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A. YASLILIKLA ILGILI BAZI TEMEL KONU-
LAR

Ya§hhgln nasil tanimlanacagr ya da kimlere
yaslt denilecegi oldukga tartigmali bir durum-
dur. Bugiin yaghiligin 65 yas ve sonras: esas ali-
narak, normal yasam siirecinin son devresi olarak
tanimlanmasi, bir¢ok tanimsal soruna ragmen
genelde kabul gormektedir. Yash niifus, basta
yasam beklentisi yiiksek olan gelismis tilkeler
olmak tizere tim diinyada giderek artmaktadir.
Ornegin ABD’de 65 yasini gecen niifus,
1860’larda yalnizca 37 kigiden biri diizeyinde
iken, 1960’da bu oran altida bir olmustur; yine bu
iilkede yaghlarm 2000 yilinda 35 milyon (toplam
nifusun %11°1), 2030 yilinda ise 64 milyondan
daha fazla sayiya (toplam niifusun %21°1) sahip
olacaklar1 hesaplanmaktadir. Yasam beklentisinin
de bununla kosut olarak arttig1 g6z oOntinde
bulundurulursa, en hizla artan yas dilimlerinden
birisinin de 85 yagin iistii olmasi sasirtict olmaya-
cakur. Yasl insanlar yalnizca sayisal olarak artma-
makta, diinya ekonomisini temelden sarsacak
yepyeni bunalim ve degisimlerin temelinde de
diinya nifusunun yaslanmasi bulunmaktadir.
“Yeni bir sinif dogmustur. Insanlik tarihinde ilk
defa, toplumlarimiz ekonomik olarak faal
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olmayan, yas: ilerlemis, fakat oy veren biiyiik bir
grup igerecektir. Bunlar saglik gibi pahali sosyal
hizmetlere gereksinim duyan ve gelir kaynaklar:
buiyitk 6lgiide devlet olan Kkisilerdir” diyen
Thurow (1997) tam da bu gercege isaret etmekte-
dir.

Ulkemizde de Devlet Istatistik Enstitiisii’niin
(DIE) yaptig1 istatistiklere gére 63 milyon olan
nifusun ortalama %4.7’sini 65 ve isti yag grubu
olusturmaktadir. Yaghlikla ilgili 6nemli bir
demografik veri de, kadinlarda beklenen ortala-
ma vyasam sirelerinin daha uzun olmasi
nedeniyle, yasl niifus icinde kadinlarin erkekler-
den daha fazla olmalaridir. Kadinlarin erkekler-
den daha uzun yagamalari, yaglilarin medeni
durumlarimi da dogrudan etkilemektedir; yagh
bir erkegin evlenmesi, yash bir kadmim evlen-
mesinden daha kolay olmasi nedeniyle, yash
kadmlarin ¢ogu dul iken yash erkeklerin ¢ogu
evlidir (Onur 1995, Jarvik ve Small 1995, Rue
1995).

Psikolojik yaglanma; biligsel beceriler 6rnegin
zeka, dikkat, 6grenme, bellek, dil, gérsel-uzamsal
yetiler, akil yiirtitme ve biligsel esneklik gibi alan-
lardaki degisiklikler, bunun yaninda kisiligin ve
emosyonel davranisin 6rnegin duygudurum,
giidiilenimler ve basetme becerileri gibi ¢esitli
nitelikler ag¢isindan yash bir insanda genelde
ortaya ¢ikan davranig degisimleriyle ilgilidir.
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Boyle kapasite ve egilimler, bir insanin yaglanma
stirecinde ortaya c¢ikan fiziksel degisimlere
(hemen hemen tim duyularda dusiis olmast,
hareket ve motor beceriler alaninda gerileme,
sinir sisteminde refleks ve tepkilerin azalmasi,
kalp-damar sisteminde yavaglama vs), yashilikla
birlikte farklilasan sosyal rol ve beklentilere ne
denli uyum saglayabileceginin belirlenmesinde
cok onemlidirler. Ornegin gérme ve isitme
duyusundaki azalmalar, insanlararasi etkilesimi
biuiytik 6lciide etkiler ve duygusal gigliiklere yol
agar. Ayni sekilde fiziksel degisikliklerin kabul
edilmemesi, yaghlara 6zgt bir paranoid diisinme
tarzina neden olabilir.

Ancak psikolojik ve fiziksel yaslanma hakkinda
konugurken mutlaka g6z 6niinde bulundurulmas:
gereken bir nokta, ortalama yasam siiresi beklen-
tisinin tibbi gelismelerin ve yasam niteliklerinin
kalitesinin artmasiyla her gegen giin uzamasi
sonucu bu alandaki bilimsel bilginin gegersizlen-
mesidir.

Cogu zaman vyaglanma siirecindeki degisim
farkedilmeyecek kadar yavas oldugundan bircok
yaslanan insan bu siirece uyum saglayabilmekte;
ancak ¢ok ileri yaglarda psikolojik yaglanmayla
birlikte giindeme gelen degisiklikler belirgin-
lesmeye baglamaktadir (Rue 1995).

1. Yaslanma Siirecinde Bilissel Islevlerde
Olusan Degisiklikler

Yaglanmanin entellektiiel yonlerine gecen 50 yil
boyunca gerontolojistler, biiyiik bir dikkat goster-
mislerdir. Tlk arastirmalar, standarlastirilmis zeka
testleri tizerine yag etkeninin performansta yap-
tig1 degisiklikler konusuna odaklanmisken, daha
yakin zamanlardaki arastirmalar devamli dikkate
kars1 boliinmius dikkat, ifadesel (expressive) dile
karsi alimlayici (receptive) dil gibi daha spesifik
biligsel becerileri incelemekte ve yasin etkisiyle
ilgili, nakletme stratejilerindeki farkliliklar ve
beyinde ortaya ¢ikan degisiklikler gibi siirecleri
belirlemeye caligmaktadirlar.

a. Yas ve zeka: Gelisim psikolojisinde uzun yillar
boyunca zekanin yaglilikta azaldig1 goriisii benim-
senmigse de glinimiizde yapilan boylamsal
arastirmalar, daha ¢ok ge¢misteki kesitsel aragtir-
malardan kaynaklanan bu goérasleri, biyak
Olgide yanliglamistir. Yapilan arastirmalarin
sonucunda zeka testi puanlarinda 55-73 yaglari

arasinda cok kugiuk bir azalma olurken, daha
fazla azalmanin ancak 73-85 yaslar1 arasinda
sozcuk dagarcigiyla ilgili oldugu; ustelik bu
degisimlerin zeka testlerinin farkli boliimleri i¢in
degisiklikler gosterdigi saptanmustir (Onur 1995,
Rue 1995).

Ayrica aragtirmalar, zekanin sézel olmayan, per-
formansla ilgili yonlerinin ve akici (fluid) zekanin
diger zeka bolimlerine gore yastan daha ok et-
kilendigini ortaya koymaktadir. Bu olguya geti-
rilen agiklama, akici zeka tiriniin 6zgin bir
yasantidan ziyade daha ¢ok beyin islevlerine bagl
oldugu; bu yiizden beyinde yasla birlikte ortaya
¢ikan, kortikal ve subkortikal bityiik néron kayip-
lar1 ve dendritlerin dearborizasyonu, belirli néro-
transmitterlerdeki deplesyon, mikrovaskiler
olaylar gibi degisikliklerin akici zekadaki azal-
madan sorumlu tutulmasi gerektigi seklindedir.
Oysa sozel yetilere dayali birikimli (crystalized)
zeka, egitime ve bilisimsel entellektiiel aktiviteye
bagldir; toplumsal deneyimler sirasinda kazanil-
maktadir. Bu ylizden birikimli zeka yasla birlikte
artar ya da en azindan azalma gostermez.

Yasla birlikte beyinle baglantili néropsikolojik
modeller ve davramigsal degisikliklerin heniiz
6zgiin  bir nedeni bulunamamistir. (Ornek,
Bayraktar ve Ozmen 1992, Onur 1995, Rue
1995).

b. Dikkat: Dikkat, tim bilissel 6devlerin yerine
getirilmesinde iglevseldir. Yasla birlikte devamh
dikkatteki  azalmalar ihmal edilebilecek
dizeydedir; buna karsiik ¢ok sayida uyaran
boliinmiis dikkat ya da digsal enformasyonlarin
gormezden gelinmesi, yashlikta genclere gore
genellikle daha zor yapilabilmektedir. Ancak
yaghlar, yasadiklar1 zaman icinde dikkatlerini
nasil kullanmalari, nelere dikkat etmeleri gerek-
tigi konusunda genglerden daha c¢ok bilgi ve
deneyim sahibi olduklarindan bu eksikliklerini
biiytik oranlarda telafi edebilmektedirler.

c. Ogrenme ve bellek: Yaglanma siirecinden en
cok etkilenen, biligsel islev, 6grenme ve bellektir.
Yashilar, bir isim, bir telefon numaras: gibi kigiik
bilgileri kisa siireli olarak belleklerinde tutabilme
konusunda, yani kisa sireli bellek islevlerinde
gengler kadar yeterlidirler. Ama eger kaydedilen
bilginin maniipiile edilmesi ya da bir bagka sekle
dontstiriilmesi istenirse, yani isleyen bellek
(working memory) ya da ikincil bellek alaninda
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gengler lehine farkliliklar ortaya ¢ikmaya basla-
maktadir.

Aslinda yash kisilerin sorunu bir bilgi bellege ak-
tarildiktan sonra onun orada saklanmasi degil, o
bilgiyi getirecek, hatirlatacak ipuclarini bulma
noktasindadir. Bir bagka deyisle yash kisilerde, bi-
riktirilmig bilgiyi geri ¢agirma mekanizmasimda
ve stratejilerinde guiclik bulunmaktadir. Fakat
baglangict ellili yaslara kadar inen bu tiir bellek
sorunlarini tim yaghlar, yasamamakta; kimileri
yaslar1 ne kadar ilerlerse ilerlesin, genclik
dénemlerindeki bellek kapasitesini stirdiire-
bilmektedir.

Uzun sureli bellek ise, yagla birlikte pek azalma
gostermemektedir. Bu yaslhida bilgi bir kez
islendikten yani ikincil bellege dahil edildikten
sonra, orada kalma egilimi gosterdiginin
kanitidir (Onur 1995, Rue 1995).

d. Dil: Dili etkili bi¢gimde iletisimde kullanabilme
yetisi, yagla birlikte sabit kalmaktadir. Yaglikta
iletisim giiclitkkleri daha ¢ok gorme ve isitme
alanindaki duyusal yitimlere baghdir. Ancak isim-
leri ve kelimeleri hatirlama konusunda yaslilikta
ortaya c¢ikan giglikler, normal
sirecinde pek sorun c¢ikarmasalar da, genel
olarak yaghlar, bu alanda genclerin gerisinde
kalmaktadirlar. Uzun ve karmagik iletisimleri
surdirebilme alaninda da yashlar belli 6lgiilerde
geri kalmaktadirlar.

yaglanma

e. Gorsel-uzamsal (visuospatial) yetiler: Sozel
olmayan iletisimleri siirecleme ve manipiile etme
alanlarinda yaghlarin daha zayif olduklar: bilin-
mektedir ama heniiz bunun nedenleri tam olarak
anlagitlamamistir. Yaghlar gorsel-uzamsal 6devleri
yerine getirirken oOzellikle bir tipten digerine
gecis tipi 6devlerde oldukga zorlanirlar. Bu duru-
mun nedeni, bu tip o6devlerde kullanilan
araclarin oldukga yeni ve anlamsiz olmalari, oysa
yaglilarin bu tip 6devleri yapabilmek i¢in aligkan-
liklardan yararlanma yoluna gitmeleridir. Bu ytiz-
den son zamanlarda, bu tarz arastirmalar,
ornegin tanidik bir marketteki malzemelerin yer-
lestirilmesi gibi, daha gergekg¢i alanlarda yapil-
maktadir. Bu arastirmalar, yaghlarin tamdik
ortamlarda gorsel-uzamsal becerilerinin gengler-
den pek geri kalmadigini gostermektedir. Bu
sonug, yeni gorsel-uzamsal beceriler igin daha
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ziyade yaghilarda zayif kalmis olan isleyen bellege
gereksinim olmasiyla aciklanmaktadir.

f. Akil yiiriitme (reasoning), bilissel esneklik ve
yaraticilik: Tipki gorsel-uzamsal yetiler alaninda
oldugu gibi akil yuriitme alaninda da soyut man-
tiksal ve tanidik olamayan laboratuvar calis-
malarinin sonuglariyla, giindelik problemlerin
¢ozilmiine dayanan arastirma sonuglart arasinda
biiyiik bir ugurum bulunmaktadir. Bircok calis-
mada yaglilarin, ¢gogunlukla kliniklerde kullanilan
noropsikolojik test prosediirleri de dahil olmak
tizere, soyut akil yiuritme odevlerinde geride
kaldiklar1 bulundugu halde, giindelik problem-
lere ¢6ziim bulmaya yonelik aragtirmalarda
yashlarin tam tersine geng yetigkinlerden daha
makul ve uygun yanitlar verdikleri gériilmustir.

Yaglhilarin disinme stireglerinde katilik ve somut-
lasma olduguna iligkin tezler ise, hentiz arastir-
malar tarafindan kanitlanamamaistir.

Yaraticilik, tanimlanmasi dolayisiyla arastirilmasi
oldukc¢a gii¢ olan bir kavramdir. Diisiinceleriyle
ve eserleriyle buiyiik adam olduklarina inanilan ve
bu konuda genel bir fikir birligi bulunan kim-
selerin “yiiksek nitelikli tirtin”lerini yasamlarinin
hangi yillarinda trettiklerine bakan bir aragtir-
mada, bu oranin 30’lu yaslarda en yiiksek oldugu,
sonra giderek azalma kaydettigi, 50 yasina kadar
%80’'inin tamamlandig1 ortaya c¢ikmigstir. Elbette
buiyitk adamlarin “yiiksek nitelikli Griin”lerinin
¢ok biyiik bir kismini yaghlik déneminden 6nce
tretmis olmalarmin tek nedenini yaghihigin et-
kisiyle agiklamak zordur. Cunkii araya giren
hastalik, pratik sorunlarin 6ne ¢ikmasi, duyusal
kapasitede azalma gibi bir¢ok etken olabilir. Tarih
boyunca ve bugiin, ilerlemis yaslarina ragmen,
dugiince, bilim, sanat ve devlet yonetimi alan-
larinda bir¢ok bagarilar gostermis ¢ok sayida
insan, yaraticilik ve yaghlik sorununun bir bagka
agiklamasi olmast gerektiginin kaniti gibidirler
(Onur 1995, Rue 1995).

g. Hiz ve bilissel yaslanma: Zihinsel ve fiziksel
alandaki yavaslama, yasghlikta oldugu 6ne stiriilen
tiim psikolojik yaslanma degisiklikleri i¢inde en
giivenilir olanidir. Hizla ilgili 6devlerdeki perfor-
mansin tim diger biligsel islevlerdeki perfor-
mansla kosutluk gostermesi, zihinsel hizdaki azal-
manin yaghilikta ortaya ¢ikan tim degisikliklerin
temelinde yer alabilecegini dustindirmektedir.
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Yavaslama, bu nedenle bazen, biyolojik yaslanma
etkilerinin bir gostergesi olarak gorilmiustiir
(Rue 1995).

h. Bireysel farkliliklar: Yukarida sunmaya calis-
tigimiz psikolojik yaglanma konusundaki tiim ¢a-
ligmalardan elde edilen bilgilerde, bireysel fark-
liliklar ihmal edilmistir. Oysa yetigkinlerin biligsel
performanslarinda yasin degisken olarak etkisi
9%20’den daha az bulunmustur. Son zamanlarda
yapilan davranis genetigi alanindaki caligmalar,
saglikli yasli kisilerdeki bellek islevlerindeki
bireysel degisikliklerin en azindan %50 sinin
genetik etkene yiiklenebilecegini gostermektedir
(Finkel ve McGue 1993). Egitim, etnik ve dilsel
arkaplan, genel saglik, yaratica etkinliklere
katllim gibi etkenlerin de yaglilik dénemindeki
biligsel performans: biyiik olgiide etkiledikleri,
bu arada cinsler arasindaki belirli biligsel beceri
farkliliklarinin mutlaka hesaba katilmasi gerek-
tigi soylenmektedir. Hentiz klinik diizeye ulas-
mamis depresif belirtilerin ve 1iyilik halindeki
azalmalarin bile bellek yetilerinde 6znel degisik-
liklerle birlikte oldugu ve hatta nesnel test per-
formanslarinda hafif azalmalar yapabilecekleri
unutulmamalidir (Rue 1995).

2. Yaglanma Siirecinde Kisilik, Duygudurumu
ve Moral

Uzunlamasina calismalardan elde edilen veriler,
yasliik doneminde temel kisilik 6zelliklerinin
degismedigini gostermektedir (Kogan 1990).
Fakat daha Erik Erikson’la birlikte baslayan bir
gelenek, her yas doneminin agmak zorunda
oldugu temel bir gelisimsel gérevi ve buna gore
sekillenen karakteristik bir 6zelligi oldugunu ileri
sirmektedir; yasglilik doneminin gelisimsel gorevi
umutsuzluga karst ego buittinliigiintin korunmaya
¢aligtlmasidir.

Ama heniiz yasghilik dénemi igin cinsler, kiiltiirler
uistinde tek bigimli bir degisiklik oldugu arastir-
malarla kanitlanamamistir. Tam tersine yash
kadinlarin talepleri ve firsatlart erkek yashlardan
oldukca farkhdir. Ornegin Amerikan orta siif
kadinlarla yapilan, orta yetigkinlikteki ve yash
kadinlar1 kargilastiran bir arastirmada, 50l
yaslara yaklagirken kadinlarin bagimliliklarinin
azaldigi, girigskenlik ve etkinlik duygularinin art-
tig1 saptanmigtir. Yine benzer sosyoekonomik
gruplardan gelen erkeklerde yapilan bir ¢alisma

onlarin yaslanmaya basladik¢a kisilerarasi yone-
limlerinde bir artis oldugu kaydedilmistir (Rue
1995). Kultiirel etkenlerin tabloyu ne kadar et-
kiledikleri ise, bir bagka tartismali konudur.
Ornegin yakin zamanlarda yapilan bir caligmada
ABD’de yashilarin ¢ogunun c¢ocuklarina bagiml
hale gelmekten korktuklari, buna kargilik
Hindistan’da en iyi yaglanma yolunun ¢ocuklara
bagimlilik olarak goriildiigii; ayni sekilde ABD’de
geng yetiskinlerin Hintli geng yetigkinlere gore
daha olumlu bir yash kisi algilar1 oldugu ortaya
¢tkmistir (Onur 1995).

Demek ki, bu alanda daha gercekci hipotezler
ortaya koyabilmek i¢in bir¢ok yeni arastirmaya
gerek vardir. Buna ragmen ampirik arastirmalar-
da ortaya cikan yasla birlikte kisisel olgunlagma-
da baz1 ortak noktalarin olmasini kimi aragtirma-
clar (Neugarten 1970), yashlardan beklenen
kaltirel rol ve davramglarla agiklamaya
caligmiglardir. Buna goére insanlar, iclerinde
tagidiklar: bir sosyal saate gore yonlenirler. Yagla
birlikte bu toplumsal saat, onlarin toplumun bek-
lentilerinin neresinde olduklarini bakmalarina,
bu beklentileri igsellestirmelerine c¢alisi. Buna
karsin her bir toplumun yaghiliga bakisinin da
zamanla degistigi ger¢egi gozden uzak tutulma-
malidir (Busse 1983).

Yash kisilerin ¢ogu eslerini ve yakinlarini kaybet-
mislerdir; fiziksel sagliklarinda 6énemli sorunlar
ortaya ¢tkmaya baglamistir. Ttm bunlarla baset-
meye c¢aligmak, duygudurum ve moral agidan
gugliikkler yaratir. Fakat buna ragmen arastir-
malar, bir¢ok yaslinin yasamlarini hos ve tiretken
olarak degerlendirdiklerini gostermektedir
(Aydemir 1995, Palabryikoglu 1992).

Saglikli insanlarin emosyonel agidan olumlu veya
olumsuz bir tutum takinmalarinin birgok
belirleyeni vardir. Yakin zamanlarda ikizlerle ve
¢okkusakli ailelerle yapilan bir caligma, genetik
yiikiin olumlu duygulanimlardan ziyade olumsuz
olanlara daha fazla etki yaptig1 ortaya ¢ikmigtir.
Bu aragtirmaya gore olumlu duygular da ailesel
benzerlikler gostermektedir fakat bunun nedeni
genetik olmaktan ¢ok paylagilmis ¢evreden kay-
naklanmaktadir (Baker ve ark. 1992).

Daha yiiksek moralli yashlar, daha iyi egitim gor-
miig ve sosyoekonomik durumu daha iyi olan
yaslilar arasindan daha cok ¢ikmaktadirlar.
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Fiziksel yetiyikimlar: yaghlarin moralini gencler-
den daha olumsuz etkilemekte ama buna kargin
yashlarda stresli yagam olaylarmin etkisi pek o
kadar olmamaktadir. Yagh insanlarin iyi olma
duygulari, stres ve kayiplardan ziyade amaglarin
elde edilmesindeki basariy algilamakla daha siki
bir bag igcermektedir. Moralin stirdiiriilmesinde
yakin toplumsal iligkiler, dostluklar ¢ok 6nemlidir
ve birgok yasl, giivenebilecegi en azindan bir kisi
oldugunu bildirmektedir. Erkek yaglilar i¢in bu
kisi genellikle esi iken, kadinlar i¢in ¢ok farkl
kaynaklardan gelebilmekte; yaslhlikta kardesler
ve cocuklarla iligkiler 6nemli olmaktadir (Rue
1995).

3. Yashiligin Sosyokiiltiirel Yonleri

Yasghlikta degisen insanin yalnizca psikolojik ve
tiziksel yonleri degildir; aym1 zamanda aile ve
toplumsal yasamda da o6nemli degisiklikler
olmaktadir. Yagh bir insan1 bekleyen en 6nemli
toplumsal degisikliklerden birisi, emekliliktir.
Eger es caligtyorsa, asagi yukar1 ayn1 zamanlarda
onun emekliligi de gindeme gelecektir.
Emeklilik, bir anlamda gelirde ve dolaysiyla
yasam diizeyinde dusiis demektir. Hastalik gibi
durumlarda, bu olumsuz ekonomik tablo, daha
da bozulur; artik ebeveyn, cocuklarmin, akra-
balarinin destegine gereksinim duyar hale
gelmistir. Batili modern toplumlarda ¢ok sikga
giindeme gelen bir konu olmasina ragmen,
arastirmalar, buralarda genis aile iligkilerinin tam
anlamiyla sona ermedigini, yaghlarla ilgilenen
kurumsal yapilarin ortaya ¢ikmasiyla ailenin
roliiniin bitmeyip yalnizca degisiklige ugramig
oldugunu gostermektedir. Cekirdek aileyle birlik-
te ailenin bireyin etkinlikleri tizerindeki etkisi
azalmig olsa bile sevginin rolii derinlesmistir.
Ortalama yagam siiresinin ve yagsam beklentisinin
artmasi, ailenin yas kompozisyonunda da 6nemli
degisimlere neden olmustur. Cocuklar, artik
ailenin kiiciik bir boélumidir; genel olarak
yashlarin, 6zel olarak genglere bagimli yashilarin
sayist artmaktadir. Kusaklarin birbirlerini tanima
ve etkilesimde bulunma firsatlari, &ncekiyle
kiyaslanmayacak olgiilerdedir.

Ortalama yasam siiresinin uzamasmin getirdigi
bir bagka sonug¢ da, bir¢ok ebeveynin kendi
¢ocuklariyla birlikte yaslanmasidir. Emekli olan
ve kendi gocuklarini evlendiren ebeveyn, simdi
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de kendi ana-babalarmma bakmak durumundadir.
Bu, “orta yag sikigmasi” adi verilen bir tabloya yol
agmaktadir. Orta yasgh olanlar, hem ¢ocuklarinin
hem ana-babalarinin istemleriyle ylzytzedirler.

Kadinlarin erkeklerden daha diisitk 6lim oran-
lar1 gostermeleri ve kendilerinden biiyiik erkek-
lerle evlenmeleri, onlarin dulluk oranlarini arttir-
maktadir. Buna yash erkeklerin kadinlara oranla
5 kat daha fazla evlendikleri olgusu da
eklendiginde 65 yasim tstiinde (ABD igin) bekar
kadinlarin erkeklere oranla 3 kat daha fazla
olmasi gibi bir durum gikmaktadir.

Yaslandik¢a, dogal olarak akrabalarin sayisi da
artmaktadir. Dogum oranindaki disis, bebek
o6lim oranlarindaki digme ile birlestiginde,
bugiinin dtnyasinda daha kokla kusaklararasi
iligki ve daha dayanikli sosyal destek olanaklar:
ortaya ¢ikmakta ve bu sekilde bir y6nelim
gorillmektedir.

Ozellikle batili modern toplumlardaki yaglilarin
yasam stillerinde belirgin degisiklik vardir. Artik
bu toplumlarin yashlari, kendi ¢ocuklarina
bagimli ve yik olarak yasamaktansa, kendi
baglarinin caresine bakmayi ve bagimsizligi yegle-
mektedirler. ABD’de 65 yasini astig1 halde ¢ocuk-
larinin yaninda kalan yashlarin sayist %15’lerin
altina inmistir ve zaten onlarin da biyiik kismu
kendilerine bakamayacak kadar hasta ve yoksul
olanlardir. Fakat bagimsizligi se¢gmek, yashlarin
kendi tercihleridir ve onlar asla bir kenara atildik-
larin1 diisinmemekte; yalnizligi secmelerine
karsin akrabalariyla, 6zellikle torunlariyla iligki-
lerini olabildigince siirdirmeye caligmaktadirlar.
Yaghlar, buna ragmen nesnel, geleneksel akraba
iligkilerine degil de 6znel, duygusal iligkilere
onem vermekte; giivenebilecegi dostlara sahip
olduklarini séyleyen yaglilarin sagliklar: ve yagsam
doyumlar1 da daha yiiksek olmaktadir.

Yasghlarin arkadaghik iligkileri konusunda yapilan
aragtirmalar, birbirleriyle farkli sonuglar vermek-
tedir. Bazi aragtirmalar uzun siireli iligkilerin
yaghilikta korundugunu, bazi arastirmalar ise,
zayifladiklarint  soylemektedir. Ama bircok
aragtirmanin destekledigi olgu, kadin yaghlarin
erkeklerden daha derin ve anlaml iligkiler kura-
bildikleridir. Bu nedenle yagh erkekler eslerini
yitirdiklerinde daha zor durumda kalmaktadirlar.
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Arastirmalar, yaghilikta arkadasliklarin ailenin
yerini tutmadigini, zor durumda olan, kurumda
kalan yaghlarla ailelerin daha c¢ok ilgilendigini
gostermektedir.

Yashlarin belli bash toplumsal sorunlarini belir-
lemeye ¢alisan ¢ok yonlii inceleme ve aragtir-
malar, bunlarin gelir, saglik, bakimevi, ulagim ve
beslenme olmak tizere bes kategoriye ayrilabile-
cegini soylemektedirler. Bunlara egitim, is,
emeklilik sonrast roller, tinsel gereksinimler,
guvenlik gibi diger 6nemli sorun alanlar1 da
eklenebilir. Biitiin bu sorunlarin ¢6zimii icin
atilacak adimlar, yashlarin toplum iginde,
topluma uyumlu, istek ve gereksinimleri yete-
rince karsilandigr i¢in doyumlu kimseler olarak
yasamlarini siirdiirebilmelerine hizmet edecektir
(Onur 1995).

Kiiltiirii, toplumsal olarak elde edilmis dil ve
semboller yoluyla aktarilan, toplumsal etkilesim-
lere rehberlik eden ve toplumsal rolleri belirleyen
normlar, inanglar ve degerler kiimesi ya da
kisinin onlar araciligiyla yagaminin anlamini bul-
dugu filtreler seklinde tanimlayabiliriz. Ama
yashlar i¢in en uygun yerinde kultir tanimi,
tamamlanmamis bir yasam yonergeleri seti sek-
linde olacaktuir. Ciinkii bu yonergeler, ya tam
olarak iletisim kurulamamasi ya da bunun yete-
rince becerilememesi veya yasamin siirdiirildagi
toplumsal baglamin 6nceden vyirirlikte olan
bagarili kiiltiirel hiikiimlere meydan okumasi
yuziinden hep tamamlanmadan kalmaktadirlar.
Bu ytizden yasayan kiiltiirler, bir bigimde kendi
yasam tasarilarini yeniden modellemek zorunda
kalmaktadirlar. Bu agidan bakildiginda ya da
yukarida toplumsal acgidan soylediklerimizi simdi
kiiltiirel perspektiften dile getirecek olursak,
giniimiizde yashlik, bir meydan okumayla karsi
kargtyadir. Ornegin tarihte higbir ulus, bugiin
ABD’de oldugu kadar vyasli insana sahip
olmamistir. Dolayistyla bunun ardindan yeni
kiltirel normlar ve yeni yonergeler gelmek
zorundadir.

Yeni durumun ortaya ¢ikardigi1 gergeklerden biri
de, daha 6nce soyledigimiz gibi, ortalama yasam
stiresinin uzamasiyla kusaklararasi iligkilerin ve
etkilesimlerin yogunluk kazanmalaridir. Ancak
bu noktada ebeveyn-cocuk etkilesimleri alaninda
bazi sorunlar karsimiza cikmaktadir. Ulkelerin
gogunda ebeveynin belli bir yasa kadar ¢ocuklari-
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Tablo 1. Tirkiye'de yaslilara hizmet veren kurumlar ve
kapasiteleri

1. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme

Kurumu’na bagl huzurevleri 44 5182
2. Bakanliklara bagli huzurevleri 19 1868
3. Vakif huzurevleri 21 1358
4. Azinliklara bagli huzurevleri 6 900
5. Ozel huzurevleri 22 770
Toplam 116 10870

na bakma zorunluluklari yasal hiikme baglan-
mistir ama yagh ebeveyne kimin bakacagi hukuk-
sal dayanaktan yoksundur ve hukukun olmadigi
yerde kiiltirtin s6zii gegmektedir.

Ornegin Cin'de yaslilarin aile ve toplum iginde
bulunduklar1 giicli konum nedeniyle neredeyse
bir tiir gerontokrasiden s6z edilmektedir. ABD’de
olan durumun aksine Qinli yaglhlar, kendi cocuk-
lartyla birarada oturmay1 tercih etmektedirler.
Tirkiye'de ise yashlar yasamlarini ¢ogunlukla
bagimsiz ailelerinin yaninda
surdirmektedirler. Bu durum ekonomik zorluk-
lar ve sosyal sistemin yapisindan kaynaklanmak-
tadir. Her ne kadar genis aileden ¢ekirdek aileye
bir gecis olsa bile bu yapinin iginde yaslilar bir yer
alabilmekte bakim ve saygi gormektedir, hatta
torunlarin bakim ve gozetimi gibi iglevselliklerini
siirdiirecek rol alabilmektedirler (Oztiirk ve
Volkan 1971). Yash bireyler nadiren huzurevi gibi
kurumlara yerlestirilmekte ve aile i¢cinde son nok-
taya kadar bakilabilmektedirler. Bunda yaghlara
hizmet veren huzurevi veya bakimevi gibi kurum-
larmm kosullarmin yetersizligi ve kapasitelerinin
azligiin roli vardir (Tablo 1).

B. DUNYADA VE ULKEMIZDE PSIKOSOS-
YAL YONLERIYLE DEMANS

olarak veya

Ortalama yagama siiresinin uzamasi saglik agisin-
dan tartigmasiz bir bigimde olumlu bir gosterge
niteligindedir ama bir yandan da kronik
hastalikarin, bununla birlikte demansin cesitli
bicimlerde ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan bir
ABD’de yapilan ¢alismalarda
toplumun yaklasik (%5-6’sinmn agir demans has-
tas1 oldugu ve 80 yasin ustiindeki grubun
%20’sinde demans oldugu saptanmistir (Gelder
ve ark. 1988). Tirkiye’de bu konu ile ilgili olarak
epidemiyolojik aragtirma yoktur ama yapilan ilk

durumdur.
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caliygmada bir geriatrik psikiyatri boliimiine
bagvuran hastalarin yaklastk %35’inin demans
hastas1 (%17 Alzheimer, %7 vaskiiler demans,
%11 diger demans tipleri) oldugu saptanmistir
(Gungen ve ark. 1998).

Demanslar, bu hastalik belirtilerini gosteren kisi
icin oldugu kadar yakin
gevresinin yagamini biiyiik 6lgiide olumsuz yonde
etkilemektedir. Artik bir toplum sorunu oldugu
agikca farkedilen demans, bayiik olgtide yasgh
hastalarla ilgilidir. Gunka biligsel bozukluklarin
yillik insidansi 65 yagin tizerinde %4,6 iken bu
oran geng yetiskin niifus igin ancak %0,4’tir
(Henderson 1995). Demansin sosyal yonleri, o
tilkenin kultiriine, sosyoekonomik durumuna,
saglik ve sosyal yardim programina gore farklilik-
lar géstermektedir.

onun ailesinin,

Yash grubun toplum igindeki orani artsa bile bu
grubun ABD gibi gelir diizeyi dolayisiyla refah
diizeyi yuksek bir tilkede bile toplumun diger
kesimlerine gore gorece daha kisithdir. Toplu-
mun yaklagik %10’unu olusturan 65 yasini agan
niifus, sosyoekonomik agidan yoksulluk diizeyin-
deki insanlarin ise %20’sini tegkil etmektedir. Bu
dezavantajli konum, saglik hizmetlerinden yarar-
lanma oranlarmma da acgik¢a yansimaktadir.
Psikiyatrik tani alan hastalarin ortalama %401 bir
psikiyatriste ulagma sansina sahipken, bu oran,
yashlarda %3’e kadar gerilemektedir (Schurman
ve ark. 1985).

Ulkemizde ise sosyal giivenlik kuruluglarimizin
oldukga yeni sayilabilecek tarihlerde etkin olmasi
nedeniyle, 65 yasmni agsmig olan niifusun g¢ok
biiyiik bir kesiminin hemen hemen hi¢ bagimsiz
bir maddi gelirleri olmadiklar1 gibi, herhangi bir
sosyal giivencelerinin de bulunmadigi, ¢ocuk-
larmin veya yakin gevrelerinin destegine muhtag
bir durumda olduklar bilinen bir gercektir. Yash
bir kimsede bir saglik problemi veya islevsel bir
yeti yitkimi ortaya ¢ikmasi halinde, nasil bir
agmazin giindeme gelebilecegi, yagh insanin veya
onun bakimini tstlenen kisilerin tibbi tedavi,
temel gereksinimler ve destek hizmetlerinden
yararlanma gibi kosullar arasinda sikisip kaldik-
lar1 agiktir.

Cok az bir
demanslar: hesaba katmazsak, demansin tedavisi
icin heniiz kesin bir yol bulunmamaktadir; bu

oranda olan geriye donisli
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yiizden tedaviden ziyade bakim kavrami 6ne ¢ik-
maktadir. Bakim kavraminin 6ne ¢ikmasi, mo-
dern tip tekniklerinin sagladigi imkanlara gore
degerlendirildiginde, heniiz tan1 ve tedavi gider-
lerinin bile toplumun biyik ¢ogunlugu igin
kargilanmaktan uzak oldugu sosyoekonomik
dizeyi geri tlkelerde, bir anlamda demansh
hastalarin ve sahiplerinin kendi baslarinin
carelerine bakmalar1 demektir. Demansh hasta-
larin toplum iginde yasamakta olduklar: yerlere
(tek bagina, sokakta, yash esle birlikte, ailenin
yaninda, huzurevinde) gére yakinmalar ve sorun-
lar degisik olmaktadir. Hastalar evde bakilamaya-
cak diizeyde belirti sergilediklerinde nasil yardim
alacaklar1 konusu, her iilkenin kendi saglik ve
sosyal yardim programlarina goére degismektedir.

Geligmis tilkelerin bu alandaki deneyimleri, bizim
gibi heniiz yeni adim atacak olan tlkelere g¢ok
yararl olabilir; bir yandan onlarm olumlu yan-
larmni yagama gecirmeye calisirken bir yandan da
yasadiklart giicliklere ve olumsuzluklara karst
daha en bagindan 6nlemler gelistirmeye calisabi-
liriz (Ceylan ve Goka 1998).

Ornegin ABD’deki yasli demansh hastalar,
davranig problemleri gosterdiklerinde ve sosyal
givenceden yoksun olduklarinda onlar1 bir
bakimevine yerlestirmede bir¢ok zorluk vardir.
Ozel hastalarin kalabildigi kuruluslarda ise,
psikiyatrist bulundurmamak gibi denetim gerek-
tiren sorunlar bu hastalara yeterli bakim ver-
memek ve hatta onlarin sagliklar1 aleyhine ¢alis-
mak gibi suistimaller olmaktadir (Liptzin 1989).

Diinyanin en gelismis tlkelerinde bile, insan
saglhigina verilen 6neme ve insan yasamini maddi
olarak o6l¢meye karsi olduk¢a duyarli bir
kamuoyuna ragmen, saglik harcamalarina ayrilan
payin giderek artmast, yeni tedbirler alinmasina,
yapilan harcamalarin ekonomik bakimdan titiz-
likle degerlendirilmelerine yol agmaktadir. Bu
tiir sorunlarin en ¢ok giindeme geldigi alanlar-
dan biri de, orta ve siddetli diizeyde biligsel
ytkimi olan demansli hastalarla ilgilidir. Bu ytiz-
den bu iilkelerde demansh hastalarla ilgili olarak,
saglik ve sosyal yardim hizmetlerinden daha ¢ok
insanin yararlandirilmas: amaciyla, kurumsal
bakimdan evde bakim, giindiiz bakimi (day care),
gecici bakim (respite care) gibi kurumsal olmayan
veya kurumsallig1 olabildigince azaltan alternatif
uygulamalara ge¢gmenin daha uygun olup olma-
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yacag! tartisilmaktadir (Plotkin 1995, Katz ve
Smith 1995).

Yashlarin bakimi i¢in ulusal politikalar cesitlilik
gostermektedir. ABD’de bu daha ¢ok yaghlari
hastane, yaslilarevi ve bakimevlerine yerlestirmek
yoniundeyken Avrupa, Kanada ve Avusturalya’da
amag tibbi ve sosyal sorunlari ¢6ziimleyerek
yaslyr miimkiin oldugu kadar toplum iginde tut-
mak ve ancak son segenek olarak bir kuruma
yatirilmasint saglamaktir (Gelder ve Mayau
1988).

Geligmis tlkelerde sahipsiz ve/veya evde bakila-
mayan demansh yagh hastalar i¢in genellikle
bakimevi (nursing home) tarzinda orgiitlenmis
resmi ve 6zel kuruluslar vardir. Yine ayni sekilde
hastalarina boyle bir tani1 konuldugunda, aile
tiyelerinin neler yapmalar1 gerektigi konusunda
yardim alabilecekleri bir sosyal hizmet ag1, dahasi
bu hasta yakinlariin ve génilliilerin olusturdugu
“Alzheimer Hastaligi ve Baglantili Bozukluklar
Birligi” (ADRDA) gibi sivil toplum 6rgiitleri
bulunmaktadir. Ulkemizde ise, ne resmi ne sivil
boyle orgiitlenmeler olmadigi gibi, sos-
yoekonomik durumlari gérece daha iyi olan yagh
demansl hastalarin aileleri bile, hastalar igin ne
yapacaklarini  bilememektedirler.  Ulkemiz
kosullarina uygun, devletin agtigi demansh hasta
bakimevleri igin bir proje gelistirmek, bu arada
Ozel sektorti bu amacla tegvik etmek ve denetle-
mek, gerekli yasal diizenlemeleri yapmak, ¢ok
acil bir saghk ve ruh saghgi sorunu olarak
karsimizda durmaktadir. Bu acil planin kalic
bicimde isleyebilmesi elbette, tilkemizde sosyal
hizmet kavraminin yeniden diistiniilmesiyle,
devlet organizasyonlar1 ve uguincii sektor diye
bilinen vakiflar ve goniilli kuruluslar arasindaki
gorev ve sorumluluk alanlarinin belirlenmesiyle
mumkindir. Bir bagka deyisle devlet, kendi
yaralarini sarabilen bir toplum olabilmemiz igin,
toplumun i¢ dinamiklerini harekete gecirmesini
kolaylastiran, yol gosteren, destek olan bir tutum
izlemeli; toplumun kendi c¢abasiyla ¢6ziime
ulagtiramadig1 yerlerde kendi orgiitlenmeleriyle
devreye girmelidir (Ceylan ve Goka 1998).

Demansl hastalara kurumsal bakim verilmesine
yonelik olarak gelistirilen ciddi elestirilerden
birisi de, bakimin kalitesiyle ilgilidir. Bu elestiri-
ler, bakimevlerinin adeta toplumla mezarlik
arasinda bir gegis yerleri gibi olduklarmni séyle-
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mekte; bu iddialarina, buralara giren hastalarin
tigte birinin ilk yil, %70’inin ise ilk ti¢ y1l i¢inde
Olmelerini kanit gostermektedirler (Eth ve Mills
1989). Buralarda kurumlagmanin, 6zerkligin
erozyonu, mahremiyetin ortadan kalkmasi, keyfi
kurallar gibi engellemeyi, umutsuzlugu, gligsiiz-
lugt ve kendine giivensizligi besleyen bir¢ok yan
etkisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu karanlk tabloya
yakinlarin giderek artan ilgisizligi de eklenince
zaten daha kuruma alimmanin ilk zamanlarinda
bir psikolojik o6lim gindeme gelmektedir
(Mercer 1982).

Demansli  hastalarin ~ kurumsal  bakimlari
konusunda tim bu olumsuzluklar, bu hastalar
i¢cin alternatif bakim verme yollarini giindeme
getirmekte ve dogal olarak hastalarin bakimlarin-
da sorumluluk giderek ailelere verilmektedir.
Aslina bakilacak olursa zaten, gelismis tlkelerde
bile bu kadar kurumsal yapiya ragmen bu hasta-
larin bakimlar1 her zaman ailelerin omuzlarinda
kalmigtir. Simdiki durumun yeniligi, bu gercegin
kabul edilmesi ve bu hastalara toplum iginde
bakim vermenin getirecegi olumlu yénlerden
yararlanma yoluna gidilmesidir. Ulkemizde
demansa yonelik bir program gelistirilirken,
gelismis tilkelerin bu deneyimlerini tekrar yasa-
madan, hastalarin olabildigince toplum iginde,
ailelerinin yaninda nasil ele aliabileceklerini
diusiinmeye baglayabiliriz. Dikkatlerimizi daha en
basindan aileleri bu konuda aydinlatmak, ytikleri-
ni hafifletmek i¢in neler yapilmas: gerektigi gibi
sorunlara ¢evirebiliriz.

1. Demansli Hasta Bakiminda Ortaya Cikabile-
cek Giinliik Sorunlar ve Aileye Yardim

Geligsmis bir sosyal hizmet agina ve demansh
hasta yakinlarinin ve gonullilerin kurduklari sivil
toplum kuruluslarina sahip olmak, demans soru-
nunun sosyal baglaminda olumlu bir adim ata-
bilmek i¢in sarttir Ama yine de bu hastalara,
kimseden yardim almadan elindeki olanaklarla
bakim vermeye ¢aligan ailelere yardim amaciyla
soyleyeceklerimiz olabilir.

Demans hastasi olan aile tiyelerinde sucluluk,
gercek¢i olmayan beklentiler, agir1 hale gelmis
sorumluluk sik olarak gériilen tepkilerdir (Rabins
1984). Bu catigmalarin ¢6ziimiinde yardimci
olunmasi ailenin isini kolaylagtirmasinin yaninda,
dogrudan dogruya tedavi edici bir etkiye de

DEMANS DiZiSi 2000;1:5-26



YASLIYA VE DEMANSLI HASTAYA PSIKOSOSYAL YAKLASIM

sahiptir. Bu nedenle hekim, hastaligin gercekleri
ve gereksinimleri yaninda ailenin hastaya kars
olan emosyonel cevaplarina da odaklanmalidir.
En sik olarak ortaya cikacak giiglitklerden biri de
ebeveyn-gocuk iligkileri dengesinin tersine don-
mesidir. Hekim, bu sorun ile ne yapacagmi tam
olarak bilemedigi zamanlarda bu konuyu konusg-
maktan kacinabilir; oysa ki aile tiyelerinin uygun
bir zeminde bunu tartismalarimi saglamak bile
tek basina terapoétik olabilir. Bunun yaninda aile-
ler kendilerine ayiracak vakit kalmadigini
demans ve beraberinde getirdigi sorunlar ile
ugrasirken tolerans sinirlarini zorlandigindan
da so6z edebilirler. Unutulmamalidir ki aile
destegi kognitif olarak yikima ugramis bireyi
toplum i¢inde tutmanin tek yoludur (Rabins
1984).

Her seyden 6nce yapilmasi gereken, demansi aile
tiyelerinin taniyabilmeleri amaciyla bir rehber
kitap hazirlamaktir. Bu konuda oldukgca iyi
ornekler vardir (Mace ve Rabins 1981, Powell ve
Courtice 1984). Mumkiin oldugunca her aile
tiyesinin ve hastaya bakim veren aile disgindan
kimselerin bu rehber kitaplart okumasi ve 6gren-
mesi saglanmalidir.

Ailelere yasam cevrelerinde yapilacak herhangi
bir degisikligin bu hastalar icin katastrofik bir
etki yapabilecegi, bu nedenle evde, olabildigince
yapilagmis, hastanin kolay anlayabilecegi bir
¢evre ortami olusturmanin ve hastanin giinliik
uyanma, yemek, ila¢ alma, egzersiz gibi program-
larinin hergiin ayni zamanda yapilmasinin gerek-
tigi anlatilmalidir. Evde tarihi, zamani, o ginki
gunlik programi, 6nemli insanlarin tablolarini
bulunduran bir yonelim merkezi olusturmanin
hastaya biyiik yardimi olmaktadir (Jenike 1989).

Aile tiyeleriyle ve bakicilarla yapilacak konusma
ve tartismalarda ayrica hastalarin fiziksel siddet,
katastrofik tepkiler verme, ¢evresinden siiphelen-
me ve onlart suglama, gece uyanma ve dolasma,
idrar ve gaita kagirma, yeme sorunlari, cinsel
ketlenme bozukluklari, negativizm, 1srarcilik gibi
en sik yakinilan sorunlart karsisinda neler yap-
malar1 gerektigi de ele alinmalidir. Ornegin
katastrofik tepkilerin altinda ¢cogu kez, cok 6nem-
siz goriilen bir stres, verilen hizmette ortaya ¢tkan
kiigiik bir eksiklik veya hastanin daha 6nce kolay-
ca yapabildigi islevleri yerine getirememesi tetik
gekici olabilmektedir. Katastrofik tepki demans
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hastalarinda yaklagik %40 oraninda goériilebil-
mektedir (Haupt 1998). Tetik cekicilerin neler
olduklarinin saptanmalar1 ve ortadan kaldiril-
malar1 giinliik aktivitelerin programa bagl olarak
yapilmasi, hastanin artik gergeklestirmekte
gugliik cekecegi aktivitelerden uzak tutulmasi,
hastaya verilen komutlarin kolay anlagilir ve ¢ok
basit olmasi, hastanin hatalarinin hemen
diizeltilmeye kalkilmamasi daha ¢ok basarilarin
odillendirilmesi gerektiginin 6gretilmesi de bu
tur tepkilerin 6nlenmesinde ¢ok vyararhdir.
Katastrofik tepki sirasinda aile iiyelerinin ve
bakim verenlerin sakin ve sessiz kalmalarinin,
hastanin dikkatini kibarca degistirmeleri gerek-
tiginin bilinmesi ¢ok énemlidir. Aile tiyelerinin ve
bakicilarin bilmeleri gereken bir nokta da, boyle
durumlarda yatistirict amagla kullanilan ilaglar
nasil kullanacaklaridir.

Uyku problemi olan, uyuyamayan ve hep dolas-
mak isteyen hastalarda, ilaglarin yanisira
kapilarin Kkilitli tutulmasi, giindiiz uyumalarinin
engellenmesi ve hastanin giindiiz aktiviteleri ile
mesgul edilmesi gibi tedbirler de almak gerek-
mektedir. Gerektiginde medikasyon da uygula-
nabilir.

Aileye hastanin siipheciliginin, ¢evresindekileri
tanimamasinin ve su¢lamasinin beyin zedelenme-
sine bagl yanlys algilamalardan kaynaklandigi
aciklandiginda ailenin incinme ve oOfkesi belli
Olgtilerde yatisacaktir. Hastanin ¢ogu kez mono-
ton ve uygunsuz bicimde ortaya ¢ikan davra-
niglar1 karsisinda aile tyelerinin ve bakicilarin
olabildigince sabirli, esnek ve tolerans gosteren
bir tutum icinde davranmalar1 ve hastanin dik-
katini bagka yone c¢ekmeleri oOnerilmelidir
(Ceylan ve Goka 1998).

Idrar ve gaita inkontinanst tipik olarak Alzheimer
gibi demansiyel rahatsizliklarin ge¢ dénem-
lerinde ortaya cikarlar; daha erken goriilmeleri
halinde idrar yolu enfeksiyonlar:t gibi nedenler
aranmalidir. Demansli hastalar, hastaliklarina
eklenecek bir bagka hastalik halinde, sorun kii¢ciik
bile olsa, kolayca dekompanse bir duruma gire-
ceklerinden, hastalarin fiziksel sagliklari ve bu
nedenle aldiklart ilaglar yakindan izlenmelidir.
Boyle ek stres etkenlerinin en aza indirilmesi,
hastaligin seyrine olumlu etki yapacaktir.

Demansli hastalarda, o6zellikle Alzheimer tipi
demansi olanlarda, uygunsuz cinsel tutumlar gok
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ender olarak ortaya cikabilirler ve genellikle
kendi kendini uyarma tarzindadirlar. Bu hasta-
larm yakinlarina, hastalarin ¢ocuklara cinsel yon-
den zarar verici bir tutum iginde olmayacaklari
anlatilmalidir.

Hastalarin ¢ogu kendiliklerinden araba kullan-
may1 birakmaktadir; buna istek duyan hastalar
i¢in, onlar1 dogrudan gergekle yiizlestirmek yeri-
ne, anahtarlar1 saklamak, arabanin g¢alismasini
engelleyecek tedbirler almak ¢ogu kez yeterli
olmaktadir. Ayni sekilde hastalarin sigara i¢me,
yemek yapma gibi tehlikeli ugraslardan uzak
tutulmalari, givenlik i¢in evde gerekli cevresel
degisikliklerin yapilmas: ¢ok énemlidir.

Demansli hastayla ayn1 evde yasamak, ona bakim
vermek ¢ok gii¢ ve tiiketici bir islemdir. Bu ytiz-
den bu ailelerin akrabalar, aile c¢evresi ve
hemysireler tarafindan sikg¢a ziyaret edilmeleri, bu
kisiler tarafindan verdikleri emeklerin takdir
edilmesi hastalarin zaman zaman giindiiz bakim
merkezlerine alinmalari bir 6lgiide yiiklerini ha-
fifletecektir. Yine de zaman zaman kisa veya uzun
dénemde farmakoterapi veya psikoterapi ile
desteklenmeleri gerekebilir (Jenike 1989, Maletta
1988).

2. Demansin Adli ve Etik Yonleri

Genelde organik ruhsal bozukluklar 6zelde
demanslar, bireyin bellek, yonelim, yargilama
gibi biligsel islevlerine zarar verdiklerinden, bu
hastalig1 olanlarda bir¢ok bakimdan adli ve etik
sorunlarin ortaya ¢tkma olasiligi vardir. Bu sorun-
larin kokeninde hep, gercegi algilama, kavrama
ve degerlendirme kapasitesinin olup olmadigini
iceren ehliyet (yeterlik; competence) kavrami
vardir. Ehliyet kavrami, yalnizca cezai ve hukuki
durumlar agisindan degil, etik agisindan da ¢ok
onemlidir; biligsel islevleri zarar goérmils olan
hastalarin tedavi ve degerlendirme icin bil-
gilendirilmig onay (informed consent) yetkileri,
hekimlerin bu hastalara ve ailelerine karsi sorum-
luluklar1 bir¢ok tartismaya kaynaklik edebilecek
niteliktedir.

Yaslt bir hastanin cezai ve hukuki ehliyet acisin-
dan degerlendirilmesi, bu alanda ortaya ¢ikacak
etik sorunlarin tstesinden gelinmesi uygulamada
sanildigindan ¢ok daha zordur. Daha hastanin
basvurusundan itibaren ayirici tam siirecinde ve
hastanin izleminde, bir¢ok giiclik ortaya cika-
bilir.
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Ornegin acil serviste galigan bir psikiaytrist, cev-
reye zarar verici davraniglari nedeniyle polis
tarafindan getirilen, adindan bagka hicbir seyi
bilmeyecek diizeyde yikimi olan bir hastayla
karsilastiginda, bir¢ok sorunla dolu bir siireg
bagliyor demektir. Oncelikle bu hastanin tetkik-
leri ve degerlendirmeleri yapilarak tablonun tibbi
bir duruma bagl ruhsal bozukluga mi, diger ruh-
sal rahatsizliklara mi, yoksa sahtekarliga mi1 bagh
oldugunun ikna edici bir ayirici tanisina gerek
vardir. Bu arada hastanin yakinlarinin bulunmasi
ve diger yasal islemlerin strdiiriilmesi igin
emniyet glicleriyle isbirligi i¢inde olunmalidir.
Ayiriar tanmi siireci kesin olarak demans lehine
sonuglandiginda, bu kez demansin tiirii ve has-
tanin izlemiyle ilgili yeni gorevler ve sorumluluk-
lar giindeme gelecektir.

Adli psikiyatrinin ugras alaninda, yaghilarin bir
sugun faili ya da tanigi olmalar1 veya alim-satim,
miras, vasiyet, vasi tayini gibi cezai ve hukuki
ehliyeti ilgilendiren islemler bulunmaktadir.
Yerlesmis bir demansiyel tablo, hukuki ehliyeti
tiimiiyle ortadan kaldiracagindan yagh hastalarda
ileride ortaya c¢ikabilecek olasi sorunlarin
onlenebilmesi icin, biligsel islevlerin ayrintili bir
degerlendirilmesi yapilmaya caligtlmali, kayitlar
diizgtin tutulmalidir. Boyle yapilmasi halinde
ornegin, bir vasiyet belgesinin imzalanma tarihi
ile demansiyel siirecin baslangig tarihi arasindaki
zaman sirecinin  saptanmasi, sorunlarin
¢Ozimiine 151k tutulmasi firsatt verecektir.

a. Mahremiyet ve giiven: 65 yasin tizerindeki
insanlarin yaklagitk %85’inin kronik bir saglik
problemi olmasi, bu hastalarin en azindan
%60'mnin da bir psikiyatrik tani almasi gercegi,
kamuoyunda bir¢ok hatali algilamalarin ortaya
¢tkmasia neden olmustur (Busse 1981). Cagdas
kaltirde yasliliga genellikle ise yaramaz,
Ozbakimi pek de iyi olmayan ve yeteneklerin
ortadan kayboldugu bir dénem olarak bakilmasi,
gerontofobi diyebilecegimiz yaglilara kars1 olum-
suz Onyargilar1 beslemektedir (Comfort 1986).
Yashlar icin biitiin bu olumsuz tablo, tibbi etigin
genel ilkelerini bu yas grubunda daha da yogun
bir sekilde giindeme almamizi gerektirmektedir.

Bu sorunlardan ilki, demans gibi katastrofik bir
hastaliga yakalandigin1 hastaya agiklayip acikla-
mamak hakkindadir. Séztimona “6nce zarar
verme” ilkesine dayanilarak tibbi gerceklerin
hastalardan saklanmasi gerektigini savunan eski
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anlayis, bugiin biyiik 6l¢tide yikilmistir. Zaten bu
konuda yapilan arastirmalar, hastalarin ne olursa
olsun tanilarinin kendilerine séylenmesini talep
ettiklerini ortaya koymus durumdadir (Katz
1984). Hastalarin kendileri hakkindaki gercegi
bilerek yagam planlarini ona goére yapmalar1 en
dogal insan hakkidir. Boyle gizleme, saklama
egilimleri, hekim-hasta iligkilerini sabote
etmelerinin yanisira, toplumun hekimlere
giivenini de sarsmaktadir.

Bugiin uygulamalarda ve bir¢cok ilkenin
yasalarinda, ¢ok istisnai ve 6zgiin durumlar harig
tutulursa, hastaya hastaliginin ne oldugunu acik-
lamanin yerinde bir tutum oldugu artik kabul
edilmektedir. Peki bu ilke ve tutum, her turla
biligsel materyali sindirmesinde sorunlar bulunan
ve yapilan agiklamalar1 biyiik 6lciide anlayama-
yacak ya da anlamaya zorlandiklarinda katast-
rofik tepkiler verecek olan demansl hasta igin ne
gibi degisikliklere ugratilmalidir? Bu hastalarla
ilgilenen hekimler, ne zaman, kime, ne kadar
bilgi vereceklerini klinik ve hukuki sorumluluk
agillarindan dogru hesap etmeli;
hastaligiyla ilgili sirrin1 saklamada gerekli titizligi
gostermelidir.

hastanin

Bilindigi gibi hastanin hastaligiyla ilgili sirlarini
tutmakla ilgili hekimin etik sorumlulugu, ancak
hastanin rizasi1 dahilinde, yasal zorunluluklar
halinde ve yasami korumak igin mutlaka gerekli
oldugu distiniilen durumlarda ortadan kaldirila-
bilir. Demans gibi organik ruhsal bozukluklarin
olmasi halinde, hekim hastanin rizasini almak
zorunda olmayabilir ama mutlaka ilkesel diizeyde
bu sorumlulugun gereklerini yerine getirmelidir.
Daha once ifade ettigimiz gibi, asil sorun,
demansli hastanin yakinlarmma ne kadar bilgi
verilmesi gerektigi noktasindadir. Bu hastalarin
takibinde yiik ¢ogu kere ailenin sirtinda kalmak-
tadir ve ayrica demansh hasta igin ailenin destegi
¢ok 6nemlidir. Bu yiizden belli 6lgiilerde isbirligi
saglanabilen hastalara, tedaviye bakimi tistlenen
ailenin de katilmas: gerektigi konusunda acikla-
ma yapilmali, onlarin rizasi alinmalidir. Ulke-
mizde heniiz klinik uygulamalarda etik ilkelere
yeterince ilgi gosterilmemesi ve yeterince yasal
diizenleme ve/veya basvuru olmamasi, bizim
kayitsizligimiz igin bir gerekce olusturmamalidir.

Yakinlar: egliginde tibbi degerlendirme igin geti-
rilmis ancak kendisi, demansiyel bir rahatsizlik
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olasilig1 bulundugu halde tetkik ve tedaviyi red-
deden bir hastay1 ya da tam tersine kendisinde
varsandig1 tibbi rahatsizliklar nedeniyle ayrintili
tetkikler yapilmasimi isteyen ama bilissel yetileri
acgisindan yikim siireci yagsamakta olan bir diger
hastay1 digiinelim. Bugiin tibbi etik anlayigimiza
gore, hekimin hastanin tibbi gereksinimi olarak
gordigii sey ile hastanin istedigi sey arasinda bir
¢atisma ortaya ¢iktiginda, bu tiirden ¢atismalar:
daha ¢ok hastanin 6zerkligi lehine ¢6zmeye calisg-
mak esastir. Kimi zaman hastanin sagliginin aley-
hine sonuclansa bile, bu ilkeden hemence
vazgecilmemesi gerektigi tizerinde son yillarda
sikga durulmaktadir. Ancak yukarida verdigimiz
orneklerden de goriliga gibi, bilissel islev-
lerinde yikimi olan demansli hastalarda, sorun
oldukc¢a farklilik arzetmektedir; ciinkii burada
hastanin 6zerkligi i¢in 6nkosul durumunda bulu-
nan zihinsel yeterlik s6z konusu degildir. Boyle
durumlarda hekimin, yagamsal 6nemi bulunan
acil tibbi girisimleri yaptiktan sonra, tek bagina
karar vermek yerine, karar vermeyi bir etik kuru-
la, gerekirse vasi tayini yoniinden karar verecek
olan bir mahkemeye birakmasi daha uygundur.

Bitiin bunlardan sonra agik¢a ortaya g¢ikan bir
gercek, demans tanisini koyarken ¢ok dikkat
edilmesi; bu taninin ancak ¢ok emin olundugun-
da konulmasidir. Ozellikle yakin bellek bozuk-
lugu disinda hentiz bir bagka yakinma ve belir-
tinin bulunmadigi, herhangi bir demans
nedeninin laboratuvar bulgulariyla varhginin
kanitlanamadigl durumlarda, ihtiyathh olmak ve
acele etmemek; bellek bozuklugunun bircok
nedeni olabilecegi ve bir kisminin tedavi
edilebilecegi konusunda hastaya ve yakinlarina
bilgi vermek gerekmektedir. Aslinda klinik olarak
uygun olan tutum bu olmakla birlikte yine de bu
tiir tutumlar, yasal olarak bir sorun yaratabilirler
(Ulkemizde bu tiir sorunlar, hasta haklar1 konusu,
uygulamada sik giindeme gelmediginden pek
¢tkmamaktadir ama varolan mevzuata gore,
pekala hastalig1 hakkinda kendisinden izinsiz bir
bicimde, esine ve yakinlarma bilgi verilen bir
hasta, bunun igin yasal mercilere bagvurabilir).
Boyle durumlarda hekim, yalnizca klinik sorum-
luluga gore degil, klinik ve hukkuki sorumlulugu
birlestirebilen bir tutumla davranmalidir (Mills ve
Spencer 1989).
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b. Yaslilarin suistimali: Yasli demanslh hastalarla
calisirken ortaya ¢ikabilecek ve son zamanlarda
o6nem kazanmaya baglayan bir bagka sorun, yash
suistimali ve ihmalidir. Yagh hastalarla ilgilenen
tim hekimler, bu arada 6zellikle demanslh yagh
hastalarla ugrasanlar, onlarin suistimallerine
karst uyamik olmalidir. Gerekli gordiiklerinde
yash hastalar: fizik muayeneye tabi tutmals, fizik-
sel ve ve cinsel suistimal belirtileri saptamalar:
halinde durumu bir raporla ilgili mercilere
bildirmelidirler. Cocuklarm fiziksel ve cinsel suis-
timalinin yanisira DSM-IV’te ayrica ihmali ayri
bir tanisal kod olarak yer almasina ragmen yal-
nizca erigkinlerin fiziksel ve cinsel suistimaline
yer verilmistir. Yaghlarin karsilagtigi suistimal ve
ithmal tablolart ise erigkinlerin icinde deger-
lendirilmistir. Yaslihik dénemi ile bilgiler arttik¢a
bu konudaki elestiriler de yogunlagmaktadir.
Yaslilarin fiziksel ve cinsel suistimallerinin
yanisira, psikolojik ve tibbi suistimalleri,
somiirilmeleri ve ihmale ugramalari, buytk
olasilikla bundan sonraki ruhsal hastalik
siniflandirilmalarinda ilk yer alacak konular
arasindadir (Goldstein 1995).

c. Kurumlar, tedavi ekibi ve bakicilar: Demansh
hastalarla ilgili bir etik problem de onlara bakim
veren kurumlardaki tedavi ve bakim ekibinin
tutumlartyla ilgilidir. Ulkemizde heniiz yasal
olarak resmi veya 6zel kurumsal bir varliga kavus-
mamis olsa da, kaginilmaz olarak demansl hasta-
lara birtakim kurumlarda bakim verildigi bilinen
bir gergektir. Daha 6nce yaghlara uzun sireli
kurumsal bakim vermenin olumsuz sonuglarmn-
dan s6z etmistik. Bunlardan ayri olarak &zellikle
sorunun etik boyutuyla ilgili olarak sunlar:
soyleyebiliriz. ABD’de yapilan arastirmalar
bakimevlerinde yasayanlarin 2/3’tinde davranis-
sal sorunlar goziktigini ve tabloya demans
sorununa ikincil psikiyatrik bozukluklarin
eklendigini, fakat kolayca tedavi edilebilecek bu
ikincil bozukluklarin kurum ekibinin dikkat-
lerinin yikici davraniglara yonelmesi yuziinden
stkga gozden kagtigini ortaya koymaktadir
(Rovner ve Rabins 1985). Dolayisiyla buralarda
konsiiltan psikiyatrist, ancak gogunlukla ajitasyon
gosteren hastalart yatistirmasi igin ¢agirilmakta,
¢ogu kez de kurumun daha sakin olmas: adina
hasta agir1 sedatize edilerek hastanin c¢ikarlar
gormezden gelinmektedir. Oysa psikiyatrist, has-
tanin gereksinim ve ¢tkarlarini 6ne almak duru-
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mundadir. Ayni ilke, bu kurumlarda kurallara
uyumu gerceklestirmek icin hastanin rizasini
almadan uygulamaya konulanan davranis modi-
tikasyonu teknikleri i¢in de gegerlidir (Steuer
1982). Psikiyatristin tibbi bir duruma bagh ruhsal
rahatsizligr olan bir hastada etik sorumlulugu,
onu mimkiin oldugunca toplum iginde, en az
kisithilik kosullarinda ve giindelik islevlerini
azami o6lgiide yapabilecek sekilde ¢ok yonlu bir
degerlendirmeyle ele almaktir. Eger toplum
iginde bakim ilkelerinin iglemesi, hi¢ bir sekilde
mumkiin olmuyorsa, bu kez diger toplumsal yak-
lagim alternatifleri gézden gegirilmelidir. Yetiskin
gindiiz bakimi, ev saglik servisi, biraraya toplan-
mig mekanlar bu konuda gelismis tlkelerde
saglanabilen alternatiflerdir. Uzun siireli kurum-
sal yaklagimlardan kaginmak, bir hekim igin tibbi
ve ahlaki bir gerekliliktir (Cassel ve Jameton
1981).

Tibbi bir duruma bagh ruhsal bozuklugu bulunan
yash hastalarla ilgilenmek, hekimler arasinda giig
ve arzulanmayan bir durum olarak bilinir.
Hastalarin tedavisindeki umutsuzluk, bu olumsuz
tabloyu ayrica beslemektedir. Aile tiyeleri gibi bu
hastalarla c¢alisan tedavi ekibi de onlara karst
karigsik duygular icindedirler; bu hastalarla
ilgilenmek, dogal bir anksiyeteyi beraberinde
getirir. Dogal anksiyete, kolaylikla sugluluk, o6fke,
giiceniklik duygularma doéniigebilir. Tedavi ve
bakim veren ekibin bircok tiyesi bu sorunlarmni
olumlu bir yaklagimla ve esduyumsal kapasiteleri
sayesinde agabilirler ama bir kismi, yagadiklar
psikolojik yiikii kaldiramaz, benlik saygilarinda
diisme, caresizlik ve hatta istemeden de olsa has-
tanin sustimaline yol a¢ma gibi tilkenme
(burnout) sendromu belirtileri goésterebilirler.
Ama ne yazik ki, bu ¢ok 6nemli olgu hakkinda
yapilan arastirmalar son derece yetersizdir. Bu
hastalarin bakimlariyla ve tedavileriyle 6zellikle
dogrudan ilgilenen kimselerin yasadiklari sorun-
lar ve tikenme sendromunun nedenleri
anlasildik¢a, bu hastalarin suistimal ve ihmal-
lerinin de biyiik ol¢iide oniine gegilebilecektir
(Jenike 1989).

Mantiksal olarak bakildiginda, demansh bir has-
tanin, tedaviden ve iyilesmeden ziyade bakimi ve
belirtilerin yatistirilmasi-yonetimi 6n plana geg-
mis herhangi bir kronik hastaligi olan hastadan
higbir farki yoktur. Bu hastalara zaman ayirmaya
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degmeyecegini ileri siirmenin insan onuruna
saygl ve sevkat goOstermeye adanmis hekimlik
meslegi i¢in savunulacak bir yan1 bulunmamak-
tadir. Ama yasanan tim sorunlar, hem bu hasta-
larin hem onlarin tedavi ve bakimlariyla ilgilenen
kimselerin fiziksel, sosyal ve emosyonel gereksi-
nimlerine daha fazla kulak verilmesini gerek-
tirmektedir (Ceylan ve Goka 1998).

d. Otenazi ve benzeri sorunlar: Tip mensup-
larinin  6tenazi ile ilgili roli uzun stredir
antropologlar, sosyologlar psikiyatrist ve deon-
toloji ¢alisanlarinin tartisma konusu olmustur ve
bu tartismalar da kisa siirede ¢éziimlenemeyecek
gibi goriinmektedir. Konu ile ilk tartismalar
Temmuz 1990’da Alzheimer tanist almig Janet
Adkins’in Dr. Jack Kevorkian'in intihar makinesi
ile yasamini sonlandirmast ile baglamistir. Her ne
kadar yagamin sonlandirilmas: kigisel bir durum
olarak kabul edilse de o6tenazinin olayla ilgili
bireyleri agan sosyal anlamlar vardir.

Otenazi hekimin kasith ve direkt olarak letal
dozda medikasyon uygulayarak hastanin
yasamini sonlandirmasina aracilik etmesidir.
Hastanin durumu ve hekimin etkinligine gore 4
tir O6tenazi tanimlanmigtir.

1. Aktif Otenazi: Hekim hastanin  kontrolsiiz
acisint sonlandirmak igin kasith olarak hastanin
olumint amaclar.

2. Pasif otenazi: Hekim yasami destekleyen sis-
temleri kaldirarak hastanin dogal bir yolla 6lme-
sine sebep olur.

3. Istemli otenazi: Hasta kigi onay vermeye
yetkindir ve onayini verir.

4. Istemsiz 6tenazi: Hasta onay verebilme duru-
munda degildir.

Turkiye’de bu konuda hentiz belirgin bir yasa
veya agiklanmig belli bir hareket yoktur ancak
ABD’de Amerikan Psikiyatri Birligi, Amerikan
Tip Birligi gibi kuruluglar 6tenaziye karst olduk-
larmi agiklamiglardir. Ayni tilkede saglikli denek-
lerle yapilan iki aragtirmada 1977-1983 yillar
arasinda bireyin tedavisi olanaksiz bir hastaligi
nedeniyle yasamini sonlandirma hakkina sahip
olduguna inanan yetigkinlerin orant %39’dan
%50’ye cikmugtir (Kaplan ve Sadock 1997).

Ozellikle primer dejeneratif tipteki demanslar
ilerleyici ve yikimla seyreden hastaliklardir. Oyle
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ki, zaman icinde hastalar, diger tibbi durumlara
bagli olarak terminal doneme girebilirler. Buraya
kadar her sey normaldir,
dénemde bu hastalarda yasamin stirdirilmesi
igin gerekli olan 6rnegin kalp pili takilmas: gibi
tibbi islemler de, etik bir sorun ortaya ¢ikarabilir.
Bu hastalarin yakinlari onlar i¢in boyle islemlerin
yapilmasinin veya yapilmamasinin daha uygun
olacagina hitkmedip, hekimden bu dogrultuda
davranmasini isteyebilirler; ayn1 sekilde terminal
donemdeki demansli hastalara bakim veren
tedavi ekibi de hastalara tibbi iglemlerin nereye
kadar ve hangi olgiilerde yapilmasi gerektigiyle
ilgili bir¢ok gii¢ durumla karsilagabilirler. Yapilan
bir arastirmada, bu hastalarin bakimlariyla
dogrudan ilgilenen hemsire ve hastabakicilarin,
ve %4(0’a varan oranda 6énemli bir kisminin hasta-
lart igin aktif 6tenaziden yana olduklarmi belirt-
meleri, bu oranin hekimlerde iki kati olmasi,
karar verme siireclerinde nasil siddetli bir
karigiklik oldugunun kaniti gibidir (Waxman ve
ark. 1988).

ancak terminal

Boyle durumlarda uygun bir etik tutum gelistire-
bilmek i¢in 6ncelikle tedaviyi stirdirmemek ile
pasif 6tenazinin ayni sey olup olmadigini acikliga
kavugturmak gerekmektedir. Otenazide amac,
tibbi bakimin bir pargasi
olimudiir. Elbette 6tenazi boyle tanimlandigin-
da, hastaya kalp pili takilmasi gibi gerekli oldugu
digtintilen tedavinin yapilmamasini, bu kapsam
icinde ele almak zordur. Bir tedavi planina
basvurmamak, hekimin roliiyle uyum icinde
oldugu halde, 6limii amaclayan bir tedavinin
(islemin) yapilmasi, hekimin roliiyle bagdasma-
maktadir. Bu nedenle yash ve entellektiiel olarak
yikilmig bir hastada pahali tedavi girigsimlerine
bagvurulmasi hekim tarafindan uygun bulun-
mayabilir. Fakat bu konuda erken genellemeler
yapmaktan, ornegin “siddetli ve geri doniisii
olmayan demansl hastalara onlar1 rahatlatacak
bakim disinda herhangi bir tedavi girisiminde
bulunulmamalidir” gibi bir hitkme varmaktan
kacinmak gerekmektedir. Her vakayr kendi 6zel
konumu i¢inde degerlendirmek, gerekirse etik
kurullardan ve/veya mahkeme Kkararlarindan
yardim istemek uygundur.

olarak insanin

Terminal dénemdeki primer demansl:i hastada,
ayni sekilde etik bir tereddiit hali, bu hastalara
verilen swv1 ve nutrisyonel destegin kesilmesinin
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ahlaki bakimdan kabul edilip edilmeyecegi nok-
tasinda vardir. Agizdan beslenmesi olanaksiz hale
gelen bu hastalar, tiiple beslenmeli midir yoksa
dehidratasyondan Olmelerine izin mi verilme-
lidir? Bu konuda yapilan bir arastirma, boyle
uygulamalarin hastalarin faydasina olduguna
inanildig1 i¢in degil de, bakim veren ekibin ve
hasta yakinlariin anksiyetelerini yatigtirmak igin
yapildiklarmi gostermektedir. Bu sonuca daya-
narak aragtirmacilar hastanin su yetmezligi
nedeniyle dogal ve agrisiz oliimiine izin ver-
menin, uzun agrilara ve girisimlerin getirecegi
rahatsizliklara tercih edilebilir oldugunu dusiin-
mislerdir (Norberg ve ark. 1980). Fakat bu
digtinceye karst citkanlar da olmustur. Onlara
gore beslenmenin, tibbi bir tedaviden ziyade
yasama i¢in temel bir gereklilik olarak deger-
lendirilmesi daha uygun gortinmektedir. Bu tarz
digtinenler, her insanin yasadigi toplumdan ken-
disine minimum diizeyde bakim istemeye hakki
oldugunu, insanlik onurunun bunu gerektirdigini
soylemektedirler. Hekimlerin bu asgari gerek-
lerin yanisira daha yiiksek bir moral standarta
sahip olduklari, “bazan iyilesme, nadiren
diizelme ama her zaman, hastanin daha rahat
olmas1” hedefine yoneldikleri gézoniinde bulun-
duruldugunda, terminal d6énemdeki primer
demansli hastanin sivi ve gida aliminin
kesilmesinin uygun olmayacagini savunmaktadir-
lar (Siegler ve Weisbard 1983).

Anlagilan o ki, bu tartisma kisa stirede bitecek gibi
gorinmemektedir. “Beslenmenin yasam icin,
tipki oksijen gibi temel bir gereklilik oldugu
kesindir. Bu yiizden mekanik solunum nasil tibbi
bir prosediir olarak biliniyorsa, beslenmeyi de
Oyle degerlendirmek, hekimin nutrisyonel
destegi, tipki diger tibbi tedaviyi stirdiriirken
bagl kaldigi ilkeler gibi ele almasi gerektigini
savunmak zorunludur” diyenlerle “yagami tehdit
eden tibbi problemler geridoniigsiiz olduklarm-
da, tiiple besleme endike olmamalidir, ¢iinkii bu
durumda yasam kalitesi ¢ok zayif olacag: gibi, aile
de amacin yasamin azaltilmasi degil, rahatin
saglanmas1 konusunda hemfikirdir” diyenleri
simdilik uzlagtirmak miimkiin degildir. Bu konu-
da bir fikir birligi ortaya g¢ikana kadar, siv1 ve
beslenme yonetimini diger tibbi prosediirlerden
ayr1 dusinmeyen geleneksel anlayisa bagh
kalmak hem tibbi hem hukuki yénden daha
uygun olacaktir (Ceylan ve Goka 1998).
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C. YASLI HASTANIN PSIKOTERAPISI

Geriyatrik psikoterapi, 65 yagin tistiindeki hasta-
lara psikoterapi tekniklerinin uygulanmasi olarak
tanimlanabilir ve bu psikoterapi kiitmesinin igine,
bilinen psikoterapi tirlerinin, yasa uygun
bicimde modifiye edilmis sekilleri girer.

Aslinda geriyatrik psikoterapi, gorece yeni bir
alandir, 6nyargilara karst uzun g¢abalardan sonra
ancak 1970’lerden sonra 6zgiin bir alan olarak
ortaya ¢ikmigtir. Yaghilik dénemiyle ilgili, biyolo-
jik, sosyolojik ve psikodinamik 6zelliklerin neler
olduklar bilindikge, psikoterapi hakkindaki bil-
gileri bu alana aktarmak ve yeni teknikler 6ner-
mek pek gi¢ olmamistir. Hatta Goldfarb’in
kurumlarda yasayan ve biligsel bakimdan yikim-
lart bulunan hastalar igin gelistirdigi davranigsal
tekniklere dayanan “kisa terapi’si ve Butler'in
“yasamin gozden gegirilmesi (life review) tera-
pisi” gibi yalnizca yashlik doénemine 6zgii
psikoterapiler ortaya cikmistir (Sadavoy ve
Lazarus 1995).

Yash hastalarda bircok psikoterapi uygulanabilir;
bunlari burada dikkatimizi daha ¢cok demnsl has-
taya ¢evirmigken ayrintilariyla ele alma olanagi
yoktur. Bu nedenle soruna genel 6zellikleriyle
yaklagmakla yetinilecektir (ayrintili bilgi icin
Ceylan ve Goka 1998’e bakiniz).

Bugiin geriyatrik psikoterapide, halen Butler
(1975) tarafindan ileri siiriilen tedavi amaclariin
psikoterapilerin hemen her tirtinde gegerli
olduklarini séyleyebiliriz. Bunlar:

a. Umudu, kendine yeterlilik ve denetim duy-
gusunu tesvik etmek;

b. Bakim veren kimse ya da kimselerle saglikli bir
iligki saglamak;

c. Anlam duygusuna bir aciklik kazandirmak;

d. Gevreyle yapic olumsalliklar kurmak olarak
siralanabilirler. Bu amaglar: biraz daha genislet-
mek, 6rnegin kisilerarasi iligkilerin diizeltilmesi,
tretkenligin ve yasamdan haz almanm saglan-
mas1, varolan potansiyellerin kullandirilmasi,
olimle ilgili kaygi ve catismalarin Ustesinden
gelinmesi, yaglanma siirecinde ortaya ¢ikan yitim-
lere uyum saglamanin ve bagimlilik gereksini-
minin kabul edilmesi gibi amaglar siralamak,
miimkindir.
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Yashilik doneminde uygulanan 6zgiin psikoterapi
bicimlerini kisaca ele almay1 sonraya birakarak,
oncelikle hangi tir psikoterapi uygulanirsa uygu-
lansin yaghlik dénemine 6zgii tedavi sorunlar: ve
bu nedenle uyulmasi gereken belli bagh baz
ilkeleri ele alacagiz.

1. Ozgiin Tedavi Sorunlari ve Ilkeleri

a. Benlik saygisi ile ilgili durumlar: Benlik
saygistyla ilgili sorunlarin basinda, uzun siiren
aktif bir ¢alisma yasaminin ardindan emekli olun-
masma bagl ortaya cikanlar gelir. Emeklilige
bagli sorunlarin siddeti, biiyiik 6lgiide kiginin bu
duruma ne kadar hazirlanmis olduguyla ilgilidir.
Bilinen bir zamanda ve gonilli olarak yapilan
emeklilikler, kiginin kendi denetiminde giindeme
geldiklerinden kolayca benimsenirken, beklen-
medik bir anda, ustelik istenmeden gindeme
gelen emeklilikler, daha cok caresizlik ve benlik
saygisinda azalma duygularina yol agarlar.

Yaghlarin benlik saygilarinda azalmaya yol acan
durumlardan biri de, entellektiiel iglevsellikte ve
fiziksel giicte ortaya ¢ikan azalmadir. Ashinda
sanilanin aksine, entellektiiel islevsellikteki
ytkim, yaghlarin ancak ¢ok az bir bolimini
etkilemektedir. Ozellikle Alzheimer hastaligina
yakalanan yashlar baslangigta, bellek ve kon-
santrasyon gugliiklerinin farkindadirlar. Bu
onlarin yadsiyia diizenekler kullanimmi arttir-
malarina ve kendilerine bu konuda yardimci
olmak isteyen yakin cevrelerindeki insanlara
karst huzursuz tutumlar gostermelerine neden
olur. Henliz demansiyel siirecin baslangicinda
olan yaghlar, saglam kalan zihinsel giicleriyle
denetimi ellerinden geldigince saglamaya galisir-
lar. Klinisyenler, bu asamadaki hastalara, varolan
yetilerini harekete gecirmelerine engel olma
potansiyeline sahip psikotrop ilaglardan ola-
bildigince kaginmalidirlar.

Fiziksel alanda da duyu keskinliginde, cinsel
guigte, tiretkenlik kapasitesinde ve atletik beceri-
lerde azalma sozkonusu oldugundan, yashnin
diinyasinda bu alanlarin herhangi birisine daha
o6nceden vyapilmis bir narsisistik yatirim
sozkonusuysa, benlik saygisindaki yitim yagantist
daha yogun olacaktir. Yaghligin dogal seyriyle
ortaya ¢ikan fiziksel kisithiliklara bir de bagkalari-
na bagimli hale diusmenin sorunlar1 da
eklendiginde, huzursuzluk ve defektlerin red-
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dedilmesi gibi belirtiler, regresif davranig ataklar:
goriilebilir.

Bu durumdaki yash bireylerdeki psikolojik
tedavinin Ustlenmesi gereken 6nemli bir mis-
yonu, onlara yaglanmaya baglh fiziksel kisitlilik-
larmn1 kabullenmeleri, kendilik duygusuna ait
onceki yapilarin kaybedilmesinin getirecegi
matemi yasamalar1 konusunda yardimci olmak,
benlik saygisindaki zayiflamanimn 6niine ge¢gmeye
calismaktir.

b. Kayipla ilgili sorunlar: Yashlik, evden ¢ocuk-
larin ayrilip gittikleri orta yas doénemlerinin
ardindan bu kez, esini kaybetme olasiliginin yiik-
sek oldugu bir dénemdir. Bog kalan bir yuvay1 tek
basina c¢ekip ¢evirmek, 6nceden, fiziksel yeti
dizeyinde oldugu kadar ruhsal diizeyde de hazir-
lig1 gerektiren zor bir istir. Hele esin kaybi hig
beklenmedik bir anda ortaya ¢ikmigsa bu zorluk
daha da artar. Bir yandan yeni yakin iligkilere
gereksinimi vardir, bir yandan da yeni iligkilere
hele hele yeni bir evlilige karst begenilmeme
kaygilar1 nedeniyle yogun bir korku icindedir.
Bizim gibi geleneksel degerlerin hala buytk
onem tasidig: kaltiirlerde, bu korkuya ¢ocuklarin,
akrabalarin, komgularin deger yargilarinin yarat-
t1g1 kaygilar da eklenir. Zaten egini yitirmig bir
yaslinin yapmasi gereken daha dogrusu ondan ve
¢ocuklarindan kultiirel olarak yapmalar1 bekle-
nen tutum, ¢ogu kez, cocuklardan birinin veya
sirastyla her birinin yaninda kalmaktir. Bu
durum, yashnin o6zerk yasami ve ona bakimi
tstlenen ¢ocugun aile yasami acisindan birg¢ok
guclik igcermekle birlikte, tasidigi olumlu
dayanisma duygusu kualtirimiizde daha o6ne
¢ikarilmakta, dogal olarak, yash bakim merkez-
leri gibi toplumsal hizmetlerin yeterince
gelismemesine neden olmaktadir.

Esini yitiren yagh insanin “bos yuva sendromu” ile
bagedip edemeyecegi, genellikle yasamin gerek-
leriyle ilgili 6nceden varolan kapasitelerinin
diizeyine baghdir.

Yaghlikta artan kayip olasilig1 yalnizca esle ilgili
degildir, aym1 gekilde sevilen dostlar ve akrabalar
da kaybedilebilir. Boyle sevilen 6nemli nesne
kayiplari, aynit zamanda, yash insani kendi
olumiiniin kaginilmaz oldugi gercegine yonelt-
mektedir. Sevilen bir kimsenin ardindan yaganan
matemin stiresini ve siddetini daha ziyade
olimiin beklenilip beklenilmemesi belirler. Eger
oliim, 6rnegin belirli bir hastalik nedeniyle bek-
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lenilen bir nitelikteyse, matem de dogal seyrede-
cek ve buytk olasilikla uygun bir sekilde son-
lanacaktir.

Insan o6mrii oyle bir ozellik gosterir ki,
yaslanildikca karsilagilan 6limlerle birlikte, bun-
lara gosterilen tahammiil ve aliskanlik duygusu
da artmaya baslar. Fakat bu 6zellik bazen aldatict
olabilir; yagh insan gériiniisgte kaybin acisina
tahammiil gosterse bile, aslinda bu goériintii, altta
yatan garesizlik ve umutsuzluk duygularini gizli-
yor olabilir. Sevdikleri kimseleri kaybetmenin
yasl igin tagidigi gicliik, yeni nesne iligkileri kur-
manin artitk Oyle eskisi gibi kolay olmadig:
gercegidir. Yagh insanin bircok etkenin etkisiyle
kolayca diistiveren benlik saygisi, yeni bir iligki
icin hicbir gekici yanimnin kalmadigi seklindeki
diisiincesi, onu yeni iliskilere hevessiz, giicenik
bir kimse haline getirir.

Yaslilarin bagimlilik gereksinimlerinin anlagil-
masi, onlarla yiritilen her tirden psikoterapi
¢aligmast igin kesin bir énkosuldur. Onlarin bu
gereksinimlerini anlamadan, seyahate cikarken
bile bir turlii yakinlarindan ayrilamayan ya da
koroner bakim tnitelerine baglanip kalan yash
insanin diinyasina giremez, bu sorunlart etkili
bicimde ¢bzemeyiz.

c. Oliimle karsilasmaya hazirlanma: Herhangi
bir neden yokken saglikli bir insan, kendi 6limit
hakkinda diistincelere dalmak i¢in bir dayanak
bulmakta zorlanir fakat olumcil bir hastaliga
yakalandiginda veya fiziksel giiciinii belirgin
olarak yitirmeye basladiginda o6lim hakkinda
urkiitiicit  algilar geligtirebilir; varolusunun
ortadan kalkacagi konusunda korkulariyla
baglantili anksiyete ve panik tepkileri yasayabilir.
Ancak sanilanin aksine yasgh insanlarda 6liimiin
yaklagsmasiyla ilgili korkular, olduk¢a enderdir;
onlar 6liimiin kendisinden daha ¢ok nasil 6lecek-
leriyle, ani mi yoksa uzun siire bekleyerek mi,
acilt m1 ya da acisiz m1 6lecekleriyle, bagkalarina
yik olup olmayacaklariyla ilgilidirler (Berezin
1980).

Yash insanlar, 6lim heyulasiyla basedebilmek
i¢cin, ¢ogu zaman, hi¢ degilse fantazide kendi
gen¢ olduklari zamanlar1 yasayabilmek igin
6zdesim yapabilecekleri geng terapistlere bagvu-
rurlar (Myers 1986). Bu durumdaki hastalar, ayni
nedenle tedavilerinin sonlandirilmalar: sirasinda
da giiclik gekerler. Bir kimsenin 6liimle yiizytize
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gelmesinin nedeni ne olursa olsun, yashlik cagina
bagarili bir uyumun saglanmis olmasi, isin teme-
lidir ve yash hastalarin tedavilerinin biitiinsel bir
pargasidir (Myers 1990).

Oliimle yiizyiize kalan yash hastalarda yukarida
anlatmaya calistigimiz yashilik donemine 6zgii
sorunlarin ve yaklagimlarin yanisira ayrica, 6liim-
le ytizytize kalan terminal dénemdeki hastalara
uygulanmas: gereken genel psikoterapi ilkelerine
uymak gerekmektedir. Bunlar1 séyle siralayabili-
riz:

Terminal hastaligi bulunan yashh hastalarin
psikoterapisi, hem bireysel, destekleyici hem de
es ve aile tekniklerini kullanan dinamik-etki-
lesimsel tarzda olabilir. Amag hem hastanin hem
yakinlarmmim o6liime hazirhgimi kolaylastirmak,
onlar1 hastanin yagam kalitesi, tedavinin uygun-
lugu gibi etik agmazlarin ¢6éziimiine katmaya
caligmaktir.

Olmek iizere olan hastalarla ayrica kendilik
psikolojisinden kaynaklanan, bu hastalarda
bagetme kapasitelerinde yikima ve patolojik yas
tepkilerine yol acan kendilik kavramlastir-
malarinin eksikligi tizerinde duran teknikler de
geligtirilmistir (Tasman 1982). Gergekten de ter-
minal dénem hastalarinda derin yas tepkisi ve
benlik saygisinda azalma oldukga sik goriilen bir
durumdur. Bu hastalar, ayrica hastane persone-
line ve ailelerine bagimli olduklarindan onlara
yonelik 6fke duygularinin ifadesinde de giigliikler
yasamaktadirlar. Eger oOfkelerini ifade edecek
olurlarsa, reddedilme ve terkedilme korkular:
baggosterecek, yani bir bakima ayrilik anksiyetesi
giindeme gelecektir (Myers 1990).

Yasami tehdit eden bir hastalik tanist koydugun-
da hekim, durumu hastaya ve ailesine uygun bir
dil ve tislupla agiklamali; onlara hastaligin 6zel-
likleri, 6lim potansiyeli ve tedavi ihtimali
konusinda yeterince bilgi vermeli, varolan umudu
gercekci smirlar icinde tutarak siirekli destek-
lemelidir. Yagsamlarimi tehdit eden bir hastalikla
ylzylize olduklarimi 6grenen bircok hastada,
ortaya ¢ikan emosyonel tepkiler, sanilanin aksine,
¢ogu kez oOzel bir girisime gerek kalmadan ve
bitiinliikte bir bozukluga neden olmadan ken-
diliginden ¢ozulirler.

Oliimciil bir hastayla karsilagan hekimlerde de
¢ogu zaman yogun bir anksiyete ortaya ¢ikmak-
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tadir. Hekim, yasadigi anksiyetenin hastasiyla
iletisimini bozmamas: ic¢in gerekli 6zeni goster-
meli, gerekirse bu konuda denetim ve yardim
almalidir. Kisinin kalan zamandaki yagam kalite-
si, kullanilacak tedavilerin belirlenmesinde mut-
laka hesaba katilmali, bu konuda hastanin
goriigiine bagvurulmalidir (Ornek, Bayraktar ve
Ozmen 1992).

2. Yashlarda Uygulanan Psikoterapi Tiirleri
a. Bireysel dinamik psikoterapiler:

I. Kisa (zaman sinirli) psikoterapi: Yash hasta-
larda uygulanan kisa ya da zaman sinirh psikodi-
namik terapi, net olarak tanimlanabilen ve
gercevesi cizilebilen, kisa siirede psikoterapiyle
¢oziimlenecegi beklenen wuyum bozuklugu,
¢oziilmemis matem tepkisi ve posttravmatik stres
bozuklugu gibi, yasla baglantili problemler igin
kullanilabilir. Birtakim aragtirmalar, yash hasta-
larla yapilmis, 15 oturumluk kisa dinamik
psikoterapilerin, odak problemli, i¢gorii potan-
siyeline sahip, psikotik olmayan ve psikotrop ilag
almayan hastalarin segilmesi halinde oldukga
yararali oldugunu gostermektedir (Lazarus ve
ark. 1984, Lazarus ve Groves 1987).

Bu alandaki arastirmalarin ilging bir sonucu,
kadinlarin daha erken olumlu degisiklikler, belir-
tilerde daha biyiik diizelme ve daha uzun sireli
psikodinamik degisim gostermis olmalaridir
(Lazarus ve Groves 1987, Myers 1990).

Kahana (1987) yash hastalardaki ciddi kemik
kiriklar: ve yapilan ameliyatlar nedeniyle ortaya
¢ikan bagimlilik sorunu tzerine odaklanan,
yagamboyu stirmiis sorunlarin alevlenmesinin
yaratmis oldugu krizle ilgilenmek tizere bir kisa
psikoterapi tirt tanimlamistir. Burada kullanilan
temel arag, telkin, gliven verme, anilar1 ve duygu-
lar1 sozellestirmeyi yiireklendirme ve Orseleyici
olaym kendisinin yarattig1 duygu ytkini bosalt-
maya caligma seklinde ozetlenmektedir. Catis-
malarin netlestirilmesi ancak ikinci sirada yer
almaktadir.

I1. Psikanalitik (icgorii yonelimli) psikoterapi:
50 yagin tizerindeki kimselerle klasik psikanaliz
¢aligmasi, Freud’'un bu konudaki umutsuz ve kati
tutumu nedeniyle ¢ok az olmakla birlikte son
zamanlarda bu alanda bir kipirdanma goze carp-
maktadir. Hatta o6zellikle narsisistik kisilerde
olmak tuzere, ileri yaslarda insanlarin savun-
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malarinda bir zayiflama gorildugi, kendilik’i
hakkinda grandiy6z fantazilerin yerini daha
gercekci degerlendirmelerin almaya basladigi,
dolayisiyla analizden yararlanmaya daha yatkin
olduklar: seklinde gorusler ileri striilmeye
baglanmigtir. Bu alanda yogun deneyimleri olan
analistler, yash hastalarin analiz i¢in getirdigi
materyalin  igeriginin genglerden degisik
olmadig1 konusunda 1srar etmektedir.

b. Dinamik olmayan psikoterapiler:

I. Destekleyici psikoterapi: Destekleyici psi-
koterapiye alinacak hastalar, genellikle ilerleyici
tipte organik beyin rahatsizligina baglh yikimlar:
olan ve bir fiziksel hastalik nedeniyle, 6zellikle bu
hastaligin terminal déneminde emosyonel sorun-
lar yasayan yashlardir. Destekleyici psikoterapinin
ne siklikta yapilacagini, konfiizyonel durumlar
gibi, ortaya c¢ikan akut sorunlarin dayattig:
gereksinime baghdir. Bu tiir psikoterapi uygula-
mas! sirasinda, hastayr rahatlatma, 6giit verme,
artik belli baz1 kapasitelerinin azalmis ve bagim-
lilik gereksinimlerinin artmis oldugunu kabul ve
tolere etmesine yardimci olma, yaghya bakim
verenleri aydinlatma ve onlara yardim etme gibi
daha saglikli savunma diizeneklerini destekle-
meyi hedefleyen terapist, ayni zamanda yine bu
amaglara yonelik olarak sik sik psikofarmakolojik
ajanlarin yardimina bagvurmak zorunda kalabilir.

Destekleyici psikoterapi konusunda en yanlig
tutum, onun basit ve kolay bir uygulama sanil-
masidir. Oysa hastadan ve yakinlarindan alinan
diizgiin ve yeterli bir 6ykii ve hastanin psikodi-
namikleri hakkinda net bir kavrayis olmaksizin,
destekleyici psikoterapi stratejileri gelistire-
bilmek olanaksizdir.

Destekleyici psikoterapi sirasinda mutlaka ele
alinmasi gereken durumlardan birisi de, ister has-
tanin ailesi, ister evde, ister bir merkezde bakim
veren personel olsun, hastanin bakimini iistlenen
kimselerle ilgilenme geregidir (Nowitz 1988).
Gergekten de bu alanda bir¢ok sorun ortaya ¢ika-
bilir. Hasta ve sorunlu yaghlarin bakimini istlen-
mek gibi zor bir gorevi olan bu kimselere verile-
cek destek, bu alanda yapilabilecek en iyi yardim-
lardan birisidir. Yerinde yapilacak olan ev ziyaret-
leri, terapistlerin bu insanlara destek vere-
bilmeleri i¢in en uygun zamanlardir. Alzheimer’li
hastalarin esleriyle yapilan kisa destekleyici
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psikoterepilerin ¢ok yararli oldugunun goste-
rilmesi (Grovesk ve ark. 1984) bu konunun 6ne-
mini kanitlamaktadir.

Duygusal sorunlart bulunan ve evde oturmak
zorunda kalan yash hastalara yapilabilecek en
biiyiik desteklerden birisi de, onlara hizmet veren
giindiiz bakim merkezlerinin agilmasidir.
Ulkemizde bazi yerel yénetimlerin bu alanda
heniiz kiiciitk ama gelistirildiginde ¢ok islevsel
olabilecek cabalari vardir. Bu tir merkezler
sayesinde, bu hastalarin bakimini tstlenen kim-
seler, hi¢ degilse kisa bir siire i¢in nefeslenebilir-
ler; direnglerini ve heveslerini ¢cok daha uzun
zaman dilimlerinde ayakta tutabilirler (Myers
1990).

Goldfarb’in kisa terapisi de, kurumlarda yasayan
ve biligsel yetilerinde yikim ortaya ¢ikan yashlara
uygulanan bir destekleyici psikoterapi tiirtidiir.
Buna gore terapist, yash hastanin benlik
saygisini, denetim duygusunu korumaya ve yiik-
seltmeye c¢alisir; ayni zamanda hastanin ken-
disiyle yardimsever ve anlayish bir gig
figiritymusgesine 6zel bir iligki kurmasina izin
vererek onun givenligini saglamaya g¢aba gos-
terir. Kisa psikoterapi, haftada bir onbes
dakikalik kisa ziyaretler seklinde uygulanir ve
hasatanin  gercek¢i gereksinimlerinin ola-
bildigince karsilanmasi esasina dayanir (Sadavoy
ve Lazarus 1995).

I1. Bilissel-davranissal terapi: Bu terapi tarziyla
yashlarda yapilan g¢alismalarin ¢ogu daha ¢ok
depresyon alanindadir. Biligsel ve davranigsal
stratejiler, bireylerin ve gruplarin basetme beceri-
lerini iyilestirmelerine yardimct olmak igin kul-
lanilirlar. Bu tedavi teknikleri, hastalarin kendi-
leri, diinya ve gelecek hakkindaki olumsuz ve
otomatik bilislerini ve onlarin duygu ve dusiin-
celerle olan baglantilarint denetim altinda
tutabilmeyi hastalara 6gretebilmek icin gelisti-
rilmiglerdir. Biligsel ve davramgsal psikoterapi-
lerde terapist, dinamik yénelimli psikoterapilere
gore ¢ok daha aktiftir ve hastay1 ge¢misten bura-
da ve simdi ne olduguyla ilgilenmeye yo6n-
lendirmeye ¢aligmaktadir. Yaghlarla calisirken
terapist, daha yavag bir yol izleyebilir; ¢tinki yagh
hastalarin duyusal alg1 giicliikleri, biligsel zorluk-
larinin yanisira, onlarin 6zellikle geng terapistleri
kendilerine bir o6gretmen olarak kabul
etmelerinde sorunlar yasanabilir. Yine yash hasta-
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larla davranigsal-biligsel psikoterapi uygu-
lanirken, onlarin yaglarindan kaynaklanan algisal
ve bilissel engellerini en aza indirebilmek igin,
yazili materyal veya ¢alismalari teybe kaydederek
evde yeniden pekistirme gibi ev 6devleri kul-

lanilabilir.

Bilissel rol yeniden yapilastirmalar1 ve kendini
denetleme teknikleri kullanarak yagh depresif
hastalarda belirgin yararlar saglandigi gosteril-
mistir (Thompson ve Gallagher 1985). Bu tir
tekniklerin ayrica tedavinin baslangicinda igbir-
ligi kurulmasinda giigliik ¢ekilen yagh hastalarda
(Shute 1986) faydali olabilecegi ve telefonla bi-
ligsel grup danigma programina alinan fiziksel
yeti yikimi i¢inde bulunan hastalarda (Evans ve
ark. 1986) ise yarayabilecegi sdylenmektedir.

III. Seks terapi: Arastirmalar, derin arterlerdeki
ateroskleroz ve penisin suspensuar ve fuziform
ligamentlerindeki esnekligin yitirilmesi nedeniy-
le, yashi erkeklerde ereksiyonun daha yavas
bagarildigin1 ve daha dogrudan genital uyarima
gerek oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde
yash kadimlarin da, yag dokusundaki azalmaya
bagli olarak vajen yaglanmasinda ve esnekliginde
azalma oldugu ve yaglandiricilar kullanmadikga
cinsel iligki sirasinda agri olabilecegi bilin-
mektedir.

Yashligin dogal seyrine bagh bu degisikliklerden
ayr1 olarak, diabet, ateroskleroz, hipotiroidizm
gibi hastaliklar ve cesitli ila¢ kullanimlar1 erkek-
lerde erektil islev bozukluklarina yol acabilirler.
Bu yiizden yash ciftleri seks terapisine almadan
6nce, mutlaka emosyonel ve/veya fiziksel bir
hastalik olup olmadigi, siirekli bir ila¢ kullanip
kullanmadig 6ykii ayrintilariyla sorulmalidir.

Miyokard infarktiisii, kronik obstriiktif akciger
hastalig1, artrit gibi fiziksel hastaligi bulunan
yasllar cinsel sorunlar1 nedeniyle 6zel bir danig-
manliga gereksinim duymaktadirlar. Bu hastalara
ve eslerine mutlaka ne zaman daha giivenli bir
bicimde cinsel iligki kurabilcekleri ve uygulaya-
bilecekleri en uygun pozisyonlar hakkinda bilgi
verilmeli; onlara cinsel birlesmenin egle cinsel
iligkinin yegane bicimi ve amact olmamasi gerek-
tigi anlayabilecekleri bir bi¢cimde anlatilmalidir.

Yash hastalarin cinsel sorunlariyla ilgilenen 6zel-
likle geng terapistler kargi-aktarim tepkilerine
kars1 oldukga uyanik olmak zorundadirlar. Onlar,
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yaghlarin cinsellikleriyle ilgileniyor olmaktan
dolay1 bir rahatsizlik hissedebilirler. Bu olumsuz-
luklarin aksine kimi zaman da geng terapistlerin
yaslilarin cinsel sorunlariyla ilgilenmeleri,
yashlarin hayal giigleri ve tedavi gtidiilenimlerini
hareketlendirmek yoluyla ¢ok olumlu bir etki
yaratabilir (Myers 1990).

IV. Yasamin gozden gecirilmesi (life review)
veya hatirlama (reminiscence) terapisi: Basta
Robert Butler (1975) olmak iizere bir¢ok kimse,
yaslanan bir insanda ge¢misi hatirlama ve yansit-
ma seklinde, o insana 6liimle kargilagabilmesin-
de, yasadig1 6mrii kavramlastirabilmesinde ve bu
yasama bir anlam ve o6nem verebilmesinde
yardimci olan bir siire¢ olarak degerlendirdikleri,
evrensel bir egilim bulundugundan s6z
etmiglerdir. Hatirlama, ge¢mis yasantilarin, 6zel-
likle anlamli ve g¢atigmali olanlarmin anilarma
surekli bir bigimde geri doniigle nitelenmektedir.
Yaslilarin terapisinde gesitli derecelerde, bu
gecmisin anilarma geri gidis, yasamdaki anlami
arastirma, kisilerarasi ve intrapsisik catismalarina
bir ¢6ziim bulma hevesi ortaya cikmaktadir. Iste
yasamin gozden gecirilmesi terapisinin amact,
zaten islemekte olan bu siireci daha bilingli ve
farkina vararak stirdiirmeye ¢aligmaktan ibarettir.
Terapist, hastay1 yazili ve teybe alinmig biyografi-
ler tutmaya, aile ve iyi dostlarla biraraya gelmeye,
albiimlerde ve bagka yerlerde ge¢misin izlerini
bulmaya yuireklendirerek bu siireci kolaylastirir ve
ona rehberlik eder. Bu teknik sayesinde, eski
problemlerin ¢oziildiigi, catismaya karsi toleran-
sin arttigl, sugluluk ve korkularm yatistigi, simdi-
ki durumun kabul edilerek benlik saygisinin,
yaraticiligin ve comertligin arttigr bildirilmekte-
dir (Sadavoy ve Lazarus 1995).

c. Grup psikoterapileri:

Grup psikoterapisi, ¢ok heterojen bir yash popu-
lasyonunda, uzunca bir siireden beri, olduk¢a
etkili olarak ve ¢ok degisik 6zgiin modeller ve
tekniklerle bir bigimde kullanilmaktadir (Leszcz
1987). Bu tedavi tiiriiniin basarisi yatan hastalar-
da, aktif bakim veren psikogeriyatri servislerinde
ve huzurevlerinde yapilan ¢alismalarla kanitlan-
mistir (Myers 1990). Yapilan grup tiiriine gore
etki diizenekleri degismekteyse de en etkili grup
terapileri, ¢ok sayida destekleyici iligkinin
gelistigi odaklanmis ve kaynagmis tedavi gevresi-
nin kurulmasiyla ortaya ¢ikmaktadir.
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Oliim ve yeti yitimi, yaglilarla yapilan gruplarda
sik olarak ortaya ctkan sorunlardir. Leszcz (1987)
ayrica gruplarda kargi-aktarimin iki temel kay-
nagindan s6zetmektedir: Bunlardan birincisi, te-
rapistin grubun demoralizasyonu ve yasghhgin
grup tarafindan olumsuz olarak degerlendirilme-
siyle, digeri ise, yash bir hastanin kendi kendini
ideallestirmeleriyle karsilasmasi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Béyle zamanlarda uygun te-
rapotik perspektifleri koruyabilmek igin kote-
rapistler yardimci olabilir.

(1989), vyashlarda wuygulanan grup
psikoterapilerini dayandiklart kuram ve uygula-
malara baglh olarak ii¢ temel kiimeye ayrimak-
tadir. Bunlardan birincisi, biligsel bakimdan
saglam vyashlara uygulanan s6zii merkez alan
gruplardir. Bu gruplar, psikodinamik, yagami
gozden gecirme, biligsel-davranigsal yaklagimlara
gore yapilabilirler. Leszcz, yaghlarin bakimi tistle-
nenlerle yapilan ve son zamanlarda giderek
6nem kazanan gruplari da bu birinci kiime iginde
sayar. Ikinci tiir gruplar ise, biligsel bakimdan
yikim gosteren hastalarla yapilan ve yine sozii
merkez alan gruplar olustururlar. Bu tir gruplar,
yeniden toplumsallastirma (resocialization),
yeniden giidillenme (remotivation) ve gergege
yonelim gruplaridir. Ugiincii tiir gruplar, dans,
drama, mizik, sanat, siir gruplar1 gibi diger
ikisinin aksine s6zii merkez almayan, aktivite ve
yaraticilik merkezli gruplardir.

Leszcz

Leszcz (1989), yash hastanin grup iginde anlagil-
masinda ve sorunlara ¢6ziim bulunmasinda,
kendilik psikolojisinin yaptig1 katkilara, biligsel-
davranigsal yaklagimlarla beceri kazanmayi, islev
bozukluklarini1 ve 6zellikle depresojenik tutum-
lar1 diizeltmeye verdigi 6neme ve daha 6nce ele
aldigimiz Butler’in yagamin goézden gecirilmesi
tedavisine ¢ok fazla vurgu yapmaktadir. Biligsel-
davranigsal yaklagimlar ve psikoegitimsel
teknikler, ozellikle yasl depresif hastalarda etkili
olduklar: gibi (Thompson ve Gallagher 1985),
hafif biligsel ytkim gosteren hastalarda da oldukga
ise yarayabilirler. Daha fazla yikim gosteren yash
hastalart ise, biligsel alistirmalarin, kelime oyun-
larinin, fiziksel egzersizlerin, hatirlama pratik-
lerinin gindeme geldigi, yapilagmis yeniden
toplumsallastirma ve yeniden giidillenme grup-
larma katmak yararli olabilir. Yeniden y6nelim
gruplart ise, artik herseyin yeniden 6gretildigi,
katilanlar1 ¢evredeki kim, ne, nerede, ne zaman,
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ni¢in sorularimin kargiliklarini bulmaya yonelten,
bu nedenle ¢ok ileri diizeyde yapilasmig uyarim-
lara odaklanmuis bir grup tiradiir.

d. Aile terapisi:

Yash hasta, yalitik ve ihtiyarlamis bir organizma
degil, bir ailesel bagliliklar aginin bir parcasidir.
Aile yonelimli klinisyenler, geriyatrik hasta
hakkinda bilgilerimiz arttikga, bu baglarin 6ne-
minin daha c¢ok farkina vardigimizi dile
getirmektedirler (Lansky 1989).

Yash hastalarin deliriyum, demans, amnestik ve
oteki biligsel bozukluklariyla ilgilenirken ailenin
destegini almaksizin, daha dogrusu aileyi bir
biitiin olarak ele almaksizin ¢ok yol alinamaya-
cag1 gibi ¢ogu zaman sorunlar yalnizca hastayla
ilgili olmaktan g¢ikacak tim bir aileyi derinden
etkilemeye baslayacaktir. Buytik olasilikla, biligsel
bozuklugu olan hastalarda tedavinin erkenden
sona ermesi, hastanin aileden bagimsiz ele alin-
maya kalkigilmasindandir.

Dikkatlice bakildiginda, ailenin yash bir tiyesinde
biligsel islev kaybma neden olan bir hastalik
ortaya c¢tktiginda, hasta, aile ve terapist arasinda
bir¢ok catismanin ortaya ¢ikabilecegi, ailedeki rol
dagilimlarinin altiist olacagi hemen goriilecektir.
Bu durumda bu hastaligin hastayi, aileyi ve tera-
pisti ve birbirleri arasindaki iletisimi nasil et-
kileyecegi tzerinde teker teker durmak gerek-
mektedir.

Aile tedavisine baglamanin en iyi yolu, yash has-
tanin yasadig: defisitleri ailenin nasil algiladig: ve
bu defisitlerin ortaya ¢ikmasmin ailede neleri
degistirdigi tizerinde esduyumsal bir yaklagim ve
acgiklamadir. Bu arada 6zgiin bir aile psikopatolo-
jisinin olup olmadigr aile oykiisii alinirken ve
gozlem sirasinda anlasilmaya caligilir. Aile iginde-
ki rol dagilimlarinin rasyonalitesi, bu dagilim-
larin ne o6lgiide rijit oldugu, yash hastaya ailenin
nasil uyum sagladigi da 6grenilmelidir. Eger yagh
hastayla birlikte aile i¢cinde ¢6ztilemeyen sorunlar
basgostermigse, biuyiikk olasilikla, eski rol
dagilimindaki rijitlikler nedeniyle yeni duruma
uyum saglanamiyor ve bir¢ok alanda birden catis-
malar ortaya ¢ikiyordur.

Ailede yash bir tiyeyle ilgili bir sorun ortaya ¢ik-
tiginda, aile sistemi de bundan gesitli bicimlerde
etkilenir. Ailenin her bir tiyesinde bu yeni durum-
la ilgili olarak patojenik fantaziler gelisebilir.
Eger bu yeni durumun ortaya ¢ikardigi ¢atisma ve
gerilimler, gergekgi bir bigimde agiklanip ¢oziime
kavusamiyorsa, siiperego gerilimleri, ailenin sug
ve talep algilarmi carpitarak biuyiitebilir; aile
iginde 6nceden varolan problemler yeni ve bityiik
olasilikla daha kot bir boyut kazanabilir.

Aile yonelimli klinisyenler, yalnizca yagh hastanin
tanisal degerlendirmesi ve hastanin bakiminda
saglayacaklart destek agisindan degil, tim yon-
leriyle aile i¢indeki bu yasantilarin ele alinmasi
gerektigine inanmaktadirlar.
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