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ONSOZ

Yaslanan diinyamiz, her gecen giin degisime ugramakta. Ayni degisim
yeryiiziinde yasayan tiim canlilar1 da etkilemekte. insanoglu olarak bizler de bu
degisime uyum saglayarak yas almaya, gelismeye ve yasamin bize sunduklari ile
barigarak devam etmekteyiz.

Son yillarda yashlik ve yaslanma tiim bilim alanlarinin yeniden tartistigi ve
giincellendigi bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yasliliga bakisin
degismesi ile giincellenen uygulamalar yasam kalitesini de arttirmaktadir. Yasam
sliresinin uzamasi, yasamdaki rollerin degismesi, bireylerin yasamdan
beklentilerinin farklilasmasi ruh sagligi agisindan da yaslilhik kavrammi ve
yaslanmanin ruh sagligi tizerindeki etkilerinin tartisilmasim gerekli kilmaktadir.

Yashilik ve yash ruh saghigi alanina ilgi duyan herkes i¢in kaynak niteligini
tagimasini hedefledigimiz bu kitapta, farkli basliklarla yash ruh sagligim
incelemeye calistik.

Ruh saglig1 alaninda calisan profesyonellerin, 6grencilerin ve yash ruh sagligi
icin emek harcayan herkese yarar saglayabilmesini hedefledigimiz bu esere katk1
veren tiim yazarlara, kitabin basimim saglayacak olan Ege Universitesi Basim ve
Yayinevi Sube Miidiirliigli’ ne tesekkiir ederiz.

Bizlerin yasamlarina deger katan ve kendilerinden ¢ok sey 6grendigimiz hayatta
olan ve olmayan aile biylklerimiz ve hocalarimiza, hizmet verdigimiz
alanlardaki yaslilarimiza siikran borgluyuz.

Okundukga yeni eserlere 151k olmasini dileriz...
Editorler adina
Prof. Dr. Esra ENGIN






Yaslandigini goremedigim babama, biiyiik ozlemle...
Ars. Gor. Dr. Emel OZTURK TURGUT



Birlikte biiyiidiigiim ve biiyiimeye devam ettigim
Anneannem, Babaannem ve dedelerime...
Ars. Gor. Ege Miray TOPCU
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BOLUM 1

YASLI RUH SAGLIGINI KORUMA
VE GELISTIRME

YASLI BAKIMINDA EMPATININ ONEMI
THE IMPORTANCE OF EMPATHY IN ELDERLY CARE
Esra Engin', Merve Cevik?

'Prof. Dr. Emekli Ogretim Uyesi, izmir!
2Aydin Adnan Menderes Universite Hastanesi, Aydin?

*Sorumlu yazar: esra.engin@ege.edu.tr

GIRIS

Yashhk

Yaglanma; canli yasami i¢inde anne karninda baslayip kisinin 6liimiine kadar
siiren, dogal bir akis igerisinde bireyi etkileyen, kaginilmaz ve geri doniilmez bir
stirectir (Tomanbay, 2002). Ancak yaslanma karmagsik bir olgudur. Biyolojik
olarak bakildiginda yaglilik; hiicresel diizeyde olusan hasarin sonucudur. Bu
durum fiziksel kapasitenin azalmasina, hastaliklarmm artmasina ve bireyin
kapasitesinin diismesine neden olur. Bununla birlikte sosyal iliskilerde azalma
goriiliir. Yaslanma siireci her birey icin farklilik gosterir. Kisilerin bireysel
ozellikleri ve ¢evresel faktorler bu siireci etkiler (WHO, 2011; Bilir, 2018).

Gegctigimiz yiizyilda dogum oranlarinin daha yiiksek olmasi, hastaliklar ve
bunlarin dolayisiyla erken 6liimlerin fazla olmasi gibi nedenlerle yasam siiresi 50
yilin altindaydi. Sonug olarak yasl bireyler toplumda azinligi olusturmaktaydi ve
65 yas Ustii grubun niifus i¢indeki oram1 %5 kadardi. Gilinlimiizde ise saglik
hizmetleri erken liimleri onleyerek, yasami uzatmay1 amag¢ edinmisg, “Yasama
yillar katin.” sloganiyla bu durumu ifade edilmistir (Bilir, 2018). Zamanla
diinyada gelisen ve degisen saglik hizmetleri ve hijyen kosullari, teknoloji ve
sosyo-ekonomik diizeyin artmasi insan Omriinii uzatarak yasli niifusu gozle
gortliir bir sekilde artmistir (Bulut ve Cilingir, 2016). Yaghiligin sinirin1 Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) 1970°1i yillarda 60 yas olarak
belirtirken, yasam siiresinin artmasiyla bugiin yashlik sinirimi 65 yasa
¢ikartmigtir. Buna gore yashlik; 65-74 “geng yasli”, 75-84 “yasl”, 85 ve iizeri



ise “cok-yasli” olarak belirlenmistir (akt. Akcay, 2011). Birlesmis Milletler ’in
2023 yilinda "Yaglanan Diinyada Kimseyi Geride Birakmamak" bagligiyla
hazirladig1 raporda diinya niifusunda yaglhilarin oranmin hizla arttigina dikkat
¢ekilmis ve 2021'de 761 milyon olan 65 yas iistii niifusun iki kattan fazla artarak
2050'de 1,6 milyara ulasacagi sdylenmistir (Birlesmis Milletler Tiirkiye, erigim:
03.06.2024). Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2017 raporunda Tiirkiye’nin de yash
niifusun ¢ok hizli arttig1 iilkelerden biri oldugu goriilmiistiir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK), 2017). Tiirkiye Halk Saghign Kurumu Tiirkiye Saglkl
Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi raporuna gore Tiirkiye’de yash
popiilasyon oraninin 2019°da %9,1 oldugu ve 2050’de bu oranin %20,8’e kadar
cikacagi diistiniilmektedir. Bu agidan bakildiginda; niifusunun hizla yaglanmasi,
yaslilar1 ve yaslilarin yasadiklart problemleri giin yiiziine ¢ikarmis ve yash
bakiminin yeterliligi sorgulanmistir (T.C. Saglik Bakanligi Halk sagligi Kurumu,
2015).

Yaglilik ¢ok fazla ve farkli sorunun kaginilmaz sekilde yasandigi normal bir
siirectir. Fiziksel, sosyal ve ruh saglig1 alanlarinda kayip yasarken bu sorunlar
sebepli bagimsizliklarini kaybedip tekrar bagimli olma durumuna gegtikleri bir
donemdir (Kalinkara, 2011). Ancak c¢agimizda toplum yash bireyleri sosyal,
fiziksel ve ekonomik bir yiik olarak gérmektedir (Buz, 2015). Yash bireyler
yoksulluk ve diisiik gelir, genel yasam standartlarinin yiikseltilememesi, sosyal
giivenlik politikalarindaki degisiklikler, yalniz yasam, uygun olmayan konut
kosullari, aile bakimindaki yardimin azalmasi, hastaliklar, yasliliga yonelik
olumsuz goriislerle bas basadir (Kurt, Beyaztas ve Erkol, 2010). Bunu hisseden
yasli birey toplumun onlara aktardigi olumsuz diisiinceleri kabul ederek
gligsiizlilk duygularin1 benimser. Boylece gittikge artan bir bagimlilik hissiyle
kontrolil bagka birinin almasini kabul eder (Bayoglu, 2011). Yasl bireylerin duyu
organlarinda yeti kayiplar1 ve toplumun yasl bireylerle ilgili algilari, diisiinceleri
ve tutumlar1 nedeniyle iletisim kurma ve siirdiirme ile ilgili de sorunlar
yasamaktadirlar (Eginli, 2016; Bilir, 2018). Daha geng¢ yaslilikta emeklilikle
baslayan siirece alismaya galisan bireyde sosyal hayattan diglanma, yalnizlik,
6liim kaygisi, depresyon gibi sorunlar yasanabilmektedir. Yagliliga bagli yagsanan
zorluklarin ¢cok boyutlu olmasi nedeniyle bireylerin saglikli yaslanmalar1 i¢in
yasam kalitelerinin de biitiinciil (bedensel, ruhsal, sosyal ve ruhsal) olarak ele
alinmasi gerekmektedir (Kam, 1996). Saglikli yaslanma bu sebeple 6nem arz eder
ve her yastan bireyin saglikli, sosyal bir sekilde aktif olabilecegi yasam kalitesini
vurgular. Yaglilikla birlikte rahatsizliklarin erken tani ve tedavisinin planlanmasi,



diizenli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmesi, egzersiz yapilmasi, sosyal ve
ekonomik kosullarin diizenlenmesi gerekmektedir (Kalinkara, 2011). Bu
kosullar1 saglanmasi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve toplumda olumlu bir
yaslilik algisinin olusturulmasi hemsirelerin gorevleri arasindadir (Canli ve
Karatag, 2018). Yaslilara hizmet veren saglik calisanlarin tiim bu sorunlar
hakkinda egitilmeleri, bilinglendirilmeleri ve olumlu davranis gelistirebilmeleri
icin desteklenmeleri yash bireyler i¢in birtakim sorunlarinin ¢6ziimiine yardimct
olur (ash Bakiminda Empatinin Onemi,2020).

Empati

Sosyal bir varlik olan insanin giivenle yasayip, huzurlu ve mutlu sekilde saglikli
iligkiler siirdiirebilmesi ancak empati yoluyla gerceklesebilir (Derman ve Bag,
2021). Tim insanlarin temel ihtiyaclarindan biri, bagskalar1 tarafindan
anlagilmaktir (Birinci, 2020). Bu yoniiyle empati; saglik bakiminin temel
belirleyicisi olarak goriilerek, bilgi toplama ve edinilen verileri derleme araci
olarak goriilmiis; terapotik iligkinin  Onemli araglarindan biri  oldugu
vurgulanmistir (Kohut, 1959).

Dokmen (1994) empati i¢in yaptig1 tanimda “Bir insanin, kendisini karsisindaki
insamin yerine koyarak onun duygularimi ve diisiincelerini dogru olarak
anlamasidir.” demistir. Bu tanimin 1s181nda karsimizdaki birey ile ayni goriis ve
diisiincelere sahip olmasak da bireyin yasam kosullarma bagh diisiince ve
duygularini sentezleyerek onun penceresinden bakabilme, empati kurma
yetisidir. Onemli olan, kisiyi kendi yasantimizdan bagimsiz olarak yargilamadan
uzak sekilde anlamaya c¢aligsmak, farkli kiiltiir, inang ve deger yargilarina sahip
olabilecegini diigiinerek olaylar1 ve durumlar 6ziimseyebilmektir (Derman ve
Bag, 2021; Kabapinar, 2015). Bu yolla iliskilerin, iletisimin artmasina ve
catigmalarin ¢oziime kavusmasina yardimci olmaktadir (Pala, 2008). Empati,
yardim etmek i¢in bireylerin istek ve ihtiyaglarini kavramamizi saglayan motive
edici giigtiir (Derman ve Bag, 2021). Bireyin empati kurarken karsisindaki kisinin
perspektifini anlayarak bireyin fenomonolojik alanina girer ve kendisini onun
yerine koyar. Bu noktada empatinin biligsel ve duygusal bilesenlerini harekete
gecirir. Biligsel bilesende ne diisiiniildiigii, duygusal bilesende ne hissettigini
dogru sekilde anlar. Empati ancak bireyin empatik anlayisinin karsidaki kisiye
aktarildiginda tamamlanmig olur (Dokmen, 2009). Ancak karsidaki bireye
anlagildiginin mesaj1 verilitken duygular, sozciikler ve hareketler birbiriyle
uyumlu olmalidir (Giiriiz ve Eginli, 2017).



Iletisim ve empati birbiriyle etkilesim halindedir. Her meslekte etkili iletisim
becerileri Onemlidir. Ancak profesyonel hemsirelikte dogru bir iletisim
kurabilmek ve empati yapabilmek iyi bir okul egitimi ile saglanabilir (Can, 2019).
Empati iki farkli boyutta ele alinmaktadir. Empatinin dogustan gelen bir yetenek
ya da sonradan kazanilabilen bir durum oldugu konusunda ayrim olsa da
mesleksel olarak empatiye en ¢ok ihtiyag duyulan birimlerde calisanlarin
sonradan kazanabildiklerine deginilmektedir (Baser, 2016). Dékmen ’in (1994)
empatik egilim ve empati becerisi olarak ayirdig1 empati kavraminda; empatik
egilimin dogustan sahip olundugu ve ailede gelistigini, empati becerisinin ise
egitimle desteklenebildigini ve sosyal etkilesimle arttirabildigi ifade edilmistir.
Bu yoniiyle empatinin 6grenilebilir ve gelistirilebilir bir kavram oldugu
diistiniilmektedir.

Empatiyle yapilan bakim, Onyargilart ortadan kaldirarak karsilikli giivenin
kurulmasini ve terapoétik iliskinin olugmasini saglar. Rogers (1983) empatinin
yalmzlig1 azalttigini, kisinin baskalar1 i¢in 6nemli oldugunu diistinerek kendisini
hayatin bir parcasi olarak gordiigiinii ve mutlu olmasina yardim ettigini
belirtmistir.

Yash Bakiminda Empati

Yaslilik dénemi bireylerin yasadigi fizyolojik, sosyal ve ruhsal sorunlar kaynakli
yasadiklar1 diisiindiiklerini ve ihtiya¢ duyduklarini dogru sekilde ifade
edemedikleri icin empatiye en ¢ok ihtiya¢ duyduklari zamandir. Yash bireylerin
tutum ve duygularini anlayan saglik profesyonelleri ile iletisimde olmasi, tek
basina olmadigini, toplumda onun da bir yeri oldugunu ve deger verildigini
hissetmesini saglar. Gelecegin belirsizligine yonelik kaygisini azaltir (Rogers,
1983). Yaslilar degisime ve gelisime uyum saglama konusunda kendilerine bakim
veren saglik profesyonellerinin iletisim becerilerinden destek alirlar (Hasgiil,
2020). Yash bireyle iletisim; saygi duymaya ve deger vermeye dayali olmalidir.
Bu sekilde verilen bakim insancil, konforlu, destekleyici ve kisilerarasi iligkilere
dayali olur (Williams, 2013). Bu bireyleri dogru sekilde anlamalar1 ve onlari
anladiklarmi aktarabilmeleri igin saglik c¢alisanlarinin o6zellikle empatik
yaklasimlarinin iyi olmasi gerekmektedir (Hasgiil, 2020). Ciinkii empati sosyal
iligki saglayic1 ve iyilestirici rolil ile yashi bireyin memnuniyetini, yasam
kalitesini arttirir ve saglik harcamalarini azaltir (Birinci, 2020; Kreitzer, 2015).

Yagli bireylerin topluma katilimlarimin siirdiiriilmesi ve desteklenmesi 6nemlidir.
Basta en uzun siire bakim veren hemsireler olmak tiizere saglik profesyonellerinin



yaglilik, yaslanma siireci ve yaslilarin ihtiyag¢lari konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir (Kalyoncu ve Kartin, 2021). Ayrica yash bireye empatik olarak
yaklasacak saglik personelinin kendisini tanimig ve farkindaligini artirmis olmasi
gerekmektedir. Kendi hisleri hakkinda farkindaligi olmayan bir kisinin baska
bireylerin duygularini anlamasi miimkiin degildir. Ciinkii empatinin temelinde 6z
biling vardir. Bir baskasinin roliine girerek empati yapan kisinin farkindalig1 ¢ok
yiiksektir. Sezgi yoluyla durumu kolayca anlar, uyumu kolaylagir ve bakim
siirecini baslatir (Kabapinar, 2015; Ozbek ve Leutz, 1987).

Hemsirelik bakimi yagli bakiminda biitiinsel bakis agisina dayanmaktadir.
Hemsirelik uygulamalar1 insam1 bir biitiin olarak degerlendirir ve iyilesmeyi
saglar (American Holistic Nurses Association, 2017). Kisi merkezli ve iligki
temellidir. Anlayis, sevgi, ilgi, giiven, diiriistliik, sefkat ve saygi icermektedir ve
iyilesmeyi destekleyen siirectir (Kreitzer, 2015). Bu siireci saglayan temel olgu
empatidir. Empati karsidaki kisiye “seni anliyorum, bana giivenebilirsin” mesaji
verilir. Bu yolla disiincelerin ve duygularin aktarimi karsidaki kisinin kendisini
sorgulamasini saglamaktadir (Hasgtil, 2020).

Yaslilarda empatiye iligkin literatiir incelendiginde 6zellikle yash ayrimciligi ve
empati egitiminin etkisi izerine ¢alismalar yapildig1 goriilmiistiir.

Empatinin bir beceri oldugu ve dogustan gelen bir kisilik 6zelligi oldugu, bu
nedenle 6grenilemeyecegine dair fikirler olsa da egitim ile empati diizeyinin
arttirllabilecegine dair goriisler ve calismalar da mevcuttur (Bozkurt, 2014).
Olumlu tutuma sahip olan ve yash yetiskinlere kars1 daha empatik olan saglk
profesyonelleri kaliteli saglik hizmetini daha rahat sekilde sunabilirler. Bu
diisiinceyle yapilan bir calismada da yaslanma simiilasyon kiyafeti lisans
eczacilik dgrencilerine giydirilmis ve empati diizeylerine etkisi incelenmistir.
Katilimeilarin yaglanmayla iliskili fiziksel sinirlamalar1 ve gorsel sorunlari
anlama becerileri gelismistir (Lee ve Teh, 2020). Henry, Ozier ve Johanson
(2011) hemsirelik ve beslenme 6grencilerinden olusan bir gruba yaglanma oyunu
oynatarak yaptiklari calismalarinda 6grenciler cesitli senaryolar sirasinda yaygin
fiziksel engelleri olan yasli bir yetigskinin rolinii oynatarak, yaslilig
deneyimlettirdikleri bir calisma yiiriitmiistiir. Sonug¢ olarak, 6grenciler yagh bir
kisi olmanin hissiyatini daha iyi anladilar; anlayis ve empatileri artmistir. Benzer
sekilde; Hasgiil’lin (2020) yaptigi c¢alismada huzurevi g¢alisanlarinin empati
egitim programiyla, empati becerileriyle yash ayrimciligma yonelik tutumlar
incelenmig; empati egitiminin empati becerilerini ve yasliya yonelik olumlu



tutumlarint artirdigr sonucuna ulagilmistir. Boudjemadi ve Gana (2009) yash
ayrimciligiin yas, cinsiyet, empati, sosyal baskinlik yonelimi ve dogmatizm ile
iliskisini inceledikleri calismalarinda; empati arttikga yash ayrimeciliginin
azaldigim belirtmislerdir. Unalan ve arkadaslar1 (2012) ¢aligmalarinda geriatri
merkezinde c¢aligan personelin yaslilara iliskin olumlu tutuma sahip olduklarini
gormiisler ve calisanlara bu konuda hizmet i¢i egitimin verilmesinin 6nemini
vurgulamiglardir. Allan ve arkadaglar1 (2014) ¢aligmalarinda kisisel 6zellikler,
minnettarlik ve empatik O6zelliklerin yashh ayrimciligt ve yaslanma kaygisi
tizerindeki etkisini inceleyerek; empatinin yagh ayrimcilifi ile negatif iligkisinin
oldugunu saptamislardir. Aksoy, Gokdemir ve Semin’in (2021) yaptiklar1 ¢alisma
Ogrencilerin, yashh  bireylerin yalmizligina, fiziksel ve psikososyal
gereksinimlerine yakindan taniklik etmelerinin yiiksek diizeyde empatiye yol
actigini ortaya koymustur. Benzer sekilde ornek bir ¢aligmada da geriatri dersi
almis ve mezun olduktan sonra yagh kisilerle ¢alismak isteyen 6grencilerin
yagslilara kars1 tutumlarinin daha pozitif oldugu ve empatik yaklasim becerilerinin
cok daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sar1, Baysal, Tagkiran, Acar ve Cevik,
2019). Sar1 ve arkadaglarinin (2022) yaptiklar1 simiilasyon oyunu uygulamasinin
Ogrencilerin empati kurma ve yagh hastalara karsi olumlu tutum sergileme
konusunda olumlu degisimler yasadig1 sonucuna ulagilmistir. Eren ve Sendir ’in
(2021) klinik hemsireleri ile hemsirelik 6grencilerinin katildigi, yash kisinin
bakimida hemsirelik yetkinliginin arttirilmasi amaciyla egitim ydntemlerini
inceledikleri ¢calismalarinda; klinik hemsirelerinin yasl bireylere yonelik bakim
kalitesinin, tutum ve istekliliklerinin arttig1, 6grencilerin ise bilgi, beceri, tutum,
farkindalik, empati, bakim motivasyonu ve klinik karar verme becerilerinin
arttig1 saptanmistir. Salman ve arkadaslarinin (2018) hemsirelik 6grencilerinin
yaslilara kars1 tutumlarinin degerlendirdikleri arastirma sonuglarina gore yaslilig
sefkat, bilgelik ve bagimlilik seklinde algiladiklar1 ve ¢ok az Ogrencilerin
mezuniyet sonrast yaslilarla ¢aligmak istedikleri neticesine ulasilmistir. Geng
bireylerin yaglilara karsi duyulan ayrimcilik ile empati diizeyleri arasindaki
iligkiyi saptamak ve empatinin yasli ayrimciligin1 yordayicisi oldugunu tespit
etmek i¢in Temiz ve Oztiirk’iin (2019) yaptiklar1 ¢calismalarinda; genglerin yash
bireylere yonelik pozitif tutuma sahip olduklar1 ve empati diizeylerinin oldukga
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tiim bu ¢aligmalarin 15181nda; empatinin 6grenilebilen ve gelistirilebilen bir olgu

olmasindan yola ¢ikilarak toplumsal egitimler planlanarak yasl bakimi ve empati
konusuna Onem verilmesi Onerilebilir. Cilinkii birey aldig1 egitimle 6nce 6z



bilincini gelistirerek farkindaligini arttirir ve bunu yasamina aktarir. Bireyler
gelistikce toplumda bu gelisimden etkilenir ve degisir. Bdylece sosyal
farkindaligin artmasi yaslilarin giliclenmesine yardimer olarak ¢oziim siirecine
katk1 saglayabilir.
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GIRIiS

Ofke temel duygularimizdan biridir. Bir engellenme yasandiginda; istekler ve
olaylar arasinda bir uyum olmadiginda verdigimiz duygusal bir tepkidir.
Genellikle saldirgan davranisla eslestirildigi icin ¢ogunlukla yanlig anlasilan,
yorumlanan ve istenmeyen bir duygu olarak degerlendirilmektedir. Ofkeyle ilgili
yanlis degerlendirmeler 6fkenin ifade edilme sekliyle ilgilidir. Ofke ii¢ sekilde
ifade edilmektedir: 6fke ice dondiiriilebilir, 6fke disa dondiiriilebilir ya da etkili
bir sekilde ifade edilebilir. Ofkenin agik bir sekilde ifade edilmedigi, genellikle
bastirildigi ifade sekli 6fkeyi ige dondiirme olarak tanimlanmaktadir. Bu kisiler
iligkilerde ¢atisma yasamayan ve uyumlu kisiler olarak degerlendirilseler de
aslinda arka planda ifade edilmemis duygular, istekler, gereksinimler
bulunmaktadir. Uzun dénemde basta sindirim sistemi, kalp damar hastaliklari,
otoimmiin hastaliklar olmak iizere bircok bedensel sorunlar goriilebilmektedir.
Ofkenin saldirgan bir sekilde ifade edilmesi ise 6fkeyi disa dondiirme olarak ifade
edilmektedir. Bu saldirganlik her zaman aktif bir sekilde yasanmayabilir. Pasif
agresyon ve manipiilasyon davranislar1 da goriilebilmektedir. Her iki 6fke ifade
tarzinda da hem bunlar1 kullanan kisiler hem de ¢evresindekiler yarar gérmezler.
Ustelik 6fke uzun siirdiikge siireklilik kazanir yani kroniklesir, diismanliga dahi
doniisebilir. O halde 6fkenin saglik bir sekilde diizenlenebilmesi ve ifade
edilebilmesi gerekmektedir. Ofke dikkatle dinlenildiginde ve anlasilmaya
caligildiginda kisilere inanglari, tutumlari, degerleri, istekleri ve gereksinimleri
ile ilgili cok 6nemli bilgileri kesfetme, benlik sinirlarini belirleme; kendisinden,
iligkilerinden ve yasamdan daha fazla doyum alma firsati sunmaktadir.
Dolayisiyla kisilerin 6fkelerine yonelik farkindalik gelistirmesi ve atilgan bir
sekilde ifade edebilme becerisi kazanmasi dnemlidir (Alberti ve Emmons, 2002;
Lerner, 2008; Puff ve Seghers, 2014).

Yaglilik donemi, daha gen¢ yas donemlerine gore biyopsikososyal agidan
becerilerde yavaglamanin, gerilemenin yasandigi bir dénemdir. Biyolojik a¢idan
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bakildiginda kas ve iskelet sisteminde olan degisimler, metabolik- fizyolojik
degisimler, kronik hastaliklar yaslilarin bedensel olarak yasamin akisina
yetismesini gii¢lestirmektedir. Oyle ki yashlar giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede bir bagkasimin ya da bir aracin kismi ya da tam destegine gereksinim
duyulabilmektedir. Kronik hastaliklarin mortalite ve morbiditesi yaslilarda daha
agir seyretmektedir. Bu nedenle hastalik siirecine ve tedaviye uyum, yasamlarinin
onemli bir parcasi haline gelmektedir. Ayrica yaslilarin sosyal yasamdan
uzaklagmasinin nedenlerinden biri yine bu biyolojik degisimlerdir. Sonug olarak
yaslilarin bedenlerinin sundugu giicli, imkanlar1 ve potansiyeli tanimasi; yeni
duruma uyum saglamasi gerekmektedir. Psikososyal agidan bakildiginda ise
biligsel becerilerde gerileme, emeklilik, gelir diizeyinde ve aile tipinde olan
degisimler, biiylikanne-biiyiikbaba olma, akran kayiplar1 gibi toplumsal rol ve
statiilerde, iliskilerde onemli degisimler olmaktadir. Eksilen roller oldugu gibi
yeni roller de ortaya ¢ikmaktadir. Erik Erikson bu donemi “Benlik Biitiinliigiine
Karst Umutsuzluk” olarak tanimlamistir. Bu donemde kisiler gegmis yasamlarini
gézden gecirir, hayatin anlamimmi degerlendirir.  Yasanmis olan yillar
degerlendirildiginde kisi yaptiklarindan ya da yapamadiklarindan genel olarak
memnunsa, hatalarindan kendini gelistirici, iyilestirici sonuglar ¢ikartmigsa kalan
zamanina iliskin daha huzurlu ve umutlu hissetmektedir. Erikson bu 6zellikleri
benlik biitiinliigli olarak tanimlamig, bu kisilerin yagamlarinin bilgesi oldugunu
ifade etmistir. Ancak kisilerin gegmise iligkin pismanliklar1 yogunsa, yasamdaki
amaglariyla ve degerleriyle ilgili temel eksiklikler olduguna inantyorsa, bunlari
gerceklestirecek yeterince zamaninin, enerjisinin ve giicliniin olmamasi
nedeniyle umutsuzluk, kaygi, 6lim kaygisi, 6fke gibi duygular yasanmaktadir
(Erikson, 2018; Tambag, 2016). Biyolojik ve sosyal degisimlerin yaninda igsel
catismalarm da yashlik doneminde Onemli engellemelere neden olacagi
diisiiniilebilir. Tambag’in (2016) aktardig: iizere Reichard ve arkadaslar1 (1962)
yashlarm kisiliklerine gore yashliga uyumlan smiflamistir. Sosyal iliskilerini
giiclli bir sekilde slirdiiren, yagamin i¢inde aktif olarak yer alan, olaylarin akigina
izin veren, bagimsizliklan yiiksek, rollerine uyum saglamis yaslilarin basaril
olarak adlandirilan olgun insan, sallanan sandalye ve savasgl insan
kategorilerinde yer aldigini belirtmistir. Buna karsin yaslanmada basarisiz olarak
adlandirilan iki kategori bulunmaktadir: 6fkeli insan ve kendinden nefret ediciler.
Ofkeli insan kategorisinde belirsizlige ve engellenemeye kars1 tolerans: diisiik
olan, bagkalarina kars1 siiphe duyan ve saldirgan tutumlari olan, yaslanmay1 tehdit
olarak algilayan kisiler yer almaktadir. Kendinden nefret ediciler kategorisinde
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ise kendilerini basarisiz olarak degerlendiren, 6fkelerini ice dondiiren yaslhilar yer
almaktadir. Goriildiigii gibi 6fke duygusu yaslilarin benlik biitlinliigii ile iliskilidir
ve benlik algilarini, kisiler arasi iliskilerini, yagama verdikleri deger ve algilari;
basarili yaslanma siirecini etkilemektedir (Tambag, 2016). Dolayisiyla yagamin
her alanina iliskin engellenme yasanan bu dénemde 6fke duygusu dikkate ele
alinmas1 gereken bir duygu olarak degerlendirilmistir.

Bu metinde yaghlik doneminde o6fke diizeyi ve ifadesine yonelik literatiir
incelenmistir. Bu kapsamda “Yaslilarda 6fke diizeyi nasildir? Yashlarda ofke
ifadesi daha geng yaslara gore degisir mi? Ofke ve 6fke ifadesini etkileyen,
degistiren faktorler nelerdir?” sorularinin yanitlar1 incelenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu metinde 6tkenin engellenmelere kars1 gosterilen temel bir duygusal reaksiyon
olmasindan yola ¢ikarak yaslilik siirecinde ortaya ¢ikan engeller tartigilmistir.
Buna gore yasliligin olagan siirecindeki biyolojik ve psikososyal degisimler bile
kisilerin daha gen¢ yaslarda yapabildikleri aktivitelere yonelik yetersizlikler
yasamalarina neden olmakta, destek almalarim gerektirebilmektedir. Ustelik yas
arttikca bu durum da artig gostermektedir. Yazarin beklentisi artan
engellenmelerle birlikte 6fke diizeyinin de artacagi yoniinde olmustur. Ancak
literatiir incelendiginde bu hipotezin aksine bulgular ile karsilasiimistir. Ofkeden
cok lizlintlinlin arttig1, yashlarin siirekli 6fke diizeylerinin daha genclere gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Phillips, Henry, Hosie ve Milne, 2006; Zimprich
ve Mascherek, 2012; Wrosch, Barlow, Kunzmann, 2018). Daha diisiik olmasi,
yaslilarda 6z diizenleme becerisinin daha iyi olabilecegine ya da kendilerini
ofkelendiren durumlarla daha az karsilasmalaria baglanmis olsa da buna yonelik
kamitlara rastlanmamustir (Zimprich ve Mascherek, 2012). Ofkenin ifade edilis
sekli incelendiginde ise Phillips ve arkadaslari (2006) yashilarin 6fke disa
vurumlarinin daha az, 6fkeyi ice dondiirmenin daha sik oldugunu belirlemistir.
Bu durum 6fke ifadesi i¢in etkili bir yontem olmasa da yaslinin sosyal kabuliinii
artiracak bir strateji olarak degerlendirilebilir. Yasliliga uyum kategorileri
acisindan bakildiginda ise destek i¢in bagkalarina bagimli olan, pasif 6zellikteki
sallanan sandalye kategorisi (akt. Tambag 2016) ile iliskilendirebilir. Yashlarin
ofkelendikleri olay sonrasinda durumla ilgili daha az diisiindiikleri, intikam alma
gibi diismanca diisiincelerinin daha az oldugu belirtilmektedir (Phillips vd.,
2006). Hem o6fke diizeyinin azalmasi hem de 6fke ifade tarzinda diismanligin
azalmasi olaylara, yasama ve iligkilere verilen anlam ve degerlerde degisimin ve
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olgunlagsmanin bir sonucu olabilir. Bu durum Reichard ve arkadaslarinin (1962)
olgun insan kategorisi ile uyumlu olarak degerlendirilebilir (akt. Tambag 2016).
Ofke ifade tarzlarmm yasliliga uyum becerileri ile iliskili oldugu diisiiniilebilir.
Ofkeyi ice ve digsa dondiiren dzelliklerin basarisiz yaglanma kategorisinde yer
aldig1 goriilmektedir (akt. Tambag 2016). O halde basarili yaglanmada o6fke
ifadesi 6nemli bir beceri olarak degerlendirilebilir. Ayrica yasla birlikte bellek,
karar verme, analiz- sentez gibi biligsel becerilerdeki olumsuz yondeki degisimler
olaylarin sonuglar ile ilgili degerlendirme becerisini dolayisiyla tepkileri de
etkileyebilir. Yalmizca kisilik 6zellikleri, yaghiliga uyum becerisi olarak degil
biligsel yetilerin de 6fke diizeyi ve ifade seklinde etkili olacagi sdylenebilir.

Yaslilarda ofke diizeyini, ifade seklini degistiren, etkileyen ve iliskili faktorler
biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak siniflandirilarak incelenmistir. Biyolojik
olarak kronik hastaliklarla yapilan arastirmalar incelenmistir.

Ofke ifade tarzimin hastaliklarin seyrine etkisine iliskin arastirmalar
incelendiginde yaslilarda giinliik 6fke deneyiminin ileri yaslarda inflamasyon ve
kronik hastaliklar1 yordadigi belirlenmistir (Barlow, Wrosch, Kunzmann ve
Gouin, 2019). Kronik hastaliga uyumda da 6fke Onemli bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hipertansiyonu olan yaslilarda tan1 alma siiresi arttik¢a
ofkeyi disa yansitmanin azaldigi ifade edilmektedir. Bu durum kigilerin hastalik
uyumuyla iligskilendirilmistir (Ayhan, 2014). Kim ve arkadaslar1 (2020) stirekli
ofke ve 6fke kontrolii diizeyleri yiiksek olan hipertansiyonu olan yash kadinlarin,
saglig1 gelistirici davraniglara katilim diizeylerinin de daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Ayn1 c¢alismada 6fke kontrolii ile saglhigi gelistirme davraniglar
arasinda pozitif yonde iligki belirlenmistir. Sonug olarak kronik hastaligi olan
yash bireylerle calisilirken 6tke diizeyinin ve ifade seklinin dikkate alinmasi
hastalik seyri ve hastalia/tedaviye uyum acgisindan Onemli olarak
degerlendirilebilir. Psikolojik olarak bakildiginda anksiyete ve o6fke ifadesi
arasinda karsilikli iligkiler belirlenmistir. Yaslilarda 6fkenin hem bastirilmasinin
hem de ifade edilmesinin yiiksek anksiyetenin yordayicist oldugunu
belirtilmektedir (Segel-Karpas, 2024). Dolayisiyla yaslhilarda 6fkenin etkili bir
sekilde ifade edilmesinin anksiyete diizeyi agisindan da bir gereklilik oldugu
diisiiniilebilir. Benzer sekilde depresyon belirtilerinin yonetilmesinde de 6fkeye
yonelik girisimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir (Kim vd., 2024). Sosyal alanda
ofkeyle iliskili arastirmalar incelendiginde es iliskisinin ve es kaybinin 6fkede
etkili oldugu goriilmiistiir (Dautovich, Ghose ve Schreiber, 2021; Kim, 2009). Es
kaybi yagayanlarda kayiptan anlam bulma ve yas desteginin 6fke diizeyinde etkili
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olabilecegi belirtilmektedir (Kim, 2009). Daha genis sosyal aglar agisindan
bakildiginda ise yasllar toplumda ayrimciliga maruz kalabilmektedir. Algilanan
ayrimciligin etkisiz 6fke ifade tarzlari ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Yaslinin
degerlendirdigi subjektif sosyal giic, ofkenin disa dondiiriilmesinde Onleyici
olarak ifade edilmektedir (Lee ve Bierman, 2018). Asagilanma, otoritenin
zayiflamasi gibi durumlarin 6fkeyi artirdig1 dikkate alindiginda (Puff ve Seghers,
2014) ayrimciligin 6fke agisindan 6nemli bir kavram oldugu diisiiniilebilir. Ayrica
sosyal kabul, sosyal destek gibi kavramlarla 6fkenin ve ifade edilis tarzinin iligkili
olabilecegi sOylenebilir.

Yashilarda otke diizeyi ve ifade yontemine yonelik sinirhi sayida uygulamali
arastirmaya rastlanmistir. Pozitif psikoloji odakli grup ¢alismasinin yashilarin
ofke diizeyini azalttig1 belirlenmistir (Glimiis Demir, Keskin ve Giiler, 2021).
Ayrica miizigin yaglilarin 6fke ifadesinde ve diizenlenmesinde olumlu sonuglari
oldugu belirtilmektedir (Sar;, 2019). Ofke diizenlemenin yashlarin yasam
kalitesini artirdig1 dikkate alindiginda (Phillips vd., 2006) 6nemli bir koruyucu
ruh saglig1 hizmeti olarak yaslilarin 6fke ifadesine yonelik girisimlerin yapilmasi
onerilmektedir.

Sonug olarak dogasi ve toplumun yaglilara verdigi anlam geregi yaslilik siirecinde
birgok engellenme yasanmaktadir.  Arastirmalar incelendiginde tiim
engellenmelere ragmen yashlarin siirekli 6fkelerinin diigsiik olduguna iliskin
bulgulara rastlanmigtir. Yashlarin o6fke ifadelerinde ige dondiirmenin
kullanildigina ve diismanligin azalmasina yonelik bulgular oldugu belirlenmistir.
Ofke ve ifade tarziyla ¢alisilmis olan biyopsikososyal faktorler incelendiginde
biyolojik kisimda kronik hastaliklarda ozellikle hipertansiyonun galisildig
goriilmiigtiir. Hastalik seyrinin kontrolii ve tedavi uyumu agisindan o&fke
diizenlenmesinin saglik hizmetlerine dahil edilmesinin 6nemli oldugu
sOylenebilir. Ayrica ruhsal agidan anksiyete ve depresyon belirtilerinin yonetimi
acisindan da 6fkenin 6nemli bir kavram oldugu saptanmistir. Sosyal kabul ve
sosyal destegin Ofke ve ifade tarzinda etkili olduguna yonelik bulgular
belirlenmistir. Yaslilarda benlik biitiinliigiiniin saglamasinda, yeni rollere
uyumda, kayiplara adaptasyonda ofke diizenlenmesine yonelik uygulamalar
koruyucu ruh saghigi hizmetleri acisindan Onemli bir ara¢ olarak
degerlendirilmektedir.
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GIRIS

Insan yasadig1 siire boyunca pek ¢ok sorunla karsilasmakta ¢ogu ile bas
edebilmektedir. Ancak sorunlarin bazilari, yasami belirgin bir bigimde
etkilemekte, kayip ve ardindan yas siireci yasanmasina yol agmaktadir (Ozel ve
Ozkan, 2020). Kayip, kisi icin 6nemli bir kisinin kaybi olabilirken is, organ ve
bazi degerlerin kaybi da olabilmektedir (Bildik, 2013; Kara 2016). Bireyler kayip
sonrast yas slirecine girmektedirler. Yas, yasanan kayip sonrasi ortaya ¢ikan uzun
siireli, siddetli ve ac1 veren durum olarak tanimlanmaktadir (Celik ve Sayil, 2003;
Celik, 2006). Insanlar yas siirecinde fiziksel, duygusal, bilissel ve davranissal
tepkiler gosterebilmektedir ve bu tepkiler dogal kabul edilmektedir (Cesur, 2017).
Ortaya ¢ikan tepkiler her insanda farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni
ise yas tutan bireyin kisilik 6zellikleri, yas1 tutulan bireye yakinlik diizeyi ve
beklentilerin varligi ile dogrudan etkili oldugu bilinmektedir (Akyildiz, 2019).
Kimi kayiplar, beklenmedik ve siddetli sekilde oldugu igin kayip yasayan kisi,
yas siireci ile bas etmede zorluk yasayabilmekte, fiziksel ve ruhsal birtakim
bozukluklar yasayabilmektedir. Kayiplar olumsuz etkilerinin yani1 sira olumlu bir
degisim ve olgunlasma siireci olarak da deneyimleyebilmektedir (Kiiciikkaya,
2009). Yashlk, “bireylerin kontrolii disinda ortaya ¢ikan ve ¢evresel faktirlere
uyum saglamada birtakim zorluklarin veya sumirliliklarin yasandigi gelisimsel bir
donem” olarak tanimlanmaktadir (Aslan vd., 2018). Yaslilik tiim canlilarda
goriilen geri doniilmez bir siire¢ olmasinin yani sira yasamsal kayiplarm siklikla
goriildigi ve oOlimiin daha yakindan hissedildigi bir donemdir (Cunkus,
Yigitoglu ve Akbas, 2019). Bu donemde birgok agidan kayip yaganmasina karsin
arkadaglarin, aile {iyelerinin ve esin kayb1 yash bireyler i¢in en olumsuz deneyim
olarak kabul edilmektedir (Zara, 2011). Yagh bireyler i¢in duygusal yiiklii bu
siireci kolaylagtirmak ve yasin sagliksiz bir hal almasin1 6nlemek amaciyla yas
danismanligi verilmesi 6nemli bir psikolojik yardim hizmetidir (Bacanl ve Terzi,
2012).

Kayip ve Yas

Kay1p, insanin sahip oldugu kisi, sey ya da olgudan yoksun kalmasi, sonraki
stirecte onsuz var olmasi bi¢giminde tanimlanmaktadir (Humphrey ve Zimpfer,
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2008). Kay1p denildiginde akla ilk gelen durum sevilen kisilerin 6liimiidiir. Ancak
kayip sadece oliim degil, kisinin bir nesneden, isinden ayrilmasi, organ ve
fonksiyon kaybi1 yasanmasi, sevdigi insan(lar) tarafindan terkedilmesi,
bosanmasi, ikamet ettigi yerden tasinmasi, mezun olmasi gibi bir¢ok durum igin
de s6z konusudur. Tiim bu kay1p yasantilar1 her birey icin zorlu ve miicadele dolu
bir siireci igermektedir (Bildik, 2013). Yasamda iki tiir kayip yasantis1 oldugu
bildirilmektedir (Wilson, 2014). Bunlardan ilki duruma bagli kayiplar, ikincisi ise
gelisimsel kayiplardir. Bireyin deger verdigi kisinin dlmesi, hastalik tanis1 alma,
hamilelikte diisiik yapilmasi, bosanma ve cinsel tacize ugrama duruma bagl
kayip olarak tanimlamaktadir. Biylime ve olgunlasmayla iliskili kayiplar ise
gelisimsel kayip olarak adlandirilmaktadir. Ilk gelisimsel kaybin anne
memesinden ayrilma ile basladigt varsayildiginda, ebeveynlerle birlikte
surdiiriilen _yasamin kaybi da gelisimsel kayiplar arasinda sayilabilmektedir
(Ascioglu Onal ve Yalgin, 2019).

Kay1p sonrasinda bireyin kederli hissetmesi, iizilintii ve ac1 yasamasi yas olarak
aciklanmaktadir (Humphrey ve Zimpfer, 2008). Yas kelimesi Tiirk¢ce ’de ilk
olarak Uygurlar tarafindan “zarar, ziyan, hiisran” anlamlarinda kullanilmistir
(Maras, 2014). Giinlik dilde ise matem ve yas kelimelerinin birbiri yerine
kullanildig1 goriilmektedir. Tiirkge sozlikkte yas sozciigii “oliim veya bir
felaketten dogan aci ve bu aciyr belirten davramislar, matem” olarak tanimlanmus,
matem sozciigiiniin karsilig1 ise “yas” olarak belirtilmistir (Tiirk Dil Kurumu,
2024). Kay1p sonrasinda yas, normal ve uyumlu tepkiler olarak kabul edilmekte,
yas tutma ise bireyin i¢inde bulundugu siireci adlandirmaktadir (Wilson, 2014;
Winokuer ve Harris, 2016).

Yas tutma, herhangi bir yitim ya da degisiklige verilen psikolojik yanit, i¢
diinyamiz ile gerceklik arasimda uyum saglayabilmek ic¢in yaptigimiz
uzlagmalardir (Yazgan, 2006). Yas tutma siireci evrensel olarak benzer siiregleri
icerse de kiiltlirel 6gelere bagl olarak farkliliklar gostermektedir. Yas tutan
bireyin kisilik 6zellikleri, yasi tutulan bireye yakinlik derecesi, sosyal destek
varlig1 ile kayba iliskin beklentilerin varlig1 da yas siirecini etkilemektedir. Bu
nedenle yas tutma siirecinin bireysel oldugu ifade edilmektedir (Akyildiz, 2019;
Bildik, 2013).

Yas Cesitleri

Kaybin ardindan yas tutma psikolojik iyilesmeyi ve yeni yasam bi¢imine uyumu
kolaylastirmasi bakimindan 6nemlidir (Karaca, 2012). Bireyler, kayip yasantisi
ile dagilan ya da bozulan anlam olusturma siirecini sekillendirmeye, dolayisiyla
yasadiklar1 kayb1 Oziimsemeye ve bu siirece aligmaya baslamaktadirlar
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(Neimeyer, Burke, Mackay ve van Dyke Stringer, 2010). Ancak bireyin kayip
yasantisin1 alti aydan uzun siiredir anlamlandiramamasi, yasamin anlamsiz
olduguna yonelik diisiincelerinin azalmamasi, amag¢ bulmada zorluk ¢cekmesi ve
psikolojik baz1 problemler yasamaya baslamasi normal yas siirecinden karmagik
yas siirecine gecmekte oldugunun en Onemli gdstergelerinden oldugu
bilinmektedir (Dyregrov ve Dyregrov, 2008). Yas siireci su sekilde
siniflandirilmaktadir;

a) Normal Yas: Kayip sonrasinda bireylerde goriilen fiziksel, duygusal,
davranissal ve biligsel tepkilerdir.

b) Patolojik Yas: Anormal yas, komplike yas, maskelenmis yas,
coziimlenmemis yas, gecikmis yas, kronik yas gibi farkli sekilde
adlandirilabilmektedir. Bu yas bigiminde ilk kayiptan bu yana en az alt1
ay gegmesine ragmen, bireyin keder tepkileri devam eder ve kayip
sonrast acinin yogunlugunda ve sikliginda bir artis goriilmektedir.
Patolojik yasta bireyin 6lmiis olduguna inanmama, sevilen kisiye derin
6zlem, sucluluk duygulari, siklikla 6len birey hakkinda konusma ve
diisiinme, sosyal etkilesimde degisim ile yasamsal anlami yitirme hissi
yaygin olarak goriilen belirtilerdir.

¢) Travmatik Yas: Beklenmeyen bir zamanda meydana gelen ve oldukca
korkutucu bir durum sonucu gerceklesen Oliim sonrasinda bireyde
goriilen tepkiler ve buna bagli olarak bireyin yasam kalitesinin diismesi
olarak  agiklanmaktadir. Travmatik kayip kiginin bas etme
mekanizmalarin1 ve diinyayr algilama bicimini beklentilerini 6nemli
derecede sarsmakta, devaminda yas tepkilerinin ¢oOziilme siireci
uzamaktadir. Travmatik yas yasayan kigilerde travma sonrasi stres
bozuklugu goriilebilmektedir (Colak ve Hocaoglu, 2021; Genlik, 2012;
Mestcioglu ve Sorgun, 2003; Shear ve Shair, 2005).

Yas Siirecinde Goriilebilen Tepkiler

Yas siirecinde bedensel, duygusal, biligsel, davranigsal ve ruhsal pek c¢ok tepki
goriilmektedir (Genlik, 2012).
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Tablo 1. Yas siirecinde verilen tepkiler
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Kay1ip deneyiminin bireylerin yagaminda olumsuz etkilerine ragmen yapict bir
doniisiim ve kisisel gelisim yolculuguna katki veren bir durum olarak algilanmasi
travma sonrasi biiyiime olarak adlandirilmaktadir (Cimen, 2020).

Kuram ve Modellere Gore Yas

Yas kavramimni ilk kez Sigmund Freud, 1917°de yayimladigi “Mourning and
Melancholia” adli makalesinde tanimlamaktadir (Freud, 1997). Freud yas
siirecinin, duygusal yatirim yapilan bir bireyin 6liimii sonras1 gosterilen tepki
olarak agiklamaktadir. Ayrica insanlarin vatan, bagimsizlik, idealler gibi deger
atfettigi faktorleri de kaybettiklerinde yas tepkileri gelistirebildiklerini
eklemektedir (Shear ve Mulhare, 2008).

Freud, kayip bireyle narsistik 0zdeslesme kurarak yas siirecini ¢dzmeye
caligmanin, kayip nesneye duygusal yatirimin geri ¢ekilmesini engelledigini 6ne
siirmektedir. Kayip nesneye bagl kalan bireyin saglikli bir yas siirecinden
gecemedigini ve libidoyu kayip nesneden bagka bir nesneye yonlendirmemenin
melankolik kayba yol actigimi belirtmektedir. Ayrica Freud nesne kaybinin ego
kaybina doniistiigiinii ifade etmektedir (Cesur Soysal, 2021; Ozkan ve Baltaci,
2020).

Nesne iliskileri ekoliiniin dnciilerinden olan Klein (1940), yas siirecini bir tamirat
olarak degerlendirmektedir. Bir kaybin ardindan yikici fantezilerin ortaya
citkmasinin, kaybedilen varlikla i¢ baglantilarin yeniden insast anlamina geldigini
varsaymaktadir. Klein'a gore, erken nesne iligkilerinden yoksun bireyler,
depresyon duygularini etkili bir sekilde yonetmek, yas ile basa ¢ikmak ve kayip
siireci sonrast uyum saglamak i¢in miicadele etmektedir (Cesur Soysal, 2021).
Kayip siirecini agiklayan bir bagka yaklasim, Mahler'in (1974) ayrilik-bireylesme
teorisidir. Bu teori, yasamin ilk aylarinda bebegin anne ile simbiyotik bir bag
kurdugunu ve yavas yavas ayrilik-bireylesme asamasina gectigini iddia
etmektedir. Bireysellesme, anne ya da bakim veren kisi ile yollarin1 ayirmak
demektir. Sonug olarak, sevgi nesnelerinden kopma yoluyla kisisel 6zerkligin
elde edilmesi gergeklesmektedir (Mahler, Pine ve Bergman, 1975).

Bowlby 'in baglanma kuraminda insanlarin diger insanlarla duygusal baglar
kurduklarimi ve bu duygusal baglar tehdide ugradiginda duygusal tepkiler
verdiklerini ifade etmektedir. Bowlby kayba yonelik ilk olarak aci ve o6fke
nobetlerini kapsayan hissizlesme evresinin gerceklestigini, ikinci olarak 6zlemin
yogun bigimde yasandigim ve kaygi bozukluklarmin goézlemlendigini
belirtmektedir. Ugiincii asamada ise ¢oziilme, umutsuzluk, tepkisizlik oldugunu
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eklemektedir. Sonrasinda ise yeniden diizenleme ve tamir doneminin yer aldigini
bildirmektedir (Yildiz, 2012).

Varolugcu kurama gore ise her insan kendi 6limiiyle ylizlesmelidir. Bu yiizlesme
kisinin yasaminin yoniinii belirlemesinde yardimeci olmakta ve yasamdaki
davramglarini diizenlemesine de katki saglamaktadir. Oliimle bu yiizlesme zorlu
bir sitirectir ve genellikle insanlar bu ylizlesmeden kaginarak inkar mekanizmasini
kullanmaktadirlar (Atak ve Atak, 2022). Kiibler Ross, yas siirecini birbirini
izleyen bes evre yoluyla agiklamaktadir. Bu evrelerden ilki yadsima ya da inkéar
evresidir. Inkar sonrasinda kisi yavas yavas oliim gercegini gérmekte 6fke ve
haset gibi duygular hissetmeye baglamaktadir. Ugiincii evre ise pazarlik evresidir.
Bu evrenin ardindan depresyon ve kabullenme evreleri gelmektedir (Kiibler Ross,
2010). Yas ile ilgili caligmalar1 ile bilinen psikiyatrist Vamik Volkan “Kayiptan
Sonra Yasam” adl kitabinda yas1 iki evrede ele almaktadir. ilk evre, kayip veya
kaybin tehdidi ile baslayan yas donemidir. Bu evrede oliimle yiizlesmekten
genellikle kacinilmaktadir. Zaman ilerledik¢e kayip kabullenilmektedir. Ancak
kabullenmenin yas1 bitirmedigi ve yas tutma siireci olarak bilinen ikinci evrenin
bagladig1 ifade edilmektedir (Volkan, 2017).

Yas ile Bas Etme

Yas siirecindeki birey kaybettigi kisi, sey ve olguya dair duygu ve diisiincelerini
yeniden diizenlerken ruhsal agidan depresif bir duygu durum igindedir. Bu
cokiintii hali ile bas etmesinde en O6nemli etki bireyin sahip oldugu “sosyal
destek” sistemleridir. Konu ile ilgili alan yazin incelendiginde yas yasayan
bireylerin yas tutma siirecinde yakin iliskide olduklarn kisilerle bir arada
olmalarinin ve duygulari1 paylagmalarinin yas siirecini kolaylastirdig:
bildirilmektedir. Sosyal destege sahip kisilerin daha az depresyon ve anksiyete
belirtisi sergiledikleri belirtilmektedir (Genlik, 2012).

Yasla bas etmede “kayip odakli” ve “iyilesme odakli” yaklagimlar bulunmaktadir.
Kayip odakli yaklasimda, kaybedilen bireye odaklanilir, kaybm olumlu ve
olumsuz degerlendirmeleri yapilmaktadir. Olumlu degerlendirmede, 6len kisinin
cektigi acilarim son bulmasi; olumsuz degerlendirmede ise, kaybedilen kisiye
duyulan 6zlem ifade edilmektedir. Iyilesme odakli yaklagim, kaybedilen kisiyle
birlikte bireyin kendi diinyasini yeniden yapilandirma siirecidir. Bu iki boyut es
zamanli oldugunda etkin bir bas etme siirecinden s6z edilmektedir (Santrock,
2015).
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Yas Damismanligi ve Yas Tutan Bireye Yaklasim

Yas danigmanligi, bireyin kaybinin ardindan yasadigi yas siirecini kolaylagtirmak
ve yasin sagliksiz bir hal almasini dnlemek amaciyla yapilan psikolojik yardim
hizmetidir (Bacanli ve Terzi, 2012). Yas danigsmanliginda dort amag
tanimlamustir. Bunlar;

e Kaybin gercekligini arttirmak,

e Yas tutan bireyin, duygularini dogru bir sekilde ifade etmesine yardimci
olmak,

e Kaybin ardindan bireyin, yasamma yeniden uyum saglamasin
engelleyen durumlarla bas etmesine yardimci olmak,

e Bireyin, kaybettigi kisiyle vedalasmasini ve yasamini yeniden
diizenlemesi saglamada destek olmaktir.

Ruh saglig1 profesyonelleri ve terapistler, yas danismanlig: siirecinde basit yalin
bir dil kullanmali, kaybedilen kisiden bahsederken ge¢cmis zaman kipi
kullanilmali, yas yasayan bireyin duygularini ifade etmesini kolaylastirmak igin
metafor kullanma, rol yapma gibi tekniklerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica
6len kisinin esya ve fotograflariyla bir an1 dosyasi olusturulmasinin yas siirecini
saglikli atlatmaya yardim ettigi bildirilmektedir (Inci ve Oz, 2012).

Yashlarda Kayip ve Yas Siireci

Yaslilik, “bireylerin kontrolii disinda ortaya ¢ikan ve cevresel faktorlere uyum
saglamada birtakim zorluklarin veya simwrldiklarin yasandigi gelisimsel bir
donem” olarak tanmimlanmaktadir (Kalinkara, 2016). Yaslilik tiim canlilarda
goriilen kagimilmaz ve geri doniilmez bir siiregtir (Kizilkaya ve Kostu, 2006).
Yasliligin sinirinin belirlenmesinde nicel bir 6l¢iit olarak 65 yas iistii olma
tanimlanirken, bireyin emekliye ayrilmasi, toplumsal, sosyal ve saglik alaninda
sunulan hizmetlerden yararlanmaya baglamasi nitel Olciitler olarak ifade
edilmektedir (Konak ve Cigdem, 2005). Yaslilik karmasik yonleri olan bir
olgudur ve goreceli bir kavramdir. Yaslilik, karmasik boyutlarla karakterize
edilen bir kavram olarak algilanmakta, toplumdan topluma farklilik
gostermektedir. Sonug olarak, yaslilik sadece biyolojik bir durum olarak degil,
ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel unsurlarla i¢ i¢ce bir fenomen olarak da kabul
edilmektedir (Kalinkara, 2016).

Yaglilik, yasam konusunda kayiplarin ve ¢okiisiin daha sik¢a goriildiigii bir
donem olmasi nedeniyle diger yagamsal donemlerden farklilik gdostermektedir.
Yaslilikta goriilen zorlayici deneyimlerin basinda akranlarin, arkadaslarin, aile
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iiyelerinin ve esin Oliimiine taniklik etmek bulunmaktadir (Aslan vd., 2018).
Sevilen birinin 6liimii, en stresli ve yipratict deneyimlerindendir. Yasl bireylerde
yasanan kayiplarin en sarsict olani ise es kaybidir. Esin kaybedilmesi, bireyin
kimlik duygusunda ve yasamsal ugrasilarinda degisim meydana getirir. Bunun
beraberinde yash bireyde depresyon, 6liim kaygisi, yalnizlik, odaklanma sorunu,
uyku problemleri ve 6zellikle kardiyo-vaskiiler sistem ile ilgili problemler daha
fazla goriilmektedir (Kiremit¢i ve Akcay, 2019). Es kaybi, ruhsal ve bedensel
sorunlara neden oldugu gibi intihar riskini de arttiran bir durumdur. Konu ile ilgili
yapilan literatiir incelemesinde, esini kaybetmis yasli bireylerde madde
bagimhlig1 riskinin arttigi goriilmektedir (Yazgan, 2006). Ulkemizde yapilan
caligmalarda esini kaybeden yasli bireylerin en ¢ok ekonomik zorluk yasadiklari,
rollerin degismesi sonucu daha 6nce hi¢ yapmadigi isleri yapmaya basladiklari,
yasamlarinin bircok alaninda degisiklik oldugu ve siirecin devaminda yalnizlik
ve lizlinti hissettikleri belirlenmistir (Yildirim, Mutlu, Cagdas, ve Kizilkaya,
2022). Yaghilik donemiyle birlikte bireyler sevdigi insanlari, rol, organ ve
fonksiyon kayiplarini deneyim ettikleri icin genglere gore daha fazla 6liim kaygist
yasadiklar bildirilmektedir (Oztiirk vd., 2011).

Oliimiin kagmilmazligima ragmen insan dogasi, kisinin kendi varligmin sona
erdigi bir gercekligi tasavvur etmemektedir. Yash bireyler ise 6liimii uzak bir
kavram olarak degil, herhangi bir anda tezahiir edebilecek durum olarak gorme
egilimindedirler. Bu durum 6liim kaygisini tetiklemektedir. Akranlarin 6liimiine
taniklik etme yash bireylerin yasam uyumlarm etkilemekledir. Aile iiyeleriyle
birlikte ikamet eden, bos zaman ugrasilari olan, 6liimii yagamin ayrilmaz bir yonii
ve dogal bir sonucu olarak goren yash bireyler 6liim kaygisi ile daha iyi bas
edebilmektedir (Aslan vd., 2018). Yasadiklar1 donem geregi birgok alanda fazlaca
kayip yasayan, oliimii yakinlarinda siklikla hisseden yagh bireylerde kayip
sonrasi ortaya c¢ikan yas durumu 6zenle yaklagmay1 gerektirmektedir (Aksu ve
Okgay, 2010).
Kay1ip yasamis yash bireylerde yas danigmanlig1 yapmak ayri bir neme sahiptir.
Ruh saglig1 profesyonellerinin bu siirecte gdz 6nlinde bulundurmalar1 gereken
durumlar su sekilde siralanabilir;

o Kayip yasayan yash bireyin kaybina iliskin duygu ve diisiincelerini

acikca ifade etmesi saglanmalidir.

e Kaybin birey i¢in anlami tartisilmalidir.

e Tiim siireglerde yasli birey empatik bicimde dinlenmeli ve geri bildirim
verilmelidir.
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e Kayiplarin ardindan yas tutmanin normal oldugu, alt1 ay ve iizeri siirenin
sorun olusturabilecegi belirtilmelidir.

e Kaybm yasamsal alanlarina etkisi yash bireyle gézden gegirilmelidir.

¢ Es kayb1 yasamis olan yashilarm kayip sonrasi yasadiklar1 sorunlar goz
oniinde bulundurulmalidir.

e Oliime iliskin duygu ve diisiinceleri, 6liim kaygis1 ile bas etme
yontemleri 6grenilmelidir.

e Yasgh yetiskinlerin tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinin sunumuna
katilimlarim kolaylastirmak gerekmektedir.

e Yasl bireyin iglevselliginin devam etmesinin yas ile basa ¢ikmada etkin
bir yol oldugu iletilmelidir.

e Yash bireylerin kayip sonrast1 sosyal yasamlarinda diizenleme
yapmalarmin onemi iletilmeli ve onlara duygusal anlamda iyi gelen
kisilerle iligki kurmanin yalmizlik hissini azaltmada etkili olabilecegi
belirtilmelidir.

e Yas slireci deneyiminin yasami yeniden anlamlandirmada katki verecegi
belirtilmelidir.

e Yash bireyin bag etme yontemlerinin yeterliligi yas siireci boyunca

degerlendirilmeli ve yetersiz olmast durumunda desteklenmelidir
(Kizilkaya ve Kostu, 2006; Ozel ve Ozkan, 2020).

SONUC

Yaglh niifusun giderek arttig1, yashilik doneminin kayip ve yas kavramlariyla
siklikla karsilasilan bir siire¢ oldugu g6z oniine alinmalidir. Ayrica yagh bireylere
sunulan saglik ve bakim hizmetinde yas danismanliginin yer almasiin bakimin
kalitesi a¢isindan 6nemli oldugu unutulmamalidir. Bu baglamda, yash bireylerin
kay1p sonrasi yas tutma siirecinde yasadiklar1 sorunlar ve bas etme yontemleri ile
ilgili nicel- nitel arastirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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GIRIS

Ruh sagligimin sabit bir tanim iizerine heniiz mutabik kalinmis olmasa da Tiirk
Dil Kurumu tarafindan “ruhsal bakimdan saglikli  olma”  seklinde
tamimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2022). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
“Kisinin kendi potansiyelini gerceklestirebildigi, stresle basa ¢ikabildigi,
toplumda tiretken ve verimli oldugu, i¢ dengesini korudugu durumdur.” (World
Health Organization, 2012). Oztiirk ve Ulusahin (2015) ise istatistiksel olarak,
¢an egrisinin ortasinda yer alan ve agir1 u¢larda bulunmayan kisileri normal olarak
ifade ederken duygularinda, diisiincelerinde ve davranislarinda tutarsizlik,
asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik olan bireyleri anormal olarak tanimlamistir.

Ruh sagligi kavramini Patel ve arkadaslar1 (2018), yalnizca ruhsal bozukluklarin
olmamasi durumu degil, bireylerin ruhsal iyilik hali olarak da tanimlanmaktadir.
Ibn-i Sina’ya gore "Ruhsal bir hayal giicii vardir:. Bu gii¢, hastaliklart meydana
getirebildigi gibi mevcut rahatsizliklar: da ortadan kaldirabilir. Beden, ruhsal
hayal giiciintin buyruklarina uymak zorundadir." (Sina, 2021).

Yaslilik, bireyin hem fiziksel hem de zihinsel sagliginda 6nemli degisikliklere yol
acabilen bir donemdir. Ruhsal yaslanma; bireyin bilissel becerilerindeki
gerilemeleri, ruhsal davranis degisimlerini ve yasa bagl olarak davranigsal uyum
yetenegindeki degisimleri kapsamaktadir (Cox, 1993). Yaglanmayla birlikte bazi
ruhsal degisiklikler ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bedensel ve sosyal degisiklikler,
yaglinin psikolojisini olumsuz yonde etkileyebilir ve yabancilasma ile yalnizlik
duygularini artirarak igine kapanmasina neden olabilir (Kulaksizoglu, Yiicel,
Akytiz ve Eksioglu, 2012). Yasli ruh sagligi, bu donemdeki psikososyal sorunlari
ve zorluklan ele almak i¢in kritik 6neme sahiptir (Boliikbasi, 2018). Bireylerin
yasam Kkalitelerinin ve bagimsizliklarinin desteklenmesi igin sosyal hizmet
yaklagimlar da biiyiik rol oynamaktadir.
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Bu metin, sosyal hizmet perspektifinden yaslilarin ruh sagliginin ele alinma
bicimini ve bu alandaki uygulamalarin yash bireylerin yasam kalitesine olan
katkilarin1 detayli bir sekilde agiklamaktir. Bunun yaninda, yash bireylerde ruhsal
sorunlarin teshis edilmesi ve uygun miidahale yontemlerinin uygulanma bigimleri
konusunda bilgi sunulmasi hedefler arasindadir.

Yash Bireylerin Karsilastigi Ruhsal Sorunlar
Depresyon

Yaslanan bireylerde yalnizlik, kaybetme, fiziksel saglik sorunlar1 gibi faktorler
nedeniyle depresyon siklikla goriiliir. Her bes kisiden birinin yasamlarinin bir
doneminde depresyon gegcirdigi bildirilmistir. Depresyonun kadinlarda erkeklere
oranla iki kat daha fazla yasandigi belirtilmektedir (Elbi, 2008). Depresyon,
tedavi edilmedigi takdirde tibbi rahatsizliklara yakalanma, yeti yitimleri, erken
oliimler, demans riskinde artig ve saglik kaynaklarinin kullaniminda artig gibi
sorunlara yol acabilen bir hastaliktir. Her yas grubunda goriilebilmesine ragmen
yasam sliresinin uzamasiyla birlikte ileri yaslarda depresyon vakalarinin
sayisinda artig (mindr depresyon) sikligi %15 olarak bildirilmektedir (Noyan,
2011).

Demans (Bunama)

Yaslanmayla birlikte biligsel islevlerdeki bozulma, hafiza kaybi ve davranis
degisiklikleri demans riskini artirir. Demans, erigkin merkezi sinir sisteminin
edinsel nedenlerle, zihinsel fonksiyonlarin noral alt yapisinin birincil ya da ikincil
olarak hasar gérmesi sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu durumda birden
fazla biligsel alanin bozulmasi s6z konusudur ve bu bozulma ginliik yasam
aktivitelerinin normal diizeyde siirdiiriilmesini engelleyebilir. Demans, genellikle
ilerleyici bir klinik tabloya sahiptir ve kalic1 bir durumdur (Kumral, 2011).

Anksiyete

Saglik sorunlari, aile iligkileri, ekonomik belirsizlikler gibi faktorler yaslilarda
anksiyete bozukluklarina neden olabilmektedir. Anksiyete, canlilar tarafindan
deneyimlenen korku, kaygi, gerilim ve sikinti durumudur. Bireyin bu duygulari
denetimi digina ¢ikip islevselligini olumsuz yonde etkilemesi durumunda
anksiyete bozukluklar1 olarak degerlendirilir (Caligkan, 2007). Yeti yitimi,
saghgin tehdit altinda oldugu durumlar, gergeklesmeyen beklentiler, siirekli
bakim gerektiren saglik sorunlari, sosyal iligkilerde yagsanan degisiklikler, benlik
kavraminin tehdit edilmesi, saygi gosterilmemesi, grup veya topluluk baginin
eksikligi, yalmizlik gibi durumlar bireyde anksiyete olusumunu tetikleyebilir.
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Anksiyete genellikle 18-40 yaglar1 arasinda en yiiksek seviyeye ulasir. Cocuklar
ve genglerde anksiyete bozuklugu tek basina goriilebilirken, yash bireylerde
genellikle depresyon veya fiziksel hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikar
(Kulaksizoglu vd., 2012). Yaslilarda anksiyete bozuklugunun prevalansi yaklasik
%?7 olarak tahmin edilmektedir (Eroglu, Annagiir ve igbay, 2012).

Uyku Sorunlari

Saglikli bir yasam i¢in yeme i¢cme kadar 6nemli olan bir diger ihtiya¢ da uykudur.
Uyku, bedeni dinlendirir ve organlarin yenilenip kendini tamir etmesini saglar
(Boliikbasi, 2018). Yaslilikta uyku kalitesinin azalmasi, uykuya dalma ve uykuyu
stirdirmede giigliikler goriilebilir. Tim yas gruplarinda uyku bozukluklari
goriilebilir ancak yaslilarda bu oran daha yiiksektir. Yaglanma siireciyle birlikte
uyku kalitesinde ve toplam uyku siiresinde degisiklikler meydana gelir. Yash
bireylerde, uyku bozuklugunun yani sira eklem agrilari, kalp yetmezligi, gece sik
idrara kalkma, Alzheimer hastaligi, depresyon, kullanilan ilaglar ve hareketsiz
yasam gibi ¢esitli problemler de uyku iizerinde olumsuz etkiye sahip olabilir
(Kaptanoglu, 2012).

Ruh Saghgi Sorunlarimmin Nedenleri

Ruh saghigi sorunlarmin nedenleri arasinda genetik faktorler, cevresel stres,
travmatik yasantilar, beyin kimyasinda dengesizlikler ve sosyal iligkilerdeki
zorluklar yer almaktadir. Bu faktorler birlikte etkileserek sorunlarin ortaya
ctkmasina yol agabilir (B6liikbasi, 2018).

Ruh Saghgi Sorunlarmin Belirtileri

Ruh sagligi sorunlarinin belirtileri bireyden bireye farklilik gosterebilir. Bu
belirtiler arasinda depresif ruh hali, siirekli endise, uyku problemleri, istah
degisiklikleri, sosyal geri c¢ekilme, diisiince bozukluklari ve enerji kaybi
bulunmaktadir. Bu belirtiler, ruh saghgi sorunlarmin varligin1 gosterebilir ve
genellikle bireyin gilinliik yasamini, islevselligini ve genel yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Her kiside bu belirtiler farkli kombinasyonlarda ve
siddetlerde ortaya ¢ikabilir, bu nedenle profesyonel bir degerlendirme 6nemlidir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Sosyal Hizmet Perspektifinden Yash Ruh Saghg:

Sosyal hizmetler, kisi ve ailelerin kendi biinyelerinden ve ¢evre kosullarindan
kaynaklanan ya da kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal
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yoksunluklarmin  giderilmesine, ihtiyaclarinin  karsilanmasina,  sosyal
sorunlarinin énlenmesi ve ¢dziilmesine yardimeir olmay1 amaglayan sistemli ve
programli hizmetler biitiiniidiir (Sosyal Hizmetler Kanunu, 1983). Bu hizmetler,
yasam standartlarinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini hedefler.

Yaglilik, sosyal hizmetin ana temalarindan biridir. Sosyal hizmet miidahalesi,
kargilagilan bu sorunlarin giderilmesinde bazen tibbi tedaviye ikincil (sekonder)
olarak eslik ederken, bazen de birincil (primer) olarak yer almaktadir (Kog,
2017). Yaslilara yonelik sunulan sosyal hizmetler, mikro (birey ve ailelerle),
mezzo (grup ve Orgiitlerle) ve makro (toplumsal) diizeylerde olabilmektedir.
Yagslilara yonelik sosyal hizmetin temel amaglar1 sunlardir (Boliikbasi ve Sahin,
2023):

e Yaslilarin kendi yasadiklar1 ortamlarda miimkiin oldugunca uzun siire
kalabilmelerini ve bulunduklar1 yerlerde refah iginde yasamalarini
saglamak.

e  Yasa bagl zorluklar, evsizlik ve bakim ihtiyac1 gibi durumlarda yaglilara
insan onuruna ve haysiyetine yakisir alternatifler sunmak ve yagamlarini
kolaylastirmak.

e Yashlarin saglik sorunlar1 nedeniyle ihtiyag¢ halinde hastane
imkanlarindan gerektigi gibi faydalanmalarimi saglamak.

Sosyal hizmet, yash bireylerin ruhsal saghigm ele alirken bireyi, ailesini ve
cevresini biitiinclil bir sekilde degerlendirerek kapsamli bir bakis acisi
sunmaktadir. Sosyal hizmetin biitiinciil yaklagimi, yasl bireylerin yasadig: ruhsal
ve sosyal sorunlarin yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda aile ve toplum
baglaminda da ele alinmasini saglamaktadir. Bireyin ruhsal sagligini etkileyen
faktorler arasinda aile iligkileri, sosyal destek aglart ve ¢evresel kosullar 6nemli
rol oynamaktadir. Bu yaklasim, yash bireylerin yasam kalitesini artirmay1 ve
onlarin toplum i¢inde aktif ve bagimsiz bir sekilde yasamalarini desteklemeyi
amaclamaktadir. Bu baglamda, sosyal hizmet miidahaleleri sadece bireyin
kendisine degil, ayn1 zamanda ailesine ve yasadig1 cevreye yonelik de
planlanmasi1 gerekmektedir. Aile iiyelerine yonelik egitim ve destek programlart,
sosyal destek aglarmin giiclendirilmesi ve yasl bireylerin yasadigi ¢evredeki
kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi, bu biitlinciil yaklagimin temel
unsurlarint olugturmaktadir. Sosyal hizmette biitiinciil yaklasima ek olarak
Demirel ve Siit¢ii (2021) yaslilik ddnemi sorunlarini anlamak i¢in, yaslilig1 biyo-
psiko-sosyal ve ekonomik perspektifte degerlendirmek  gerektigini
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vurgulamaktadir. Sosyal hizmet, yasli bireylerin var olan giiglii yanlarina
odaklanarak onlarin kendi hayatlarin1 kontrol etmelerini ve aktif rol almalarini
tesvik etmektedir. Sosyal hizmet, yasl bireylerin ruhsal sagligini desteklemek
icin, saglik, bakim, barinma ve toplumsal katilim gibi ¢esitli hizmetleri koordine
etmektedir (Siitci, Yiiksel ve Calig, 2022). Yagh bireylerin ruhsal, fiziksel, sosyal
ve ekonomik ihtiyaglarinin biitiinciil degerlendirilmesi ve bu alanlardaki
miidahalelerin bir arada uygulanmasi, en etkili sonuglar1 vermektedir.

Yaslh bireylerin ruhsal sagligmin iyilestirilmesinde psikoterapi énemli bir rol
oynamaktadir. Biligsel Davranis¢i1 Terapi, Kisilerarast Terapi ve Grupla Terapi
gibi yontemler, yasli bireylerin depresyon, anksiyete ve stresle basa ¢ikmalarina
yardimei olabilmektedir. Yash bireylerin sosyal iliskilerinin giiclendirilmesi,
giinlik yasam aktivitelerinin artirtlmast ve bos zaman etkinliklerine
katilimlariin saglanmasi, ruhsal sagliklarimin korunmasina katki saglamaktadir.
Bazi durumlarda psikiyatrik ilaglarin kullanimi, yash bireylerin ruhsal
sorunlarinin yonetiminde etkili olabilmekte ancak ilag¢ tedavisinde dikkatli bir
degerlendirme ve yakin takip gerekmektedir (Baser, Kirlioglu ve Aktas, 2013).

Yashlikta Stres

Yaslanmayla birlikte viicutta meydana gelen fizyolojik degisiklikler, yaslilar
strese daha yatkin hale getirebilmektedir. Bagisiklik sisteminin zayiflamasi,
kronik hastaliklar ve agrilar yashlar i¢in 6nemli stres kaynaklar1 olabilmektedir.
Aile ve arkadas cevresinin azalmasi, saglik sorunlari nedeniyle ev disina
cikamamak, islevselligin azalmasi yaglhilarin yalmzlik ve sosyal izolasyon
hissetmelerine neden olabilmektedir. Es, yakin akraba veya arkadaglarin kaybi,
ev ve bagimsizlik kaybi gibi pek cok kayip yaslhlar1 derinden etkileyebilir ve
kronik strese yol agabilir (Andrew, 2017).

Stresle basa ¢ikma yontemleri

e Gevseme teknikleri: Derin nefes alma, meditasyon ve yoga gibi gevseme
teknikleri, stresi azaltmak ve zihin-beden dengesini saglamak icin etkin
yontemlerdir. Yaglilik déneminde fiziksel ve ruhsal sagligi korumak icin
cesitli gevseme teknikleri kullanilabilir. Bu teknikler, stres ve kaygiy1
azaltarak gilinliik hayati daha yasanilir hale getirir (Can, Kird1 ve
Ozgdbek, 2020).

o Sosyal destek: Aile, arkadaslar ve toplulukla baglanti kurmak, stresin
istesinden gelmeye yardimci olur. Paylasim ve destek, kisiyi gii¢lendirir
(Andrew, 2017).
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e Zaman Yonetimi: Oncelikleri belirleyip, yapilacak isleri planlayarak
zaman yoOnetimini gelistirmek, stresin azalmasina katki saglar (Kiiciik ve
Karadeniz, 2021).

o Saglikli Yasam: Diizenli egzersiz, yeterli uyku ve dengeli beslenme hem
fiziksel hem de ruhsal sagligi destekleyerek stresle basa cikmay1
kolaylastirir (Boliikbasi, 2020).

Yash Bireylerin Ruh Saghginin Korunmasi

Yasl bireylerin ruh sagliginin korunmasi, onlarin topluma entegrasyonu ve refahi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Yaslilik donemine 6zgii ruhsal sorunlarin erken
tespiti ve uygun miidahaleler, yashlarin yasam kalitesini artirmak i¢in hayati
Onem tasir (Garcia ve Miralles, 2020).

Psikiyatrik degerlendirmeler, psikoterapi, ilag tedavisi ve sosyal destek gibi cok
yonli yaklagimlar, yashlarin ruhsal sagliginin korunmasinda etkili olabilir. Aile,
yakin ¢evre ve saglik profesyonelleri arasindaki is birligi de olduk¢a onemlidir
(Siiteii vd., 2022).

Yash Bireylerin Topluma Entegrasyonu

Yasli bireylerin toplumla etkilesimini artirmak ve sosyal baglarini giiglendirmek
icin cesitli sosyal aktiviteler ve grup programlar1 diizenlenmesi 6nemlidir. Yasl
bireyler, giinliik rutinlerine ve aktivitelerine aktif olarak dahil edilmeli, toplumla
baglarini siirdiirmeleri saglanmalidir. Yash bireylerin topluma entegrasyonu i¢in
toplumun yaslilik konusunda bilinglendirilmesi ve yaglilara yonelik olumlu
tutumlarin gelistirilmesi kritik 6nem tagir (Kii¢iik ve Karadeniz, 2021).

Yash Bireylerin Bakim Hizmetlerine Erisimi

Yasl bireylerin bakim hizmetlerine erisimi, onlarin ruh sagliklarinin korunmasi
ve iyilestirilmesi i¢in kritik 6onem tagimaktadir. Ancak pek cok yasl birey,
ekonomik kisithliklar, ulasim sorunlar1 veya farkindalik eksikligi nedeniyle bu
hizmetlere yeterince ulagamamaktadir (Boliikkbagi ve Sahin, 2023). Sosyal hizmet
profesyonelleri, yash bireylerin bakim hizmetlerine erigimlerini kolaylastirmak
icin gesitli galigmalar yiirlitmekte; ihtiyaglarini tespit ederek, uygun hizmetlere
yonlendirmekte ve gerektiginde destek saglamaktadir (Siit¢ii vd., 2022).

Yash bireylerin ruhsal saghginin iyilestirilmesinde sosyal hizmet miidahaleleri

e Kapsamli degerlendirme: Yash bireylerin ruhsal, fiziksel ve sosyal
ihtiyaglarin1 biitlinciil bir sekilde degerlendirerek sorunlarin temeli
anlanmaya ¢alisilir (Siit¢ii vd., 2022).
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e Grupla c¢alisma: Yaghh bireylerin bir araya gelerek paylasimda
bulunmalari, sosyal iligkilerini gii¢lendirmek ve ortak ¢ozlimler
iretmelerine yardimci olur (Baser vd., 2013).

o Aile danigsmanhigi: Yasl bireylerin aile iiyeleriyle olan iligkilerini
giiclendirmek, bakim verenlerin desteklenmesi i¢in aile danigsmanligi
saglanir (Kulaksizoglu vd., 2012).

SONUC

Yasl bireylerin ruh saghginin korunmasi ve iyilestirilmesi, sosyal hizmet
alaninin 6nemli bir parcasidir. Yaslilik, bireyin yasaminda bir¢ok fiziksel, sosyal
ve duygusal degisiklikle birlikte gelen bir donemdir. Bu donemde yasli bireylerin
karsilastig1 ruhsal sorunlar, onlarin genel saglik ve yasam kalitelerini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle, yaslilarin ruh sagligini koruma ve iyilestirme cabalari,
sosyal hizmetlerin temel hedeflerinden biri olmalidir.

Yasl bireylerin ruh sagligini ele alirken, biitlinciil ve multidisipliner bir yaklasim
benimsenmesi gerekmektedir. Biitiinciil yaklagim, bireyin ruhsal, fiziksel, sosyal
ve gevresel faktdrlerinin tiimiinii g6z 6niinde bulundurmayi igerir. Yagl bireylerin
ruh saghigm etkileyen faktorler arasinda, fiziksel saglik sorunlari, sosyal
izolasyon, ekonomik zorluklar ve ¢evresel stresler bulunmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlari, yagh bireylerin ihtiyaglarini karsilamak igin tibbi, psikolojik, sosyal
ve ¢evresel destekleri entegre eden bir yaklasim gelistirmelidir.

Multidisipliner yaklasim ise farkli meslek gruplarinin birlikte ¢alisarak yash
bireylere kapsamli hizmetler sunmasini ifade eder. Sosyal hizmet uzmanlari,
doktorlar, psikologlar, hemsireler, fizyoterapistler ve diger saglik profesyonelleri
ile i birligi yaparak, yash bireylerin ruhsal sagligim koruma ve iyilestirme
konusunda etkili miidahaleler gergeklestirebilir. Bu is birligi, yash bireylerin tiim
ihtiyac¢larinin karsilanmasini ve onlarin yagam kalitesinin artirilmasini saglar.

Yasl bireylerin ruhsal sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in toplumsal
farkindaligin artirilmasi biiyiik 6nem tasir. Yaglilikla ilgili yanlis inanislar ve
Onyargilar, yasli bireylerin ruh sagligma yonelik hizmetlere erisimini
zorlastirabilir. Toplumda yashilikla ilgili farkindaligi artirmak, yasli bireylerin
ruhsal sorunlarini daha iyi anlamak ve onlara uygun destekleri saglamak igin
gereklidir. Toplumsal farkindalig1 artirmak amaciyla, kamuoyuna yonelik egitim
kampanyalari, seminerler ve bilgilendirici materyaller hazirlanabilir. Bu tiir
girisimler, toplumun yash bireylerin ruh saglhigi konusundaki duyarliligin
artirarak, onlarin daha iyi desteklenmesine katki saglar.

37



Yagli bireylerin ruh sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in politika yapicilar
tarafindan destekleyici adimlar atilmasi gerekmektedir. Bu adimlar, yash
bireylerin ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik politikalarin gelistirilmesini ve
uygulanmasini igerir. Politika yapicilar, yash bireylerin ruh sagligi hizmetlerine
erisimini kolaylastirmak, bu hizmetlerin kalitesini artirmak ve yaglhilarin
toplumsal katilimini tesvik etmek icin stratejiler gelistirmelidir. Ayrica, yash
bireylerin sosyal katilimini tesvik eden programlar ve toplum merkezleri
olusturulabilir. Bu tiir destekleyici adimlar, yash bireylerin ruh sagligin1 koruma
ve iyilestirme konusunda 6nemli katkilar saglar.

Sonug olarak, yash bireylerin ruhsal sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi,
sosyal hizmet alaninin vazgegilmez bir parcasidir. Bu hedefe ulagsmak i¢in
biitlinciil ve multidisipliner bir yaklagim benimsenmeli, toplumsal farkindalik
artirllmali ve politika yapicilar tarafindan destekleyici adimlar atilmalidir. Yagh
bireylerin ruh sagligini koruma ve iyilestirme c¢abalari, onlarin daha saglikli,
mutlu ve bagimsiz bir yasam siirdiirmelerine olanak tanir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin bu alandaki ¢alismalari, yagh bireylerin yasam kalitesini artirarak,
toplumun genel refahina da 6nemli katkilarda bulunur.
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OZET

Giris: Basarili yaslanma, hastalik ve engelliligin olmamasinin 6tesinde, sosyal yasama
etkin katilimla birlikte {iretkenligin siirdliriilmesi anlamma gelmektedir. Pozitif
psikolojinin ilgilendigi kavram; bireyin kontrol altinda tutabilecegi degiskenleri en
yiiksek islevsellikte kullanabilme becerisine odaklanir. Yasam kalitesi ve biyo-
psikososyal 1iyilik hali i¢in Oncelikli bir kavram olarak Tiirkiye’de iki binli yillarin
bagindan itibaren bilimsel literatiirde yer almaya baglamistir.

Amag: Bu incelemenin amaci basarili yaslanma alaninda Tiirkiye menseili yiiriitiilen
lisansiistii tezlere yonelik kapsam ve yontem incelemesi ile bir durum tespiti
yapilmasidir.

Yontem: Tanimlayict tipte bir dokiiman incelemesidir. Yiiksek Ogretim Kurulu’nun ilgili
internet sitesi araciliiyla agik erigimli lisansiistii tezlerde “basarili yaslanma” ve
“successful aging” anahtar kelime gruplari, birbirinden ayrilmadan 6zet ve tez basliginda
taranmugtir. Taramalar aragtirmacilarin tamamui tarafindan ayri ayri gerceklestirilerek
eslestirilmistir. Diglanma kosulu; 6rneklemin yasl popiilasyon disindaki herhangi bir
popiilasyondan olugmast ve verilerin Tiirkiye disindaki yaslilardan toplanmis olmasi
olarak belirlenmistir.

Bulgular: Dahil edilme kosullarini karsilayan 31 lisansiistii tezin yarisina yakini saglik
bilimleri enstitiilerine ait olup, %63.3’ii yiiksek lisans programlarinda tamamlanmigtir.
Acik erigimli ilk tez 2012 yilinda tamamlanmig olup, hemsirelik bilim dallarindan ¢ikan
tez sayisi Ugtiir. Tezlerin yarisinda 6zette aragtirmanin tipi yer almazken, iliskisel tarama,
kesitsel tanimlayici, karma ve fenomenolojik desenli nitel arastirmalar yiiriitiilmistiir.
Siklikla orneklem seciminde “kolay ulasilabilir olma” niteliginde ilerlenirken;
huzurevleri, sivil toplum kuruluslart; poliklinik ve aile hekimligi sistemine bagvuru
yapanlar yogunlukla incelenmistir. Yas donemlerinde kullanilan farkli simiflama
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kategorileri nedeniyle 50 yas ve lstiinden baslayarak yash olarak tanimlanan gruplar
tezlere dahil edilmistir. Nicel tipteki tezlerin tamaminda Basaril1 Yaslanma Olgegi Tiirkce
Formu kullanilirken; basarili yaslanma ile iligkili olarak siklikla fiziksel aktivite,
psikiyatrik belirti ve tanilar, yasam doyumu ve kalitesi ve yasam boyu &grenme
degiskenleri incelenmis; birbiriyle ¢eligkili iliskisel ve tanimlayic1 bulgular rapor
edilmistir. Fiziksel hareket, sosyal katilim, yasam kalitesi ve doyumu basarili yaglanma
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmaktadir.

Tartisma-Sonug: Basarili yaglanma olgusunun bilimsel literatiirde kendine yer bulmaya
basladig1 goriilmekte, arastirmalarda siklikla nicel arastirma yontemlerinin kullanildigi
goriilmektedir. Sonuglar1 degerlendirmedeki en Onemli giicligiin yas smiflama
kategorilerindeki ¢esitlilik olabilecegi g6z oniinde bulundurulurken; amagh 6rneklem
yontemleri ile kontrollii deneysel ve derinlemesine bilgi saglayabilecek nitel
aragtirmalara gereksinim oldugu goriilmektedir.

ABSTRACT

Introduction: Successful aging goes beyond the absence of disease and disability; it
involves maintaining productivity along with active participation in social life. The
concept, which is of interest to positive psychology, focuses on the ability of individuals
to utilize variables under their control at the highest level of functionality. As a priority
concept for quality of life and biopsychosocial well-being, it has been included in the
scientific literature in Turkey since the early 2000s.

Aim: The aim of this study is to conduct a scope and method review of graduate theses
conducted in Turkey in the field of successful aging, thereby providing an assessment of
the current state of research.

Methods: The descriptive research used a document analysis approach. Through the
relevant website of the Council of Higher Education, open-access graduate theses were
searched using the keywords “successful aging” and “basarili yaslanma” without
separating them in the abstracts and titles of the theses. The searches were conducted
separately by all researchers and then matched. The exclusion criteria were determined
as follows: the sample comprised populations other than the elderly, and data were
collected from elderly individuals outside of Turkey.

Results: Nearly half of the 31 graduate theses that met the inclusion criteria belonged to
health sciences institutes, and 63.3% were completed in master's programs. The first
open-access thesis was completed in 2012, with three theses originating from nursing
sciences. In half of the theses, the research type was not included in the abstract; relational
screening, cross-sectional descriptive, mixed, and phenomenological design qualitative
studies were conducted. The sample selection often focused on the "easily accessible"
criterion, with nursing homes, non-governmental organizations, and those applying to
outpatient clinics and family medicine systems being frequently examined. Due to
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different classification categories used in age periods, groups defined as elderly starting
from 50 years and above were included in the theses. In all quantitative theses, the
Successful Aging Scale Turkish Form was used. Frequently examined variables in
relation to successful aging included physical activity, psychiatric symptoms and
diagnoses, life satisfaction and quality, and lifelong learning. Contradictory relational and
descriptive findings were reported. Physical activity, social participation, quality of life,
and satisfaction created statistically significant differences in successful aging scores.
Discussion- Conclusion: It is observed that the concept of successful aging is beginning
to find its place in the scientific literature, and quantitative research methods are
frequently used in studies. Considering that the most significant challenge in evaluating
results may be the variety in age classification categories, there is a need for qualitative
research that can provide in-depth information with controlled experimental and
purposeful sampling methods.

GIRIS

Giliniimiizde yaslanma siirecinin niteligi ve kalitesi, yalnizca uyumsuzluk ve
engellenme olmamasiyla degil, ayn1 zamanda bireylerin sosyal yasama etkin
katilmi ve {iretkenligin siirdliriilmesiyle de degerlendirilmektedir. Basarili
yaslanma kavrami, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal islevlerini en iist
diizeyde siirdiirebilmelerini ifade eder. Bu baglamda, pozitif psikoloji, bireylerin
kontrol edebilecegi degiskenleri en yiiksek islevsellikte kullanma becerisine

odaklanir ve bu beceriyi desteklemeyi amaglar (Menassa vd., 2023; Pfaller ve
Schweda, 2019).

Tiirkiye’de, basarili yaslanma kavrami, iki binli yillarin bagindan itibaren
bilimsel literatiirde yer almaya baslamigtir. Yagam kalitesi ve biyopsikososyal
iyilik hali, basarili yaglanmanin temel bilesenleridir ve bu kavram, toplumun
genel sagligt ve refahi acisindan biiyiikk O6nem tasimaktadir (Fernandez-
Ballesteros, Sanchez-lIzquierdo ve Santacreu, 2021). Yasli niifusun artisi,
Tiirkiye’nin demografik yapisinda oOnemli degisikliklere yol agmakta ve
yaslanma siirecinin kalitesinin artirilmast konusunu daha da Onemli hale
getirmektedir. Tiirkiye’de yash niifusun artiyor olmas1 (TUIK, 2024), yashlik
donemi yasam kalitesi ve basarili yaslanma ile ilgili planlamalarin 6nemine
dikkat cekmektedir.

Basarili yaslanma konusundaki lisansiistii tezlerin kapsam ve yontemlerini
incelemek, bu alandaki mevcut durumu belirlemek agisindan biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Ozellikle lisansiistii calismalarin incelenmesi, hangi konularin daha
fazla arastirildigini, hangi yontemlerin kullanildigin1 ve hangi alanlarda
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eksikliklerin bulundugunu ortaya koyarak, gelecekteki arastirmalara da yol
gosterici olabilir (Bourke ve Holbrook, 2013). Ayrica, basarili yaslanma
konusunda yapilan tezlerin kapsam ve yontemlerinin incelenmesi, bu alandaki
bilgi birikimini artirmak ve bilimsel literatiirii zenginlestirmek i¢in 6nemli bir
adimdir. Aragtirmamiz sonucunda bagarili yaslanma ile ilgili hangi alanlarda ne
tir gereksinim ve riskler olduguna yonelik ipuclar1 bulabilmek ve belki uzun
vadede basaril1 yaglanma alaninda yapilan ¢alismalarin genel bir degerlendirmesi
ile politika yapicilar ve saglik profesyonelleri icin etkili planlamalarin
gelistirilmesine katkida bulunulabilecegi diisiiniilmiigtiir.

Bu aragtirmanin amaci, Tirkiye’de basarili yaslanma konusundaki lisansiistii
tezlerin kapsam ve yontemlerini inceleyerek bu alandaki mevcut durumun
belirlenmesidir. Bu geriye doniik dokiiman analizi ile basarili yaslanma alaninda
yapilmis caligmalarin genel bir degerlendirmesini sunarak bu konudaki bilimsel
literatiirlin zenginlestirilmesi amaglanmaistr.

YONTEM

Bu arastirma tamimlayic tipte bir dokiiman incelemesidir. Yiiksek Ogretim
Kurulu'nun ilgili internet sitesi araciligtyla acik erisimli lisansiistii tezlerde
“bagarilt yaslanma” ve “successful aging” anahtar kelime gruplari, birbirinden
ayrilmadan (“tirnak igareti icinde”) 6zet ve tez basliginda taranmustir.

Arastirmaya dahil edilme kosullar1 arasinda; tezlerin Mlisansiistii diizeyde
yiiriitiilmiis olmas1 ve @acik erisimli ve onayli olmasi yer almistir. Dislanma
kosulu wverilerin Tiirkiye digindaki yaslilardan toplanmig olmasit olarak
belirlenmistir.

Taramalar aragtirmacilarin tamami tarafindan ayn ayrn gergeklestirilerek
eslestirilmis ve 10.05.2024- 25.05.2024 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
Verilerin kodlanmasi ve analizinde arastirma ekibindeki iki arastirmaci 27, bir
arastirmaci 32 tez ile olusturduklar1 listelerin dokimii kullanilmustir.
Aragtirmacilar listelerini karsilastirmig; 31 tezin arastirma orneklemine dahil
edilmesine karar vermistir. Veriler say1 ve ylizdelik degerlerle incelenmistir.

BULGULAR

Dahil edilme kosullarini karsilayan 31 lisansiistii tezin %63.3’i (n=19) yiiksek
lisans programlarinda tamamlanmigtir. Yillara gore dagilim Grafik 1°de
sunulmustur. Acik erigimli ilk yiiksek lisans tezi, 2012 yilinda Sosyal Bilimler
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Enstitiisii Aile ve Tiiketici Bilimleri Anabilim Dali’ndan tamamlanirken; tim
tezlerin %57.0’si Saglik Bilimleri, %27.0’si Sosyal Bilimler ve %18’ Egitim
Bilimleri Enstitiileri programlarinda yiriitiilmiistir. Hemsirelikte uzmanlik
anabilim dallarindan ¢ikan tez sayisi iigtiir.

Yapilan Tezlerin Yillara Gore Dagilinu

W2012 W2018 2019 W2020 M2021 2022 W2023

Grafik 1. Basarili yaglanma alanindaki lisansiistii tezlerin yillara gére dagilimi

Tezlerin %51.6’sinin (n=16) 6zetinde aragtirmanin tipi yer almazken; tam metin
okumalarinda iliskisel tarama, kesitsel tanimlayici; karma ve fenomenolojik
desenli nitel arastirmalarin yaygin olarak yiiriitiilmiis oldugu belirlenmigtir. Tam
metni incelenen tezlerin tipine yonelik dagilim Tablo 1.’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Tam metni incelenen lisansiistii tezlerin aragtirma tipine yonelik dagilimu

Tezin Tipi n %
Iliskisel Tarama 7 22.6
Karma 3 9.7
Kesitsel 3 9.7
Nitel, Fenomenolojik 2 6.5
Nicel 1 3.2
Tanimlaycr iliskisel 1 32
Tanimlayici Kesitsel 1 32
Tam metnin i¢inde de belirtilmemis 4 12.9
Diger 9 29.0

* Arastirmanin tipi, tez sahibinin ana metinde belirttigi ifadelerle kodlanmigtir.
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Siklikla huzurevleri, sivil toplum kuruluslar1 ve poliklinik ve aile hekimligi
sistemine bagvuru yapanlar drneklemde yer almistir. Yag donemlerinde kullanilan
farkli siniflama kategorileri nedeniyle 50 yas ve iistiinden baglayarak yasl olarak
tanimlanan gruplar tezlere dahil edilmistir (Tablo 2). Nicel tezlerde ortalama
orneklem sayis1 337.7£175.93 (min=97, maks=912) katilimcidir.

Tablo 2. Tam metni incelenen lisansiistii tezlerin 6rneklemlerine gore dagilimi

Tez yiiriitiiciisiiniin 6rneklem tanim1  n %
50 yas tistii 4 12.9
55 yas istii 1 32
60 yas tistii 12 38.7
65 yas listii 10 323
Yas siniflamasi belirtilmemis 4 12.9

Nicel tipteki tezlerin tamaminda Basarili Yaslanma Olgegi- Tiirkce Formu
kullanilirken; bagarili yaglanma ile iligkili olarak siklikla fiziksel aktivite,
psikiyatrik belirti ve tanilar, yasam doyumu ve kalitesi, yasam boyu 6grenme
degiskenleri incelenmis; birbiriyle celigkili iliskisel ve tanimlayict bulgular rapor
edilmistir. Yiriitiilen tezlerden ikisi girisimsel nitelikliyken; ilkinde sekiz haftalik
‘Bagarili Yaglanma Programi’ gelistirilmis ve narrative terapi, farkindalik terapisi
ve yasami gozden gecirme terapisi yaklasimlari kullanilmistir. Deney grubunun
basarili yaglanma ve kendini bilme puanlari 6nemli 6lgiide artsa da anlamli bir
farklilik olugsmadig1 rapor edilmistir. Diger girisimsel uygulamada halk egitim
kurslar1 gibi yasam boyu 6grenmeyi destekleyen kurslarin, basarili yaslanmaya
olumlu yonde etkisi oldugu saptanmustir.

Tablo 3’te eksiksiz olarak verilen tezlerin sonuglar1 derlendiginde; {ilkemizdeki
yaslt yetiskinlerin basarili bir yaslanma i¢in egitim ve sosyal destek
gereksinimlerine yapilan vurgu yaygindir. Kurumsal bakim alan ve ailesinin
bakimin1 alan yaghlar acisindan basarili yaslanma olgusunun farkli
gereksinimlerinin incelenmesi dnerilmektedir.
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Tablo 3. Ornekleme dahil edilen basarili yaslanma alanindaki ulusal lisansiistii tezler

Yok Tez
Merkezi ID

No

Kiinye Bilgileri

314888

Sanli, S. (2012). Basarili bir yaslanma igin yasl yetigkinlerin egitim
ihtiyaglarimin belirlenmesine yonelik bir arastirma. Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

531791

Ozsungur, F. (2018). Yaslilarin teknoloji kabul ve kullanim davranislarinin
basarili yaslanma iizerindeki etkilerinin analizi: Adana ili 6rnegi. Hacettepe
Universitesi. Ankara.

544477

Celik Seyitoglu, D. (2019). Malatya Ili Battalgazi ilcesinde, 65 yas ve iizeri
yashlarda istismar; depresyon, basaril yaslanma durumlarinin saptanmasi ve
etkileyen faktorler. Inonii Universitesi. Malatya.

615292

Akgca, G. (2019). Altmus yas ve iizeri bireylerde basarili yaslanma diizeyini
etkileyen kisisel degiskenlerin analizi. Saglhk Bilimleri Universitesi. Istanbul.

691300

Demirel, K. M. (2019). Yashlikta ka}gsllaﬂlqn uyum git'gliikleri ile basaril
yaslanma arasmqui iliskinin incelenmesi. Istanbul Universitesi Lisanstistii
Egitim Enstitiisii, Istanbul.

608324

Demir Celebi, C. (2020). Basarili yaslanma ve Tiirkiye icin bir program
denemesi. Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

617820

Yoldas, A. F. (2020). 60 yas iistii kisilerde basarili yaslanma ile yasam kalitesi
ve giinliik yagam aktivitelerinin degerlendirilmesi. Manisa Celal Bayar
Universitesi. Manisa.

625200

Yetis Abali, A. (2020). Halk egitim merkezi kurslarimin basarili yaslanmaya
etkisinin incelenmesi. Bartm Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii. Bartim.

638895

Budak, B. (2020). 60+ tazelenme iiniversitesi ogrencilerinin basarili yaglanma
durumlarinin degerlendirilmesi. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti. Antalya.

641115

Aksu, G. (2020). Birinci basamaga bagvuran yagh bireylerde basarili
yaslanma ile yasam doyumu arasindaki iligki. Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Erzincan

641688

ilyas, S. (2020). Basarili yaslanma: Kronik hastalig olan yash bireylerin
serbest zamanlarinin degerlendirilmesi. Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii. Antalya

649689

Kagira, E. N. (2020). Yasl bireylerde kisilik ozellikleri basarili yagslanma ve
ego biitiinliigiiniin psikolojik uyum iizerindeki etkisi. Aksaray Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii. Aksaray

676214

Unal, S. N. (2021). Yashlarn yasam kalitesi, saglikli yasam bicimi
davramslart ve basarili yaslanma diigeylerinin incelenmesi tizerine bir
aragtirma: Konya ili 6rnegi. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Konya

679908

Yalginkaya, F. (2021). Huzurevinde yasayan yashlarin bagarili yaslanma
diizeyi ve yasam doyumu arasindaki iliskinin incelenmesi: Konya ili 6rnegi.
Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Konya
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686506

Soylu, C. (2021). Biyopsikososyal basarili yaslanma modelinin sosyoduygusal
secicilik kurami temelinde test edilmesi. Ege Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii. Izmir

696240

Cakmak, R. (2021). quarlh yaslanma ve travmgtik yasantilar arasindaki
iliskinin incelenmesi. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii. Istanbul

709410

Yildiz, F. (2021). 65 yas iistii bireylerde saghkl yaslanmanin geriatrik
depresyon iizerine etkisinin arastiriimasi. Istanbul Medeniyet Universitesi.
Istanbul

723803

Akbayrak, E. (2021). Yashya uygun ¢evrede yerinde ve basaril yaslanma.
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglk Bilimleri Enstitiisii. istanbul.

739769

Celik, G. (2022). Serbest zamanlarinda donanmimli dalisa katilan bireylerin
basarili yaslanmaya iliskin algilari. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti. Ankara

746016

Sengiil, E. (2022) 60 yas iistii kisilerde basarili yaslanma ile yasam doyumu ve
giinliik fiziksel aktivitelerinin degerlendirilmesi. Ankara Y1ldirim Beyazit
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ankara.

766542

Asan, S. (2022) 60 yasy iistii kisilerde basarili yaslanma ve algilanan sosyal
destek diizeyinin degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Universitesi. Konya.

771167

Yilmaz, A. (2022) Saghkl: yaslanma ile psikopatoloji iligkisinin incelenmesi.
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi. Lisansiistii Egitim Enstitiisii. Istanbul.

773923

Hangeroglu Kandemir, B. (2023) Yaslilarda teknoloji kullaniminin toplumsal
hayata katilima ve basarili yaglanmaya etkisinin incelenmesi. Baskent
Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii. Ankara

778804

Tiifek, A. (2023) Ileri yetiskin evli bireylerde basarih yaslanmanin evlilik
doyumu, éz-sefkat ve yasam doyumu bakimindan incelenmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

803449

Gokgoz, R. (2023) Yash bireylerde karilganhik, yashiliga uyum giicliigii ve
basarili yaglanma arasindaki iliskinin incelenmesi. Aksaray Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Aksaray.

808580

Yamaner, E. (2023) Yash bireylerde fiziksel aktivite, yasam kalitesi ve bagarili
yaslanma diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Hitit Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Corum.

810600

Goktas, A. (2023) 60 yas ve iizeri kisilerde algilanan sosyal destek, yasam
kalitesi, iyilik hali ve basarili yaslanmanin sosyal saghk ile iligkisi. Balikesir
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Balikesir.

819986

Yilmaz, O. (2023) 60 yas ve iizeri bireylerin yasam boyu ogrenme durumlart
ile bagaril yaslanma arasindaki iliskinin incelenmesi. Sakarya Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii, Sakarya.

829838

Pacci, S. N. (2023) Geriatri poliklinigine basvuran kisilerde yasam kalitesi,
basaril yaslanma ve fiziksel aktivitenin incelenmesi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Istanbul.

848002

Gengoglu, M. (2024) Yashlarin yashhiga yonelik tutumlarinin basarih
yaslanma ve psikolojik saglamhik baglaminda incelenmesi. Ege Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii, [zmir.
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TARTISMA-SONUC

Basaril1 yaglanma olgusunun lisansiistii egitimde arastirma alani olarak kendisine
yer bulmaya basladig1 goriilmektedir.

Basarili Yaslanma Uzerine Yiiriitiilen Lisansiistii Tezlerin Yontemsel
Incelemesi

Ulkemizde son bes yilda hiz kazanan bir ivmeyle incelenen basarili yaslanmaya
odakli lisansiistii tez ¢aligmalari incelendiginde; benzer anahtar kelimelerle
yiiriitilmiis bagka bir aragtirma sonucuna rastlanmamistir. Ancak ‘yaslanma’
olgusu baglaminda Karaman ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yiiriitiilen, 2007-
2017 yillart arasinda yayinlanan 176 lisansiistii tezin incelendigi arastirmada;
caligmalarin ~ %46,6'sinin  yiikksek lisans programlarinda tamamlandigi
saptanmistir. Basarili yaslanmay1 temel aldigimiz arastrma bulgularmmiz da
benzer sekilde tezlerin agirlikli olarak yiiksek lisans programlarinda (%63,3)
tamamlanmakta oldugunu gdstermektedir. Bu durum, basarili yaslanma
konusundaki akademik caligmalarin biiylik 6lgiide yiiksek lisans diizeyinde
yogunlastigint ortaya koymaktadir. Bu durumun doktora diizeyinde daha
derinlemesine ve kapsamli arastirmalarin yapilmasinin gerektigini isaret edebilir.
Yiiksek lisans tezlerinin daha sinirli bir aragtirma siiresi ve kapsami olmasi,
girisimsel Onceliginin ve arastirmaci yeteneginin smirli olabilmesi gibi
olasiliklar, basarili yaglanma konusunda daha derinlemesine bilgi edinmeyi
engelleyebilir (Davis, 2008). Nitekim Karaman ve arkadaslar1 (2020) da 2007-
2017 yillar1 arasinda ‘yaslanma’ olgusu iizerine yiiriitiilmiis lisansiistii tezleri
incelediklerinde; doktora diizeyindeki tezlerin %61,5’inin deneysel nitelik
tasidigimi saptarken, yiiksek lisans tezlerinin %87,8’inin tanmimlayici oldugunu
gostermiglerdir. Bu bulgular bizim iddiamizi dogrular niteliktedir.

Karaman ve arkadaslar1 (2020) yaslanmayla iliskili tezlerin en yaygin olarak
%18,2 ile geriatri bilim dalma ait olduklarini; bunu takip edecek sekilde
hemsgirelik lisansiistii programlarin (%15,3) konuyla ilgilendigini belirlemistir.
Bizim aragtirmamizda ise Sosyal Hizmet ve Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin
yogunluklu oldugu tezlerde, hemsirelik alani yalnizca {i¢ teze yiiriitiiciiliik
yapmistir. Yaslanma konusunun farkli disiplinler tarafindan ele alinmasi, bu
konunun ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve yagh bireylerin ihtiyaclarinin
sadece saglik hizmetleriyle smirli kalmadigimi gostermektedir. Yaslanmay1
inceleyen hemsirelik biliminin basarili  yaslanmaya ydnelik arastirma
egilimlerinde geride kaldig1 diistiniilebilir. Ayrica ilgili aragtirmalarda hemsirelik
alaninin yetersiz temsil edilmesi, yash bakiminda hemsirelerin rollerinin ithmal
edilmesine yol agabilir. Bu, yash bireylerin bakim kalitesinde eksikliklere neden
olabilir.

49



Holbrook ve arkadaslar1 (2004) jiirilerin degerlendirme raporlarina dayanarak
yiiksek ve diisiik kaliteli tezler arasindaki temel farklardan en yaygin olanlari
arasinda  yontemsel raporlama eksiklerinden bahsetmektedir. Bizim
aragtirmamizda da yiiriitiilen lisanstistii tezlerin arastirma tiplerine bakildiginda,
tezlerin  %51,6'sinin  O0zetinde aragtirmanm  tipi  belirtilmemis oldugu
belirlenmistir. Bu durum, tezlerin metodolojik acidan seffaf ve belirgin olmadig:
endisesini giindeme getirmekte ve literatiire bu agidan benzerlik gostermektedir.

Ozmen ve arkadaslar1 (2016) Tiirkiye'deki Ingilizce dil 6gretimi alanindaki
doktora tezlerini incelediklerinde; niceliksel ve karma yontem aragtirmalarinin
yayginligi oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde bizim bulgularimizda iligkisel
tarama, kesitsel tanimlayic1 ve karma desenli nitel arastirmalarin yaygin olarak
kullanilmasi, bagarili yaslanma olgusunun incelenmesinde c¢esitli arastirma
yontemlerinin benimsenmis oldugunu isaret etmektedir. Ancak, tezlerin
%12,9'unun tam metin i¢inde aragtirma tipinin belirtilmemesi, metodolojik
cesitliligin  yeterince vurgulanmadigini  gosterir ve bu durum, arastirma
sonuclarinin gegerliligi ve giivenilirligi a¢isindan sorgulanabilir.

Aragtirmalarda siklikla huzurevleri, sivil toplum kuruluslari; poliklinik ve aile
hekimligi sistemine bagvuru yapanlarin dérneklemde yer almis, aragtirmalar genel
olarak belirli gruplar iizerinde yogunlasmistir. Orneklem segiminde siklikla
“kolay ulasilabilir olma” niteliginin tercih edildigi disiiniilmektedir. Bu durum,
orneklem c¢esitliliginin simirli oldugunu ve dolayisiyla elde edilen bulgularin
genellenebilirliginin sorgulanabilecegini diisiindiirmiistiir. Ozellikle farkli sosyo-
ekonomik ve Kkiiltiirel gegmise sahip yaslt bireylerin de aragtirmalara dahil
edilmesi, daha kapsamli ve genellenebilir sonuglar elde edilmesine katki
saglayabilir.

Yas donemlerinde kullanilan farkli siniflama kategorileri, arastirma sonuglarinin
kargilastirilabilirligini zorlagtirmaktadir. Cesitli tezlerde, yaslilik tanimi 50 yas ve
istiinden baslayarak degiskenlik gosterdigi bulgularimiz  géz Oniinde
bulundurdugumuzda; yaslanma siirecinin anlagilmasi ve basarili yaslanma
kavramimin netlestirilmesi agisindan 6nemli bir engel teskil edebilir (Robson,
Purdie, Cram ve Simmonds, 2007). Orneklem gruplarinda standart bir siniflama
sisteminin kullanilmasi, aragtirmalarin daha tutarli ve karsilastirilabilir olmasini
saglayabilir.

Nicel tezlerde ortalama orneklem sayisinin 337.7+£175.9 olduguna yonelik
bulgularimiz; aragtirmalarin genellikle genis bir katilimer kitlesine dayandigim
gostermektedir. Ancak, Orneklem sayisinin yiiksek olmasi, arastirmanin
kalitesine dogrudan atif yapmaz (Lenth, 2001). Onemli olan, 6rneklemin
demografik 6zelliklerinin ve yaglanma siirecine dair ¢esitli faktorlerin dikkate
almarak sec¢ilmesidir. Bu baglamda, drneklem cesitliliginin smirli oldugunu
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gozlemledigimiz lisansiisti tezlerde daha kapsayici bir orneklem secimi,
arastirma bulgularinin gegerliligini artirabilir.

Arastirma bulgularimiz yiriitiilen nicel tezlerin tamaminda Basarili Yaglanma
Olgegi — Tiirkge Forumu’nun kullanildigini gdstermistir. Reker (2009) tarafindan
gelistirilen, Ozsungur ve Hazer (2017) tarafindan gegerlik giivenirlik ¢alismasi
yapilan bu 6lgek yaslilar i¢in hazirlanmis olup basarili yaglanmaya iliskin saglikli
bir yasam bicimi benimseme, karsilagilan sorunla miicadele etme ve hayata olan
bagliliklarini temel alan ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Ilgili dlgegin orijinal
formunun basarili yaglanmanin giiclii bir gostergesi oldugu ve yash yetiskinlerin
genel ilerlemesini ve gelisimlerini izlemek igin etkili bir ara¢ olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir (Troutman, Nies, Small ve Bates, 2011). Ancak
formun farkli demografik ve saglik oOykiisii degiskenlerinde, kiiltiirel olarak
uygulanmaya uygunlugunun ve duyarliliginin smanma gereksinimi oldugu
diistiniilebilir. Ozellikle  yashhk,  killtirel — baglamdan  bagimsiz
degerlendirilemeyecegi icin psikometrik arastirmalarin  zenginlestirilmesi
oOnerilebilir.

Basarili Yaslanmayla iliskili Etmenlerin Incelenmesi

Basaril1 yaslanma ile iligkili olarak incelenen fiziksel aktivite, psikiyatrik belirti
ve tanilar, yasam doyumu, yasam kalitesi ve yagam boyu 6grenme degiskenleri,
cesitli tezlerde birbiriyle celiskili bulgular rapor edilmistir. Bu durum, basaril
yaslanma kavraminin ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapiya sahip oldugunu ve
farkli aragtirma yontemleri ve 6rneklemlerle farkli sonuglar elde edilebilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, basarili yaglanma kavraminin daha biitiinciil ve ¢ok
boyutlu bir perspektifle ele alinmasi, bu konudaki anlayisimizi derinlestirebilir.

Basarili yaslanmanin en belirgin gostergelerinden biri olarak bireylerin egitim
seviyesinin yiiksek olmasi dikkat c¢ekmektedir. Egitimli bireylerin basarili
yaslanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu, bununla birlikte gelir diizeyinin de
bu durumu etkiledigi tespit edilmistir. Egitim ve gelir diizeyinin yiiksek
olmasinin, bireylerin daha iyi yasam kosullarina sahip olmasini sagladig: ve bu
durumun bagarili yaglanmay1 destekledigi literatiirde de sikga vurgulanmaktadir
(Teater ve Chonody, 2020). Egitim ve gelir diizeyi diisiik bireylerin de sosyal
destek mekanizmalar1 ile basarili yaglanma diizeylerini artirabilecegi gbz ardi
edilmemelidir.

Lisansiistii tezlerde, sosyal destek algisinin basarili yaglanma iizerinde énemli bir
etkisi oldugu belirlenmistir. Yiiksek sosyal destek algisina sahip bireylerin
basarili yaslanma, yasam kalitesi ve saglikli yasam bicimi davranislar
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sosyal destek, yasli bireylerin
yalmzlik duygusunu azaltarak psikolojik iyi oluslarini artirmakta ve bu durum
basarili yaslanmayi desteklemektedir (Ozsungur, 2020).
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Tezlerin ortak sonuglar1 arasinda basarili yaglanma ile fiziksel ve ruhsal saglik
arasinda giiclii bir iliski bulunmustur. Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin
basarili yaslanma diizeylerinin yiiksek oldugu, buna karsin ruhsal hastalig1 ve
uyku sorunu olanlarm basarili yaslanma diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Fiziksel aktivitenin, yash bireylerin genel saglik durumunu
iyilestirdigi ve bu sayede yagsam kalitesini artirdigi bilinmektedir (Hupin, Roche
ve Edouard, 2015). Ancak, ruhsal hastaliklarin tedavi edilmemesi durumunda,
fiziksel aktivitenin tek bagina yeterli olmayabilecegi ve bu nedenle ruhsal saglik
desteginin de 6nem arz ettigi vurgulanmalidir.

Basaril1 yaglanma ve depresyon arasindaki iliski dikkate degerdir. Arastirmalar,
bagarili yaslanma puam arttikga depresyon diizeylerinin azaldigin
gostermektedir. Bu durum, basarili yaglanmanm bireylerin psikolojik iyi
oluslarma katkida bulundugunu ve depresyon riskini azalttigi seklinde
diisiiniilebilir. Nitekim Jeste ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan arastirmada,
basarili yaslanma puanmin artmasiyla depresyon diizeylerinin azaldigina dair
onemli bulgular elde edilmistir. Depresyon tedavisinin ihmal edilmesi
durumunda, basarili yaslanmanin da olumsuz etkilenebilecegi ve bu nedenle
Ozellikle depresyon tanili yaglilarin bakimina dikkat edilmesinin Onemi
unutulmamalidir.

Basarili yaglanma ile yasam boyu 6grenme arasinda dogrusal bir iliski oldugu
bulunmustur. Yasam boyu Ogrenme, bireylerin siirekli olarak yeni bilgiler
edinmesi ve bu bilgileri giinliilk yasamlarinda kullanabilmesidir. Bu durum,
bireylerin zihinsel olarak siirekli etkin kalmalarinin bir sonucu olabilir (Balog,
2018). Ancak, yasam boyu Ogrenme firsatlarinin herkes igin esit erisilebilir
olmamasi, bu durumun etkisini sinirlayabilir.

Girisimsel nitelikteki tezlerde, basarili yaslanma programlarinin ve yasam boyu
6grenme kurslarinin olumlu etkileri rapor edilmistir. Ancak, bu girisimlerin uzun
vadeli etkilerinin ve siirdiiriilebilirliginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Kisa
siireli miidahalelerin basarili yaslanma iizerindeki etkileri 6nemli olmakla
birlikte, uzun vadede bu etkilerin devam edip etmedigi ve bireylerin yasam
kalitesine nasil yansidig1 daha kapsaml arastirmalarla incelenmelidir.

Sonug olarak lisansiistii tezlerin sayisindaki 6nemli artig, bagarili yaslanma
olgusuna olan ilginin ve odagin arttigin1 gostermektedir. Sonugclari
degerlendirmedeki en onemli giigliigiin yas siniflama kategorilerindeki gesitlilik
olabilecegi goz oOniinde bulundurulurken; amaglhi Orneklem ydntemleri ile
kontrollii deneysel ve derinlemesine bilgi saglayabilecek nitel aragtirmalara
gereksinim  oldugu  goriilmektedir. Lisansiistii  arastirmalart  kapsaminda
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yaslanmay1 yaygin olarak ¢alisan hemsirelik bilim dallarinin saglikli yaslanmaya
olan ilgisinin arttirilmasi, yaglanmanin ilgili baglaminda mesleki etki giiciinii hem
arastirma hem de uygulama alanlarinda olumlu yonde arttirabilir.

Ulkemizdeki yash yetiskinlerin basarili bir yaslanma igin egitim ve sosyal destek
gereksinimleri vurgulanmaktadir. Farkli bakim modelleri ve sosyal destek
sistemlerinin basarili yaslanma tizerindeki etkileri, daha kapsayici ve kanita
dayali arastirmalarla ele alinmalidir.

Lisansiistii tezler, basarili yaslanma konusundaki mevcut literatiire onemli
katkilar saglamistir. Ancak, bu alandaki aragtirmalarin metodolojik olarak tutarli
ve kapsamli sekilde raporlanmasi gerektigi aciktir. Gelecekte yapilacak
arastirmalarda, daha standart metodolojik yaklasimlar benimsenmeli; ¢esitli
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel arka plana sahip yasli bireylerin deneyimleri dikkate
almmalidir.
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GIRIS

Yash niifus, 65 yas ve lizeri bireyler olarak tanimlanmakta ve goriilmemis bir
hizla artmaktadir. Kiiresel yasli niifusun 2050 yilina kadar 1,6 milyara ulagmasi
beklenmektedir (United Nations, 2019). Bu demografik yap1 genisledikce, yash
yetigkinlerin ruh sagligi ihtiyaclar1 giderek daha kritik hale gelmektedir. Yaslilar
arasinda ruh sagligi bozukluklarmin yiiksek prevalansina ragmen, bu sorunlar
genellikle yeterince taninmamakta ve yasl bakimi ortamlarinda yeterince ele
alinmamaktadir (Yon, Mikton, Gassoumis ve Wilber, 2017).

Yash niifustaki ruh sagligi bozukluklari, yagl bakiminda uzun siiredir yeterince
taninmayan bir sorun olmustur. Yagh yetiskinlerde ruh saglig1 sorunlar olanlar,
daha kétii saglik sonuglari riskiyle karsi karsiyadir ve Diinya Saghk Orgiitii, 60
yas ve Uzeri yetiskinlerin %15'inin ruhsal bir bozuklukla yasadigini tespit
etmektedir (OECD, 2024). Hemsgirelik hem genel hem de 6zel becerilerin bir
karigimidir; ¢iinkii hemsirelerin, hastalarin ihtiyaglarin1 etkili bir sekilde
karsilamak i¢in birden fazla veya kesisen saglik Oncelikleri yasayan farkli
popiilasyonlarla ilgilenme konusunda beceri sahibi olmasi gerekir (Stewart,
Burton, Catton, Fokeladeh ve Parish, 2021). Yashlarm ruh saghigi bakimi
ihtiyaglarinin karsilanmasi, hemsirelik bakiminin iki ayr1 kolunun (yasl bakimi
hemsireligi ve ruh sagligi hemsireligi) bir araya getirilmesini gerektirir.

Bu derleme, yaslanma ile iliskili zorluklar1 ve yaslilarin ruh sagligini gelistirmeye
yonelik geropsikiyatrik hemsirelik yaklagimlarini degerlendirmektedir.
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Yaslanmayla Iliskili Zorluklar
Stresorler ve Disfori

Yaslanmaya, ruh sagligin1 énemli dlgiide etkileyebilecek ¢ok sayida stres faktorii
eslik eder. Fiziksel gerileme, duyusal bozukluklar ve kronik hastaliklar, disfori
hissine ve yasam kalitesinin diismesine katkida bulunan yaygin stres faktorleridir.
Bu fiziksel zorluklar genellikle depresyon ve anksiyete olarak ortaya ¢ikabilen
psikolojik strese yol acar (Jongenelis vd., 2004). Bu stres faktorlerinin kiimiilatif
etkisi, yaslhh bakiminda hem fiziksel hem de ruhsal sagligin ele alinmasinin
onemini vurgulamaktadir. Zhou ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan meta
analiz ¢aligmasinda, kirilganlik ile yaslilar arasinda depresyon goriilme sikligt
arasinda anlaml bir baglanti oldugunu gostermistir (Zhou, Chen ve Lin, 2024).
Kirilganlik yaslilarda depresyona katkida bulunan bir faktordiir. Ruh sagligi
sorunlarini erkenden tespit etmek ve ele almak i¢in diizenli ruh saglig1 taramalari,
yasl yetiskinler i¢in rutin tibbi kontrollere entegre edilmelidir.

Yalnizlik ve Sosyal Izolasyon

Yalnizlik ve sosyal izolasyon, genellikle eslerin, arkadaslarin kayb1 ve sosyal
etkilesimin azalmasindan kaynaklanan, yaglilar arasinda yaygin bir sorundur.
Yalnizlik, depresyon, bilissel gerileme ve artan 6liim orani gibi gesitli olumsuz
saglik sonuglariyla iliskilendirilmistir (Holt-Lunstad, Smith ve Layton, 2010).
Sosyal izolasyon bu etkileri daha da kotiilestirerek ruh sagligini daha da bozan
bir kisir dongii yaratabilir. Toplum temelli programlar ve sosyal katilim
faaliyetleri gibi miidahaleler, yaslilar arasinda yalnizligin azaltilmasinda dnemli
bir rol oynayabilir. Sosyal faaliyetlere katilimi tegvik eden programlar, goniillii
caligmalar ve hatta sanal sosyal gruplar gibi teknoloji tabanli ¢dziimler degerli
sosyal etkilesim firsatlar1 saglayabilir.

Rol Kaybt ve Degigim

Emeklilige gecis ve geleneksel rollerin kaybi, amagsizlik ve kimlik kaybi
duygularia yol agabilir. Giinliik rutinlerdeki ve sosyal rollerdeki ani degisim
kafa karistirict olabilir ve ilgisizlik hissine katkida bulunabilir (Pinquart ve
Schindler, 2007). Bu psikososyal yonlerin ele alinmasi, geriatrik ruh sagligi
bakiminda ¢ok 6nemlidir. Yaslilari, onlara bir amag¢ duygusu veren yeni roller ve
faaliyetler bulma konusunda desteklemek, ruh sagliklarmi 6nemli Olgilide
iyilestirebilir. Yagsam boyu 6grenmeyi, hobileri ve toplumsal faaliyetlere katilimi
tesvik etmek, yash yetiskinlerin bu degisikliklere olumlu bir sekilde uyum
saglamasina yardimci olabilir.
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Hastalik ve Durumsal Krizler

Yaglilar cesitli hastaliklara, hastaneye yatma ve yas gibi durumsal krizlere kars1
daha hassastir. Bu olaylar ruh saghgi kosullarin1 tetikleyebilir veya
kotiilestirebilir. Yaslt yetiskinlerde fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin birlikte
goriilmesi, her iki alan1 da ele alan biitlinciil bir bakim yaklasimini gerekli
kilmaktadir (Vink, Aartsen ve Schoevers, 2008). Ruh sagligi hemsireleri,
hastaligin ve durumsal krizlerin psikolojik etkilerini tanimak ve ele almak iizere
egitilmelidir. Bu tiir olaylar sirasinda ve sonrasinda ruh sagligi desteginin bakim
planina entegre edilmesi, ruh sagligi tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasina
yardimeci olabilir.

Geropsikiyatrik Hemsirelik Yaklasimlari

Entegre Bakim Modelleri

Yashlar igin etkili ruh sagligi bakimi, geriatri ve psikiyatri hemsireliginin
entegrasyonunu gerektirir. Entegre bakim modelleri hem fiziksel hem de ruhsal
saglik ihtiyaglarini ele alan koordineli bakimi vurgular. Bu tiir modellerin,
kapsamli degerlendirmeler ve 6zel miidahaleler saglayarak sonuglar iyilestirdigi
gosterilmistir (Reynolds, Jeste, Sachdev ve Blazer, 2022). Bu yaklagimlar, yash
yetiskinlerde karmagik saglik kosullarim ydnetmek i¢in gerekli olan
multidisipliner bir ig birligini tesvik etmektedir. Entegre bakim modellerinin
uygulanmasi, meslekler arasi is birligini tesvik eden politikalar gelistirilerek ve
geriatrik bakim ortamlarinda ruh saglhigi hizmetleri igin yeterli finansman
saglanarak kolaylastirilabilir.

Kisi Merkezli Bakim

Kisi merkezli bakim, geropsikiyatri hemgireliginde temel bir ilkedir ve bireyin
tercihlerini, ihtiyaclarini ve degerlerini vurgular. Bu yaklasim, yaslilarin bakim
planlama ve karar verme siireglerine aktif katilimini igerir, 6zerklik ve saygi
duygusunu tesvik eder (Edvardsson, Winblad ve Sandman, 2008). Hayajneh ve
Shehadeh (2014) tarafindan yapilan calismada, Alzheimer hastalar1 icin kisi
merkezli bakim yaklagimiin benimsenmesinin profesyonel bakicilarin yiikiinii
azalttigin1 gostermistir. Kisi merkezli bakim, ruh sagligi sonuglarinin iyilegsmesi
ve hasta memnuniyetinin artmastyla iliskilendirilmistir (Hayajneh ve Shehadeh,
2014). Kisi merkezli bakimi gelistirmek i¢in saglik hizmeti saglayicilarina
yonelik egitim programlar1 iletisim becerileri, empati ve hastalart kendi
bakimlarina dahil etme stratejilerine odaklanmalidir. Hastalardan alinan diizenli
geri bildirimler, ihtiyaclarmi daha iyi karsilamak i¢in bakim yaklagimlarinin
iyilestirilmesine de yardimei olabilir.
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Psikososyal Miidahaleler

Biligsel-davranisei terapi (BDT), animsama terapisi ve sosyal katilim faaliyetleri
gibi psikososyal miidahaleler, yasllarin ruh saglhigimin iyilestirilmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. BDT, olumsuz diigiince kaliplarini ele alarak ve olumlu
davraniglar tesvik ederek yash yetiskinlerde depresyon ve anksiyete tedavisinde
etkili olmustur (Scogin, Welsh, Hanson, Stump ve Coates, 2005). Animsama
terapisi, bireylerin gegmis deneyimleri lizerinde diisiinmelerine yardimci olarak
Ozsaygilarin1 ve duygusal refahlarmi artirir (Subramaniam ve Woods, 2012).
Saragih ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan metaanaliz ¢aligmasinda,
animsama terapisi biligsel islevleri ve yasam kalitesini artirmig, depresyon ve
noropsikiyatrik semptomlar1 azaltmistir. Animsama terapisi, huzurevlerinde veya
diger uzun siireli bakim tesislerinde yasayan demans hastalar1 i¢in yararli bir
farmakolojik olmayan miidahale olarak ifade edilmektedir.

Sosyal katilim faaliyetleri yalnizlikla miicadele eder ve ruh sagligi icin hayati
Onem tagiyan sosyal etkilesimi tesvik eder. Psikososyal miidahaleler yaglilarin
bireysel ihtiyaglarina goére uyarlanmalidir. Grup terapisi seanslar1 ve toplum
temelli programlar, bireysel terapileri tamamlayabilir ve yagh yetiskinler i¢in ek
destek aglar saglayabilir.

Tla¢ Yonetimi

Farmakolojik tedaviler, yasllarda ciddi ruh sagligi sorunlarmi yonetmek igin
siklikla gereklidir. Ancak, psikotrop ilaclarin kullanimi, yan etki ve diger ilaclarla
etkilesim riskinin artmasi nedeniyle dikkatle izlenmelidir (Olfson, Blanco, Wang,
Laje ve Correll, 2014). Cheng ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan metanaliz
caligmasinda ortaya ¢ikan temalar, polifarmasiden muzdarip yash yetiskinler,
multidisipliner ekiplerin 6nemi, yash yetiskinlerin bakiminda hemsirelik rolleri
ve polifarmasi yonetiminin uygulanmasimin karmagikligi ve engelleri olarak
bulunmustur. Saglik ¢alisanlari, polifarmasinin yash yetiskinlerin yasamlarindaki
etkilerine dikkat etmeli ve yash yetiskinleri desteklemede ekip temelli
polifarmasi bakiminin énemini kabul etmelidir. Hemsireler, polifarmasisi olan
yaslt yetigkinlerin bakiminda kilit bir rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsireler
yetkilendirilmeli ve ilag yoOnetimine dahil edilmelidirler. Geropsikiyatri
hemsireleri, psikotrop ilaglarin giivenli ve etkili bir sekilde kullanilmasini
saglayarak ila¢ yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir. Psikiyatri hemsireleri
tarafindan ilag rejimlerinin diizenli olarak gbézden gecirilmesi, polifarmasi ile
iligkili risklerin en aza indirilmesine yardimci olabilir. Hastalar1 ve bakim
vericileri potansiyel yan etkiler ve etkilesimler konusunda egitmek de giivenli ilag
yonetimi i¢in gok onemlidir.
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Etkili Ruh Saghg Hizmetlerinin Oniindeki Engeller
Damgalama ve Yanls Anlamalar

Yaglilarda ruh sagligina iliskin damgalama ve yanlig anlamalar, etkili bakimin
ontlindeki 6nemli engellerdir. Birgok yasl yetiskin ve bakim vericiler, ruh saglig:
sorunlarini yaglanmanin normal bir parcasi olarak algilayamamakta ve bu da
yetersiz tedaviye yol acabilir (Corrigan, Druss ve Perlick, 2014). Egitim ve
farkindalik kampanyalar1 yoluyla damgalamayi1 ele almak, yardim arama
davraniglarini tesvik etmek ve bakima erisimi iyilestirmek i¢in ¢ok Snemlidir.
Toplum egitim programlar ve halk sagligi kampanyalari, yaslilarda ruh sagligina
iliskin algilarin degistirilmesine yardimci olabilir. Ruh sagligi sorunlarim
basariyla yoOneten yash yetiskinlerin olumlu hikayelerinin vurgulanmasi da
damgalanmay1 azaltabilir.

Sinwrli Kaynaklar ve Erigilebilirlik

Yashlar i¢in ruh sagligi hizmetlerine erisim genellikle cografi konum, mali
kisitlamalar ve uzman saglik hizmeti saglayicilarinin eksikligi gibi faktorlerle
siirhidir. Ozellikle kirsal bolgeler, yeterli ruh sagligi hizmeti saglamada 6nemli
zorluklarla karsilagmaktadir (Smalbrugge, Pot, Jongenelis, Beekman ve Eefsting,
2005). Geropsikiyatrik hizmetlerin kullanilabilirligini artirmak ve tele-saglik
teknolojilerinden yararlanmak bu bosluklar1 doldurmaya yardimci olabilir. Tele-
saglik altyapisina yatirim yapilmasi ve saglik hizmeti saglayicilarinin egitilmesi,
uzak bolgelerdeki yasl yetigkinlerin ruh sagligi hizmetlerine erisimini artirabilir.
Ayrica, ruh sagligi bakimi icin mali yardim saglayan politikalar, hizmetlere
erisimin oniindeki ekonomik engellerin azaltilmasina yardimci olabilir.

Egitim ve Ogretim

Artan yagh niifus, geropsikiyatrik bakim konusunda 6zel egitim ve Ogretim
gerektirmektedir. Bircok saglik calisani, yash yetiskinlerin ruh saghgi
ihtiyac¢larini etkili bir sekilde ele almak i¢in gerekli beceri ve bilgiden yoksundur
(Ayoubi-Mahani, Eghbali-Babadi, Farajzadegan, Keshvari ve Farokhzadian,
2023). Kapsamli egitim programlarinin ve siirekli egitim firsatlarinin
gelistirilmesi, hemsirelerin bu alandaki yetkinligini artirabilir. Hemsirelik
okullarinin miifredatina geropsikiyatrik icerigin dahil edilmesi, gelecegin saglik
hizmeti saglayicilarin1 yagh niifusa daha iyi hizmet vermeye hazirlayabilir.
Stirekli egitim programlar1 ve atdlye ¢alismalari da mevcut profesyonellerin
geropsikiyatrik bakimdaki en iyi uygulamalar konusunda giincel kalmalarina
yardimeci olabilir.
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SONUC

Yagl niifusun karsilastig1 ruh sagligi sorunlar1 ¢cok yonliidiir. Kapsamli, entegre
bir bakim yaklasimi gerektirir. Geropsikiyatri hemsireligi, kisi merkezli bakim,
psikososyal miidahaleler ve ilag yonetimine yaptig1 vurgu ile bu zorluklarin ele
almmasinda c¢ok oOnemlidir. Damgalanma, sinirli kaynaklar gibi engellerin
asilmasi, yaslilarda ruh sagligi sonuglarimin iyilestirilmesi i¢in ¢ok onemlidir.
Kiiresel niifus yaslanmaya devam ederken, ruh sagli§i hizmetlerine 6ncelik
vermek ve yash yetigkinlerin tatmin edici bir yasam siirmeleri i¢in ihtiyag
duyduklar1 destek ve hizmetleri almalarin1 saglamak zorunludur.

Gelecekteki ¢abalar, en etkili miidahaleleri ve bakim modellerini belirlemek i¢in
geropsikiyatrik bakim alanindaki aragtirmalar1 genisletmeye odaklanmalidir. Ruh
saghgl farkindaliginmi tesvik eden, hizmetlere erigimi artiran ve saglik hizmeti
saglayicilarina egitim veren politikalar ve programlar, yaslilarin ruh sagligini ve
refahin1 gelistirmeye yonelik temel adimlardir. Saglik calisanlari, politika
yapicilar ve toplumlar arasindaki is birligi, bu biiyliyen demografinin ruh saglig:
ihtiyaglarini etkili bir sekilde ele almak i¢in hayati 6nem tagimaktadir.
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GIRIS

Kiiresel niifus yaslandikga, yaslilarin refahini artirmak icin farmakolojik olmayan
tamamlayic1 girisimlere artan bir gereksinim ve dolayisiyla da bir ilgi vardir.
Miizik, bu agidan 6énemli bir terapotik unsur olarak hizmet sunar ve tarihin en
eski zamanlarindan beri iyilesme yolculugunda tedavi ve bakima eslik eder.

Ozellikle yaslhilar igin miizigin saglik ve iyilik hali iizerinde olumlu etkilerine dair
metinler yaygindir (Kramer, 2001; Wilhelm ve Wilhelm, 2022).

Miizik sadece bir eglence aract olmanin &tesinde, kiiltiirel kimlik, tarihsel biling,
sosyal baglar ve duygusal ifade agisindan hayati bir 6neme sahiptir. Bu yapisiyla
hem bireysel hem de kollektif bir yordayicidir. Miizik terapisi ve miizik temelli
psikososyal etkinlikler, kronik hastaliklarin belirtilerini hafifletmekten biligsel
islevselligi artirmaya ve duygusal refahi iyilestirmeye kadar potansiyel faydalar
nedeniyle bilimsel literatiirde kendine 6nemli yer bulmustur. Kanita dayal
arastirmalar ve ileri derlemeler miizik terapinin bu etkisi ve giiciine, yillardir artan
bir ivmeyle 151k tutmaktadir (Costa-Giomi, 2004; de Witte vd., 2022; Oztiirk ve
Ozbek, 2018).

Miizigin olumlu etkisi; dogru miizigin dogru insanla eslesmesiyle miimkiindiir.
Yas grubundan, kisinin ilgisinden ve kiiltiirel egiliminden ayristiritlamayacak
sekilde miizigin terapdtik giicline etki edecek bu eslesme, birgok arastirmayla
incelenmigtir (Coban, 2005). Ancak miizik terapinin dogusuna ev sahipligi eden
Tiirkiye’nin, dnemli bir kiiltiirel miras1 kabul edilen klasik Tiirk miizigiyle ilgili
sinirli aragtirma mevcuttur. Bu nedenle sinirli da olsa aragtirma bulgulari 1g1ginda
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yash sagligi hizmetlerinde klasik Tiirk miizigi kullaniminin 6nemli unsurlar1 ve
Onerilerinin tartisilmasi literatiire 6nemli bir katki sunacagi diistiniilmiistiir.

Bu boliimde yash sagligi iizerine ytriitillen klasik Tiirk miizigi arastirma
sonuglariin sistemli sekilde derlenmesi ve 6zellikle yasli niifusun fiziksel ve
ruhsal saglig: iizerindeki etkilerinin gozden gecirilmesi amaglanmistir. Google
Akademik iizerinden “klasik Tiirk miizigi” ve (yaslit AND (ileri yas) AND
“elderly OR older") anahtar kelimeleri ile gerceklestirilen taramalar sonucu
iligkili bulunan; 6rgiin arastirma, ileri analiz derlemeleri ve randomize kontrollii
aragtirmalar bu derleme kapsamina dahil edilmistir. Taramalar May1s 2024 ay1
itibari ile bir zaman kisitlamasina gidilmeden agik erisimle ulagilabilen tiim
yayinlar kapsaminda tamamlanmustir.

KLASIK TURK MUZIiGI

Miizigin Tiirk kiiltiirtindeki yeri ve klasik Tirk miiziginin koklii bir gelenege
sahip oldugu diisiiniildiigiinde, yasl yetigkinler arasinda bu miizik tiiriine olan
ilginin yiliksek olmasi1 beklendiktir. Nitekim klasik Tiirk miizigi, Tiirk yashlar
arasinda en yaygin tercih edilen miizik tiirleri arasindadir (Ok ve Erdal, 2015).
Miizigin insan iizerindeki olumlu etkisi; dogru miizigin dogru insanla
eslesmesiyle miimkiindiir ve bu nedenle 6zellikle yaglilara yonelik yapilacak
planlamalar kapsaminda en yaygin miizik tiirlerinden biri olan klasik Tiirk
miiziginin giicii ve etkisinin incelenmesi bu derleme kapsaminda gerekli
gorilmistiir.

Milattan Once 4. yiizyilda insa edilen ve saglik tanris1 Asklepios'a adanmis bir tip
merkezi ve tapiak kompleksi olarak bilinen Bergama Asklepion’u, modern
tibbin temellerinin atildig1 yerlerden biridir. Bu merkezde miizikle tedavi, modern
psikoterapi ve miizik terapinin ilk 6rneklerinden biri olarak, tedavinin ana unsuru
olan telkinde bulunmay1 giiclendiren en énemli bilesen olarak kabul edilmistir
(Akea, 2013; Celik, 2018; Libiger, 2016; Tuna ve Ozer, 2015). Miizik terapinin
dogusuna ev sahipligi eden Tiirkiye’ye ait bu miras; klasik Tiirk miiziginin
kiiltiirel zenginligi ve tarihiyle de pekismektedir.

Tiirklerin Islam't benimsemesinden sonra ortaya g¢ikan ve 6zellikle icracinin
etkisinden biiyiik Ol¢iide etkilenen bir formiile sahip klasik Tiirk miizigi tiirii,
belirli makamlar ve usuller {izerine kuruludur. Genellikle duygusal derinligi ve
ruhani boyutuyla 6n plana ¢ikar. Makamlar, usuller ve taksimlerin belirli
duygular1 ifade etmeye yonelik yapilarinin, dinleyicilere farkli duygusal
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deneyimler yagattig1 kabul edilir. Baz1 makamsal yapilarin ¢ok ince, hatta 1/9
koma gibi kiigiik araliklarla olusturuldugu ve bu mikrotonal yapmin Bati
miiziginde bulunmayan 6zel bir tin1 yarattig1 kabul edilmektedir. Her bilesen,
miizigin genel ifadesine ve dinleyicilere sunulan deneyime onemli katkilarda
bulunur. Bu unsurlarin birlesimi, klasik Tiirk miizigini benzersiz ve etkileyici
kilan unsurlar olarak tanimlanir (Arman Kalender ve Tekman, 2020; Kog ve Onal,
2024; Yore, 2012).

Ibn-i Sina 6zellikle sesin veya dinletilen miizigin kisinin iizerinde biraktig1 etki
tizerine teoriler gelistirmistir. Klasik Tiirk miizigindeki baz1 makamlarin belirli
duygular tetikledigine yonelik iddialara o dénemden itibaren yanit aranmis;
sayis1 600’lin {izerindeki zengin makam ¢esitliligine yonelik olarak Farabi ve
Suuri’nin fiziksel ve psikolojik etkileri {izerine makamlar1 inceledigi
goriilmistiir. Farabil toplamda sekiz farkli makamin insan ruh ve duygular
iizerindeki etkisini ileri siirerken; ona goére nese veren rast makami, Suuri’nin
kitabinda ‘fel¢ hastaligin1 defedici’ 6zelligiyle — hareketi vurgulayan yoniiyle
benzer sekilde tanimlanmistir. Farabi’nin rahatlik ve siikinet verdigini ileri
stirdligli hiiseyni makami, Suuri’de ‘kalp ve akciger hastaliklarinda tedavi edici’
etkisi ile kaleme alinmistir (Akt. Budak, 2024; Tascesme, 2021; Yore, 2012).
Mevecut arastirmalar klasik Tiirk miiziginin fiziksel ve ruhsal sonuglari {izerine
umut verici bir girisim oldugunu ortaya koymaktadir (Ak, 1997; Bekiroglu,
Ovayolu, Ergiin ve Ekerbicer, 2013; Ovayolu vd., 2006; Toker ve Komiirci,
2017). Ancak yaslilik donemi biyo-psikososyal etkinligine dair bilimsel kanitlara
gereksinim bulunmaktadir.

Klasik Tiirk Miizigi’nin Yash Saghg Uzerine Fiziksel Etkisi

Klasik Tiirk miizigi {izerine yaygin incelemenin makamlar {izerinden
yiriitildiigii, buna ragmen sonuglar iizerinde net bir cevaba ulasilmadigi
goriilmektedir. Ozellikle kanita dayali arastirma eksiginin géze garpti1 alanda
yash niifusa odakli arastirmalar ¢ok smirlidir. Onemli &rneklerinden biri;
Bekiroglu ve arkadaglarinin (2013) arastirmasi, yash hipertansif hastalar arasinda
klasik Tiitk miiziginin ve o6zellikle edilgen miizik dinlemenin kan basinci
iizerinde olumlu etkileri oldugunu belirlemistir. Calisma, sistolik kan basincinda
ortalama 13.00 mm/Hg azalma oldugunu gdstermis; yaslt hipertansif hastalarin
kan basincini yonetmek i¢in klasik Tiirk miiziginin etkili bir yontem olabilecegini
ileri slirmiistiir. Benzer sekilde Gok Ugur ve arkadaglarinin (2019) arastirmast,
evde bakim alan demans hastalar iizerinde klasik Tiirk miizigi miidahalesinin
hasta gruplar1 arasinda sistolik ve diyastolik kan basinglarinda istatistiksel olarak
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anlamli farkliliklar yarattigini gostermistir. Bu bulgular, yaslilar i¢in miizikal
girisimlerin kan basincini yonetmeye yardimci olabilecegine yonelik umut verici
orneklerdir.

Daykin ve arkadaglarinin (2018) grup sarki séyleme etkinliklerinin ¢esitli kronik
durumlar ve palyatif bakim gibi hassas ortamlarda refah ve yasam kalitesini
artirabilecegine yonelik aragtirma bulgulart goriilmektedir. Bu tiir grup
etkinlikleri, sosyal katilimi tesvik ederek yasli bireylerin fizyolojik sagliklarini
destekleyebilir ancak bu savi destekleyecek bilimsel kanitlara gereksinim
bulunmaktadir.

Yaglilar genellikle bir veya birden fazla kronik hastalik tanisityla yagamaktadir.
Bu durum, siirekli tibbi bakim gerektirir. Klasik Tiirk miiziginin yaghlar
iizerindeki fizyolojik etkisini islevsel kullanabilmek; o6zellikle bakim alan
yaslilarda ilgili yikii hafifletebilir. Saglikli yashilar, saglik hizmetlerine olan
ihtiyaglarini minimize eder, genel saglik maliyetlerini diisiiriir ve toplumsal refahi
artirabilir. Daha kolay yonetilen fiziksel belirtiler hastaliga veya giinliik bakim
sorumluluguna uyumu arttirabilir. Ilag kullanimi azalabilir, bu da hem genel
saglik durumu hem de bakim veren yiikii acisindan olumlu katkilarla
sonuglanabilir. Yaghlarin tedavi hizmetleri kapsaminda kurum ziyaretlerinin
azalmasi, saglik sistemine binen yiikii hafifletebilir ve saglik hizmetlerinin daha
etkin kullanilmasini saglayabilir.

Klasik Tiirk Miizigi’nin Yash Saghg Uzerine Psikolojik Etkisi

Miizik, uzun zamandir psikolojik iyi olus ve duygusal diizenleme iizerinde gii¢lii
bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Son arastirmalar, miizigin stres seviyelerini
azaltma ve yaghh bireylerin genel ruh halini iyilestirme potansiyelini
vurgulamaktadir; boylece psikolojik sagliklarin1 desteklemektedir. Bu terapotik
etki, ozellikle yash yetigkinler igin Onemlidir, ¢iinkii bu grup artan stres ve
duygusal zorluklarla kars1 karsiyadir.

Yash niifusla yiirtitiilen klasik Tiirk miizigi arastirmalar1 derlendiginde siirh
literatiir 6rnegi oldugu goriilmektedir. Ergin ve Cmar Yiicel (2019), Nihavend
makaminin huzurevinde yasayan yasllarin iyilik hali iizerine olumlu etkisi
oldugunu, ozellikle konforu artirdigimi ve anksiyete seviyelerini azalttigini
gostermistir. Bekiroglu ve arkadaslar1 (2013), yash hipertansif hastalar arasinda
klasik Tiirk miiziginde dinleyici olmanmn Hamilton Anksiyete Olgegi diizeylerini
anlamli oranda disilirdiigiinii belirlemislerdir. Benzer sekilde, Gok Ugur ve
arkadaglar1 (2017), huzurevinde yasayan yaglilarda miizik terapisinin depresyon
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diizeylerini diigiirdiiglinii saptamistir. Bu bulgular, 6zellikle Tirk Klasik
Miiziginin belirli makamlarini kullanarak, yash bireylerin psikolojik sagligim
iyilestirmek i¢in son derece etkili bir farmakolojik olmayan miidahale
olabilecegini dnermektedir.

Arastirmalarin  simirliliklar1 ve Onerileri incelendiginde miizikal girisimlerin
planlanmasinda yaslhlarin kiiltiirel ge¢misleri gz oniinde bulundurulmasinin
onemli oldugu goriilmektedir. Miizikal girisimler psikolojik ¢iktilari ile yash
bireylerin yagam kalitesine 6nemli katkida bulunabilir.

Klasik Tiirk Miizigi’nin Yash Saghg Uzerine Sosyal Etkisi

Saglikli yaglilar, aile tiyeleri ve profesyonel bakim saglayicilar tizerindeki bakim
yiikiinii azaltir. Bu, bakim verenlerin tiilkenmislik riskini disiiriir ve bakim
kalitesini artirir. Saglikli yaslilar daha uzun siire bagimsiz yasayabilir, azalan
saglik hizmeti talebi, saglik sisteminin kaynaklarini daha verimli kullanmasina
olanak tanir. Topluma daha aktif katilabilir, goniillii calismalara ve aile ici destek
rollerine katkida bulunabilir (Davodi, Zendehtalab, Zare ve Vashani, 2023;
O’Kelly, 2008).

Grupla yapilan miizikal etkinlikler, sosyal katilimi tesvik ederek yasli bireylerin
duygusal ve fizyolojik sagliklarin1 destekleyebilir. Daykin ve arkadaglarinin
(2018) calismasi, yash yetiskinlerde miizikal grup etkinliklerinin gesitli kronik
durumlar ve palyatif bakim gibi hassas ortamlarda refah ve yasam kalitesini
artirabilecegini ortaya koymustur. Ancak klasik Tiirk miizigi i¢in mevcut bir
literatiir bulgusuna rastlanmamis olmasi; miizigin sosyal baglami ve aidiyet
duygusu iizerine etkileri icin gelecek aragtirmalarin 6nemini bir kez daha
gostermistir.

Gok Ugur ve arkadaglarinin (2019) evde bakim altinda olan demans hastalari
iizerine yaptiklar1 ¢alismada ise uygulanan klasik Tiirk miizigi miidahalesinin
bakim verenlerin bakim yiikiinii azalttig1 tespit edilmistir. Bu bulgu, klasik Tiirk
miiziginin demans hastalariin  bakiminda bir destek araci olarak
kullanilabilecegini ve bakim siirecini hem hasta hem de bakim veren igin daha
yonetilebilir hale getirebilecegini gostermektedir. Miizigin terapdtik etkileri,
bakim verenlerin stresini azaltarak, onlarin islerini daha siirdiiriilebilir bir sekilde
yapmalarina yardimecr olabilir. Saglikli yaslhilar daha uzun siire bagimsiz
yasayabilir, azalan saglik hizmeti talebi, saglik sisteminin kaynaklarini daha
verimli kullanmasina olanak tanir. Saglikli yashlar, topluma daha aktif katilabilir,
goniillii ¢aligmalara ve aile i¢i destek rollerine katkida bulunabilir. Ayrica,
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miizigin ortak bir dil olarak kullanilabilmesi, nesiller arasi iletisimi de
kolaylastirma potansiyelindedir (Shafazhinskaya, Kats, Smirnov, Ovsyannikova
ve Kruglova, 2019). Miizigin tiim bu islevselliginin klasik Tiirk miizigi agisindan
da sinanmas1 gerektigi agiktir.

TARTISMA-SONUC

Bu derleme, yaslilarla yiiriitiilen miizikal girisimlerin sagligin farkli boyutlari
acisindan onemini vurgulamakta ve klasik Tiirk miiziginin basarili yaslanma ve
saglik bakiminda kullanim potansiyeline dikkat ¢ekmektedir. Terapotik etkiler,
grup miizik uygulamalari, bireysel miizik dinleme seanslari, miizikle ilgili atolye
caligmalart ve miizik aletleri calma egitimleri gibi c¢ok cesitli yontemlerle
saglanabilir. Gereksinimlere uyarlanabilir ve kisisel tercihleri 6n planda tutan bu
terapotik aracin etkili kullanimi yasl sagligini oncelik edinen toplumlar igin
onemlidir (Gok Uur vd., 2017).

Klasik Tiirk miiziginin islevsel kullanimma yonelik planlamalarin 6zellikle
kurumsal bakim hizmeti saglanan merkezlerde uygulanmasi énemlidir. Mevcut
literatiir bu yas grubunda 6zellikle Nihavend makami gibi sakinlik ve dinginlik
etkisi olan makamlarin kullanimin1 6nermektedir. Radyo istasyonlari, yaslilarin
medya kullanim aligkanliklarini ve motivasyonlarini daha iyi anlamak igin
aragtirmalar yiiriitilmesi ve bu dogrultuda programlarini sekillendirilmesi
miizikten yararlanimi arttiracaktir. Yaglilar i¢in 6zel olarak tasarlanmis miizikal
programlarin yayginlagtirilmasi ve kolay erisime agilmasi hem ekonomik hem de
cok giiclii bu aracin toplum refahina kullanimi igin 6ncelikli stratejiler arasinda
olabilir.

Cevrimigi etkinlikler planlanirken yashlik doéneminde yeni teknolojilere
uyumlanma becerisi ve teknoloji kullanma egiliminin diisik oldugu gézden
kagirilmamalidir. Gelistirilen girisimin etkili bir sekilde hizmet edebilmesi igin
yaslilara yonelik teknolojik destek ve egitimlerin planlamalara dahil edilmesi
gerekir.

Klasik Tiirk miiziginin terapdtik etkilerinin altinda yatan unsurlar kesfetmek ve
yaslt yetiskinlerin ihtiyaglarina gore kisisellestirilmis planlamay1 yapabilmek i¢in
nitel arastirmalarin yapilmasi Onemlidir. Klasik Tirk Miiziginin farkh
bilesenlerinin etkilerini ortaya g¢ikaran dinamiklerin incelenmesi ve miizikal
girisimlerin uzun vadeli etkilerinin arastirilmasi 6nemlidir. Boylece, miizigin
terapotik potansiyelini en st diizeye cikaran oOzellestirilmis miidahalelerin
gelistirilmesi miimkiin olabilir.
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GIRIiS

Toplum iginde yasamini siirdiiren bireyler arasinda yer alan ve Birlesmis Milletler
(BM) tarafindan 60 yas iizeri olan, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ise 65
yas Uzeri olan bireyler ‘yasli’ olarak tanimlanmaktadir [United Nations (UN),
2020; World Health Organization (WHO)a, 2024]. Yashlik bireyler i¢in ileri
yaslanma donemi olarak kabul edilir ve tiim iilkelerin saglik ve sosyal
kaynaklardan bireylerin en iyi diizeyde yararlanmasi konusunda biiyiik
zorluklarla kars1 karsiya kaldigi bir donemdir. Kiiresel diizeyde niifusun yaglanma
hiz1 gegmise gore cok daha hizli olmakta ve 2050 yilinda yaglilarin yaklagik %80
'nin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasiyor olacag: ifade edilmektedir (WHOa,
2024). DSO tarafindan yashlik, bireyin hayati fonksiyonlarmin, {iretkenliginin,
topluma ve g¢evreye uyum yeteneginin azalmasi olarak tanimlanmaktadir
(WHOD, 2024). Yashlik bireysel farkliliklar 1s181nda gerceklesen bir olgudur. Bu
siirecte birgok biyopsikososyal degisim meydana gelmektedir. Bu degisimlerin
yavas ya da hizli olmasi olumlu ve olumsuz yasam stili ve saglik davranislari,
kronik hastaliklarin varlig, stres, gegmis meslek yasami, kiiltiirel ve sosyal ¢cevre
gibi faktorlerden etkilenmektedir (Eliopoulos, 2021).

Fizyolojik acidan yaslilik siireci ele alindiginda organizmada hiicresel ve fiziksel
pek cok degisiklik gozlenmektedir. Gorme ve isitme fonksiyon kaybi gibi
degisimler belirgin iken, solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem,
gastrointestinal sistem, genito-iliriner sistem, kas- iskelet sistemi, biligsel ve
ndrolojik sistem, endokrin ve immiin sistemdeki degisimler daha zor fark edilir.
Bu siiregte bu degisimlerin yaslilik nedeniyle mi yoksa var olan kronik
hastaliklara bagli m1 ortaya ¢iktiginin bilinmesi yasl bireyin yasam kalitesini
arttirmak acisindan 6nemlidir (Aslan, 2024). Bu fizyolojik degisimlere ek olarak
yasl bireyler psikososyal acidan da bir¢ok strese maruz kalabilmektedir. Yaglilik
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nedeniyle artan kronik hastaliklar, bilissel fonksiyonlarda azalma ve buna bagl
ogrenme giicliikleri, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanma ve
bagimlilik durumu; es, is, statii ve rol kayiplarin yaganmasi; 6zgiivende azalma
ve kendini degersiz hissetme gibi psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Tiim
bu psikososyal olaylar yasli bireylerde bazi psikolojik sorunlarin ortaya
cikmasia zemin hazirlamaktadir (Agar, 2020; Kourkouta, Iliadis ve Monios,
2015; Spytska, 2023). Yash bireylerde siklikla demans, deliryum, depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi psikolojik sikintilar goriilmektedir. Yaslilik
stirecinde meydana gelen bu fizyolojik ve psikososyal sorunlarin ¢dziimiinde
nedene yonelik farmakolojik tedaviye ek olarak biitiinciil bakim kapsaminda
birgok non-farmakolojik miidahaleler kullanilmaktadir (Kourkouta vd., 2015;
Spytska, 2023). Ozdil ve arkadaslarinin (2020) yaslilarda non-farmakolojik
girisimler ve etkilerini inceledigi calismasinda siklikla miizik terapisi, animsama
terapisi, refleksoloji, masaj, reiki ve 151k tedavisinin kullanildig1 ve anksiyete,
depresyon ve yalnizlik gibi psikososyal sorunlarin iyilestirilmesinde animsama
ve miizik terapisinin olumlu etkilerinin oldugu, uykusuzluk, konstipasyon, eklem
agrilari, ajitasyon, anksiyete ve yasam kalitesinde masaj ve miizik terapisinin
olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir. Non-farmakolojik miidahaleler arasinda
yer alan ancak {ilkemizde yaslhilik doneminde heniiz kullanimi yayginlagsmayan
diger bir miidahale Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) temelli miidahale
caligmasidir. Literatiirde ulusal diizeyde KKT temelli miidahale ¢alismalarinin
genellikle ergen ve yetiskin bireyler ile 6z sefkat, duygusal yeme, beden imgesi,
sosyal goriiniis kaygisi, akran zorbalig1, yasam anlami ve basa ¢ikma yeterliligi
gibi degiskenler iizerinde yapildigi goriilmektedir (Dursun ve Akkaya, 2022).
Ancak uluslararasi literatiirde KKT’ nin etkin bir yontem olduguna dikkat
cekmek amaciyla yapilan ¢aligmalarda yaslilarda diyabete bagl algilanan stresi,
kardiyovaskiiler bozukluga bagl algilanan olumsuz stresi, 6liim korkusunu,
kronik agr1 siddetini, anksiyete ve depresyonu azalttig1 ayrica 6z yeterlilik ve
sosyal uyum iizerinde etkili oldugu ve yasam kalitesini yiikselttigi sonucuna
ulagmislardir (Kaplan ve Keser, 2020; Yacoub, 2019). Bu nedenle ulusal diizeyde
yaglilara yonelik KKT temelli miidahale g¢aligmalarinin bireylerin yaslanma
siirecine bagl olarak yasadiklar1 fiziksel, sosyal ve psikolojik farkliliklarla bas
etme noktasinda onlara yardimci olacag: diisiiniilmekte ve biiyiik énem arz
etmektedir.

Bu derlemenin amaci yaslilik doneminde yasanan fizyolojik ve psikososyal
sorunlarla bas etme siirecinde KKT’ nin etkisi ve dnemine vurgu yapmaktir.
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TARTISMA

Davranisci terapi temelinde {igiincii kusak davranisci terapi arasinda yer alan
KKT, bireyde i¢sel farkindaligin kazanilmasi ile kendine ve yasadiklarina iliskin
kabul siireci ve simdiki ana odaklanmaya vurgu yapmaktadir. KKT bireylerin
olumsuz duygu, diislince, an1 ve deneyimlerine odaklanarak gelistirilmistir.
Bunlarin farkina varmalari, kabul etmeleri ve olumsuz duygu, diisiince ve
davraniglart degistirmek yerine bunlarla bas etme stratejilerini Gnemseyen
terapotik bir miidahaledir. Amaci, psikolojik esnekligi arttirmak olan KKT
yasamdan doyum alma konusunda bireye yardimci olmak ve yasam i¢inde
kagmilmaz olan acilar1 kabul etmeyi saglayarak psikolojik katilig1 azaltmaktir
(Hayes, 2016; Yacoub, 2019). KKT temelli miidahale ¢alismalarinda 6zellikle
kontrol edilemeyen acilart1 ve i¢ deneyimleri kontrol etme veya aci ve i¢
deneyimlerden kaginmaya calisilan kaliplar belirlenir. Bu kaliplar ile de
bireylerin zihninde yer acabilme ve degerlerine uygun davranislara yonelebilmesi
amaclanir. Bu siirecte kullanilan tiim stratejiler, degerlerin tanimlanmasi,
i¢sellestirilmesi ve davraniglarin deger odakli olmasi i¢in diizenlenmistir (Smout,
2012). Bireyler yasamlari boyunca olumlu ve olumsuz deneyim ve acilar
yasamaktadir. Yaglilik donemi de yaslanma siirecine bagli birgok fiziksel, sosyal
ve ruhsal degisimlerin yasandigi ve kirillgan olmalari sebebiyle bu aci ve
deneyimlere katlanmanin zor oldugu bir donem olarak goriilmektedir. Yasl
bireylerin bu degisimlere uyum saglayabilmesi, zorluklarla bas edebilmesi ve
yasam kalitelerini arttirabilmesi igin etkin miidahale c¢aligmalarina gerek
duyulmaktadir. Bunlardan biri de KKT temelli miidahale ¢aligmasidir (Kaplan ve
Keser, 2020). Uluslararasi literatiirde KKT’ nin bir¢ok ¢alismada yasl bireylerin
biitiinciil bakimia olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalardan
bazilar1 sunlardir: Hajatpour ve Rashidi’nin (2021) yash bireylere uyguladigi
KKT temelli miidahalenin akilc1 olmayan inanglar ve oliime karsi olumsuz
tutumun azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Hossein Nazari ve arkadaslari
(2023) ve Mottaghi ve arkadaglar1 (2021) calismalarinda yasl bireylerde uyku
kalitesinin iyilestirilmesinde ve sistolik kan basincini iyilestirmede KKT’ nin
onemli etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Hajatnia ve arkadaslari da (2023)
caligmalarinda KKT temelli uygulama sonucu yash bireylerde uyku kalitesi ve
dayaniklilik diizeyinin arttigini, 6liim korkusunun azaldigii belirtmislerdir.
Maghsoudi ve arkadaglart (2019) caligmalarinda tip 2 diyabetli yaglilarda
emosyonel sikintinin giderilmesinde KKT’ nin etkili oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica yash bireyler ile yapilan birgok calismada kabul ve kararlilik temelli

75



miidahale caligmalarinin depresyon ve anksiyetenin azalmasinda, psikolojik
saglik ve yasamdan beklentinin iyilestirilmesinde, depresyonu olan yaslilarda
ruminasyon ve beden imajiyla ilgili endisenin azalmasinda, 6liim anksiyetesi ve
agrinin azalmasinda, mutluluk ve dayamikliligm artmasinda olumlu etkisinin
oldugu bildirilmistir (Dinarvand, Barghi Irani ve Forstmeier, 2022; Golestanifar
ve Dasht Bozorgi, 2020; Hadi Toroghi ve Masoudi, 2019; Nazari, 2018;
Samakoush ve Yousefi, 2022; Shirazipour, 2022; Zhao vd., 2018). Ulusal
diizeyde kabul ve kararlilik temelli miidahale caligmalar1 incelendiginde
orneklem grubunda siklikla ergen ve yetiskin bireylerin yer aldig1 goriilmektedir.
Yagl bireyler ile yapilan bir ¢alismanin olmadig: dikkat cekmektedir (Kayacan
ve Bingdl, 2023). Ulkemizde sadece Kaplan ve Keser’in (2020) yapmis oldugu
derleme calismasinda geropsikiyatrik bakimda uygulanan KKT’ nin etkin bir
miidahale oldugu belirtilmistir ancak kanit temelli bir ¢alisma sonucuna
ulasilamamistir (Kaplan ve Keser, 2020).

SONUC

Kabul ve kararlilik terapisi temelli miidahale calismalarinin yagh bireyler
tizerinde hem olumlu sonuglarinin olmasi hem de tlilkemizde bu olumlu etkilerin
kanit temelli calismalar ile desteklenmemesi nedeniyle énem arz etmektedir.
Dolayisiyla yash bireyler ile yapilacak olan ¢aligmalar konusunda profesyonel
meslek  gruplart ve psikiyatri hemsirelerinin  bilgilendirilmesi  ve
cesaretlendirilmesi gerekmektedir.

Bu bilgiler 1s1g1nda:

Yaslanma sonucu gerceklesen biyopsikososyal degisimlere uyum saglamasi hem
fiziksel hem de psikiyatrik agidan kronik hastaliklarla bag etme seriiveninde yasl
bireylerin desteklenmesi ayrica yaslhi bireyler ve bakim vericilerin yasadigi
olumsuz psikososyal zorluklar ile bas edebilmesi amaciyla KKT nin iilkemizde
yayginlastirilmasi ve ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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GIRIS

Glinlimiizde yasl niifusun artmasiyla birlikte, yash yetiskinlerin ruh sagligi
sorunlarina yonelik etkili ve erisilebilir tedavi ve bakim yontemlerine olan
gereksinim de artmistir. Yaglilik doneminde siklikla karsilagilan depresyon,
anksiyete, demans ve kronik hastaliklarin eslik ettigi psikolojik sorunlar,
bireylerin yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide diisiirmektedir. Bu baglamda, Biligsel
Davranis¢i Terapi (BDT) etkinligi kanitlanmis bir psikoterapi yontemi olarak dne
¢ikmaktadir (De Vito, Ahmed ve Mohlman, 2022; Kazantzis, Pachana ve Secker,
2003).

«Insanlart rahatsiz eden olaylar degil, onlarin olaylar hakkindaki
diistinceleridir.»

Epiktetos, Enchiridion

Bu geleneksel derlemenin amact yagh ruh sagligi alaninda BDT etkinligini ve
uygulanabilirligini kapsamli sekilde incelemek, terapotik siirecte karsilasilan
zorluklar1 ve bu zorluklarin nasil asilabilecegini ele almay1r amaglamaktadir.
Ayrica, BDT'min yash bireylerin 06zgiin gereksinimlerine goére nasil
uyarlanabilecegi ve tedavi slirecinde dikkate alinmasi gereken énemli etmenler
tizerinde durarak psikoterapi uygulamalaria rehberlik etmesi hedeflenmistir.

Biligsel Davramis¢i Terapinin Temelleri

A-B-C modeli Albert Ellis tarafindan gelistirilen ve daha sonra Aaron T. Beck
tarafindan genisletilen bir kuramsal cergevedir. Bu model, bir olayin (A-
Activating event) bizim inanglarrmiz (B- Beliefs) araciligiyla nasil
degerlendirildigini ve bu degerlendirmenin sonucunda duygusal ve davranigsal
tepkilerimizin (C- Consequences) nasil olustugunu agiklar (Tiba, 2024).
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BDT’de bilis onceligi dedigimiz ilke, kisinin bir sorunun cevabini samimiyetle
yanitlamasina odaklanir: “C’ye sebep olan olayin kendisi miydi gergekten, yoksa
senin diistincelerin mi?”. Biligsel davranis¢1t ekolde, insanlarin, farkina bile
varamayacagl kadar hizli bir siirede disiincelerinin gercekligine olan inancina
kapilabilecegine inanilir. Diisiinceler, davraniglar ve duygular arasinda ¢oklu ve
karsilikli bir iliski vardir ve herhangi birindeki degisikligin digerlerine etkisi
olacaktir. Bu nedenle miidahaleye daha gergeklestirilebilir ve oncelikli olanla
bagslanir (Beck ve Weisharr, 1995).

Terapotik miidahalenin oncelikli teknikleri arasinda; olumsuz ve islevsiz
inanglarin degistirilmesini ve alternatif yollar1 gorebilme becerisini gelistirmeyi
iceren biligsel yeniden yapilandirma yer alir. Bilingli farkindalik uygulamalari,
duygu-diisiince akis ¢izelgeleri, sorun ¢O6zme ve sosyal becerilerin
gelistirilmesine yonelik psikoegitimler yaygindir. Davramigi fark etmek,
alternatifi denemek ve sonuglarini gozlemlemek iizere haftalik etkinlik ve
puanlama kayitlari, sistematik duyarsizlastirma ve gevseme teknikleri kullanimi
ise sonucun diizenlenmesinde psikoterapistin Oncelikli araglaridir (Hofmann,
Asnaani, Vonk, Sawyer ve Fang, 2012; Kazantzis vd., 2018).

Yash Ruh Saghginda Bilissel Davranisci Terapi

Yash yetigkinlerle BDT siireci, donemin 6zellesen psikolojik ve fizyolojik
gereksinimlerine dikkat etmeyi gerektirir. Bu ipuglarini tanimak, terapinin etkili
bir sekilde uyarlanmasini saglamak i¢in 6nceliklidir. Doneme 6zel riskler ve 6ne
cikan gereksinimler incelendiginde ozellikle belirtilerin birka¢ bashik altinda
yogunlastigi goze ¢arpmaktadir. Bu demografik grup genellikle emeklilik, sevilen
kisilerin kaybi ve fiziksel saglik sorunlar1 gibi bir¢ok kayip ve yas siireci ile karst
karstya kalmaktadir. Bu donemde "sucluluk" veya "kendini suglama" gibi
diisiinceler yaygin olabilir. BDT, bireyin kay1p ile ilgili duygularini tanimasina ve
ifade etmesine yardime1 olur. Diisiinceye alternatif tiretmek konusunda etkilidir.
Omegin es kaybmin yasini yasayan biri icin "Onu kurtarabilirdim." gibi bir
diisiince, "Elimden gelenin en iyisini yaptim." seklinde yeniden cercevelenebilir.
Terapist, giivenli bir ortam olusturarak danisanin duygularini agikca ifade
etmesine olanak tanir. Duygularini bastirmak yerine, bu duygularla yiizlesmek ve
onlar ifade etmek, yas siirecinin saglikli bir sekilde ilerlemesini saglar. Anma
ritiielleri olusturmak, bireyin kaybin1 kabullenmesine ve yasamina devam
etmesine yardimci olabilir. Kaybin ardindan yash bireyler, yeni yasam
diizenlemeleri yapmak zorunda kalabilirler. Gelecek planlamasi, bireyin
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hayatinda anlam ve amag¢ bulabilmesi 6zellikle benzer deneyimleri olan diger
bireylerle bir araya gelerek yiiriitiilecek grup terapileri ile desteklenebilir. Giincel
arastirmalar  eklektik  yaklagimlarin  BDT’nin  etkinligini  arttirmada
kullanilabilecegini gostermektedir (Colvin ve Ceide, 2021; Roberts vd., 2019).

Yagli yetiskinler siklikla kronik hastaliklarla kars1 karsiyadir. Kronik hastaliklarin
yarattigi siirekli agri, hareket kisitliligi ve bagimlilik hissi, depresyon ve
anksiyete gibi ruh sagligi sorunlarinin ortaya c¢ikmasina neden olabilir.
Arastirmalar, kronik hastaliklara sahip yasli bireylerde depresyon ve anksiyete
oranlarinin, saglikli yasitlarina gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
psikososyal riskler, bireylerin yasam kalitesini diisiirmekte ve sosyal izolasyonu
artirmaktadir (Thompson ve Baker-Glenn, 2020). BDT'nin 6zellikle diisiince ve
davranig kaliplarmm1 degistirme odakli yapisi, yasli bireylerin olumsuz
diisiincelerini yeniden yapilandirmalarina ve daha olumlu bir yagam anlayisi
gelistirmelerine yardimci olabilir. Ayrica, problem ¢6zme becerilerini
gelistirmeye yonelik teknikler, kronik hastaliklarla basa ¢ikmada pratik stratejiler
sunarak bireylerin kendilerini daha yetkin ve bagimsiz hissetmelerini
saglayabilir.

Donemin 6ncelikli bir diger sorun alani olarak uyku bozukluklari, fiziksel saglik
sorunlarinin yani sira ruh saglig1 problemlerinin artmasina da neden olmaktadir.
Uyku bozukluklarinin, genel saglik durumunu ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi, ayrica yeterli uyku alamayan yaglilarin sosyal izolasyon yasama ve
giinliik aktivitelerde zorlandig1 bilinmektedir. BDT'min uyku hijyeni egitimi,
biligsel yeniden yapilandirma ve gevseme teknikleri gibi ozellikleri, yash
bireylerin uyku kalitesini artirmada Onemli rol oynayabilir. Gevseme
tekniklerininse, bireylerin uykuya dalma ve wuykuda kalma siireclerini
iyilestirdigine yonelik aragtirma bulgulart mevcuttur (Arab ve Mohammadi,
2023; Brenes, Danhauer, Divers ve Miller, 2021).

Arastirmalar, istifcilik davraniglarinin = 6zellikle bu donemde yayginlik
gosterdigini ve bu durumun yash yetigkinlerde yasam kalitesini ciddi sekilde
disiirdiiginii gostermektedir. Yasli bireylerde istifleme, mobilite risklerini
artirarak diisme, yangin tehlikesi ve hijyen sorunlaria yol ac¢tig1 bildirilmektedir.
Bilissel yeniden yapilandirma, istifcilige yol acan olumsuz diisiince kaliplarini
degistirmeye odaklanirken, sistematik duyarsizlagtirma o&zellikle eleme ve
azaltma kaygisi i¢in etkilidir (Ayers, Wetherell, Golshan ve Saxena, 2011; Nutley
vd., 2022). Sonug olarak yapilandirilmis ve kanita dayali sonuglar ile BDT,
geriatrik bakim ve tedavi i¢in 6ncelikli olarak tercih edilebilir bir yaklagimdir.
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BDT’nin Yash Yetiskinlere Ozellestirilmesinin Onemi

BDT’nin yash yetiskinlere 6zellestirilmesi, bu yas grubuna 6zgii gereksinimleri
kargilamak agisindan biiyiik 6nem tasir. Belirtilerin gdzden kagirilmasi, bir¢ok
belirtilerin 6zellikle bu donemde normallestirilmesi veya onemsizlestirilmesi
yaygindir. Ornegin uyku ve istah degisimlerinin yasliligm bir sonucu oldugunun
diisiiniilmesi ve depresyon klinik belirtileri arasinda degerlendirilmemesi
yaygindir. Intihar riski diger yas gruplarina gore daha yiiksekken, intihar
diisiincelerini ifade etme oranlarinin diisiik oldugu gézden kagirilmamalidir. Yash
yetigkinlerde depresyon belirtilerinin, distimik, mindr ve subdramal depresyon
gibi daha az belirgin formlar almasi yaygindir. Bu durum, belirtilerin daha hafif
olarak goriilmesine ve dolayisiyla tedavi gerektirmedigi diisiincesi ya da tedavi
olasiligina inanilmamasi ile sonuglanarak 6nemli bir tehdit haline gelebilir
(Kazantzis vd., 2003; Szanto vd., 2002).

BDT'nin Yash Yetigkinlerle Uygulanmasinda Karsulasilan Zorluklar

Yash yetiskinlerle BDT uygulamak, fiziksel smirlamalar, komorbid tibbi
durumlar ve terapiye direng gibi benzersiz zorluklarla miicadele etmeyi gerektirir.
Kognitif kayip, katilik, kusak ve kiiltiir farkliliklartyla yasa yiiklenen rol gibi
etmenler geriatrik siirecin farkliliklarini olusturur. Ornegin, yashlarda endise,
iimitsizlik ve 6liim diisiinceleri yayginlasirken agr1 ve diger somatik yakinmalar
da artar. Bu belirtiler genellikle ilaglarla yonetilmeye calisilir veya komorbid
hastaliklarla maskelenir. Ancak, depresyonun klinik belirtileri olan bellek
zayiflamasi, konsantrasyonu siirdiirememe, bilgi isleme ve yonetsel islevlerdeki
yavaglama gibi belirtiler genellikle yasliligin dogal bir pargasi olarak kabul edilir
ve bu nedenle Ogrenilmis caresizlikle yonetilmeye calisilmaz. Bu yanlis
inanglarla miicadele etmek, BDT'nin onemli bir pargasidir. Bu belirtilerin
yagliligin kaginilmaz sonuglari olmadigi tartisilmalidir (Chand ve Grossberg,
2013; Paukert vd., 2009).

BDTin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in hastanin terapide fark ettiklerini
ve Ogrendiklerini hatirlayabilmesi ve seanslar arasindaki siire boyunca
uygulayabilmesi gerekir. Ancak, bellek sorunlar1 yasayan yaslilar, yeni bilgileri
ogrenme, saklama ve hatirlama konusunda zorluk yasayabilirler. Bu durum,
terapide edinilen becerilerin giinliik yasamda kullanilmasini engelleyebilir. BDT,
danisanin diislince kaliplarin1 ve davraniglari dikkatlice incelemesini gerektirir.
Dikkat ve konsantrasyon sorunlari olan yaglilar, terapide odaklanmakta ve verilen
gorevleri yerine getirmekte zorlanabilirler. Siire¢ danisanin diisiincelerini
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sorgulamasini ve alternatif bakis agilar1 iiretebilmesini gerektirir. Ancak, yash
yetiskinlerde biligsel kayiplar, yargilama ve karar verme yetilerinde azalmaya yol
acabilir, soyut diisiinme konusunda zorluk ¢ekebilirler. Bu durum, terapide
kullanilan metaforlar ve soyut kavramlarin anlasilmasin giiglestirebilir. Tiim bu
biligsel kayiplara uyarlanabilir bir terapdtik siirecin planlanmasi zorunludur
(Johnco, Wuthrich ve Rapee, 2013; Kazantzis vd., 2003).

Ozellikle, dil ve iletisim becerilerinde yasa bagli bozulmalar danisanlarin
diistincelerini ve duygularimi ifade etmesini ve terapistin geri bildirimlerini
anlamasini zorlastirabilir. BDT, etkin katilim ve motivasyon gerektiren bir terapi
yontemidir ve bu nedenle danisanin terapiye tam olarak katilabilmesi i¢in optimal
diizeyde iletisim becerisine sahip olmasi gerekir. Dil becerilerine benzer sekilde,
fiziksel kapasite de Onemli bir engellenme alani olarak karsimiza ¢ikabilir.
Ornegin derin nefes alma egzersizleri ve progresif kas gevsetme gibi bedensel
uygulamalarin yaslhilik doneminde yaygin kas ve iskelet sistemi bozukluklarinda
uygun olmayabilecegi mutlaka g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu kosullar
uygulamalar sirasinda fiziksel agriy1 arttirabilir, mikrotravmalara sebep olarak
eklem hasar1 yaratabilir ve enflamasyonu tetikleyerek uzun vadede daha ciddi
sorunlar yaratabilir (Arthritis Foundation, 2024; Glickman, 2008).

TARTISMA-SONUC

Psikoterapi siirecinde esneklik, yasli daniganlar i¢in olduk¢a dnemlidir. Yagamlari
boyunca birgok deneyim biriktirmis ve ¢esitli zorluklarla basa ¢ikmis olan bu
bireylerin, tasarladiklar1 hayat sistemlerin biiyiik 6l¢iide ise yaradigini kabul
etmek gerekir. Terapi stirecinde "Sen her seyi yanlhs anlamigsin!" yaklagimi, iyi
bir baslangi¢ olmayacaktir. Bunun yerine, danisanin hayat tecriibelerine ve
olusturdugu sistemlere saygi gosteren, esnek ve bireysellestirilmis bir yaklagim
benimsenmelidir. Terapistin, danisanin gereksinimlerine ve mevcut duruma gore
terapi yontemlerini ve tekniklerini uyarlayabilmesi, terapotik siirecin basarisi igin
kritik 6neme sahiptir. Esneklik, terapinin hem danisan hem de terapist igin etkili
ve faydali olmasinin anahtar kelimesidir (Hyer, Kramer ve Sohnle, 2004; Lucas
ve Moore, 2020; Silfvernagel vd., 2018).

Yasl yetigkinler, hayatlarinin ilerleyen donemlerinde ¢esitli kayiplarla
karsilagabilirler. Bunlar, esin veya yakin arkadaslarin kaybi, saglik sorunlari,
bagimsizligin kayb1 veya emeklilik sonrasi sosyal rol kaybi gibi ¢esitli sekillerde
olabilir. Psikoterapi siireci, bu kayiplara uyum saglamayi ve bu durumlarla basa
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c¢itkmayr destekleyici olmalidir. Danisanin yasadigi kayiplart anlamak, bu
kayiplarin duygusal ve psikolojik etkilerini ele almak ve yeni basa ¢ikma
stratejileri gelistirmek, terapinin onemli bilesenleridir (Laidlaw ve McAlpine,
2008; Silfvernagel vd., 2018).

Danisanlarin fiziksel islevselligi dikkate alinmalidir. Duyusal zorlanmalar
yasayanlar igin ilgili alana uygun sekilde biiyiik kalin yazilar, ses kayitlari
kullanilabilir. Duyusal zorlanmaya miidahale gerekiyorsa danisanin dogru
uzmandan dogru yardimi bulmasina kilavuzluk edilmelidir. Fiziksel gercekligine
uygun hedefler belirlenmeli, 6rnegin fiziksel olarak kisitli bir danigandan yarim
saat ylirlimesi beklenmemelidir. En 6nemlisi, danisanin fiziksel islevselligini
sinirlandiran hatali inanglar1 kesfetmesine yardimei olunmalidir. “Ben zaten bunu
yapamam!” ciimleleriyle yankilanacak yetersizlik semalariyla yakindan
caligmak, bunu pekistiren aile dinamiklerini de gozden gecirmek onemlidir
(Chand ve Grossberg, 2013).

Doénemin ve danisanin biligsel sinirlarina uyum saglanmalidir. Bilgilerin tekrar
edilmesi ve 6zetlenmesi, bilginin farkli ve yaratici yollarla sunulmasi 6nemlidir.
Terapistlerin genis bir miidahale yelpazesi olusturmasi gereklidir. Bellek giiclinii
arttirmaya yonelik miidahaleler saglamak ve ¢oklu duyusal 6grenme ve hatirlama
yontemlerini birlikte kesfetmek terapi etkinligini arttirabilir. Dikkat ve
konsantrasyon sorunlari olan hastalar i¢in ise terapinin daha yapilandirilmis ve
somut bir sekilde planlanmasi 6nemlidir. Bu yaklasim, biligssel kaybi olan
danisanlarin soyut kavramlari daha iyi anlamalarina yardimci olabilir. Bilgilerin
gorsel ve isitsel materyallerle desteklenmesi, kognitif kayiplar1 olan hastalarin
terapide daha iyi odaklanmalarin1 ve verilen gorevleri yerine getirmelerini
kolaylastirabilir (De Vito vd., 2022; Johnco vd., 2013).

Kisa siireli ama daha sik, odakli, terapist tarafindan yonlendirilen protokoller
onceliklidir. Esnek randevu saatleri sunmak, diger yas gruplarina kiyasla bu
grupta enerjilerini daha tasarruflu kullanmak zorunda olan danisanlar icin islevsel
olabilir. Dayaniklilik agisindan desteklenmeleri gerekebilir. Bu nedenle terapi
seanslarinin siiresi ve sikligi, bireyin fiziksel durumuna goére ayarlanmalidir
(Kazantzis vd., 2003).

Psikoterapi formiilasyonu, akisi ve hedefleri diizenlenmelidir (Sekil 1). Kohort
inanglari, bireylerin ortak tarihsel ve kiiltiirel deneyimlerinden kaynaklanan
diisiince kaliplaridir. Psikoterapide bu inanglart anlamak, daniganin ge¢mis
deneyimlerinden etkilenen diisiince kaliplarint ve davramiglarini daha 1iyi
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kavramaya yardimci olabilir. Gegmis deneyimlere ¢ok derinlemesine dalmak
yerine bunlar1 géz ardi etmeden siirecinin odak noktasi, danisanin giincel
sorunlarina ¢ekilmelidir. Siirecte kayba odaklanmak yerine, giliclii yonlere ve
danisanin onceliklere odaklanmak 6nemlidir. Bu nedenle, kisiye terapi siirecinde
yeni bir beceri kazandirmak her zaman gerekli olmayabilir. Bir psikoterapist
olarak kendi ezberlerinizi bozmayi o6grenmek, danisan igin gerekmiyorsa
zorlamamak, daha siirdiiriilebilir ve etkili bir hizmet igin gereklidir (Kazantzis
vd., 2003; Laidlaw ve McAlpine, 2008). Bilissel ve fiziksel sinirlamalar1 dikkate
alan bu tiir uyarlamalar, BDTmin yash yetiskinlerde daha etkili bir sekilde
uygulanmasini saglar ancak unutulmamalidir ki: “Gereginden fazla yardim iyi
niyeti agar.”. Bu hassasiyetin, insan onurunu zedeleyici diizeyde olmamasina
dikkat edilmelidir.

m  Psikoterapi icerigini dizenle / Erken yasam deneyimleri \

.
Kohortinanclar Ana inanclar

v
Sartliinanclar / islevi bozuk

cikarsamalar
Kusaklar arasi taginirlik

¥
Telafi stratejileri
KACMA-KACINMA- GUVENLIK SAGLAMA

Rol iligkilerive Otomatik dlsiinceler
yenitanimlamalara gegis & /

4 Fiziksel saglik bilesenleri

Sosyokliltirel baglam |

Sekil 1. Yaslhlarla yiiriitiilen BDT de icerigin diizenlenmesi

Terapi icerigindeki en kuvvetli araclardan biri olarak ev 6devlerinin, danisana
uyumlanmas: biiyiik énem tasimaktadir. Ozellikle yash bireylerle ¢alisirken,
6devin ne zaman, nerede, ne kadar siire ve ka¢ kez uygulanmas1 gerektigi net bir
sekilde cizilmelidir. Gorevi istedigi zaman tamamlamasini 6nermek uygun
degildir ¢linkii bu durum gorevin beklenmedik etkinlikler igin sabote edilmesine
neden olabilir. Ornegin aile ziyareti, akrabalarin telefonla aramasi, ev isleri ve
torunlara patik 6rmeyi yetistirmek gibi ornekler siklikla karsimiza c¢ikabilir
(Kazantzis vd., 2003). Sonug¢ olarak bu doénemin, miicadele gerektiren
kayiplarinin yaninda birgok ¢6ziim Onerisi ile birlikte geldigi goriilmektedir. Bir
psikoterapistin en 6nemli yetkinliklerinden birinin duruma ve kosullara hizli
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uyumlanma yetenegi oldugu kabul edilirse; yaslilik doneminin en biiyiik giiciiniin
deneyim ve bilgelikte yattigim1 unutmadan, empati ve saygi prensibiyle,
ayrimciligin ve yok saymanin olmadigi bir yaklagim benimsemenin mesleki bir
sorumluluk oldugu sdylenebilir.
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GIRIS

Giiniimiizde diinya yaslanmaktadir. Iki bin on dokuz yilinda yayinlanan rapora
gore, 60 yas ve iizeri insan sayisi bir milyarken, bu sayinin 2030°da 1,4 milyara
ve 2050°de ise 2,1 milyara ¢ikmas1 beklenmektedir (World Health Organization,
2022). Yaslanan niifus ve niifus yogunlugu ruh saglig1 acisindan da bir¢ok engel
dogurmaktadir. Yas alma olgusu, kronolojik, sosyolojik, biyolojik ve psikolojik
anlamda farkli tamimlanabilir (Tambag, 2016). Kronolojik yashlik, yillarla
Olciilen bir kavramdir ancak yaghilik ozellikleri de bireye 6zgli ve biricik
olmaktadir. Benzer kronik yasta olan kisilerin, yashlik yolculuklar1 farkli
olabilmektedir. Bu nedende durumu yalnizca yas alma yerine daha kapsamli
degerlendirmek gerekir (Stuart-Hamilton, 2012). Biyolojik yas kronolojik yas ile
ilerleyen, kisinin kendi kisisel yasam ¢izgisi boyunca goreceli konumunu ve
viicut fonksiyonlarindaki degisiklikleri kapsamaktadir. Psikolojik agidan
yasliliga bakildiginda ise kiginin 6grenme, algilama, davranis, kisilik 6zellikleri
ve karsilastigi sorunlart ¢dzme becerilerinde meydana gelen degisiklikleri
barmdirdigr goriilmektedir (Lok, 2020; Tambag, 2016).

Yas almakla birlikte, fiziksel, ruhsal, kiiltiirel, ¢evresel ve ekonomik kayiplar
kacinilmazdir. Dolayisiyla, kisilerin yaglanmay1 algilama bigimlerine bagli olarak
degismekle birlikte yasl bireylerde yaygin bir kaybetme duygusunun yasanmasi,
sosyal anlamda ailesine ya da g¢evresindeki insanlara yeniden bagimli duruma
gelmeleri, yalnizlik ve 6liim korkusu gibi kaygi yaratan durumlar ruhsal sorunlara
yol acabilir. Yaslilar, siklikla depresyon, anksiyete ve biligsel gerileme, demans,
gibi yasam kalitelerini 6nemli Olciide etkileyebilecek c¢esitli ruhsal sorunlarla
kars1 karsiya kalmaktadir (L6k, 2020; Tambag, 2016).
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Giliniimiizde yasliy1 ve yaslilik olgusunu streorotipik olarak degerlendirmemek
gerekir (Tambag, 2016). Bu nedenle geleneksel terapotik yaklagimlar etkili olsa
da yaslt yetiskinlerde ruh sagliginin karmasik ve ¢ok yonlii dogasini her zaman
tam olarak ele alamayabilir. Bu durum, ruh saghigi bakimina biitiinsel bir
yaklagim sunan sanat terapisi tekniklerine olan ilgiyi artirmistir (Ching-Teng, Ya-
Ping ve Yu-Chia, 2019; Ciasca vd., 2018; Masika, Yu ve Li, 2020).

Sanat tekniklerinin neredeyse tiimiiniin kullanabildigi, yaratici siiregleri iceren
sanat terapisi, potansiyel terapdtik faydalar ile taninmaktadir (Demir, 2022).
Sanatin kullanimi bireylerin kendilerini ifade edebilmelerinde sézsiiz bir ¢ikis
saglamakta ve bireylerin sozlii olarak ifade etmesi zor olabilecek durum ve
duygulart kesfetmesine ve iletmesine olanak tanimaktadir (Giiner ve Dinger
Geng, 2019). Sanat terapisinin bu yonii, 6zellikle biligssel bozukluklar veya ruhsal
sorunlar1 nedeniyle iletisim engelleriyle miicadele eden yashlar icin fayda
saglayabilir. Bu literatlir taramasi, sanat terapisinin yaslilarin ruh sagligi
tizerindeki kullanimin1 ve etkilerini arastirmay1 amaclamaktadir.

Sanat Terapisi ve Yashhk

Sanatin tanimi en basit, herkesin aklinda kalan haliyle “insanin i¢ diinyasinin,
diga aktarimi” olarak bilinmektedir. Rilyalari, biling altina yani i¢ diinyamiza
giden bir kraliyet yolu olarak goren Freud (1964), riiya analizleri yaptigi
zamanlarda, riiyalarn anlatilmasinin, ¢izilmesinden daha kolay olabilecegini
sOylemistir. Aristoteles’in de dedigi gibi “Ruh, goriintii olmadan diisiinemez.”
Sanat, insanlarin kisisel hikayelerini anlatmalarina, en derin duygularimi ifade
etmelerine ve duygularin digsallastirilmasi, olumsuz olan duygularin serbest
birakilmasi yoluyla, bireyler ve dis diinyalar1 igin giivenli inanglarini
kesfetmelerine olanak tanir (Arnett, 2023). Kendini ifade etme bi¢imi olarak
sanat, yaraticisinin essiz bir yansimasidir. Boylelikle, sanat terapisi, etkili bir diga
vurum yontemi olarak, bireylerin ruhsal ve bedensel sorunlarini azaltmak, sorun
¢Ozme becerilerini gelistirip stresle basa ¢ikmada ve tedavi siirecinde yardimet1
bir teknik olup; glizel sanatlarin her alanini kapsayan faaliyetleri icerir (Demir,
2022; Malchiodi, 2003). Sanat terapisi, bu baglamda insanin
sOyleyemediklerinin, bazen bir ¢izime, bazen bir notaya bazen bir dans figiiriine
aktarmasiyla iyilesmesine yardimci olan bir kaynaktir (Giliner ve Dinger Geng,
2019). Sanat terapisi kisilerin, hatirlatma, umut, ac1, dengelenme, kendini ifade
etme, gelisim ve biliylime ve kendi degerini fark etme gibi fonksiyonlarin
tamamlanmasinda etkilidir (Giiner ve Dinger Geng, 2021). Sanat terapisi, psiko-
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egitimsel, psiko-dinamik, hiimanistik, biligssel ve davranigsal terapilere ek olarak
kullanilabilir. Aile ya da grup terapilerinde biitiinlestirici ve eklektik
yaklasimlarla birlikte, kisilerin duyusal-motor, duygusal, algisal, biligsel, sosyal
ve manevi yOnlerini besleyerek, bircok deneyimsel duyguyu uyandirir (Demir,
2022; Van Lith, 2016).

Yaglilikla birlikte birgok yetide gerileme, kayip ve devaminda bir takim ruhsal
zorlanmalar ve bozukluklarin sik yasandigi bilinmektedir (Tambag, 2016). Sanat
terapisi biiylik bir semsiye altinda farkli psikoloji ekollerinden beslenen genis
govdeli ve derin kokleri olan gérkemli bir agaca benzetilebilir. iginde bulundugu
cesitlilik ve uygulamalarda hizmet alan kisilere gore sekillenebilmesi, ayni ruhsal
bakimda oldugu gibi bireyin biricikligini ve tekligini pekistirmesini saglar. Bu
agidan birbirinden farkli yasam deneyimlerine ve ruhsal sorunlara sahip yaslilarin
ruh sagligini korumada, iyilestirmede ve yeniden kazandirmada onemli bir
terapotik aragtir (Masika vd., 2020). Yashlarla yiriitilen c¢aligmalar
incelendiginde, oOzellikle gorsel sanat ve miizik terapi uygulamalarinin
kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir (Deger, 2022; Masika vd., 2020).

Yash Ruh Saghginda Sanat Terapisi Uygulama Ornekleri

Literatiirde yasli, ruh sagligi ve sanat terapisi anahtar kelimeleri ile yiiriitiilen
taramada dikkat ¢eken arastirma sonuglari bu béliimde sunulmaktadir. Ruh
sagliginda sanat terapisinin kullanildig1 kanit giicii yliksek birgok c¢alisma yer
almaktadir. Ancak calisma alan1 yasl ruh saglig1 olarak belirlendiginde, calisma
sayisinda ciddi bir diisiis yasanmustir. Ozellikle ulusal diizeyle girisimin
etkinligini ve girisimin diger girisimlere yonelik etkinligini degerlendiren kanit
diizeyi yiiksek aragtirmalar sinirhidir (Deger, 2022; Masika vd., 2020).

Yasli ruh sagligi ve sanat terapi uygulamalari, yaslilarin mevcut ruhsal sorunlarini
yonetme ya da yash refahini arttirmaya yonelik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Sanat
terapisi kapsaminda ele almman ruhsal bozukluklar yogunlukla hafif diizey
demans, depresyon ve anksiyetedir. Bu kapsaminda yaslilara uygulanan sanat
terapisi ile demans ve Alzheimer gibi yaratici diisiinme kapasitesini sinirlandiran
rahatsizliklarda, bellek sorunlarindan kaynaklanan kendilerini ifade etme ve
duygularmi aktarma gibi giigliikleri asabilmede, demansin yarattig1 davranigsal
ve psikolojik semptomlarin iyilesmesinde ve kisilerin yasam kalitesinin
artmasinda etkilidir (Wang ve Li, 2016).

Hattori ve arkadaglart (2011), Alzheimer hastaligi tanisi almis, biligsel
islevlerinde hafif azalma goriilen 39 hastanin rastgele bir sekilde kontrol ve deney
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grubu olarak ayrildigi, haftada bir kez ve toplamda 12 hafta boyunca siiren sanat
terapisi uygulamalart sonucunda iki grubunda Mini Mental Test (MMT)
sonuglariin anlamli bir sekilde arttig1, kontrol grubuna kiyasla, deney grubunun
yasam kalitesinin %10’luk oranda daha fazla iyilesme oldugunu belirlemistir.
Cin’de yiiriitiilen bir meta analiz ¢aligmasinda, hafif demans tanili kisilere
uygulanan gorsel sanat terapisi uygulamalari iceren 12 calisma degerlendirilmis
ve gorsel sanat terapisinin depresyon ve kaygiyr azalttigi; ayn1 zamanda sanat
uygulamalarinin sanatin dogasi geregi biligsel fonksiyonlarin korunmasinda etkili
oldugu belirlenmistir (Masika vd., 2019). Bir baska calismada ise yaglilik
depresyonunun semptomlariyla basa c¢ikmada sanat terapisinin etkili oldugu
belirlenmistir. Ila¢ tedavisi géren, major depresyon tanis1 almis kadin yaslilarla,
20 hafta boyunca siiren sanat terapisi uygulamasinda kayip, oliim, yalmzlik,
giicsiizlik kavramlarinin ele alindig1 kendini tanima, 6z saygi ve kendini kabul
etme temalarmi kapsayan grup oturumlarn gergeklestirilmistir. Tek korlii
randomize kontrollii bu ¢alisma sonucunda yaslilarin depresyon puanlarinda
azalma olmustur (Ciasca vd., 2018). Buna ek olarak, Glimiis Demir ve Demir’in
(2022), 50 yash bireyle birlikte, 10 oturumluk sanat terapisi uygulamasinin
sonucunda, kisilerin pozitif duygu durumlarinda ve 6z-sefkatlerinde anlamli bir
yiikselme saptanmuistir.

Yashlik, yalmizlik duygusunun yogun yasandigi bir donemdir (Tambag, 2016).
Bakimevi ya da huzurevlerinde yasama, sosyal ¢evrenin degisimi ve kaybi,
arkadag ve partner kaybi beraberinde olumsuz duygu durumlarina yol
acabilmektedir. Yalnizlik duygusunun yam sira yaglilik déneminde bir kurum
hizmeti almak ve yasami diger yaslilar ile paylasmak c¢ok sik karsilagilan bir
durumdur. Sanat terapisi gibi yaratici aktiviteler beyinin farkli bolgelerini, ayni
anda uyararak, yash bireylerin beyin sagliklarin1 desteklemekte, boylelikle
kisilerin yasam kalitesi ve kendilerini ifade etme becerilerinde artisi
desteklemektedir (Ehresman, 2013).

Bir kurumda yasamini siirdiiren yaglilarda sanat terapisinin depresyon
diizeylerini azaltti§1 ve yasam kalitesini artirdig1 belirlenmistir (Ching-Teng vd.,
2019; Im ve Lee, 2014). Yaglilik sosyal ¢evrenin degismesiyle kayiplarin
yasandig1 bir donemdir (Tambag, 2016). Sosyal c¢evrenin degisimi ve kaybi,
sagligin kaybi ile ilgili ya da sevdiklerinden ayrilmis olmayla ilgi yas tutma siireci
goriilmektedir. Yaslilarda yalnizliga yonelik sanat terapisi uygulamalari, kisilerin
hatirlamasmin, 6z farkindaligin desteklenmesine yoneliktir. Grup halinde
uygulanan sanat terapisi uygulamalarmin, sosyal etkilesimi ve iginde
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bulunduklar1 gruba bagliliklarinin arttirmasi, kigilerin hem yalnizlik duygusunun
azalmasina hem de mutluluklarinin artmasma yardime1 olmaktadir (Mishra Misra
ve Chaube, 2021). Sager ve arkadaslarinin (2023) Covid- 19 salgini sirasinda 60
yas ve lUzeri kisiler ile gerceklestirdigi dort oturumluk sanat terapisi programi
sonucunda yaslilarin ortak ifadesinin “ige yarar hissetme” olmustur. Ayni
zamanda sanat sayesinde bireyler yas siireglerini igleyebilmeleri i¢in gereken
gerekli giivenli alan1 bulduklarimi ifade etmislerdir. Bakim evinde kalan ve yas
siirecinde olan bes yash yetiskinle yapilan bireysel sanat terapisi miidahalesi
sonucunda sakinler arasinda olumlu ruh halinde artig, yaratici siirecte 6zgiiven
artis1 ve kaybi isleme ve yas tutma alanina duyulan takdirin arttigini géstermistir
(Olsson, 2022). Saghigin kaybi ile yas tutan, 70 ile 90 yas araliginda bulunan,
demans hastalar ile yapilan bagka bir ¢alismada, sanat uygulamalar kisilerin
yaratici diisiinme siire¢lerini destekleyip, 6z saygilarinda olumlu degisimlere yol
acmigtir (Olsson, 2022).

SONUC VE ONERILER

Yaslilik her bireyin ugramasi zorunlu oldugu gelisimsel bir duraktir. Bu durakta
sanat terapisinin kullanilmasi, kisilerin yasadigi demans, depresyon ve ankiyete
gibi ruhsal bozukluklarda etkilidir ve kullanilmasi 6nerilmektedir. Bir ruhsal
bozukluk olmasa dahi yalmzca yaslilik doneminin olagan akisinda yasanan
kayiplar, degisimler ve bunlara yonelik yasanan yas siireci, benlik biitiinliigiiniin
saglanmas1 gibi durumlarda da sanat terapisi etkilidir. Sanat terapisi, sanatin
dogas1 geregi kisilerin yaraticiligini tetiklemekte, zihinsel, fiziksel hareketi
arttirmakta ve duyularini uyarmaktadir. Grup ile yapilan ¢aligmalarda sosyal
etkilesimi artirmakta, tehdit edici olmayan yollarla yaslhlara kendilerini ve
duygularini ifade etmede yeni firsatlar sunmaktadir. Yaglilarin yasam kalitelerini
ve refah diizeylerini arttirmaktadir.

Sanat terapisi, kapsayiciligi ve bireye 6zgiiligii miimkiin kilmas1 6zellikleriyle
yaglilarda uygulanmasi Onerilen ancak kanit diizeyi yiikksek daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyan bir alandir. Sonug olarak, sanat terapisinin kisinin
yalniz bagina sanat yapmasindan daha fazlasi ve rehberle yiiriinen bir yol
oldugunu diisiiniilmektedir. Bunun ic¢in ulusal ve Kkiiltiirel baglamla sanat
terapisinin etkisini gosteren kanit temelli ¢alismalarin yiiriitiilmesi, hali hazirda
etkili bulunan tekniklerin, yash yakinlar1 ve bakim hizmeti sunan kurumlar ile
paylasilmasi onerilmektedir.
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GIRIS

Diinya genelinde yagh niifus hizla artmakta ve bu artig, yaglilikla ilgili saglik
sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Diinya niifusunun 2019'da %9’unu 65
yas ve ustli bireyler olustururken, bu oranin 2050'de %16’ya ulagmasi
beklenmektedir (United Nations, 2019). Tiirkiye'de ise 2020°de %9,5 olan yash
niifus oranmnin 2050°de %20,8’e yiikselecegi dngodriilmektedir (TUIK, 2021).
Yasl niifusun bu hizli artig1, kronik hastaliklar, kognitif gerileme ve fonksiyonel
kisitliliklar gibi sorunlarin yani sira, siklikla g6z ardi edilen bir sorun olan alkol
bagimliligini da glindeme getirmektedir.

Epidemiyolojik ¢alismalar, yasllarda alkol kullaniminin sanilandan daha yaygin
oldugunu gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), 65 yas ve {istl
bireylerin %14,5’inin son bir ay i¢inde asir1 alkol tiikettigi tespit edilmistir
(Breslow, Castle, Chen ve Graubard, 2017). Avrupa’da yapilan bir meta-analizde
ise 65 yas ve {Ustii bireylerin %22,3’tiniin riskli diizeyde alkol tiikettigi
belirlenmistir (Nouveau, Jongenelis, Pettigrew ve Niland, 2020). Tiirkiye'deki bir
caligmada ise bu oran %7,4 olarak saptanmistir ve erkeklerde daha yaygin oldugu
goriilmiistiir (Arikan, Acar Ozkan ve Barak Ozkan, 2019). Bu bulgular, yashlarda
alkol bagimliliginin ciddi bir halk sagligi sorunu oldugunu ortaya koymaktadir.

Yasl bireylerde alkol bagimliligi genellikle gbz ardi edilmekte ve tanisi zor
olabilmektedir. Yaglanma ile alkol metabolizmasinda meydana gelen
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degisiklikler, kognitif gerileme, kronik hastaliklar ve polifarmasi gibi faktorler
bagimliligin belirtilerini maskeleyebilir ve taniy1 giiglestirebilir (Kuerbis, Sacco,
Blazer ve Moore, 2015). Saglik ¢alisanlarinin dnyargilari ve bilgi eksiklikleri de
yaslilarda alkol bagimliliginin yeterince sorgulanmamasina neden olabilmektedir
(Sattar, Petty ve Burke, 2020).

Alkol bagimliligi, yash bireylerde diisme riski, kognitif bozulma, depresyon,
anksiyete ve intihar riskinde artig gibi olumsuz sonuglara yol agabilir (Han,
Moore ve Ferris, 2018; Heuberger, 2019). Bu nedenle, yaslilarda alkol
bagimliliginin erken taninmasi ve tedavi edilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Epidemiyoloji
Yaslhilarda Alkol Bagimliliginin Prevalansi ve Egilimler

Yaglilarda alkol bagimliliginin yayginligi, kullanilan tani kriterlerine ve kiiltiirel
faktorlere gore degismektedir (Grant vd., 2017). ABD'de yapilan bir calismada,
65 yas ve Ustii bireylerin %1,5'inin alkol bagimlilig1 kriterlerini karsiladigi
saptanmistir (Grant vd., 2017). Avrupa’da yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda
yaslilarda alkol bagimliligi oranlarinin %0,6 ile %16 arasinda degistigi
bildirilmistir (Nouveau vd., 2020). Tiirkiye'de ise 65 yas iistii bireylerde alkol
bagimliligi prevalansi %1,2 olarak saptanmistir (Arikan vd., 2019). Oldukca
carpict olan bu bulgularin yaninda son yillarda yaslhilarda alkol bagimlilig:
prevalansinda bir artis oldugu belirtilmektedir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2001-2013 yillan arasinda 65 yas {istii bireylerde alkol kullanim
bozuklugu prevalanst %1,2’den %3,4’e ylikselmistir (Grant vd., 2017).
Almanya'da ise 1997-2012 yillar1 arasinda yashlarda riskli alkol tiiketimi
%28,3'ten %39,6'ya ¢ikmistir (Hapke, Von Der Lippe ve Gaertner, 2013)

Risk Faktorleri

Yash bireylerde alkol bagimliligmmin gelisiminde c¢esitli risk faktorleri rol
oynamaktadir. Ileri yas, erkek cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, yalniz yasama,
fiziksel hastaliklar, agri, uyku bozukluklari, kognitif gerileme ve psikiyatrik
hastaliklar (depresyon, anksiyete vb.) bu faktorler arasinda sayilabilir (Kuerbis
vd., 2015). Gee¢mis alkol kullanim &ykiisii, stresli yasam olaylar1 ve sosyal
izolasyon gibi faktorler de bagimlilik riskini artirmaktadir (Sacco, Unick,
Kurerbis, Koru ve Moore, 2015). Diisiik sosyoekonomik durum, kronik tibbi
hastaliklar ve sosyal destek eksikligi de bagimlilik riskini artiran diger
faktorlerdir (Han vd., 2017).

Koruyucu faktorler arasinda sosyal destek, dini inanglar, saglikli yagam tarzi ve
biligsel uyarim yer almaktadir. Sosyal destek, yaslilarin stresle basa ¢ikma
becerilerini artirirken, saglikli yasam tarzi ve sosyal aktiviteler bagimlilik riskini
azaltabilir (Sattar vd., 2020)
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Klinik Ozellikler

Yaglilarda alkol bagimlilig1, fiziksel, biligsel ve davranigsal belirtilerle kendini
gosterir. Fiziksel belirtiler arasinda tremor, uyku bozukluklart, istah degisiklikleri
ve kardiyovaskiiler problemler yer alir (Sattar vd., 2020). Bilissel belirtiler, dikkat
eksikligi, konsantrasyon gii¢liigii ve bellek sorunlarini igerirken, davranigsal
belirtiler ise ofke, i¢ce kapanma ve sosyal izolasyon seklinde ortaya cikabilir
(Ridley, Draper ve Withall, 2018). Alkol bagimliligi, yaslilarda denge
bozukluklarina, diismelere ve ilag etkilesimlerine neden olarak yasam kalitesini
diisiirmektedir (Heuberger, 2019).

Yashlarda Alkol Bagimhhginda Tani ve Degerlendirme

Yaslilarda alkol bagimliliginin tan1 ve degerlendirme siireci, diger yas gruplarina
kiyasla daha karmagsik olabilmektedir. Yaglanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler ve eslik eden tibbi ve psikiyatrik komorbiditeler bu siireci
zorlagtirabilir (Tamam, Agargiin ve Karaman, 2018). Alkol bagimliliginin
tanisinda gesitli tarama araglar1 kullanilmaktadir. Bunlar arasinda CAGE, MAST-
G, AUDIT ve SMAST-G gibi araglar yer alir (Arik, Kocamer ve Aker, 2016;
Berks ve McCormick, 2008). Ancak bu araglar tek bagina tan1 koydurucu
olmayip, pozitif sonuglarin klinik gdriisme ve fizik muayene ile dogrulanmasi
gerekmektedir (Ozen, Oriim ve Kalenderoglu, 2017).

Klinik goriismelerde, alkol kullanim 6ykiisii, kullanim miktar1 ve siklig1, giinliik
yasam tizerindeki etkileri ve ortaya cikan fiziksel belirtiler ayrintili olarak
degerlendirilmelidir. Eslik eden tibbi ve psikiyatrik durumlar ile kullanilan ilaglar
da goz oniinde bulundurulmalidir.

Fizik muayenede, tremor, ataksi, hepatomegali gibi fiziksel belirtiler dikkatle
incelenmelidir (Kuerbis vd., 2015).

Laboratuvar testleri ve gorlintiilleme yontemleri de tanida Snemlidir. Tam kan
sayimi, karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT, GGT), ortalama eritrosit hacmi
(MCV) ve B12 vitamini diizeyleri gibi laboratuvar testleri, alkol kullaniminin
neden oldugu fizyolojik degisiklikleri gosterebilir (Heuberger, 2019; Evren,
Yilmaz ve Ogel, 2020). Beyin BT ve MRG gibi gériintiileme yontemleri, alkol
kullanimina bagli beyin hasarin1  degerlendirmek igin  kullanilabilir
(Karamustafalioglu, Tomruk ve Alpay, 2018)

Yashlarda Alkol Bagimhhginda Tedavi Yaklasimlari
Farmakolojik Tedaviler ve Yashlardaki Ilac Etkilesimleri

Yaslilarda alkol bagimliliginin tedavisinde farmakolojik ajanlar énemli bir rol
oynamaktadir. Dislilfiram, naltrexone ve akamprosat gibi ilaglar, alkol
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bagimliliginin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (Uysal, Kadakal ve Karsidag,
2019). Ancak, yaglilarda ilag etkilesimleri ve yan etkiler daha sik goriildiigiinden,
ilag secimi ve dozaj ayarlamas1 biiyiikk onem tasimaktadir (Oztiirk, Oztiirk ve
Karadag, 2018). Yaghilarda sik goriilen komorbiditeler (hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar vb.) ve polifarmasi nedeniyle, alkol bagimlilig
tedavisinde kullanilan ilaglarin dikkatli bir sekilde segilmesi gerekmektedir
(Erdingler ve Cangdz, 2020; Moore, Whiteman ve Ward, 2015).

Psikososyal Miidahaleler (Biligsel-Davranis¢i Terapi, Motivasyonel Goriisme
vb.)

Yaslilarda alkol bagimliliginin tedavisinde psikososyal miidahaleler onemli bir
yer tutmaktadir. Biligsel-davranig¢1t terapi (BDT), alkol bagimliliginin
tedavisinde etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir (Yildirim ve Isik, 2019).
BDT, yaslt bireylerin alkol kullanimu ile ilgili diislince ve davranig kaliplarini
degistirmeyi hedefler (Kuerbis vd., 2015). Motivasyonel goriisme ise yaslh
bireylerin degisim motivasyonunu artirmayi ve alkol kullanimini azaltmay1
amaglayan bir tekniktir (Safak, Karadere, Tiirk¢apar, 2017). Yaslilarda alkol
bagimliliginin tedavisinde, BDT ve motivasyonel goriismenin kombinasyonu
etkili sonuclar verebilmektedir (Bhatia, Nadkarni, Murty, Rao ve Crome, 2015;
Yildirim ve Igik, 2019).

Rehabilitasyon Programlari ve Destek Gruplari

Rehabilitasyon programlar1 ve destek gruplari, yashilarda alkol bagimliliginin
tedavisinde onemli bir rol oynamaktadir. Rehabilitasyon programlari, yash
bireylerin fiziksel, bilissel ve sosyal islevselligini artirmay1 hedefler (Cinar ve
Savag, 2018). Destek gruplari ise yash bireylerin benzer sorunlar yasayan
kisilerle bir araya gelmesini saglayarak sosyal destek sunar (Atay ve Emiroglu,
2019)

Yashlarda Alkol Bagimhhginda Ruh Saghg1 ve Psikiyatri Hemsireligi
Uygulamalari

Bagumhilik Belirtilerini Tanilama ve Tedavide Ruh Saghgr ve Psikiyatri
Hemgireligi Uygulamalar:

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri, yaslilarda alkol kullanim bozukluklarinin
belirtilerini tanima ve degerlendirmede 6nemli bir rol oynar. Standart tarama
araclarmi  (CAGE, MAST-G vb.) kullanarak bagimmlilik belirtilerini
degerlendirebilir ve kapsamli bir 6ykil alarak risk faktorlerini belirleyebilir
(Bommersbach, Lapid, Rummans ve Morse, 2015; Erol ve Tanrikulu, 2019).
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Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri, yaslilarin tedavi planina uyumunu saglamak
ve tedavi siirecini izlemek icin kilit bir role sahiptir. Hemsireler, yaslilarin ilag
tedavisine uyumunu izler, yan etkileri degerlendirir ve gerektiginde saglik
ekibine geri bildirim saglar (Bilge, Mermer ve Cam, 2020). Ayrica, bireysel veya
grup danismanligi yoluyla yaslhilarin duygusal ve sosyal destek ihtiyaglarini
karsilayarak tedaviye uyumlarini artirabilir (Yalgin, Aydin ve Oztiirk, 2019)

Onleme ve Erken Miidahalede Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemgireligi
Uygulamalart

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemgireleri, yash bireylerde alkol ve madde kullanim
bozukluklarmi onlemek amaciyla risk altindaki yaglilari belirlemeli ve
taramalidir. Hemsireler, sosyal izolasyon, yalnizlik, kronik agr1, uyku sorunlari
ve ruh saghgi problemleri gibi risk faktorlerini degerlendirerek bagimlilik
acisindan yiiksek risk altinda olan bireyleri tespit edebilir (Unlii ve Sahiner,
2020). Tarama araglari (MAST-G, CAGE-AID vb.) kullanilarak erken tani ve
miidahale saglanabilir (Dar, 2006; Ozmete ve Ozmete, 2019).

Hemsireler, yaglilarda alkol bagimliligini 6nlemek icin koruyucu faktorleri
giiclendirmeye odaklanmalidir. Sosyal destek aglarini genisletmek, anlamli
aktivitelere katilimi tesvik etmek ve yasam becerilerini gelistirmek bu
yaklasimlardan bazilaridir (Sorocco ve Ferrell, 2006). Ayrica, yashlarin 6z-
yeterliliklerini artirmak, stresle bas etme becerilerini gelistirmek ve saglikli
yasam tarzi se¢imlerini tesvik etmek i¢in psikoegitim programlar: diizenlenebilir
(Bilginer ve Oztiirk, 2021).

Birincil saglik hizmetlerinde alkol kullanimi sorgulanarak erken miidahale
saglanabilir. Rutin saglik kontrollerinde yaslilara alkol kullanimi hakkinda
sorular sorularak risk altindaki bireyler belirlenebilir (Yazici ve Sahin, 2019).
Alkol kullaniminin zararlar1 konusunda bilgilendirme yapilabilir ve gerektiginde
tedavi secenekleri hakkinda danismanlik sunulabilir (Barry ve Blow, 2016)

Toplum Temelli Miidahaleler

Ruh saghigi ve psikiyatri hemsireleri, toplum temelli miidahaleler araciligiyla
yaslilarda alkol ve madde kullanim bozukluklarinin 6nlenmesine katkida
bulunabilir. Hemsgireler, yaslilarin yogun olarak bulundugu toplum merkezleri,
yash bakim evleri ve diger sosyal alanlarda egitim ve farkindalik programlari
diizenleyebilir (Eker, Demir ve Ozcelik, 2020). Bu programlar, yaslilarin alkol ve
madde kullanimi konusunda bilinglenmelerini saglarken, saglikli yasam tarzi
secimlerini tesvik edebilir. Ayrica, toplum temelli destek gruplari olusturarak,
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yaglilarin deneyimlerini paylasmalarina ve birbirlerine destek olmalaria olanak
taniyabilirler (Aslan ve Hocaoglu, 2017).

Aile ve Bakim Veren Destegi

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri, yaslilarn ailelerine ve bakim verenlerine de
destek saglayarak, alkol ve madde kullanim bozukluklarinin 6nlenmesine katkida
bulunabilir. Hemsireler, ailelere ve bakim verenlere yaslilarda alkol ve madde
kullanimi konusunda egitim verebilir, risk faktorlerini ve erken uyari igaretlerini
tanimalaria yardimei olabilir (Sengiil ve Unal, 2018). Ayrica, ailelere ve bakim
verenlere stresle basa ¢ikma, iletisim becerileri ve problem ¢6zme konularinda
rehberlik ederek, yaslilara daha etkili destek sunmalarini saglayabilirler (Erdem
ve Keklik, 2021).

Oneriler ve Gelecek Calismalar

Yaslilarda alkol bagimliligina yonelik farkindaligin artirilmasi, bu sorunun
onlenmesi ve etkili miidahalelerin saglanmasi agisindan biiyiik onem tasir. Saglik
calisanlar1, ozellikle ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri, yaslhilarda alkol
bagmmliliginin belirtilerini tanima, risk faktorlerini degerlendirme ve uygun
tedavi yaklagimlarini uygulama konusunda bilgi ve becerilerini gelistirmelidir
(Safak vd., 2017). Toplum genelinde yaslilarda alkol kullanimina iliskin
damgalayici  tutumlarin  azaltilmast ve bilinglendirme ¢alismalariin
yayginlagtirilmasi gerekmektedir (Yildirim ve Isik, 2019).

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri, yaglilarda alkol bagimliliginin yénetiminde
kilit bir role sahiptir. Risk altindaki yaslhlar1 belirleyerek, alkol bagimliliginin
belirtilerini taniyarak ve uygun tedavi planini olusturarak multidisipliner bir ekip
anlayisiyla c¢alismahidirlar. Farmakolojik tedavilerin yani sira, psikososyal
miidahaleler, rehabilitasyon programlar1 ve destek gruplar gibi yaklagimlar
tedavi siirecine dahil edilmelidir (Bilginer ve Oztiirk, 2021)

Simirhliklar ve Gelecek Arastirmalar

Yagli bireylerde alkol bagimliligina iliskin tarama araclarinin ve tani kriterlerinin
gecerlilik ve giivenilirliginin daha kapsamli bir sekilde incelenmesi
gerekmektedir. Mevcut tedavi alaninda ise yash bireylerin farmakoterapi ve
psikososyal miidahalelere yanitlarini degerlendiren genis 6rneklemli ve uzun

stireli takip iceren randomize kontrollii calismalar sinirlidir (Tamam vd., 2018).

Gelecek c¢alismalar, yaslhilarda alkol bagimliliginin daha iyi anlagilmasina ve
etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesine odaklanmalidir. Yaglilara 6zgii risk
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faktorlerinin belirlenmesi, tarama ve degerlendirme araglarinin uyarlanmasi ve
tedavi yontemlerinin etkinliginin incelenmesi dnem tasimaktadir (Grant vd.,
2017). Ayn1 zamanda koruyucu faktorlerin giiclendirilmesi ve oOnleyici
miidahalelerin gelistirilmesi de arastirma Oncelikleri arasinda yer almalidir (Han,
Moore, Sherman, Keyes ve Palamar, 2017)

SONUC

Yaslilarda alkol bagimliligs, biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi1 gereken dnemli
bir halk saglig1 sorunudur. Psikiyatri hemsireleri, diger saglik profesyonelleriyle
is birligi i¢inde g¢aligsarak, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri
biitiinlestirerek yashlarm saglikli yaslanma siirecini desteklemelidir (Eker vd.,
2020). Bu derleme, yashlarda alkol bagimliligina yonelik farkindaligi artirmay:
ve psikiyatri hemsireligi uygulamalarina katkida bulunmayir amacglamaktadir
(Sattar vd., 2020).

Gelecekte yapilacak aragtirmalar ve uygulamalar, yaslilarda alkol bagimliliginin
daha iyi anlasilmasina, 6nlenmesine ve yonetilmesine 151k tutacaktir. Ruh saglig
ve psikiyatri hemsireleri, yash bireylerin bagimlilik belirtilerini erken dénemde
taniyarak, etkili midahale stratejileri ile yasam kalitelerini artirmaya
odaklanmalidir (Kuerbis vd., 2015).

KAYNAKCA
Arik, G., Kocamer Simsek, B., & Aker, A. T. (2016). Yashlarda alkol kullanim
bozukluklarinin degerlendirilmesi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 8(1), 84-97.

Arikan, Z., Acar Ozkan, E., & Barak Ozkan, B. (2019). Alcohol consumption and related
factors in elderly people in ankara, Turkey. Archives of Gerontology and Geriatrics,
83,267-271.

Aslan, M., & Hocaoglu, C. (2017). Yaslilarda alkol ve madde kullanim bozukluklari:
psikiyatri hemsireligi yaklagimi. Journal of Psychiatric Nursing, 8(1), 50-58.

Atay, 1. M., & Emiroglu, O. N. (2019). Yaslilarda alkol ve madde kullanim bozukluklari.
Tiirkiye Klinikleri Dahili T1p Bilimleri Dergisi, 15(4), 339-346.

Barry, K. L., & Blow, F. C. (2016). Drinking over the lifespan: focus on older adults.
Alcohol Research: Current Reviews, 38(1), 115-120.

Berks, J., & McCormick, R. (2008). Screening for alcohol misuse in elderly primary care
patients: a systematic literature review. International Psychogeriatrics, 20(6), 1090-
1103.

105



Bhatia, U., Nadkarni, A., Murthy, P., Rao, R., & Crome, I. (2015). Recent advances in
treatment for older people with substance use problems: an updated systematic and
narrative review. European Geriatric Medicine, 6(6), 580-586.

Bilge, A., Mermer, G., & Cam, M. O. (2020). Yash bireylerde alkol ve madde kullanim
bozukluklarinda hemsirelik bakimi. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Hemsireligi-Ozel
Konular, 6(1), 40-45.

Bilginer, C., & Oztiirk, M. (2021). Yashlarda alkol ve madde kullanim bozukluklari:
onleme ve tedavi yaklasimlari. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Hemsireligi-Ozel
Konular, 7(1), 46-52.

Bommersbach, T., Lapid, M., Rummans, T., & Morse, R. M. (2015). Geriatric alcohol use
disorder: a review for primary care physicians. Mayo Clinic Proceedings, 90(5),
659-6606.

Breslow, R. A., Castle, 1. J. P., Chen, C. M., & Graubard, B. I. (2017). Trends in alcohol
consumption among older americans: national health interview surveys, 1997 to
2014. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 41(5), 976-986.

Cmar, 1. O., & Savas, E. (2018). Yaslilarda alkol ve madde kullanim bozukluklarinda
rehabilitasyon. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri-Ozel Konular, 11(1), 85-90.

Dar, K. (2006). Alcohol use disorders in elderly people: fact or fiction? Advances in
Psychiatric Treatment, 12(3), 173-181.

Eker, F., Demir, E., & Ozcelik, S. (2020). Yaslilarda alkol bagimlilig1 ve tedavisi. Addicta:
The Turkish Journal on Addictions, 7(3), 179-184.

Erdem, M., & Keklik, D. (2021). Yaslilarda alkol ve madde kullanim bozukluklarinda
psikiyatri hemsireligi uygulamalari. Hemsirelik Bilimi Dergisi, 4(1), 55-60.

Erdingler, D., & Cangdz, B. (2020). Yashlarda alkol kullanim bozukluklar1 ve tedavi
yaklasimlar1. Tiirk Geriatri Dergisi, 23(3), 277-284.

Erol, S., & Tanrikulu, F. (2019). Yaslilarda alkol ve madde kullanim bozukluklarinda
hemsgirelik yaklasimi. Saglik ve Toplum, 29(1), 29-35.

Evren, C., Yimaz, S., & Ogel, K. (2020). Yashlarda alkol ve madde kullanim
bozukluklari. Tiirkiye Klinikleri Dahili T1p Bilimleri Dergisi, 16(4), 331-338.

Grant, B. F., Chou, S. P, Saha, T. D., Pickering, R. P., Kerridge, B. T., Ruan, W. J., &
Hasin, D. S. (2017). Prevalence of 12-month alcohol use, high-risk drinking, and
DSM-1V alcohol use disorder in the united states, 2001-2002 to 2012-2013: results
from the national epidemiologic survey on alcohol and related conditions. JAMA
Psychiatry, 74(9), 911-923.

106



Han, B. H., Moore, A. A., Sherman, S., Keyes, K. M., & Palamar, J. J. (2017).
Demographic trends of binge alcohol use and alcohol use disorders among older
adults in the united states, 2005-2014. Drug and Alcohol Dependence, 170, 198-
207.

Han, B. H., Moore, A. A., & Ferris, R. (2018). Alcohol use and suicide risk in older adults:
a systematic review. Journal of Substance Use, 23(6), 565-573.

Hapke, U., Von Der Lippe, E., & Gaertner, B. (2013). Alcohol consumption, at-risk and
heavy episodic drinking with consideration of injuries and alcohol-specific medical
advice: results of the german health interview and examination survey for adults
(DEGS1). Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz,
56(5-6), 809-817.

Heuberger, R. (2019). Alcohol consumption and its impact on health in the elderly.
Journal of Nutrition, Health, & Aging, 23(3), 237-242.

Karamustafalioglu, O., Tomruk, N. B., & Alpay, N. (2018). Yaslilik déneminde alkol ve
madde kullanim bozukluklar1. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 29(2), 145-150.

Kuerbis, A., Sacco, P., Blazer, D. G., & Moore, A. A. (2015). Substance abuse among
older adults. Clinics in Geriatric Medicine, 30(3), 629-654.

Moore, A. A., Whiteman, E. J., & Ward, K. T. (2015). Risks of combined
alcohol/medication use in older adults. American Journal of Geriatric
Pharmacotherapy, 5(1), 64-74.

Nouveau, S., Jongenelis, M., Pettigrew, S., & Niland, P. (2020). A systematic review and
meta-analysis of the prevalence of alcohol consumption among older adults in
europe. Addiction Research & Theory, 28(4), 295-306.

Ozen, M. E., Oriim, M. H., & Kalenderoglu, A. (2017). Yaslilarda alkol ve madde
kullanim bozukluklari. Firat Tip Dergisi, 22(4), 185-190.

Ozmete, E., & Ozmete, S. A. (2019). Yaslilarda alkol ve madde kullanimu: risk faktorleri
ve koruyucu 6nlemler. Addicta: The Turkish Journal on Addictions, 6(3), 527-546.

Oztiirk, M., Oztiirk, O., & Karadag, H. (2018). Yaslilarda alkol ve madde kullanim
bozukluklar1. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri-Ozel Konular, 11(1), 76-84.

Ridley, N. J., Draper, B., & Withall, A. (2018). Alcohol-related dementia: an update of
the evidence. Alzheimer's Research & Therapy, 5(1), 1-8.

Sacco, P., Unick, G. J., Kuerbis, A., Koru, A. G., & Moore, A. A. (2015). Alcohol-related
diagnoses in hospital admissions for all causes among middle-aged and older adults:

trends and cohort differences from 1993 to 2010. Journal of Aging and Health, 27(8),
1358-1374.

107



Sattar, S. P., Petty, F., & Burke, W. J. (2020). Diagnosis and treatment of alcohol
dependence in older alcoholics. Clinics in Geriatric Medicine, 19(4), 743-761.

Sorocco, K. H., & Ferrell, S. W. (2006). Alcohol use among older adults. The Journal of
General Psychology, 133(4), 453-467.

Safak, Y., Karadere, M. E., & Tiirkcapar, M. H. (2017). Yashlarda alkol kullanim
bozukluklarinda motivasyonel goriisme. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 9(4), 379-
392.

Sengiil, C., & Unal, G. (2018). Yaslilarda alkol ve madde kullanim bozukluklarinda aile
destegi ve hemsirelik yaklasimi. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Hemsireligi-Ozel
Konular, 4(2), 79-84.

Tamam, L., Agargiin, M. Y., & Karaman, D. (2018). Yaglilik doneminde alkol ve madde
kullanim bozukluklari. Psikiyatride Gtincel, 8(2), 191-197.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2021). Istatistiklerle yaslilar, 2020. Erisim Adresi:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227. (Erisim
tarihi: 12.06.24).

United Nations. (2019). World population ageing 2019. Department of Economic and
Social Affairs, Population Division.

Uysal, M. A., Kadakal, F., & Karsidag, C. (2019). Yaslilarda alkol bagimliliginin tan1 ve
tedavisi. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri-Ozel Konular, 12(1), 63-68.

Unlii, A., & Sahiner, G. (2020). Yasllarda alkol ve madde kullanim bozukluklarinda
onleme ve erken miidahale stratejileri. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 12(4), 574-
588.

Yalgm, M., Aydm, A., & Oztiirk, E. A. (2019). Yaslilarda alkol ve madde kullanim
bozukluklarinda hemsirelik bakimi. Bagimlilik Dergisi, 20(4), 305-312.

Yazici, E., & Sahin, S. (2019). Birincil saglik hizmetlerinde yaslilarda alkol ve madde
kullanimmin degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Halk Saghg Hemsireligi-Ozel
Konular, 5(1), 44-50.

Yildirim, S., & Isik, K. (2019). Yaslilarda alkol ve madde kullanim bozuklugu tedavisinde
bilissel-davramsci terapi. ESTUDAM Halk Saglig1 Dergisi, 4(3), 291-300.

108


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

LISANSUSTU TEZLERDE YASLILARDA DEPRESYONUN
ELE ALINISI

APPROACHES TO OLDER ADULTS DEPRESSION IN THESES
Emel Oztiirk Turgut!, Yagmur Dilsiz* Fatma Nur Ozdere?
U Ars. Gor. Dr., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saghg1 ve Hastaliklar:
Hemsireligi AD, [zmir
2Hems., Ege Universitesi Hastanesi, [zmir
3 Hems., Izmir Sehir Hastanesi, Izmir
Sorumlu yazar: emel.ozturk@ege.edu.tr
OZET

Amag: Arastirma lisansiistii tezlerde yaslilarda depresyonun nasil ele alindigini
incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Bu kapsamda asagida belirtilen arastirma sorularinin
yanitlar1 incelenmistir:

e  Yaglilarda depresyon konusunu hangi bilim dallar1 caligmistir ve yapilan tezlerin
yontemi nasildir?
e  Yaglilarda depresyonda hangi degiskenler etkili bulunmus, depresyon hangi
degiskenlere gore farklilik gostermistir?
e Yaglilarda depresyonu oOnlemeye ya da iyilestirmeye yonelik girigimsel
caligmalar yapilmis m1? Yapildiysa sonuglari nelerdir?
Yontem: Tanimlayici tipte bir dokiiman incelemesidir. Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal
Tez Merkezi’nde, 10.05.2024- 25.05.2024 tarihlerinde, gelismis tarama motoruna “yasl
ve depresyon” anahtar kelimeleri yazilmis, izinli ve onayli tezler taranmustir. Her
aragtirmact, tezlerin isimlerine bakarak birer liste olusturmustur. Arastirmacilar bir araya
gelerek farkli olan arastirmalari degerlendirmis ve arastirma 27 tez ile tamamlanmistir.

Bulgular: Incelenen tezlerin %44.4’ii hemsirelik, %40.7’si tip alaninda yapilmistir.
Arastirmalarin %63°1 yiiksek lisans tezidir. Aragtirma tipinin %40,7’sinin tanimlayici
oldugu goriilmiistiir. Orneklemin genellikle tek gruplu oldugu goriilmiistiir (%85.2).
Aragtirmalarda yaglilarda depresyonu belirlemek amaciyla siklikla Geriatrik Depresyon
Olgegi (%48.1) ve Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu (%33.3) kullanilmistir.

Aragtirmalar incelendiginde yaslilarda depresyon belirtilerinin oldukca sik goriildiigii
belirlenmistir. Yaglilarda ileri yaslilarin, kadinlarin, diisiik egitim diizeyi olanlarin, diisiik
geliri olanlarin, kronik hastaligin olanlarin, bir bakim kurumunda yagamini siirdiirenlerin,
bir ugrasi olmayanlarin, yalniz yasayanlarin diger gruplara gore depresyon diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Yaslilarda depresyon diizeyi ile yasam kalitesi,
sosyal faaliyete katilim, mini mental diizey, iyilik durumu ve algilanan sosyal destek
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arasinda olumsuz yonde iliskiler belirlenmistir. Ayrica fiziksel, duygusal istismara ve
ihmale ugrayan yaslilarin depresyon puanlari daha yiiksek belirlenmistir.

Tartisma- Sonuc¢: Bu makalede, yaslilarda depresyonu inceleyen tezlerin ¢ogunlukla
hemsirelik yiiksek lisans programlarinda ve tanimlayict nitelikte oldugu belirlenmistir.
Depresyon riskini artiran faktorler arasinda sosyoekonomik durum, yalnizlik ve kronik
hastaliklar 6ne ¢ikmaktadir. Isitme cihazlari ve bibliyoterapi gibi miidahalelerin
depresyonda olumlu etkiler sagladigi vurgulanmaktadir. Saglik profesyonellerinin
farkindaliginin artirilmasinin, erken tani ve tedavi agisindan 6nemli oldugu belirtilmistir.

ABSTRACT

Aim: This study was undertaken to investigate how depression in older adults is addressed
in research. In this context, the answers to the following research questions were
examined:

e  Which branches of science have studied depression in older adults, and what are
the methods used?

e  What variables have been found to be effective in reducing depression in older
adults, and what variables have been found to be associated with depression?

e Have intervention studies been carried out to prevent or improve depression in
older adults? If so, what are the results?

Methods: The descriptive research used a document analysis approach. The advanced
search engine of the Council of Higher Education Thesis Centre was used to search for
theses with the keywords '(yaslt ve depresyon) older and depression' between May 10,
2024, and May 25, 2024. The licensed and approved theses were scanned. Each researcher
compiled a list by examining the titles of the theses. The researchers worked together to
evaluate the different studies, and the research was completed with 27 theses.

Results: 44.4% were in nursing, and 40.7% of the theses examined were in medicine.
63% of the theses were master's theses, 29.6% were specialist medical theses. The types
of research were 40.7% descriptive. The sample consisted mainly of single-group studies
(85.2%). The Geriatric Depression Scale (48.1%) and the Geriatric Depression Scale
Short Form (33.3%) were commonly used to identify depression in older people in the
studies.

In reviewing the studies, it was found that symptoms of depression are quite common
among older people. It is noted that advanced age, female gender, low education level,
low income, presence of chronic illness, living alone, lack of employment, and living
alone are associated with higher levels of depression compared to other groups. Negative
correlations were found between the level of depression in older people and quality of
life, participation in social activities, mini-mental level, and well-being. Furthermore,
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older people who experienced physical or emotional abuse and neglect were found to
have higher levels of depression.

Discussion - Conclusion: This article finds that most theses examining depression in the
elderly are conducted in nursing master’s programs and are primarily descriptive in
nature. Factors increasing the risk of depression include socioeconomic status, loneliness,
and chronic illnesses. Interventions like hearing aids and bibliotherapy are highlighted for
their positive effects on depression. It emphasizes the importance of raising awareness
among healthcare professionals about depression symptoms in the elderly for early
diagnosis and treatment.

Anahtar kelimeler: Yasli; depresyon; akademik tezler; tezler

GIRIS

Yaglilik, altmig bes yas ile baglayan ve kisinin yagami siiresince ona eslik eden
bir donemdir. Yasam siiresinin arttig1 dikkate alindiginda psikososyal gelisim
acisindan oldukca uzun siiren bir donem olarak kabul edilebilir. Bu donemde
kisiler yagsamis olduklar1 hayati gézden gegirir, degerlendirmeleri sonucunda
kendine ve yasama iliskin ¢ikarimlar ile adeta birer bilgeye doniisiir. Bu bilgelik
gelecek kusaklar icin de onemli bir kaynak olusturur. Kisi, yasadigi hayattan
genel olarak memnunsa hayatinin kalan zamanma iliskin olumlu beklentileri
olmakta, daha umutlu ve huzurlu olmaktadir. Ancak yaptigi degerlendirme
sonunda yasamina iliskin pismanliklarinin, yapamadiklarinin, basarisizliklarinin
daha yogunlukta oldugu sonucuna vardiginda bunlar telafi etmek, yerine koymak
ile ilgili kalan zamani sinirli olmasi, kisinin eski giic ve kaynaklara sahip
olmamas1 yaglilarda anksiyete, Olim anksiyetesi, umutsuzluk, ofke gibi
duygulara neden olmaktadir. Bu durumda yasliligin dogal siireci olarak meydana
gelen bedensel giigsiizlesme, duyularda gerileme, kronik hastaliklar gibi
fizyolojik degisimlere; biligsel gerilemeler, emeklilik, akran kayiplari, sosyal
statii degisiklikleri, rol degisimleri gibi psikososyal degisimlere uyum saglamak
daha da zor bir hale gelmektedir. Bu durum yaglhilarda depresyon, anksiyete,
intihar gibi ruhsal sorunlara neden olmaktadir (Biiyiikbayram Arslan ve Erfidan,
2023; Erikson, 2018; Gorpelioglu, 2009; Timugin, 2009). Depresyon tim
diinyada yagllar i¢in 6nemli bir ruh sagligi sorunu olarak ifade edilmektedir
(CDC, erisim: 01.07.2024). Yashlarda engellilikle kayip olan yillara neden olan
temel hastaliklar arasinda yer almaktadir (Global Health Estimates 2019,
erisim:05.06.2024). Yaslilarda depresyon belirtileri daha silik yasanmakta ve
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kendi kararlar1 ile bir uzmana bagvurma oranlar1 gencglere gore daha diistiktiir
(Ahmadirad, 2023). Ayrica saglik profesyonelleri yasliliga bagli degisimlere
olagan tepki olarak degerlendirebilmekte ve bu nedenle depresyon belirtilerini
g0z ard1 edebilmektedir (Davison, McCabe, Mellor, Karantzas ve George, 2009).
Bu durum yaslilarda depresyonun seyri, intiharlarin 6nlenmesi agisindan énemli
bir risk olusturmaktadir. Bu nedenle depresyonun belirlenmesi, erken tani1 ve
uygun tedavi- bakimin sunulmasi i¢in saglik profesyonellerinin yaslilarda
depresyonu Onemsemesi, iizerinde g¢aligmasi Onemli bir toplum ruh sagligi
girigimidir.

Aragtirma lisansiistii tezlerde yaglilarda depresyonun nasil ele alindigimm
incelemek amaciyla yiiriitilmistiir. Bu kapsamda asagida belirtilen arastirma
sorularinin yanitlari incelenmistir:

e Yaslhlarda depresyon konusunu hangi bilim dallar1 calismistir ve yapilan
tezlerin yontemi nasildir?

e Yashlarda depresyonda hangi degiskenler etkili bulunmus, depresyon
hangi degiskenlere gore farklilik gostermistir?

e Yaslilarda depresyonu Onlemeye ya da iyilestirmeye yonelik girisimsel
caligmalar yapilmis m1? Yapildiysa sonuglari nelerdir?

YONTEM

Aragtirma, tanimlayict tipte bir dokiiman incelemesidir. Yiiksek Ogretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi’nde, 10.05.2024-25.05.2024 tarihleri arasinda, gelismis
tarama motoruna “yasli ve depresyon” anahtar kelimeleri yazilmis, izinli ve
onayli tezler taranmistir. Her aragtirmaci, aragtirmanin amaci dogrultusunda,
birbirlerinden bagimsiz bir sekilde tezlerin isimlerine bakarak birer liste
olusturmustur. iki arastirmaci 30, bir arastirmaci 27 tez ile listesini olusturmustur.
Aragtirmacilar bir araya gelerek listelerini karsilagtirmis; farkli olan arastirmalari
degerlendirmistir. Yapilan degerlendirme sonrasinda arastirma 27 tezin
incelenmesine karar verilmistir. Arastirma kapsami diginda birakilan dort tezden
biri sicanlarla, diger iicii ise yaslilara bakim veren kisilerle yiiriitiilmiistiir.
Tezlerin 6zetleri incelenmis, arastirma 27 tezle tamamlanmustir.

BULGULAR

Incelenen tezlerin %44.4’ii hemsirelik, %40.7’si tip alaminda yapilmustr.
Arastirmalarin %631 yiiksek lisans tezidir. Hemsirelikte yapilmis olan tezler;
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hemsirelik (n=9), psikiyatri hemsireligi (n=2) ve halk saglig1 hemsireligi (n=1)
programlarinda yapilmistir. Bir hemsirelik tezi doktora, digerlerinin tamami
yiiksek lisans tezidir. Arastirma tipinin %40.7’sinin tanimlayict oldugu
goriilmiistii. Depresyonu olan yaghlarda girisimsel olarak yiiriitiilmiis
aragtirmalar incelendiginde Arsever (2022) isitme kayb1 olan yaglilarda (n=50)
isitme cihazi kullaniminin depresyon diizeyini azalttigini belirlemistir. Bekircan
(2023), bibliyoterapi temelli psikoegitimin yashlarda kisa ve uzun donemde
depresyonu azaltmada psikoegitime gore daha etkili oldugunu bulmustur.

Aragtirmalarda 6rneklemin genellikle tek gruplu oldugu goriilmiistiir (%85.2)
(Tablo 1). Birden fazla gruplu karsilastirmali aragtirmalar incelendiginde Aksiilli
(2002) kurumda (n=74) ve evlerinde (n=86) yasayan yaslilarin depresyon
diizeylerini incelemistir. Ding (2014) ileri yasta baglayan depresyonun vaskiiler
faktorlerle iliskisini ve klinik belirtilerini inceledigi arastirmasinda da erken
baslangicli (60 yas dncesi 16 hasta), ge¢ baslangi¢cli (60 yas sonrasi 16 hasta)
depresyon tanisi olan ve depresyon tanisi olmayan (11 kisi) ti¢ grup ile calismistir.
Erkan (2015) huzurevinde (n=109) ve evinde kalan (n=50) yaslilarin depresyon,
anksiyete, somatizasyon, yasam kalitesi ve algilanan sosyal destek diizeylerini
kargilagtirmisgtir.

Arastirmalarda yaglilarda depresyonu belirlemek amaciyla siklikla Geriatrik
Depresyon Olgegi (%48.1) ve Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu (%33.3)
kullanilmstir.
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Tablo 1. Yaslilarda depresyonu inceleyen tezlerin tanitici 6zellikleri

Degisken n %
Caligilan Bilim Dali
1. Hemsirelik 12 44 .4
2. Tip 11 40.7
Lisansiistii Diizey
1. Yiiksek Lisans 17 63.0
2. Tipta Uzmanlik 8 29.6
3. Doktora 2 74
Arastirma Tipi
1. Tanimlayict 11 40.7
2. Kesitsel 8 20.6
3. Kesitsel Tanimlayici 4 14.8
4. Kesitsel Prospektif 1 37
5. Randomize Kontrollii Deneysel '
6. Belirtilmemis 1 3.7
2 7.4
Arastirmada calisilan grup sayisi
1. Tek Grup 23 85.2
2. Karsilagtirmali 4 14.8
Depresyonu degerlendirme aract
1. Geriatrik Depresyon Olgegi 13 48.1
2. Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Formu 9 333
3. Beck Depresyon Olgegi 2 74
4. Diger 3 1.1
Toplam 27 100.0

Arastirmalar incelendiginde yaslilarda depresyon belirtilerinin ve riskinin
oldukga sik goriildiigii belirlenmistir (Bakar, 2012; Ceker, 2019; Daskin, 2019;
Demirci, 2020; Kocabigaoglu Vural, 2021; Ozer, 2013; Sert, 2022; Uzun, 2018).
Tleri yas, kadin olma, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir, kronik hastalik, en az bir
ilag kullanma, bir bakim kurumunda yasamini siirdiirme, bir ugragi olmamasi,
yalniz yasama, son alt1 ay igerisinde yasamini olumsuz etkileyen bir olay yasama,
pandemiden olumsuz etkilenme, uyku sorunu yasama, sigara kullanma, agriya
bagli bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasi, malniitrisyon riski, yaslilarda
depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu degisken gruplart olarak
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belirtilmektedir (Bakar, 2012; Birgiil, 2022; Dagkin, 2019; Demirci, 2020;
Dokuzcan, 2014; Karaman, 2017; Kocabigaoglu Vural, 2021; Uzun, 2018; Yildiz
2024). Yaslilarda depresyon diizeyi ile yasam kalitesi (Altin, 2024; Bakar, 2012;
Daskin, 2019), sosyal faaliyete katilim, saglik durumu algisi, mini mental diizey
(Karaman 2017), iyilik durumu ve algilanan sosyal destek (Altin 2024) arasinda
olumsuz yonde iliskiler belirlenmistir. Depresyon 6ge yiikii ile bilissel bozukluk,
depresyon ve dini yonelim; kendini ihmal, yalnizlik, istismar riski arasinda
olumlu yonde iliskiler belirtilmektedir (Ceker, 2019; Dokuzcan, 2014; Goksu,
2021; Sert, 2022). Ayrica fiziksel, duygusal istismara ve ihmale ugrayan yaslilarin
depresyon puanlar1 daha yiiksek belirlenmistir (Ozer 2013).

TARTISMA VE SONUC

Yashilarda Depresyonu Calisan Bilim Dallar1 ve Tezlerin Yonteminin
Incelenmesi

Arastirmada yaglilarda depresyonu inceleyen tezlerin ¢ogunlukla “hemsirelik”
yiksek lisans programlar1 olmak iizere hemsirelik alaninda yapildig:
goriilmiistiir. Hemsirelerin yagh hastalarla yaptigi arastirmalarda son 10 yilda
artis oldugu literatiirde belirtilmektedir (Akbulak ve Cimen, 2023). Ayrica
Tiirkiye’de yaglilikla ilgili yapilan tez ¢aligmalarinin enstitiilere gore dagilimina
bakildiginda ilk sirada hemsirelik programlarinin da dahil oldugu Saglik
Bilimleri Enstitlisii 6n plana ¢ikmaktadir (Alaydin, 2019). Yaslanan niifusun
onemli sonuglarindan biri olan saglik sorunlar1 nedeniyle agirlikli olarak saglik
profesyonellerinin bu alana yonelmesi anlasilabilir.

Yaslilarda depresyona yonelik tezlerin agirlikli olarak tanimlayicr tipte ve yiliksek
lisans tezi oldugu belirlenmistir. Akbulak ve Cimen (2023) yaslilarda kronik
hastaliklart  inceleyen hemsirelik lisansiistii  tezlerini  degerlendirdigi
caligmasinda, tezlerin gogunlugunun aragtirmamizla benzer sekilde yiiksek lisans
tezi oldugu ve ozellikle yiiksek lisans tezlerinde tanimlayici tipin 6ne ¢iktigini
belirlemistir. Ayrica hemsirelikte yapilmig olan lisansiistli tezlerde de yiiksek
lisans agirlikli olmak iizere tanimlayicit arastirmalarin agirhikta oldugu
goriilmektedir. Arastirma kiltiirii olarak deneysel arastirmalarin genellikle
doktora déneminde yapildig1 belirtilmektedir (Ardahan ve Ozsoy, 2015). Yiiksek
lisans tez siiresinin daha smirli olmast ve birgok uygulama icin yeterliligin
uzmanlagma sonrasi kazanilmasi, tanimlayici arastirmalarin nedeni olabilir.
Ayrica yagh ruh saghigi heniiz yaslanmakta olan iilkemiz i¢in tanimlanmasi
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gereken pek c¢ok faktorleri icermektedir. Tanimlayici caligmalar, girisimsel
caligmalara yol gosteren fizibilite ¢aligmalari olarak degerlendirilebilir.

Aragtirmalarda siklikla Geriatrik Depresyon Olgegi ve ardindan 6lgegin kisa
formu kullanilmistir. Yashlarda siklikla goriilen depresyon belirtilerine yonelik
olmasi, kisa ve anlasilir olmasi nedeniyle tercih edilebilir bir ol¢ektedir (Ertan,
Eker ve Sar 1997). Kisa formunun kisa, pratik olmasi nedeniyle yaslyla iletigimi
kolaylastirmasi agisindan daha tercih edilebilir oldugu belirtilmektedir (Durmaz,
Soysal, Ellidokuz ve Isik, 2018). Yaslilarda depresyon seyrinin genglere gore
farkli olmasi sebebiyle (Ahmadirad, 2023) yasa uygun Olglim aracinin
kullanilmas1 gerekmektedir.

Depresyonda Etkili Olan ve Depresyon Diizeyini Degistiren Faktorlerin
Incelenmesi

Aragtirmaya dahil olan tezler incelendiginde yaslilarin depresyon agisindan risk
grubu oldugu sonucuna varilabilir. Lisansiistii tezlerde depresyon diizeyini
degistiren faktdrlerde cinsiyet, yas, yalmzlik, gelir diizeyi, egitim diizeyi, aktivite
diizeyi, fiziksel ve ruhsal hastalik, sosyal destek, travmatik yasam Oykiisti, aile i¢i
iligkiler, ihmal ve istismar agisindan literatiirle benzer bulgular belirlenmistir
(Zenebe, Akele, W/Selassie ve Necho, 2021). Kiiltiirler ve sunulan hizmetlerin
diizeyi degisse de yasliligin getirdigi degisimlerin evrensel oldugu soylenebilir.
Kronik hastaligin olmasi yaslilarda depresyon agisindan riski arttigi dikkate
alindiginda fiziksel hastalig1 olan yaslilarla yapilan tezlerde Nas Acar (2010)
tiriner inkontinansi olan 65 yas lstli kadinlarin (n=124) %75’inde; Kaya (2019),
total diz protezi olan yaslilarin (n=150), neredeyse yarisinda depresyon oldugunu
belirlerken; Kaki (2023), Kerkiik’te meme kanseri tanisi ile tedavi olan yaglilarin
(n=250) yarisindan azinda farkli diizeylerde depresyon oldugunu belirlemistir.
Fiziksel hastaliklar beraberinde birinin bakimina bagimlilik, sosyal sinirlilik-
izolasyon, hastaliga uyum sorunlari, yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi gibi
bircok psikososyal sorunla birlikte depresyon riskini artirabilir. Kaldi ki
arastirmalarda bu degiskenler bagli baslina depresyon agisindan riski artiran
faktorler olarak belirtilmektedir (Zenebe vd., 2021; Reiner ve Steinhoff, 2024).

Bir kurumda yasiyor olmak yaslilarda depresyon agisindan risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Gleeson, 2019). Erkan (2015) huzurevinde kalan
yaslilarda depresyon diizeyinin evinde kalanlara gére anlamli diizeyde daha
yliksek oldugunu; huzurevinde kalanlarda algilanan sosyal destek ve yasam
kalitesi arttikca depresyon diizeyinin azaldigii belirlemistir. Aksiillii (2002)
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huzurevinde ve evde kalan yaslilarin depresyon diizeylerini etkileyen faktorlerde
farkliliklar oldugunu belirlemistir. Huzurevinde yasayan yaslilarda formal
egitimi olmayanlarin, dul ya da bosanmis olanlarin, ziyaret¢isi olmayan ve aile
icinde onemsiz hissedenlerin; evlerinde yasayanlarda ise kadinlarin ve aile iginde
onemsiz hissedenlerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Kurum bakimi alan yaslilarin depresyon acisindan izlenmesinin 6énemli oldugu,
aile i¢i iligkinlerin yagh ruh sagliginda koruyucu olabilecegi diisiiniilebilir.
Sosyal yasamin iginde yer almak, sosyal aglan giiclendirmek yashlarda
depresyonun onlenmesi agisindan énemlidir (Reiner ve Steinhoff, 2024). Oysa
pandemi doneminde hastalik mortalitesinin agir seyretmesi ve morbiditesinin
yaslilarda daha fazla olmasi nedeniyle alinan izolasyon 6nlemleri yaglilarda daha
kati bir sekilde uygulanmistir. Tezlerde pandemide yaslilarda depresyon
yasandigi, pandemiden olumsuz etkilenenlerin depresyon diizeylerinin daha
yiiksek oldugu gdriilmiistiir (Birgiil, 2022). Yasanan depresyonun diisme korkusu,
aktivite kisitlamasi, fiziksel aktivitede azalma gibi giinliik yasam etkileyecek
farkli sorunlara neden oldugu goriilmiistiir (Eroglu, 2020). Pandemi doneminde
her giin internet kullananlarin, depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Kilig, 2023). Pandemi déneminde yasanan sorunlarin, sosyal
izolasyon yasayan yaslilarda da goriilebilecegi, benzer girisimlerin
planlanabilecegi diistiniilebilir.

Depresyon Diizeyinde Etkili Oldugu Belirlenen Girisimsel Tezler

Yashlarda depresyona yonelik yapilan tezler incelendiginde Arsever (2022)
isitme kaybi1 olan yaslilarda cihaz kullaniminin depresyonda olumlu degisimler
sagladigini belirlemistir. Isitme, dis diinyayla iletisim ve etkilesimin 6nemli bir
pargasi olarak degerlendirildiginde kisinin kendini ifadesinin yani sira
sosyallesmesine de katki saglayabilir. Depresyon tedavisinde fiziksel tanilamanin
ve kisiye 6zgii tedavi ve bakimin 6nemini ortaya koydugu sdylenebilir. Bekircan
(2023), bibliyoterapiye dayali psikoegitimin, psikoegitime gore depresyonda
daha etkili oldugunu belirlemistir. Akbas (2023) huzurevinde kalan yaslilarda
dini ve manevi yonelimli bibliyoterapi programinin 6liim korkusunu azalttigini,
ruhsal durumu olumlu etkiledigi belirlemistir (Akbas, 2023). Bibliyoterapinin
depresyon ac¢isindan riskli bir baska grup olan engelli ¢ocugu olan annelerin
depresyon diizeyinde olumlu yonde etkili olduguna iligkin sonuglar da
bulunmaktadir (Bal, 2008). Bibliyoterapinin yaglilarda ruh saghgna ydnelik
girisimlerde ve depresyonda riskli gruplarda yararlanilabilecek bir kaynak oldugu
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diigiiniilebilir. Literatiirde yaslhilarda depresyonda fiziksel aktiviteye dayali
uygulamalar ve psikoterapi yaslilarda siklikla uygulanan non-farmakolojik tedavi
yontemleri olarak one ¢ikmistir. Ayrica bibliyoterapinin etkili oldugu; miizik ve
yasami gozden gecirme terapisinin (life review therapy) ise gelecek vadeden
yontemler oldugu da belirtilmektedir (Chen vd., 2021).

Sonug¢ olarak yashlarda depresyona yonelik lisansiistii tezlerin genellikle
hemsireler tarafindan yiiriitiildiigii, arastirmalarin ¢ogunlukla durum saptamaya
yonelik tanimlayici ¢aligmalar oldugu belirlenmistir. Yaslilarda depresyonun sik
gorildiigii; diisiik sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyde olan, kadin, bir kurumda
bakim alan/ yasayan, yalniz yasayan, aile i¢i iliskilerinde sorunlar1 olan, kronik
hastalig1 olan, sosyal yasama dahil olmakla ilgili simirhiliklar yasayan, aktif
yaslanma Ozelliklerini tagimayan yaslilarin depresyon agisindan daha fazla risk
tagidiklart saptanmistir. Dig diinyayla iletisimin énemli bir pargasi olan igitme
duyularina yonelik cihaz kullaniminin ve bibliyoterapiye dayali psikoegitimin
yaslilarin depresyon diizeylerinde olumlu yonde degisimler yaptig1 belirlenmistir.
Arastirma yoOntemleri agisindan yaslilarda depresyonun farkli degiskenler ve
derinlemesine inceleme imkan1 sunan daha fazla 6rneklem gruplu, uzun izlemle
ve niteliksel aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir. Tanimlayic1 arastirmalarin
yaslilarda depresyonla miicadelede gereksinimleri belirledigi dikkate alindiginda
planlanacak olan girisimsel aragtirmalar igin tanimlayici arastirmalardan elde
edilmis olan sonuglarin dikkate alinmasi, belirlenmis olan gereksinimlerin
karsilanmasini saglayabilir. Depresyon yaslilar i¢in 6nemli bir saglik sorunudur.
Saglik ¢aligsanlarinin yaslilarda depresyon bulgularina yonelik farkindaliklarinin
ve bilgi diizeylerinin artirilmasiyla erken tan1 ve tedavi imkani sunacak, intihar
riskini azaltacaktir. Toplum ruh sagligi profesyonellerine 6nemli roller
diigmektedir. Ayrica yaglilarin sosyal yasam ig¢inde aktif yer almasini ve caga
uyumunu saglayacak sosyal hizmetlerin gelistirilmesi dnemlidir.
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GIRIS

Diinyada 65 yas {istii niifus, son yiizyilda fiziksel saglig1 yiiksek tutma alanindaki
gelismeler, dogumla beklenen yasam siiresinin uzamasina ek azalan dogum hizi
nedeniyle giin gectikce artmakta ve niifus dagilimi bircok gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde bal kovani goriiniimii almaktadir. Diinyada yasli niifus 2023 yili
verilerine gore tiim niifusa oranla %10 olmustur. Birlesmis Milletler diinya niifus
tahminlerine gore iilkelerin toplam niifuslan i¢indeki 65 ve daha yukarn yastaki
niifus oranlar1 incelendiginde, en yiiksek Monako’da %35,7 ve Japonya’da %30, 1
oldugu, Tiirkiye’nin ise bu oranin %10,2 ile diinya ortalamasinin hemen iistiinde
oldugu bildirilmistir (TUIK, 2024). Bu oran, bilinen insanlik tarihindeki en
yiiksek yaslt niifus oranidir.

Diinya genelinde yaslanan niifusa dair ongoriiler oldukca dikkate degerdir.
Gecmige nazaran, niifusun yaslanma oraninin daha da hizlanacagr o6n
goriilmektedir. Birlegsmis Milletler ‘in diinya niifus beklentilerine gore 2030’un
ortalarina dogru 80 yas ve lizeri kisilerin sayisinin 265 milyona ulasarak bebek
sayisindan (bir yas ve alt1) daha fazla olacagi, 2070'lerin sonuna dogru, 65 yas ve
iizeri kisilerin sayisinin 2,2 milyara ulasarak 18 yas alti1 bireylerin sayisim
gececegi dngoriiliiyor (United Nations, 2024). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tahminlerine gore ise 2030 yilinda 65 yas ve iistii niifusun 12 milyon olmasi
beklenmektedir (TUIK, 2024). Tiim diinya iilkeleri, bu demografik degisime en
iyi sekilde adapte olmak iizere saglik ve sosyal sistemlerini giiclendirmekte
biiylik zorluklarla karsi karsiya kalmakta ve kalmaya da devam edecek gibi
goriinmektedir. Ayrica, her alt1 yash yetiskinden birinin istismara ya da ihmale
maruz kalacagt ve bu oranmn artacagi Ongoriilmekte; yalnizlik ve sosyal
izolasyonun ruh sagligi sorunlar1 i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda olacag:

123


mailto:serap.yildirim@ege.edu.tr

belirtilmektedir (Akbas, Tasdemir Yigitoglu ve Cunkus, 2020). Bu kapsamda,
%14 gibi yiiksek bir oranda 60 yas ve iizeri yetiskinlerin ruhsal bozukluklarla
miicadele ettigi ve yaslanan niifusla birlikte bu oranin artmasinin beklendigi ifade
edilmektedir. Bununla birlikte yaslanan niifusun {ilke politikalar1 ve toplum
icindeki sorunlar1 daha belirgin hale gelmeye baglamistir. Bu problemlerden birisi
de yasl intiharlaridir (TUIK, 2023).

Intihar, bireyin istemli olarak kendi hayatina son verme istegi ya da son vermesi
olarak tanmimlanmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitiiniin verilerine gére son 45 yilda
diinya genelinde intihar oranlar1 %45 artmistir (WHO, 2024a). Giiniimiizde ise
intihar girisimlerinin en yaygin 10 6liim nedeni arasinda oldugu gosterilmektedir.
Diinya’da intihar oranlar1 bolgelere gore incelendiginde en yiiksek oranin Orta ve
Kuzey Avrupa’da oldugu gériilmiistiir. Yunanistan, Ispanya, italya ve Misir gibi
iilkelerde bu oran diinya ortalamasinin altindadir (Sayil, 2008). Intihar oranlari
iilkelere gore degistigi gibi cinsiyete ve yasa gore de degismektedir. Yapilan
arastirmalarda, diinya genelinde intihar oranlarinin erkeklerde 45, kadinlarda ise
55 yas lzerinde arttigini; 6liimle sonuglanan intihar girisiminin erkeklerde,
6limle sonu¢lanmayan intihar girisimlerinin ise kadinlarda daha fazla oldugu
bildirilmistir. Tim bunlara ek olarak, intihar oranlarinin, sosyo-ekonomik
statilye, meslek grubuna ve yasanilan cografyaya gore ciddi boyutta farkliliklar
gosterdigi belirlenmistir (WHO, 2024b). Giderek yaslanan toplumlarda ise intihar
onemli bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle, yasli bireylerde
intihara neden olan faktorlerin bilinmesi, bu konuda alinabilecek koruyucu
onlemler ve erken miidahale ve var olan sorunlarin tedavi ve bakimi i¢in oldukg¢a
onemlidir.

Yash Bireylerde Intihar ve Etkileyen Degiskenler

Yagl bireylerde intihar ya da yash intihari terimi kullanildiginda genellikle 65
yas ve sonrasindaki intiharlar ifade edilmektedir. Tarihsel siire¢ icerisinde
inttharin ve yash intiharlariin anlaminin  kiiltiirden kiiltiire degistigi
gozlemlenmistir. Antikgagda, Roma ve Yunanistan'da intihar, soylu bir 6liim sekli
olarak kabul edilirken, Japon kiiltiirinde namus ve seref kavramlariyla
iligkilendirilen ve harakiri olarak da bilinen intihar olgular1 goriilmektedir. Ek
olarak, bazi ilkel toplumlarda yasli bireylerin intihar1 tercih etmesi normal olarak
karsilanmistir (Deniz, Ersoz, ildes ve Tiirkarslan, 2001). Bu 6rneklerden de
anlagilacag iizere, intihar eylemlerinin temelinde yaslilik degil, sosyokiiltiirel
nedenler yatmaktadir.
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Yagli bireyler, 6zellikle modern toplumlarda, iiretkenliklerini yitiren, aile i¢in bir
yiik olarak goriilen ve oliimii beklenen bireyler olarak algilanmaktadir. Ayrica
kentlesme siireciyle birlikte yaslilarin statiileri ve prestijleri azalmis, aile i¢inde
ve toplumda konumlar1 ve rolleri degismistir. Giliniimiizde yaglilar, tiiketici
konumlariyla hem aile iginde hem de toplumda yiik olarak goriilmekte ve
yalmizliga itilmektedirler. Bu duruma uyum saglayamayan yasl bireyler,
kimsesizlik ve terk edilmislik duygulariyla karsi karsiya kalmaktadirlar (Akbas
vd., 2020). Tiirkiye’de 65 yas iistii intihar oran1 2002’ye gore 3 kat artmigtir
(Grafik 1. TUIK, 2023).
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Grafik 1. Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023.

Yash intiharlari, karmasik ve ¢ok faktorlii olgulardir. Intihar eylemlerini
inceleyen Emile Durkheim, bireyin toplumla olan baginin ortadan kalkmasi,
toplumun intihar1 zorunlu ve gerekli kilmasi, toplumsal ve ekonomik bunalim ve
savas yenilgisi gibi nedenlerin intihar oranlarimi tetikleyen belli basl unsurlar
oldugunu belirtmistir (Durkheim, 2013).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) belirttigi {izere yash intihar nedenleri arasinda
ilk ii¢ siray1 ge¢im zorlugu, hastaliklar ve yalnizlik alirken, Tiirkiye i¢in verilere
bakildiginda “hastaliklar” en biiylik etken olarak goriinmektedir (Grafik 2).
Yaglanmayla birlikte artan kronik hastaliklar, hastaliga bagl yeti yitimleri ve bu
nedenle bir bagkasina bagimli konuma gelme, yash bireyi ve ona bakim veren
bireyleri zamanla yormakta, yik olusturmakta ve depresyon gibi ruhsal
hastaliklara yol acarak intihar riskini arttirmaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2014;
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Connel, Chin, Cunningham ve Lawlor, 2004). Yapilan sistematik bir incelemede
intihar eyleminden 6nce yagh bireyin ¢ogunun bir saglik kurulusuna bagvurdugu,
ancak cok azimin intihar girisimi 6ncesi bir ruhsal rahatsizlik tanisi aldigini
bildirmistir (Gleeson, Roesch, Hafford-Letchfield ve Ellmers, 2021).

Yash intiharlarini arttiran 6nemli bir degiskende yasla birlikte bireyin giderek
izole olmasi ve yalnizlagsmasidir. Esini ve arkadaglarini kaybetmis yash birey
zamanla ¢ocuklarinin da evden ayrilmasi ve kendi sorumluluklariyla ugrasmasi
gibi nedenlerle giderek yalnizlagir ve bu durum da intihar riskini arttirabilir.
Yapilan arastirmalarda da yalnizligin ya da yalnizlik duygusunun intiharla iliskili
oldugu bildirilmistir (Lapane vd., 2022; Valera Ortin ve Luceron Lucas-Torres,
2021). Buna ek olarak, sosyoekonomik durum da intihar riskini arttiran bir bagka
faktordiir. Yaglanmayla birlikte bireyin ¢alisma yasaminda aktif olmamas1 ve
emekli olmas1 beraberinde ekonomik kayiplara, statii kaybina ve sosyal iligki
kayiplarina yol agarak yasli bireyin stresini arttirarak intihar riskini arttirmaktadir
(TUIK, 2024). Ayrica iliskilerle ilgili yasanan giicliikler, akraba, arkadas ve
romantik (duygusal) iliskilerle ilgili yasanan sorunlarin intihar davranisi
nedenlerin arasinda oldugu bildirilmistir (Valera Ortin ve Lucerén Lucas-Torres,
2021). Ancak intihar davranisinin nedenlerinin neredeyse yarisindan fazlasi ise
bilinmemektedir. Bu durum, iilke politikalar1 ve sosyal yasam agisindan “yash
ihmalinin” ya da “istismarinin” oldugunu, yalniz yasayan ya da yalniz hisseden
yaslilarin intihar girisiminde bulunmalarinin daha olas1 oldugunu gostermektedir
(Akkaya ve Col, 2022). Yash istismarimin yayginligina iliskin yapilan bir
inceleme, genel popiilasyonda yagl istismari oranimin %3,2 ile %27,5 arasinda
degistigini, bu oranin saglikli ve hasta yash bireyler arasinda degistigini ve
Ozellikle demans gibi hastalig1 olan yaslt bireyler arasinda 6nemli dlgiide daha
yiiksek oranlar oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Neuberg Pudmej ESegovié, Krizaj,
Cikac, ve Mestrovi¢, 2022). Tiirkiye’de yapilan bir sistematik derlemede ise,
yaslilarin %13,3 ile %28,5'inin istismara ugradig: bildirilmistir (Yal¢in Giirsoy
ve Tanriverdi, 2022). Yasliya uygulanan istismar ve ihmal, yasl bireyleri gerek
fiziksel gerekse ruhsal olarak inciten, yaralayan ve bir takim psikososyal
sorunlara yol agan Onlenebilir bir sorundur. Bu nedenle dikkate alinmasi ve
farkinda olunmasi olduk¢a 6nemlidir.

126



Tiirkiye'de Yash Intihar1 Nedenleri
2012-2022

600

400
w B EEEND Il

0---.---

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
m Hastalik u Aile gegimsizligi Gegim zorlugu
Hissi iligkiler m Diger m Bilinmeyen

Grafik 2. Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023

SONUC VE ONERILER

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus giderek artmaktadir. Bu
donem beraberinde yasa bagl fiziksel, psikolojik ve sosyal pek ¢ok sorunu
getirmektedir. Ek olarak, yasli bireyin islevselligi azalmakta, teknolojik
gelismeler ve modern toplum anlayisindaki uzun ¢aligma saatleri yash bireyi
sosyal iligkilerden giderek uzaklastirmaktadir. Var olan rollerin kaybi, kronik
hastaliklara bagl yeti yitimlerinin olmasi, sosyoekonomik durum, sosyal destegin
zamanla azalmasi, istismar ve ihmal gibi durumlar ve yalnizlik gibi faktorler yasgh
bireylerde intihar riskini arttirmaktadir. Bu nedenle, yasli bireylerin intihar
diisiincesi ve niyeti acisindan gegerli ve giivenilir 6lgeklerle diizenli olarak
taranmas1 dnemlidir. Incelenen literatiir dogrultusunda asagidakiler &nerilebilir:

Intihar diisiincesi ve niyeti oldugu tespit edilen yash bireylerin dncelikle fiziksel
giivenlikleri saglanmali, onlara zarar verebilecek kesici ve delici araglar veya
kimyasallar ortadan kaldirilmali ve erigilmeyecek yerlerde saklanmali, yakindan
gozlenmeli ve bir refakatci bulundurulmalidir. Yagh bireyin intihar diislincesi ve
niyetini konugmaktan kaginilmamali, gerekirse intihar etmeyecegine dair bir
sozlesme yapilmali ve bir saglik kurulusunda yatarak tedavi almasi saglanmalidir.
Yash bireylerin ruh sagligini korumaya yonelik yapilacak girisimlerde oldukca
onemlidir. Ozellikle psikolojik dayamkliliklarmi arttiracak uygulamalarin,
yaslilik déneminde intihar oranimi diisiirmede etkili olacagi soylenebilir.

Saglik c¢aliganlarinin ve toplumsal hareketlenmenin, intihari onlemede etkisi
biiyiik olsa da iilke politikalarinin da yaslanan niifusun gereksinimlerine cevap
verecek ve kaynaklarin dogru kullanimmi saglayacak yeni saglik, sosyal,
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giivenlik ve bakim politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bunlara ek olarak,
saglik hizmetlerinin her asamasinda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin yash intiharlari,
yaslt ihmal ve istismar1 konularinda farkindaligmin arttirilmasi ve ruh sagligi
calisanlarimin konunun Oneminin farkinda olarak hizmet vermesi oldukga
onemlidir.
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A BIOMETRIC ANALYSIS ON NUTRITION AND DEPRESSION IN OLD AGE
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OZET

Giris-Amac: Giiniimiizde yashh niifusunun artmasi ile birlikte yaslilik donemi
sorunlarinin giderek arttig1 ve yash bireylerin beslenme durumlari ile ruhsal saglik
durumlarini inceleyen arastirmalarin dnem kazandigi sdylenebilir. Bu ¢aligmanin amaci,
yash bireylerde beslenme ve depresyon arasindaki iligki iizerine yapilan makalelerin
belirlenmesi ve gorsellestirilmesi, egilimlerin ortaya konulmast ve gelecekte bu konu
iizerinde ¢alisacak aragtirmacilara literatiire dayali genel bir bakis acisinin sunulmasidir.

Gerec- Yontem: Veriler, 13 Mayis 2024 tarihinde “Web of Science Core Collection” veri
tabanindan elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizi VOSviewer programi performans
analizi ve bilimsel haritalama ile bibliyometrik olarak yapilmistir. Bibliyometrik veriler
icin WoS veri tabaninda “elderly”, “nutrition”, “depression” anahtar kelimeleri ile tarama
yapildiginda arastirma evreni 792 makale olarak bulunmustur. Calismanin 6rneklemini
ise; 2014-2024 yillar1 arasinda, dili Ingilizce olan ve makale kategorisinde yazilmis olan
428 calisma olusturmaktadir. Yaymlanan makalelerin yillara gore yayin sayisi, yazar, {ilke

ve anahtar kelime analizi yapilmustir.

Bulgular: Analiz sonucunda Web of Science kategorisinde en ¢ok kullanilan anahtar

2

kelimenin “depression”, “elderly

99 ¢

prevalence” oldugu belirlenmistir. Yayin kategorileri
degerlendirildiginde en fazla caligmanin Geriatrics Gerontology (n:149) alaninda oldugu,
hemsirelik alaninda ise az sayida (n:10) calisma oldugu belirlenmistir. Arastirilan anahtar
kelimelerle ilgili en ¢ok Kim Y. (n:5), Kwak Y. (n:5), Paillaud E. (n:5), Vellas B (n:5),
Won CW (n:5) ve Zhang Y (n:5) isimli yazarlarin ¢alismalarinin oldugu saptanmistir. En
fazla galisma yapan ilk ii¢ tilkenin Cin Halk Cumhuriyeti (n:71), Giiney Kore (n:66) ve
Amerika Birlesik Devletleri (n:55) oldugu ve en ¢ok yayinin 2020 (n:56) yilinda yapildig:
belirlenmistir.

Sonuc¢: Bu calismanin sonuglarindan yola ¢ikarak, yashi bireylerde depresyon ve

beslenme yonetiminin mevcut durumunun degerlendirilmesi, yasam kalitesinin
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arttirilmasina yonelik hemsirelik bakiminin planlanmast ve gelecekte yapilacak
aragtirmalara yon vermesinde katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Abstract

Introduction- Aim: Nowadays, with the increase in the elderly population, it can be said
that the problems of the elderly period are gradually increasing and researches examining
the nutritional status and mental health status of elderly individuals have gained
importance. The aim of this study was to identify and visualise the articles on the
relationship between nutrition and depression in elderly individuals, to reveal the trends
and to provide a general perspective based on the literature for future researchers who
will work on this subject.

Materials and Method: The data were obtained from the ‘Web of Science Core
Collection’ database on 13 May 2024. The analysis of the data obtained was done
bibliometrically with VOSviewer programme performance analysis and scientific
mapping. When the keywords ‘elderly’, ‘nutrition’, ‘depression’ were searched in the
WoS database for bibliometric data, the research universe was found as 792 articles. The
sample of the study consisted of 428 studies written in the article category between 2014
and 2024 in English. The number of publications, author, country and keyword analyses
of the published articles according to years were performed.

Findings: As a result of the analysis, it was determined that the most commonly used
keywords in the Web of Science category were ‘depression’, ‘elderly’ and ‘prevalence’.
When the publication categories were evaluated, it was determined that the most studies
were in the field of Geriatrics Gerontology (n:149), while there were few studies in the
field of nursing (n:10). It was determined that the authors named Kim Y. (n:5), Kwak Y.
(n:5), Paillaud E. (n:5), Vellas B (n:5), Won CW (n:5) and Zhang Y (n:5) had the most
studies on the keywords searched. It was determined that the top three countries with the
most studies were the People's Republic of China (n:71), South Korea (n:66) and the
United States of America (n:55) and the most publications were made in 2020 (n:56).

Conclusion: Based on the results of this study, it is thought that it will contribute to the
evaluation of the current situation of depression and nutritional management in elderly
individuals, planning nursing care to improve the quality of life and guiding future
research.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik; depresyon; beslenme.

132



GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, giiniimiizde yasam 6mriiniin uzadigm ve iilkelerin yash
niifusunda artis oldugunu bildirmistir (WHO, 2022). Kiiresel diizeyde yasam
siiresindeki artis ile en onemli kavramlardan biri haline gelen “toplumlarin
yaslanmas1” ele alimmmasi gereken Oncelikli konulardan birini olusturmustur
(Hassan, Minato, Ishida ve Nor, 2017). Yaslanma siireci sagligin fizyolojik ve
biligsel yonlerini degistirmektedir (Anbari-Nogyni vd., 2020). Bu durum yaglhilik
doneminde kronik hastaliklarin ve bakim yiikiinlin artmasina, depresyon ve
beslenme gibi saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasina, biligsel fonksiyonlarda ve
yasgh bireylerin yasam kalitelerinde azalmaya neden olmaktadir (Taser, Kutlu ve
Karaoglu, 2021; Salguero, Martinez-Garcia, Molinero ve Marquez, 2011).

Yaglilik doneminde yaygin goriilen depresyon, yaslanma siirecinin dogal bir
sonucu olarak kabul edilmemelidir (Li, vd., 2024; Skoskiewicz-Malinowska,
Malicka, Zigtek, ve Kaczmarek, 2018). Bu sebeple, yaslilik donemindeki
depresyonun tanilanmasi ve belirlenmesi olduk¢a Onemlidir. Ortaya c¢ikan
depresif belirtiler ve bilissel kayiplar yaslanma siirecinin normal bir pargasi
olarak degil, bir ruh saglhigi bozuklugu olarak degerlendirilmelidir (Taser vd,
2021). Yaghilik doneminde ortaya g¢ikan ruhsal bozukluklarin, yasl bireylerde
beslenme ile ilgili problemlerin olusmasina, sagliksiz beslenme yaklagimlarina,
0glin atlama ve yetersiz beslenme gibi davraniglarin goriilmesine neden
olmaktadir (Alavi, Khademalhoseini, Vakili ve Assarian, 2019).

Depresyon gibi beslenme bozukluklar1 da yaslilarda goriilen en 6nemli saglik
sorunlardan birini olusturmaktadir (Ghimire vd., 2018). Yaslilik doneminde
sagliksiz ve yetersiz beslenme ile ilgili ¢esitli risk faktorleri bulunmaktadir. Bu
faktorler fiziksel kapasitede azalma, psiko-biligsel degisiklikler, agiz ve dis
saghigl ile cigneme ya da yutma sorunlari, bireyin sahip oldugu hastaliklar,
ekonomik yetersizlikler ve diisiikk sosyo-kiiltiirel diizey olarak siralanabilir.
Depresyon ile birlikte yash bireylerde goriilen beslenme bozukluklar1 ve istah
sorunlart beraberinde uykusuzluk ve sosyal geri ¢ekilme gibi davranigsal
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Alavi vd, 2019).

Yaglilik doneminde saglikli  beslenmenin siirdiiriilmesinin, depresyonun
onlenmesi ve semptomlarin azalmasinda olumlu etkiler sagladigini gosteren
aragtirmalar bulunmaktadir (Mahemuti vd., 2023). Bu nedenle, yaslilarda
beslenme bozukluklar1 ve depresyon arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasi,
saglhigin korunmast ve gelistirilmesine yonelik stratejilerin olusturulmasi ve
uygulanmasina katki saglayabilir (Salguero vd., 2011).
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Glinlimiizde yash niifusunun artmasi ile yaslilik donemi sorunlarinin giderek
arttig1 ve yash bireylerin beslenme durumlari ile ruhsal saglik durumlarini
inceleyen arastirmalarin 6nem kazandigi sdylenebilir. Bu ¢caligmanin amaci, yasl
bireylerde beslenme ve depresyon arasindaki iligki lizerine yapilan makalelerin
belirlenmesi ve gorsellestirilmesi, egilimlerin ortaya konulmasi ve gelecekte bu
konu lizerinde calisacak arastirmacilara literatiire dayali genel bir bakis acisinin
sunulmasidir.

GEREC-YONTEM

Bu caligsma tanimlayici tipte bir caligma olup veriler 13 Mayis 2024 tarihinde Web
of Science (WoS) veri tabanindan elde edilmistir. Caligmamizda elde edilen
veriler VOSviewer (1.6.15) programi ile bilimsel haritalama yontemi ile
bibliyometrik olarak analiz edilmistir. VOSviewer programi ag verilerine dayali
olarak haritalar olusturma ve elde edilen verileri gorsellestirmek amaciyla
kullanilan bir bilgisayar programidir (van Eck ve Waltman, 2010). Bu calismadan
elde edilen veriler dahil etme ve dislama kriterleri goz 6niinde bulundurularak
elde edilmistir. Bibliyometrik veriler icin WoS veri tabaninda “elderly, “nutrition,
“depression” anahtar kelimeleri ile tarama yapildiginda arastirma evreni 792
makale olarak bulunmustur. Calismanin Orneklemini ise; 2014-2024 yillarn
arasinda, dili Ingilizce olan ve makale kategorisinde yazilmis olan 428 calisma
olusturmaktadir. Yayinlanan makalelerin yillara gére yayin sayisi, yazar, iilke ve
anahtar kelime analizi yapilmistir.

Bu ¢alismada asagida yer alan sorulara yanit aranmustir:
* Yasli, depresyon ve beslenme konulu makalelerin yillara goére dagilimi nedir?

* Yasli, depresyon ve beslenme konulu makalelerin yazar, iilke ve kurumlarmin
dagilimi nasildir?

* Yagl, depresyon ve beslenme konulu makalelerde en ¢ok kullanilan anahtar
kelimeler, yazar anahtar kelimeleri ve art1 anahtar kelimeleri nelerdir?

*  Yasl, depresyon ve beslenme konulu makalelerin yayinlandigi dergilerin
dagilimi nedir?

» Konuile ilgili atif alan yazar dagilim1 nasildir?

Bu ¢alismada insan ve/veya hayvan ile etkilesime gecilmemis olup ilgili anahtar
kelimeler kullanilarak veri tabani iizerinden ¢aligmalar taranmis, yayinlanan
caligmalar retrospektif olarak incelenmis ve ikincil veriler ile calisma
gerceklestirilmistir. Bu nedenle s6z konusu c¢alisma igin etik kurul onayi
alinmamustir.
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BULGULAR
Temel Yayin Bilgisi

Bu calismada 2014-2024 yillar arasinda yaymlanan 428 makalenin bibliyometrik
analizi yapilmigtir. Yillara gore yaym sayist incelendiginde konu ile ilgili
calismalarm son yillarda artis gdsterdigi ve en ¢ok yaymin 2020 yilinda (n:56)
yapildig1 belirlenmistir (Grafik 1). Caligmalarin en ¢ok Geriatrics Gerontology
(n:149) kategorisinde yaymlandigi, hemsirelik alaninda ise az sayida (n:10)
caligma oldugu saptannustir. ilgili anahtar kelimeler ile ilgili en cok yayin yapan
dergiler incelendiginde ilk {i¢ sirada BMC Geriatrics (n:16), Plos One (n:14) ve
Nutriens (n:13) oldugu belirlenmistir.

Grafik 1. Yillara gore yayin sayisi

Yazar Analizleri ve Yayin Bilgileri

Konu ile ilgili “elderly, “nutrition” ve “depression” anahtar kelimeleri ile yapilan
taramalarda yazarlarin ortak yazarlik analizine gore en fazla baglant1 ve igbirligi
yapan yazarlari tespit etmek amaciyla en az bir yaymn ve en az bir atif kriteri
belirlenerek ag haritasi olusturulmustur. Arastirilan anahtar kelimelerle ilgili en
¢ok Kim Y. (n:5), Kwak Y. (n:5), Paillaud E. (n:5), Vellas B (n:5), Won CW (n:5)
ve Zhang Y (n:5) isimli yazarlarin ¢alismalarinin oldugu saptanmustir. En ¢ok atif
alan yazarlar incelendiginde ise iki yayin 922 atif ile Ganz, F, Oliveira D.V.,
Perez-Rodriguez, P., Rodriguez- Manas, L., Rodriguez- Sanchez, 1., Sepulveda-
Loyola, W. ve Torralba, R. oldugu goriilmiistiir.

135



Yazarlarin Bagh Oldugu Kuruluslarin incelenmesi

Ortak yazarlarin bagli oldugu kuruluslarin analizi Sekil 1°de sunulmustur. ilgili
anahtar kelimelerle yapilan taramalarda en ¢ok yayin yapan kuruluslarin sirastyla
Seoul National University (n:12), University of Alberta (n:10) ve Yonsei
University (n:10) oldugu belirlenmistir. En ¢ok atif alan kuruluslar
degerlendirildiginde ise ilk sirada University of Alberta‘nin (10 yaym 1138 atif)
geldigi ve onu iki yaym 922 atif ile Cibertes Ciber Frailty, &Health Ageing,
Hospital General Universitario De Ciudad Real, Hospital Universitario de Getafe,
Hospital Universitario La Paz, State University of Londrina, State University of
Maringa, Universidade Norte do Parand’nin izledigi saptanmuistir.

Sekil 1. En ¢ok atif alan {iniversiteler

Yayin ve Yazarlarin Ulkelere Gore Dagilimi

Ilgili anahtar kelimeler ile yapilan taramalarda elde edilen yaymlarin iilkelere
gore analizi yapilmis ve ilk ii¢ sirada Cin Halk Cumbhuriyeti (n:71), Giiney Kore
(n:66) ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (n:55)’nin geldigi sagtanmistir. En
cok atif alan iilkeler ise sirasiyla Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (55 yayin
3106 atif), Kanada (26 yaym 2297 atif) ve Ispanya (18 yaymn 2129 atif) olarak
belirlenmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. En ¢ok yayin yapan iilkeler

Anahtar Kelime Analizleri

Minimum iki anahtar kelimenin birbiri ile iligkisinin gorsellestirildigi haritada en
cok kullanilan kelimelerin depression (n:218), elderly (n:122) ve prevalence
(n:97) oldugu gorilmiistiir (Sekil 3). Yazar anahtar kelimesi, yazar tarafindan
saglanan ve yayimnin Ozinii ifade eden anahtar kelime alani olarak ifade
edilmektedir (Kayabasi, 2015). Yaymnlarda en ¢ok kullanilan yazar anahtar
kelimeleri incelenmis ve ilk ii¢ sirada elderly (n:122), depression (n:106) ve
frailty (n:38) kelimelerinin yer aldigi belirlenmistir (Sekil 4). Art1 anahtar
kelimeler ise alinti yapilan referanslardan veya bibliyografyadan tiiretilen
genisletilmis terimler saglayan bir algoritmay1 tanimlamaktadir. Calismamizda
en sik kullanilan {i¢ art1 anahtar kelime sirasiyla depression (n:122), prevalence
(n:92) ve risk (n:90) olarak belirlenmistir (Sekil 5).

Sekil 3. En ¢ok kullanilan anahtar kelimeler

137



e
miengiiiealit

it idesion " ecoriapn
sicalifunction
axessmant gl .
e periaic aggpssment

wmetske cayrdrame e
e

e e pgitions <
* 4
AeMENtiT;nscexia aged g alidgtion
dmsary e amanoy inder Y
crolaszars! e et Auncional
opeeine &
prazpstye st saropenia

b aaliey o it urctonits
cognitvelippairment. dlslists cAMlovasaglar disease
diez i g

Inflammaticn
s dismase

reaning.

nLuitore suaper. “ahescd,

heaith-relata@iqualizy o° ife
®

& vosviewer

Sekil 4. En ¢ok kullanilan yazar anahtar kelimeleri

Sekil 5. En ¢ok kullanilan art1 anahtar kelimeler

Sekil 6, VOSviewer'da her terimi, alinan tiim yayinlardaki ortalama sikligina gore
farkli bir renkte gosterir. Sar1 renk en son ortaya ¢ikan terimleri, mavi ise en erken
ortaya ¢ikan terimleri ifade eder. Yazarlarin kullandiklar1 anahtar kelimelerin
yillara gdre degisim analizinde 2019 yilina kadar depresyon ile vitamin D,
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demans, yaslanma, mini niitrisyonel degerlendirme ve beden kitle indeksi
arasindaki baglantilara odaklanildig1 belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda
gilinlimiizde ise depresyon ile fiziksel aktiite, anksiyete, mental saglik, kirilganlik,
akdeniz diyeti ve beslenme konulu aragtirmalara yonelim oldugu goriilmektedir.
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Sekil 6. Yazarlarin kullandig1 anahtar kelimelere gore gelecekte yapilacak ¢calismalarin

yon analizi

TARTISMA VE SONUC

Son yillarda ortalama yasam siiresinin uzamasi yasl niifusun artmasia sebep
olmustur. Tlgili anahtar kelimelerle yapilan taramada son yillarda depresyon,
yaslanma ve beslenme iliskisi lizerine ¢aligmalarin arttig1 goriilmektedir.

Bu calismada yaslhlik, depresyon ve beslenme ile ilgili yaymlanan ¢alismalarin
bibliyometrik olarak analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen
veriler sayisal ve gorsel haritalarla sunulmustur. Caligmada 2014-2024 yillari
arasinda makale tiiriinde yayimlanan ¢aligmalar analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda en ¢ok yayinin 2020 yilinda yapildigi belirlenmistir. Depresyon ve
beslenme iligkisini inceleyen bir bibliyometrik analizde en ¢ok yayinin 2021
yilinda yapildig1 belirlenmistir (Zyoud vd., 2023). Saglikli yaslanma ile ilgili
yapilan bir baska bibliyometrik ¢alismada da galigmalarin en fazla 2016 yilinda
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yapildig1 saptanmistir (Gu vd., 2019). Bu sonuglar dogrultusunda yashlik ile ilgili
yapilan c¢alismalarin son yillarda artis gosterdigi sonuglarimizin literatiir ile
uyumlu oldugu ve bu artigin artan yasli niifusu ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Caligmada 1ilgili anahtar kelimeler ile ilgili yapilan taramalarda en fazla yayin
yapan iilkenin Cin Halk Cumhuriyeti (n:71) oldugu belirlenmistir. Zyoud ve
arkadaglarmin (2023) yaptig1 calismada depresyon ve beslenme ile ilgili en ¢ok
yayin yapan iilkenin ABD oldugu (n:726) saptanmistir. Geriatrik popiilasyon ve
malniitrisyon iligkisini inceleyen bir bagka bibliyometrik analizde de en ¢cok yaym
yapan iilkeler Ispanya ve ABD olarak (n: 42) belirlenmistir (Tutan ve Biirkiik,
2023). Ulke analizleri degerlendirildiginde ¢alisma sonuglarmmizin literatiirden
fakli oldugu gorilmiistiir. Bu farkliligin analizlerde kullanilan anahtar
kelimelerin birbiri ile ayn1 olmamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada veriler “elderly”, “nutrition”, “depression” anahtar kelimeleri
kullanilarak Web of Science veri tabanindan elde edilmistir. Gelecekte
planlanacak ¢alismalarda anahtar kelimelerin farkli kavramlarla birlikte PubMed,
Embase, Scopus, SpringerLink, Google Scholar ve ScienceDirect gibi farkli veri
tabanlarinda arastirilmas:t ve analiz programlar1 arasindaki farki incelemek
amactyla farkli ve birden fazla programin kullanilmasi dnerilmektedir.
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GIRIS

Yaglanan Diinya Niifusu 2019 raporunda, diinya ¢apinda 65 yas ve tizeri 703
milyon insanin oldugu ve niifusun 2050 yila kadar 1,5 milyara ¢ikmasinin
beklendigi belirtilmektedir (United Nations, 2019). Yash niifusun saglik
durumundaki iyilesmeler ve buna bagli yasam beklentilerindeki artiglar, insan
uygarliginin basgarilar1 olarak goriilmektedir (Partridge, Deelen ve Slagboom,
2018; Yan, Dong, Lin ve Wu, 2023). Ancak bir¢ok kronik, bulasict olmayan
hastalik ve yasa bagli hastaliklar yash niifusun artmasiyla birlikte artmaktadir.
Yapilan bir ¢aligma, toplam kiiresel yetiskin yiikiiniin %51,3"linli temsil eden 92
tiir hastaligin yasa bagli olarak tanimlandigini 6ne siirmektedir (Yan vd., 2023).

Yasliliga bagli goriilen bir hastalik olan demans, biligsel islev bozuklugu,
depresyon, noropsikiyatrik semptomlar ve giinliikk yasam aktivitelerindeki iglev
bozuklugu ile karakterize edilen biligsel bozulma durumlarini tanimlamak igin
kullanilan bir sendromdur. Demans diinya capinda besinci en yaygin 6lim
nedenidir ve en agir tibbi durumlar arasindadir. Su anda diinya ¢apinda yaklagik
35,6 milyon insanin demans tanist aldig1 ve bu sayimnin her 20 yilda bir ikiye
katlayarak 2040 y1ilina kadar 81,1 milyona ulagsmas1 beklendigi bildirilmistir. Her
yil kiiresel olarak 10 milyondan fazla yeni demans vakasi teshis edilmekte ve bu
da her {i¢ saniyede bir yeni vakay1 temsil etmektedir (WHO, 2022). Gelismis
tilkelerdeki oranlarin gelismemis iilkelere gore daha yiiksek olacagi tahmin
edilmektedir. Ayrica, diinya ¢apinda demansla yasayan bireylerin yiizdesinin
2040 yilina kadar %15,1'e ¢ikmasi beklenmekte bu da bakim maliyetlerinde es
zamanli bir artisla iligkilendirilmektedir (Saragih, Tonapa, Yao, Saragih ve Lee,
2022).
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Demansin onlenmesine yonelik girisimler arasinda depresyonun sagaltimi ve
damar hastaliklar1 yonetimi, hasta ve hasta yakinlarina yonelik egitim, fiziksel
egzersiz ve psikososyal aktiviteler yer alir (Chang vd., 2023). Psikososyal
aktivitelerden biri olan amimsama terapisi, gecmisteki olay ve deneyimleri
zihinde canlandirmayi, zihinsel aktiviteyi tesvik etmeyi ve refahi iyilestirmeyi
amagclar. Bireylerin i¢inde bulundugu zamana adaptasyonunun ve yasam
kalitesinin arttiritlmasi amaciyla ge¢cmiste yasanilan olaylart yeniden hatirlamaya
dayal1 bir miidahale tiiriidiir. Animsamaya genellikle videolar, resimler, kokular,
sarkilar ve nesneler gibi araglar yardimci olur. Bir grup halinde gergeklesebilir
veya bir kisiyle tek basina yapilabilir; cogu zaman bir tiir hayat hikayesi kitabinin
yaratilmasiyla sonuglanir. Animsama terapisi, demans, depresyon, uzun siireli
bakim, hospis ve biligsel sorunlari olan yaglilar gibi cesitli saglik sorunlar1 olan
yagh bireyler i¢in etkili bir miidahale yontemi olarak bilinmektedir. Demansli
kisiler i¢in uygundur ¢linkii hem demansta depresyon yaygindir hem de demansh
kisilerin genellikle uzak ge¢mise dair hafizasi1 yakin zamandaki olaylara kiyasla
daha iyidir (Shin, Kim, Kim ve Sok, 2023; Woods, O'Philbin, Farrell, Specto ve
Orrell, 2018;). Bu nedenle, 6zellikle demans gibi kronik ve ilerleyici hastaliklarda
animsama terapisinin bilinmesi ve kullanilmas1 hem bu bireylerin sagliklarinin
korunmasi ve gelistirilmesinde hem de bu bireylere verilecek biitiinciil saglik
bakimi i¢in 6nemlidir.

Demans ve Bilissel Siirecler

Demans, zihinsel iglevlerin ilerleyici ve siiregen bozulmasidir. Demans belirtileri
arasinda hafiza, dil ve biligsel iglevlerin yan1 sira uyku kayb1 da yer alir ve ajite
davraniglar, depresyon, kisilik degisiklikleri, sanrilar veya haliisinasyonlar
nedeniyle karmagik hale gelebilir. Agir vakalarda demans, sosyal ve profesyonel
islevleri ve kisisel bakim becerilerini bozarak giinliik yasami, sosyal etkilesimleri
ve isi etkileyebilir. Ustelik yakin zamanda yapilan bir arastirma, demansh yasl
yetigkinlerin sirasiyla %60 ile %66'sinin davranis bozukluklar1 ve saldirgan
davraniglar sergiledigini gostermistir. Demansin siddeti kisilerarasi iliskileri ve
caligma yetenegini etkileyerek bakimla ilgili zorluklar artirabilir. Demans, yaslh
yetigkinlerde engelliligin ve bagimsiz yasayamamanin ana nedenidir. Ayrica
demansin hastalar, bakicilar, aileler, toplum ve toplum iizerinde ciddi bir etkisi
vardir ve tibbi tedavi ile sosyal refah maliyetlerini artirir (Hsiao, Shu-Li, Hsiao,
Huang ve Shu-Hui, 2020).
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Demans gelistik¢e, genellikle zeka, 6grenme, bellek, konusma, problem ¢ézme,
yonelim, algilama, dikkati yogunlastirma, yargilama ve toplumsal yetiler gibi
biligsel islevlerde bozulmalar goriilebilir. Biligsel islevlerde meydana gelen
bozulmalar zamanla ilerlemekte ve hasta bireyler giinliik kisisel ihtiyaglarini
karsilayamaz duruma gelmektedir (Cmar, Erpay, Yildirim, Ozer Kiiciik ve
Demirtag, 2022; Lok ve Buldukoglu, 2014).

Demans tanisi konan popiilasyonun yasadigi biligssel bozulma siirecini olumlu
yonde etkileyebilecek faktorlerin bilinmesi, hasta ve hasta yakinlarinin esenligi
acisindan ¢ok dnemlidir. Animsama terapisi gibi farkli ve erisilebilir uygulamalar,
teknolojik gelismelerin kullanimi, yalnizca bakim verenin bakim yiikiinii
hafifletmekle kalmayip, ayn1 zamanda demansli bireylerin yerinde yaslanmasini
saglamada, bilissel potansiyellerini kullanabilmede fayda saglayabilir (Coll-
Planas vd., 2017).

Animsama Terapisi

Animsama terapisi, otobiyografik hafizay1 yeniden saglamak, noropsikiyatrik
semptomlar iyilestirmek ve demans hastalarinin yasam kalitesini iyilestirmek
icin bakimevlerinde, huzurevlerinde benimsenebilecek iyi bilinen bir biligsel
rehabilitasyon miidahalesidir (Cammisuli, Cipriani, Giusti ve Castelnuovo,
2022).

Animsama siireci ilk olarak hafizadan se¢gme, diisiinme, geri ¢cekilme ve kapama
seklinde tanimlanmis ve daha sonra ise animsama, bireylerin gecmigindeki
onemli olaylar, kisileri ve deneyimlerini igeren bir kesif olarak tanimlanmaistir.
Animsama terapisi ise bireylerin i¢inde bulundugu zamana adaptasyonunun ve
yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla gegmiste yasanilan olaylar1 yeniden
hatirlamaya dayali bir miidahale olarak tanimlanmistir (Stinson, 2009).

Gegmis olaylarin, duygularin, diisiincelerin ve hatta nesnelerin hatirlanmasina
odaklanan bir tiir psikoterapi olan animsama terapisini, Butler (1963) "yasamin
gbzden gecirilmesi" siirecinin kullanilarak demansli bireylerin tedavi edilmesi
olarak tanimlamistir. Yasami gozden gecirme siirecinde ev esyalari, gecmisten
gelen nesneler, fotograflar ve miizik gibi c¢esitli hafiza tetikleyicilerinden
faydalanilir. Cok sayida calisma, demansli bireylerde animsama terapisi
miidahalelerinin etkilerini arastirmis ve animsama terapisinin bu hastalarda
biligsel islevleri, davraniglar1 ve diger psikososyal sonuglari iyilestirdigini
gostermistir (Bozkurt ve Yildirim, 2022).
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Animsama, erken yasam olaylarinin ve Onceki kisilerarasi etkilesimlerin
hatirlanmasini igeren, asamalar halinde gerceklesen bir siirectir. Alternatif olarak
animsama, gecmis yasam olaylarinin, genellikle uzak ge¢cmiste meydana gelen
anilarinin ve yorumlarinin giiniimiizde nasil iiretildigi olarak goriilebilir. Demans
hastast bireyler i¢in terapinin amaglari, onlarin 6zel ihtiyaglarina ve biligsel
yeteneklerine uyum saglayacak kadar esnek olmalidir. Terapide kullanilan
herhangi bir nesnenin katilimcilar i¢in miimkiin oldugu kadar anlamli olmasi
gerekir. Ayrica grup c¢alismalarinda, gruptaki katilimer sayist az olmali ve grup
olusturulurken potansiyel katilimcilarin bilissel kapasiteleri dikkate alinmalidir
(Hsiao vd., 2020).

Animsama terapisi lizerine yapilan bir ¢calisma, demansh bireylerin genellikle
cocukluk anilarmi veya uzun siireli bellekten belirli unutulmaz anlar
hatirlayabildigini, ancak daha yakin anilar1 hatirlayamadigini 6ne siirmektedir.
Uzun stireli ve belirli anilara kolayca ulagilabildigi i¢in demansh kisileri gegmis
deneyimleri hakkinda konusmaya tesvik ederek bireylerin ge¢cmisteki mutlu
deneyimleri yeniden yasamalarina yardimci olabilir. Bu da onlarin gergeklik
duygularimi gelistirmelerine, davranigsal sorunlari azaltmalarina ve 6zgiivenlerini
gelistirmelerine yardimer olabilir. Demans hastalarinda animsama terapisinin
etkinligi, 6zellikle bilissel islevlerin desteklenmesi ve depresyon semptomlarinin
azaltilmasi agisindan cesitli ¢aligmalarda gosterilmistir (Hsiao vd., 2020; Tam,
Poon, Mahendran, Kua ve Wu, 2021).

Animsama miidahaleleri, demansli insanlarin smirlarin1 agmalarina, yasam
memnuniyeti duygusunu tesvik etmelerine ve 0z saygilarin1 artirmalarina
yardimei olabilir. Diger farmakolojik olmayan yaklasimlarla karsilagtirildiginda
animsama miidahalelerinin su avantajlar1 vardir:

e Ucuz ve basit bir miidahaledir.

e Dabha etkili bir terapétik iliskiye olanak tanir.

e Herhangi bir zararli risk igermez veya riskleri ¢ok azdir (Khait, Reagan

ve Shellman, 2021).

Animsama terapisi bireysel ya da grup olarak uygulanabilmektedir. Animsama
grup terapilerinde 6-10 kisilik grup uygulamalar tercih edilmekte, oturum siiresi
30 ile 90 dakika arasinda degismekle birlikte, 6-12 oturum Onerilmektedir.
Gruplar yas, medeni durum, fiziksel ve ruhsal kapasite ve yaslilarin birbirleriyle
anlasma durumu goz Oniine alinarak olusturulmalidir. Haftanin ayni giin, ayni
saat, ayni yerde yapilmasi yaglilarin katilimimin tesviki icin énemli olmakla
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birlikte oturumlarinin yapilacagi odanin biiylikliigii ve yeri, 1siklandirmasi,
sessizligi, 1s1s1, havalandirmasi ve mobilyalarin yashiya uygunluguna dikkat
edilmelidir. Yaslilar kendilerini ortamda rahat hissetmeli ve c¢evre onlari
oturumlara katilmay1 desteklemelidir. Yaslilar birbirlerini gorebilecek ve
duyabilecek sekilde bir daire etrafinda oturmalidirlar (Ercan Sahin, 2016).

Animsama Terapisi ve Hemsirelik

Animsama, Hemsirelik Girisimleri Siniflamast (NIC) sistemi altinda bireyin
mutlulugunu ve yasam kalitesini artirmak veya ona yardimci olmak i¢in gegmis
diistincelerin, duygularin ve olaylarin hatirlanmasindan yararlanan bir miidahale
olarak tanimlanan, bireyin mevcut durumuna uyum saglamasina yardimer olan
bagimsiz bir hemsirelik miidahalesidir (Bulechek, Butcher, Doctherman ve
Wagner, 2017). Bagimsiz bir hemsirelik girisimi olarak kabul edilen animsama
terapisi, yasl bireylerin ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli rol
oynar. NIC sistemindeki animsama terapisiyle ilgili aktiviteler asagidaki gibidir:

e Rahat bir ortam se¢in.

e Yeterli zaman ayirin.

e Hasta ile birlikte her bir seans i¢in bir tema belirleyin.
e Miimkiinse az sayida katilime1 segin.

e Etkin dinleme ve dikkati verme becerilerini kullanin.

e Hangi animsama yonteminin daha etkili oldugunu belirleyin (giinliik, an1
defteri, hikayelestirme, agik tartigma vb.).

¢ Hatirlamayi tetiklemesi i¢in bes duyuya hitap edecek malzeme (miizik,
fotograf albiimii, parfiim) kullanin.

e Gecmis yasantilardaki olumlu ve olumsuz duygular sézel olarak ifade
etmeye tesvik edin.

e Gegmis olaylarla ilgili a¢ik uclu sorular sorun.

e Gegmis olaylar1 yazmaya tesvik edin.

e Seans odak noktasinin sonug¢ degil siire¢ olmasini saglayn.

e Katilimcilara destek, cesaret ve empati saglayin.

e Katilimeilarin kiiltiiriine uygun malzeme, tema ve yontem segin.

e Bireyi akrabalarina veya eski arkadaglarina mektup yazmaya
cesaretlendirin.
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o lliskiyi gelistirmek i¢in odaklanma, yansitma ve baska dille ifade etme
gibi iletisim becerilerini kullanin.

e Anilara eslik eden duygular1 empatik tarzda yorumlayin.

e Ammsamanin faydalar ile ilgili diger aile iiyelerini bilgilendirin.

e Seansin siiresini bireyin odaklanma stiresine gore belirleyin.

¢ Biligsel bozuklugu olan hastalara hemen olumlu doniit verin.

o Onceki bas etme becerilerini onaylayn.

e Uzunca bir siire seanslar1 haftada bir veya daha fazla kere tekrar edin.

e Seans sayisint bireyin yanitlarina ve devam etme konusundaki
istekliligine gore belirleyin.

e Bireyin ac1 ve O6fke veren ya da diger olumsuz anilarinin iizerinde
diistinmesine yardim edin.

e Bireyin fotograf albiimlerini, anilarin1 canlandirmasi i¢in kullanin.

e Anlattig1 aile gegmisini yaziya dokmesine yardim edin (Bulechek vd.,
2017).

SONUC

Animsama terapisinin dzellikle demans gibi kronik ve ilerleyici semptomlari olan
yasli bireylerde kullanilabilecegi bu konuda yapilan arastirmalarla kanitlanmistir.
Gerek uygulamadaki kolayliklar gerekse uygulandiktan sonra demansh bireyler
iizerindeki etkileri nedeniyle animsama terapisinin hemsireler ve psikiyatri
hemsireleri tarafindan bilinmesi, kullanilmasi1 ve alanda kanit olusturabilecek
kapsayici aragtirmalarin yapilmasi biitiinciil bir saglik bakimi igin 6nerilmektedir.
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OZET

Giris: Yaslanma, viicudun uyum yetenegini azaltan, yasla ilgili hastaliklara zemin
hazirlayan ve yasam siiresini kisitlayan bir siirectir. Yashilik donemi iginde ruhsal

hastaliklarin fazlaca eslik etmesi yaslilik doneminin rahat gegirilmesini etkilemektedir.

Amag: Bu arastirma, geropsikiyatri lizerine bir kapsam incelemesini ve bibliyometrik

analizini sunmaktadir.

Yontem: Arastirmada 15/05/2024-25/05/2024 tarihleri arasinda, “Geropsychiatry”
anahtar kelimesi ile Web of Science, Scopus ve Pubmed veri tabanlar1 kullanilmistir.
Erigsime ag¢ik ¢alismalar 6rnekleme dahil edilmesi nedeniyle etik kurul onay1 alinmamustir.
PRISMA metodolojisi ve bibliyometrik verilerin gorsellestirilmesi amactyla VOSviewer
programi kullanilmistir. Arastirmada, 2014-2024 yillar1 arasinda geropsikiyatri kavrami
iizerine yapilmis erisime agik tam metin makaleler dahil edilme kriteri olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Arastirmada 2014-2024 yillar1 arasinda yayimlanan 437 kayith makaleye
ulasilmig ve 11 bilimsel literatiir sistematik olarak tanimlanmigtir. Arastirma kapsamina
alman caligmalarda; Beck Depresyon Envanteri puanlarindaki yiizde degisimi ile yas
arasindaki iligki, sistemik lupus eritematozus ile yasayan hastalarin noéropsikiyatrik
semptomlari, geriatrik psikiyatri ve sosyal refah 6l¢iimlerinde engellilik durumlari, Covid
19 salgimi sirasinda psikiyatride yatan yasl yetiskinlerin yasadigi zorluklar, geriatrik
psikiyatride ulusal egitim programinin degerlendirilmesi, yash yetiskinlerde uyum
zorluklart ve psikolojik dayaniklilik durumlari, Parkinson hastaligt psikozunun
yonetiminde pimavanserin ilacinin rolii, okuma gdzIiigii ihtiyacinin yatan yasl hastalarin
yasam kalitesini artirmada ve deliryumu azaltmada etkisi, geriatrik niifusta kritik
hastaliklardan sonra bilissel bozulmalarin yayginligi, saglikl biligsel yaslanmanin amact
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ve biligsel biitlinligi siirdirme ve yaslilarda biligsel bozukluklarin takibinde video
telekonferans uygulamasinin kullanilmasi gibi konulari ele alan makaleler incelenmistir.

Sonuc: Geropsikiyatri iilkemizde gelismekte olan bir alan olup, bu konuda yapilacak olan

calismalarin sayisinin artirilmasi saglanmalidir.
ABSTRACT

Introduction: Aging is a process that reduces the body’s ability to adapt, paves the way
for age-related diseases and limits lifespan. The frequent presence of mental illnesses in
old age affects the comfort old age.

Aim: This research presents a scoping review and bibliometric analysis of
geropsychiatry.

Method: Between 15/05/2024-25/05/2024, web of science, scopus and pubmed
databases were used with the keyword “Geropsychiatry”. Ethics committee approval was
not obtained due to the inclusion of accessible studies in the sample. The vosviewer
program was used to visualize bibliometric data and PRISMA methodology. Accessible
full-text articles on the concept of geropsychatry published between 2014 and 2024 were
accepted as inclusion criteria.

Results: 437 registered articles published between 2014-2024 were accessed and 11
scientific literatures were systematically identified. In the studies included in the research;
the relationship between the perentage change in beck depression inventory scores and
age, neuropsychiatric symptoms of patients with living systemic lupus erythematosus,
disability status in geriatric psychiatry and social welfare measurements, difficulties
experienced by older adults hospitalized in psychiatry during the covid 19 epidemic,
evaluation of national training program in geriatric psychiatry, adaptation difficulties and
psychological resilience in older adults, the emerging role of the drug pimavansserin in
the management of parkinon’s disease psychosis, the need for reading glasses to be
effective in improving the quality of life and reducing delirium of elderly inpatients,
cognitive impairments are common after critical illnesses in the geriatric population, the
aim of healty cognitive aging is to mintain cognitive integrity and articles on the use of
videoteleconferencing application in monitoring cognitive disorders in the elderly were
examined.

Conclusion: Geropsychiatry is a developing field in our country and the number of
studies on this subject should be increased.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma; geriatrik psikiyatri; bibliyometri; analiz
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GIRIS

Geropsikiyatri, ilk olarak 1980’1 yillarda ortaya ¢ikmis, son yillarda giindeme
gelmeye ve duyulmaya baslayan yeni bir alan olmustur (Erden Aki, 2019).
Gilintimiizde; tiptaki ilerlemeler, saglik hizmetlerine erisimin kolay olmasi ve
yasam kalitesinin artmasiyla birlikte yasam siiresinin uzadigi goriilmektedir
(Hosiikler vd., 2017; Sen, Aydin ve Altinbas, 2020; Tiirk ve Isik, 2023). Iki bin
on alti yilinda yapilan bir ¢alismaya gore; diinya niifusunun %8,7’sinin yash
popiilasyon oldugu saptanmistir. En fazla yash niifusa sahip olan ii¢ iilkenin
%21,8 ile Almanya, %27,3 ile Japonya ve %31,3 ile Monako oldugu
bulunmustur. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde yashi niifus artmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2022 yil1 verilerine gére iilkemizde son bes yilda yash
niifus orani, %22,6 oraninda artis gdstermistir [Dokuzcan, Ozyurda ve Ozel Kizil,
2019; Sen d., 2020; Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2022; Tiirk ve Isik, 2023].
Geriatrik grubun artmasi yaglilik doneminde ortaya g¢ikan saglik sorunlarinin
gozden gecirilmesini gerektirmistir (Dokuzcan vd., 2019; Sen vd., 2020).
Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte psikiyatri kliniklerinde yatan
hastalar ve hastaliklarin tespiti dnem kazanmustir. Geriatrik niifusun hastanedeki
yatiglarin yaklasik yarisimi olusturdugu, geriatrik hastaliklarin dortte birinin de
psikiyatrik bir bozuklugu oldugu tahmin edilmektedir. Geropsikiyatride en sik
goriilen hastaliklar major depresyon, deliryum ve demans ’tir (Agar, 2020; Sen
vd., 2020). Yagh grupta fiziksel ve ruhsal bozukluklarin bir arada bulunmasi, yagh
grubun saglik hizmeti gereksinimine yansimaktadir. Saglik hizmetlerine talebin
fazla olmasi geropsikiyatri alaninda bakim verecek uzmanlarin yetkin olmasini
gerektirmektedir. Saglik profesyonellerinin yagh bireylere bakim verirken yeterli
bilgiye sahip olmamasi, bakim verme ve degerlendirme asamasinda sorun
yasanmasina neden olacaktir. Yapilan ¢aligmalarda yagli bakimi tizerine edinilen
bilgilerin yaglilara verilen bakimin kalitesini etkiledigi goriilmektedir (Akkurt
Yalgintiirk ve Dikeg, 2021).

Gilinlimiizde giderek artan ortalama yasam siiresine ragmen,
geropsikiyatri alanindaki uzman sayisinin yetersizligi, saglik sistemindeki
uygulama sekilleri geriatrik popiilasyondaki psikiyatrik hastalarin verilerini
kisitlamaktadir. Buradan hareket ederek bu c¢alisma, geropsikiyatri iizerine
sistematik kapsam incelemesini ve bibliyografik analizini sunmaktadir.
Arastirma Sorusu

e “Geropsikiyatri” kavrami {izerine yapilmis aragtirmalar nelerdir?

e “Geropsikiyatri” lizerine incelenmis makale kayitlarmin kapsamlari
nelerdir?

e “Geropsikiyatri” lizerine yapilmis makale kayitlari, bibliyometrik olarak
incelendiginde ortaya ¢ikan sonuglar nelerdir?
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GEREC VE YONTEM

Geropsikiyatri ile ilgili makaleleri gozden gecirilerek, elde edilen verilerin
PRISMA bildirim kontrol listesine gore metodolojik agidan incelenmis ve
sistematik bir bibliyografik aragtirma yapilmistir. Veriler, 15 Mayis 2024-25
Mayis 2024 tarihleri arasinda Web of Science, Scopus ve Pubmed veri
tabanlarindan elde edilmistir. Veri tabanlarinin se¢ciminde Web of Science ve
Scopus veri tabanlarinin en biiyiik iki bilimsel literatiir tarama platformu olmas1
nedeni ile secilmistir. Pubmed veri tabani ise psikoloji ve davranmig bilimleri
alaninda yapilmig ¢alismalar1 dahil etmek i¢in tercih edilmistir. Literatiir tarama
siirecinde zaman kisitliligi nedeniyle “Geropsychiatry” anahtar kelimesi ile
sinirlandirilmigtir. Arastirmaya 2014-2024 tarihleri arasindaki, son 10 yillik
kayitl makaleler, dahil edilmistir. Makale se¢im siirecinin ayrintilar1 Sekil 1°de
belirtilmistir.

Web of Science
(n=120)

N\
p

Taranan Kayitlar \

Dislanan
(n=437) Kayitlar
Tarama -2014-2024 yillar1 arasindaki
yaylar (n=337) -Erisime agik
-Derleme makalesi ve Arastirma olmayan
n.lakalesi (n=41) —»| yaymlar
-Ingilizce makaleler (n=36) (n=414)
-Erisime ag¢ik tam metin yayinlar
(n=23) -Miikerrer
\ / kayit (n=11)

| N

Uygunluk i¢in degerlendirilen

Uygunluk makaleler (n=12)
-Kapsam dis1 yayin (=1)

!

Dahil edilen ]

Dahil Edilme
makaleler (n=11)

Sekil 1. PRISMA akis semasi.
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Bibliyometrik Analiz

Bibliyometrik Analiz, belirli bir bolgede, belirli bir donemde ve belirli bir alanda
kurumlar veya kisiler tarafindan yayimlanmis olan yaymlarm ve bunlar
arasindaki iligkilerin sayisal olarak analizidir (Menzemer, Ronchi, Vas Karsten,
Gwynne ve Frederiksen, 2023).

VOSviewer Programi

Anabhtar kelime, es yazarlilik, atif aglarini gorsellestirmek i¢in kullanilan bilimsel
bir haritalama programidir (Menzemer vd., 2023).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

“Geropsikiyatri” kavrami iizerine yapilmis makaleler, 2014-2024 yillar1 arasinda
yayimmlanmis arasgtirma makaleleri ve derleme makaleleri, 2014-2024 yillar
arasinda yayimlanmis erisime acik tam metin makaleler ve Ingilizce tam metin
makaleler arastirmaya dahil edilme kriteri olarak kabul edilmistir.

Calismanin Simirhliklar:

Geropsikiyatri iizerine yapilmis makalelerin azligi, erisime agik tam metnin
yayimmlanmamis olmasi, geropsikiyatri kavrami ile ilgili belirgin bir sekilde
aragtirmanin yapilmamis olmasi, son on yil icerisinde yapilan c¢alismalar,
miikerrer arastirmalar (sempozyum, kongre bildirileri, kitap boliimleri), Ingilizce
tam metnin bulunmamasi, miikerrer kayitlar, 2014 yilindan o6nce yapilmis
aragtirmalar ¢alismanin sinirliliklari arasindadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmada, erisime agik tam metin makaleler (arastirma makalesi ve derleme
makalesi) calismaya dahil edildigi i¢in etik kurul izni alinmamistir. Makalelerin
secimi arastirmacilar tarafindan belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda dahil edilme kriterlerine uyan, geropsikiyatri {izerine
yapilmis olan 437 makaleye ulasilmistir. Uygunluk i¢in degerlendirilen erisime
acik tam metin makaleler dahil edilen makaleler olarak kabul edilmistir. inceleme
sonucu 11 makale ¢alismaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Bu bolimde, ilk olarak incelenen literatiir kayitlarina genel bir bakis agisi
sunacak sekilde yapilandirilmistir. Daha sonra geropsikiyatri alanina ve son
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yillardaki gelisimine yonelik i¢ goriiyli artirmak icin incelemeye dahil edilen
kaynaklarin bibliyometrik analizi yapilmustir. Literatiir kayitlarmdaki verileri
gorsellestirmek i¢cin VOSviewer programi kullanilmaistir.

Incelemeye alinan literatiir kayitlarinin bashklari; yazar, yil, yayimlanan dergi,
makalenin ad1 ve temel bulgularindan olusmustur. Sistematik incelemeye alinan
aragtirmalarin 6zellikleri incelendiginde; bir aragtirma 2014 yilinda, ii¢ arastirma
2015 yilinda, bir aragtirma 2016 yilinda, bir arastirma 2017 yillinda, iki arastirma
2020 yilinda, iki aragtirma 2021 yilinda ve bir arastirma 2022 yilinda
yayimlanmistir. Arastirmalarin isimlerine, yayinlandiklar1 dergilere ve temel
bulgularina iligkin veriler Tablo 1°de yer almaktadir.

Bibliyometrik Analiz

Geropsikiyatri iizerine yapilan c¢alismalar 2014- 2015 yillar1 arasinda artis
gostermis, 2016- 2018 yillar1 arasinda diislis yapmis ve 2019- 2021 yillar
arasinda tekrar yiikselise gecmistir (Sekil 2a). Incelenen makalelerin konu
alanlart %474 ile ilag, %21,1 ile norobilim, %10,5 ile farmakoloji, eczacilik ve
toksikoloji, %10,5 ile psikoloji, %5,3 ile saglik meslekleri ve %35,3 ile sosyal
bilimler olarak saptanmistir (Sekil 2b). Makalelerin {iilke karsilastirilmasi
yapildiginda Amerika Birlesik Devletleri’nin sekiz makalesi, Hindistan ve
Kanada’nin birer makalesi bulunmaktadir (Sekil 2¢). On yazarin makaleleri
karsilastirildiginda; Sewell, D. D. nin iki makalesi diger yazarlarin birer yayinlari
ortaya ¢cikmustir. Yayinlara yapilan atif sayilarina bakildigina ilk ikide; Grosch ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan yayin 42 atif alirken, Dumas (2015)
tarafindan yapilan calisma 21 atif almistir (Sekil 2d). Yayimlanan makalelere
yapilan finansal destek incelendiginde; iki makaleye Ulusal Saglik Enstitiisii, bir
makaleye Ulusal Yaglanma Enstitiisii tarafindan sponsor olunmustur.
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Yillara Gore Makale Sayilari
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Sekil 2d. Yayinlara yapilan atif sayisi
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Sekil 2b. Yaymlarin ¢calisma alanlari

Makaleye Yapilan Atif Sayisi

Fahed (2020) —
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Dumas (2015)
Law (2016) =
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m Atif Sayisi

Sekil 2c. Ulkelere gore yayin sayist

Sekil 2. 2014-2024 yillar1 arasinda “Geropsychiatry” kavrami iizerine yapilan
kaynaklarin istatistiksel incelenmesi. 2a. 2014°ten bu yana yillik yayin sayisi. 2b.
Yayinlarin ¢aligma alanlar1. 2¢. Ulkelere gore yayin sayist. 2d. Yayinlara yapilan

atif sayisin1 gostermektedir.
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Sekil 3. VOSviewer araciligiyla anahtar kelime ag1

Sekil 3’te VOSviewer aracilifiyla otomatik olarak islenen 11 yaymin anahtar
kelime aginin gorsellestirilmesi gdsterilmektedir. Renk kodlamas1 2016 yilindan
2022 yilina uzanmakta ve 2016 yilinda yapilan aragtirmalar mor renk, 2022
yilinda yapilan arastirmalar sar1 renk ile renklendirilmistir. Sekilden son yillarda
“uayum zorluklar1”, “psikolojik dayaniklik”, “depresyon” ve “psikofarmakoloji”
anahtar kelime aglarinin geropsikiyatri alaninda daha hakim oldugu
goriilmektedir. “Geropsikiyatri” ve “yaslilik” geropsikiyatri alaninda yapilan

yayinlarin ¢ogunun temalarinda yaygindir.
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Tablo 1. Incelemeye alan arastirmalarm &zellikleri

Yazarlar (yil) Yayimlanan Dergi  Arastirmanin Adi Temel Bulgular
Julie A. Dumas  Curr Behav What Is Normal Normal biligsel
(2015) Neurosci Rep Cognitive yaslanmanin

Functional Aging? Evidence amacinin
Neuroimaging from Task- bilissel biitiinligii
Based stirdiirmek oldugu
belirtilmistir.
Maria C. Psychiatry Video Video telekonferans
Grosch Et al Research teleconfernce-based tabanli uygulamalar
(2015) neurocognitive in ile yaslilarin
geropsychiatry tanimlanmistir.
Shawn S. American Journal of The Value and Okuma gozligi
Barnes and Alzheimer’s Disease  Underutulization of  ihtiyacinin yatilt
Daniel D. , & Other Simple Reading yatan yaslt
Sewell (2014) Dementias Glasses in hastalarin yasam
Geropsychiatry kalitesini artirmada
Inpatient ve deliryumu
Settings azaltmada etkili
oldugu
agiklanmustir.
Neal Supplement to The Emerging Role  Parkinson hastalig1
Hermanowicz Journal of Managed  of Pimavanserinin  psikozunun
and Et al (2017) Care , & Specialty the Management of  ydnetiminde pimav
Pharmacy Parkinson’s anserin ilacinin rolii
Disease Psychosis  belirtilmistir.
Sera Cetingdk Nam Kem J Psychological Yash yetiskinlerde
ve Resilience and uyum zorluklari ve
Hatice Selin Adaptation psikolojik
Irmak (2022) Difficulties in dayaniklilik
Older durumlar1
Adults incelenmistir.
Joanna L. Curr Behav Executive Yasli niifusta kritik
Stollings Neurosci Rep Dysfunction hastaliklardan sonra
and et al (2016) Following Critical ~ biligsel
Illnes: in Geriatric bozukluklarin
Populations yaygin gorildigi

ve tedavinin 6nemli
bir pargasini
olusturdugu
Ozetlenmistir.
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Marcus Law Acad Psychiatry Evaluation of a Geriatrik
(2015) National Online psikiyatride ulusal
Educational Progra  egitim programinin
m in Geriatric degerlendirilmesi
Psychiatry yapilmustir.
Mario Fahed, Am J of Geriatric Ethical and Covid 19 salgim
Gregory C Psychiatry Logistical sirasinda
Barron, David Considerations of psikiyatride yatan
C. Steffens Caring for Older yash yetiskinlerin
(2020) Adults on Inpatient  yasadig1 zorluklar
Psychiatry During ifade edilmistir.
the COVID 19
Pandemic
Alka Ag Indian Journal of Disability Geriatrik psikiyatri
Subramanyam Psychological Medi assessment in ve sosyal refah
cine geriatric Psychiatry  6lglimlerinde
and et al (2021) and Social Welfare  engellilik durumlari
Measures in tanimlanmuistir.
geropsychiatry in
India
Peter Abraham  Journal of Geriatric ~ Central Nervous Sistemik Lupus
and Psychiatry System Systemic Eritamozus ile
et al (2020) and Neurology Lupus yasayan hastalarin
Erythematosus noropsikiyatrik
(CNS-SLE) semptomlari
Vasculitis belirtilmistir.
Mimicking Lewy
Body Dementia: A
Case Report
Emphasizing the
Role of Imaging
with an Analysis of
33 Comparable
Cases From the
Scientific Literature
Steven Psychopharmacolog  Age affects Beck depresyon
Pennybaker y temporal response,  envanteri
(2021) but not durability, puanlarindaki

to serial ketamine
infusions for
treatment refractory
depression

yiizde degisimi ile
yas arasindaki iligki
incelenmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirma, bibliyografik bir analiz igeren geropsikiyatri {izerine bilimsel
manzaraya genel bir bakis agisi sunmaktadir. Literatiir taramasi sonucu 437
literatiir kayd: taranmistir. Arastirma kapsaminda 11 kilit yayin tespit edilerek
bulgular1 incelenmis ve geropsikiyatri kavraminin tartisilmasi agisindan analiz
edilmistir.

Dumas (2015) gore saglikli biligsel yaglanma, demans ve ndron kaybi olan bir
durum degildir. Saglikli biligsel yaslanmanin amaci biligsel biitiinligi
siirdiirmektir. Ozen ve arkadaslar1 tarafindan (2020) yapilan calismaya gore;
yaglilarda fizyolojik hastaliklarin (diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar) yani sira
psikiyatrik hastaliklar da sik goriilmektedir. Yaslilikta ortaya ¢ikan bu hastaliklar
yaslilarda ise yaramama, unutkanlik, gii¢siizliik, hayata kars1 ilgi ve istegin
azalmasi seklinde adeta yaglanmanin dogal sonucu olarak ortaya cikabilir. Yasam
stiresi uzadik¢a yasam kalitesini artirmak 6nemli hale gelmektedir. Kalaivanan
ve arkadaglarinin (2021) yaptiklar1 caligmada; yaslilarda goriilen ruh sagligi
sorunlarinin yaglt bireylerin yasam kalitesini biiylik dlclide etkiledigini
belirtmektedir. Ozellikle kirsal kesimden gelerek tedavi olan yash bireylerin
tedavi olmadaki yayginlik nedenleri arasinda boslukta olma, ekonomik sorunlar,
onemsenmemek damgalanmak, diisiik farkindalik diizeyinin olmasi, ulagim
zorluklar1 bulunmaktadir. Kedare ve Subramanyam (2018) yaptigi calismaya
gore; geropsikiyatrinin amact bagimsiz yasami tesvik etmek ve fonksiyonlari
gelistirmek i¢in yagh bireyler icin saglik bakim birlesimi (entegresi) saglamak
olmalidir. Saglik bakim entegresi korumay1 ve iyilesmeyi saglamalidir. Buradaki
vurgu fonksiyonel durumun siirdiiriilmesi ve sakatliklardan korunmay1
icermektedir. Rutherford ve arkadaglarina (2016) gore, geropsikiyatri
aragtirmacilari, 65 yas ve Ustliine odaklanmak yerine gelisimsel, yasam boyu
yonelimi dnemsemistir. ileri yasamda ortaya ¢ikacak olan bozukluklarin orta
yasta ortaya cikacagini, bu nedenle erken donemde tedavi edilebilecegini
belirtmektedir. Barnes ve Swell (2015) okuma gozIiigii ihtiyac1 yasamin ikinci
yarisinda kaginilmaz bir durum oldugunu belirtmislerdir. Yatarak tedavi olan
hastalarin okuma gozliiklerinin olmasi yagam kalitesini artirmada ve deliryumu
onlemede O6nemlidir. Hermanowicz ve arkadaslarina (2017) gore; Parkinson
hastalig1 psikozunu iyi yoOnetebilmek igin, Parkinson hastaliginin dogasini
bilmek, uygun tedaviyi bulabilmek ve iyi yonetilen tedavi i¢in egitimin sart
oldugunu belirtmislerdir. Cetingdk ve Irmak (2022) calismasinda, psikolojik
dayanikliligin normal yaglanma siirecinde meydana gelen degisikliklere uyum
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saglamada etkili oldugunu belirtmislerdir. Stollings ve arkadaglarina (2016) gore,
yasl niifusta kritik hastaliklardan sonra biligsel bozulmalarin ortaya ¢ikmasi
yaygin goriilen bir durumdur. Risk faktorlerinin ve klinik belirtilerinin farkinda
olunmasi tedavinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Law ve arkadaglari
(2015) tarafindan yapilan calismada yashi niifusun biiylidiiglinii, daha etkili
coziimlere ihtiya¢ duyuldugunu ve mesleki gelisimin gerekliligi vurgulanmistir.
Abraham ve arkadaglar1 (2020) Sistemik Lupus Eritematozus hastalarinin %30
ile %40 arasinda noropsikiyatrik rahatsizliklar goriildiigiinii ifade etmistir. Fahed,
Barron ve Steffens (2020) Covid -19 salgini sirasinda psikiyatride yatili olarak
tedavi goren hastalarin yasadiklar1 zorluklar belirtmistir. Grosch ve arkadaslari
(2015); video telekonferans tabanli uygulamalar ile yaslilarin bilissel siireclerinin
takibinin yapildigini agiklamigstir. Pennybaker (2021) ¢calismasinda; hasta yaginin
antidepresanlar iizerine etkileri ve dayanikliliklar1 incelenmistir. Subramanyam
ve arkadaglarina (2021) gore; yaslilikta ve engellilikte gegirilen yillar goz ontine
alindiginda, basarili yaglanma i¢in yasam kalitesinin iyilestirilmesi
vurgulanmigtir.

Sonu¢ olarak bu arastirmada; Geropsikiyatri kavrami {izerine yapilmis
arastirmalar ve kapsamlar1 incelenmistir. Incelen makale kayitlar1 dogrultusunda,
geropsikiyatri lizerine daha fazla kapsam incelemesi yapilmasi ve bu alanda
saglik profesyonellerinin sayisinin artirilmasi saglanmalidir.

KAYNAKLAR

Abraham, P., Neel, 1., Bishay, S., & Sewell, D. D. (2020). Central nervous system
systemic lupus erythematosus (CNS-SLE) vasculitis mimicking lewy body
dementia: a case report emphasizing the role of imaging with an analysis of 33
comparable cases from the scientific literature. Journal of Geriatric Psychiatry and
Neurology, 1-14. Doi: 10.1177/0891988720901788.

Agar, A. (2020). Yashlarda ortaya ¢ikan psikolojik degisiklikler. Geriatrik Bilimler
Dergisi, 3(2), 75-80.

Akkurt Yalgintiirk, A., & Dikeg, G. (2021). Geropsikiyatri hemsireliginde simiilasyon
kullanimi. SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, 3(1), 29-36.
Doi: 10.48071/sbuhemsirelik.862453.

Barnes, S. S., & Sewell, D. D. (2015). The value and underutilization of simple reading

glasses in geropsychiatry inpatient settings. American Journal of Alzheimer’s
Disease & Other Dementias, 29(8), 657-659. Doi: 10.1177/1533317514539034.

162



Cetingok, S., & Irmak, H. S. (2022). Psychological resilience and adaptation difficulties
in older adults. Nam Kem Med J, 10(4), 392-400. Doi:
10.4274/nkmj.galenos.2022.48568.

Dokuzcan, A. D., Ozyurda Z. F., & Ozel Kizil, T. E. (2019). Bir yasl hizmet merkezine
kayith yaslilarda depresif belirti, biligsel bozukluk durumu ve etkili faktorler. Nobel
Medicus, 15(3), 5-11.

Dumas, J. A. (2015). What is normal cognitive aging? evidence from task-based
functional neuroimaging. Curr Behav Neurosci Rep, 2, 256-261. Doi:
10.1007/s40473-015-0058-x.

Erden Aki, S. O. (2019). Yasasmn ihtiyarhik!. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 30(3), A5-A6.

Fahed, M., Barron, G. C., & Steffens, D. C. (2020). Ethical and logistical considerations
of caring for older adults on inpatient psychiatry during the Covid 19 pandemic. Am
J of Geriatric Psychiatry, 28(8), 829—834. Doi: 10.1016/j.jagp.2020.04.027

Grosch, M. C., Weiner, M. F., Hynan, L. S., Shore, J., & Cullum, C. M. (2015). Video
teleconfernce-based neurocognitive in geropsychiatry. Psychiatry Research, 225,

734-735.
Hermanowicz, N., Alva G., Pagan, F., Espay A.J., Patel, A., Madrid, K.C., Kremens, D.,
Kenney, J. ... & Farnum, C. (2017). The emerging role of pimavanserin in the

management of Parkinson’s disease psychosis. Supplement to Journal of Managed
Care & Specialty Pharmacy, 23(6-a), S2-S8.

Hosiikler, E., Erkol, Z. Z., Giindogdu, V., Petekkaya, S., Samurcu H., & Hdosiikler, B.
(2017). Yasl intiharlari. Adli Tip Dergisi, 31(3), 155-163.

Kalaivanan, R. C., Rahul, P., Manjunatha, N., Kumar, C. N. Sivakumar, P.T., & Math, S.
B. Telemedicine in geriatric psychiatry: relevance in India. (2021). Indian J Psychol
Med., 43(5S), 121S-1278S, Doi:10.1177/02537176211033007.

Kedare, J. S., & Subramanyam, A. A. Geriatric pyschiatry services in Maharashtra.
(2018). Ann Indian Psyhchiatry, 2(1), 10-17. Doi: 10.4103/aip.aip_18_18.

Law, M., Rapoport, M. J., Seitz, D., Davidson, M., Madan, R., & Wiens, A. (2015).
Evaluation of a national online educational program in geriatric psychiatry. Acad

Psychiatry, 1-5. Doi: 10.1007/s40596-015-0377-y.

Menzemer, L. W., Ronchi, E., Vad Karsten, M. M., Gwynne, S., & Frederiksen, J. (2023).
A scoping review and bibliometric analysis of methods for fire evacuation training
in buildings. Fire Safety Journal, 136, 1-19. Doi: 10.1016/j.firesaf.2023.

163



Ozen, M. E., Orum, M. H., & Kalenderoglu, A. (2020). Ayaktan tedavi géren yash
hastalarda psikiyatrik bozukluk dagilimmin degerlendirilmesi. Bozok Tip Dergisi,
10(1), 6-12. Doi: 10.16919/bozoktip.477639.

Pennybaker, S., Roach, B. J., Fryer, S. L., Badathala, A., Wallace, A. W., Mathalon, D.
H., & Marton, T. F. (2021). Age affects temporal response, but not durability, to
serial ketamine infusion for treatment refractory depression. Psychopharmacology,
1-9. Doi: 10.1007/500213-021-05939-z.

Rutherford, B. T., Taylor, W. D., Brown, P. J., Sneed, J. R., & Roose, S. P. (2016).
Biological aging and the future of geriatric psychiatry. Journals of Gerontology:
Medical Sciences, 1-10.

Stollings, J. L., Wilson, J. E., Jackson, J. C., & Ely, E. W. (2016). Executive dysfunction
following critical illness: exploring risk factors and management options in geriatric
populations. Curr Behav Neurosci Rep, 3, 176-184. D0i:10.1007/s40473-016-0076-
3.

Subramanyam, A. A., Singh, S., Raut, N. B., & Jonh, T. (2021). Disability assessment in
geriatric Psychiatry and social welfare measures in geropsychiatry in India. Indian
Journal of Psychological Medicine, 43(5 Suppl), S78-S87.

Sen, B., Aydin, M. ve Altinbas, K. (2020). Bir tiniversite hastanesi psikiyatri kliniginde
yatirilarak tedavi goren yash hastalarin ve tedavilerinin degerlendirilmesi. Genel
Tip Dergisi, 30(1), 5-10.

Tirk, A., & Isik, A. (2023). Yash bireylerin depresyon diizeyine etki eden faktorlerin
incelenmesi. Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 13(4), 2424-2434. Doi:10.30783/nevsosbilen.1307489.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2022). Istatistiklerle yaslilar, 2022. Erisim Adresi:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2022-
49667#:~:text=Ya%C5%9IF1%C4%B1%20n%C3%BCfus%200larak%20kabul%?2
Oedilen.9%2C9'a%20v%C3%BCkseldi. (Erisim tarihi: 15.12.2024).

164


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2022-49667#:~:text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%BCfus%20olarak%20kabul%20edilen,9%2C9'a%20y%C3%BCkseldi
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2022-49667#:~:text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%BCfus%20olarak%20kabul%20edilen,9%2C9'a%20y%C3%BCkseldi
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2022-49667#:~:text=Ya%C5%9Fl%C4%B1%20n%C3%BCfus%20olarak%20kabul%20edilen,9%2C9'a%20y%C3%BCkseldi

YASLILIKTA RUH SAGLIGI VE ACIL SERVISLERDE YASLIYA
YAKLASIM

MENTAL HEALTH IN OLD AGE AND APPROACH TO ELDERLY IN
EMERGENCY SERVICES

Aysegiil Tanik!, Mahire Olcay Cam?

'Yiiksek Lisan Ogrencisi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri
Hemsgireligi Anabilim Dali, izmir Tiirkiye
2 Prof. Dr., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saglhg1 ve Hastaliklart
Hemsireligi AD, izmir

Sorumlu Yazar: aysegultanikege@gmail.com

GIRIS

Yashilik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari ile beraber degerlendirilmesi
gereken bir siirectir. Fizyolojik boyutuyla yaglilik, kronolojik yasla birlikte
goriilen degisimleri ifade ederken; psikolojik boyutuyla yaslilik algi, 6grenme,
psikomotor, problem ¢6zme ve kisilik 6zellikleri agisindan insanin uyum saglama
kapasitesinin kronolojik yas ilerledik¢e degisimini ifade etmektedir. Sosyolojik
acidan yaglilik ise bir toplumda belirli yas grubundan beklenen davraniglar ve
toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (Sar1 ve Yavuz van Giersbergen,
2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashlik baslangicimi 65 yas olarak belirlemis
olup; yaslilig1 da kendi icerisinde geng yasli (65-74 yas), yash (75- 84 yas) ve
ileri yash (85 yas ve lizeri) olarak siiflamistir. Toplumlar da toplam niifus
icerisindeki yasli niifus payina gore geng toplum (%4’ten az), olgun toplum (%4-
7), yash toplum (%7-10) ve c¢ok yash toplum (%10’dan fazla) olarak
siniflandirilmaktadir (WHO, 2021).

Yirminci yiizyilin baglarindan itibaren baslayan ve 21. ylizyilda daha goriiniir
hale gelen niifus yaslanmasi, ¢oziimlenmesi gereken pek ¢ok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Yaslanma siireciyle birlikte yaslilarda biyolojik,
psikolojik, fizyolojik olarak gerilemeler meydana gelmekte, giinliik yasam
aktiviteleriyle ilgili zorluklar yasanmakta ve fonksiyonlarda gozle goriliir
yetersizlikler ortaya cikmaktadir. Yaslhlarda meydana gelen bu degisimler,
bireylerin glinlik yasam aktivitelerini sinirlayarak yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir (Tajvar, Arab ve Montazeri, 2008). Yaslilarda birden fazla
saglik sorunu bir arada bulunmakta ve bununla birlikte saglik kurumlarina da
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siklikla bagvuru yapilmaktadir. Yasli hastalarda acil servise bagvuru oranlari
oldukga fazladir (Saritag, Kandis ve Baltaci, 2013).

Acil servisler 24 saat kesintisiz hizmet veren, en énemli saglik merkezlerinden
biridir. Yasli hastalarin acil servislere en c¢ok basvuru nedenlerine bakilirsa
hipertansiyon, kardiyak ve pulmoner hastaliklar, diismeler, iist solunum yolu ve
idrar yolu enfeksiyonlaridir (Unsal, Cevik, Metintas, Arslantas ve inan, 2003).
Acil serviste yash hastalarda en sik rastlanan ruh sagligi sorunlar1 da demans,
deliryum ve depresyondur. Saglik calisanlari iginde hasta ile daha ¢ok iletisime
gecen hemgireler oldugu icin deliryum, demans ve depresyonun erken
tanilanmasinda hemsirelere biiyiikk sorumluluklar diismektedir (Downing ve
Caprio, 2013).

Bu metnin amaci, yashilikta ruh sagligi sorunlar ve acil servislerde yasli hastalara
yaklasim konusunda Tiirkce ve Ingilizce literatiirii incelemek, yash hastalarin acil
servislerde karsilastiklar1 ruhsal sorunlar belirlemek ve bu sorunlara yonelik
uygun miidahale stratejilerini derlemektir. Bu kapsamda PubMed, Google
Scholar, Tiirk Psikiyatri Dizini ve ULAKBIM Tip Veri Tabaninda ilgili anahtar
kelimeler (yasl hastaya yaklasim, acil serviste yaslt hasta, yaslilarda deliryum
demans depresyon) kullanilarak literatiir taramas1 yapilmistir. Makalenin amacini
karsilayan, 2000 yili ve sonrasinda yayimlanmus olan, Tiirkce ve ingilizce tam
metin makaleler incelenmistir.

Deliryum

Ani baglayan, biligsel islevlerin bozulmasi, biling durumunda degisiklikler, dikkat
bozukluklari, artmis ya da azalmis psikomotor aktivite, uyku- uyaniklik
dongiisiiniin diizensizligiyle karakterize, gegici mental bir durumdur. Akut bir
durumdur, bir giin siirebildigi gibi haftalar boyunca da devam edebilir.
Deliryumun nedenleri incelendiginde, yaslilik, baska bir biligsel bozukluk,
hareketsizlik, ameliyat gibi pek ¢ok faktoriin yer aldig1 goriilmektedir.

Demans

Ontario Alzheimer Dernegi demansi 6grenme ve hafiza basta olmak tizere biligsel
fonksiyonlarda bozukluk, duygudurum ve davranis sorunlari; giinliik aktivite ve
st diizey fonksiyonlarin etkilenmesi ile karakterize bir beyin hastaligi olarak
tanimlanmaktadir. Demans beyinde geri dondiiriilemez degisikliklere sebep olur.
Yaslilik, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet gibi vaskiiler risk faktorleri, aile
oykiisii ve depresyon demansi risk faktorleridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
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demans prevalansinin yasla birlikte arttigin1 ve 65 yasindan sonra bes yilda iki
kat arttigini bildirmektedir.

Depresyon

Depresyon giinliik hayatta bireyin zevk alabilme kapasitesinin azalmas1 ve buna
bagli olarak duygusal, biligsel, davranigsal ve somatik dengede bozulma olarak
tanimlanabilen bir duygudurum bozuklugudur. Yash erigkinlerde yaygin olarak
goriiliir. Sevdigi birini kaybetme, biligsel gerileme, hastaneye yatis ve uzun siireli
bakim depresyonun nedenleri olarak sayilabilir (Sar1 ve Yavuz Van Giersbergen,
2017).

Deliryum, Demans ve Depresyona Yonelik Hemsirelik Bakim Rehberleri
Kanita dayali uygulamalar1 klinik ortamlarda uygulamada rehberler en énemli
yol gostericilerden biridir. Tiim diinyada kanita dayali uygulamalarin bulundugu
rehberler asagida yer almaktadir (akt. Sar1 ve Yavuz Van Giersbergen, 2017);
Deliryum: Onleme, Tan1 ve Yonetim. Klinik rehberler (2010)

Deliryum Tanist Almig Hastalarin Tedavisinde Pratik Rehber (2010)

Yogun bakim {initesinde yetigkin hastalarda agri ajitasyon ve deliryumun
tedavisine klinik uygulamalar kilavuzu (2013)

Deliryum yonetimi i¢in klinik uygulama kilavuzu: palyatif bakimda uygulama
(2014)

Demans yonetimi i¢in klinik uygulama kilavuzu (2008)
Yasl bireyler deliryum yonetimi i¢in klinik uygulamalar rehberi (2006)
Amerikan psikiyatri birligi uygulama rehberi (2011)

Yetiskinlerde depresyon tedavisinde ve yonetimi i¢in klinik uygulama rehberi
(2010)

Gelistirilen bu rehberlerdeki amag yasl bireylerde deliryum, demans ve
depresyonun erken taninmasi ve klinikte yatan veya evde bakim hastalarinda
degerlendirme ve bakiminin yapilmasidir. Hemsireler calistiklari ortamlarda
bireyler ile karsilastiginda bu rehberde verilen akis semalar1 ile hastayi
degerlendirip verilen oOneriler dogrultusunda bakim verildiginde hastaligin
yonetimi daha kolay olacaktir. Deliryum, demans ve depresyon risk faktorleri
erken saptandiginda farmakolojik olmayan yontemlerle Onleme planlar
gelistirildiginde tiim kliniklerde bu hastaliklarin goriilme insidansi azalacaktir
(Sar1 ve Yavuz Van Giersbergen, 2017).
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TARTISMA-SONUC

Incelenen calismalar, yashlikta ruh saghg sorunlarmin acil servislerde sik
karsilagilan bir durum oldugunu ve yash hastalarn acil servislerde kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesinin Onemini ortaya koymaktadir (Aminzadeh ve
Dalziel, 2002; Hustey ve Meldon, 2002). Yash hastalarin acil servislerde ruhsal
sorunlarinin belirlenmesi ve uygun miidahale stratejilerinin gelistirilmesi, bu
hastalarin genel saglik durumlarinin iyilestirilmesi acisindan kritik Oneme
sahiptir (Samaras, Chevalley, Samaras ve Gold, 2010; Wilber vd., 2006). Acil
servis calisanlarinin yaslt hastalarin ruhsal sorunlarini tanima ve uygun sekilde
miidahale etme konusunda egitilmesi, multidisipliner ekip yaklagiminin
benimsenmesi ve ruh sagligi profesyonelleriyle is birligi yapilmasi
onerilmektedir (Akdemir vd., 2011; Kekeg ve Kog, 2011). Ayrica, yasli hastalarin
acil servislerde ruhsal degerlendirmesine yonelik standart protokollerin
gelistirilmesi ve yayginlagtirllmas: gerekmektedir (Sar1 ve Yavuz Van
Giersbergen, 2017).

Simirhliklar

Bu derlemenin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Incelenen calismalarin ¢ogu
kesitsel ve tanimlayici niteliktedir, bu nedenle nedensel iligkiler hakkinda kesin
sonuglara varmak miimkiin degildir. Ayrica, sadece Tiirkce ve Ingilizce dillerinde
yayinlanmis makalelerin dahil edilmesi, potansiyel olarak ilgili diger dillerdeki
caligmalarin gézden kagirilmasina neden olmus olabilir.

Gelecek Arastirmalar icin Oneriler

1. Yagli hastalarin acil servislerde karsilastiklari ruhsal sorunlarin prevalansini ve
risk faktorlerini belirlemeye yonelik genis oOlcekli, cok merkezli calismalar
yapilmas,

2. Acil servislerde yaslh hastalara yonelik ruhsal degerlendirme protokollerinin
etkinligini degerlendiren miidahale ¢calismalar gergeklestirilmesi,

3. Acil servis ¢alisanlarinin yagl hastalarin ruhsal sorunlarini tanima ve yonetme
konusundaki egitim ihtiyaglar1 belirlenmesi ve bu egitimlerin etkinliginin
degerlendirilmesi,

4. Yasl hastalarin acil servislerde karsilastiklar1 ruhsal sorunlarin uzun vadeli
sonuglarini inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi,
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5. Acil servislerde yash hastalara yonelik multidisipliner ekip yaklagiminin
etkinligini  degerlendiren karsilastirmali  ¢alismalarin  gerceklestirilmesi
onerilebilir.
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GIRIS

Yaslilik, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla ele alinmasi gereken
karmasik ve kacinilmaz bir siirectir. Insan yasam dongiisiinde yaslanma, bireyin
fizyolojik fonksiyonlarinin azalmasi, kronik hastaliklarin goériillme sikliginin
artmasi ve biligsel islevlerde gerileme ile karakterizedir. Yaglanma siireci, ayni
zamanda bireylerin sosyal rollerinde ve iligkilerinde de onemli degisiklikler
meydana getirir. Toplumlarin demografik yapisindaki degisimlerle birlikte, yash
niifusun oran1 da giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére, 2050
yilina kadar diinya genelinde 60 yas ve iizeri bireylerin sayisinin iki katina
ctkmas1 beklenmektedir (DSO, 2021). Bu durum, yash bireylerin saglik
hizmetlerine olan talebini ve saglik sistemlerinin bu talebi karsilama kapasitesini
onemli ol¢iide etkilemektedir.

Yash bireylerde goriilen fiziksel hastaliklarin yani sira psikososyal sorunlar da
biiyiik bir 5nem tagimaktadir. Yaslanma siirecinde, bireylerin sosyal gevrelerinde,
ekonomik durumlarinda ve yasam tarzlarinda meydana gelen degisiklikler,
onlarin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu donemde sikg¢a karsilagilan
psikososyal ve psikiyatrik sorunlar arasinda depresyon, demans, anksiyete,
yalnizlik, sosyal izolasyon ve uyku bozukluklar yer alir (Aylaz ve Yildiz, 2019;
Yildiz, 2014). Ozellikle kronik hastaliklarla miicadele eden yasli bireylerde bu
sorunlar daha da belirgin hale gelebilir. Bu baglamda, yash bireylerin psikososyal
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi, onlarin ruh saglhigini ve genel
yasam kalitesini artirmada kritik bir rol oynar.
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Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP); “Genel klinik tip ve ¢esitli uzmanlik
alanlaryla igbirligine dayanan, tbbi durumlarla psikososyal ve psikiyatrik
durumlar arasindaki etkilesimi arastiran, klinik tip alaninda fiziksel hastaliklara
eslik eden psikiyatrik sendrom/ psikososyal sorunlarin, tani, tedavi, izlenmesi,
arastirma etkinlikleri ve egitimiyle ugrasan psikiyatri disiplinidir". KLP,
hastanelerde ve saglik kurumlarinda ruh sagligi hizmetlerinin diger tibbi
birimlerle entegrasyonunu saglar. Bu birimin bir iiyesi olan KLP hemsireleri de
bu stirecte yasl hastalarin fiziksel ve ruhsal saglik ihtiyaglarmin biitiinciil bir
bakis acistyla ele alinmasinda 6nemli bir rol iistlenir (Cam, Babacan Gilimiis ve
Yildirim, 2014). Yasl hastalarin saglik durumlari, yalnizca tibbi tedaviyle degil,
ayn1 zamanda psikososyal destek ve bakimla da iyilestirilebilir. Bu nedenle, KLP
hemsgirelerinin yasli bireylerin bakiminda istlendigi rol, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve etkinligini artirir.

Bu metinde, yasl bireylerde sikca rastlanan psikososyal ve psikiyatrik sorunlar
ve KLP hemsirelerinin bu sorunlarin yonetimindeki rolleri ele alinacaktir. Amag,
yaslt bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢cin KLP hemsirelerinin sundugu
biitiinciil bakim yaklasimlarint ve bu yaklagimlarin etkinligini vurgulamaktir.
Yasl bireylerin saglik hizmetlerine olan ihtiyaci, sadece tibbi tedaviyle sinirl
kalmayip, psikososyal destek ve biitiinciil bir bakim yaklagimini da icermelidir.
Bu baglamda, KLP hemsirelerinin yasli bireylerin bakiminda iistlendikleri
rollerin 6nemi ve bu rollerin saglik hizmetlerindeki yerinin detayli bir sekilde
incelenmesi oldukga 6nemlidir.

Yashhk

Yaslilik, yashh olma ve artmis olan yasin etkilerini bireyin gostermesi olarak
tanimlanmaktadir (Akduman, Korkusuz ve Akduman, 2006). Canli varliklar igin
biyolojik olan islevler yoniinden bakildiginda {ireme doneminin bitiminden
basglayip 6lime kadar gecen zaman dilimindeki yikim, degisim ve doniisim
siirecidir. Insan digindaki diger canlilarda “yashilik” genellikle fizyolojik
degisimlerle iligkilidir. Bununla birlikte, insanin yaslanma siirecine toplumsal ve
kiiltiirel anlamlar da eklenmistir. Boyle bakildiginda, yaslilik siireci, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlariyla degerlendirilmesi gereken kapsaml1 bir siirectir.
Fizyolojik boyutuyla degerlendirildiginde yashilik siireci, kronolojik yasla
birlikte paralel olan bedensel degisimleri ifade ederken; psikolojik boyutuyla
yaslilik siireci, insanin kronolojik yasi ilerledik¢e algi, 6grenme, psikomotor
becerileri, problem ¢ézme yetenegi ve kisilik 6zellikleri agisindan uyum saglama
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kapasitesindeki degisimi ifade etmektedir. Sosyolojik olarak, yaslilik siireci ise
bir toplumda yas ilerledikce o yas grubundan beklenen davramislarla birlikte
toplumun bu yag grubuna atfettigi degerlerle iliskilidir (Beger ve Yavuzer, 2012).
Yashlik, genellikle olumsuz duygu, diisiince, alg1 ve beklentilerle karsilanir. Bu
durum, genellikle emeklilikle birlikte liretimden kisinin geri ¢ekilmesi, topluma
ekonomik veya sosyal katki saglayamamasi1 ve bir yiik olarak algilanmasiyla
iligkilidir. Calisan bireylerin emekli olmasi, yasliligin kronik hastaliklar ve
fiziksel gerileme ile Ozdeslestirilmesi ve bakimiyla ilgili diizenlemelerin
yapilmast, toplumda yasliligin daha ¢ok ekonomik bir sorun olarak algilanmasina
neden olur. Ote yandan, yash bireylerin yasadiklar1 toplumdaki yaslilikla ilgili
beklentileri, bireylerin yaglanma siireciyle ilgili kendi deneyimlerini dogrudan
etkiler. Toplumsal algilar ve kabuller, yasli bireylerin yashlikla iligkili
deneyimlerini sekillendirmede 6nemli bir rol oynar (Cunkus, Tagsdemir Yigitoglu
ve Akbas, 2019).

Yashlarda En Sik Goriilen Psikososyal ve Psikiyatrik Sorunlar

Yasl hastalarin mevcut fiziksel hastaliklarina siklikla uyku sorunlari, deliryum,
anksiyete, depresyon, yalnizlik, sosyal izolasyon gibi psikososyal ve psikiyatrik
sorunlar eklenmektedir (Yildiz, 2014). Yaghlik siirecinde goriilebilecek bu
sorunlarin ortaya ¢ikmasina yatkinlik yaratan psikososyal faktorler arasinda yas,
egitim diizeyi, meslek, gelir seviyesi, sosyal giivence durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, aile yapisi, bos zamanlar1 degerlendirme bicimi, saglik durumu ve
kronik hastaliklar énemli rol oynamaktadir (Karatas, 2000). Ulkemizde yalniz
basina yasayan veya yasamak zorunda olan yagh bireylerde goriilen en 6nemli
sorunlardan biri, intihar girisimlerinin artmasidir. Bu durum, 6zellikle erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksektir. Nedeni tam olarak bilinmese de 6zellikle kentsel
bolgede kadinlarin ¢aligma yasamina atilmasiyla, ailedeki yash kadin ebeveynin
cocuk bakimi ve ev iglerine yardimci olmasi ve katki vermesi gibi nedenlerle
kendini ige yarar ve degerli hissetmesinden kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Icli,
2002).

Yagslilarin, yaglilik siirecine uyum saglamalarinda c¢evrelerindeki insanlarin rolii
biiytiktiir. Kiiltiirel olarak, aile ve akrabalik sisteminin 6nemli olmasi, akran
grubunun dostlugu, yakinhigi ve destegi gibi faktorler yash bireyin yasamdan
aldigi doyumu artirabilmekte ve yaslanmayla birlikte olusabilecek rol
degisimlerine uyum saglamay1 kolaylastirabilmektedir. Bununla birlikte, yasl
bireyin arkadas ve akraba iligkilerini siirdiirmesi, toplumdan kopmamasi ve
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toplumda hala bir seyler yapmaya ¢abalamasi, bu siirece sosyal uyum
saglamasinda etkili olmaktadir (Oz, 2002). Bu béliimde, yaslilik déneminde en
sik goriilen psikososyal ve psikiyatrik sorunlar ele alinmstir.

Yashlarda Deliryum

Deliryum, dikkat ve bilissel yetilerin ani kaybi olarak tanimlanan bir sendromdur
ve Ozellikle yashi bireyler arasinda sik¢a goriilmektedir (Kaya, Sonmez ve Barlas,
2013; Marcantonio, 2011). Deliryum, tibbi veya cerrahi hastaliklar1 olan yash
bireylerde ortaya cikabilen bir durumdur ve psikiyatrik belirtilerle kendini
gosterebilir. Bu sendromun yash bireylerde daha sik goriilmesinin nedenleri
arasinda, yaslilarin genellikle daha fazla saglik sorunu yasamalari, bu dogrultuda
kullanilan ila¢ miktarinin artmasi ve hastanede kalis siirelerinin uzun olmasi
sayilabilir. Ek olarak, baz tetikleyici faktorlerden de bahsedilmektedir. Rahkonen
ve arkadaslar1 (2000) tarafindan deliryum nedeniyle hastaneye yatirilan 65 yas
ustii kisilerle yapilan bir aragtirmada, deliryum i¢in en Onemli tetikleyici
etkenlerin enfeksiyon (%43) ve serebrovaskiiler ataklarin (%25) oldugu
belirlenmistir. Deliryum hem hasta hem de ailesi i¢in bir stres kaynagidir. Dikkat,
biligsel fonksiyonlar ve duygu durumda ani baglangi¢li ve dalgali seyir gosteren
bir klinik sendrom olan deliryum, énemli bir yaglilik donemi sendromudur. Biling
degisiklikleri genellikle geri doniisiimliidiir ve gogunlukla altta yatan tibbi bir
nedene bagh olarak ortaya cikar. Ileri yas ve kirilganlik durumu, deliryum icin
onemli bir risk faktoriidiir. Hastaneye yatirilan yash hastalarda, cerrahi girisim
sonrasi olanlarda ve yogun bakimda yatan hastalarda ve bakimevlerinde kalan
yasl bireylerde deliryum siklig1 artmaktadir (Kaya vd., 2013).

Yashlarda Demans

Demans, bireyin bilincinde degisiklik olmaksizin pek ¢ok biligsel alanla ilgili
kaybin yasanmasina, bununla birlikte davranig sorunlarinin goriilmesine ve
bireyin giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasina yol agan ndropsikiyatrik bir
sendrom olarak tanimlanmaktadir. Etkilenen biligsel islevler arasinda bellek,
o6grenme, dil, problem ¢dzme becerileri, hesaplama, okuma, yazma, yonelim,
algilama, dikkat, soyutlama ve yargilama bulunur. Yasanan bilissel bozukluklar,
bireyin mesleki ve toplumsal islevselligini etkiler ve onceki islevsellik diizeyini
asagiya g¢eker. Biligsel alandaki bozulma arttik¢ca hastaligin semptomlar1 daha
siddetli olabilir ve hastaneye yatis ve Oliim oranlarinda artisa neden olabilir
(Aylaz ve Yildiz, 2019).
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Demans, diinya ¢apinda besinci en yaygin 6lim nedenidir ve en agir tibbi
durumlar arasindadir. Diinya genelinde, 2015 yilinda, 47,47 milyon demans tanist
alan kiginin oldugu bildirilmistir. Demans tanis1 alan birey sayisinin her gecen
giin ise artmas1 beklenmektedir; bu dogrultuda 2030 yilinda 75,63 milyon, 2050
yilinda ise 135,46 milyon kisinin demans tanisi almasi Ongoriilmektedir
(Alzheimer Disease International, 2013). Bu da demanslh bireylerin hastane
ortaminda goriillme oram1 ve bakim maliyetlerinde es zamanli bir artigla
iliskilendirilmektedir (Saragih, Tonapa, Yao, Saragih ve Lee, 2022).

Yashlarda Anksiyete

Yaglilarda goriilen anksiyete, cesitli nedenlerle iligkili olarak tibbi hastaliklarla
birlikte yaygin olarak goriilebilen bir psikiyatrik hastaliktir (Lauderdale ve
Sheikh, 2003). Kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (Eroglu, Annagiir
ve I¢bay, 2012). Amerika Birlesik Devletleri'nde her dért yetiskinden birinde
anksiyete bozuklugunun goriildiigii ve bu oranin 2030 yilina kadar 35 milyondan
iki katina ¢ikmasinin beklendigi bildirilmistir. Bu nedenle, 6niimiizdeki yillarda
anksiyete bozuklugu olan yash yetiskin bireylerin sayisinda bir artis
beklenmektedir (Sable ve Jeste, 2001). Ulkemizde yash bireylerle yapilan bir
caligmada, yaslilarin %6,9’unda anksiyete bozuklugunun oldugu belirlenmistir
(Kirmizioglu, Dogan, Kugu ve Akyiiz, 2009). Yash bireylerde, islevsellik kayb1
ve yasam kalitesinde bozulmayla birlikte goriilen anksiyete bozuklugunun
%46’sm1n gec baslangigli oldugu ve anksiyete bozuklugunun ortalama baslangig¢
yasiin 48 yas oldugu bildirilmistir. Erkeklere oranla kadinlarda daha fazla
goriilen anksiyete bozuklugu, yasla birlikte birgok kronik hastaliga sahip olma,
diisiik egitim ve sosyoekonomik diizey, bekar ya da bosanmis olma, stresli bir
yasam tarzi, fiziksel ya da biligsel olarak islev kaybi gibi ¢cok sayida faktor ile
iligkili oldugu saptanmistir (Eroglu vd., 2012).

Yaslhilarda Uyku Sorunlart

Yasin ilerlemesiyle birlikte artan hormon diizeyindeki degisiklikler, beraberinde
uyku aligkanliklarim1 da etkileyebilmektedir. Melatonin ve biiyiime hormonu
diizeyindeki azalma sirkadiyen ritmi bozarak yasli bireylerde aksam daha erken
saatte uyumaya ve sabah erken uyanmaya neden olabilir. Bu durum, uyku
dongiisiiniin bozulmasina ve yaslilarda deliryum riskinin artmasina sebep olabilir
(Dikmen Demir, 2019). Yashlarin %15-45’inde uykuya dalma giicligii, %20-
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65’inde uyku boliinmeleri, %15-54’iinde sabah erken uyanma ve %10 unda
uykudan dinlenmemis olarak uyanma bildirilmistir (Blay, Andreoli ve Gastal
2008; Fok, Stewart, Besset, Ritchie ve Prince, 2010). Gegici ya da siirekli stresler,
onemli fiziksel hastaliklar, ameliyatlar, kazalar, evlenme, bosanma veya esin
Olimii gibi yasam olaylari, ig degisiklikleri veya isten ayrilma, uyku ortaminin
fiziksel kosullar1 (giiriiltii, rahatsiz yatak gibi sorunlar) ve alisik olunmayan
kosullarda uyuma gibi faktdrler uyumay1 en ¢ok zorlagtiran nedenler arasindadir.
Uykuyla iligkili yagsanan sorunlar, yasli bireyin hem varolan saglik sorunlarinin
artmasina hem de yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilenmesine yol agmaktadir
(Fok vd., 2010).

Yashlarda Intihar

Yasam donemlerine gore degerlendirildiginde, intiharin sikga goriildiigi
evrelerden biri de yaglilik donemidir. Yagla birlikte tamamlanmis intiharlarin
siklig1 artmaktadir. Intihar diisiincesinin yaygmligi intihar davramsiyla
kiyaslandiginda oldukca yiiksektir ve toplumda intihar diisiincesinin yasam
boyunca gériilme oram %13,5 ile %35 arasinda degismektedir (Ozgiiven, 2008).
Bazi insanlar yasamlarimin herhangi bir doneminde intihar diisiincesine sahip
olabilir, ancak bunu higbir zaman eyleme dokmezler. Bazi insanlar intihar
girigiminden giinler veya aylar 6ncesinden plan yapmaya baslayabilir. Bir kismi1
ise aniden ve beklenmedik bir zamanda hi¢ diisiinmeden diirtiisel bir sekilde
intihar girisiminde bulunabilirler. Gelip gegici olan intihar diisiinceleri genellikle
diirtiisel bir intihar girisimi ve 6liim riski tagimaz, ancak siirekli, tekrarlayici ve
yogun olarak yasanan intihar diisiinceleri yiiksek diizeyde acil risk olustururlar.
Bu diisiinceler uzun siire devam ettiginde, detayli hale geldiginde, agik ve somut
intihar planlari i¢erdiginde ve kisi ¢evresindekilere agikc¢a bu diisiincelerini ifade
etmeye basladiginda risk daha da artar. Ayrica, kisinin vasiyet hazirligi yapmast,
intihar notu birakmasi veya yakinlariyla vedalasmasi gibi hazirlik isaretleri de
yiiksek riskin gdstergeleridir (Sayil, 2000).

Yash bireylerde intihar diislincesi ve girisimi i¢in baglica risk faktorleri arasinda
erkek olma; esini, akrabalarini1 veya arkadaglarini kaybetme, yalniz yasama, zayif
dini ve aile baglarinin olmasi, azinlikta olma, yaslanmayla beraber gelisen
ekonomik ve sosyal statii kaybinin olmasi, kronik fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
varligi sayilabilir (Jeste 2009). Depresyonu olan yasli bireylerle intihar
diislincesi, intihar girisimi ve 6lme istegi sikliginin arastirildigi bir arastirmada,
yash bireylerin %39,2’sinin 6lme isteginin oldugu, bununla birlikte intihar
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diisiincesi ve intihar girisimi oranlarinin %1,5 ve %4,6 oraninda kaldig:
saptanmistir. Ayn1 arastirmada, 6lme isteginin yliksek olmasina ragmen intihar
diisiincesi ve intihar girisiminin diislik oranda kalmas1 gii¢lii aile baglari, dini ve
kiiltiirel faktorlerle iliskilendirilmistir (Ozel, Yolag, Ekinci, Sorgun ve Turan,
2007).

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), biyopsikososyal anlayisi yasama
gecirmeye, fiziksel tedavi ve bakim ile ruhsal tedavi ve psikososyal bakimi
entegre etmeye doniik bir disiplindir. Klinik tipta, genel hastane ortami iginde
psikiyatri hizmetlerinin sunulmasi ve fiziksel hastaliklarin psikiyatrisidir. Bu
disiplin, hastay1 anlamadan hastaligin tedavi edilemeyecegi yoniindeki bilimsel
yaklasim dogrultusunda insanin fiziksel, ruhsal, toplumsal biitiinliigii i¢inde ele
alimmasini saglar. Temel amaci ise fiziksel hastaliklarda goriilebilecek psikiyatrik
morbiditeyi engellemek, tanmilamak, tedavi etmek, hastaliklarin ortaya
citkmasinda, seyrinde, tedavisinde ve bakiminda psikososyal etkenleri

inceleyerek, hastaya verilen saglik hizmetlerini rasyonel ve biitlinciil kilmaktir
(Ozkan, 1993).

KLP bir ekip isidir ve bu ekibin énemli {iyelerinden biri de KLP hemsgiresidir.
KLP hemsireligi, “Ger¢ek ya da potansiyel fiziksel fonksiyon bozuklugu
nedeniyle saglik bakim sistemine giren hastalarin ve onlarin ailelerinin, primer
koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyonuna kadar uzanan yelpazede ortaya ¢ikan
emosyonel, felsefi, gelisimsel, bilissel ve davranigsal tepkilerini, ruhsal ve
psikososyal sorunlarini tammlayan, tedavi ve bakiminda rol alan, izleyen,
hemsgirelerin psikiyatrik tip alaminda egitimlerini saglayan ve bu alanda
arastirmalar yapan psikiyatri hemgireliginin bir iist uzmanlik alani” olarak
tanimlanmaktadir (Cam vd., 2014). Hastalartyla c¢alisirken biitiinciil bakim
vermek lizere egitim alan ve klinik ortamda 7/24 hastalariyla beraber calisan
hemsireler, genellikle hastalarina psikososyal bakim verirken yardima
gereksinim duymaktadirlar. Yildirnm ve arkadaglart (2019) tarafindan bir
tiniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerle yapilan bir arastirmada, hemsirelerin
%44,9’unun ruhsal sikint1 yasayan hastaya bakim verirken giicliik yasadig1 ve
%74,3’linlin ise calistiklar1 klinikte bu konuda uzman bir KLP hemsiresine
ihtiya¢ duydugu saptanmistir (Yildirim, Simsek, Geridonmez, Basma ve Vurak,
2019).
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Yash Hasta ve Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi

Yaslhi bireylerde fiziksel hastaliklara siklikla eslik eden psikososyal sorunlarin géz
ard1 edilmesi hem yash bireyde var olan saglik problemlerinin artmasma ve
karmagik hale gelmesine hem de yagl bireyin yasam kalitesini 6nemli dlgiide
etkileyecektir. Bu nedenle, bu sorunlarin ele alinmasinda alaninda uzman saglik
profesyonellerine ihtiyag vardir. KLP hemsireleri alandaki bu boslugu dolduracak
saglik profesyonellerinden biridir. KLP hemsirelerinin gerekliligi, yasli hastalarin
kompleks gereksinimlerinin karsilanmasinda ve kaliteli saghk bakim
hizmetlerinin verilmesinde kritik bir oneme sahiptir. Yukarida da belirtildigi
tizere yaslilik doneminde en sik goriilebilecek olan psikososyal ve psikiyatrik
sorunlardan birisi deliryumdur. Yapilan arastirmalar, hastaneye yatan yash
hastalarin yaklasik yarisina yakiminda deliryum tanisinin  konuldugunu
gostermistir. Buna karsin yash bireylerde goriilebilecek deliryum tanisinin farkli
nedenlerle g6z ardi edilebildigi ve yonetilemedigi bildirilmistir. Ancak,
deliryumun erken tanist ve yonetimi bilylik 6nem tasimaktadir (Kaya vd., 2013;
Rahkonen vd., 2000). KLP hemsireleri, deliryumun taninmasi, énlenmesi ve
yonetiminde kritik bir rol oynar. Deliryumun 6nlenmesi i¢in KLP hemsireleri,
hastalarin biligsel islevlerini araliklarla degerlendirmeli, biligsel islevlerini
destekleyen cevresel diizenlemeler yapilmasini saglamaly, ilaglarin yan etkilerini
ve etkilesimlerini izlemeli ve hasta ile ailelerine yonelik egitim programlar
diizenlemelidir. Buna ek olarak, klinik hemsiresiyle de isbirligi yaparak onlar i¢in
deliryum ve yonetimi konusunda egitici programlar diizenlemelidir (Cam vd.,
2014).

Yaglilik déneminde goriilebilecek bir diger psikososyal ve psikiyatrik sorun da
demanstir. Demans ilerleyici bir hastaliktir ve yash bireyin bakima daha fazla
ihtiya¢ duymalarina, duygusal olarak daha hassas olmalarina ve davranigsal
birtakim sorunlara egilimli olmalarina neden olur (Saragih vd., 2022). KLP
hemsireleri, demansli hastalar i¢in hem farmakolojik ilaglarin takibini hem de
non-farmakolojik yaklagimlar1 uygulayabilirler. Bunlara &rnek olarak cevre
diizenlemesi, miizik terapisi, animsama terapisi, egzersiz, dans ve sosyal
etkilesim gibi tedavi edici aktiviteler yaptirabilir. Bu yontemler, hastalarin yagsam
kalitesini artirmaya ve semptomlar1 yonetmeye yardimci olur. KLP hemsireleri
ayni zamanda demansli hastalarin aileleri ve saglik c¢alisanlariyla da is birligi
yaparak, en iyi bakimi saglamak icin egitim, bilgi ve destek sunarlar. Ozellikle
bakim veren aile iiyelerine, hastaligin dogas1 hakkinda bilgi verir ve etkili bakim
stratejileri konusunda rehberlik ederler. Bu tiir bir yaklasim, demansli hastalarin
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ve ailelerinin yasam kalitesini artirarak hastaligin getirdigi zorluklarla daha iyi
basa ¢ikmalarina yardimei olur (Cam vd., 2014).

Anksiyete ve depresyon da yash bireylerde fiziksel hastaliklara yaygin olarak
eslik eden diger psikososyal ve psikiyatrik sorunlardir (Eroglu vd., 2012; Ozel
vd., 2007). Bu sorunlar, yasli bireylerin var olan fiziksel saglik durumlarini
olumsuz etkileyebilir ve kronik hastaliklarin yonetimini zorlastirabilir. Bu
nedenle, yash hastalardaki anksiyete ve depresyon saptanmasi ve yonetiminde,
alaninda uzman KLP hemsirelerine biiyiilk sorumluluklar diigsmektedir. KLP
hemsireleri, yash bireyleri araliklarla degerlendirmeli, var olan anksiyete,
depresyonu ve hatta bu sorunlarla yakindan iliskili olan intihar diislincelerinin
olup olmadigini saptamali, farmakolojik tedavi baglanmasi gereken hastalar i¢in
uygun yonlendirmeleri yapmali, takiplerini yapmali ve hemsire ve ekiple is birligi
yaparak bu sorunlarin direkt ya da dolayli olarak bakimina katilmalidir (Cam vd.,
2014).

KLP hemsireleri, hastane ortaminda sadece yasli hastalarla degil, ayn1 zamanda
yasli hastaya bakim veren aile iiyeleri ve saglik ¢alisanlariyla da is birligi yaparak,
bakim siirecinin her asamasinda destek saglarlar. Bu sayede, hem yagli hastanin
psikososyal sorunlari biitiinciil olarak ele alinir ve yasam kalitesi artar hem de
ailenin ve saglik galisanlarinin genel is yilikii ve bakim verme yiikii azalir (Cam
vd., 2014).

SONUC

Yash bireylerde fiziksel hastaliklarla birlikte goriilebilecek deliryum, demans,
depresyon gibi sorunlarin ele alinmasi1 hem yash bireyin sagligi hem de yasam
kalitesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. KLP ve bu ekibin onemli bir iiyesi olan KLLP
hemsireleri, yagh bireylerde goriilebilecek bu sorunlarin ele alinmasini saglayan
bir saglik disiplinidir.

KLP hemsireleri, sadece yasl hastalar ve onlarm psikososyal ve psikiyatrik
sorunlartyla degil, ayn1 zamanda bu bireylere bakim veren kisilerle de ¢aligir. Bu
nedenle, Ozellikle hastanelerde KLP birimlerinin kurulmasi, var olan KLP
birimlerinde c¢alisacak hemsirelerin istihdaminin  saglanmast ve KLP
hemsirelerinin yaglh hastalarin psikososyal ve psikiyatrik sorunlariin bakimina
katki saglamasi dnerilmektedir.
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GIRIS

Kiiresel niifus yaslandikca, yash aile {iyelerine bakma sorumlulugu giderek daha
fazla profesyonel olmayan bakicilara, genellikle aile iiyelerine diismektedir. Bu
artan egilim, bakim verenler icin fiziksel, duygusal, sosyal ve finansal boyutlari
kapsayan c¢ok sayida zorluk ortaya ¢ikarmaktadir. Yaslilik donemi, fiziksel,
duygusal ve sosyal ihtiyaglarin arttig1 bir siirectir ve bu durum bakim verici aileler
icin ¢esitli zorluklar dogurur. Bakim verme yiikii, baskalarma bakmaktan
kaynaklanan stres olarak tanimlanirken, bakim veren yiikii ise bakim verenler
tarafindan hissedilen duygusal veya fiziksel gerginlik hissidir (Mosley, Moodie
ve Dissanayaka, 2017). Treudley bu kavramu ilk kez 1946 yilinda ortaya atmis ve
bakim vermenin, bakim verenin ruh saglig1 ve yasam kalitesi {izerinde olumsuz
bir etkisi oldugunu belirtmistir (Chadda, 2014). Bakim verenler, bakim verme
sorumluluklarin1 yerine getirmek icin fiziksel, zihinsel, sosyal ve finansal
kaynaklarini harcarlar (Hsiao, Lu ve Tsai, 2020). Bakim veren yiikii, tiim diinyada
gozlemlenen yaygin bir durumdur ve bakim verenlerin yaklasik %80'i
gorevlerinde bu yiikii yasamaktadir (Chadda, 2014). Bakim verme ihtiyaci ve
yiikiimliligii bakicilarin saghigini, isini, sosyal hayatimi ve iligkilerini derinden
etkileyerek mutsuzluk ve tatminsizlik duygularina yol agmaktadir.
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Bu derleme, bu ¢ok yonlii zorluklar1 incelemekte ve yasli bakiminda bakim veren
aileleri desteklemek igin etkili stratejileri ve miidahaleleri arastirmaktadir.

Fiziksel Zorluklar

Yaslilarin bakimi genellikle kaldirma, banyo yaptirma, besleme ve hareketlilige
yardimei olma gibi yorucu fiziksel gorevleri igerir. Bu gorevler ozellikle agir
engelli, kronik hastalig1 veya demansi olan bireylere bakarken zorlayici olabilir.
Bakim vermenin fiziksel gereklilikleri, bakim wverenler i¢in kronik agr,
yorgunluk ve kas-iskelet sistemi sorunlarinin daha sik goriilmesi gibi onemli
saglik sorunlarina yol acabilir.

Aragtirmalar siirekli olarak bakim verenlerin, bakim vermenin getirdigi fiziksel
zorlanma nedeniyle gesitli saglik sorunlari agisindan artan risk altinda oldugunu
gostermektedir. Ornegin, Schulz ve Sherwood (2008) bakim verenlerin, bakim
verme gorevlerinin bir sonucu olarak siklikla uyku bozukluklari, hipertansiyon
ve zayiflamis bagisiklik sistemlerinden mustarip olduklarini vurgulamaktadir
(Schulz ve Sherwood, 2008). Benzer sekilde, Vitaliano ve arkadaslari (2003)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, bakim verenlerin bakim vermeyenlere kiyasla
artrit ve sirt problemleri gibi kronik rahatsizliklar bildirme olasiliginin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Salter ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan
arastirmada, fiziksel saglik ile psikolojik sikint1 veya iyi olma hali arasinda
iligkiler tespit edilmistir. Fiziksel zorlanmay1 azaltmak i¢in yapilabilecekler
asagidaki basliklar altinda siralanabilir (Bohlen vd., 2020; Budarick, Lad, ve
Fischer, 2020; Hasegawa, Hoshino ve Tsukahara, 2016; Kato vd., 2022):

-Bakicilara giivenli kaldirma teknikleri ve ergonomi konusunda uygun egitimin
verilmesi yaralanma riskini azaltabilir.

-Tekerlekli sandalye, yiiriiteg ve transfer tahtasi gibi yardimci cihazlarin
kullanilmas1 fiziksel yiiklerin bir kismin1 hafifletebilir.

-Fiziksel olarak zorlayici gorevler i¢in evde saglik yardimcilar1 veya profesyonel
bakicilarla ¢aligmak, aile bakicilari lizerindeki yiikii azaltmaya yardimci olabilir.

Duygusal ve Psikolojik Zorluklar
Bakim Vermenin Duygusal Yiikii

Bakim verenler genellikle anksiyete, depresyon ve tilkenmislik de dahil olmak
tizere yiiksek diizeyde duygusal stres ve psikolojik sikint1 yasarlar. Duygusal yiik,
bagimli bir yashiya bakmak i¢in gereken siirekli dikkat ve sefkatli bakim
saglamanin igerdigi duygusal emek nedeniyle daha da kétiilesebilir. Pinquart ve
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Soérensen (2003), bakim verenlerin bakim vermeyenlere kiyasla 6nemli 6lciide
daha ytiksek diizeyde depresyon ve anksiyete yasadigini gosteren bir meta-analiz
gerceklestirmistir. Gilholly ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan meta-analiz
caligmasinda ise genel olarak, depresyonla ilgili sorunlar, sorun odakli baga ¢ikma
stratejileri ile kabullenme gibi stratejiler bulunmustur. Inkar ve kaginma baga
cikma stratejileri ile iliskilendirilmistir. Ayrica, Gallagher-Thompson ve Coon
(2007) tarafindan yapilan bir ¢calismada, demans hastalarina bakim verenlerin,
durumla iligkili zorlu davranislar nedeniyle duygusal sikintiya kars1 6zellikle
savunmasiz olduklar1 bulunmustur. Bakim vericilerin basa ¢ikma mekanizmalari
asagidaki basliklar altinda siralanabilir.

-Ruh Saglig1 Hizmetlerine Erisim: Danigmanlik ve terapi de dahil olmak {izere
ruh saglig1 hizmetlerine erisim, bakim verenlerin stresi yonetmesi ve basa ¢ikma
stratejileri gelistirmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Bu durum, yash niifusun o6zel
psikososyal ihtiyaglarina gore uyarlanmig geligsmis tarama, degerlendirme ve
miidahale becerilerine duyulan ihtiyaci vurgulayan bulgularla desteklenmektedir
(Alon, 2011).

-Destek Gruplarina Katilim: Destek gruplarina katilim, duygusal destek ve
deneyim ve tavsiyeleri paylagma firsati saglar. Arkadaslarla, aileyle ve
komsularla etkilesim gibi sosyal etkilesim, yaglilar icin dnemli bir basa ¢ikma
mekanizmasidir ve psikolojik refahi siirdiirmelerine yardimci olur (Bahtiar, Sahar
ve Wiarsih, 2022; Dong, Katsiris, Lecompte, Skrotzki ve Yang, 2023).

Farkindalik, Meditasyon ve Yoga: Farkindalik, meditasyon ve yoga gibi
uygulamalar stresi yonetmeye ve duygusal refahi artirmaya yardimer olabilir.
Ozetlerde agikga belirtilmese de dua ve manevi uygulamalar gibi benzer
faaliyetlerin etkili baga ¢ikma stratejileri oldugu belirtilmistir (Bahtiar vd., 2022;
Man-Ging, Frick ve Baumann, 2018).

-Davranigsal ve Biligsel Stratejiler: Yagh yetiskinler stresle basa ¢ikmak igin
fiziksel aktiviteler ve hobiler de dahil olmak {izere cesitli davranigsal stratejiler
kullanmaktadir. Pozitif yeniden degerlendirme ve problem ¢ézme gibi biligsel
stratejiler de etkilidir (Bahtiar vd., 2022; Levasseur ve Couture, 2015; Meléndez,
Satorres ve Delhom, 2020).

Sosyal Zorluklar
Sosyal Izolasyon

Bakim verme sorumluluklari genellikle bakim verenlerin sosyal baglantilarini
siirdiirme ve sosyal faaliyetlere katilma becerilerini sinirlayarak izolasyon ve
yalmizliga yol agar. Adelman ve arkadaslar1 (2014) sosyal izolasyonun bakim
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verenler arasinda yaygin bir sorun oldugunu ve birgcogunun sosyal faaliyetlerde
ve etkilesimlerde onemli bir azalma oldugunu bildirdigini tespit etmistir. Bu
izolasyon, yalnizlik hissini artirabilir ve duygusal, psikolojik sikintiy1 daha da
kotiilestirebilir. Yaghilarin bakimimi {istlenen kisilere yonelik sosyal destegin
artirilmasina yonelik asagidaki bagliklar siralanabilir:

-Toplum Temelli Programlar ve Hizmetler:

Izolasyonun Azaltilmasi: Bakicilar icin sosyal faaliyetler sunan toplum temelli
programlar, izolasyon duygularini énemli &lgiide azaltabilir. Ornegin, grup
aktiviteleri ve sosyal katilim i¢eren miidahalelerin yash yetiskinler ve bakicilar
arasinda sosyal izolasyon ve yalmizligi hafiflettigi gosterilmistir (Caruso,
Marzouk, Foong ve Garg, 2020; Tong, Yu, Wang, Chi ve Fu, 2021).

Ruh Saghgimin lyilestirilmesi: Artan sosyal destek, stresin azalmasi ve 6z
sayginin artmasi da dahil olmak {izere bakim verenler i¢in daha iyi ruh sagligi
sonuglartyla baglantilidir (Mufoz-Bermejo vd., 2020; Zhong, Wang ve Nicholas,
2020).

-Bakim Hizmetleri Rahatlama Saglar:

Molalara Izin Vermek: Bakicilara gegici rahatlama saglayan bakim hizmetleri,
gerekli molalar1 vermelerini ve sosyal aktivitelere katilmalarini saglayarak bakici
yiikiinlii azaltabilir ve genel refahlarini iyilestirebilir (Savard, Leduc, Lebel,
Béland ve Bergman, 2006; Slatyer vd., 2019).

-Paylagilan Sorumluluklarin Tesvik Edilmesi:

Yiikiin Azaltilmasi: Diger aile lyelerini ve arkadaslar1 bakim sorumluluklarim
paylagmaya tesvik etmek, birincil bakicinin yiikiinii 6nemli dlglide azaltabilir. Bu
ortak yaklagim, sosyal baglantilarin siirdiiriilmesine yardimci olur ve sosyal
izolasyon riskini azaltir (Makhtar, Ab Ghani, Syed Elias ve Ludin, 2023;
Stensletten, Bruvik, Espehaug ve Drageset, 2016).

Gelistirilmis  Destek Aglari:  Sosyal destek aglarim1  harekete geciren
miidahalelerin, bakim verenlerin sosyal desteklerinden duyduklart memnuniyeti
artirdig1 ve boylece bakim verme rollerine daha iyi uyum saglamalarina yardimet1
oldugu bulunmustur (Drentea, Clay, Roth ve Mittelman, 2006).

Finansal Zorluklar

Bakim Vermenin Ekonomik Etkisi

Bakim verenler genellikle tibbi bakim, yardimci cihazlar ve ev tadilatlari i¢in
cepten yapilan harcamalar da dahil olmak iizere 6nemli mali zorluklarla
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karsilagirlar. Ayrica, bakim sorumluluklar1 ¢aligsma saatlerinin azalmasina veya is
kaybima yol agarak mali ylikii daha da agirlastirabilir. Covinsky ve arkadaglar
(2001) tarafindan yapilan bir arastirma, bakim vermenin mali yiikiiniin 6nemli bir
stres kaynagi oldugunu ve bir¢ok bakim verenin bakim verme sorumluluklar
nedeniyle mali durumlarinda diislis oldugunu bildirdigini ortaya koymustur.
Hailu ve arkadaslar1 (2024), aile bakicilarmin evde yaslh akrabalarina bakarken
iletisim, finansal, ila¢ yonetimi ve ulasim zorluklariyla karsilagtiklarini ortaya
koymustur. Ayrica, aile bakicilarmin evde yagh akrabalarinin bakiminda bazi
temel destek ihtiyaclarinin da alt1 ¢izilmistir (Hailu, Abdelkader, Meles ve Teklu,
2024). Bunlar arasinda mali yardim, egitim, bilgiye erisim ve saglik
uzmanlarindan destek yer almaktadir. Yaslilara bakim verenler i¢in mevcut olan
mali destek ve kaynaklari ele almak igin, birkag temel alan vurgulanabilir:

-Mali Yardim Programlar1

Sosyal Giivenlik: Hiklimet programlari, bakicilarin {izerindeki mali yiikii
hafifletmek i¢in mali destek sunar. Bu programlar, bakicilar1 finansal olarak
desteklemek icin ev ve toplum temelli miidahaleler saglar (Doty ve Spillman,
2015; Wang ve Wu, 2018).

Kamu Mali Destegi: Fransa gibi iilkelerde, gayri resmi bakima olan bagimlilig
azaltabilecek ve profesyonel hizmetlerin kullanimini artirabilecek kamu mali
destegi mevcuttur (Rapp vd., 2011).

-Esnek Calisma Diizenlemeleri

Calisma Politikalari: Ingiltere, Avustralya ve ABD gibi iilkelerde bakicilar igin
esnek caligma kosullart uygulanmaktadir. Bu politikalar, bakicilarin is ve bakim
sorumluluklarini dengelemelerine yardimci olarak gelir kaybina bagli mali
zorlanma riskini azaltmaktadir (Mironova, 2021).

-Finansal Danigmanlik ve Planlama

Finansal Egitim: Bakicilar, bakim maliyetlerini etkin bir sekilde yonetebilmek
icin genellikle finansal egitime ihtiya¢ duyarlar. Bu, uzun vadeli bakim sigortasini
ve diger finansal iiriinleri anlamay1 igerir (Swanson, 2013).

Danismanlik Hizmetleri: Finansal danigsmanlia erisim, bakim verenlerin
gelecekteki bakim masraflarini planlamalarina ve gesitli finansal segenekleri
kesfetmelerine yardimci olarak mali yiiklerini hafifletebilir (Shi vd., 2023).

-Zorluklar ve Oneriler
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Mali Destegin Oniindeki Engeller: Mevcut programlara ragmen, bakim verenler
genellikle karmasik uygunluk kriterleri ve mevcut kaynaklar hakkinda
farkindalik eksikligi gibi engellerle karsilasmaktadir (Gardiner, Taylor, Robinson
ve Gott, 2019).

Dyilestirilmis  Hizmet Ihtiyaci: Bakicilarm ihtiyagc duyduklar1  destege
erigebilmelerini saglamak i¢in hizmet saglayicilar arasinda daha iyi entegrasyon
ve iletisime ihtiya¢ vardir (Paleologo vd., 2023).

Etkili Basa Cikma Stratejileri ve Miidahaleler
Kapsamli Bakim Verici Destek Programlari

Bakim verenlerin fiziksel, duygusal, sosyal ve finansal ihtiyaclarini ele alan
entegre destek programlari, bakim verici yiikiinii azaltmada oldukca etkili
olabilir. Verbakel ve arkadaglar1 (2018), bakim verenlerin 6znel iyi olma
hallerinin; yiik, gayri resmi bakim verme saatleri ve bakim alanlarin sorunlu
davraniglan ile dogrudan iliskili oldugunu, resmi ve gayri resmi destek, birincil
stres faktorleri ile bakim verme saatleri arasindaki pozitif iliskiyi zayiflattigini
bulmuslardir. Chappell ve Reid (2002), bakim verenin stresini azaltmada ve
refah1 artirmada kapsamli destek programlarimin énemini vurgulamaktadir. Bu
tiir programlar genellikle egitim ve 6gretim, danigsmanlik hizmetleri, gecici bakim
ve mali yardimi igerir.

Bakim Hizmetlerinde Teknoloji ve Inovasyon

Teknolojideki gelismeler bakim verenlerin desteklenmesinde 6nemli bir rol
oynayabilir. Tele-saglik hizmetleri, uzaktan izleme sistemleri ve bakim
uygulamalar1 bakim vericilere degerli kaynaklar ve destek saglayabilir. Zhou ve
arkadaglar1 (2024) tarafindan yapilan meta-analiz g¢aligmasima gore teknoloji
tabanli miidahaleler yasli yetiskinlerin bakim verme yiikiinii azaltmada etkili
oldugunu kanitlamistir. Teknoloji tabanli miidahalelerin etkilerinin kontrol grubu
ve bakim alicilarinin tibbi durumlar1 {izerindeki miidahalelere gore farklilik
gosterdigini ortaya koymustur. Teknoloji tabanli miidahaleleri, yaslanan kisilerin
gayri resmi bakicilan iizerindeki yiikii hafifletmek igin etkili bir yol oldugu
bulunmustur (Zhou vd., 2024). Tele-saglik hizmetleri, bakim vericilerin seyahat
etmelerine gerek kalmadan saglik uzmanlari ve destek gruplarina erigimini
saglayabilirken, uzaktan izleme sistemleri bakicilarin bakimi daha verimli bir
sekilde yonetmelerine ve stresi azaltmalarina yardimci olabilir. Bakim vericiler
i¢in teknoloji ve inovasyon kullanimina yonelik olarak uygun politikalar ve kamu
farkindalig girisimleri asagidaki bagliklar altinda vurgulanmaktadir.
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-Bakicilarin Haklarini Korumaya Y dnelik Politikalar

Esnek Calisma Diizenlemeleri: Bilgi ve iletisim teknolojisi sistemlerinin
entegrasyonu, ¢alisan bakicilari, mesleki sorumluluklarmin yani sira bakicilik
gorevlerini de yoOnetmelerine olanak taniyan esnek yapilar saglayarak
destekleyebilir. Bu esneklik, is ve bakicilik arasindaki dengenin korunmasi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Andersson, Magnusson ve Hanson, 2016).

Bakict Izni: Ozetlerde agikga belirtilmese de bakici izni gibi destekleyici
politikalara duyulan ihtiyag, bakicilarin teknoloji ve egitim de dahil olmak iizere
cesitli yollarla desteklenmesinin 6nemine yapilan genel vurgudan cikarilabilir
(Swedberg, Chiriac, Tornkvist ve Hylander, 2013).

-Kamu Farkindaliginin Artirilmasi

Toplum Destegi ve Kaynaklar: Bakicilarin karsilastigt zorluklara iligkin
toplumsal farkindalik, teknolojinin bakicilik konusundaki faydalar1 vurgulanarak
artirilabilir. Ornegin, tele-saglik ve evde izleme sistemleri gibi teknolojiler
bakicilarin lizerindeki bazi yiikleri hafifleterek rollerini daha yonetilebilir ve daha
az stresli hale getirebilir (Heinz vd., 2016; Magnusson, Hanson ve Borg, 2004).
Egitim Girisimleri: Bakim verenlerin ihtiyag ve endiselerine dayali egitim
teknolojileri gelistirmek, bakim verenleri desteklemenin 6nemi hakkinda bilgi
yayilmasina ve farkindalik yaratilmasina yardimci olabilir. Bu yaklagim, bakim
verenlerin iyi bilgilendirilmelerini ve sorumluluklarini yerine getirmek i¢in daha
donanimli olmalarini saglar (Cardoso vd., 2018).

-Teknolojik Yenilikler

Yardimci Teknolojiler: Giyilebilir cihazlar ve ev otomasyon sistemleri gibi
yardimc1 teknolojilerin kullanimi, gercek zamanli bilgi saglayarak ve bakim
vermenin fiziksel ve duygusal yiikiinii azaltarak bakim verenleri destekleyebilir
(Daly-Lynn, Ryan, McCormack ve Martin, 2023; Wisniewski vd., 2019).
Uzaktan Bakim Verme: Tele-saglik hizmetleri ve dijital iletisim araglari gibi
uzaktan bakima olanak taniyan teknolojiler, bakicilarin yagh yetiskinleri uzaktan

izlemelerine ve desteklemelerine olanak taniyarak esneklik saglar ve siirekli
fiziksel varlik ihtiyacini azaltir (Heinz vd., 2016; Wisniewski vd., 2019).

SONUC

Yaslhi bakiminda bakim veren ailelerin karsilastigi zorluklar karmasik ve ¢ok
yonliidiir; fiziksel, duygusal, sosyal ve mali boyutlar1 kapsar. Bu zorluklarin ele
almmast hem bakim verenlerin hem de bakim alanlarin refahi i¢in gok 6nemlidir.
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Gelecekteki aragtirma ve politika girisimleri sunlara odaklanmasi dnerilebilir:

- Bakim verenler icin kapsamli destek programlarinin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi.

- Bakim vermenin, bakim verenlerin sagligi ve refahi iizerindeki uzun vadeli
etkilerinin arastirilmasi.

- Bakim verenlerin yikiinliin azaltilmasinda teknoloji ve yenilik¢i bakim
modellerinin etkisinin arastirilmasi.

- Bakim verme deneyimlerini etkileyen kiiltiirel ve toplumsal faktdrlerin daha iyi

anlasilmasi.
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DEMANS: HASTA VE BAKIM VERENLERI NE ISTER? RUH
SAGLIGI CALISANI VE HASTA YAKINI GOZUYLE DENEYIM
PAYLASIMI

DEMENTIA: WHAT DO PATIENTS AND THEIR CAREGIVERS WANT?
SHARING EXPERIENCES FROM A MENTAL HEALTH PROFESSIONAL'S
AND PATIENT'S RELATIVE POINTS OF VIEW
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GIRIS

Demans, hafiza, dil, motor beceriler, dikkat gibi zihinsel islevlerde siirekli bir
gerileme olarak tanimlanabilir (OzTiirk ve Ulusahin, 2015). Alzheimer, vaskiiler
(damarlarla ilgili), Huntington, frontotemporal, karisik (mixed) demans gibi
cesitli alt tiirleri bulunan genis bir tam1 grubunu kapsar (OzTiirk ve Ulusahin,
2015). Baglangigta demans hastalar1 kendi baglarina yasayabilirken, ileri
evrelerde bakima ihtiya¢ duyduklari ve son asamada ise bagkalarina bagimli hale
geldikleri gozlemlenmektedir (Sahin Cankurtaran ve Baral Kulaksizoglu, 2020).

Demans agisindan, demansi olan bireyler ve kisilerin yakinlarinin farkl ihtiyaglar
icerisinde olduklar1 s6ylenebilmektedir. Bu metinde bilimsel literatiir bir saglik
calisaninin gézlemleriyle birlikte sunulmaktadir.

Hastalar/Demansi Olan Bireyler Ne Ister?
Yerinde Yaslanma

Hastalarin isteklerine yonelik ilk olarak yerinde yaslanma (ageing in place)
kavramindan bahsedilebilmektedir. Yerinde yaslanma, bireylerin mevcut yasam
alanlarinda yaslanmaya devam etmelerini ifade eden 6nemli bir kavramdir ve son
yillarda giderek daha fazla ilgi gormektedir (Kalinkara ve Arpaci, 2013).
Ozellikle demans hastalar1 igin yerinde yaslanma, kritik bir éneme sahiptir.
Demans teshisi konulan bireyler, kisa bir siire sonra az ya da ¢ok, bir bagkasinin
bakimina ihtiya¢ duymaya baslarlar. Bu bakim genellikle esleri, ¢ocuklart veya
aile iiyeleri tarafindan saglanmaktadir. Ulkemizde profesyonel bakicilar veya
bakim evleri gibi kurumlar daha az tercih edilmektedir. Demansi olan bireylerin
bakiminin ¢ocuklar1 tarafindan istlenildigi durumlarda, sik sik ev
degistirebildikleri gézlemlenmektedir. Bu bireyler, birka¢ ay icerisinde farkli
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yerlerde bakim alabilmekte ve bu durum, demans hastalar1 iizerinde ciddi
olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Yeni ¢evreye uyum saglamak, demansi olan
bireyler i¢in son derece zor bir siiregtir ve bu yer degisiklikleri hastalarin
oryantasyonlarimi bozabilir. Bu durum, bazi vakalarda hastaligin ilerlemesine ve
evre atlamasina neden olabilmektedir. Bu agidan bakildiginda demansi olan
bireyler i¢in en temel ihtiyaglardan birisi de miimkiin oldugunca sabit bir yerde
bakim alabilmek yani yerinde yaslanabilmektir.

Kendi Kararlarini Verebilme

Demansin erken evrelerinde bireyler, bir¢ok giinliik aktiviteyi bagimsiz olarak
gergeklestirme yetenegini biiylik 6l¢iide koruyabilirler (Alzheimers Association,
2024b). Siire¢ ve hastaligin evresi ilerledik¢e verilen kararlar bakimindan bir
baskasinin destegine ihtiyag duyar hale gelebilmektedirler. Ozellikle erken
evrelerde kisilerin biligsel yeterlilikleri dogrultusunda kendi kararlarini
vermelerini desteklemek hastanin hem islevselligine hem de ruhsal durumuna
karst olumlu katkida bulunabilmektedir. Ne giyecegine, ne yiyecegine, ne
izleyecegine karar vermek Kkisilerin giindelik hayat igerisinde siirece dahil
olmalar1 konusunda destekleyici olabilmektedir. Bu a¢idan hastalar igin
verebildikleri Olgiide kendi kararlarini vermeleri konusunda desteklenmek,
hastalar i¢in bir diger ihtiyag¢ olarak diisiiniilebilir.

Bagimsizligin Desteklenmesi

“Kendi kararlarmi1 verme” bagligir altinda belirtildigi iizere hastalar belli
evrelerde, Dbelli seyleri yardimsiz gergeklestirebilme yetisine sahip
olabilmektedirler. Ozellikle hastalign erken dénemlerinde, pek ¢ok seyi kendi
baslarina, yardim almadan gerceklestirebilmektedirler. Hastaligin ilerlemesiyle
birlikte bagimsiz bir seyler yapabilme yetisi azalsa da hala bagimsiz
yapabilecekleri seyler olabilmektedir (Alzheimers Association, 2024b). Bazi
durumlarda hastalarin, tan1 alir almaz ellerinden pek ¢ok imkéanin alindigi, kendi
baslarina bir seyler yapma durumlarmin engellendigi goriilebilmektedir. Bu
durumun hastaya yarardan g¢ok zarar getirebildigi gozlenmektedir. Kisilerin
sosyal hayattan izole olmaya bagladiklari, kendi iglerine dondiikleri
goriilebilmektedir. Bu agidan 6rnegin, demansi olan bir kadin birey eger yemek
yapabiliyorsa kontrollii olacak sekilde yemek yapmaya devam etmesine izin
verilmesi; yemegi bastan sona yapabilecek yetiye sahip degilse de kendi basina
yapabilecegi 6l¢iide yemek siirecine dahil edilmesi hasta birey agisindan yararli
olabilmektedir.
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Iigi Alanlarini Devam Ettirebilme/Yeni Ilgi Alanlart Olusturma

Demansi olan bireyler hastalik 6ncesinde ¢esitli ilgi alanlarina sahip olabilirler:
orgil 6rme, kitap okuma, tamirat, tarla-bahge isleriyle ugrasma... Kisilere bu ilgi
alanlarim1 devam ettirmesine yardimei olacak sekilde alan olusturmak, onlara
eslik etmek siirecin hem bakim alan hem de bakim veren agisindan destekleyici
olabilmektedir (Roland ve Chappel, 2015). Daha 6nceki zamanlarda bir ilgi alant
bulunmayan ya da gecmisteki ilgi alanlarini mevcut hastalik durumu sebebiyle
devam ettiremeyecek olan hastalar icin ise yeni ilgi alanlar1 olusturmak, beraber
yapilabilecek aktiviteler bulmak hastalar agisindan gerekli oldugu diisiiniilen bir
diger alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Demans Dostu Fiziksel Kosullarin Saglanmast

Demansi olan bireylerin bazilarinda &zellikle hastaligin ilerlemesiyle birlikte
denge problemleri, diismeler goriilebilmektedir (Harlein vd., 2009). Bu agidan
yasanilan ortamin buna gore diizenlenmesi, riskli durumlar var ise (uygun
aydinlatma kosullari, kolay katlanan hali, kaygan zemin, ...) olabildigince
hastaya uygun olabilecek sekilde organize edilmesi 6nemlidir. Buna ek olarak
hastaligin ortaya ¢ikardig biligsel ¢evre acisindan hastaya yardimer olabilecek
tabela, etiket gibi unsurlarin kullanimi hastalarin hayatin1 kolaylastirabilir.

Sosyallesme Imkanlarinin Saglanmasi

Hastanin tan1 almasi sonrasi bazi durumlarda, olumsuz durumlarin engellenmesi
adina (kaybolma vb.), hastalarin evden digar1 ¢ikmadiklari/¢ikmalarina izin
verilmedigi, sosyallesme olanaklarmin kisitlandigi goriilebilmektedir. Ancak
sosyallesmenin hastanin ruhsal durumu ve hastaligin gidisati agisindan énemli
oldugu diisliniilmektedir (Cohen-Mansfield, 2018; Pai ve Lee, 2016).
Cevresindeki sevdigi kisilerle bir araya gelmeleri, kendileri ile benzer durumdaki
kisilerle (demanst olan diger bireylerle) etkinlikler igerisinde bulunmalar
kisilerin sosyallesmeleri agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu agidan hastalarin bir
araya gelebilecekleri ortamlarin olusturulmasi (6rnegin: belediyelere ait giindiiz
yasam merkezleri), hastalarin birbirileriyle sosyallesebilmelerine biiyiik 6l¢iide
katkida bulunmaktadir. Buna ek olarak demansi olan bireylerin, bir arada
olmaktan keyif aldig1 kisilerle birlikte bulunma imkani olusturulmasi da benzer
sekilde kisilerin sosyallesmesine katkida bulunabilmektedir.

Uygun Iletisim Yontemlerinin Tercih Edilmesi

Demansin dogas1 geregi hastalik ilerledikge biligsel yetilerin zayiflamasiyla
birlikte demansi olan bireyle iletisim kurmak zorlasabilmektedir (Pepper ve
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Denning, 2023). Hasta karsisindaki kisiyi anlamakta ve kendisini karsisindaki
kisiye ifade etmekte zorluk yasayabilmektedir. Bu agidan ¢evresindeki kisilerin
yalin ve sade bir dil kullanmasi, miimkiin olabildigince uzun cilimleler
kurmamasi, gz temasia dikkat etmesi, beden dilini aktif olarak kullanmasi
hastanin iletisim konusunda daha az zorlanmasina yardimei olabilmektedir
(Alzheimer’s Association, 2024a).

Fiziksel ihtiyaglarm Karsilanmasi

Tim bireyler icin oldugu gibi demans hastalarinin fiziksel ihtiya¢larinin tam
olarak karsilanmasi da dnemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle
hastaligin ilerlemesiyle demansi olan bireyin bakim verenine bagimli hale
gelebildigi goz Oniine alindiginda (Sahin Cankurtaran ve Baral Kulaksizoglu,
2020), dengeli beslenme diizenine, yeterli sivi tiikketimine, ilaglarin diizenli
kullanilmasina ve gerekli tibbi kontrollerin zamaninda yaptirilmasina 6zen
gosterilmesinin hastalarin fiziksel agidan saglikli bir sekilde yasamlarina devam
edebilmeleri agisindan 6nemli oldugu diisliniilmektedir.

Psikolojik Ihtiyaclarin Karsilanmast

Hastaligin getirdigi zorluklarla birlikte hastalarin zihinsel anlamda zorluk
yasadiklar1 ve gilinliik hayati idame ettirmede giicliikler igerisinde olduklar
bilinmektedir. Bu agidan kendilerine sabir gdsterilmesine, iginde bulunduklari
glic duruma karsi empatik bir tutum sergilenmesine ihtiya¢ duymaktadirlar.
Kendileri ile fiziksel temas kullanimina dikkat edilmesi, sefkat ve anlayis
icerisinde olmanin hastanin psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan
gerekli oldugu soylenebilmektedir.

Hasta Yakinlar/Bakim Verenler Ne ister?
Bilgilenme Faaliyetleri

Gozlemlerden yola ¢ikarak hasta yakinlarinin hastalari tani aldiktan sonra mevcut
hastalikla ilgili siklikla bilgi sahibi olmadiklari, siireci nasil devam ettireceklerini
bilemedikleri goriilmektedir. Kendilerinin, “Demans nedir?”, “Nasil bir
hastaliktir?”, “Demans1 olan bireye bakim veritken nelere dikkat etmek
gerekir?”, “Demans siireci neleri igerir?” gibi konularda bilgi eksikligine sahip
olduklar ve genellikle bu bilgi eksikligini, kendi kendilerine asmaya calistiklart
gozlenmektedir. Bu agidan diyabet ve onkoloji hastaliklarina benzer sekilde hasta
ve hasta yakinlarinin tani siireci sonrasinda hastalik ve siire¢ ile ilgili
bilgilendirilmelerinin hem hasta hem de hasta yakini agisindan siireci fiziksel ve
psikolojik anlamda yoOnetebilmek ac¢isindan olduk¢a Onemli oldugu
diistiniilmektedir.
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Sosyal Destek Saglanmast

Demans hastasina bakim vermenin bakim vereni olumsuz etkiledigi su gotiirmez
bir gergektir (Soner ve Aykut, 2017). Hasta yakinlarinin, ¢evresindeki kisiler
tarafindan anlasilmaya, demansli bireye bakim verme dolayisiyla yasadiklar
zorluklarin fark edilmesine ihtiya¢ duyduklari gézlenmektedir. Buna ek olarak
demansl bireye bakim vermek 24 saat devamli olarak gézetim altinda tutulmasi
gereken bir kisinin varli§i anlamina da gelebilmektedir (Sahin Cankurtaran ve
Baral Kulaksizoglu, 2020). Bu agidan, hasta yakinlariin ¢evresindeki kisiler
tarafindan kendileri i¢cin mola olabilecek zamanlar1 yaratmalari, kendi
ihtiyaglarint kargilayabilmeleri konusunda gevrelerindeki kisilerin destegine
ihtiya¢ duyduklar1 bilinmektedir. Bununla birlikte, hasta yakinlarinin kendileri
ile benzer durumlar1 deneyimleyen diger hasta yakinlar ile bir araya gelerek ortak
sorunlar1 etrafinda konugmalari, yasadiklar1 zorluklarin iistesinden gelme
konusunda bilgi paylagiminda bulunmalari, zor konular iizerine beraber ¢6ziim
tiretmelerinin de sosyal destek anlaminda katki saglayabilecegi gézlenmistir. Bu
acidan gerek belediyelerin gerek bu alanda hizmet vermekte olan sivil toplum
kuruluslarinin hasta yakinlarin1 bu anlamda bir araya getirme agisindan firsat
yaratmalarinin hasta yakinlari adina énemli oldugu diigiiniilmektedir.

Maddi Destek Saglanmast

Hali hazirda calisiyor olmak gibi birtakim sebepler dolayisiyla bakim
verenler/hasta yakinlari hastalarina bakim verebilecek kosullar igerisinde
olmayabilmektedir. Bu agidan bir bakimevi/profesyonel bakic1 varligi gerekli
olabilmektedir. Buna ek olarak 6zellikle yalniz bagina bakim verenler i¢in bakim
verme acisindan kendilerine yardimci olacak kisi ya da kisiler gerekli
olabilmektedir. Ayrica 6zellikle hastaligin ilerlemesiyle birlikte bakim agisindan
ek birtakim ihtiyaclar ortaya ¢ikabilmektedir (havali yataklar gibi). Bahsi gecen
tiim durumlar birtakim maddi yeterlilikler gerektirmektedir. Demansin ekonomik
acidan biiyiik bir yiik ortaya ¢ikardig: bilinmektedir (Cantarero-Prieto vd., 2020).
Bu agidan hasta yakinlarinin/bakim verenlerin finansal agidan degerlendirilmesi
ve gerekli durumlarda maddi agidan desteklenmelerinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Psikolojik Yardim Saglanmast

Demans hastasina bakim vermenin kiside psikolojik agidan depresyon, kaygi
(Cooper, Balamulari ve Livingston, 2007), tiikenmislik (Alfakhri vd., 2018) gibi
pek ¢ok olumsuz durumla iligkili oldugu bilinmektedir. Bu anlamda bakim veren
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kisilere psikolojik destek imkanlarinin saglanmasinin  6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bireysel goriismeler, grup miidahaleleri, psikoegitim
programlari psikolojik sagligin iyilestirilmesi konusunda bakim verenlere faydali
olabilmektedir (Arasan Dogan, 2018; Frias vd., 2020; Walter ve Pinquart, 2020).

Sonug olarak demansa uyumun artirilmasinda, taninin ilk alindig1 andan itibaren
hasta ve yakinlarinin desteklenmesi gerekmektedir.
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GIRIiS

Yash niifusun artmasi, son yiizyildaki en dikkat ¢ekici demografik olgulardan
biridir. Yash niifusun artis hiz1 diinya genelinde ve Tiirkiye'de de artmaktadir.
Altmig bes yas ve lzeri niifusun orani, 2022'de diinya niifusunun %10'unu
olustururken 2050'de %]16'ya yiikselmesi Ongorilmektedir (WHO, 2022).
Tiirkiye'de de bu durum benzerlik gostermekte ve 65 yas ve iizeri niifusun toplam
niifus icindeki payr 2023 yilinda %10,2'ye ulasmistir (TUIK, 2023). Yash
niifusun artmastyla birlikte, tiim toplumlarda 65 yas ve istiindeki bireylerin
bakimi ve destegi giderek daha 6nemli hale gelmistir. Yagh bireyler, hasta veya
bakima muhta¢ olmasalar dahi, yaslar ilerledikce saglik hizmetlerine ve
destekleyici programlara olan ihtiyaglar1 artmaktadir (Soydan, Elkin ve Barut,
2023). Artmakta olan saglik hizmetleri talebi, yaghlarin bakimiyla daha g¢ok
ilgilenen ve sorumlu olan hemsirelerin yash bakimi konusunda uzmanlagsmasini
zorunlu kilmigtir (Babaoglu, 2024). Yash bireylerin bakim ihtiyaglarini biitiinciil
bir yaklasimla ele alan geropsikiyatri hemsireligi, psikiyatri ve gerontoloji
hemsireligi disiplinlerini birlestiren bir uzmanlik alanidir (Stephens, Massimo,
Harris, Evans ve Buckwalter, 2020). Yasli niifus artig1 ve buna bagh olarak yash
bireylerde organik ve ruhsal bozukluklarin goriilme sikliginin artmasi,
geropsikiyatri hemsireliginin 6nemini son yillarda daha da vurgulamistir (Akkurt
Yal¢inTiirk ve Dikeg, 2021). Geropsikiyatri hemsireligi, yash bireylerin ve bakim
verenlerin ruh sagligina odaklanmaktadir. Yagl bakimi, bakim verenin sagligini
ve iyi olusunu olumsuz etkileyebilecek zorlayici bir gorev olabilmektedir
(Soydan vd., 2023). Yash bireye bakim verenler, bakim verme siirecinde
karsilagtiklart zorluklarla basa ¢ikmak i¢in cesitli basa ¢ikma stratejileri
gelistirebilmekte veya bakim verme siirecindeki bu zorluklar karsisinda
savunmasiz kalabilmektedir (Akgiil Gok ve Duyan, 2017). Yasliya bakim veren
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bireylerin gii¢lendirilmesi, yalnizca etkili bakim vermeyle ilgili bilgi ve
becerilerle donatilmalarimi degil, aynm1 zamanda bakim verme siirecinde
karsilagtiklar1 sorunlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerini de igermelidir.
Bu noktada yaglh bireylere bakim verenlerin yasadiklari sorunlarla basa ¢gikmada
mindfulness etkili bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu metnin amaci, literatiir 1s181nda yaslh bireylere bakim verenlerin mindfulness
aracilig ile gii¢lendirilmesi konusunu incelemektir.

Mindfulness

Mindfulness, Jon Kabat-Zinn tarafindan gelistirilen ve son yillarda oldukga
popiiler hale gelen bir kavramdir. Tiirk¢e’de bilingli farkindalik olarak bilinen bu
kavram "simdiki ana ve yargilamadan, deneyimin an be an ortaya ¢ikisini fark
ederek dikkatini yoneltmek" seklinde tanimlanmaktadir (Ong, Smith, Levin ve
Twohig, 2020). Mindfulness; i¢inde bulunulan mevcut andaki hosa giden ya da
gitmeyen her seyi oldugu gibi kabul etmeyi iceren bir tutumdur. Algilanan seyi
anlamaya ¢alisma ve onu oldugu haliyle kabul etmeyi iceren bir yaklagimdir.
Yasadiklarimiza tarafsiz bir bakis agisiyla bakarak algisal onyargilarimiz1 fark
etmemizi saglamaktadir. Mindfulnessda sadece bilingli algilama yeterli degildir,
aynt zamanda bireyin yasadigi am1 sefkatle kucaklamasi da Onemlidir.
Mindfulness, kisinin su anda yasadigi durumu, iyi-kotii, olumlu-olumsuz, giizel-
cirkin gibi etiketlemeden ve kategorize etmeden, yargilamadan kabul etmeyi
iceren bir ruh haline ulagsmay1 icermektedir (Atalay, 2018; Uzun ve Kral 2021).
Mindfulness temelde, dikkat ve duygularin diizenlenmesi yoluyla, duygu ve
diisiincelerin yogunlugundan uzaklasarak, mevcut ana odaklanmay1 igermektedir.
Boylece, kisinin dikkatinin biligsel esneklige kavusturulmasi amaglanmaktadir
(Atalay, 2018). Mindfulness, hem insan dogasinda bulunan hem de egitim ve
programlar araciliiyla gelistirilebilen bir beceridir. Bu beceri, bireye i¢ huzuru
bulma imkén1 sunarak, stresle basa ¢ikma mekanizmalar gelistirmesine ve kaygi
seviyesini diislirmesine yardimci olmaktadir (Zanesco vd., 2021; Awan ve
Windon, 2022). Mindfulness, deneyimlenerek hissedilmesi gereken uygulamaya
yonelik bir kavramdir (Atalay, 2018; Zanesco vd., 2021).

Mindfulness Uygulamalar

Mindfulness egzersizleri bircok meditasyon uygulamalarindan olusmaktadir.
Bireylerin bilingli farkinda olma halini arttirmak amaciyla ¢esitli meditasyonlar
uygulanmaktadir (Atalay, 2018; Uzun ve Kral 2021). Meditasyonlarin amac1 bos
bir zihne sahip olmak, mutlu olmak, acidan kagimmmak, yasam olaylarindan
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uzaklasmak veya duygusuz olmak degildir. Aksine, uygulanan meditasyonlar
duygularin ve yasam deneyimlerinin farkinda olmaya ve bunlar yargilamadan
kabul etmeye yonelik zihni ve beyni egitmeyi amaglamaktadir. Bilingli farkinda
olma halini gelistirmeye yonelik formal ve informal olarak uygulanabilecek
cesitli egzersizler mevcuttur (Atalay, 2018; Kabatas Yildiz ve Orak 2022; Uzun
ve Kral 2021).

Formal Mindfulness Uygulamalari: Uygulama igerigi ve asamalar1 onceden
belirlenmis, belli bir program dahilinde ve yapilandirilmis bir sekilde
gergeklestirilen uygulamalardir. Bu uygulamalar oturarak, uzanarak veya ayakta
yapilabilmektedir. Fiziksel kondiisyon i¢in spor salonuna zaman ayirmak
gerektigi gibi formal meditasyon uygulamalarma da zaman ayirmak
gerekmektedir. Nefes farkindaligi, yeme farkindaligi, viicut taramasi, yiiriime
farkindaligi, oturma farkindaligt ve sefkat farkindaligi gibi cesitli
uygulamalardan olusmaktadir. Bu uygulamalar yapilirken rahatsiz edilmeyecek
sessiz ve rahat bir yer secgilmelidir (Atalay, 2018; Kabatas Yildiz ve Orak 2022;
Stahl ve Goldstein, 2019; Uzun ve Kral 2021).

Informal Mindfulness Uygulamalari: Giinliik rutinlere dahil edilen igerigi
yapilandirilmamis uygulamalardir. Belirli bir program gerektirmemektedir.
Yemek yerken, rutin ev isleri yaparken ya da is yerinde yapilan farkindalik
caligmalaridir. Bulasik yikama, meyve/sebze yikama/dograma, yemek yapma, dis
fircalama, banyo yapma, ara¢ kullanma vb. giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirirken uygulanabilmektedir. informal mindfulness uygulamalari
yapilan eylemin farkinda olmay1 ve bilingli bir sekilde gerceklestirilmesini
gerektirir (Atalay, 2018; Stahl ve Goldstein, 2019). Herhangi bir uygulama icerigi
veya asamasi gerektirmediginden, hayatin her anina kolayca uyarlanabilmektedir.
Bu egzersizleri uygulayan kisiler giinliik hayatlarinda otomatik tepkilerden
uzaklagmay1 ve anin farkindaligini deneyimlemeyi 6grenebilmektedir. Ancak,
mindfulness uygulamalarinin  giinliik hayata aktarilmast igin formal
uygulamalarin bilinmesi ve uygulanmasi olduk¢a énemlidir (Torre ve ark., 2020;
Parkinson, Lawerence, MbElhinney ve Booth, 2022; Keefer ve Flint, 2022).

Mindfulness becerilerini edinebilmek i¢in, formal ve informal uygulamalarin
diizenli bir sekilde tekrar edilmesi olduk¢a Onemlidir. Kalp damar
hastaliklarindan korunmak i¢in asansdr yerine merdiven kullanmak veya giinliik
yiiriiylis miktarin1 artirmak gibi, bilingli farkindaligi gelistirmek i¢in de bu
egzersizlerin gilinliikk rutinlere dahil edilmesi gerekmektedir (Didonna, 2009;
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Stahl ve Goldstein, 2019). Bilingli farkindalik egzersizlerini uygulayan bireyler,
karsilastiklar1 yagam olaylarini, duygularimi ve diistincelerini iyi ya da kotii olarak
etiketleme veya yargilamaksizin, seyirci koltugundan bir film izliyormus gibi
izlemektedir (Siegel ve Siegel, 2014).

Geropsikiyatrik Bakimda Mindfulness Temelli Yaklasimlar

Psikiyatri hemsireleri, ¢ocuklar, ergenler, kadinlar, 6zel gereksinimli bireyler,
kronik hastalig1 olanlar, gégmenler, travma magdurlari, yash bireyler ve bakim
verenler gibi oOzellikli gruplar olarak kabul edilen bireylerin bakim
gereksinimlerini degerlendirmeli ve bakimi uygulamalidir. Yasli niifusun
artmasiyla birlikte, psikiyatrik bozukluk ve davranig problemleri yasayan bir¢ok
yasli bireyin bakim ve tedavi ihtiyac1 daha da belirgin hale gelmektedir (Cam ve
Engin, 2014; Kaplan ve Keser, 2020). Yagh niifusun artmasiyla birlikte, tiim
toplumlarda yaglilarin bakimi ve destegi daha da onem kazanmaktadir. Yaslh
bireyler, hasta veya bakima muhta¢ olmasalar dahi, yaslar ilerledik¢e saglik
bakim hizmetlerine ve destekleyici programlara olan ihtiyaglar1 artmaktadir
(Soydan vd., 2023). Artan saglik hizmetleri talebi, yash bireylerin bakimindan
sorumlu olan, onlarla en fazla ilgilenen hemsirelerin geriatrik bakim konusunda
uzmanlasmasini gerekli kilmistir (Babaoglu, 2024). Geropsikiyatri hemsireligi,
yash bireylerin ve bakim verenlerinin psikiyatrik sorunlar1 ve yasamlar {izerine
etkileri ile ilgilenen bir uzmanlik alanidir (Kaplan ve Keser, 2020). Geropsikiyatri
hemsireleri yagli bireylerin ve bakim verenlerinin iyi oluslarini desteklemek icin
farkli miidahaleler uygulamaktadir. Bu miidahalelerden birisi de mindfulness
temelli yaklasimlardir.

Yash bireye bakim vermek zorlu ve yorucu bir deneyim olabilmektedir. Bakim
verme siireci genellikle oOnemli fiziksel, duygusal ve zihinsel c¢aba
gerektirmektedir. Bakim verilen yasli bireyin karmasik ihtiyaclarinin olmasi veya
biligsel gerileme yasamasi durumunda ise bu siire¢ daha da zorlayici hale
gelebilmektedir. Bu siirecte bakim verenlerin; anksiyete, stres, kendini yargilama
gibi olumsuz duygular yasadiklar1 yapilan ¢aligmalarda belirtilmektedir (Celenk
ve Kumcagiz, 2022; Kaplan ve Keser, 2020). Klasik psikoloji genellikle insanlara
negatif duygularla nasil basa ¢ikacaklarini 6gretmeye odaklanirken, mindfulness
temelli yaklasimlar negatif duygulardan kaginmak yerine tiim duygulara agik
yireklilikle saygi gelistirmeyi ve onlar1 kategorize etmeden, biiyiik bir hosgorii
ve kabul ile yaklagsmay1 amaclamaktadir (Kaplan ve Keser, 2020).
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Yagli bireylerin bakim verenlerine mindfulness becerileri kazandirmak hem
bakim verenler hem de bakim sunduklar1 yasli bireyler i¢in oldukea etkili oldugu
yapilan c¢aligmalarda belirtilmektedir. Yasli bireye bakim verenlerin zihinsel
sagliklarinin iyi olmasi beklenmektedir. Ciinkii bilissel islevlerde yasanan bir
diisiis, bakim verenlerin etkili bakim saglama siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir (Ottaviani, Soriano Sanchez, Oropesa Ruiz, Sisto ve
Gazquez Linares, 2020). Arastirmalar, yash bireylerin, 6zellikle de demans
hastalig1 olanlarin bakim verenleri i¢in mindfulness egitiminin hem bakim
verenler hem de bakim alan yaslilar i¢in iyilestirilmis sonuglara yol agabilecegini
gostermektedir. Mindfulness temelli stres azaltma programimin bakim veren aile
iiyelerinin stres, anksiyete ve tiikkenmis diizeylerinde azalma sagladig1 yapilan
caligmalarda belirtilmektedir (Hou vd., 2013; Tan, Ang, Koh, Pang ve Saher,
2023). Mindfulness temelli miidahalelere katilan bakim verenlerin, psikolojik iyi
oluslarinda artis, bakim verme yiiklerinde ve stres diizeylerinde azalma
saptanmistir. Bu miidahaleler, 6z-sefkat ve algilanan sosyal destegi de igermekle
birlikte, bakim verenler icin farkindalik uygulamalarinin faydalarini daha da
artirabilmektedir. Ayrica, caligmalar bakim verenlere mindfulness becerileri
kazandirma ile iyilesme siirecinin kisaldigin1i ve hastanede kalis siiresinin
azaldigmm saptamis; bu da yash bireylerin semptomlarmin 6nemli OSlciide
azalmasi, bilissel kapasitelerinin ve yasam kalitelerinin artmasi gibi sonuglari
icermektedir (Brown, Coogle ve Wegelin, 2015; Tan vd., 2023; Tolea, Camacho,
Cohen ve Galvin, 2023). Yine Cheung ve arkadaglar1 (2020), demansli bireylerin
bakim veren aile {iiyelerine yonelik uyarladiklar1 mindfulness temelli stres
azaltma programinin stres ve duygusal sorunlarini azaltmada etkili oldugunu
saptamistir. Yash bireylere bakim veren kadin aile {iyelerine mindfulness temelli
miidahale programi uygulamis ve iyi olus diizeylerinde artis belirtilmistir
(Fernandez-Portero, Alarcon, Gallardo-Flores, Amian ve Sanchez-Medina,
2021).

Geleneksel mindfulness miidahalelerine ek olarak, c¢evrimi¢i mindfulness
programlari, toplumda yasayan yaslh bireye bakim verenlerin bakim yiikiinii
azaltma ve psikolojik 1iyi olusunu saglama konusunda etkili oldugu
belirtilmektedir (Tkatch vd., 2017). Cevrimi¢i miidahaleler, bakim verenlerin
mindfulness uygulamalarina kolayca erisimlerini saglayarak, rahatlama, stres
azaltma ve duygusal dengeyi destekleyen 6z-bakim faaliyetlerine katilmalarini
kolaylastirdig1 bildirilmektedir. Ayrica, yash bireylerin bakim verenleri igin
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Ozellestirilmis mindfulness temelli miidahaleler, bu popiilasyona saglanan
bakimin kalitesini artirma araci olarak oOnerilmektedir (Lo vd., 2022).
Mindfulness temelli uygulamalar bakim veren egitim programlarina dahil
edilerek, bakim verenlerin etkili bas etme stratejileri, pozitif duygular
gelistirebilmeleri ve bakim verme sorumluluklari iizerinde kontrol duygusu
kazanabilmeleri saglanabilmektedir (Cheung vd., 2020).

SONUC

Geropsikiyatri hemsireliginde bakim kuskusuz zor bir yolculuktur. Yash bireylere
bakim veren kisilerin, mindfulness temelli uygulamalarla
desteklenmesi/giiclendirilmesi, bakim verenlerin iyi olus ve dayaniklilik
diizeylerini énemli 6l¢iide artirabilmektedir. Mindfulness temelli yaklagimlar,
bakim verenlerin bu zorlu yolculuga daha iyi hazirlanmalarina yardimer
olabilmektedir. Bakim verenlerin egitim programlarima mindfulness
uygulamalarim entegre ederek, bakim verenlerin bakim verme ile ilgili zorluklar
daha etkili bir sekilde yonetebilmeleri saglanabilmekte dolayistyla yasl bireylere
sunduklar1 bakimin kalitesi artabilmektedir. Mindfulness temelli miidahalelerin
yash bireylere verilen bakimin kalitesini ve yagh bireylerin iyi olus diizeylerini
arttirarak  geropsikiyatri  hemsgireliginin de  kalitesini  arttirabilecegi
diistiniilmektedir.
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GIRIS

Yagl insanlara kotii muamele (genel olarak yasli istismar1 olarak adlandirilir)
diinya ¢apinda milyonlarca yash insani etkileyen, bireyler ve toplum agisindan
ciddi sonuglar olan kiiresel bir sorundur (van Houten, Vloet, Pelgrim, Reijinders
ve Berben, 2021). Yaslilara yonelik siddet, diinya ¢apinda 6nemli 6l¢iide temsil
edilmesine ragmen kesinlikle en az bilinen siddet tiirlerinden biridir (Casella,
Aquino, Sarno, Di Donna ve Capasso, 2024). Yakin zamanda Avrupa'da yilda
2500 dliimiin yagh istismarindan sorumlu oldugu bildirilmektedir. Bu rakamlarin,
niifus yaslandikga ve bireylerin daha uzun siire yasadigi géz oniine alindiginda
kacinilmaz olarak artacagi ongoriilmektedir (Baker, Francis, Hairi, Othman ve
Choo, 2016). Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore yash istismari, "giiven
beklentisinin oldugu herhangi bir iliskide meydana gelen, yash bir kisiye zarar
veya sitkinti veren tek veya tekrarlanan bir eylem veya uygun olmayan eylem"
olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2022). Bu tanim, yaglilara es, partner veya aile
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iiyesi, arkadas veya komsu gibi tanidiklar1 veya iligki i¢inde olduklart ya da
hizmet igin glivendikleri bakicilar gibi kisiler tarafindan verilen zararlar1 kapsar.
Yaglilara kotli muamelenin yaygin bicimleri arasinda fiziksel, duygusal veya
psikolojik, cinsel istismar; mali sémiirii ve ihmal bulunmaktadir. Thmal, bakicinin
yaslt insanlarin temel ihtiyaglarini karsilamada bilingli olarak basarisiz olmasi
durumunda aktif veya bakicinin bilingsizce zarar vermesi ve yash kisiye zarar
verme niyetinde olmamasi durumunda pasif olarak tanimlanmistir (magdurlar
siklikla ayn1 anda birden fazla istismar tiiriine maruz kalabilmektedir) (Choo vd.,
2021; Dias ve Fraga, 2024). istismarin tespit edilmesi, bilissel bozukluk, yasa
bagli kondisyon kaybi ve artan sayida eslik eden hastaliklar gibi nedenlerden
dolay1 oldukga zordur (Rohringer, Rosen, Lee, Sagar ve Murphy, 2020).

Yasli istismarina iligkin rutin verilerin yetersizdir ve yayginlik ve goriilme siklig1
tahminlerine iliskin dogru verileri elde etmek de zordur. Istismarin yetkililere
bildirilmesi sik degildir. Bildirimlerin olmamasi, yaslilarin toplumdan
soyutlanmasi, istismarin bir sorun olarak algilanma diizeyi ve ailenin bu konuya
yonelik tutumlar1 gibi faktorlerden kaynaklanabilir (Yurdakul vd., 2023).
Prevalansin, risk faktorlerinin ve sonuglarinin tespiti ve analizinde biiyiik
ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen yaslhlarin istismar1 ve ihmali taklit
edebilen fiziksel bozukluklara yol a¢tig1 géz oniine alindiginda, yash kisilerde
istismar ve ihmalin belirlenmesinin giigliiglii devam etmektedir (Giorgetti vd.,
2024).

Diinya genelinde degisen tanimlar ve sosyal normlar géz oniine alindiginda,
sorunun kesin boyutunu belirlemek zor olmaktadir. Mevcut toplum temelli
caligmalar, yaslilara yonelik istismar, ihmal ve mali somiiriiniin toplumlarin kabul
ettiginden ¢ok daha evrensel bir olgu olduguna dair kanitlar igermektedir. Yasl
istismarmin yayginligima iliskin bir inceleme, genel yasl istismar1 oraninin %3,2
ile %27,5 arasinda degistigini ve savunmasiz yasli insanlar arasinda onemli
oOl¢iide daha yiiksek oranlar oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Veriler, bir 6nceki yil
yaglilarin %2,7'sinin fiziksel koti muamele, %19,4'liniin zihinsel istismar,
%0,7'sinin cinsel istismar ve %3,8'inin mali istismar bildirdigini gostermektedir.
Kétii muamele yaygmliginin, 6zellikle huzurevlerinde yasayan, bakima muhtag,
savunmasiz yasllar arasinda ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ankette yasl bireylerin %24,3'i, son 12 ay
icinde huzurevlerindeki personel tarafindan en az bir fiziksel istismar vakasi
bildirmistir. Cin'in kirsal kesimlerinde yaslilarin iigte birinden fazlasi yash
istismart bildirmistir; psikolojik k&tli muamele ve bakici ihmali en yaygin
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istismar tiirleridir. Demansi olan yasl kisilerin aile bakicilari tarafindan istismara
ugrama riskinin de daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Giorgetti vd., 2024;
Neuberg, Pudmej ESegovié¢, Krizaj, Cika¢ ve Mestrovi¢, 2022). Tirkiye’de
yapilan bir sistematik derlemede ise yaslilarin %13,3 ile %28,5'inin istismara
ugradigr bildirilmistir (Yalgin Gilirsoy ve Tanriverdi, 2022). Kendirli ve
arkadaglarmin (2017) yaptig1 bir calismada 253 yash bireylerin %2,4’iiniin
fiziksel, %22,1’inin duygusal, %5,1’inin ekonomik, %0,4’liniin cinsel istismara
ugradig1 saptanmistir. DSO, toplum ortaminda yaklasik alti yaslidan (60 yas {istii)
birinin gegen yil bir tiir istismar yasadigini tahmin etmektedir (WHO, 2022) ve
hatta bakimevleri gibi kurumsal ortamlarda daha yiiksek oranlarin rapor edildigi
tahmin edilmektedir (Giorgetti vd., 2024).

Mevcut literatiirde, istismarin iligkili faktorlerine dair bulgular tutarsiz olsa da
birgok arastirmaci ileri yasg, kadin cinsiyeti ve daha diisiik sosyoekonomik statii
diizeylerinin yaygin sebepler oldugunu belirtmektedir (Dong ve Wang, 2017).

Yagli bireyde nedeni agiklanamayan yaralanmalar, morluklar, kiriklar, 1sirik
izleri, darp izleri, yanik izleri, belirli bir bolgede sa¢in olmamasi fiziksel istismar
belirtisi, elbiselerin yirtilms, lekeli veya iizerinde salg1 olmasi, gogiislerde ¢iiriik
ve morluklar bulunmasi, genital bolgede agri olmasi cinsel istismar belirtisi,
¢ekingen davranma, sorulara cevap vermeme, diger kisilerle iletisim kurmak
istememe duygusal istismar belirtisi 6zellikleridir (Akkaya ve C6l, 2022; Erden
ve Boz, 2018).

Yagli istismarinin taninmasinda karmasikliklar vardir. Saglik ¢alisanlarinin yash
istismarina iligkin farkindalik ve bilgi diizeyi hala zayiftir ve tanima konusunda
egitime ve 6zel egitime giiglii bir ihtiyac vardir. Ote yandan, yash kisiler bilissel
ve/veya konugma bozuklugu nedeniyle istismar durumlarini her zaman
bildirmezler. Ayrica yaslilar, istismarcinin tepkisinden korkmalari, utanmalari
veya sadakat hissetmeleri gibi nedenlerle istismar magduru olduklarmm
bildirmeyebilirler. Hastane ortaminda hemsireler ve doktorlar gibi saglik
profesyonelleri ile etkilesimler, yasli istismarmin farkina varilmasi ve miidahale
edilmesi, uygun yetkililere bagvurulmasi i¢in ¢ok 6nemli firsatlar sunmaktadir
(van Houten vd., 2021). Ancak bazi c¢alismalar bu durumun tam tersini
gostermektedir. Corbi ve arkadaslari (2019) tarafindan Italya'da yapilan bir
arastirmada hemsirelik profesyonellerinin ¢ogunlugunun, yasl insanlarin
istismaridan higbir zaman siiphelenmediklerini veya buna tanik olmadiklarim
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soylediklerini gostermistir; geri kalan azinlik ise olay1 kamu yetkililerine ve/veya
koruyucu hizmetlere bildirmemis ve herhangi bir islem yapmamastir.

Yash istismart ve ihmali gittikge artan bir sorun olmasma karsin uzun yillar
iizerinde durulmayan bir konu olmustur. Istismar ve ihmal, yashlar inciten,
yaralayan, psikososyal olarak da sorunlara yol agan O6nlenebilir bir sorundur. Bu
nedenle, yagh bireylere 7/24 hizmet veren ve yash niifusla ilk temas eden
hemsirelerin yash istismarinin farkinda olmasi, erken tami belirtilerini
degerlendirebilmesi, rapor edebilmesi, izlemesi ve yoOnetebilmesi oldukca
onemlidir.

Yash Istismar1 Karsisinda Hemsirenin Sorumluluklar

Yasl hastanin bakim vericisiyle arasindaki etkilesimi incelemek, bakicisinin
isteklerine agir1 uyum durumunu, bakicisindan ayri kaldiginda akut semptomlarin
hafifleyip hafiflemedigini degerlendirmek, yaralanmalar nedeniyle acil servise
bagvuru sikligini belirlemek ve bu olgularin bildirimini yapmak hemsirenin
sorumlulugundadir. Ancak hemsireler istismarin tespiti ve raporlanmasinin,
doktorun ya da sosyal hizmet uzmaninin gorisiiyle olmasi gerektigine
inanmaktadirlar. Yapilan bir arastirmada, hemsirelerin zorunlu raporlamanin
farkinda olmalarina ragmen yagl istismari vakalarin1 bildirmekten ¢ekindikleri
bulunmustur. Ancak saglik bakim sistemi i¢inde yasl bireylerle ilk temasta
bulunan hemsirelerin yasl istismari konusunda gosterecegi hassasiyet kadar
istismar1 yonetebilmesi de oldukca dnemlidir (Giines ve Dost, 2022; Natan ve
Hazanov, 2024).

Istismar ve ihmal, yash bireyleri fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden yaralayan
Onlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Yash bireylerde goriilebilecek ruhsal
hastaliklar ise istismar ve ihmal nedeniyle olabilir. Ayn1 zamanda bakim veren
kiside ruhsal bozuklugun varliginda da yaslilarin istismara maruz kalma riski
artmaktadir. Bu noktada hem bakim gereksinimi olan yaslinin hem de onun
bakimidan sorumlu kisinin sahip oldugu ruhsal bozuklugun tedavisi, yash
istismarinin dnlenmesinde ve kontrol altina alinmasinda son derece dnemlidir.
Diger yandan hemsireler agisindan dnemli nokta, istismara maruz kalan yaglilarin
fiziksel oldugu kadar ruhsal saghiginin da risk altinda olmasidir. Bu yiizden
sonradan ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklarin tedavisinde de istismar ve ihmalin
tespiti ve kontrol altina alinmasinda hemsireler en iyi pozisyonda olan saglik
profesyonelleridir (Tanriverdi, 2016).
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Hemsirelik Girisimleri Siiflamasinda (NIC) “Istismar1 Onlemeye Destek: Yasl”
seklinde tanim1 yapilmis olan istismarin belirlenmesi, belirtilerinin tanimlanmasi
ve istismarin Onlenmesine yonelik hemsirelerin yapmasi gereken girisimler
belirlenmistir (Bulechek, Butcher, Doctherman ve Wagner, 2017). NIC
sistemindeki yagli bireye yonelik istismar1 dnlemeye yonelik aktiviteler asagidaki
gibidir:

e Kendilerini bakicilara muhtag olarak tanimlayan yaslilarin tanimlanmasi,

e  Yaglinin bakim gereksinimlerini en alt diizeyde bulundurarak, zorlanarak

yapilan bakim diizenlemelerinin tanimlanmasi,

e Bakim verici ile yash arasindaki iliskinin niteliginin degerlendirilmesi,
o Istismar tetikleyebilecek aile i¢i kriz durumlarinin tanimlanmasi,

o Fiziksel-ruhsal sagliginda bozulma belirtileri gosteren, mali sorunlari,
bagimlilig1 olan, yash bireyin ihtiyaglarini anlayamayan, yash bireye
karst tahammiilsiizlik gosteren, agrili islemlerle, huzurevine
gondermekle, terk etmekle tehdit eden bakim verenlerin tanimlanmasi,

e Hastanin yaralari konusunda bakim vericinin agiklamalari- olusmasi
olanaksiz yaralar konusunda hastay1 kendini yaralamakla sucglayan,
bagkalarii suglayan, hastanin fiziksel yetenegini asan aktiviteleri dahil
eden ya da tedavi icin bagvuruda gecikme gosteren bakim verenlerin
tanimlanmasi,

e Yash hastanin fiziksel istismar belirtileri gosterip gostermediginin
belirlenmesi (pek ¢ok yara, sebebi agiklanamayan kesikler, siyriklar,
yaniklar, kay1ip sa¢ tutamlari, 1siriklar vb.),

e Bakim vereninden ayrn kaldiginda hastanin akut semptomlarinda
hafifleme olup olmadiginin belirlenmesi,

e Bakim vereninin isteklerine asir1 uyumu ya da invaziv islemleri pasif
sekilde kabul edis gibi asir1 boyun egme davraniglarinin gozlenmesi,

e Yaralanmalar nedeniyle sik sik tekrarlayici sekilde acile bagvuruda

bulunma, kontrollerinin yetersiz olmasi yoniinden izlenmesi,

e Bakim verenlere bakim verdikleri hastalar1 ile ilgili duygularini farkina
varmalari, ihmal ve istismar edici davranislara neden olan rahatsiz edici
faktorleri tanimalari i¢in yardim edilmesi,

e Yash bireyin giinlik yasam aktivitelerini miimkiin oldugu kadar tam
olarak yerine getirilmesi kapasitesinin iyilesmesine yardim edilmesi,
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e Duygularmi ve endiselerini ifade etmelerine olanak saglanmasi
(Bulechek vd., 2017).

SONUC

Yasli istismarinin hemsgireler veya diger saglik profesyonelleri tarafindan daha az
tanindig1, s6z konusu siddet tiirii hakkinda saglik profesyonellerinin sinirlt bilgiye
sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak hemsireler saglik hizmeti sunumunun
merkezinde ¢alisirlar ve sonug olarak hastalarla uzun siireli ve kapsamli bir
temaslar1 vardir. Bu, onlar1 istismar belirtilerini tespit etmek i¢in benzersiz bir
sekilde iyi bir konuma getirir.

Uluslararas1t Hemsireler Konseyi (ICN) hemsirelik etik kodlarinda “hemsgireler is
arkadaglar: ya da baska biri nedeniyle bakimlar: tehlike altinda oldugunda
bireyleri, aileleri ve toplumu korumak adina gerekli eylemleri gerceklestirir”
seklinde belirtildigi gibi, hemsire yagh istismarinin erken tan belirtileriyle ilgili
bilgi, beceri, rapor etme, izleme ve degerlendirme konularinda da duyarl
olmalidir (ICN, 2006). Uygun girisimlerle istismar ve ihmal dongiisii kurularak
yaslinin yagam giicii ve kalitesi arttirilabilir. Giderek biiyliyen bir sorun olarak
yaslt bireylerin istismarina karsi hemsirelik profesyonellerinin bilgilendirilmesi,
istismarin Onlenmesi, tanilanmasi, yonetilmesi ve bildirimi konularinda egitim
programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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GIRIS

Afetler gerek dogal olaylar nedeniyle gerekse insan kaynakli nedenlerle meydana
gelir (Altun, 2016). Dogal afetler, genellikle 6liim, travma ve miilkiin tahrip
olmasiyla iliskilendirilen, diinyanin dogal siireclerinden kaynaklanan biiyiik
6lcekli olumsuz olaylardir (Saeed ve Gargano, 2022). Dogal afetler, can ve mal
kayiplarina neden olurlar ve hem bireyleri hem toplumu derinden etkilerler.
Deprem de bu durumlardan bir tanesidir (Altun, 2016). Deprem kavrami yeryiizii
tarihiyle birlikte var olmus ve yerkiirenin sekillenmesinde 6nemli rolleri olan ve
tiim diinyanin gergegi olan jeolojik bir durumdur (Aytis, 2023). Dogal afetlerin
en yikicisi olan deprem, tiim insanlik ve iilkeler i¢in hayati 6nem tasimaktadir
(Kiziloglu, Okuroglu ve Oriing, 2006). Depremin bina ve altyap: hasarlar,
heyelan, sel, tsunami gibi pek ¢ok olumsuz etkileri vardir. Bu etkilerin diginda
insanlar ve insan saghig1 lizerinde de olumsuz etkileri olduk¢a fazladir (Savci,
2023). Bireylerin saghigini pek ¢ok sekilde etkileyen depremlerin genellikle 6len,
yaralanan, sakatlananlarla ilgili boyutu 6nemsense de goz ardi edilen genis bir
etkilenme alan1 bulunur (Karayurt, Dicle ve Malak, 2008). Depremler gerek
bireysel gerek toplumsal etkileriyle travmatik 6zellige sahip beklenmeyen dogal
afetlerdendir. Ulkemizi de siklikla etkileyen depremler, yikici etkileri sebebiyle
hem bireysel hem toplumsal ruh sagligi sorunlarina sebep olur (Sénmez, 2022;
Sevik, 2023; Yelboga, 2023).

Kirilgan Grup Olarak Yashlar

Gerontoloji baglaminda kirilganlik kavrami, mutlaka zarar gérmeyecek, ancak
ozellikle yasam kalitesi agisindan dnemli dezavantajlara sahip oldugu i¢in daha
duyarli olan birey olarak tanimlanabilmektedir. Yaslanma, kirilganligin gelismesi
icin artan bir risk anlamina gelir. Ciink{i yashlik, bireyin yasam kosullar1 ve
saglig1 ilizerinde etkili olan bir dizi bireysel ve kolektif yonii igeren artan
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degisikliklerle niifuz eden bir siirectir (Barbosa, Oliveira and Fernandes, 2019).
Yashlik stirecinde viicudun tiim sistemlerinde birtakim degisiklikler meydana
gelir ve bu donemin kendine has fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal 6zellikleri
bulunur (Yerli, 2017). Yash bireylerde meydana gelen fiziksel kayiplar ve
davranigsal uyum yetenegindeki degisimler psikolojik yaslanmayir meydana
getirir. Bu donemdeki kronik hastaliklar, emeklilik, kusaklar arasi deger
catigmalari, rol ve statii kayiplari, es ve akran oliimleri sonucunda kisiler arasi
iligki degisimleri, yalnizlik, umutsuzluk, 6liim korkusu gibi problemler goriiliir.
Ayrica bu donemde, umutsuzlukla birlikte caresizlik, degersizlik, sucluluk
duygular1 ve intihar diisiinceleri de goriilebilmektedir (Aslan ve Hocaoglu 2017,
Karakas ve Durmaz, 2017).

Deprem Sonrasi Yashlarda Ruh Saghg:

Depremin sebep oldugu sosyo-ekonomik sorunlar, ¢evre sagligi problemleri,
kronik hastalig1i olan bireylerin yasadig1 problemler ve ruh sagligi sorunlarn
toplumun savunmasiz bireylerini daha ¢ok etkiler (Sonmez, 2022; Sevik, 2023;
Yelboga, 2023). Deprem sonrasi diyabet, kalp hastaliklar1 gibi kronik hastalig
olan kisiler yiiksek risk altindadir. ilaglarma ve tedavilerine devam etmek
zorunda olan bu bireylerin tedaviye erisimleri kesintiye ugramaktadir. Ayrica
depremlerde sagligi zarar gorebilecek olanlar sadece kronik hastaligi olanlar
degil savunmasiz popiilasyonlarin tiimii yiiksek risk altindadir. (Savci, 2023).
Yash bireyler hem kronik hastaliklar yoniinden hem de savunmasiz gruplar
arasinda yer aldiklart i¢in depremin tiim bu olumsuz etkilerinden en yiiksek
diizeylerde etkilenirler. Depremin ardindan bireyler, depremin farkli boyutlarini
yeniden yasama, ¢aresizlik, umutsuzluk ve yogun korku gibi olumsuz duygular,
yapilan aktivitelerden zevk alamama gibi depresif belirtiler yasayabilirler
(Cengiz ve Peker, 2023). Dogal afetler psikolojik saglig1 pek ¢ok agidan tehdit
edebildigi gibi hem kisa hem de uzun vadede psikolojik sikintilara yol agarak
ciddi bir yiik olusturabilir (Saced ve Gargano, 2022). Deprem sonrasi bireylerde
kisa donemde kaygi, uykusuzluk, inisli ¢ikish duygu durum ve diizensiz ruh hali
goriilebilirken, uzun donemde ise depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
ruh saglig1 problemleri goriilebilmektedir (Savei, 2023). Toplumun incinebilir ve
orselenebilir gruplarindan olan yashlar depremlerin tim bu olumsuz
sonuclarindan daha siddetli bir sekilde etkilenir.

Bu derlemenin amaci depremin yash ruh saglina etkilerini anlamak ve bu
konunun dnemine vurgu yapmaktir.

224



TARTISMA

Yaglilikta ortaya ¢ikan biyopsikososyal degisimler bu bireyleri daha kirilgan bir
hale getirmektedir. Sadece bedensel olarak degil psikolojik olarak da yaslanan
bireyler psikiyatrik problemlere daha yatkin hale gelmektedir. Zaten zorlu bir
degisim siireci yasayan ve psikiyatrik problemlere daha yatkin hale gelen yaglilar
depremlerin ani ve beklenmedik etkilerinden yogun bir sekilde etkilenir. Daha
once yapilmig olan arastirma sonuglar1 deprem sonrasinda yasl bireylerin ruhsal
problemler yagadigini gostermistir (Liang, 2017; Sone, Sugawara, Tanji, Nakaya,
Tomita and Tsuji, 2021; Tsunoo, Sugawara and Tsuji, 2023; Zhang, Shi, Wang
and Liu, 2012). Bu arastirmalardan bazilar1 soyledir: Cin’de depremden sag
kurtulan yaslilar arasinda depresyon ve kaygi diizeyinin incelendigi arastirma
sonucunda bu kisilerde orta derecede depresyon ve kaygi belirtileri goriildiigii
belirtilmistir (Liang, 2017). Cin 2008 Wenchuan depreminden bir yil sonra
yaslilarla yapilan calisma sonucunda; TSSB, anksiyete ve depresyonun tahmini
yaygimlik oranlar1 sirasiyla %26,3, %42,9 ve %35,2 olarak bildirilmis olup, yash
katilimcilarin neredeyse beste birinin ise bu ii¢ ruhsal bozuklugun kriterlerini
karsilayan semptomlar bildirdigi gosterilmistir (Zhavd., 2012). Sone ve
arkadaglart (2021) yapmis olduklar1 caligmalarinda, Biiyiikk Dogu Japonya
Depremi'nden sonra hayatta kalan yaslilarin yasadiklar1 psikolojik sikintinin
artan fonksiyonel sakatlik riskiyle iliskili oldugunu belirtmiglerdir. Tsunoo ve
arkadaglar1 (2023) ise yine Biiyiik Dogu Japonya Depremi’nin ardindan yapmis
olduklar1 ¢aligmalarinda, deprem sonrasi hayatta kalan yaslilarin sosyal izolasyon
yasadiklari ve bu durumun fonksiyonel engellilik riskini arttirdigim
gostermislerdir. Ulkemizde deprem sonrasi yapilan galigmalarda gogunlukla
kadmlar, c¢ocuklar, ergenler, saglik caliganlart gibi gruplardan kisilerle
caligilmistir. Deprem sonrasi yash ruh saghigina yonelik ¢alismalar derleme
yazilari olarak ele alinmistir.

SONUC-ONERILER

Ulkemizde ve diinyada deprem nedeniyle travma yasamaya devam eden
toplumlar gelecekte de depremle yasamayi Ogrenmek zorundadirlar. Gerek
deprem gercegiyle yasanmak zorunda olunmasi gerekse toplum igerisinde
goriilen yasli niifusun artiginin kaginilmaz bir gergek olusu ve yasl niifusun
savunmasiz-incinebilir olusu depremin yashi ruh saghigi iizerine etkilerinin
onemle ele alinmasini gerektirmektedir. Bu bilgiler 1s181nda:
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Deprem 6ncesi koruyucu onlemlerin alinmast,

Deprem meydana geldikten hemen sonra yiiksek risk gruplarinin, incinebilir ve
orselenebilir bireylerin taranmasi ve desteklenmesi,

Deprem sonrasi yasanabilecek ruhsal problemler, kriz ve stres yaratan durumlarla
bag edebilmek igin psikososyal destek mekanizmalarinin gelistirilmesi,
psikolojik dayaniklilig1 arttirict calismalarin yapilmasi onerilir.

Toplumlar1 derinden etkileyen deprem gibi afet durumlarinda hemsireler
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici uygulamalarla yaslilara psikososyal destek
saglamalidir.
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