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Degerli Okuyucu,

Ulkemiz, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'yle kiyaslandiginda daha geng bir niifusa sahiptir. Ancak ileriye déniik
tahminler, yakin bir gelecekte Tirkiye'de hizla yaslanan nifusun saghk alaninda oldudu gibi sosyal alanda da taleplerinin
artacagini 6ngérmektedir. Bu nedenle yaslilikta gdézlenen tibbi sorunlar ve bunlarin tedavisiyle ilgilenen “geriatri bilimi”
yaninda; yasliligin demografik degisimi, yaslinin psikolojik agidan incelenmesi ve yaglilikta aile yasami ve yaslinin sosyal
cevreye uyumu gibi konularla ilgilenen “Gerontoloji Bilimi"ne de ¢ok is diismektedir.

Ege Tip Dergisi Geriatri Ek Sayisi’'nin temasi gegen yil “Yaglilara Yénelik Koruyucu Yaklagimlar® olarak belirlenmistir ve
oldukga kapsamli olan bu konunun medikal ve psiko-sosyal korunmayi ayri ayri vurgulayacak sekilde iki sayl halinde
yayinlanmasi uygun bulunmustur. Haziran-2015’de yayinlanan ilk sayida “Medikal Korunma” konusu islenmistir. Bu sayiyi
izleyen Eylul 2016 sayisinda ise “Psiko-sosyal Korunma” baslidi altinda; yaglanmaya sosyolojik bakis, yaslihgin sosyal
belirtegleri, yash saghg! ve sosyal politikalar, ruh saghginin korunmasi, yashlkta teknolojinin kullanimi, yash kisilerle etkili
iletisim ve yaslida cinsellik gibi konular incelenmektedir.

Bu sayinin kapak fotografi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal’ndan Saglik Teknikeri
Erdin¢ Yilmaz tarafindan gekilmistir, kendisine katkilarindan 6turl tesekkir ederim. Ayrica bu sayida katkida bulunan tim
yazarlara tesekkulr ediyor; ek sayinin, yaslilik alanina ve yasllarda psiko-sosyal korunma konusuna ilgi duyan tim 6zel ve
tuzel kisilere yol g0sterici ve yararli bir kaynak olmasini diliyorum.

Prof. Dr. Sibel Ulker Géksel
Geriatri Ek Sayisi Misafir Editori
Eylil 2016
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Yaslanma, birey ve toplum: Yagslanmaya sosyolojik bakis
Aging, individual and society: A sociological view on aging

Aylin Nazli
Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Sosyoloji Béliimi, izmir

Oz

Yas, biyolojik bir kategori oldugu kadar sosyal bir kategoridir. Bireyin sosyal bir varlik olmasi ve toplum denilen sosyal
bir ortamda yasiyor olmasindan dolayi yaslanma, sosyal bir icerige de sahiptir. Bu sosyal igerigi olusturan faktorler,
yaslanmayi sosyal bir olguya donistirmektedir. Sosyoloji, yaslanmaya sosyolojik bir bakis agisiyla yaklagsmaktadir.
Sosyolojik agidan yaslanma olgusu, sosyal bir badlam iginde, bireyi ve toplumu igeren sosyo-kiiltirel ve sosyo-
ekonomik faktorlerle i¢ icelik sergilemektedir. Bu yazinin amaci ise yaslilik olgusunun sosyal igerigini, bireysel ve
toplumsal duzlemler temelinde, sistematik bir bicimde aciklamak ve yaslanmanin sosyolojik i¢erigini yaslilik olgusu
temelinde ortaya koymaktir.

Anahtar Sozciikler: Yaslanma, toplum, bireysel yaslanma, toplumsal yaslanma, sosyolojik bakis.

Abstract

Age is a social category as much as it is a biological category. Aging also has a social content, for an individual is a
social being and lives in a social environment called the society. The factors which constitute this social content turn
aging into a social phenomenon. Sociology approaches aging from a sociological perspective. Sociologically, the
phenomenon of aging is intertwined with the sociocultural and socio-economic factors including the individual and the
society in a social context. This paper aims to systematically elucidate the social content of the phenomenon of
agedness on the basis of individual and social planes and to present the sociological content of aging on the basis of
the phenomenon of agedness.

Keywords: Aging, society, individual aging, social aging, sociological view.

Girig

Bireyin biyolojik yasam beklentisine, bedeninin organik
gelisimine ve ‘gOkigline’ isaret eden bu sireg,
beraberinde yasli bedenini her agidan kusatan bircok
hastaligi getirdidi icin “gerontoloji” kadar “geriatri’nin de
6nemli bir calisma alani olarak karsimiza gikmaktadir (3-
5). Sosyoloji ise yaslanan bireyin sosyal bir varlik olmasi
ve toplum denilen sosyal bir ortamda yasiyor
olmasindan dolayl yaslanmaya sosyolojik bir bakis
acisiyla yaklagsmaktadir. Bu bakis agisi altinda
yaslanma, sosyal bir icerige sahiptir. Bu sosyal icerigi
olusturan faktérler, yaslanmayi hem birey hem de toplum
bazinda bircok sosyal faktdrle etkilesim icinde olan
sosyal bir olguya donustiirmektedir.

21. yuzyiin en 6nemli demografik olgularindan birisi,
yaslanmadir. Oncelikle gelismis toplumlarda gériilen,
yakin gelecekte de gelismekte olan toplumlarda kendini
gOsterecek olan yaglanma olgusu, insanlarin daha uzun
yasamasi, dogum oranlarinin azalmasi ve dolayisiyla
yasli nlfusun oransal artisi olarak kendini belli
etmektedir. Nifusun yaslanmasi ise ekonomi, aile, saglik
ve sosyal guvenlik vb. gibi toplumun birgok alanini
etkilemektedir. Yaslanma, artik gelismis Ulkeler kadar,
gelismekte olan dlkeler acgisindan da ©6nemle
degerlendiriimesi gereken bir konudur (1).

Yaslanma, istinasiz bltlin canlilarda olusan ve o canli
tirline 6zgu, belirli bir dénem sonunda &limle

sonuclanan, normal fizyolojik bir siretir (2). Sosyolojik agidan yaglanma olgusu, sosyal bir baglam

icinde bireyi ve toplumu igeren sosyo-kiiltirel ve sosyo-
ekonomik faktorlerle i¢ icelik sergilemektedir. Yaslanan
birey, bu sosyal faktérlerden bireysel ve toplumsal

duzlemlerde dogrudan/dolayli olarak hem
Yazigma Adresi: Aylin Nazl etkilenmektedir.
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Bu yazinin amaci ise yaslanma olgusunun sosyal
icerigini  sistematik  bir bigimde agiklamak ve
yaslanmanin sosyolojik igerigini yaslanma olgusu
temelinde ortaya koymaktir. Belirtlen bu amaci
gerceklestirme ve sosyal icerigi daha net gdsterebilme
adina “bireysel yaslanma” ve “toplumsal yaslanma”
olarak iki temel dizlem ayirt edilmigtir. Yaglanan bireyin
sosyal bir varlik olusu ve bir toplumda yagiyor olmasi
nedeniyle aslinda her iki dizlem birbiriyle ¢ok siki bir
etkilesim icindedir. Fakat bir olgu olarak ortaya ¢ikan
yaslihgin sosyal iceriginin daha iyi gorilebilmesi ve
aciklanabilmesi igin bu tlr bir ayrimin daha sistematik
olacagi kabul edilmigtir.

1. Bireysel Yaglanmanin Sosyal igerigi

Yasam boyunca olusan bir bireysel gelisimsel sureci
olarak ele alinabilen bireysel yaglanmanin sosyal
iceriginde, sosyal statu ve rollerin, sosyal iligkilerin
yaslanma ile olan etkilesimi ve bu silreg¢ igindeki
goérinumler 6n plana g¢ikmaktadir. Bireyin bir toplum
icinde var olmasi, sosyolojik olarak, onun toplumda
Ustlendigdi sosyal statu ve rolleri araciligiyla mimkuandur.
Sosyal roller, bireyin toplum icindeki sosyal iglevlerini
yerine getirmesini saglayan bir tir “yol haritasi"dir.
Toplum i¢inde bireyin sosyal rollere sahip olmasindaki
kriterlerden biri de yastir. Sosyal rollerin yasla olan
baglantisi ve igerigi normatiftir. Cogu toplum, birgcok rol
ve statliye sahip olmada yas kriterini getirmekte ve buna
performans, cinsiyet, egitim vb. gibi kriterler de eslik
edebilmektedir. Bebeklikten g¢ocukluga, ergenlikten
yetigkinlige dogru ilerleme slreci olan yasam
donglsunde, statuler ve onlarla baglantili sosyal iligkiler
ve sosyal sorumluluklarda niceliksel ve niteliksel
dizeyde bir artis olmaktadir. Fakat yaglanmayla birlikte
tiim bu sosyal faktorlerde bir diislis gézlenmekte ve yash
birey igin bu sosyal durum yasamdan izole olmaya kadar
varan bir gérinime isaret etmektedir. Bu goérinim
icinde yaslanan birey, yeni bir toplumsal statliye (yasl)
gecmis ve beraberinde birgok statii ve rol kaybi
yasamaya baslamistir. Adi gegen bu rol kayiplarindan
en oOnemlisi sosyo-ekonomik icerikli olan calismalis
rolinun kaybidir. Gelir getiren bir iste calisan bireyin
yaslanmasi, “emeklilik” denilen ekonomik ve sosyal bir
olguyu da beraberinde getirmektedir. Emeklilik, bir tir
uretim disi kalmaktir. Bu esitligin kuruldugu ve sosyal
devlet anlayisinin da sekillendigi 1960’lara kadar olan
doénem iginde emeklilik, bir devlet politikasi olarak
kurumsallasmis ve “galisan nifus tarafindan bakiimak”
anlamina gelen bir icerige de sahip olmustur. Birey
acisindan bunun ilk getirisi ise gelir kaybi ve yasam
standardinin dismesi gibi ekonomik ve sosyal kayip ve
degisimlerdir (6-8).

Yash statlisiine gegis ile birlikte gesitli sosyal rollerin
kaybi, bu alanlardaki sosyal iliski ve etkilesimlerin de
zaman i¢inde kaybina yol agmaktadir. Diger bir degisle,

bireyin emekli olmasi, aile Uyeleri ve dostlarin dlum,
hastalik vb. gibi ¢esitli nedenlerle azalmasi, ¢ocuklarin
evlenme, egitim, calisma gibi nedenlerle evden
ayrilmasi, sosyal paylasim alanlarinin kaybina neden
olmakta ve bireyi yalnizliga/sosyal izolasyona kadar
g6tirebilmektedir Yasliigin sosyal igeriginin, tim bu
faktorlerle baglantili bir baska gorinimi ise yashhgin,
bir bakim ve muhtaglik dénemini de igermesidir. Gelir,
sosyal sinif, egitim, aile gibi sosyal faktorlerin etkisine
gbére bakim ve muhtaghk déneminin iceridi degisim
gOsterebilmektedir. Daha o6nceleri kimsenin yardimi
olmadan kendi bakimini saglayabilen yaslinin simdi
temel gereksinmeleri igin bagskasina muhtag hale
gelmesi, yaslinin kendisi ve toplum Uyeleri tarafindan bir
prestij kaybi olarak algilanabilmektedir (9).

Bireysel yashligin sosyal igerigi ile ilgili belirtimesi
gereken son bir nokta da yaslanma olgusu ile karsilikh
bir etkilesimde bulunan sosyal cinsiyet (gender), sosyal
sinif, etnik kdken gibi diger sosyal faktorlerin de géz ardi
edilmemesi gerekliligidir. Yaslanma Uzerinde etkide
bulunan bu gibi faktdrlerin etkileri ve sonuglari, yashhgin
aslinda homojen degil heterojen igerikli sosyal bir olgu
oldugunun da altini gizmektedir (8).

2. Toplumsal Yaglanmanin Sosyal igerigi

Bireysel bir olgu olarak algilanan yaslanmanin sosyal
icerikli gérinudmleri, her toplumda kendine 6zgl olarak
varligini surdirmektedir. Adi gegen bu gdrindmlerin,
bireyin iginde yasadigi toplumdan ayri var olamayacagi
gerceginden hareketle toplumsal bir boyuta da sahip
oldugu kabul edilmektedir. Diger bir degisle, yaglanmaya
iliskin var olan ve bireysel diizeyde ortaya ¢ikan her tirlt
gorinim, icinde yer aldigi toplumun sahip oldugu
ailesel, ekonomik, siyasal, kiltirel ve benzeri
niteliklerinden etkilenmekte ve yashhida iliskin cesitli
toplumsal algilar/sosyal anlamlandirmalar ve sosyal
gorinumler ortaya gikarmaktadir. Yaslanmanin toplumla
ilgili boyutlarina isaret eden bir kavramsallastirma olarak
‘toplumsal yaslanma’nin sosyal dinamikleri, iki boyutta
karsimiza ¢ikmaktadir:  Yaslanmaya iligkin sosyal
anlamlandirmalar ve sosyal yaglanma goérinimleri.

2.1. Yaslanmaya iligkin Sosyal Anlamlandirmalar

Yaglanmaya iligkin sosyal anlamlandirmalar boyutu,
sosyal ingalar araciligiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin,
icinde yasadiklari toplumu tanimlama, aciklama ve
yorumlama sureci, sosyal inganin icerigini olusturmak-
tadir. Gunlik yasamin sosyal anlamlandiriimasi,
etkilesim icinde bulunan bireylerin, birlikte ortaya
koyduklari sosyal bir girisimdir. Diger bir degisle, bireyler
ve toplumlar, yasamlarina iligkin gerceklikleri, kendi
kiltarleri icinde sosyal olarak insa etmektedirler. Adi
gecen birey ve toplum bazli bu sosyal inga sureci,
kultarel bir cerceve icinde ve sosyal anlamlandirmalar
olarak karsimiza gelmektedir (10). Adi gegen bu sosyal
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anlamlandirmalarda, icinde yasanilan toplumun kulturel
degerleri ¢ok etkili olmaktadir. Bu sosyal anlamlandirma
sureci; genelde yaslanma, 6zelde ise basarili yaglanma
icin de gecerlidir.

Modern Bati toplumlan, tip ve teknoloji destegiyle,
yaslanma  surecinin  olabildigince ideal dlgutler
cercevesinde gerceklesmesini saglamaya ve yaglanmayi
‘bagarili yaslanma’ olarak tanimlanan bir slrece
cevirmeye calismaktadirlar. Palmore’ra gére, basarili
yaslanma yasam memnuniyeti, uzun émdar, engellilikten
muafiyet bilesenleri temelinde tanimlanirken, Rowe ve
Kahn’a gore ise basarili yaslanma hastallk ve
engellilikten korunma, yuksek fiziksel ve biligsel iglevlerin
korunmasi ve toplumsal/iiretimsel alanlara dahil olma
seklinde tanimlanmaktadir (11). Basaril yaslanmanin
icerdigi bilesenler temelinde bircok model ortaya
konulmus olmasina ragmen bu bilesenleri, ortak bir
zemin Uzerinde bir araya getirmek mumkindur. Baltes
ve Baltes, ortak bir zeminde bulugan bu bilesenleri séyle
siralamaktadir:  Yasamin uzunlugu, biyolojik saglik,
mental saglik, bilissel yeterlilik, sosyal vyeterlilik ve
uretkenlik, bireysel kontrol ve yasam memnuniyeti (12).
Fakat yaslanmanin 6zlindeki sosyal icerik, basaril
yaslanma kavrami igin de gecerlidir ve bu bilesenlere
ilave olarak karsimiza basarili yaslanmaya iligskin sosyal
insalar olarak ¢gikmaktadir.

“Basari” kavramina yakindan bakildiginda, bu kavramin
orijinal iceridinin kapitalist Bati toplumlarinin rekabete ve
Uretken olmaya dayali degerlerine isaret eden ve
Uretken, hasta olmayan elit bir yash grubunu hedef alan
bir kavram oldugu goérilmektedir. Bagsari kavrami iginde
Uretken olma ve aktif olmaya iligkin oldukga yodun bir
sosyal/kiltirel vurgu vardir ve bu vurgu, modern bati
toplumlarinin yasliliga iligkin kiltirel sosyal ingasinin
icerigidir. Basari ve basaril kavramiyla yakindan
iligkilendirilen Uretkenlik ve aktiflik kavrami da kdltlrel
icerikli bir sosyal ingadir. Nitekim Bati toplumlarinin
kiltiriinde bir sosyal deger olarak Uretken ve basarili
olma, sosyal alanda var olabilmenin 6nemli kosuludur.
Sosyalizasyon slreci iginde geng kusaklardan
baslayarak bu degerler aile, okul gibi temel
sosyalizasyon ajanlari yardimiyla kazandiriimaktadir.
Sosyal bir c¢evreye sahip olma, herkes tarafindan
begenilme, degisime olumlu yaklagsma gibi nitelikler de
uretkenlik ve basariya eslik eden kultur igindeki diger
Onemli sosyal degerler olarak ortaya cikmakta ve
benimsenmektedir (13). Buna iligkin bir 6érnek, ABD’de
yasayan ve oraya gencken gé¢ etmis ABD asilli Japon
yashlari ile ABD yaglilari arasindaki basarili yaglanmaya
iligkin  tutum karsilastirma c¢alismasidir. 65+ vyas
kusagindaki iki grubun karsilastirmasinda 6nemli
verilerden bazilari sunlardir:  Olene kadar saglikli
yasamay! Japon yashlar %92.8 oraninda, ABD’li yaglilar
ise %94.9 oraninda ¢ok Onemli bir unsur olarak
gérmuglerdir. Aile ve arkadaglara sahip olmayi Japon
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yaghlar  %85.7, ABD’li vyashlar %90.2 olarak
dnemsemiglerdir.  Insanlarla/toplumla  birlikte olma
oranlari %76.9'a %87.5tir. Yalnizlik ve izole olmusluk
duygusu yasamamaya katilim, %75.1'e %83.5'tir.
Yaglanma ile gelen degisimlere uyum saglamaya katilim,
%76.3e %83.51ir. Olinceye kadar kendi bakimimi
saglayabilmeye katihm oranlari ise %92.9'a %94.7’dir.
Emeklilik doneminde gelir getirici bir iste calisma ya da
gonullu olarak bir yerde galismaya katilim oranlar da
%43.2'ye %50.2°dir. Yeni seyler 6grenmeye katilim ise
Japon vyashlarda %62.1, ABD’li yasllarda %78.6’dir.
Degerlere bakildiginda kiltirel bazli kugik farkhliklar
olmakla birlikte Batili degerleri icinde yasama ve onlari
icsellestirmenin etkisi ile basarili yaslanmaya iligkin
sosyal ingalarinda ABD’li Japon yaslilar ile ABD’li yaslilar
arasinda pek bir fark olmadigi, hemen hemen ayni
degerlere sahiplik temelinde yashlidr kurguladiklar
gorilmektedir (14).

Geleneksel kiltlrlerin ve de@erlerin egemen oldugu
toplumlarda yapilan ¢alismalar ise yukarida ortaya gikan
bulgulardan daha farkli bir yaslanma ve basarili
yaslanma olgusu ve dolayisiyla da sosyal ingasi ile
karsilasildigini gostermistir. Ortalama yasam siresinin
85+ oldugu Okinawa’da yapilan bir galismada, Okinawali
yasli kadinlarin, “basarili yaslanma”y kendi kulturellikleri
icinde anlamlandirdiklarini ortaya koymustur. Bu bdlgede
yasayan yash kadinlarin hemen hepsi, “basho-fu” kumasi
dokumaktadir. Bu dokuma isinde calisma onlari, sosyal
yasamin iginde tutmakta, para kazandirmakta, geleneksel
anlamda statu sahibi yapmakta, kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglamaktadir. Gelene@in koruyucusu
olarak adlandirilan bu kadinlar i¢in basarili yaglanma, bu
aktiviteyi yapabilmektir (13).

Tayvan’da vyapilan bir c¢alismada da vyaslilara
“yasliiginizda sizin i¢in ideal ve memnuniyet verici
unsurlarin  ne oldugunu disutyorsunuz?” sorusu
sorulmustur. Bu sorunun yaniti olarak ortaya ¢ikan en
6nemli unsurlar ise ekonomik sikintinin olmamasi ve
ekonomik-sosyal guvenligin olmasidir. Genglik ve
yetiskinlik dénemlerini Ulkenin stabil olmayan ekonomik
ve politkk yasami icinde geciren yaglilar, yaslanma
déneminde bunun givencesini aramaktadirlar. Buna ek
olarak ortaya c¢ikan dglncl bir unsur da yaslanma
dénemlerinde evlatlarin ana babaya bakmalaridir. Culinki
geleneksel olarak Tayvanli yashlar icin c¢ocuklar,
yaslanma donemlerinde ana babalarina bakmakla
yuktimltdir. Bu galismanin belki de en 6nemi bulgusu
yaslanma ddéneminde ¢alisiyor olmak/para kazaniyor
olmanin, bu kiltir iginde, yaslinin kendine saygili ve ona
bakacak evlatlari ve ailesi olmadigi, onu yuzisti
biraktiklari anlamina gelmesidir (15).

isveg’e gb¢ eden liranli yaghlar (izerinde yapilan bir
calismada de ilging bulgulara rastlanmistir (16).
Geleneksel bir kiiltiire sahip olan Iranl yaslilar igin de, iyi
yaslanma cocukla ile birlikte gecirilen yaslanmadir. Fakat
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isveg gibi batili/modern bir kiiltiiriin degerlerinin egemen
oldugu bir toplumda yash olmak, kendi geleneksel
degerlerini korumada ve sirdiirmede bir takim sorunlara
ve degisimlere de neden olabilmektedir.

“Eger Iran'da yasasaydim, iyi bir yaglligin, gocuklarimla
birlikte yaslanmakla ayni anlama geldigini ddgdndirdiim.
Fakat bu giinlerde béyle dedil artik. Isveg’te durum farkli;
birinin ailesine yakin olmasi, burada 6nemli dedil.
Cocuklari ile birlikte yasamamasina ragmen burada bir
yasli, iyi bir yasliliga sahip olabilir...... iran’da oldugu gibi
oliinceye kadar c¢ocuklarimla birlikte yasamak ideal
olurdu, fakat bu bir riiya.. Oglum bir Isvegli ile evlendi....”
(16).

2.2. Sosyal Yaglanma Goriiniimleri

Toplumsal vyaglihgin sosyal igeridinin ikinci boyutu,
yaslanma olgusunun cesitli toplumsal goérunimleridir.
Yaslanan evlilik, genclesen, tekillesen, kadinlasan,
tiketen ve kurumlasan vyaslanma, bu toplumsal
yaslanma goértunimlerinin baglicalandir.

Cocuklarini evlendirip, emekli olduktan sonra son 25-30
yilini  birlikte gegiren evli ciftlerin varlidi ile birlikte
toplumsal bir kurum olan evliliklerin de “yaglandi@1” yani
kendine 6zgi bir degisim ve dénisim iginde oldugu
gorulmektedir. Yaglanma ile birlikte aile Gyelerinin zaman
icinde yasadidi statl ve otorite kayiplari ile birlikte aile ici
rol paylagiminin, aile i¢i karar alma sureglerinin, aile
geliri Uzerindeki kontroliin, cocuklarla olan iligkilerin, aile
ici otoritenin, eslerin birbirlerinden olan beklentilerin ve
evlilige anlam kazandiran hedef ve amaglarin degisimi
giindeme gelmektedir (18,19). Adi gegen bu degisimler
sunu isaret etmektedir: Yaslanma olgusu, evlilik/aile
dizeninde bir dncekinden farkli bir yapilanma ortaya
cikarmakta ve evliligi de ‘yaslandirmaktadir’.

Bati toplumlarinda sosyal, ekonomik ve tibbi faktorlerin
etkisi altinda vyaghlarin artan orani, onlar tiketim
toplumunun mekanizmalari igine gekerken onlara iligkin
kilturel degerlerin degisimini de getirmistir. Artik “ise
yaramaz yaslanma” yerine “pozitif yaslanma” so6z
konusudur. Pozitif yashhgin temsilcileri ise
yeni/gencglesen yasl grubudur. Egitim seviyesinin yiksek
olusu, Ust kademe meslek ve islerde ¢alismis olmalari,
mal varliJi ve cogaltma imkanlarina sahip olmalari,
emeklilik/'yaglanma ile yasam standartlarinda géreli bir
dislsiin olmamasi ve yeni bir yagsam tarzi ile yaglanma
donemine girmeleri, énemli nitelikleridir. Turistik/kultrel
amacli seyahat eden, hobi/bos zaman, kultirel/sanatsal
aktivitelerine katilan, hatta cesitli alanlarda hala Uretken
olabilen bu yeni kusak yaslilar, “Unumu eledim, elegimi
astim.” anlayisinin tersine, son derece hareketli bir
yasam tarzina sahip gériinmektedir. Bunun temel nedeni
yeni yashhdin kulturel iceriginde aktivizme, bireysellige,
genglige, fit ve saglikli olmaya iligskin bir sosyal deger
vurgusunun bulunmasidir. Artik yasl olsalar da tiuketim
toplumunun degerleri, onlardan yaslanmaya Kkarsi
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gelmelerini, kendi bedenlerine bakmalarini, saghkh
yasam ve dengeli bir sekilde beslenmelerini
beklemektedir. “Hissettiginiz yastasiniz.”, “Yas sizin
aklinizdadir.” gibi sdylemler, yashhgin, biyolojik bir
kategori olmaktan uzaklasip, sosyall/kiltlrel olarak insa
edilen bir kategori olmaya basladiginin da bir
gostergesidir. Ozellikle adi gegen bu grubun iceriginde
“baby boomer” kusaginin oldugu ve bu kusagdin degisen
topluma ¢ok daha gabuk ayak uydurmasi nedeniyle yeni
yash kusagini olusturduklari belirtiimektedir. Fakat
yaslihgin homojen bir grup olmadiginin altini gizerek, adi
gecen bu nitelikleri gdsterebiime ve degerleri
benimsemede, orta ve st sosyal sinif yashlarin
olasiliginin alt siniflarinkine gore daha yiksek oldugunu
sOylemek yerinde olacaktir (20-22).

Yagslanma acisindan bireysellesme ve tekillesme
surecleri, kendini yine farkli deger vyargilari ve
davraniglarda  gdstermektedir.  Bireysellesme  ve
tekillesme, 6zellikle yeni yash kusaginda, yeni yaglilarin
bireysel badimsiz davranma, karar alma, vyeni
amaglar/hedefler belirlemeyi isaret ederken, tekillesme
yaslilarin kendi evlerinde (gocuklarindan bagimsiz) bir
cift olarak ya da fakl nedenlerle yalniz kalanlarin yalniz
yasamaya devam etmelerini icermektedir. Geleneksel
genis aile bigimini ve degerlerinin yerini ¢ekirdek aileye
ve degerlerine biraktigi toplumlarda, bireysellesme ve
tekillesme sureclerinin  gérinur hale gelmesi daha
olasiliklidir. GCekirdek ailenin bigimsel olarak daralmasi,
az gocuk tercihi ve artan bosanma oranlari, gelecekte
yalniz yasayacak olan vyashlarin sayisinin artacagi
yonundeki 6nemli gdstergeler olmaktadir. Bu grubun
icinde kadinlarin 6zellikle géze carptigi gorilmektedir.
Kadinlarin erkeklerden daha uzun yasamalar ve
sonrasinda calisma yagsamini evlenmeye tercih edenler
grubu icinde yash kadinlarin oranini yikseltmektedir. Bu
gorinim yashhgin sosyal gorinimlerinden birinin de
kadinlasma oldugunu yani yashlarin cinsiyet bazinda
kadinlardan yana bir oran izledigini ve cesitli sosyo-
kaltarel niteliklerin de buna eglik ettigini isaret etmektedir
(18,23).

1980’ler ve sonrasinda neoliberal politikalar, yashliga
iliskin 6zel emeklilik programlarini devreye sokmus,
devletin yaslilara yaptigi yardimlar azalmaya baglamistir.
Emeklilide hazirlanan yashlar, artik sigorta sektérintn
cok énemli bir misterisi konumuna gelmislerdir. Uretim
toplumundan tiketim toplumuna gegisle birlikte, aktif
ureticiligin yerini aktif tuketicilik almistir. Dolayisiyla aktif
olma, bir 6énceki yapida, Uretim tzerinden tanimlanirken
artik  tiketim Uzerinden tanimlanmaktadir. Bati
toplumlarinda sosyal ve ekonomik ve tibbi faktorlerin
etkisi altinda orani artan yaslilar, tiketim toplumunun
mekanizmalarinin  igine  gekilmektedir.  Yashlardan
modern toplumda, Uretim disi kaldiklarinda késelerine
cekilip, onlara verilen emekli ayligi ile geginmeleri
beklenirken simdi artik tuketim toplumunda aktif
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tuketiciler olmalari beklenmektedir. Aktivizm, bireysellik,
genglik, fit, saghkli olma vb. gibi kiltirel degerlerle de
desteklenen bu yapi iginde yasllar, piyasa kosullarina
gore sekillenen turizm, spor, moda vb. gibi alanlarda
aktif bir tlketici potansiyeli olarak gorilmektedir (24-26).

Yaglanma, vyashhk bakimi ve sorunlari gegmis
toplumlardan 20.yy.a kadar ¢ogunlukla bireysel bir sorun
olarak degerlendirilmigtir. Fakat gunimiz modern
toplumlarinda yashligin toplumsalla olan baglantisinin
fark edilmesi ve toplumlarin yaslanmaya baslamalari
nedeniyle  yasglanma, bireysellikten uzaklasarak
sosyallesmeye ve sosyal bir olgu olarak degerlendiril-
meye baslanmistir. 1982 yilinda Viyana’da 1. Yaslilik
Asamblesi’nin dizenlenmesi ve sonrasinda 1. Viyana
Uluslararasi Yaglanma Eylem Plan’nin hazirlanmasi,
ekonomik alanda emeklilik politikalarinin olusturulmasi,
saglik sigortasinin ortaya cikisi, orgitlenmesi, evde
bakim hizmetlerinin kurumsal bakim modeline alternatif
olarak getirilmesi, ileri yaslanma ile birlikte yagsllikta
saglikh yaslanmanin 6nemine paralel saglik

Kaynaklar

hizmetlerinin kurumsallasmasi gibi 6rnekler, ginimuzin
modern ve yaglanan toplumlarinda, yaslligin
kurumlagmasinin isaretleri olmaktadir (27,28).

Sonu¢ olarak, yaslanmanin biyolojik niteligi yaninda
toplumsal ve kiltirel bir olgu olmasi, yaslanma olgusunu
bireysel ve toplumsal bir platformda, kendi sosyo-kiiltiirel
ve sosyo-ekonomik gorunumleri ile birlikte var
etmektedir. Yaslanmaya iligkin bireysel diizeyde ortaya
¢ctkan her turli gérindm, icinde yer aldigr toplumun
ekonomik, siyasal, kultirel vb. her turlu niteliginden
etkilenmekte ve onu toplumsal diizleme tagimaktadir. Bu
nedenle de yaglanma ve yasllik hem bireysel hem de
toplumsal duzlemde kargimiza ¢ikmaktadir. Sosyal
icerige sahip gérinumleri ise her toplumda kendine 6zgu
olarak varligini surdirmektedir. Bu nedenle de
yaslanma, toplumdan topluma benzerlikler ile farkhhklar
barindirmakta ve sosyolojik bakisa da ihtiyag
duymaktadir.
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Yash sagliginin sosyal belirleyicileri
Social determinants of health among older people

Aliye Mandiracioglu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, izmir
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Toplumda kirilgan gruplardan biri de 6zellikle de sosyal ve ekonomik yoksunluk iginde olan yashlardir. Cinsiyet, yas,
irk, etnisite, egitim, sosyoekonomik durum, yasam standartlari, yasanilan yer, fakirlik, yalnizlik, sosyal izolasyon,
sosyal digslanma yash saglhiginin énemli sosyal belirleyicileridir. Sagligin sosyal belirleyicileri, saglik esitsizliklerini

ortaya cikaran faktorlerdir. Sosyal faktorlerin sagliga etkisinin anlasilmasi ve bunlara karsi eylemler, yaslilar igin
hayatidir. Bu makalede, yagl saghgini etkileyen sosyal belirleyicilerin énemi hakkinda literatir gézden gegcirilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal belirleyiciler, saglik, yasl.
Abstract

One of the vulnerable group in community is the elderly people who particularly suffer from social and economic
deprivation. Gender, age, race, ethnicity, education, socioeconomic status, living standards, geographic location,
poverty, loneliness, social isolation and social exclusion are important social determinants of health among older
people. Social determinants are powerful predictors of health inequities and disparities. Understanding the effects of
social factors on health and actions on the social determinants of health for elderly people are vital. This article
reviews literature on the importance of social determinants in shaping health of elderly people.

Keywords: Social determinans, health, elderly.

Girig Bu yapisal mekanizmalar sosyal hiyerarsiyi; gelir, egitim,
meslek, sosyal sinifa gore sekillendirir. Bu faktorler bir
toplumda farkh gruplarda kaynaklarin ve gicin nasil
dagilacagini belirler. Bireyin kirilganhdi bu yapisal
faktorlerle ortaya cikmaktadir. Ulusal veya kiresel
gucun, gelirin, kaynaklarin, esitsiz dagiimi sonucu
insanlarin yagsaminda gortnur farkliliklar ortaya cikar,
saglik hizmetlerine ve egitime erisimleri, yasam kosullari,
is kosullari farklilagir (6).

Saglik bir insanlik hakkidir. Kisinin saghgi, ¢evrenin,
oncelikle de sosyal gevrenin etkisi altindadir. Cevredeki
olumsuz faktorler dizeltimeden sagdlk sorunlarinin
kontrol altina alinmasi olanakh degildir. Saglig: etkileyen
faktorler, Sekil-1 ve Sekil-2'de 6zetlenmektedir. Saghgi
ele alirken vyaglinin iyilik halini batincul olarak
degerlendirmek ve saghgi etkileyen sosyal faktorlere
karsi duyarli olmak o6nemlidir (1,2,3). Tum insanlarin
oldugu gibi yashlarin da saghgini olumsuz etkileyen

sosyal belirleyiciler; digik gelir, kéti barinma ve ¢alisma
kosullari, gida glvencesizligi, is guvencesizligi,
ayrimcihiga maruz kalma, sosyal izolasyon, egitimsizlik
gibi sahip olunan durumlardir. Ayni zamanda, saghgin
sosyal belirleyicileri, saglik esitsizliklerini ortaya ¢ikaran
faktorlerdir.

Sagdlikta esitsizliklerin ve saglik sorunlarinin kdk nedeni,
saglig: etkileyen yapisal faktorlerdir. ';;ig::‘;

Sosyal ve politik mekanizmalar, sosyal giivenlik, galisma oy T
yasami, egitim sistemi, kurumlar, kultirel degerler

sagligi etkileyen yapisal faktorlerdir.

ve
kahtimsal faktorler

kosullari

— - Sekil-1. Saghg! etkileyen faktérler (4 numarali kaynaktan
Yazisma Adresi: Aliye Mandiracioglu alinmistir.)

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dall,
Bornova, Izmir
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Sosyoekonomik

Uluslararasi politikalar AT

Kiiresellesme a Sosyal sinif

Ydnetim

Egitim
Makroekonomik politikalar Maslek
Sosyal Politikalar (istihdam, Gelir
barinma, gibi)

Cinsiyet
Toplumsal politikalar(Egitim,
saglik, sosyal glivenlik gibi) Etnik/Irk

Kiltiirel/ toplumsal degerler

Erigim
= Davranissal faktérler
Psikososyal faktdrler SAGLIK
= IYILIK HALI
o

I=

Saghk hizmetleri

Sekil-2. Saglig: etkileyen sosyal faktorler (5 numaral kaynaktan alinmigtir.)

Saghg Etkileyen Etkenler

Saghgi etkileyen etkenlerden en 6nemlisi yoksulluktur.
Yoksulluk basitgce gelirin azhidi degildir, kisinin toplum
katiimini  belirleyen kaynak yetersizligi ve c¢oklu
yoksunlugudur. Bir toplumun veya toplumun bir
bélimunin gelir dizeyinin ortalama yasam dulzeyinin
¢ok altinda; egitim, saglhk, yeme-igme, barinma, giyinme
gibi zorunlu gereksinimleri karsilayamayacak derecede
disik olmasidir (7). Kisinin gelir dizeyi, yasam
kosullarini, diyeti, yasam tarzini sekillendirir. Bunlarin
toplumda dagiligi, yani esitsizlikler de saghgi etkiler.
Gelir esitsizliginin ylksek oldugu toplumlarda fakirlerin
orani daha fazladir. Gelir esitsizligi sosyal sermaye
acisindan da olumsuzluk yaratir (8). Saglkta esitsizlik,
yasamin diger alanlarindaki esitsizliklerden ortaya
cikmaktadir. Yoksulluk, issizlik, egitimsizlik ile yluksek
mortalite, yiksek morbidite ve kotl saglik algisi iligkilidir
(8).

Kisinin sagligi nerede dogduduna goére degisebil-
mektedir. Japonyada dogan bir kiginin 81.9 yil yasamasi
beklenirken, Sierra Leonae’de dogdan bir kisi, 34 yil daha
az yasam sansina sahiptir. Toplumlar arasinda saglik
durumu agisindan derin ugurumlar vardir. Aradaki bu
farki biyolojik nedenlerle agiklamak olanakli degildir.
Ayni  llkede bolgesel esitsizlikler de sagliga
yansimaktadir (8). italya’nin kuzeyinde beklenen yagam
suresi erkek/ kadinda 77/84 iken glineyde daha dusuktur
9).

Cinsiyet, Irk, yas, koken, sinif, gelir veya muilk, dil, din,
mahkamiyet, gorus, cinsel yonelim, saglik veya engellilik
gibi durumlarin yasalar 6niinde esit olmayan muameleye
gerekge olamayacaginin alti gizilmektedir. insanlarin
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temel gereksinimleri karsilanmadik¢ca saghgin duzeltil-
mesinden bahsedilemez. Esitsizlikleri azaltan sosyal
politikalarin  olusturulmasi, saghgi etkileyen sosyal
faktorleri  duzeltilebilir ~ (9). Saglikta esitsizlikler
toplumdaki esitsizliklerden dodmaktadir. Ekonomik
biyime, sosyal kalkinma, c¢evrenin korunmasini
saglayan ve uluslararasi politikalarla desteklenen,
hukumetlerin girisimleri ile saghkta esitlik basarilabilir (6).
Ozel sektér ve sivil toplum kuruluslarinin én plana
cikarilmasi, is ve emegin esneklestiriimesi gibi son
doénem politikalar; egitim, saglik ve sosyal glvenlik gibi
hizmetlere olumsuz olarak yansimakta ve esitsizlikleri
derinlestirmektedir (10). Bu durum en fazla yashlar
etkilemektedir. Saglik insan yasaminin temel hakki ve
sosyal gereksinimidir. Saghgin diger tiketim maddeleri
gibi algilanmasi, bir meta gibi gortlmesi 6nemli bir
esitsizlik  sorununu  dogurmaktadir  (10). Saghk
hizmetlerinin piyasa ve rekabet dogrultusunda verilmesi,
bu hizmetlerden hakkaniyetli bir bicimde faydalanilama-
masina neden olmaktadir, saghk glivencesi bulunmayan
ve dusuk gelirli kisilerin Ozellikle yasliik déneminde
gereksinimi artan saglik hizmeti almasini
engellemektedir (10).

Yaglilarda da saghgin sosyal belirleyicileri en az gencler
kadar 6nemle ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(8). Yaslilikta da sosyoekonomik ve saglikta esitsizlikler
devam etmektedir ve ihmal edilmemelidir. Cocukluk
déneminde dusik sosyoekonomik durum, ileriki yagsami
etkilemektedir. Sosyoekonomik durumu dislik olan
yaslilar daha fazla riske maruz kalmigtir, muhtemelen bu
durum ¢ocuklugundan beri stregelmistir (11). Birlesmis

Milletler Kalkinma Programi, 2014 insani gelisim
raporuna gore, insanlarin yetkinliklerinin, yasam
7



déngusunun belirli asamalarinda desteklenmesi gerekir.
Bu durum yetersiz yatirnm ve ilgi nedeniyle kisitli kalinca,
yaslilk dbéneminde yogunlasacak kirilganlklara yol
acmaktadir. Insanlar yaslandikga, genellikle fiziksel,
zihinsel ve ekonomik agidan daha kirilgan hale gelirler.
Gen¢ yaslarda birikerek artan dezavantajlar ileri yasta
kirllganhgin artisina neden olur. Yetkinliklere yasamin
daha erken evrelerinde yatinmda bulunulursa, ileri yasta

yeterli gelir ve destede sahip olmak s6z konusudur
(bakiniz Sekil-3, diz mavi gizgi). Bireyin yetkinliklerine
zamaninda ve surekli bir bicimde yatinmda
bulunulmazsa, bu durum bireyin yasliik dénemini gok
agir bicimde etkiler (bakiniz Sekil-3, diz kirmizi ¢izgi).
Zaman zaman yapilacak mudahaleler kigilerin kismen
gelismelerini saglasa da tam bir insani gelisim
saglanamaz (bakiniz Sekil-3, kesikli gizgiler) (12).

Yetkinlikler

- Yetersiz ig kalitesi
- -Yetersiz sosyal giivenlik

* _Yetersiz istihdam olanaklan

" -Yetersiz sayida okul ve okullarda
© dilsiik kalite

-Erkenihmal : _Siddet, catismalar

- Kiitil beslenme

ve dogum dncesi ve
sonrasi bakim eksikligi

- Cocuklukta zayif tegvik

Yetkinliklere daha erken yatinm yapilirsa, gelecekte saglanacak yararlar daha fazla olur

----

-
-

~Yetersiz sosyal gumm\

- -Yetersiz bakim
* —(ok sayida engellilik vakas:

1 |
Dodum dincesi ve Genlik Yetiskinlik

erken qocukluk

}Ea_s:dm

mmm Bireylerin tam potansiyelle gerceklestirebilecekleri yetkinliklerini temsil eder. Bireylerin yasam dangiilerinin hassas donemlerinde karsilasabilecekleri kinlganhklarla basanh bir bigimde
basa gkmalan durumunda sahip olacaklan yetkinlikleri gasteren gizgidir

s Bireylerin herhangi hassas bir dGnemde kinlganliklarla basa gkma konusunda basansizlida uframalan durumunda, yetkinliklerinin azaldigini gdsteren cizgidir.

=== [ahasonradan bulunulan miidahaleler bireylerin tamamen olmasa da cogunlukla kismen toparlanmalanni ve daha sonra daha yiiksek bir insani gelisme diizeyine ulasmalanni saglayabilir

Sekil-3. Yasam dongiisu boyunca yetkinliklerin desteklenmesinin ileri yastaki sonuglar (12 numarali kaynaktan alinmistir.)

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nin 2014 insani
gelisim raporu, yoksulluk ve sosyal diglanmighgi ézellikle
yaslanan nifusu etkileyen basta gelen sorunlar olarak
vurgulamaktadir. Dinyadaki yasl nifusun yaklasik
%80’i emekli maasina sahip degildir ve gelir saglamak
icin calismak zorundadir veya ailesine bagimhidir (12).

Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin raporunda
vurgulandigi gibi yasllarda yasam boyu yasanan
esitsizliklerin ~ birikimsel  etkisiyle ~ sosyoekonomik
esitsizlikler, ileri yasta ¢cok daha derin bir sekilde kendini
gOstermektedir. Bu durum saglik riskleri ve saglik
sorunlarini artirmaktadir. Raporda yatay esitsizliklerle
ortaya c¢ikan yetkinliklerin azalmasi sorununun, devlet
politikalari ve toplum destek aglarinin glglendiriimesi
yoluyla ¢ozilebileceginin alti gizilmektedir (12).

Gelir, egitim gibi sosyal belirleyiciler yash sagligini
etkileyen en 6nemli faktdrlerdendir (13). Literatiirde pek
cok Ulkede yasllarda yapilan calismalarda daha iyi
egitimliler ve geliri daha yiksek olanlar daha saglikh
bulunmustur (14-17). Daha iyi gelir; kaynaklara, saglik

hizmetlerine, tedaviye erisim, daha saglikli yasam bicimi
yoluyla saghgi olumlu etkiler. Daha iyi gelirli olan yaglinin
sosyal statlisi ve sosyal kaynaklari gok daha iyidir. Gelir
esitsizliine en duyarli grup, sagliklarini en fazla
etkilediginden dolay! yaslilardir. Yashlar, yasadiklari
cevreden etkilenmeleri acgisindan da en kirilgandir.
Kaynaklara erisimleri ve c¢evresel adaptasyonlan
genglerden daha glgtar (16,17).

Kaynaklarin, ileri yas doneminde saglik igin kritik oldugu
belirtiimektedir. ~ Sosyoekonomik  durum, yashnin
kaynaklara  erisimini  ve dolayisiyla  saghgdinin
sekillenmesini etkilemektedir. Fakirlik yashlarin saglik
hizmetlerine erisiminin éniinde engeldir. Gelir, yaslinin
saglik kaynaklarina, sosyal organizasyon kaynaklarina
erisimi icin gereklidir. Emekli maasi ve sosyal glvenlik

semsiyesinde olmak, saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirmaktadir (13).

Sosyo-ekonomik  durumu st diizeyde olanlarda,
hastaliklarin daha az ortaya c¢ikmasi yani sira

hastalanma durumunda da daha hizli saghk hizmet
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kullanimi ve iyilesme s6z konusu oldugu belirtiimektedir
(11). Kaynaklarin dagihmina bagli olarak gelisen
esitsizliklerin mortaliteye katkisi yas arttikga artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri, Japonya, ispanya, Fransa,

ingiltere  gibi  gelismis ilkelerde de bolgesel
karsilastirmada sosyoekonomik durumu kétd olan
yerlesimlerde, yaslilarda saglk algisi daha kétd,

mortalite daha yiiksektir (18-24). Ulkemizde yapilan
caligmalarda da sosyoekonomik duizeyi koétlu yaslhlarin,
saglik algisinin  ve sagliginin daha koétu oldugu
belirlenmistir (25-27).

Yasl saghigini belirleyen faktorlerden biri de cinsiyettir.
Kadinlarin beklenen yasam siresi uzun olmakla birlikte,
yasl kadinlarda morbidite daha sik ve saglik algisi daha
kotidur (28-30). Kadinlar, erkeklerden sosyo-ekonomik
olarak dezavantajli olduklarindan, kaynaklara daha zor
erisebilmektedir. Yagh kadinlar, yakin ¢evresinde daha
fazla sosyal destek ve aga sahiptir. Ama kamusal alanda
erkekler daha katiimci olma ve sosyal kaynaklara
erisme sansina sahiptir. Pek ¢ok toplumun erkek
egemen olmasi; erkedin yasam kosullarinin, gelirinin
daha iyi olmasini ve kadinin sosyal agidan dezavantajl
durumda olmasi sonucuna 6nemli bir katki yapmaktadir.
Tirkiye Istatistk Kurumu raporunda (lkemizde
kadinlarin %18.7’i, erkeklerin %36.9’unun saghni iyi
olarak bildirdikleri belirtilmistir (31).

Egitim, saghgin temel belirleyicilerinden biridir. Egitim
yaslihik doénemine dek yasam boyu degismeyecek,
kazaniimis 6nemli bir gdstergedir ve sosyo-ekonomik
durumla karsilagtirildiginda da bu agidan daha degerli
olabilmektedir (8). Egitim, yaslinin saghgini etkileyen
sosyokdultirel &zellikleri de belirlemektedir. Daha iyi
egitim, saglkh yasam uygulamalarini gerceklestirebil-
mek, karmasik saglik hizmetlerinin Ustesinden gelmek

aktivitelerine ve kaynaklara erisimi kolaylastirdigi, hane
gelirini artirdigi icin saghgr etkilemektedir. Saghgin
korunmasi ve gelistiriimesi ile ilgili bilgiye erisim ve
davranis kazaniimasinda da egitim énemlidir (32,33).
Egitim, saghgi belirleyen diger sosyal faktorleri de olumlu
yonde etkiler. Gelir, is glvencesi, is kosullari egitim
arttikca dizelmektedir. Egitimli yashlarin daha fazla
sosyal katilimi olmaktadir. Bir tlkede egitimde yapilacak
iyilestirmenin en fazla kadinlarin sagliginda dramatik bir
iyilesme sagladigi vurgulanmaktadir (34). Fernandez-
Martinez ve ark. (34) yaptigi galisma, ispanya’da 1972-
2002 surecinde kadinlarin  saghgindaki dogrusal
iyilesmenin énemli bir payini, egitim duzeyini artirmadaki
basariya baglamaktadir.

Ekolojik ve c¢evresel faktorler yaslinin  saghgin
sekillenmesinde rol alir (13). Barinma kosullarinin kéti
olmasi, ev ingasinda kullanilan materyal, ev ici Isinma
kosullari, evde yasayan kisi sayisi, alt yapi, temiz
guvenli su bulunmamasi, yetersiz havalandirma gibi
cevresel faktorler yasglinin  saghgini etkiler. Besin
guvencesi olmamasi da saghgr etkileyen olumsuz
durumlardan biridir. Besin yasamin temel gereksinimidir
ve besin glivencesi olmayan insanlar yeterli
beslenemez. Yasllarda besin glvencesizligi sadece
gidayi satin alamama ile sinirh olmayan karmasik bir
durumdur. Koti saglik nedeniyle yiyememe, fiziksel
kisitliik nedeniyle veya sosyal destek yetersizligi ile
aligverise gidememe, besin hazirlayamama gibi
problemleri de kapsamaktadir (35). Siddetin ve sugun az
olmasi, kendini glvende hissedebilme gibi yasanan
komsu gevre ve cografi bolge ile ilgili 6zellikler, yashnin
sosyal katiimini destekleyici yénde sosyal sermayedir.
Sosyal sermaye yaslinin saghgini etkileyen 6nemli bir
degiskendir (14).

ve bilinglenebilmek igin Onemlidir. Egitim, Uretim
Demografik ozellikler Sosyal ag algilanan Demografik dzellikler
> sosyal destek +—

A

!

Saglik davraniglari

Saglik durumu

Saglik hizmet
kullanimi

"\

Algilanan saglik

Sekil-4. Yaslilarda sosyal destek ve saglik arasindaki iliski (20 numarali kaynaktan alinmistir.)

Yaghlarin  saghgi, icinde vyasadiklarn toplumun
kiltirinden ve dolayisiyla, saghda iligkin inang ve
degerlerinden, yasliya yonelik tutumlardan, hastaliklarin
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algilanisindan etkilenmektedir. Sosyal destek ve baglar,
yagllarin  mental ve fiziksel saghgini  olumlu
etkilemektedir. Yaslilarda sosyal destek ve saglik




arasindaki iligki, Sekil-4'te agiklanmaktadir. Sosyal
destek, vyaslilara kendini iyi hissettirir, bilgi ve
danismanlik saglar, maddi destek getirir, sosyal iletisim
saglar. Zayif sosyal iligki sosyal izolasyona neden olur.
Sosyal destek, yasllik déneminde yaygin olan kronik
hastaliklarin  getirdigi stresle daha kolay basa
cikilmasina yardimci olur (9, 20). Sosyal katiim da
sosyal destek kadar, yasllarin iyilik hali icin énemlidir.
Yaslandikga insanlarin daha fazla bos zamani
olmaktadir, aktiviteler icinde yer almadigr takdirde
kendini izole hissetmektedirler (36).

Yagllar, sosyal diglanma yasama riski ile
karsilasabilecek  gruplarin  basinda gelir. Sosyal
diglanma fakirlik ile iligkilidir. Fakirlik, topluma katilimi
saglayan kaynaklardan da faydalanmayi engelleyen bir
durumdur. Fakirlik; yasam duzenlenmesi, kulturel
sermaye, yardimlara erigim, sosyal ag yoksunlugunu da
kapsamaktadir. Sosyal diglanma ¢ok boyutlu bir problem
ve dinamik bir suregtir (7).

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nin 2014 insani
gelisim raporuna goére, sosyal digslanmiglik yashlarin
sagligini etkileyen sorunlardan biridir. Dinya ¢apinda,
60 yas ve Ustli yasl nlfusun %46’sindan fazlasi
engellidir, topluma tam katilim saglayamamakta ve
ayrimci sosyal tavirlar nedeniyle iclerinde bulunduklari
guclikler artmaktadir (12). Sosyal dislanma; “belirli
bireylerin yapisal ve/veya kisisel gerekcelere bagl olarak
mekansal anlamda olmasa da sosyal katilim anlaminda
tamamen veya kismen iginde yasadiklari toplumun
digsinda kalmalar” olarak tanimlamaktadir (37,38).
Sosyal diglanma, birey ve gruplari topluma tam
katiimadan diglayan yapilar ve surecleri kapsamaktadir.
Sosyal diglanma; esitsizlik, guvencesizlige yonelik
bltinsel bir yaklagsimdir. Ekonomik, sosyal, siyasal,
hukuki, kulturel ve davranigsal boyutlari olan; nesnel
oldugu kadar 6znel degerlendirmelere de acik; gerekge,
bicim ve sonuglari itibariyle karmasik bir sire¢ butininu
anlatmaktadir  (37,38). Yaslilar, sosyal diglanma
acisindan en riskli gruplar arasinda yer almaktadir. Aile
destegi arkadas varligi yaslilikta da 6nemlidir. Bu

Kaynaklar

nedenle evliler ve gocuk sahibi olanlar daha iyi saghgda
sahiptir  (2,39). Calismalarda; vyaslilarda, sosyal
diglanmanin engellenmesi durumunda &énemli sayida
erken olumlerin dnlenebilecedi belirlenmistir. Kadinlarda
sosyal dislanmanin, mortalite (zerine etkisinin,
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir. Ozellikle
sosyo-ekonomik dezavantajli yaslilarda sosyal diglanma
oncelikle ele alinmasi gerektigi bildiriimektedir (2,7).

ileri yas grubunda koruyucu saglk hizmetleri, saglkl
yagsam biciminin  desteklenmesi, saghgi gelistirici
calismalar yash saghgini olumlu yénde etkilemektedir.
Sigara kullanimi, alkol tiiketimi, sedanter yasam, obezite
gibi davranigsal riskler, sosyo-ekonomik durumu koti
olan, egditimsiz yasllar arasinda daha sik gorulmekte ve
saghk durumlarinin daha kéti olmasinda dnemli payi
olmaktadirlar (40). Shaw ve ark. (33), calismasina gore,
en kotl sosyoekonomik dilimde bulunan yaslilarda, en
zengin gruba gore sigaraya ve obeziteye bagh mortalite
riski daha fazladir.

Sosyal belirleyicilerle ilgili eylem, sadece saglidin
iyilestiriimesi icin degil, hem de insan gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢cin gerekir. Sosyal ve ekonomik
politikalarin hatalari ve haklar konusunda dogmatik
anlasmazliklar, insanlarin sagligini etkileyen sosyal
faktorlerin  diizeltiimesini engellemektedir (8). Insani
gelisim  raporunda, insani gelisme konusunda
ilerlemenin, sadece insanlarin egitim alma, saghkli olma,
makul bir yasam standardina sahip olma ve glvende
hissetme haklarini gelistirmekle degil, ayni zamanda
onlara verilen bu haklarin ne kadar givende oldugunu
ve mevcut kosullarin sirdurilebilir insani gelisme igin
yeterli olup olmadidini sorgulamakla kaydedilebilecegini
vurgulanmaktir. Esitlik, temel hizmetlere (egitim, saghk
hizmetleri, sadlkli su ve sanitasyon ve kamu guvenligi)
herkesin maddi durumlarindan badimsiz sekilde esit
erisebilmelerinden gecger (12). Esitsizliklerden en fazla
etkilenen gruplardan biri yaglilardir.

Yoksulluk, issizlik ve aglik sorunlarinin ortadan
kaldirimasi ve yasam kosullarinin dizeltiimesi, yasl
sagliginin iyilestirilmesi icin en énemli adimdir.
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Yash saghgi ve sosyal politikalarda kamusal destek ne durumda? Tirkiye ve
diinyada mevcut durum

What is the situation in public support for elderly health and social policies? The
situation for Turkey and the world

Isil Ergin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, izmir

0z

Yaslanma; saglik, sosyal guvenlik, egitim ve istihdam gibi toplumsal hayatin 6nemli alanlarini yakindan
ilgilendirmekte ve bireyin haklari yani sira kamusal politikalarin icerigi ve kapsamina dair tartismayi da gerekli
kilmaktadir. Bu galisma; yasliyl desteklemede aile ve toplumun roliinin kamusal alana gegisinin ekonomi-politik
nedenlerini sunmayi, yaslanmayi bir ekonomik yik olarak degerlendiren yaklagimlarin eksikligini irdelemeyi, yash
sagligina yoénelik kamusal destek mekanizmalarini incelemeyi ve Turkiye ile karsilastirarak degderlendirmeyi
amagclamistir. Dinyadaki uygulamalar incelendiginde; Tirkiye’de bu alana ayrilan kaynaklarin ve kurumsal
kapasitenin yetersiz, esitsizlik perspektifinden yoksun ve aile veya toplum temelli mekanizmalari 6éne gikaran bir
kurgu iginde oldugu goérilmektedir. Yeni degerler sisteminin yalnizlastirdigi yash bireyler, azalan fiziksel kapasiteleri,
sosyal ve ekonomik kaynaklarindaki yoksunluklarina ragmen, kamunun destek ve korumasindan mahrum
kaldiklarinda, toplumun en kirilgan niifuslari arasinda yerlerini almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yaslanma, yash saglidi, sosyal politika.

Abstract

Aging is closely relevant with public issues like health, social security, education and employment and this
necessitates a discussion on rights as well as the context and coverage of public policies. This study aims to present
economic and political reasoning for the transfer of the role of the family and community to public, to examine the
shortcomings of the approaches assesing aging as an economic burden, to evaluate the mechanisms in public
support for elderly health and to compare the situation for Turkey. Regarding the practice in the World, it has been
concluded that in Turkey, the resources allocated and the organisational capacity are inadequate, lacks an
inequalities approach and is constructed on an emphasis on family and community-oriented mechanisms. If they are
not provided with public support and protection, the abandoned elderly of the new value system, take their place in
the community among most vulnerable groups, despite their diminished physical capacity and deprivated social and
economic resources.

Keywords: Aging, elderly health, social policy.

Girig

Yasam suresindeki uzama ve dogurganliktaki azalma,
bu ylzyilin en 6énemli demografik olgularindan biri olan
nufusun yaslanmasi konusunu giindeme tasimaktadir.
Bu durum; gec¢miste gelismis toplumlarin sorunu gibi
algilanirken, buglin gelismekte olan toplumlar igin de
onemli bir basliga donusmektedir. Bugiln, kuresel
nifusun %12’sini (901 milyon) 60 yas Uzeri bireyler
olusturmaktadir. Bu nifusun artis hizi, Avrupa’da en
yiksek olsa da, 2050 itibar ile Afrika digindaki tim
bélgelerde nifusun yaklasik doértte biri 60 yas ve Uzeri
bireylerden olusacaktir.

Yazisma Adresi: Isil Ergin

Ege Univqrsitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgr Anabilim Dal,
Bornova, Izmir
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Turkiye’de de 60 yas ve uzeri nifus 2050°de %26.6 ve
2100’de %37.7 olacaktir (1). Bu giindem; saglik, sosyal
glivenlik, egitim ve istihdam gibi toplumsal hayatin
onemli alanlarini yakindan ilgilendirmekte, bireyin haklari
yani sira kamusal politikalarin igerigi ve kapsamina dair
tartismayi da gerekli kilmaktadir. Yaslanmayi basarih
kilan unsurlar olarak biyolojik ve zihinsel saglik, bilissel
yeterlilik, sosyal yeterlilik ve Uretkenlik, kisisel kontrol ve
yasamdan zevk alma belirtiimektedir (2,3). Boylesi bir
kapsami kucaklayacak kamusal yaklasim; bireyin sosyal
cevresinden sagligina, fiziksel iglevlerini gelistirici
cabalardan gelir artirici politikalara kadar genis bir
yelpazeyi kapsamak zorundadir.



Amag

Bu calisma; yashyl desteklemede aile ve toplumun
roliniin kamusal alana gegcisinin ekonomi-politik
nedenlerini sunmayi, yaslanmayi bir ekonomik yuk
olarak degerlendiren yaklagimlarin eksikligini irdelemeyi,
yash sagligina yénelik kamusal destek mekanizmalarini
incelemeyi ve Turkiye ile karsilastirarak degerlendirmeyi
amagclamigtir.

1. Yaghnin Desteklenmesinde Aile Roliinii Kamuya
Devrettiginde, Yashlar Kamusal Emanet mi Yiik
mu?

Sanayi devrimi; nlfusun bilesimine etki eden iki temel
faktorin (insanin yasam slresi ve dogurganhginin)
belirgin bicimde degistigi milattir. Toplumda gerceklesen
donldsim sirasinda, hane bireylerinin rollerinde de
onemli degisiklikler meydana gelmistir. Sanayi devrimi
Oncesinde hane bilesimi daha buyik ve karnsik bir
yaplya sahiptir. Endustrilesme  yoluyla ekonomi
degisince, aile de degisir. Toplumsal hayatta; sosyal
iligkilerin basitlestigi, akrabalidin anlam ve degerini
yitirdidi, klan veya kabilenin dusise gegtigi, ailenin
progresif olarak kiguldigi ve her seyin rasyonel, basit,
kolay ve kiglk olana evrildidi gorulir. Genis akrabalik
baglari zayiflar, aile seceresi paternleri erir, egler
sistemine dayall bir patern belirginlesir. Erigkin olan
cocukla veya blylkanne, buyikbaba ile yasam,
geleneksel tarim toplumunda daha sik gdzlenirken,
endustrilesme, toplum hayatina isguict bélisimu getirir
ve geleneksel hane bilesimi olan haneler gittikce azalir
(4).

Fiziksel yasama gelen hareketlilik, akrabalarla gorisme
sikligini, yakinligi azaltir. Sinifsal hareketlilik baslar.
Sinifsal konumu yukarilara dogru hareketlenen hanenin
yasam bicimi, geliri, aliskanhklari degisir, akrabalarindan
farkhlasir. Temas zorlasir (5). Degerler sistemi basarma
ve elde etme Uzerine kurulu bir hal alir ve birinden
dodmus olmanin degeri azalir, herkes kendi yolunu
cizer. Yashnin bilgeligi ve yasami boyunca biriktirdigi
deneyimin geng bireyin basarisi agisindan degeri azalir.
Yasli bireyin genglerin yaninda kalmay: talep etme guici
zayiflar (6). Ulkenin gelismiglik diizeyi arttikga, ailenin
yasl bireye sosyal, finansal ve fiziksel destegi yani sira
birlikte yasama olasihgi azalir (7). Kapitalizmin sanayi
toplumunda yarattigi yeni aile yapisi ne yazik ki yaslya
cok az yer birakmistir. iste bu noktada ailenin azalan
destegini karsilamak Uzere kamu devreye girer.

Merkez kapitalist ekonomiler, Uretken bireyleri
yaslaninca onlari sahiplenecek bir aile yapisinin
kalmadigini bu ytzyilin ortalarinda erkenden fark ettiler.
Cekirdek aile, bu dretim bigiminin ikonuydu ve
geleneksel, kalabalik, dedeli, nineli yasam bigiminin bu
hizli Gretim dongulsinde yeri yoktu. Evin erkegi, kadini
calisir, cocuklar okula gider. Herkes ya uretimdedir, ya
da emegin yeniden (retiimesinde gérev alir (8). Uretim
digi olanlarin bu déngl icinde aksakliga yol acacagdi
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kaginilmazdir ve onlar igin bagka bir seyler disiinmek
gerekir. Uretenlerin, vyaslilik zamanlari igin kaygi
duymalari onlarin var olan c¢alisma heveslerini
baltalayacaktir. O ylzden, yashlik daha glvenceli, daha
huzurlu olmaldir. Yaglinin kendine yetecek bir ayhgi,
saglik sorunlarinda basvuracagi (Ucretsiz hizmetleri,
saglig kendine bakamayacak kadar elden gittiginde de
yerlestirilebilecedi kurumlari olsun istenir. Boylelikle;
gelismis (Ulkeler, nifusun yaslanma siirecine paralel
bicimde “sosyal politikalar’ gelistirir.  Toplumdaki
degisime ayak uydurarak sosyal gulvenlik sistemleri,
kamu saglik hizmetleri ve emeklilikle ilgili dizenlemeler
yoluyla yagli ve ailenin kaynaklarini destekler (9). Aile ve
toplumun geleneksel rolli, kamusal alana kaydirilir (7).
Toplumlarin gelisme ve kalkinma suregleri ise yash
bireylerine sagladigi destegin gesitliligini ve yeterliligini
belirler: Problemli bir yashhik mi? Problemleri azaltiimig
bir yaslilik mi1?

Bugiin nlfusun yaslanmasi konusu, siklikla ekonomik
degerlendirmelerle ele alinir. Hesaplar yapilip ¢alisma-
yanlar arttikca ortaya ¢ikacak ekonomik baskidan sz
edilir. Bu baglamda “potansiyel destek orani’ndan s6z
edilir, Potansiyel destek orani, 20-64 yas nifusun 65 yas
ve Uzeri nifusa boéliinmesi ile elde edilen ve emekli kisi
basina disen calisan bireyi anlatan orandir. Nifusun
yaslanmasinin potansiyel destek orani Uzerinde dnemli
bir etki olusturacagindan endise edilir. Afrika Ulkelerinde
bu oran 12.9 kisi iken, Asya Ulkelerinde 8.0, Avrupa ve
Kuzey Amerika’da 4’Un altt ve Japonya’da 2.1'dir.
2050’de 7 Asya ulkesi ve 24 Avrupa Ulkesinde bu oranin
2’nin altina dismesi beklenmektedir. Bu rakamlarin
saglik sistemleri yani sira sosyal guvenlik sistemlerini de
ekonomik ve politik baskilarla bas basa birakacagdi
belirtilir (1). Bu ekonomi politik degerlendirmeler yaslilar
toplum igin bir deger olmaktan c¢ikarip onlari bir yuk
olarak goéren bir akla dogru evrilisin de isaretlerini tagir
ve Ozunde kapitalizmin bireye sistem maliyeti bicip
metalastirmasini igerir.

Ekonomik hayatin disinda kaldigi icin yash bireyin
toplumsal haklarini minimumda tutmak ve o minimumla
hayatta kalip topluma daha fazla ylUk olmamasini
planlamak iktisadi olarak kabul géren bir tutumdur ve
ozellikle sosyal guvenlik politka dokiumanlarina
yansitilan bir gercektir. Bugln suregiden emeklilik yasi
ve emeklilik ayhgi tartismalar boéylesi bir zeminde yol
alir. Ne yazik ki; yash bireyin haklari ve ihtiyaglar
cercevesinden daha ¢ok, isglici arzinin azalmasi, kamu
harcamalarinin artmasi, (saglik harcamalarinin ve sosyal
guvenlik 6demelerinin artisi) ve bakim ihtiyacinin artigi
(kurumsal ve evde bakim hizmetleri) Gzerinden bir
“riskler” tartismasi yuritulmektedir. Yaslanma kavra-
minin “ekonomik yararlilik” zeminindeki bu tartismalari,
“haklar” agisindan tehditkar olabilmektedir; en basta da
saglikh ve onurlu bir yasam hakki gelmektedir.
Yaglanmanin bir fobi olmaktan cikarip, deneyim ve
olgunlukla donanmis bir yasam dénemi olarak
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algilanmasi ve yasanabilmesi icgin, zorluklarla bas
edebilmek noktasinda gerekli kamusal destedin var
olmasi garttir.

2. Kamusal Destekte izlenen Yollar

Kamunun bu baglamda gelismis ekonomilerde (g tip yol

izledigi gorular:

1. Gelir artirici mekanizmalar (emeklilik, sosyal destek
ayligi, evde bakim ayligt),

2. Evde destek
sosyal destek),

3. Kurumlarda yagsama imkani.

hizmetleri (saglik hizmeti,

2.1. Gelir Artinci Politikalar

2.1.1. Emekli Maagleri: OECD’nin Emeklilik Maaslarina
Bakis 2011 raporunda (10), OECD ulkelerinde 65 yas
Ustu bireylerin, 2000’lerdeki ortalama maasinin, yillik
18271 dolar oldugu goérilir. Tirkiye 5829 dolar ile bu
listede son sirada yer alarak OECD ortalamasinin gok
gerisinde kalmaktadir. Ustelik ayni raporda, 1980’lerin
ortalarindan  2000’lere  dogru, yasllarin  goreli
gelirlerinde, OECD Ulkeleri arasinda en yuksek oranda
diststin Turkiye ve Yeni Zellanda'da goraldiugi
belirtiimektedir. $ekil-1, OECD ulkelerinde 65 yas Uzeri
bireylerde, gelirin U¢ bilesen lGzerinden nasil dagildigini
gostermektedir. Bu 3 bilesen sunlardir: 1. kamu
transferleri, 2. calisarak elde edilen gelir ve 3.
birikimlerden elde edilen gelir. 65 yas Uzeri bireylerin
gelirleri iginde kamusal transferlerin payinin, ortalama
%60 oldugu gordlar. Tirkiye igin bu oran %50°’den daha
azdir ve yaslihkta calisarak gelir etme diger (lkelere
kiyasla, yasllarin gelirlerinde daha fazla oranda yer
tutar. Bu veriler gostermektedir ki, genel kaninin aksine,
65 yas uzeri bireyler ulkemizde calisarak gelir etme
¢abasina devam etmektedir. Bu ¢aba, pek ¢cok OECD
Ulkesinden daha yliksek orandadir. Sekilde de goraldugu
Uzere, kamu transferinin az oldugu ve calisarak gelir
elde etmek zorunda da kalmayan Finli yashlarin kisisel
birikimlerden yasliiga kaynak ve gelir aktarma imkani
oldugu gorulmektedir. Ancak Turkiye’de bdylesi bir
durumun da olmadidi ve yaslinin gelir elde etme gabasi
ile bag basa kaldigi goriilmektedir. Ulkemizde 65 yas
Uzeri caligsan bireylerin %83.53’0 kayit disidir (11). Bu
sorun; fiziksel yeterliligin azaldigi bir yasam déneminde,
bireyi Ozellikle formal g¢alisma alaninin diginda ve
marjinal islerde ¢alismaya iten ve daha cok gelismekte

olan  Ulkelerde  gbézlenen  bir  durum  olarak
tanimlanmaktadir (12).
Tarkiye'de kamusal kaynaklarin  sadece  %6.71’i

emeklilige ayrilirken, OECD ortalamasinda bu oran %
7.0’dir (10). Sosyal Guvenlik Kurumu 2014 igin tum yas
gruplarini ele alan ortalama kayit disi istihdam oranini %
34.97 olarak agiklamaktadir (11) ve bdylesi bir istihdam
tablosu icinde pek ¢ok yaslinin zaten bir emeklilik
maasini goremeyecedi asikardir. Dinya Bankasi’'nin
“Kapsayiciliktaki Acigin  Giderilmesi” raporunda da
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Zorunlu Emeklilik kapsami igindeki isglcl oraninin
Ulkemizde % 45 gibi son derece dusik dizeylerde
oldugu belirtiimektedir (13). Isgiicli piyasasinda kayitli
istihdam igcinde yer alamamig, zorunlu emeklilik
kapsaminda olmayan ve emekli maagina hak
kazanamamis yaslilar icin ¢6zim olarak “sosyal destek

ayhgi” sunulmaktadir.

B Kamutransferleri [ Calsarak [l  Birikim
France
Hungary
Slovak Republic
Belgium
Austria
Luxembourg
Poland

Czech Republic
Germany

Italy

Spain

Sweden
Greece
Portugal

New Zealand
Norway
Iceland
Denmark
Ireland

United Kingdom
Netherlands
Japan
Switzerland
Canada

Turkey
Australia
United States
Mexico

Korea
Finland

Hane geliri igindeki ylzdesi

Sekil-1. 2000’lerin ortalarinda OECD llkelerinde yaslilarda
gelirin kaynaklari (10).

2.1.2. Sosyal Destek Ayligi: Bu tanim; emeklilik hakki
kazanamamis yash bireylere saglanan minimum gelir
icin kullaniimaktadir. Sosyal emeklilik uygulamasina dair
ornekler, dinyada 3 bashkta gruplanmaktadir (14):

e Universal (Tam kapsayici): Sosyal destek ayligina
hak kazanmak igin belli yagin Gzerinde olmak ve o
Ulkenin vatandasi olmak yeterlidir.

— Bolivya, Botswana, Brunei, Guyana, Kiribati,
Kosovo, Mauritius, Namibia, Hollanda, Yeni
Zelanda, Samoa, Surinam, Timor-Leste,
Seychelles.

e Universal minimum: Sadece “emeklilik hakki
kazanamamis” yaslilara, sosyal destek aylidi
saglanir.

— Ermenistan, Azerbaycan, Bahamalar, Barbados,

Belarus, Bermuda, Kibris, Estonya, Finlandiya,
Kazakistan, Kirgizistan, Latvia, Lesotho, Litvanya,
Maldivler, Moldova, Nepal, Panama, Swaziland,
isveg, Isvigre, Tayland, Turkmenistan, Vietnam.
¢ Means-tested: Gelir veya miilk sorgulanarak saglanan
sosyal destek ayligidir. Turkiye bu son grupta yer
almaktadir.
— Arjantin, Avustralya, Avusturya, Banglades,
Belcika, Belize, Brezilya, Sili, Kolombiya, Kosta
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Rika, Danimarka, Dominik Cumhuriyeti, Ekvator,
Fransa, Gurcistan, Yunanistan, Hong Kong,
Macaristan, Hindistan, Endonezya, irlanda, israil,
Jamaika, Kenya, Kore, Mogolistan, Norveg,
Paraguay, Peru, Filipinler, Portekiz, Slovenya,
Giiney Afrika, Ispanya, Trinidad ve Tobago,
Tarkiye, Ukrayna, ingiltere, Amerika, Uruguay,
Ozbekistan, Venezuela, Vietnam.

Gelismig Ulkelerde zorunlu emeklilik sistemi iginde yer
alan is gucli oraninin  %90'In lzerinde oldugu
belirtilebilir. Bu oran dusuk ve orta gelir grubu ulkelerdeki
oranin oldukga Uzerindedir. Formal istihdamin bu kadar
kapsayici  bicimde gerceklesmesi yagl bireylere
minimum bir gelir saglama konusunda isi kolaylastir-
maktadir. Kayitli istihdamin isguci igindeki orani yiksek
olan ekonomilerde, emeklilik aylhigina hak kazanamamis
ya da bir “tabangelir’in altinda kalan nifus orani dislik
olmakta ve bu acglk, sosyal destek ayliklari ile
kapatiimaktadir. Saglanan destegin miktari da ortalama
bir gelir hedefine bireyi yaklastirmaktadir (13). Ancak
Tarkiye gibi kayit disi istihdamin yiiksek, emeklilige hak
kazanamamigs yaslisi bol Ulkelerde devletin sosyal
destek kapsami dar, miktari da komik dizeylerde
tutulmaktadir.

1976 yilinda cikarilan 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus
Muhtag, Glgsliz ve Kimsesiz Turk Vatandaslarina Aylik
Baglanmasi Hakkinda Kanun bu sosyal destegin
Turkiye'deki adidir (15). Bu kanuna gore; sosyal glivenlik
kuruluglarinin  herhangi birisinden gelir veya aylik
hakkindan vyararlananlar ile zorunlu olarak sigortali
olunmasi gereken bir iste calisanlar veya nafaka
baglanmig/baglanmasi mimkin olanlar yararlanamaz.
Bu aylk; muhta¢ olduguna karar verilen 65 yasini
doldurmus Turk vatandaglarina baglanir.

2014’te 625.590 yasli bu sosyal destekten yararlanmigtir
(16). Ancak bu rakam ayni yil itibar ile 6.192.962 olan
65 yas Uzeri nlfusun sadece %10.1ine Kkargilik
gelmektedir (17). Saglanan destedin miktari Temmuz-
Aralik 2015 itibariyle aylik 203,44 TL gibi oldukga duslk
dizeydedir. Ayligin saglanabilmesi icin muhtachgin
kanittanmasi  gereklidir ve bunun icin belirlenen
muhtaghk simirt (hane igindeki kisi basi geliri asgari
Ucretin 1/3’Unden az olma hali) ise Temmuz-Aralik 2015
icin 303,47 TL’'dir (18). Hanede kisi basi geliri bunun
Uzerindeki yaglilar, bu sosyal destekten yararlanama-
yacaklardir. Daha 6nce 2022 aylida hak kazanmak
acisindan bdylesi bir muhtaghk sinirt yok iken
02.08.2013 tarihli 28726 sayilli Resmi Gazete'de
yayimlanan 6495 sayilh “Bazi Kanun ve Kanun
Hukminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun” (kamuoyunda torba yasa olarak bilinen) ile 2022
Sayili Kanun’da yapilan degisiklik ile hane icindeki kigi
basi gelirin asgari Ucretin 1/3’4nden az oldudu aileler
2022 sayil Kanun kapsaminda kalmigstir (19).
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Bu oldukga dusUk bir sinir olup, bu ayhda hak kazanma
acisindan yasliya bigilen “taban gelir’in lkenin yoksulluk
sinirlarinin  ¢ok altinda oldudu goérilmektedir. Yalniz
yasayan ve sadece yagl aylidi ile gecinen yaglilarin
bdylesi bir gelir ile onurlu ve saglikli bir hayat yagsamalari
mumkun goérinmemektedir. Yasanin kapsaminin ve
destek miktarinin gézden geciriimesi ve ayrilan kamu
kaynaklarinin artirlmasi gereklidir. Ayrica, bu butge
kalemine ayrilan kamu kaynadinin son alti yilda
neredeyse hi¢ degismemis olmasi (Tablo-1), ekonomik
dalgalanmalarin yasandigi bu dénemlerde, yaslilar gibi
dezavantajli gruplarin daha siddetli etkilendigi gerceginin
g6zardi edildigini gostermektedir. Calismalar; yasl
saghiginda etkili olan &nemli unsurlar olarak gelir
disUkligu ve ekonomik instabilite zamanlarina isaret
etmektedir (20). Yasli maasi alan bireylerin sayisi ve
ayrilan kaynak miktarinin yillar icindeki degisimi Tablo-
1'de gosterilmistir (16).

Tablo-1. Yash Maasi Alan Bireylerin Sayisi ve Ayrilan Kaynak
Miktarinin Yillara Dagihmi (16).

Yash (65 yas Uistii)

Yillar Kisi sayisi Tutar (Milyon TL)
2014 625.590 1.009
2013 632.407 1.009
2012 668.351 1.046
2011 797.426 1.055
2010 848.826 1.059
2009 859.516 1.027
2008 867.035 948
2007 903.283 914
2006 927.077 747
2005 938.677 664
2004 792.046 585
2003 770.204 551
2002 746.468 234

2.1.3. Evde Bakim Ayhgi: Kamusal sosyal destek
olarak belirtiimesi gereken bir baska unsur da “evde
bakim ayligi”dir. Kendilerine ait veya bakmakla yukiumlu
oldugu birey sayisina gére kendilerine disen ortalama
aylik gelir tutari bir aylik net asgari Ucret tutarinin
2/3’Unden daha az olan bakima muhtag 6zlrlller bu
kapsamdadir. Yasllar acisindan bu &lgit, “yoksul ve
yatalak” olma durumuna Kkarsilik gelmektedir. Ocak-
Temmuz 2015 itibariyle evde bakim ayligi 793,08 TL
olup, 2022 ayligi ile karsilastirildiginda gérece daha
yuksek bir gelir saglamaktadir. Ancak bu kapsamin
sadece “bakima muhta¢ OzUrlid” (yatalak) vyaslilan
kapsadigi unutulmamahdir.

Kamusal kaynaklarin yash sagligi ve refahi alanina
gerektigi dizeyde kaydiriimamasi ve onun yerine aileye
veya toplum temelli sosyal korunma mekanizmalarina
bel baglanmasi, liberalize olan ve esneklesen is gicu
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piyasalarinin olagan bir refleksi olarak dusinilmektedir
(12). Diinya Saglk Orgiitii de yasliya kamusal destek
konusunda basarisiz olan disik-orta gelir grubu
Ulkelerin, “yaslanmaya” yanitinin “aile’yi anahtar hale
getirmek oldugu saptamasini yapmaktadir (21). Bu
baglamda yash ve bakima muhtag yaslilara saglanan bu
son derece dusuk gelirin, gergek ve yeterli bir kamusal
kaynak aktarimi vyerine, yashnin aile bireylerince
bakilmasina bel baglayan ve ailenin bu anahtar roline
siginan bir kacis oldugu dusunulebilir.

2.2. Evde Bakim (Saglk Hizmeti, Sosyal Destek)

Evde bakim; saglik problemi, kronik ya da terminal
hastaliyi veya sakathdi olan bireylere ev ortaminda
sunulan kisa veya uzun dénemli genis kapsaml saglik
ve sosyal hizmetler bitiinidir. “Evde Saglik Hizmetleri”
(Home HealthCare) ve “Evde Sosyal Bakim ve Destek
Hizmetleri” (Home Aid Services) seklinde iki ana bashga
ayrilmaktadir. Modelin en énemli 6zelligi maliyeti dusuk
bir hizmet olmasidir (22). Ayaktan ya da yatarak bakimin
yerine sistemlerin icine entegre edilmesindeki temel
amagc, bu “verimlilik saglama” kaygisidir. Ancak igerik,
hizmet veren ekip ve kapsam Ulkeden llkeye farklilik
gOsterebilmektedir.

Ulkemizde bu alana yénelik ilk yasal diizenleme Mart
2005 tarihinde ydrurlige giren “Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Ydénetmelik'tir.
Saglik hizmetlerine ulasamayacak olanlara sunulan
saghk bakimi, evde bakim hizmetleri kapsaminda yer
almaktadir. Daha ©nce uzman hekimlerce gorulmus,
regetesi raporu olan hastalarin idame tedavisinin
saglanmasi, mobilizasyonu zor hastalarin (yani yatalak
hastalarin) raporlarinin devam ettirilmesi, uzman hekim
konsiltasyonu (yerinde) ve yara bakimi hizmeti sunmayi
hedefler. Acil saglk hizmetleri kapsam digidir. Bu
yonetmeligi  takiben bazi  yasal dizenlemeler
Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK) tarafindan da gergeklestirilir. Bu
dizenlemelerle “Bakima Muhtag¢ Engellilere” kamu ya da
O0zel bakim merkezleri tarafindan kurumda ya da evde
bakim hizmeti sunulmasi olasi hale gelir. Ayrica evde
bakimi Ustlenen, ekonomik ve sosyal yoksunluk iginde
bulunan aile bireylerine, evde bakim ayligi 6demesi
uygulamaya konulur. Takibeden siiregte bakima muhtag
engelli yashlar da bu kapsama alinir (22). Evde bakim
bu kapsami ile ne vyazik ki “sosyal destek”
diyebilecegdimiz, yaslinin yilkanmasi, evinin temizlenmesi,
aligverisinin yapilmasi ve benzeri gereksinimleri iceren
bir kapsami hedeflememektedir ve vyalnizca yataga
bagimli yaslilara destek saglamaktadir.

Takip eden yillarda 10 ilde, devlet hastaneleri tarafindan
evde saglk hizmetleri sunulmaya baglanir. “Saglik
Bakanhgrnca sunulan Evde Saghk Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” ile
2010’da bu hizmetleri tlkeye yayginlastirmak hedeflenir.
Yoénerge ile “evde saglk hizmeti sunumuna ihtiyaci olan
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bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin ~ evinde ve aile ortaminda
saglanmasi, bu kigilere ve aile bireylerine sosyal ve
psikolojik destek hizmetlerinin bir butin olarak birlikte
verilmesi icin Saghk Bakanligi'na bagh saglk kurumlar
biinyesinde evde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi”
amagclanir. Ayni yil evde saglik hizmetlerinin kamu
hastaneleri, aile hekimleri ve toplum saghgi
merkezlerinin igbirligi icinde yuratulmesi baslatihr. Kamu
hastanelerinde olusturulan evde bakim birimlerine ek
olarak halk saghgi mudurliklerine bagh koordinasyon
merkezleri olusturulur, 2011’de “Saglik Bakanhgrnca
Sunulan Evde Saglk Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Yénerge” guincellenir. Evde saglik
hizmetlerinin sunumuna Bakanliga bagl olan egitim ve
arastirma hastaneleri, genel veya dal hastaneleri, agiz
ve dis sagligi merkezleri bunyesinde kurulan evde saglik
hizmeti birimleri ile toplum saghgi merkezi, aile saghgi
merkezi ve aile hekimleri kapsaminda yapilandirilir.
Universite hastanelerinin de evde bakim birimi
olusturarak hizmet sunmasina olanak taninir. Kamu
tarafindan sunulan evde saglik hizmetleri, Genel Saglk
Sigortasi  ile  ‘gunlbirlik  tedaviler  kapsaminda
6denmektedir (22).

Belediyelerin kimi illerde Ustlendigi sosyal bakim, bu
unsurlari da kapsayacak bicimde genigletilmis, ancak
belediye hekimlerinin regete yazamamasi nedeni ile bu
kez de belediyelerin sundugu hizmette saglik hizmetinin
kapsami daralmistir. Oysa ihtiyag ne sadece sosyal ne
sadece saglik destegidir. Ikisinin bilesimi olan bitiinliikli
hizmet ihtiyaci yakici bir bicimde bu kapsami
zorlamaktadir. Ancak; Turkiye Saglikh Yaglanma Eylem
Plani ve Uygulama Programi 2015-2020‘de “evde saglik
hizmetlerinin Saghk Bakanlidi, (niversite hastaneleri ve
6zel evde bakim merkez ve birimleri, evde sosyal
bakim ve destek hizmetlerinin ise belediyeler,
belediyelerin yeterli olamadigi durumlarda ise Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan sunulmasi igin
mevzuat dizenlenmesi’  belirtimektedir (22). Bu
planlamadan anlagildid1 Uzere, evde bakimin, saglik
hizmeti ve sosyal destek ayaklari ayri ayr yiritilmeye
devam edecek ve ihtiyag olunan entegrasyon
saglanmayacaktir. Ayrica ayni eylem plani kapsaminda
“evde tibbi ekipman ve cihaz kullaniminin yurt digi
Orneklerinde oldugu gibi profesyonel bir hizmet alani
olarak diizenlenmesi”, “SGK tarafindan gerekli denetim
altyapisinin olugturulmasi ile 6zel evde bakim merkezleri
ve birimlerinin de Saglik Uygulama Tebligi kapsamina
alinmasr” ,“6zel bakim sigortalari igin de gerekli mevzuat
yapisinin olusturulmasi” ve “hizmet modeli igerisinde yer
alan saglik ve sosyal destek hizmetlerinin sigorta
Odemeleri kapsamina alinmasi ve bu hizmetin
denetlenmesi” basliklari  dikkat g¢ekmektedir. Bu
hedeflerin yash sagligi alaninda varolan esitsizlikleri
derinlestirme ve evde bakim alanini “Gzellestirerek”,
erisimin  Ucretsiz ve  hakkaniyet c¢ercevesinde
gerceklesmesini timiyle ortadan kaldirma potansiyel
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bulunmaktadir. Ulkemizde yaglhlarin % 11.7’sinin saghk
glvencesi, % 27.1inin sosyal guvencesi bulunmadig
dislnulecek olursa (23), yoksul, egitimsiz, sosyal
glvencesiz yashlarin, evde bakim hizmetlerinden
yararlanmasinin  6énidnde halen varolan burokratik
engellerin yanina, finansal engellerin eklenmesi olasiligi
yuksektir.

2.3. Kurumlarda Yasama imkani

Turkiye'de kurumsal bakimin temeli 1930 yilindaki ilk
yasal duzenleme ile atihr ve baslangicta gonullu
kuruluslar, belediyeler ve Saglk ve Sosyal Yardim
Bakanligi bu alanda gérev Ustlenir. llk huzurevi 1966'da
Konya’da, ikincisi Eskisehir'de acilir. Yagli nifusa sosyal
hizmet sunumu 1983'te SHCEK'na devredilir ve
kurumun Yash Hizmetleri Daire Bagkanligi tarafindan
yuratdlir (24). Bugln; kurumlarda yasama imkani T.C.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr'nin Engelli ve Yasl
Hizmetleri Genel Midurligid’'ne bagh olarak yuritiilmekte
ve bu birime bagh 109 huzurevi ve 11826 kisilik kapasite
bulunmaktadir (25).

Bu kapasite ne yazik ki yillar igerisinde belirgin artis
gOstermemistir ve var olan kapasite de ihtiyaci
karsilamaktan uzaktir. Bakanligin bir bagka bulteninde
yillar icindeki degisim Tablo-2'de gosterilmektedir.

Tablo-2. Bakanlik Biinyesinde Yer Alan Huzurevlerinin

Sayisinin Yillar Igindeki Degisimi (16).

maktadir. 2014 itibari ile 6zel yatih bakim huzurevlerinin
toplam icindeki pay1 % 22,6 ile ikinci siradadir. Kurumlarin
dagilimi Tablo-3'te yer almaktadir (16).

Tablo-3. Kamu, Ozel, Belediye, Vakif ve Aznliklara Ait
Huzurevleri Sayisi ve Kapasiteleri (Temmuz 2014)
(16).
Yatili bakim huzurevleri Sayi Kapasite %
nga/ﬁ:%:;\isbg?ﬁl politikalar 15, 12647 52.83
Yash yasam evi 28 114 0.48
Diger bakanliklara bagh 2 566 2.36
Belediyelere ait 21 2055 8.58
Dernek ve vakiflara ait 27 2308 9.64
Azinliklara ait 7 920 3.84
Ozel 151 5328 22.26
TOPLAM 360 23938 100

Yillar Huzurevi Kapasite Bakilan yash
sayisl sayisi
2014 124 12647 11688
2013 115 12241 11293
2012 106 11706 10951
2011 102 9783 10590
2010 97 9260 7979
2009 81 8126 7220
2008 79 8002 6773
2007 70 7552 6477
2006 69 7605 6082
2005 66 7173 5603
2004 62 6760 5389
2003 63 6580 5188
2002 63 6477 4952

Kuruma kabul kosullari; 60 yas Ustu olmak, bulagici veya
kanser hastaligi olmamak (slrekli tedavi gerektiren),
mental ve psikolojik olarak iyi durumda olmaktir. Bu
Olgutler, pek ¢ok yaslinin kapsam disi kalmasi anlamina
gelmektedir. Yashlarin durumuna dair 2007 yilindaki
ulusal doékiimanda, SHCEK’e ait huzurevlerinde kalan
yasllarin cinsiyet ve (cret durumlarina gére dagihmi
incelendiginde % 50.46’sinin Ucretli olarak kurumlarda
kaldigi, bu Ucretli kaliglarda % 38inin Emekli Sandigi,
%49'unun SSK, %13'Unin Bag-Kur emeklisi oldugu
gorilmektedir (26). Kamusal imkanlar yani sira Ozel
kuruluglarda da yagslilara yatili bakim imkani saglan-
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Yoksul, kimsesiz, maassiz, evsiz, kendine bakamayacak
durumdaki yaslinin, bu kurumsal kapasite ile kendine yer
bulmasi neredeyse imkansizlagsmaktadir. Oysa; kamusal
hizmet herkesin hakkidir ve kamusal hizmetin
esitsizlikler barindirmasi, toplumuzda zaten var olan
sosyal, ekonomik ve kdulturel ayrimlari daha da
derinlestiren bir islev gérmektedir. Esitsizlikler pencere-
sinden bakildiginda, yasamin  yaslilk  &ncesi
doénemlerinde saglkli bir birey olunmasini saglayan
sosyo-ekonomik tim unsurlar yani sira guvenceli
istihdam, egitim ve saglik gibi kamusal kaynaklara esit,
adil ve yeterli erisim onu daha badimsiz bir yashliga
tasir. Yaglilik ile ilgili politikalar ve programlar 6ncelikle
tim hayati kapsayan bir perspektifle yasam kalitesini ve
genel saghdr arttirmaya, esitsizlikleri gidermeye
odaklanmalidir. Ne yazik ki, kamusal hedef ve
planlamalarda, ¢6zim &nerilerinin bdylesi bir kapsamda
degerlendiriimedigi  goriiimektedir.  Ornegin, Tiirkiye
Saglikh Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi
2015-2020'de, Biitiin Yashlar icin Gida Maddelerine
Ulasimin ve Yeterli Beslenmenin Saglanmasina Yénelik
Hedef ve Stratejiler incelendiginde aile hekimligi uzaktan
egitim moduli hazirlanmasi, halk egitim toplantilan
yapilmasi, televizyonlarda egitim programlari hazirlan-
masi, gorsel basinda egitim programlarina yer verilmesi,
okullarda egitsel faaliyetler dizenlenmesi gibi egitim
hedefleri ya da durum saptama, tarama yapma ve tedavi
etmeye iliskin hedefler dikkati cekmektedir (22). Elbette
ki bu bashklar hedeflenmelidir; ancak bu kapsam, yasli
beslenmesine dair sorun alaninin sosyal ve ekonomik
nedenlerle 6rilmis oldudu gercegini gérmez ise, basaril
olma, yani yashlarin beslenme sorunlarini azaltma
potansiyelini tagsimamaktadir. Bugiin gelismis Ulkelerde,
kamusal hedefler, esitsizlikleri gdren bir bakis agisi ile
sekillenmektedir. “Nedenlerin nedenlerini” ortaya koyan
ve bu alanlardaki esitsizlikleri gidermeyi hedef alan bir
bakis agisi, eylem planlarimizdaki en temel eksiklik
olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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3. Sonug

Yasliik kaginilmaz biyolojik bir gergektir. Ancak;
toplumun sosyal ve ekonomik yapisi yani sira
kaynaklarini yaglilara ayirmadaki comertligi/cimriligi,

yaslanmanin getirecegi cesitli yikleri hafifletebilir ya da
agirlastirabilir. DUnyadaki uygulamalar incelendiginde;
Ulkemizde bu alana ayrilan kaynaklarin ve kurumsal
kapasitenin yetersiz, esitsizlik perspektifinden yoksun ve

aile veya toplum temelli mekanizmalari 6ne gikaran bir
kurgu icinde oldugu gorulmektedir. Yeni degerler
sisteminin yalnizlastirdigi yasli bireyler, azalan fiziksel
kapasiteleri, sosyal ve ekonomik kaynaklarindaki
yoksunluklarina  ragmen  kamunun  destek ve
korumasindan mahrum kaldiklarinda, toplumun en
kirligan nufuslari arasinda yerlerini almaktadir.
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Yashida ruh saghgini koruma-pozitif psikoloji ve miidahale yontemleri

Protecting mental health in the elderly-positive psychology and intervention methods
Melis Oztiirk
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali, izmir

0z

Pozitif psikoloji, insan davranisinin, bozulani tamir eden hastalik modeli gergevesinde agiklanmasina karsi ¢ikan yeni
bir psikoloji yaklagimidir. Bu yaklagim, normal insan davraniginin olumlu bireysel 6zelliklerine odaklanmaktadir. Bu
dogrultuda, hayati yasamaya deger kilan deder ve deneyimlerle ilgilenmektedir. Buna gére, mutluluk, iyi-olus,
Ozgecilik, yasam doyumu, iyimserlik en gok merak edilen arastirma konulari olmustur. Pozitif psikoloji sadece normal
insan davranigi hakkinda bilgi saglamaz, ayni zamanda muidahale yontemleri gelistirerek, ruh saglhiginin korunmasina
yonelik onerilerde bulunur. Mutluluk, iyi-olus ve yasam doyumunu arttirmak igin gelistirilen bu ydntemler, yasl
bireylerin ruh sagligini korumak i¢in de uygulanmaktadir. Bu yazinin amaci, yasl bireyler i¢gin ruh saghginin
korunmasina yonelik pozitif psikoloji yaklasimi ve miidahalelerinin etkili olup olmadigini géstermektir. Birinci bolimde,
pozitif psikolojinin temel varsayimlari, tarihgesi ve arastirma alanlarindan bahsedilmekte, ikinci ve tglincu boélimlerde
temel kavramlar olan mutluluk ve iyi olus, ruh saghgi korunmasi agisindan tartisiimakta, son bélimde de yasli igin
pozitif psikoloji miidahale yéntemleri, ilgili literatiir dogrultusunda sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pozitif psikoloji, mutluluk, iyi olus, yash, miidahale yéntemleri.
Abstract

Positive psychology is a new psychology approach which is opposed to explain human behaviour within a disease
model framework that repairing damage. This approach, focuses on the positive individual traits of normal human
behaviour. In this context, it is concerned with the experiences, virtues that make life most worth living. Accordingly,
happiness, well-being, altruism, life satisfaction, optimismhave been the most intriguing research subjects in positive
psychology. Positive psychologydoes not only provides with information about normal human behaviour, but also
makes recommendations for protection of mental health by developing intervention methods. These methods which
have been developed to increase happiness, well-being, life satisfaction, alsohave been applied in elderly people to
protect their mental health. The aim of this report is to present whether positive psychological approach and
interventions are effective for elderly people to protect their mental health. In the first section, the basic principles,
history and research areas of positive psychology are presented; in the second and third section, the basic subjects,
happiness and well being are discussed with regards to protect mental health and inthe last section, the intervention
methods of positive psychologyfor elderly are presented with related literature reports.

Keywords: Positive psychology, happiness, well-being, elderly, intervention methods.

1. Pozitif Psikoloji Tdm bu sorular ve turevleri, 1998 yilindan itibaren Martin
Seligman ve Mihaly Csikszentmihalyi tarafindan
sorulmaya ve sorulara cevap bulmak igin galisiimaya
baslanmistir. Seligman ve Csikszentmihalyi, psikoloji
biliminin, insan davranigini surekli hastallk modeli
(“disease model”; bir nevi bozulmus olani onarma
prensibi) Uzerinden acgiklamasi amacina yonelmis
olmasina karsi ¢cikmiglardir. Bu dogrultuda ortaya ¢ikan
pozitif psikoloji, nispeten normal kabul edilebilecek insan
davranigsina vurgu yaparak, Kigilerin olumlu niteliklerine
(positive personal traits) odaklaniimasini ve hayatinin
iyilestiriimesinin  gerekliligini savunmaktadir (1). Bu
noktada sunu mutlaka belirtmek gerekmektedir; pozitif

Ruh saghgdi calisanlari muhtemelen “Cok mutsuzum,
kendimi ¢ok kotu hissediyorum. Ne yapmam lazim?”
cumlesini “Kendimi iyi hissediyorum, hayatimi daha iyi
ve anlamli yasayabilir miyim?” cumlesine gére daha sik
duymaktadir. Gorilen bu sikhdin nedeni ruh saghgi
caligsanlarinin birer “sorun ¢dziici” olarak gorilmesi midir
yoksa kendilerinin sadece “tani koyma ve tedavi etme”
prensibini 6n plana alarak bu “sorun ¢6zicli” bakisl
gelistirmesi midir? Ya da nispeten normal insan
davraniglarinin ve hayatinin gérmezden gelinmesi midir?

- — psikoloji hastalik modeli ya da patoloji odakli yaklasima
Yazisma Adresi: Melis Oztilrk

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dall, karsi ¢lkma ya da onun yerini alma gibi bir kaygi
Geriatri Bilim Dali, Bornova, izmir tagsimamaktadir. Sadece bu zamana kadar goz ardi
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edilmis olduguna dikkat ¢ektigi nispeten normal insan
davraniglarina ve insanin olumlu niteliklerine vurgu
yapmaktadir.

Pozitif psikoloji, normal insan davranisini aciklamaya
calisirken, deneysel metodolojiyi kullanarak, subjektif
yasam deneyimlerini arastirmaktadir (1,2). Buna gore
bireysel dizlemde, sevgi, mutluluk, meslek, cesaret,
kisilerarasi iligkiler, estetik duyarlihk, bagdislama,
0zgunluk, gelecek farkindaligi, maneviyat, bilgelik; grup
dizeyinde, iyi vatandas olma, erdem, sorumluluk,
Ozgecilik, hosgéri ve is etidi gibi temalar pozitif
psikolojinin arastirma konulari olmustur (1).

DSM (Diagnostic and Statistical Manual) tani kriterlerinin
olusturulmasi, ruh saghgr bozukluklarini degerlendirme
ve bozukluga uygun tedavi gelistirme agisindan oldukga
onemli ve degerlidir. Ancak bu durum, geligtirilen ve
halen siklikla kullanilan psikoterapi yontemlerini sadece
ruhsal bozuklugu olan kisileri iyilestirme amaci tagsimakla
sinirlandirmakta; o kisilerin iyilestikten sonraki yasam-
larina ait bir aciklama, yaklagimlari bulunmadigi
gorilmektedir. Pozitif psikoloji ise bu acidi, nispeten
normal insan davranigini gézeterek ruh saghgi koruma
sistemine bilgi saglayarak yapmaktadir. Bu yaklagimda,
koruma Uzerine yapilacak tim midahaleler, var olan
yapinin (insana ait tim o6zelliklerin) yetkinligini arttirma
Uzerine kurulmustur. Dolayisiyla, pozitif psikolojinin tim
uygulamalar; kigilerin  olumlu, gug¢li  6zelliklerinin
belirlenip gelistiriimesine, olumlu duygulanimlar (positive
affect) yasamalarina ve bireysel iyi oluglarini (well-being)
artirici  yontemler aracihgi ile ruh sagliklarinin
korunmasina odaklanan bir yaklagima sahiptir (1).

2. Pozitif  Psikoloji  Perspektifinden:  Mutluluk

(happiness) ve lyi Olus (well-being)

Pozitif psikolojinin muidahale yontemleri (intervention
methods), iyi ve anlamli bir yagsam icin ortam hazirlama
ve bireyin guclld yonlerini ortaya ¢ikarma gibi iki temel
amaca sahiptir. Bu amag¢ dogrultusunda, mutluluk ve iyi
olus kavramlarina ayrica énem verilmektedir (3,4). Bu
konularla ilgili pek ¢ok ¢alismaya zemin hazirlarken, ayni
zamanda da elde edilen sonuglara dayanarak ruh
sagligini  korumaya ybénelik cesitli uygulamalar,
midahale yontemleri gelistiriimektedir (5,6).Bu nedenle
mudahale yaklagimlarindan 6nce mutluluk ve iyi-olus
kavramlarini agiklamakta yarar vardir.

2.1. Mutluluk

“Bana mutlulugun resmini yapabilir misin, Abidin?” diye
sorar Nazim...Mutluluk konusu felsefeden, sanata,
ekonomiden, sagliga kadar pek ¢ok alanin merak ettigi
bir konudur. Dolayisiyla, mutlulugu aciklama Uzerine
yapilan tanimlarin oldukga genis oldugu séylenebilir.

Mutluluga bir duygu (emotion) olarak bakilirsa, temel 7
duygudan biridir ve duygu taniminin dogasi geregi bir
anda ve hizlica (saniyenin onda biri gibi bir sire)
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meydana gelir (7-9). Pozitif psikolojinin mutluluk tanimi
ise bu agiklamadan biraz farklidir; mutluluk daha ok
duygunun, duygudurum (mood) ya da duygulanim
(affect) haline gelmesini ifade etmektedir. Bagka bir
deyisle, mutluluk duygusunun bir biligsel dederlendirme
asamasindan gecgerek, yasam icerisinde devamliliginin
olmasini vurgulamaktadirlar.

Sosyal psikolog Jonathan Haidt'e gére mutluluk, hemen
bulunacak, edinilecek bir sey degildir; kisinin ¢evresin-
deki iligkilerle ve iliskiler i¢cin dogru kosullari saglamasi
ile gergeklestirebilecedi bir durumdur (5). Ayrica,
mutluluk icin, Kiginin kendisini ve dunyasini degistirmesi,
amaglarinin pesinden gitmesi ve bagkalariyla uyumu
saglamasi gerektigini belirtmektedir.

Lyubomirsky, Sheldon, Schake’in ise mutluluk igin bir
formdlleri vardir; M = A+K+G. Buna goére mutluluk (M);
kisinin biyolojik ayar noktasi (A), yasam kosullari (K) ve
gonulli faaliyetlerinin (G) toplamidir (10). Bu formdil,
diger tanimlardan farkli olarak, mutluluk icin daha genis
bir tanimlama alani sunmaktadir.

Formulde bahsedilen biyolojik ayar noktasi aslinda
Baglanma Kuramri'na (Attachment Theory) dayanmak-
tadir (11). Her ne kadar bu kuram bebek calismalarina
dayansa da tim yasami kapsayan (yetiskin baglanmasi,
evlilik, yetiskin iliskileri) bir kuram haline gelmistir (12).
Sevgi ve given bu faktoriin temelini olusturmaktadir ve

kisinin diger insanlarla iligkilerini belirleme etkisine
sahiptir.
Formdilin ikinci faktéri olan yasam kosullarina

bakildiginda, cinsiyet, irk, egitim durumu, medeni durum,
ekonomik durumdan s6z edilmektedir.

Goniilli faaliyet olarak adlandirilan formiliin Gglincl
faktorl, istemli ve isteyerek yapilan tim faaliyetleri
kapsamaktadir. Belli bir tercih, ¢gaba ve dikkat gerektir-
mektedir. Bu nedenle, bu faktoriin diger faktorlere gore,
kisilerin mutluluk duzeyleri Gzerinde etkisinin daha fazla
olabilecedi belirtiimektedir.

Lyubomirsky, Sheldon, Schake’in bu mutluluk formulu
o6nemlidir; ¢clnku yapilan galismalarda ve kigilerin iyilik
hallerini saglamak igin pozitif psikoloji temelli gelistirilen
uygulamalar ve terapi yontemleri bu faktorler gozetilerek
olusturulmaktadir (6).

2.2. lyi Olug

lyi olus kavrami, kisilerin znel olarak mutluluklarini ifade
eden bilimsel terimdir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda,
mutluluk ve iyi olug kavramlarinin beraber kullaniminin
yaygin oldugu gorilmektedir (3,4,13,14).

Diener’in “lyi Olus Modeli’nde kisinin mutlulugu; kendi
hayatini, gevresini ve duygularini nasil adlandirdigi ile
aciklanmaktadir (14). Olumlu duygulanim (positive
affect) ve yasam doyumu (life satisfaction), iyi olus igin
temel iki faktor olarak goérilmektedir (15,16). Dolayisiyla,
mutluluk i¢cin de bu faktorlerin etkili oldugu; olumlu
duygulanima sahip olan ve yagsam doyumu yliksek olan
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kisilerin mutluluk duzeylerinin
belirtiimektedir (17).

3. Yash Bireylerde Mutluluk ve lyi Olus

de yiksek oldugu

Yaslanma, mevcut biligssel islevleri yerine getirmede
yavaglama ve tepki zamaninda uzamanin géruldigu,
kronik hastaliklarin goérilme oranindaki artis ve buna
bagl olarak ya da olmayarak depresyon ve kaygi
bozukluklari gérilme oraninda artigin gorildigu bir
surectir (18-24).

Erikson'a gore (1963) basarih bir yaslanma, kisinin
fiziksel ve sosyal olumsuzluklara uyum saglamasi ile
miimkiindir. Uretken, sevebilen, yasamdan doyum
saglayabilen insan icin yashlik dénemini, yaptiklar,
urettikleri ve birikimleri agisindan en verimli dénem
olarak tanimlamaktadir (25). Wilson (1967) “genc
olma”yr énemli bir mutluluk kaynagi olarak tanimlamigtir
(26). llerleyen yillardaki galismalarda, yaglilik déneminin
diger dénemlere nazaran mutsuz olunan bir dénem
oldugu da belirtiimis (27), yas arttikga yasam
doyumunun azaldigi gosterilmistir (28). Bu noktada,
saglhkl diye tanimlayacagimiz yagsl bir birey, mutluluk,
iyi-olus ve yasam doyumunun saglanmasiyla verimli bir
doénem gegirebilecektir.

Yukarida belirtilen sonuglara ragmen (26-28), vyasl
bireylerin potansiyel olarak bazi kisisel 6zelliklerinin
mutluluk ve iyi-olusu gelistirici oldugu goérilmektedir.
Ozellikle geng bireylere nazaran, olumlu duygulanimi
daha uzun slire yasama (29), huzur ve memnuniyet
duygularina genglere gére daha fazla sahip olma bu
konuda dikkat gekicidir (30). Dolayisiyla, yash bireylere
Ozellesen bu o6zellikler, yasam doyumu, mutluluk ve iyi
olus hallerinin saglanmasi icin potansiyel bir ortam
yaratmakta ve bu Ozelliklerin, gerek terapi gerek
mudahale sirecinde kullanilabilirligi gbéze ¢arpmaktadir.
Bir onceki bélimde bahsedilen mutluluk formulindeki
gonilli faaliyetlere ayrica 6nem verildigi belirtiimisti. Bu
faktorin ozellikle yaslilik dénemi icin de 6nemli bilgiler
sagladigi, yasam doyumu igin olumlu duygulanim
Uzerinde etkili oldugu belirtiimektedir. Gonlilli faaliyetler,
sosyal hayatin icinde var olmayi getirmekte ve insan
yasaminin bir pargasi oldugu siirece olumlu yansimalari
olabilmektedir. Genel olarak dusunildiginde, bir seyi
digerleriyle beraber yapmak, tek basina yapmaya
kiyasla aclk ara daha olumlu etkilere sahiptir (31);
kisilerin hem benlik saygisini hem de yasam doyumunu
arttirmaktadir (32,33). Yasli bireylerin yasamlarindaki
kayiplari da disundldigunde, bu faktér 6zellikle sosyal
hayatta var olma, sosyallesme imkani saglama, kendine
glven duyma agisindan olumlu etkiler saglayabilir.

Yasl bireyler igin gonulli ¢alismalarin yasam beklentisi
Uzerinde de etkili oldugu belirtiimektedir.

Yardim etme davranigi 6nemli bir gonulli faaliyettir.
Eslerine, yakinlarina ve arkadaslarina daha ¢ok yardim
eden yagl bireylerin, daha az yardim edenlere gére
daha uzun yasadiklari gosterilmistir (34). Bu galismanin
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bir diger 6nemli sonucu da yardim gérme davranigl ile
yasamin uzunlugu arasinda herhangi bir iligkinin
gérulmemis olmasidir. Dolayisiyla bu calisma bulgula-
rnin en o6nemli mesaji; yagl bireylerin yasamlarinin
anlamli olmasi, olumlu duygulanimlarin ve iyilik hallerinin
devami icgin aktif ve gonulli faaliyetlerde bulunmalarinin
o6nemli oldugudur. Diger bir 6nemli nokta ise yash
bireylerin  gevresindeki kisilerin  “verici” konumda
olmalarinin, yaslh bireylerin mutluluklari Gizerinde ¢ok da
bir etki yaratmadigidir.

Gonullli  faaliyetleri  sergilemede kisileri  sinirlayan,
yasamdaki “kontrol” davraniglandir. Yasl bireylerin,
“‘daha rahat etsinler” ya da “yardimci olma” gibi

distincelerin birlesimi olarak, karar verme islevlerinin
engellendidi; bagimsiz hareket edebilme olanaklarinin
azaltilarak “fiziksel sagliklar’’nin korunmasinin amaglan-
digi ortamlar farkinda olmadan hazirlanabiliyor. Bu tarz
“iyi niyetli” yaklagimlarin sonugclarinin hi¢ beklenmedik
seylere sebep olabilecedini yapilan ¢alismalar ¢ok net
ortaya koymaktadir. Oyle ki, kontrol algisindaki artisin,
Ozellikle de yash bireylerin iyi olug halleri Uzerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegi belirtiimektedir (35).
Kontrol algisi ve yashlik dusunulduginde, huzurevi
faktori fazlasiyla on plana ¢ikmaktadir. Langer ve
Rodin’in huzurevi sakinleriyle yaptiklari bir ¢alisma bu
konuda oldukga 6nemli bilgiler saglar. Bu calismada
deney grubundaki yagl bireylere, onlarin istedigi anda
hemsirelerin onlarla ilgilenecekleri 15 dakika verilmistir.
Kontrol grubundaki yaslilara ise bdyle bir tercih hakki
verilmemistir. Calisma sonuglarina gére huzurevinde
kalan yash bireylere daha fazla sorumluluk ve kontrolu
elinde tutma firsati verildiginde var olan saglik
durumlarinin daha iyi gelisme gosterdigi, kontroli elinde
bulunduran gruptaki yasli bireylerin hem sagliklarinin
iyiye gittigi hem de daha sosyal olduklari gérulmustir
(36,37). Yalniz bu noktada Rodin (1986) kisinin sadece
bu 6zellige sahip olmasinin yetmedigini vurgulamaktadir.
Oyle ki, var olan bu dzelligin sosyal ortam tarafindan da
desteklendigi takdirde olumlu etkilerinin olacagini; aksi
takdirde yash bireylerde ige ¢ekilme, kendini suglama
gibi olumsuz etkilerin gorulebilecegdini belirtmistir (38).
Benzer sekilde, yakin zamanda huzurevinde kalan
yashlarin  mutluluk durumlarinin  degerlendirildigi  bir
calismada, huzurevinde kalan ve kalmayan yaslilarin
mutluluk seviyelerinde herhangi bir fark gorilmemis;
ancak, huzurevinde kalan vyashlarin huzurevine
tasindiktan sonra mutluluk duzeylerinde bir dusls
oldugu gorulmuistir (16). Arastirmacilar, bu dislsil
kontrol algisindaki zayiflik ve kendine guvendeki
disuUklikle agiklamiglardir.

Kontrol davraniginin sadece fiziksel saglik Uzerinde
degil, terapotik siregte de etkili bir faktér oldugu
gorilmekte, artan kontrol davranisinin terapi surecini
olumsuz etkiledigi belirtiimektedir (39). Dolayisiyla, yasl
bireylerde uygulanacak psikoterapi ve midahale
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surecinde bu faktoriin etkisini géz 6ninde bulundurmak
onemlidir.

Yasl bireylerin mutluluk ve iyi-oluglari Gzerine yapilan bu
calismalar, saglkli bir yaslanma sureci igin yash
bireylere ait pasif konumla 6zdeslesen semalarin gézden
gecirilmesinin  gerektigini ortaya koymaktadir. Yash
bireyler badimsiz olabilecekleri, kendi secimlerini
yapabilecekleri, aktif faaliyetlerde bulunabilecekleri bir
hayatta daha mutlu olacaklardir. Mutlu olmalar da
yashlik déneminde gérilebilecek hem ruhsal hastaliklar
hem de kronik hastaliklar igin koruyucu bir goérev
gOrecektir.

4. Yash Bireyler igin Pozitif Psikolojinin Miudahale
Yaklagimi

Ruh sagligi hizmetlerine bakildiginda, ama¢ sadece
sorun yasayan kisilere yardim etmek olmamali, herhangi
bir sorunu olmayan kisilerin yagsamlarinin daha iyi olmasi
icin de yardim etmek olmalidir.

Pozitif psikoloji ekseninde yer alan tim terapi, miidahale
uygulamalari; olumlu duygulanimi, yagsam doyumunu ve
bireysel glcli yonleri arttirarak, iyi-olus ve mutluluk
halinin gelistiriimesi dogrultusunda olusturulmaktadir (2).
Bu dogrultuda gelistirilen terapi uygulamalari, diger
terapi yontemlerinden farkli olarak semptoma 6zgl degil,
bireysel kisilik o6zelliklerinin gozetilerek, kisiye 06zgu
yéntemler icermesi bakimindan terapiste daha 6zgur bir
uygulama alani sunmaktadir (40). Bu alanin tim
uygulamalarinda temel bazi uygulamalar siklikla yer
almaktadir; bunlar aktif-yapilandiriimis tepki uygulamasi,
sukran uygulamasi, minnettarlik uygulamasi, hayat 6zeti
uygulamasi, kisiligi guclendirme uygulamasi ve yasamin
tadini  ¢ikarma  uygulamasidir  (41). Tum bu
uygulamalarda farkli gérevler kisilere sunulmakta ve
kisilerin mutluluk ve iyi olus hallerinin gelistiriimesi
amagclanmaktadir.

Pozitif psikolojide geligtirilen midahale yontemlerindeki
temel yaklagim, yashlik dénemi icin uygulanacak
mudahalelerde de gegerlidir. Yani, yash bireylerin guglu
yanlarina odaklanip bunlarin geligtiriimesi, olumlu
duygularin gelistirilmesi, iyi olusun saglanmasi ve
hayatin daha anlamli olmasinin saglanmasi temeldedir
(42). Ozel amag ise, yash bireylerin gegmisten doyum
saglamalarini, simdi igin mutlu olmalarini ve gelecek igin
iyimser olmalarini saglamaktir. Oyle ki, kisiligin giiclen-
dirilmesi ve yasam doyumunu arttiracak uygulamalar,
yasl bireylerde ruhsal hastaliklara karsi tampon gorevi
gOrecektir (1).

Tim bunlarin  yaninda,
uygulanacak psikoterapi

ozellikle yash bireylerde
surecinde dikkat edilmesi

gereken Onemli bir konu, iyimserliktir (optimism).
Normalde psikoterapi surecinde, iyimser bakisin
gelecekte olabilecek ruhsal sorunlara karsi hem

koruyucu hem de ortaya c¢iktigi durumlarda da olasi
olumsuz sonuglariyla bas etmede yardimci bir faktor
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oldugu belirtimektedir (43). Ancak Isaacowitz ve
Seligman, olumsuz yasam olaylarindan sonra yasli
bireylerde gorulen iyimserligin azalan gerceklik algisina
déndstiguni  ve bu ybniuyle risk olusturdugunu
belirtmektedirler (44). Bu nedenle yash bireylerle
yapilacak psikoterapi uygulamalarinda buna dikkat
etmek, uygun olmayan/yersiz iyimser bakis telkinlerinde
bulunmamak gerektigi dnerilmektedir.

Pozitif psikolojinin mudahale ydntemlerinde, arastirma
konularindan elde edilen bilgilerin roli buyUktir. Bu
dogrultuda, Seligman ve arkadaslari, bireylerin mutluluk
ve iyi oluslarini gelistirmeye yonelik “Pozitif Psikoloji
Calismalar” (Positive Psychology Exercises) adiyla
uygulamalar bitinid gelistirmiglerdir (Tablo-1). Bu
uygulamalar 6zetlenerek verilmistir; ancak temelde nasil
bir yol izlendigine dair bir cergeve gizmektedir. Ozellikle
yazma eylemi, kisinin kendine ve yapabileceklerine dair
farkindalik gelistirmesi, kendi Kkisiliklerinin olumlu ve
glcli ozelliklerine odaklanmalari bu uygulamada dikkat
cekmektedir.

Tablo-1. Seligman, Steen, Park ve Peterson’in Uygulamalarr*

1. Plasebo Kontrol Alistirmasi

Katilimcilardan bir4 hafta boyunca her gece anilarini yazmasi
istenir.

2. Tesekkiir ziyareti

Katihmcilardan bir hafta icerisinde kendilerine kargi ¢ok iyi
olan, ancak tesekkir etme firsati bulamadiklari bir kisiyi
secmeleri, o kisiye mektup yazip, mektubu vermeleri istenir.

3. Yasamda Ug lyi

Bu maddede bir hafta boyunca her gece o giin iyi giden l¢
olay! sebepleriyle beraber yazmalar istenir.

4. Enlyi Siz

Kendilerini en iyi hissettikleri zamani yazmalari, hikayede
kisisel olarak glgli olduklar yonleri ayrintih ve dikkatlice
dusunmeleri istenir. Bu hikayeyi bir hafta boyunca her gin
tekrar duzenleyebilir ve belirledikleri gugli ydnleri hakkinda
ayrintili distnebilirler.

5. Ayirt Edici Giicii Yeni Yolda kullanma

Arastirmacilarin gelistirdikleri &lgeklerin yapilmasi istenir ve
bireysel geribildirimler sonucunda katilimcilarin en iyi olduklari
bes gucli yon belirlenir. Bir hafta boyunca her giin belirlenen
bir glc¢li yénin ya yeni bir yolla ya da eskiden yapilan bir
yolla yapilmasi istenir.

6. Giglii Yonleri Belirleme

Bu son maddede katilimcilarin ilgili anketlere katiimalari
istenir, bu dogrultuda belirlenen bes guglu yon katilimcilara
sOylenir ve hafta boyunca birkag kere bunlari yapmalari
istenir.

*40 numarali kaynaktan alinmistir.

Arastirmacilar gelistirdikleri bu uygulamanin gecerligini
degerlendirdikleri calismalarinda, o&zellikle 3. ve 5.
yéntemin 6 ay igerisinde katilimcilarin depresif semp-
tomlarinda azalma ve mutluluk dizeyinde gelisme
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sagladiklarini; ikinci yontem olan tesekkur ziyaretinin, 1
ay icerisinde katilimcilarin olumlu duygulanimlarinda
oldukga buyuk bir gelisme gdstermelerine yardimci
oldugunu gostermislerdir (40).

Haidt ise “daha mutlu bir hayat” icin 5 yol énermektedir
(Tablo-2). Haidt’ in yaklasiminda, tipki mutluluk
formiliinde oldugu gibi, yasamin tim yoénlerini kapsayan
bir bakig vardir (45). llk adim kiginin kendine ait
farkindaligi saglamasidir. Sonraki adimlarda zihinsel
alistirmalar, saglikl beslenme, fiziksel aktivite, sosyal ve
mesleki iliskilere vurgu yapmaktadir.

Yukarida oOnerilen iki uygulama bdatunu de insan
yasaminin pek ¢ok dénemine uygulanabilir 6zelliktedir.
Temel vurgu olan anlamli yagsam, olumlu duygulanim,
mutluluk ve iyi olugun tim yansimalari bu uygulamalarda
gorulebilmektedir.

Yash bireylere uygulanan uygulamalarda da etkili
gelismeler gozlendigi belirtiimektedir.  Yapilan  bir
uygulamada, pozitif psikolojinin 8 temel temasi iyimserlik
(optimism), tesekkir/sukran (gratitude), yasamdan tad
alma glicu (savoring), mutluluk (happiness), merak
(curiosity), cesaret (courage), Ozgecilik (altruism) ve
yasamin anlami (meaning of life) belirlenmis, bu
dogrultuda bir terapi programi olusturulmus ve bu
program 9 hafta boyunca yasl bireylere uygulanmistir. 9
hafta sonunda, yasli bireylerin depresif semptomlarinda
azalma, yasam doyumlarinda artis, genel mutluluk
dizeylerinde artis oldugu gortlmustir (6).

Pozitif psikolojinin tesekkiir ziyareti ve yasam Ozetini
iceren uygulamalari 6zellikle gecmis hayata yonelik
uygulamalar olma 6zelligine sahiptir (41). Bu yoniyle
yash bireyler icin tercih edilebilecek uygulamalar olarak
Onerilebilir. Ayrica, “Pozitif Psikoterapi” adiyla gelistirilen
terapi yontemi, literatirde siklikla bahsedilmeye
baslanan Budist 6gretiden temellenen “Farkindalik
Terapisi” (Mindfulness Therapy) ve “Bagislayici Terapi”
(Forgiveness Therapy) gibi hem pozitif psikoloji hem de
bilissel davranisci yaklagim temelli psikoterapi uygula-
malarinin iyi olug, mutluluk, duygudurum, stresli yasam
olaylariyla bagsa cikma becerileri tGzerinde olumlu etki
gosterdigi gorilmektedir (46-50).

Pozitif psikolojinin yeni gelisen bir akim olmasi
sebebiyle, yukarida bahsedilen tim ydntemlerin
Ulkemizdeki uygulanma dizeyleri olduk¢a sinirlidir.

Ancak yapilan c¢alisma sonuglarindan edinilen bilgiler
1Isiginda, bu yontemlerin 6zellikle ruh saghgina yonelik
koruma islevi gérmesi agisindan da oldukga etkili oldugu
soylenebilir. Bu nedenle, ulkemizde de ruh saglig
alaninda pozitif psikolojinin ¢ahisma bulgulan ve
uygulama yoéntemlerinden yararlanilabilir.

Kaynaklar

Tablo-2. Haidt'in Daha Mutlu Bir Hayat Igin Onerileri*

1. Kendini Bil.

Bu madde o&ncelikle kisinin kendini tanimasini, kendi
Ozelliklerini bilmesini gerektirmektedir. Bunun igin de kisinin
kendini degerlendirmesini, kendi elestirilerini g6z O6niinde
bulundurmasini igermektedir.

2. Bedenini ve Zihnini Giiglendir.

Haidt bu madde igin kisilerin saglikli beslenmelerini, fiziksel
aktivitede  bulunmalarini, meditasyon yapmalarini  ve
gerektiginde psikoterapi almalarini Snermektedir.

3. iligkilerini Giiglendir.

Oncelikle dusiinilmesi  gereken, “Olim  dosegindeyken
zamaninizi iste ve ¢ok calisarak mi degerlendirmeyi tercih
ederdiniz yoksa arkadaglariniz ve sevdiklerinizie mi?”
sorusunun temel alinmasidir. Bu noktada Haidt, kKisilerin
siradan seylerin diginda bir seyler yapmalari gerektigini, bir
gruba katilma ya da tamamen bir grup kurmalarinin yararl
olacagdini belirtmektedir. Haftada bir ya da ayda bir bulusma
periyodlari ile bir araya gelinip c¢esitli aktivitelerde
bulunulmasinin yararli olacagini ifade etmektedir.

4. lsini Sevilir Hale Getir.

Bu maddede oncelik insanlara yardim etme ve evrensel iyilik
amacinin gldulmesi temeldir. Kisilerin islerinde
uzmanlagsmasinin, isini daha guzel hale getiren g¢alisma
arkadaslariyla iligkilerin guglendirilip yapilan iste kontrolin
saglanmasini 6nermektedir.

5. Kendini As.

Haidt bu madde igin “erdem’li bir hayat yagsamanin gerekliligini
vurgulamaktadir. Bunun igin de baris, birlikte yagama, isbirligi,
gonullu faaliyetlerde bulunma gibi 6nerilerde bulunmaktadir.
Ayrica doga ve evrenle butinlesme, yargilamadan kaginma,
mutluluk, nese, minnet gibi duygularin sonsuzlugunu anlama
gibi durumlarin saglanmasina vurgu yapmaktadir.

*45 numarali kaynaktan alinmistir.

Sonug

Genel olarak bakilacak olursa, pozitif psikolojinin en
temelde vurguladigi nokta iyi, mutlu ve anlamli bir hayat
yasamak amacidir. Yash bireylere uygulanacak tiim
mudahalelerde, yasamin diger donemlerinde oldugu gibi
sosyal anlamda var olmalarinin desteklenmesi,
kendilerini yararl hissetmeleri, kisilerarasi iligkilerinin
surdirilmesi, olumlu duygulanimlarinin gelistiriimesi en
birincil amag¢ olmalidir. Pasif alici konumun degil, aktif ve
verici rollerin pekistiriimesi, yash bireylerin mutlu ve
anlamh bir yagsam sirmeleri icin gereklidir. Bu nedenle
bu durumun sosyal gevre tarafindan da kabul edilebilir
olmasi igin dizenlemeler yapilmal, var olan tutum ve
dusuncelerin buna gére duzenlenmesi saglanmalidir.
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Yasglilikta teknolojinin kullanimi

Technology usage in older ages

Siileyman Kivang Ekici*  Ozgiir Gimis?

1Ege Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Bélimdi, izmir

0z

Teknoloji biiylik bir hizla gelismektedir ve birgok alanda oldukga olumlu ¢oziimler getirmektedir. Ulkemiz Tiirkiye de
dahil olmak Uzere gelismekte olan ve gelismis Ulkelerin giderek 6nemi artan sorunu olan yash nifus artisi,
teknolojinin bu konu Uzerine daha fazla eg@ilmesini gerekli kilmaktadir. Dogrudan yashlari ve yasl sorunlarini
hedefleyen birgok galismalarin bulundugu gibi dogrudan yaslilari hedeflemeyen, ancak dolayh olarak yash bireylerin
hayatina olumlu katki sunabilecek calismalar ve teknolojik Urlinler de bulunmaktadir. Galismalarin yogunlastig
alanlar yasli bireylerin bagimsiz yagamasina yardimci olacak éneriler, saglik konusunda ilerleme saglayacak projeler
ve glvenlik temali projeler olarak siralanabilir. Geronteknoloji; yasl kullanicilara yonelik destekleyici sistem yazilim
ve cihazlar ortaya koymayi amaclayan, gerontoloji ve teknolojiyi birlestiren multidisipliner bir alandir. Bu derlemede
“geronteknoloji” kapsamina giren teletip, telebakim ve sosyal medya gibi teknolojiler ve ¢alismalar incelenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Geronteknoloji, teletip, telesaglik, telebakim, demans, sosyal medya.
Abstract

Technology develops in a very fast pace and creates a lot of promising solution in various domains. Developing and
developed countries including Turkey faces increasingly important aging population issue which requires more
technological contribution in the area. There are scientific researches and technological advancements directly
targeting old adults and also there are technological products indirectly contributes positively to the elderly life. The
research is concentrated on areas of assistive technologies for independent elderly life, health and care technologies
and safety theme. Gerontechnology is a multidisciplinary field combining gerontology and technology which aims to
create assistive systems, software and tools for elderly people. In this review the researches and technologies like
telemedicine, telecare in the scope of “gerontechnology” are presented.

Keywords: Gerontechnolohy, telemedicine, telehealth, telecare, dementia, social media.

1. Teknoloji ve Yasghlik Bu konularda “geronteknoloji” bashgi altinda saglik,
bakim, eglence ve yardimci sistemler konusunda
cbzumler Onerilmektedir. Tanim olarak geronteknoloji,
yaslanmis yetigkinlere ydénelik destekleyici cihazlarin ve

yazilim sistemlerinin tasarlanmasini konu almaktadir. Bu

Son yillarda giderek artan bir bicimde Ulkelerin yaslanan
niifus problemi giindeme gelmektedir. Ulkemiz Tirkiye
de dahil olmak Uzere gelisen Ulkeler ve gelismis Ulkeler
arasinda yaslanan nifus agisindan benzer sorunlar ile

karsi karsiya oldugu goérilmektedir. Konunun giderek
artan o6nemi devlet, bilim ve is cevrelerinde ilgiyi
arttirmaktadir.

Yaslilarin temel ihtiyaglar olan saglik hizmetleri, kigisel
bakim, evsel ihtiyaglar, sosyallesme ihtiyaci ve varsa
engel durumundan kaynaklanan ihtiyaclari 6n plana
cikmaktadir. Gelisen teknoloji yashlar icin guvenlik,
koruma, hareket kabiliyeti, bagimsiz yasama ve sosyal
hayata katilim konularinda énemli katkilar saglayabilir.

Yazigma Adresi: Ozgiir Glimiis
Ege Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Mihendisligi
Bolumdi, Bornova, izmir
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sistemler akilli bina sistemleri, tele tip uygulamalari,
mobil uygulamalar, c¢esitli sensorler, guvenlik sistemleri,
alarm ve hatirlatma sistemleri olabilmektedir (1).

Teknolojiyi kullanan ¢ézimlerin ortaya konulmasi kadar
6nemli olan bir diger konu ise teknolojinin yash
kullanicilar tarafindan benimsenmesidir. Televizyon gibi
bazi teknolojik cihazlarin kullanimi g¢ok cabuk kabul
gérurken  6rnegin  akilli  telefon gibi cihazlarin
kullaniminin  gbézle gordlir oranda dusuk oldugu
gorulmektedir ve yaslilarin nispeten kullanimi daha kolay
olan eski telefonlara  yoOneldigini  ¢evremizden
g6zlemlemek mimkundar.



Teknolojinin énemli katkilar saglayabilecegi diger bir
alan ise yasl saghgidir. Bu alanda demans hastaligi ile
ilgili galismalar yani sira Avrupa Komisyonu tarafindan
desteklenen SOPRANO Projesi (Yash Avrupalilar igin
Servis Yonelimli Programlanabilir Akilli Cevreler) rnek
olarak verilebilir. SOPRANO projesinin  konsepti,
insanlarin evde bagimsiz olarak yasayabilmesi amaciyla
bilgi ve iletisim teknolojilerini kullaniimasidir (2).

Yasli bireylerin sosyal izolasyonu ve bu nedenle olugsan
ruhsal durum, saglik sorunlarinin kétilegsmesine ve
hayatin kalitesinin 6nemli o6lgide dusmesine neden
olmaktadir. Teknoloji saglikli olan veya saglik sorunlari
olan yaslilarin mutluluguna katki sunabilir. Bu baglamda
sosyal aglar, video goOrusmeler ve oyunlar c¢ok iyi
¢ozumler 6nermektedir. Torununun resimlerini sosyal
medya sitesi araciligiyla géren yaslilar mutlu olmaktadir.
Bir diger Ornek olarak; uzaktaki c¢ocuklarini video
gorusme yoluyla gérme ve onlarla gérisme imkani
bulmasi da yagli bireyleri cok mutlu etmektedir.

2. Yaglhlar ve Teknolojinin Benimsenmesi

Teknolojinin gelisimi hizli bir sekilde ilerledigi icin yash
bireyler tarafindan takip edilmesi ve benimsenmesi zor
olmaktadir. Yash bireyler genel fiziksel durumlarinda
meydana gelen sorunlardan ve biligsel yeteneklerinin
zayiflamasindan dolayi bircok yeni teknolojik uruni
kullanamamaktadir, buna karsin gegmiste goérdukleri
teknolojiler ile  yakin  cihazlarn daha  kolay
benimseyebilmektedirler. Ornegin radyo ve televizyon bu
kategoriye girer ve kismen cep telefonlari da kolay
kullanilabilmektedir. ~ Yash  bireylerin  kullanmakta
zorlandigi teknolojiler arasinda banka ATM’leri, bilet
makinalari ve internet sayilabilir.

2009 yilinda yayinlanan bir ¢calismada cep telefonunu
yardimsiz kullanabilen bireylerin orani %92.1 ve
yardimsiz bilgisayar kullanabilen bireylerin orani ise
%89.3 olarak gayet iyimser bir tablo ¢izmektedir (3). Bu
kullanim oranlari ile yeni teknolojilerin benimsenmesi
yolunda Uulke olarak konumumuzun iyi bir yerde
oldugunu sdylemek mumkindir ve bu durum,
sanildiginin  aksine bilgisayar kullaniminin giderek
arttigina isaret etmektedir.

Temel seviye tibbi dlcim cihazlarindan olan tansiyon
Olgme aleti ve seker 6lgim cihazi artik birgok evde
bulunmakta ve yash bireyler tarafindan biyuik 6lglide
yardimsiz kullanilabilmektedir.

Kullanim ve benimseme oranlarinin artmasinda en
6nemli neden kullanim suresi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bir cihaz ne kadar uzun sure kullanilirsa yardim almadan
kullanma orani da o derece artmaktadir. Bunun disinda
egitim seviyesi ve sosyal aktif olma durumu
benimsemeyi kolaylastiran faktorler olarak gérilmektedir

(4).
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Teknoloji kullaniminda cinsiyete gore bir ayrim yapmak
gerekirse bayanlarin evde bulunan teknolojik ev
esyalarini da kullanmalari benzer teknolojilere daha
yatkin hale getirmektedir.

3. Yasghlk ve Tip Teknolojisi

Yash bireylerin yasadiklari en énemli handikaplardan
birisi de saglik sorunlandir. Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2012 verilerine gére yasli erkek niifusun %63.1’i
ve vyash bayan niufusun %81.3'G saghk sorunlari
yasamaktadir (5). Bunun digsinda son bir yil iginde
hastanede yatakl tedavi gbéren yash bireylerin orani
%19.3 olarak verilmektedir. Bu oranlarin da teyit ettigi
Uzere yashlarin saghk bakimi ihtiyact o6ncelikli
konulardan biridir.

Tip teknolojisi bu konuda 6nemli adimlar atmaktadir.
Ornegin hastalar ve hekimler arasinda olugturulan bir
elektronik iletisim sistemi doktorun hastasini kolayca ve
daha detayli bir sekilde takip etmesini ve hastasina
bilgilendirmeler, hatirlatmalar yaparak onu yonlendirebil-
mesini saglamaktadir. Ayrica sistem hasta yakinlarina
da yakindan izleme ve hastasi ile ilgilenme imkani
vermektedir (6).

Tip teknolojilerinin yani sira hastanelerin sunmus oldugu
web portallarina ulasan hastalar tetkik sonuglarini
inceleyebilmekte ve randevularini takip edebilmek-
tedirler.

E-Saglik terimi son yillarda mobil cihazlar ve internet
kullaniminin iyice artmis olmasi ile birlikte giderek
poptllerlesen bir terim olmustur. E-Saglk alanina giren
teknolojiler arasinda c¢evrimi¢ci hasta bilgilendirme
portallari, ¢evrimici saglik gunlukleri, destek gruplari,
medikal bilgilerin bulundugu bilgi portallari ve hastalarin
bir araya geldigi sosyal aglar bulunmaktadir. Hastalarin
bircogu artik hastaliklarini internetten arastirmakta ve
detayli bilgilerini internetten almaktadirlar.

Tibbi izleme sistemleri cesitli teletip, telebakim gibi
bashklar altinda bircok bilimsel c¢alismaya konu
olmaktadir. izleme ve takip sistemlerinin amaci, kiginin
saghk durumu tamamen kritik hale gelmeden o6nce
potansiyel sorunlari tespit ederek &énlem alinmasina
yardimci olmaktir (6).

izZleme sistemleri giin iginde kalp ritmini veya gece
uyuma surecini sensoérler yardimi ile alarak gerekli
durumlarda uyari veya alarmlar olusturabilmektedirler.

Guvenlik amaci tasiyan izleme sistemleri, ivmedlcer
tabanli giyilebilir sensoérler ile disme durumunu tespit
etme, duman ve 1sI sensorl ile anormal durumlari tespit
ve engelleme amaci tagiyan uygulamalar igerir.

Saglik amaci tasiyan izleme sistemlerinde giyilebilir tibbi
sensorler olan Holter cihazi, oksimetre ve ivmedlger
tabanlh aktivite sensdrleri, yatak sensérleri, ila¢ hatirlatici
ve dagitici sistemler kullaniimaktadir. Ayrica radyo
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frekansi tanimlama (RFID) etiketi ile belirlenmis cevresel
varliklar ile etkilesim de incelenebilmektedir.

Sonug olarak gelisen tip teknolojileri hastanede gegirilen
sureyi azaltarak daha kaliteli bir yasam siriimesine
katkida bulunmaktadir. Akilli ev sistemleri de son yillarda
saglik izlemeyi icerecek bicimde gelismektedir ve
hastanin ev igindeki aktivitelerinden ve Uzerinde bulunan
giyilebilir sensor verilerinden faydalanarak uzun vadede
Onleme amagli bilgiler elde etmeyi amaglamaktadir.

3.1. Telebakim

Telebakim (telecare) riskleri azaltmak adina yapilan ve
uzaktan takip yoluyla hastanin bagimsiz yasamasina
yardimci olmay! amaglayan bir hizmettir (7). Telebakim
islemleri arasinda yardim cagrilan, ilag ve egzersiz
hatirlatmalari ve acil durum c¢agrilar sayilabilir. Ayrica
kazalarin dnlemesi amaciyla sensorler araciligiyla ocak,
sofben ve su vanalari takip edilebilmektedir.

British Society of Gerontology grubuna gore telebakim
hizmetlerinin yayginlagsmasi ile saglik alaninda daha iyi
ve daha az maliyetli ¢cozimler gelisecektir. Ancak altyapi
gereksinimleri hala en 6nemli bariyer olarak
yayginlasmanin 6éniinde durmaktadir (7).

3.2. Telesaghk

Telesaghk glnlik olarak hastaya midahale etmek
yoluyla yardimci olmayi hedefleyen bir hizmet tirtddar.
Ornegin hastaya ilaclarini hatirlatmak, egzersizlerini
hatirlatmak ve egzersizlerin nasil yapilacagina dair
bilgileri vermek yoluyla hastayi yénlendirmektedir.

Telesaglik icin sistem gelistiren firmalarin basinda gelen
Bosch Healthcare bu amagla cihazlar ve yazilim
¢6zimleri sunmaktadir. Bu sistemde hasta arayuzleri
(mobil ve web), hekim arayizleri ve gevresel cihazlar
bulunmaktadir. Bu cihazlardan birisi, Sekil-1’de gorilen
MedMinder Maya adinda ila¢ hatirlatma ve dagitim
cihazidir. Bu cihaz gerekli bilgileri internet Gzerinden
almakta ve zamani gelen ilaclari serbest birakmaktadir.
Bilgileri internetten aldigi icin bir degisiklik gerektigi
durumda aninda uygulanmasi mimkin olmaktadir.
Sistemin diger parcalan olarak bir baskul ve bir de
tansiyon Olgim cihazi bulunmaktadir. Bu cihazlarla
yapilan Olgiimler Health Buddy adindaki hasta
arayuziunden merkeze gOnderilebilmektedir. Firma
ayrica Uguncu parti cihazlarin sisteme baglanabilmesine
imkan tanimistir. Baglanabilen diger cihazlar arasinda
seker olgim cihazlari, pulse oksimetre ve nefes Olgiim
cihazi sayilabilir.

Telesaglik ile teletip arasindaki fark; teletip yonteminin
teshis ve tedavinin takibine yonelik olmasi, buna karsilik
telesaglik  ydnteminin glnlik  olarak hastayi
yonlendirerek midahale ile hasta davraniglarini
dizenlemesi ve yardimci olmayi amaglamasidir.
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Sekil-1. Bosch MedMinder Maya ila¢g hatirlatma ve dagitma
cihazi.

3.3. Teletip

Teletip bilgi ve iletisim altyapisi kullanilarak hastalari,
hekimleri ve saglk kurulusglarini birbirine baglayarak
uzak mesafelerden teshis ve tedavi slrecine katki
sunmak veya bunu mimkin hale getirmeyi
amagclamaktadir. Teletip uygulamalar cesitli cihazlar ile
elde edilen bilgileri toplayarak saghk kurulusuna ve
hekime raporlamakta ve bu yolla bir karar destek sistemi
gbrevi gérmektedir.

Yash hastalarin birgogu tedavilerini evlerinden devam
ettirmeyi tercih etmektedir. Uzun siren hastane yatiglar
hastalarin ruh saghgini olumsuz etkilemektedir. Bu
amagla Ulkemizde ve dinyada bircok calismalar
yapilmaktadir. Bu konuda o6rnegin Almanya giderek
yaslanan nifusun hastanelerde bakilmasi durumunda
kapasite sikintisi ve yuksek maliyetler ile karsilasacagini
ongormekte ve  uzaktan tedavi  yOntemlerinin
gelistiriimesini tesvik etmektedir.

Teletip konusunda Ulkemizde yapilan caligmalardan
birisi Laleci ve ark. (8) tarafindan gergeklestirilen
SAPHIRE projesidir. Proje yatalak hastalarin tibbi
cihazlar ile uzaktan takip edilmesi ve gerekli durumlarda
mudahale edilmesini 6éngérmektedir. Sistem akilli etmen
sistemleri teknolojisi ile olusturulmustur ve otonom
calisabilen etmen yazilimlarindan meydana gelmektedir.
Cihazlardan alinan verilerin degerlendiriimesi icin gerekli
uzman bilgisi i¢in klinik kilavuzlara (Clinical Guidelines)
basvurulmustur. Boylece cihazlardan gelen veriler
otonom etmenler tarafindan klinik kilavuzlara goére
degerlendiriimekte ve gereken alarmlari hekimlere
yayinlamaktadir. Sistem problemin dogasi geregi surekli
degisen ve gelisen kurallara uyum saglayabilmesi
amaciyla bilgiler icin semantik bir altyapi kullaniimigtir.

Teletipta  kullanilan  cihazlar hastane ortaminda
kullanilan cihazlar ile benzerdir veya aynidir. Hastanin
durumuna goére EKG (elektrokardiyografi), EEG

(elektroenselafografi) gibi cihazlar kullaniimaktadir.
Ayakta tedavi olan hastalardan kalp problemi olanlara
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Holter isimli kalp ritimlerini kayit eden ve tasinabilir olan
bir cihaz kullaniimaktadir.

4. Demans ve Teknoloji

Demans yash bireylerin blyUk bir oranini etkileyen
onemli bir saglik sorunudur ve biligssel yeteneklerde
meydana gelen Kkayiplarla ilerlemektedir. Hastalar
zamanla konusma, algillama ve hafiza sorunlari
yasamaya baslar ve belirli bir asamadan sonra kendine
yetemez duruma gelir. Demansin, Alzheimer basta
olmak Uzere birgok tirt bulunmaktadir (9).

Demans hastaligi ile yasayan yaslh insanlar igin birgok
bilimsel c¢alisma yapilmaktadir. Geronteknoloji dergi-
sinde yayinlanmis olan g¢alismalardan birisi “Yaglilarin
Coklu Ortam Teknolojisi Yardimiyla Alzheimer Hakkinda
Bilinglendirilmesi” projesidir (10). Proje kapsaminda
geriatrik 6grenme ve teknoloji prensipleri birlestirilerek
hazirlanmis c¢oklu ortam egitim programina yaslhlarin
nasil tepki verecedi incelenmistir. Proje sonucunda
yapilan egitim olduk¢a basarili olmus ve bilginin yaslh
bireylere onlara uyan bigcimde verilmesi fayda
saglamigtir. Egitim sayesinde bilgilendirilen yaglilar ve
aileleri araciligiyla Alzheimer hastaliginin tespit edilmesi
imkani arttinlmigtir.

Bir bagka calisma ise Kautz ve ark. (11) tarafindan
yapilan “Yardimh Bilis: Alzheimer Hastalarina Bilgisayar
Destekleri” projesidir. Proje kapsaminda Alzheimer
hastalarinin hafiza ve problem ¢6zme sorunlarina
timlesik bilgisayar sistemleri ve yapay zeka yardimiyla
¢oziimler sunmak amaglanmistir. Onerilerden birisi
“hareket pusulasi”dir ve hastaya yardimci olarak konum
olarak kaybolmayi énlemeyi amaclamaktadir. Onerilen
diger ¢coézimde ise sirekli acik bir suflér (prompter)
yardmi ile hastanin ¢ok adimli gunlik iglerini
yapabilmesi amaglanmaktadir.

5. Yasghlarin Mutlulugu ve Teknoloji

Saglikh ve guvenlikli yasamak adina birgok calismalar
yapilmaktadir ve bu yolla iyi bir yagam hedeflenmektedir.

Kaynaklar

Ancak vyasllar icin yasamayi degerli kilacak, onlara
glizel deneyimler yasatacak ve mutlu edecek konularda
pek bir calisma yapilmadigi gériilmektedir (12). lyi ve
tatmin edici bir hayatin hatta saghdin mutluluk olmadan
saglanmasi mimkiin degildir. TUIK 2013 verilerine gore
mutlu yaslilarin orani %63.4‘tir (5). Mutlu yashlarin
%67’si ise mutlulugun kaynadr olarak ailelerini
gbérmektedirler.

Teknoloji burada dogrudan yashlari hedef almamis olsa
dahi yashlarin kullanimina uygun imkanlar mutluluk
saglamaktadir.

Yaglh mutlulugunun en 6nemli katki saglayicisi video
gorismelerdir. Video sohbetler aracihigiyla uzaklardaki
cocuklari ve torunlarini géren ve onlarla iletisim kuran
yashlarin gok memnun olduklarini gézlemleyebiliriz. Bu
uygulamalar arasinda Skype yazilimi basi ¢ekmektedir
ve daha bircok video gérigme yazilimlari bulunmaktadir.
Televizyonlarin da gelismesi ve internete baglanabilmesi
ile birlikte bu video goérisme yazilimlarinin televizyonlara
kurulabilmesi sayesinde vyashlarin oldukca asina
olduklari televizyon Uzerinden teknolojiyi kullanmalari
rahat olacaktir.

Yaglilar arasinda bilgisayar kullaniminin sanilanin aksine
arttigindan daha 6nce s6z edilmistir. Bu sayede sosyal
medyada daha fazla yash kullanicilarin goériimesi
mimkiin olmaktadir. Ozellikle Facebook sosyal medya
sitesini kullanan yash bireyler ailelerinin torunlarinin
fotograflarini gérmekte ve onlar ile iletisim kurabilmek-
tedir ve bdylece yaslilarin sosyal izolasyonu azalmak-
tadir. Torununun resmini “Like” eden bir yagh kendisini
sosyal olarak oldukga tatmin hissetmektedir.

Bunlarin disinda yash kullanicilari hedefleyen mobil
oyunlarda bulunmaktadir. Internetten yapilan kisa bir
arama sonucunda ylzlerce o6rnegini bulabilecegimiz
bulmaca oyunlari gibi oyunlar vyasllarin iyi vakit
gecirmelerine katkilar saglayabilmektedir.
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Yash (kisiler) ile etkili iletigsim
Effective communication with elderly (people)
Aysen Temel Eginli

Ege Universitesi lletisim Fakiiltesi, Halkla iliskiler ve Tanitim Béliimi, Kisilerarasi iletisim Anabilim Dall,
izmir

0z

iletisim giinlilk yasamin bir parcasidir. Kisilerin yas almasi ile birlikte duyma, gérme vb. duyularinda meydana gelen
bozulma/azalma iletisimin etkinligi Uzerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Kisinin kronolojik olarak yas
almasi/yaslanmasi ile birlikte fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler yasamasi s6z konusu olur. Her bir degisim
kisinin digerleri ile iletisim kurmasini ve diger kisileri algilamasini etkilemektedir. Bu nedenle ginlik yasamin bir
parcasi olan iletisim, hem yash kisi hem de yasli kisi ile iletisim kuran/ bakim veren kisiler igin adeta bir sorun haline
gelebilmektedir. Bu ¢calismada “yagli” olarak tanimlanan kisi ile kurulan iletisimin 6zellikleri ele alinmakta, bununla
birlikte yash kisi ile iletisim kurarken dikkat edilmesi gereken noktalar aciklanarak iletisimin etkin bir sekilde kurulmasi
igin dneriler getirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: iletisim, yasli, yasl ile iletisim, etkili iletigim.

Abstract

Communication is a part of everyday life. When people are getting older, there can be seen sensational distortions
just like about hearing, sighting, etc. Accordingly, these distortions can cause some negative impacts on the
effectiveness of communication. It can be mentioned that, depending on the chronological getting/growing older of
anybody, there can appear pysical, psychological and social changings. Every part of these changings not only can
affect the communication of people between others, but also it affect the perception of person among other people.
Therefore, as a part of daily life, communication can become a kind of problem for elderly people and people who are
connected with them or who take care of them. In this study, it is mentioned that the specifications of communication
with the people who are defined as “elderly”. In addition to this, it is clarified that the required points for considering
when people communicate with elderly people and there are some suggestions for effective communication with
elderly people.

Keywords: Communication, elderly person, communication with elderly, effective communication.

Teknoloji ve Yaghhk

insan yasami bebeklik, gocukluk, yetiskinlik ve yashiik  Kavram kronolojik olarak yas almayi ya da kisinin ne
olmak (izere asamalardan olusan bir sirectir. Bir kadar siredir yagadigini/yagamda oldugunu ifade ediyor
yasindan yiiz yasina kadar olan kronolojik bir siireg ele  olsa da bunun hayatin belirli bir donemini agiklamasi ve
alindiginda bu sirecin her déneminde kisi, digerleri ile  Ozellikle de bu dénemin belirli karakteristik 6zelliklerle
iletisim kurmaya ihtiyag duymaktadir. lletisim, kisinin  sinirlanmasi tanimlamay giglestirmektedir. “Yagllk
digerleri ile baglantida olmasini ve paylagimda bulunma-  kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte biyolojik, psikolojik
sini, bir diger ifade ile yasamda oldugunu hissetmesini  ve sosyolojik boyutlar kazanan bir sire¢ olarak
saglar. Literatir incelendiginde ingilizce “aging”, “elderly”  tanimlanabilir ” (1). “Yas ddnemlerine iligkin algilar, rol
ve “old” olarak ifade edilen yaghlik kavraminin Tirkge'de  gegisleri, toplumsal yeterlilikler ve bdatin bunlarin
“yagh/yaghlik” ya da “ihtiyar/ihtiyarlik” olarak karsihik  sinirlarini belirleyen yaslar degismektedir (2). Kronolojik
buldugu goriimektedir. Yaslilik kavraminin tanimlanmasi ~ yas, fiziksel, psikolojik ve sosyal 6zellikler dagdindl-
ya da “yasl” kisi olarak adlandiriimanin kronolojik  dliginde bir kisinin yasl olarak tanimlanmasi igin
siirecin disinda tam olarak neye gdére yapilacagi  kesinlikle bir belirleyici kabul edilmemektedir. Kronolojik

konusunda bir belirlemenin yapilmasi oldukga zordur. yillarin yani sira kiginin kendini nasil hissettigi ve sahip
oldugu fiziksel yeterlilikler bu belirlemenin yapilmasinda
Yazigma Adresi: Aysen Temel Eginli ¢ok daha etkili olmaktadir (3).

Ege Universitesi lletisim Fakultesi, Halkla lliskiler ve Tanitim
Bélim, Kisilerarasi lletisim Anabilim Dali, Bornova, Izmir
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iletisim, kisinin dogdugu andan itibaren yasamin bir
parcasi oldugu igin ¢odu zaman Uzerinde durup
dusinilmeyen hatta farkina variimayan bir unsurdur.
Ancak, iletisim ile ilgili problemler yasanmaya baslandigi
zaman ne denli 6nemli oldugu fark edilmektedir. Etkili
kisilerarasi iletisim, yashhidin negatif etkilerini agsmada en
Onemli araglardan biridir. Yasla ilgili faktérler iletisim ile
ilgili yeterlilikleri de tehdit edebilmektedir (4). Tim bu
nedenlerle bu calismada “yash” kisi / kisilerle iletisimi
engelleyen unsurlar ve etkili bir iletisim icin dikkat
edilmesi gereken noktalar ele alinarak yasam kalitesinin
arttirlmasinda iletisimin éneminin belirtiimesi amaclan-
maktadir.

Yash (Kigiler) ile iletisimi Engelleyen Unsurlar

Kronolojik olarak yasin ilerlemesi ile kisi tim yeterliliklere
sahip olsa da saglarin ajarmasi, ciltte meydana gelen
kinsikliklar vb. dis goérindse ait 6gelerin varligi digerleri
tarafindan yash kategorisinde degerlendirimeye neden
olabilmektedir. Bununla birlikte kisinin yas almasi ile
birlikte  hareketlerinde yavaglamalarin ve motor
becerilerinde azalmalarin olmasi vb. sebeplerle “eskisi”
gibi olamama duygusunu kisi kendisi de hissetmeye
baglamaktadir. iki yonlii isleyen bu siireg, kisinin kendisi
ile ilgili algilarini ve ¢evresindekilerin kisi ile ilgili algilarini
etkilemekte, bu algilar ise iletisim surecine bir yon
vermektedir.

Kisinin kendisi ve g¢evresi ile olan iletisimi ve sosyal
etkilesimleri de yasin ilerlemesi ile birlikte azalmakta ya
da farkli bir sekilde gelisme gostermektedir. Genel olarak
yash kisinin, yasi, saglik durumu, sosyal guvencesi,
medeni durumu, ¢ocuklari, torunlari, arkadas ve komsu
iliskileri, sosyal faaliyetleri vb. ¢ok sayida unsur
yasamdan duydugu memnuniyeti belirlemektedir (5).
Kisinin yasamdan duydugu memnuniyet, dncelikle kendi
ile kurdugu iletisimi etkilemekte, bu iletisim ise cevresi ile
kurdugu iletisim icin belirleyici olmaktadir.

Yaslanma, isten ayrilmayi! ya da emeklilik dénemini de
beraberinde getirdigi icin ekonomik ve sosyal anlamda
da birgok degisime de eslik etmektedir. Kisiler
yasamlarinda meydana gelen sosyo-ekonomik ve sosyo-
kulturel degisiklikler nedeni ile cogu zaman sosyal gevre
ve faaliyetlerden izole duruma gelmekte ya da uzak
kalmaktadir. Bu durum da iletigsimin dogasini ve sikhgini
olumsuz yénde etkilemektedir. Bu noktada yasla ilgili
olarak yasamda meydana gelen degisimlerin varligi ve
buna baglh olarak iletisim problemlerinin yasanmasi
oldukga normal kabul edilebilir. Buna ek olarak genellikle
yashlik nedeni ile yasanan kronik rahatsizliklar ve organ
ile ilgili hasarlarin s6z konusu olmasi iletisim ile ilgili
sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir (4).

“Yash bir kisi” olmak ya da bu sekilde tanimlanmak,
toplumda bazi onyargi ve streotiplestirmeler ile karsi
karsiya kalinmasina neden olabilmektedir. Yasla ilgili
streotiplestirme ve kategorilestirme oldukga otomatik
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olarak hizli ve kolay bir sekilde gerceklesmektedir. Bir
kisinin sadece sacginda aklar olmasi dahi bu kategoriye
dahil edilmesini saglayabilir. Yagli olmak da toplumda
insan, vatandas vb. kategorilerden biri haline gelerek bir
sosyal kategoride yer almasina neden olmaktadir. Bu
baglamda yasl kisiler ile ilgili umutsuz (yalniz, Gzgin,
korkak vb.) kdsesine ¢ekilmis (sessiz, cok zamana sahip
vb.), ¢ok iyi blylk anne/baba (aile odakh, nazik, bilge
vb.) gibi streotipler gelistiriimektedir. Bu kategorilerden
bazilari kisilere oldukg¢a olumlu, bazilari ise uyumsuz,
hasta, yalniz vb. olumsuz atiflar yapmaktadir. S6z
konusu streotipler bu kisilerin diderleri tarafindan nasil
algilandigini ya da algilanacagini belilemede oldukga
etkili olmaktadir. Kisi kendini tanimlanan gsekilde
hissetmese de gevresindeki kisilerin yash kisilere iliskin
sahip oldugu ényargilar nedeni ile Gzunti duymakta ve
moral bozuklugu yasamaktadir (6). Bununla birlikte ileri
yasta olmak beraberinde duyularla ilgili problemlerin
yasanmasina neden olmaktadir. Bu durum iletisimi
tamamiyla dogrudan etkilemektedir. Ornegin gézlerin
eskisine oranla daha az gérmesi kicuk yazilari okumada
glclik yasanmasina, kulaklarin agir isitmesi iyi
duyamamaya neden oldugu igin iletisim sirecinde
mesajin algilanmasini olumsuz yonde etkilemektedir.
Duyu organlarinin iglevlerini iyilestirmek amaci ile
kullanilan araglar (goézlik, isitme cihazi vb.) gevredeki
kisilerin yash streotipini gliclendirmekte ve iletisimin farkli
bir sekilde islemesine olumsuz tutum ve davraniglara
sebep olabilmektedir (7).

Yasin ilerlemesine bagli olarak bu kisiler belirli fiziksel
rahatsizliklara sahip olmaya bagsladikca kendilerini
genellikle hasta ve 6lime yakin hissetmekte ve gevresi
tarafindan da bu sekilde algilanmaktadir. Bu nedenle de
yash Kkisilerin iletisimi genellikle hastaliklar ve tedavileri
ile ilgili olabilmekte, hatta codu yash o6lum korkusu
hissettigi igin iletisimin konusu o6lime odaklanabil-
mektedir. Bu nedenle de yash kisilere atfedilen sifatlara
bakildiginda kétumser, zor, esnek olmayan, supheci,
huysuz, kizgin, o6fkeli vb. olumsuz nitelendirmelerin
yapildigi goérulmektedir. Nadir olarak yagslh kisilere iyi
huylu, babacan, igten, arkadas canlisi, hos sohbet vb.
sifatlar yiklenmektedir (8).

Yaslanma ile birlikte 6zellikle kisinin duyma ve dengeden
sorumlu iki merkezinde problemler ortaya ¢iktigi anda
kisi duyma ile ilgili bir kayba ugradidi gibi, ayni zamanda
duyduklarini anlamlandirmada da guglik c¢ekebilmek-
tedir. Ozellikle iletisimin gerceklestigi ortamda arka plan
sesleri mevcut ise, bir grup halinde iletisim kuruluyor ve
bircok kisi ayni anda konusuyorsa bu gibi durumlarda
kisinin iletisime iligkin ifadesi genellikle “duyuyorum fakat
anlamiyorum” olmaktadir. Bununla birlikte yaslanma
surecinin etkilerinden biri de kisilerin dis kayiplarinin
yasanmasidir. Digler ile ilgili problemlerin yasanmasi
(eksik dislerin olmasi ya da takmal/implant digler
kullaniimasi, vb.), yash kisinin konugsmasinda bozulmalar
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meydana gelmesine neden olabilmekte bu da
konusmanin didger kisiler tarafindan anlasiimasini
glclestirmektedir. Bazi durumlarda yash kisinin ses
kalitesinde kayiplar olabilmekte, bu da ¢ok az da olsa
gunlik yasamdaki iletisim fonksiyonlarini etkilemektedir.
Bununla birlikte ¢gogu zaman hafizada meydana gelen
azalmalar, dikkatin azalmasi ve daha yavas konugsmaya
neden olabilmektedir. Bu durum da iletisim surecinde
ifade etme ve anlamlandirma Uzerinde etkili olmaktadir
(9).

Ses, konusma dili igin en 6nemli arag olup, iletisimin
gerceklesmesinde temel unsurdur. Duyma, iletisim
surecinde kisinin hem kaynak hem de alici durumunda
oldugunda iletisimi etkin bir sekilde surdirmesinde en
onemli fonksiyondur. Kisi duyma araciigi ile hem
digerleri ile iletisim kurmakta hem de g¢evresinde olup
bitenleri algilamaktadir. Duyma yetenegi kaybedildiginde
kisinin gunlik yasamindaki dinleme eylemi sona ermekte
bu da yasam kalitesini g¢ok fazla olumsuz olarak

Tablo-1. Yagl (Kisi) ile Etkili iletisimin Oniindeki Engeller*

etkilemektedir. Kiginin gunlik yasamindaki kisisel ve
sosyal amaglarini gergeklestirmesi igin iletisim kurmasi
sarttir ancak dinleme ile ilgili bir engelinin olmasi aslinda
iletisiminin ve dolayisiyla yasam kalitesi icin de bir engel
olusturmaktadir (10).

Yaghhk surecinde goérme ve duyma ile ilgili
problemlerden baska hafizada tutmada guUglikler
norolojik ve depresif rahatsizliklar diger kisilerle
(arkadaslarla ve akrabalarla vb.) daha az etkilesim
kurulmasina ve daha az iletisim firsati yakalanmasina
sebep olmaktadir (11). Yash kisinin fiziksel olarak
iletisimin etkili olamamasi durumunda diger Kisilerin
tepkileri nedeni ile psikolojisi de olumsuz etkilenmekte,
bu da iletisim kurmaya isteksizlik yaratmaktadir. Asagida
Tablo-1'de yash kisi ile etkili iletisimin éniindeki fiziksel,
duygusal, ¢evresel, psikolojik ve dil ile ilgili engeller yer
almaktadir. S6z konusu engellerin bilinmesi ya da
farkina varilmasi etkili bir iletisim kurmak igin ilk ve
6nemli bir adimdir.

Fiziksel/Duyusal Duygusal | Gevresel Psikolojik Dil
Duyusal hasarlar Zihinsel/Ruhsal
Gorme Endise Yabanci/yeni ortam Rahatsizliklar Cok fazla bilgi
Duyma Evham Kalabalik / gurdiltili | Depresyon/anksiyete Cok az bilgi
Medikal Merak Cok sicak/soguk Sizofren Medikal jargon
Bas donmesi Korku Rahatsizlik veren Fobi Cok hizli/lyavas konusma
Hafiza Sinirlilik Huzursuz ortam Obsesif kompulsif Patronvari/Himaye eden
Kontrol edilemeyen beden Sikilma Post travmatik stres konusma tarzi
hareketleri ilgisizlik bozuklugu Alcak/ylksek ses tonu
Acl, agri, yorgunluk, halsizlik vb. Asin yakinlik iceren ifadeler
Demans
Hafiza kaybi

*25 numarall kaynaktan yararlanilarak olusturulmustur.

Yash (Kisiler) ile iletigsimin Odak Noktalar

Yash kisi(lerin) giinlik yasamlarini surdirebilmesi ve
yasam Kkalitesinin artmasi i¢in ¢evresi ile iletisim kurmasi
en énemli unsurdur. iletisim kuramayan ya da etkili bir
iletisim gerceklestiremeyen yash kisiler &ncelikle
yasamsal ihtiyaglarini kargilayamamakta, kendilerini
yalniz hissetmekte, cevresindekiler ile paylasimlarinin
azalmasl sonucunda da mutsuz olmaktadir. Yasl kisi ile
kurulacak etkili bir iletisim onlarin gunlik yasam ile
baglantilarinin saglanmasi ve yasam memnuniyetlerinin
artmasini saglamaktadir.

iletisim, kisinin kendi digindaki gevre ile baglantisini
saglamakta ve sosyal yagsamini olusturmasina yardimci
olmaktadir. Kigiler yaslanmadan o6nce nasil ki iletisim,
yasamlarinin merkezinde ise kisi, belirli bir yasa
geldikten sonra da ayni sekilde olmasini istemekte ve
beklemektedir. Ancak birgok yash kisi ¢esitli hastaliklari,
duyma ve gorme problemleri gibi nedenlerle aile ve
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arkadaglarindan daha c¢ok saglik calisanlari ile iletisim
kurmak durumunda kalmaktadir. Bu noktada yasli
kisilerle iletisimin odak noktasi “bilgi dedisiminden daha
cok etkilesim” olmalidir. Diger yandan iletisim goérev
odakli olmak yerine kisiye deger vermeyi 6n planda
tutmahdir. Ozellikle yagh kisi/hastaya bakim veren
kisilerin “bakim verme ve iletisimin birbiri ile baglantili bir
sure¢ oldugu ve birlikte ilerledigi” ilkesini benimsemesi
gereklidir (12).

Etkili iletisim, 6zellikle uzun donem bakim verilen hasta
ve bakim veren saglik personeli arasinda koprinin
kurulmasina ve daha Kkaliteli bir saglik hizmeti
verilmesine yardimci olmaktadir. Yagl Kkisi ile iletisimde
kisi merkezli bir bakim da s6z konusu oldudu igin
iletisim, hastalik ya da 6zriine bakmaksizin deger verme,
saygl duyma, onure etmeye dayali olmalidir. Bdylece
verilen bakim hizmetleri insancil, daha konforlu,
destekleyici ve kisilerarasi iligkilere dayal olmaktadir (13).
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iletisimin etkinligi, iletisimde bulunan taraflarin birbirleri
hakkinda sahip olduklari bilgilerin coklugu bir diger ifade
ile ortak deneyim alaninin fazla olmasi ile yakindan
ilgilidir. Yashlarla iletisim kurarken onlarin yagsamlari
hakkinda bilgi edinmek gerekir. “Onlari neler mutlu eder,
neler Uzer; neler rahat etmesini saglar ya da neler
huzursuz eder, neye sahipler ve neleri kaybetmisler,
gecmis hakkinda nasil hissediyorlar, gelecek hakkinda
neler hissediyorlar” gibi noktalari anlamak gereklidir (14).
Bu bilgiler iletisimde paylasilacak konulari belirlemeye
yardimci olmakta ve ortak konularin paylagiliyor olmasi
da iletisimdeki taraflarin birbirlerine yakinlik duymalarini
saglamaktadir.

Kigilerin yas almasi ile birlikte 6zellikle hayatlarinin bu
déneminde cevresindeki kisilerle iletisim kurmaya ve
onlardan destek almaya daha cok ihtiyaclari vardir.
Hastaliklarla birlikte belirli yetilerin azalmasi, kisilerin
iletisimle ilgili engellerle  karsilasmasina neden
olmaktadir. Bunun yani sira kisilerin yaslh kisiler ile ilgili
algilar, dusunceleri ve tutumlari da iletisim icin bir engel
olusturmaktadir. Yash kisilerle iletisimdeki engellerin
nasll iglerlik kazandigini iletigim Agmazi Modeli
(Communication  Predicament  Model) ¢ok yi
aciklamaktadir. iletisim Agmazi Modeli, yagh bir kigi ile
iletisim surecinde diger Kkisilerin sahip olduklari
kaliplasmis dustince ve davranis tarzlarinin iletisim igin
negatif etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Sekil-1’de
gOruldigl gibi yash bir kisi ile karsilasan/iletisim kurmak
durumunda olan birey, kiginin ismini dahi 6grenmeden ilk
temasta dis gorinuse bakarak yasi ile ilgili ipuglarindan
hareketle bir tanimlama yapmaktadir. Ardindan yaslilara
iliskin stereotipler devreye girmekte bunlar dogrultu-
sunda beklentiler gelistiriimektedir. Tim bu beklenti ve
algilamalar ise iletisimdeki kelimeleri, ses tonu vb.
konugmaya iliskin unsurlari segmeye yardimci olmakta,
bebek konusmasi (baby talk), kontrolli ebeveyn
konusmasi, sahte saygi, daha az dinleme, belirli
basliklarla sinirlandirma, yasl 6nyargisi ile degerlen-
dirme gibi olumsuz iletisim tarzlarinda bulunulmasina
neden olabilmektedir. Bu durumda iletisim ile ilgili belirli
secgimlerin 6nyargilar dogrultusunda yapilmasi ile birgok
olumlu iletisim firsati simirlandinimis olmaktadir. Bu
sebeple de vyasl kisi ile kurulan sosyal -etkilesim
azalmakta dolayisiyla iletisim  ylizeysel olarak
gerceklesmekte ve sonugta yasli kisinin kendine olan
Ozgliveni azalmakta, iletisime isteksizlik olugsmaktadir
(12).

Yasl kisi ile kurulan iletisimin engellerle karsilasmamasi
ya da iletisimin daha etkili bir sekilde gerceklestiriimesi
icin oncelikle “yash” kisilerin psikolojik durumu ve yasli
kisiler ile iletisimin &zellikleri hakkinda egitim alinmasi
gereklidir. S6z konusu egitim kisilerin farkli zihin
haritalarina sahip olmalarina neden olmaktadir. Bu
egitimin ardindan kisiler, yasli (kigiler) ile iletisim
kurarken lletisim Gelistirme Modeli’'ndeki gibi bir iletisim
sirecinin islemesi s6z konusu olabilmektedir.
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Sekil-1. Iletisim agmazi modeli (Communication Predicament
Model) (11 numarali kaynaktan alinmistir).

Streotiplestirmeye
bagh davraniglar /
sinirh iletisim

iletisim Geligtirme Modeli (Communication Enhancement
Model), yasli kisi ile iletisim kurarken iletisimi ve bilissel
yetenekleri destekleyici bir 0Ozellik goéstermektedir.
iletisim yeterlilikleri agisindan yasli ile iletisim kurarken
tim detaylari degerlendirmeyi ve bu dogrultuda mesaj
olusturmayi amaclamaktadir.

Sekil-2'de gériilen iletisim Gelistirme Modeli yash kisi ile
iletisimde olumlu sonuglarin ve iletisime iligkin firsatlarin
elde edilmesine iligkin bir sureci agiklamaktadir. Bu
surecte, yash kisi ile iletisim kuran kisi, oncelikle yash
kisiyi tanimak adina Kkigisel ipuclarini toplamak ve
dolayisiyla kigiyi tanima amaci ile iletisime baglamak-
tadir (Ornegin yash kisi ok fazla bilgi edinmeyi seven ve
saghigini etkileyen tim durumlari bilmeyi isteyen biri
olabilir.) Bununla birlikte, yasl kisi hakkinda duyma ve
gbrme yetenegi, bilissel kapasitesi vb. bilgiler
edinilmekte, degerli aile hikayesi, sosyal baglantilar,
kisisel bilgileri, secimleri ve tercihleri, kisisel iligkileri vb.
hakkinda bilgi sahibi olunmakta bunlar da asil iletisime
gecilmesini kolaylastirmaktadir (13). Elde edilen ipuglan
dogrultusunda yash kisinin ihtiyaclarn  belirlenerek
iletisimin ne sekilde kurulacadina ve ilerleyecegine karar
verilmektedir. Bu da her iletisim durumunun kisiye 6zgu
oldugunu, diger bir ifade ile yash kisi ve iletisim kuran
kisi ile ilgili tim bilegsenlerle yakindan ilgili oldugunu
aciklamaktadir. Bu durum da iginde bulunulan ortamdaki
iletisim araglarindan (gorsel ve sesli araclar, yazil
materyaller, teknik ekipmanlar vb.) en uygun secimi
yapmay! gerektirmektedir. Sireg igerisinde iletisim ile
ilgili herhangi bir engel s6z konusu ise bu engeller
degerlendirilerek ortadan kaldiriimaya c¢ahgilir. Tim
bunlar 6ziinde yasl kisiye saygl, ilgi ve hassasiyetin bir
gostergesidir. Yash kisinin saghd icin hangi iletisim
bicimi ve yontemi uygun ise segcilir. En maksimum
iletisim beceri ve firsatlari yaratilarak iletisim kurulur. Bu
dogrultuda tekrar yasli kisiden geribildirim alinarak
iletisim silireci yenilenir ve surdurdlar (11).
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Sekil-2.iletisim gelistirme modeli (Communication Enhancement
Model) (15 numarali kaynaktan alinmistir).

Yash (Kisiler) ile Etkili iletisim igin Yaklagimlar

iletisim diger kisilerle kisa ya da uzun dénemli iligkiler
gelistirmenin tek anahtaridir. lletisim siirecinde diger
kisilerle kurulan tim etkilesimler bircok mesajla doludur.
Etkili bir iletisim, sadece dogru kelimeleri segmek ve ¢ok
iyi bir konugsma becerisine sahip olmak ile elde edilmesi
mumkuin bir beceri degildir. Etkili iletisim, iletisimde
bulunan iki kiginin sahip oldudu kisisel o6zellikler ve
cevresel faktorlerin etkisi ile sekillendigi icin cok sayida
unsurdan etkilenmektedir. Kisilerin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim, sosyal rolleri, yasadidi ¢cevre, deneyimler,
duygular, duslnceler, tutumlar vb. unsur mesajin ne
sekilde kodlanacagini ve nasil gonderilecegini belirledigi
gibi, mesajin hedefi olan kiginin bunu nasil algilayip

anlamlandiracagi da bu unsurlar  tarafindan
etkilenmektedir.
Bununla birlikte iletisim, sadece s0zli ifadeler ile

yaratilan bir sire¢ olmayip, sézsliz unsurlar da mesajin
olusturuimasinda ve anlamlandirimasinda oldukga
etkilidir.

Yash kisi ile iyi bir iletisimin en 6nemli ilkesi, iletisim
kurulan her bir kisinin ayri bir birey oldugu ve farkli
Ozelliklere sahip oldugunu bilmektir. Bununla birlikte
iletisim slrecinde sayginin gosterilmesi ve bu baglamda
da kisilerin isimleri ile birlikte “bey, hanimefendi”
ifadelerin kullanilmasi tercih edilmelidir. Kisisel yakinlik
iceren “tatlim, askim, canim” vb. ifadelerden o&zellikle
kaciniimasi gereklidir (15).

Yasl ile iletisimde ¢ok uzun ve kompleks clmleler
kurmaktan kaginilmasi, cimlelerin kisa donemli hafizada
kalabilecek nitelikte bdlinerek ifade edilmesine 6zen
gOsterilmesi gereklidir. Yash kisinin kendisi ile ilgili
sosyal ya da aile éykusunu acgiklamasinin saglanmasi,
belirli  hastaliklarin teshis ve tedavisinde 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle kurulan iletisimde agik uglu
sorular (bir gunlik beslenmen hakkinda bilgi verebilir
misin? / nerede kimlerle yasiyorsun? vb.) kullanilarak
yash kisinin kendini agiklamasina izin verilmesi, detayl
bilgilere ulagsmayi kolaylastirmaktadir. Bu surecte kisinin
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sb6zel ifadelerini dinlerken ayni zamanda soOzslz
unsurlarin nasil eslik ettigine dikkat edilerek anlamlandir-
manin bu dogrultuda yapilmasi gereklidir. Diger yandan
yash kisiden sadece belirli bir bilginin aktariimasi
bekleniyorsa bu durumda ise kapal uglu sorular (sana
yardim edecek biri var mi?/ ilaglarin saat kagta
aliyorsun?) kullanilarak detayli agiklamalar engellenerek,
odaklanilacak konulara gegis saglanabilir (16).

S6zIU ve sdzsuz iletisim birbirlerini tamamlayici 6zellik
gOstermektedir. S6zlu iletisim ses tonu, vurgulama, sesin
kalitesi vb. s6zslz unsurlari da iginde barindirmaktadir.
Cogu zaman sOzsuz iletisim sézli iletisimi tamamla-
makta, pekistirmekte, vurgulamakta, dizenlemektedir.
Bununla birlikte s6zsiz iletisim, s6zlu iletisimin yerine
gecebilmekte, soOzler olmadan iligkileri tanimlamakta,
tekrar etmeyi saglamaktadir (17).

Sozslz iletisim, sozli iletisim kadar hatta cogu zaman
daha fazla 6nem tasimaktadir. Bir mesajin tam ve dogru
olarak anlasilabilmesi icin s6zli mesajin s6zsliz mesaj
tarafindan desteklenmesi ya da agiklanmasi gerekmek-
tedir. ki mesaj arasinda bir uyumsuzluk séz konusu
oldugunda iletisime iligkin giiven sarsilabilir. Yagli kisi ile
iletisim kurarken kiginin g6z seviyesinde olmak ve g6z
temasi kurmak gok bilyiik énem tasimaktadir. Ozellikle
duyma ile ilgili problemi olan yaslh kisiler dudak
okuduklari icin iletisim sirasinda, yash kisi ile iletisim
kuran kisi yuz yuze ve géz gbze iletisim kurmaya 6zen
gOstermelidir (13).

Yash kisi ile iletisimde dokunmak en 6nemli iletisim
araglarindan biridir. Dokunmak “simdi ve burada”
duygusunun aktariimasinda etkili olup, kisinin farkinda
olundugunun gdsteriimesini ve hissedilmesini saglar.
Tokalagsmak, omuzuna ya da koluna dokunmak iletisim
icin bir kapinin agilimasini saglar (18). Dokunmak sadece
sozsuz bir iletisim araci degildir. Codu zaman sinirli bir
zamanda biligssel bir fonksiyon Ustlenmekte, sicaklik,
yakinhk, ilgi, bakim verme vb. birgok duyguyu
aktarmaktadir. Yasgh hastalara dokunma yolu ile sézlu
iletisim desteklenebilir, belirli agiklamalarin daha iyi
yapilmasi saglanabilir. Dokunma ile yasl ile kisi iletisim
kuran kiginin fiziksel varligini hissetmekte bununla
birlikte psikolojik olarak yakinlik duymakta ve ruhsal
anlamda da paylasimda bulunmaktadir (19).

Hollinger, 1986 vyilinda 65-75 yas arasinda kronik
rahatsizligi nedeni ile yataga bagimli halde olan 24 yasl
hasta ile yapilan goérismeler sonucunda; yasli kisiler ile
iletisimde dokunmanin, kabul edilme ve iletigsime tesvik
etmek igcin ¢ok Onemli oldugunu ifade etmektedir.
Ozellikle iletisim sirecinde hemsirenin yaslh kiginin
ellerini iki elinin arasina alarak konusmasinin etkilegimi
glglendirdigi  sonucuna ulasiimistir. Bununla birlikte
hemsirenin hastaya dokunmasinin yash kisinin iletisime
yanit vermesini tetikledigi ve iletisimin sikhigini arttirdig
gOrulmustir. Arastirma sirecinde s6z konusu hastalarin
hemsirelerin dokunmasi ile ilgili olarak gevresi ile sosyal
etkilesimlerinin arttigi da goézlemlenmistir. Arastirma
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sonucunda yaslh Kkisi ile iletisimde 0&zellikle sb6zsuz
iletisim kanallarinin (dokunma, g6z temasi, beden
hareketleri vb.) ¢ok sayida kullaniimasi iletisim

engellerinin ortadan kaldirildigi ifade edilmektedir (20).

Yash kisi ile iletisimin kurulan “alan/ortam” da mesajin
anlamlandirimasinda  oldukga belirleyici  bir  etki
gOstermektedir. Yasl kisinin evinde kurulan iletisim,
¢ogu zaman yash kiside O’nun 6zel alanina girildigi ve
bu alana mudahalede bulunuldudu hissi yaratmaktadir.
Yaslilik ile ilgili bazi sinirlamalar kisiyi zorlarken bunun
yaninda ev alanini bagka bir kisi ile paylasmak
durumunda kalmak da tehdit edici olarak algilanmak-
tadir. Yash kigiler ile klinikte, hastanede ya da yasli
bakim merkezlerinde kurulan iletisim de c¢evresel
faktorler nedeni ile kesintiye ugrayabilmektedir. S6z
konusu ortamlar oldukga gulriltilid ve gok sayida kisinin
bulundugu yerler oldugu igin, kisiler arasinda kurulan
iletisim bu faktoérlerden olumsuz etkilenmektedir. Bunlar
da iletisim Uzerinde kisitlayici ve kesintiye ugratici bir

etki gdstermektedir (21).

Yasl kigilerle iletisim kurarken yargilamadan ve empatik
basarmak, aciklamalarda bulunmak, bilgi

dinlemeyi

vermek, anlasilip anlasiimadigini kontrol etmek, konuya

odaklanmak, geri

silrecinde farkli

kalitesi de azalmakta,

bildirimde bulunmak etkili
mektedir. Ancak yash kisi, yasin ilerlemesi ile birlikte
bazi kronik hastaliklara sahip ise bu durumda iletisim
iletisim yaklagimlarinin uygulanmasi
gerekli olabilmektedir. Duyma kaybi olan bir yaslinin
iletisim ile ilgili sorunlar yasamaya baslamasi ile yasam
hatta ¢ogu zaman sanki

olabil-

yasamdan izole olmus gibi hissederek depresif bir ruh
haline buriGnmesine neden olabilmektedir. Bununla
birlikte diger kisilerin sozlU iletigsimlerini yanhis ya da
eksik anlama yizinden negatif tepkilerle kargilagsmasi ile
incinmekte ve dolayisiyla iletisim kurmak istememesi s6z
konusu olabilmektedir. Diger yandan gérme duyusu
zayiflamis ya da hasar gormus yash kisinin temel yasam
ihtiyaclarini  kargilamada problemlerle (yemek yeme,
giyinme, okuma, araba siirme vb.) karsilagsmasi olasidir.
Bu durum kigide olumsuz bir ruh hali yaratmaktadir. Bu
duygular igindeki yash kiginin iletisim kurmaya istekliligi
tamami ile cevresindeki kisilerin yaklagsimlarina bagl
olmaktadir. Yaglh kisinin biligssel ya da noérolojik birtakim
rahatsizliklar yasamasi sonucunda iletisim surecinde
anlamaya ve anlamlandirmaya iligkin sorunlar yasamasi
nedeni ile iletisim sureci oldukga zorlastirmaktadir. Bu
noktada iletisim slrecinde amag, 6ncelikle yagl kiginin
iletisime tesvik edilmesi, duygu ve duslncelerini ifade
etmesini saglamaktir. Bunun ardindan iletisim surecinde
anlatma ve anlagma noktasina gelinebilir (22).

Yash kigilerle kurulan sézli ve sbézsuz iletisimin niteligi
¢ogu zaman genel iletisimden farkhlik tagimaktadir. Yash
kisinin egitim dlzeyi, biligsel 6zellikleri, saglik durumu,
yasam boyunca tercih ettigi iletisim sekli vb. birgok faktor
iletisim ile ilgili belirleyici olabilmektedir. Ozellikle belirli
hastaliklara sahip yasli kisilerle iletisim sureci hastaligin
niteligine gore sekillenebilir (20). Asagida Tablo-2’'de
farkh kronik rahatsizliklara sahip yasli kisiler ile iletisimin
etkili bir sekilde kurulabilmesi igin uygulanabilecek
iletisim yaklagimlari yer almaktadir.

Tablo-2. Kronik Rahatsizliklara Sahip Yasli Kisi ile iletisim Siirecinde lletisim Yaklagimlari*

Duyma

Gorme

Biligsel Norolojik

o Kisi ile yuiz yuize olmak

* Goz temasi kurmak

« En iyi duyabilecegi pozisyonu
almak / aldirmak

¢ En iyi ne sekilde duydugunu
sormak

« iletisimin baglangicinda kiginin
dikkatin odaklamasini saglamak

¢ Duyma kaybi oldugunu hatirlatan
ifade ve tavirlardan kaginmak

* Uygun olmayan dilsel ifadelerin
kullanimindan kaginmak

o Konugurken basgini 6ne egmemek
ve farkli yénlere ddnmemek

* Konugma hizini ve ses tonunu iyi
ayarlamak

e S6zsliz unsurlarla (el-kol
hareketleri vb.) konusmayi
desteklemek

¢ Konu degistiginde aralar vermek

¢ Dis sesleri azaltmak

o Kisinin iletisim bagladiginda
dikkat ettiginden emin
olmak

* Yavas bir hizda ve tane
tane konugmak

o Kisi ile aradaki mesafenin
uzak olmamasina dikkat
etmek

o Konusma sirasinda odadan
ayriimamak

e Bazi kavramlar igin
betimleyici ifadeler
kullanmak

o Basili materyallerden
yardim almak

e Bazi durumlarda eli ile
dokunarak anlamasini
saglayamaya yardimci
olmak

¢ Aciklama yapmadan odada
bir seylerle ilgilenmemek

o Tek asamali isteklerde

e Yavasca konusmak
e Yanit icin bir zaman vermek

Basitlestirici Konusma bozuklugu (dysarthria)/

Konugsamama (aphasia)

e Durumu, tedavi ile ilgili detaylar
acliklamak

e Cocukga ya da patronvari bir
iletisimden kaginmak

e Sessiz bir ortam yaratmak

* Kendini ifade etmesine firsat
vermek ve sabirli olmak

e Yavas bir hizda konugmak

o Tek soru tek yanit seklinde iletigimi
yapilandirmak

e Dustunce ve isteklerini 6grenerek
birlikte karar vermek

o Konugmaya tesvik etmek ve
aciklamalarini objeler ya da beden
dili ile destekleyerek yapabilecegini
aktarmak

o Mesajin belirli boltimlerini kisiye
tekrar etmek ve dogru anlasilip
anlasiimadigini teyit ettirmek

o Kisinin zekasini etkilemedigini
unutmamak ve gocukmus gibi
davranmamak

e Cok zorlanilan durumlarda
sOylenmek istenen “sézcugi”
tahmin etmek ya da ctimleyi
tamamlamasina yardim etmek

bulunmak

Dikkat daginikligini azaltmak
Ipuglarini yakalamak ve vermek

Kolaylastirici
Yardim teklif etmek
Duygu ve dustincelerini
aclklamasini saglamak
Konulari kendinin segmesine
izin vermek
Acik uglu sorular sormak
Espri ve nlktelerden
yararlanmak

Anlayis Yaratma
Karisiklik olan yanlis anlasilan
konuyu tanimlamak
Duygu ya da dustnce ile ilgili
temayi tam olarak tespit etmek
Gizli anlamlari kesfetmek / nasil
anlagildigini ortaya koymak
Sayg! ve ilgiyi hissettirmek
Zamanin oldugunu ve zaman
ayrildigini ifade etmek

*22 numarall kaynaktan yararlanilarak olusturulmustur.
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Sonug

Kisinin kronolojik olarak yas almasi ile birlikte “yash”
olarak tanimlanmasi ve bu surecin getirdidi birgok
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisim kisiyi birgok yonden
olumsuz olarak etkilemektedir. Hatta bazi yasl Kisilerin
kronik hastaliklari nedeni ile diger kigilerin bakimina
muhta¢ olmasi, kendilerini psikolojik olarak kétu
hissetmesine neden olmaktadir. Yaglanma ve yasllik
surecinde kisinin  c¢evresindekiler ile baglantilarini
yitirdigini  hissetmesi  6ztnde iletisim  yetenegini
kaybettigini ya da iletisimsiz kaldigini hissetmesi
anlamina gelmektedir. Yagsam ile ilgili kaygilarin azaldigi
ve kisinin kendini gergeklestirecedi bu yillarin iletisim ile
ilgili kaygilarla dolu olmamasi icin iletisime ayrica 6zen
gbstermek gereklidir.

Yaslanma surecinde kisilerde meydana gelen degisimler
kisiden kisiye farkliik gostermekte, bu da iletisimin ne
dizeyde etkilendigi Gzerinde belirleyici olmaktadir. Bazi
yasl Kisiler bu suregte higbir olumsuzlukla kargilagsma-

iletisim, yash kisiler igin en énemli yasamsal inhtiyactir.
Ozellikle belirli hastaliklar nedeni ile diger Kkigilerin
bakimina muhta¢ olunan durumlarda iletisim, kisinin
kendine olan giveninin geri kazaniimasi, kendinin
farkina varmasi, dis cevresi ile ilgili olmasi agisindan
belirleyici bir etkiye sahiptir. Yasl kisi ile etkili bir iletisim
kurabilmek igin en 6nemli kosul, yas ayrimciligina neden
olan vyas ile ilgili o6nyargi, inang¢, tutum ve
streotiplestirmeden kaginarak, yas ile ilgili tanimlamalar
yapilmasindan uzak durmaktir. Bununla yash kisi ile
etkili bir iletisim igin, yash kisi ile ilgili kisisel bilgilerin

edinilmesi ve O kisiye 06zgi iletisim yaklagiminin
belirlenmesi  gereklidir.  Ayrica iletisim  slrecinde
etkilesimler sonucunda elde edilen geribildirimler
aracihgi ile surekli olarak yeni iletisim firsatlarinin

yakalanmasi ve iletisim becerilerinin ortaya konulmasi
saglanmalidir. Bir yagh kisi icin iletisimin temel amaci,
sadece iletisime tepki vermesi iken, digeri icin iletigimi
surdirebilmesi haline gelebilir.

makta ve iletisimi hig, bazen ¢ok az etkilenmektedir.
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Sexuality in elderly
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Son yillarda yasli nifusunun artmasi ile birlikte yasllik konusunda yapilan ¢alismalar da giderek artmaktadir. Ancak
yaslilik ile ilgili alan yazini incelendiginde yaslilik ve cinsellik konusunda yapilan ¢aligsmalarin olduk¢a az oldugu
gorilmektedir. Yaslhlar basta olmak Uzere toplumdaki kisiler tarafindan yashlkta cinselligin sirmedigine ya da
surmemesi gerektigine inaniimaktadir. Halbuki 40-80 yaslar arasindaki erkeklerin %80’i ve kadinlarin %65’inden
fazlasi son bir yil igcinde cinsel birlesme yasadigini belirtirken, erkeklerin sadece %17’si ve kadinlarin %23’G yash
insanlarin cinsel istek duymadigini ifade etmistir. Yaslilikta yasanan cinsel sorunlarin tek nedeni ilerleyen yas
degildir. Yagslanmayla birlikte insanlar bazi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasamaktadir. Bu degisimler, tim
yasam alanlarini oldugu gibi dogal olarak kisinin es iligkileri ve cinselligini de etkilemektedir. Cinsel problemleri, cinsel
fonksiyonlarda yaslanmayla ortaya ¢ikan kaginilmaz bir dugis olarak gérmek yerine, yaslanan kisilerin fiziksel saglik,
mental saglik, partner iligkileri gibi yasamin farkli alanlarindaki 6zelliklere bagh ortaya ¢ikan problemler olarak
gérmenin daha dogru oldugu belirtiimektedir. Saglikli bir cinsel yagsamin diger yasam alanlariyla yakindan iligkisi goz
Onune alindiginda, yashlik déneminde cinsel sagligin korunmasi ve cinsel yagsamin iyilestiriimesi yaslilarin fiziksel
saghgi, psikolojik iyi oluslar/sagliklari ve yasam doyumlarini saglamak agisindan dnemli olmaktadir. Bu makalede
yash cinselligini etkileyen fizyolojik, psiko-sosyal ve kdltirel faktérlere ve yash cinselliginin stirmesini ve korunumunu
saglama hakkindaki alan yazinina deginilmistir.

Anahtar Sozciikler: Yaslanma, yasllik, cinsellik, cinsel islev bozukluklari.

Abstract

Due to the increase in the elderly population, the number of researches on aging has become to increase in recent
years. However, research on sexuality and old age is still scarce. It is commonly believed, particularly by older
people, that elderly don’t have sexual relationship or that sexuality should not last in later years. Nevertheless, 80%
percent of the men and more than 65% of the women, aged 40-80y, reported having sexual intercourse in the past
year whereas the proportion of whom declared that old people no longer have sexual desire is just 17% and 23%
respectively. Increased age is not the only factor that causes sexual problems in old age. Some physiological,
psychological and social changes which arise with the increasing age affect the partner relationships and sexuality of
elderly as well as the other life domains. Rather than an inevitable decrease in sexual functions, sexual problems
seems to emerge based on the difficulties in multiple life domains such physical or mental health and partner
relationships. Considering the close association of a healthy sexuality with other domains of life, protection of sexual
health and improvement of sexual life in the old age gain importance with regard to physical health, psychological
well-being and life satisfaction of the elderly. In this article, the physiological, psychosocial and cultural factors
affecting the sexualtiy of elderly men and women and the literature on continuation and protection of sexual life in the
old age will be mentioned.

Keywords: Aging, elderly, sexuality, sexual dysfunctions.

Girig Ancak yaslilik ile ilgili alan yazin incelendiginde yaslilik
ve cinsellik konusunda yapilan ¢alismalarin olduk¢a az
oldugu gérilmektedir. Bu nedenle bu makalenin amaci

yasllikta cinsellik konusunda yapilan calismalar tzerine

Son yillarda yagl nufusunun artmasi ile birlikte yasllik
konusunda yapilan calismalar da giderek artmaktadir. Bu
calismalar siklikla yaglilikta fiziksel rahatsizliklar, kognitif

ve psikiyatrik bozukluklar Uzerine odaklanmaktadir.

Yazigsma Adresi: Rukiye Kiziltepe

Ege Universitesi Fen-Edebiyat Fakdltesi, Psikoloji Bolumd,
Gelisim Psikolojisi Anabilim Dali, Bornova, Izmir

38

bir derleme yapmaktir. Makalede 6ncelikle cinsellikle
ilgili bir qgiris yapilarak, yash cinselligini etkileyen
fizyolojik, psiko-sosyal ve kiltirel faktérlere deginile-
cektir. Son olarak da yash cinselliginin devamini ve
korunumunu saglama hakkindaki alan yazinina
deginilmistir.


http://tureng.com/en/turkish-english/physiological

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére (2006) “cinsellik yagsam
boyunca deneyimlenen cinsel iligki, cinsiyet rolleri, cinsel
yonelim, erotizm, haz, yakinlik ve Ureme konularini
iceren insan olmanin temel bir 6zelligidir’. Cinsellik,
dislince, fantezi, istek, inang, tutum, davranis,
uygulamalar, roller ve iligkilerle deneyimlenir ve ortaya
¢ikma imkani bulur. Aslinda cinsellik tim bu alanlar
kaplamasina ragmen, bu alanlarin hepsi her zaman
deneyimlenmeyebilir.  Biyolojik, psikolojik, sosyal,
ekonomik, politik, kiltlrel, yasal, tarihi, dini faktorlerin
etkilesimi cinsellik kavramini etkilemektedir (1).

Cinselligin yasam boyu surdugl ve akranlar, ebeveynler
gibi yakin ¢evreden etkilendigi bilinmektedir (2).
Psikodinamik goértise goére daha 3-4 yaslarinda merak
edilmeye baglanan cinsellik konusu, aile tutumlari ve
toplumsal baskilar nedeniyle olumsuz ve hatta
distndlmesi bile insani suglu hissetmeye iten bir duygu
durumuna donisebilmektedir (3). Ebeveynler gogunlukla
kiglk yaslardan itibaren c¢ocuklari ile bu konulari
konugsmaktan  kaginmakta, c¢ocugun farkh  bilgi
kaynaklarina yonelmesine sebep olmaktadir (4). Cetin
ve ark. (5) tarafindan yapilan ¢alismada onuncu sinifa
devam eden erkek ergenlerin sekiz yil arayla cinsel bilgi
kaynaklari arastinlmigtir.  Yillar iginde aileden ve
pornografik filmlerden bilgi edinmede artis olurken,
arkadaslardan bilgi edinme sabit kalmistir. Pornografi,
medya ya da arkadaslar cinsellik hakkinda yanlis ya da
eksik bilgi edinmemize neden olmaktadir (5).
Cocuklarina cinsellik hakkinda bilgi veren ebeveynler
incelendiginde ise bu ebeveynlerin mastirbasyon, cinsel

haz ve homoseksiellik konularini  konusmaktan
kacindigi gortlmektedir (6). Cinselligi konusurken bazi
konulari atlamak, tereddiit etmek, ¢ocugun soru
sorabilecegi bir ortam yaratmamak, baski kurmaya

calismak yanhs ve eksik bilgilere yol acmaktadir. Bu
bilgiler de kisilerin yasam boyu siren dogru oldugunu
disundugu, abartih ve yanlis inanislara dénusmektedir
(4,7).

Toplum tarafindan en yaygin olarak inanilan cinsel
mitlerden biri de yash cinselligi ile ilgilidir (8,9). Yaslilar
basta olmak Uizere toplumdaki kisiler tarafindan yaslilikta
cinselligin siirmedigine ya da sirmemesi gerektigine
inaniimaktadir (10). Ozmen (1999) tarafindan yapilan
galismada Tirkiye’de en ¢ok inanilan cinsel mitler
incelenmis ve “Yaslilarin cinsel iliskide bulunmasi uygun
degildir.” mitine yaygin olarak inanildidi bulunmustur. Bu
ve benzeri mitler nedeniyle yash insanlarin zayif ve
yetersiz oldugu, cinsel birlesmeye istekli olmadiklari
disiinllmektedir. ilerleyen yas ile birlikte es, is gibi bir
takim kayiplarla kargilan yaslilar, kultirel faktorler
nedeniyle yeni bir kayip ile daha karsi karsiya
gelmektedirler (11).

1. Yashlkta Cinsellik

Yasam dongusu sulrekli gelisim ve degisimle devam
eden bir surectir. Yashlik, bu siirecin dogal bir agsamasi
olup, bu dénemde ortaya gikan fizyolojik degisimler ve
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hastaliklara bagli olarak fizyolojik bir gerileme s6z
konusudur (12). Yaslanma slreciyle yasanan bu
degisimlerin dogal olarak bir kismi cinsellie de yansir.
Ancak ortalama olarak 80’li yaslardaki iki erkekten birinin
cinsel iglevi surdurebildidi dusUndlirse, bu degisimleri
‘cinselligin  vyitirilmesi’ yerine ‘cinsel performansin
azalmas!’ olarak ifade etmek daha dogru olacaktir (13).

Cinsellik ile ilgili kapsamli ve derinlemesine bilgiler ilk
olarak Kinsey tarafindan yayinlanan raporlardan
gelmektedir. Kinsey, bireylerin ve gruplarin cinsel
yasamlarinin varyasyonunu agiklamayr amaglamistir.
Erkekler igin orgazm, mastirbasyon, homoseksuel iligki,
iliski durumu, ilk cinsel iliski deneyimi gibi konularda bilgi
topladiktan sonra kadinlar icin de bu konulan
arastirmaya ve acgiklamaya calismigtir. Veriler 1938'den
1963 yilina kadar toplanmistir. Kinsey’in érneklemi 5300
beyaz erkek, 5940 beyaz kadindan olusmaktadir.
Kinsey'in cinsel birlesme sikligini gelisimsel olarak
inceledigi arastirmasinda erkeklerde cinsel aktivitenin en
fazla oldugu yas araligi 16-20 olarak belirlenmistir.
Kadinlarda belli bir yas araligi belirtiimemekle birlikte,
mastiirbasyon ya da nokturnal rilyalarin 55-60 yasindan
sonra azaldidi belirtiimigtir (14-16).

Kinsey (1948; 1953)den sonra cinsellik hakkinda bu
kadar kapsamli ve derinlemesine yapilmis bir arastirma
bulunmamaktadir; ancak Ulusal Cinsel Saghk ve
Davranis Arastirmasi, cinsellik hakkinda son yillarda
yapilan en cgarpici ve genis kapsamli arastirmalardan
biridir (17). On dort-seksen dokuz yaslari arasinda 6000
denegin katildigi arastirmada cinsellige dair sorular
yanitlanmaya calisiimigtir. Arastirma bulgularina gére
cinsel agidan en aktif yas araligi 25-29 yaslaridir. Bu
yaglarda cinsel birlesme orani kadinlarda %84,
erkeklerde ise %89 civarindadir. Yine bu yas aralijinda
mastlrbasyon orani erkeklerde %84, kadinlarda ise
%72'dir. Yas ilerledikge bu oranlar da azalmaktadir. 60-
69 yas aralidinda cinsel birlesme orani kadinlarda %42,
erkeklerde %54 olarak bulunmustur, mastiirbasyon orani
ise kadinlarda %47, erkeklerde %61°dir. Daha ileri yas
araliginda, yani 70 vyasindan biyldk olan kadin
katilimcilarin cinsel birlesme oraninda dramatik bir
disus sO6z konusudur. Erkeklerde cinsel birlegsme orani
%43 iken, kadinlarda %22 olarak bulunmustur (17).

Yasl popllasyonda cinsellie dair yakin zamanlarda
yapilmigs en kapsamli arastirmalardan biri olan ve
Turkiye’den 1500 katilimcinin da iginde bulundugu, 29
ulkede 40-80 yaslari arasinda 27.500 kisiyle yuratulen
calismanin sonuglarina gore, erkeklerin %80 ve
kadinlarin %65’inden fazlasi son bir yil icinde cinsel
birlesme yasadigini belirtmigtir. 70-80 yaslari arasindaki
erkeklerin ise yaklasik yarisi son bir yil icinde cinsel
birlesme yasadigini rapor ederken, kadinlarda bu oran
%21°dir. Erkeklerin %17’si ve kadinlarin %230 yash
insanlarin cinsel istek duymadigini ifade etmigtir. Ote
yandan erkeklerin %68'i ve kadinlarin %601 yash
bireylerin cinsel aktiviteyi stirdlrebilmek igin tibbi tedavi
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yontemlerini  kullanmasini  desteklemigtir (18). Bu
bulgular, yaglilikta cinsel yasamin olmadigi yénundeki
kaninin yanhs oldugunu goéstermektedir. Yaslanmayla
birlikte cinsel aktivitenin igeriginde degisme ve sikliginda
azalma olmakla birlikte yasli bireyler kendilerini hala
cinsel acidan aktif olarak tanimlamaktadirlar (19,20).

2. Yaghlkta Cinsel Yagami Etkileyen Faktorler

Yaslilikta yasanan cinsel sorunlarin tek nedeni ilerleyen
yas degildir. Yaslanmayla birlikte insanlarin yasadigi
bazi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler tim yasam
alanlarini oldugu gibi dogal olarak kisinin es iliskileri ve
cinselligini de etkilemektedir (21,22). Bu derleme
calismasinda yaslilikta cinselligi etkileyen faktédrler genel
olarak fizyolojik, psiko-sosyal ve kiltirel faktorler altinda
incelenecektir. Ayri ayri bagliklar altinda sunulmasina
ragmen, bu faktérlerin dinamik bir yapi icinde etkilesim
halinde oldugunu ve birbirini etkiledigini bilmek énemlidir.

2.1. Fizyolojik Faktorler

Yaslanmayla birlikte kadin ve erkeklerin cinsel aktivite
sikligini etkileyen fizyolojik faktérlerin bagina cinsel islev
bozukluklari gelmektedir. Yaslanan kadin ve erkeklerin
(40-80 yas) cinsel davranig ve cinsel islev bozukluk-
larinin incelendigi kapsamli bir arastirmada, erkeklerin
%28’i ve kadinlarin %39'u en az bir cinsel islev sorunu
oldugunu belirtmistir (18). Yaslanan erkeklerde erken
bosalma ve erektil disfonksiyon en sik karsilagilan
problemlerken, yaslanan kadinlarda cinsel istek ve
motivasyon kaybi ilk sirada yer almakta, bunu orgazm
olmada zorluk ve vajinal kuruluk takip etmektedir
(18,23).

Yasl cinselligini ve ileri yaglarda gérulen cinsel sorunlari

etkileyen organik nedenlerden biri kadinlar igin
menopozdur. Kadinlarda yasa baglh goérilen cinsel
fizyolojideki degisimler, menopozla birlikte &strojen

hormonu salgilanmasindaki azalmayla ortaya ¢ikan
ikincil degisimlerdir (23). Rahim boynu ve rahimin
kugulmesi, vajina duvarlarinin incelmesi ve vajinada
kuculme, vajinal lubrikasyonun azalmasi gibi menopozla
birlikte yasanan bu degdisimler genital duyarlilkta
azalma, orgazmda zorluk, cinsel iligki sirasinda agn

(disparoni) ve vajinismus, cinsel istekte ve iligki
sikhginda azalma gibi cinsel islev bozukluklarinin
yasanmasina yol ac¢maktadir (23-25). Amerika'da

yurdtilen bir arastirmada, en yaygin cinsel sorunlar
olarak belirlenen cinsel istekte azalma (%39), disuk
uyarilma (%25) ve orgazm olmada zorluk (%21)
problemlerinin yayginhiginda yasla birlikte 6nemli bir artis
oldugu gérilmustur. 45-64 yas arasi orta yas kadinlarin
%46’s1 ve 65 yas Uzeri kadinlarin %80’i bu ¢ cinsel
problemden herhangi birini rapor etmiglerdir (26). Son
olarak kronik hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, cerrahi
girisimler, inme ve kullanllan baz ilaglar (6rn.
antihipertansifler, antidepresanlar) kadinlarda cinsel
aktivite dusukligune yol acan diger faktérlerdir (27).

40

Yaslanan erkeklerde cinselligi etkileyen en o6nemli
fizyolojik etmen ise androjen Uretiminde ortaya c¢ikan
ilerleyici dugustir. Bu olgu, genellikle andropoz veya son
zamanlarda tercih edilen sekilde yaslanan erkekte
androjen eksikligi olarak adlandiriimaktadir. Andropoz
terimi, genel olarak yaglanmaya ve &énemli hormonal
degisikliklere bagh fiziksel ve duygusal degisikliklerin
tamamini ifade etmektedir (28). Androjen grubu
hormonlar igcinde en o6nemlisi olan testosteron erkek
cinsel organinin fonksiyonlarinin dizenlenmesinden
sorumlu, normal cinsel yagsamin devam ettiriimesi ve
ereksiyonun (penisin sertlesmesi) saglanmasi igin
gerekli bir hormondur. Bazi erkeklerde, testosteron
Uretimindeki azalmaya bagli olarak cinsel aktivitede ve
genel enerjide azalma, ruhsal durumda bozulmalar
ortaya ciksa da belirtiler her kiside farkli sekillerde
gorulebilmektedir. Bir yastan sonra tum erkeklerde
testosteron diizeyinde diisme gerceklesmektedir, fakat
saglikli bireylerde de testosteron Uretimi seviyeleri farkl
olabildigi i¢in ayni oranda azalma, her erkekte ayni
etkiye sahip olmamaktadir (29,30).

Erkeklerde genellikle 40-55 yaslari arasinda baslayan
andropozla birlikte androjen seviyesindeki azalmaya
bagl olarak, cinsel organda kicllme gibi cinsel
fizyolojide degisimler ve sertlesme bozuklugu, orgazm
yogunlugunda ve cinsel istekte azalma gibi cinsel islev
bozukluklari gérilmektedir (23,30).Yasli cinselligine dair
yapilan kapsamli bir arastirmaya gore, sertlesme sorunu
erken bosalmadan sonra en yaygin goérllen cinsel
problemdir ve diinya Uzerindeki ¢ogu bdlgede benzer
yayginlik oranlarina sahiptir (31). 57-85 yas arasi kadin
ve erkekleri iceren bir ¢alismanin (NSHAP) verilerine
dayanarak yapilan bir arastirmada, genel olarak cinsel
bozuklugun yayginliginda, yasla birlikte az bir artig
oldugu goézlenmistir. Ancak, erkeklerde sertlesme
bozuklugu bunlarin diginda kalmig, yasla birlikte anlamli
artis gOstermistir (32). Sertlesme sorunu yasayan
erkeklerin orani 20-50 yaslan arasinda genellikle
degisiklik gostermezken (%26-29), 50-60 yaslarinda
yaklasik %40’a, 70 vyaslarinda ise %70 civarina
yukselmektedir (33). Yaslanan erkeklerde, genellikle
andropoz belirtilerine eslik eden en az bir saglik sorunu
olmaktadir. Saghgi daha zayif olan erkeklerin, cinsel
bakimdan daha az aktif olma ve cinsel problemler
yasama olasihgi daha fazladir (34). ilerleyen yasla
birlikte diyabet, hipertansiyon, kanda asiri yaglanma, alt
uriner sistem semptomlari ve dusuk fiziksel aktivite gibi
etmenler sertlesme sorununa yol agan risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (33).

Fiziksel saglhgin cinsel problemlerle iligkisi incelen-
diginde, bazi ¢calismalar fiziksel saghgin kadinlarin cinsel
yasamini erkeklere gore daha ¢ok etkiledigini gosterir-
ken (32), bazi ¢aligmalar da kotilesen saghgin erkekleri
daha fazla etkiledigini gostermektedir (20,31). Cinsiyet
farkhhklariyla ilgili ¢alismalar tutarsiz sonuglar ortaya
cikarsa da fiziksel saghgin bireylerin cinsel yasami
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Uzerinde 6nemli bir etkisinin oldugu aciktir. Yine de
cinsel problemleri, cinsel fonksiyonlarda yaslanmayla
ortaya c¢ikan kaginilmaz bir digts olarak gérmek yerine,
yaslanan Kisilerin fiziksel saglik, mental saglik, partner
iliskileri ve ozellikleri gibi yasamin farkli alanlarindaki
Ozelliklere bagli ortaya ¢ikan problemler olarak gérmenin
daha dogru oldugu belirtiimektedir (32).

2.2. Psiko-sosyal Faktorler

Yaslanmayla ortaya cikan fizyolojik degisimlerin yaninda
bazi psiko-sosyal etmenler bireylerin cinsel yasamlarini
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (22). Ancak alan
yazininda kadinlarin cinsel iglevleri surdirebilmesinde
fizyolojik faktérlerden ziyade psiko-sosyal faktorlerin
daha fazla etkili oldugu disuUnilmektedir (35). Bu
nedenle psiko-sosyal faktdrlerle ilgili yapilan galismalarin
daha cok kadinlara odaklandigi gérilmektedir.

Psikolojik faktorlerin iginde Ozellikle depresyon gibi
bozukluklarin her yas grubunda oldugu gibi yasllikta da
cinsel yasami etkiledigi bilinmektedir (36). Laumann ve
ark. (31) tarafindan ydritilen galismanin sonuglarina
g6re depresyon, dinya Uzerindeki c¢odu bolgede
yaslilarin cinsel iglevleri tizerinde etkisi olan fizyolojik ve
psikolojik bir faktor olarak dikkat cekmektedir. Bir diger
calismada (Massachusetts Male Aging Study), 40-70
yas arasindaki erkeklerde depresyon ve erektil
disfonksiyon arasinda gugli  bir iligkinin  oldugu
gorilmustir. Bu galismaya gore depresif belirtiler erektil
disfonksiyon gorllme olasiligini artiran 6nemli bir risk
faktoridur; depresyonun erektil disfonksiyon Uzerindeki
etkisi yas arttikga artmakta, saglk durumu ve fiziksel
aktivite duzeyleriyle tutarli bir sekilde degiskenlik
gostermektedir (37).

Benzer sekilde menopozun yash kadinlarin cinsel
yasamini etkileyen hem fizyolojik hem de psiko-sosyal
bir faktér oldugu goérilmektedir. Menopoz dénemindeki
kadinlarla yurdtilen bir arastirmada, katilimcilarin
yaklasik %47’sinin bir cinsel iglev bozukluguna sahip
oldugu ve cinsel islevlerde bozulmanin yas, menopoz
semptomlari ve dislik yasam doyumu ile yakindan iligkili
oldugu gorilmistir (38). Ayrica, kadinlarda o6zellikle
menopozdan sonra en sik gorilen kanser tird olan ve
yasam kalitesini ve suresini disiiren meme kanseri tani
ve tedavisinin cinsel iglev bozukluklarinin oraninda artiga
neden oldugu gorilmektedir (39,40). Bir calismada;
kanser tedavisi goren kadinlar, saghig: icin endiseli
olduklari, kendilerini hala hasta hissettikleri ve fiziksel
gorinumlerinden rahatsiz olduklar gerekgeleriyle es
iligkilerinin etkilendigini ifade etmislerdir (40). Meme
kanseri tedavisi kapsaminda memenin alinmasinin,
kadinin beden imajina zarar vererek gekicilik duygusunu
ve cinsel iglevleri olumsuz etkiledigi distintiimektedir. Bu
konudaki arastirmalara dayanarak, meme Kkoruyucu
cerrahinin kadinlarin cinsel yasami Uzerindeki etkisi
bakimindan en iyi sonucu verdigi belirtimektedir.
Sonuglar kadinin beden imaiji, benlik saygisi, partner
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iliskileri gibi etkenler ile icinde bulundugu sosyo-
demografik ve kultirel 6zelliklerden etkilenmektedir (39).

Yasl kadinlardaki cinsel aktivite digukliginun diger bir
6nemli sebebinin es bulamama oldudu belirtiimektedir
(41). Lindau ve ark. (19) 2007’de yaptiklari ¢calismada,
erkeklere kiyasla, yaslanan kadinlarin cinsel partner
bulma ve dolayisiyla cinsel aktivitede bulunma
olasiliklarinin daha digik oldugu bulunmustur. Bunun
olasi bir nedeni olarak da kadinlarin ortalama yagsam
suresinin erkeklere gore daha uzun oldugu dusunulebilir.
Bunun yani sira bazi demografik etkenler cinsel aktivite
sikhgini, doyumu ve cinsel iglevleri etkileyebilmektedir.
Egitim ve gelir dlizeyi yuksek olan kadinlarin daha aktif
bir cinsel yasama sahip olduklari géralmustir (42).

Calismalarda, orta yas ve Uzeri kadinlarin dnemli bir
kisminin tatmin edici bir cinsel yasam surdirduikleri
g6zlenmistir;, ¢ogu  kadinin  klinik  kaynaklarin
onerdiginden daha ¢ok cinsel ydnden aktif oldugunun
goérulmesiyle birlikte, yash kadinlarda cinsel aktivite
yoklugunun ilerleyen yastan ¢ok genel olarak evlilik
iliskileriyle ve fiziksel ve mental sagliklariyla yakindan
iliskili oldugu belirlenmistir (42,43). Kisacasi cinselligin
yasamin diger alanlarindan badimsiz  olmadigi
gorulmektedir. Saghgi bozan tim etkenlerin cinsel
yagsam Uzerinde olumsuz bir etkisi olmakta ve dolayisiyla
cinsel islev bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir (27).

2.3. Kiiltiirel Faktorler

Cinsellige her gagda farkl anlamlar yitklenmistir. Antik
doénemlerde cinsellik haz alma gibi olumlu tutumlarla
iliskilendirilirken, dinlerin ortaya ¢ikmasi ile birlikte
kotulik ve gunah duygulari ile cinselligin baskilanmasi
s6z konusudur. Glinimuz dinlerinde nefsi kontrol etmek,
cinsel davranigi durdurmak 6nemlidir (44). Bu nedenle
toplumun sosyokiiltirel 6zellikleri, cinsellik konusunun
yikilmasi zor bir tabu olmasina neden olmaktadir (12).
Toplumda yaslhlarin cinsel yasaminin olmadigi ve bu
islevin sirmemesi gerektigi yoninde siregelen yaygin
bir inanis bulunmaktadir (45). Ozellikle Tirkiye gibi
toplumlarda kadin cinselligi Greme ve aile olusturma ile
esdeger gorildiginden menopoz ile birlikte kadinlar
cinselligin sonlanmasi gerektidini digsiinmektedir. Sonug
olarak kulturel faktorlerin etkisiyle yaslilar tarafindan
cinselligin konusulmasi dogal kargilanmamakta ve cinsel
sorunlarla ilgili yardim aramalar giiclesmektedir (46).

3. Yashhkta Cinselligin Korunmasi

Saglikh bir cinsel yasamin diger yasam alanlariyla
yakindan iliskisi g6z o6nine alindiginda, yashhk
doéneminde cinsel saghgin korunmasi ve cinsel yasamin
iyilestiriimesi yaslilarin fiziksel saghgi, psikolojik iyi
oluglari ve yasam doyumlarini saglamak agisindan
onemli olmaktadir (27). Cinsel aktivite sikliginin ve cinsel
problemlerin de fiziksel, psikolojik ve kiltiirel faktérlerden
etkilendigi duslndlirse, bu faktorlerin iyilestiriimesi,
yashlikta saglikli ve tatmin edici bir cinsel yasamin
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surdaridlmesi ve cinsel sagligin korunmasini saglamaya
yardimci olacaktir.

Oncelikle toplumda hem gencler hem de yaslilarda var
olan yash bireylerin cinsel istegi ve cinsel yagsami
olmadigi yénundeki yanlis kaninin yikilmasi gerekmek-
tedir (10,18). Bunun, vyash bireylerin cinsellidinin
taninmasini ve dolayisiyla kendi cinsel yasamlarindan
bahsetme ve problemlerini dile getirmelerini kolaylastir-
masi beklenebilir. Var olan yanlig inanglarin yikilmasi,
oncelikle cinsel bilgilerin dogru bir sekilde edinilmesiyle
baslayabilir. Cinselligin gelisimi, icinde bulunulan
toplumsal kosullar tarafindan belirlenmektedir; “cinsel
toplumsallasma” olarak adlandirilan bu slire¢ gocuklarin
cinsellige dair nelerle karsilastiklari ve bu konuda nasil
egitildiklerini  ifade etmektedir. Bu slregte evde
ebeveynler tarafindan veya okulda ders seklinde
verilecek cinsel egitim, saglikli cinselligin gelisimini ve
cinsellige dair dogru bilgilerin edinilmesini sagdlayacaktir
(47). Benzer sekilde, cinsellik konusunda bilgilendir-
menin ve verilen egitimlerin, yashlarin cinsellikle ilgili
tutumlari ve cinsel yasamlari Uzerinde olumlu etkileri
olmaktadir (48). Wiley ve Bortz (49) tarafindan yapilan
calismada 65 yas Ustl kadin ve erkeklere cinsellik ve
cinsel saglik konularinda egitim verilmistir, 6 ay sonra
alinan 6lgim sonuclarina goére, kontrol grubuna goére
egitim alan yaslilar cinsel agidan daha aktif ve daha
mutlu olduklarini belirtmiglerdir.

ileri yaslarda ortaya g¢ikan g¢odu cinsel islev
bozuklugunun aslinda tibbi ve psikolojik faktorlere bagli
ortaya ¢ikan ikincil bozukluklar oldugu belirtiimektedir.
Ornegin, fiziksel kisithliklar, hastaliklar veya normal
yaslanma surecinin getirdigi yetersizliklerin etkisiyle
yasanan cinsel sorunlar “ikincil cinsel islev bozukluklari”
olarak tanimlanmaktadir (50). Bu tanimdan anlasilacagi
Uzere, cinsel sorunlar ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan
kaciniimaz bir son degil, tedavi edilebilir ve iyilestirilebilir
saglik problemleri olarak goériilmelidir. Ornegin, testos-
teron yerine koyma tedavisi, bazi yan etkileri olmasina
ragmen, erkeklerde cinsel istedi artirmaya ve cinsel
hayati iyilestirmeye yardimci olmaktadir. Ayrica, bu
tedavi ydnteminin kas gucind artirdigi, halsizlik ve
yorgunluk hislerinin ortadan kalkmasini ve erkeklerin
kendini daha iyi hissetmesini sagladigi ve yasam
kalitesini artirdigi belirtiimektedir (30).

Fazla kilolardan kurtulmak, duzenli egzersiz yapmak,
stresten olabildigince uzak durmak, sigara ve alkol
tiketiminden kaginmak fiziksel saghgi, dolayisiyla cinsel
yasami gelistirmeye katkida bulunmaktadir (29).
Kullanilan bazi ilaglarin cinsel fonksiyonlari etkileye-
bildigi belirtiimektedir. Bu gibi durumlarda, doktorun
Onerisiyle ilag degdisimi yapilabilir. Diyabet ve ylksek
tansiyon gibi kronik hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi
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ve tedavisinin yapilmasi saglikli bir cinsel yasamin
surdurulebilmesine yardimci olabilir (27,29,33).

Ote yandan saglik profesyonellerinin siklikla yaslhlarin
cinselligini ve iligkili davraniglari anlamakta guclik cektigi
belirtiimektedir. Bu durum c¢alisanlarin yash hastalara
karsi olumsuz tutum sergilemesine neden olmakta,
dolayisiyla yash bireylerin cinselligi ifadesi engellen-
mekte veya cgalisanlar tarafindan g6z ardi edilmektedir.
Sonug olarak yash bireylerin yeterli ve uygun saglik
hizmeti almasi engellenebilmektedir (41). Ozellikle
depresyon gibi psikolojik problemler ve tedavileri, her
yas grubunda cinsel iglev bozukluklarina yol agabilmek-
tedir. Fakat yasli bireyler s6z konusu oldugunda,
depresyona bagh cinsel problemlerin belirlenmesi ve
diizglin bir sekilde tedavi edilmesi, genglere gore daha
az olasi olabilmektedir. Psikiyatristlerin, depresyon
sikayetiyle gelen yasli bireylerden cinsel yasantilariyla
ilgili bilgi alma egilimlerinin genclere kiyasla daha az
olmasinin bu duruma yol actigi distunulmektedir (36).

4. Sonug ve Oneriler

Yurtigi ve yurtdiginda yapilan galismalar incelendiginde,
bu galismalarin genellikle erkek cinselligine odaklandigi
gorilmektedir. Cinsel birlesme, cinsel yakinlk kurma ve
mahremiyetten daha Ustin gorildugu icin kadin cinselligi
calismalarda g6z ardi edilmektedir (51). Bu nedenle
yasgl kadinlarin cinselligi ile ilgili daha fazla sayida
ampirik ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir. Yash cinselligi
alan vyazininda es gecilen konulardan biri de
homoseksuel yaslilarin cinselligidir. Ayrica ampirik
calismalarin ¢godu kesitsel galisma deseni kullandiklar
icin bu alanda yapilan daha kapsamli boylamsal
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Cunkiu  yash
cinselliginin en buylk belirleyicisinin genclikteki cinsellik
oldugu bilinmektedir. Gengliginde cinsel agidan aktif olan
kisiler, yaslhihginda da cinsel acidan aktif olmaya devam
etmektedirler (15,16).

Sonug¢ olarak; cinsel aktivite sikhgi yasla birlikte
azalmasina ragmen, yaslanmakta olan kadin ve erkekler
kendilerinin hala cinsel agidan aktif oldugunu ifade
etmektedir (19). Yasliik déneminde cinsellik bir tabu
olarak gortlmesine ragmen yaslilarin cinsel yasamlarina
devam ettigi, geng ve yetiskinlerin aksine cinsellige daha
farkh anlamlar yukledikleri goérilmektedir (44). Son
zamanlarda yapilan galismalarin da gosterdigi gibi yash
cinselliginin sanilanin aksine cinsel birlesme demek
olmadigi bilinmelidir. Cinsel etkinlik partnerler igin
tutkudan c¢ok yakinlik anlamina gelmektedir. Geng
yetiskinlerin aksine orgazmin giicli ve sayisi 6nemini
kaybederken, birbirini sevmek, birbirine dokunmak, yani
birliktelik anlam kazanmaktadir (52).
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Diizeltme: Geriatride ileri direktifler

Erratum: Advance directive in geriatrics
Cicek Fadiloglu  Fisun Senuzun Aykar

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, izmir

0z

ileri direktifler; bireyin karar vermesinin uygun olmadigi kosullarda veya iletisim kurulamadigi durumlarda (koma, vb.)
saglik bakimina ydnelik ne isteklerinin belirtildigi yazili belgelerdir. Yashlarin pek ¢ogu kronik hastaliklari ve komorbid
durumlari nedeni ile yagsamdan izolasyon, bilinmeyen korkusu, hata yapilacadi korkusu, bagimsizligin kaybolacagi
korkusu, 6lum surecinin iyi olmamasi korkusu yasamaktadirlar. Bu neden ile yasllarin ¢odu kendi tedavisinin
secgiminde yer almak ve yapilacak tim uygulamalarda aktif bir rol almak istemektedirler. Saglik bakim direktifleri ve
ileri direktifler, yash bireyin 6zellikle bagimli hale geldigi durumlarda otonomisini arttiran tek yoldur.

Bu makalede; ileri direktif ve ileri saglik direktiflerin tanimi, karar siireclerinde saglik profesyonellerinin rolleri, ileri
direktif stireclerinin agiklanmasi ve direktiflere yonelik yasal siregler agiklanmaktadir.

Anahtar Sézciikler: ileri bakim direktifleri, ileri direktifler, yasli.

Abstract

Advance directive are a written statement, that appoints someone health care decisions if a person become unable to
make desicions and unable to communicate (coma, etc.) his or her wishes, and/or provides intructions that describe
the kind of care a person would want or not want under particular conditions. Many older people who has a chronic
disease and comorbity fear the unknown; they fear that mistakes will be made; they fear that they will lose their
indepence and die without dignity. Many old people want a more active role in selecting or consenting to treatment.
Health care directive and advanced directive increases the autonomy of an individual in site of incompetence. This
article defines the advance directive and health care directive, looks at the role of the health professionals in this
decion-making process, describes the advance directive process, and explains some of the legal issues related to
directives.

Keywords: Advance care directive, advance directive, elderly.

1990’da Birlesmis Milletlerde gikarilan Hasta Oz-
Kararlilik Yasasi (PSDA) etkin olarak 1 Aralik 1991°den
beri bltiin saglik kuruluglarinda bireyin ileri direktifleri
kapsayan istekleri dogrultusunda uygulanan bir uygula-
madir. Pek cok ulkede ileri direktif formlari yasal olarak
kullaniimaktadir (3). Bu formlar genellikle bireyin 6zerk
olarak resusitasyon, antibiyotik kullanimi, diyaliz, kan
transfizyonu, beslenme ve hidrasyon gibi bakim
konularini iceren direktifleri icermektedir. Hollanda'da

Giris

Saglik bakimi tarihsel sire¢ igerisinde akut yasam
destekleri Uzerine odaklanmistir. Bununla birlikte yasam
sonu bakim silreci hem emosyonel hem de finansal
yararhliklari nedeni ile her gegen gin 6nem kazanmak-
tadir. Gin gegtikge bireyin yasam sonu bakiminda,
bakimina iligkin konularda kendisinin karar vermesinin
daha iyi olacagina dair gi¢li toplumsal ve profesyonel
fikir birliktelikleri ortaya g¢ikmaktadir. Bireyin bakimina

iligkin uygulamalari reddetme ve devam etmeme gibi
kararlar gerek resmi gerekse profesyonel kurumlar
tarafindan desteklenmektedir. Ortak kararlarda bireyin
direkt olarak tercihlerini bildirebilme durumu esas
alinmigtir.

ileri direktifler bireylerin gelecege yonelik olarak bakim
ve tibbi kararlarinin ne sekilde belirleyeceklerine yonelik
Onerilerinin gelistirildigi bir yoldur (1-4).

Yazigma Adresi: Fisun $Senuzun Aykar
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Bornova, Izmir

2002 yilindan bu yana ileri direktifler icerisinde ayrica
otenazi de yer almaktadir (5).

Yasllarin pek c¢odu kronik hastaliklari ve komorbid
durumlari nedeni ile yagsamdan izolasyon, bilinmeyen
korkusu, hata yapilacagi korkusu, bagimsizligin kaybola-
cagl korkusu, iyi 6lum surecinin olmamasi korkulari
yasamaktadir (6). Bu nedenle yaslilarin gogu tedavisinin
seciminde yer almak ve yapilacak tim uygulamalarda
aktif bir rol almak istemektedir. Bu durumlar géz 6nine
alindiginda saglik profesyonelleri agisindan yash bireyin
tedavi ve bakim yoOnetimine karar vermek diger
disiplinlerden daha zor ve komplike bir durumdur. Yasl
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bakiminda yer alan saglik ¢alisanlar bugin oldukca
kompleks tibbi, etik ve yasal sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadir. Yagliya yapilacak her tir mudahale ile
iliskili faktorleri, olasi sonuglari, riskleri ve tim diger
olasiliklari géz 6nlinde bulundurmali ve bunlar analiz
edebilmelidir (6). Saghk bakim direktifleri ve ileri
direktifler bu tir zor durumlarda saglik calisanlarina
hastanin onami ve istekleri dogrultusunda belirlenmis
kararlari almada destek saglanmaktadir. Buna ek olarak
saghk bakim direktifleri ve ileri direktifler, yagl bireyin
Ozellikle bagimh hale geldidi durumlarda ne istedigini
bilen, digerlerine izin veren yetkin bireyler olmasini
saglamaktadir (6).

Yash bireylerde ileri bakim ve direktiflerin planlanma-
sinda amag¢ hasta ve ailelerinin kisilerarasi ve aile igi
iliskilerini gl¢glendirme, aile ve bakim verenlerin yukinu
hafifletme, 6lime hazirlama, su anda ve gelecekteki
saghk bakim hizmetlerinin kontroli ve surekliligini
saglamaktir. ileri direktifler; ileri bakimin planlanmasinda
en 6nemli komponenti olusturmakta ve yash bireyin veya
hastanin aile bireyleri ve saglik bakim profesyonelleri ile
birlikte gelecekteki tibbi tedavisine yonelik hedef,
degerler ve istekleri iceren kollaboratif bir yapi icerisinde
planlanmaktadir (Sekil-1) (7,8).

jyi uygulayici

Sekil-1. ileri direktif komponentleri.

Yaslilarda ileri direktiflerin kullanim durumunu inceleyen
bir calismada Molloy and Guyatt (9), yaslilara ileri saglik
bakim direktiflerinin uygulanmasini agiklanmiglar ve
yashlarin kendi saglklari ile ilgili kararlara katiimak
istediklerini ve eger firsat verilirse kapsamli direktiflerini
tamamlayacaklarini belirtmiglerdir. Yashlarin %80’inin
kendileri ve aileleri tarafindan onlarin adina bir form
dizenlendigi ve yagslilarin ciddi bir hastaliktan sonra
veya yillik takipte ileri direktiflerine yonelik fikirlerinin
degismedigi saptanmistir (9). Yasllarda ileri direktif
talimatlarinin kullanimini etkileyen engellerin; farkindahk
eksikligi, zaman kisithihgi, korku ve duygusal engeller,
saglik profesyonellerinin egitim eksikligi, etkisiz iletisim,
glven eksikligi, vekil tayin edememe ve kiltirel faktorler
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rol oynamaktir (8). Yash bireyde yas, kronik hastalik
varhgi, bakici sorunlari, emeklilik stireci gibi durumlar da
ileri direktifleri planlamayi tetikleyen durumlar olarak
karsimiza gikmaktadir (8).

ileri direktifler; bireyin koma, deliryum, demans, psikoz
gibi karar vermeyi etkileyen bir yetersizligi oldugunda
veya terminal dénem surecinde tedavi veya bakima
yonelik hastanin otonomisinin surddrtlmesini sagla-
makta ve bu sekilde hasta saglid yonunden yasal bir
gli¢c olusturmaktadir (6,9,10). Hastanin yetersizliklerine
ragmen saghk direktifleri ile hastanin otonomisini
arttirdigi  gibi saglik hizmetlerinden memnuniyeti de
arttirmaktadir (10).

Yasl bireylerde ileri direktif ve bakimin yapilandiriimasi
sureci tani alindiktan sonra baglayan palyatif bakim,
yasam sonu bakim ve 6limi de icine alan ¢ok genis
komponentleri igine alan bir durumdur (Sekil-2) (8).

ileri Direktif ve Bakimin Planlama Basamaklari

ileri direktif ve bakimin planlanmasinda; konuya giris,
yapilandiriimig gérismeler, hasta tercihleri, direktiflerin
g6zden gegcirilmesi ve giincel kosullara gore direktiflerin
planlanmasi olmak Gzere bes adim bulunmaktadir (11).

Basamak 1. Konuya Girig

- Hastanin degerlerinin kayitli oldugu dokiimanlarin ve
ileri direktif dokimanlarinin saglanmasi,

- Yasam sonu bakim kararlarin kararlastirildigi ve
hastadan doldurmasi istenilen belgelerin teslim
edildigi bir bulusmanin ayarlanmasi,

- Palyatif bakim firsatlarinin tartisiimasi.

Basamak 2. Yapilandiriimig Goriigsmeler

- Bireyin saglik ve hastalik ile iligkili degerlerinin
anlasiimasi,
Hastanin istek ve kararlari g6z o6nune alinarak
vekilinin stirece dahil edilmesi,

- Hastanin ileri bakiminin saglanmasinda saglhk bakim
ekip Uyelerinin stirece dahil edilmesi.

Basmak 3. Hasta Tercihlerinin Dokiimantasyonu

- Hasta ileri direktif segimlerini tamamladiktan sonra
hekimin  hasta ile birlikte bu  segimlerin
degerlendirmesini yaparak hastanin tum konulari
anlamasini saglamasi,

- Direktiflerin tibbi
saglanmasi,

- lleri direktif ve palyatif bakim hakkinda bilgi sahibi
olan gonulli saglik bakim saglayicilarinin temininin
saglanmasi,

istemlere kaydedilmesinin

- Hastalarin saghk bakim elemani ve hastane ile
temaslari  durumunda ileri direktiflerin varhiginin
kabullinde hasta farkindaliginin saglanmasi.
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fileri Balkim Plam Siireci

ileri

Planlama leri Direktif (10}

ileri Bakim Plam
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Tercihlerin tartisilmas:

oLim

Tedavi karar

Yasam uzaticl tedavi

*Hayati dewvam ettiren tedavi

*Sosyalve ruhsalihtivaclar
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T

‘ Hastahgin ilerlemesi

| ilerleyici ve tedavi edilemez bir hastahgin tedavisi

Sekil-2. ileri direktif ve bakimin planlanmasi.

Basamak 4. Direktiflerin Goézden Gegirilmesi ve
Giincellenmesi

- Saglk ve hastalik durumlarindaki degisikliklere gore
direktiflerin yeniden g6zden gegirilmesi ve guncellen-
mesi.

Basamak 5. Giincel Direktiflerin

Uygulanmasi

Kosullarda

- Birgok ileri direktif hasta kendi bakimini siirdiremedigi
zaman uygulanmaya koyulur. Hastanin karar verme
kapasitesi degerlendirilir. ileri direktifin nemli bir yonii,
dizenli olarak glincellenmesi gerektigidir.

ileri Direktif ve Bakim Kilavuzu

Yasl bireylere ileri direktif ve bakimin olusturuimasina
yonelik kilavuz 2012 yilinda gelistiriimistir. Kilavuzda yer
alan alt boyutlar ve gelistirilen protokol asagida ¢zetlen-
mistir (3, 12,13).

1. Prensipler

a. Tim insanlarin kendi bedenine ne yapilacagina
bilmeye haklari vardir.

b. Aksi kabul edilene kadar tim insanlarin karar
verme yetisine sahip oldugu varsayilir.

c. Gorugsmeye katillan tim hastalarla s6zel ya da
alternatif iletisim yollari ile onlarin tedavi tercih ve
istekleri tartigiimali.
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d. Saghk bakim uzmanlar yash hastalar igin ileri
direktiflerin kullanimini tesvik ederek yasam sonu
bakimi gelistirebilir.

2. Protokol
2.1. lleri Direktife Yénelik Egitim

- Hastalar ileri direktifler hakkinda daha fazla bilgi
isterler.

- Hastalar doktor ve hemsirelerin ileri
hakkinda kendilerine ulagsmalarini isterler.

2.2. ileri Direktif Gereklilikleri

- Kigilerin sagliklari hakkindaki kararlarda Kigilerin
isteklerine gore hareket edilmesi icin saglik bakim
profesyonellerine kilavuz saglanmasi

- lleri direktifler uygulandiginda saglik personelinin,
hastanin vekili veya ailesinin yasal siireglerde korun-
masinin saglanmasi

2.3. lleri Direktif Tiirleri

direktifler

- Saglik bakimi igin siirekli temsil yetkisi (durable
poer of attorney for health care - DPAHC/HPC);
bireyin isteklerini ifade edebilecek iletisimin kurula-
madigl veya saglik bakim kararlari igin karar verme
yetisinin yitirilmesi durumunda vekilin belirlenmesi

- Yasamla ilgili karar (Living will-LW); bireylerin
yasamini uzatip uzatmamay: isteyecegi belirli tirlerde
saglik bakim tedavileri hakkinda saglik bakimi
saglayicilarina 6zel talimatlar saglar.
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2.4, Yoénerge veya Tibbi Direktif

- Yasamla ilgili kararlarin
giderilmesinin saglanmasi,

- Bu tip direktifler 6zel klinik durumlardaki hastalarin
kabul edilebilir spesifik girisimlerini tanimlar.

2.5. Sézel Direktif

(LW) eksik yonlerinin

- Hastanin isteklerinin duruma yonelik agik ve ikna
edici kanitlar oldugunda sézel olarak kabul
edilmesidir. Baz Ulkelerde sozel direktifler
uygulanmaktadir.

Degerlendirme Kriterleri

a. Yetiskin hastalarin timune (koma, demans vb.) bir
vekilinin olup olmadigi sorulmalidir.

b. Yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, dini ne
olursa olsun tim hastalarin tedavisi veya prognozu
onerileri dogrultusunda tartigilarak ele alinmaldir.

c. Bir vekil tayin etmis ise;

1. Belge hazir olmal.

2.Hekim bir vekilin var oldugunu ve belgenin
kopyasinin oldugunu bilmeli.

3. Direktiflerin hastanin mevcut istek ve tercihlerini
yansitip yansitmadigini belirlemek icin
hekim/hemsire tarafindan vekil ve hasta
periyodik olarak denetlenmelidir.

Yash bireylere yonelik planlanan ileri direktif kilavuzlarin
temelini egitim olugturmaktadir. Bravo ve ark. (14) 2008
yilinda yapti§i bir meta analiz calismasinda da ileri
direktif uygulamasi oncesi verilen kapsamli egitim ve
bilgilendirmenin, ileri direktiflerin daha yararli ve etkin
kullaniimasini destekledidi saptanmigtir.

Bununla  birlikte, 0Onerilen direktiflerde  kullanilan
terminoloji saghk profesyonelleri tarafindan benzer
yorumlanabilir olmali ve kurumdan kuruma, hekimden
hekime farklilik géstermemelidir. lleri direktifler pek gok
Ulkede acil durumlarda ulasiimayi saglamak igin, ciizdan
boyutunda kopyalar halinde veya Medic-Alert kolyeler
seklinde bireyler tarafindan tasinabilmektedir. Bunun
disinda saglik sigortasi kartlari (izerinde yerlestirilen
mikrogipler araciligiyla da ileri direktifin tim bilgilerine
ulagilabilmektedir (6).

ideal bir ileri direktif yonergesi kapsamli olmaldir;
beslenme, yasami tehdit eden hastaliyin tedavisi ve
kardiyak arrest gibi durumlara yaniti iceren birgok
konuyu kapsamalidir. Geri donisu olan (reversible) ya
da olmayan (irreversible) hastaliklarda istenen tedavinin
seviyesini bireysel olarak belirlemek mimkin olmalidir.
Geri donisu olmayan bir durumun insanlara gére
tanimlari degistiginden, yonergede bireysel terimlerin ne
anlama geldigini belirtmek gerekmektedir Kan nakli,
organ bagisi ve otopsi konusundaki istekleri de kayit
altinda olmahdir (5) (Tablo-1).
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ileri Direktiflerde Yer Alan Ozel Durumlar

ileri direktif yénergelerinde asagida yer alan &zel
durumlar yer almaktadir (7,11,13). Bu durumlara ek
olarak; var olan kronik hastaliga yénelik spesifik tedavi
(diyalizin sonlandirimasi, vb.) direktiflerde yer ala-
bilmektedir.

Hekim Yardiml intihar ve Otenazi

Hekim yardimli intihar ve 6tenazi felsefeciler, etikgiler,
saglk profesyonelleri tarafindan yillardir tartisiimaktadir.

Otenazi: Tedavi edilemeyen ve siirekli ilerleyen bir
hastaliga sahip bireyin kasti olarak hizli ve agrisiz bir
sekilde yasamina son verilmesidir.

Hekim yardimli intihar: Olimini hizlandirmak igin
genellikle hekimler ve saglik bakim vericilerinden yardim
isteyerek 6lumcul dozda ila¢ kullanimi ile hasta bireyin
yasamina son verilmesidir.

Bu iki olay diger tibbi girisimlerden; yasam destek
tedavilerinin devam ettirlmemesi ve tolere edilemeyecek
dozda ilag kullanimi gibi iki farkli yonden ayriimaktadir,
ancak arasinda fark olmadigi da savunulmaktadir.

Mekanik ventilatériin  sonlandirilmasr.  Mekanik
ventilasyonun hastaya yarardan c¢ok zarar sagladigi,
hastanin gereksinimlerinin tam saglanamadigi
durumlarda sagdlk bakim vericileri tarafindan islemin
sonlandiriimasina  iliskin  tartismalarin  baglatildigi
suregtir. Cogu zaman bu sireg ileri direktifler dogrultu-
sunda iglenmektedir. ileri  direktiflerin  olmadig
durumlarda ya da hasta karar verme surecinde yeterli
kapasiteye sahip degilse hasta vekilleri ve saglik bakim
ekibi ile ortak karar verilmektedir.

Karar verme sureci oldukga uzun ve duygusal bir siirece
donlsebilmektedir. Restoratif ve tedavi edici bitin
girisimler ile bakimin amacina ulasip ulagsmadigina karar
verebilmek igin surekli girisimler ve hasta degerlen-
dirilmelidir. Bu slre¢ igerisinde hasta ve hasta
yakinlarina durum hakkinda surekli bilgi vermek, hasta
ve ailesine yapilan butln girisimlerin daha fazla yararinin
olmayacagi  hususunun anlatiimasinda yardimci
olmaktadir.

Karar verme slrecinin bir pargasi olan hasta ve ailesinin
dusuncelerinin alinmasi da énemli yer tutmaktadir. Bu
dislncelerde hasta ve ailenin kdltirel ve spiritiel
yonlerinin  farklilk gdsterebilecegi unutulmamaldir.
Saglik calisanlari hasta amag ve degerlerini g6z éniinde
bulundurarak bitin tibbi girisimleri uygun bir dil ile
paylagsmalidir.

Mekanik vantilatérden cekilme karari verildiginde ne
zaman ve nasil olacagl belirlenmis olmalidir. Karar
verildiginde hasta yakinlari bu islemden sonra hastanin
ne kadar daha nefes alabilecegine dair dngérilen sure
hakkinda bilgilendirilmis olmalidir.
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Tablo-1. lleri Direktif Formu (POLTS).

Hastanin/Vekilin Adi:

Hastanin/Vekilin Soyadi:

Hastanin/Vekilin Dogum Tarihi:

RESUSITASYON: Hastada nabiz ya da solunum yok.
BOLUM | o Resiisite et o Resdsitasyon yapma (DNR)
A
Kardiyopulmoner arrest olmadiginda, B,C ve D’ye geginiz.
TIBBI GIRISIMLER: Hastada nabiz ya da solunum var.
o Konforun saglanmasi: Hasta onurlu, saygili bir sekilde tedavi edilir. Agizdan beslemede 6nlemler alinir ve agri,
hijyene dikkat edilir. Tedavi, pozisyon verme, yara bakimi ve agriyi azaltmak igin diger 6nlemler alinir. Oksijen,
BOLUM aspirasyon ve __havayolu tikanmalarinin manuel tedavisi uygulanabilir. Hastalarin yasadiklari yerlerde bu énlemler
B alinir. Konfor gdéstergeleri yeterli oldugunda hastanin hastane yatigina gerek yoktur.
o Sinirli ek girigsimler: Asagidaki girisimleri icerir. Kardiyak monitérizasyon, oral/lV tedavi. Hastaneye transfer fakat
endotrakeal entiibasyon ve uzun sireli yasam destegi yok. Genellikle yogun bakimin degil
o Tiim tedaviler: Yukaridaki bakima ek olarak endotrakeal entliibasyon ve kardiyoversiyon.
Diger direktifler.........oooiiiiiii
BOLUM ANTIBIYOTIKLER: Konforun saglanmasi
C o Antibiyotik yok o Antibiyotikler var
Diger direktifler.........oooiiiiiiiii
BESLENME VE HIDRASYON
A o Beslenme tlpl/IV sivi yok
BOBUM o Beslenme tlpU/IV sivilarin denenmesi
o Uzun sireli tiple besleme/lV sivi
Diger direktifler..... ..o
Gorusulenler /(Bilgi verilenler) Tibbi durumun o6zeti:
OHasta
o Hasta ebeveyni
e o Saghk bakim temsilcisi /vekil
BO:EUM o Yasal varis
oEs
o Diger:
Hekim/hemsire adi: Tarih:
Hekim/hemsire telefon numarasi Hekim/hemsire imzasi
POLST formun tekrar incelenmesi
Tarih Inceleyen Inceleme Yeri Inceleme Sonuglari
o Degisiklik yok
BOLUM o Form iptal, yeni form dolduruldu
F o Form iptal, yeni form yok
o Degisiklik yok
o Form iptal, yeni form dolduruldu
o Form iptal, yeni form yok

Yararsizlik (Futility)

Hastaya uygulanan girisimlerin yarar-zarar oranlarinin
degerlendirildigi surectir (13,15). Bu siregte hastanin

kademeli olarak degerlendiriimesi  gerekmektedir.
Kademeli degerlendirme; yanhs anlasiima, kisisel
faktorler, kiltirel farkhliklar ve degder farkliliklarini

icermektedir (15). Yararsizlik temelde medikal bir
kavramdir ve gergeklere dayanmaktadir (15). Bununla
birlikte yasam sansinin az olmasi yararsizlik ile es
anlamli degildir.

Yararsizlik genellikle hekimin herhangi bir girisimin
hastaya bakiminin bir pargasi olarak yarar saglayaca-
gina inanmadidi zaman veya hasta ya da aileleri
tarafindan hastaya yapilmasi istenen bir girigsimin hekim
tarafindan kabul edilmemesi temelinde ortaya c¢ikmak-
tadir. Bu uyusmazliklar siklikla hastaya kardiyopulmoner
resusitasyon, mekanik ventilasyon ve diyaliz uygulamasi
konularinda ortaya ¢ikmaktadir (15).

Wolf ve ark. (16), yararsizliktan; hekimlerin hastalari ile
konusmasi igin gerekli olan ve hastalari rahatlatmak igin
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iyi bir ara¢ olarak ifade etmislerdir. Hasta ile iletisim
kurulurken kisisel farkliliklar mutlaka g6z ©Oninde
bulundurulmalidir. Bu surece ydnelik olarak asagidaki
yollar izlenebilir.

1. Hasta, aile ve saglik profesyonellerinin kargihkl
olarak tatmin edici sonuglara ulagsmasi igin
girisimlerde bulun!

2. Diger profesyonellere danig!

3. Etik degerleri g6z 6nlinde bulundur!

4. Eger daha uygun bir kurum veya doktor varsa
hastayi transfer et!

Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Hastanin hastaneye girisi sirasinda kardiyopulmoner
reslsitasyonla (KPR) iligkili isteginin anlasiimasi énem-
lidir. KPR’nin uygulanmamasi, “Do Not Resusciate”
(DNR) olarak ifade edilmektedir (17,18). Bireyin
degerlendiriimesi sonucunda uygulamanin bireye yarari
ve zarar tartigilarak karar verilmektedir. Bireyin resusi-
tasyon konusunda iyi bir sekilde bilgilendirilmesi ile ileri
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direktiflerde  DNR isteyip istemedigini belirtmesi bu
baglamda 6nem tagimaktadir. Saglik calisanlari hasta ile
DNR hakkinda konusurken KPR’nin basari sansi
hakkinda bilgi vermelidir. KPR hakkinda bilgi sahibi
olmak hastalarin bu ydéndeki kararini etkilemektedir.

ileri direktif formlarinda DNR talimatlarinin olmasi
hastalarin 6zerk hareketlerini kolaylastirarak hastalarin
kendi tedavi tercihlerini, yasam uzatici tedavilerin
uygulanmasi durumunda ve bu kararlari verme yetisine
sahip olmalar kosulu ile belirtmelerine imkan saglar
(17). KPR’nin yapilmasi veya yapilmamasi konusunda
hastalarin bu karari almasi hem hekimler hem de diger
kisiler (aile, yakin, arkadas vb.) tarafindan kabul gdren
bir duglncedir. Beddell ve Debanco’nun yaptigi
calismada DNR talimati ile yatan hastalarin sadece
%20’si resusitasyon tercihlerini DNR talimati oncesi
hekimleri ile konugsmustur. Saglik calisanlarinda oldugu
gibi hastalarin da buydk bir kismi DNR kararlarini
tartismak istememektedir (19). Bunun en 6nemli nedeni
kilturel farkhhklar ve hastanin DNR konusunun
konusulmasindan zarar gobrecegi, hastalarda ciddi
anksiyete ve umutsuzluga neden olacagi kaygisidir.

Amerikan Tip Birligi tarafindan DNR talimatlarinin uygun
kullanimi i¢in hazirlanan rehberde hekimlerin etik agidan
hasta veya vekil tarafindan belirtilen tercihlere uymak
zorunda olduklan belirtiimektedir (17).

Beslenme ve Hidrasyon

Beslenme ve hidrasyonun kesilmesi de etk konular
icerisinde yer almaktadir. Birey ileri direktiflerinde
beslenmesinin kesilmesini istemisse beslenme yasal
olarak kesilebilmektedir.

Terminal dehidratasyon: Dehidratasyon terminal
donemdeki hastalar i¢cin en 6nemli problemlerden
birisidir. Hastanin rehidrate edilmesi etik ve psikolojik
alanda tartismali konulara neden olmaktadir.

Terminal dénemdeki hastalar Uzerinde vyapilan bir
calismada rehidratasyonun etkileri su sekilde siralanabil-
mektedir.

Hidrasyonu destekleyen goriisler;

- Hastanin yeniden rehidrate edilmesi terminal
doénemde yararh bir uygulamadir.

- Hastanin rehidrate edilmesi terminal ddénemde
gorulen deliryumun siddetini azaltmaktadir.

- Literatir bilgilerinde yer almamasina ragmen

rehidratasyon hastaligin iyilik halini uzatabilir.

- Rehidratasyon minimal bakim saglayarak hastaya
yardimci olur.

- Parenteral rehidrasyonun  durdurulmasi  veya
azaltilmas! bazi palyatif tedavilerin durdurulmasina
yol agabilmektedir.
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Hidrasyona Karsi Olan Gériisler;

- Dehidratasyonu takiben ortaya ¢ikan koma
durumunda hastalik semptomlari zayiflatilir.

- Dehidratasyon gastrointestinal ve bronsiyal sekres-
yonlarin azalmasina neden olarak bulanti ve kusmayi
azaltabilir.

- Dehidratasyon asit ve 6dem insidansini azaltir.

- Asin miktarda parenteral hidrasyon yasam kalitesini

ve 6lum surecini kétilestirebilir.
Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotik kullanimi yasami slrdirmek igin yapilan
girisimler arasinda sayilabilir.

ileri Direktiflerin Hukuksal Boyutu

Diinya’da 1990 yili 6ncesi donemde KPR uygulamala-
rinin  sinirlandiriimasinin - mesleki bir hata oldugu
dusundlirken 1990'dan sonra baslayan dénemde
Amerika Birlesik Devletleri Senatosu tarafindan
hastalarin kendi adlarina uygulanacak tedaviler igin
kendilerinin  karar vermesine yonelik bir kanun
yayinlanmigtir. Aralik 1991 tarihinden itibaren yururlige
giren bu kanunda bireylerin “tibbi tedaviyi reddetme ve
detayli tercihlerini formile etme” hakki oldugu belirtil-
mistir. Buna ek olarak saglik kurumlarinin ileri direktifleri
iceren yazili belgeleri kayitlara gegirmeleri gerektigi
belirtiimistir.

Ulkemizde DNR veya resiisitasyonun sinirlandiriimasi
yasal silreglerde yer almamasina karsin tedaviyi
reddetme hakkina yonelik bazi haklar mevcuttur. Buna
yonelik ilk ilke otonomidir (17). Bireyin kendi deger ve
onceliklerine goére vicuduna veya saghdina yapilacak
mudahaleleri belirleme hakkina sahip olmasi demektir.
Bu ilkeye gbre tibbi midahalenin 6n sarti hastanin
bilingli nzasidir; hasta yasamini sirdlriici  tedaviyi
reddetme hakkina sahiptir. Hasta Haklar1 Yénetmeligi'nin
25. Maddesi'nde “Hasta tedaviyi reddetme ya da
durdurulmasini isteme hakkina sahiptir.” maddesi yer
almaktadir (20).

Ote yandan DNR uygulanmasina yénelik Tirk Ceza
Kanunu'nda 6zel bir hikim yoktur. Bununla birlikte
Otenazi ve pasif Otenazi konusuna yonelik hikimler
vardir, érnedin Hasta Haklar Yoénetmeligi Madde 13’te
6tanazinin yasak oldugu belirtilmistir (20).

Sonug olarak; Turkiye disindaki llkelerde ileri direktifler
ve oOzellikle DNR uygulamalarina yénelik kanunlarin
olmasi nedeni ile daha kolay ve belirsizlikten uzak olarak
hareket edilebilmektedir. Ulkemizdeki uygulamalara
bakildiginda bu konuda belirli bir ydnetmeligin olmadigi
go6rulmektedir. Bu énemli uygulamalar, saglik profesyo-
nelleri ve hukukgular tarafindan ¢ok yonli olarak ele
alinmali ve toplumumuzun kendi degerleri ve kdlturel
yapisi géz Oniine alinarak yasal dizenlemeler ve etik
ilkeler belirlenmelidir.
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Editére Mektup / Letter to the Editor

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2016; 55 (Ek Sayi / Supplement): 52

Sayin Editor,

Oncelikle “Geriatri'de lleri Direktifler” baghkli makalemiz (1) ile ilgili diizeltme ve énerilerini ileten Dr. Cagatay Ustiin’e
tesekkir ederiz (2). Yayinin yazim asamasinda dikkatimizden kagan ve hatali olarak metinde yer alan, ancak metinin
bilimsel ve aktariimasi amaclanan igerigini bozmayan, yazarlarin metinlerindeki birinci ve ikinci maddede yer alan
dizeltme 6nerilerine katildigimizi belirtmek isteriz. Yazarlara 6neriler i¢in de tesekkir ederiz.

Yukarida belirttigimiz sekilde bilimsel igerigi ve konunun anlamini bozmayan diizeltmelerin yazarlarin belirttidi gibi
uzun bir editdre not yerine, editoryal bélimde sizin tarafinizdan dizeltme olarak yayinlanmasinin ve dizeltme énerisi
nedeniyle ilgili kigilere tesekkdir edilmesinin daha uygun olacagdi dislincesindeyiz.

Duzeltilme metni olarak yayinlanmasini énerdigimiz metin agagidadir:

Ege Tip Dergisi'nin Geriatri Ek Sayisrnda (Nisan 2014, Cilt:53, sayfa:46-52) yayinlanan “Geriatri'de lleri Direktifler”
baslikli makalede asadida yer alan diizeltmelerin yapilmasi uygun gériilmistir. Onerileri nedeniyle Dr. Cagatay
Ustiin’e tesekkiir ederiz.

1. Metinde “Amerika Birlesik Devletleri Anayasa Mahkemesi'nce kabul edilmis kanun” ibaresi “Amerika Birlesik
Devletleri Senatosu’nca kabul edilmis kanun” seklinde diizeltilmistir.

2. Metinde “TCK 13. ve 25 Maddeleri” olarak yer alan ibare, “Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 13. ve 25. Maddeleri”

<y

olarak diizeltilmistir. ilgili 20 numarali kaynak da “Hasta Haklar Yénetmeligi’ni tanimlayacak sekilde diizeltilmistir.
Tesekkir ederiz.

Fisun Senuzun Aykar )
Ege Universitesi Hemsirelik Fakultesi, Bornova, |zmir

Kaynaklar
1. Ege Tip Dergisi 2014;53(Ek Say1):46-52.
2. Ege Tip Dergisi 2015;54(Ek say1):74-5.

Misafir Editoriin Goriisu

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2015: 54; Ek/Supplement sayida sayfa: 73-74’te Cagatay Ustiin ve Nuray
Demirci tarafindan yayinlanan “Editére Mektup: iki Diizeltme ve ki Oneri” isimli makaleye ilgili yazardan gelen
yukaridaki yanit incelenmistir. Onerilen diizeltmeler dogrultusunda ilgili makalenin yeniden diizenlenmesi ve Ege Tip
Dergisi/Ege Journal of Medicine 2015: 54; Ek/Supplement sayiyi izleyen ilk sayi olarak bu sayida “Dizeltme/Erratum”
olarak yayinlanmasi uygun bulunmustur.

Ege Tip Dergisi Ek Sayrda ¢ikan makalelerin okuyucu tarafindan titizlikle takip edilmesi ve dikkati geken hatalarin
dizeltiimesine yonelik yine ayni titizlikle 6nerilerde bulunulmasi, diger taraftan dergide yayinlanmis olan makalelerin
yazarlarinin yapilan elestirileri agik yureklilikle kabul edip ilgili diizeltmeleri yapmasi memnuniyet vericidir. Bu tir
uygulamalar, Ege Tip Dergisi Ek Sayisi'nin bilimsel igeriginin zenginlesmesine ve yayin etigi agisindan da daha ideal
hale gelmesine katki saglayacaktir.

Ege Tip Dergisi Ek Sayis’'na degerli katkilarindan 6tiirii “Editdre Mektup” yazarlari Cagatay Ustiin ve Nuray
Demirci'ye ve “Editére Mektuba Yanit” ve “Diizeltme” makalelerinin yazarlar Cigcek Fadiloglu ve Fisun $enuzun
Aykar’a tesekkur ederim.

Saygilarimla.

Sibel Ulker Goksel
Ege Tip Dergisi Ek Sayisi Misafir Editoru
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YAZARLARA BILGi

AMAC ve KAPSAM

Ege Tip Dergisi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nin yayin
organi olup, U¢ ayda bir yayimlanir ve dort sayi ile bir cilt
tamamlanir. Dergi; tum tip alanlanyla ilgili nitelikli klinik ve
deneysel arastirmalari, olgu sunumlarini  ve editére
mektuplari yayimlar.

Ege Tip Dergisi, bilimsel yayinlara agik erisim saglar. Dergi
basimindan hemen sonra, makalelerin tam metinlerine
Ucretsiz ulagilabilir. Yazarlardan makale yayimi icin herhangi
bir icret talep edilmez.

Dergide yayimlanmak Uzere gonderilen yazilarin daha 6nce
baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak Uzere
gonderilmemis olmasi gerekir. Daha o©nce kongrelerde
sunulmus caligmalar, bu durum belirtimek kosuluyla kabul
edilir. Makale, yazar(lar)n daha O6nce yayimladigr bir
yazisindaki konularin bir kismini igeriyorsa bu durum
belirtiimeli ve yeni yazi ile birlikte 6nceki makalenin bir
kopyasi da Yayin Birosu’na gonderilmelidir.

Gonderilen yazilar; Editor, Editér Yardimcisi ya da Yayin
Kurulu Uyesi tarafindan incelenir. Editér, Editér Yardimcisi ya
da Yayin Kurulu Uyesi, yayin kosullarina uymayan yazilari
yayinlamamak, diizeltmek Uzere yazar(lar)a geri gdndermek,
bicimce duzenlemek veya reddetmek vyetkisine sahiptir.
Editér, Editér Yardimcisi ya da Yayin Kurulu Uyesi, uygun
gordigu yaziyr incelenmek Uzere danigman(lar)a goénderir.
Gerekli oldugu durumlarda, yazar(lar)dan diizeltme istenebilir.
Yazardan dizeltme istenmesi, yazinin yayimlanacagi
anlamina gelmez. Bu duzeltmelerin en ge¢ 21 gun icinde
tamamlanip dergiye gonderilmesi gereklidir. Aksi halde yeni
basvuru olarak deg@erlendirilir. Sorumlu yazara yazinin kabul
veya reddedildigine dair bilgi verilir.

Dergide vyayimlanan yazilarin etik, bilimsel ve hukuki
sorumlulugu yazar(lar)a ait olup Editor, Editér Yardimcisi ve
Yayin Kurulu’nun géruglerini yansitmaz.

Dergide yayimlanmasi kabul edilse de edimese de, yazi
materyali yazarlara geri veriimez. Dergide yayimlanan yazilar
icin telif hakki 6denmez. Bir adet dergi, sorumlu yazara
génderilir.

Derginin Yazi Dili

Derginin yazi dili Tirkge ve Ingilizcedir. Dili Tirkge olan
yazilar, Ingilizce 6zetleri ile yer alir. Yazinin hazirlanmasi
sirasinda, Turkge kelimeler igin Tirk Dil Kurumundan
(www.tdk.gov.tr), teknik  terimler igcin  Tark  Tip
Terminolojisinden (www.tipterimleri.com) yararlanilabilir.

Yazarlik Kriterleri

Makalenin yayimlanmasi uygun bulunduktan sonra, tim
yazarlardan “Yayin Hakki Devir Formu’nu imzalamalari
istenir: “Biz, asagida isimleri olan yazarlar, bu makalenin
yazilmasi yaninda, c¢alismanin planlanmasi, yapilmasi ve
verilerin analiz edilmesi asamalarinda da aktif olarak rol
aldigimizi ve bu g¢alisma ile ilgili her tiirlii sorumlulugu kabul
ettigimizi beyan ederiz. Makalemiz gecerli bir ¢alismadir.
Hepimiz makalenin son halini gbzden gegirdik ve
yayinlanmasi igin uygun bulduk. Ne bu makale ne de bu
makaleye benzer igerikte baska bir g¢alisma higbir yerde
yayinlanmadi veya yayinlanmak (lizere génderilmedi.
Gerekmesi durumunda makale ile ilgili biitiin verileri editérlere
gbndermeyi de garanti ediyoruz. Ege Tip Dergisi’nin bu
makaleyi degerlendirmesi ve yayinlamasi durumunda,
makale ile ilgili tim telif haklarimizi Ege Tip Dergisine
devrettigimizi beyan ve kabul ederiz. Yazarlar olarak, telif
hakki ihlali nedeniyle lglincii sahislarca istenecek hak
talebi veya agilacak davalarda Ege Tip Dergisi Editér,
Editér  Yardimcilari  ve  Yayin  Kurulu’nun  higbir
sorumlulugunun olmadigini  yazarlar olarak taahhiit
ederiz. Ayrica, makalede higcbir su¢ unsuru veya kanuna
aykiri ifade bulunmadigini, arastirma yapilirken kanuna
aykiri herhangi bir malzeme ve yéntem kullaniimadigini,

calisma ile ilgili tim yasal izinleri aldigimizi ve etik
kurallara uygun hareket ettigimizi taahhtit ederiz.”

Ege Tip Dergisi, Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri
Kurulu'nun (International Committee of Medical Journal
Editors) “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makalelerin
Uymasi Gereken Standartlar: Biyomedikal Yayinlarin Yazimi
ve Baskiya Hazirlanmasi (Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication)” standartlarini kullanmayi
kabul etmektedir. “Ege Tip Dergisi Yazarlara Bilgi” igerigi, bu
surimden vyararlanarak hazirlanmigtir. Bu konudaki bilgiye
www.icmje.org adresinden ulasilabilir.

Etik Sorumluluk

Ege Tip Dergisi, etik ve bilimsel standartlara uygun
makaleleri yayimlar. Makalelerin etik kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir. Tim prospektif ¢calismalar igin,
c¢alismanin yapildigi kurumdan Etik Kurul onayr alinmali ve
yazinin iginde belirtiimelidir. Olgu sunumlarinda; etik ve yasal
kurallar geregi, hastanin mahremiyetinin korunmasina 6zen
g0sterilmelidir. Hastalarin kimligini tanimlayici bilgiler ve
fotograflar, hastanin (ya da yasal vasisinin) yazih
bilgilendirilmis onami olmadan basilamadigindan, “Hastadan
(ya da yasal vasisinden) tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
iliskin yazili onam belgesi alindi” cimlesi, makale metninde
yer almalidir.

Ege Tip Dergisi, deney hayvanlari ile yapilan ¢alismalarda,
genel kabul géren ilgili etik kurallara uyulmasi zorunlulugunu
hatirlatir. Ainmig Etik Kurul Onayi, makale ile birlikte sisteme
yuklenmelidir.

Yazar(lar), ticari baglanti veya galisma igin maddi destek
veren kurum varhginda; kullanilan ticari Grdn, ilag, firma vb.
ile nasil bir iligkisi oldugunu sunum sayfasinda Editére
bildirilmelidir. Bdyle bir durumun yoklugu da yine ayr bir
sayfada belirtiimelidir.

YAZI TURLERI

Yazilar, elektronik
adresine gonderilir.
Orijinal makaleler, 3000 sézciik sayisini asmamal, “Oz (250
sozclikten fazla olmamali), Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular,
Tartisma, Sonug, Kaynaklar” bolimlerinden olugsmalidir.

Olgu Sunumu, “Oz, Giris, Olgu Sunumu, Tartisma,
Kaynaklar” seklinde dizenlenmelidir. En fazla 1000 sézcik
ve 10 kaynak ile sinirhdir. Sadece bir tablo ya da bir sekil ile
desteklenebilir.

Editére Mektup, yayimlanan metinlerle veya mesleki
konularla ilgili olarak 500 s6zcugu asmayan ve bes kaynak ile
bir tablo veya sekil igerecek sekilde yazilabilir. Ayrica daha
once dergide yayinlanmis metinlerle iligkili mektuplara cevap
hakki verilir.

Yayin Kurulu’nun daveti Uzerine yazilanlar diginda derleme
kabul edilmez.

MAKALENIN HAZIRLANMASI

Dergide yayinlanmasi istenilen yazi icin asagidaki kurallara
uyulmalidir.

a) Yazi; iki satir aralikli olarak, Arial 10 punto ile yazilmalidir.

b) Sayfalar bashk sayfasindan baslamak Uzere, sag Ust
késesinde numaralandiriimalidir.

c) Online makale sistemine yiiklenen word dosyasinin baslk
sayfasinda (makalenin adini igeren baslik sayfasi), yazarlara
ait isim ve kurum bilgileri yer almamahdir.

d) Makale, su bolumleri icermelidir: Her biri ayrn sayfada
yazilmak (izere; Tirkge ve Ingilizce Baslik Sayfasi, Oz,
Abstract, Anahtar Sozcikler, Keywords, Giris, Gere¢ ve
Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug, Aciklamalar (varsa),
Kaynaklar, Sekil Alt Yazilan, Tablolar (basliklan ve
aciklamalariyla beraber), Ekler (varsa).

ortamda  www.egetipdergisi.com.tr
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Yazinin Basghgi

Kisa, kolay anlagilir ve yazinin igerigini tanimlar 6zellikte
olmalidir.

Ozetler

Tirkge (Oz) ve ingilizce (Abstract) olarak yazilmali, Amag,
Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug¢ (Aim, Materials and
Methods, Results, Conclusion) olmak lizere dort bélimden
olusmal, en fazla 250 soézcuik icermelidir. Arastirmanin
amaci, yapilan islemler, gozlemsel ve analitik yontemler,
temel bulgular ve ana sonuglar belirtiimelidir. Ozette kaynak
kullanilmamalidir. Editére mektup igin 6zet gerekmemektedir.

Anahtar Sozciikler

Tirkge Oz ve ingilizce Abstract bélimiiniin sonunda, Anahtar
Sozcukler ve Keywords bashgr altinda, bilimsel yazinin ana
basliklarini yakalayan, Index Medicus Medical Subject
Headings (MeSH)'e uygun olarak yaziimis en fazla bes
anahtar s6zcik olmaldir. Anahtar sézciklerin, Turkiye Bilim
Terimleri’nden (www.bilimterimleri.com) segilmesine 6zen
g6sterilmelidir.

Metin

Yazi metni, yazinin tirine gbére yukarida tanimlanan
bélimlerden olugsmalidir. Uygulanan istatistiksel yontem,
Gereg ve Yontem bolimunde belirtiimelidir.

Kaynaklar

Ege Tip Dergisi, Turk¢e kaynaklardan yararlanmaya o6zel
onem verdigini belirtir ve yazarlarin bu konuda duyarh
olmasini bekler.

Kaynaklar metinde yer aldiklari sirayla, cimle iginde atifta
bulunulan ad veya o6zelligi belirten kelimenin hemen bittigi
yerde, ya da cimle bitiminde noktadan 6nce parantez icinde
Arabik rakamlarla numaralandiriimahdir. Metinde, tablolarda
ve sekil alt yazilarinda kaynaklar, parantez icinde Arabik
numaralarla nitelendirilir. Sadece tablo veya sekil alt
yazilarinda kullanilan kaynaklar, tablo ya da seklin metindeki
ilk yer aldigi siraya uygun olarak numaralandiriimalidir. Dergi
basliklar, Index Medicus’ta kullanilan tarza uygun olarak
kisaltiimalidir. Kisaltimis yazar ve dergi adlarindan sonra
nokta olmamalidir. Yazar sayisi altt veya daha az olan
kaynaklarda tim vyazarlarin adi yaziimali, yedi veya daha
fazla olan kaynaklarda ise (i¢ yazar adindan sonra et al. veya
ve ark. yaziimalidir. Kaynak gosterilen derginin sayi ve cilt
numarasi mutlaka yazilmalidir.

Kaynaklar, yazinin alindigi dilde ve asagidaki o6rneklerde
g6rildugu sekilde duzenlenmelidir.

Dergilerdeki yazilar

Tkacova R, Toth S, Sin DD. Inhaled corticosteroids and
survival in COPD patients receiving long-term home oxygen
therapy. Respir Med 2006;100(3):385-92.

Ek sayi (Supplement)

Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new
advances in pain management. Eur J Anaesthesiol
2002;19(Suppl 25):3-10.

Heniiz yayinlanmamis online makale

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-label
use of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med
J doi: 10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x

Kitap

Bilgehan H. Klinik Mikrobiyoloji. 2. Baski. izmir: Bilgehan
Basimevi; 1986:137-40.

Kitap bélimi

McEwen WK, Goodner IK. Secretion of tears and blinking. In:
Davson H (ed). The Eye. Vol. 3, 2" ed. New York: Academic
Press; 1969:34-78.

Internet makalesi

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the
Internet] 2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from:
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Web Sitesi

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources [updated 16 May
2002; cited 9 July 2002]. Available from: www.cancer-
pain.org

Aciklamalar

Varsa finansal kaynaklar, katki saglayan kurum, kurulus ve
kisiler bu bélimde belirtiimelidir.

Tablolar

Tablolar metni tamamlayici olmali, metin icerisinde
tekrarlanan bilgiler igermemelidir. Metinde yer alma siralarina
gore Arabik sayilarla numaralandirilip tablonun Ustiine kisa
ve agiklayici bir baghk yazilmalidir. Tabloda yer alan
kisaltmalar, tablonun hemen altinda agiklanmaldir.
Dipnotlarda sirasiyla su semboller kullanilabilir: *, 1, £, §, .

Sekiller

Sekil, resim, grafik ve fotograflarin timu “Sekil” olarak
adlandiriimali ve ayri birer .jpg veya .gif dosyasl olarak
(yaklasik 500x400 piksel, 8 cm eninde ve 300 dpi
¢Ozinurlikte) sisteme eklenmelidir. Sekiller metin iginde
kullanim siralarina goére Arabik rakamla numaralandiriimali ve
metinde parantez icinde gdsterilmelidir.

Sekil Alt Yazilan

Sekil alt yazilar, her biri ayrn bir sayfadan bagslayarak,
sekillere karsilik gelen Arabik rakamlarla cift aralikli olarak
yazilmaldir. Seklin belirli bélumlerini isaret eden sembol, ok
veya harfler kullanildiginda bunlar alt yazida agiklanmalidir.
Bagka yerde yayilanmis olan sekiller kullanildiginda, yazarin
bu konuda izin almis olmasi ve bunu belgelemesi gerekir.

Olgiimler ve Kisaltmalar

Tdm olgimler metrik sisteme (Uluslararasi Birimler Sistemi,
Sl) gére yaziimahdir. Ornek: mg/kg, pg/kg, mL, mL/kg,
mL/kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, vb. Olciimler ve
istatistiksel veriler, cimle baginda olmadiklari siirece rakamla
belirtiimelidir. Herhangi bir birimi ifade etmeyen ve dokuzdan
kuguk sayilar yazi ile yazilmalidir.

Metin igindeki kisaltmalar, ilk kullanildiklar yerde parantez
icinde acgiklanmalidir. Bazi sik kullanilan kisaltmalar; iv, im,
po ve sc seklinde yazilabilir.

ilaglarin yaziminda jenerik isimleri kullanilimalidir.

iletigim

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yayin Biirosu
Bornova 35100-IZMIR

Tel 0 232 3903103 / 232 3903186
Faks 0232 3422142

E-posta editor@egetipdergisi.com.tr
Web adresi www.egetipdergisi.com.tr

Kontrol Listesi

e Tiirkge ve Ingilizce baslk

e Tiirkge ve ingilizce 6zet

e Tirkge ve ingilizce anahtar sézciikler (En fazla 5 sézciik)
o ki satir aralikl yazilmig metin (Arial, 10 punto)

o Kurallara uygun hazirlanmis tablo ve sekiller

e Kurallara uygun yazilmis kaynaklar

e Imzali “Yayin Hakki Devir Formu” (makale yayin icin kabul
edildikten sonra istenmektedir)
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INFORMATION FOR AUTHORS

AIMS AND SCOPE

Ege Journal of Medicine is the official journal of Ege University
Faculty of Medicine with four issues published quarterly. Its
purpose is to publish high-quality original clinical and
experimental studies, case reports and letters to the editor.

Ege Journal of Medicine provides open access for academic
publications. The journal provides free access to the full texts of
all articles immediately upon publication. The journal does not
request any charges for article processing or article submission.
There is no charge for readers to download articles, case
reports and reviews for their own scholarly use. The journal is
free to all at any time. To provide this the journal relies on
financial resources of Ege University, the voluntary work of its
editorial team and advisory board, and the continuing support of
its network of peer reviewers.

The Journal will not consider manuscripts any that have been
published elsewhere, or manuscripts that are being considered
for another publication, or are in press. Studies previously
announced in the congresses are accepted if this condition is
stated. If any part of a manuscript by the same author(s)
contains any information that was previously published, a
reprint or a copy of the previous article should be submitted to
the Editorial Office with an explanation by the authors.

All manuscripts are reviewed by the Editor, Associate Editor or
a member of the Editorial Board. The Editor, Associate Editor
and the member of the Editorial Board have right not to publish
or send back to author(s) to be amended, edit or reject the
manuscript. For further review, the Associate Editor or Editorial
Board member sends the article to the refree(s). If necessary,
author(s) may be invited to submit a revised version of the
manuscript. This invitation does not imply that the manuscript
will be accepted for publication. Revised manuscripts must be
sent to the Editorial Office within 21 days, otherwise they will be
considered as a new application. The corresponding author will
be notified of the decision to accept or reject the manuscript for
publication.

Statements and suggestions published in manuscripts are the
authors’ responsibility and do not reflect the opinions of the
Editor, Associate Editors and the Editorial Board members.

The manuscript will not be returned to the authors whether the
article is accepted or not. Copyright fee is not paid for the
articles published in the journal. A copy of the journal will be
sent to the corresponding author.

Language of the Journal

The official languages of the Journal are Turkish and English.
The manuscripts that are written in Turkish have abstracts in
English, which makes the abstracts available to a broader
audience.

Authorship Criteria

After accepted for publication, all the authors will be asked to
sign “Copyright Transfer Form” which states the following: “We,
all the authors certify that, we have all participated sufficiently in
the conception and design of this work and the analysis of data,
as well as the writing of the manuscript to take public
responsibility for it. We declare that the manuscript represents
valid work. We have all reviewed the final version of the
manuscript and approve it for publication. Neither this
manuscript nor one with substantially similar content under our
authorship has been published or being considered for
publication elsewhere. Furthermore, we declare that we will
produce the data upon which the manuscript is based for
examination by the editors or associates if requested. In
consideration of the action of Ege Journal of Medicine in
reviewing and editing this submission (manuscript, tables and

figures) all copyright ownership is hereby transferred, assigned
or otherwise conveyed to Ege Jounal of Medicine, in the event
that such work is published by Ege Journal of Medicine. We
also warrant that Editor, Associate Editors and the Editorial
Board members of Ege Journal of Medicine will not be held
liable against all copyright claims of any third party or in
lawsuits that may be filed in the future. We acknowledge that
the article contains no libellous or unlawful statements, we did
not use any unlawful method or material during the research,
we obtained all legal permissions pertaining to the research,
and we adhered to ethical principles during the research.”

Ege Journal of Medicine has agreed to use the standards of the
International Committee of Medical Journal Editors. The
author(s) should meet the criteria for authorship according to
the "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication. It is available at www.icmje.org.

Ethical Responsibility

Ege Journal of Medicine publishes papers conforming ethical
and scientific standards. It is the authors' responsibility to
ensure compliance to ethical rules. For all prospective studies,
Ethics Committe approval should be obtained from the local
instution and it should be stated in the manuscript. In case
reports, according to ethical and legal rules, special attention is
required to protect patient’'s anonymity. Identifying information
and photographs cannot be printed unless disclosure is allowed
by a written consent of the patient (or his/her legal custodian).
Case reports should include a statement such as: “Written
informed consent was obtained from the patient (or from his/her
legal custodian) for publishing the individual medical records.”
Any experiments involving animals must include a statement in
the Materials and Methods section giving assurance that all
animals have received humane care in compliance with the
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and indicating approval by
the local institutional Ethics Committee.

Note also that for publishing purposes, the Journal requires
acknowledgement of any potential conflicts of interest. This
should involve acknowledgement of grants and other sources of
funds that support reported research and a declaration of any
relevant industrial links or affiliations that the authors may have.

TYPES OF MANUSCRIPT

Manuscripts should be submitted online via the journal’s
website: www.egetipdergisi.com.tr.

Original Articles should not exceed 3000 words and should be
arranged under the headings of Abstract (not more than 250
words), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion and References.

Case Reports should not exceed 1000 words and 10
references, and should be arranged as follows: Abstract,
Introduction, Case Report, Discussion and References. It may
be accompanied by one figure or one table.

Letter to the Editor should not exceed 500 words. Short relevant
comments on medical and scientific issues, particularly
controversies, having no more than five references and one
table or figure are encouraged. Where letters refer to an earlier
published paper, authors will be offered right of reply.

Reviews are not accepted unless written on the invitation of the
Publication Committee.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

All articles submitted to the Journal must comply with the
following instructions:


http://www.icmje.org/
http://www.nap.edu/catalog/5140.html
http://www.egetipdergisi.com.tr/

a) Submissions should be doubled-spaced and typed in Arial 10
points.

b) All pages should be numbered consecutively in the top right-
hand corner, beginning with the title page.

c) The title page should not include the names and institutions
of the authors.

d) The manuscript should be presented in the following order:
Title page, Abstract (English, Turkish), Keywords (English,
Turkish), Introduction, Materials and Methods, Results,
Discussion, Conclusion, Acknowledgements (if present),
References, Figure Legends, Tables (each table, complete with
titte and foot-notes, on a separate page) and Appendices (if
present) presented each on a separate page.

Title

The title should be short, easy to understand and must define
the contents of the article.

Abstract

Abstract should be in both English and Turkish and should
consist “Aim, Materials and Methods, Results and Conclusion”.
The purpose of the study, the setting for the study, the subjects,
the treatment or intervention, principal outcomes measured, the
type of statistical analysis and the outcome of the study should
be stated in this section (up to 250 words). Abstract should not
include reference. No abstract is required for the letters to the
Editor.

Keywords

Not more than five keywords in order of importance for indexing
purposes should be supplied below the abstract and should be
selected from Index Medicus Medical Subject Headings
(MeSH), available at www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Text

Authors should use subheadings to divide sections regarding
the type of the manuscript as described above. Statistical
methods used should be specified in the Materials and Methods
section.

References

In the text, references should be cited using Arabic numerals in
parenthesis in the order in which they appear. If cited only in
tables or figure legends, they should be numbered according to
the first identification of the table or figure in the text. Names of
the journals should be abbreviated in the style used in Index
Medicus. The names of all authors should be cited when there
are six or fewer; when seven or more, the first three should be
followed by et al. The issue and volume numbers of the
referenced journal should be added.

References should be listed in the following form:

Journal article

Tkacova R, Toth S, Sin DD. Inhaled corticosteroids and survival
in COPD patients receiving long-term home oxygen therapy.
Respir Med 2006;100(3):385-92.

Supplement

Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new
advances in pain management. Eur J Anaesthesiol 2002;
19(Suppl 25):3-10.

Online article not yet published in an issue

Butterly SJ, Pillans P, Horn B, Miles R, Sturtevant J. Off-label
use of rituximab in a tertiary Queensland hospital. Intern Med J
doi: 10.1111/j.1445-5994.2009.01988.x

Book

Kaufmann HE, Baron BA, McDonald MB, Waltman SR (eds).
The Cornea. New York: Churchill Livingstone; 1988:115-20.

Chapter in a book
McEwen WK, Goodner IK. Secretion of tears and blinking. In:
Davson H (ed). The Eye. Vol. 3, 2nd ed. New York: Academic
Press; 1969:34-78.

Journal article on the Internet
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]

2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from:
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm

Website

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York:

Association of Cancer Online Resources [updated 16 May
2002; cited 9 Jul 2002]. Available from: www.cancer-pain.org

Acknowledgements

The source of financial grants and the contribution of
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Tables

Tables should be complementary, but not duplicate information
contained in the text. Tables should be numbered consecutively
in Arabic numbers, with a descriptive, self-explanatory title
above the table. All abbreviations should be explained in a
footnote. Footnotes should be designated by symbols in the
following order: *,1, 1, §, 1.

Figures

All illustrations (including line drawings and photographs) are
classified as figures. Figures must be added to the system as
separate .jpg or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm in
width and at 300 dpi resolution). Figures should be numbered
consecutively in Arabic numbers and should be cited in
parenthesis in consecutive order in the text.

Figure Legends

Legends should be self-explanatory and positioned on a
separate page. The legend should incorporate definitions of any
symbols used and all abbreviations and units of measurements
should be explained. A letter should be provided stating
copyright authorization if figures have been reproduced from
another source.

Measurements and Abbreviations

All measurements must be given in metric system (Systéeme
International d'Unités, Sl). Example: mg/kg, pg/kg, mL, mL/kg,
mL/kg/h, mL/kg/min, L/min, mmHg, etc. Statistics and
measurements should always be given in numerals, except
where the number begins a sentence. When a number does not
refer to a unit of measurement, it is spelt out, except where the
number is greater than nine.

Abbreviations that are used should be defined in parenthesis
where the full word is first mentioned. Some common
abbreviations can be used, such as iv, im, po, and sc.

Drugs should be referred to by their generic names, rather than
brand names.
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EGE TIP DERGISI
YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

Makalenin Bagligt:

Sorumlu yazarin;

Adi, soyad:

Adresi:

Tel: E-posta: imza:
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