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OZET

Psikiyatri Klinigine Bagvuran 65 Yas Ustii Bireylerde; Yash Thmali-Istismar1 ve
Psikolojik Destek Ihtiyacinin Degerlendirilmesi

Insan gelisiminin son asamasi olan yaslanma, beraberinde bircok degisimi ve saglik
sorununu da getirmektedir. Yaglilarin saglhigini etkileyebilecek olan yas ayrimciligi ve yash
ihmal-istismar1 gilincel yash ruh sagligi sorunlarindandir. Bu arastirma da tanimlayici,
analitik klinik arastirmalar kapsaminda, 65 yas Ustii bireylerin maruz kaldiklar1 yas
ayrimciligi, ihmal-istismarin diizeyi ve ihtiya¢ duyduklari psikolojik destek ihtiyaci
degerlendirilmistir. Arastirma 6rneklemi, KTU Farabi Hastanesi Psikiyatri Klinigine
basvuran 65 yas Ustli 135 yashi bireyden olugmaktadir. Veri toplama araci olarak
Sosyodemografik veri formu, “Yash Bireyler Igin Cok Boyutlu Gzlem Olgegi”, “Geriatrik
Depresyon Olgegi” “Hwalek-Sengstock Yasl Istismari Tarama Testi” ve “Yas Ayrimcilig
Olgegi” kullanlmistir. Elde edilen arastirma veriler SPSS 22.0 programi araciligiyla
tanimlayict istatistiksel metotlar ve verilerin gruplar arasi1 degerlendirmelerinde, Mann-
Whitney U testi ile istismara maruz kalma, depresyon ve yas ayrimciligina dair veriler ise
Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Katilimeilarin psikolojik destek ihtiyacinin
belirlenmesi i¢in bir standart regresyon analizi kurulmustur. Ayrica psikolojik destek
ithtiyact ile depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla Spearman’s rho korelasyon analizi yapilmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglarda; sosyal aktivitelere katilim gostermeyen yagl bireylerin depresyon, ihmal-
istismar ve yas ayrimciligl diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Sosyal medya kullanan ve ayrimcilik yasamayan yasl bireylerin sosyal destek diizeyleri
daha ytiksek bulunmustur. Hastaneye yatis yapan yagh bireylerin yapmayanlara gore; sosyal
destek diizeyinin daha diisiik ve depresyon diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yash bireylerin psikolojik destek ihtiyaglarinin %77’sinin depresyona, ihmal-
istimara ve yas ayrimciligina bagh olarak agiklanabildigi ve depresyonun psikolojik destek
ihtiyacini pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir (F(3-134)=152,04, p<0.05). Arastirmada
yas ayrimciligl ve yash ihmal-istismarina yonelik psikolojik destegin 6nemli bir ihtiyag

oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimler: Geriatrik depresyon, psikolojik destek, yaslilik, yas ayrimciligi, yash

ithmali ve istismari

Xii



ABSTRACT

In Individuals Over the Age of 65 Who Applied to the Psychiatry Clinic; Evaluation
of Elderly Neglect-Abuse and the Need for Psychological Support

Aging, which is the last stage of human development, brings with it many changes and health
problems. Ageism and neglect-abuse of the elderly, which may affect the health of the
elderly, are among the current mental health problems of the elderly. In this study, within
the scope of descriptive and analytical clinical studies, ageism, neglect-abuse level and the
psychological support they need were evaluated. The research sample consists of 135 elderly
individuals over the age of 65 who applied to the Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hospital Psychiatry Clinic. Sociodemographic data form, "Multidimensional Observation
Scale for Elderly People"”, "Geriatric Depression Scale”, "Hwalek-Sengstock Elderly Abuse
Screening Test" and "Ageism Scale" were used as data collection tools. The research data
obtained were analyzed with the descriptive statistical methods and intergroup evaluations
of the data through the SPSS 22.0 program, the Mann-Whitney U test and the data on
exposure to abuse, depression and ageism were analyzed with the Kruskal Wallis test. A
standard regression analysis was established to determine the psychological support needs
of the participants. In addition, Spearman's rho correlation analysis was performed to
determine the relationship between the need for psychological support and the levels of
depression, neglect-abuse and ageism. In the results obtained from the research; It has been
observed that the depression, neglect-abuse and ageism levels of elderly individuals who do
not participate in social activities are higher than the others. Social support levels of elderly
individuals who use social media and do not experience discrimination were found to be
higher. According to the elderly people who are hospitalized, compared to those who do not;
It was observed that the level of social support was lower and the level of depression was
higher. It was determined that 77% of the psychological support needs of elderly individuals
could be explained by depression, neglect-abuse and ageism, and depression positively
affected the need for psychological support (F(3-134)=152.04, p<0.05). In the study, it was

found that psychological support for ageism and elderly neglect-abuse is an important need.

Keywords: Aging, ageism, elder neglect and abuse, geriatric depression, psychological

support
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1. GIRIS ve AMAC

Insan yasaminin gelisimsel olarak degerlendirilmesinde kuskusuz ki en 6nemli
basamaklardan birisi de yasamin son donemi olarak goriilebilecek olan yashliktir. Yaslilik
bilimsel degerlendirmede ¢ok yonlii bir bakis agisi ile irdelenmesi gereken ve multidisipliner
bir perspektifte bilgi birikimine ihtiya¢ duyulan bir alandir. Gelisim psikolojisinde yaslilik
donemi psikososyal, norobilissel ve fizyolojik olarak yavaslamanin basladigi ve saglik
penceresinden bakildiginda da tibbi ve psikolojik deste§in artarak ihtiya¢ duyuldugu bir
yasam donemi olarak goriilmektedir. Yaslilik bedensel uzuvlarin islevini yerine getirmekte
giicliik ¢ektigi, bagimliligin olustugu, tibbi destegin artarak devam ettigi bir halk saglig
inceleme alanidir. Orta ve gec yetigkinligin benzersiz zorluklar1 ve biiyiime siireglerindeki
travmatik izler, olumlu-olumsuz yasam deneyimleri, gelisimsel siiregte bilimsel gelisim
karsisinda yeniden formiile edilme cagris1 yaratmaktadir. Kisilik alanindaki deneye dayali
arastirmalar diinya niifusunun yaslandigini ve artan yasli niifusun beraberinde saglik sistemi
basta olmak tizere tiim sistemlerde degisimin gerektigine isaret etmektedir (1).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) verilerine gére éniimiizdeki birkag on yil iginde diinya
capinda; yaslanmak, ihmal, istismar ve yasa bagl ayrimeciliga maruz kalan “60 yas {istli”
yash yetiskinlerin katlanarak artacagi tahmin edilmektedir. Yash niifusun artisi, psikolojik
destege ihtiyac duyan insan sayisinin, bakimin verene olan ihtiyacin ve saglik ihtiyaglarina
duyulan talebin de artmasina neden olacaktir. Giiniimiizde tip ve teknolojideki gelismeler
saglikli, uzun yasam beklentisini artirmaktadir. Yashlarin saglikli yasam i¢in ayrimciliga
maruz kalma ayni zamanda degisen yasam kosullari nedeniyle birgok psikolojik, sosyal,
kiiltirel ve ekonomik sorunla bas etmeleri gerekmektedir. Beraberinde de sosyal ve
psikolojik destege daha fazla ihtiyag duymalarina da ortam olusmaktadir (2, 3).

DSO’niin 2021 yili Yas Ayrimcilign raporuna gore kirilgan gruplar igerisinde
(engelli, yasli, cocuk vb.) yas ayrimciligina en ¢ok yaglilar maruz kalmaktadir. Diinya
niifusunun yarisi, yashlara kars1 yas ayrimeiligi yapmaktadir. Tiim yas gruplarina iliskin
verilerin mevcut oldugu tek bolge olan Avrupa'da, genglerin diger yas gruplarindan daha
fazla yas ayrimcilign sergiledigi bildirmektedir. Yas ayrimciligi, kendimizi nasil
gordliigimiizii degistirebilir. Nesiller arasindaki dayanismayi asindirabilir, geng ve yash
niifuslarin ~ katkilarindan  yararlanma  yetenegimizi  degersizlestirebilecegi  gibi
sinirlayabilmektedir. Ayni zamanda genis kapsamli ekonomik sonuglara yol agarken saglikli
uzun émiir ve refahida etkileyebilmektedir. Ornegin yas ayrimciligi, daha erken 6liimle,

daha kotii fiziksel ve zihinsel saglikla ve ileri yaslarda engellilikten kaynakli daha yavas



iyilesmeyle iliskilidir. Yasl ayrimeiligi, sagliksiz beslenme, asir1 alkol tiiketimi veya sigara
icme gibi saglikta riskli davranislar1 da artirir. Ayrica yasam kalitesini de dnemli olgiide
diistirdiigii bildirilmektedir (2, 4).

Yaslilarin yas ayrimciligi disinda yasa bagli olarak ihmal-istismara maruz kalmasi
da bir diger yash sagligi sorunudur. Yashlarin ihmal edilmesi ya da istismari ile iliskili
faktorlerin en basinda ise biligsel bozukluga bagl olarak olusan davranissal, islevsel veya
psikolojik bozukluklardir. Ayrica zayif fiziksel saglik, 6nceki travma veya ihmal-istismar
deneyiminin biraktig1 izlerde bir diger iligkili etmenlerdir. Bir esle paylasilan yasam ortami,
yetiskin ¢ocuklar veya diger bakicilarin varligi, zayif ¢evre ile iligkiler ve aile uyumsuzlugu
da diger belirleyici faktorlerdir. Ornegin, sosyal izolasyon ve sosyal destek eksikligi; diisiik
gelir veya ekonomik zorluklar nedeniyle bagkalar1 ile birlikte yasamak ise diger risk
faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Buna karsilik alan yazini incelendiginde; istismar
icin belirgin olarak goriilen sorunlara yonelik koruyucu 6nlemlerin evrensel olarak olusmaya
basladig1 goriilmektedir. Ancak yaslilar icerisinde daha kirillgan bir grup olan psikiyatrik
destek almaya basvurmus yash yetiskinlerin kapsamli bir sekilde incelenmedigi
goriilmektedir (3, 4).

Bir yasam donemi olarak yaslilik, bir¢ok fizyolojik ve psikolojik degisimin basladigi,
ayni zamanda da farkli saglik sorunlarinin yasandigr bir donemdir. Giiniimiizde yash
niifusun artig1 goz Oniine alindiginda, bagimli birey sayis1 da artmakta ve saglik hizmetlerine
basvurunun da gorece arttig1 goriilmektedir. Yaslhlarin yaglanma ile yasadigi 6nemli bir halk
saglig1 sorunu ise yasl ithmali, istismart ve yas ayrimeciligidir. Yash istismarinin yaslh bir
yetiskin lizerinde cesitli fiziksel ve duygusal etkileri olmaktadir. Magdurlarin duygudurumu
cogunlukla korkulu ve endiselidir. Giivenle ilgili sorunlari ve baskalarina karsi bazen
patolojik olarak da goriilebilecek temkinli yaklasimlari izlenebilmektedir. Birgok magdur da
fiziksel yaralanmalara maruz kalmaktadir. Ayrica psikolojik zedelenmeler mevcut saglik
sorunlarin1 daha da kétiilestirebilmektedir. Kanita dayali veriler bu sonuglarin ¢ogunlukla
yash tarafindan bildirilemedigine de vurgu yapmaktadir. Onemli bir sonugta yaslilarin
giderek artan ayrimcilik ve istismar maruziyeti ile birlikte ruh sagliginin da olumsuz yonde
etkilenmesidir (4).

Yaglinin bir risk faktorii olarak yasindan otiirii ayrimciliga maruz kalmasi, sosyal
olarak izole olmasi ve fizyolojik hastaliklarina bagli olarak daha fazla bagimli olmasi ihmale
acik olmasina neden olur. Ayrica giliven beklentisinin oldugu herhangi bir iliskide meydana

gelen, yash bir kisiye zarar, sikint1 veren tek veya tekrarlanan bir eylem ya da uygun eylem



eksikligi ihmal ve istismar olarak tanimlanmaktadir. Ciddi bir halk saglig1 sorunu olan yash
istismarinin ¢esitli siniflandirmalart vardir. Alan yazininda ihmal-istismara dair alt1 baglik
tizerinde durulmaktadir. Bunlar fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal veya psikolojik
istismar, ekonomik istismar, ihmal/terk etme ve kendini ihmal etmedir. Yaslilara yonelik
artig egiliminde olan ihmal-istismarin bir halk saglig1 sorunu olarak geriatrik psikiyatride ve
gerontolojide yeni ¢aligma verilerine ihtiya¢ olusturmaktadir (5).

Yasl istismarinin alt tiirleri su sekilde de degerlendirilmektedir. Psikolojik istismar:
Sebep olan eylemler ve tehditler yoluyla yaslida zihinsel strese neden olmak, korku, siddet,
tecrit, yoksunluk, utang ve giicsiizliigii tetiklemektir. Ornekler arasinda sézlii olarak yash
kisiyi istismar etmek, korkutmak ve tehdit etmek gosterilebilir. Sosyal istismar (6rnegin
arkadaslar ve aile ile temasin onlenmesi) bir sorun olarak kabul edilebilir. Fiziksel istismar
ise fiziksel ac1 veya yaralanma ile sonu¢lanan kaza dis1 eylemler ya da fiziksel olarak yasliy1
zorlamaktir. Cinsel istismar, cinsel temas, tecaviiz dahil olmak iizere istenmeyen cinsel
eylemler, sozli saldir1 veya somiiriicii davranis, kisinin rizasinin alinmadigi veya rizanin
alindig1 durumlarda zorlama yoluyla elde edilen tiim cinsel aktivitelerdir. Ekonomik istismar
yaslinin miilkiinlin veya mali kaynaklarinin; yasa dis1 kullanimi, uygunsuz kullanimi veya
kot yonetimidir. Ihmal ise bir bakicimin veya sorumlu kisinin yashnin yasam
gereksinimlerinin temininde bagimli bir birey olarak uygun bakimi saglamamasidir (6).

Bu arastirma ile KTU Farabi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine psikiyatrik destek
almak i¢in bagvuruda bulunmus 65 yas Ustii, gonillii bir grup yash ile Klinik ortamda
arastirma anketindeki Olceklerle yas ayrimciligi ve yashi ihmal-istismar1 arastirilmistir.
Ayrica yas ayrimciliginin ileri bir gostergesi olan yasli ihmal-istismarinin psikiyatrik destek
almak i¢in bagvuran yaslilarda ki psikolojik destek ihtiyaci da degerlendirilmistir. Psikiyatri
klinigi icerisinde takip edilen yash bireyler, 2 Mayis 2022 ile 31 Ekim 2022 tarih araliginda
siirl kalinarak; yas ayrimciligi, ihmal-istismara maruz kalma ile psikolojik destege ihtiyag
duyulmasi arasinda ki iliski degerlendirilmistir. Psikiyatride klinik psikolojik destek ve ekip
calismasinin sagaltimdaki yeri alan yazininda kayda deger bir yere sahip olsa da lilkemizin
gelismislik diizeyi degerlendirildiginde kayda deger bir yerde olmadigi ve akademik
verilerin nerdeyse hi¢c olmadigi goriilmektedir. Bu akademik calisma ile yukarida ifade

edilen 6zglinliikte yeni verilerin elde edilmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

Giliniimiizde yasl niifus her gegen giin artmaktadir. Yaslanma ile bagimli birey sayisi
da artmakta ve saglik hizmetlerine bagvurunun da gorece arttigir goriilmektedir. Yaslilarin
yaslanma ile yasadigr 6nemli bir halk sagligi sorunu ise yasl ihmali, istismar1 ve yas
ayrimciligidir. Yash istismarinin yagh bir yetiskin tizerinde ¢esitli fiziksel ve duygusal
etkileri vardir. Koruyucu faktorler arasinda ise sosyal destegin mevcudiyeti ve toplum-
tabanli kaynaklar bazi onerilerde bulunmustur. Yasli niifusa ve bakicilarina sunulan
hizmetler, st diizeyde topluluk uyumu ve desteklemek i¢in daha fazla toplu etkinlik
saglamak ile daha yagh yetiskinlerle gen¢ bireylerin bir araya getirilmesi gibi tali ¢6ziim
arayiglart bulunmaktadir. Ancak Ongoriilebilir tip ve toplum temelli ruh saghig
hizmetlerinde bu stratejilerin yeterli gelmedigi, sistematik bir siirece doniisemedigini ve
kiiltiire duyarl1 yeni yaklasimlara ihtiyac oldugunu géstermektedir. Ayrica daha kirilgan olan
psikiyatrik destek almaya basvurmus yasl yetiskinlerin yas ayrimciligi, istismar oykiisii ve
psikolojik destek ihtiyag¢larinin da Tirk ornekleminde yeterince irdelenmedigini
gostermektedir (3, 4-6).

Los Angeles County'de 2008 yilinda ikamet eden ve ¢alismayan katilan Koreli
yaslilarin %58.3"i bir veya daha fazla thmal ya da istismar deneyimi yasadigini belirtti. Bu
calismada, duygusal istismar yash Koreli gogmenlerde en yaygin istismar sekliydi, bunu
ekonomik, fiziksel ve cinsel istismar ve ihmal izledi. Bu bulgularin Kore'de yapilan 6nceki
caligmalardan elde edilenlerle tutarli oldugunun goriildiigii de vurgulanmistir (7). Benzer
sekilde ayni popiilasyonda 66 yas ve {iistii Latin yetiskinlerin psikolojik rahatsizliklarin
sikligin1 degerlendirmek i¢in yapilan bir arastirmada katilimcilarin %40.4'i yasaminin bir
doneminde bir tiir istismar veya ihmal yasadigini ifade etmistir. Katilimcilarin yaklasik
%25'1 psikolojik taciz, %10.7 fiziksel saldir1, %9 cinsel istismar ve %16.7 ekonomik somiirii
ve %11.7'si ihmal edildigini bildirmistir (8).

Yagl istismari, siddetin yakin zamanda ortaya ¢ikan bir bi¢imidir. Temel bir halk
saglig1 sorun alani olarak toplumun dikkatini ¢ekse de biiylik dl¢iide gizli bir sorun olmaya
devam etmektedir. DSO’niin her yil yaymladigi raporlar irdelendiginde yasliya yonelik
siddetin, saglik sorunlarimin gelisiminde genis bir yelpazenin varligim tetikledigini
gostermektedir. Yaglilarin maruz kalabilecegi olumsuz yasam deneyimleri farkli sosyal ve
kiltiirel gruplara gore desisse de yaslilara yonelik ihmal ve istismar gercegini
degistirmemektedir. Bir kaynagin belirttigi gibi “Mozambik'te s6zde cad1 diye bir yaslinin

yakilmasi, ABD (Amerika Birlesik Devletleri)'de bir huzurevi sakininin siddete maruz
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kalmasi, Brezilya'da bir meyve saticisi yaslinin soyulmasi ortak bir faktorii paylagsmaktadir”
hepsi yaslilara yonelik istismar ornekleridir. Keza yash istismari genellikle herhangi bir
kasith veya kasitsiz eylem neticesinde yaslinin zarara ugramasi ve ¢ok yonli olarak
zedelenmesidir (9, 10-11).

Yasli istismarmin epidemiyolojisine odaklanilan ve Cin niifusundaki yayginligs, risk
faktorleri ve yaslilarin istismar algilarinin bir degerlendirilmesinde; yasl istismarinin
prevalansi Cin niifusunda %0.2 ile %64 arasinda bulunmustur. Daha geng yas, daha diisiik
gelir diizeyi, depresyon, bilissel bozulma ve sosyal destek eksikliginin ise belirgin risk
faktorleri oldugu goriilmiistiir. Ayrica yaslh istismarinin olumsuz saglik sonuglari arasinda
intihar diistincesi ve psikolojik stres olduguna da dikkat ¢ekilmistir (12).

Isvec'te 65 ile 84 yas arasindaki kadin ve erkeklerden olusan bir érneklemde yapilan

thmal ve istismara dair ulusal bir halk saglig1 arastirmasinda (4386 erkek ve 4974 kadin). Bu
yas grubu i¢in yanit oran1 erkekler icin %59 ve kadinlar i¢in %70 olarak goriilmiistiir. Yagh
kadinlara ve erkeklere yonelik psikolojik ve fiziksel istismar, sosyo-ekonomik durumdan
bagimsiz olarak, psikolojik istismar ve olumsuz saglik sonuclar1 arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon bulundu. Ayrica erkeklerin intihar diisiinceleri ve hatta tesebbiis i¢in yiiksek
olasilik oranlarmin fiziksel istismar, psikolojik istismar ve kendi kendine ihmalin bir
gostergesi olarak su¢ korkusuyla baglantili oldugu sonucuna ulagildi (13).
Thmal ve istismarin klinikte goriilme siklig1 iizerine Vida ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
126 hasta lizerinde yapilan bir aragtirmada; hastalarin 20'sinde (%16) istismar veya ihmalden
siiphelenildigi goriilmiistiir. Bu hastalarin 16's1 (%13) ekonomik istismar, 7'si (%6) ihmal,
5'1 (%4) duygusal veya psikolojik istismar, fiziksel istismarin ise 3'inde (%2) ve 7'sinde
(%6) coklu istismar dykiisiintin oldugu gortilmiistiir (14).

Giray ve arkadaslar1 tarafindan (2007) Tiirkiye'de Izmir sehrinde sosyoekonomik
statli ile yagh istismar1 farkli yonleriyle degerlendirilmistir. Yashlar arasinda fiziksel ve
ekonomik istismarin yayginlig diisiik sosyoekonomik statiilii ilgede sirasiyla %1.5 ve %2.5
olarak ve sosyoekonomik diizeyi yliksek olan ilgedeki yaglilar arasinda ise sirasiyla %2 ve
%0.3 olarak saptandi. Bununla birlikte yasli ihmalinin yayginligi diisiik sosyoekonomik
statiilii ilgede %27.4 ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ilgedeki %11.2 idi. [hmalin
yayginlig1 akrabalarla seyrek temas, gelirin az olmasi veya hi¢ olmamasi ve daha diisiik
sosyoekonomik bolgedeki yaslilar arasinda daha yaygin oldugu tespit edilmistir (15).

Tiirk toplumunda yaslilarin istismara ugrama riski algilarinin belirlenmesi amaglanan

bir arastirmada; Isparta'da yasayan 65 yas lizeri, goniilld, isitsel, s6zel yetileri olan ve gorece



saglikli durumda olan 500 katilimcidan olusan bir grup lizerinde yapilan bir ¢alismada
yaslilarin biiyiik ¢ogunlugunun kendilerine yonelik fiziksel eylemlerden etkilendiklerini
gostermistir.  Kendilerine yoneltilen istismar igerikli ifadeleri suiistimal olarak
degerlendirdiklerini ve ekonomik istismar1 kabul ettiklerini ifade ettikleri goriilmiistiir (16).
Yaglilara yonelik kotii muamelenin sonuglarinin prospektif olarak c¢alisildigr ulusal bir
orneklem igerisinde; 774 yashmin 8 yillik takip bulgular1 genel olarak irdelendiginde
duygusal istismarin (n = 163, %21.1), fiziksel istismarin (n = 18, %2.3), cinsel istismarin (n
=3, %0.4) ve ihmal (n = 2, %0.3) oldugu goriildii. Ayrica yaslh istismar1 magdurlarinda,
Depresyon (%13.1'e kars1 %5.1), Yaygin Anksiyete Bozuklugu (%7.1'e kars1 %1.7), Travma
Sonrasi1 Stres Bozuklugu (%8.2'ye kars1 %1.7) 6nemli dl¢iide daha yiiksek oldugu ve genel
saglik durumlarinin magdur olmayanlara kiyasla daha kotii oldugu (%39.9'a kars1 %23.2)
gortilda (17).

Dikkat ¢eken bir unsurda artan yash popiilasyonun biiyiik bir cogunlugunun ayaktan
ya da miisahede altinda saglik hizmeti almasidir. Bu nedenle 6zellikle psikiyatrik destek
hizmeti alan yagh hastalarin maruz kaldiklar1 yas ayrimeiligi, ithmal, istismar siireci ve
ihtiyag duyduklar1 psikiyatrik destegin kapsaminin incelenmesiyle geriatrik psikiyatri
yaklagimlarinda klinik psikolojik destegin uygulanabilirligi degerlendirilebilir. Ayrica yeni
terapotik becerilerin gelistirilmesine de katki saglanabilecegi diisiintilmektedir (18).

Insan émriinii kontrol eden mekanizmalar molekiiler biyoloji ve genetikteki son gelismelere
ragmen, heniiz tam olarak agiklanamamaktadir. Iki ana kategoriye ayrilan birgok teori:
yaslanma siirecini agiklamak i¢in farkli bakis agilart sunmaktadir. Ancak higbiri tam olarak
yaslanmanin degerlendirilmesinde tam olarak agiklayict gorinmemektedir. Bu teoriler
birbirleriyle karmasik bir sekilde etkilesime girebildigi gibi biyolojik ve sosyal yonleriyle
yaslanmayi irdelemektedir (19, 20).

2.1. Yasam Donemleri ve Yaslanma Teorileri

Psikolojide insan gelisimine dair kuramsal yaklasimlar irdelendiginde Erikson’un
Psikososyal gelisim kuraminin en kardinal yaklasim olarak degerlendirildigi dikkat
cekmektedir. Bu yaklagima gore insan yagami dogumdan oliime kadar gelisimin her
basamag i¢in yerine getirilmesi beklenilen gelisimsel gorevleri ve yasam donemine gore
gozlemlenecek psikososyal krizleri aciklamaktadir. Erikson'un savundugu kisilik
gelisiminin sekiz asamasi teorisi, her biri ortaya c¢ikan kendi karakteristik kriziyle iki zit
egilim arasindaki catigmanin her yas doneminin gelisimsel gorevini yerine getirmek icin

gereken catismay1 ¢ozmek gerektigini savunmaktadir. Ayrica toplumun talepleri ile kisisel



ihtiyaglar1 giderebilmek ve her ¢atismanin basarili bir sekilde ¢oziilmesiyle ancak yeni bir
gelisimsel doneme gegisi izleyebilmektedir (19).

Erikson'un psikososyal gelisim asamalari, belirli yas donemleriyle yakindan
baglantili degildir. Yasamin sekiz ¢agi olarak da ifade edilen bu yaklasimda yaslilik yagsam
donemlerinin en sonuncusu olarak irdelenebilir. Bu donem benlik biitlinligline karsilik
umutsuzluk donemi olarak ifade edilmektedir. Yaslilik dénemi, fizyolojik bozulmalar ve
toplumsal rollerde azalmanin yasandigi ve bagimli niifusun igerisine dahil olunan ve 6nemli
rol degisikliklerinin oldugu bir dénemdir. Ayrica gorece islevsellikte geriye doniisiin
olmadigi biyolojik ve sosyal azalmanin yasandigi bu donemde ruhsal bozukluklarin
artabilecegine de dikkat ¢ekilmektedir (20).

Insan hayatinin son dénemi olarak degerlendirilen yaslilik dénemi farkl disiplinler
arasinda birgok degiskene gore kategorize edilmektedir. Yashilik kavrami sozliik
aciklamasinda; biyolojik olarak artan yasin bir sonucu olarak bedensel, ruhsal ve sosyal
yondeki farklilasmalar olarak ifade edilmektedir. Bir organizma olarak insanin yetiskin
kapasitesine gelmesiyle birlikte 6liime kadar ki siirecte yasanan degisim ve doniistimiin tim
asamalaridir. Bu doniisiim siirecinde DSO yashihgin baslangig smmrmi 60 olarak
degerlendirirken yaslanma kavramini yasamin kagimilmaz bir pargast olarak izlemektedir.

Asagida DSO’ye gore yashiligm siniflandirilmas: Tablo 1°de goriilecektir (2, 21).

Tablo 1. DSO’ye gore yashiligm simiflandiriimasi (DSO’den, 2,19)

Donemler Yas arahigi
Geng yaslh 65-74

Orta yash 75-84

Ileri yash (ihtiyar) 85-85+

Yaghligin yas araliklarina gore ii¢ ana donemde irdelendigi ise 65 yasin baslangig
yasi oldugu goriilmektedir. Yaslanma donemleri gerontolojik izlencede insanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonlerindeki degisimlerin degerlendirilmesiyle kategorize edilmektedir.
Bu siniflandirmaya dair bilgiler ise su sekildedir (22).

1. Biyolojik Yaslanma: Ana rahmindeki ilk olusumdan gelisimin tiim asamalarindaki
anatomik, fizyolojik ve morfolojik farklilagmalardir.
2. Kronolojik Yaglanma: Insanin dogumundan beri gecen takvim yasina gore daha

bliytikler ileri daha kiiciikler ise geng¢ yaslh olarak degerlendirilirler.



3. Psikolojik Yaslanma: Yaslilik boyunca gecirilen uyum sorunlari, zihinsel
yeterliliklerdeki degisimler ve davranis farkliliklar irdelenir.

4. Sosyal Yaslanma: Yasanilan sosyal grubun yiikledigi roller ve sosyal statiideki
yaslanmayla degisen konumdur.

5. Ekonomik Yaslanma: Gelisim donemlerinin en son basamagi olarak goriilen yaslanma
ile bireyin emeklilik siiresince yasadigi ekonomik degisiklikler ve bu durumun bireyin
refah seviyesindeki etkileridir.

6. Patolojik Yaslanma: Bireyin dogal seyrin disinda gecirdigi hastaliklar sonucu yasadigi
ongoriilemeyen yaglanmadir.

Cok faktorlii bir siire¢ olarak goriilen yaslanmanin fizyolojik yonleri oldugu gibi sosyal,

psikolojik ve genetik kokenlerinin de oldugu yadsinamaz. Kuramsal degerlendirme de

biyolojik ve sosyal yaslanma kurumlar1 olarak temel iki baslik altinda yaslanmanin
incelendigi goriilmektedir.

2.1.1. Biyolojik Yaslanma Teorileri

Fizyolojik degisim siireci insan gelisiminde yasam donemlerinin irdelenmesindeki
en somut gostergedir. Yaslanma ile organizmada baslayan biyolojik islevsel bozulmalar,
hiicre i¢indeki kimyasal reaksiyonlar, yaslanmanin biyolojik kokenlerindeki en temel
belirleyicilerdir. Hiicre i¢i yenilenmenin ilerleyen yas ile birlikte azalmasi ve yipranmanin
ise daha belirgin olarak goriilmesi yaslanmay1 olusturmaktadir. Biyolojik yaslanma
yaklasimlar1 bu perspektifte insan organizmasimi degerlendirmekte ve yaslanmay:
aciklamaktadir. Asagida biyolojik yaslanma yaklagimlar: irdelenmistir.

2.1.2. Yasam Enerjisi-Hiz1 Kuram

Insan fizyolojisindeki dinlenme aktivasyonun, metabolizma hizi, yaslanma ve uzun

Omiir arasindaki karmasik iliski tizerine derin kokleri vardir. 1892'de Amerikali kimyager

Wilbur Olin Atwater, Max Rubner ve Francis G. Benedict ile birlikte ilk insan

kalorimetresini yapti. 1908'de Max Rubner, daha biiyilkk hayvanlarin daha kiigiik

hayvanlardan daha uzun yasama egiliminde oldugu gozlemine dayanan "Yasam Hizi

Teorisini" ortaya koydu ve daha yavas bir metabolizmanin uzun omir ile iliskili

olabilecegini One siirdii. Bugiine kadar, Rubner'in teorisi, sinirli enerji metabolizmasi

anlayisimizi ve insan yaslanmasi, kronik hastalik ilerlemesi ve farkli yasam siiresindeki

roliinii ortaya koyan ancak tartisilmaya devam eden bir yaklasimdir (23).



2.1.3. Serbest Radikaller Kurami

Bu yaklasim 1956'da Denham Harman tarafindan oOnerildi ve dogustan gelen
yaslanma siirecinin, aerobik solunum sirasinda iiretilen serbest radikallerin hiicrelere verdigi
kiimiilatif ve oksidatif hasardan kaynaklandigini varsaymaktadir. Serbest radikaller,
eslesmemis tek elektronlu atomlar veya molekiillerdir. Elektronlarini ¢almak ve kararlilik
kazanmak i¢in yakindaki molekiillere saldirdiklarindan, radikal zincir reaksiyonlarinin
meydana gelmesine neden olduklarindan kararsiz ve oldukga reaktiftirler. Serbest radikaller,
in-vivo olarak, mitokondriyal elektron tasinmasi sirasinda ve ayrica diger fizyolojik
stireglerde esas olarak mitokondri i¢inde tretilir. Harman daha sonra serbest radikallerin ve
diger reaktif oksijen tiirlerinin olusumunda mitokondrinin roliinii dahil etmek igin
yaslanmanin serbest radikal teorisini genisletti. Teori, mitokondriyal DNA (Deoksiribo
Niikleik Asit)'ya oksidatif hasar oraninin oncelikle yasam siiresini belirledigini 6ne siirdii.
Bu yaklasima gore ilerleyen yasla birlikte artan hiicresel hasar beraberinde savunma
sistemindeki zayiflig1 getirmektedir. BOoylece yaslanma hiicre igindeki yasanan genetik
yapilardaki bozulmalarla agiklanmaktadir (24).
2.1.4. Telomer Kurami

Bir hiicre her boliindiigiinde, DNA paketini acar ve i¢indeki bilgiler kopyalanir.
Hiicrelerin her boliinmesinde ise bir kromozomun son pargasi olan telomer tamamen
kopyalanamaz, bir bolimii kesilmektedir. Bir hiicre boliindiikge telomerlerin yok olana
kadar her seferinde kisaldig1 6n goriilmektedir. Bu noktada yaslanma ile gelisen islevsel
degisim sonrast DNA artik kopyalanamaz ve hiicre sadece yaglanir ve artik ¢ogalamaz. Bu
durum ise yaslanmanin en temel biyolojik yonii olarak degerlendirilmektedir. Genel
popiilasyondaki arastirmalarda, yaslilarin daha kisa telomerlere sahip oldugu bulunmustur.
Bu kisa dizilimdeki hiicreler ise bir siire sonra ¢ogalamaz. Bu yaslanmanin istenmeyen
belirtileri ise ilerleyen siirecte daha fazla hiicreyi etkileyerek doku hasarini olusturur (25).
2.1.5. immiinite Kuram

Roy L. Walford (1969) tarafindan ortaya atilan otoimmiin yaslanma teorisi, yasla
birlikte bagisiklik sisteminin etkinligini kaybetme egiliminde oldugunu ve otoimmiinite
(kisinin kendi viicut proteinlerine kars1 bagisiklik reaksiyonlari) ve yanit verme yeteneginin
azalmasiyla kanitlanan yaygin islev bozuklugu yasadigii savunmaktadir. insan bagisiklig,
yiiksek diizeyde diizenlenmis ve koordineli bir siiregtir ve genellikle iki bilesene ayrilir.
Dogustan gelen bagisiklik olarak bilinen ilki, 6zel olmayan bir sekilde patojenlere

(potansiyel hastaliga neden olan ajanlar) kars1 bir savunma saglar ve adaptif veya koruyucu



bagisiklik olarak bilinen ikincisi, viicudun daha 6nce gordiigii bir patojene 6zel bir tepkiyi
icerir. Viicut bir antijene (bagisiklik tepkisine neden olabilen yabanci bir madde veya
patojen) maruz kaldiginda, o antijeni 6zellikli olarak hedefleyen antikorlar iiretilecektir.
Ifade edilen bu dogal siirecte ise yaslanma, organizmanin genetik akisinda olagan bir siireg
olarak olusmaktadir (26, 27).
2.1.6. Hormon Kurami

Insan viicudunda ¢ogu hormonun iiretimleri, seviyeleri ve hiicre reseptorleri ilerleyen
yasla birlikte giderek azalir ve viicudu yavas yavas ¢esitli endokrin eksikligi durumlarina
sokar. Bu hormonlarin sirkadiyen dongiileri de zamanla derinden degisir. Yaslanan
bireylerde, dengeli endokrin sistem, dzellikle ¢cok yasl veya hasta bireylerde, kayiplar, faz
ilerlemeleri, faz gecikmeleri, niktemeral hormon dongiilerinin G6ngoriillemeyen
diizensizlikleri ile kaotik bir durum dahi olusabilmektedir. Senkronizasyon, hormon
aktivitelerini yanlis zamanlarda zirveye ¢ikararak verimsiz hale getirir ve bazi durumlarda
sagligr tehdit eder hale gelir. Birden fazla hormon eksikliginin ortaya ¢ikmasi ve
desenkronizasyon yoluyla dokiilme, insan yaslanmasinin baglica nedenlerini olusturabilir ve
bunlar tedavi edilebilir nedenler arasindadir. Yaslanmanin esas olarak bir ¢oklu hormon
eksikligi sendromu oldugu goriisiinii desteklemek i¢in ¢esitli argiimanlar ileri siirtilmiistiir:
Birincisi, yaslanmanin belirti ve hastaliklarinin (kalp damar hastaliklari, kanser, obezite,
diyabet, osteoporoz, demans dahil) ¢ogu olmasa ¢ogunlugu hormon eksikliklerinin fiziksel
sonuglarina benzer ve hormon eksikliklerinden kaynaklanabilir. Ikincisi asir1 serbest radikal
olusumu, glikasyon, proteinlerin ¢apraz baglanmasi, dengesiz apoptoz sistemi, atik iiriinlerin
birikmesi, onarim sistemlerinin basarisizligi, yetersiz bagisiklik sistemi gibi yaslanmanin
varsayilan nedenlerinin ¢ogu hormon eksikliklerinden kaynaklanabilir. Bu durum ise
yaslanmay1 destekleyebilmektedir. Hiicre proliferasyonunun limitleri (hiicre boliinmesinin
Hayflick limiti gibi), zayif gen polimorfizmleri, erken telomer kisalmasi ve olasi genetik
"6lii programlarin" aktivasyonu gibi genetik nedenler bile hormon eksiklikleri ile de
baglantili olabilir. Ugiinciisii ise dengeli hormon takviyeleri, yaslanma belirtilerinin veya
hastaliklarinin ilerlemesini yavaslatabilir veya durdurabilir. Bu yaklagimda temel olarak bu
argiimanlar tizerinde yaslanma degerlendirilmektedir (28, 29).

Biyolojik yaslanma kuramlarindaki temel degerlendirme bir organizma olarak insani
fizyolojik olarak etkileyen sitemlerde ilerleyen yasla birlikte meydana gelen hiicresel

degisimler, yasanan islevsizlikler ve tiim kardinal degisimin bir sonucu olarak tedavi
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edilmesi elzem olan saglik sorunlari {izerinde yogunlasmaktadir. Bu kuramsal birikim
yaslanmayi insan fizyolojisindeki degisimlerin bir sonucu olarak irdelemektedir (29).
2.1.7. Toplumsal Yaslanma Teorileri

Yasam boyu gelisim ve degisim insanin dogal varolusunun bir pargasidir. Toplumsal
bir varlik olarak insanin i¢inde yasadigi toplumun etkilesiminde bir degisim ve gelisim
Oykiisti ise kaginilmazdir. Bu degisimler insan varliginin evrendeki hemostatik dengesinin
saglanmasinda yasantisal bir 6neme sahiptir. Yaslanma ise insan yasaminin dengesindeki
kacimilmaz bir gergektir ki bu varolugsal dongiliniin 6nemli bir doniim noktasidir. Sosyal
yaslanma teorileri, sosyal faktorlere dayali olarak orta yastan ileri yaslara dogru beklenen
sosyal degisimleri ve yaslanma siirecindeki yerini degerlendirmektedir. Toplumsal yaglanma
kuramlar1 insanlarin yaslandik¢a toplumdaki rollerinde ve iliskilerinde meydana gelen
degisiklikleri irdelemekte ve yaslanmayr bu perspektifte agiklamaktadir (30). Asagida
toplumsal yaslanma yaklagimlari irdelenmistir.

2.1.8. Yasamdan Geri Cekilme Kurami

Bu teori 1960'ta sosyal bilimci Elaine Cumming ve meslektaslari tarafindan 6nerilen
ve daha sonra 1961'de Growing Old adli kitapta etraflica irdelenerek, insanlarin yaslandikc¢a
yavas yavas sosyal hayattan da koptugu varsayimina dayandirilmaktadir. Yaslanma ileri
yastaki insanin kaginilmaz ve karsilikli bir geri ¢ekilmesidir. Teori, Kansas City'de 50 ila 90
yaslar1 arasindaki 211 yetiskini gézlemleyen ve takip eden Chicago Universitesi'nden bilim
adamlar tarafindan yliriitiilen boylamsal bir arastirmaya dayanmaktadir. Sonu¢ olarak
toplumsal rollerdeki kesin bir degisiminin yaslanmanin sonucunda oldugu ve yash
yetiskinlerin 6nemli roller iistlendikleri sosyal sistemden yavas yavas uzaklagmasinin insan
gelisimindeki yeri irdelenmektedir (31). Cumming ve Henry, bu teori i¢in dokuz 6nerme
veya varsayim vermektedir:

1. Insanlar, bir seyler yapma ve baskalariyla etkilesim kurma yetenekleri zamanla
bozulacagindan, ¢evrelerindeki sosyal baglar1 kaybetme egilimindedir ve 6liimii beklemeye
bir baglangigtir.

2. Iginde bulundugumuz toplumsal normlar genellikle etkilesim siireci yoluyla
Ogrenilir, bir kisi daha biiylik toplumdan ayrilmaya ve etkilesimi azaltmaya basladiginda,
toplumun normlarindan giderek daha oOzgiir hale gelir. Bu ayrilma siirecini daha da
kolaylastirir.

3. Toplumda farkli roller oynadiklari i¢in erkeklerinkinden farkli olarak kadinlar i¢in

ayrilma siireci farklidir.
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4. Yaslandik¢a, yukarida bahsedildigi gibi belirli yetenek ve becerilerimizi
kaybetmeye basladigimiz i¢in, toplumdan ayrilma olasiligimiz olan becerilerin kayb1
nedeniyle itibarimizin zarar gérmemesi i¢in ayrilma siireci 6nemli ve gerekli hale gelir.
Ancak ayn1 zamanda bizden daha geng olan bireyler, ayrilanlarin yerini almak i¢in gerekli
olacak beceri ve bilgileri 6grenirler.

5. Hem toplum hem de birey siirecin ger¢eklesmesi i¢in hazir oldugunda ancak tam
bir ayrisma gergeklesir, sayet ikisi de hazir olmadiginda ise bir nevi kopukluk olusur. Bu
kopukluk ile de bireyin ayrismasi zorlasacaktir.

6. iliskilerinden kopan insanlar, herhangi bir kimlik kriziyle kars1 karsiya kalmamak
ve yine de kendilerini degerli hissetmek i¢in yeni roller iistlenirler.

7. Ayrilma tam olarak insanlarin kisa bir 6mrii oldugunu fark ettiklerinde ortaya
cikar.

8. Ayrilma ile kalan iliskiler degisir ve ddiilleri de degisir.

9. Ayrilma her kiiltiirde gergeklesir ancak kiiltiirden kiiltiire degisir ve bu nedenle
farkl1 bir kiiltiirdeki her birey igin farkli sonuglar olacaktir (32, 33).

2.1.9. Aktivite Kuram

Havighurst ve Albrecht (1953), bir grup yetiskin iizerinde calisarak ilk yaslanma
teorilerinden birini olan bu yaklagimi 6nerdiler. Toplumun emeklilerin kendi topluluklarinda
aktif kalmasimi bekledigi sonucuna vardilar. Havighurst ve Albrecht, 1963'te, mesgul ve
ilgili kalmanin tatmin edici bir ge¢ yasama sahip olmak i¢in gerekli oldugunu belirten
Aktivite teorisini yayinladilar. Yasamda aktivitenin psikolojik saglikla iligkili olduguna
acikca inandilar. Ancak ne tiir aktivitelerin yasam doyumu ile baglantili oldugunu
aciklamadilar. Yasamda aktif olmanin orta yas1 uzattigini ve boylece yasliligin olumsuz
etkilerini geciktirdigini 6ne siirmiislerdir. Aktivite teorisine yonelik bir elestiri, aktif
kalmanin yaslanmanin olumsuz etkilerinin baglamasint zorunlu olarak geciktirdigi
yoniindeki kanitlanmamis iddiadir. Ayrica yasl yetiskinlerin iistlendikleri rollerin toplumsal
beklentilerden biiyiik 6l¢iide etkilendigini, bu nedenle de yasl yetiskinlerin secebilecekleri
faaliyetlerin sinirli olabilecegini iddia etmektedir (34, 35).

2.1.10. Siireklilik Teorisi

Bir bireyin icyapist (6rnegin, bir bireyin kisilik 6zellikleri) bir kisinin yasami
boyunca nispeten sabit kalir. Inanglar gibi diger i¢sel ydnler de nispeten sabit kalabilir ancak
ayni1 zamanda degisime tabidir. Bu i¢yapi, bireye ge¢misin gii¢lii bir i¢ temelini saglayarak

gelecekteki karar verme siirecini kolaylastirir. Bireyin dis yapist iligkilerden ve sosyal

12



rollerden olusur ve istikrarlt bir benligin korunmasini destekler. Bu degerlendirme 1s18inda
George Maddox, 1968'de insanlarin benzer faaliyetlerde bulunma ve yaslandikga tanidik
yasam tarzi kaliplarini stirdiirme egiliminde olduklarin1 gdzlemlemistir. Bu bakis agisiyla
yaslanan bireylerin davraniglarini tanimlamak igin siireklilik fikrini kullanmistir. Bununla
birlikte, yaslanmanin siireklilik teorisi 1989'a kadar tanitilmamistir. Robert Atchley, bu
teorinin gelisimiyle itibar kazanmis ve bu yaklasimi derinlemesine agiklamistir. Siireklilik
teorisi, yaslanma siirecini ¢ok yonlii olarak; tarih, kiiltiir ve sosyal yapilar tarafindan
sekillendirildigi bir yasam seyri perspektifi olarak irdelemektedir. Bu teoriye gore,
yaslanmadaki siireklilik, bireylerin biyiidiigli, uyum sagladigi, degistigi, dinamik ve
evrimsel bir gelisim siireci olarak goriiliir ancak bu degisiklikler kisiligin altinda yatan
ideoloji ve gegmis deneyimlerle de tutarlidir (36).
2.1.11. Yas Tabakalasmas1 Kuram

Yas tabakalagmasi hem bireylerin yasamlari boyunca nasil yaslandiklarini hem de
bir toplumda yasa ne anlam verildigini kesfetmek igin kavramsal bir degerlendirme
sunmaktadir. Bu cerceve 1970'lerde Matilda White Riley ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Kavramsal bir yonelim olarak yas tabakalagmasi, hem bir popiilasyondaki
gesitli yas katmanlarimi dolduran bireylere hem de bu bireylerin davraniglarini
sekillendirmek i¢in yas1 kullanan sosyal yapilara dikkat ¢ekmektedir. Yaslanma
deneyiminde zaman i¢indeki degisikliklere ve yas katmanlar1 arasindaki iligkilerde zaman
icindeki farkliliklara 6zel 6nem verir. Bu bakis agis1 insan yaslanmasinin biiyiik 6lciide
sosyal olarak inga edildigini kabul etmektedir. Bireylerin yaslanma bi¢imlerinin zaman
icinde degisebilecegi ve genel tabakalasma kavraminin bazen kafa karistirict ve c¢oklu
cagrisimlar1 géz Oniine alindiginda, Riley daha sonra bunu yaslanma ve toplum perspektifi
olarak adlandirmayi tercih etti (37, 38).
2.1.12. Cevreye Uyum Kuram

Murrell ve Norris, insan ekosisteminin (birey, aile, toplum) toplum i¢inde travmaya
yol agan stresorlere (bosanma, emeklilik, hastalik gibi olumsuz yasam olaylar1) maruz
kalabilecegini ve bu dinamiklerin yasliligin anlamlandirilmasindaki yerine vurgu yapmaistir.
Bu modelin temel varsayimlarindan biri, bir kiginin yasam kalitesinin kaynaklar ve stres
faktorleri arasindaki uyusmazligin bir fonksiyonu oldugudur. Yasam kalitesini kisinin elde
ettigi ile karsilanmayan ihtiya¢ ve arzular1 arasindaki uyumsuzluk olarak tanimlamistir.
Insanlarin sahip olduklari ile ihtiyag duyduklari ve istedikleri arasindaki fark ne kadar biiyiik

olursa, yasam kaliteleri de o kadar diisiik olmaktadir. Murrell ve Norris (1983) tarafindan
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yukarida irdelenen bir perspektifte kisi-cevre uyumu ya da uyum iyiligi, yagsam kalitesini,
kisi ve ¢evresi arasindaki uyum iyiligini kurmak icin bir 6l¢iit olarak tanimlamistir ve bir
anlamda, yasam kalitesinin nesnel ve 6znel gostergeleri arasindaki uyumun yaslanma
tizerindeki baskilayici etkisini agiklamaya ¢alismistir (39, 40).

2.1.13. Modernlesme Kuram

Modernlesme teorisinin temel mantig1, sanayi dncesi ekonomilerde oldugu gibi genis
aile standart aile oldugu siirece, yaslilarin toplumda bir yeri ve agik¢a tanimlanmis bir roli
olacagidir. Toplumlar modernlestik¢e ev disinda calisamayan yaslilarin ekonomik olarak
sunacaklar1 toplumsal katki da azalacaktir ve bir ylik olarak goriileceklerdir. Bu model hem
gelismis hem de gelismekte olan diinyaya uygulanabilir ve insanlarin yaslandikg¢a terk
edilebileceklerini ve iiretken olmayan bir ekonomik yiik haline geldikleri i¢in aile
desteklerinin ¢ogunu kaybedeceklerini One siirer. Sanayilesmeden once, giiglii sosyal
normlar geng nesli yaslilara bakmakla yiikiimli tutuyordu. Fakat toplumlar sanayilestikge,
¢ekirdek aile genis ailenin yerini almaktadir. Toplumlar giderek bireysellesmektedir ve
yaslilarin bakimiyla ilgili normlar degismektedir. Bireyci bir endiistriyel toplumda, yasl bir
akrabaya bakma artik toplumsal kinama korkusu olmadan g6z ardi edilebilecek ancak
gontlli bir yikiimliiliik olarak goriilmektedir. Modernlesme teorisi yaslilarin toplumdaki
giic ve niifuzlarin1 kaybetmelerinin baglica nedeninin sanayilesme ve modernlesmenin
paralel giicleri oldugunu one siirer. Toplumlar modernlestik¢e yashlarin statiisii azalir ve
sosyal diglanma yagama olasiliklar1 giderek artar (41).

Gilinlimiizde yaglanma sadece insan bedeninde yasanan noérofizyolojik degisimin bir
sonucu olarak degil biyopsikososyal perspektifte ki kapsamli bir siirecin sonucu olarak
degerlendirilmektedir. Karmasik fizyolojik, sosyal, ekonomik ve psikolojik zorluklar,
yaslandikca daha belirgin hale gelir. Azalan saglik, bilissel veya fiziksel islevsellik, finansal
kaynaklari tiiketen destekleyici bakima muhtag bir yasantiya gegmeyi gerektirebilmektedir.
Arkadaglarimi veya sevdiklerini kaybetmek, hayatin anlami ile bogusmak, artan beden
islevsizligi karsisinda yasam kalitesini korumak, emeklilige uyum saglamak ve oliimi
diistinmek, yaslanan yetiskinlerin karsilastigi zorluklardan sadece birkagidir (41, 42).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhik Epidemiyolojisi

Diinya niifusundaki yaslanma hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde
yadsimmamaz bir egilimdir. Diinya niifusu her gegen giin yaslanmaktadir. Bu nedenle de
niifusun bu biiyliyen kesiminin saglik ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in yaslanma konusunda

uzmanlagmis saglik uzmanlarina ihtiyag artacaktir. Yaslanma Epidemiyolojisi, yaslanan
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toplumlarin saglik ihtiyaclarinin halk sagligi iizerindeki etkisini ve yaglanmayla iligkili
olarak yasli insanlar i¢in saglik sorunlarint 6nemli kilan ¢ok faktorli degisiklikleri, sosyal
degiskenlere gore inceler (42).

Tim diinyada yashlarin saghiginda gercekten dikkate deger degisiklikler oldugu
farkli arastirmalarla gdzlemlenmektedir. Bu degisiklikler toplum saglhigini giiglii bir sekilde
etkilemektedir. Yash niifusun biiyiimesi her ne kadar genel niifus biiyiikliigiindeki olagan
artigla genislemis olsa da 6nde gelen 6liim nedenlerindeki biiyiik diisiislerden de giiglii bir
sekilde etkilenmektedir. Bu demografik doniisiimler toplum sagliginin siirdiiriilebilirligine
de yansimaktadir. Tibbi bakim talebindeki artis sonrasi sosyal destek ihtiyaclarinin da
ontimiizdeki yillarda hizla artmasi beklenmektedir (43).

DSO’niin 2019 yilindaki arastirmasina gore: 65 yas ve iizeri 703 milyon kisi vardir.
Dogu ve Giineydogu Asya bolgesi (261 milyon) en fazla sayida yasliya ev sahipligi
yapmaktadir. Onu Avrupa ve Kuzey Amerika (200 milyonun iizerinde) izlemektedir.
Oniimiizdeki otuz yil i¢inde, diinya capindaki yash insan sayisinin iki katindan fazla olacag:
ve 2050'de 1.5 milyardan fazla kisiye ulasacagi on goriilmektedir. En biiyiik artisin (312
milyon) Dogu ve Giineydogu Asya'da gergeklesmesi beklenmektedir. Yaslilarin sayisindaki
en hizli artisin Kuzey Afrika ve Bat1 Asya’da olacagi 2019'da 29 milyona, 2050'de ise 96
milyona yiikselecegi 6n goriilmektedir. En hizli ikinci artisin ise 65 yas ve lizeri niifusun en
yiiksek seviyeye ulasabilecegi Sahra Alti Afrika i¢in ongoriilityor. 2019'da 32 milyondan
2050'de 101 milyona (% 218) biiyliyecegi tahmin edilmektedir. Buna karsilik Avustralya ve
Yeni Zelanda'da (% 84) Avrupa ve Kuzey Amerika'da (% 48) nispeten kiigiik bir artigin
olmasi1 beklenmektedir. Asagida diinya tlizerindeki bolgelere gore 2019 ve 2030 yasl niifus

istatistikleri sunulmustur (44).

Tablo 2. DSO’niin 2019 y1li arastirmasina gore diinya 65 yas iistii niifus bilgileri

Bolge 2019 yili 65 yas 2050 yili 65 yas 2019 ile 2050
uistii kisi sayisi iistii on goriilen arasmdaki
(109) kisi sayis1 (10°) degisim (%)

Diinyada 702.9 15489 120

Kuzey Afrika ve Bat1 Asya 29.4 95.8 226

Sahra Alt1 Afrika 31.9 101.4 218

Orta ve Giiney Asya 119.0 328.1 176

Dogu ve Giineydogu Asya 260.6 572.5 120

Latin Amerika ve Karayipler 56.4 144.6 156

Avusturya ve Yeni Zelanda 4.8 8.8 84

Avustralya ve Yeni Zelanda Hari¢ Okyanusya 0.5 15 190

Avrupa ve Kuzey Amerika 200.4 296.2 48
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Epidemiyoloji ve Gerontoloji yaslanma arastirmalarinin yelpazesini genisletmek ve
giiclendirmek igin her iki alandaki uzmanlig1 bir araya getirme cabasindadir. Yaslanma
arastirmalar1 kronik hastaliklarin ve bozukluklarin etiyolojisinin degerlendirilmesinde ve
saglik sonuclarinin belirleyicilerinin irdelenmesinde ¢ok disiplinli bir yaklasim sergilemek
durumundadir. Yaglanma arastirmasi alani artik birden fazla sinir1 kapsiyor; biyolojik
stiregler ve belirli yasa bagl hastaliklar arasindaki baglantilar sosyal yasam ile de iligikli
olarak haritalanmaya baslanmistir. Yaslanma mekanizmalari, yasa bagli hastaliklarin
etiyolojisi ve hatta terapotik tepkilerin belirlenmesinde ¢ok disiplinli bir yaklasim
gerektirmektedir. Geleneksel genetik yaklasimlar, yaslanma ile ilgili degisimlerin fizyolojik
olarak tanimlanmasi yoluyla yaglanma mekanizmalarini tanimlamaya cabalamakta ve
hastalik patogenezi modellerini ortaya koymaktadir. Ancak sosyal yaslanma kuramlari ise
yaslanma ile gelen sosyal degisimlerin bireyin statii, saglik ve islevselligi tizerinde farkl bir
yaklasim sergilemektedir. Bu nedenle biitiinciil bir yaklasim sergilenmesi yaslanmay1
anlama c¢abalarini ve siirdiiriilebilir saglik hizmetlerini istendik yonde etkileyecektir (45, 46).

Sosyal faktorlerin biyolojik etkilerinin incelenmesi, 6zellikle de yaslanma siireci igin
bakilacak olursa heniiz emekleme asamasinda oldugu goriilmektedir. Insan yaslanmasinda
biyososyal siireglerin incelenmesi dncelikle iki arastirma alani olan sosyal epidemiyoloji ile
sosyal ve saglik psikolojisinin ¢aligma tirtinleridir. Yillar boyunca, sosyal epidemiyologlar,
cesitli sosyal faktorlerin “sosyoekonomik durum, egitim, sosyal izolasyon, sosyal destek
eksikligi, sosyal aglar ve sosyal ¢evrenin” hastalik ve 6liim oranlarin etkiledigini gosteren
cok sayida veri aktarmistir (47).

Eurostad (Avrupa Istatistik Kurumu) tarafindan Ekim 2019'da yayinlanan “Yaslanan
Avrupa — AB (Avrupa Birligi)'deki yash insanlarin yasamlarina bakis” raporu, 2018'in
baslarinda, 28 AB iilkesinde yasayan 101.1 milyon yash (65 yas ve iizeri) var oldugu ve
bunun toplam niifusun neredeyse beste birini (%19.7) olusturdugunu gostermistir. Ayrica
ontimiizdeki otuz yil icinde bu rakamin 2050'de 149,2 milyon niifusa (toplam niifusun
%28.5") yikselecegi tahmin edilmektedir. AB niifusunun bu hizli yaslanmasinin
gerekgelerinde ise saglik ve tibbi ilerleme ile iyilestirilmis yasam ve ¢alisma kosullarindaki
degisimlerin ve dogurganlik oranlarindaki uzun vadeli diisiisiin 6ne ¢iktig1 ve artan yasam
beklentisinden (uzun 6miir) kaynaklandigi degerlendirilmektedir (48).

AB tiyesi 28 tlilkedeki yaslilarin (65-74 yas arasi) yaklasik yarisi, sagliklarini 1yi veya
cok 1yi olarak algilamaktadir; bu oran 75-84 yasindakiler arasinda tigte bire (%34.1) ve ¢ok
yaslilar i¢in (85 yas ve lizeri) ise (%25.0) dort bire kadar diismektedir. 85 yas ve iizeri
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kisilerin yaklasik 3/4'ii uzun siiredir devam eden bir saglik sorununa sahiptir. Yagl insanlar
tarafindan bildirilen en yaygin kronik hastaliklar ise: yiiksek tansiyon, artroz ve sirt
problemleridir. 75 yas ve tizeri kisilerde, dolasim sistemi hastaliklar1 en sik goriilen 6liim
nedenidir (kanser, hem erkekler hem de 55 ile 74 yas arasindaki kadinlar i¢in ana 6liim
nedenidir) (48, 49).

75 yas ve lizeri kisilerin yaklasik 1/3'i ylirimede ciddi giicliikler yasarken, 65-74 yas
arasi kisilerin yaklasik onda birine yakini bu smirlama ile karsi karsiyadir. 75 yas ve tizeri
kadinlarin 1/5'1 evde bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir. Burada ayrica bazi yaslhilarin
evde bakim hizmeti alirken, digerlerinin de benzer hizmetleri - 6rnegin, diger yash insanlara
bakmak veya torunlara bakmak gibi - saglayicilar oldugu dikkate alinmaya degerdir. 75 yas
ve lizeri kisilerde nispeten yiiksek bir oranda depresif belirtiler bildirilmektedir. Yine burada,
AB tiyesi 28 iilkedeki yasl insanlarin genel olarak genel yetiskin niifusa gére yasamlarindan
genellikle daha fazla memnun olduklarini ortaya koymaktadir (48, 49).

Ulkemizde de kiiresel yaslanma egilimlerine paralel olarak niifusta yasli kesimin
artis1 dikkat cekmeye baslanmaktadir. 167 iilke arasindaki yaglanma oranlarinda tilkemiz 66.
siradadir. Yagh niifus epidemiyolojik oranlarina gore ilk sirada %33.2 ile Monako, ikinci
sirada %28.4 ile Japonya ve {igiincii sirada ise %?22.4 ile Almanya yer almaktadir. Bu
toplumsal ve biyolojik degisim siireci toplum sagliginin ihtiya¢ yoniinii de yeni beklentilere
tastyacaktir (50). Avrupa komisyonunca yapilan bir arastirmaya gore Tiirkiye hizla yaslanan
bir niifusa sahiptir; 2019 yili verilerine gére niifusun %9.1'1 65 yasindadir. 2030 bu oranin
%12.9 ve 2060'ta ise %22.6'ya ¢ikmasi beklenmektedir. 2019 yilinda yaslilik oran1 (65 yas
ve st niifus) %13.4, engellilik orani ise %23 olarak gergeklesti. Daha detayli bir veriye
gore ise 65-69 ve 70-74 yaslari i¢in %31.9 ve 75 yasindan biiyiikler i¢cin %46.5 oldugu
bildirilmektedir (51).

Siirdiiriilebilir saglik sistemi reformlarinin arka plani irdelendiginde ise onemli
gelismeler oldugu goriilmektedir. 2011 yilinda ¢ikan yasa ile Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 biinyesindeki Engelli ve Yashi Bakim Hizmetleri Genel Midiirliigii uzun siireli
yasli bakim hizmetlerini organize etmek ve sosyal hizmet miidahalelerini belirlemek i¢in
sistemli bir evde bakim hizmeti modelini kalic1 olarak hayata gecirmistir. Bu sosyal hizmet
modeli yaninda evde saglik hizmetleri ise bir diger sosyal politikadir (52).

Yetmis yas ve lizeri kisilerde 6liim nedenlerinin basinda engelli olarak gegirilen
yasam yillariin kayda deger arttig1, kardiyovaskiiler durumlar, alzheimer hastalig1 ve kronik

obstriiktif akciger hastaligmin en sik goriilen 6lim nedeni oldugu aktariimaktadir.
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Engellilikle iliskili en 6nemli risk faktorleri ise sigara igmek, yiiksek aclik plazmasidir.
Ayrica hem kadinlar hem de erkekler icin glikoz ve yiiksek sistolik kan basinci primer risk
faktorleri arasindadir. Yasli insanlar arasinda alkol tiiketimi AB ortalamalarindan ¢ok daha
diisiiktiir. Bununla birlikte, erkeklerde daha yiiksek sigara igme oranlar1 bildirmektedir.
Daha yash kadinlarda erkeklerden daha fazla obezite tespit edilmistir. 70 yas ve iizeri
kisilerde, kadinlarin %85'1 ve Erkeklerin %511 2017'de dislik fiziksel aktivite
sergilemektedir. Niifusun tamami i¢in yoksulluk veya sosyal dislanma orani %36'dir.
Yaslilarda bu oran %23’tiir ve kadinlar daha fazla etkilenmektedir (53).
2.3. Yash Bireylerin Sosyal Sorunlari

Tiim diinyada yaslanmak insan yasami i¢in istenmeyen bir siire¢ olarak karsilansa da
yaslanmanin olumsuz c¢agrisimlara sahip olmasi gerekmemektedir. Yaslilar bir toplumun
saygin ve tecriibeli fertleridir. Toplum, yaslh insanlarin fiziksel olarak daha az yetenekli veya
zihinsel olarak daha az aktif olacagini varsayar ancak bu her zaman boyle degildir ve tiim
yasli insanlar tipik stereotipilere uymamaktadir. Bununla birlikte, yash insanlarin yasam
kalitesini etkileme olasilig1 daha yiiksek olan bazi sosyal sorunlar vardir. Bunlardan bazilari:
Bir es veya yakin arkadaslar kaybetmekten kaynaklanan yalnizlik, yetiskin cocuklar kendi
hayatlari, kariyerleri ve aileleriyle mesguldiirler ve yakinlarda yasamiyorlardir bu durum
karsisinda yaglinin yasadigi sosyal izolasyon, bir digeri ise emekliliktir. Keza kendine deger
verme duygusunu ve sabahlari kalkmak i¢in bir nedeni kaybetmek 6nemli bir statii kayb1 ve
sosyal sorundur. Yaslinin hayat arkadasi kaybindan kaynaklanan tiziintii ve ruhsal sorunlari
da dikkat ¢ekmektedir. Ayrica yasam alanin ihtiyaglarmi karsilayamama durumu ve
ekonomik sartlardaki degisim de 6nemli sosyal sorunlarin basindadir (54, 55).

Yaslanmanin neden oldugu fiziksel degisiklikleri kabul etmede yasanan zorluklar
birgok sosyal sorunun olusmasini tetiklemektedir. Aligveris ve yemek pisirme gibi giinliik
aktiviteleri yonetememek, diizenli gelir kaybindan kaynaklanan finansal kaygilar, yalniz
yasamin yeme aligkanliklarindaki getirdigi degisim, sosyal aktivitelere yasanan saglik
sorunlari, fiziksel islev kayb1 ve statii degisimi ile daha az katilim sergilemek gibi bir¢ok
degisim siireci biitiinlesiktir. Sosyal izolasyonu ve yalnizligi tam olarak 6lgmek oldukga
giictiir. Ancak gelismis tlkelerdeki bircok arastirma 50 yas ve {istii bircok yetiskinin
sagliklarini riske atacak sekilde sosyal olarak izole veya yalniz olduguna dair gii¢lii kanitlar
sunmaktadir. Yaslanan niifus, saglik ve sosyal hizmetlere olan ihtiyacin artmasina neden

olmakta ve buna baglh saglik ve sosyal hizmet maliyetleri de giderek artmaktadir. Ayni
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zamanda bakim sorumlulugunun iistlenilmesinde de artan bir profesyonel isgiicii sikintisi
olusmaktadir (56, 57).

NASEM (Amerikan Ulusal Tip ve Miihendislik Akademisinin -National Academies
of Sciences, Engineering, and Medicine) 2020 arastirmasi, sosyal izolasyonun bir kisinin
tiim nedenlerden dolay1 erken 6liim riskini 6nemli 6l¢iide artirdigina isaret etmektedir. Bu
risk, sigara igme, obezite ve fiziksel hareketsizlikle rekabet edebilecek bir risktir. Sosyal
izolasyon, bunama riskinin yaklagik %50 artmasiyla iliskilendirilebilecek veriler
bulunmaktadir. Yalnizlik ve sosyal izolasyonla karektirize olan kotii sosyal iliskiler; felg
riskinde %32 ve kalp hastaliklarinda ise %29 artisla baglantili bulunmustur. Kaygi
bozukluklari, depresyon ve intihar egilimi ve kalp yetmezligi hastalarinin yasadiklar
yalnizlik ise hastaneye yatig ihtimalini %68, acil servise bagvurmayi ise %57 artirdigi
bildirilmektedir. Yalnizligin 6liim riskini yaklasik 4 kat artirdig1 da belirtilmektedir (57).

Onemli bir sosyal sorunda yaslilara yonelik yas ayrimciligidir. Yas ayrimeiligi teorik
olarak bireye ya da gruplara gore farklilik gosterenlerin ayrimciliga maruz birakilmasidir.
Yaglilara yonelik olarak ise yaslarima dayali olarak yaslilara karsi Onyargi iceren bir
ayrimcilik tiiriidiir. Irk¢ilik ve cinsiyetgilige benzer sekilde, yas ayrimeiligi, farkli yaslardaki
insanlar hakkinda olumsuz 6n yargilara sahip olmay1 ve dislamay1 yansitir. Yaslanmayla
ilgili olumsuz tutumlara ve kliselere dayali olarak yashlar hakkinda sosyal olarak ingsa
edilmis bir diistinme bigimidir. Tiim diinyada dikkat ¢eken bir sorundur (58).

Yas ayrimcili8y, yashilarin psikolojik iyi oluslar iizerinde, depresyon ve diger kaygi
bozukluklar1 gibi ruhsal saglik sorunlarina yol agan zararli etkilere sahip olabilir. Bir
arastirmada yas ayrimciligi ile yaslilarin psikolojik iyi oluslar1 arasinda olumsuz bir iligki
oldugunu dogrulandi ve yiiksek diizeyde psikolojik iyilige sahip yash yetiskinlerin yas
ayrimciligindan daha az olumsuz etkilenebilecegini, 6zellikle de kendi yas gruplariyla gurur
duyanlarin daha az deneyimlediklerini ortaya koymustur (59).

Tiirkiye'de yash ayrimeciligi arastirmalar1 dikkat ¢eken bir arastirma alanidir.
Genglerin ve saglik calisanlarinin yaglilara yonelik tutumlart {izerine yapilan calismalar
agirhiktadir. Erol ve arkadaslar1 (2016) yapilan bir arastirmada katilanlarin %82.5'1 yas
ayrimciligini en az bir kez yasadigini ancak %17.5'1 hi¢ yasamadigini bildirmistir. Ayrica
%49 ile en sik bildirilen yas ayrimcilig tiirii ise yaslinin sdylenenleri anlamadigini zanneden
insanlar oldugudur. Sik karsilasilan diger ayrimcilik 6rnekleri ise yaslinin yash olmasindan

oOtiiri dogum giiniinlin kutlanmamasi (%45), yaslinin iyi isitemedigini zanneden insanlarin
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olmast (%44), yaslinin bir isi yapmak i¢in ¢OK yasli oldugunu aktaran insanlar olmasi (%43)
ayrica yaslilar ile dalga gegen bir saka yapilmasi (%39) olarak aktarilmistir (60).

Kuskusuz ki yaslanma ve beraberinde ki kardinal degisimler yaslilar i¢in degisen ve
bireylesen diinyada bir¢ok farkli yeni sosyal sorunu da getirecektir. Yasanan fizyolojik
degisim yani sira yaslinin sosyal statii degisikligi beraberindeki motivasyonel sorunlari,
bagimli birey olmaya giden siiregteki giicliikler sosyal izolasyonu desteklemektedir. Ayrica
saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin giderek artmasi ve yas ayrimciligina maruz kalmak ise
yasanan diger 6nemli sosyal sorunlari arasindadir (59, 60).

2.4. Yash Bireylerin Saghk ve Psikolojik Sorunlari

Insan organizmasinda biyolojik yaslanma, en temelde hiicrelerde yasanan hasar1 ve
molekiiler farklilasmanin bir sonucudur. Bu degisim bilissel yeterlilikte ve bedenin
fizyolojik biitiinliigiinde de kademeli bir azalmaya, hastalik riskinde artisa yol agabildigi gibi
6limle de sonuglanabilmektedir. Yasanan farklilasma beden sitemleriyle tutarli olmadigi
gibi dogrusal da degildir. Gelisim donemine gore ise bireyin yasi ile sadece yil olarak
baglantilidir. Bu nedenle de ilerleyen yasla goriilen gesitli degisim sonuglar1 bir rastlanti
degildir. Yaslanma, organizmadaki biyolojik degisikliklerin &tesinde, sosyal yasamdaki bazi
gecis degiskenleri (yasa uygun konut ihtiyaci, yakin arkadaslar ve esin kaybi ve sosyal
ilisiklerde yasanan azalma vb.) ile de yakindan baglantilidir (61, 62).

Giliniimilizde uzun yasam siiresi giderek artmakta olup ¢ogu insan altmish yaslarinda
ve sonrasinda yagsamay1 bekleyebilmektedir. Diinyadaki her iilke hem biiyiikliik hem de
niifus i¢indeki yaghilarin oraninda biiylime yasamaktadir. 2030 yilina kadar diinyadaki her 6
kisiden 1'1 60 yas ve lizerinde olacagi on goriilmektedir. Su anda 60 yas ve iizeri niifusun
pay1 2020'de 1 milyardan 1.4 milyara yiikselmis olup 2050 yilina kadar ise 60 yas ve iizeri
diinya niifusunun iki katina ¢ikacagi (2.1 milyar) goriilmektedir. 80 yas ve iizeri kisilerin
sayisinin 2020 ile 2050 yillar1 arasinda {i¢ katina ¢ikmasi ve 426 milyona ulagmasi
beklenmektedir (62).

Ekonomik gostergeleri yiiksek olan tilkelerde gliniimiizde diisiik ya da orta diizeyde
olan niifus dagilimdaki bu belirgin kaymanin (6rnegin 60 yas tistii niifus Japonya'da niifusun
%30'un tizerindedir) artarak devam edecegi degerlendirilmektedir. En biiyiik degisimin ise
gelismekte olan iilkelerde yasanacagi degerlendirilmektedir. 2050 yilina kadar 60 yas iistii
diinya niifusunun tcte ikisinin diisilk ve orta gelirli iilkelerde olmasi 6n goriilmektedir.
Tiirkiye’nin de bu grup igerisinde olacagi ve yasli sagligi hizmetlerine olan talebin de

giderek artacagi 6n gorilmektedir (62, 63).
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Yaslanmanin getirdigi en belirgin degisim saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin
giderek artmasi, toplumsal rollerdeki degisimler ve beraberindeki ruhsal durumdaki
istenmedik klinik seyirdir. Her gegen yil artan seyirde geriatrik psikiyatrik takibe ihtiyaci
olan yash sayisi artmaktadir. Yash niifustaki bu kayda deger artis yaninda, alzheimer
hastaligi, depresyon, anksiyete, sizofreni ve madde bagimlilig1 gibi ruh sagligi bozukluklari
olan yash yetiskinlerin sayis1 da benzer seyirde artmaktadir. DSO diinya ¢apindaki yash
yetigkinlerin %20'sinin ndrolojik ve psikolojik bozukluklara sahip oldugunu tahmin
etmektedir. Demans hastalarinin sayisinin 2040 yilina kadar iki katina g¢ikmasi ve 81
milyonun iizerinde bir seyir sergilemesini beklemektedir. Ileri yastaki depresif
bozukluklardaki yayginligin yash yetiskinlerde ki ruhsal bozulmalarin 6nde gelen nedeni
oldugu degerlendirilmektedir (64).

Ruhsal bozukluklar yaslh eriskinlerde artan morbidite ve mortaliteye yol agar ayrica
aileler lizerinde artan bask1 ve toplumlar i¢in daha yiiksek tibbi maliyetler acisindan 6nemli
sosyal ve ekonomik yiikler olusturur. Diinyanin her yerindeki yasli insanlarin ruh sagligi ve
esenligi, degisen kisisel Ozelliklerden, kiiltiirel faktorlerden, ailesel yapilardan, ulusal
politika ve kaynaklardan etkilenmektedir. Yaslh niifuslarin siirekli kiiresel genislemesiyle
birlikte, geriatrik ruh sagligi bozukluklarina yonelik etkili yaklasimlar gelistirmek, uluslarin
sosyal ve finansal refahi i¢in 6nemli bir yer edecegi tahmin edilmektedir. Sosyal, kiiltiirel ve
cografi olarak farkli ortamlarda yaslilar i¢in ruh saghgi konularindaki cesitlilige yanit
verecek politikalara ve yasl bakimi hizmetlerine duyulan ihtiya¢ her gegen giin artmakta
olup Tiirkiye’de bu siiregte kayda deger bir ihtiyaca sahiptir (65).

Hayatin herhangi bir noktasinda ruh sagligi sorunlar i¢in birden fazla risk faktorii
klinik seyrin olugsmasina etki edebilmektedir. Yaslilar, tiim insanlar i¢in ortak olan yasam
stresorlerini deneyimleyebilirler fakat ayni1 zamanda yasam kapasitelerinde devam eden
onemli bir kayip ve islevsel yetenekte ki diisis gibi faktorler yaygin olan stresorleri
tetikleyebilmektedir. Ornegin yaslilar, bir tiir uzun siireli bakim gerektiren hareketlerde
azalma, kronik agr1, kirilganlik veya diger saglik sorunlarini her gegen giin artan bir oranda
yasayabilmektedir. Ek olarak yagl insanlarin yas veya emeklilikle birlikte sosyoekonomik
statiide diisiis gibi olaylar yasama olasilig1 da yiiksektir. Tiim bu stresorler, uzun siireli bakim
gerektirebilecekleri yash insanlarda; izolasyon, yalmizlik veya psikolojik sikintiya neden
olabilmektedir (64, 66).

Epidemiyolojik kanitlar yasli niifusta ruh sagligi hastaliklarinda yiiksek bir yiik

oldugunu gosteriyor. Yaslh insanlarda ruhsal bozukluk genellikle komorbid tani olarak
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ortaya cikabilir (6rnegin, anksiyete ile ilgili bozukluklar fiziksel hastaliklarin sagaltimi
esnasinda ortaya ¢ikabilir) veya teshis edilemeyebilir. Psikiyatrik hastaligi teshis etmek ve
tedavi etmek, yasli insanlarin yasamlarmni iyilestirmenin bir yoniidiir ancak baska bir yonii
de ruh sagligini istendik yonde (yasam kalitesinin en {ist diizeyde iyilestirilmesi) en tist
diizeye ¢ikarmaktir (67).

Yashlarin bakim ve destek ihtiyaclarini anlamak maksatli DSO uluslararasi
islevsellik, engellilik ve saglik siniflandirmasi (ICF) kullanarak yapilan kapsamli bir
arastirmada; yaslh yetiskinlerin ii¢ ana alanda bakim ve destege ihtiya¢ duyduklarini ve bir
dizi fiziksel, sosyal ve psikolojik zorlukla karsilastiklarini vurguladi. Bunlardan ilki sosyal
faaliyetler ve iligkiler, ikincisi ruh sagligi ve tiglinciisii ise hareketlilik, 6z bakim, ev hayati
ile ilgili faaliyetlerdir. Inceleme ayrica bircok yash insanin hastaliklariyla basa ¢ikma ve
bagimsizligini koruma arzusu gosterdigini ancak cevresel faktorlerin bu cabalara miidahale
ettigini de vurgulamaktadir.

Yaslilarin artan bir egilimle:

1) Kisisel bakim stratejileri konusunda profesyonel tavsiye eksikligi

2) Hizmetlerin zayif iletisim ve koordinasyonu

3) Bakim yollar1 gibi hizmetler hakkinda bilgi eksikligi oldugunu vurgulamaktadir.

Ayrica yasl niifus igindeki iki grubun bakim ve destek ihtiyaglari hakkinda ise bilgi
eksikligi tespit edilmistir. Bu grup yasli is¢iler ve yasl bakicilardir (68).
Ulkemizde yaslilara yonelik saglik politikalar1 incelendiginde ise 2021-2026 arasinda
yiriitiilmesi hedeflenen TSYEP (Tiirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plani) kapsaminda bazi
stratejilerin planladigi goriilmektedir. Bu kapsamda saglikli yaslanma ve yasam boyu
saglhigin gelistirilmesi, toplumun saghiga yonelik risklerden korunmasi, yaslilar i¢in saglik
hizmetlerine tam erigim saglama ve izleme degerlendirmenin gelistirilmesinin hedeflendigi
goriilmektedir. Bu stratejik hedeflerin hayata gegirilmesinde ise biitiin yashlar i¢in fiziksel
aktivite ve rehabilitasyon ile evde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ayrica yaslilikta
noropsikiyatrik hastaliklar, yaslilara yonelik; siddet, ihmal ve istismar ile yashlikta yeti
yitimi konularinda etkinlikler ve siirdiiriilebilir miidahalelerin degerlendirilmesi {izerinde
durulmaktadir (69).

Saglik politikalarinin bu hizli degisime ayak uydurabilmesi, yash niifuslarin 6zel
ihtiyaclarim1 karsilayacak sekilde revize edilmesi 6nem arz etmektedir. Yaslilara bakim

saglama konusunda saglik profesyonelleri i¢in egitim sartlar1 iyilestirilmelidir. Ruhsal,
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norolojik ve madde kullanim bozukluklar1 dahil yasa bagli kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetimi konusunda dnleyici saglik hizmetleri yayginlastirilmalidir. Ayrica palyatif bakim
konusunda siirdiiriilebilir politikalar tasarlamak ve yaslhi dostu sosyal hizmetler ve yasam
alanlar1 gelistirmeye ihtiya¢ vardir. Yash yetiskinlerin psikiyatrik sorunlarina yonelik
tedaviler iizerine yapilan aragtirmalarda oOrtaya c¢ikan sonu¢ geriyatrik ruh saglig:
miidahalelerinin etkinligini artirmayi desteklemektedir. Ruhsal bozuklugu olan yash
kisilerin popiilasyonunda Ki beklenen artisi, geriyatrik ruh saghigi hizmetlerinde kanita
dayali uygulamalarin sistematik ve etkili bir sekilde uygulanmasini kolaylastiracak bir
stratejiye duyulan ihtiyact vurgulamaktadir. Toplum temelli, multidisipliner, geriyatrik
psikiyatri tedavi ekiplerinin etkinligi i¢in ruh sagligi hizmeti sunan sistemde kanita dayali
uygulamalarin uygulanmasinin 6niindeki engeller ise tartisilmaktadir (64, 70).

2.5. Yashlarda Yas Ayrimciligi

Her bireyin dogustan getirdigi fizyolojik yapisi, i¢inde yasadig: kiiltiirden kazandigi
yasam anlayis1 ve sonradan edindigi bir potansiyeli vardir. Bireyin bu birikimine karsi
digerlerince gosterilen her tiirden kotii muamele, otekilestirme ve olumsuz etiket olarak
tanimlanabilecek olan ayrimeilik tiim insanligin evrensel bir sorunudur. Yas ayrimciligi ise
yasa bagli olarak yasanan kotii muamele ve her tiirlii olumsuz yaklasimlara maruz kalmaktir.
Yaslilarda yas ayrimciligi da bezer sekilde ileri yasin getirdigi islev kaybi1 beraberindeki
sosyal statiideki degisim sonucu yashlarin; otekilestirilmesi, dislanmasi ve olumsuz
muameleye maruz kalmalaridir (71).

Yas ayrimciligimin insanlarin saghigr ve esenligi icin ciddi ve genis kapsamli
sonuclar1 vardir. Yagh insanlar arasinda yas ayrimciligi, gorece daha zayif fiziksel ve
zihinsel saglik, artan sosyal izolasyon ve tek basina kalma, daha fazla finansal glivensizlik,
diisiik yagsam kalitesi ve erken oliim ile iligkilidir. Diinya ¢apinda tahminen 6.3 milyon
depresyon vakasiin yas ayrimcili§ia bagli oldugu tahmin edilmektedir. Insanlarin saghig
ve esenligi lizerinde olumsuz bir etkiye yol agan cinsiyet, irk ve engellilikle ilgili olanlar da
dahil olmak {izere her tiirlii 6nyargi, olumsuz etiketleme ve dezavantaj bigimleriyle
kesigsmekte olup ayrica yas ayrimciligi tiim bu faktorlerle siddetlenmektedir (72).

Yasli insanlar1 zarara, dezavantaja ve adaletsizlige yol acacak sekilde siniflandirmak
ve bolmek icin harekete gegcen her tiirli eylemde yas ayrimciligi olarak
degerlendirilmektedir. Onyargili tutumlar, ayrimec1 eylemler ve bagnaz inanglari siirdiiren
yasam inanglari, kurumsal politikalar ve uygulamalar da olmak iizere bir¢ok bicimde

toplumlarda bu siire¢ izlenebilmektedir. Yas ayrimeciliginin yasgh yetiskinlerin sagligini
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olumsuz etkiledigini gosteren pek ¢ok kanit bulunmaktadir. Diinya Degerler Arastirmasi'nin
altincisina katilan 57 iilkenin yer aldig1 ve Tiirkiye nin de aralarinda oldugu kapsamli bir
arastirmada: Farkli birey ve iilke simiflarin1 belirlemek i¢in ¢ok diizeyli gizli sinif analizi
yapildi. Dahil edilen 83.034 milyon katilimcidan elde edilen sonuglar sirasiyla %44, %32 ve
%24'i diisiik, orta ve yiiksek yas ayrimciligina sahip olarak simiflandirilmistir. 57 iilkeden
34"l orta veya yiiksek yas ayrimciligi siniflandirmasinda yer almistir. Bir bireyin veya bir
iilkenin yas ayrimciligr yapma olasiligi, saglikli yasam beklentisindeki artiglar ve bir
tilkedeki yasli insanlarin oranit 6nemli 6l¢iide belirleyici oldugu goriilmiistiir. Baz1 kisisel
Ozellikler (daha geng yas, erkek olmak ve daha diisiikk egitime sahip olmak) ise bireyin
yiksek yas ayrimciligi tutumlarina maruz kalma olasiliginin artmasiyla 6nemli 6lgiide
iligkili bulunmustur. Bu ¢alismaya dahil edilen her iki kisiden en az biri, orta veya yliksek
yas ayrimciligi tutumlarina sahipti. Sorunun biiyiikliigiine ve saglik tizerindeki olumsuz
etkilerine ragmen, yash ayrimciligi ihmal edilen bir kiiresel saglik sorunu olmaya devam
ettigi aktarilmistir. 57 iilkede 83.034 milyon kisiyle yapilan bir ankete dayanan yayginlik
rakamlari, her iki kisiden birinin orta veya yliksek derecede yas ayrimciligina (yani
Onyargilar) sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica Yiiksek, orta ve diisiik yas
ayrimciligina sahip bireylerin iilkelere gére dagiliminda Tiirkiye 57 tilke arasinda en yiiksek
orandaki 17. tilkedir (73).

Yas ayrimciligi bireylere veya gruplara yaslarina gore kalip yargilarla yaklagsmak ve
ayrimcilik yapmaktir. 1971'de Robert Butler tarafindan yashlara karst ayrimciligi
tanimlamak icin ilk kez ortaya ¢ikmig bir kavramdir. Butler, yas ayrimciligini; birbirine bagl
tic unsurun birlesimi olarak tanimladi. Bunlar yash insanlara, yasliliga ve yaslanma siirecine
kars1 6nyargili tutumlardir. Yaslhilar hakkinda kalip yargilari stirdiiren kurumsal uygulamalar
ve politikalar gibi yasl insanlara karsi bagka ayrimci uygulamalar da vardir (74). Yash
ayrimcilig1 yaygin bir olgudur ve yaglilarin refahi i¢in 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. Yas
ayrimciligina katkida bulunan faktorleri degerlendirmek, toplumsal etkisini en aza indiren
politikalart belirlemek i¢in kritik 6neme sahiptir. Bir sistematik derlemede, kirk yili askin
bir siire boyunca (1970-2017) yashlara kars1 yas ayrimciliginin temel belirleyicilerini
arastiran 199 makale incelenmistir. Yas ayrimcilifiyla giiclii bir sekilde iliskili olarak toplam
14 belirleyici unsur tespit edilmistir. Bunlardan 13'iniin digerlerine yonelik yas ayrimeiligi
tizerinde ve birinin kendi kendine yonelik yas ayrimciligi algisina etkisi oldugu goriilmiistiir.

Yaslt insanlarla digerleri arasindaki temasin kalitesi ve yaslilarin digerlerine olumlu ya da
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olumsuz olarak kendilerini ifade etme sekilleri, yas ayrimciligiin en giiclii belirleyicileri
olarak goriilmiistiir (75).

ABD'in Dogu Tennessee bolgesindeki yasli yetiskinler tarafindan bildirilen yas
ayrimciligr tiirlerini incelemek ve yas ayrimciliginin gériilme sikligii 6lgmek igin yapilan
bir ¢alismada; (Katilimcilarin yaslar1 60-92 arasindadir) katilimcilarin %84°1 en az bir tiir
yas ayrimciligt ile ilgili deneyimi oldugunu belirtti. Siklikla bildirilen yas ayrimcilig
bi¢imleri ise yash insanlarla dalga gecen sakalar ve saygisizlik gosteren olaylar olarak ifade
edilmistir (76). Toplumlara gore yash ayrimciligimin yaygmlhigi, hangi tir yash
ayrimciliginin daha yaygin oldugu ve yashilarin hangi alt gruplarmmin daha fazla yas
ayrimciligina maruz kaldiginin arastirildigi bir ¢alismada; katilimcilarin %77'den fazlasi bir
veya daha fazla yas ayrimciligi deneyimledigini bildirdi. Cogunluk ise birkag yas ayrimciligi
olayr yasadigini belirtti ve olaylarin yarisindan fazlasinin birden fazla meydana geldigi
bildirildi. En sik goriilen ayrimeilik tipleri ise yaslilara saygisizlik gosteren ifadeler sarf
etme, yastan kaynaklanan rahatsizliklar veya zayiflik hakkinda yaslilara itham edilen kalip
ifadeler ve sosyal etiketler izledi (77).

Yash yetiskinler i¢cin bakim harcamalar1 geng yetiskinlere gore ¢ok daha yiiksektir.
Keza diizenli tibbi hizmet birgok yash igin giinliikk yasamin énemli bir pargasidir. Ornegin
ABD'de 65 yasin iizerindekiler niifusun %15'inden az1 iken, toplam saglik bakim
maliyetlerinin %36'sindan fazlasi bu kitleye ayrilmaktadir (78). Almanya'da yasli bireyler
receteli ila¢c maliyetlerinin %30'dan fazlasindan sorumludur. Bu karmasgik tibbi ihtiyaglar
olan ve biiyliyen yash hasta grubu (85+ yaslar) Avrupa'da asir1 orantisal maliyetlerin
yasandig1 bir saglik hizmeti harcamasi olusturmaktadir. Bu nedenle, yash yetiskinler saglik
hizmetlerinden olduk¢a 6nemli bir kullanict grubunu temsil etmektedir. Bu kirilgan ve
bagimli grubun ayrimciliga ve kotlii muameleye maruz kalmasi da tiim bu siire¢ igerisinde
kaginilmazdir (79).

Yas ayrimciligr glinliik hayatta (medyada, tutumlarimizda vb.) siirekli olarak
mevcuttur ve bilingalti olabilecegi degerlendirilmektedir. Ayrimcilik yaslt insanlarla
etkilesimi etkiler ve onlar i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir. Ayrica insanlarin yaslandikga,
yaslanma kavramina yiikledikleri anlam degisebilecegi i¢in zihinsel ve fiziksel saglhig: da
etkileyebilmektedir. Geriatrik onkolojide, saglik profesyonellerinin yasl hastalarin klinik
takibinde kalip yargilara sahip olmalar1 tedavi basarisii diisiirebilmektedir. Ornegin giinliik
uygulamada, bir hastanin belirli bir tedavi i¢in fizyolojik olarak ¢ok yasli oldugu sonucuna

varma riski klinisyen tarafindan akilda tutulmahdir. Saglik profesyonelleri ayrimci
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diistinceler nedeniyle ve birey hakkinda iyi bir bilgi sahibi olmadan, 6rnegin kafas1 karigmis
yasli bir hastanin neler olup bittigini anlayamayacak kadar biligsel olarak yetersiz oldugu
sonucuna varabilmektedir. Tersine, geng bir hastada, ayn1 gézlem onkolojik konsiiltasyonun
stresiyle baglantili olacaktir. Bu nedenle, klinik uygulamada yash ayrimciligmma karsi
miicadelenin ciddiye alinmasi gerekmektedir. Bu amagla bazi terapotik yaklagimlar olsa da
olas1 olumlu yansimalari netlestirmek ve bu alana uyarlanmis metodolojiler gelistirmek igin
geriatrik onkoloji 6zel baglaminda daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir (80).

Ruh sagligi Kklinisyenlerinin (N=488), yash bir yetiskin hasta ile iletisimlerinin
derecelendirildigi saglik yanliliginin ve sagliga dayali farkliliklarin yas ayrimciligi tutumlari
tizerindeki etkisinin irdelendigi deneysel bir ¢alismada, klinisyenler saglig: iyi veya kotii
olan yash bir yetiskin danisanin kisa Oykiisiinii almak tizere rasgele gorevlendirildi.
Ardindan bu danisanla yapilan klinik calismanin ¢esitli yonlerini derecelendirmeleri
saglandi. Klinisyenlerin, sagliksiz yash yetiskin danisanla yapilan klinik ¢alismayi, saglikli
yasl yetiskin danisana gore daha olumsuz olarak degerlendirdikleri goriildii. Sagliga dayali
farkliliklar, danisanin terapi i¢in uygunlugu diisiiniildiigiinde ise daha yiiksek yas ayrimciligi
tutumlarinin sergilendigi ve mevcut sikayeti tedavi etmede de benzer bir sonug oldugu tespit
edildi. Bu calisma verileri ve klinik uygulamalarda yasl yetiskin danisanlara yonelik ruh
sagligt bakiminin O6nemi gozetildiginde ruh sagligi uzmanlarinin geropsikolojik
yeterliliklerinin dinamik bir gelisim i¢inde olmasi gerektigi de vurgulanmustir (81).

Ulkemizde tip 6grencilerinin meslek yasaminda yasli hastalarla calismaya istekli
olmalar1 ve yas ayrimciligy iliskili faktorler iizerindeki egilimlerinin degerlendirildigi bir
calismada (N=637) Tip fakiiltesi 6grencilerinin yasl hastalara yonelik tutumlar1 genel olarak
olumlu olsa da meslek yasaminda yaslilarla ¢alismak konusundaki isteksizlikleri ve uzak
duruslart yliksek olarak bulundu (82). Tip fakiiltesi dgrencilerinin yash ayrimciligina
yonelik tutumlart halk saghg acgisindan Onemli bir konudur. Benzer sekilde tip
ogrencilerinin yaslilara yonelik tutumlari ile ilgili baz1 faktorlerin belirlenmesi amaglandigi
farkli bir ¢calismada (N=468) benzer sekilde her ne kadar 6grencilerin yaslilara yonelik
olumlu bir tutum i¢inde olduklar1 goriilse de yasli hastalara saglik bakim1 vermek konusunda
istenilen diizeyde istekli olmadiklar1 goriilmiistiir (83).

Bireylerin ve toplumun yasllara iliskin algilari, onlara sunulan saglik ve diger
hizmetlere yansimaktadir. Hemsirelik ve yasl bakimi programi 6grencilerinin (N=220) yash
ayrimciligina yonelik tutumlari arasindaki iligkinin irdelendigi bir ¢alismada 6grencilerin

yasl ayrimeciligina karsi olumlu tutumlara sahip olduklari ve hemsirelik 6grencilerinin Yagh
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Bakim Programi dgrencilerine gére Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (84).

Yaslh yetiskinlerin ruh saghigi hizmetleri alaninda her ne kadar yeterince hizmet
almadiklar1 genel olarak kabul edilse de yaslilara yonelik ayrimci1 yaklagimlar siirdiiriilebilir
saglik hizmetlerini etkilemektedir. Yaslt yas ayrimeciligi; ruh saghig: teshisi, tibbi bakima
erisim ve yash yetigkinlere psikoterapi verilmesi bir¢ok klinik uygulamay1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Ruh saglig1 sorunlarinin degerlendirilmesine iliskin mevcut uygulamalarin
ve yasl yetigkinlerin optimal tedavisinin oniindeki engellerden birisinin yaslilara yonelik
yas ayrimciligi oldugu ve toplum ruh sagligi perspektifinden bu siireci incelemek ruh sagligi
hizmetlerinin niteliginin artirilmasinda olduk¢a dnemlidir. Ruh sagligi klinisyenlerinin yash
yetiskinlerin tedavisine yonelik olumsuz tutumlari ayrica klinisyenler arasinda yas ayrimci
tutumlarin gelisimine katkida bulunan olas1 faktorlerin aydinlatilmasi klinikte iyi uygulama
orneklerinin gelisimine katki sunacaktir. Ayrica yaslilarin yaglanmaya, psikiyatrik taniya ve
psikoterapiye yonelik olumsuz tutumlarinin degerlendirilmesi de bir o kadar tedavi basarisi
icin Onemlidir. Ayrica yashh ruh sagligi hastalarinin  degerlendirilmesi ve teshis
edilmesindeki zorluklarin ve sorunlarin bazilarinin da yas ayrimci tutumlardan sorumlu
olabilecegi ihtimali de kritik edilmelidir (85).

2.6. Yaslanma ve Bilissel Degisiklikler

Insan yasaminin ¢ok yonlii gelisimi gibi yaslanma da farkli yonleriyle ve metaforlarla
tasvir edilmistir. Dogal gelisim dongiisii ve beslenme alisgkanliklarini takip eden klasik
goriigler: Yaslanmanin ig¢sel bir nedenden kaynaklandig1 yaklasimi etrafinda bir tartisma
ylriitmistiir. 19. yilizy1ll da yaslanma; asinma ve yipranma kavramlar ile irdelenmis ve
kavramsal ¢erceve her zaman oldugu gibi gézleme dayandirilmistir. Kuskusuz ki yasam
dongiisii i¢inde canli olsun ya da olmasin tiim dogal nesneler zamanin tahribatina tabidir.
Yaslanma kavrami da bu dongiiniin kaginilmaz bir sonucudur. Bilimsel birikimde yaslanma
kavrami bu yipranmanin bir sonucu olarak degerlendirilmistir. Bu degisim kadar getirdigi
kesin sonuglari da irdelenmelidir. Keza yaslanma, insan organizmasmin islevselliginde
azalmay1 ve nihayetinde de yasamin sonlanmasi ile sonuglanmaktadir. Zaman iginde ve
kiiltirler arasi farklilara gore de yaslanmanin ve yaslilarin tedavisi konusunda biiyik bir
belirsizlik var olmustur. Neyse ki gergekei bir kabullenme hakim olmus ve yaslanmanin
istenmeyen bir durum oldugu 6gretisi; asinma faktorlerinin azaltilmasi, dmrii uzatmanin

yollarimi tasarlamak i¢in 6nemli oldugu lizerinde yogunlasmaya ¢abalanmistir (86, 87).
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1833'te Lobstein, arteriosklerozun temel patolojisini tanimladiginda (ihtiyarlik)
mekanizmasini ilk kez irdeleyen verileri agikladiginin farkinda degildi. Bu kavram etrafinda
motor ve duyu kusurlari, vertigo, sanrilar, haliisinasyonlar, bilissel ve duygusal bozukluk
gibi norobiligssel degisimlerin etiyolojisini yaslanmanin etkisine ve arteriyosklerozun
sonucuna baglandi. Bu ¢alisma verilerine gore, bu degisimle ilgili nedensel ve prognostik
bir faktor olarak arteriyosklerozun rolii evrimsel psikozlarla ilgili olarak erken donemde bir
stire sorgulanmustir. Hatta 20. yiiz yil igerisine buradan hareketle (arteriyosklerotik bunama)
gibi baz1 eski kavramlar 1960'1ara kadar aktif kalmistir (88).

Modern anlamda yaglanmayi anlama siireci ise ana hayati organ olan beyin ve
norobilissel sistem {izerinde yogunlasarak baslamistir. Teknolojik gelismelerle birlikte
konvansiyonel beyin yapisal MRI (Manyetik Rezonans Goériintiileme) ile bu gelisim en st
seviyeye cikarak gilinlimiize kadar ki gelen siirecte beyin yapisindaki norofizyolojik siirecler
ve patolojik degisimin siniflandirilmasin da kanitlanabilir veriler elde edilmeye baglanmistir.
Noro-radyolojideki bu gelismeler nérobilimin de katkilari ile normal yaglanma, beyindeki
morfolojik degisimler ve doku karakterize yasla birlikte beyinde meydana gelen
degisiklikleri anlamlandirmada klinikte kayda deger bir birikim olusmustur (88, 89).

Yagl bireylerin beyinlerinde ¢ok g¢esitli anatomik ve histolojik degisiklikler
goriilebilmektedir. Bununla birlikte fizyolojik olarak igsel yaslanmadan kaynakli
degisiklikler beyindeki bu degisimden sorumlu tutulmaktadir. Yaslilikta bir dereceye kadar
beyinde norolojik degisim ve hacim kaybinin kaginilmaz gibi goriindiigii ancak son
aragtirmalar bu tiir degisikliklerin biiytikliiklerinin biligsel olarak saglam bireylerde daha
once diistiniilenden ¢ok daha az oldugunu ve noral plastisitenin yaslanmada dahi devam
ettigini 6ne stirmektedir. Norobilim yaslanma ile beyin mekanizmasinda yasanan degisimi
¢ok yonlii olarak incelemeye devam etmektedir (90, 91).

Prevalansi yiiksek olan hipertansiyon ve ateroskleroz gibi sistemik durumlara
atfedilebilen bir dizi vaskiiler degisiklik yasla birlikte daha sik hale gelir. Bu tiir durumlarla
acikca baglantili olmayan yasa bagl vaskiiler degisiklikler, kii¢lik intrakraniyal damarlarda
arteriyel kivrimlarin olusumu ile hiyalin arteriosklerotik degisiklikleri ve 16koaraiosis olarak
bilinen derin serebral beyaz cevherdeki radyografik degisiklikleri igerir. Yaglanmaya, glial
hiicre aktivasyonundaki, proteinlere ve lipitlere yonelik oksidatif hasara, geri dontisiimsiiz
protein glikasyonuna ve DNA hasarindaki artiglar eslik eder ve bu tiir degisiklikler, AD
(Alzheimer Tipi Demans) gibi dejeneratif durumlarin yasa bagli artan insidansinin kismen

altinda yatan sebepler olarak degerlendirilmektedir. Yasli insan beyinlerinde az sayida
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histolojik degisikligin evrensel oldugu goriilmektedir. Bunlar, kan-beyin veya beyin
omurilik sivisi-beyin arayiizlerinin yakinindaki astrositik siireglerde artan sayida korpora
amilacea, tiim beyin bolgelerinde (yaslanan) pigment lipofusin birikimi ve Alzheimer tipi
norofibriler yumaklarin (ancak mutlaka amiloid plaklar degil) gortiniimiini igerir (91, 92).
Postmortem incelemeler, beyin yaslanmasinin AD’de belirgin karakterize oldugunu
gostermektedir. Yaslanma, asenkron olarak gergeklesen fizyolojik bir siirectir. Cesitli
tilkelerde iiretilen yasa baglh diferansiyel degisiklikler beyindeki néronlarin anatomisindeki
bolgeler, doku hacmi, yogunlugu ve ¢esitli ndrotransmiterlerin dinamiklerindeki farkliliklar
ise buna destek vermektedir (93, 94).

Yaslanma beyin boyutunda, damar sisteminde ve biliste degisikliklere neden olur.
Yas ilerledikce beyin kiiciiliir ve molekiillerden morfolojiye kadar her diizeyde degisiklikler
olur. Inme, beyaz cevher lezyonlar1 ve bunama insidansi, hafiza bozuklugu seviyesi gibi
yasgla birlikte artar ve norotransmitter ve hormon seviyelerinde degisiklikler olur.
Yaslanmanin beyindeki norofizyolojik degisimin kaynagi olmasi, yaslilarin ruh sagliginda
ki degisimleri anlama da ve klinik sagaltimda birincil degerlendirilmesini gerektirmektedir
(95).

Bilissel gerileme, 60 yasin iizerindeki bir¢ok kisiyi etkiler. Hafif biligsel bozukluk ve
bunama, yaygin olarak Alzheimer bunamasi, birgok bilissel alani etkileyebilir ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Geriatrik bir degerlendirme de normal yaslanma ile yasa
bagli biligsel gerileme ayirt edebilir. Bu etkinlik, biligsel gerilemenin degerlendirilmesini,
tedavisini ve yonetimini agiklar ve bu durumdaki hastalar1 degerlendirme, tedavi etme ve
yonetmede meslekler arasi ekibin roliinii de vurgulamaktadir. Keza geriatrik degerlendirme
cok yonliidiir ve disiplinler arasi koordineli bir klinik ¢abay1 gerekli kilmaktadir (96).
Biligsel diisiisiin etiyolojisini anlamak zordur. Tibbi ve diger faktorlerin nasil etkilesime
girdigine dair daha derin bir birikim gereklidir. Ancak baz1 klinik caligmalara dayali olarak
daha diisiik sosyoekonomik statiiye sahip ve daha diisiikk egitim diizeyine sahip hastalarda
biligsel gerileme riski yiiksektir. Biligsel diisiis icin tibbi risk faktorleri arasinda
kardiyovaskiiler hastalik (6zellikle vaskiiler demans ve Alzheimer hastaligt (AD) igin),
yiiksek kolesterol, hipertansiyon, diabetes mellitus, atriyal fibrilasyon, inme ve depresyon
yer almaktadir. Sigara icmek, asir1 alkol alim1 ve hareketsiz bir yagam tarzi da artmais risk ile
iliskilidir (97, 98).

Son arastirmalar depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve psikozun, demansi olmayan

yasli popiilasyonlarda onceden sanildigindan daha yaygin oldugunu gostermistir. Bu
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bozukluklarin sikligmnin yasla birlikte arttigi veya azaldigi agik degildir. Yashlikta
psikiyatrik bozukluklarin klinik ifadesi, daha az ve genellikle daha hafif belirtilerle, daha
geng yas gruplarinda goriilenden farkli olabilir. Ayn1 zamanda, farkl1 psikiyatrik bozukluklar
arasindaki ve somatik bozukluklarla komorbidite ¢ok fazladir. Depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve psikozu olan kisilerde biligsel islev genellikle azalir ancak bu bozukluklarin
demans i¢in risk faktorleri olup olmadigr belirsizdir. Psikososyal risk faktorleri de dnemli
olmasina ragmen, yaslilardaki psikiyatrik bozukluklar siklikla serebral nérodejenerasyon ve
serebrovaskiiler hastalik ile iligkilidir. Yaghlar arasinda yaygin olan psikiyatrik
bozukluklarin sosyal yoksunluk, diisiik yasam kalitesi, biligsel gerileme, sakatlik, somatik
bozukluk riskinde artis, intihar ve intihar dig1 6liimlerde artig gibi sonuglari vardir (99).

Diistinme yetenegindeki bazi degisiklikler, yaslanma siirecinin normal bir parcasi
olarak kabul edilir. Bu yasa bagh diisiisler en yaygin olarak diistinmede genel yavaslig1 ve
dikkati siirdiirmede, ¢oklu gorevlerde, bilgiyi akilda tutmada ve s6zciik bulmada gii¢liikleri
icerir. Arastirmalar, azalan hipokampal, frontal ve temporal lob hacimleri gibi beyin
yapilarinda yasa bagh degisikliklerin, bazi diisiince degisikliklerine katkida bulunan
yaslanmanin yaygin bir yonii oldugunu gostermektedir. Ancak, tiim diisiinme yetenekleri
yagla birlikte azalmaz. Aslinda kelime dagarcigi, okuma ve s6zel muhakeme, yaslanma
stirecinde degismeden kalir ve hatta gelisir (100).

Bilisteki baz1 hafif degisiklikler yaslanma siirecinin normal bir parcasi olarak kabul
edilirken bunama dyle degildir. Yasa bagli normal diisiisler hafiftir ve ¢ogunlukla diistinme
hiz1 ve dikkati etkiler. Anormal yaslanmada bilisteki gerilemeler daha siddetlidir ve hizli
unutma veya yol bulma, ortak sorunlar1 ¢6zme, konugmada kendini ifade etme veya sosyal
kurallarin disinda davranma gibi diger diisiinme becerilerini igerebilir. Anormal yaslanma,
asir1 takilma, diisme veya titreme ile sonuglanan motor sistemini de icerebilir. Cogu zaman,
bir kisinin yastyor olabilecekleri bilissel degisikliklerle tam olarak ne zaman ilgilenmesi
gerektigini belirlemek zordur. Biligsel gerilemeyi Onlemek i¢in farmakolojik olmayan
miidahalelerin neleri icermesi gerektigi acik degildir. Semptomlar kisiden kisiye degisebilir
ve bir kisi i¢in normal olan bir bagkasi i¢in normal olmayabilir. Bu durum klinisyenlerin bir
kisinin yasadiklarinin onlar i¢in 6nemli bir diisiis mii yoksa normal beklentiler dahilinde mi
oldugunu belirlerken karsilastiklar1 zorluklara katkida bulunur. Her bir vakaya ayr1 bir
yaklagim gerekmektedir (101, 102).

Bilisteki bu yasa bagl degisiklikleri anlamak, artan yash niifusumuz, yashlikta ki

islevsel bagimsizligi ve bagkalariyla etkili iletisimi siirdiirmede bilisin 6nemi géz Oniine
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alindiginda oldukga 6nemlidir. Normal yaslanma ile bilisteki en 6nemli degisiklikler, islem
hiz1, calisma bellegi ve yiirlitiicii biligsel islev 6l¢iimleri dahil olmak iizere kisinin bir karar
vermek icin bilgileri hizli bir sekilde islemesini veya doniistiirmesini gerektiren biligsel
gorevlerdeki performanstaki diisiislerdir. Kiimiilatif bilgi ve deneyimsel beceriler ileri
yaslara kadar iyi korunur. Beyindeki yapisal ve islev degisiklikleri, ndronal 6liim olmaksizin
noronal yapidaki degisiklikler, sinapslarin kayb1 ve noronal aglarin islev bozuklugu dahil
olmak iizere yasa bagl bu bilissel degisikliklerle iligkilidir. Yasa bagli hastaliklar, néronal
islev bozuklugu, néronal kayip ve biligsel gerileme oranini hizlandirir; birgok kisi, giinliik
islevsel yeteneklerini bozacak kadar siddetli bilissel bozukluklar gelistirir. Saglikli yasam
tarzlarinin yaslanmayla birlikte goriilen biligsel gerileme oranini azaltabilecegine ve yasa
bagli hastaliklar ortaminda bilissel semptomlarin baglamasini geciktirebilecegine dair ortaya
cikan kanitlar vardir. Yash refahi ve klinik saglatim i¢in bu sonuglarin uygulanabilirligini
terapotik iletisimde arttirmak gerekmektedir (103, 104).

2.7. Yashhk ve Psikiyatrik Hastaliklar

Ruh saghigi ve esenlik, yasamin diger zamanlarinda oldugu kadar yaslilikta da
onemlidir. 60 yas ve lizerindeki yash yetiskinler, aile iiyeleri, goniilliiler ve is giiciiniin aktif
katilimcilar1 olarak topluma onemli katkilarda bulunurlar. Cogunun ruh saghigi iyi olsa da,
bircok yash yetiskin ruhsal bozukluklar, norolojik bozukluklar veya madde kullanim
sorunlarinin yani sira diyabet, isitme kaybi ve osteoartrit gibi diger saglik sorunlari
gelistirme riski altindadir. Yash yetigkinler arasindaki ruhsal ve nérolojik bozukluklar, bu
yas donemindeki yeti yitiminin %6.6'sin1 olusturmaktadir. 60 yas ve tizerindeki yetigkinlerin
yaklasik %15'i bir ruhsal bozukluktan mustariptir. Ayrica insanlar yaslandik¢a, ayni anda
birkag saglik sorununu yasama olasiligi da yiikselmektedir (105).

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir: 2015 ile 2050 arasinda, diinyadaki yash
yetiskinlerin oraninin yaklasik %12'den %22'ye, neredeyse iki katina g¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Yasl insanlardaki bu bozukluklar, engelli olarak yasanan yillarin %17.4'int
olusturmaktadir. Bu yas grubundaki en yaygin ruhsal ve noérolojik bozukluklar, sirasiyla
diinya yash niifusunun yaklasik %5'ini ve %7'sini etkileyen bunama ve depresyondur.
Anksiyete bozukluklar1 yasli niifusun %3.8'ini, madde kullanim sorunlar1 ise neredeyse
%121'ini etkilemektedir. Ayrica kendine zarar verme nedeniyle meydana gelen 6liimlerin
yaklasik dortte biri 60 yas ve ustii kisiler arasindadir. Giderek artan sosyal ve tibbi bir sorun
haline gelen yaslilik ruhsal bozukluklarina iligskin siniflandirma ise yarim yiizyil dncesinin
biiyiikk tanimlayici psikiyatrlarinin - (Kraepelin 1909 ve Bleuler 1916) goriislerine
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dayanmaktadir. Yasliliga 6zgii dejeneratif bozukluklarla iliskili klinik siiregler ilk kez
kanitlanabilir diizeyde degerlendirildiginde; bu tiir ndropsikolojik semptomlarin yaslilikta
belirginlestigi veya uzun siireli remisyondan sonra yaglilikta ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Gliniimiizde ise norolojik belirtileri veya hastalig1 agiklayabilecek zihinsel verimlilikteki
diisiisiin baz1 kanitlarini arastirmak tizerinde durulmaktadir. Ayrica yagl insanlar arasindaki
madde bagimlilig1 sorunlari ise goz ardi edilebilmekte veya yanlis teshis edilmektedir. Ruh
sagligi sorunlari, saglik uzmanlar1 ve yashlarin kendileri tarafindan yeterince
tanimlanmamaktadir ve bu durumlan ¢evreleyen damgalama, insanlar1 yardim arama
konusunda isteksiz kilmaktadir (105, 106).

Psikiyatrik hastaliklar, etkilenen bireyler, bakicilari ve saglik sistemi lizerinde kayda
deger bir ylik olusturur. Yaslanma ile ortaya ¢ikan hastaliklarin gelisiminde bir¢ok kalitsal
bilesen olduguna dair kanitlar olmasina ragmen, heniiz mevcut veriler etiyolojinin
aciklanmasinda gelisim asamasindadir. Klinik olarak ¢ok az sayida farmakolojik tedavi
secenegi mevcuttur. Psikiyatrik hastaliklarin  birgok 6zelligi, monozigotik ikizlerin
uyumsuzlugu, gec baslangic yasi, mense ebeveyn ve cinsiyet etkileri ve dalgalanan hastalik
seyri gibi epigenetik diizensizlik ile tutarhidir. Son yillarda, deneysel teknolojiler,
epigenomun ve bunun normal genom merkezli fonksiyonlarmn siirdiiriilmesindeki roliiniin
yant sira hastalik etyopatogenezinin derinlemesine ¢alismalarina izin vererek 6nemli dl¢iide
ilerlemistir (107).

Psikiyatrik hastaliklarm klinik tani siirecinde ise; ICD-10 (Hastaliklarin ve Ilgili
Saglik Sorunlarinin Uluslararas: Istatistiksel Siniflandirmasi) kilavuzu ve DSM-V (Ruhsal
Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabi) kilavuzu evrensel degerlendirme 6lciitleridir.
Yash bir kisiden psikiyatrik 6ykii alirken bu popiilasyonun; genel saglik ve kirilganlikta ki
heterojenligi, biligsel yetenekler ve destek ihtiyaci gibi faktorler klinisyenin dogru taniya
varmasinda oldukg¢a 6nemlidir. Ayrica klinisyen yasl bireyleri biraz daha cesaretlendirmeli
samimiyet ¢cer¢evesinde, saygi ve agikligin sozel ve sdzel olmayan iletisimde bir dinamigini
yakalamalidir (108).

Klinik takipte psikiyatrik belirtilere neden olan baska bir tibbi bozukluk bulunduguna
dair veriler (%63) vardir. Ornekler arasinda deliryum (enfeksiyonlar, metabolik
anormallikler, polifarmasi); bunama (tiroid hastaligi, B12 eksikligi); psikoz (madde
yoksunlugu/toksisite, bosluk beyindeki isgalci lezyonlar); depresyon (anemi, tiroid hastaligi,
bazi ilaglar, malignite); mani (inme, ilag yan etkileri); kaygi bozukluklar (tiroid hastaligi,

kardiyak aritmi); ve algisal anormallikler (gorme kusurlari, migren, temporal lob epilepsisi,
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ilaglar) gosterilebilir. Ayrica ruhsal bozukluk yeni olaylarin baslamasina da katkida
bulunabilir. Bu nedenle de klinisyen tarafindan aymrict tani kriterlerinin dikkatlice
degerlendirilmesi gerekmektedir (109).

Yaglilikta ruhsal bozukluklarla ilgili aragtirmalarin ¢ogu, demans ve depresyon
tizerinde yogunlagsmaktadir. Anksiyete bozukluklari gibi diger ruhsal bozukluklar ve
psikotik bozukluklar daha az dikkat ¢ekmistir. Halk sagligi sorunlar1 olarak yasli insanlar
arasinda Demans; hafiza, diisinme, davranis ve giinliik aktiviteleri gerceklestirme
yeteneginde bozulmanin oldugu, genellikle kronik veya ilerleyici nitelikte bir sendrom
olarak agiklanir. Yaglanmanin normal bir pargasit olmasa da esas olarak yaslhlari etkiler.
Diinya c¢apinda 50 milyon insanin bunama ile yasadigi ve yaklasik %60'inin diisiik ve orta
gelirli iilkelerde yasadig1 tahmin edilmektedir. Demansli kisilerin toplam sayisinin 2030'da
82 milyona ve 2050'de 152 milyona ¢ikacagi tahmin ediliyor. Demansla iligkili tibbi, sosyal
ve resmi olmayan bakimin dogrudan maliyetleri acisindan onemli sosyal ve ekonomik
sorunlar vardir. Ayrica, fiziksel, duygusal ve ekonomik baskilar ailelerde ve bakicilarda
biiyiik strese neden olabilir. Hem demansi olan kisiler hem de bakicilar i¢in saglik, sosyal,
finansal ve yasal sistemlerden destek alinmasi gerekmektedir (105, 110).

Depresyon biiyiik 1stiraplara neden olabilir ve giinliik yasamda islev bozukluguna yol
acar. Tek kutuplu depresyon genel yash popiilasyonun %7'sinde goriiliir ve 60 yas istii
kisilerde yeti kaybinin yakasik %35.7'sinden sorumlu tutulmaktadir. Klinik takipte ise birinci
basamak saglik hizmetlerinde depresyon hem yetersiz teshis edilir hem de yetersiz tedavi
edilir. Semptomlar genellikle gézden kacar ve tedavi yetersiz kalabilmektedir ¢linkii yash
yetigkinlerin karsilastig1 diger problemlerle birlikte ortaya ¢ikan bu siire¢ ayirici tanida fark
edilmeyebilmektedir. Depresyonun sonuglar1 arasinda sosyal yoksunluk, yalmzlik, diisiik
yasam kalitesi, engellilik, artan saglik ve evde bakim ihtiyaci gelmektedir. Depresif
semptomlar1 olan yash insanlar, akciger hastaligi, hipertansiyon veya diyabet gibi kronik
tibbi durumlari olanlara kiyasla daha zayif islevsellige sahiptir. Depresyon ayrica kotii saglik
algisini, saglik hizmetlerinden yararlanmayi ve maliyetleri de artirmaktadir (105, 111).

2.8. Geriyatrik Psikiyatride Tedavi Siireci

Geriatrik psikiyatri, ruhsal saglik ihtiyaglari olan yash yetigkinlerle tibbi psikiyatrik
sorunlari olan 65 yas ve iistii bireylerin tedavisine ve bakimina odaklanmuis bir tibbi uzmanlik
alamdir. Geriatrik psikiyatristler ve bu alanda c¢alisan psikologlar yasli yetiskinlerin
duygusal, fiziksel, sosyal ve biligsel ihtiyaclarini karsilamak i¢in kapsamli degerlendirmeler

yaparak tedavi siirecini yonetirler. Geriatrik psikiyatri, geriatrik ruh sagligi hizmetlerinin
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odagini, bozukluklar1 ve psikopatolojiyi incelemenin Gtesinde, ruhsal esenlige ve basarili
yaglanmaya katkida bulunan faktorleri de incelemektedir. Artan sayida girisimsel ¢alisma
bu degistirilebilir pozitif psikososyal o6zellikleri hedefleyen tedavileri kullanmaktadir.
Iyilestirilmis refah, fiziksel saglik ve ruhsal saglik sonuglari ile iliskili olabilecek
degistirilebilir bir¢ok yap1 olduguna dair veriler bunu desteklemektedir (112).

Yirmi birinci yiizyillda diinya niifusu, insanlik tarihinde goriilmemis bir oranda
yaslanmaktadir ve kronik hastaliklarda ki es zamanli artiglarla birlikte diinyadaki saglik
sistemleri tizerinde 6nemli bir baski olusturacagi da degerlendirilmektedir. Yaslilikta ruhsal
hastaliklarin ¢esitli nedenleri vardir. Belirli bir stres (emeklilik, kayip deneyimleri, fiziksel
hastaliklar, ozerklik kaybi, yalnizlik) Onceden bilinen ruhsal hastaliklarin1 (6rnegin,
depresyon, kaygi bozukluklari, bagimliliklar, yasam krizleri) siddetlendirebilir ve hatta
tetikleyebilir. Ayrica bunama ve deliryum gibi fiziksel nedenlere sahip ruhsal hastaliklar ise
daha sik goriilmektedir. Ozellikle de bilissel bozukluklarin ve ge¢ yasam duygudurum
bozukluklarinin oranlarmin artmasi da beklenmektedir. Yakin tarihli diinya alzheimer
kiiresel raporunda, yasl insanlarin (> 60 yas) payinin 1990'da %9.2'den 2013'te %11.7'ye
yiikseldigini ve 2050'de %21.1'e ulasarak diinya niifusunun bir orani olarak artmaya devam
edecegini One siirmektedir. Yaslandikca, yasa bagl biligsel gerileme ve bunama oranlarinin
ve geriatrik depresyonun ciddi sonuglarla artacagini 6ne siiren gii¢lii tahminler bu verilerle
desteklenmektedir. 2013 yil1 itibariyle, diinya genelinde bunama hastas1 44.4 milyon insan
oldugu tahmin ediliyor. Bu say1 2030'da 75.6 milyona ve 2050'de 135.5 milyona ¢ikacagi 6n
goriilmektedir (113, 114).

Geriatrik psikiyatride sagliga duyarli yenilige olan ihtiyaci yonlendirmek i¢in bir dizi
ana faktor bir araya gelmektedir. Oncelikle diinya niifusu yaslanmaktadir. ikincisi, yasa bagl
bilissel gerileme, bunama ve depresyonun yasl ruh saglig: tizerinde biiytik bir yiikii vardir.
Uciinciisii, bu kosullar icin mevcut tedavi secenekleri oldukca azdir. Son olarak, diisiik ve
orta gelirli ilkelerde saglik imkanlarina nispeten zayif bir erisim eksikligi vardir.
Stirdiiriilebilir saglik sisteminin tiim bu degisime uygun yeni uygulamalara ihtiyag
duymaktadir (115).

Klinik uygulamalarda toplum ruh sagligina duyarli uygun bir uygulama yapilmasi
klinik degerlendirmenin biitiinciil boyutuna vurgu yapmaktadir. Hastadan alinan tibbi,
psikiyatrik 6ykii ve hasta yakinin dinlenilmesi, ruhsal durum degerlendirmesi ile birlikte,
yaslilarm degerlendirilmesinde kiiltiirel farkliliklarin gdzetilmesi gerekmektedir. 11k olarak,

klinisyen tarafindan hasta ve yakinlari dinlenilerek biitiinciil bir yaklagim sergilenmelidir.
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Ikincisi, ayimric1 tamdaki faktorlerin dikkatlice incelenmesi ve ruhsal degerlendirmeye
yonelik klinik adimlarin dikkatlice atilmasi gerekmektedir. Ugiinciisii, daha rasyonel ve
odaklanmis bir arastirma plani ¢izmek i¢in klinisyen hastaligin seyrini gozlemler ayrica
varsa daha 6nce uygulanan tedavinin etkinligini ve klinik tanilar1 degerlendirir. Bu veriler
1s18inda ise klinik teshis ve tedavi siireci sonuglandirilir. Ancak bazi durumlarda, yeterli
oykii (6rnegin deliryumda) elde edilemeyebilir. Bu durumda fiziksel bir muayene ve
degerlendirmeye daha fazla agirlik verilir. Yasliyr degerlendirilirken; ev, Kklinik, hastane
dahil olmak tizere gesitli ortamlarda hasta ile ilk veya tek temas kuran kisi Kiniysen
olabilmektedir. Bu nedenle yashy1 degerlendirecek klinisyenin kisa ama kapsamli bir sekilde
gerceklestirme becerisine ve yetenegine sahip olmalidir. Ayrica fizik muayene, test sonuglari
ve bulgulart yorumlama, mantiksal bir dizi planlama dahil tiim incelemeler multidisipliner
ekibin diger liyelerinin katkilari ile desteklenmelidir (116).

Yaslt ve geng insanlar arasindaki birtakim farkliliklar (kronik hastaliin ge¢misi,
bozulmus homeostaz/yaslanmanin fizyolojik degisiklikleri, hastaligin daha az spesifik
sunumu) vardir. Bu farkliliklar ise hastaligin sekline ve semptomlarina yansimaktadir.
Oncelikle, yash insanlarda yaygin olarak goriilen hastaliklar birgok yasliyr yogun olarak
etkilemistir ve yaslh bu birikmis klinik tablo ile klinige bagvurmaktadir. Ayrica komorbidite
yaygindir ve hastaligin sunumunu degistirmek ic¢in viicudun normal fizyolojik yaslanma
degisiklikleriyle etkilesime girmektedir. Fizyolojik homeostatik mekanizmalarin
bozulmasinin sonuglari ise viicuttaki degisikliklerle basa ¢ikma kapasitesinde azalma (neden
oldugu hastalik nedeniyle) veya g¢evrede (bakici veya bakict olmamasi gibi) dnemli bir
degisim olusturmaktadir. Béylece yasl kisi geng bir yetiskin i¢in nispeten kiicilik olabilecek
bir hakaretten daha derin etkilenmektedir. Ileri yastaki bu yeti kayb1 daha yavas iyilesmeye
de yol agabilmektedir. Ornegin geng yetiskinlere gore yashlarda hastanede kalis siiresi iki
kat daha fazladir. Ancak yash ve agir hasta kisiler dahi yeterli zaman ve destek verilirse
iyilesebilmektedir. Geriatrik tedavi de biitiinciil bir yaklagimin sergilenmesi, klinisyenin kisa
stirede etrafli bir degerlendirme kabiliyetine sahip olabilmesi ayrica tedavinin planlamasinda
disiplinler aras1 bir ekiple siirecin degerlendirilmesi gerekmektedir (117).

2.8.1. Psikofarmakolojik Yaklasimlar

Giincel psikiyatrik degerlendirmede yaslanamanin olagan gegisiyle goriilen
psikosomatik ve biligsel degisikler yani sira olusan hastaliklarla ve uygulanan farmokoljik
tedavilere de odaklanilmaktadir. Yasl hastalar siklikla subklinik sendromlar veya eslik eden

hastalik veya kismi tedavi ile modifiye edilen semptomlarla gelmektedir. Bireysel bir hasta
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icin psikotropik rejim, hastane, klinik ve uzun siireli bakim tesisinden alinan regetelerin bir
bilesimi olabileceginden, miikerrer ilaglar (6rn. ikinci nesil antipsikotik) olabilir, ilag
etkilesimleri ve ila¢ dozaji farki bu nedenle énemli olabilmektedir. Uygunsuz (6rnegin,
titrasyon olmamasi nedeniyle yetersiz dozda bir antidepresan) veya cesitli ilaglar i¢in dozaj
programlar1 senkronize olmayabilir. Hastanin ila¢ rejimlerini miimkiin oldugunca diizenli
tutmakla kalmayan, ayn1 zamanda belirli endikasyonlar i¢in ila¢ deneylerini denetleyen ve
uygun sekilde ilaglar1 ayarlayan veya kesen bir birincil bakim saglayicisinin olmasi bu tiir
hastalar i¢in Onemlidir. Geriatrik psikofarmakoloji konusunda iyi bilgiye sahip bir
klinisyenle konsiiltasyon ve multidisipliner bir yaklasim yasli hasta bakimi i¢in oldukga
onemlidir (118).

Geriatrik psikiyatrik bozukluklarin klinik degerlendirme ve tedavi siirecinde
kuskusuz ki psikofarmakolojik yaklagimlarin 6énemli bir yeri vardir. Geriatrik psikiyatri ile
ilgili son gelismeler, Alzheimer hastaligi (AD), siddetli/direncgli depresyon ve kanser/yasam
sonu palyatif bakimina odaklanmistir. Son klinik incelemelerde Anti-amiloid ajanlarla ilgili
devam eden denemelerin odak noktasi cok erken evre AD'ye sahip bireyler olmustur; birkag
ajan faz {i¢ arastirmasi altindadir ve FDA’nin (Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag
Dairesi) incelemesi altindadir. Amiloid ve tau PET taramalari, FDA tarafindan AD teshisine
yardimei olmak i¢in onaylanmistir. Demansin néropsikiyatrik semptomlari i¢in {imit vaat
eden farmasotikler arasinda pimavanserin, brexpiprazol, essitalopram, dekstrometorfan-
Kinidin ve lityum yer almaktadir. Esketamin, genel erigkinlerde tedaviye direngli depresyon
icin onaylanmig olmasma ragmen, bir faz {ic denemesinde yasl hastalarda etkinlik
gosterememistir. Psychedelic destekli psikoterapinin yasamin sonu ve kanserle iliskili
depresyon/anksiyetedeki yararina dair 6n kanitlar vardir. Kannabinoidlerin kullanimina
iligkin kanitlar ise su anda yeterli degildir (119).

Giliniimiizde yashlarda psikotrop ilaglarin kullanimina rehberlik edecek ©nemli
kanitlar mevcuttur. Mevcut verilerin ¢ogu ise major depresif bozukluklarin tedavisinde SSRI
veya SNRI antidepresanlarinin  kullanimi; demansin  davranigsal ve psikolojik
semptomlarinin tedavisinde atipik antipsikotiklerin kullanimi ve AD'ye bagl biligsel
bozuklugun tedavisinde ise biligsel gliglendiricilerin kullanimi {izerinde durmaktadir.
Bilissel giiclendiriciler, demansi olan yasli bireylerde nispeten giivenli goriinmektedir.
Ancak etkinlikleri orta diizeydedir. Farmakoepidemiyolojik veriler, toksisitelerine ragmen
benzodiazepinlerin daha fazla sayida yash kisiye regete edilmeye devam ettigini

gostermektedir. Bipolar bozuklugu veya sizofrenisi olan yash kisilerde duygudurum
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dengeleyicilerin veya antipsikotiklerin kullanimina rehberlik edecek ampirik veriler eksiktir.
Benzer sekilde, semptomlar1 birinci basamak farmakolojik miidahalelere yanit vermeyen
yash kisilerde psikotrop ilaglarin se¢imi, siralamasi ve kombinasyonu hakkinda bilgi vermek
i¢in daha iyi verilere ihtiyag¢ vardir (120).

Yash niifus arttikga multimorbid hastalarin sayis1 ve polifarmasi riski de artar.
Sonuglart ise; ilag etkilesimleri, ilaglarin istenmeyen yan etkileri, saglikta bozulma ve
hastaneye yatis ihtiyacidir. Yashlar arasinda hastaneye basvurularin %5-10'u ilaclarin
istenmeyen yan etkilerine baglanabilir. Yashi hastalar hem yaslilikta multimorbidite
prevalanst hem de hekimlerin kilavuzlari elestirmeden uygulamalar1 nedeniyle 6zellikle
polifarmasi riski altindadir. Bir kisi ne kadar ¢ok ilag alirsa, ilag etkilesimi ve istenmeyen
yan etki riski o kadar artmaktadir. Farmakokinetik ve farmakodinamikteki yasa bagl
degisiklikler de bu riski artirir. Yash hastalara ilag recete eden doktorlarin, ilag
etkilesimlerinden ve polifarmasiden kacinmak igin ilaclarin katabolik yollari, protein
baglama ve sitokrom P450 iizerindeki endiiktif ve inhibitor etkileri hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 gerekmektedir. Ilag etkilesimi risklerinin ve istenmeyen yan etkilerin erken tespit
edilebilmesi ve Onlenebilmesi icin pratik ve makul ila¢ takibini saglamak klinik
psikofarkolojik yaklagimda olduk¢a 6nemlidir (121).

Farmakoterapide etkinligin ii¢ ana belirleyicisi, dogru tan1 koymak, kanitlanmis bir
tedavi kullanmak ve miidahalenin yeterliligini saglamak i¢in kararli olmaktir. Yukaridaki
belirtilen tiim nedenlerle, geriatride yanlis tan1 riski genel popiilasyona gore daha yiiksektir.
Dogru bir boylamsal dykii elde etmek ve aile liyeleri veya diger bakicilarla konusarak bu
Oykiyti desteklemek icin ekstra 6zen gosterilmelidir. Ayrica miimkiin oldugunca hastanin
psikotropik igcermedigi baslangic diizeyi gozlemlenmeli, hasta alkol ve diger recetesiz
ilaclardan arindirilmalidir. Spesifik tan1 koymak icin DSM-V veya ICD gibi kriterler teshis
icin kullanilabilir. Bu kriterlerin geriatri i¢in yeterince ayrintili olmayabilecegi alanlarda
(6rnegin, demansin belirli etiyolojilerinde) orijinal kaynaklardan tam teshis kriterleri
etraflica irdelenmelidir. Her ilag denemesi i¢in ilk adim, hedef semptomlar1 belirlemek ve
karakterize etmektir; miimkiin oldugunda, yayimlanmis normatif verilerle standartlastiriimis
olgekler kullanilarak objektif patoloji derecelendirmeleri igin kullanilmalidir (122, 123).
2.8.2. Psikoterapi ve Diger Klinik Uygulamalar

Yash insanlara yonelik psikoterapi uygulamalari, yaglilik psikiyatrisinde ve genel
olarak psikoterapide geleneksel olarak diisiik bir yere sahiptir. Ozellikle yaslilikta yasanan

onemli islev kayiplari bu alanda uzmanlik ve hizmetlerin gelistirilmesine biiyiik bir engel
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teskil etmektedir. Yaslh insanlarin tedavi edilebilirligi hakkindaki olumsuz inaniglar ve
yaglilara hitap edebilecek psikoterapi teorilerinin eksikligi, tedavide ki beklentilerin
karmasiklig1 da yaygin bir olumsuz etkiye sahiptir. Erken bunamanin degerlendirilmesi ve
tedavisi i¢in yaslilik psikiyatrisi hizmetlerine yonelik mevcut yiiksek taleple birlikte,
hizmetlerdeki gelismeler psikoterapiden ziyade hastaligin biyolojik modellerine ve
farmakolojik tedavilere odaklanmaktadir (124).

Diger herhangi bir tedavi sekli gibi, psikoterapinin amaci da aciy1 dindirmek, normal
isleyisi saglamak, miimkiinse tam olarak iyilestirmek ve zorluklar1 Onlemektir.
Psikoterapinin bir yontemin digerine gore ac¢ik bir iistiinliigli ortaya ¢ikmamis olsa da,
psikoterapinin gen¢ popiilasyonlar i¢in oldugu kadar yasl insanlar icin de etkili oldugu
kanitlanmistir. Psikoterapi, yasli hastaya ve mevcut soruna bagli olarak birincil veya
yardimet1 tedavi yontemi olarak kullanilabilir (125).

Psikoterapide yash hastalarla genellikle ana tema benlik saygisidir. Terapistin isi,
hastanin yaglanmayla iligkili biyopsikososyal kayiplarin ardindan benlik saygisini nasil
korumaya calistigini anlamaya ¢alismak ve bu basa ¢ikma stratejilerini desteklemek veya
lizerine inga etmektir. Psikiyatrist veya diger ruh sagligi profesyonellerinin, yash hastalarin
genellikle terapistlerinden onay ve destek aradiklarimi fark etmesi énemlidir. Yaglilar bu
onaydan yararlanirlar ¢ilinkii bu yetkin ve usta olarak kendilerine iliskin daha olumlu bir
bakis a¢is1 kazanmalarina yardimci olur ve kendilerine iliskin olumlu goriisleri ile siirekliligi
yeniden tesis etmelerini desteklemektedir (126).

Yash hastalarla calisirken karsgilagilan en yaygin temalarda birisi de kayiptir.
Kaginilmaz olarak yillar iginde ve 6zellikle ileri yaslarda insan bir¢ok seyi kaybetmektedir.
Yaglilar, esleri, arkadaslari, akrabalari, rolleri, islevleri ve bagimsizligiyla ilgili birden fazla
gercek kayip yasarlar ve bu kayiplar gelecekte beklenen kayiplara karsida bir endise
yaratabilmektedir. Ayrica hayatta kalmanin getirebilecegi suclulukta terapide iizerinde
calisilmasi gereken bir konudur. Ciinkii yaslh hastalarin ¢ogu sevdiklerinin aci ¢gekmesine ve
Olimiine tanik olmustur. Psikodinamik bir bakis acisiyla, ileri yastaki kayiplar en yaygin
olarak "narsisistik yaralanmalar" olarak veya hastanin “benligine” yonelik yaralanmalardir.
Yeterince gelismemis bir "benligi" olan ya da yetersiz isleyen bir egosu olan bireyler bu
narsist saldirilarla iyi basa ¢ikamazken, saglam bir benlik duygusuna sahip olanlar ise bu
kayiplari ¢ok daha az yorucu bulmaktadir. Bu dinamik siirecin aydinlatilmasi ise

psikoterapinin bir alanidir (125, 127).
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Psikoterapotik  iligkinin ~ baslangicinda  yasghilar  ¢ok  yogun bir direng
sergileyebilmektedir. Terapistlerin yasli hastalarla psikoterap6tik ¢aligmaya karsi direnglere
odaklanmalar1 da gerekmektedir. Bu direncgler birbirinden ¢ok farkl iki siireci yansitiyor
olarak anlasilabilir. ilki hem normal yaslanmanin fenomenolojisine hem de yasa 6zgii
uyarlanabilir basa ¢ikma mekanizmalarinin dogasina iliskin bilissel yanlis anlamalart igerir.
Bu tiir biligsel yanlig anlamalarin net sonucu, psikiyatristin normatif yaglanmanin bir pargasi
olan seyi psikopatoloji olarak yorumlamasidir. Ikinci tip direng ise empatik basarisizlig
igerir. Psikoterapistler, yasli hastanin ikileminin duygusal bilesenine yanit veremezler ¢linkii
bunu yapmak, kendilerinin veya ebeveynlerinin yaslanmasi ve dliimiiyle ilgili ¢oziilmemis
duygular uyandirma riskini igermektedir. Bu direngler, yasli hastalarin uygun psikoterapdtik
kesif i¢cin miisait olmadig1 efsanesine de katkida bulunmaktadir (128).

Ayaktan tedavi goren yasli hastalarla psikoterepi siireci de geriatrik psikiyatrinin bir
diger calisma alanidir. Bu grup igin psikoterapi dnkosullari, semptom diizeyleri, psikolojik
ve bedensel islevsellik ve kisilerarast sorunlar agisindan biitliinclil bir degerlendirme
gerekmektedir. ADS-MP’ye (Yasa ve Klinik Psikopatolojiye Ozgii Psikoterapi Modeli) gore
yaslt hasta grubunun, gen¢ gruplardan daha kisa tedavi siiresinin yam sira psikoterapi i¢in
daha uygun 6n kosullar sergiledigi degerlendirilmektedir. Bu kuramsal yaklasim igerisinde
bir {iniversite kliniginde ayaktan tedavi goren toplam 169 hasta iizerinde yapilan bir
arastirmada: ruhsal bozukluklarin oranlari ile sik goriilen bozukluklar i¢in gruplar arasinda
farkliliklar olmadig1 gosterilmistir. Yasl hasta grubu, psikolojik islevleri karsilastirma
gruplarmma gore daha iyi olmasma ragmen semptom diizeylerinde bir farklilik
gostermemistir. Tedavinin sona ermesine kadar gerekli tedavi saatlerinin sayisi, yash grupta
(ortalama 21 saat), genc ve orta yasli hasta gruplarma goére onemli Ol¢lide daha az
bulunmustur. Yaghlikta psikoterapi i¢in psikolojik 6n kosullarin diigiiniilenin aksine iyi
olduguna isaret edilmistir (129).

Farkli psikoterapi yaklasimlar1 gilinlimiizde yash yetigkinlerin tedavisi i¢in
kullanilmaktadir. Kanita dayali psikoterapiler, Kisileraras: Iliskiler Terapisi (KIT), Biligsel
Davranig¢r Terapi (BDT) ve Problem Cozme Terapisini (PCT) daha az 6l¢iide Hatirlama
Terapisini ve Kisa Siireli Psikodinamik Terapiyi igermektedir. Farkindalik temelli
yaklasimlar, internet veya diger elektronik araglar araciligiyla sunulan terapiler de dahil
olmak tizere daha yeni yaklagimlar da dikkat gekmeye baglamistir. Etkililik kaniti, depresyon
tedavisi i¢in BDT, PCT ve KIiT iizerindedir. Baz1 arastirmalar 6zellikle depresyon

tedavisinde psikoterapinin farmokoterapi ile es deger diizeyde sagaltim sagladigina vurgu
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yapmaktadir. Ayrica geriatrik psikoterapide bakim vermenin stresi, biligsel bozukluk ve
eslik eden fiziksel hastalik tedavisinin etkileri gibi yash yetiskinleri 6zellikle ilgilendiren
konular1 da ele alinmaktadir. Yagh yetiskinlerle terapotik miidahalelerin etkililigine yonelik
giiclii destege ve yagh yetigkinlerin psikolojik miidahaleyi farmakolojik miidahaleye tercih
ettigine dair kanitlara ragmen, yash yetigkinlerin psikolojik miidahale alma olasilig1 ¢calisma
cagindaki insanlara gore daha disiiktiir. Bunun nedenleri arasinda damgalanma, yash
yetiskinlerde anksiyete ve depresyonu tanima, degerlendirme zorluklar1 ve uygun
hizmetlerin olmamasi yer almaktadir (130).

Klinik bir bozukluga 6zgii psikoterapi yontemleri geng hastalarda oldugu gibi yash
hastalarda da kullamlmaktadir. Ozellikle BDT’de ki terapotik yaklagimlar ve KiT’in
geriatrik psikoterapide etkili oldugu kanitlanmistir. Psikoegitim ise hastanin farkindalik
kazanmasinda, bireysel bir hastalik modelinin gelistirilmesinde ve tiim midahalelerde
onemli bir rol oynamaktadir. En sik kullanilan BDT ise iki boliimden olusur: Biligsel boliim,
hastanin diisiinceler, duygular, tutumlar, durumlar ve beklentiler iizerindeki yansimasini
tanimlamaktadir. Davranmis kisminda ise uyumsuz davranisin degistirilmesi {izerinde
durulmaktadir. Haftalik bir plan/protokol genellikle hafta boyunca ruh hali ve etkinlikler
hakkinda bir izlenim edinmek i¢in kullanilir. Terapist, bu bilgilere dayanarak, terapinin nasil
ilerledigini ve nerede hala degisime ihtiya¢ duyulabilecegini daha 1yi degerlendirir.
Kisilerarast psikoterapi ise sinirlt bir siire i¢in kisa siireli bir terapi olarak tasarlanmistir.
Terapist, hastayr mevcut bir sorunun kisilerarasi siire¢lerdeki yerine gore destekler. Hasta
stres ve sorunlarla kendi bagina bas etmeyi, stresli durumla ilgili duygularini sdéze dokmeyi
ve bunlarla bas etmeyi 6grenmektedir (131, 132).

Geriatrik psikiyatride psikoterapinin yeri yasami yeniden degerlendirme ve
psikopatolojik siireglerin sagaltiminda destek olmasidir. Yasami gozden gecirme
miidahalelerinin, 6zellikle depresyon, komplike yas veya travma sonrasi stres bozukluklari
baglaminda da uzun siiredir etkili oldugu kanitlanmistir. Yasami gozden gecirme
miidahaleleri, bazen biiyiik olclide farklilik gosteren ve ¢ok farkli sekilde yapilandirilabilen
psikoterapdtik miidahalelerdir. Bu miidahalelerin amaci, hayata dair olumlu ve olumsuz
anilara dengeli bir bakis agis1 kazandirmak, olumsuz olaylara anlam verebilmek ve travmatik
anilar1 anlatilabilecek bir hikaye haline getirmektir. Tim psikoterapi yaklasimlarinda,
degismez referans olan terapodtik yaklasim, sagalttimin desteklenmesi igin onemli bir rol

oynamaktadir (131, 133).
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2.9. Yash Thmali ve istisman

Yasamin her doneminde karsilasilan bir giiglilk bulunmaktadir. Yashlikta azalan
islevsellik, artan saglik sorunlari, sosyal statiideki kayip gibi degisiklikler bireyin bagimli
bir birey olmasina ve olumsuz davranislara maruz kalmasina neden olabilmektedir. Bu
degisim yaglinin ihmal edilmesine ve digerlerince istismara ugramasi ile de
sonuclanabilmektedir. Yash istismari, yash bir yetigkine verilen fiziksel, duygusal veya
cinsel zarari, onlarin mali somiiriisiinii ifade etmektedir. Onlarin bakimindan dogrudan
sorumlu kisiler tarafindan refahlarinin saglanmamasi ise yaslinin ihmal edilmesidir (134,
135).

Son otuz yilda toplum, yash istismari olarak adlandirilan duruma ilgi duymaya
basladi. Ilgi ilk ortaya ciktigindan beri, yash istismarina iliskin endiseler, sorunun
kavramsallastirilmasi, uygun tepkiler ve agiklamalarla ilgili farkli dongiilerden geg¢mistir.
Yakin tarihli bir egilim, yash istismarina iliskin disiplinler arasi1 ve biitlinlesik bir anlayis ve
buna yanit verilmesi ¢agrisinda bulunmustur. Yagh yetiskinler fiziksel olarak daha zayif hale
geldikce, kendilerine daha az bakabilirler, zorbaliga giicliikle karsi koyabilirler veya
saldiriya ugradiklarinda ise tepki gostermeyebilirler. Ruhsal veya fiziksel rahatsizliklar,
yaglilar1 onlarla yasayanlar i¢in daha zorlu arkadaslar haline getirebilir. Ayrica eskisi kadar
1yi goremeyebilir, duyamayabilir veya net diisiinemeyebilirler, bu da olumsuz tutum igindeki
insanlarin onlardan faydalanmasi i¢in agikliklar birakmaktadir (136).

Farkli bir tanimlamada ise yasli istismari, karmasik psikososyal ve tibbi
degerlendirmeleri olan yaygin bir sorundur. Genel olarak, yasl istismari, yasl bir yetiskine
yonelik olarak ya s6zde giiven konumunda olan bir kisi ya da magduru yasina gore hedef
alan disaridan bir kisi tarafindan onlara zarar veren ya da zarar gérme riskine sokan dogrudan
bir eylem, eylemsizlik ya da ihmal olarak kabul edilir. Yagh istismar1 bes kategoriye
ayrilmaktadir. Bu kategoriler fiziksel istismari, duygusal veya psikolojik istismari, cinsel
istismari, ekonomik istismar1 ve ihmali igerir. Yasli istismar1 kategoriler halinde
tanimlanirken, magdurlar genellikle ayn1 anda birden fazla istismar bi¢cimine maruz
kalabilmektedir (137, 138).

Yashlarin fiziksel istismari, magdura act vermek, sakatliga neden olmak veya
yaralamak i¢in kasith fiziksel gii¢ kullanimindan olusur. Ornekler arasinda vurmak, bir kisiyi
uygunsuz bir sekilde zapt etmek, sagini ¢ekmek, bir kisiyi zorla beslemek, ¢imdiklemek,
itmek ve kasith olarak fiziksel zarar vermek icin kullanilan diger mekanizmalar yer alir.

Psikolojik veya duygusal istismar sozlii olarak zarar verme, taciz, korkutma, bagirma, birini
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tecrit etme veya yasl bir kisiye ¢ocuk gibi davranma tehditlerini kapsar. Bu istismar, yaslh
bireyin depresyona girmesine, kaygilanmasina, sosyal etkilesimden uzaklasmasina, siirekli
bir korku halinde yasamasina ve kendisini umutsuz hissetmesine neden olabilmektedir (138,
139).

Yaglilarin cinsel istismari, magdurun ya iradesi disinda eyleme zorlandig1 ya da
cinsel eylemi anlayamadig1 ya da riza gosteremedigi, riza dis1 bir cinsel eylem olarak kabul
edilir. Cinsel istismar ornekleri arasinda tecaviiz, zorla ¢iplaklik, miistehcen fotograf ¢cekme,
uygunsuz bir sekilde kendini kurbana teshir etme ve istenmeyen dokunma sayilabilir.
Toplumun yaslilar arasindaki yanlis cinsellik algis1 ve istismari bildiren magdurun 6niindeki
engeller de dahil olmak iizere ¢ok faktorlii bir siiregte s6z konusudur (140).

Ihmal, kasitl veya kasitsiz olabilecegi i¢in benzersizdir. Temel bir tanimla bakicinin
yasl yetiskine kars1 yiikiimliiliiklerini yerine getirememesidir. ihmal bicimleri, beslenmeyi,
suyu, uygun giysileri vermemeyi, ilaglart vermemeyi veya gereken hallerde yenilememeyi
ve isitme cihazi, gdzlikk veya yiiriite¢ gibi yardimci cihazlar1 saglamamay igerir. Thmal
genellikle kisinin zayif olmasi, susuz kalmasi, kotii kisisel hijyene sahip olmasi, kirli
giysiler, uzun ayak tirnaklar1 veya el tirnaklar ile kendini gosterir ve kotii kontrol edilen
tibbi durumlardan kaynaklanan komplikasyonlara da yol acabilmektedir. Ayrica
klinisyenlerin magdurlar1 bildirme konusundaki isteksizligi, tibbi saglayicilarin inangsizligi,
ve klinisyenlerin uyari isaretlerinin farkinda olmamasi 6nemli bir nedendir (141, 142).

Mali somiirii, magdurun zararina veya failin yararina para, miilk ve diger varliklar
dahil olmak tizere yaslh yetiskinin kaynaklarinin durdurulmasini veya kétiiye kullanilmasini
kapsar. Bu suiistimal tiirli, dogrudan varliklarin ¢alinmasini, magdurun belgelerde veya
ceklerde imzasinin taklit edilmesini, vasiyetnamenin uygunsuz sekilde degistirilmesini, mal
veya hizmetler i¢in fazla 6deme yapilmasini, magdurun varliklarmin bilgisi disinda
kullanilmasini veya magdurun mali degisiklikler yapmaya zorlanmasini igerebilir. Yash
istismar1, magdur ve bir biitiin olarak toplum iizerinde yikici ve maliyetli etkilere sahiptir
(142, 143).

Yasli ihmali ve istismar1 ¢ogu zaman tanimlanamamakta veya rapor edilmemektedir.
Saglik uzmanlari, yash bir yetiskinin ev disinda tek temas noktasi olabileceginden, yash
istismarini belirleme ve miidahale etme konusunda benzersiz bir konumdadir. Bu nedenle,
saglik ekibinin tiim {iyelerinin yash istismarinin risk faktorlerinin ve belirtilerinin yani sira
magdurlara ve ailelere yardimci olacak mevcut sistemlerin farkinda olmasi gerekmektedir

(143).
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2.9.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Thmali ve Istismar

Yasli niifusun hizl artis1 tiim diinyada degerlendirilmesi gereken, sosyal bilesenleri
olan ve halk saglig sorunu olarak goriilen bir siiregtir. DSO’ye gore yaslilarin istismari,
giiven beklentisinin oldugu herhangi bir iliskide meydana gelen ve yasliya zarar, sikinti
veren tek veya tekrarlanan bir eylem veya uygun eylem eksikligidir. Bu tiir siddet bir insan
haklar ihlali teskil eder ve fiziksel, cinsel, ekonomik, psikolojik ve duygusal istismart igerir;
ihmal ise yaslinin saygi kaybi yasamasi ve ihtiyaglariin digerlerince karsilanmamasidir.
Yasli ihmali ve istismar1 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Farkli bolgelerden 28 iilkede 52
calismanin 2017 yilinda gozden gegirilmesi sonucunda, gectigimiz yil iginde 60 yas ve
tizerindeki 6 kisiden 1'inin (%15.7) bir tiir istismara maruz kaldig1 tahmin edilmektedir.
Hastaneler, bakim evleri ve diger uzun siireli bakim tesisleri gibi kurumlarda sorunun
boyutuna iliskin veriler ise kisithdir. Bununla birlikte, kurumsal ortamlarda yaslhlarin
istismarina iligkin son ¢aligmalarin gézden gegirilmesi ile personelin %64.2'sinin gegen yil
bir tiir istismar gergeklestirdigini bildirdigini gdstermektedir. Kesin veriler sinirli olmasina
ragmen, yapilan sistematik analizler sonucu farkli istismar tiirlerinden etkilenen yash

insanlarin oranina iliskin yayginlik tahminleri asagida yer almaktadir (144, 145-146).

Tablo 3. DSO (2022)’ye gore sistematik incelemeler ve meta-analizler sonucu yash ihmali
Ve istismari verileri

Topluluk Kurumsal ortamlarda yashlarin istismar:
ortamlarinda
yasghlarin istismari
Tipi Yaslt yetigkinler Yaslt yetigkinler ve vekilleri | Personel tarafindan
tarafindan bildirilen tarafindan bildirilen bildirilen
Genel yayginlik %15.7 Yeterli veri yok %64,2 veya 3
personelden 2'si
Psikolojik istismar %11.6 %33.4 %32.5
Fiziksel istismar %2.6 %14.1 %89.3
Ekonomik istismar %6.8 %13.8 Yeterli veri yok
Cinsel istismar %0.9 %1.9 %0.7
[hmal %4.2 %11.6 %12.0

Son verilere gore kiiresel olarak tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 salgini sirasinda
hem toplumda hem de kurumlarda yashlarin istismar yaygimliginin arttigr goriilmektedir.
Pandeminin, artan kisileraras1 stresorlerle birlikte evde kalmalari emredilen bireyler
nedeniyle yasl istismarinda bir artig getirdigi degerlendirilmektedir. ABD'de yapilan bir

arastirma, toplumdaki oranlarin %84'e kadar artmis olabilecegini 6ne stirmektedir (147).
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Bir¢ok epidemiyolojik calisma ise kirsal alanlarda da yagl istismari ve ihmalinin
yaygin oldugunu bildirmistir. 10.313 katilimcinin dahil edildigi bir sistematik analiz
caligmasinda: Kirsal alanlarda yash istismari ve ihmalinin yaygmhig %4.5 ile %61.7
arasinda degistigini gostermistir. Ayrica tiim gruplardaki yayginlik tahmini %33'tiir (%95
GA 23-43). Fiziksel istismarin yayginliginin %7 (%95 GA 5-9), ekonomik istismarin %5
(%95 GA 4-7), psikolojik/duygusal istismarin %17 (%95 GA 11-23) ve %26'da (%95 GA
17-35) ihmaldir. Yasli istismar1 ve ihmalinin toplu prevalansi kirsal alanlarda gorece yiiksek
olarak bulunmustur (148).

Kirk dokuz galigmanin dahil edildigi baska bir arastirma da ise yaslilarin %6's1 son
bir ayda dnemli derecede istismar bildirmistir ve giftlerin %5.6's1 son bir yilda iligkilerinde
fiziksel siddet oldugunu aktarmistir. Savunmasiz yaghilari igeren gegerli araglarin
kullanildig1 ¢aligmalarda, yaslilarin yaklagik dortte biri dnemli diizeyde psikolojik taciz
yasadiklarini ifade etmistir. Aile bakicilarinin %5°1 bir y1l iginde demansli bakim verdikleri
yaslilara dair fiziksel istismar bildirmistir. Bakim evi personelinin %16’s1 énemli Slgiide
psikolojik istismarin varligini kabul etmistir. Her dort savunmasiz yaslidan biri istismar riski
altindadir ve su anda bunun yalnizca kiigiik bir kismi tespit edilmistir (149).

Ulkemizde 332 katilimei ile yapilan ve yaslilarda istismar sikligin1 ve bunun yasam
doyumuna etkisini irdeleyen bir ¢alismada: katilimcilarin %16°s1 bir tiir istismara maruz
kaldigin1 aktarmistir. Bunun en yiiksegi %6.92 ile psikolojik istismardir, %6.6 ile fiziksel
istirmar ikinci siradadir. Ayrica ekonomik ve cinsel istismar %1.5, ihmal ise %]1.8 olarak
bulunmustur. Egitim diizeyi diistiikce ve genis ailede yasamanin ¢ekirdek aileye gore daha
fazla istismara maruziyet olusturdugu aktarilmistir (150).

Yirmi sekiz iilkenin yer aldig1 ve 52 makalenin dahil edildigi bir sistematik analizde
yasl istismarinin yayginlik oran1 %15.7°dir (%95 GA 12.8-19.3). Psikolojik istismar igin
%11.6 (8.1-16.3), ekonomik istismar i¢in %6.8 (5.0-9.2), ihmal i¢in %4.2 (2.1-8. 1),
fiziksel istismar i¢in %2.6 (1.6-4.4) ve cinsel istismar i¢in %0.9 (0.6—1.4) oram
bulunmustur. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde kanitlanabilir yayginlik ¢alismalart az olmasina
karsin, yaslt istismar1 diinya ¢apinda yaklasik 141 milyon kisi olan alt1 yash yetiskinden
birini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, yasli istismari, 6zellikle diger siddet
tiirleri ile karsilastirildiginda, ithmal edilmis bir kiiresel halk sagligi onceligidir (151).

2.9.2. Yash Istismarinda Risk Etmenleri
Yasl istismari, dikkate alinmasi gereken birgok risk faktdrii ve toplumsal etmen

iceren karmasik bir olgudur. Ozellikle magdur ve failin 6zellikleri, toplumun algilar1 ve
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cevresel iligkilerin belirgin bir etkisi olmaktadir. Literatlirde farkli arastirma sonuglarina
gore cesitli risk faktdrlerinin yasl istismari ile iligkili oldugu bulunmustur. Risk faktorleri
arasinda, biligsel ve fiziksel bozulma ve psikososyal sikinti, stirekli olarak yasl istismart ile
iliskili goriinmektedir. Yash istismari, zararli saglik sonuglarina yol acabilir ve saglik
hizmeti kullanimini da artirabilmektedir. Bu nedenle de saglik profesyonellerinin 6zellikle
yiiksek riskli popiilasyonlarda yash istismarinin rutin taramasini klinik uygulamaya entegre
etmeleri gerekmektedir. Hassas popiilasyonlar1 korumak igin hasta merkezli ve kiiltiirel
olarak uygun tedavi ve onleme stratejiler olusturularak koordineli ¢abalar siirdiiriilmelidir
(152).

Yash istismari ile giiclii bir sekilde iliskilendirilen magdur o6zellikleri, fiziksel,
duygusal, psikolojik veya finansal bagimlilik nedeniyle bakiciya artan giiven 6nemli bir risk
olusturmaktadir. Yaygin bir inanis, bir bakiciya artan giivenin, yagh istismar1 olarak ortaya
cikabilen yiiksek bakict yiikiine yol ag¢tigr yoniindedir. Magdurlar ayrica bazen direng
gosterebilse de kotiiye kullanimi bildiremeyebilirler. Bu tereddiit ise fiziksel veya bilissel
yetersizlik, misilleme veya hastaneye yatma korkusu, utanma, tacizi normal kabul etme,
kendini suglama veya yardimin miimkiin oldugunu bilmeme gibi nedenlerle ikincil olarak
stirtiilebilmektedir (153).

Yagl istismar1 veya kotii muamele; fiziksel, duygusal, cinsel istismarin yani sira
ekonomik somiirii, ihmal ve terk edilmeyi de igermektedir. NCEA’ya (Amerikan Ulusal
Yash Istismar1 Merkezi) gore, yash istismar1 “giiven beklentisi iceren bir giiven iliskisi
icindeki baska bir kisi ya da bir bakici tarafindan sergilenen kasith bir olumsuz eylem
karsisinda hareket etmemedir.”. Yaslh istismari diinya ¢apinda bir halk sagligi sorunudur.
Amerika Birlesik Devletlerinde her 10 yash yetiskinden 1'1 bir tiir yash istismari
yasamaktadir ve yilda 5 milyon yash yetiskinin istismara ugradigi tahmin edilmektedir.
Istismarci aile, arkadaslar, huzurevleri, yardimli yasam tesisleri ve evde saglik bakim
kurumlarindaki personel olabilir. Bu nedenle de yasl istismarinin goriinenin 6tesinde daha
biiytik risklerle iligkili oldugu tahmin edilmektedir (154).

Yash istismar ile iligkili fail 6zellikleri arasinda madde kotiiye kullanimi, 6nceki
yasam deneyimleriyle siddetin normallestirilmesi, kurbana mali bagimlilik, ruhsal hastalik,
kisilik bozukluklar1 ve yaslh yetiskinle hastalik 6ncesi gergin bir iliski 6ykiisii yer almaktadir.
Bu faktorlerin her biri, istismarla sonuclanabilecek artan bakici yiikiiyle bas etmeyi
zorlagtirabilir. Toplumsal ve ¢evresel faktorler arasinda siddeti normallestirebilecek yiliksek

su¢ oranlari, bakicilar ve magdurlar iizerinde artan baskiya neden olan topluluk
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kaynaklarimin eksikligi ve yaglilarin istismar kurbani olma ihtimalinin diisiik oldugu inanci
yer alir. Saglik uzmanlar1 arasinda yash istismart magdurlarinin uygun sekilde nasil
belirlenecegi ve yonetilecegi konusunda da yetersiz egitim vardir. Ayrica bakim tesislerinde
calisanlar da dahil olmak {izere bakicilar, klinisyenler ve diger saglik calisanlari, agresif
hastalarin nasil yonetilecegi konusunda yeterli egitime sahip olmayabilir. Bu durum,
istismari siirdiiren ortamlara ve bolge sakinlerine yonelik tepkilere yol agabilmektedir (153,
155).

2.9.3. Yash Istismarinda Belirtiler ve Klinik Goriiniim

Muhtemelen ¢ok eski zamanlardan beri var olmasina karsin, yash istismari tip
literatiiriinde ilk kez 1970'lerde tanimlanmistir. Olgunun klinik spektrumunu tanimlamaya
ve etkili miidahale stratejilerini formiile etmeye yonelik ilk girisimlerin ¢ogu, anekdot
niteligi nedeniyle sinirliydi veya epidemiyolojik olarak kusurluydu. Ancak son on yilda,
yash yetigkinlere ve ailelerine bakan klinisyenlerin ilgisini ¢ekmesi gereken yasl istismari
arastirmalarinin kalitesinde gelismeler goriilmektedir. ilk galismalarda ¢ok az arastirilan
yaslt yetiskinlerin mali somiiriisli, son zamanlarda sanal bir salgin ve dikkatli bir doktor
tarafindan tespit edilebilecek veya siiphelenilebilecek bir sorun olarak tanimlanmistir (156).
Uzun siireli bakim alaninda, aragtirmalar yash yetiskinlere yonelik yiiksek oranlarda kisiler
arast siddet ve saldirganlik oldugunu ortaya cikarmistir; 6zellikle yaslilarin uzun siireli
bakim tesislerinde kalanlar tarafindan istismar edilmesi, personel tarafindan yapilan fiziksel
istismardan daha yaygin bir sorun olarak kabul edilmektedir (157, 158).

Disiplinler aras1 veya multidisipliner ekiplerle yapilan aragtirmalar; yasl istismari
magdurlarimin  karmasik, cok boyutlu ihtiyaglarimi ve sorunlarini ele alan miidahale
stratejilerinin 6nemini ortaya ¢ikmistir. Bu yeni gelismeler, yash istismart magdurlarini
degerlendirme ve tedavi etme ve daha ileri bakim i¢in sevk etme konusunda yeni bakis acilar
gelistirmistir (159, 160).

Klinik ortamda yash istismari yeterince taninmamaktadir. Vakalarin tespiti, tim
saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda yiiksek bir siiphe indeksi gerektirmektedir. Birgok
geriatrik yaralanma kurbani radyografik goriintiilemeye tabi tutuldugu icin, tanisal
radyologlar istismar1 diisiindiiren yaralanma modellerini belirlemek i¢in iyi bir konumda
olabilir. Akademik bir tip merkezinde tanisal radyologlarla yar1 yapilandirilmis bir format
kullanarak 19 katilimci ile yapilan bir ¢alismada sadece iki radyologun yasli istismarinin
tespiti konusunda herhangi bir resmi veya gayri resmi egitim aldigini bildirmistir. Ayrica

tim katilimcilar, yash istismar1 vakalarmmi kacgirdiklarina inanmiyorlardi. Deneyimli
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radyologlar dahi, sevk eden bir doktordan yasl istismarini diisiindiiren kanitlar igin
goriintiilerin degerlendirilmesine yonelik bir talep almadiklarini aktarmistir. Katilimeilar, tist
kaburga kiriklar1 gibi yiiksek enerjili yaralanmalar, iyilesmenin birden ¢ok asamasindaki
yaralanmalar ve bildirilen mekanizmayla tutarsiz yaralanmalar dahil olmak iizere yaslh
istismarin1 potansiyel olarak diigiindiiren radyografik bulgular veya paternler tanimlamigtir
(161).

Klinik uygulamalarda uygun hasta Oykiisti, kotiiye kullanim gelisimi igin risk
faktorlerini belirlemenin yani sira aktif kotiiye kullanimla ilgili olabilecek kaliplar
belirlemeye de odaklanir. "Evinizde giivende hissediyor musunuz?" gibi tek bir tarama
sorusunun, daha kapsamli sorgulama veya tarama araglarina gore istismari belirleme
olasilig1 ¢ok daha diisiiktiir. Olas1 kétiiye kullanim i¢in uyari sinyallerini: A¢iklanamayan
veya sik yaralanmalar, hastalik veya yaralanmanin baslamasinin ardindan bakimin
gecikmesi, tibbi rejime uyulmamasi ve takip randevularinin kagirilmasini igerir. Endise
duyulan bir alan belirlendiginde, sliphelenilen kotiiye kullanimin tiiriine goére odaklanmis
sorular sormak onemlidir. Baz1 durumlarda, hastadan, aile iiyelerinden, bakicidan, acil tibbi
hizmetlerden, kolluk kuvvetlerinden, evde saglik hizmetlerinden, vaka yonetiminden veya
hastanin birinci basamak hekiminden bilgi almak gerekmektedir. Ozellikle bakici, istismarla
ilgili 6ykii alinmasinda mutlaka odadan ayrilmalidir. Istismarin &nlenmesi i¢in daha fazla
destege ihtiya¢ duyan alanlarin belirlenmesine yardimci olmak i¢in 6ykii alma, belirli tibbi
ve psikososyal faktorleri igermelidir. Hastalar kendilerini rahat hissederlerse goriismeciye
giivenme olasiliklar1 daha yiiksek olacagindan, hastalara yanit vermesi i¢in zaman verirken
sorularin yargilayici olmayan bir sekilde sunulmasi gerekmektedir (154, 161).

Akut vizit durumunda, yaralanma mekanizmasinin veya vizite yol acan olaylarin
ayrintili bir gegmisini almak dnemlidir ¢iinkii tarih, uygunluk i¢in muayene bulgulartyla bir
karsilastirma gerektirir. Istismardan siiphelenilen durumlarda aile iiyeleri ve bakicilar araci
olarak kullanilmamalidir. Oykii ve muayene, daha sonra bir sorusturmanin parcasi
olabileceginden ayrintili ve objektif olmalidir. Olas1 kotiiye kullanimla ilgili bir endise
oldugunda, kapsaml1 bir bastan ayaga fizik muayene gereklidir. Muayene, hasta-hasta bakici
etkilesiminin ve zayif goz temas: veya kaygi belirtileri gibi hasta tavirlarmin
gbzlemlenmesini icermelidir. Fiziksel istismara yonelik muayene bulgulari; paternli
morluklar, 1sirik izleri, farkli iyilesme evrelerinde morluklar, subkonjonktival kanamalar,
ag1z i¢i yaralanmalar, bilek, 6nkolun ulnar yiizii, yliz, boyun, kulaklar, sirt, karin ve diger

kemiksiz ¢ikintilar olabilmektedir (154, 161).
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Ihmalin fiziksel belirtileri arasinda yetersiz beslenmis veya susuz kalmis gériinen,
kirli giysiler giyen, uzun ayak veya el tirnaklari olan bir goriiniim vardir. Cinsel istismar
stiphesi varsa detayli genital ve rektal muayene yapilmalidir. Morarma, yirtik veya yirtik,
kizariklik, sislik, idrar kagirma ve akinti, lezyon veya kotii koku gibi cinsel yolla bulasan
hastalik belirtileri cinsel istismar i¢in endise yaratabilecek muayene bulgularidir (162).

Degerlendirme ise siiphelenilen suiistimalin tiiriine ve goriilen yaralanmalara
odaklanan ayrmtili bir 6ykii ve fizik muayene ile yapilmalidir. Yaralanmanin kotliye
kullanim siiphesi olup olmadigini belirlemek i¢in hastanin tibbi Oykiisii, fonksiyonel
kapasitesi, yaralanma mekanizmasi, muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari ve
goriintiileme sonuglarinin dikkate alinmasi esastir. Cocuk istismarindan farkli olarak, yaslh
istismari i¢in patognomonik spesifik radyolojik paternleri tanimlayan sinirli veri vardir.
Koétiiye kullanimin olas1 belirtileri olarak 6ne siiriilen bazi radyolojik bulgular arasinda arka
kaburga kiriklari, degisen kronik kiriklar, distal ulnar diyafiz kiriklari, kafatas1 kiriklari,
subdural hematomlar, ince bagirsak hematomlar1 ve diisiik enerji mekanizmasi ortaminda
yiiksek enerjili kiriklar yer alir. Uygun laboratuvar c¢aligmasi, dehidratasyon, yetersiz
beslenme, enfeksiyon, endokrinolojik etiyolojiler, anemi, koagiilopatiler ve rabdomiyoliz
icin degerlendirmeyi igerebilir. Miimkiinse, hastanin ilaglarint alip almadigini gormek icin
ilag¢ diizeylerinin elde edilmesi de uygun olacaktir. Zehirlenmeyi diisiindiiren ilaglarin veya
maddelerin varligini belirlemek i¢in bir idrar uyusturucu taramasi dikkate alinmalidir (161,
163).

Isvec'te yapilan bir calismada; hastanede yatan yash yetiskinler arasinda yash
istismar1 ve yasam boyu magduriyet yayginligi, yash istismari ile ruh saghg ile iliskili
faktodrleri arastirilmistir. Calisma Isveg'te bir iiniversite hastanesinde gerceklestirildi. 2018
baharinda bir tibbi veya geriatrik akut bakim servisine kabul edilen 65 yas iistii yetiskinler
ardisik olarak calismaya dahil edildi. Katilimer oram1 %44 (n=135/306) idi. Toplamda,
katilimeilarin %40.7's1 (n = 55) hayatlar1 boyunca bir tiir taciz edici deneyim bildirdi. Yash
istismarinin yayginligt %17.8 (n = 24) idi ve yasli istismar magdurlarinin %58'1 (n = 14) de
hayatlariin erken donemlerinde magduriyet bildirdi. 65 yasindan 6nce istismara ugramak,
yasli istismariyla iligkili tek arka plan faktoriiydii (OR = 5.4; %95 GA 1.9-15.7). 65 yasindan
once ve sonra kotiiye kullanim deneyimlerini bildirmek, mevcut antidepresan ilaglarla (OR
= 6.6; %95 GA 1.1-39.2), PHQ-9 sonucu 10 veya daha fazla (OR = 10.4; %95 GA 2.1) ile
iligkilendirildi-51.0) ve dokuz veya daha fazla semptom teshisi (OR = 4.0, %95 GA 1.0-

16.1) konuldu. Yalnizca 65 yasindan dnce veya sonra istismara ugramak, herhangi bir ruhsal
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hastaligin sonug 6lgiisii ile anlamli bir sekilde iliskili bulunmadi. Yasl istismar1 ve yagsamin
erken donemlerinde magduriyet, hastanede yatan yasli hastalar arasinda olduk¢a yaygindir
hem yasli istismari arastirmalarinda hem de klinik uygulamada yasam boyu bakis a¢isinin
onemini vurgulanmaktadir. Istismara maruz kalmis yash yetiskinlerin belirlenmesi ve
bakimi saglik hizmetlerinde bir 6ncelik olmalidir (164).

Kotli muameleye maruz kalan yash yetiskinler, olumsuz saglik sonuglarina karsi
savunmasizdir. Kore’de yapilan bir arastirmada; yaslilara kotii muamelenin (tek ve ¢ok tipli
kot muamele) depresyon veya intihar disiincesiyle iligkilerini incelendi. Koreli
popiilasyonda, yaslt yetiskinlerin %9,8'1 kotii muamele deneyimlerine sahip oldugu
bildirmistir. Karistirici faktorler (sosyo-demografik, saglikla ilgili ve sosyal iliski 6zellikleri)
icin diizeltme yapildiktan sonra, tek ve ¢coklu k6tii muamele deneyimlerinin artan depresyon
riskleriyle iligkili oldugunu gosterdi (sirasiyla OR = 1.93, %95 GA =[1.61- 2.32] ve OR =
3.51, %95 GA = [2.52-4.87]). Agirliklandiriimamis veriler kullanilarak yapilan duyarlilik
analizlerinde de benzer sonuglar bulunmustur. Mevcut bulgular, kétii muamele ile depresyon
ve sonraki yasamda intihar diisiincesi arasindaki iliskiyi agiklamistir (165).

Zor danisan durumlarin1 yonetmede deneyimli klinisyenler igin dahi, yaslh istismari
kafa karistirici, karmasik ve etik olarak ytlikiimliiliik iceren bir siiregtir. Diger sorunlar1 veya
hastaliklar1 kolayca yansitabilecek ince tezahiirleri ve gostergeleri ile bu tiir bir istismari
tespit etmek zor olabilmektedir. Ozellikle magdur yardimi reddettiginde veya kotii
muamelenin ciddiyetini inkar ettiginde kontrol etmek imkansiz goriinebilmektedir. Ayrica
yasli istismarina yonelik miidahalelerle ugragirken karar vermek nadiren kolaydir ve siklikla
etik ikilemlerle golgelenir. Yash istismarinin klinik yonetiminde klnisyenler, yagl istismari
durumlarim1 gézlemlemek ve danisanlarin yasamlarinda gercek bir fark yaratabilecek
miidahaleleri tespit etme konusunda multidisipliner bakis ag¢isina ihtiyag vardir.
Muldisipliner ekibin sdyleyecekleri, yash istismarinin dinamikleri ve karmasikliklari, yash
istismarimnin klinik yonetiminde atilmasi gereken onemli adimlar1 belirlemede elzemdir
(166).

Her gegen giin 65 yas iistii bireyin arttig1 da goz 6niine alindiginda klinisyenlerin (ruh
saglig1 uzmanlar1) klnikte yasl istismar1t magdurlariyla karsilagsma olasiligt da giderek
artmaktadir. Klinisyenler yasl istismarini1 onleme, belirleme ve iyilestirmede deneyim ve
becerilerini artirmalar1 beklenmektedir. Bununla birlikte, klinikte yaslh istismarini etkili bir
sekilde ele almak i¢in miidahaleler daha fazla dikkat gerektirir. Yaslh erigskinlerde bunama

olasilig1 yasla birlikte artmaktadir ve buna bagli istismar yaygmliginin 6niimiizdeki yillarda
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artmasi1 beklenmektedir. Klinik ekipteki psikiyatristler ve psikologlar basta olmak iizere bir
dizi alanda yagh yetiskinin kapasitesini degerlendirmek i¢in daha iyi araglar iiretmeye ihtiyag
vardir (167).

2.9.4. Yash Ihmali ve Istismariin Onlenmesi

Farkli aragtirma verilerine gore yasl yetiskinlerin yasamlarinin bir boliimiinde
yaklasik %10'unun bir tiir istismar yasadigin1 ve vakalarin yalnizca bir kisminin gercekten
bildirildigini veya sosyal hizmet kurumlarina sevk edildigini gostermektedir. Yasli istismari,
Onemli morbidite ve erken Oliim ile iliskilidir. Yaslilara kotii muamele sorununu ele almak
icin ¢ok sayida miidahale uygulanmistir. Bununla birlikte, hangi miidahalelerin yash
istismarini dnlemeye veya azaltmaya en iyi sekilde hizmet ettigi ise agik degildir. Yaslilarin
kendi evlerinde, kurumsal ortamlarda ve sosyal ortamlarda istismarini azaltmak veya
onlemek icin kullanilan miidahale programlarinin etkinligini degerlendirmek ve miidahale
etkilerinin istismar tiirleri, katilimer tiirleri, miidahale ortami veya yasl insanlarin bilissel
durumu tarafindan degistirilip degistirilmedigini arastiran bir ¢aligmada miidahale
programlarinin su sekilde kategorize edildigi goriilmiistiir:

1) Yasl istismar1 konusunda egitim

2) Yasl istismarini etkileyen faktorleri azaltmaya yonelik programlar

3) Yasl istismarina yonelik 6zel politikalar

4) Yash istismarina iligkin mevzuat

5) Yasli istismari tespit oranini artirmaya yonelik programlar

6) Yasli istismar1 kurbanlarini hedefleyen programlar

7) Yasl istismari failleri i¢in rehabilitasyon programlari

Bu program bagliklarinin  timiiniin istismart 6nlemede katki saglayacagi
diistiniilmektedir (168).

Yaslt istismart miidahalelerinin istismarin ortaya ¢ikmasi veya tekrarlanmasi
tizerindeki etkilerini degerlendirmek icin yeterli glivenilir kanit yoktur ancak bakim
verenlerin anksiyete ve depresyon birlesik Sl¢iimiinii degistirebilecegini One siiren bazi
kanitlar vardir. Manuel temelli bir bag etme stratejisi, demansl aile tliyelerinin bakicilarinda
afektif semptomlar1 ve vaka diizeyindeki depresyonu azaltmada etkili olarak bulunmustur.
Ayrica bakicilarin yasam kalitesini de arttigi dikkat ¢ekmistir. Yaslilar arasinda spesifik
miidahale programlarinin ve bu programlarin hangi bilesenlerinin istismar olaylarim

onlemede veya azaltmada etkili olup olmadigini belirlemek i¢in ise yeterli istatistiksel giice
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ve uygun ¢alisma o6zelliklerine sahip, diisiik veya orta gelirli iilkeler de dahil olmak {izere
yiiksek kaliteli arastirmalara ihtiyag¢ vardir (168, 169).

Saglik profesyonellerinin yash isitisimarini Onlemede, tespit etmede ve klinik
takipteki rolii biliyliktiir. Bu kapsamda yapilan ve hastane dis1 ya da yaslh istismarina iliskin
epidemiyoloji, hasta ve bakici ile iliskili faktorler, klinik 6zellikler, tarama araglari, 6nleme,
miidahaleler ve bakis acilar1 hakkindaki mevcut kanitlar1 sentezlemeyi amaclayan ve 1988
ile 2019 yillar1 arasinda yayinlanan 55 ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede:
Acil servis ziyareti sirasinda bildirilen yash istismar1 yaygmligi, toplulukta bildirilenden
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. En sik tespit edilen yasli istismart tiirii ihmal ve ardindan
fiziksel istismardir. Su faktorlerin ise tanimlanmig yasl istismari vakalarinda daha yaygin
oldugu goriilmiistiir: Kadin cinsiyet, biligssel bozukluk, islevsel yetersizlik, kirilganlik, sosyal
izolasyon ve diisiik sosyoeckonomik durum. Psikiyatrik bozukluklar ve madde kullanim
bozukluklarinin magdurlar ve onlarin bakicilar arasinda daha yaygin oldugu gorilmiistiir.
Bazi caligmalarda ise tarama araglarinin Onerildigi ancak ¢ok merkezli dogrulama ve
taramanin hasta agisindan 6nemli sonuglar tizerindeki etkisinin olmadig1 gériilmiistiir. Saglik
uzmanlari, yetersiz egitim aldiklarin1 ve potansiyel kurbanlara bakarken ¢ok sayida engel
oldugunu bildirmistir. Hastane dis1 ve acil servis ortamlarinda yaslh istismar1 konusunda
yetersiz bilgi, sinirlt egitim ve kot organize edilmis bir sistemin mevcut olduguna dikkat
cekilmistir (170).

Browne ve Herbert (1997) gore, yash istismarinit 6nlemek veya azaltmak icin yash
istismarinin ¢ok yonlii dogasinin ele alinmasi gerekmektedir. Bu perspektifte gelistirilmis,
sosyo-ekolojik yaklasimi yansitan farkli diizeylerde bireysel, ailesel, topluluk ve toplumsal
diizeylerde hedeflenen miidahalelere ihtiya¢ olduguna vurgu yapilmistir. Farkli seviyelerde
isleyebilecek ii¢ temel miidahale tiirii tanimlamislardir. Siniflandirmalarina dayanarak,
birincil 6nlemeyi istismarin meydana gelmesini Onlemeye yonelik miidahaleler olarak,
ikincil miidahaleyi daha fazla istismar1 6dnlemeyi amaclayan eylemler olarak ve iiciinciil
miidahaleyi ise istismar gerceklestikten sonra sonuclar1 yonetmeye yonelik eylemler olarak
gormekteyiz (171).

Bireysel odakli faaliyetler, toplum temelli miidahaleler veya politikalardaki
degisiklikler birincil 6nleme faaliyetleridir. Bireysel odakl faaliyetler, dogrudan yaslhlari,
aile iiyelerini veya her ikisini birden hedef alan miidahaleleri icermektedir. Ornegin, saglik
egitimi ve beceri temelli programlar, yaslilar ve ailelerine etkili iletisim kurma, stresi

yonetme, catigsmalar1 ¢ozme ve daha saglikli iligkileri gelistirme becerileri kazandirmak igin
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ozel olarak gelistirilmistir (172). Ikincil miidahaleye ise nesiller arasi bir program
araciligiyla yaslilar ve gengler arasindaki anlamli etkilesimi artirarak yasli insanlara karsi
olumlu tutumlar tesvik eden yaklasimlar 6rnek verilebilir. Farkli kademedeki okullari,
tiniversite 6grencilerini veya sosyal ortamlardaki gengleri hedefler ve yiiriitiilen faaliyetlerin
tiriine gore ise etkililik degisebilmektedir. Ayrica bu kapsamda ki faaliyetler, mektup veya
e-posta aligverisinden ortak topluluk projelerine, grup faaliyetlerine katilim veya giinliik
yasam faaliyetlerine (6rnegin bahge isleri, ev temizligi veya 6zel ders) yardim yoluyla
yaslilarla uzun vadeli veya dogrudan etkilesime kadar degisebilmektedir (173, 174-175).

Ayrica televizyon, radyo, basili materyaller ve internet web siteleri gibi kitle iletisim
araclar1 kullanilarak toplumda yiiriitiilecek bilinglendirme kampanyalar1 ve saglik egitimi
gibi toplum temelli miidahalelerinde genellikle yaglilara kotii muamele konusunda
farkindalik yaratmak, yaslh insanlara saygili ve onurlu muameleyi tesvik etmek ve yash
istismarini Onleyebilecek mevcut destek hizmetleri hakkinda egitim saglamak i¢in uygun
birincil 6nleme ¢alismalaridir (176).

Uygulanmakta olan bir miidahale programinin yalnizca yararli etkiler getirecegi
varsayllamaz. Bazi miidahaleler, uygun olmayan risk degerlendirmesi, mahremiyetin ihlali
ve giivenlik planindaki basarisizlik nedeniyle yaslilar: tehlikeye atabilir. Ornegin, cesitli
arastirmalar, psikolojik temelli programlar (6rn. 6fke, stres ve basa c¢ikma yOnetimi),
davranig terapisi, gecici bakim veya gecici rahatlama bakimi saglanmasi ve sosyal aile
tiyeleri veya bakicilar i¢in destek gruplari, bakicilarin stresi ve yaslilarin bagimliligi gibi
yasli istismari risk faktorlerini azaltabilir (177, 178-179).

Bununla birlikte, cesitli degerlendirmeler kisitlamalar1 azaltma programi
(sandalyede, tekerlekli sandalyede veya yatakta bir kisinin hareketini kisitlayan mekanik
cihazlar veya engeller), ev ziyareti programi ve goéniilli sivil toplum g¢aligmalar1 gibi
miidahalelerin ardindan kotii muamelede bir artig oldugu da bildirmistir. Bu nedenle de yash
istismarin1  Onleme stratejileriyle iliskili olumsuz sonucglarin ¢ok 1iy1 gozetilmesi
gerekmektedir (180).

Ugiinciil miidahaleyi igeren ve istismar gergeklestikten sonraki siireci ydnetmeye
yonelik eylemlerde ise daha ¢ok saglik ¢alisanlarinin ve bakimdan sorumlu aile {iyelerinin
rol alabilecegi degerlendirilmektedir. Saglik hizmeti personelinin yani sira sosyal
calismacilar, yashi ithmali ve istismarina yonelik belirtileri tespit etmekten, miidahale ve
Onleyici hizmetler saglamaktan sorumlu olma olasilif1 en yiiksek olan profesyonellerdir.

Klinik uygulamalarda hekim dis1 saglik g¢alisanlarinin (hemsireler, hasta bakicilar vb.)

52



birincil, ikincil miidahalelerin yani sira istismarin gergeklesmesinden sonraki siiregte tespiti,
yinelenmesinin 6nlenmesi ve sagaltiminda da 6nemli rolleri bulunmaktadir (181).

Yasl istismarii1 6nlemek i¢in birgok strateji denenmistir ancak bu miidahalelerin
cogunun etkinligine dair kanitlar su anda sinirlidir. En umut verici oldugu diisiiniilen
stratejiler arasinda: bakim verme yiikiinii hafifletmek igin saglanan devlet destekleri,
ekonomik somiiriiye acik yash yetigskinler i¢in ekonomik destek programlari; yardim hatlar
ve acil durumlarda barinma ve sosyal destek saglama ve c¢ok disiplinli ekiplerle yapilan
istismar sonrasi klinik miidahaleler, ceza sistemindeki caydirict mekanizmalar, saglik
hizmetlerinde 6zellikle ruh sagligi hizmetleri, yetigkin koruma hizmetleri ve uzun vadeli
bakim dahil olmak iizere geriatrik tedavi bakim hizmetleridir. Ayrica baz iilkelerde saglik
sektorli, yaslilarin istismarina iliskin kamuoyunda endise uyandirmada Oncii bir rol
tistlenirken, digerlerinde sosyal yardim sektorii basi gekmektedir. Kiiresel olarak, 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde, yasl istismar1 ve bunun nasil 6nlenecegi hakkinda ise ¢ok az sey

bilinmektedir (182).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma, psikiyatri klinigine basvuran 65 yas iistii bireylerde klinik ortamda
gozlemlenebilecek; yasli ihmalinin ve istismarinin boyutunu irdelemek ayrica bu hasta
bireylere sunulacak psikolojik destek ihtiyacinin kapsamini degerlendirmek amaciyla
gozlemsel tanimlayici klinik aragtirmalar tipinde yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma tek merkezlidir. Arastirma verileri: Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Farabi Hastanesi Psikiyatri Klinigine basvuran 65 yas {istii bireylerle yapilacak
goriisme, gozlem ve testlerden elde edilmistir. Arastirma verileri Karadeniz Teknik
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 29.04.2022 tarih ve 329 sayili karari
sonrasinda, 2 Mayis 2022 ile 31 Ekim 2022 tarih araliginda toplanmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi
Psikiyatri Klinigine bagvuran 65 yas {istii bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin gézlemsel
tanimlayic1 klinik aragtirmalar igerisinde yapilmasi nedeniyle dogrudan evren iizerinde
calisilmistir. Bu nedenle de 2 Mayis 2022 ile 31 Ekim 2022 tarih araliginda klinik bagvuruda
bulunan tiim 65 yas iistii bireyler aragtirmaya dahil edilmistir. Ancak toplam 153 hasta birey
arasindan dahil edilme Kkriterlerine uymayan 18 hasta birey dislanmis ve 135 hasta
arastirmaya dahil edilmistir.
3.4. Arastirmaya Kabul Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

e Arastirmaya katilmay1 yazili olarak kabul etmek,

e 05 yas ve lizerinde olmak,

¢ Kendini ifade edebilecek diizeyde dil becerisi sahibi olmak,

e Psikiyatrik destek i¢in bagvuruda bulunmak,

e Kendini ifade etmeyi gii¢lestiren bir engeli olmamak

Arastirma siirecince yukaridaki kriterleri saglayan ve Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Psikiyatri Klinigine bagvuran 65 yas {istii bireyler arastirmaya
dahil edilmistir.
3.4.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise sunlardir:

e Mental geriligi olmak,
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e Ileri derecede demansa bagl bilissel islev bozukluklarinin olmast,

e Adli bir vaka olarak Klinige gelmis olmak

Bu grup igerisinde goniillii olan ve iletisim kurmakta giliclik ¢cekmeyen tiim
hastalarin ¢alismaya goniillii onam formu gercevesinde dahil edilmesi, herhangi bir sebepten
Otlirli arastirmaya katilmaya goniilli olmayanlarin ise dahil edilmemesi ve verilerin
arastirmaci tarafindan bireysel goriismeler icerisindeki uygulanan anket verilerinden elde
edilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmanin verileri; arastirmacilar tarafindan hazirlanmis Sosyodemografik veri
formu ve “Yash Bireyler icin Cok Boyutlu Gézlem Olgegi”, “Geriatrik Depresyon Olgegi”
“Hwalek-Sengstock Yasli Istismari Tarama Testi” ve “Yas Ayrimciligi Olgegi” ile
toplanmustir. Bu 6lgekler: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi
Psikiyatri Klinigine (Geriatrik Psikiyatri Klinigi) 2 Mayis 2022 ile 31 Ekim 2022 tarih
araliginda bagvuran yash hastalarla birebir goriisme yapilarak ve dogrudan o&lgekleri
doldurmalar istenerek tamamlanmistir. Arastirmaci tarafindan elde edilen bu verilerin
mahremiyeti ve glivenligi etik kurallar ¢er¢evesinde degerlendirilerek saklanmustir.

3.5.1. Katihma Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Katilimcinin sosyodemeografik
(yas, cinsiyet, egitim vb.) hastalik (kronik ya da psikiyatrik hastaliklar vb.) gibi basliklar
kapsayan 12 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Yash Bireyler i¢in Cok Boyutlu Gézlem Olgegi (YBICBGO)

Tiirkgeye uyarlamasini ise Soygiir ve arkadaglar1 tarafindan 2017°de yapilan 6l¢egin
yaslilarin iglevselliginin degerlendirilmesini amaglayan 40 madde yer almaktadir. Puanlama
ise Olcegin alt boyutlarina gore madde sayisi 40 olan Olgek bes islevsel alanin sekiz
maddedeki alt alanlarina gore degerlendirmektedir. Bu alanlara iliskin bilgiler ise sirasiyla
Oz-bakim maddeleri 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8. maddelerdir. Yonelim bozuklugu maddeleri ise 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. maddelerdir. Kaygili duygudurum ve depresyonla iligikli
maddeler ise 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24. siradadir. Huzursuzluk verici davranisa dair
maddeler ise 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32. sirda yer alir. Son islevsel alan olan toplumdan
uzaklagsmaya dair maddeler ise 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40. maddelerdir. Bu bes islevsel
alanlardan birisi 6z-bakim i¢in yash bireyin dis goriiniisii, tirnak, sa¢ kesme, giyim sekli, dis
bakimi ve banyo yapmak, yaslinin tuvalet gereksinimi ve yaslinin yataga fiziksel olarak

kendisinin yataga yatabilmesi ve kalkabilmesi gibi temel becerileri irdelenmektedir.
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Yaslinin kisilerarasi iletisimde kendini ifade edebilmesi, yakin gegmisi hatirlamasi, yasli igin
onemli olabilecek olaylar1 hatirlayabilmesi, yasadigi ya da bulundugu yeri ve zamani biliyor
olmasi, ev i¢inde ve disarida gidecegi yeri bulabiliyor olmasi ise yonelim bozuklugu
alaninda degerlendirilmektedir. Depresif/kaygili duygudurum i¢in yash bireyin kaygili
goriiniimii, mutluluk durumu, konugmanin igerigi ve ses tonunun durumu irdelenmektedir.
Huzursuzluk verici davranig igin bakim verenlerle yaslinin iletisimi, bakim veren kisilerle
yaglinin uyum ig¢inde olabilmesi, alinganlik ve huysuzluk diizeyi, engellenmeye karsi
tepkileri, digerlerine ve 6zellikle de bakim verenlere sozel saldirilari, baskalarina fiziksel
saldir1 durumu, diger insanlarla miinakasa ¢ikarma durumu degerlendirilir. Toplumdan
uzaklasma islevsel alani i¢in ise yasli bireyin yalnizlig1 tercih etme durumu, sosyal iligkileri
baslatma durumu, sosyal iliski kurma girisimlerine verdigi tepkisi, diger insanlarla
arkadashgi, giinliik olaylara ilgisi, dis ¢evrede olan olaylara ilgisi, bir isle mesgul olma
durumu ve bagkalarina yardim etme durumu degerlendirilir. Ayrica 6lgek evde bakim alan
ve huzur evinde kalan bakima ihtiya¢ duyan tiim yaslara yonelik olarak hazirlanmistir.
Olgekteki her bir madde 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Ornegin Slgegin 9. maddesi 4
secenekli ve 36 maddesi ise 5 seceneklidir. Bes secenekli maddeler yash bireyin soruya yanit
veremeyecegi gozetilerek yer verilmistir. Olgegin puan aralig1 ise minimum 0, maksimum
1se 138°dir. Diistik 6l¢ek puanlart yash bireylerin islevselliginin diisiikliigiine ve yiiksek
olusu da tam tem tersi olarak islevselligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekteki
maddeler bakim verenler, hastane ya da huzur evi personeli gibi digerleri tarafindan cabucak
yamitlanabilmektedir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasmi ise Soygiir ve ark. (183, 184-185)
tarafindan yapilmistir.

3.5.3. Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)

Tiirkgeye uyarlanmasi ise Ertan ve arkadaglari tarafindan 1997 yapilan 6lgek 1983°te
Yesavage, Brink ve arkadaslari tarafindan olusturulmustur. Olgek yash niifusun depresyon
diizeyini 6lgmektedir. Olgek 30 6z bildirime dayali sorudan olusmaktadir. Bu nedenle de
depresyon disindaki diger psikiyatrik bozukluklar da yer almaktadir. Olgek maddeleri ise
evet-hayir seklinde yanitlanmaktadir. Puanlamada depresyona yonelik olan her bir yanit i¢in
1 puan verilirken diger yanitlar i¢in ise 0 puan verilmektedir. Tiim puanlama sonrasinda ise
toplam puan depresyon puani olusmaktadir. Depresyon tanisi i¢in esik deger 11 olarak
alindiginda 6l¢egin duyarliligt %85, 6zgilliigii ise %95 olarak hesaplanmistir. Yazarlar
alinan toplam puanin 0-11 arasinda olmas1 durumunda depresyon olmadigi, 11-14 arasi i¢in

olas1 depresyonu, 14 ve yukarisi i¢in ise kesin depresyon tanisi yoniinde yorumlama
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yapilabilecegi agiklamasi yapmaktadir. Bu 6l¢ek genel popiilasyondaki yaslilarda, psikiyatri
kliniklerinde yatan yaslilarda, huzurevinde kalan yaslilarda, ayaktan tedavi goren yaslilarda
gecerlilik ve giivenirlik oSlgiitlerine gore degerlendirilmis ve gegerli oldugu saptanmistir
(186, 187).
3.5.4. Hwalek-Sengstock Yash Istismar1 Tarama Testi

Hwalek-Sengstock Yasli Istismar1 Tarama Testini 1991 yilinda ABD ve Kanada’da
yash istismarina iliskin tutanaklar incelenerek istismar belirleyicilerini irdelendigi bir
calisma sonrasinda 1000 maddelik bir havuz iizerinde ¢alisilarak olusturmustur. Ilgili
havuzdan madde ayrit edici istatistiklerle yapilan analiz sonucu ii¢ temel kategoride 15
madde sec¢ilmistir. Bu {i¢ kategorilerin ilki bireyselligin ihlal edilmesi ve istismar maruziyeti,
ikincisi yaslilarin savunmasiz olma yonleri ve {igiinciisii ise potansiyel istismar durumunun
belirlenmesidir. Olgek puan araligr ise 0-15 arasindadir. Testten alinan puanin yiikselmesi
istismar riskinin arttigt ve 3’lin iizerindeki puanlarin ise istismarin oldugu seklinde
yorumlanmasi gerektigi yazarlar tarafindan belirtilmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasini ise
Ozmete tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Tiirkgeye uyarlamasinda Tiirkiye’de farkli
yerlerde yakinlar1 ya da tek basina yasayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan 60 yas
istlindeki 465 kadin ve erkek olusturmaktadir. Uyarlama g¢alismasinda Hwalek-Sengstock
Yasli Istismar1 Tarama Testi Tiirkce formunun, istismarin yashlarda belirlenmesinde, erken
tanisinda ve baska arastirmalarda gegerli ve gilivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilecegini
gostermistir (188, 189).
3.5.5. Yas Ayrimciliga Olcegi (Ageism Survey)

Yas Ayrimceiligi 6lgegi 2001 yilinda Palmore (190) tarafindan gelistirilmistir (alfa =
0,79). Ozellikle su ii¢ soruya yanit olarak gecerli olabilecek bir ara¢ gelistirmek igin
olusturulmustur: Yash ayrimciliginin ¢esitli toplumlarda yaygimligi nedir? Hangi tiir yash
ayrimcilig1 daha yaygin? Yaslt insanlarin hangi alt gruplart daha fazla ayrimcilik hakkinda
rapor veriyor? Oncelikle bir anket ile 20 tiir yasl ayrimciligi listelendi. Bu birikim iizerinde,
60 yasindan biiyiik 84 kisiden olusan uygun bir drneklem ile dlcek siireci test edildi. Olgme
aracinin tatmin edici giivenilirlik ve gegerlilige sahip oldugu goriildii. Anket verileri yasl
ayrimciliginin bu katilimeilar arasinda yaygin ve sik oldugunu bildirdi. En sik goriilen tiirler
ise yaslt insanlara saygisizlik gosteren kisilerdi, bunu hastaliklar veya hastaliklar hakkinda
varsayimlarda bulunan kisiler izledi. Ol¢gme aracinin Tiirk diline uyarlamas1 Erol ve ark.
(191) tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Tiirkge’ye uyarlanmis uygulama formunun
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.86 olarak saptanmistir. Yas ayrimcili§i anketi
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puanlamasi 0 ““ asla”, 1 “bir kez”, 2 “birden fazla” olmak tizere ti¢lii likert tipi formatindadir
ve toplam 20 madde yer almaktadir. Alinabilecek toplam puan {¢li likert tipi 6lgek
maddelerinin puanlarinin toplami ile hesaplanmaktadir. Toplam puan araligi ise 0-40
arasinda degismektedir. Ayrica Slgek tek boyutlu bir yapidadir ve yas ayrimcili§inin
yalmzca negatif yonlerini kapsamaktadir. Olgek sonucunda alman yiiksek puanlar yash
ayrimciliginin yliksek oldugunu gostermektedir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri Karadeniz Tenik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulunun 29.04.2022 tarih ve 329 sayili karar1 sonrasida, 2 Mayis 2022 ile 31 Ekim 2022
tarih araliginda, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Psikiyatri
Klinigine basvuran ve goniilli onam formunu kabul edip imzalayan 65 yas istii yash
bireylerle, arastirmacilar tarafindan yapilan gériismeler dahilinde arastirmacilar tarafindan
olusturulan aragtirma anketindeki sorulara alinan yanitlar, aragtirmacinin mesleki gézlemleri
ile hasta yakinlarindan alinan bakim siirecine dair bilgiler ile de desteklenerek elde
edilmistir. Diizenli olarak arastirmacilar katilimcilarin ilgili poliklinikteki psikiyatrik
muayene ve takip siirecini tamamlamasi sonrasinda, b6liimiin uygun olan goriisme odasinda
mesleki goriisme yapmis ve ilgili arastirma anketindeki 6l¢ekleri doldurmasini istemistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 22
(Statistical Package for the Social Sciences — IBM®) kullanilarak yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, frekans,
yiizde) kullanildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Ancak niceliksel verilerin gruplar arast degerlendirmelerinde normal dagilim
goriilmediginden, gruplar arasinda fark ya da esitligi belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi
ile analiz yapilmigtir. Ayrica istismara maruz kalma, depresyon ve yas ayrimciligina dair
veriler ise iki ya da daha ¢ok 6rneklem ortalamasinin birbirinden manidar bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal Wallis testi ile analiz edildi. Yaslh bireylerin
depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin psikolojik destek ihtiyaglarini ne
kadar yordadigini test edebilmek icin bir standart regresyon analizi yapilmistir. Yagh
bireylerin psikolojik destek ihtiyaglar1 ile depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi
diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla ise Spearman’s rho korelasyon analizi

yapilmigtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda ve p<0.05 anlaml olarak
kabul edildi.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma sonuglar1 Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Farabi Hastanesi
Psikiyatri Klinigine 2 Mayis 2022 ile 31 Ekim 2022 tarih aralifinda bagvuran 65 yas tistl
yash bireyler ile sinirlidir. Bu nedenle tiim 65 yas tistii popiilasyona genellenemez. Ayrica
arastirma 65 yas iistiindeki bireylerden psikiyatrik destek almak i¢in hastaneye basvuran bir

grup ile yapilmis olup psikiyatrik destek almak i¢in bagvuruda bulunan tiim hastalara da
genellenemez.
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4. BULGULAR
Bu béliimde arastirmanin temel amaglarina dair yapilan istatistiksel analiz sonuglari
yer almaktadir. Yapilan analizlerde arastirma grubu Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Farabi Hastanesi Psikiyatri Klinigine 2 Mayis 2022 ile 31 Ekim 2022 tarih
araliginda basvuran 65 yas Ustli tiim bireylerden olusmaktadir. Bu grup igerisinde 152
hastanin klinige basvuruda bulundugu ancak psikotik bozukluk tanis1 almis, kendini ifade
etmekte giiclilk ¢ceken ve katilmaya goniillii olmayan 17 kisi arastirmadan diglanmistir.
Aragtirma bulgular1 ise asagida yer alan ii¢ boliimde degerlendirilmistir.
e Demografik bulgular
e Istismara maruz kalma, depresyon ve yas ayrimciligina dair bulgular
e Psikolojik destek ihtiyacina dair bulgular
4.1. Demografik Bulgular
Bu béliimde arastirmadaki Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Psikiyatri Klinigine bagvuran 65 yas iistii yaslilar; cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, sosyal giivenlik durumu, ikamet ettikleri yer, hastaneye yatis durumu, kronik
hastaliklarinin varligi, bakimini saglayan ya da destek olan birey, sosyal aktivitelere katilim,

sosyal medya kullanimina dair veriler aktarilmistir.

Tablo 4. Yashlarin demografik bulgulari

Degisken f %
Cinsiyet
Kadin 86 63.7
Erkek 49 36.3
Yas
65-74 yas arasi 94 69.6
75-84 yas arasi 32 23.7
85 yas istii 9 6.7
Medeni Durum
Hig evlenmemis 3 2.2
Evli 88 65.2
Esi vefat etmis 38 28.1
Bosanmis 5 3.7
Esinden ayri 1 0.7
Egitim Durumu
Okuryazar degil 38 28.1
Okuryazar 15 111
Ilkokul mezunu 47 34.8
Ortaokul mezunu 10 7.4
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Tablo 4. (Devam)

Lise mezunu 11 8.1
Yiiksekokul mezunu 13 9.6
Yiiksek lisans ve doktora 1 0.7
Sosyal Giivence Durumu

Hayir 2 15
Evet 133 98.5
Ikamet Ettigi Yer

Kendi evi 107 79.3
Cocuklarinin yant 25 18.5
Akrabalarinin yant 2 1.5
Diger (Huzur evi vb.) 0.7
Bakimini Saglayan veya Destek Olan Bireyler

Oglu 62 45.9
Kizi 42 31.1
Gelini 6.7
Bakicisi 4.4
Hig kimse 16 11.9
Sosyal Aktivitelere Katilim Durumu

Hayir 65 48.1
Evet 70 51.9
Katildiklar1 Sosyal Aktivite Tiirleri

Hobi bahgesi 47 34.9
Kitap okuma 2.2
Spor yapma 1.5
Arkadaglarla bulusma 15 11.1
Diger 3 2.2
Katilimim yoktur 65 48.1
Sosyal Aktivitelere Katilmama Nedenleri

Hastaliklar 33 24.2
Fiziksel yetersizlik 18 13.1
Isteksizlik, haz alamama 14 10.2
Yasam sartlarinin yetersizligi 1 0.5
Katilimim vardir 70 51.9
Sosyal Medya Kullanimlarina Goére Ayrimcilik Yasama Durumlari

Evet, ayrimciliga maruz kaldim 7 5.2
Evet, ayrimciliga maruz kalmadim 18 13.3
Hayir kullanmiyorum 110 81.5
Hastaneye Yatis Durumu

Hayr 110 81.5
Evet 25 18.5
Kronik Hastalilk Durumu

Hayr 17 126
Evet 118 87.4
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Tablo 4. (Devam)

Kronik Hastaliklar

Diyabet 32 237
Tansiyon 44 32.6
Kalp ve Damar Hastaliklar 34 252
Diger Hastaliklar 8 5.9

Tablo 4.°de goriildigii tizere arastirmaya katilan Dbireylerin cinsiyetleri
incelendiginde 86 (%63.7)’smin kadin, 49 (%36.3)’unun erkek oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin yaslari incelendiginde 94 (%69.6)’liniin 65-74 yaslar
arasinda, 32 (%23.7)’sinin 75-84 yaslar1 arasinda ve 9 (%6.7)’unun 85 yas iistiinde oldugu
belirlenmistir. Ayrica katilimeilarin yas ortalamasinin 72.03 (ss. 6.43) oldugu belirlenmistir.
Medeni durumlari incelendiginde ise 3 (%2.2)’linlin hi¢ evlenmemis oldugu, 88
(%65.2)’inin evli oldugu, 38 (%28.1)’inin esinin vefat etmis oldugu, 5 (%3.7)’inin bosanmis
oldugu ve 1 (%0.7)’inin esinden ayr1 oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde 38 (%28.1)’inin
okuryazar olmadigi, 15 (%11.1)’inin okuryazar oldugu, 47 (%34.8)’sinin ilkokul mezunu
oldugu, 10 (%7.4)’unun ortaokul mezunu oldugu, 11 (%8.1)’inin lise mezunu oldugu, 13
(%9.6)’linlin yiiksekokul mezunu oldugu ve 1 (%0.7)’inin yiiksek lisans veya doktora
mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin sosyal gilivence durumlar incelendiginde 2
(%1.5)’sinin sosyal giivencesinin olmadigr ve 133 (%98.5)’iliniin sosyal giivencesinin
oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.’de goruldigl lizere arastirmaya katilan 65 yas {stii bireylerin ikamet
ettikleri yerler incelendiginde 107 (%79.3)’sinin kendi evinde ikamet ettikleri, 25
(%18.5)’inin ¢ocuklarinin yaninda ikamet ettikleri, 2 (%1.5)’sinin akrabalarinin yaninda
ikamet ettikleri ve 1 (%0.7)’inin huzur evi gibi diger yerlerde ikamet ettikleri belirlenmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin bakimini saglayan veya destek olan bireylerin kimler oldugu
incelendiginde 62 (%45.9)’sinin bakimini saglayan veya destek olan bireyin oglu oldugu, 42
(%31.1)’sinin bakimint saglayan veya destek olan bireyin kizi oldugu, 9 (%6.7) unun
bakimini saglayan veya destek olan bireyin gelini oldugu, 6 (%4.4)’sinin bakimini saglayan
veya destek olan bireyin bakicis1 oldugu ve 16 (%11.9)’sinin bakimini saglayan veya destek
olan herhangi bir bireyin olmadigi belirlenmistir.

Tablo 4.”de goriildiigii iizere aragtirmaya katilan bireylerin sosyal aktivitelere katilim

durumlar incelendiginde 65 (%48.1)’inin sosyal aktivitelere katilim saglamadigr ve 70
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(%51.9)’inin ise sosyal aktivitelere katilim sagladiklar belirlenmistir. Sosyal aktivite tiirleri
incelendiginde ise 47 (%34.9)’sinin hobi bahgesi ile mesgul olduklari, 3 (%2.2)’{iniin kitap
okuduklari, 2 (%]1.5)’sinin spor yaptiklari, 15 (%11.1)’inin arkadaslari ile bulustuklari, 3
(%2.2)’linilin diger sosyal aktivitelere katildiklar1 ve 65 (%48.1)’inin herhangi bir sosyal
aktiviteye katilim gostermedikleri belirlenmistir.

Ayrica aragtirmaya katilan bireylerin sosyal aktivitelere katilmama nedenleri
incelendiginde 33 (%24.2)’linlin hastaliklarindan dolay1 sosyal aktivitelere katilmadiklari,
18 (%13.1)’inin fiziksel yetersizliklerden dolay1 sosyal aktivitelere katilmadiklari, 14
(%10.2)’linlin  isteksiz olmast ve haz alamamasindan dolayr sosyal aktivitelere
katilmadiklari, 1 (%0.5)’inin yasam sartlarinin yetersizliginden dolay1 sosyal aktivitelere
katilmadiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.°de gorildigii ilizere arastirmaya katilan bireylerin sosyal medya
kullanimlarina gore ayrimcilik yasama durumlari incelendiginde 7 (%5.2)’sinin sosyal
medya kullandiklar1 i¢in ayrimciliga maruz kaldiklari, 18 (%13.3)’inin sosyal medya
kullandiklar1 i¢in ayrimcilifa maruz kalmadiklart ve 110 (%81.5)’unun sosyal medya
kullanmadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.°de goriildiigii lizere arastirmaya katilan bireylerin hastaneye yatma
durumlar1 incelendiginde 110 (%81.5)’unun hastaneye yatmadiklar1 ve 25 (%18.5)’inin ise
hastaneye yattiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik durumlari
incelediginde 17 (%12.6)’sinin kronik hastaliginin bulunmadig1 ve 118 (%87.4)’inin ise
kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi bulunan bireylerin hastalik durumlari
incelendiginde ise 32 (%23.7)’sinin diyabet hastasit oldugu, 44 (%32.6)’liniin tansiyon
hastasi1 oldugu, 34 (%25.2)’liniin kalp ve damar hastaliklarina sahip oldugu ve 8 (%5.9)’inin
diger kronik hastaliklara sahip olduklari belirlenmistir.

4.2. istismara Maruz Kalma, Depresyon ve Yas Ayrimciligina Dair Bulgular

Bu boliimde arastirmadaki bagvuran ve arastirmaya dahil edilen Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Psikiyatri Klinigine basvuran 65 yas iistii
yaslilarin; islevselligi, depresyon diizeyleri, yas ayrimciligina maruz kalmalar1 ve ihmal ve
istismar bulgular1 demografik veriler dahilinde degerlendirilmistir. Tlgili arastirma bulgular:

ve yapilan analizlere dair sonuglar asagida sunulmustur.
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Tablo 5. Yaslhlarm islevselligi, depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimcilig

Olcek f % S.S. Min Max
Cok Boyutlu Gézlem Olgegi 135 30.77 26.92 0 115
Tablo 5. (Devam)

Geriatrik Depresyon Olgegi 135 15.17 10.65 0 30
[hmal-Istismar Olgegi 135 2.51 2.81 0 13
Yas Ayrimcihigi Olgegi 135 8.20 9.73 0 39

Tablo 5.’de goriildiigii lizere aragtirmaya katilan bireylere uygulanan Cok Boyutlu
Gozlem Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegi, Thmal-Istismar Olgegi ve Yas Ayrimcilig
Olgegi’ne iliskin bulgular incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin Cok Boyutlu
Gozlem Olgeginden minimum 0 maksimum 115 puan aldiklari ve ortalamalarmin 30.77,
standart sapmanin 26.92 oldugu goriilmektedir. Geriatrik Depresyon Olgeginden ise
minimum 0 maksimum 30 puan aldiklar1 ve ortalamanin 15.17, standart sapmalarinin 10.65
oldugu goriilmektedir. [hmal-Istismar Olgeginden minimum 0 maksimum 13 puan aldiklar:
ve ortalamanin 2.51, standart sapmalarmin 2.81 oldugu goriilmektedir. Yas Ayrimcilig
Olgeginden minimum 0 maksimum 39 puan aldiklari ve ortalamanin 8.20 standart sapmanin

ise 9.73 oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Yaslilarin islevselligi, depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimciligmin
cinsiyetle iliskisi

Degisken f X S.S. P
Cinsiyet
Cok Boyutlu Gézlem Olgegi Iéflféi ig gg:gg 3232 0.11
Geriatrik Depresyon Olgegi Iéflil II: ‘818 12111; 1822 0.15
Thmal-istismar Olgegi Iéﬁit 28 gg; g?; 0.83
Yas Ayrimciligi Olgegi Iéﬁit 28 ;gi 51)0424 0.06

Tablo 6.’da goriildiigii iizere arastirmaya katilan yash bireylerin islevsellik (Oz-
bakim becerileri, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili duygudurum, Huzursuzluk verici
davranig, Toplumdan uzaklagsma), depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin
cinsiyetlerine gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi iizerine yapilan Mann

Whitney U testi sonuglarina gore yasl bireylerin islevselliklerinin, depresyon diizeylerinin,
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ihmal-istismar diizeylerinin ve yas ayrimciligi diizeylerinin cinsiyetlerine gore
farklilasmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Boylece kadin ve erkek olan yash bireylerin
islevsellik puanlarinin, depresyon puanlarinin, ihmal-istismar puanlarinin ve yas ayrimciligi

puanlarinin benzer oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Yashlarin islevselligi, depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimciliginin

yas ile iligkisi
Degisken f X S.S. p Anlamh
Farkhihk
Yas
65-74 94 25,22 22,25
Cok Boyutlu Gozlem Olgegi 75-84 32 4243 31,26 0,01 A<B
85 ve lizeri 9 47,22 37,27
65-74 94 14,03 10,47
Geriatrik Depresyon Olgegi 75-84 32 18,37 10,37 0,13 Yok
85 ve lizeri 9 15,66 12,24
65-74 94 2,31 2,72
Thmal-Istismar Olgegi 75-84 32 2,87 2,99 0,38 Yok
85 ve lizeri 9 3,22 3,27
65-74 94 8,20 9,78
Yas Ayrimciligi Olgegi 75-84 32 8,03 9,19 0,98 Yok
85 ve lizeri 9 8,77 12,03

Tablo 7.’de goriildiigii iizere arastirmaya katilan yash bireylerin islevsellik (Oz-
bakim becerileri, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili duygudurum, Huzursuzluk verici
davranig, Toplumdan uzaklasma), depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin
yaslarma gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi iizerine yapilan Kruskal
Wallis testi sonuglarina gore yasl bireylerin islevsellik diizeylerinin yaslarina gore
farklilastigi tespit edilmistir (p<0,05).

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla tamamlayici
karsilastirma tekniklerine gecilmistir. Bu hususta 6zel bir teknik bulunmadigindan ikili
karsilastirmalarda kullanilan Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Yapilan analiz
dogrultusunda yaslar1 75-84 arasinda olan yagh bireylerin yaslar1 65-74 arasinda olan yasl
bireylere islevsellik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ancak yasl bireylerin depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligt diizeylerinin
yaslarma gore farklilagsmadig tespit edilmistir (p>0,05). Boylece yash bireylerin yaslarina

gore depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8. Yaslilarin islevselligi, depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimciliginin
medeni durum iliskisi

Degisken f X S.S. p Anlamh
Farkhhk
Medeni Durum
Hi¢ evlenmemis 3 38.00 4521
Evli 88 28.03 26.40
(_;O?;gBioyutlu Gozlem Esi vefat etmis 38 36.60 27.02 0.35 Yok
Bosanmig 5 28.80 2841
Esinden ayr1 1 38.00 -
Hig evlenmemis 3 1766 9.71
Evli 88 14.45 10.93
gf;agti”k Depresyon Esi vefat etmis 38 1676 1010 (s Yok
Bosanmis 5 11.80 11.00
Esinden ayr 1 27.00 -
Hig evlenmemis 3 3.33 1.52
Evli 88 2.72 3.12
Ihmal-Istismar Olgegi Esi vefat etmis 38 2.00 2.13 0.75 Yok
Bosanmig 5 2.20 2.58
Esinden ayr 1 2.00 -
Hi¢ evlenmemis 3 13.00 9.53
Evli 88 8.73 10.37
Yas Ayrimcihigr Olgegi Esi vefat etmis 33 628 726 0.55 Yok
Bosanmis 5 11.20 14.95
Esinden ayr 1 4.00 -

Tablo 8.°de goriildiigii iizere arastirmaya katilan yasli bireylerin islevsellik (Oz-
bakim becerileri, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili duygudurum, Huzursuzluk verici
davranig, Toplumdan uzaklasma), depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin
medeni durumlarina gore farklilik gosterip gdstermediginin belirlenmesi iizerine yapilan
Kruskal Wallis testi sonuglarina gore yash bireylerin sosyal destek, depresyon, ihmal-
istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin medeni durumlarina gore farklilasmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). Bu sonuglara gore yash bireylerden hi¢ evlenmemis olanlarin, evli
olanlarin, esi vefat etmis olanlarin, bogsanmis olanlarin ve esinden ayri olanlarin sosyal
destek, depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin benzer oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 9. Yashlarin islevselligi, depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimciliginin
egitim durumu ile iliskisi

Degisken f X S.S. p Anlamh
Farkhihk
Egitim Durumu
Okuryazar degil 38 4126 3177
Okuryazar 15 3426 30.48
[lkokul mezunu 47 2555 21.86
g‘l);goy“ﬂ“ Gozlem: 5 taokul mezunu 10 2500 2274 013 Yok
Lise mezunu 11 3263 2758
Yiiksekokul mezunu 13 17.84 19.03
Diger 1 30.00 -
Okuryazar degil 38 1826 11.15
Okuryazar 15 1553 10.52
ilkokul mezunu 47 1346 1012
Geriatrik Depresyon a0yl mezunu 10 1480 1203 21 Yok
Olgegi
Lise mezunu 11 1754 14.03
Yiiksekokul mezunu 13 10.00 9.23
Diger 1 17.00 -
Okuryazar degil 38 3.36 3.27
Okuryazar 15 220 1.89
. o Ilkokul mezunu 47 212 231
g‘ggglsmmm Ortaokul mezunu 10 210 264 0.06 Yok
Lise mezunu 11 363 431
Yiiksekokul mezunu 13 0.92 1.55
Diger 1 5.00 -
Okuryazar degil 38 1250 12.68
Okuryazar 15  4.46 3.62
Tlkokul mezunu 47 123 8.15
gfsegyrlmmhgl Ortaokul mezunu 10 390 384 0.09 Yok
Lise mezunu 11 9.09 12.65
Yiiksekokul mezunu 13 538 6.11
Diger 1 16.00 -

Tablo 9.°da goriildiigii iizere arastirmaya katilan yasli bireylerin islevsellik (Oz-
bakim becerileri, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili duygudurum, Huzursuzluk verici
davranig, Toplumdan uzaklasma), depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin
egitim durumlarina gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi {lizerine yapilan
Kruskal Wallis testi sonuglarina gore yash bireylerin sosyal destek, depresyon, ihmal-
istismar ve yas ayrimciligl diizeylerinin egitim durumlarina gore farklilasmadigi tespit

edilmistir (p>0.05). Boylece yash bireylerden okuryazar olmayanlarin, okuryazar olanlarin,
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ilkokul mezunu olanlarin, ortaokul mezunu olanlarin, lise mezunu olanlarin, yiliksekokul

mezunu olanlarin ve diger (yiiksek lisans veya doktora) mezunu olanlarin sosyal destek,

depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Yashlarm islevselligi, depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimciliginin
sosyal giivence durumu ile iliskisi

Degisken f X S.S. p
Sosyal Giivence Durumu
Cok Boyutlu Gozlem Olgegi I;\"/‘;“ i33 ‘3‘(1):28 gggg 0.48
Geriatrik Depresyon Olcegi E\egtlr 533 iggg 50155 0.24
Ihmal-Istismar Olgegi E\egtlr 533 ggg gég 0.73
Yas Ayrimciligi Olgegi E\Egtlr 533 51080 36527 0.12

Tablo 10.’da goriildiigii {izere arastirmaya katilan yash bireylerin islevsellik (Oz-

bakim becerileri, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili duygudurum, Huzursuzluk verici

davranig, Toplumdan uzaklasma), depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin

sosyal glivence durumuna gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi iizerine

yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore yasli bireylerin islevselliklerinin, depresyon

diizeylerinin, ihmal-istismar diizeylerinin ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin sosyal giivence

durumuna gore farklilasmadigi belirlenmistir (p>0.05). Boylece sosyal giivencesi olan ve

olmayan yash bireylerin islevsellik puanlarmin, depresyon puanlarinin, ihmal-istismar

puanlarinin ve yas ayrimciligi puanlariin benzer oldugu tespit edilmistir.

Tablo 11. Yashilarin islevselligi, depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimciliginin
ikamet ettikleri yer ile iligkisi

Degisken f X S.S. p Anlaml
i Farkhilik
Ikamet Ettikleri Yer

Kendi evi 107 2730 24.80
Cok Boyutlu Gozlem Cocuklarmin yam 25 4392 30.07 0.06 Yok
Olgegi Akrabalarimn yam 2 4500 63.63 '

Diger 1 4400 -

Kendi evi 107 1438 10.73
Geriatrik Depresyon Cocuklarinin yani 25 18.64 9.91 0.22 Yok
Olgegi Akrabalarmin yani 2 1050 13.43 '

Diger 2200 -
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Tablo 11. (Devam)

Kendi evi 107 233 275
. . . ) Cocuklarmin yani 25 3.28 3.11
Ihmal-Istismar Olcegi 0.21 Yok
Akrabalarinin yani 2 1.50 2.12
Diger 1 4.00 -
Kendi evi 107 7.77 9.51
o L. Cocuklarimin yan 25 9.60 10.71
Yas Ayrimcilig1 Olgegi Akrabalarnin yan: ) 1250 14.84 0.69 Yok
Diger 1 10.00 -

Tablo 11.’de goriildiigii iizere arastirmaya katilan yash bireylerin islevsellik (Oz-
bakim becerileri, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili duygudurum, Huzursuzluk verici
davranig, Toplumdan uzaklasma), depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin
ikamet ettikleri yere gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi {lizerine yapilan
Kruskal Wallis testi sonuglarmma gore yash bireylerin sosyal destek, depresyon, ihmal-
istismar ve yas ayrimciligr diizeylerinin ikamet ettikleri yere gore farklilasmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Bu sonuglara gore yashi bireylerden kendi evinde kalanlarin,
cocuklarinin yaninda kalanlarin, akrabalarinin yaninda kalanlarin ve diger (huzurevi vb.)
yerlerde kalanlarin sosyal destek, depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin

benzer oldugu belirlenmistir.

Tablo 12. Yaslilarin islevselligi, depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimciliginin
bakimini saglayan veya destek olan bireylerle iliskisi

Degisken f X S.S. p Anlamh
Farkhhk
Bakimini Saglayan veya Destek Olan Bireyler
Oglum 62 26.04 24.09
Kizim 42 3223 2541
g?;gBioyuﬂu Gozlem Gelinim 6211 3828 007 Yok
Bakicim 37.66 41.21
Hig kimse 16 25.00 16.21
Oglum 62 14.83 1091
Kizim 42 13.88 9.89
(.G.)f;;agti”k Depresyon Gelinim 2122 1174 (39 Yok
Bakicim 17.00 12.68
Hig kimse 16 1575 10.25
Ihmal-istismar Olgegi Oglum 62 237 2.73 0.48 Yok
Kizim 42 2.07 2.20
Gelinim 9 4.22 3.89
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Tablo 12. (Devam)

Bakicim 6 3.33 4.22
Hig kimse 16 2.93 3.21
Oglum 62 7.58 8.54
Kizim 42 7.28 9.76
Yas Ayrimcihig Olgegi Gelinim 9 12.88 1255 0.37 Yok
Bakicim 6 7.00 8.89
Hig kimse 16 10.81 12.35

Tablo 12.’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan yash bireylerin islevsellik (Oz-
bakim becerileri, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili duygudurum, Huzursuzluk verici
davranig, Toplumdan uzaklasma), depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin
bakimini saglayan veya destek olan bireylere gore farklilik gosterip gostermediginin
belirlenmesi lizerine yapilan Kruskal Wallis testi sonuglarina gére yash bireylerin sosyal
destek, depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin bakimini saglayan veya
destek olan bireylere gore farklilasmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Boylece yash
bireylerden oglu, kizi, gelini ve bakicisi tarafindan bakilan veya destek olunan ile hi¢ kimse
tarafindan destek olunmayan veya bakilmayanlarin sosyal destek, depresyon, ihmal-istismar

ve yas ayrimciligl diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir.

Tablo 13. Yaslilarin islevselligi, depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimciligmin
sosyal aktivitelere katilim ile iligkisi

Degisken f X S.S. p
Sosyal Aktivitelere Katilim
Cok Boyutlu Gozlem Olgegi I;jeyt‘r ?g ‘1‘22613 igﬁ 0.01
Geriatrik Depresyon Olgegi I;\allgfgr ?g igéi ggg 0.01
Ihmal-istismar Olgegi I;sgtlr ?g i?é ;;g 0.01
Yas Ayrimciligi Olgegi I;\ag;r ?g gg; éOGSZ 0.05

Tablo 13.’te goriildiigii iizere arastirmaya katilan yasl bireylerin islevsellik (Oz-
bakim becerileri, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili duygudurum, Huzursuzluk verici
davranig, Toplumdan uzaklagsma), depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin
sosyal aktivitelere katilima gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi iizerine
yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gére yash bireylerin islevselliklerinin, depresyon

diizeylerinin, ihmal-istismar diizeylerinin ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin sosyal aktivitelere
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katilimlarina gore farklilagtig1 belirlenmistir (p<0.05). Buna gore sosyal aktivitelere katilim
gostermeyen yasli bireylerin, sosyal aktivitelere katilim gosteren yash bireylere gore; sosyal
destek diizeyinin daha diisik oldugu, depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi

diizeylerinin de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 14. Yaslhilarin islevselligi, depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimciliginin
katildiklart sosyal aktivite tiirleri ile iligkisi

Degisken f X S.S. p Anlamh
Farkhhk

Katihm Sagladiklar: Sosyal Aktivite Tiirii

Hobi bahgesi 47  19.71  19.59

Kitap okuma 3 16.66 6.02
Cok Boyutlu 4.24 C<E
Gozlem Olgegi Spor yapma a 4.00 0.01 D<E

Arkadaslarla bulusma 15 1286 10.09

Diger 3 45.00 18.52

Hobi bahgesi 47 1113 10.79

Kitap okuma 3 10.66 2.08
Geriatrik Spor yapma 2 1.00 141 0.01 C<E
Depresyon Olgegi

Arkadaglarla bulusma 15 8.53 6.20

Diger 8 20.33 6.65

Hobi bahgesi 47  1.78 2.85
. ) Kitap okuma 3 0.33 0.55
Thmal-Istismar A<E
" 1.41
Olgegi Spor yapma 2 1.00 0.01 B<E

Arkadaglarla bulusma 15 1.60 2.02

Diger 3 4.66 3.05

Hobi bahgesi 47  6.93 9.83

Kitap okuma 3 8.66 1.15
Yas l}.yrlmcﬂlgl Spor yapma 5 1.00 141 0.09 Yok
Olgegi

Arkadaslarla bulusma 15 646 641

Diger 3 11.33 6.11

Tablo 14.’te goriildiigii iizere arastirmaya katilan yasl bireylerin islevsellik (Oz-
bakim becerileri, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili duygudurum, Huzursuzluk verici
davranig, Toplumdan uzaklagsma), depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin
katildiklar1 sosyal aktivite tiirline gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi
tizerine yapilan Kruskal Wallis testi sonuglarina gore yash bireylerin sosyal destek diizeyi,
depresyon ve ihmal-istismar diizeylerinin katildiklar1 sosyal aktivite tiiriine gore farklilastigt
tespit edilmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi

amaciyla tamamlayict karsilastirma tekniklerine gecilmistir. Bu hususta 6zel bir teknik
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bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda kullanilan Mann Whitney-U testi uygulanmuistir.
Yapilan analiz dogrultusunda spor yapan ve arkadaslariyla bulusan yagh bireylerin sosyal
destek diizeylerinin diger aktivitelere katilim saglayan yash bireylere gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Spor yapan yasli bireylerin depresyon diizeylerinin diger aktivitelere
katilim saglayan yasl bireylere gore daha diisiik oldugu ve hobi bahgesi ile ugrasan ve kitap
okuyan yash bireylerin ihmal-istismar diizeylerinin diger aktivitelere katilim saglayan yash
bireylere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak arastirmaya katilan yasli bireylerin
yas ayrimciligr diizeylerinin katildiklar1 sosyal aktivite tiirline gore farklilasmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Buna goére hobi bahgesi ile ugrasan, kitap okuyan, spor yapan,
arkadaglariyla bulusan ve diger aktivitelere katilan yash bireylerin yas ayrimcilig

diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir.

Tablo 15. Yashlarn islevselligi, depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimciliginin
sosyal aktivitelere katilamama nedenleri ile iliskisi

Degisken f X S.S. p Anlamh
Farkhilik
Sosyal Aktivitelere Katilamama Nedenleri
Hastaliklar 33 49.33 30.36
Cok Boyutlu I.:iziks.el .yetersizlik 18 470 3072 00 ASC
Gozlem Olgegi Isteksizlik, haz alamama 14 2992 1338
Yasam sartlar1 yetersizligi 1 10.00 -
Hastaliklar 33 1942 931
Geriatrik Fiziksel yetersizlik 18 2272 1049
gfg;gefyon isteksizlik, haz alamama 14 1857 777 00 Yok
Yasam sartlar1 yetersizligi 1 3.00 -
Hastaliklar 33 3.81 2.55
ihmal-istismar Fiziksel yetersizlik 18 288 304
Olgegi Isteksizlik, haz alamama 14 271 299 0.01 Yok
Yasam sartlar yetersizligi 1 0.01 -
Hastaliklar 33 9.87 9.36
Yas Aynmeihig Fiziksel yetersizlik 18 7.03 1153 003 A>B
Olgegi Isteksizlik, haz alamama 14 1221 1227 ' C>B
Yasam sartlar1 yetersizligi 1 001 -

Tablo 15.’te goriildiigii iizere arastirmaya katilan yash bireylerin islevsellik (Oz-
bakim becerileri, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili duygudurum, Huzursuzluk verici
davranig, Toplumdan uzaklagsma), depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin

sosyal aktivitelere katilamama nedenlerine gore farklilik gosterip gostermediginin
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belirlenmesi iizerine yapilan Kruskal Wallis testi sonuglarina gore yasl bireylerin sosyal
destek, depresyon. ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin sosyal aktivitelere
katilamama nedenlerine gore farklilastigi tespit edilmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla tamamlayict karsilastirma tekniklerine
gecilmistir. Bu hususta 6zel bir teknik bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda kullanilan
Mann Whitney-U testi uygulanmistir. Yapilan analiz dogrultusunda hastaliklarindan dolay1
sosyal aktivitelere katilim saglayamayan yasl bireylerin sosyal destek diizeylerinin; isteksiz
olmasi veya haz alamamasindan dolay1 sosyal aktivitelere katilim saglayamayan yaslh
bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastaliklarindan dolay1, isteksiz
olmasi veya haz alamamasindan dolay1 sosyal aktivitelere katilim saglayamayan yaslh
bireylerin yas ayrimcilig1 diizeylerinin; fiziksel yetersizliklerden dolay1 sosyal aktivitelere
katilim saglayamayan yash bireylere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Yash
bireylerin depresyon ve ihmal-istismar diizeyleri sosyal aktivitelere katilim gosterememe
nedenlerine gore farklilik gosterse de gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0.05).

Tablo 16. Yashlarmn islevselligi, depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimciliginin
sosyal medya kullanimlarina gére ayrimcilik yasama durumlari ile iligkisi

Degisken f X S.S. p Anlamh
Farkhhk

Sosyal Medya Kullanimlarina Gore Ayrimcilik Yasama Durumu
Evet, ayrimcilik yasadim 7 2171  6.42

g((?il;l]:r(r)lygﬁ;uegi Evet, ayrimeilik yasamadim 18 1700 1862 003 C>B
Hayir, sosyal medya kullanmiyorum 110 33.60 28.11

Geriatrik Evet, ayrimcilik yasadim 7 1142 3.04

Depresyon Olgegi Evet, ayrimcilik yasamadim 18 1144 10.86 0.23 Yok
Hayir, sosyal medya kullanmiyorum 110 16.01  10.79

. - Evet, ayrimcilik yasadim 7 1.42 1.90

gllrél :é;lstlsmar Evet, ayrimcilik yasamadim 18 1.94 241 0.29 Yok
Hayir, sosyal medya kullanmiyorum 110 2.67 291

Yas Ayrmeilig Evet, ayrimcilik yasadim 7 7.71 4.82

Olgedi Evet, ayrimcilik yasamadim 18 7.16 9.02 051 Yok

Hayir, sosyal medya kullanmiyorum 110  8.40 10.11

Tablo 16.’da goriildiigii iizere arastirmaya katilan yash bireylerin islevsellik (Oz-
bakim becerileri, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili duygudurum, Huzursuzluk verici
davranig, Toplumdan uzaklasma), depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin
sosyal medya kullanimlari ve ayrimcilik yasama durumlarina gore farklilik gosterip

gostermediginin belirlenmesi iizerine yapilan Kruskal Wallis testi sonuglarina gore yasl
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bireylerin sosyal destek diizeyinin, sosyal medya kullanimlar1 ve ayrimcilik yasama
durumlarma gore farklilagtigi tespit edilmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunun belirlenmesi amaciyla tamamlayic1 karsilastirma tekniklerine gegilmistir. Bu
hususta 6zel bir teknik bulunmadigindan ikili karsilastirmalarda kullanilan Mann Whitney-
U testi uygulanmistir. Yapilan analiz dogrultusunda sosyal medya kullanmayan yash
bireylerin sosyal destek diizeylerinin, sosyal medya kullanan ve ayrimcilik yasamayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak yaslh bireylerin depresyon, ihmal-
istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin sosyal medya kullanimlar1 ve ayrimcilik yagama
durumlarina gore farklilasmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Buna gore sosyal medya
kullanan ve ayrimcilik yasayan, sosyal medya kullanan ve ayrimcilik yagamayan ve sosyal
medya kullanmayan yash bireylerin depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi

diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir.

Tablo 17. Yashlarm islevselligi, depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimciliginin
hastaneye yatig durumlar ile iligkisi

Degisken f X S.S. p
Hastaneye Yatis Durumlari
Cok Boyutlu Gozlem Olgegi I;\a;g/;r ;130 Z;gg ;gzsg 0.01
Geriatrik Depresyon Olgegi I;\allgfgr ;130 ;igj 30321 0.01
Ihmal-istismar Olgegi I;\allg/;r ;;0 ;g; ;33 0.15
Yas Ayrimciligi Olgegi I;\allg/;r ;;0 ;gg 22116 0.69

Tablo 17.’de goriildiigii iizere arastirmaya katilan yasl bireylerin islevsellik (Oz-
bakim becerileri, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili duygudurum, Huzursuzluk verici
davranig, Toplumdan uzaklagsma), depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin
hastaneye yatis durumlarina gore farklilik gdsterip gostermediginin belirlenmesi iizerine
yapilan Mann Whitney U testi sonuclarina gore yash bireylerin islevselliklerinin ve
depresyon diizeylerinin hastaneye yatis durumlarma gore farklilastigi belirlenmistir
(p<0.05). Buna gore hastaneye yatis yapan yasli bireylerin depresyon diizeylerinin hastaneye
yatis yapmayan yasli bireylere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Ancak yash
bireylerin ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin hastaneye yatis durumlarina gore
farklilasmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Buna gore hastaneye yatis yapan ve yapmayan

yash bireylerin ihmal-istismar ve yas ayrimcilig1 diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir.
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Tablo 18. Yaslilarin islevselligi, depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimciliginin
kronik hastalik durumlart ile iligkisi

Degisken f X S.S. p
Kronik Hastallk Durumlar
Cok Boyutlu Gézlem Olgegi I;sg]tlr 118 é?gg gggg 0.45
Geriatrik Depresyon Olgegi I;sg]tlr 118 ﬁgé 1822 0.28
[hmal-istismar Olgegi I;sztlr 118 ;gg ggé 0.37
Yas Ayrimcihig1 Olgegi I;sztlr 118 ggg gég 0.18

Tablo 18.’de goriildiigii iizere arastirmaya katilan yash bireylerin islevsellik (Oz-
bakim becerileri, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili duygudurum, Huzursuzluk verici
davranig, Toplumdan uzaklasma), depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin
kronik hastalik durumuna gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi {izerine
yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore yash bireylerin islevselliklerinin, depresyon
diizeylerinin, ihmal-istismar diizeylerinin ve yas ayrimciligi diizeylerinin kronik hastalik
durumuna gore farklilagsmadig belirlenmistir (p>0.05). Boylece kronik hastaligi olan ve
olmayan yash bireylerin islevsellik puanlarinin, depresyon puanlarinin, ihmal-istismar

puanlarinin ve yas ayrimciligi puanlarinin benzer oldugu tespit edilmistir.
4.3. Psikolojik Destek Thtiyacina Dair Bulgular

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen yashlarin islevselligi Cok Boyutlu Gozlem
Olgeginin; Oz-bakim (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8), Yonelim bozuklugu (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16), Depresif/kaygili duygudurum (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24), Huzursuzluk verici
davranig (25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32), Toplumdan uzaklasma (33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40) basliklarinda degerlendirilmistir. Ayrica psikolojik destek ihtiyact ise geriatrik

depresyon ve yas ayrimciligi 6lgek sonuglart ile karsilastirilarak irdelenmistir.

Tablo 19. Yasli bireyler i¢in ¢ok boyutlu gézlem 6l¢egi madde istatistigi

M.No. Maddeler Ort. S.S.
1 Giyim kusam 0.53 1.06
2 Banyo yapma 0.67 1.15
3 Kisisel bakim 0.63 1.13
4 Altina kagirma 0.56 1.09
5 Tuvalet kullanimi 0.52 1.04
6 Fiziksel hareketlilik 0.63 1.04
7 Yataga yatma/Y ataktan kalkma 0.59 1.00
8 Kisitlayicilarin kullanimi 0.81 1.10
9 Tletigsimi anlama 0.40  0.75
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Tablo 19. (Devam)

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Konusma

Bina i¢inde yolunu bulma

Insanlar1 tanima

Bulundugu yerin farkinda olma

Zamanin farkinda olma

Yakin zamandaki olaylar1 animsama

Onemli gegmis olaylari animsama

Mutsuz ve depresif goriiniim

Mutsuzluk ve depresyon bildiren konusmalar yapma
Mutsuz ve depresif ses tonu

Endiseli ve kaygili goriiniim

Endise ve kaygi bildiren konusmalar yapma
Aglama

Gelecek hakkinda karamsarlik

Kendisiyle asir1 mesgul olma

Bakim veren kisiler ile igbirligi

Bakim veren kisilerin istem ve yonergelerine uyma
Huzursuzluk verici davranis ya da huysuzluk
Engellenmeye kars1 tepkiler

Bakim veren kisilere s6zli saldiri

Diger insanlara sozlii saldiri

Baskalarina fiziksel saldir1

Diger insanlarla miinakaga ¢ikarma
Yalnizlig1 tercih etme

Sosyal iligkileri baglatma

Sosyal iligki kurma girisimlerine verilen karsilik
Diger insanlarla arkadaglik

Giinliik olaylara ilgi

Dis ¢evrede olan olaylara ilgi

Bir isle mesgul olma

Baskalarina yardim etme

0.50
0.76
0.50
0.47
0.72
0.45
0.56
1.79
1.78
1.79
1.59
1.26
1.16
1.32
1.74
0.36
0.41
0.53
0.47
0,37
0.29
0.23
0.24
0.82
0.82
0.74
0.90
0.71
0.75
0.81
0.59

0.96
1.08
0.79
0.92
1.04
0.84
0.92
1.21
1.20
1.19
1.08
0.81
1.16
1.43
1.20
0.77
0.95
0.94
0.92
0,86
0.80
0.74
0.71
1.15
1.02
0.93
1.26
0.98
0.99
1.01
0.91

yash bireylerin en fazla depresif/kaygili duygudurum alt boyutunda yer alan “Mutsuz ve
depresif goriiniim” (x=1.79) ve “Mutsuz ve depresif ses tonu” (x=1.79) maddelerine katilim

gosterdikleri, en az ise huzursuzluk verici davranis alt boyutunda yer alan “Bagskalarina

Tablo 19.’da goriildiigii iizere Yash Bireyler I¢in Cok Boyutlu Gzlem Olgeginde

fiziksel saldir1” (x=0.23) ve “Diger insanlarla miinakasa ¢ikarma” (Xx=0.24) maddelerine

katilim gosterdikleri belirlenmistir.  Yash bireylerin  psikolojik destek

ithtiyacinin

belirlenmesinde Cok Boyutlu Gézlem Olgeginin alt boyutlarna gore dagilimlart Tablo

19.”da belirtilmistir.
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Tablo 20. Yaslilarin psikolojik destek ihtiyacinin ¢ok boyutlu gézlem dlgegi alt boyutlarina
gore dagilimi

Psikolojik Destek Ihtiyaci f X S.S.
Oz-Bakim 135 4.94 7.56
Yonelim Bozuklugu 135 4.35 6.02
Depresif/Kaygili Duygudurum 135 12.41 8.19
Huzursuzluk Verici Davranig 135 291 5.78
Toplumdan Uzaklagma 135 6.14 7.12

Tablo 20.’de goriildiigii lizere yash bireylerin psikolojik destek ihtiyaglarmin
belirlenmesinde kullanilan Cok Boyutlu Gézlem Olgeginin alt boyutlarindan olan 6z-bakima
gore psikolojik destek ihtiyacinin ortalamasi 4.94 standart sapmast 7.56 olarak, yonelim
bozukluguna gore psikolojik destek ihtiyacinin ortalamasi 4.35 standart sapmasi 6.02 olarak,
depresif/kaygili duyguduruma gore psikolojik destek ihtiyacinin ortalamasi 12.41 standart
sapmast 8.19 olarak, huzursuzluk verici davranisa gore psikolojik destek ihtiyacinin
ortalamas1 2.91 standart sapmas1 5.78 olarak ve toplumdan uzaklasmaya gore psikolojik
destek ihtiyacinin ortalamasi 6.14 standart sapmas1 7.12 olarak tespit edilmistir. Buna gore
yasl bireylerin en fazla depresif/kaygili duygudurumlarindan kaynakli olarak psikolojik
destek ihtiyacina sahip olduklar1 belirlenmistir. Yash bireylerin psikolojik destek ihtiyaglar
ile depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeyleri arasindaki iligskinin belirlenmesi
amaciyla bir korelesyon modeli olusturulmustur. Bu modelde 65 yas iistii bireylerin
depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Tablo 20.’de olusturulan korelasyon modelindeki Spearman’s rho analizine yer verilmistir.

Tablo 21. Yaglilarin psikolojik destek ihtiyaglar ile diger degiskenler arasindaki iligkiye

yonelik bulgular
C.B.G.O. G.D.O. i.i.0. Y.AO.
Gl . om om0
O A S
T
R S S

Not: *p<0.01 r: korelasyon katsayisi; p: anlamhilik degeri; C.B.G.O.: Cok Boyutlu Gozlem Olgegi;
G.D.O.: Geriatrik Depresyon Olgegi; 11.O.: IThmal-Istismar Olgegi; Y.A.O.: Yas Ayrimciligi Olgegi

Tablo 21.°de goriildiigii lizere yash bireylerin psikolojik destek ihtiyaglari ¢ok
boyutlu gozlem olcegi ile belirtilmis olup psikolojik destek ihtiyaci ile yash bireylerin
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depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli, ihmal istismar diizeyleri
ile arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli ve yas ayrimcilifi diizeyleri ile arasinda
pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bir diger ifadeyle
yasli bireylerin; depresyon, ihmal istismar ve yas ayrimciligi diizeyleri arttik¢a psikolojik
destek ihtiyaci diizeyleri de artmaktadir. Yash bireylerin depresyon, ihmal-istismar ve yas
ayrimcilig1 diizeylerinin psikolojik destek ihtiyaclarini ne kadar yordadigini test edebilmek
i¢cin bir standart regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi kapsaminda olusturulan
modelde arastirma amaglarina uygun olarak bagimli degisken islevselligin alt boyutu olan
depresif kaygili duygudurum iken bagimsiz degiskenler: Depresyon, Ihmal-istismar ve Yas

ayrimciligidir. Tablo 22.”de olusturulan regresyon analizi modeline yer verilmistir.

Tablo 22. Yaslilarin psikolojik destek ihtiyacina yonelik regresyon analizi bulgulari

R? ] p
0.77
Depresyon 0.66 0.01
[hmal-istismar 0.01 0.99
Yas Ayrimciligt 0.03 0.35

Notlar: R?= belirlilik katsayisi; p= standardize edilmis regresyon kat sayisi; p= anlamlilik degeri

Tablo 22.”de goriildiigii tizere olusturulan regresyon modeli psikolojik destek ihtiyaci
varyansinin %77’sini agiklamaktadir (F(3-134)=152,04, p<0.05). Modelde yaslh bireylerin
ihmal-istismar diizeylerinin (B= 0,01 p>0.05) ve yas ayrimciligi diizeylerinin (f= 0,03
p>0.05) psikolojik destek ihtiyaclarini yordamadigi ancak depresyon diizeylerinin (= 0,66
p<0.05) psikolojik destek ihtiyaglarini pozitif yonde yordadigi belirlenmistir. Buna gore
olusturulan regresyon modelinde yash bireylerin psikolojik destek ihtiyaglarinin %77’ sinin
depresyona, ihmal-istimara ve yas ayrimciligina bagl olarak agiklanabildigi goriilmiistiir.
Ayrica depresyon diizeyindeki artigin psikolojik destek ihtiyaci hissetmeyi pozitif yonde
etkiledigi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Modern diinyada degisen Ve iyilesen yasam kosullariyla her gegen giin artan diinya
niifusu, saghk arastirmalarinda da yeni ¢alisma alanlar1 olusturmustur. Ozellikle artan
niifusun en belirgin oldugu 65 yas iistii grubun saglik ihtiyaclar giderek artmaktadir. Tiim
iilkeler saglik ve sosyal sistemlerini bu demografik degisim karsisinda hazir olmasini
saglamak i¢in biiyiik zorluklarla kars1 karstyadir. 2050'de yaslt insanlarin %80' diisiik ve
orta gelirli lilkelerde yasiyor olacagi ve niifusun yaslanma hizinin gegmise gore ¢ok daha
hizli olacag1 6n goriilmektedir. 2020'de 60 yas ve lstii niifus, 5 yas alti ¢cocuklar1 geride
biraktr. 2015 ile 2050 arasinda, diinya niifusunun 60 yas istii oran1 %12'den %22'ye
neredeyse iki katina ¢ikacagi degerlendirilmektedir. Birlesmis Milletler niifus tahminlerine
gore 2022 yilinda diinya niifusu 7 milyar 975 milyon 105 bin 156, yash niifusu ise 782
milyon 998 bin 642 kisi oldu. Bu tahminlere gore diinya niifusunun %9,8'ini yash niifus
olusturmaktadir. Tiirkiye’de ise 2017 yilinda 6.89 milyon olan yaslh sayist 8.45 milyona
¢ikarak 2022 yilinda toplam niifusun %9,9'unu 65 yas tstii bireyler olusturmustur (192, 193,
194).

2022'de AB niifusunun beste birinden fazlas1 %21.1°1 65 yas ve lizerindedir. Artan
yasli niifusu ise beraberinde bir¢ok saglik ithtiyacini da getirmektedir. Avrupa’da saglik ve
sosyal bakim sistemleri, evde yasayan ve sayilar1 giderek artan yasli insanlara bakim ve
destek sunma zorluguyla kars1 karsiyadir (195, 196). Bu artis beklenenin ilerisindeki
yaslanan niifustan kaynaklanmaktadir. Yagh insanlarin biiyiik bir kismi kendi evlerinde
kalabilirken, kirillganlik, ¢oklu hastalik ve engellilik prevalans: yasla birlikte artmakta ve
toplum i¢inde birden fazla saglik ve sosyal bakim ihtiyaci ile yasayan yash insan sayisinin
artmasina yol agmaktadir. Bu ¢oklu ihtiyaglar yaslilarin sosyal katilimini kisitlayabilir ve
kendine giivenin azalmasina ve bakim bagimliliginin artmasina yol agabilir. Bu tablo ise
uzun siireli bakim ve destek hizmetlerinden daha fazla yararlanma ile sonuglanmaktadir
(197, 198).

Diinya da ve Tirkiye’de artan yashi niifusunun getirecegi sosyal ve saglk
ihtiyaclarmin belirlenmesi ve bu kirilgan grubun yaslanma ile gelisen bagimliligin bir
sonucu olarak maruz kalabilecegi ihmal ve istismar Oykiilerinin kapsamli olarak
degerlendirilmesi de gerekmektedir. Bu arastirma da ise yukarida ifade edilen yeni
kosullarda 65 yas iistii bireylerin klinik takip icerisinde olan sinirli bir grubunun maruz
kalabilecegi thmal ve istismar Oykiisii irdelenerek ihtiya¢ duyabilecekleri psikolojik destegin

baglantilarin1 ve kapsamini degerlendirmektir. Arastirma sonuglarinin ¢ok degiskenli
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ciktilarini kategorize ederek: Demografik bulgular, istismara maruz kalma, depresyon ve yas
ayrimciligina dair bulgular ve psikolojik destek ihtiyacina dair bulgular olmak iizere {i¢ ana
baslik etrafinda sonuglar degerlendirilmistir.

Demografik degiskenlere gore arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlari
incelendiginde 38 (%28,1)’inin okuryazar olmadigi, 15 (%11,1)’inin okuryazar oldugu, 47
(%34,8)’sinin ilkokul mezunu oldugu, 10 (%7,4)’unun ortaokul mezunu oldugu, 11
(%38,1)’inin lise mezunu oldugu, 13 (%9,6)’linilin yiiksekokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Bu tablonun Tiirkiye ortalamasimi yansittigi goriilmektedir. 2021 TUIK verilerine gore
okuma yazma bilmeyen ya da okula gitmemis yaslilarin toplam oraninin %28.5, ilkokul
mezunlarinin %46.5, ortaokul mezunlarinin %8.5, lise mezunlarinin %8.6 ve yiiksekokul
mezunlarinin ise % 7.9 oldugu goriilmektedir (199).

Bagimli bireyler olarak yaslilarin ikamet ettikleri yerin bu arastirmaya katilanlar
dahilinde incelendiginde 107 (%79,3)’sinin kendi evinde ikamet ettikleri, 25 (%18,5)’inin
cocuklarinin yaninda ikamet ettikleri goriillmektedir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin
bakimini saglayan veya destek olan bireylerin kimler oldugu incelendiginde ise 62
(%45,9)’sinin bakimini saglayan veya destek olan bireyin ¢ocuklart (oglu, kizi vb.) oldugu
ve 16 (%11,9)’sinin bakimin1 saglayan veya destek olan herhangi bireyin olmadigi
belirlenmistir. Bu sonuglarin yaslilarin ¢ogunlugunun kendi evlerinde ikamet ettikleri ve
ihtiya¢ dahilinde digerlerinden destek aldiklarimi gostermektedir. Ayrica arastirma
sonuglarinda yasl bireylerin ikamet ettikleri yere gore depresyon, ihmal-istismar ve yas
ayrimciligi diizeylerinin farklilagmadigi goriilmektedir. Ancak arastirmaya katilan yash
bireylerden kendi evinde yalniz kalanlarin (n=135/107) depresyon diizeyinin (Xx=14.38) ve
cocuklarinin yaninda kalanlarin (n=135/25) depresyon diizeyinin ise (Xx=18.64) oldugu
gorlilmektedir. Yaglilarinin ¢ogunlugunun daha ¢ok yalnizligi tercih ettikleri ve depresyon
diizeylerinin ise anlamli olarak yiiksek oldugu (n=135, x=15.17) belirlenmistir.

Yaslh insanlarin saghigmin korunmasina yonelik en biiyiik tehlikelerden biri de
yalmzliktir. Boylamsal arastirmalar, kendini yalniz hisseden kisilerin depresyona girme veya
duygudurum  bozukluklarmin tekrarlama olasiliginin  daha  yiiksek  oldugunu
vurgulamaktadir. Yalnizlik veya zorunlu sosyal izolasyon duygularinin manik nobetlerden
once gelebilecegine dair ortaya ¢ikan yeni kanitlar da vardir. Bu nedenle yalmizlik ve
duygudurum bozukluklar1 arasindaki karmasik ve ¢ift yonlii iliskinin bir boyutunu yaslanma

ile gelen ige ¢ekilme egiliminin temsil edebilecegi tartisilmaktadir (200, 201).
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Burada belirleyici olan bir diger unsur ise sosyallesme siirecidir. Aragtirmalar yaslh
bireylerde yalnizlagma ve ige ¢cekilmenin depresyonu olumsuz yonde etkileyecegine aksine
daha fazla sosyallesmenin ise olumlu yonde etki edecegine vurgu yapmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin sosyal aktivitelere katilim durumlar incelendiginde
iIse 65 (%48,1)’inin sosyal aktivitelere katilim saglamadigi, 70 (%51,9)’inin ise sosyal
aktivitelere katilim sagladiklar1 belirlenmistir. Katilimeilarin  neredeyse yarisinin
sosyallesme ¢abasinin oldugu ancak diger yarisinin ise daha ¢ok yalnizlig: tercih ettiklerini
gostermektedir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin sosyal aktivitelere katilmama
nedenleri incelendiginde ise 33 (%24,2)’liniin hastaliklarindan dolay1 sosyal aktivitelere
katilamadiklari, 18 (%13,1)’inin fiziksel yetersizliklerden dolayr sosyal aktivitelere
katilamadiklari, 14 (%10,2)’iiniin isteksiz olmasi ve haz alamamasindan dolayi sosyal
aktivitelere katilmadiklari goriilmektedir. Ayrica arastirma bulgularina gore sosyal
aktivitelere katilim gostermeyen yasli bireylerin, sosyal aktivitelere katilim gosteren yash
bireylere gore; sosyal destek diizeyinin daha diisiik oldugu, depresyon, ihmal-istismar ve yas
ayrimciligi diizeylerinin de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel aktivite miidahalelerinin, anksiyete, depresyon ve sosyal destegi diisiik
yaglilarda etkilerinin incelendigi birinci basamak saglik kuruluslarinda yiiriitiilmiis ¢ok
merkezli randomize kontrollii bir ¢alismada; miidahaleden sonra, miidahale grubunda
depresyon, anksiyete, saglik durumu algisinda onemli olumlu gelismelerin oldugu
gorlilmiigtiir. Ayrica 4 ay boyunca haftada iki giin bir grupla aktivite yapmanin, Klinik
depresyonu %59 ve anksiyeteyi %45 oraninda azalttigi bulunmustur (202). Bu sonuglar
irdelendiginde yash popiilasyonun sagliginin gelistirilmesi i¢in fiziksel aktiviteleri ve sosyal
destegi artiric1 programlara ihtiyaglari oldugu goriilmektedir. Keza arastirma sonucglarimiz
da bu ihtiyacin gerekliligini gostermektedir.

Giiniimiiz diinyasiin 6nemli bir gelisimi de dijitallesmedir. Bu teknolojik gelisim
sosyal iligkileri ve insan etkilesimini, sanal diinyaya ve sosyal medya araglarina tagimistir.
Ancak bu kardinal degisimin yasli bireyler i¢in nemli bir sonucu da dijital ortamlarda maruz
kalabilecekleri ayrimcilik davraniglart ve istismar durumlandir. Arastirmaya katilan
bireylerin sosyal medya kullanimlarina gore ayrimeilik yasama durumlar incelendiginde 7
(%5,2)’sinin sosyal medya kullandiklari igin ayrimciliga maruz kaldiklari, 18 (%13,3)’inin
sosyal medya kullandiklar1 i¢in ayrimeiliga maruz kalmadiklari ve 110 (%81,5) unun sosyal
medya kullanmadiklar1 belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda her ne kadar sosyal medya

araclarint kullanan katilimer sayis1 az olsa da yaslhilarin sosyal medya araglarinda yas
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ayrimciligina maruz kalmalari ve istismara maruz kalma oranlarinin artig egiliminde oldugu
ve ruh sagliklarini olumsuz yonde etkiledigi goriillmektedir. Keza arastirma sonuglarina gore
sosyal medya kullanmayan yasli bireylerin sosyal destek diizeylerinin; sosyal medya
kullanan ve ayrimcilik yasamayan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak
yasl bireylerin depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin sosyal medya
kullanimlar1 ve ayrimeilik yagsama durumlarina gore farklilasmadigi tespit edilmistir.

Covid-19 salgini sirasinda yapilan bir ¢alismada sosyal medya da yash bireylerin
yaslarindan otiirii negatif igerikli mesaj miidahalelerine maruz kalmasi, nétr bir duruma
kiyasla 6nemli ol¢lide daha kot ruh sagligina, daha fazla kaygi ve huzursuzluga yol agtigt;
buna karsilik, pozitif igerikli mesaj miidahalelerinin ise nétr bir duruma kiyasla 6nemli
Olglide daha iyi ruh saghgma, daha az kaygi ve daha fazla huzurlu kalmay: sagladigi
goriilmistiir (203).

Katilimeilarin psikiyatrik 6ykiilerinden o6tiirii yasamlarinin bir doneminde hastaneye
yatma durumlari incelendiginde 110 (%81,5) unun hastaneye yatmadiklari, 25 (%18,5)’inin
ise psikiyatrik sikayetlerinden o6tiirii  hastaneye yattiklar1 belirlenmistir. Arastirma
sonuclarinda yaslh bireylerin islevselliklerinin ve depresyon diizeylerinin hastaneye yatis
durumlarina gore farklilastig1 belirlenmistir (p<0,05). Buna gore hastaneye yatis yapan yash
bireylerin yatis yapmayanlara gore; sosyal destek diizeyinin daha diisiik ve depresyon
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak yasl bireylerin ihmal-istismar ve
yas ayrimcilifi diizeylerinin hastaneye yatis durumlarina gore farklilagsmadig: tespit
edilmistir (p>0,05).

Yaslh hastalar, hastanelerde ve tiim saglik hizmeti sunulan ortamlarda digerlerine
gore daha savunmasizdir. Ayrica istismara maruziyet ve ihmal edilme egilimleri de daha
fazladir. Nitekim saglik profesyonellerinin hastane dis1 ya da yasli istismarina iligkin hasta
ve bakici ile iliskili faktorler, klinik Ozellikler, miidahaleler ve bakis agilar1 hakkindaki
mevcut kanitlar1 sentezlemeyi amaclayan bir sistematik derlemede; saglik uzmanlarinin
ihmal ve istismari belirlemede yetersiz egitim aldiklarini ve potansiyel kurbanlara bakarken
cok sayida engel oldugunu bildirmistir. Yetersiz bilgi, sinirl egitim, hastane dis1 ve acil
servis ortamlarinda yagli istismari i¢in yetersiz organize edilmis bir sistemin varligina isaret
edilmistir (204). Her ne kadar aragtirma sonuglarinda bunu destekleyecek bir kanit olmasa
da bu alana dair sonuglarin daha kapsamli ve boylamsal arastirmalarla irdelenmesi gerektigi
degerlendirilmektedir. Bu hassas popiilasyonun bakimini iyilestirmek i¢in tarama ve

miidahalelerin siirecleri ve etkileri lizerine arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
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Yash bireylerin yasamlarinda karsilastiklar1 nemli bir saglik degisimi ise yaslanma
ile artan fizyolojik ve biligsel bozulmanin getirdigi kirtlganligin bir sonucu olarak giderek
artan hastalik oykiistiniin olmasidir. Katilimcilarin psikiyatrik hastalik tanisi yaninda bir
diger kronik hastalik durumlar incelediginde; sadece 17 (%]12,6)’sinin bir kronik
hastaliginin bulunmadigi, 118 (%87,4)’inin ise kronik hastaliginin oldugu belirlenmistir.
Kronik hastaligi bulunan bireylerin hastalik durumlari incelendiginde ise 32 (%23,7)’sinin
diyabet hastas1 oldugu, 44 (%32,6)’liniin tansiyon hastasi oldugu, 34 (%?25,2)’liniin kalp ve
damar hastaliklarina sahip oldugu ve 8 (%5,9)’inin diger kronik hastaliklara sahip olduklari
belirlenmistir. Ayrica arastirma sonuglarina gore; kronik hastalii olan ve olmayan yash
bireylerin islevsellik, depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi puanlarinin benzer
oldugu tespit edilmistir.

Avrupa'da Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Arastirmasi'nin son bulgularinin ise
arastirma sonuglarini destekledigi goriilmiistiir. 2017'de AB iilkelerinde 65 yas ve istii
kisilerin yaklasik %37'si ortalama olarak en az iki kronik hastaliga sahip oldugu bildirildi.
Kadinlar erkeklerden daha sik birden fazla kronik hastalik bildirmektedir (ortalama olarak
%41'e kars1 %32). Beklendigi gibi, kronik hastaliklarin prevalansi yasla birlikte artmaktadir.
80 yas ve ustii kisiler arasinda, AB iilkelerinde ortalama olarak kadinlarin %56's1 ve
erkeklerin %47'si birden fazla kronik hastaligi oldugu ve psikiyatrik es tanilarinda birlikte
goriildiigiine vurgu yapilmstir (205).

Psikiyarik hastaliklarin komorbide gosterme siklig1 yaslilikta fazladir. En sik goriilen
komorbit tani ise depresyondur. Nitekim arastirma sonuglart da bunu desteklemektedir.
Kronik hastaliklar1 bulunan yash bireylerin depresyon puanlari (X=15.55), bulunmayanlara
(x=12.52) gore daha yiiksektir. Geriatrik depresyon 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve
ozellikle kronik bir tibbi durumla birlikte goriildiigiinde saglik iizerinde biyiik bir olumsuz
etkiye sahiptir. Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve diyabete yliksek bir depresyon
insidans1 eslik eder. Bu klinik durum ise tedaviyi ve prognozu etkileyebilir. Depresyon,
kardiyovaskiiler hastalik insidansi i¢in olduk¢a yaygin bir risk faktortidiir ve kardiyovaskiiler
hastalik morbidite ve mortalitesi ile iligkilidir. Birincil hastaliklarin proaktif ve etkili
kontroliiniin yani sira, hastalarin psikolojik ve sosyal islevlerinin iyilestirilmesi i¢in de ayrica
bir caba gosterilmesine ihtiya¢ olusturur. Koroner hastaligi olan hastalarda antidepresif
tedavi ile ilgili giincel kanitlar ise smirhdir. Depresyon ve kardiyovaskiiler hastaligi

destekleyen patofizyolojik mekanizmalarin yan1 sira depresyonla komplike olan
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kardiyovaskiiler hastaligin karmasik biyolojik karigmasinin daha iyi anlasilmasi, gelecekteki
terapotik stratejiler i¢in olduk¢a dnemlidir (206).

Arastirma sonuglarinin ikinci bolimde katilimeilarin istismara maruz kalma,
depresyon ve yas ayrimciligina dair bulgular degerlendirilmistir. Yashlarin; islevselligi,
depresyon diizeyleri, yas ayrimciligina maruz kalmalari ve ihmal ve istismar bulgulari
demografik veriler ¢er¢evesinde, betimleyici istatistikler vasitasiyla irdelenmistir.

Yaslilarin islevselliginin; depresyon, ihmal-istismar diizeyleri ve yas ayrimciliginin
alt boyutlartyla irdelendiginde tiim dl¢ek sonuglarina gére: Cok Boyutlu Gézlem Olgeginden
(min 0 ve mak 115, ss: 26.92, x=30.77 ) oldugu ve dagilimin daginik oldugu ancak
katilimcilarin - genel olarak islevselliklerinin beklenilen diizeyden diisiik olmadigi
gdriilmiistiir. Geriatrik Depresyon Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin (min 0 ve mak
30, ss: 10,65, x=15.17 ) oldugu ve katilimcilarinin ¢ogunlugunun islevselligini etkileyecek
diizeyde depresyon gegirdikleri goriilmektedir. Katilimcilarin Thmal-Istismar Olgeginden
(min 0 ve mak 13, ss: 2.81, x=2.51) aldiklar1 gériilmiis olup 6lgek sonuglarnin ihmal ve
istismarin varligin1 gosterecek diizeyde manidar oldugu ayrica literatiir ortalamasinin da
(Xx=3) karsilandig1 goriilmiistiir. Yas Ayrimeciligi Olgeginden (min 0 ve mak 39, ss: 9.73,
x=8.20 ) ortalamanin ise beklenilen diizeyde ayrimciligin varligr goriilmiistiir.

Keza Isveg’te geriatrik takip servisine kabul edilen 65 yas iistii bireylerle yapilan
%44 (n=135/306) bir arastirmada, katilimcilarin %40,7'si (n=55/306) hayatlar1 boyunca bir
tiir istismar icerikli deneyim bildirmistir. Yagl istismarinin yayginligi %17,8 (n=24) idi ve
yasli istismar magdurlarinin %58'i (n = 14) de hayatlarinin erken dénemlerinde bir istismar
magduriyeti bildirmistir (207). Bu sonuglar arastirma sonuclarimizi desteklemektedir.
Ayrica yasli thmal ve istismarinin yayginligini tahmin etmek ve yash duygusal istismari,
fiziksel istismar1 ve ihmalinin risk ve koruyucu faktdrlerini belirlemek amaciyla ingilizce
veya Ispanyolca konusan bir toplulukta yasayan, bilissel olarak saglam 60 yas ve iistii
bireylerin temsili (irk, etnik koken, cinsiyet) Orneklemi alinarak (n=4.156) yapilan bir
caligmada bir 6nceki yil igerisinde yaslilarin duygusal istismarinin yayginhigi %1.9, fiziksel
istismarin %1.8 ve ihmalin toplam yayginlig1 %1.8 ve toplam ihmal-istismar varlig1 ise %4.6
olarak saptandi. Ayrica duygusal ve fiziksel istismarin, esten ayrilma veya bosanma, diisiik
gelirli bir evde yasama, islevsel bozulma ve daha geng yasta olmakla iliskili oldugu
gorilmistiir (208).

Yash bireylerin islevsellik  (Oz-bakim becerileri, ydnelim  bozuklugu,

depresif/kaygili duygudurum, huzursuzluk verici davranig, toplumdan uzaklagma),
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depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin; cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, egitim durumlarina, sosyal giivencelerine, ikamet ettikleri yere ve yaslinin
bakimim1 saglayan ve destek olan birey degiskenlerine gore farklilik gosterip
gostermediginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan analiz sonuglarina gore yasli bireylerin
islevselliklerinin, depresyon diizeylerinin, ihmal-istismar diizeylerinin ve yas ayrimcilig
diizeylerinin bu degiskenlere gore anlamli diizeyde farklilagmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Yasl istismar1 meta-analizlerine gore, 6zellikle Asya ve Dogu Akdeniz gibi Batili
olmayan {lilkelerde yasayan yasl kadinlarin istismara ugrama olasiligi daha yiiksekken,
Batili gelismis tilkelerde yasli istismar orani cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (209,
210).

Nitekim Tirkiye’nin bati eksenli yapist gbéz Oniine alindiginda arastirma
sonuclarimizla bu sonuglar benzerlik gostermektedir. Yapilan analiz dogrultusunda yaslar
75-84 arasinda olan yagh bireylerin yaslar1 65-74 arasinda olan yasl bireylere islevsellik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ancak cinsiyete gore ise bir farklilasma olmadig
belirlenmistir. Ayrica yasli bireylerin depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi
diizeylerinin yaglarina gore farklilasmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Boylece yash
bireylerin yaslarina gore depresyon, ithmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin benzer
oldugu belirlenmistir.

ABD’de yaslh yetiskinden olusun bir 6rneklemde (n=777) yapilan bir arastirmada
yaklasik on yetiskinden biri en az bir tiir istismara maruz kaldigin1 ve olaylarin ¢ogunun
yetkililere bildirilmedigi aktarilmaktadir. Erkeklere yonelik fiziksel istismar failleri,
kadinlara yonelik fiziksel istismar faillerine gore daha “patolojik” 6zelliklere sahip oldugu
ve yasal sorunlar, psikiyatrik tedavi, olay sirasinda madde kullanimi, magdurla birlikte
yasama ve magdurla akraba olmanin istismar olasiligin1 arttig1 bildirilmistir (211). Ayrica
Etiyopya’da yapilan toplum temelli kesitsel bir ¢alismada (n=268) yasli istismar1 ve es tanili
multimorbidite, fiziksel yetersizlik ve madde kullanim bozuklugunun biiyiikliigiiniin yiiksek
oldugu, birden fazla kronik hastaliga sahip olmak, fiziksel yetersizlik, ileri yas ve zayif
sosyal destegin ise yasli istismari i¢in en 6nemli risk faktorleri oldugu aktarilmistir (212).

Cin’de yiiriitilen bir calismada (n=10.362), yash istismar1 yaygmliginin yas
ilerledik¢e arttigini, prevalansin 65-69 yas grubunda %12,8, 70-74 yas grubunda %16,2
oldugu bulunmustur. Cinsiyete gore bakildiginda kadinlarin (%16,7) erkeklere (%13,7) gore
daha fazla istismara ugradigi goriildii. Bosanmis, dul ve bekar bireylerde yaslh istismari

yaygmlhigr (%20,0), evli bireylere gore (%13,3) daha yiiksektir. Yasl bireylerin egitim
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diizeyi yiikseldikge istismar yayginliginin giderek azaldigi ve yasl bir kisinin geliri ne kadar
diistikse, istismar olasiliginin da o kadar ytiksek oldugu goriilmistiir (213).

Arastirmada  (Oz-bakim becerileri, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili
duygudurum, Huzursuzluk verici davranis, Toplumdan uzaklagma), depresyon, ihmal-
istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin katilimcilarin sosyal aktivitelere katilimlarina gore
farklilagtig1 belirlenmistir (p<0.05). Buna gore sosyal aktivitelere katilim gostermeyen yaslt
bireylerin depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin sosyal aktivitelere
katilim gosteren yasli bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. ABD’de 1268
kadin ve 973 erkek yash ile yapilan bir kesitsel arastirmanin, bu sonuglar1 destekledigi
goriilmektedir. Nitekim siklikla sosyal faaliyetlere katilan yash yetiskinler, daha az diizenli
sosyal katilima sahip olanlara gére benzer veya daha yiiksek diizeyde istismar bildirmistir.
Aileleri veya arkadaslariyla diizenli sosyal temaslar1 olan yasli kadinlarin bazi istismar
tiirlerini bildirme olasilig1 daha diisiik bulunmustur (214).

ABD’de Ulusal Sosyal Yasam, Saglik ve Yaslanma Projesi kapsaminda yapilan bir
arastirmada (n=2.334) 60 yasindan beri kotii muameleye maruz kalmanin, daha az mevcut
sosyal destege, daha fazla sosyal gerginlige ve ¢ekirdek sosyal agda daha az akrabaya sahip
olmakla iliskili oldugunu gostermektedir. Coklu magduriyet bildiren yash yetiskinlerin de
daha az akraba ile iletisim halinde olduklar1 ve sosyallesmekten kagindiklarina dikkat
cekilmistir (215).

Ayrica katilimcilarin sosyal aktivitelere katilimlarinda farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan analizlerde; spor yapan ve arkadaglariyla
bulusan yagh bireylerin sosyal destek diizeylerinin diger aktivitelere katilim saglayan yasl
bireylere gore daha diisiik oldugu, spor yapan yasli bireylerin depresyon diizeylerinin diger
aktivitelere katilim saglayan yasl bireylere gore daha diisiik oldugu ve hobi bahgesi ile
ugrasan ve kitap okuyan yagh bireylerin ihmal-istismar diizeylerinin diger aktivitelere
katilim saglayan yasli bireylere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak arastirmaya
katilan yash bireylerin yas ayrimcilig1 diizeylerinin katildiklar1 sosyal aktivite tiiriine gore
farklilagsmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Kore’de yaslilarda hangi tiir sosyal aktivitelerin depresyonu azalttigina dair yapilan
bir arastirmada; cocuklarla telefon veya mektup yoluyla sik temasin yash Koreli yetiskinler
arasinda daha diisiilk depresyon riski ile 6nemli Olgiide iliskili bulunmustur. Yakin
arkadaglarla yliz yilize temas, kadinlarda depresyonla negatif iliskili bulunmusken,

erkeklerde benzer durumun olmadig1 goriilmiistiir (216).
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Yaslilar arasinda yasam diizenlemeleri ve ev disindaki sosyal iliskilerin depresif
belirtilerle iliskisini incelemek amaciyla Singapur’da yapilan bir arastirmada (n=4489)
kadinlar erkeklerden daha yiiksek depresif belirti puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir.
Yalniz yasamak ve en az bir ¢ocukla yasamak (essiz) es ve ¢cocuklarla yagsamaya gore ve ev
disindaki zayif sosyal aglar, hem erkekler hem de kadinlar arasinda daha yiiksek depresif
belirti puanlan ile iligkili bulunmustur. Ev disinda zayif sosyal aglarla yalniz yasayan
erkeklerin depresif belirti puanlari, giiclii aglara sahip olanlardan daha yiiksek oldugu
gorilmistiir (217). Benzer bir ¢calismada (n=2000) 60 yas ve istii bireylerden olusan bir
orneklemde, depresyon ve sosyal faaliyetler arasindaki iliski degerlendirilmistir. Yiiksek
kaliteli aile baglarmin, bireyleri depresyonla iliskili istenmeyen sonuglardan koruyan
destekleyici basa ¢ikma kaynaklari sagladigi gostermistir (218). Nitekim bu arastirma
sonuglart da bunu desteklemektedir. Arastirma bulgularinda sosyal aktivitelere katilim
gostermeyen yaslt bireylerin, sosyal aktivitelere katilim gdsteren yasl bireylere gore; sosyal
destek diizeyinin daha disiik oldugu, depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Almanya'da demans riski yliksek olan yash kisilerde sosyal katilimi tanimlamay1 ve
depresif semptomlarla iligkileri degerlendirmeyi amaglamayan ¢ok merkezli randomize
kontrollii bir galismada (n=1030) depresif semptomlar1 olan hastalar, depresyonu olmayan
hastalara gore Onemli Ol¢lide daha kiicliik sosyal katilim sergiledikleri goriilmistiir
(p<0.001). Calisma, yash katilimcilarda azalmis bir sosyal agin ve daha az sosyal katilim ile
depresif semptomlarin iliskisini gostermistir (219). Bu ¢alisma ¢alismamiza benzer sekilde,
yasli katilimcilarda azalmis bir sosyal ag ve daha az sosyal katilim ile depresif semptomlarin
iliskisini gostermektedir. Yeterli aile dis1 temaslar ve haftalik sosyal aktiviteler, ruh
sagliginda 6nemli bir rol oynuyor gibi goriinmektedir. Bu nedenle de sosyal aktivitelere
katilim tesvik edilmelidir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerin; depresyon ve ihmal-istismar diizeylerinin sosyal
medya kullaniminda ayrimcilik yasama durumlarina gore farklilik gosterip géstermediginin
belirlenmesi iizerine yapilan analizde, yash bireylerin sosyal destek diizeyleri, sosyal medya
kullanimlar1 ve ayrimcilik yasama durumlarma gore farklilastigi tespit edilmistir (p<<0.05).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan analiz
dogrultusunda sosyal medya kullanmayan yasl bireylerin sosyal destek diizeylerinin; sosyal
medya kullanan ve ayrimcilik yagamayan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sosyal medyada yasllara yonelik algilarin ve kullanilan dilin irdelendigi nitel bir ¢alisma
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sonuglar1 ise bu sonuclart desteklemektedir. Keza bir sosyal medya aracinda; yaslanma,
yaslilik, yasli insanlar ve yasli terimleri etrafinda 1.200 sdylemin ele alindig1 bir 6rneklemde,
siklikla kullanilan dil, yash yetiskinleri giigsiiz, savunmasiz ve homojen bir grup olarak
konumlandiran olumsuz yas ve yaslanma sdylemlerini pekistirdigi goriilmiistiir (220).
Ancak bu konuda alan yazinda ¢ok az arastirma bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan yash bireylerin islevsellik (6z-bakim becerileri, yonelim
bozuklugu, depresif/kaygili duygudurum, huzursuzluk verici davranis, toplumdan
uzaklagsma), depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin hastaneye yatis
durumlarna gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi iizerine yapilan analize
gore yash bireylerin islevselliklerinin ve depresyon diizeylerinin hastaneye yatis
durumlarina gore farklilastigi belirlenmistir (p<<0.05). ). Buna gore hastaneye yatis yapan
yasli bireylerin yatis yapmayanlara gore; sosyal destek diizeyinin daha diisiik ve depresyon
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak yash bireylerin ihmal-istismar ve
yas ayrimciligl diizeylerinin hastaneye yatis durumlarina gore farklilagmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Hastanede yatan yasl yetiskinler igin psikolojik destegin, depresif belirti
diizeylerine etkilerinin incelendigi bir arastirmada (n=468), psikolojik destegin yash
yetigkinlerin esenligi lizerindeki etkisini anlamada islevsel durumun, destegin tiiriiniin ve
verildigi ortamin 6nemli oldugunu gostermistir (221). Hastane ortamindaki ¢esitli psikolojik
destek miidahalelerinin potansiyel terapotik yonleri yeni aragtirmalarla irdelenmelidir.

Yasli bireylerin depresyon, ihmal-istismar ve yas ayrimciligi diizeylerinin psikolojik
destek ihtiyaglarini ne kadar yordadigimi irdelemek amaciyla yapilan analiz sonuglarinda
olusturulan regresyon modelinde yash bireylerin psikolojik destek ihtiyaglarinin %77 sinin
depresyona, ihmal-istimara ve yas ayrimciligina bagl olarak agiklanabildigi ve depresyonun
psikolojik destek ihtiyacini pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir (F(3-134)=152,04,
p<0.05). Psikososyal destek eksikliginin, yasl istismar1 ve psikolojik iyi olus arasindaki
iliskileri incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada (n=2.744) daha az psikososyal kaynaga
sahip yash yetiskinler, yasli istismarina kars1 daha savunmasiz oldugu goriilmiistiir. Ayrica
istismar yasantisinin bu bireylerin psikolojik iyi olusana 6nemli zararlar verdigine de dikkat
cekilmistir (222).

Yash istismari, savunmasiz bir yasl kisinin insani ve sosyal haklarimin ihlalidir.
Psikiyatrik hastalik, 6zellikle fiziksel zayiflik, duyusal bozukluk, sosyal izolasyon ve fiziksel
bagimlilik gibi diger risk faktorleriyle birlikte goriildiigiinde ise istismara daha agik hale

gelinebilmektedir. Saglik hizmeti saglayicilarinin diizenli olarak yaslh istismariyla
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karsilasma olasiligr yiiksektir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin bunun tespit edilmesinde ve
yonetilmesinde ve sonraki psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde dnemli bir role sahiptir.
Cekya’da yiritiilen psikiyatrik hastaligi olan yaslilarda yash istismar1 ve ihmalinin
yaygmhiginin irdelendigi bir arastirma da bu sonuglar1 desteklemektedir. Psikogeriatri
servisinde ruhsal bozukluk nedeniyle yatan 202 yash ve diger serviste somatik bozukluk
nedeniyle yatan 103 yaslidan olusan karsilagtirmali kesitsel bir arastirmada (n=305) iki yaslt
grubu arasinda, psikiyatrik hastaligi olan yaghilarda yiiksek yasli istismar1 prevalansi
saptanmistir. Ayrica 30 hemsireden 5'1 (%16.7) yash istismar1 ve thmali belirtilerini hig
duymamis, 10'u (%33.3) yashi istismar1 ve ihmali ve belirtileri hakkinda kismen bilgi sahibi
olmus, geri kalan hemsireler (%50.0) yash istismart ve ihmali ve belirtileri hakkinda iyi
bilgiye sahip oldugu saptanmustir (223). Vakalarinin nasil bildirilecegi bilgisi hakkinda
hemsireler ve saglik personeli i¢in egitim programlarinin gelistirilmesi ve ruhsal hasta
yaglilarin daha iyi yasam kalitesine sahip olmalarma yonelik psikoegitim verilmesinin
onemli katkilar saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Yaslilarda ruh sagligin1 etkileyen onemli faktorler olarak yasli istismarinin ve yas
ayrimciliginin, ¢oklu bir o kadar da karmasik kesisim noktasi vardir. Yasl istismarinin ve
yas ayrimciligimin klinik sonuglariin basinda geriatrik depresyon gelmektedir. Depresyonu
olan yaslh bireyler her yastan insanin yasadigi zorluklar yaninda yaslanmayla ilgili veya
yaslanmayla birlesen baz1 sorunlarinda iistesinden gelmek zorundadirlar. Yagsli istismar1 ve
yas ayrimciligiin getirdigi anksiyete ve depresyon 6ykiisii, ruhsal hastaliklarinin katalizorii
olabilmektedir. Tiim bu siire¢ ise istismar ve yas ayrimcilii magduru yagh bireylerin
psikolojik destek ihtiyacinin ¢ok yonlii degerlendirilmesi gerektigini géstermektedir. Yaslh
istismari, kiiresel olarak olumsuz saglik sonuglari risklerini artiran ciddi bir halk saglig
sorunudur. Yagh bireylerde istismarin depresyonla iliskili oldugu farkli ¢caligmalarla ortaya
koyulmustur. Ancak depresyon Oykiisii ve yash istismart arasindaki nedensel iliskiyi
arastiran ¢alismalar oldukga azdir (224).

Arastirmanin ti¢lincii bolimiinde yukarida da ifade edildigi iizere 65 yas Ustii
bireylerde istismar ve yas ayrimciligi karsisinda olusan depresyon durumu ve ihtiyag
duyduklar1 psikolojik destegin kapsami degerlendirilmistir. Bu amagla Cok Boyutlu Gézlem
Olgeginin alt boyutlar1 olan: Oz-bakim, Yonelim bozuklugu, Depresif/kaygili duygudurum,
Huzursuzluk verici davranis ve Toplumdan uzaklagsma basliklar1 dahilinde psikolojik

destegin ihtiya¢ alanlari irdelenmistir. Ayrica psikolojik destek ihtiyacinin kapsaminin
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belirlenmesi amaciyla, Geriatrik Depresyon ve Yas Ayrimcilign Olgek sonuglar ile Cok
Boyutlu Gézlem Olgeginin alt boyutlar1 karsilastiriimastir.

Cok Boyutlu Gézlem Olgeginin alt boyutlarina dair yapilan madde analizinde; en
fazla depresif/kaygili duygudurum alt boyutunda yer alan “Mutsuz ve depresif goriinim”
(x=1,79) ve “Mutsuz ve depresif ses tonu” (X=1,79) maddelerine katilim gdsterildigi
gOriilmistiir. Bunun yani sira en az katilimin ise huzursuzluk verici davranis alt boyutunda
yer alan “Baskalarina fiziksel saldir1” (X=0,23) ve “Diger insanlarla miinakasa ¢ikarma”
(x=0,24) maddelerinde yogunlastig1r belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan yash
bireylerin (n=135) psikolojik destek ihtiyacinin ¢ok boyutlu goézlem 6l¢egi alt boyutlarina
gore dagilimi irdelendiginde katilimcilarin en fazla depresif/kaygili duygudurumlarindan
kaynakli olarak psikolojik destek ihtiyacina sahip olduklar1 belirlenmistir.

Benzer bir ¢alismada, yash istismar tirleri, kaygi belirtileri ve depresif belirtiler
arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma sonuglarinda anksiyete ve depresyon diizeyinin,
yash yetiskinler arasindaki istismar tiirlerine gore farklilik gosterdigini ortaya koymustur.
Ayrica psikolojik istismar, fiziksel istismar, ekonomik istismar ve bakici ihmali olan
katilimcilarin anksiyete belirtileri ve depresif belirtilere sahip olma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (225). Hindistan’da depresyonu olan yash hastalarda yash
istismar1 prevalansinin gesitli sosyodemografik degiskenlerle iligkisinin incelendigi benzer
bir aragtirmada ise siddetli depresyonu olan hastalarin (n=100) yaklasik %54 yasli istismari
magduru oldugu goriilmiistiir (226).

Japonya’da yapilan bir aragtirmada yasl istismar1 ile depresyon arasindaki iliski
irdelenmistir. Bu kapsamda Japonya gerontolojik degerlendirme ¢alismasindan elde edilen
veriler kullanilarak iki boylamsal analiz yapilmistir. Veriler, 2010 ve 2013 yillarinda
Japonya genelinde 1.737 kisinin (983 kadin, 754 erkek) katildig1 bir posta anketi yoluyla
toplanmigtir. 2010 yilinda istismara ugramayanlardan olusan 38'i (%5) erkek ve 53 (%5.4)
kadin katilimer yeni bir vaka olarak istismara ugradigini bildirmistir. 2010'da depresif
belirtileri olmayan katilimcilar arasinda, 2013'te 60 (%38,0) erkek ve 61 (%6,2) kadin yeni
katilimeini ise depresif belirtiler bildirdigi goriilmiistiir. istismara ugrayan kisilerin ii¢ yil
sonra depresif semptomlara sahip olma olasilig1, istismar edilmeyenlere gore 2,28 kat (%95
giiven araligi [GA] = 1,68-3,09) daha fazla oldugu goriilmiistiir. 2010'da hafif veya siddetli
depresyonu olan katilimcilarin, depresyonu olmayanlara gore {i¢ y1l sonra istismara ugrama

olasiligiin ise 2,23 kat (%95 GA = 1,61-3,10) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Tim bu
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sonuglar istismarin depresyona yol acabilecegini ve depresyonun istismarin nedeni
olabilecegini gdostermistir (227).

Kore’de yaghlar da yas ayrimciligt ve depresyonun arasindaki iligkinin
degerlendirildigi bir ¢alismada (n=816); yas ayrimciligi, depresif semptomlarla anlamli bir
sekilde iligkili (B =10.27, p < 0.0001) bulunmustur. Bu iliskinin yordayicilar olarak ise 6fke,
lizlintli ve gligsiizliik gibi duygusal tepkiler oldugu belirlenmistir. Ayrica sorun odakli basa
¢ikma, yiizlesme ve sosyal destegin, duygusal tepkilerin depresyon iizerindeki etkisini
azalttig1 goriilmiistiir. Ayrica duygu odakli basa ¢ikma yontemlerinin ise olumsuz etki
gosterdigi degerlendirilmistir (228).

Cin'de 21 farkli huzurevinde kalan bir grup yasl birey iizerinde yiiriitiilen bir
arastirmada, depresif belirtiler ve yasli ayrimciligi arasindaki iliskide sosyal destegin
degistirici rolii degerlendirilmistir. Arastirma sonuclar1 huzurevlerindeki yaslh yetiskinlerin
orta diizeyde yasli ayrimcilig1 yasadigini gostermistir. Depresif semptomlar ve sosyal destek
arasinda onemli bir iliskinin var oldugu goriilmiistiir. Sosyal destek diizeyi arttik¢a, tahmin
edilen yas ayrimciligi, depresif belirtileri olmayan yash yetiskinler arasinda, depresif
belirtileri olanlara kiyasla biiyiik dl¢iide azaldigi tespit edilmistir (229).

Arastirmada yaslhilarin psikolojik destek ihtiyaclari ile diger degiskenler arasindaki
iliskiye yonelik bulgularda yasl bireylerin; depresyon, ihmal istismar ve yas ayrimciligi
diizeyleri arttik¢a psikolojik destek ihtiyacinin da arttigr bulunmustur. Buna gére olusturulan
regresyon modelinde yasli bireylerin psikolojik destek ihtiyaglarinin %77 sinin depresyona,
ihmal-istimara ve yas ayrimciligima bagli olarak aciklanabildigi saptanmistir. Ayrica
depresyon diizeyindeki artisin psikolojik destek ihtiyaci hissetmeyi pozitif yonde etkiledigi
tespit edilmistir.

Ihtiyag duyulan psikolojik destegin degerlendirildigi randomize kontrollii bir
miidahale calismasinda; psikoterapinin koruyucu sonuglarini, kabul edilebilirligini ve
etkisini test etmek icin bir akademik-toplum ortakligi kurulmustur. Istismar magduru 40
yasli birey program dahilinde belirlenmistir. Koruyucu psikoterapi uygulamalarina
katilimcilarin bir boliimii arastirma grubu (n=25) olarak ve bir bolimii de genel psikiyatrik
destek sunulan kontrol grubu olarak (n=15) randomize edildi. Tedavinin depresyon siddeti
ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin incelenmesinde; magdurlarin ¢ogu (%75) iki veya
daha fazla tiirde istismar bildirmistir. Arastirma sonuglarinda koruyucu psikoterapi sunulan
arastirma grubunun, olagan destek sunulan kontrol grubuna kiyasla daha fazla fayda gordiigi

tespit edilmistir. Ayrica arastirma grubunda kontrol grubuna kiyasla depresyon siddetinde
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de oOnemli bir azalma bulunmustur. Pilot proje sonuglari ise koruyucu psikoterapi
uygulamalarinin; uygulanabilir, kabul edilebilir ve depresyonu azaltmada etkili oldugunu
gostermistir (230). Benzer uygulamalarin kiiltiire duyarli olarak tilkemizde de gelistirilmesi
gerektigi degerlendirilmektedir.

Tiirkiye’de yiiriitiilen ve 65 yas istii bireylerde depresyon ve yasl istismari
arasindaki baglantilarin degerlendirildigi bir g¢alismada (n=595) depresyon belirtileri
gosteren (%27.7) yash bireylerin (%23.2)’nin bir tiir istismara ugradigini bildirdigi
gorilmistlir. Ayrica depresyon semptomlarinin sosyodemografik degiskenlerin (cinsiyet,
yas, egitim vb.) psikiyatrik hastalik gegmisinin ve istismar dykiisiiniin varliginin yaglanmada
beklenilen olumlu gidisati etkiledigi tespit edilmistir (231). Benzer sekilde yagh bireylerin
istismar sonrasi olusan olumsuz yasant1 siireci ile basa ¢ikmak i¢in kullandiklari miicadele
yontemlerinin degerlendirildigi nitel bir ¢aligmada (n=50) cinsiyete gére maruz kalinan
istismar tiirtintin farklilastig1 gibi basa ¢ikma yonteminin de farklilastigi goriilmiistiir. En
cok kullanilan basa ¢ikma yontemlerinin ise aktif veya pasif agresif karsi koyma, dini
egilimle karsi koyma, yakinlarindan destek alma, ice ¢ekilme ve yasanilan durumu
kabullenmenin oldugu degerlendirilmistir (232).

Alan yazini irdelendiginde psikiyatride; klinik, klinik dis1 arastirmalarda 65 yas tistii
bireyeler de yash ihmal-istismar1 ve ayrimciliginin dikkat ¢eken bir halk sagligi arastirma
alan1 oldugu goriilmektedir. Kanita dayali son veriler yas ayrimciligina maruz kalan yaslh
bireylerin 6nemli bir boliimiinde ihmal ve istismar bulgularmmin da varligina isaret
etmektedir. Ulkemiz sinirliliginda yas ayrimeiligi, yash ihmal ve istismari konusunda ise
sinirlt sayida akademik ¢alisma oldugu dikkat ¢cekmektedir. Ayrica geriatrik psikiyatride
klinik psikolojik destek ve ekip ¢alismasinin sagaltimdaki yeri alan yazininda 6nemli olarak
goriilse de tilkemizin gelismislik diizeyi neticesinde kayda deger bir yerde olmadigi ve
akademik verilerin nerdeyse hi¢ olmadig1 goriilmektedir. Bu akademik ¢alisma ile yukarida
ifade edilen 6zgiinliikte ve psikiyatrik destek almak icin bagvuruda bulunan 65 yas iistii
bireylerin ihmal-istismariyla yas ayrimciligmin getirebilecegi sonuglar ve bu grubun
psikolojik destek ihtiyaci irdelenmistir. Ayrica kiiltiire duyarli psikolojik miidahalelerin
klinikteki uygulanabilirligi sorgulanmistir.

Ancak bu arastirma sonuglar1 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Psikiyatri Klinigine 2 Mayis 2022 ile 31 Ekim 2022 tarih araliginda basvuran 65
yas uistil yash bireyler ile sinirlidir. Bu nedenle tiim 65 yas tistii popiilasyona genellenemez.

Ayrica arastirma 65 yas lstlindeki bireylerden, psikiyatrik destek almak i¢in hastaneye
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basvuran bir grup ile ¢alisilmis olup psikiyatrik destek almak i¢in basvuruda bulunan tim
hastalara da genellenemez.

Nitekim arastirma sonuglarinin, yasli ihmal-istismarinin ve yas ayrimciliginin
Onlenmesi ve buna miidahale edilmesi i¢in ¢esitli ¢ikarimlar1 vardir. Sosyo-kiiltiirel
degiskenler agisindan, birinci basamak saglik kuruluglari bagta olmak iizere oOnleyici
tedbirlerin alinmasi, yash bireylerin magduriyetinin dnlemek maksatli asgari bir standart
(6rnegin mevzuat veya ekonomik tesvikler kullanarak) olusturulabilir. Yasl bireylerin daha
savunmasiz Ve istismara agik olduklar1 gozetildiginde, saglik hizmeti sunan ve bakim
personeline yasli istismarinin farkli yonleri ve yaslanma hakkinda egitim verilmesi yoluyla
da Onlenebilir. Yasli ihmal-istismarinin ve yas ayrimciliginin olumsuz sonuglari 6nemli
oldugundan, yagh istismar1 magdurlarina bireysel yardim sunmak i¢in destek birimlerine de
ihtiyag vardir. Keza etkili bir dnleme i¢in yardim sadece magdura degil, ayn1 zamanda faile
de yonlendirilmelidir. Bununla birlikte, hem savunmasizlik hem de istismar algilari, bireyin
kendine 6zgii biyopsikososyal kosullarina ve onceki yasam deneyimlerine gore onemli
Olciide degistiginden, Onleyici tedbirlerin bireye uyarlanmasi 6nemli bir ilke olmalidir. Bu
ayni zamanda yash istismar1 konusunda yasam boyu bir bakis agisina duyulan ihtiyacin da
altim1 ¢cizmektedir.

Yash insanlarin istismarin1 6nlemek ve bunlara yanit vermek i¢in bakim vermenin
yiikiinii hafifletmek, ekonomik istismara agik yasli bireyler i¢in para yonetimi programlari
gelistirmek ve gerekli hallerde ulasabilecekleri yardim hatlar1 kurulmasi katki saglayabilir.
Psikolojik, cinsel ve fiziksel istismarin 6nlenmesi i¢in bagta saglik calisanlarina olmak {izere
yaslilara temas halinde olan tiim bireylere psikoegitim programlar1 diizenlenebilir. Saglik
hizmetlerinin sunulmasinda ¢ok disiplinli ekiplerin degerlendirmeleri de yasli ihmal-
istismarinin ve yas ayrimciliginin belirlenmesinde 6nemli katki sunabilir. Ayrica arastirma
bulgulari, yasli ihmal-istismarmnin kapsami ve nedenleri ile yas ayrimciligini 6nleme
programlarinin gelistirilerek daha etkili ve kanita dayali arastirmalara acil ihtiyag oldugunu
vurgulamaktadir.

Yaslilarda yas ayrimciligi ve yash ihmal-istismarmin degerlendirilmesinde bu
arastirma disindaki tip birimlerinden saglik hizmeti alan, evde bakim hizmeti alan, huzurevi
ya da yash bakim merkezinde kalan ve genel popiilasyondaki 65 yas iistii bireylerle
yapilacak  karsilastirmali  ve daha kapsamli  aragtirmalara ihtiyag  oldugu

degerlendirilmektedir.
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EK 1. (Devam)

4.Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var mdir?

Bu arastirma igerisinde sizinle bireysel goriismeler yapilacaktir ve arastirmaci tarafindan anket igerisinde
yoneltilen sorulara cevap vermeniz ve yine aragtirmaci tarafindan goézlemlenen fizyolojik ve psikolojik
durumunuza dair bilgilerin kayit altina alinmasi saglanacaktir. Fiziksel ve ruhsal sagliginiz1 tehdit edebilecek
bir risk olmadig1 diigiiniilmektedir.

5.Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu aragtirmaya katilarak; saglik hizmeti alan 65 yas stii bireylerin maruz kaldiklar1 yas ayrimciligi, ihmal,
istismar siireci ve ihtiya¢ duyduklari psikiyatrik destegin incelenmesiyle alan yazinina kiiltiire duyarl yeni
veriler olusturulmasina katki saglayacaksiniz. Boylece sosyal ve saglik politikalarmin gelistirilmesinde,
mevcut siirecin analizinde ve ruh saglig1 alaninda hizla artan yagh niifusun psikiyatrik destek ihtiyaglarna dair
yeni stratejilerin belirlenerek alan yazina katki sunulmasina destek olacaksiniz.

6.Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

7.Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma icerisinde arastirmaci; kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiirlitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik
kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

8.Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI: Ahmet KOROGLU

GOREVI: Psikolog

(Katihmcimin/Hastanin Beyani)

KTU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii Saglik Psikoloji Anabilim Dalinda, Psikolog Ahmet KOROGLU
tarafindan bilimsel bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi
ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Tezin
yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak aragtirmacilar: zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagnin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma digi da
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla séz konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin, gontilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul
ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilime1 (Katilmel imzalayamiyorsa varsa vasisi) | Katilimel ile goriisen arastirmaci
Ady, soyadi: Ad1 soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza/Tarih: Imza/Tarih:
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Ek 2. Arastirma Anket Formu

Arastirma Anket Formu

“Psikiyatri Klinigine Bagvuran 65 Yas Ustii Bireylerde; Yash Thmali-istismar1 ve Psikolojik Destek
ihtiyacimin Degerlendirilmesi” konusunda Dog. Dr. Filiz CIVIL ARSLAN damsmanhgmda bir tez
arastirmasi yapmaktayim. Bu arastirma ile artan yasl niifusu icerisinde geriatrik psikiyatri klinigine bagvuran
yasl hastalarin maruz kaldiklar1 ihmal, istismar siireci ve yas ayrimciligt incelenerek bu hastalarin ihtiyag
duyduklart psikolojik destegin ¢ok boyutlu olarak irdelenmesi amaglanmaktadir. Arastirmaci tarafindan elde
edilen bu verilerin mahremiyeti ve giivenligi etik kurallar ¢ergevesinde degerlendirilerek saklanacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler.

Aragtirmaci
Ahmet KOROGLU
Karadeniz Teknik Universitesi
T1p Fakiiltesi Psikiyatri Bolimii

Saglik Psikolojisi ABD
1-Hastane yatis1 var mi1? Evet () Hayir ()
2-Cinsiyetiniz ( )Kadin () Erkek
3-Yasiniz
4-Egitim Durumu 1 () Okuryazar degil

2 () Okuryazar

3 () Ilkokul mezunu

4 () Ortaokul mezunu

5 ( ) Lise mezunu

6 () Yiiksekokul mezunu

7 ( ) Diger (Liitfen belirtiniz)
5-Medeni durumu 1 ( ) Hig evlenmemis

2()Evl

3 () Esi vefat etmis

4 () Bosanmis

5 ( ) Esinden ayr1

6 () Diger (yiiksek lisans veya doktora)
6-Tkamet ettigi yer 1 ( ) Kendi evi

2 () Cocuklarinin yaninda

3 () Akrabalarinin yaninda

4 () Diger (Liitfen belirtiniz)
7- ikametteki birey sayis1 (Yash disindaki evde bulunan kisi
sayl1st)
8- Ne kadar siiredir psikiyatrik destek hizmeti altyorsunuz?
(Y1l olarak belirtiniz.)
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9- Yaslinin kronik hastaliklar1 var m?

Evet Hayir ()

10-Sosyal giivenceniz var mi1?

11-Size en ¢ok destek olan bakiminizi saglan kim var?

Oglum () Kizim () Gelinim () Esim ()
Bakicim () Hig kimse yok ()

12- Sosyal aktivitelere (hobi bahgesi, kitap okuma, spor vb.)

katiliminmiz var mi?

Evet ( )
Hayir ()

13. 12. soruya yanit evet ise nelerdir?

( ) Hobi bahgesi

( ) Kitap okuma

() Spor yapma

( ) Arkadaslarla bulugma
() Diger .........

14. 12. soruya yanit hayir ise gerekcesi?

( ) Hastaliklar

() Fiziksel yetersizlik

() Engellenmis olmak

() Isteksizlik, haz alamama

() Yasam sartlarinin yetersizligi
(Ekonomik ve sosyal imkanlar)

15-Sosyal medya kullantyor musunuz? Kullaniyorsaniz, sanal

ortamlarda yasinizdan &tiirii ayrimeiliga maruz kaldiniz mi1?

() Evet, yasimdan o6tiirii ayrimciliga
maruz kaldim

() Evet, yasimdan o&tiirii ayrimciliga
maruz kalmadim

() Hayir kullanmiyorum

1.YASLI BIREYLER iCiN COK BOYUTLU GOZLEM OLCEGI

Liitfen tiim sorular1 yanitladiginizdan emin olunuz.

Her bir soru i¢in, gecen hafta yaslinin giin i¢indeki
davranisini en iyi tanimlayan segenegi se¢iniz.
Parantez icinde verilen 6rnekler, karar almanizda
size yardimci olacaktir. Yanit formu {izerinde
sadece tek bir segenek igaretleyiniz.

1. GiYIM KUSAM (16)

1.

Bir bagkasinin yardimina gereksinim
duymaksizin  giyinmeye basladi ve
giyindi.

Yalnizea kiigiik bir yardimla giyindi.
(Ornegin, giyecegi giysiler hazirland1 ya
da giyinmesi gerektigi hatirlatildr)
Kismen kendi basma giyindi, ancak
cogunlukla bir baskasinin yardimina
gereksinim duydu.

Ya timiyle bir bagkas: tarafindan
giydirildi ya da pijamalariyla kaldi.
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1.

2. BANYO YAPMA (Banyo ve dusu icerir) (17)

Bir bagkasinin yardimma gereksinim
duymaksizin banyo hazirliklarini yapti ve
banyosunu yapti.

Yalnizca kiigiik bir yardimla banyo yapti.
(Ornegin, banyo oncesinde sabunun
kendisine verilmesi, muslugun ag¢ilmasi,
havlularin hazirlanmasi1 veya banyo
yapmasi i¢in uyarilmasi gerekti)

Kismen kendi basina banyo yapti, ancak
¢ogunlukla bir bagkasinin yardimina
gereksinim duydu. (Ornegin, kiivete veya
dusa girerken ve ¢ikarken fiziksel
yardima gereksinim duydu veya bir
bagkas1 tarafindan viicudunun bazi
kisimlarinin yikanmasi ya da havluyla
kurulanmas gerekti)



EK 2. (Devam)

4, Banyosu tamamen bir bagkasi tarafindan
yaptirtldi  (Yatakta yapilan yikamalar
dahil)

3. KiSISEL BAKIM (Sac, tirnak, dis bakim ve
tiras olma dahil. Giyim-kusam ve banyo yapma
hari¢) Gecen hafta icinde, yash: (18)

1. Kisisel bakimimnin tamamini bir bagkasinin
yardimina gereksinim duymaksizin yapti.
2. Baz1 kisisel bakim islerini kendi basina
yapti, ancak bir bolimi i¢in bir

bagkasinin yardimina ya da gozetimine
gereksinim duydu.

3. Kendi bakimimm bir kismina yardimeci
oldu, fakat ¢ogunlukla kisisel bakiminin
tiim yonleri i¢in bir bagkasinin yardimina
gereksinim duydu.

4, Kisisel bakiminin tamami bir bagkasi
tarafindan yapildu.

4. ALTINA KACIRMA (idrar ya da diski
kacirma dahil) Gecen hafta icinde yash hangi
siklikta idrar ya da diski kacirdi? (19)

Hig

Yalnizca geceleri

Giindiizleri ara sira

Giindiizleri siklikla (giinde bir defadan
daha fazla)

el N

5. TUVALET KULLANIMI (120)

1. Bir bagkasinin yardimmna gereksinim
duymaksizin tuvalete gitti ve tuvaleti
gerektigi gibi kullandi.

2. Yalnizca kiiglik bir yardimla tuvaleti
kendi basma kulland: (Ornegin, tuvalete
gitmesi ya da tuvalet sonrast temizligini
yapmasi hatirlatildi veya ara sira tuvaleti

kirletti)
3. Tuvaletini kendi bagina yapmaya galist,
ancak  c¢ogunlukla  bir  baskasinin

yardimina gereksinim duydu. (8rnegin,
pantolonunu indirirken, tuvalet sonrasi
temizlik yaparken ve oturup kalkarken
yardima gereksinim duydu)

4, Tuvaleti tamamen bir baskasi tarafindan
yaptirildi. (Tuvalete bir bagkasi tarafindan
oturtulup kaldirildi. Ordek ya da lazimlik,
sonda ve kolostomi kullanimi dahil)

6. FiZIKSEL HAREKETLILIK (21)

1. Herhangi bir yardima gerek kalmaksizin
yliriiytis yapti.
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2. Mekanik yardimla kendi basina yiiriidii.
(Ornegin, baston, kolluk degnegi ve
ylrimeye yardimci cihazlar ile kendi
basina yiiriidii ya da tekerlekli sandalyeyi

kendi giictiyle siirdii)
3. Bir baskasinin fiziksel yardimryla ytirtidii.
4. Yataga ya da koltuga bagh kaldi. (Koltuga

bagl kalmak deyimi, giin i¢inde yataktan
koltuga nakledilen ancak bunun diginda
tamamen hareketsiz kalan yaslhlar
tanimlamak i¢in kullanilmustir)

7. YATAGA YATMA/YATAKTAN KALKMA
(22)
1. Herhangi bir fiziksel yardim olmaksizin,
yataga kendi bagina yatip kalkabildi.

2. Bir bagkasma gereksinim duymaksizin,
ancak bazi araglarin yardimiyla yatagina
yatti ve yatagindan kalkt: (Ornegin, trapez
ya da kayma tahtasini kendisi kullanarak)

3. Bir bagkasinin fiziksel yardimiyla yataga
yatip yataktan kalkt1.
4. Biitiin giin yatakta kaldi

8. KISITLAYICILARIN KULLANIMI (23)
(Ornegin, yatak tirabzani, yumusak baglar,
geriatrik sandalye kullamimi) Gegen hafta giin

icinde, bu kisitlayicilar yaslt i¢in ne siklikta
kullanild1?

1. Hig

2. Nadiren (bir-ii¢ glin, yalmizca kisa
stireyle)

3. Ara sira (ya kisa siirelerle 3 giinden fazla

ya da giiniin cogunlugunda olmak tizere 1-
3 giin boyunca)

4. Sik sik (giiniin gogunlugunda olmak iizere
3 giinden fazla)

9. ILETiSiMi ANLAMA (24)
(Sozli, yazili ya da jestlerle) Gegen hafta icinde
yashiyla iletisim kurdugunuzda ¢ogu kez, yash:

1. Sizi net olarak anladi

2. Yalnizca kisa iletileri anladi (kisa
climleler ya da hareketler gibi)

3. Ancak tekrar edildiginde kisa iletileri
anladi.

4. Higbir iletiyi anlamada.

10. KONUSMA (25)

1. Tutarli ve mantikliydi.

2. Mantikli bagladi, ancak konusurken

konunun etrafinda gezinip durdu.

3. Kulaga tutarli geldi, ancak sdyledikleri
konuyla ilgisizdi. (Ornegin, konusmast,
sorulan soruyla ya da yasanan olayla ilgili
degildi).
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4, Cok az anlam ifade etti (Ornegin,
sozciiklerin karigmasi, anlamsiz climleler
ya da anlamsiz sesler).

5. Soru gecerli degil — yasli gegen hafta hig
konusmadi

11. BiNA iCINDE YOLUNU BULMA (26)

(Ornegin, kendi odasmi, banyoyu veya yemek

salonunu bulma becerisi) Gegen hafta giin iginde

yasli, yasadigi binada yolunu bulmada ne kadar

siklikla dezoryante ve konfiize haldeydi?

1. Hig

2. Nadiren (hafta boyunca sadece 1-3 kez)

3. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak iizere 3
ginden fazla ya da giinde birkag kez
olmak {izere 1-3 giin boyunca)

4, Sik sik (giinde birkag kez olmak iizere 3
giinden fazla)

5. Soru gecerli degil — yasl gecen hafta bina
icinde  herhangi  birinin  yardim

olmaksizin hi¢ dolagmadi.

12. INSANLARI TANIMA ;(27)

1. Birgok insani tam olarak tanidi.

2. Bir ya da iki kisiyi tam olarak tanidi.

3. Insanlar1 ayirt edebildi, ancak higbirini
tam olarak taniyamadi.

4, Insanlarin higbirini tam olarak taniyamadi
ya da ayirt edemedi.

13. BULUNDUGU YERIN FARKINDA OLMA
(28)
1. Yasadigt yeri tam olarak biliyordu.

(Yasadig1 yeri, hangi sehirde veya ilgede

oldugunu biliyordu)

2. Yasadig1 yerin nasil bir yer oldugunu
biliyordu, ancak mahallesini
karigtirtyordu.

3. Ara sira yasadigi yerin neresi oldugunu
anliyor gibi gorliniiyordu, ancak diger
zamanlarda bunu karigtirtyordu.

4, Yasadigt  yerin  neresi  oldugunu
karistirryordu. (Ornegin, evde mi yoksa
bagka bir yerde mi oldugunu bilemiyordu)

5. Bu konuda bilgi elde edilemedi. Yaslt ile
uygun bir iletisim kurulamadi.

14. ZAMANIN FARKINDA OLMA (29)

Gegen hafta icindeki giinlerin ¢ogunda, iginde
bulunulan (a) yilin (b) mevsimin (c) gliniin
zamaninin (sabah, 6gleden sonra ya da aksam
yemegi sonrast gibi) farkinda olup olmadigi
dikkate alindiginda, yasli:

1. Ugiiniin de (y1l, mevsim ve giiniin
zamani) farkindaydi.
2. Bunlardan ikisinin farkindaydi.
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3. Bunlardan birisinin farkindaydi.
4, Uciinii de karistirdi.
5. Bu konuda bilgi elde edilemedi. Yagsli ile

uygun bir iletisim kurulamadi.

15. YAKIN ZAMANDAKI
ANIMSAMA (30)

(Gegen hafta olan eglence, yemek, ziyaret gibi
giinliik olaylara dair) Gegen hafta boyunca, yasli:

OLAYLARI

1. Yakin ge¢mise ait olaylarin ¢ogunu net
olarak hatirlayabildi.

2. Yakin ge¢mige ait olaylarin ¢ogunu belli
belirsiz hatirlayabildi.

3. Yakin ge¢mise ait olaylarin bir kismini
hatirlayabildi, ancak digerlerini tiimiiyle
unuttu.

4. Olaylarin ¢ogunu, meydana geldikten
birka¢ dakika sonra unutmus gibiydi.

5. Bu konuda bilgi elde edilemedi. Yasl ile

uygun bir iletisim kurulamadi.

16. ONEMLI
ANIMSAMA (31)
(Ornegin dogum tarihi, gegmisteki isi/meslegi, aile
tiyelerinin  isimleri ve halen hayatta olup
olmadiklar1 gibi)

GECMIiS OLAYLARI

Gegen hafta boyunca, yasl:

1. Uzak gecmise ait olaylarn  ¢ogunu
kolaylikla ve dogru olarak hatirlayabildi.

2. Uzak gegmise ait olaylarin ¢ogunu biraz
cabayla dogru olarak hatirlayabildi.

3. Uzak ge¢mise ait olaylarn bir kismini
hatirlayabildi, ancak digerlerini unuttu.

4, Gegmis yasamindaki ¢ogu olayla
hakkinda kafas1 karisikti.

5. Bu konuda bilgi elde edilemedi. Yasl ile

uygun bir iletisim kurulamadi.

17. MUTSUZ VE DEPRESIF GORUNUM (32)

(Ornegin, kasvetli, mutsuz, kederli gibi goriinme.

Sikilmis, kayitsiz, disiinceli ya da endiseli

goriinlimleri dikkate almayimiz) Gegen hafta

boyunca yasli hangi siklikta mutsuz ve depresif

goriiniiyordu?

1. Hig

2. Nadiren (sadece kisa siirelerde olmak
iizere 1-3 giin)

3. Ara sira (ya glinde 1-2 kez olmak tizere 3
glinden fazla ya da giinde birka¢ kez
olmak tizere 1-3 giin boyunca)

4, Sik sik (giiniin cogunlugunda olmak {izere
3 giinden fazla).
5. ifade edemedi — yaslinin yiiziine sikintili

bir ifade veren yiiz felci veya fiziksel
sorunlari var.



EK 2. (Devam)

18. MUTSUZLUK VE DEPRESYON
BILDIREN KONUSMALAR YAPMA (33)

(Mutsuz veya depresif oldugunu ya da bagka bir
yerde bulunmay istedigini sdylemek. Kendisine
sunulan bakim hakkindaki sikayetlerini dikkate
almaymiz. Ayrica kendisini endiseli hissettigine
dair konugmalarin1 da hesaba katmayiniz.) Gegen
hafta icinde, yasli hangi siklikla mutsuz ya da
depresif oldugunu belirten seyler sdyledi (ya da

yazd1)?

1. Hig

2. Nadiren (hafta boyunca sadece 1-3 kez)
3. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak iizere 3

ginden fazla ya da giinde birkag kez
olmak {izere 1-3 giin boyunca)

4, Sik sik (giinde birkag kez olmak iizere 3
giinden fazla. Ayrica bu segenege, 6lmek
istedigini sdyleyen herhangi bir yashy1 da
dahil ediniz)

5. Soru gegerli degil, yash gecen hafta
konusmadi (ya da yazmadi).

19. MUTSUZ VE DEPRESIF SES TONU (34)
(Mutsuzluk veya depresyonu cagristiran bir ses
tonunda konugmak veya inlemek ya da i¢ ¢ekmek
gibi mutsuzluk ifade eden sesler ¢ikarmak. Kizgin
veya endiseli ses tonunu ya da akut agridaki ses
tonunu dikkate almayiniz). Gegen hafta igerisinde
yasl hangi siklikta mutsuz ve depresif bir ses tonu
kulland1?

1. Hig

2. Nadiren (yalnizca kisa siirelerle olmak
iizere 1-3 giin boyunca)

3. Ara sira (ya kisa siirelerle olmak iizere 3
giinden fazla ya da giiniin ¢ogunda 1-3
giin boyunca)

4, Sik sik (giinlin ¢ogunda olmak iizere 3
giinden fazla)

5. Soru gegerli degil, yasli gecen hafta

konusmadi ya da higbir ses ¢ikarmadi

20. ENDISELi VE KAYGILI GORUNUM (35)
(Mutsuz ve depresif goriiniimii dikkate almayiniz)
Gegen hafta boyuncu yaslh hangi siklikta endiseli,
gergin ve kaygili goriiniiyordu?

1. Hig

2. Nadiren (sadece kisa siirelerde olmak
iizere 1-3 giin)

3. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak tizere 3

giinden fazla ya da giinde birka¢ kez
olmak tizere 1-3 giin boyunca)

4, Sik sik (giiniin cogunlugunda olmak tizere
3 giinden fazla).

21. ENDIiSE VE KAYGI BILDIiREN
KONUSMALAR YAPMA (36)

(Cesitli konular hakkinda endiseli oldugu yolunda
konusmak. Mutsuz oldugu ile ilgili konusmalar1
hesaba katmayiniz) Gegen hafta sirasinda yasl,
hangi siklikla bir konu hakkinda endigeli veya
kaygili oldugunu belirten seyler soyledi (ya da

yazdi)?
1. Hig
2. Nadiren (hafta boyunca sadece 1-3 kez)

Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak iizere 3
giinden fazla ya da giinde birka¢ kez
olmak iizere 1-3 giin boyunca)

3. Sik sik (giinde birka¢ kez olmak iizere 3
giinden fazla
4. Soru gegerli degil, yashi gecen hafta

konusmadi (ya da yazmadi).

22. AGLAMA (37)
(Inleme, i¢ ¢ekme ve bagirmalari hesaba
katmayiniz.) Gegen hafta igerisinde yasgli hangi

siklikta agladi?

1. Hig

2. Nadiren (yalnizca kisa siirelerle olmak
iizere 1-3 giin)

3. Ara siire (ya yalnizca kisa siirelerle olmak

iizere 3 giinden fazla ya da uzun siirelerle
olmak tizere 1-3 giin boyunca)

4, Sik sik (uzun siirelerle olmak tizere 3
giinden fazla)

23. GELECEK HAKKINDA KARAMSARLIK
(38)

(Gelecegin {imitsiz veya dayanilmaz oldugu ya da
islerin  daha iyiye gitmeyecegi hakkinda
konusmak) Gegen hafta iginde, yash gelecegi
hakkinda  kendisini  karamsar  hissettigini
gosterecek seyleri ne kadar siklikta sdyledi veya

yazd1?

1. Hig

2. Nadiren (hafta boyunca sadece 1-3 kez)

3. Ara sira (ya glinde 1-2 kez olmak tizere 3
glinden fazla ya da giinde birka¢ kez
olmak tizere 1-3 giin boyunca)

4. Sik sik (giinde birka¢ kez olmak iizere 3
giinden fazla.

5. Soru gegerli degil, yasli gecen hafta

konusmadi (ya da yazmadi).



EK 2. (Devam)

24. KENDIiSIiYLE ASIRI MESGUL OLMA

39)

Gegcen hafta i¢inde yasl, ¢ok iiziintiilii veya kendi

sorunlartyla mesgul oldugundan dolayi, kendi

basina gelen veya etrafinda olan olaylara

odaklanmada hangi siklikla sorun yagad1?

1. Hig

2. Nadiren (hafta boyunca sadece 1-3 kez)

3. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak {izere 3
ginden fazla ya da giinde birkag kez
olmak tizere 1-3 giin boyunca)

4, Sik sik (giinde birkag kez olmak iizere 3
giinden fazla.

25. BAKIM VEREN KiSIiLER iLE iSBIiRLiGi
(40)

(Beslenme, banyo yapma, kisisel bakim ve ilag
alma gibi konularda isbirligi) Gegen haftanin ¢ogu
giiniinde, hemsire ve bakim personeli ile
etkilesimde bulundugunda yasl:

1. Kendi bakimi i¢in aktif olarak isbirliginde

bulundu. (miimkiin oldugunda kendi
bakimina katilmaya ve yardim etmeye
calistr)

2. Kendi bakimi i¢in pasif olarak isbirligi
yaptt. (kendi bakiminin yapilmasina
sessizce izin verdi)

3. Bakim girisimlerine az da olsa direng

gosterdi. (baslangicta tartisti, mizmizlandi
ya da fiziksel diren¢ gosterdi, ancak
hemen sonra bakim yapilmasini kabul

etti)

4, Bakim girisimlerine st diizeyde direng
gosterdi.  (Yashiyla isbirligi yapmak
gercekten ¢ok zordu)

26. BAKIM VEREN KiSiLERIN iISTEM VE
YONERGELERINE UYMA (41)

Gegen hafta i¢inde, onunla ilgilenen kisilerin istem
ve yonergelerinin ¢coguna yasli:

1. Herhangi bir direng veya kizginlik
olmaksizin uydu.
2. Direng gostermeksizin uydu, ancak sessiz

bir kizgmlik vardi. (Ornegin, kisik sesle
sOylenmeler ya da hos olmayan bakiglar)

3. Isbirligi yapmadan ©6nce tartistt veya
fiziksel direng¢ gosterdi.

4. Direng gosterdi ve nihayetinde fiziki giic
kullanilmak zorunda kalindu.

5. Yash tarafindan anlasilmadi. (Zihinsel ya

da fiziksel olarak ileri derecede engelli
oldugu i¢in basit istem ve yoOnergelerin
verilemedigi yaslilart bu segenege dahil
ediniz)
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27. HUZURSUZLUK VERICi DAVRANIS YA
DA HUYSUZLUK (42)

1. Hig

2. Nadiren (yalnizca kisa siirelerle olmak
iizere 1-3 giin)

3. Ara siire (ya yalnizca kisa siirelerle olmak

lizere 3 glinden fazla ya da giiniin cogunda
olmak {izere 1-3 giin boyunca)

4. Sik sik (giiniin ¢ogunda olmak iizere 3
giinden fazla)

28. ENGELLENMEYE KARSI TEPKILER
(43)

(istekleri reddedildiginde veya bir sey icin
beklemesi gerektiginde, istismar edici ya da
sikayet ederek tepki gosterme) Gegen hafta
sirasinda yagli engellenme yasadiginda hangi
siklikta siikinetini kaybetti?

1. Hig
2. Nadiren (hafta boyunca sadece 1-3 kez)
3. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak tiizere 3

ginden fazla ya da giinde birkag kez
olmak {izere 1-3 giin boyunca)

4, Sik sik (giinde birka¢ kez olmak iizere 3
giinden fazla).

29. BAKIM VEREN KiSiLERE SOZLU
SALDIRI (44)

(Bagirma, kiifretme, beddua etme, tehdit etme
dahil) Gegen hafta sirasinda, yasli ne kadar siklikta
bakim veren kisilere sozlii saldirida bulundu?

1. Hig
2. Bazen
3. Sik sik (giinde en az 1 kez olmak iizere 3

giinden fazla) “Yapmak istemedigi bir
seyi yapmasi soylendiginde”

4. Sik sik (giinde en az 1 kez olmak tizere 3
giinden fazla) “Hicbir kigkirtma ya da
neden olmaksizin”

5. Soru gecerli degil - yashi gecen hafta
konusmadi ya da hi¢bir ses ¢ikarmadi.

30. DIGER iINSANLARA SOZLU SALDIRI
(45)

(Bagirma, s6viip sayma, beddua etme, tehdit etme)
Gegen hafta sirasinda, yash ne kadar siklikla diger
insanlara sozli olarak saldirida bulundu?

1. Hig

2. Bazen

3. Sik sik (giinde en az 1 kez olmak {izere 3
giinden fazla) “Diger yaslilar kendisiyle
zitlastiginda”

4. Sik sik (glinde en az 1 kez olmak iizere 3
gilinden fazla) “Higbir belirgin

provokasyon ya da neden olmaksizin”



EK 2. (Devam)

5. Soru gecerli degil, yash gecen hafta ya hig
konusmadi ya da diger insanlarla ulagsma
imkani1 yok.

31. BASKALARINA FiZiKSEL SALDIRI (46)
(Bakim verenlere veya diger insanlara vurma ya da
itip kakma) Gegen hafta iginde yasli, herhangi
birine hangi siklikta fiziksel saldirida bulundu?

1. Hig

2. Bir kez, kiskirtildiktan sonra

3. Bir kez, bir neden ya da kiskirtma
olmaksizin

4. Birden ¢ok (digerlerine saldirmasini

engellemek i¢in 6nlem alinan yaslilar: bu
gruba dahil ediniz)

5. Soru gegerli degil - yash fiziksel olarak
herhangi birine saldirabilecek durumda
degil.

32. DIGER INSANLARLA MUNAKASA

CIKARMA (47)

Gegen hafta iginde yasli, hangi siklikla baska

biriyle miinakasa baslatt1 ya da kigkirtt1?

1. Hig

2. Nadiren (hafta boyunca 1-3 kez)

3. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak iizere 3
ginden fazla ya da giinde birkag kez
olmak {izere 1-3 giin boyunca)

4, Sik sik (giinde birkag kez olmak iizere 3
giinden fazla).
5. Soru gecerli degil - yaslt diger insanlara

erisim olanagina sahip degildi.

33. YALNIZLIGI TERCiH ETME (48)

(Kendi basma kalma) Gegen hafta icinde yasli,
fiziksel bakim olmadig1 zamanlarda yalniz basina
kalmayu tercih ediyor izlenimi verdi mi?

1. Hayir. Yasli- eger mevcutsa- birileriyle
birlikte olmaktan her zaman zevk ald1.

2. Birileriyle birlikte olma ya da yalniz
kalma durumuna kayitsiz goriindi.

3. Yasli, en azindan zamaninin bir kisminda

birileriyle birlikte olmaya aktif olarak
hevessiz/isteksiz kaldi.

4, Cogu zaman birileriyle birlikte olmaya
aktif olarak hevessiz/isteksiz kaldi.

34. SOSYAL ILISKILERi BASLATMA (49)

(Konusarak, jestlerle ya da giiliimseyip ilk adimi1

atarak ya da yaklasarak) Gegen hafta i¢inde, yasl:

1. Siklikla “Hem bakim veren kisilerle hem
de diger insanlarla olan sosyal iligkileri”
kendisi baslatti. (Giinde birkag kez 3
giinden fazla)

2. Siklikla “Ayr1 ayr1 olmak iizere ya bakim
veren kisilerle ya da diger insanlarla olan
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sosyal iligkileri” kendisi baslatti. (giinde
birkag kez 3 giinden fazla)

3. Ayri ayr1 olmak iizere ya bakim veren
kisilerle ya da diger insanlarla olan sosyal
iligkileri” zaman zaman kendisi baglatt1.

4. Bakim veren kisilerle veya diger
insanlarla hicbir zaman sosyal iliski
baslatmadi.

35. SOSYAL ILISKi KURMA

GIiRISIMLERINE VERILEN KARSILIK (50)

(Yalnizca yonergeleri takip eden ya da sosyal

iletilere sadece bakarak verilen karsiliklar1 dikkate

almayin) Gegen hafta iginde yasl, bagkalar
tarafindan yapilan sosyal iligki kurma girisimlerine
hangi siklikla karsilik verdi?

1. Cogu zaman karsilik verdi ve iligkinin
sirmesi igin caba sarf etti. (Ornegin,
sohbeti siirdiirerek ya da o kisiyi
dinlemeye devam ederek)

2. Cogu zaman kisaca karsihk verdi.
(Ornegin, sadece soruya yanit vererek,
basin1 sallayarak ya da giiliimseyerek,

ancak iliskinin siirmesi i¢in ¢aba
harcamadan)

3. Yalnizca bazi zamanlarda (digerlerinin
sosyal iliski kurma cabalarinin yarisindan
daha az)

4, Hig

36. DIGER INSANLARLA ARKADASLIK
(51)
1. Birden fazla kisiyle yakin arkadaglik

yapti. (Bu gergek bir iligki
kastedilmektedir)

2. Sadece bir kisiyle ile yakin arkadaglik
yapti.

3. En azmndan bir kisiyle tesadiifen

arkadaghk kurdu. (Ornegin, birisiyle bir
stire birlikte oldu, ancak gercek bir iligki

kurmadi)

4, Higbir kisiyle, higbir sekilde arkadaslik
yapmadi.

5. Soru gecerli degil, yash diger insanlara

erigsim olanagina sahip degildi.

37. GUNLUK OLAYLARA iLGi (52)
(Ornegin, cevresinde olan bitenleri izleyerek,
dinleyerek veya tepki vererek)

Gegen hafta iginde yashi ¢evresinde olan bitenlere
hangi siklikla aktif olarak dikkat gdsterdi?

1. Siklikla (giiniin ¢ogunlugunda 3 giinden
fazla)

2. Ara sira (ya kisa siirelerle olmak iizere 3
giinden fazla ya da giinin ¢ogunda 1-3
giin boyunca)



EK 2. (Devam)

3. Nadiren (yalmizca kisa siirelerle 1-3 giin
boyunca)
4, Hig

38. DIS CEVREDE OLAN OLAYLARA iLGi
(53)

(Ornegin, ailesinin  ve yaninda olmayan
arkadaslarinin yaptig1 etkinliklere veya haberlere
ya da sporla ilgili haberlere ilgi gostermek) Gegen
hafta icinde yasl, kaldigr yerin diginda olan
olaylara hangi siklikla ilgi gosterdi?

1. Her giin diizenli bir sekilde
2. Bazi giinler
3. Nadiren (6rnegin ailesine az miktarda ilgi

gosterebildi, ancak bu sadece ailesinin
yasliya yapacagi ziyaretlerle ilgiliydi)
4, Hig

39. BiR iISLE MESGUL OLMA (54)

(Kendi bagina okuyarak, televizyonu dikkatle
izleyerek veya radyo dinleyerek, hobileriyle
ugrasarak, sohbet ederek, yiiriiyiis yaparak bos
zamanlart degerlendirme. Organize edilen eglence
etkinliklerini hesaba katmayimiz) Gegen hafta
icinde yasli, hangi siklikta kendi basma bir igle
mesgul oldu?

1. Siklikla (giiniin ¢ogunlugunda 3 giinden
fazla)
2. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak tizere 3

ginden fazla ya da giinde birka¢ kez
olmak {izere 1-3 giin boyunca)

3. Nadiren (yalnizca kisa siirelerle 1-3 giin
boyunca)
4, Hig¢
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40. BASKALARINA YARDIM ETME (55)
(Baska bir kisiye ilgi duymay1 yansittyor izlenimi
veren her tiirlii yardin dahil ediniz. Ornegin, diger
insanlara fiziksel olarak yardim ederek, onlari
rahat ettirerek veya eglendirerek) Gegen hafta
icinde yasli, ne kadar siklikla diger yaslilara
goniillii olarak yardim etti?

1. Siklikla (giinlin ¢ogunlugunda 3 giinden
fazla)
2. Ara sira (ya giinde 1-2 kez olmak iizere 3

ginden fazla ya da giinde birkag kez
olmak {izere 1-3 giin boyunca)

3. Nadiren (yalnizca kisa siirelerle 1-3 giin
boyunca)
4, Hig

*Soru gecerli degil, yash ya fiziksel olarak hareket
edebilecek durumda degil (hareket edebilmek icin
baskalarinin yardimina ihtiyaci var) ya da ¢ogu giin
kisitlama altinda.




EK 3. Geriatrik Depresyon Olcegi (Geriatric Depression Scale (GDS))

Geriatrik Depresyon Olgegi (Geriatric Depression Scale (GDS)) Evet | Hayir
1. | Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? (56) 0 1
2. | Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz mi1? (57) 1 0
3. | Hayatinizin anlamsiz oldugunu diisliniiyor musunuz? (58) 1 0
4. | Siklikla caniniz sikkin midir? (59) 1 0
5. | Gelecekten iimitli misiniz? (60) 0 1
6. | Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tiirlii atamadiginiz diistinceler var m1? (61) 1 0
7. | Keyfiniz ¢ogu zaman yerinde midir? (62) 0 1
8. | Sanki size kotii bir sey olacakmis gibi bir korku yasiyor musunuz? (63) 1 0
9. | Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz? (64) 0 1
10.| Siklikla garesiz hisseder misiniz? (65) 1 0
11.| Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz? (66) 1 0
12.| Disar1 cikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmay1 mu tercih edersiniz? (67) 1 0
13.| Gelecekle ilgili olarak sik sik endigelenir misiniz? (68) 1 0
14.| Bircok kisiye gore daha fazla unutkanligimiz var mi? (69) 1 0
15.| Hayatta olmak sizin igin giizel bir sey mi? (70) 0 1
16.| Cogu zaman kederli ve lizgiin miisiiniiz? (71) 1 0
17.| Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz? (72) 1 0
18.| Gegmisi diisiinmek canimizi oldukga sikiyor mu? (73) 1 0
19.| Hayat size olduk¢a heyecan verici geliyor mu? (74) 0 1
20.| Yeni bir seylere kalkismak size olduk¢a zor geliyor mu? (75) 1 0
21.| Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi? (76) 0 1
22.| Durumunuz size timitsiz geliyor mu? (77) 1 0
23.| Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor musunuz? (78) 1 0
24.| Kiigiik seyler caninizi sikar mi? (79) 1 0
25, Siklikla aglamakli olur musunuz? (80) 1 0
26.| Dikkatinizi toplamakta giigliik ¢eker misiniz? (81) 1 0
27. Sabahlar1 yataktan kalkmak ¢ok zor geliyor mu? (82) 1 0
28.| Baskalari ile birlikte olmay1 eskisi gibi istiyor musunuz? (83) 0 1
29.| Kolayca karar verebiliyor musunuz? (84) 0 1
30.| Eskisi kadar iyi diigiinebiliyor musunuz? (85) 0 1
0-10 puan “depresyon 11-13 puan “muhtemel 14 ve iizeri puan “kesin depresyon”
yok” depresyon”
Sonuc:
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EK 4. Hwalek-Sengstock Yash Istismar1 Tarama Testi

(Hwalek-Sengstock Yash istismar1 Tarama Testi)

Maddeler 0 1 2
Asla | Bir kez | Birden fazla

1. | Yaslilar ile dalga gecen bir saka yapildi (100)

2. | Yash oldugum i¢in dogum giiniim kutlanmadi. (101)

3. | Yash oldugum igin beni ciddiye almadilar, gérmezden geldiler.
(102)

4, | Yasimla ilgili kii¢iik diisiiriicii bir ad takildi/isimle hitap edildi.
(103)

5. | Yash oldugum i¢in hor goriildiim, benimle asagilayici bir
sekilde konusuldu. (104)

6. | Yasli oldugum i¢in ev kiralama talebim geri ¢evrildi. (105)

7. | Yaghi oldugu icin bankadan kredi ¢ekmekte zorlandim. (106)

8. | Yash oldugu icin ydnetici pozisyonunda bir ige uygun
goriilmedim. (107)

9. | Yasimdan dolayi ilgi ¢ekici olmadigim gerekcesiyle
reddedildim. (108)

10. | Yasli oldugum i¢in daha az itibar ve saygi gordiim. (109)

11. | Yasli oldugum i¢in bir garson beni gérmezden geldi. (110)

12. | Yasli oldugum igin bir doktor/hemsire hastaligimi ciddiye
almad1. (111)

13. | Yasli oldugum igin tibbi tedavi istegim geri gevrildi. (112)

14. | Yasli oldugum ig¢in ige alinmadim. (113)

15. | Yasli oldugum igin terfi ettirilmedim. (114)

16. | Yasli oldugum igin iyi isitemedigimi zanneden insanlar oldu.
(115)

17. | Yasli oldugum i¢in sdylenenleri anlamadigimi zanneden
insanlar oldu. (116)

18. | Bana, bunu yapmak i¢in ¢ok yaglisin diyen insanlar oldu. (117)

19. | Yasli oldugum i¢in evimi degistirmek zorunda kaldim. (118)

20. | Yash oldugum igin bir suclu tarafindan (saldiriya ugradim)

soyuldum. (119)
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EK 5. Yas Ayrimcihg Olcegi

Yash Ayrimciigi Anketi (Ageism Survey)

Maddeler 0 1 2
Asla | Bir kez | Birden fazla

1. | Yaslilar ile dalga gecen bir saka yapildi (100)

2. | Yash oldugum i¢in dogum giiniim kutlanmadi. (101)

3. | Yash oldugum igin beni ciddiye almadilar, gérmezden geldiler.
(102)

4. | Yasimla ilgili kiiciik diisiiriicii bir ad takildi/isimle hitap edildi.
(103)

5. | Yash oldugum i¢in hor goriildiim, benimle asagilayici bir
sekilde konusuldu. (104)

6. | Yasli oldugum i¢in ev kiralama talebim geri ¢evrildi. (105)

7. | Yagli oldugu icin bankadan kredi ¢ekmekte zorlandim. (106)

8. | Yash oldugu i¢in yonetici pozisyonunda bir ige uygun
goriilmedim. (107)

9. | Yasimdan dolayi ilgi ¢ekici olmadigim gerekgesiyle
reddedildim. (108)

10. | Yagli oldugum i¢in daha az itibar ve saygi gérdiim. (109)

11. | Yasl oldugum i¢in bir garson beni gérmezden geldi. (110)

12. | Yasli oldugum i¢in bir doktor/hemsire hastaligimi ciddiye
almadi. (111)

13. | Yasli oldugum i¢in tibbi tedavi istegim geri ¢evrildi. (112)

14. | Yasl oldugum i¢in ise alinmadim. (113)

15. | Yasli oldugum igin terfi ettirilmedim. (114)

16. | Yasli oldugum igin iyi isitemedigimi zanneden insanlar oldu.
(115)

17. | Yasli oldugum i¢in sdylenenleri anlamadigimi zanneden
insanlar oldu. (116)

18. | Bana, bunu yapmak i¢in ¢ok yaslisin diyen insanlar oldu. (117)

19. | Yasli oldugum i¢in evimi degistirmek zorunda kaldim. (118)

20. | Yash oldugum igin bir suclu tarafindan (saldiriya ugradim)

soyuldum. (119)
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