Derleme/Review Klinik Psikoloji Dergisi (KPD)
DOI: 10.5455/kpd.2602443804112018m000010

Yash bireylerle yiiriitiillen psikoloji uygulamalarina ozgii etik meseleler
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Anahtar kelimeler Oz

yasly, etik, psikoloji, Son yillarda artan yasl niifus orani ile birlikte, bircok farkli meslek grubunun yani sira arastirma-
yasli istismari, c1, terapist, egitimei gibi farkl rollerdeki psikologlar da yash bireylerle eskiye oranla daha fazla
bilgilendirilmis onam, ¢alismak durumunda kalacaklardir. Bu nedenle yiiriittikkleri her tiirlii psikolojik uygulamada
mahremiyet, gizlilik (arastirma, terapi vb.), Amerikan Psikoloji Birligi (APA) tarafindan yayinlanan Psikologlar I¢in

Etik Ilkeler ve Uygulama Kurallarin1 benimsemesi beklenen psikologlarin yash bireylere 6zgii
etik meselelere iligkin farkindaliklarin1 da artirmalar1 gerekecektir. Bilissel, psikolojik, fiziksel
ozelliklerinde meydana gelen ciddi degisim ve kayiplar diisiiniildiigiinde, yaslt bireylere 6zgii
dikkat edilmesi gereken farkli etik meseleler ortaya cikabilmektedir. Bu derlemenin amaci, yash
bireylerin sahip oldugu &zellikler temelinde psikoloji uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken
etik meseleleri, bilgilendirilmis onam, goénillilik, mahremiyet, gizlilik, 6zerklik, istismar ve
ihmal basliklar1 altinda ele almak ve etik kurallar temelinde uygun ¢éziim Onerileri ortaya koy-
maktir. Tlgili etik sorunlarm saglikli bir bicimde ¢oziilebilmesi icin psikologlarin ve diger ruh
saglig1 calisanlarinin, yash bireylerin sahip oldugu &zellikler ve bu gruba yonelik mesleki etik
kurallar hakkinda detayli bilgi sahibi olarak bu bireylerle ¢aligma konusunda yetkinliklerini gelis-
tirmeleri gerekmektedir.
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elderly, ethics, Ethical issues specific to psychological practices with elderly people
psychology, elderly In recent years, along with the increasing proportion of the elderly population, psychologists in

abuse, informed consent, different roles, such as researchers, therapists, educators, as well as many different professions,

privacy, confidentiality ~ will work more with elderly people. For this reason, psychologists who have to comply with the
Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct published by the American Psychologi-
cal Association (APA) in any psychological practice they conduct (research, therapy, etc.) will
need to increase their awareness of ethical issues specific to elderly individuals. Considering
serious changes and losses in the cognitive, psychological, and physical characteristics, different
ethical issues may need to be paid particular attention to elderly people. In this review, based on
the characteristics of elderly individuals, the ethical issues that need to be considered in psycho-
logical practice were addressed under the headings of informed consent, volunteerism, privacy,
confidentiality, autonomy, abuse and neglect and appropriate solutions for each issue were dis-
cussed on the basis of ethical principles. Psychologists and other mental health professionals need
to develop their competence to work with elderly individuals by obtaining detailed knowledge of
the characteristics of them and professional ethical principles for this group in order to solve the
related ethical problems properly.
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Son yillarda saglik sektoriindeki gelismelerle birlikte
ortalama yasam siiresinin uzamasiyla, 65 yas ve tizeri
yaslt niifusun toplam niifus igerisindeki oran1 giderek
artmaktadir. Diinya ¢apinda yasli niifusun orani ve bu
orana iligkin gelecege yonelik tahminler iizerine Ulu-
sal Saghk Enstitisii binyesinde yayimlanan Yagsla-
nan Bir Diinya: 2015 Raporu’nda (He, Goodkind ve
Kowal, 2016) diinya c¢apinda toplam niifusun
%8.5’inin 65 yas ve iizerinde oldugu ve bu oranin
2050 yilinda %17’ye c¢ikacagi bildirilmistir. Ayni
raporda ayrica, 2015 yilinda 68.6 yil olan beklenen
yasam siiresinin 2050 yilinda 76.2 yila kadar yiikse-
lecegi bildirilmigtir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verileri ise 65 yas ve iistii yasl niifusun,
2018 yilinda toplam niifusun %8.75’ini olusturdugu-
nu gosterirken, 2023 yilinda bu oranin % 10.20’e,
2060 yilinda % 22.64’e ve 2080 yilinda da % 25.60’a
yiikselecegini ongdrmektedir (TUIK, 2018).

Ortalama yagam siiresinin uzamasiyla birlikte iler-
leyen yillarda 6znesi insan olan bir¢ok meslek grubu-
nun yagh bireylerle daha fazla etkilesim kuracaklari
diisiiniilmektedir (Zaranski ve Halgin, 2011). Yas-
lanmayla beraber gelir diizeyinde azalma, yakin ar-
kadaslarin ya da aile tiyelerinin kaybi, kendi biligsel
ve fiziksel smirlhiliklarina iligkin artan farkindalik,
mesleki statiiniin kaybedilmesi ve diyabet, kalp da-
mar hastaliklari, Alzheimer gibi kronik rahatsizlikla-
rin kiside yarattig1 ruhsal, fiziksel ve biligsel degisik-
likler nedeniyle gelecekte arastirmaci, danigman ya
da terapist gibi farkli rollerdeki psikologlarin yash
bireylerle daha fazla calisacaklar1 diisiiniilmektedir.
Yukarida yaslanmayla beraber meydana gelebilecek
degisimler olarak siralanan bazi &zellikler, bu grubun
hassas bir grup olarak degerlendirilmesinin gereklili-
gini yansitmaktadir. Bu nedenle ruh saglig1 ¢alisanla-
rinin yagh bireylerle etkilesimde bulunurken, uygu-
lamalarii mesleki etik kurallar ¢ergevesinde yliriitme
konusunda daha 6zenli olmalar1 gerektigi diistinil-
mektedir. Bu konuda farkindaligi arttirmak ve daha
etik bir anlayigla hareket etmek adina dncelikle Ame-
rikan Psikoloji Birligi (American Psychological As-
sociation; APA) tarafindan psikologlar igin olusturu-
lan etik ilke ve standartlarin neler olduguna ve tarih-
sel gelisimine yer verilecektir. Daha sonra bu ilke ve
standartlar arasindan yasl bireylerle ¢alisan psikolog-
lar i¢in en kritik olabilecek bazilar1 temelinde, yasli-
liga 6zgii etik meseleler ve dikkat edilmesi gereken
hususlar ele alinarak uygun ¢6ziim yollar1 6nerilmeye
calisilacaktir.

Psikologlar icin Etik Kurallar ve Kisa Tarihge

Amerikan Psikoloji Birligi (APA) ilk olarak 1938’de
gegici siireyle Bireysel ve Profesyonel Etik Komite-

sini olusturmustur. 1940 yilinda ise bu komite APA
tarafindan kabul edilecek bir dizi ilke ve kurallarin
olusturulmas1 yoniinde gorevlendirilmistir. Ikinci
Diinya Savasi ile beraber 1947°de Psikologlar igin
Etik Standartlar Komitesi olusturulmus olup, bu ko-
mite kritik olay ad1 verilen yontemi kullanarak, APA
iiyelerinden karsilagtiklar1 ve etik ikilemlere neden
olabilecek bir karar vermelerini gerektiren olaylar
bildirmelerini talep etmistir (Nagy, 2014). Geri do-
niislerin ardindan, APA Etik Kurallar taslaginin son
baskisi olan ve 171 sayfa uzunlugunda, 6 boliim ve
162 ilkeden olusan en uzun siirimii 1953’te yapilmis-
tir (APA, 1953). Uzerinde cesitli revizyonlar yapilan
bu Etik Kurallar, 1959°da 19 ilke olacak sekilde dii-
zenlenmistir (APA, 1959). ilerleyen yillarda dénemin
kosullart ve gerekliliklerine gore yenilenen kurallar
son haliyle 2010 ve 2016 diizeltmelerini kapsayacak
sekilde APA internet sitesinde yayimlamistir. Bu Etik
Kurallar farkli etik standartlar1 iceren 10 bolim ve
genel ilkeler boliimiinden olusmaktadir. Bu ilkeler; A.
Yararli Olmak ve Zarar Vermemek, B. Sorumluluk ve
Sadakat, C. Diiriistliik, D. Adalet ve E. Kisilerin Hak-
lart ve Onuruna Saygi seklindedir (APA, 2017).
Standartlar ise 1) Etik Sorunlarin Coziimii 2) Yetkin-
lik, 3) Insan Iliskileri 4) Mahremiyet ve Gizlilik 5)
Reklamcilik ve Diger Basin Agiklamalar: 6) Kayitla-
rin Tutulmasi ve Ucretlendirme 7) Egitim ve Ogre-
tim, 8) Arastirma ve Yayin, 9) Degerlendirme ve son
olarak 10) Terapi basliklarindan olugsmaktadir. Stan-
dartlarm aksine, genel ilkelerin uygulanmasi konu-
sunda bir zorunluluk yoktur. Bu ilkelerin amaci, psi-
kologlara mesleki uygulamalarinda yol gdstermektir.
Standartlar ise psikologlarin hi¢bir ayrim yapmaksi-
zm birlikte ¢alistigi tiim insanlar i¢in uygulamalari
gereken kurallardir (APA, 2017).

Yash Bireylere Ozgii Dikkat Edilmesi Gereken
Etik Konular

Bilgilendirilmis onam ve goniilliiliik

Bilgilendirilmis onam kavrami arastirmaci, terapist
ya da degerlendirici gibi farkl rollerdeki psikologlari
ilgilendiren ve Etik Kurallarin neredeyse yarisinda
mutlaka deginilen 6nemli bir kavramdir. APA Psiko-
loglar Igin Etik Ilkeler ve Uygulama Kurallarinda
(2017) bilgilendirilmis onam i¢in yapilan tanim, bir
psikologun arastirma yiiriitiirken, degerlendirme ya-
parken, terapi ya da damismanlik hizmeti saglarken,
birlikte ¢alistig1 birey ya da bireylere makul diizeyde
anlasilabilir bir dil kullanarak bilgilendirilmis onam
saglamak zorunda olduklarini ifade etmektedir (APA,
2017; Standart 3.10). Farkli rollerdeki psikologlar s6z
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konusu oldugunda, kapsam olarak bazi farkliliklar
gosteren bilgilendirilmis onam temelde, verildigi
baglamin 6zelliklerini tanitmak, konunun 6znesi olan
kisinin (danisan, katilimci vb.) haklar1 konusunda
kendisine genis bilgi saglamak anlamina gelmektedir
(Nagy, 2014). Ornegin, bir arastirma yiiriitiiliirken
arastirmaya katilacak olan kisiye verilen bilgilendi-
rilmis onam, aragtirmanin amaci, stiresi, katilmay1
reddetme ya da katilmaktan ¢ekilme hakki ve bunla-
rin sonuglari, aragtirmanin faydalari, gizliligin sinirla-
11, tesvikler gibi bilgileri icermektedir. Bu sekilde,
katilime1 ya da danisan, ilgili uygulamaya iliskin
bilgileri agik bir sekilde anladig: takdirde, o uygula-
maya goniillii olarak katildigini beyan edebilir (Gris-
s0, Grisso ve Appelbaum, 1998).

Yaglanmaya bagli olarak bireylerin; bellek (Davis
ve ark., 2013), yonetici islevler (Oosterman ve ark.,
2010), dikkat (Salthause, Fristoe, Lineweaver ve
Coon, 1995), karar verme (Di Rosa ve ark., 2017,
Samanez-Larkin ve Knutson, 2015) gibi birtakim
biligsel islevlerinde bozulmalar oldugu siklikla bildi-
rilmigtir. Saglikli yaglanma siirecinde dahi goriilebi-
len biligsel siireclerdeki bu tiirden bozulmalar, yas-
lanma ile birlikte riskin arttigi noro-dejeneretif ve
ilerleyici bir hastalik olan demans vakalarinda daha
ciddi bi¢cimde gozlemlenebilmektedir. Demansin en
yaygin ¢esidi olan ve etkili bir tedavi yontemi bu-
lunmadigr takdirde 2050 yilinda diinya ¢apinda 120
milyon insani etkilemesi beklenen (WHO, 2012)
Alzheimer Tipi Demans’in (ATD) bellek (Hodges,
Salmon ve Bultters, 1992; Mormino ve ark., 2008), dil
(Kavé ve Dassa, 2018), yonetici islevler (Baudic ve
ark., 2006) gibi saglikli karar verme becerisi igin
gerekli olan bazi bilissel becerileri ciddi sekilde boz-
dugu bilinmektedir. Yukarida bahsedilen bu biligsel
degisimler, kisilerin verilen bilgileri dogru sekilde
anlayip degerlendirme ve ilgili uygulamaya goniilli
olarak katilip katilmamaya ydnelik karar verme bece-
risi tizerinde birtakim olumsuz etkilere neden olabil-
mektedir (Conn, 2011; Dunn, Palmer ve Karlawish,
2007; Sinz, Zamarian, Benke, Wenning ve Delazer,
2008).

Eger bir arastirma ya da uygulamanin odagi dog-
rudan yash bireyler degilse, yukarida sozii gecen
biligsel sorunlarin saglikli bir onam alabilme konu-
sunda yarattig1 endigelerden dolay1, bu bireyler genel-
likle arastirma ya da uygulamaya kasitli olarak hig
dahil edilmemekte ya da o arastirma ve uygulamadan
cikarilmaktadir (Taylor, DeMers, Vig ve Borson,
2012). Yash birey, zayiflayan bilissel yetileri nede-
niyle bilgilendirilmis onamda gecen bilgileri agik bir
sekilde algilayamadigi igin bir uygulama ya da aras-

tirmanin 6znesi olmaktan ¢ikarildiginda, hem aras-
tirma ya da uygulamadan elde edebilecegi faydadan
uzaklagmis olacak hem de yaslanan popiilasyona
iliskin bulgularin dis gecerliligi giderek zayiflayacak-
tir (Prusaczyk, Cherney, Carpenter ve DuBois, 2017).
ATD s6z konusu oldugunda, bilgilendirilmis onamda
aktarillan bilgileri anlama ve dogru degerlendirme
konusundaki sorunlar daha da ciddi bir diizeye ¢ika-
bilmektedir. Bu gibi durumlarda genellikle aile iyele-
ri ya da bu kisilere bakim verenler karar verici merci
konumuna ge¢mektedirler. De Vries ve arkadaglari-
nin (2013) calismasina gore hastalar, kendileri adina
karar verecek bir vekilleri olmasi konusunda sorun
gormemektedirler. Yine de bir vekilin, yasl birey
hakkinda ne kadar saglikli karar verebilecegine ilis-
kin soru isaretleri s6z konusudur (Dunn, Alici ve
Roberts, 2015). Ornegin, Black, Wechsler ve Fogarty
(2013) bilissel olarak gesitli sorunlar1 oldugu bilinen
bireyler ve bu bireyler adina karar verecek vekilleri
ile yaptiklar1 ¢alismada, bu iki grup arasinda bir ¢a-
lismaya katilip katilmamaya iligkin verilecek bir ka-
rar konusunda ayrigmalar yasandigini ortaya koymus-
tur. Yash birey, herhangi bir uygulamaya katilma
konusunda bilgilendirilmis onam igerisindeki bilgileri
tam olarak anlamadan onay verdiginde ya da vekili
yasl birey adina bir degerlendirme yaparak ilgili
uygulamanin yapilmasint olumlu karsiladiginda, kisi-
nin bu uygulamaya katilimimin gercekten goniilliiliik
esasina dayanip dayanmadigindan da emin olunama-
yacaktir (Bernstein ve Nelson, 1975). Yaslanma ile
birlikte giinlik bakim ihtiyaclar1 baska kisi ya da
kurumlardan karsilanan bireyler ayrica, psikolojik bir
uygulama ya da arastirmaya katilma kararlar1 olum-
suz olsa bile, katilima iliskin bu olumsuz kararini
bildirmesi durumunda alacagi saglik hizmetlerinde ya
da giindelik diger ihtiyaglarinin karsilanmasinda bir
aksama olabilecegi diislincesiyle, gercek kararm
yansitmayarak goniillii olmamasina ragmen arastir-
maya katilmay1 se¢mek zorunda kalabilir (Sachs ve
Cohen, 2003). Berkowitz (1978) bu duruma vurgu
yaparak, yasl bir katilimecinin ona bakim veren ya da
saglik hizmeti saglayan kisinin katilimeci1 olmasina
yonelik isteginden etkilenmemesinin miimkiin olma-
digin1 bildirmektedir.

Yash bireylerin arastirma ya da diger uygulamala-
ra dahil edilmesi konusunda en uygun ¢6ziim yolu bu
kisilerin karar verme yetilerinin degerlendirilmesi
olacaktir. Normal yaglanma siirecinde ya da ATD s6z
konusu oldugunda, yaslanmanin olumsuz etkilerini
gbstermeye basladigi zamanin tespiti agisindan boy-
lesi bir degerlendirme 6nemlidir. Marson, Schmitt,
Ingram ve Harrel (1994), bir arastirmaya konu olacak
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katilimcilarin, onlara sunulan bilgileri anlama, kav-
rama, iletisim kurma ve se¢im yapabilme becerisine
ek olarak, verdigi kararin hangi kosullar altinda ge-
cerli oldugunu bilme ve olas1 sonuglarini degerlen-
dirme becerisine sahip olmalar1 gerektigini belirtmek-
tedir. Reich (1978) bu konuya iligkin alinabilecek bir
onlem olarak yash bireylerin karar verme konusunda
yeterliliklerinin 6zel bir degerlendirme ile dlgiilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Standardize Mini Men-
tal Test (Folstein, Folstein ve McHugh, 1975) gibi
kisa siirede uygulanabilen ndropsikolojik testler kati-
limcimin genel biligsel durumu hakkinda bilgi vere-
cektir (Schwiebert, Myers ve Dice, 2000). Diamond,
Jernigan, Moseley, Messina ve McKeown (1989)
Standardize Mini Mental Testin, yargilama kapasite-
sine iligkin sorunlarla iligkisini gostermistir. Elbette,
genel biligsel bir degerlendirmeyi takiben karar ver-
me becerisi ilizerine yapilacak 6zel degerlendirmeler
daha saglikli sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
Elde edilecek degerlendirme sonuglarina uygun ola-
rak verilecek onam, ilgili kisi i¢in yeterince anlasilir
olacak sekilde diizenlenmelidir (Reich, 1978; Schwi-
ebert ve ark., 2000).

Bilgilendirilmis onamin daha iyi anlasilmasi i¢in
cesitli yontemler de kullanilabilir. Bu stratejiler daha
basitlestirilmis anlagilir bir bilgilendirilmis onam
formu hazirlamak, kapsamli birebir goriismeler yap-
mak ve videolar gibi c¢esitli multimedya araglarinm
kullanmay1 i¢ermektedir (Flory ve Emanuel, 2004;
Sugarman, McCrory ve Hubal, 1998). Kim ve Kim
(2015) onam igerisinde sekiller ya da basit bir dilin
kullaniminin yaslt bireylerde anlamay1 artirdigini
gostermigtir. DuBois (2008) ise onam konusunda
farkli bir noktaya deginerek, onamin verilme zamani-
na vurgu yapmaktadir. Ona gore, ilgili uygulamaya
ait bilgilerin yash bireyin en iyi anlayis becerisine
sahip oldugu “iyi giiniinde” verilmesi gerekmektedir.
Bilgilendirilmis onam yukaridaki yontemler yardimi
ile yash birey i¢in daha anlasilir hale getirilmedigi
takdirde birey, ilgili uygulama ya da arastirma orta-
minda karsilasabilecegi risk faktorlerini dogru bir
sekilde degerlendiremeyerek, 6ngdremedigi zararlar-
la kars1 karsiya kalabilecektir (Lawton, 1980; Sachs
ve Cassel, 1990).

Ozerklik, mahremiyet ve gizlilik

Mahremiyet ve gizliligin korunmasi konusu, uzun
siiredir psikoloji ¢aligmalarinin ¢ok énemli bir parga-
s1 olmustur. Bu konu, psikoterapi, danigsmanlik, aras-
tirma, akademik ortam gibi kisinin kendine ait bilgi-
leri gizliligin saglanacagi beklentisiyle psikologa

aktardigi neredeyse tiim durumlart kapsamaktadir
(Nagy, 2014). Mahremiyet, kisinin kendisi hakkinda-
ki gerceklerin, 6zelliklerinin, inan¢larinin, davranigla-
rimin ve fikirlerinin bagkasina acik edilecegi ya da
bagkasindan saklanacagi zamani ya da durumlari
se¢me Ozgirligi ile iligkilidir (Kelman, 1972). Mah-
remiyet ayrica bireyin 6grenmek istemedikleri bilgi-
leri almaktan kaginma haklar1 anlamina da gelmekte-
dir (Sieber, 1992). Gizlilik ise psikologlarin uygula-
malar1 sirasinda bireylerden elde ettikleri bilgilerin
kullanim1 konusunda bu kisilerle yaptiklar1 anlagma
ile ilgilidir. Tiim psikologlar etkilesimde bulundukla-
n kisilerin mahremiyet ve gizlilik haklarma saygi
gostermek durumundadirlar (APA, 2017).

Bush ve arkadaslar1 (2015) bir calismasinda yaslh
bireylerle yiriitilen psikoloji uygulamalarinda siklik-
la karsilagilan etik sorunlarin tespiti i¢in bazi ruh
saglig1 caliganlarma bu konuya iliskin sorular yo-
neltmigtir. Meslek elemanlari, yash psikolojisi (ge-
ropsikoloji) uygulamalarinda, yaslanmayla birlikte
karsilasilan fiziksel, bilissel kayiplar ve kronik hasta-
liklar gibi sorunlarin kiginin 6zerkligi konusunda en
biiyiik ikilemi yarattigini aktarmiglardir. Bu kisilerin
korunmaya ve bakima olan ihtiyag¢lar1 ve hayatlarini
kendileri yonlendirme konusunda sahip oldugu hakla-
r1 bir arada diistiniildiigiinde, ikilemler s6z konusu
olabilmektedir. Bu durumda etik ilkeler igerisinde
yer alan E ilkesiyle (Kisilerin Haklarina ve Onuruna
Saygi) A ilkesi (Yararli Olmak ve Zarar Vermemek)
celiskiye diisebilmektedir. Bu iki ilkenin celiskiye
diistiigii durumlarda Mahremiyet ve Gizlilige iliskin
de sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Yaslanma ile
birlikte (i) aile tiyelerinin ya da resmi olarak yash
bireylere bakim verenlerin siirece dahil olmasi ve (ii)
disiplinler aras1 danigmanlik ve bilgi paylasimi, geng
bireylerle yiiriitiilen uygulamalara nazaran daha fazla
olabilmektedir (Knight, Karel, Hinrichsen, Qualls ve
Duffy, 2009). Yaslilarin karar verme konusunda ye-
tersiz kalmasiyla beraber aile iiyelerinin kisi yerine
karar vermesi Ozerklige; kisiye ait bilgilerin diger
meslek gruplart ile paylasilmasi gereken durumlar ise
gizlilik ve mahremiyete iliskin sorunlara neden ola-
bilmektedir (Beaulieu ve Leclerc, 2006).

Vaka Ornegi “Bayan A.'mn kizi, 77 yasinda olan
annesinin bir takim biligsel sorunlart olabilecegini
diisiinmektedir. Dr. X, A’ya bir néropsikolojik deger-
lendirme yapmistir. A 'nin kizi, annesinin yasayan tek
akrabast oldugunu ve kendisinin annesine uzak bir
yerde yasadigini belirterek, annesinin yalniz yagama-
ya devam etme istegine nasil bir tepki verecegi konu-
sunda kafasinin karisik oldugundan soz etmistir. Dr.
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X ile goriismesi swrasinda A, belleginin “birazcik”
kotiiye gittigini, isimleri ya da tarihleri unutmasinin
yani sira bir keresinde ocagi ve suyu agik unutmak
gibi birka¢ “hatasinin” oldugunu kabul etmektedir. A
ayrica, ‘“‘herhangi bir rahatsizlik hissetmedigi” ge-
rekgesiyle bazen haftalarca yiyecek aligverisi yapma-
dan ya da ilaglarim tekrar yazdirmadan yasamaya
devam ettigini ifade etmektedir. Bayan A, fiziksel
anlamda ¢ok zayif goriinmektedir ve tistii bast dagi-
nik vaziyettedir. Dr. X, Bayan A’y1 dinledik¢e A 'nin
kendisini ve komsularini yangin ya da su basmast
gibi riskli durumlara sokabilecegini diisiinerek, A’nin
iyi olusundan giderek endigse duymaya baglamistir.
Dr. X’in endiseleri, Geriatrik Depresyon Olgegi ile
yvaptigi degerlendirmelerin ardindan orta diizey dep-
resyonu oldugunu ve buna ek olarak yénetici islevier
ve belleginde hafif derecede bozulmalar basladigin
tespit etmesiyle daha da artmistir. Dr. X bu noktada
nasil devam etmesi gerektigi konusunda emin ola-
mamaktadir. Bir taraftan Bayan A’yi korumak i¢in
belirli onlemler almasi gerektigini bilirken bir taraf-
tan da bagimsizlik istegine saygi gostermek istemek-
tedir.” (Zeranski ve Halgin, 2011, s. 296-297).

APA Etik Kurallar1 /lke A: Yararl Olmak ve Za-
rar Vermemek basligi altinda psikologlardan, birlikte
calistiklari kisilere zarar vermeme konusunda dikkatli
olmalarini, yiiriittikkleri mesleki uygulamalarda pro-
fesyonel olarak iliskide bulunduklari kisilerle birlikte
durumdan etkilenebilecek diger kisilerin iyi oluslarini
korumak i¢in ¢aba sarf ederek bir ikilem yaganmasi
durumunda olusan bu catismayi, kisi ya da gevrenin
gorebilecegi zarar1 en aza indirecek ya da ortadan
kaldiracak sekilde ¢ozmelerini beklemektedir (APA,
2017). Yukarida 6rnegi verilen vakada, acik bir se-
kilde kendini ihmal eden yasl bir birey s6z konusu-
dur. Bu kisinin durumu hem kendisi hem de gevresi
icin risk olusturmaktadir. Ayrica yapilan ndropsiko-
lojik degerlendirmelerin sonuglarinda rastlanan yone-
tici islevlere iliskin bozulmalarin, hastanin giinliik
hayatina devam etme islevselliginde sorunlara neden
olabilecegi bilinmektedir (Vaughan ve Giovanello,
2010). Benzer sekilde, bireydeki depresyon Oriintiisii
kiginin giindelik etkinliklerini siirdiirmesi, gerekli
olan kendine bakim siirecini saglikli sekilde yerine
getirmesi konusunda motivasyon kaybina neden ola-
cag1 disiiniilmektedir (DiMatteo, Lepper ve Croghan,
2000). Bu durumda Dr. X giindelik islevselligin de-
vamina yoOnelik daha fazla degerlendirme yapabilir.
Bunun yani sira, ndropsikolojik degerlendirme sonu-
cunda ortaya ¢ikan tabloyu daha iyi hale getirmek
icin bir bagka profesyonelle (6rn., psikiyatrist) Bayan
A’ya ait bilgileri paylagabilir (Zeranski ve Halgin,

2011). Bu konuda Standart 3.09, uygun oldugu du-
rumlarda, psikologlarin danisanlarina ya da hastalari-
na daha iyi hizmet verebilmek adina baska meslek
gruplariyla etkilesime gegebileceklerini belirtmekte-
dir (APA, 2017). Boyle bir karar vermesi durumunda
Dr. X, mutlaka Bayan A’dan imzali onaymi almak
durumundadir. Yukarida sézii edilen uygulamalar
sonucunda, kisinin eger giindelik yasam becerisini
stirdiirme yoniinde gelisme gostermedigi tespit edilir-
se, bu durumda Dr. X Bayan A’ya bir bakim verenle
(kiz1, yakin bir arkadasi ya da baska bir profesyonel)
birlikte kalmasi gerektigine yonelik tavsiyede bulu-
nabilir (Zeranski ve Halgin, 2011). Bu tavsiye ile fike
A: Yararli Olmak ve Zarar Vermemek baslig1 altinda
belirtildigi gibi, kisinin hem kendine hem de bagkala-
rina zarar verme ihtimalinin 6niine gegilebilir. Ancak,
bazen bir bakim verene ihtiya¢ duyuldugu zamanlar-
da yash bireyler, bu durumun yaratacagi ekonomik
yiik, nasil bakim verilmesi gerektigi konusunda farkli
beklentiler, bakim alan ve veren kisi arasinda olabile-
cek kiiltiirel farkliliklar gibi sebeplerle yasam alanla-
rinda bir bakim verenin bulunmasini stresli bir durum
olarak gorebilmektedirler (APA, 2014). Boyle bir
durum s6z konusu oldugunda, istemedikleri bir so-
nugla karsilagmamak icin yash bireyler kendilerine
iligkin yapilan degerlendirme sonuglarinin baskala-
riyla paylagilmasi istemeyebilir ve yalniz yasamaya
devam etme konusunda 1srarci olabilirler. Bu durum-
da Ilke E: Kisilerin Haklarina ve Onuruna Saygi én
plana ¢ikmaktadir. Bu ilke, psikologlardan etkilesim-
de bulunduklar kisilerin gizlilik, mahremiyet ve ken-
di kararlarin1 verme haklarina saygi duymalarini is-
temektedir (APA, 2017). Conn (2011) bilginin gizli
tutulmasmin kisinin ihtiyact olan yardimi almasini
engelleyebilecegini, bilginin a¢ik edilmesinin de
kisinin gizlilik hakkinin ihlal edilmesi anlamimi tasi-
yabilecegini ifade etmektedir. Bazi durumlarda ise
aileler, yash bireyle yapilan goriisme hakkinda bilgi
almak i¢in 1srarct olabilirler. Bu durum belki de yasl
bireyin yarar diistiniilerek yapilsa da, bireyin gizlilik
hakkina sahip oldugu unutulmamalidir. Hem farkli
rollerdeki psikologlarin hem de 6zne konumundaki
yasl bireyin zarar gormemesi adina, verilecek bilgi-
lendirilmis onamla birlikte gizlilik ve mahremiyet
konusunda olasi tiim durumlarin ve bu durumlar kar-
sisinda nasil davranilacaginin uygulamadan Once
belirlenmesi uygun olacaktir (APA, 2017; Standart
4.02).

Yash Istismar

Yash istismari, Diinya Saglik Orgiitii Toronto Dekla-
rasyonu’nda (2002) “giliven beklentisi olan herhangi
bir iligkide, yash bireye zarar veren ve onu strese
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maruz birakan tek veya tekrarlayici davranislarda
bulunulmas1” olarak tanimlanmugtir. Yagh istismari
ve bununla iliskilendirilebilecek baz1 etik meseleler,
hem psikoloji alaninda hem de toplum igerisinde
ciddi sorunlar1 beraberinde getirebilmektedir (Schei-
derer, 2012). Hassas gruplardan bir digeri olan ¢o-
cuklarla ilgili olarak ¢ocuk istismari konusunda yapi-
lan caligmalarla karsilagtirildiginda, yasl istismarina
iligkin yapilan arastirma ve uygulamalarin sayisi daha
azdir (Zaranski ve Halgin, 2011). Tiirkiye’de yiiriitii-
len g¢alismalarin birinde Artan (1996), aile icinde
yasayan 113 yasli bireyden yaklasik %25°lik bir kis-
minin istismara maruz kaldigmi bildirirken; ilhan
(2006), 65 yas ve iizeri 275 kisinin % 18.25’inin aile
i¢i istismara ugradigini gostermistir. Yaslimin ihmali
ise yeterli barinma, yiyecek, giyim, ila¢ veya gilinliik
etkinlikler i¢in yardim saglanmamasi durumu olarak
tanimlanmaktadir (APA, 2012). Ornegin, yash bir
bireyin uzun siireli yalniz birakilmasi duygusal stres
yaratarak istismar kabul edilebilecek bir durumu
beraberinde getirecek bir ihmal tiiriidiir (Zeranski ve
Halgin, 2011). Psikologlardan, birlikte ¢alistig1 bire-
yin yararin1 gdzetmesini bekleyen etik ilke ve stan-
dartlar, bu baglamda farkli rollerdeki psikologlardan
olasi istismar vakalarini tespit etmelerini ve duruma
miidahale etmelerini beklemektedir (APA, 2017,
Schiweibert ve ark., 2000). Bu nedenle yash bireyler-
le calisan psikologlar olasi risk faktorleri, istismar ve
ihmal isaretlerine agina olmalidirlar (McGuire, 2009).
Yash bireylerde yaglanmanin beraberinde getirdigi
degisiklikler, yash istismarinin ya da ihmalin pratikte
tespitini gliclendirebilmektedir (Stewart ve Robinson,
1996). Bu tip durumlarda, daha ileri diizeyde bir de-
gerlendirme yapilmali ve gerekli hallerde bakim ve-
renler ya da aile iyeleri gibi yash birey hakkinda
bilgi sahibi olan kisilerle etkilesim kurulmalidir
(Scheiderer, 2012).

Vaka Ornegi “Kizimin ailesiyle birlikte yasayan yash
bir bireyle ¢alisan danisman, seans siwrasinda dani-
sanmmin tedavi edilmesi gereken yatak yaralar: gelis-
tirdigini ogrenmistir. Danisman ayrica, yash bireyin
son bir ayda ciddi miktarda kilo kaybettigini fark
etmistir. Damisanina bu konu hakkinda sorular sor-
maya basladiginda, danisanin tereddiit igerisinde
kizinin bazen kendisine sinirlendigini ve onun bes-
lenme ihtiyacini karsilamayi reddettigini soylemistir.
Yash adam ayrica séylediklerinin hemen ardindan
kizimin ¢ok yogun ¢alistigini, bu yiizden ¢abuk ofkele-
nebildigini ve giiniin sonunda yemek yapmak igin ¢ok
yorgun oldugunu ifade etmistir. Yatak yaralarinin
ise, ayaga kalkmak icin yardim beklerken yatakta ¢ok

fazla zaman gegirmesi nedeniyle olustugundan soz
etmistir. Bununla birlikte danisanin, kirlenmis yetis-
kin beziyle 2 ya da 3 giin boyunca yatakta éylece
birakildigr zamanlar oldugu da 6grenilmistir. Adam
kizimt anlayabildigini tekrarlamig ve kizimin calistik-
tan sonra ona bakmak i¢cin ¢ok yorgun oldugunu,
ancak kendi kocasina ve ¢ocuklarina bakabildigini
vurgulamigtir. Yash adam, birden danigsmana bu
meseleleri kiziyla paylasmamasint ¢iinkii kizinin onu
eve kapatarak, kendisine “elinden geleni yapabilecek
olmasindan” korktugunu soylemistir.” (Schiweibert
ve ark., 2000, s. 124-125).

Yasl istismari, ailesel, kurumsal ve kendi kendini
ihmal olmak iizere genel olarak {i¢ grupta incelen-
mektedir (Uysal, 2002). Yukaridaki 6rnek bir ailesel
istismar O0rnegi olarak ele alabilir. Ancak bir istis-
mar varligmmin saptanmasi i¢in bazi belirtileri goz
ontinde bulundurmak gerekecektir. Yukaridaki 6rnek-
te karsimiza ¢ikan belirtiler; (i) kilo kaybi, (ii) yatak
yaralari, (iii) a¢ik¢a konusmada kararsizlik, (iv) kor-
ku, (v) ¢ekingenlik seklinde siralanabilir. Bakim ve-
renin yagh bireyi ya da yasl bireyin kendisini ihmal
etmesi durumunda alisilmadik kilo kayiplari, iyi bes-
lenememe, tedavi edilmemis fiziksel problemler, kirli
ve yikanilmamis birakilmak, uygun olmayan kiyafet-
ler giymek, susuz kalmak gibi belirtiler siralanmakta-
dir (Robinson, Benedictis ve Segal, 2012). Vaka 6r-
negindeki belirtiler, ihmal belirtileriyle biiyiik oranda
uyusmaktadir. Burada ihmalin kaynagi kisinin kendi-
si ya da bakim vereni olabilir. Ancak aktarilan oykii
temelinde, ihmale neden olan bireyin, aile icerisinde
yaslt bireye bakim veren kisi oldugu agiktir. Bunun
yani sira, korku ve ¢ekingenlik, duygusal bir istisma-
rin s6z konusu olduguna isaret etmektedir (Robinson
ve ark., 2012). Bu sekilde bir ihmal ve istismar du-
rumuyla ilgili olarak, APA Etik Kurallar1 Standart
4.02 (APA, 2017) psikologlarin siiphelendikleri bir
istismar durumunda uygulama sirasinda bireyden
elde edilen bilgilerin ac¢ik edilerek bagka kisi ya da
kurumlarla paylasilabilecegini bildirmektedir. Bu
bilgi paylasimi ayrica Ilke A (Yararli Olmak ve Zarar
Vermemek) i¢in de bir gereklilik olarak diistintilebi-
lir. Bu ilke, s6zii gegen vaka temelinde dikkate alin-
diginda danigman, yash bireyin temel ihtiyaclarinin
kargilanmasina iligkin bir hakki oldugunu kisiye ha-
tirlatarak, ona bakim verenlerin daha iyi bakim ver-
mesini saglamak ve tiim ihtiyaglariin karsilanaca-
gindan emin olmak i¢in aile ile birlikte ¢caligma tale-
binde bulunabilir ve bakim verenleri bu siiregte zor-
layacak durumlarin tespiti ve diizeltilmesi i¢in adim-
lar atabilir. Istismarm devam etmesi durumunda ise
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danigmanin yapmasi gereken, danisanina giivenli bir
yasam alan1 bulmasimna ve gerekli bakimi almasina
yardim etmektir (Schiweibert ve ark., 2000).

Sonuc ve Oneriler

Uzayan yasam siresiyle birlikte ilerleyen yillarda
psikologlarin yash bireylerle ve/veya bu bireylere
bakim veren kisilerle bir araya gelme ihtimalinin
artmasi beklenirken (Zaranski ve Halgin, 2011), yas-
lanmanin beraberinde getirdigi psikolojik, bilissel ve
fiziksel degisiklikler nedeniyle karsilasabilecekleri
etik sorun ya da ikilemler de artacaktir. Yasanabile-
cek etik sorunlarin kaynagi olarak en ¢ok vurgu ya-
pilan nokta ise normal bir yaglanma siirecinin sonucu
olarak ya da demans gibi yasa bagli bir hastalik ne-
deniyle bozulan anlama becerisi ve karar verme ka-
pasitesidir (Denburg ve ark., 2007). Bu degisimler,
ozellikle bilgilendirilmis onam konusunda &nem ta-
simaktadir (Kim, 2011). Bireydeki genel biligsel so-
runlar ve ayrica karar verme becerilerinde olabilecek
problemler uygulamaya iligkin bilgilerin yagh birey
tarafindan saglikli degerlendirilmesinin Oniine gege-
rek bireyin fayda ve risk analizini saglikli bir sekilde
yapmasini engellemektedir. Aymi biligsel sorunlar,
yash bireyin psikolojik bir uygulamanin gergekles-
mesi i¢in verdigi onayin gercekten goniillik esasina
dayanarak verip vermedigi konusunda da soru isareti
yaratmaktadir (Conn, 2011; Dunn ve ark., 2007; Mo-
ye, Karel, Azar ve Gurrera, 2004). Bu durumda, kisi-
nin bilissel kapasitesinin ve karar verme becerisinin
standart bir néropsikolojik test ile degerlendirilmesi,
bilgilendirmenin kisinin kavrama kapasitesine uygun
bir dille hazirlanmasi, gerektiginde bir bakim veren
ya da aile {iyesinin karar merci olarak tayin edilmesi
gibi dnlemler alinabilir. Bilgilendirilmis onam alin-
masina iligkin problemlerin yani1 sira, bu kisiden ali-
nan bilgilerin gizliliginin saglanmasi ile kisinin
ozerklik hakki ve mahremiyetine saygi gostermek
konusunda ikilemler ortaya ¢ikarabilmektedir (Bush
ve ark., 2015). S6z konusu yash bireyler oldugunda,
farkli mesleki disiplinler arasinda bilgi alisverisi, aile
tiyelerinin ya da bakim verenin psikolojik uygulama
stirecine dahil olmasi ihtimalleri artmaktadir (Knight
ve ark., 2009). Boylesi bir bilgi aligverisi kisiye ola-
bilecek en yiiksek faydayi saglama ilkesi temelinde
uygun gibi goziikse de, gizlilik ve mahremiyet hakk1
distiniildiigiinde etik bir ikilem yaratabilmektedir. Bu
nedenle ilgili uygulamanin en basinda gizliligin ve
mahremiyetin siirlart tartisilmalidir. Yagh bireyler
s6z konusu oldugunda karsilasilabilecek bir diger
sorun ise yaslt istismar1 ve ihmali ile ilgilidir. Yas-

lanma sonucunda bir bakim verene duydugu ihtiyac-
taki artisla birlikte kisi istismara ve ihmale daha agik
hale gelebilir. Ayrica yaglanmanin beraberinde getir-
digi degisiklikler, kisinin 6z bakiminda aksamaya
neden olarak kendi kendini ihmal tablosu da ortaya
c¢ikarabilir. Bu nedenle, bir psikolog olasi istismar ve
ihmal belirtileri konusunda bilgi sahibi olmalidir.
Etik uygulamalar ve etik karar verme yash birey-
lerle yapilan uygulamalar sirasinda siklikla karsilagi-
labilecek meseleleri anlama ve bunlar hakkinda bir
farkindalik sahibi olmay1 gerektirecektir (Bush ve
ark., 2015). Bu nedenle psikologlar, etik uygulamala-
ra iliskin kendi mesleki birliginin ortaya koydugu
kurallart bilmeli ve birlikte ¢aligtiklar1 bireylere fay-
dal1 olmak, zarar vermekten kaginmak ve onlari iste-
meden de olsa somiirmekten uzak durmak igin yas-
lanmayla birlikte meydana gelen degisimlerin farkin-
da olmalidirlar. APA Etik Kodu, Béliim 2: Yetkinlik
bagligi altinda Standart 2.01’de bu konuya vurgu
yaparak, yetkinligin sinirlarma dikkat cekmekte ve
psikologlardan iistlendikleri rolleri aldiklar1 egitimle-
re, siipervizyonlara ya da kisisel deneyimlerine dayali
olan yetkinlik smirlar1 igerisinde sergilemelerini is-
temektedir (APA, 2017). APA ayrica, iiyelerinden
kendi yetkinliklerini siirdiirme ve gelistirmek i¢in
gerekli cabayr gostermelerini beklemektedir (APA
2017; Standart 2.03). Yash bireylerle calisma konu-
sunda yetkinlik {izerine APA’nin bir grup iiyesinin
yaptig1 anket calismasina gore, APA {yelerinin
%70’e yakini, bir sekilde yash bireylerle ¢aligmakta-
dirlar. Buna karsin, bu bireylerin %30’u geropsikoloji
konusunda lisansiistii diizeyde herhangi bir egitim
almamuglardir. Ayrica, sadece %20’si yasl bir bireyle
siipervizyon siireci gec¢irmislerdir. %58’1 ise yash
yetigkinlerle ¢alismalar1 i¢in daha fazla egitime ihti-
ya¢ duyduklarimi ifade etmiglerdir (Qualls, Segal,
Norman, Niederehe ve Gallagher-Thompson, 2002).
Bunun iizerine APA, psikologlarin yash bireylerle
caligma konusundaki yetkinliklerini degerlendirmede
onlara yardimci olmasi adina “Yaslhi Yetiskinlerle
Caligan Psikologlar I¢in Rehber” adi altinda bir reh-
ber yayinlamistir (APA, 2014). Ayrica, Geropsikoloji
Alamindaki Profesyonellerin Egitimi I¢in Pikes Peak
Modeli ad1 altinda, yash bireylerle ¢alisan uygulayici-
larin egitimini kolaylagtirmak amaciyla bilgiye, bece-
riye odaklanan, yaslanmaya iligkin tutumlardaki fark-
liliklar1 ve yaslanmayla birlikte olan degisimlerin
cesitliliklerini (6rn., sosyokiiltiirel, biyolojik ¢esitli-
lik) gbz oniinde bulunduran bir model sunulmustur
(Knight ve ark., 2009). Bu kaynaklar, yasl bireylerle
calisan profesyonellerin etik karar verme konusunda
bagvurabilecekleri ve kendi uygulamalarmi etik
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acidan degerlendirmeleri i¢in  kullanabilecekleri
onemli kaynaklardir. Bush ve arkadaslar1 (2015) ¢a-
lismasinda bu noktaya vurgu yaparak, geropsikoloji
alaninda etik uygulamalar1 konusunda bir uygulayici-
nin, yiirittigli uygulamalarinin biitiin asamalarinda
kendi eylemlerini standart bir sekilde etik agidan
degerlendirmesi gerektigini vurgulamistir. Yasl bi-
reylerle calisma konusunda deneyime sahip profes-
yoneller de ayrica bu gruplarla yapilacak uygulama-
larda, uygun yontemlerin belirlenmesi ve olas1 etik
ikilemlerin ¢6ziimlenmesi konusunda zengin birer
kaynaktir (Bush ve ark., 2015). Sonu¢ olarak, yasl
bireylerle yapilan ¢aligsmalarda etik karar verme iize-
rine yazilan bu tiir kaynaklara (APA, 2017; APA,
2014; Molinari, 2011) iligkin yapilan yonlendirmeler
artirilmal1 ve psikologlar, bu kaynaklan dikkate ala-
rak kendi uygulamalarini etik agidan degerlendirmeli,
bilgi ve yontemlerini gelistirerek yasl bireylerle ¢a-
ligma konusunda yetkinliklerine katki saglamalidirlar.
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