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ONSOZ

Giderek yaglanan diinyada yashlikla iliskili
fonksiyon bozukluklari yasam kalitesini, giivenligi ve
sosyal hayati oOnemli oranda etkilemektedir. Yash
bireyler sadece fiziksel sagliklarini degil; psikolojilerini,
sprituel iyilik hallerini, sosyalliklerini etkileyen yeni bir
gelisimsel doneme girmektedirler. Oyle ki; yashlikla
iligkili olsa da; her zaman yaslanmaya bagli ortaya
citkmayan bu fonksiyon kayiplar1 ya da degisiklikleri
“’stigmatizasyon’’sebebi haline dahi gelebilmektedir.
Tiim yash bireylerin “’fonsiyonlarmi kaybetmis oldugu;
duyusal, cinsel ya da sosyal acidan tam bir yetersizlik
gosterdikleri’” diisiincesi de yash bireylerin yardim
aramalarin1 etkilemektedir. Yashlikla iliskili oldugu
diisiniilen fonksiyon kayiplarna; toplumsal agidan
siirlayict disiinceler gelistirmek ve yasli bireyleri
“’komik’’ algilamak da fonksiyon kayiplarinin yanlis
algilandigin1 gostermektedir. Yaslilik iligkili fonksiyon
kayiplarimin  kesin olarak gergeklesecek gelismeler
olmadig1 bilinmektedir. Fonksiyon kaybi yasayan yasl
bireye hemsirelik bakimi ve tanilar1 sirasinda 6zellikle

dikkat edilmelidir. Hemsire gerekirse ev halkina (yash




birey ile birlikte yasayan) fonksiyonlardaki degisiklik-
lerin “’ne durumda oldugunu ve bireyin bu degisiklikler
sonucunda ne hissedecegini’’ agiklayabilmelidir. Bu
kitap yashlikla ilgili simirli degisiklikleri anlatmaktadir.
Yaglhilik gelisim doneminin son ve en karmasik evresi
olarak bilinmektedir. Oyle ki bu karmasik dénem bireyi
ithmaller ve istismarlara karsti da agik hale

getirebilmektedir.

Yashilikla ilgili degisiklikleri *’psikiyatrik’’ a¢idan
degerlendirebilecek, organize edilmis bir hemsirelik
sertifika programi ya da yiiksek lisans-doktora egitiminin
olmayis1 6nemli bir alana ait bakimin eksik kalabilecegi
sorularmi  dogurmaktadir. Ustelik medikal saglk
Ogrencilerinin de geriatrik psikiyatri se¢iminin tiim

diinyada “’az’’ oldugu vurgulanmaktadir.

Kitap yaslanmaya baglhi gelisen fonksiyon
bozukluklar1 ve geriatrik bazi giincel konularda hemsire
ve hemsirelik Ogrencilerine temel bilgiler sunmay1

hedeflemektedir.

Ogr. Gor. Pinar HARMANCI
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1. YASLILIKLA DEGISEN CiNSEL
FONSIYONLARIN PSiKOLOJIK ETKIiLERI
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Diinya Saghk Orgiti (DSO) yaslanmay1
simiflandirmigtir. 65-75 yas arasmi yagl, 75-85 yas
arasin1 orta yaghilik, 85 ve iizerini ise ileri yaslilik
donemleri ile belirtmektedir. Yine DSO (2006)’ da
cinselligi; cinsel yasam siiresince devam eden cinsel
aktiviteler, cinsiyet rolleri, cinsel yonelim, haz, erotizm
ve lreme’’ olarak tamimlamaktadir. Ancak bu
kavramlarin hepsi ayni anda olmayabilir. Cinsellik
birgok acidan c¢evreden kisinin igsel siire¢lerinden
etkilenen bir surectir.  Cinselligin yash Dbireylerde
klltiirel engellere maruz kalmasi, yash bireyin ‘cinsel
aktivite sorunlarmi’ yashiligin bir parcast olarak
gormesi, toplumun ’cinsellik ve yashhigi’” birlikte
sOylerken alayct bir bilince sahip olmasi, yashinin
“’saglikli cinselligi’> konusunda egitimli ve danigman
rolii iistlenecek profesyonellerin olmayisi, tilkemizdeki
saglik profesyonellerinin bu konunun 6nemini ihmal
etmesi, O0zellikle yash bireylerle hem hastalik siirecinde
hem de aktif yaslanma siirecinde birlikte olan hemsirenin
bu alam1 yeterince degerlendirmemesi; yash bireyin
“’cinsel sorunlarinin’ psikolojik gostergelerle artacagini

isaret etmektedir




GIRIS

Yaslanma ile duygusal, sosyal, fiziksel, psikolojik
bircok farkliliklar yasanmaktadir. Yaslilik doneminde
artan kronik hastaliklar, degisen hormonal denge, fiziksel
giicsiizlik, artan ruhsal sorunlar, degisen sosyal statii
beraberinde ¢ok giicliikler ortaya g¢ikarabilen bir siireg
yaratabilmektedir. Bununla birlikte her yash birey ayni
siiregten gegmeyebilmektedir, kadin ve erkek bireyler
arasinda da hem sosyal hem duygusal hem de fiziksel
farkliliklara bagli olarak degisen bir siire¢ goze
carpmaktadir (3). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
yaslanmay1 siniflandirmistir. 65-74 yas arasin yagh, 75-
84 yas arasini orta yaglilik, 85 ve iizerini ise ileri yaslilik
donemleri ile belirtmektedir (2). Yine DSO (2006)’ da
cinselligi; cinsel yasam siiresince devam eden cinsel
aktiviteler, cinsiyet rolleri, cinsel yonelim, haz, erotizm
ve lreme’’ olarak tamimlamaktadir. Ancak bu
kavramlarin hepsi aynmi anda olmayabilir. Cinsellik
birgok acidan c¢evreden kisinin igsel siire¢lerinden
etkilenen bir sirectir (1). Bu bilgiyle birlikte bilinen bir
baska gercek ise hem Tiirkiye’de hem de diinyada yash
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birey sayis1 giderek artmaktadir. Bu artig yash bireylerin
ihtiyact  olan saghik bakim yaklagimlarini da
degistirmektedir. Hatta yash bireylerin degisen diinyadan
beklentileri de degismektedir (4,5,6). Cinselligin yaslh
bireylerde kiiltiirel engellere maruz kalmasi, yaslh bireyin
‘cinsel aktivite sorunlarin1’ yashiligin bir pargasi olarak
gormesi, toplumun ‘’cinsellik ve yashiligr’”’ birlikte
sOylerken alayct bir bilince sahip olmasi, yaslinin
“’saglikli cinselligi’> konusunda egitimli ve danigman
rolii iistlenecek profesyonellerin olmayisi, iilkemizdeki
saglik profesyonellerinin bu konunun o6nemini ihmal
etmesi, O0zellikle yash bireylerle hem hastalik siirecinde
hem de aktif yaslanma siirecinde birlikte olan hemsirenin
bu alan1 yeterince degerlendirmemesi; yash bireyin
“’cinsel sorunlarinin’’ psikolojik gostergelerle artacagim

isaret etmektedir (14, 15, 16).

Bu kapsamda; bu derleme c¢aligsmasi goz ardi edilen
“’yasli cinselliginin ortaya g¢ikardigi psikolojik etkilerin

Oonemine vurgu yapmakta ve farkindalik yaratmakta

onemlidir.




Cinsel Fonksiyonlardaki Degisimin Yash Bireylerdeki
Psikolojik Etkileri

Yashilikla birlikte hem kadinda hem de erkekte
onemli fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir.
Kadinlarda, hormonal etkinligin degismesiyle birlikte
vajinal daralma ve kisalma, vajinal salgilardaki azalma
ve vajinal epitelin diizlesmesi, enfeksiyonlara yatkinligin
artmasi  gibi nedenler ortaya c¢ikabilmekteyken;
erkelerde, hormonal etkiler erektil disfonksiyona neden
olmaktadir. Kadinlarda uterus ve overlerdeki atrofinin
yani sira onemli bir diger gelisme de memelerde fibréz
doku artig1, meme sertliginde artma ve memede sarkiklik
meydana gelmektedir. Buna ragmen erkelerde olan
degisiklikler genellikle fiziksel degisiklikler degildir.
Yasli erkek bireylerin cinsel sagliklar1 daha ¢ok “’aktivite
intoleransi, beden imajinda  degisiklik, erektil
disfonksiyona’ baghdir (7). Bu bilgi yash erkek
bireylerin cinselliklerinin daha fazla psikososyal etkilerle
degisecegi izlenimi vermektedir. Ancak yasli kadin
bireyler icin saglikli cinsel yasantilarin siirdiiriilebilir
olmasi i¢in psikososyal faktorlerin daha etkili oldugunu

bilmekteyiz (8).
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Tum dinyada yasam siiresinin uzamasi cinsel
ihtiyaglarin  degigsmesine neden olmaktadir. Oysa
cinsellik sanki bir genclik eylemi gibi diisiiniilmektedir.
Hatta yashi  bireylerin  cinselliklerinin  olmadigi
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte 90’larinda bir yash
bireyin de saglikli cinsellik yasayabilecegi bilinmektedir.
Yaslilikta ortaya c¢ikan libido azhigi ve cinsel
ihtiyaclardaki azalma ‘’saglikli cinsellik’” yasamak icin
engel olarak gorilmemektedir (10). Ornegin; yaslanmaya
bagl olarak orgazm i¢in daha fazla uyaricinin olmasi
gerektigi ve uyarinin uzun slrmesi gerektigi gorisi
dogruyu yansitmamaktadir. Oyle ki, yasliliga bagl cinsel
sorunlar ¢ogu kez “normal yaglanma siireci’’ ile
aciklanmakta, yasli birey de bunu i¢inde bulundugu

toplumun dinamikleri ile i¢sellestirmektedir (9).

Yaglanmayla beraber ortaya ¢ikabilen kronik agri
sendromunun da libidonun diigmesine neden oldugu
bildirilmektedir. Yine yash bireylerde menapoz ve
andropozun etkisiyle ortaya ¢ikan kizgmlik, anksiyete,
depresyon, zihinsel fonksiyonlarda bozulma, yorgunluk

cinsel iliskiye girmekten ¢ekinmeye neden olmaktadir,




ayn1 sekilde cinsel iliskiye girmede motivasyonun azligi

da; bu ruhsal sorunlar1 pekistirmektedir (24,25).

Channon ve Ballinger (1986) ‘da yaptiklar
calismada; fiziksel degisikliklerle birlikte degisen cinsel
fonksiyon siirecinde yaslilarin en c¢ok depresyon
nedeniyle libido kaybi yasandigini anksiyete nedeniyle
de iliski sikhiginda azalmanin olduguna dikkat
cekmektedirler. Din ve ark (2019)’ da Malazya’da
yaslilarda depresyon ve seksiiel yeterlilik arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda; sekstiel yeterlilik ve
depresyon arasinda pozitif yonde giiglii bir iligki
oldugunu belirtmektedirler. Zhong ve ark (2018) “ de
Amerika’da yaptiklar1 ve yaglilarda cinsellik ile duyusal
disfonksiyon arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda; duyusal disfonksiyon ile -cinselligin
olmamasi arasinda bir iligki olabilecegi ancak yash
bireylerde cinsel aktivitenin surddrilmesi igin 6nemli

olanin cinsel motivasyon oldugunu sdylemektedirler.

Sathyanarayana ve ark (2018)’de yayinladiklart
klavuzda; yashlikta cinsellige motive olmayisin ciddi bir

depresyon nedeni olabilecegine ve depresyonda
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kullanilan ilaglarin, depresyonla birlikte cinsellikte
onemli sorunlar olusturdugunu sdylemektedirler. Ayni
klavuzda yashlikta meydana gelen cinsellik ile ilgili
sorunlarin  ¢oziimiinde; cinsel terapilerin, bilissel

terapilerin 6nemi vurgulanmaktadir.

Tiim bunlarin yaninda yasl bireyin kendini ¢ekici
bulmamasi, cinsel aktivitede basarisiz olacagi korkusu,
cesitli  nedenlerle  degisen  (cerrahi, fizyolojik
yaslanma...) bedeni nedeniyle utanma, cinselligi
“’toplumsal dinamiklere uymayan, ayip goren’’ igsel
mekanizmasi, toplum tarafindan damgalanma korkusu
cinsel aktivitesi olmayan yaslinin dogmasina neden
olmaktadir (22). Cinsellik yasamin her déneminde essiz
bir deneyim olabilmektedir. Saglik profesyonellerinin bu
asamada saglayacagi motive edici egitim ve terapiler
yaslinin kendini kendine doniik damgalamasin1 da

engelleyecektir (23).

Ulkemizde cinsel terapi egitimi; hemsirelik egitimi
icinde verilmemektedir. Ustelik hasta bireyi ya da yasliy1
degerlendiren gozlem formlarinda ¢ofu kez kiiltiirel

sebepler nedeniyle (hemsirelik 6grencisinin, hemsirenin




kendi kiiltiirel degerleri ya da hastanin kiiltiirel degerleri

nedeniyle yeterince cevap verememesi) atlanmaktadir

(18, 19, 20).

Yash bireylerde cinselligin saglikli hale getirilmesi
igin  motivasyon, egitim, terapi yapan saghk
profesyonellerinin engelleri olarak, bireyin ailesinin ve

ya primer bakim vericisinin ¢iktigin1 gérmekteyiz (21).

Cinselligi  yalmizca cinsel birlesme olarak
algilamamaliy1z. Yaglhilikta cinsellik; eslerin fiziksel
yakinligi, dokunma, hosgorii ve destekle birlikte sarilip
uyuma, esin sicakligini hissetme ile desteklenmelidir. En
onemlisi de yaslinin cinsellik ile ilgili sorunlarina baglh
gelisen psikolojik problemlerinin temelinde, yardim

arama davraniginin olmamasi yatmaktadir (25).
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak kiiltiir, yaslinin icsel engelleri,
toplumsal engeller, ailenin cinsellige bakis agist gibi
nedenlerden dolay1 yashh bireyin cinsellikle ilgili
sorunlarina ¢6ziim aramasi gecikmektedir ya da
gerceklesmemektedir. Ulkemizde yash cinselligi ile ilgili
yeterince saglik profesyoneli bulunmamaktadir. Yaslinin
cinsel sorunlarinin ¢6ziimii i¢in bireylere yardim
aramalar1 adina egitim verilmesi ve egitimli personelin
sahalarda ¢alismas1 gerekmektedir. Her ne kadar
yaglanmaya bagli olarak depresyon, anksiyete, kronik
agr1 sedromu gibi sorunlar ortaya ¢ikabilse de, yaslinin
cinsellikle ilgili sorunlart bu ruhsal sorunlari

derinlestirmektedir.
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YAPILMIS “YASLI RUH SAGLIGI”’
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2030 yilina kadar 6zellikle Avrupa ve Amerika’da
yashi orani simdinin %20 fazlasini olusturacagi, tiim
diinyada ise; yaklasik iki milyar yasli yagamina devam
edecegi Ongoriilmektedir. Giderek yaslanan insanligin
yaslanmaya bagli olarak kronik hastaliklarinda da bir
artis olacagini bilmekteyiz. Ancak bu kronik hastaliklar
daha ¢ok fiziksel sorunlar etrafinda yogunlagsmaktadir.
Yaglanmaya bagli olarak bireyin; statii kaybi, beden
imajindaki degisiklikleri, yalnizlagsmasi, esini kaybetmesi
gibi pek cok neden kronik ruhsal saglik sorunlarina
neden olmaktadir. Amag: Bu calismanin amaci; son bes
yilda iilkemizde yapilmig “’yashh ruh saghg”’
calismalarina ulasmak ve ¢6ziim Onerilerini incelemektir.
Materyal Metod : Calisma; “’Ulakbim veri tabani ve
Google akademik arama motoru’’ yolu ile “’yash ruh
saghigl, geriatrik ruh saghgi, yashi mental sagligi”
kelimeleri ile taranarak yapilmistir. Bulgular: Calisma 6
arastirma ve derleme makale ile olusturulmustur. Sonug
Ve Oneriler: Son yillarda Tiirkiye’de yapilmis *’yash ruh
saglhgl’’ caligmalari yetersizdir. Sonug¢ ve Onerilerin
dikkat c¢ektigi nokta genellikle “’geriatrik psikiyatrik’’
saglik hizmeti verebilecek saglik personelinin eksikligi
ve yasl bireylerin psikiyatrik hastaliklar agisindan hassas

bir grup olduklaridir.




GIRIS

Normal yaglanma biyolojik ya da mental bir
patoloji  olmaksizin yas alma  siireci olarak
tanimlanmaktadir. Saglik bilimleri acisindan
incelendiginde yaslanma; koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin sunulmas1 gereken bir gelisimsel donem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3,4). Schaie (2016)
yaslanmanin sadece biyolojik kokenleri ile degil daha
genis  bir acidan  degerlendirilmesi  gerektigini
bildirmektedirler. Yaglanmanin; 50°1i yaslarin sonu, 60’11
yaslarin basinda psikolojik islevselliklerde iyilik halinin
strdurebilenler (birinci grup), 80°’li yaslarin sonuna
dogru 1liml bilissel fonksiyonlarda gerilemeleri olanlar
(ikinci grup ki bu grubun ancak 6limden hemen 6nce
dramatik bir sekilde kdtilye gidislerinin oldugu) olarak
sansli iki grubunun oldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte; “’basarili bir yaslanma siireci’’ genetik ve
sosyoekonomik olarak ‘’iyi’” durumda olmanin etkisiyle,
6lumden hemen Onceye kadar surdirtlebilir optimum
bilissel, fonksiyonel, psikolojik refahla
iliskilendirilmektedir. Schaie bu bakis agisiyla *” Tanima

uyan birinci ve ikinci grup yash bireyler, yasam
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beklentileri ve siireleri beklenen yasam beklenti ve
stiresinden fazla olan sansl kisilerdir’” demektedir. Bir
diger yashi birey grubu ise 1limli olarak biligsel
fonksiyonlarinda gerilemelerle karsimiza c¢ikmaktadir.
Son grup ise; diger yaslanan bireylerden ¢ok daha fazla

bilissel yikima sahip olanlar olarak bilinmektedir.

Normal yaslanma siireci i¢in bir diger yaklagim ise;
var olan, ortaya c¢ikmigs bir rahatsizligin olup-
olmamasidir. Bu yaklagimda yasli bireyde kronik bir
hastaligin ortaya ¢ikmis olmasi yeterli degildir, hastaliga
bagli belirtilerin yasamu etkiliyor olmas1 gerekmektedir.

Gene Cohen (1992)’de yaslanmanin ve mental
saghigin arasinda bir etkilesim oldugunu sdylemektedir

ve bu etkilesimin dort temel ayagindan s6z etmektedir.

1Psikojenik  stresin  varh@  diger  saglik
problemlerine yatkinlig: artirabilmektedir.
2Varolan saglik problemleri psikiyatrik hastaliklara

neden olabilmektedir.




3Var olan ve siiren fiziksel ve mental saglik
problemleri daha buyik sorunlara birlikte neden
olabilmektedir.

4 Sosyal ve psikososyal kaynaklar, fiziksel ve mental

saglik sorunlarini etkileyebilmektedir.

Gliniimiiz yaghlariin tiim bu etkilesim igerisinde
bir  ruhsal sorun  yasadiginda; ruh  saghgi
profesonellerinden  6nce  diger medikal  birim
doktorlarina, komsusuna ya da sosyal destek alacagi
diger bireylere-kurumlara basvurdugu goriilmektedir.
toplumda ve ozellikle yash bireyler arasinda ruh sagligi
ile ilgili konular surekli damgalanmaya maruz
kalmaktadir. Bu durum yash bireyin yardim arama
davramisin1  engellemektedir ya da geciktirmektedir.
Hatta yasli bireyler bir ruh saghigt profesyoneline
bagvursalar bile, tedavi almakta giicliilk yasamaktadirlar.
Bu siirecin daha ¢ok kisinin kendine ve toplumun ruh
saglig1 sorunu olan bireye bakis acisinin yeri oldugu 6n
goriilmektedir. yasli bireyler ¢ogunlukla hastanede
yatiglarinin  yapilmas1 gereken ciddi ruhsal saglik

sorunlar1 yasadiklarinda diizenli ilag tedavisi ve terapi
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destegi  almaktadir.  Oysa  1950lerden  sonra
psikofarmakolojik gelismeler giiniimiiz yash bireylerinin

tedavisini daha rahat gergeklestirebilmektedir (3,4,5).

Yash bireyin ruh sagligi bozukluklar ile yardim
arayisinin ~ olmamasi1  arasindaki  iligkiyi  sadece
damgalanmaya baglamak da oldukga basit kalmaktadir.
Yash birey kiiltiirel 6zellikleri, 1rki, cinsiyeti, aile tipi,
dogup- biiylidiigli toplumun inanglar1 ve gelenek

gorenekleri ile de karar verebilmektedir (4,5).
AMAC

Bu calismanin amact; son bes yilda iilkemizde
yapilmis “’yash ruh saghigi’” caligmalarina ulagmak ve

¢6zUm onerilerini incelemektir.
MATERYAL METOD

Calisma;  “’Google akademik’  kullanilarak
yapilmistir. Arama motoruna (2015°den itibaren yapilmis
caligmalar arasindan) “’yashi ruh sagligi, geriatrik ruh
saghigl, yashh mental sagligr’” kelimeleri yazilarak

yapilmistir.




Taramada 852 sonu¢ bulunmustur. Bunlardan ¢alismanin

“’dahil etme’’ ktiretleri olan;

1. Yaymlanmig (makaleye dontstiirilmiis)
acikerigim tezler,

2. Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalar

3. Tam metnine ulasilabilen c¢alismalar maddeler
uymayan ve arama motoruna yazilan anahtar
kelimelerin i¢inde hi¢ gegmedigi ve konu ile ilgisi
olmayan 847 calisma ¢alisma kapsami diginda
birakilmisgtir. Calismaya 7 derleme ve arastirma

makalesi dahil edilmistir.

Bununla birlikte ‘Google akademik’ ile ulagilabilen
ancak tam metnine ulasilamayan bir¢ok ‘’yaslilikta ruh
saghigr calismasi’’ bulunmaktadir. Baz1 dergilerin son
yillarda konu ile ilgili olarak, 06zel sayr’’ ekleri

olusturdugu gdze ¢arpmaktadir.
BULGULAR

Calismanin  bulgular1 bu boéliimde dahil edilen 7

arastirmaya ait ¢iktilarin “’yazarin adi, ¢alismanin adi,
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yontemi ve sonucu ‘ boliimlerinden olusan bir tablo

(Tablo 1) ile sunulmustur.

Tablo 1. Calisma Kriterlerine Gore; Calismaya Dahil
Edilen Makaleler

Yazarin adi Calismanin ad1 | Cahismanin | Calismanin
yéntemi sonucu
Aysegiil BILGE, | Huzurevinde Calisma Calismanin
Gizem ELBAY, | Yasayan huzurevinde sonucunda;
Merve Yaglilarin yagsayan 122 | yashilardaki bedensel
CURGUL, Bedensel Ve yasli bireyle | ve  ruhsal saglik
Tugee KORU, | Ruhsal Saglik tanimlayici sorunlari ile
Sevnaz SAHIN | Durumlari ile olarak beslenmelerinin
Beslenme yapilmustir. iliskili ~ olabilecegi
Durumlart belirtilmektedir.
Arasindaki Iliski
Bir Ruh Saghg: | Calismada Anksiyete ve
Hastanesi  Acil | acil servise | depresyonun
Bahar  YESIL, | Servisine bagvuran 185 | yaslilarda acil
Behice HAN | Bagvuran  Yagh | yash  birey | psikiyatrik
ALMIS Hastalarin Sosyo | retrospektif bagvurularda bas1
Demografik Ve | tanimlayict cektigi bununla
Klinik Ozellikleri | olarak birlikte diger
incelenmistir. | psikiyatrik acillerin

de  siklikla  acil
servise geldigi
bildirilmektedir.
Arastirmacilar;

saglik  personelinin
geriatrik aciller
konusunda
donaniminin artmasi
gerektigini

onermektedir.




Nuray SIMSEK,
Giilhan KUCUK
OZTURK,
Hatice
YUCELER
KACMAZ,

Yashilik
Yalnizlik

Ve

Calisma  bir
derleme
caligmasidir.

Ozellikle yalmzhkla
ilgili riskli gruptaki
bireylerin iyi takip
edilmesi, egitimli
personel tarafindan
bilgilendirilmesi  ve
sosyal ihtiyaglarmin
giderilmesi bir ¢ok
hastaliga sebep
olabilecek ’yalnizlik
duygusunun’’
giderilmesinde
onemli olarak
belirtilmektedir.
Ayni zamanda
caligsma, yasglilik
dénemi ile ilgili
arastirmalarin
artirilmasini,
yaslilarla ilgili sosyal
programlarin
artirillmasini,  yash
birey ve ailesine
sosyal destegin
duzenlenmesini
onemli gérmektedir.

Ferhat TOPER
Yasemin
OZKAN

Huzurevinde

Kalan Yaglilarin

Algiladiklar
Duygusal
Istismar
Dizeylerinin
Bazi
Degiskenlerle
Incelenmesi

Aragtirma
iligki arayici
tanimlayici
olarak dizayn
edilmistir.

Geliri iyi olan yash
bireylerin diger yash
bireylere oranla daha
cok duygusal
istismara ugradiklari
saptanmistir.

Arastirmaya  katilan
bireyler icinde
algiladigi  duygusal
istismar orani fazla
olanlarin bir¢ogunun
(%74,1)  bosanmig
bireyler oldugu
anlagilmigtir.
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Meral SERTEL, | Yaslilarda Arasgtirma Yash bireylerde,
Tilay kognitif  durum, | 100 gondlli | biligssel durum ve
TARSUSLU depresyon duzeyi | bireyde iligki | depresyon orani
SIMSEK, Eylem | ve denge | arayici denge ve  sureli
TUTUN arasindaki tanimlayici performans
YUMIN iliskinin olarak dizayn | puanlarimni  olumsuz
incelenmesi edilmistir. yonde
etkilemektedir.
Murat ASLAN, | Yaslanma ve | Caligma bir | Yash niifus 6nemli
Cicek Yaglanma derleme bir  psikiyatrik ve
HOCAOGLU Dénemiyle makalesidir. | fiziksel risk altn
iliskili Psikiyatrik gorulmektedir.
Sorunlar Multidisipliner  bir
saglik ekibi ile yash
bireyin  psikiyatrik
problemleri
cozulebilir ve
psikiyatrik morbidite
onlebilir
gorilmektedir.
Nurten Elkin Bir Aile Saghg | Calisma Caligmanin sonunda;
Merkezine arastirmaya yash bireylerde
Bagvuran  Yash | katilmayi depresyon ve yasam
Bireylerde kabul  eden | doyumunda diisiikliik
Depresyon bireylerle, tespit edildigi
Siklig1 tanimlayici gorilmektedir.
Ve Yasam | olarak dizayn
Doyumunun edilmigtir.
Degerlendirilmesi




SONUC VE ONERILER

Sonug

1. Arastirmalarin say1 ve gercevesi yetersizdir.

2. Tirkiye’de “’yash psikiyatrisi’’ alaninda egitimli
tani, tedavi ve bakim siirecinde calisan profesyonel
eleman eksikligi vardir.

3. Yagh ruh saghgmi bir¢ok baska (beslenme...)
etkilemektedir.

4. Yash bireyler ruh sagligi bozukluklar1 acisindan
riskli grubu olusturmaktadir.

5. Tiirkiye’de yash bireyler ve aileleri i¢in yeterli

sosyal destek saglayan kurum yoktur.
Oneri

1. Calismalarin kapsami genisletilip 6zellikle ruh
saglig1 acisindan deneysel ve tanimlayici arastirma
makalelleri elde edilmelidir.

2. Yash bireylerin psikososyal sorunlar ile ilgilenen

yerel birimlerde masalar kurulabilir.
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3. Yash bireylerin ruh saghigin etkileyen cevresel ve
ekonomik  faktorler ~de  butincul  olarak

incelenmelidir.
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3. BIR ALT UZMANLIK ALANI:
GEROPSIKiYATRI HEMSIRELIGINI ANLAMAK
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Yaghlik bir¢ok farkli nedenle ortaya c¢ikmaktadir;
yasam  boyu  gecirdigimiz  hastaliklar,  protein
metabolizmasinda  ve  yapisindaki  degisiklikler,
hastaliklara bagli mitokondrial ve somatik mutasyonlar,
hiicresel boliinmenin simirlihigi... Biyolojik olarak yiz
civarinda teori oldugu sdylenmektedir. Ornegin
immiinolojik agidan; yetiskinlikte en iyi diizeyine ulasan
savunma mekanizmamiz yaslilikla birlikte mutasyonlara,
yaralanmalara, hastaliklara neden olmaktadir. Ya da tam
tersi yashilikla birlikte, bireye ait viicut hicrelerini
tantyan Ummin sistemin, patojen ve kendi hiicresinin
ayrimini yapamadigl i¢in viicut hiicrelerini yok etmeye
baglamasi olarak bilinmektedir. Bir baska acidan
yaslanmay1 aciklayan biyolojik teori de; anaerobik
metabolizma ile serbest radikallerin hticrelerde birikip
zarar vermesi ile karakterizedir. Ancak bu yaslanma
stirecinde neyin normal, neyin patolojik yaslanma oldugu
bilinmemektedir. Tum bu teorilere ek olarak; DNA’daki
bireysel degisiklikler, kopma kisalma ya da RNA
sentezindeki hatali protein yapilari, biyolojik olarak
yaslanmay1 baglatan gen dizilimlerinin tartisildigi

gorulmektedir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15).




Jeste ve ark (1999)° da yash ruh saghiginin
sorunlarin1 ortaya ¢ikan ve yaklasan bir kriz olarak
gostermektedirler. Clnku yasli ruh saghgi elemanlarinin
yetismemis ya da yetersiz olusu, bu alana ayrilan finansal
giicin azligi, saglik bakim hizmetlerinin yetersiz ve
haksiz dagitimi psikiyatrik bakim ihtiyac1 olan yagh
birey i¢in 6nemli engeller olarak bildirilmektedir. Tip
Enstitiisii (2008)’de mevcut hemsire uygulayicilarinin,
yash bireyin akut hastane gereksinimine, uzun donem
bakimina, primer ve hastaya 6zel dncelikli bakima cevap
verecek egitimi aldigin1 sdylemektedir. Buna karsin
temel yasli ruh saghigi gereksinimleri yasliligin c¢ok
boyutlu ele alinma ve taninmasi ile olabilmektedir.
2006’nin Nisan ayma kadar olan siirecte, Amerikali
hemsirelerin  sadece %1’inin  bu egitimi  aldig1
sOylenmektedir. Hatta yetmis bin-seksen bin yuksek
hemsire arasinda yiizde bes ya da alti civarinda yash

saglig1 egitimi alan hemsire bulunmaktadir (18,19).
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Ulkemizde de durum pek farkli olmamakla birlikte
genel yash sagligi hemsireligi yiiksek lisans ve doktora
programi ¢ok az sayida iniversitede bulunmaktadir.
Bulunan programlarin ders igerikleri yogun olarak
fizyolojik yaslanma ve yine fizyolojik patolojilere
odaklanmakla birlikte, geropsikiyatri segcmeli ders olarak
gorunmektedir ( 16,06.07. 2019 internet erisimi).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) (1998) , hem
genel hemsirelere hem de gelismis geriatrik hizmet
standartlar1 sunabilecek ve giivenligi saglayacak, kisisel
farkliliklar1 gézlemleyecek ve yaslt bireyin ruh sagligina
yonelik bireysel tedbirler alabilecek hemsirelerin de
olmasint Ongoérmektedir. Bu kapsamda hemsirelik
sirecini yonetirken gorev planlanmasimni da igeren bir

fikir de sunmaktadir;




Tablo 2: U¢ farkh hemsirelik alaminda geriatrik

bakim siireci uygulama

Gerontoloji
hemsiresi

Psikiyatri
hemsiresi
(Tlm
basamaklarda
mental

Entelektiel ve
gelisimsel  yeti
yitimi hemgiresi

sorunlara
yonelik
algoritma
vardir)
On Saglik verilerini | Yaslt bireyin | Yash bireyin
Degerlendirme | toplar. stirekli saghik | stirekli saglik
durumunu  ve | durumundaki ve
su anki | suanki
durumunu durumunda
karsilagtirir. varolan
belirtileri
kargilagtirir.
Tamilama Verilere uygun | Risk dizeyini | Belirtilere ait
tanilar1 belirler, | de igine alan | verilere  uygun
ve verileri | tanilarm tanilarmi
inceler. belirler. belirler.
Sorunun Bireyin Kisisel olarak | Kisisel
tammmlanmasi | beklenen, olasi | degerlendirdigi | belirtilerine
/kisisel ¢iktilar | surecini belirler. | yasli  bireye | y6nelik olasi
0zgu beklenen | sonuglari
sonuglari belirler.
organize eder.
Planlama Beklenen Hem alternatif | Belirtilere uygun
c¢iktilara hem de | ¢iktilar igin
ulasmak icin | stratejik bakim | alternatif bakim

mudahalelerini
planlar.

mudahaleleleri
icin bakim
plan1 gelistirir.

mudahalelerini
planlar.
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Uygulama Bakim  planim | Gelistirdigi Bakim  planint
uygular. bakim planmi | uygular.

uygular.

Degerlendirme | Beklenen Ciktilar  igin | Belirtilere
ciktilara  gore | gelistirdigi yOnelik
mudahaleyi alternatif programlarini
degerlendirir. strece ait | degerlendirir.

miidahaleleri
degerlendirir.

Kaynak: Data from American Nurses Association and American
Association on Mental Retardation (2004); American Nurses Association,
American Psychiatric-Mental Health Nurses Association, & International
Society of Psychiatric— Mental Health Nurses (2007); and American Nurses
Association (2001). Reproduced with permission of the American Nurses

Association.

Geropsikiyatri  hemsiresi, 1ii¢ farkli uzmanlik
alaninin isini tek bir alt uzmanlikta ¢dzebilmektedir.
Ciinkii medikal bilim, psikiyatri hemsireligi teorileri,
insan ve davranist ile ilgili bilimler, sosyal bilimlerin tim
teorilerini kullanabilmektedir. Geropsikiyatrik vakalar
cok cesitli yonleri ile incelenmektedir. Yagh bireyler,
digerlerinden  daha  farkli  kiiltiirel  bagliliklar
yasayabilmekte, hatta uzun yasam dénemlerinde ayni
toplumda farkli sosyolojik siirecler yasayarak ruhsal
saglik sorunlar1 yasayabilmektedir. Ya da ndrobilissel

stirecini degistiren biyolojik patolojilerin ortaya ¢ikardigi




psikiyatrik sorunlar yasayabilmektedirler.
Gerontolojistler multidisipliner bir yaklagim, bakim,
rehabilitasyon siirecini igine alan teoriler gelistirmislerdir

(20,21).

Geropsikiyatri hemsiresi tiim ayaklar1 “’birey igin,
bireye 0zgii’” olusturacagi  bakim planlart ile
gerceklestirebilecektir. Yash bireyi; fizyolojik siire¢leri,
mental sirecleri, yeti yitiminin derecesi ve sireci, sosyal
faktorlerinin etkilesimi, kiiltiiriine ve bireye empatik
yaklagimi i¢ine alan genis kapsamli bir degerlendirmede
geropsikiyatri hemsiresi tanilayici, degerlendirici ve
aciklayict olabilecektir. Akut bakim siireglerinde kriz
yoneticisi, vaka yoneticisi, terapist gibi roller de alarak
yash bireyin ihtiya¢ duydugu mental saglik hizmetlerine

ulagmasini kolaylastiracaktir (19).

Bu kapsamda geropsikiyatri hemsiresinin  bilgi
sistemlerinin birbirleri ile ilskili ve holistik kavramlar

oldugu diisiiniilmektedir (Sekil.1).
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Sekil.1: Geropsikiyatri Hemsiresinin Bilgi Sistemleri
Kaynak: Adapted from Eliopoulos, 2010, p. 74. Reproduced with

permission.

Sekilde goriildiigli gibi yaslanma siireci ve gelisen
ruhsal hastaliklart ¢ok farkli kavramlarla agiklanabilen

bircok alanin etkili oldugu bir siire¢ olarak karsimiza



cikmaktadir (Sekil.1). Geropsikiyatri hemsiresi; etik,
terapi, beslenme, psikiyatri, cerrahi sirecin etkilerine
yonelik  temel bilgi, holistik bakim, psikoloji,
patofizyoloji, teknik hemsirelik becerileri, sosyoloji...
gibi alanlarda egitim almis ve ya nasil yardim alacagini
bilen bir sireci yonetebilecek alt bir psikiyatri

hemsireligi alanidir.

Egitim olanaklarinin artirilmasindan dogacak maddi
kayip, hi¢bir zaman eksik alinan bakim siirecinin

yarattig1 tahribattan biiylik olmayacaktir.
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4. YASLILIKTA DUYUSAL DEGISIKLIiKLER
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Yagh bireylerin duyulartyla cevresel etkilesimleri
kisisel deneyimleriyle ilgilidir. Gorme, isitme, koklama,
tatma cevresel duyarlilik ve bunlar aracilifiyla giivenli
etkilesim, diinyadan zevk alma yine yash bireylerde
kisisel deneyimlere dayanmaktadir. Duysal
fonksiyonlardaki degisiklikler insanlarin yagslariyla
dogrudan iliskilidir. Bu duyusal degisiklikler kisinin
kabiliyetlerine, cevresiyle etkilesimini yasam kalitesini
negatif etkileyebilir. Ornegin isitmedeki degisiklikler
yasli bireylerde iletisim becerilerine, goérmedeki
degisiklikler giivenli ila¢ alimmi ve saglkli diyetini
etkileyebilmektedir. Arastirmacilar yaslilardaki duyusal
bozulmanin tahmin edilenden daha tehlikeli olabilecegini
sOylemektedirler. Giiniimiizdeki c¢alismalar duyusal
bozulmalarin ( 6zellikle gérme ve isitmedeki bozulmalar
) mortalite artisinin bir gostergesi olarak diisiilmektedir.
Gorme ve isitme kabiliyetleri konusma disinda seslenme
ve okuma gibi dilin kullaniminda temel Onem
tasimaktadir. Koklama duyusundaki azalmalar yagh
bireylerin yangin ya da bozulmus gidalarin kokusuna ait
verileri almasinda problem olusturabilmektedir. Bir¢ok

yetigkin tat alma duyusundaki azalmanin yeme isteginde




azalmaya yol actigimt  sOylemektedir.  Cevresel
duyarliligin azalmasi yasl bireylerde diisme riskini

artirmaktadir.

GOrme:

Yash insanlarda yasla birlikte gelisen gormeyi
olumsuz etkileyen ciddi degisiklikler vardir. Gormede
bulanikligin baslamasi sinirli gérme alaninin gelismesi
pubillerin kontraksiyon ve dilatasyonunun daha uzun
sirmesi akomodasyonda azalma ve presbyopia (
lenslerdeki elastikiyetenin kayb1 ve kas fiberlerinin goz
lenslerinde meydana getirdigi hareketin azalmasi ile

karakterizedir.) yayginlagsmasi.

Isitme:

Isitme kanallarindaki kil fiberlerinin fonksiyon-
larindaki azalma yaslanmaya bagli gelisen normal bir
degisikliktir. Kulak zarinin daha az esnek olmasi tizengi
kemiginin {izerindeki vibrasyonun azalmasma bu da
seslerin daha smirli duymasmna neden olmaktadir.
Yaglanmayla birlikte gelisen yliksek frekansli duyusal
isitme kayb1 aslinda ¢ok merkezli degisikliklerden ileri

gelmektedir. Kan damarlarindaki degisiklikler kil
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hicrelerinin ~ kademeli  olarak  kaybedilmesi  bu
degisiklikleri  desteklemektedir. ~ Genetik  cevresel
maruziyet mitokondriyal DNA yaralanmalari diger

nedenler arasinda bilinmektedir.

Koklama:

Koklamada da yagla birlikte degisiklikler yaygin
olarak goriilmektedir fakat yaslanmanin dogal bir parcasi
olarak diistiniilmemektedir. Siklikla yash insanlar
koklama sorunlartyla ilgili sikayet etmektedir. Yas ve
cinsiyet koklamanin duyusal kayiplariyla iligkilidir yash
erkekler daha fazla koklama sorunlariyla
karsilagmaktadir. Cevre travma  bozukluklar  ve
hastaliklar koklama kaybma neden olabilmektedir.
Koklama kayiplar1 norolojik degisikliklerle de iligkili
goriinmektedir. Ornegin; parkinson bozuklugu ya da
genetik iliskili alzheimer bozuklugu bunlar arasinda

sayilabilmektedir.

Tat alma:
Geg¢ yetiskinlerle karsilastirildiginda  dildeki
yanmayla karakterize agr1 ve dokunma gibi somatik

duyarlilik olmayan tat duyarliligi yaygin olarak yash




bireylerde daha fazladir. Buna ragmen tat alma
duyusunun tamamen kaybi1 nadiren goriiliir ve tatdaki
degisiklikler agiz dis saghg ile daha sik karsimiza
cikmaktadir. Rinit alerjiler, enfeksiyonlar, ilaglar, kanser
tedavisi ( Ozellikle bas boyun) de tat alma duyusunda
degisikliklere  neden  olan  faktorler  arasinda

gorilmektedir.

Cevresel algi:

Periferik sinir fonksiyonlar1 ( dokunma duyusunun
kontroliinii saglarlar) yasla birlikte azalma gostermek-
tedir. Bu fonksiyonlar dokunma duyusunun kontrolini
de saglamaktadir. Bu nedenle dokunma algisinda ki
azalmalar periferik sinir fonksiyonlarinin azalmasiyla
iliskili  gorilmektedir. Agr1 uyarant yasla birlikte
azalmaktadir. Fakat bu durumu agri stimiilazasyonunun

zamaninda uzama olarak da gorebilmekteyiz.
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Duyusal mekanizmalarin muayenesinde hemsire

degerlendirmeleri:

Gorme:

GoOrmenin  degerlendirmesinin  temel  pargasi
yashnin saghig ile ilgili hikayeleridir. Ciddi saglik
sorunlar1 yasayan yashh birey gérme duyusunda
bozukluklarla  karsilasmaktadir. Ornegin  diyabetin
bozukluk iligkili retinopati ile ilgisi oldugu bilinen
yaygin  bir  gergektir.  Hipertansiyon  hastalari
hipertansiyona bagli retinopati riski tasimaktadir.
Hemsire bu noktada hastaya kronik hastaliklarinin
yaninda kornea ile ilgili y da bir katarak cerrahisi ile
ilgili sorular sormalidir. Ulkemizde olmamasina ragmen
Amerika’da calisan hemsireler goziin reflekslerini,
hareketini  degerlendirmek amaciyla oftalmoskop
kullanabilmektedir. Pupil kontraksiyonu siklikla zor
saglanmaktadir.  Karanlik  bir oda  pupillerin
dilotasyanuna  siklikla ~ yardim  edebilmekteyken,
kontraksiyon  sirasindaki  degerlendirmeler  kolay
yapilamamaktadir. Katarakt retinanin oniinde lensin ise

bir kisminda karanlik bir golge gibi ortaya ¢ikmaktadir.




Her bir g6z dilatasyonundan ©6nce gorme testleri
tamamlanmalidir. Ornegin gdz carklarr altin standarttir,
gorme  uzakligmi  degerlendirme de ¢ok sik
kullanilmaktadirlar. Siklikla 4 metreden daha az bir
uzakligi gérme kabiliyeti olan yagh birey diyabeti de
mevcutsa dikkatle takip edilmelidir. Yakin1 gérmek
dogru yiyecekler ve dogru ilaglar1 kullanmak igin saglik

literattiriinde 6nemli gorulmektedir.
Gorme ile ilgili sorular sunlar olabilmektedir:

e Son gdz muayeneniz ne zaman yapildi?

e (GOrmenizi nasil tanimlarsiniz?

e Gormenizde herhangi bir degisiklik var mi1? Bu
degisikligi ne zaman farkettiniz?

e Gormenizde herhangi bir bulaniklik var mi?

e Cift gorliyor musunuz?

e Sinirh bir gérme alanina sahip misiniz?

e GoOrmenizde agr1 var m1?

e (GOzilinlize bir travma aldimz mu ya da bir
yaralanma hikayeniz var m1?

o G0z ameliyat1 gecirdiniz mi?
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e Kataraktiniz var mi?

e Ailenizde goz sorunlart var m1?

Yash insanlarda gorme degisikliklerinin

belirleyicileri:
Gorme bozuklugunun hasta giivenligine etkisi:

e {laclarim diizgiin kullanmakta ve okumakta zorluk.
¢ YOn bulmada zorluk.
¢ Araba kullanmakta zorluk.

e Karsidan karsiya gecerken zorluk.
Gorme bozuklugunun yasam Kalitesine etkisi:

e islerini bagimsiz yerine getirebilmekte.
e Okumada zorluk ya da okuyamama.

e Diisme.

Hemsire  yashh  bireye  gorme  bozuklugu
degerlendirmelerinden sonra giivenli bir ¢evre saglamak
icin yardim etmelidir. Ozellikle gece 15181 mutlaka
saglanmalidir. Yasli bireyin tolere edebildigi kadar

okuma yapmasina izin verilmeli ve okuma 15181 diizgiin




ayarlanmalidir, miimkiinse direk goéze gelmemeli
okunacak alan aydinlatilmalidir. Isik kisiye gore farkli
pozisyonlarda denenebilmelidir. Gozlik kullanimi yash
bireye bir smirlanma hissettirebilmekte ve zor
gelebilmektedir. Bu durumda gerekirse aileye de gozlik
kullaniminin 6nemi anlatilmalidir.  Yillik kontroller

hatirlatilmali ve dnemi anlatilmalidir.

Isitme:

Yagh bireyler sik sik igitme iliskili bozukluklarini
kendileri bildirmektedir. Isitme iliskili sorunlar 65-74 yas
arasinda %25, 75 yastan sonra %50 ve Uzeri olarak
bildirilmektedir. Isitme sorunlar1 yash erkek bireylerde
yash kadin bireylerden daha fazla ve daha ilerleyicidir.
Tim yash bireylerin 1/3 ‘4 isitme sorunlari
yasamaktadir. Bu nedenle hemsirelik bakimina ihtiyag
duyan popiilasyon énemli oranda artmig goriinmektedir.
Yash bireylere isitme testleri uygulandiginda bireylerin
farkina varmadiklar1 isitme kayiplarmin da c¢ok ciddi bir
diizeyde oldugu goriilmektedir. dolayisiyla odyometrik

testlerin uygulandig1r yash bireylerde %90 oranlarina

varan isitme kayiplari tanimlanabilmektedir. Isitme
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kaybinin tiim yasl bireylerde rutin bir sekilde ortaya
ciktig1 ve odyometrik testlerin bu bireylerde rutin olarak
kullanilmadig1 bilinse de yash bireylerin yas iliskili
isitme bozukluklar1 yasadig1 bilinmektedir. Sik sik daha
ciddi isitme kayiplar1 yash birey tarafindan daha ileri
yaslarda farkedilmektedir. Yasli bireyler c¢ogunlukla
evdeki diger bireylerin yiiksek sesle soru sormasindan
dolay1r sikayetlerde bulanmaktadir. TUm  bunlar
progresive isitme kayiplar1 i¢in birer isarettir. Primer
bakim verenler isitme kayiplarinin tanimlanmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Yash bireylerde isitmeyi
Olemek icin ¢ok cesitli testler yapilabilmektedir. Bunlar
arasinda 10 sorulu olan gilinliik yagamu, isitmeyi ve igitme
yardimlarinin dlgen yaklasik 5 dakika siiren ev halkina
uygulanan yagh bireyler i¢in isitme engeli Olcegi
kullanilmaktadir. Bir diger 6nemli test ise 2 adim
uzaktan kulak kanalina yerlestirilmis bir huni yardimiyla
seslenerek yapilan (3 kelime ile) whisper testidir. Yagh
bireyin sdylenen 3 kelimeyi de dogru sdyleyip
sOylemedigi sorgulanmaktadir. Bir bagka test ise el

yardimi ile uygulanan odioskop yontemidir. Direk kulak




zarin1 hedef alan ve ¢esitli desibel miktarlariyla yapilan

bir testtir.

Yash bireylerde isitme degisikliklerinin

belirleyicileri:

Yagh bireylerdeki isitme bozukluklar iletisismin
kalitesini, diisiik 6z saygiy1, diisik yasam kalitesini ve
hatta yasli bireyin sosyal izolasyon yasamasini
beraberinde getirmektedir. Hatta glniimizde demans ve
yiiksek Oliim oranlart ile yakindan iliskili bulunmustur.
[sitme kayiplarma baglh gelisen isitme ve sorunlari ve
kelime hafizasindaki degisiklikler yasli bireyin glivenlik
sorunlar1 da yasamasma neden olmaktadir. Ornegin
ilaglarm1  nasil  kullanacagim1i  sadece  konusarak
anlatabilmekteyiz. Tim anahtar veriler yash bireye
yanlis ya da hatali aktarilabilmektedir. Sevdigi insanlar
ve arkadaslariyla konugma sorunlarina yol agabilecegi ve
siirlt olarak anladigi kelimeler sevdikleriyle iliskilerinin
bozulmasina yol agabilecegi igin bir¢cok sosyal soruna
neden  olabilmektedir. =~ Ancak  yashi  bireyler
sitigmatizasyon iyi saglik saglayicilarina ulasmak i¢in

yaptiklar1 harcamalar isitme bozukluklarinda yardim
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aramalarinda engellere neden olmaktadir. Bu nedenle
cogunlukla  erken  donemde  isitme  sorunlari
coziilememektedir. Teknolojinin gelisimi ile birlikte
kulak i¢i araglar duyma kaybmin diizenlenmesinde
biiyiik oranda yardim edebilmektedir. Koklear implantlar
diger bir teknolojik gelisim araglaridir ve pozitif ¢iktilar
gostermektedir. Hatta duyma siniri yaralanmalarinda bile

onemli gelismeler kaydedilmektedir.

Koku ve tat:

Koku ve tat birbirinden zorlukla ayrilan iki
duyudur. Ciinkii 6zellikle bir yiyecek yendiginde her
ikisindeki algimin da iyi olmasi beklenmektedir. Bu iki
duyu kimyasal algilarla birbirine baglidir. Burun, agiz,
bogaz ve bunlar iizerinde gergeklesen kimyasal
reaksiyonlar her iki duyunun da iyi c¢alismasinin
gerektirmektedir. Her iki duyu da yagla birlikte
bozukluklar gostermektedir. Yash bireylerin % 50 si
koku ile ilgili sorunlar yasamaktadir, bu da gilivenlik
sorunlarm ortaya ¢ikarmaktadir. Ornegin bir yangina ait
kokular1 alamamaktadirlar. Giiniimiiz ¢aligmalart koku

duyusundaki kayiplarin Alzheimer ve Parkinson gibi




norodejeneratif hastaliklarla iliskili oldugunu ortaya

koymaktadir.

Yash insanlarda Yaygin Olarak Gériilen Koku Ve
Tat Degisiklikleri

Hiposmia: Koku duyusunun azalmasidir.

Parosmia: Koku duyusunun azalmasi ya da tuhaf bir
koku almadir. ( bu asamada tuhaf koku saglayacak bsr
dis etken bulunmaktadir.)

Anosmia: Koku duyusunun yoklugudur.

Fantosmia: Herhangi bir tuhaf koku saglayacak bir dig
etken olmadigi halde kokunun ya da tadin tuhaf

algilanmasidir.

Olfaktor sinir bozukluklarinda yasam kalitesi
etkilenmekte ve yash yetiskinlerin Oliim oranlari
artmaktadir. Yasl bireyler bu durumda yemek yeme
isteginde azalma, bozulmus yemeklerin kokusunu ya da
tadin1 alamama, sigara ya da zehirli gazlarin kokusunun
alinamamasi gibi zorluklarla karsilastiklarini

bildirmektedirler. Hemsire kranial sinirin muayenesi i¢in
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bas ve boyun incelemeleri yapmalidir. Eger bir sinir
yaralanmasi tespit ederse hastay1 yonlendirmelidir. Tat
bozukluklarint degerlendirebilmek i¢in ¢ok az test
bulunmaktadir. Bu nedenle hemsire hastanin hikayesini
iyl almahdir. Hatta sigara, alkol, kokain gibi maddeleri
de icine alan madde koétiye kullanimi olup olmadigini

sorgulamalidir.

Cevresel algi:

Periferel noropati genel tibbi uygulamalardaki
norlipatinin %7sini olusturmaktadir. Yash bireylerdeki
noropatik sorunlar 70-79 yas arsinda %28 iken
(ayaklardaki his kaybi ile karakterize) 80 yas ve iizerinde
%35 ‘e kadar artmaktadir. Bu bilgi ¢ok 6nemlidir ¢ilinkii
sinir fonksiyonlarindaki azalma yasam sonu yeti
yitimleri arasinda goriilmektedir. yash bireylerde
periferik néropatiye neden olan ¢ok sayida faktor vardir.
Diyabet, alkol bagimliligi, osteoporoz, periferel vaskiiler
hastaliklar, enfeksiyonlar, beslenme bozukluklari,
maligniteler en biiytik nedenler arsinda

sayilabilmektedir. Cevresel algi azalmalarini: periferel




noropati, diyabetik ndropati, fantom bacak agrisi, akut

duyu kaybi olarak siniflandirabilmekteyiz.

Hemsire c¢evresel algi sorunlari yasayan yash
bireye fiziksel muayenesi sirasinda fantom agrilar
yastyorsa, mutlaka etkilenmis ekstremiteyi de igine alan
bir muayene ger¢eklestirmelidir. Hemsire diyabeti
oldugunu bildigi néropatik sorunlar yasayan yash bireye

ayak boyunca vibrasyon testi yapmalidir.
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5. YASLILARDA YASAM SONU DEPRESYONU
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Yasam sonu depresyonunun yash bireylerde
(%13.3) yaygmn gorildigi bilinmektedir. Bu durum
olim ve hastalik oranlarinin artmas ile yakindan iligkili
olarak goriilmektedir. Hatta tedavi harcamalarinin
yiiksek olmas1 (iilkemizde sosyal saglik gilivenceleri
kapsaminda bu sorunun yasanmadigi diisiiniilmektedir)
tedavi siirecinden gecen yasl bireylerdeki depresyonun
gelisme riskini diger yasli gruba gore 1.86 kat daha fazla
artirdig1 sdylenmektedir. Tedavi edilmeyen yasam sonu
depresyonu diisiik yasam kalitesi, kronik hastaliklarin
alevlenmesinde artig, ve yaslt intihar1 gibi sorunlari
beraberinde getirebilmektedir. Yasam sonu depresyonu
tanisinda; yasgh bireyin atipik semptomlarindan dolay1
siklikla yanlis tanilar konulabilmektedir. Buna ragmen
ertken yasam sonu depresyonu tanis1  hayat
kurtarabilmekte ve tedavi edildiginde iyi prognostik
Ozellikler gosterebilmektedir. Yasli bireylerin yasam
sonu depresyonlarinda antidepresanlar %70 oraninda
kullanilmaktadir ve depresif epizodlar1 biiyiikk oranda

antidepresan ile tedavi edilebilmektedir.




Yasam sonu depresyonu 60 yasindan sonra ortaya
cikan depresyon olarak tanimlanmaktadir. <’Depresyon’’
terimi; Mental Bozukluklar Tani ve Tedavi Klavuzu
(DSM 5) tarafindan major depresif bozukluk olarak
tanimlanmaktadir.  Major  depresif =~ semptomlarin
klavuzda yer alan 6nemli belirtecleri arasinda, anhedoni (
hosa giden aktivitelere olan ilgide azalma) ve giiniin
biiyilik boliimiinde depresif duygu durumu yer almaktadir
Bu bas semptomlardan 4 ya da daha fazlasi son iki
haftada goriinliyor ise major depresyon atagi oldugu
sOylenmektedir. Tiim bunlarin yaninda kiloda artis ya da
azalma, uykusuzluk ya da asir1 uyuma, tiikenmislik,
psikomotor ajitasyon ya da retardasyon; karar vermede
ve konsantrasyonda azalma, degersizlik ve sugluluk
hissi, intihar ya da 6lim diisiinceleri de tan1 koyulmast
icin onemli belirtiler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bazen
yash bireylerde depresyon tami koyulmamis fiziksel
sorunlardan olusmaktadir ( agri,bas agrisi, diz agrisi,
tilkenmislik, yorgunluk...). DSM 5’e gore tanilanan
depresyonun, yaslilardaki depresyon i¢in hatali oldugu

da soylenmektedir.
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Oyle ki; tan1 kriterlerine eslik eden bircok farkli
belirti de es zamanli goriilebilmektedir. Yasam sonu
depresyonu Tablo 3 yer aldigi gibi ¢ok farkli olarak
tanilanmaktadir. Fiziksel muayene ve biligsel alanda
yapilacak gozlem hemsireye depresyon ile es zamanl
ortaya cikabilecek olan diger sorunlarin elenmesinde
yarar saglayabilmektedir. Sonug¢ olarak; yasl bireyin
saglik iligkili  hikayesi, teknik gdzlemi tavsiye
edilmektedir. Bu geropsikiyatri hemsiresine 6nemli

veriler sunacaktir.




Tablo 3. Yasam sonu depresyonunun tanmilanmasinda

farkhhklar

Santral sinir sistemi bozukluklar1 (demans, Parkinson ve

neoplastik lezyonlar)

Diger psikiyatrik bozukluklar  (distimi, bipolar,

anksiyete)

Endokrin bozukluklar1 (hipotroidizm, hipertroidizm ve
hiperparatroidizm)

Baz1 farmakolojik ajanlarin yan etkileri ( 6rnegin; beta
blokorler, santral aktif bazi antihipertansif ilaglar,
steroidler, h2 anti  reseptorleri, sedatifler,bazi

kemoterapotik ajanlar...)

Yasamsal deneyimler (finansal kayiplar, yas...)

Madde kullanimi, madde kétiiye kullanimi ve madde

bagimlilig

Enfeksiyonel ve enflamatuvar bozukluklar ( HIV,
Sistemik lupus eritematoz) ve uyku bozukluklar

(obstriktif uyku apnesi)
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Ornegin; parkinson’u olan yashi bireylerin
%35’inde es zamanli olarak depresyon gorilmektedir.
Ozellikle anti depresan tedaviye yanit vermeyen direncli
yash olgularda Parkinson’un belirtileri 1yi irdelenmelidir.
Depresyonun  patofizyolojik ~ mekanizmasi  hala

bilinmemektedir.

Tablo 4. Depresyon Ve Demans’in Tamsal

Farkhhiklarimin Karsilastirilmasi

Yasam sonu | Demans

depresyonu
Baslangic Yavas ya da akut Yavas ve progresif
Degerlendirme Olaylart  kronolojik | Hastalar ~ bozuklugun
(Evrimi) sirasina gore | baslamasi ile birlikte

hatirlamaktadir. hatirlamakta  degisik

duzeylerde  zorluklar

yasamaya
baslamaktadir.

Yasam Kkalitesine | Azalmistir. Hasta yasam

etkisi kalitesindeki bozulmay1

degerlendiremez.

bir sorun olarak




Hafiza Konsantrasyon  ve | Onceki bilgileri
diistincenin azalmasi | hatirlamakta ve yeni
bilgiler ogrenmekte
bozulmalar.
Bu siire¢ biligsel
fonksiyonlardaki
degisiklikler nedeniyle
olmaktadir.
Dil ve ahskanhklar | Normal Azalmig
Duygulanim Apatik, depresif | Duygulanimda
duygu durumu, | dalgalanmalar
psikomotor
retardasyon
Somatik Uyku bozukluklari Somatik belirtiler yer

gostergeler

Somatik bozukluklar
(uykusuzluk,
horlama, agr1...)

Diisiik enerji

alabilir ancak baslangig
sikayetleri arasinda

gorilmemektedir.

Prognoz

Tedavi edilebilir

Geri doniissiiz

Bunlarin yami sira; aile iiyeleri ve ya bakim

verenlerden

alman hastaya

ait

bilgiler de

tani

koyulmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Depresyondaki

altin stantart davranislar lizerinde yogunlagsmaktadir ve
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en temel konu davraniglardaki azalmadir. Hastalara
yardim etmek i¢cim geropsikiyatri hemsireleri yogun

olarak biyo-psikososyal modeller kullanmaktadirlar.

Yasam sonu depresyonunda biyolojik ve

psikososyal risk faktorleri s6z konusu olmaktadir.

Biyolojik risk faktorleri; kadin cinsiyet ve daha
ileri yaslar yasam sonu depresyonu ile daha fazla iligkili
olarak goriilmektedir. buna ek olarak; genetik cesitlilik
tasiyan bireyler digerlerinden daha fazla riske sahip

gorunmektedirler.

Norodejeneratif bozukluklar ve 1limhi biligsel
bozulma, yasam sonu depresyonu igin muhtemel risk
faktorleridir. Hala gilincel ¢alismalarda da sik tartisilan
bir konu olan; demansin erken evre belirtisi olarak

depresyonun karsimiza ¢ikiyor olmasidir.

Yasam sonu depresyonu i¢in vaskiiler hipotez sunu
ongormektedir; serebrovaskiiler olaylar yasam sonu

depresyonu i¢in predispozan faktorleri olusturmaktadir.




Psikososyal  risk  faktorleri; yasam  sonu
depresyonunun psikososyal en buyuk risk faktorindn
“yasama amacimin kayb1”’ oldugu sdylenmektedir.
Diisiik egitim diizeyine sahip yasl bireyler arasinda da
yasam sonu depresyon daha sik karsilasilan bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yalnizlik ve bosanma birer
yasam sonu depresyonu risk faktoriidiir. Bunun yani sira,
stresli yasam olaylari, sosyal desteklerin azlig1 ileri yas
depresyonunun en biyik belirleyicileri arasinda

bilinmektedir.

Olumsuz yasam sekli; sigara ve alkol kullanimu,
uyku bozukluklar1 da psikososyal risk faktorleri arasinda

bilinmektedir.

Geropsikiyatri hemsiresinin ~ yasam sonu
depresyonun bakiminda en 6nemli yaklasimi belirtileri
izlenmek ve yasam sonu depresyonu belirtilerinin
derecesini saptamak (ilimli, orta ve siddetli) ile
baslamaktadir. Baslanan tedavinin etkisini izlemek,
hastayr uygun araliklarla goriismeye tesvik etmek

gerekmektedir.
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Tablo 5. Yasam Sonu Depresyonunda Seviyeye Gore

(Depresyonun Duzeyi) Geropsikiyatri Hemsiresinin

Tedavi Basamaklarindaki Gorevleri

Mild Psikoegitim,  davranigin
desteklenmesi, davranisin
izlenmesi

Moderate Antidepresanlarin
terapotik etkilerinin ve yan
etkilerinin izlenmesi
Psikoterapi
Kombine (psikoterapi ve
ilag) tedavi

Severe Kombine tedavinin
izlenmesi
Isbirlikci bakim

Acil psikiyatrik ihtiyaglari
belirleme

Suicid Risk Or
Reponsive

Not

Hastaneye yatigin
planlanmasi

Tedavinin izlemi
Tedavinin
diizenlenmesinde
gbzlemlerin aktarilmast




Yasam sonu depresyonunda hemgsire
uygulamalarindan cevap alinmadiginda, depresyonun

diizeyine gore bir sonraki adima gegilmektedir.

Beslenme eksikliklikleri ya da bozuklukluklari,
kardiyovaskiiler sistem sorunlart yash bireylerde
depresyon olusturan en ciddi fizyolojik sorunlardir.
Arteriosklerozis, serebrovaskiiler sorunlar da yasam sonu
depresyonu beraberinde getirebilmektedir. Bu sebepten
hemsirenin yasli bireyde beslenmesini diizenlerken;
giinliik folik asit miktarinin ve D vitamininin aliniyor
olmasina dikkat etmesi gerekmektedir. Bunun disinda
yiiksek protein icerikli beslenme i¢in yash birey
desteklenmelidir.  Ozellikle folik asit ve vitamin
eksiklikleri yasli bireylerde 6nemli diizeyde yasam sonu

depresyonu olusturabilmektedir.

Psikoegitim; depresyon tedavisinde terapotik
diistincenin gelistirilmesi ve desteklenmesi,
biyopsikolojik  hassasiyetlerin  ortaya  ¢ikarilmasi,
depresyon belirtilerinin farkindaligin1 yaratma gibi temel
amaclar icermektedir. Ek olarak; yaslh bireyin eglenceli

ve sosyal iliskilerinin arttig1 ortamlarla bulusturulmasi ve
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yasli bireye yasamsal amacini hatirlatmak i¢in 6nemli bir
yer isgal etmektedir. Diisiincelerin pozitif diisiincelerle
yer degistirmesini saglamak da aslinda temel

hedeflerinden birisi olarak gériinmektedir.
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6. YASLI ISTISMARI
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Yasgl istismar1 konusu saglik bakim profesyonelleri
icin 6nemli bir konudur. Ciinkii saglikli yaslanmada
yasam kalitesi ve iyi oluslugun gelistirilmesi, yaslinin
siddetten uzak tutulmasi giivenligi ve temel haklarinin
korunmast i¢in énemli bir konudur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yasl istismarm tek ya da tekrarlayan eylemler,

yaklasan eylemler olarak tanimlamaktadir.

1- Giiven ve bagliligin getirdigi herhangi bir yakin
iligki ile olusan eylemler
2- Yash bir insana yonelik distres ve yaralamaya
yonelik eylemler olarak ayrilmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde ulusal yash
istismart merkezi yagh istismarini yedi alt tipte

toplamistir.

Kendini Thmal:

Yash bireyin davranislariyla kendi giivenligi ya da
saghigin1 tehlikeye atmasi olarak tanimlanmaktadir.
Ornegin yetersiz beslenme, temel ilaglarmin aliminda

yetersizlik bunlar arasinda sayilabilmektedir.




Thmal:

Hassas grubu olusturan yaslilar korunma, saglik
bakimi, barinma, yiyecegin saglanmasi gibi konularda
g0z ard1 edilebilmektedir.

Fiziksel istismar:

Fiziksel agr1 ya da yaralanma yasami tehdit eden
yaralanma, tehdit eden fiziksel saldirt yaslinin fiziksel
istismarini olusturmaktadir.

Psiko sosyal istismar:

Mental, sosyal, fiziksel olarak yaslh insan iizerinde
distrese yol agan her turlu s6zlu ya da s6zli olmayan
eylemlerdir.

Somarme:

Yash bireyin parasal konularda hataya, gaspa,
haksiz yere almaya maruz kalmasidir.

Cinsel istismar:

Yaslt bireyin herhangi bir cinsel olaya sahitlik
etmesi ya da herhangi bir c¢esit cinsel eyleme maruz

kalmasidir.
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Terkedilme:

Yaslt bireyin harcama ve bakim sorumluluklarini
alan herhangi birinin bu gorevleri ustlenmemesidir.

Bu yedi alt baglik dahi yash bireyin ugrayabilecegi
istismar  sekillerinin ~ karmasikligin1i ~ tam  olarak
aciklayamamaktadir.

Bilim adamlar1 ve sivil toplum kuruluslar1 aslinda
yaslilarin yaslt istismarindan algiladiklarini birbirinden
farkli oldugunu ortaya koymuslardir. Yaglh bireyler genel
olarak en yaygin deneyimledikleri alt tipin psiko-sosyal
istismar oldugunu vurgulamaktadirlar. Yasli istismart ile

ilgili olan en temel ve kompleks (¢ soru bulunmaktadir.

1-Yasl istismar1 kurbant olan yash bireyler
hangileridir?
2-Yagli istismari faili kimdir?

3-Yasl istismar1 ni¢in olur?

Bu sorularin cevaplar1t bir¢ok tartismayr da
beraberinde getirmektedir. Bazi1 sorunlar bu ii¢ sorunun

cevabini da daha karmasik hale getirmektedir.




1- Yash istismarinin yaygin bir tanimi
bulunmamaktadir.

2- Istismar formlarma gore uyari ¢esitliligi dnemlidir.

3- Birine giiven yoluyla istismara ugramak ve kendi
ithmalinin oldugu durumlarda igerige uygun

uyarilarin yapilmasi 6nemli goriilmektedir.

Istismara ugrayan yash bireylerin durumu birgok
kez hizmet saglayicilar ve arastirmacilar tarafindan
gorilmez ve rapor edilmez. Istismara ugrayan yash
bireyler nadiren c¢aligmalara konu edilmektedir. Yasl
bireyleri istismara ugratan failler gilivenilir kaynak
olmamalarina  ragmen  bilgi  slirekli  onlardan

alinmaktadir.

Yash Istismarinda Sosyal Risk Faktorleri

Yasli ayrimeili1 terminolojisi ilk defa 1968 yilinda
bilimsel olarak tartigilmaya baslanmistir. Ilk ortaya
ciktiginda yash bireylerin ayrimcilifinin nasil ortaya
ciktig1 ve yash bireylere bakim veren bakim servislerinin
ve ayrilan ticretlerin azligindan bahsetmekteydi. Ancak

yash bireyler toplum i¢inde sayginliklarinin kaybolmaya
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baslamasini daha Onemli gdrmektedirler. Yash
ayrimciligini olusturan bir baska sorun olarak; yashlikta
ortaya cikan yeti yitimlerinin insanlar tarafindan on
yargili ve toplumsal stereo tipi haline getirmesi
goriilmektedir.  Ornegin; yash bireyler hakkinda
yalnmizlik, spordan uzak hayat, biligsel hassasiyetler,
yabancilara giivenmek zorunda olmak gibi bazi 6nyargili
disiinceler bulunmaktadir. Hastaliklardan korunma ve

kontrol merkezi yash bireylerle ilgili:

1- Agresif davraniglarin kabulii ve yiiksek toleransi

2- Aile iiyelerinden bagka kimseden yardim
aranmadan bakim beklenmesi

3- Bagiml yash bireyler hakkinda karar vermek icin
bakim veren kisginin zorunlu olarak kisi tizerinde
karar verme hakkinin olmasi

4- Yagh bireyin agrilarin1 gbéz ardi etmesi acilarina
katlanmasi ya da sessiz kalmasi insanlar tarafindan

kabul edilen davraniglar arasinda goriilmektedir.




Yash bireylerin daha fazla istismara ugramasina
neden olan temel nedenler arasinda gosterilmektedir.
Yagh bireye uygulanan istismarin neredeyse tim
tiplerinde sosyal izolasyon ve sosyal destegin azligi
neden olarak yer almaktadir. Yasli bireyler i¢in
sosyal izolasyon artabilmektedir. Bunlarin nedenleri

arasinda asagidakiler sayilabilmektedir.

1- Yash birey kendi yasaminin kontroliinii almak,
otonomisini saglamak, 6zel hayatinin gizliligini
saglamak icin  kendisini  toplumdan  geri
cekebilmektedir.

2- Yagh bireyler huzur evleri gibi sosyal evlere
yerlestirilmemek i¢in kendilerini toplumdan geri
cekebilmektedir.

3- Demans1 olan yaghh bireyler karar verme
kabiliyetlerinde bozulma, utan¢ duyma ve problem
¢ozme becerilerinde azalma yasadiklari igin
kendilerini toplumdan geri ¢ekebilmektedirler.

4- Bakim vericiler ve aile tarafindan uygulanan
istismar  davramiglar1  yaslhi  bireyin  sosyal

izolasyonunu gelistirebilmektedir. Bakim verici ve
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aile sosyal izolasyonu psiko-sosyal istismar olarak
uygulayabilmektedir.

5- Sosyal izolasyon ornegin kirsal kesimlerdeki bir
gelenek olarak cografik ve g¢evresel bir gelenek
olabilmektedir.

6- Baz1 yeti yitimleri 6rnegin konusmada bozulma,
duymada bozulma iletisim sorunlarina yol
acmaktadir. Bu da sosyal geri ¢ekilmelere neden

olmaktadir.

Diistik sosyal destek yasli bireyleri hem hassas
grup haline getirip bir kurban olusturmakta, hem de aile
tiyelerinden bakim vericileri istismar1 uygulayan birer

fail haline getirmektedir.

Yash istismarinin Sonuclari:

Yagl istismartyla birlikte sosyal ve kisisel diizeyde
bir ¢ok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Kisisel diizeyde; stres,
depresyon, duygusal travma, yasam kalitesinde diisme,
digerleri lizerinde bagimliligin artmasi sayilabilmektedir.
Belki de en 6nemli sorun yagh istismariyla birlikte yash
bireyin yeti yitimlerinin hastaliklarinin, fonksiyon

bozukluklarinin artmast goriilmektedir. bu sorunlar




sonucunda yasli bireyin istismara baglh Olimi de
karsimiza  ¢ikmaktadir.  Yaglhi  bireyin  istismara
ugramasinin sonucu olarak ortaya ¢ikan bazi sorunlar

sOyle irdelenmektedir:

1- Yagh bireyin tim saglig1 iizerinde olumsuzlugun
artmast: istismar yasli birey i¢in fonksiyonel
stnirhilik riskini artirmaktadir. Bu sinirlilik yeti
yitimine neden olmaktadir ve yash bireyin kisiye
ya da kurumlara baglilik riski de ayni oranda
artmaktadir.

2- Psikolojik-duygusal etkiler: korku, anksiyete,
depresyon, 0z saygida azalma, utan¢ hissi,
sucluluk, giigsiizliik ortaya gikabilmektedir.

3- Yasam siliresine etkisi: yasam uzunlugunu
tartismasiz kisaltmaktadir.

4- Sosyal etkiler: izolasyon, stigma

5- Fiziksel istismarmn ani etkileri: agri, ates, kiriklar,
malniitrisyon, dehitratasyon yasami tehdit eden
yaralanmalar, 610m.

6- Finansal istismarin  etkileri: temel bakim

ihtiyaglarini 6deyememe
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7- Cinsel istismarin etkileri: fiziksel yaralanma ve
travma, duygusal travma, posttravmatik stres

bozuklugu, cinsel yolla bulasan bozukluklar.

Yash Istismar1 Hakkinda Hemsireler Nicin Bilgi
Sahibi Olmak Zorundadir

Yash bireylere bakim veren profesyonel bir grup
olarak hemsirelerin istismara ugrayan yaslilarin en az
%10’u ile ylz vyuze geldikleri bilinmektedir. Bu
vakalarin bir ¢ogu yash istismarina maruz kaldigini
bilmemektedir ve bunu aciklayamamaktadir. Hemsireler
yash istismart ile ilgili acil talepleri ve halk saglig
problemi  olarak  degerlendirdikleri bu  vakalari
profesyonel olarak bildirmek zorundadirlar. Eger yash
bireyde onu etkileyen yeni bir hastalik tanimliyorlarsa
risk grubu olarak hastaliga yatkinlig: arttrysa bu bir halk
sagligr krizi olarak tanimlanmaktadir. Risk grubu
altindaki bu yaslh bireylerin akrabalarini, arkadaslarini en
cok hemsireler tanimaktadir ve hemsirelerin profesyonel
sorumluluklar onlar1 iyi degerlendirebilmektir.

Bir profesyonel olmaktan daha 6nemlisi insancil

ve etik bir bakis agisiyla hemsireler yasli bireyin




biitiinciil bir bakim alabilmesi igin onu ve gevresini iyi
tanimak zorundadir. Hemgsirelerin bu bakis acis1 yaslh
bireyleri istismara ugradiklar1 adresten ve eylemlerden
uzak tutmanin yani sira multidisipliner saglik
profesyoneli olarak da tamamlayici bir bakimin verilmesi
icin 6nemli bir gorev sunmaktadir. Yagh istismarinda
kurbanin ya da kurban riskinin olugsmamasi i¢in anahtar
gorev yapan hemsireler sik sik farkinda olmadigimiz bu

sorunda liderlik rollerini yerine getirebilmektedirler.
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7. GERIATRIK PSiKiYATRIDE EGITiM
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Yaslanma: Bir engel midir?

Diinya ¢apinda yash yetiskin popiilasyonu artmaya
devam etmektedir. Bu artis, yash yetiskinlerin sosyal
ihtiyaclar1 ve karmasik saglik sorunlarinin bakimi igin
yerel ve ulusal hikimetler Gzerinde ekonomik bir yik ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Birlesmis Milletlerin 2002’de
Yaslilik  Uluslararas1  Eylem Planma gore yash
yetiskinlerin ihtiyaclar1 devletler i¢in pahali ve karmagik
olarak tanimlanmistir. Bu raporun ana odagi uzayan
yasamin 1yi olusluk ve gelismis sagligida beraberinde
getirmesidir. Ornegin yasl bireylerin saglik hizmetlerine
ulasiminda kolaylik, iyi egitilmis saglik personellerinin
varhig1 ve yasli popililasyonda 6zel bir mental saglik
anlayisinin - gelismesi, bakim  verici  ihtiyacinin
karsilanmasi, yasl istismarinin dogru tanimlanmasi bu

raporun ana sinirlarint olusturmaktadir.
Bilissel Yaslanma: Bir firsat midir?

2005°de Birlesik Devletler Bilim Akademisi’nin

[

Tip Enstitiisii Bilissel Yaglanma: Eylemler igin
firsatlar ve anlamlandirma siirecinde gelisim.”” Bu rapor

yaslanma siirecine ve biligsel gelisime odaklanmisti, oysa




var olan yaymlar Alzheimer bozukluklar1 gibi
norodejeneratif  bozukluklarin  yashiliktaki  etkisine
odaklanmaktadir. Oysa hafizanin ve biligsel esneklikteki
degisimlerin ortaya ¢ikmasi normal yaslanma siirecinin
dogal bir parcasidir. Ustelik demans gibi patolojik
fenomenlerin  golgede  kaldigi  olumlu  suregler
yasanmaktadir. Bu rapora gore yasli insanlarin mental
saglik ¢iktilarinda biligsel yaglanma ©6nemli yeni
paradigmalarin olugmasi ig¢in yash bireye yardim
etmektedir. Yaslilikta goriilen psikopatolojik
durumlardan ziyade biligsel esneklik, egitimi dahi
etkileyebilmektedir. Biligsel yaslanmayla ilgili Tip

Enstitiisiinlin 6nemli tavsiyeleri bulunmaktadir.

a) Biligsel  yaslanmanin  standart  Olgiilerinin
gelistirilmesi ve aragtirmalarin artirilmasi.

b) Biligsel yaslanma {izerine toplum temelli verilerin
gelistirilmesi.

c) Bilissel yaslanmanin gelisimi i¢in miidahaleler

gelistirilmesi.
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d) Saglikli  biligsel yaslanmanin  gelisimi igin
kullanilan miidahalelerin etkisi iizerine yapilan
aragtirmalarin artirilmasi.

e) Biligsel yaslanmaya yardim etmek i¢in bunlara 6zel
iiriinlerin olusturulmasi ve pazari.

f) Biligsel yaslanmada egitim igin anahtar kavramlar
ve bunlarin donilisiimiiniin gelistirilmesi.

g) Bilissel yaslanmanin gelisimi boyunca ziyaretler.

h) Bilissel yaslanmayla iliskili geri doniisiim
saglanmast icin bireylere yoOnelik geri doniis
klavuzlarinin olusturulmasi.

i) Ihtiyaglar ~ ve  tamisma  icin  hizmetin
yayginlagtirilasi.

j) Biligsel yaslanmayla ilgili halk egitiminin

yapilmasi.

Amerikan Psikiyatri Birligi bu sorunlarla ilgili

[

farkindaligin ve egitimin gelistirilmesi i¢in pozitif

psikiyatri’” kavramini glindeme getirmistir.
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Diinya Capinda Geriatrik Psikiyatri Egitimi

Latin Amerika, Orta Dogu, Cin ya da Hindistan
gibi 6nemli popiilasyonlarin yasadig: iilkelerde konu ile
ilgili herhangi bir makale bulunmamaktadir. Bu sebepten
bu uluslarla ilgili geriatrik psikiyatri ile ilgili egitim
modelleri adina bir sonu¢ bildirmemektedir. Kanada’da
yapilmis bir ¢caligmada geriatrik psikiyatri egitiminde tip

ogrencilerini etkileyen 4 primer faktor tanimlanmaktadir.

a) Katilimc1 o6grencilerin ii¢ilincii yillarindan 6nce
geriatrik psikiyatri rotasyonlarini tamamlamalari.

b) Geriatrik hastalar ve onlarin aileleri ile ¢alismalari.

c) Tip fakiiltelerine girmeden once yasli insanlarla
pozitif calisma deneyimleri.

d) Yillik konferanslara katilmalari.

Bir Fransiz ¢alismasinda katilime1 olan tip fakiiltesi
ogrencilerinin = %96’s1  egitim modiillerini  “’yashilik
donemi  psikiyatrisi’>  eklenmesini  0nermektedir.
Amerikali Bilim Adamlar1 ise anahtar nokta olarak
diinya ¢apinda geriatrik psikiyatri egitiminin standardize

edilmesini 6nermektedir. Avrupa Devletleri yashlik ¢cagi
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psikiyatrisinin bagimsiz bir bilim dali olarak taninmasini
ongormemektedir. 2012’de 30 Avrupa Ulkesinin
katildig1 bir aragtirmada sadece 11 Avrupa Ulusu
geriatrik psikiyatri egitim programlarini tanidiklarinm
bildirmektedirler. Bazi {ilkelerde geriatrik psikiyatri
master programlar1 tartisilirken  Avrupa’nin  bazi
ulkelerinde geriatrik psikiyatri icin ulusal duzeyde
profesyonel bir ekip dahi bulunmamaktadir. Tim bu
spesifik  tavsiyeler geriatrik  psikiyatri  egitiminin
Avrupa’da standart hale getirilmesi icin  6nemli
goriilmektedir. Birgok caligma geriatrik psikiyatri egitimi
icin haftalar stiren kurslar ya da 50 saatlik spesifik online
egitim modiillerinin olusturulmasinit  6ngérmektedir.
Fakat iilkeler aras1 farkliliklar egitim modeli se¢iminde
onemli bir sorun olusturmaktadir. Diinya ¢apinda mental
saglik bakimma ve mental saglik hizmetlerine ulasimda
biiyikk farkliliklar yasanmasi nedeniyle standart bir

egitimin gelistirilmesi miimkiin goriilmemektedir.
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Tip Ogrencilerinin Egitimi

Amerika’da geriatrik psikiyatride ¢alisan tip
fakiiltesi mezunu sayisinin gelecek 10 yilda azalacagi
tahmin edilmektedir. Bundan dolay1 tip Ogrencilerinin
geriatrik bakim iizerine yogunlagsmasi kritik Onem
tasimaktadir. 2015 yilinda Amerika’da yapilmis bir
calismaya gore geriatrik bakimdaki standart kilavuzlarin
smnirlhiliklart  lizerine dikkat c¢ekilmektedir. Geriatrik
psikiyatrinin teorik ve klinik olarak tip fakiiltelerinde
verilmesi gereken egitim yogunlugunun sadece %21 ini
karsiladig1 goriilmektedir. Oyle ki ana konular demans,
deliryum, yasam sonu depresyon gibi temel konularin
olusturdugu goriilmektedir. Tip fakiilteleri 6grencileri
profesyonel  dallar1  olarak  geriatrik  psikiyatriyi

secmemektedirler.

Ulkemizde geropsikiyatri hemsireligi ile ilgili
spesifik bir yiiksek lisans ya da doktora programi

bulunmamaktadir.
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