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AMAC ve KAPSAM

Geriatrik Bilimler Dergisi (GBD) - Journal of Geriatric Science (JoGS), Geriatrik Bilimler Derneginin siireli,
hakemli, agik erisimli, bilimsel resmi yayin organidir. 2018 yilinda yayin hayatina baslayan GBD, yilda ii¢ say1
(Nisan, Agustos, Aralik aylarinda) yayimlanmaktadir.

GBD’nin amact bilimsel acidan nitelikli makaleler yayimlayarak ulusal ve uluslararas: tiim tibbi kurum ve
personele ulagtirmaktir.

GBD’nin baslica ilgi alanlari; geriatrik sendromlar, geriatrik psikiyatri, yasl hastaya yaklagim ve yaglanmanin
biyolojik temelleri olup geriatrik olgularin tibbi, mental, psikolojik, sosyoekonomik ve g¢evresel problemleri
ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlari, editdryal
yorumlar, editére mektuplar ve geriatride tip giindemini belirleyen gilincel konularda yazilara yer verilmektedir.

GBD’nin hedef kitlesi, geriatri disipliniyle ilgilenen tim saglik ¢alisanlar1 ile geriatri ve gerontoloji konusunda
hizmet eden tiim bireylerdir.

Makaleler, hakem ve yazar agisindan ¢ift-kor danismanlik sistemine gore degerlendirilmektedir.
Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.

GBD agik erisimli bir dergi olup makalelere iicretsiz olarak erisilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar,
yayincidan veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir,
dagitabilir, yazdirabilir, baglanti verebilir. Bu dergide yaymlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-
ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmigtir. Bu lisans ¢alismanin sahibine atif vermek, gayri ticari
yapisint korumak ve yeni yaratimlari tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla baska calismalarla birlestirilmesi,

¢aligmanin {izerine yeni bir calisma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.

ACIK ERISIiM POLITIKASI

GBD, acik erisimli bir dergi olup makalelere iicretsiz olarak erisilebildigi anlamma gelmektedir. Kullanicilar,
yayincidan veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir,
dagitabilir, yazdirabilir, baglant1 verebilir. Bu dergide yayinlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-
ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir. Bu lisans calismanin sahibine atif vermek, gayri ticari
yapisint korumak ve yeni yaratimlar tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla baska caligmalarla birlestirilmesi,

¢alismanin iizerine yeni bir caligma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.

HAKEM DEGERLENDIRME POLITIKASI

Dergiye gonderilen tiim makaleler, yaym kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim kurallarma uygunlugu
acisindan degerlendirilir. Editérler makaleyi hakem degerlendirmesine gondermeden 6nce red etme veya
diizeltilmek iizere yazar(lar)a geri gonderme karari verebilir. Makaleler, hakem ve yazar acgisindan ¢ift-kor
danigmanlik sistemine gore degerlendirilmektedir. Makaleler, ilgili konuda uzman en az 2 hakeme gonderilir.
Editorler hakem degerlendirmeleri dogrultusunda makalenin revizyonunu isteyebilirler. Revizyon istenen
makalelerin belirlenen siire icerisinde (revizyon durumuna gore genellikle 1 veya 2 hafta icinde) tamamlanarak
dergiye iletilmesi gerekmektedir. Ek siire talepleri icin ilgili editorle iletisime gecilmesi halinde ek siire
tanimlanmasi editdriin inisiyatifindedir. Makalenin revize versiyonunun zamaninda dergiye iletilmemesi halinde
yeni makale bagvurusuyla siirece bastan baglanmasi gerekmektedir. Makalenin dergiye gonderilmesinden itibaren
8 hafta i¢inde degerlendirme sonucu hakkinda yazar(lar)a bilgi verilmesi hedeflenmektedir. Editor, makale ile ilgili
nihai karar1 (kabul yada red) sorumlu yazara bildirir. Karar asamasi doneminde gegerli bir agiklama olmaksizin
yapilan geri ¢ekme istekleri red edilir. Tiim yazarlar, editoriin makale metninde temel anlami degistirmeden
yapacag1 diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.



ETIK iLKELER VE YAYIN POLITIKASI
BIiLIMSEL VE ETiK SORUMLULUK

Geriatrik Bilimler Dergisi (GBD)’ne gonderilecek bilimsel yazilar, International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE)’nin giincel onerilerine ve Committee on Publication Ethics (COPE) standartlarma uygun
olmalidir. Eger makalede etik bir sorun saptanir ise COPE (https://publicationethics.org/guidance/guidelines)
rehberlerine uyulur.

GBD, ‘insan’ dgesinin i¢cinde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk (https://
www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-
human-subjects/) ilkesini kabul eder. Makale, tibbi dergilerde bilimsel ¢aligmanin yiiriitilmesi, raporlanmasi,
diizenlenmesi ve yayimlanmasi i¢in 6neriler (http://www.icmje.org/recommendations/) ile uyumlu olmali ve bu
Onerilere gore temsili popiilasyonlarin (cinsiyet, yas ve etnik koken) dahil edilmesini amaglamalidir. Caligmalarda
yazarlar, makalenin gere¢ ve ydntemler bolimiinde bu prensiplere uygun olarak c¢alismay1 yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan etik kurul onay1 belgesi ve ¢alismaya katilmis insanlardan bilgilendirilmis goniillii
olur formu alindigin1 makalede belirtmelidir. Katilimcilarin mahremiyet haklar1 her zaman gozetilmelidir. Etik
kurul onayinin belgelendirilerek makale gonderimi sirasinda dergi sistemine yiiklenmesi gerekmektedir.

Caligmada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin gere¢ ve yontemler boliimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-
animals) prensipleri dogrultusunda caligmalarinda hayvan haklarini koruduklarint ve kurumlarmin etik
kurullarindan etik kurul onay1 belgesi aldiklarini belirtmek ve belgelemek zorundadir. Hayvanlarin cinsiyeti ve
uygun oldugu durumlarda, cinsiyetin ¢alismanin sonuglari {izerindeki etkisi (veya iligkisi) belirtilmelidir.

Olgu sunumlarinin hazirlanmasinda hastanin mahremiyetinin korunmasi gereken &zenin gosterilmesi
gerekmektedir. Hastanmn kimligini tanimlayici bilgiler ve fotograflar kullanilmamalidir. Olgu sunumlarinda
hasta(lar)dan bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmali ve makalede belirtilmelidir.

Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmali, bu katkilar makalede
acikca belirtilmeli ve yazarlar makalenin son halini kabul etmelidir. Makalelerin bilimsel ve etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Tiim yazarlar, ¢aligmalarini etkileyebilecek diger kisi veya kuruluglarla olan herhangi bir mali ve kisisel iliskisi
bulunup bulunmadigini agiklamalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya c¢alisma i¢in maddi
destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari {irlin, ilag, firma, vb. ile nasil bir iliskisinin oldugunu
(istthdam, danigmanliklar, hisse senedi sahipligi, {icret karsiligi uzman tanikligi, patent basvurulari/tescilleri ve
hibeler veya diger fonlar) editore sunum sayfasinda bildirmek zorundadir. Boyle bir iliski yoksa olmadigi beyan
edilmelidir.

KLINIiK CALISMALARIN RAPORLANMASI

Randomize kontrollii ¢aligmalar Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) yonergelerine gore
sunulmalidir. Makale gonderimi sirasinda yazarlar; dahil edilme, kayit, randomizasyon, ¢aligmadan ¢ekilme ve
calismanin tamamlanmasi gibi prosediirleri ayrintili bir sekilde gdsteren ¢alisma akis semastyla birlikte CONSORT
kontrol listesini saglamalidir. (http://www.consort-statement.org/media/default/downloads/CONSORT%20
2010%20Checklist.pdf).

GONDERIM BEYANI VE DOGRULAMA

Bir makalenin dergiye degerlendirilmek tizere gonderilmesi, a¢iklanan ¢alismanin daha dnce yaymlanmadigi
(6zet, yaymlanmig bir ders veya akademik tez bi¢cimi disinda), degerlendirilmedigi, yazinin tiim yazarlar
tarafindan ve ¢aligmanin yiiriitiildiigii sorumlu makamlarca onaylandig1 anlamina gelir. Ozgiinliigii dogrulamak
icin makaleniz, 6zgiinlik tespit hizmetleri tarafindan kontrol edilebilir.

KAPSAYICI DiL KULLANIMI

Kapsayici dil, gesitliligi kabul eder, tim insanlara saygi gosterir, farkliliklara duyarhidir ve firsat esitligini tesvik
eder. Igerik, herhangi bir okuyucunun inanglari veya taahhiitleri hakkinda higbir varsayimda bulunmamalidir; yas,
cinsiyet, 1rk, etnik koken, kiiltiir, cinsel yonelim, engellilik veya saglik durumu nedeniyle bir bireyin digerinden
iistiin oldugunu ima edecek higbir sey icermemelidir. lgili ve gecerli olmadiklari siirece yas, cinsiyet, 1k, etnik
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koken, kiiltiir, cinsel yonelim, engellilik veya saglik durumu gibi kisisel 6zelliklere atifta bulunan tanimlayict
terimlerin kullanilmamasi 6nerilmektedir.

YAZAR KATKILARI

Seffaflik i¢in yazarlarin rollerini kullanarak makaleye bireysel katkilarini 6zetleyen bir beyan sunulmalidir.
Kavramsallagtirma, veri analizi, metodoloji, proje yonetimi, denetleme, gorsellestirme, orijinal taslak, gézden
gecirme ve diizenleme gibi katkilar yazi igerisinde referanslardan 6nce ayr1 bir boliimde belirtilmelidir.

YAZAR LISTESI

Yazarlardan, makalelerini gondermeden once yazar listesini ve sirasini dikkatlice olusturmalari ve orijinal
gonderi sirasinda yazarlarin kesin listesini vermeleri istenir. Yazar listesine yazar adlarinin eklenmesi, silinmesi
veya yeniden diizenlenmesi, yalnizca makale kabul edilmeden 6nce ve dergi editorii tarafindan onaylanirsa
yapilabilir. Boyle bir degisikligi talep etmek icin, sorumlu yazar tarafindan editdre belirtilen beyanlarin yapilmasi
gerekmektedir: (a) yazar listesindeki degisikligin nedeni, (b) tiim yazarlardan ekleme, ¢ikarma veya yeniden
diizenleme islemini kabul ettiklerine dair yazili onay (e-posta, mektup). Makale ¢evrimici bir sayida daha 6nce
yayinlanmissa, editor tarafindan onaylanan tiim talepler bir diizeltme (corrigendum) ile dergide belirtilecektir.

TELIiF HAKKI

Dergiye gonderilen yazilar igin yazarlardan bir yayin hakki devir formu doldurmalari istenmektedir. Dergi
iceriklerine iicretsiz olarak ulasilabilmektedir. Bu dergide yaymlanan makaleler Creative Commons Atif-
GayriTicari-AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmistir. Makalede bahsi gegen diger telif hakki
alimmis calismalardan alintilar dahil edilmisse, yazarlar telif hakki sahiplerinden yazili izin almali ve makaledeki
kaynaklara atifta bulunmalidir. Yazilardaki diisiince ve oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

YAYIM POLITIKASI

GBD, Geriatrik Bilimler Derneginin siireli, hakemli, agik erisimli, bilimsel resmi yayin organidir. GBD, yilda
ii¢ say1 (Nisan, Agustos, Aralik aylarinda) yayimlanmaktadir. Y1l iginde gerekli goriildiigiinde dzel sayilar
da yaymmlanabilir. GBD yayim faaliyetlerini Committee on Publication Ethics (COPE) rehberlerine gore
ylrtitmektedir.

Dergiye gonderilen tiim makaleler, yayin kurulu tarafindan, dergi kapsamina ve yazim kurallarma uygunlugu
acisindan degerlendirilir. Editorler makaleyi hakem degerlendirmesine gondermeden 6nce red etme veya
diizeltilmek tizere yazar(lar)a geri gonderme karar1 verebilir. Makaleler, hakem ve yazar agisindan ¢ift-kor
danismanlik sistemine gore degerlendirilmektedir. Makaleler, ilgili konuda uzman en az 2 hakeme gonderilir.
Editorler hakem degerlendirmeleri dogrultusunda makalenin revizyonunu isteyebilirler. Revizyon istenen
makalelerin belirlenen siire igerisinde (revizyon durumuna gore genellikle 1 veya 2 hafta i¢inde) tamamlanarak
dergiye iletilmesi gerekmektedir. Ek siire talepleri igin ilgili editdrle iletisime gegilmesi halinde ek siire
tanimlanmasi editoriin inisiyatifindedir. Makalenin revize versiyonunun zamaninda dergiye iletilmemesi halinde
yeni makale bagvurusuyla siirece bastan baglanmasi gerekmektedir. Makalenin dergiye gonderilmesinden itibaren
8 hafta icinde degerlendirme sonucu hakkinda yazar(lar)a bilgi verilmesi hedeflenmektedir. Editor, makale ile ilgili
nihai karari (kabul yada red) sorumlu yazara bildirir. Karar asamasi doneminde gegerli bir agiklama olmaksizin
yapilan geri ¢ekme istekleri red edilir. Tiim yazarlar, editdriin makale metninde temel anlami degistirmeden
yapacagi diizeltmeleri kabul etmis sayilirlar.

Makalelerin degerlendirilmesi ve/veya basilmasi siirecinde yazar(lar)dan herhangi bir ticret talep edilmez.

GBD, agik erisimli bir dergi olup makalelere iicretsiz olarak erisilebildigi anlamina gelmektedir. Kullanicilar,
yayincidan veya yazardan izin almaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir,
dagitabilir, yazdirabilir, baglanti verebilir. Bu dergide yayinlanan makaleler, Creative Commons Atif-GayriTicari-
ShareAlike 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir. Bu lisans ¢aligmanin sahibine atif vermek, gayri ticari
yapisini korumak ve yeni yaratimlari tipatip sartlarla lisanslamak kosuluyla baska ¢alismalarla birlestirilmesi,
calismanin {lizerine yeni bir ¢calisma yapilmasi, ya da farkli diizenlemeler yapilmasina izin vermektedir.
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A Methodological Study
0z

Amac: Bu arastirmada, Yasama Sevinci Olgeginin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirliginin
incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Metadolojik tiirdeki arastirmanin Orneklemini Tiirkiye’nin batisinda bulunan bir
tniversitenin dis hekimligi fakiiltesi hastanesi polikliniklerine bagvuran 52 yash olusturmaktadir. Veriler,
sosyo-demografik 6zellikleri igeren “Tamitict Bilgi Formu” ve “Yasama Sevinci Olgegi” kullanilarak
topland1. Olgegin yap1 gegerligini test etmek amaciyla Aciklayic1 Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor
Analizi kullanildi. Giivenirlik; Cronbach’s alpha i¢ tutarlik kat sayisi, madde toplam korelasyonu, test-tekrar
test analizi giivenirligi ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgegin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisinin 0,72 oldugu, dlgek madde faktor yiiklerinin
0,47-0,91 arasinda degistigi ve madde toplam korelasyon katsayilarinin 0,29-0,80 arasinda oldugu
belirlendi. Yapilan Agiklayict Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi tek faktorlii bes maddelik 6lgek
yapisini destekledi.

Sonug: Arastirma sonuglarma gore Yasama Sevinci Olgegi Olceginin gecerli ve giivenilir oldugu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yagli, Yasama Sevinci, Gegerlik, Giivenirlik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the validity and reliability of the Turkish version of The
will to Live Scale.

Materials and Methods: The sample of the metadological study consisted of 52 elderly people who applied
to the outpatient clinics of the faculty of dentistry hospital of a university located in western Turkey. Data
were collected using the “Descriptive Information Form” including socio-demographic characteristics and
the “The will to Live Scale”. Exploratory Factor Analysis and Confirmatory Factor Analysis were used to
test the construct validity of the scale. Reliability was evaluated with Cronbach’s alpha internal consistency
coefficient, item-total correlation, and test-retest analysis reliability.

Results: The Cronbach’s alpha reliability coefficient of the scale was 0.72, the scale item factor loadings
ranged between 0.47-0.91, and the item total correlation coefficients ranged between 0.29-0.80. Exploratory
Factor Analysis and Confirmatory Factor Analysis supported a single-factor scale structure.

Conclusion: According to the results of the study, The will to Live Scale was found to be valid and reliable.
Keywords: Older People, The Will to Live, Validity, Reliability
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GIRIS

Gilinlimiizde sagligin korunmasi ve yiikseltilmesi
kapsaminda  hastaliklar1  Onlemeye  yonelik
girisimlerin ¢ogalmasi, dogum hizinin azalmasi,
temel halk sagligi hizmetlerinin yayginlasmasi,
saglikli yasama dair toplum bilincinin artmasi,
kisilerin beslenme kosullarinin iyilesmesi, saglik
bakim hizmetlerinin kalitesinin artmasi, saglik
hizmetlerine  ulasim  kolayligi, teknolojik
gelismeler gibi etkenler yasam siiresini artirmis
ve yash niifusun artigina sebep olmustur (1).
Gelismekte olan iilkelere bakildiginda, yash
niifus oran1 ¢ok daha hizli biiyiimektedir. 2050
yilinda gelismekte olan {ilkelerde yasl niifus
oraninin iki kattan fazla artarak gelismis
bolgelere gore %38 oraninda artacagi tahmin
edilmektedir (2). Tirkiye de yash niifus oraninin
hizla arttig1 ve yaslhihigin daha yogun bir sekilde
glindeme geldigi iilkelerden biri haline gelmistir
Ulkemizde 2023 yil1 65 yas iizeri niifusun toplam
niifusa oranm1 %10,2°dir. Ulkemizdeki niifus
projeksiyonlaria gore yagh niifus oraninin 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda
%22,6 ve 2080 yilinda 9%25,6 olacag
ongoriilmektedir (3).

Yaslanma fiziksel, psikolojik ve sosyal statiide
cesitli degisikliklere neden olan dogal bir siireg
olup ilerleyen yas fonksiyonel ve kronik
hastaliklarin, ¢esitli  sakatliklarin =~ goriilme
sikliginin artmasina ve sosyal izolasyona neden
olmaktadir (4,5). Dolayistyla bu siire¢ bireyin
fiziksel ve duygusal refahini olumsuz yonde
etkilemekte,  kirilganligini  ve  sikintisim
artirmaktadir. Ayrica yas arttikca yasam
memnuniyetinin azaldigi ve bunun kent yasami,
ekonomik kosullar, saglik durumu ve stres gibi
dis kosullarla iligkili oldugu da belirtilmektedir
(6). Tim bunlarin bir sonucu olarak yaslilik
yasam kalitesi, yasam doyumu ve yasama sevinci
iizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir.

Bireyin kisiliginden ve sosyo-kiiltiirel
cevresinden etkilenen ve varolusgsal iggiidiiniin
bir bileseni olarak “yasama sevinci” kavrami;

maddi, manevi mutluluk i¢inde yasama ve/veya

durumundan, yasantisindan memnun olma
duygusu olarak tanimlanmaktadir (7). lyi olma
hali, nese, keyif, tatmin, zevk, memnuniyet,
mutluluk, aile ile iligkiler ve ait olma duygusu
gibi deneyimleri icermektedir (8). Olumlu
iligkiler, esenlik, aidiyet, algilanan yasam anlamu,
iyi hissetme anlar ve keyif alma, kiiltiir, baglilik
ve kabullenme kavramlari fenomenin 06zilini
olusturmaktadir (9,10).

Bireyin i¢inde bulundugu kosullar ve gelecegiyle
ilgili yasama sevinci ile yasam doyumu, uzun
omiirliiliik, yasam kalitesi ve iyilik hali arasinda
pozitif bir iligski oldugu belirtilmektedir (11,12).
Bu dogrultuda diinya geneli ve iilkemizde yash
niifusundaki artis g6z 6niinde tutuldugunda yasl
poplilasyonda yasama sevincinin belirlenmesi
onemlidir. Ulkemizde yapilan ¢alismalara
bakildiginda; Akin ve Tas (2015) tarafindan
“Yasam Anlami Olgeginin”, Akin ve Yalniz
(2015)  tarafindan  “Yasam  Memnuniyeti
Olgeginin”, Bekmezci ve Mert (2018) tarafindan
“Yasam Tatmini Olgeginin”, Dagl ve Baysal
(2016) tarafindan “Yasam Doyumu Olgeginin”,
Demirbas (2010) tarafindan “Yasamda Anlam
Olgeginin”, Demirdag ve Kalafat (2015)
tarafindan “Yasamin Anlami Olgeginin”, Durak
ve arkadaglart (1993) tarafindan “Yasami
Siirdiirme Nedenleri Envanteri’nin”, Durak ve
arkadaslart (2010) tarafindan “Yasam Doyumu
Olgeginin”, Eser ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
“Diinya  Saglik Orgiiti  Yasam  Kalitesi
Enstriimani-Yasli ~ Yetigskinler =~ Modiilii’niin”,
Kaba ve arkadaglar1 (2018) tarafindan “Yetiskin
Yasam Doyumu Olgeginin”, Kog ve Kilig (2017)
tarafindan “Genel Yasam Tatmini Olgeginin”,
Tirkoglu  ve Adibelli (2014) tarafindan
“Yaglhilarda Yasam Kalitesi Olceginin (CASP-
19)”, Ugur ve Akin (2015) tarafindan “Yasam
Bagliligi Olgeginin” Tiirkge’ye uyarlanmasinin
yapildig1 goriilmektedir (13-25). Yasam kalitesi,
yasam memnuniyeti, doyumu, yasam amaci ve
anlam1 gibi konularin Tiirk literatiiriinde yer
aldig1 goriiliirken, yasama sevinci konusunda

yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
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Bu arastirmada, Carmel (2015) tarafindan
gelistirilen ve yashlarda yasama sevincini
degerlendiren “Yasama Sevinci Olgeginin”
gecerlik ve giivenirligini yaparak Tiirk toplumuna
uyarlamak amaclanmaistir.

Arastirma sorulari;

1. Yasama Sevinci Olgegi, Tiirk toplumunda
yash popiilasyonun yasama sevincini

degerlendirmek i¢in gecerli bir test midir?

2. Yasama Sevinci Olgegi, Tiirk toplumunda
yash popiilasyonun yasama sevincini

degerlendirmek i¢in giivenilir bir test midir?
GEREC ve YONTEMLER

Calisma Dizaym

Bu arastirma, yashlar i¢in Yasama Sevinci
Olgeginin gecerlik ve giivenirligini inceleyen
metodolojik bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Tiirkiye’nin batisinda
bulunan bir devlet iiniversitesinin dis hekimligi
fakiiltesinin  polikliniklerine bagvuran yash
hastalar olugturmaktadir.

Verilerin toplandigr Eylil 2020-2021 tarihleri
arasinda arasgtirmanin yapildigi dis hekimligi
fakiiltesinin polikliniklerine basvuran 65 yas iistii
birey sayis1 660°dir. Literatiirde, bir olgegin
bagka bir kiiltiire uyarlanmasinda 6lgek madde
sayisinin en az on kati drnekleme ulasilmasinin
gerektigi belirtilmektedir (26-28). Bu dogrultuda
caligmada Olcekteki madde sayisi bes oldugundan
ve %10’luk kayip goz Oniinde tutularak galisma,
Olcek madde sayisimin 10,4 katt olan ve
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 52
yash hasta ile yiiriitiildii. Arastirmaya; iletisim
kurabilen, tamilanmis  psikiyatrik  hastalig
olmayan ve planlanan dis tedavisinde 15 giin
sonra randevusu olan ve randevusuna gelen
yaglilar dahil edilmistir. Arastirmadan anket
sorularindan herhangi birini eksik dolduran ve
ikinci randevusuna gelmeyen yaglilar
dislanmustir.

Veri Toplama Araglar

Veriler, “Tamitici Bilgi Formu” ve “Yasama
Sevinci Olgeginin” Tiirkge formu kullanilarak
Eyliil 2020-2021 tarihleri arasinda yiizyiize kendi
kendine bildirim yontemi ile toplandi.

Tanitic Bilgi Formu: Literatiirden
yararlanilarak olusturulan form kalitimeilarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir
seviyesi, aile ve saglik durumunu belirlemek

amaciyla toplam 7 sorudan olugsmaktadir (29-31).

Yasama Sevinci Olcegi: Yasama Sevinci
Olgegi” [The Will to Live Scale (WTL)] Carmel
(2015) tarafindan gelistirilmistir (32). Olgek
formu bir faktor, bes madde, 6’li likert tipte olup
derecelendirmeler “Yasama Sevincim Yok” (0
puan), “Kesinlikle Hayir” (1 puan), “Hayir” (2
puan), “Bilmiyorum” (3 puan), “Evet” (4 puan),
“Kesinlikle Evet” (5 puan) seklindedir. Olgegin
toplam puani, tim sorularin puan ortalamasi
almarak olusturulmaktadir. Olcekten minimum
sifir maksimum 25 puan alinmaktadir. Olgegin
Cronbach’s alpha degeri 0,83’tiir (32).

Dil Uyarlamasi

Yasama Sevinci Olgeginin dil cevirisinde
oncelikle  Olgek, arastirmacilar  tarafindan
Ingilizce’den Tiirkce’ye cevrilmistir. Olcegin; dil
uyarlamasindaki kavramsallastirma ve anlatim
farkini en aza indirebilmek igin geri ceviri
yontemi kullanildi. Bu yontem i¢in dort bagimsiz
cevirmen ile ¢alisildi. Iki ¢evirmen orijinal dlgegi
hedef dile; iki ¢evirmen ise hedef dildeki dlcegi
orijinal dile ¢evirdi. Elde edilen metinler iizerinde
aragtirici ve li¢ uzman, goriislerini paylasarak son
diizeltmeler yapilmis ve Olcege son sekli
verilmistir.

Yasama Sevinci (")lg:eginin Zamana Karsi
Giivenirligi

Olgegin zamana karsi tutarli bir arag¢ olup
olmadigimi belirlemek {izere Olgek test-retest
puan ortalamalart karsilagtirilmistir. Toplam
orneklem sayist olan 52 hastaya ulasildiktan
sonra, bu 6rneklemin tamamina 6lgek iki hafta
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sonra ikinci kez uygulanmstir  Olgegin
anlagirligmi test etmek igin ilk Olglim (test)
ortalamalar1 ve ikinci Ol¢iim (retest) ortalamalar
belirlendi. Bu iki o6lgiim arasindaki iligkinin
derecesi ve anlamliligini test etmek igin de
Pearson Korelasyon testinden yararlanilmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Helsinki
uygun  olarak

Bu caligma, Deklarasyonu
Prensipleri’ne

Aragtirmanin  yapilmasi i¢in Aydin Adnan

yapilmuistir.

Menderes  Universitesi ~ Girisimsel ~Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
(11.06.2020/2020-183) izni, arastirmanin yapiligi
kurum ve Yasama Sevinci Olgegini gelistiren
Sara CARMEL’in yazili izni ve katilimcilarin
sozel ve yazili izni alimmistir.

istatistiksel Analiz

Aragstirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 26
ve AMOS paket programi  kullanilarak
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
ylizde, ortalama kullanildi. Yasama Sevinci
Olgeginin dilsel gegerliginin ve giivenirliginin
degerlendirilmesi i¢in g¢eviri/geri-¢eviri yontemi
kullanildi. Kapsam gegerlilik indeksi (KGI),
acimlayici faktor analizleri (AFA) ve dogrulayici
faktor analizleri (DFA), Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett Kkiiresellik testi, temel
bilesenler analizi (PCA), giivenirlik igin
Cronbach’s alpha degerleri, tekrarli oOlglimler
arasindaki iliskiyi belirlemek igin ise eslestirilmis
gruplarda t-testi ve Pearson korelasyon testi
kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri

Arastirmada bulunan yash hastalarin %53,8’inin
erkek, %53,8’inin evli, %57,7’sinin ilkokul
mezunu oldugu, %50’sinin kronik hastalig1
bulundugu, kronik  hastalign  bulunanlarin
%25’inin
ortalamalarmin 68,84+3,25 yil oldugu ve gelir
ortalamalarinin =~ 4735,57+605,15 b  oldugu
belirlendi (Tablo I).

hipertansiyonu oldugu, yas

Kapsam Gecerliligi

Yasama Sevinci Olgeginin kapsam gegerliligi,
hekim, hemsire ve akademik personelden olusan
10 kisinin goriisleri almarak degerlendirildi.
Uzman goriis formu dlgegin orijinal versiyonu ile
Tiirk¢e uyarlamasi arasindaki uyum derecesini
degerlendirmek i¢in kullanildi.

Olgek maddeleri uzmanlar tarafindan
anlasilabilirlik, etkililik, ayirt edicilik ve kiltiirel
uygunluk ag¢isindan incelendi. Uzmanlarin bakis
agilarma gore KGI degerlerinin hesaplanmast igin
Davis yontemi kullanildi (33). Bulgular, kapsam
gecerlilik  endekslerinin 0,90 ile 1 arasinda
degistigini gOstermigtir. Bu bulgular
dogrultusunda, Yasama Sevinci Olgeginin
kapsam gecerligi gosterdigi, Tiirk kiiltiir yapisina
uygun oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Yap1 Gecgerliligi ve Giivenirlik

KMO katsayist 0,613 (Barlett’s Test of
Sphericity analizi sonucu ¥2 degeri 83,618) ve
p<0,001 olarak saptandi. Bu sonuglar, 6rneklem
biiyiikliigliniin faktor analizi i¢in yeterli ve uygun
oldugunu gosterdi. PCA yapildiginda 6zdeger
’in {izerinde bir faktdr belirlendi. Olgek faktor
yiiklerinin 0,47-0,91 arasinda degistigi belirlendi.
Olgegin toplam Cronbach’s alfa degeri 0,72 idi
(Tablo III). Arastirmada Yasama Sevinci
Olgeginin test ve 2 hafta ara ile yapilan retest
puan  ortalamalar1  arasindaki  korelasyon
degerinin r=0,78 oldugu belirlendi. Yasama
Sevinci Olgeginin toplamda olumlu ydnde ve
istatistiksel ac¢idan anlaml iligki saptandi. KMO
katsayis1 0,613 (Barlett’s Kiiresellik Testi analizi
sonucu y2 degeri 83,618) ve p<0,001 olarak
saptandi. Bu sonuglar, 6rmeklem biiyiikliigliniin
faktor analizi i¢in yeterli ve uygun oldugunu

gosterdi. (Tablo II, p<0,001).

PCA yapildiginda 6zdeger 1’in {izerinde bir
faktor belirlendi. Olgek faktor yiiklerinin 0,47-
0,91 arasinda degistigi belirlendi. Olgegin toplam
Cronbach’s alfa degeri 0,72 idi (Tablo III).
Yasama Sevinci Olgeginin DFA uyum indeksi

degerleri; y2/df=1,239, uyum iyiligi indeksi
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(GFI): 0,96, karsilagtirmali uyum indeksi (CFI): =

0,98, artimli uyum indeksi (IFI): 0,98 ve kok Homt
ortalama karesel hata yaklagimi (RMSEA): 0,06 = N . == . "
bulundu (Tablo IV). Modelin kabul edilebilir _

uyum gosterdigi belirlendi. DFA modeli sonrasi ° ' P - ALt
Yasama Sevinci Olgeginin DFA Path Diyagrami 3

Sekil 1°de gosterilmistir. o4 fiamd 100
Item5

Sekil 1. Yasama Sevinci Olgegi Path diyagran

Tablo 1. Hastalara ait 6zellikler (n=52)

Hasta ozellikleri

Yas Ortalama (SS) Min Maks
68,84 (3,25) 65 78

Gelir durumu® Ortalama (SS) Min Maks
4735,57 (605,15) 4000 5750

Cinsiyet n %

Kadin 24 46,2

Erkek 28 53,8

Medeni durum

Evli 28 53,8
Bekar 9 17,3
Ayrilmig 15 28,8

Egitim durumu

Okuryazar degil 10 19,2
Okur yazar 6 11,5
Ilkokul 30 57,7
Ortaokul ve iizeri 6 11,5
Kronik hastahk

Evet 26 50,0
Hayir 26 50,0
Hangi kronik hastahk”

Hipertansiyon 13 25,0
Diabetes mellitus 8 15,4

Kalp yetmezligi 4 7,7
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Tablo I Devami. Hastalara ait o6zellikler (n=52)

Astim

5 9,6

Guatr

3 5,8

22021 yili geliri, "Birden fazla cevap verilmistir, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo II. KMO ve Bartlett’s Test

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olciitii 0.613
Yaklasik ki-kare 83.618
Bartlett Kiiresellik Testi df 10
p 0.000

Tablo I1I. Yasama sevinci dl¢egi faktor yiikleri (n=52)

Olcek Yasama Sevinci Olcegi

maddeleri
Faktor Diizeltilmis madde-toplam Madde silindiginde Cronbach’s alpha
yiikleri korelasyonlari

1 0,50 0,30 0,73

2 0,69 0,49 0,67

3 0,84 0,62 0,61

4 0,91 0,80 0,55

5 0,47 0,30 0,75

Varyans: 50,13

Cronbach’s a: 0,72

i indeksleri

df 2/df RMSEA

GFI CFI IFI

6,194 5 1,239 0,06

0,96 0,98 0,98

RMSEA: Kok ortalama karesel hata yaklagimi, GFI: Uyum iyiligi indeksi, CFI: Karsilastirmali uyum
indeksi, IFI: Artimli uyum indeksi, DFA: Dogrulayici faktor analizi

TARTISMA

Bu arastirma, Carmel tarafindan 2015 yilinda
gelistirilen WTL’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
amaciyla yapildi. Tiirk yagli hastalardan olugan
bir oOrneklem grubunda o6lgegin psikometrik
ozellikleri degerlendirildi.

Tiirkce’ye uyarlanan Yasama Sevinci Olgeginin
yapt gecerligini belirlemek i¢in AFA ve DFA
yapildi. Olgegin orjinalinde oldugu gibi Tiirkge
versiyonunda da tek faktdr altinda toplandigi
varyansin  %50,13’iinii  agikladigi

Literatirde %40-60 arasi degisen

ayrica

belirlendi.
varyans oranlar1 yeterli kabul edilmektedir (34).
Literatiirde faktor yiikii 0,30’un altinda kalan

maddelerin  degerlendirme dis1  birakilmasi
gerektigi  belirtilmektedir  (35,36).  Yapilan
analizlerde Yasama Sevinci Olgeginin Tiirkce
Formu’nun faktor yiiklerinin 0,47-0,91 arasinda
dagildig1 goriilmektedir. Bu nedenle dlgege ait
hicbir madde c¢ikarilmadi. Yasama Sevinci
Olgeginin Tiirkce Formu’nun faktér analizi ile
elde edilen faktdr yapisinin yap1 gegerligine sahip

oldugu saptandi.

Yapilan DFA, AFA tek faktorlii bes maddelik
destekledi. DFA
verilere olup

Olcek yapisini ile kurulan

modelin olmadigimni

degerlendirmek amaciyla uyum iyiligi indeksleri

uygun

dikkate alinmustir. Yapilan degerlendirmede y2/df

ve RMSEA degerleri agisindan iyi uyum
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saptanmistir. Literatiirde, x2/df degerinin <3
olmasinin miikkemmel uyumu belirtilmektedir.
RMSEA degerinin ise 0,08 ya da daha diisiik
olmasi1 kabul edilebilir degerdir (37). Modelin
kabul edilebilir uyum gosterdigi belirlendi.

Yasama  Sevinci  Olgeginin  giivenirligi;
Cronbach’s alpha i¢ tutarlik kat sayisi, madde
toplam korelasyonu ile degerlendirildi. Yasama
Sevinci Olgeginin ig tutarliligi ve homojenliginin
bir gostergesi olarak  Cronbach’s  alpha
giivenilirlik katsayis1 hesaplandi. Literatiirde
0,60-0,79
giivenilir olarak

Olgek  giivenirliginin arasinda
bulunmasi oldukca
degerlendirilir (38). Olgegin Cronbach’s alpha
katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, 6lgekte bulunan
maddelerin o Olgiide  birbirleriyle tutarh
calistigim gosterir (35). Olgegin orijinal gecerlik
ve givenirlik c¢aligmasinda Cronbach’s alpha
katsayis1 0,83 olarak tespit edilmistir (32).
Yasama Sevinci Olgeginin Cronbach’s alpha
giivenirlilik katsayisi bu ¢aligsmada ilk 6l¢iim igin
0,72 ikinci Olglim i¢in ise 0,78 olarak
saptanmistir.  Yasama Sevinci Olgeginin i¢
tutarliligimin yiiksek oldugu ve giivenirlige sahip
oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, 0Olgegin ic
tutarliliga sahip giivenilir bir dlgcek oldugunu
gostermektedir.

Madde analizi, 6lgme aracindaki her maddenin
aldig1 deger ile 6lgme aracinin tiimiinden alinan
toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eder.
Olgme aracindaki maddeler esit agirhkta ve
bagimsiz iiniteler seklinde ise her madde degeri
ile toplam degerler arasindaki iliskinin yiiksek
olmas1 beklenir. Bu katsayilarin diisiik oldugu
Oleek  maddelerinin  yeterince  gilivenilir
olmadigina karar verilir. Madde korelasyon
katsayis1 0,30’un altina diistiigiinde giivenilirligin
yetersizliginden soz edilir (39). Yasama Sevinci
Olgegi Tiitkce Formu’nun madde toplam

korelasyon puanlari 0,30-0,80 arasindadir.

Olgekteki  biitin - maddelerin  toplam  puan
korelasyon katsayilart 0,30’un {izerindedir. Bu
yoniiyle Yasama Sevinci Olgeginin Tiirkge
Formu’nun madde toplam korelasyon degerleri
uygun giivenilirlik diizeyindedir.

Bir 6lglim aracinin zamana karst degismezligi
bireylere farkli zamanlarda uygulandiginda

bireylerin  verdigi tepkiler tutarliysa soz
konusudur (38). Yasama Sevinci Olgegi iki hafta
ara ile 52 hastaya uygulanmistir. Ayn1 grupta
belli araliklarla iki kez elde edilen ol¢limler
arasinda  hesaplanan  korelasyon  Kkatsayisi
incelenerek, testin zamana bagli olarak ne derece
kararli ol¢timler verdigi belirlenmektedir. Akgiil
ve Cevik’e (2005) gore korelasyon katsayisimin
0,70-0,89 arasinda olmasi1 yiiksek; 0,90-1,0
arasinda olmasi ise ¢ok yiiksek giicte iliskiyi
tanimlamaktadir (39). Yiiksek korelasyon, hem
test puanlarinin kararliligimi hem de o6lgiilen
ozellikle iki 6l¢iim arasinda zamana bagl olarak
fazla degisme olmadigin1  gdstermektedir.
Bulgularimiz dogrultusunda, Yasama Sevinci
Olgeginin  test-retest ~ puanlart  arasindaki
korelasyon katsayist yiiksek (0,78) oldugu
belirlenmis ve Olgegin zamana karsi tutarli bir
oOl¢iim arac1 oldugu saptanmistir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin siirlilign  sadece dis hekimligi
fakiiltesi  poliklinigine basvuran hastalarla
ylriitiilmesi ve verilerin COVID-19 pandemi
stirecinde toplanmasidir. Tiirk toplumunda yer
alan 65 yas ve {izeri bireylere genelleme
yapilmasini sinirlamaktadir. Olgegin psikometrik
uygunlugu daha genis popllasyonlarla da
denenmelidir.

SONUC

Elde edilen bulgular, orijinal 6lgek analiz
sonuglar ile tutarliydi. Orijinal olgekte oldugu
gibi tek faktorlii bes maddelik yapi dogrulandi.
Olgegin Cronbach’s alpha ig tutarlik kat sayis1 ve
madde toplam korelasyon analizi yiiksek
korelasyona sahipti. Bu sonuglar, Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirlik calismasimi yaptigimiz Yasama
Sevinci Olgeginin orijinal dlgek ile iyi uyum
sagladigin1 gosterdi. Sonuglar WTL’nin yash
hastalarda yasama sevincini degerlendirmede
gegerli ve glivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermektedir.  Yaglillarin  yasama  sevinci
durumlarinin tespit edilmesi, yashlikla ilgili
ihtiya¢ duyulan destek konularinin ve zorluklarin
belirlenmesi, kaliteli yasam ve saglikli yaglanma
siirecinin saglanmasi agisindan yol gosterici
olabilir. Nitekim yasamin bu evresinde yasanan
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ihtiya¢ duyulan destek konularinin ve zorluklarin
belirlenmesi, kaliteli yasam ve saglikli yaslanma
siirecinin saglanmasi acgisindan yol gosterici
olabilir. Nitekim yasamin bu evresinde yasanan
uyum problemleri, saglik sorunlar1 ve birtakim
sosyo-ekonomik zorluklar ile bas etmede yagama
sevinci 6nemli bir paya sahiptir. Bu dogrultuda
Olgegin ilgili konularda arastirma yapacak
arastirmacilara faydali olacagi diigtiniilmektedir.
Gelecek caligmalar i¢in bu 6lgegin farkli kiiltiirel
ozelliklere sahip yaglilar ile daha genis gruplarda

uygulanmasi dnerilmektedir.
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Yash Bireylere Bakim Verenlerde Yashlik Dénemi Korkusu ve Oliim Kaygisi
Fear of Old Age and Death Anxiety in Caregivers of the Elderly

0z
Kiibra Sar1!,

Amac: Bu arastirma, yaslt bireylere bakim verenlerde yaslilik donemi korkusunun ve 6lim kaygisinin
Merve Cayir Yilmaz! belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici nitelikteki bu aragtirma bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi
kliniklerinde yatan yasl bireylere bakim veren 143 birey ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri, Mart-Haziran
2024 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi Formu, Yaslhlik Dénemi Korkusu Olgegi ve Templer’in Oliim Kaygisi
Olgegi kullamilarak toplanmustir.
Bulgular: Yash bireylere bakim veren bireylerin yas ortalamasi 51,56+9,79 bulunmustur. Bakim veren

n bireylerin Yaslilik Dénemi Korkusu Olgegi puan ortalamasinin 32,76+8,95, Templer’in Oliim Kaygis1 Olgegi
!Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dali, Amasya, Tiirkiye anlaml bir iligki oldugu saptanmstir (r=0 0,196; p<0,05). Yapilan dogrusal regresyon analizi sonucuna gore

puan ortalamasinin 60,53+17,88 oldugu belirlenmistir. Yas ile yaglilik dénemi korkusu arasinda pozitif yonlii

ise yaslilik donemi korkusunun, 6liim kaygisina pozitif yonde anlamli bir etkisinin oldugu saptanmustir
(t=6,195; p<0,001).

Sonuc¢: Yash bireylere bakim veren bireylerin yaslilik dénemi korkularinin ve 6lim kaygilarmin orta
diizeyde oldugu bulunmus olup yas arttikga yashilik donemi korkusunun arttigi belirlenmistir. Ayrica
bireylerdeki yaslilik donemi korkusunun 6liim kaygisini arttirdigi saptanmustir.

Anahtar  Kelimeler: Bakim Veren, Olim Kaygisi, Yash, Yashlik Doénemi Korkusu

Sorumlu Yazar:

Merve CAYIR YILMAZ, Amasya
Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali,
Amasya, Tiirkiye

E-Posta: merve.yilmaz@amasya.edu.tr Aim: This study was conducted to determine the fear of old age and death anxiety in caregivers of elderly
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ABSTRACT

individuals.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 143 caregivers of elderly individuals
hospitalized in the internal and surgical clinics of a state hospital. The data were collected between March
and June 2024 using the Personal Information Form, the Fear of Old Age Scale and Templer’s Death
Anxiety Scale.

Results: The mean age of caregivers of elderly individuals was 51.56+9.79 years. The mean score of the
Fear of Old Age Scale was 32.76+8.95 and the mean score of Templer's Death Anxiety Scale was
60.53+17.88. There was a significant positive correlation between age and fear of old age (r=0. 0.196;
p<0.05). According to the results of linear regression analysis, it was found that fear of old age had a
significant positive effect on death anxiety (t=6.195; p<0.001).

Conclusion: It was found that the fear of old age and death anxiety of caregivers of elderly individuals were

Nasil Atif Yapilmal: Sar1 K, Cayir at a moderate level, and it was determined that the fear of old age increased with increasing age. In addition,
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it was determined that fear of old age increased death anxiety in individuals.
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GIRIS

Diinya’da ve iilkemizde yaslh niifus oran1 giderek
artmaktadir. Birlesmis Milletler diinya niifus
tahminlerine gore 2022 yili diinya geneli yash
niifusu, 771 milyondur. Yasli niifus sayisinin
2030 yilinda 994 milyona, 2050 yilinda ise 1,6
milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (1).
Ulkemizdeki yasli niifus sayisin ise 2023 yil
itibari ile 8 milyon 722 bin 806 oldugu ve yash
niifusun toplam niifus igerisindeki oraninin

%10,2’ye yiikseldigi belirlenmistir (2).

Yaglanma ile bireylerde fizyolojik, psikolojik ve
sosyal alanlara iliskin ¢esitli gerilemeler meydana
gelmekte olup, yaslilik doneminde fonksiyonel
yetersizlikler ve giinliik yasam aktivitelerindeki
aksamalarla sik karsilagilmaktadir (3). Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore, 65 yas ve iizeri
kisilerin %78,7’sinin bir kronik hastaliga sahip
oldugu ve bu kisilerin %32,3’{inilin giinliik yasam
aktivitelerinin  6nemli  Olgiide  kisitlandigi
belirtilmektedir. Ayrica yaglilarin %16,4’{iniin
evde bakim destegine ihtiyag duydugu
bilinmektedir (4). Toplumda yash birey sayisinin
ve buna paralel olarak siirekli bakim gerektiren
kronik hastalik sayisinin artmasi, basta yaslinin
artan bakim gereksinimleri olmak iizere bircok
sorunu beraberinde getirmektedir. Gelisen tiim bu
degisiklikler ise bakim veren kisi kavramini
getirmektedir  (5).  Tirk
toplumundaki geleneksel yapi, olanaklar ve giiclii

Onemli hale

aile baglar1 nedeniyle lilkemizde yash bireylere
bakim verme, aile i¢i bir sorumluk olarak
goriilmekte ve bakim cogunlukla aile bireyleri
tarafindan saglanmaktadir (6).

Yaslt bireylerin bakim ihtiyaglari, yaslanmanin
getirdigi  degisiklikler ve kronik hastalik
sayisindaki artis nedeniyle gencglere gore daha
karmasiktir. Bakim  ihtiyaglarinin  istendik
diizeyde karsilanabilmesi ve saglik
problemlerinin ¢6zimii i¢in yagh bireylerin
saglik calisanlar1 ile iletisim halinde olmalari
gerekir. Yaslanmayla birlikte artan fiziksel
yetersizlikler, saglik kurumlarina basvuruyu
gliclestirmektedir. Diger yandan yagh bireyler,
goriismeler sirasinda saglik durumlan ile ilgili
bilgileri saglik c¢alisanlar1 ile paylagmay1

unutabilmektedir. Saglik kurumlarindan egitim,
danismanlik ve tibbi hizmet alimi, 6zellikle kendi
evlerinde ve yalniz yasayan yagli bireyler i¢in
daha zordur (7). Bakim verenler ise bu siiregte
yaslanmayla birlikte bireyde ortaya ¢ikan
fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlara iliskin
degisikliklere bireylerin uyumlarin1 saglamaya

caligmaktadir (8).

Yashilik doneminde artan bakim ve destek
ihtiyaci, yash birey kadar bakim verenleri i¢in de
sarsict olmaktadir (9). Yash bireylere bakim
verenler;  giinlik yasam  aktivitelerindeki
aksamalar, giivenligi tehdit eden durumlar,
zihinsel fonksiyonlardaki yetersizlikler,
diski/idrar inkontinansi, kronik saglik sorunlari,
psiko-sosyal ve davranigsal degisiklikler gibi gii¢
durumlarla daha sik karsilagmakta olup bu
durumlar artan bakim yiikii ile
iliskilendirilmektedir (10). Bu siire¢te bakim
verenlerin mevcut duruma uyum saglamakta
zorlanmasi, problemlerle bas etme becerilerinin
yeterli dilizeyde olmamasi, duygusal yiikiin
fazlahig1 gibi etmenler ise bakim verenlerde
anksiyete, depresyon, stres, korku, kaygi ve
davranis bozukluklarinin goriilmesine neden
olmaktadir (11).

Bakim verenlerde korku ve kaygi, sik karsilagilan
psikolojik sorunlardandir (8). Yasliligin o6liime
daha yakin bir evre olarak kabul edilmesi, bu
donemde deneyimlenen sorun sayisinin fazlalig
(hastalik artig1, daha az aktif olma, diger bireylere
bagimli olma, gelir kaybi, akran ve es kaybi gibi)
bakim verenlerde yaslilik donemine dair korkuya
neden olmaktadir (12,13). Korkunun en &nemli
tetikleyicisinin, yash bireyi goren kisinin kendi
kacimlmaz kaderini gordiigline dair inanc1 oldugu
diistiniilmektedir (14). Diger yandan yaslanma,
insanlara yasamin sona erdigini hatirlatabilecegi
icin Olim kaygis1 ile de iliskilendirilmektedir
(15). Olim kaygis1 temel bir korkudur ve her
bireyin varolugsal bilesenlerinden biridir. Kisinin
kendi Oliimliliigiine dair siirekli farkindaligi,
hayatinin kritik zamanlarinda veya asamalarinda
artabilir. Bakim verenlerin yagh ile yakin temasta
olmasi, gelisen fiziksel gerilemelere ve yaslinin
deneyimledigi aci ve sikintilara sahit olmasi,
onlarda 6liim kaygisin1 uyandirabilir (16).
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Literatirde bakim verenlerle gergeklestirilen
calismalar mevcut olup Semenova ve
Stadtlander’in  (16) bakim
verenlerde Olim kaygisi ve depresyonla basa

caligmasinda

¢ikmanin bakim verme siiresi ile iliskili oldugu
arttikca  bakim
verenlerdeki 6liim kaygisinin arttigi saptanmustir.

ve bakim verme siiresi
Multipl Skleroz’lu hastalarin bakim verenleriyle
gergeklestirilen bir ¢alismada, bakim verenlerin
yasam Kkalitelerinin azaldig1 ve 6liim kaygilarinin
arttig1 tespit edilmistir (17). Soleimani ve ark.’nin
(18) galismasinda kanser hastalarina bakim veren
aile TUyelerinin orta diizeyde oOlim kaygisi
yasadig1 ve yasam kalitelerinin azaldigi, azalan
yasam Kkalitesinin ise Oliim kaygisini artirdigi
belirlenmistir. Primer beyin tiimorli bireylerin
bakim verenleriyle gergeklestirilen bir ¢alismada
ise bakim verenlerin tiigte ikisinden fazlasinda
orta-siddetli diizeyde oOlim kaygist oldugu
saptanmistir (19).

Bakim vermenin getirdigi yiilk ve buna bagh

gelisen psikolojik sikint1 konusundaki
farkindaligin artmasina ragmen, bugiline kadar
sinirl1 sayida c¢aligmada bakim verenlerin 6liim
kaygis1 incelemis olup, caligmalar genellikle
kanser ve psikiyatrik hastaligi olan bireylerin
bakim verenlerinde gergeklestirilmigtir (16-21).
bakim

verenlerde yaghilik déonemi korkusunu ve 6liim

Ayrica literatiirde yashi  bireylere

kaygisini degerlendiren bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu arastirmada, yash bireylere
bakim verenlerde yaslilik dénemi korkusunun ve
olim kaygisinin belirlenmesi amaglanmistir ve

bu dogrultuda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

- Yagh bireylere bakim verenlerin yaslilik
donemi korku diizeyleri nasildir?

- Yash bireylere bakim verenlerin 6liim kaygisi
diizeyleri nasildir?

- Yagh bireylere bakim verenlerin yaslilik
donemi korkusu ile oliim kaygis1 arasinda

anlaml1 bir iligki var midir?
GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Mart-Haziran 2024
tarihleri arasinda Merzifon Devlet Hastanesi
Dahili Ve Cerrahi Klinikleri’nde yatan yagh
bireylere bakim veren bireyler, 6rneklemi ise
dahil etme kriterlerine (18-64 yas araliginda
olmak, iletisim sorunu bulunmamak, primer
bakim verici olmak (en az 1 ay siireli bakim
veren olmasi), psikiyatrik tan1 almamis olmak,
son 6 ay igerisinde birinci derece yakinim
olmak)

olusturmustur. Orneklem sayisimn belirlenmesi

kaybetmemis uygun bireyler
amaciyla Soleimani ve ark.’nin (18) arastirma
sonuclar1 temel alinarak yapilan gii¢ analizde
Templer’in 6liim kaygisi 6l¢egi ortalama puanlari
kullanilmis ve %95 gii¢ ve giiven araligi, %68
etki diizeyinde ¢aligmaya 94 bakim veren birey
alinmasi planlanmis olup, arastirma 143 birey ile

tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir 15181nda (20) gelistirilen bu formda yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodemografik
ozelliklere ve saglik durumuna iligkin toplam 10
soru bulunmaktadir.

Templer’in Oliim Kaygis1 Olcegi (TOKO):
Templer (22) tarafindan gelistirilen ve Senol (23)
tarafindan Tiirkce’ye uyarlamasi yapilan dlgegin
(sorular1 dogru/yanlis seklinde
cevaplandirilmakta), yedili likert tipe uyarlamasi
Ertufan (24) tarafindan gergeklestirilmigtir. 15
maddelik olan bu olgekten alinan toplam puan
15-105 arasinda degismektedir. Olcekten alman
puan yikseldikce Olim kaygis1 artmaktadir.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasinda Cronbach alfa
degeri 0,72 (24), bu aragtirmada 0.61°dir.
Yashhk Doénemi Korkusu Olgegi (YDKO):
Kara ve ark. (25) tarafindan gelistirilen 6lgek, 11
maddeden olusmakta olup besli likert tiptedir.
Olgek  puanlamast  11-55 puan arasinda
degismektedir. Olcekten alman puan yiikseldikge
artmaktadir.

Olgegin gecerlilik  giivenirlilik ¢aligmasinda

yaghlik donemine dair korku

cronbach alfa degeri 0,85 (25), bu arastirmada
0,82’dir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for Social Sience
(SPSS) 21 programi kullamlarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1,
ylizde, ortalama, standart sapma, minimum,
maximum degerlerin yani sira bagimsiz t-testi,
tek tonlii varyans analizi, Pearson korelasyon
analizi ve  dogrusal regresyon  analizi
kullanilmigtir. Verilerin normallik dagilimlarinin
belirlenmesinde Shapiro-Wilk testi kullanilmstir.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin etik kurul izni (say1: E-76988455-
050.04-182348; tarih: 27.02.2024) ve ¢alismanin
ylriitiillecegi kurumdan aragtirma izni (karar no:
E-44269710-929-238123913; tarih: 01.03.2024)

almmistir.  Katilimcilara, aragtirmaya katilimin
tamamen goniilliliikk esasina dayali oldugu
bildirilmis olup katilimcilardan yazilt
aydimnlatilmig onam alinmigtir. Aragtirma Helsinki
Bildirgesi, aragtirma ve yayin etigi ilkelerine

uygun olarak yiiritiilmiistiir.

BULGULAR

Tablo I’de yaglilara bakim veren bireylerin tanitict
ozelliklerine gore dagilimlart verilmis olup
bireylerin yas ortalamasi 51,56+9,79°dur. Bakim
veren Dbireylerin  %77,60’1 kadin, %48,30’u
ilkdgretim mezunu, %78,30’u evli, %74,10’u
ilcede yastyor, %48,30’u ev hanimi, %87,40’1nin
geliri giderine esit ve %60,10’u ebeveynine bakim
vermektedir. Ayrica bireylerin  %55,90’1nda
kronik hastalik mevcut ve %58,00’inin bakim

verme siiresi en az 7 aydir.

Tablo I. Yash bireylere bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlar: (n=143)

Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 111 (77,60)
Erkek 32 (22,40)
Egitim durumu

Okur-yazar 11 (7,70)
[k gretim mezunu 69 (48,30)
Ortadgretim mezunu 32 (22,30)
Yiiksekogretim mezunu 31 (21,70)
Medeni durum

Evli 112 (78,30)
Bekar 31 (21,70)
Yasadigi yer

Il 17 (11,90)
flge 106 (74,10)
Koy 20 (14,00)
Cahsma durumu

Memur 12 (8,40)
Serbest meslek/igsiz 29 (20,30)
Ev hanimi 69 (48,30)
Emekli 33 (23,00)
Ekonomik durum

Gelir giderden az 13 (9,10)
Gelir gidere esit 125 (87,40)
Gelir giderden fazla 5(3,50)
Yash bireye yakinhik durumu

Esi 21 (14,70)
Cocugu 86 (60,10)
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Tablo I Devami. Yash bireylere bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine gore dagiimlari (n=143)

Diger aile bireyleri/akrabalar 12 (8,40)
Diger 24 (16,80)
Kronik hastalik varhg:
Var 80 (55,90)
Yok 63 (44,10)
Bakim verme siiresi
1-3 ay 38 (26,60)
4-6 ay 22 (15,40)
7 ay ve lizeri 83 (58,00)
X+SS
Yas (min: 18, maks: 64) 51,56+9,79

SS: Standart sapma, min: Minimum, max: Maximum

Yaslilara bakim veren bireylerin YDKO puan
ortalamasmin ~ 32,76+8,95, TOKO  puan
ortalamasmin 60,53+17,88 oldugu saptanmistir
(Tablo II).

Tablo III’te yaghilara bakim veren bireylerin
tamitic1  Ozellikleri ile  YDKO ve TOKO
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin veriler yer
almakta olup, tanitict Ozellikler ile YDKO ve
TOKO puanlart arasinda anlamli  bir fark

olmadigi saptanmaistir (p>0,05)

Tablo II. Yash bireylere bakim verenlerin
YDKO ve TOKO puan ortalamalar:

Min Maks X+SS
YDKO 11.00  55.00 32.76+8.95
puan
TOKO 21.00 105.00 60.53+17.88
puani

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Y]?K(?:
Yaslilik ddnemi korkusu 0Olgegi, TOKO:
Templer’in Oliim kaygis1 6lgegi

Tablo ITI. Yash bireylere bakim verenlerin tamtici 6zellikleri ile YDKO ve TOKO puanlarinin

karsilastirilmasi (n=143

Degiskenler YDKO Test TOKO Test

X +SS X +SS
Cinsiyet
Kadin 32,45+8,56 t: 0,680 60,86+12,79 t: -0,102
Erkek 33,81+10,27 p: 0,500 61,12+12,38 p: 0,919
Egitim durumu
OKur-yazar 31,00+7,01 59,90+11,51
IIkégretim mezunu 33,3349,97 F: 0,350 61,30+12,32 F: 0,877
Ortadgretim mezunu  33,03+8,05 p: 0,789 63,15+14,95 p: 0,455
Yiiksekogretim 31,83+8,21 58,12+11,20
mezunu
Medeni durum
Evli 33,09+8,95 t: 0,852 61,97+12,60 t: 1,902
Bekar 31,54+9,01 p: 0,396 57,12+12,33 p: 0,059
Yasadig yer
il 32,5248.,03 F: 0,155 62,11+7,04 F: 0,127
ilce 32,60+9,67 p: 0,857 60,90+13,59 p: 0,881
Koy 33,80+5,09 60,00+11,54
Calisma durumu
Memur 33,66+5,97 62,75+11,07
Serbest meslek/issiz 31,3149,49 F: 1,386 59,89+11,44 F: 0,186
Ev hanim 31,98+8,53 p: 0,250 61,30+12,56 p: 0,906
Emekli 35,3349,96 60,36+14,71




n Sart K ve Cayir Yilmaz M, Yashilik Dénemi Korkusu ve Oliim Kaygist

Tablo ITI Devami. Yash bireylere bakim verenlerin tamitici 6zellikleri ile YDKO ve TOKO

puanlarinin karsilastirilmasi (n=143)
Ekonomik durum

Gelir giderden az 33,07+9,75 F: 0,671 62,00+10,59 F: 0,145

Gelir gidere esit 32,91+8,95 p: 0,513 60,91+13,01 p: 0,866

Gelir giderden fazla 28,20+£8,76 58,40+9,50

Yash bireye yakinhk durumu

Esi 34,90+11,13 61,28+15,71

Cocugu 32,86+9,15 F: 1,026 61,53+12,27 F: 0,527

Diger aile 33.25%5,02 p: 0,383 56,66:12,39 P 0,665
bireyleri/akrabalar

Diger 30,29+7,40 60,54+11,55

Kronik hastalik varhg:

Var 32,98+9,24 t: 0,338 60,51+13,11 t: -0,436

Yok 32,47+8,64 p: 0,736 61,44+12,14 p: 0,664

Bakim verme siiresi

1-3 ay 34,28+8,71 F: 0,766 61,63+13,10 F: 0,233

4-6 ay 31,90+10,62 p: 0,467 62,00+13,39 p: 0,797

7 ay ve iizeri 32,28+48,61 60,31+£12,38

X: Ortalama, SS: Standart sapma, YDKO: Yaslilik Dénemi Korkusu Olgegi, TOKO: Templer’in Oliim
Kaygisi Olgegi

Yaslilara bakim veren bireylerin yaslari, YDKO karsilik  gelen  anlamlilik  seviyesine
ve TOKO puan ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda kurulan modelin istatistiksel
iliskin veriler Tablo IV’te sunulmus olup; yas ile olarak anlamli oldugu saptanmistir
yaslilik donemi korkusu arasinda diisiik diizeyde (F=33,696; p<0,05). Yapilan analiz sonucuna

pozitif yonli anlamli  bir iliski oldugu
bulunmustur (r=0,196; p<0,05). YDKO ve
TOKO puan ortalamalari arasinda ise orta
diizeyde pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu . € S ]
belirlenmistir ~ (r=0,439; p<0,01). Yashlik degiskeninin %19,3’iniin modeldeki
bagimsiz degisken yani yashilhik donemi
korkusu tarafindan agiklandigi saptanmistir
(diizenlenmis R?>=0,193) (Tablo V).

gore yaglillk donemi korkusunun, o6liim
kaygisina pozitif yonde anlamli bir etkisinin
oldugu  gériilmektedir.  Oliim  kaygis

donemi korkusunun, 6liim kaygisi iizerindeki
etkisini  belilemek i¢in  yapilan dogrusal
regresyon analizi sonucuna gore, F degerine

Tablo IV. Yas, YDKO ve TOKO puan ortalamalar arasindaki iliski

Degiskenler YDKO TOKO
Yas r 0,196* -0,103
P 0,019 0,219
YDKO r - 0,439
p - 0,000

YDKO: Yashlik dénemi korkusu 6l¢egi, TOKO: Templer’in Oliim kaygisi dlgegi, r: Pearson korelasyon
analizi, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo V. Yashhk donemi korkusunun, 6liim ka

Degiskenler Oliim kaygisi
[} SH Beta t p F Model R2 Durbin
P Watson
Yashhik donemi korkusu 31.791 5.131 6.195 0.000* 33.696 0.000* 0.193 1.644

*p<0,05, R: Referans kategori

TARTISMA

Yaslt bireylere bakim verme, uzun ve zor bir
siiregtir. Bu siiregte bakim verenler, yash
bireylerin tiim gereksinimlerinin karsilanmasi
konusunda kendilerini sorumlu hissetmektedir.
Hissedilen bu sorumluluk ise bakim veren kisinin
kisitlanmasina ve bakim yiikiiniin artmasina
neden olmaktadir (26). Ayrica bakim vermenin
stresli bir is olmasi, bakim verenlerin korku ve
kaygi gibi istenmeyen duygular1 deneyimleme
ithtimalini arttirmaktadir (27,28).

Yaslt bireylere bakim verenlerde yaslilik donemi
korkusu ve Olim kaygisinin  belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen bu c¢alismada, yas
ortalamasimin 51,564+9,79 oldugu ve bakim
verenlerdeki yasglilik donemi korkusunun orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Kiska¢ ve ark.’nin
(29) orta yash kadinlarla gergeklestirdigi
caligmada, kadinlarin orta diizeyde yaslanma
kaygisina sahip oldugu belirlenmistir. Arslan ve
Sahin’in  (30) c¢alismasinda, yetiskinlerdeki
yaglilik donemi korkusunun ortalamanin iizerinde
oldugu bildirilmis olup Suh ve Choi’nin (31) orta
yash yetigkinlerle gerceklestirdigi g¢aligmada da
benzer sonug elde edilmistir. Bizim ¢alismamizda
ayrica artan yas ile birlikte yashlik donemi
korkusunun da  arttigi  saptanmig  olup
Donizzetti’nin (32) ¢aligmasinda da benzer sonug
elde edilmistir. Abdelkader ve ark. (33)
tarafindan Misir’da yapilan kesitsel bir ¢alismada
ise yaslanma kaygi diizeyinin gen¢ yas grubunda
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Literatiirde
artan yas ile birlikte yaslilik donemi korkusunun
azaldiginm belirleyen caligmalar da yer almaktadir
(30,34). Tim diinyada yagh niifusun giderek
artiyor olmasi, toplumun yaghy1 ve yaslanmay1
nasil algilladigi, yaslanma hakkindaki yanlis
inanislar (acizlik, kronik hastalik, yoksunluk vb.)

ve olumsuz tutumlar bireylerin yasgliliga olan
bakis acgisim1  negatif etkileyebilmekte ve
yaglanmanin kagimilmasi1 gereken bir durum
olarak goriilmesine neden olmaktadir (14).
Benzer sekilde bizim iilkemizde de yaghlik
donemi yasamsal faaliyetlerde, tiretkenlikte,
kendine yetmede ve bagimsizlikta azalmanin
meydana geldigi bir donem olarak diisiiniilmekte
ve bu yoniiyle korkulacak bir donemmis gibi
degerlendirilmektedir (30). Cherry ve ark.’nin
(35) calismasinda ergen/geng yetiskinlerin, orta
yasli/yash yetigkinlere gore daha az yash
ayrimcilign bildirdigi saptanmis olup yaslanmaya
iligkin fazla bilginin, olumsuz yasli ayrimciligi ile
iligkili oldugu belirlenmistir. Bu anlamda bizim
calismamiza dahil olan bakim verenlerin yiiksek
(51,56+9,79),  yashlik
donemine yaklagmis olan bu yas grubunun yasa

yas  ortalamasinin

baghh  fizyolojik ve psikolojik anlamda
deneyimledigi  degisikliklerin ~ ve  yaghlik
donemine iliskin daha ¢ok sey biliyor olmalarmin

caligma sonucunu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bakim ihtiyaci olan hastalarin sayisindaki artis ve
tip alanindaki gelismeler, kurumsal bakimin
yerini evde bakima birakmistir (36). Dolayisiyla
kacmilmaz olarak ev ortamindaki informal
bakicilarin (aile iyeleri, esler, arkadaglar vb.)
sayisinda artis  yasanmustir.  Ozellikle ¢esitli
saglik problemlerine sahip olan yasli bireylerin,
bakim ihtiyaglar1 daha fazladir. Kiiresel olarak,
yaslilara informal bakim verenlerin sayisinin
giderek arttigi ve demografik degisiklikler
nedeniyle bakim verenlerin bir¢ogunun ileri yas
grubunda yer aldigi bilinmektedir (37). Bakim
vermenin, bakim verenler i¢in hastayla yakin
temas halinde olmak ve onun acisin1 ve fiziksel
gerilemesini gozlemlemek, artan mali, duygusal
ve fiziksel yiikler dahil olmak tizere bir¢ok ciddi
sonuglar dogurmasinin yani sira 6liim kaygisini
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da tetikleyebilecegi  belirtilmektedir  (36).
Caligmamizda yash bireylere bakim verenlerin
O0lim kaygilarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Literatiirde benzer sonucun elde
edildigi calismalar yer almaktadir (18,19,21,36).
Aile iyelerinin yan1 sira hasta ve ailelerine
yardimci olan, dogrudan saglik hizmeti veren
saglik personelleri de oliim kaygisi ile karsi
karsiya kalmakta olup Tepe Medin ve ark.’nin
(38) dahili kliniklerde gergeklestirdigi calismada,
hekim ve hemsirelerin orta diizeyde 6liim kaygisi
yasadigt  bulunmustur. Seyedoshohadaee ve
ark.’nm (17) Multipl Skleroz hastalarinin bakim
verenleriyle yaptigi calismada ise bakim
verenlerin biiylik c¢ogunlugunda o6liim kaygist
diizeyinin diisiik oldugu saptanmustir. Informal
bakim verenlerin bakim yiikiine iligkin hemsire
gorlislerinin  degerlendirildigi  bir c¢alismada,
hemsirelerin %94,9’u bakim verenlerin c¢esitli
giicliikler (kendine zaman ayiramama, fiziksel
zorlanma, duygusal destege ihtiyag duyma vb.)
yasadigini, yasanan giicliikklerin ise bakim
verenlerin kisisel 6zellikleri, bakim verme siiresi
ve ¢ok boyutlu bakim saglamak zorunda olmalari
ile iliskili oldugunu belirtmistir (39). Dagdeviren
ve ark.’min (40) evde saglik hizmeti alan
hastalarin bakim verenleri ile gerceklestirdigi
calismada bakim yiikiiniin yiiksek oldugu, bakim
yiuki ile tikenmislik, gii¢siizliik-caresizlik
hissetme ve hastayla iletisim sikintisinin iligkili
oldugu, bakim yiikii cok yiiksek olanlarin da
tamaminin anti-depresan kullandig1 saptanmustir.
Kronik hastaligi olan bireylere bakim verenlerin
degerlendirildigi bir ¢calismada ise bakim verme
yiikii arttik¢a bakim verenin iyilik hali alt boyutu
olan temel ihtiyaglarinin daha az karsilandig:
bulunmustur (41). Calismamizdaki  bakim
verenlerin Oliim kaygilarmi; bakim verdikleri
yaslilarin veri toplama siirecinde hastane yatiyor
olmasi ve bu siirecte artan bakim ihtiyact
etkilemis olabilir.

Calismamizda ayrica yaslilik déonemi korkusunun

Olim kaygisini artirdigi belirlenmigtir.
Literatiirde yaslilik donemi korkusunun o6liim
kaygisin arttirdigini belirleyen bagka ¢aligmalar
da mevcuttur (15,42). Barnett ve Adams (43)

tarafindan  18-30 yas araligindaki lisans

Ogrencileriyle gergeklestirilen caligmada,
yaslanma kaygis1 yasayan 6grencilerin daha fazla
6liim korkusu yasadig1 ve iyimserlik diizeylerinin
diisik oldugu saptanmuistir. Rupprecht ve
ark.’nin (44) ideal yasam beklentisi ve korku
tiirleri arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 g¢alismada
ise yashlikta yalmzlik korkusu ve yaslanmayla
iligkili hastalik korkusu ile olim korkusunun
iligkili oldugu bulunmustur. Kronik hastalik
sayis1 ve Oliim oranlarinin yiiksek oldugu yaslilik
doneminin, yasamin sona erdigini hatirlatict
etkisi nedeniyle Olim kaygisinin  arttig
distiniilmektedir. Ozellikle calismamiza katilan
bakim verenlerin yas ortalamasinin yiiksek
olmasi (51,56+9,79) yani yaglilik dénemine yakin
bir yas grubunda olmalar1 sonucu etkilemis

olabilir.

SONUC

Calisma sonucunda yasli Dbireylere bakim
verenlerin yaslilik dénemi korkularinin ve 6liim
kaygilarinin orta diizeyde oldugu bulunmus olup
yas arttikca yaslilik donemi korkusunun arttigi
belirlenmistir. Ayrica Dbireylerdeki yashlik
donemi korkusunun o6liim kaygisin1 artirdigi

saptanmistir.

Yasam siiresinin artmasi ve niifusun yaglanmasi
ile bakima ihtiya¢ duyan yasli birey sayist hizla
artmaktadir. Bakim ihtiyaglar1 ise genellikle
informal bakim saglayan aile {iyeleri tarafindan
karsilanmaktadir. Yash sayisinin artisina paralel
olarak informal bakim veren sayist da giderek
artmakta ve demografik degisiklikler nedeniyle
bakim verme siirecine ileri yaslardaki bireyler
daha fazla dahil olmaktadir. Bakim vermek
ozellikle yashlik donemine yaklagmis veya
yaslililk donemindeki bireyler igin fiziksel,
psikolojik  ve  sosyal agidan  zorlayici
olabilmektedir. Bu yas grubundaki bireyler
bakim siireci boyunca degisken ve artan
sorumluluklarinin yan1 sira kendi yaslanma
siireglerindeki problemlerle de karsi karsiya
kalabilecekleri i¢in bakim veren olmalarinin yani
sira bakima ihtiya¢ duyan bireyler haline de
gelebilirler. Bu anlamda informal bakim

verenlerin  yasadiklar1  zorluklarin  farkina
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varilmasi ve onlarin ruh saghgm da dikkate
alarak biyopsikososyal biitiinliik i¢inde saglik ve
sosyal destek hizmetlerinin esgiidiimlii olarak
sunulmas1 gerekmektedir.
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Amac: Bu ¢alisma yash bakimi boliimii 6grencilerinde yasliya yonelik tutum, yasliyla calisma ve yasliya
bakim verme istekliligini, aralarindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontemler: Bu kesitsel ¢alisma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda dgrenim goren 154
yasli bakimi béliimii &grencisi ile yapilmugtir. Ogrencilerin yash tutumu, “Kogan’mn Yashlara Yonelik
Tutum Olgegi” ile, yaslyla caligma istegi “Yasliyla Calisma Istekliligi Olcegi” ile, yasliya bakim verme
istegi “Yasliya Bakim Verme Istekliligi Olgegi” ile degerlendirilmistir. Cinsiyete, smifa ve aile yapisina
gore Olgek total puanlari incelenmistir.

Bulgular: Ogrencilerin Kogan’in Yasliya Yonelik Tutum Olgegi total puan ortalamasi 95,18; Yashlar ile
Caligma Istekliligi Olgegi total puan ortalamasi 73,02; Yashlara Bakim Verme Istekliligi Olgegi total puan
ortalamas1 41,8 olup, cinsiyete, smifa ve aile tipine gore Olgek total puanlari anlamli bir degisim
gostermemistir (p>0,05). Yash ile yasama ve klinik pratikte yash bakiminda deneyimi olan ve olmayan
ogrencilerin dlgek puanlart karsilastirildiginda anlamli bir farklihik bulunmamistir (p>0,05). Yashyla
calisma istegi ile bakim verme istegi arasinda pozitif yonde orta diizey iliski (r=0,365, p=0,000)
bulunmustur.

Sonuc: Bu galigmanin sonuglar1 6grencilerin yaslilara olumsuz tutum sergiledigini, yasliyla caligma ve
yasliya bakim verme isteginin orta diizey oldugunu gostermektedir. Ozellikle, yaslilarla olumlu temas
deneyimleri ve yaslilar i¢in goniillii faaliyetler gibi programlar gelistirerek bu dgrencilerin yasliyla ¢aligma
ve yaslilara bakim verme istekliligini artirmak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Yash Bakim, Yasli Tutumu, Yashya Bakim Verme, Yashyla Calisma Istegi

ABSTRACT

Aim: This study examined students’ attitudes towards the elderly, their willingness to work with and care
for them, and the relationships and influencing factors among these variables.

Material and Methods: A cross-sectional study of 154 elderly care department students was conducted.
Students’ attitudes towards the elderly were assessed using Kogan’s Attitude Scale, their willingness to
work with the elderly was measured with the Willingness to Work Scale, and their desire to care for the
elderly was evaluated with the Willingness to Care Scale. Scale scores were analyzed by gender, class, and
family structure.

Results: Students scored an average of 95.18 on Kogan’s Attitude Scale, 73.02 on the Willingness to Work
Scale, and 41.8 on the Willingness to Care Scale. No significant differences were found based on gender,
class, or family type (p=0.05).When the scale scores of students with and without experience in living with
the elderly and caring for the elderly in clinical practice were compared, no significant difference was
found (p>0.05). A moderate positive relationship (r=0.365, p=0.000) was found between the desire to work
with the elderly and desire to provide care.

Conclusion: The results of this study show that students have negative attitudes towards the elderly, and
their desire to work with and care for the elderly is at a moderate level. In particular, more studies are
needed to increase these students’ willingness to work with and care for the elderly by developing programs
such as positive contact experiences with the elderly and volunteer activities for the elderly.

Keywords: Elderly Care, Attitude Towards the Elderly, Caring for the Elderly, Desire to Work with the
Elderly

ARASTIRMA MAKALESI/ ORIGINAL ARTICLE

Bu dergide yayinlanan makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari-AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir. Articles published in this journal are
licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.



https://orcid.org/0000-0003-3943-2727

n Baser Secer M,

Osrencilerin Yasliya Bakim Verme Istegi

GIRIS

Yasglilik; biyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik
faktorlerin etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan gerileme ve sorunlarin arttigi bir donemdir.
Kronolojik yaslanma, 65 yas iistii olarak kabul
edilmistir (1). Giiniimiizde niifus yaslanmasi
kiiresel ¢apta onemli bir sorun haline gelmistir.
Birlesmis Milletler tarafindan 2019 yilinda
yayinlanan “Diinya Niifus Beklentileri”, 65 yas
ve lizeri yash niifusun biiyiimesinin en hizh
oldugunu bildirmektedir. Yash niifus oraninin
2050 yilina kadar %20’ye ¢ikmasi
beklenmektedir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore, yasl niifus 2015 yilinda 6 milyon
495 bin 239 kisi iken son bes yilda %22,5 artarak
2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisi olmustur.
Yagh niifusun toplam niifus igindeki oranmi ise
2015 yilinda %8,2 iken, 2020 yilinda %9,5’e
ylkselmistir. Yillar ilerledik¢e bu oranin 2030
yilinda %12,9, 2080 yilinda ise %25,6 olacagi
tahmin edilmektedir (3).

Yaglanma siirecinde olusan engellilikler ve
kronik hastaliklar yashlarm fiziksel ve psikolojik
saghgr ile yakindan iligkilidir. Yaslilar, ¢oklu
komorbidite, fonksiyonel bagimlilik ve bilissel
bozukluk agisindan daha yiiksek risk altindadir
(4). Niifusun yaslanmasiyla birlikte yashlarda
ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik saglik

sorunlar1, bakim yiikiinii artirmaktadir (5).

Yashilar icin geleneksel aile destek yapisinin

zayiflamasi,  toplumsal is  bdliimiindeki
degisiklikler ve iggiicii niifusundaki azalma, yaslh
bakiminda onemli bir bosluga yol a¢mustir.
Diinya Saglik Orgiitii, 2050 yilina kadar 110,5
milyon kisinin giinliik bakima ihtiya¢ duyacagini
ve toplam niifusun %6’sin1  olusturacagini
ongormektedir. Bunlardan 66 milyonu, 60 yas ve
iizeri yash insanlar ve giinlilk bakima ihtiyag
duyan kisilerin %59,7’sini olusturmaktadir (6).

Diinya genelinde, hizla artan yasli niifus, birgok
sosyal zorlugu ve ekonomik yiikii beraberinde
getirmektedir. Bu yiizden yasl ile ilgili alanlarda
calisanlarin sayis1 da her gecen giin artmaktadir.

Ozellikle yash bakimi konusunda yiiz yiize

verilen hizmetin ve bu hizmeti saglayanlarin
ozelliklede yash bakim teknikerlerinin 6nemi her
gecen giin artmaktadir. Son yillarda 6nemli bir
konuma gelen yashh bakim teknikerleri, bu
insanlara yasamlarinin her alaninda destek
olabilecek bilgi ve becerilere sahip, disiplinler
arasi calismanin ilk basamagini olusturmaktadir
(7). Tiirkiye’de yash bakimi programlari, bakima
ihtiyac1 olan veya olmayan yaslh bireylere bakim
ve rehabilitasyon saglayabilecek ve yasam
kalitelerinin artirilmasina katkida bulunabilecek
teknikerleri egitmek icin 6n lisans diizeyinde
kurulmustur (8). Yashh bakimi teknikerleri,
bakima ihtiyag¢ duyan kisilerin giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirmelerine ve hastalikla ilgili
saglik  sorunlarimt  ortadan  kaldirmalarina
yardimc1 olabilecek egitimli insan giiciinii
olusturmaktadir ve yaslh bireyler ile biitiinsel bir
sekilde ilgilenebilecek mesleki egitim
almaktadirlar (9).

Yaglhlarla ve yashh bakiminda calisan veya
calisacak tiim saglik elemanlarmin yashya karst
tutumu, yashlar ile calisma ve bakim istekliligi,
yaslilarin yasam kalitesi ve daha kaliteli hizmetin
saglanmas1 agisindan ¢ok Onemlidir (10). Yash
bakimu istekliligi, yasliya yonelik bakimi goniilli
olarak yerine getirme istegini ifade etmektedir
(11). Baz1 caligmalar, yash bakiminda gorevli
baz1 saglik elemanlariin yaglilara karsi olumsuz
tutum sergiledigini ve yaslilara bakim vermede
istekli olmadigini dile getirmistir (12).

Yapilan bir ¢aligmada, Tiirkiye’deki hemsirelik
Ogrencilerinin yaslilara yonelik olumsuz goriisler
ortaya koyduklarini1 ancak mezun olduktan sonra
yaslilara bakma istekliliklerinin nispeten daha
yilksek  oldugu  belirtilmistir  (13).  Yash
yetiskinlerle ¢alismak, fiziksel saglik sorunlarinin
yan1 sira depresyon, tikenmislik ve sosyal
izolasyon gibi psikolojik ve sosyal zorluklara da
neden olmaktadir (14,15). Yash yetiskinlere
yonelik olumsuz Onyargilar, degerler, inanglar ve
tutumlar da bakim kalitesini etkilemektedir.
Yaslanmaya ve yasliliga yonelik olumlu veya
olumsuz tutumlar dogrudan bakim kalitesiyle
iligkilidir (16).
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Yaslanan niifus, 65 yas {istii onemli sayida insan
uzun ve saglikli bir yasam siirecek olsa da, saglik
hizmetleri i¢in kiiresel olarak taninan bir
zorluktur. Bununla birlikte, gelismis saghk
bakimma ihtiyag duyan karmagsik ve c¢oklu
teshislere sahip giderek artan sayida yaslt insan
bulunmaktadir (17). Bu
alanindaki o6grencilerin yasli bakimini daha az

nedenle, saglik
arzu edilen bir alan, moral bozucu ve zorlayici

olan tutumlar olarak tanimlamalar1 endise
vericidir; bu tutumlar yasl insanlarla sinirh
teorik ve klinik deneyime atfedilmistir (18-20).
Sonug olarak, 6grencileri yaglanan bir niifusun
taleplerini karsilamaya hazirlamak, zorlu ve acil

bir gorevdir.

Ogrencilerin uygun ve ilgili 6grenme firsatlarina
maruz birakildig1 klinik uygulamanin, yalnizca
klinik 6grenme siirecleri i¢in degil, ayn1 zamanda
calisma alanini nasil algiladiklar1 ve gelecekteki
is kararlarim1 nasil etkiledikleri agisindan da
biiyiik 6nem tasidigi iyi bilinmektedir (21-23).
Bu algilar, akademideki ve klinik ortamlardaki
sosyallesme siireci tarafindan etkilenebilmektedir
(24). Yash
hemgireler tarafindan daha az degerli goriildigii

insanlarla  calismanin  6grenci
ve Ogrenci hemsireler hemsirelik programinda
ilerledikce yash insanlarla c¢alisma niyetinin
azaldigr belirtilmektedir (25). Yash insanlarin
bakimi ile ilgili yeterli teorik bilgi ve pratik
becerilerle donatilmadan ve klinik uygulama
sirasinda egitmenlerden uygun destek alinmadan,
Ogrencilerin yaslt bakiminin daha az arzu edilen
bir alan oldugu yoniindeki onceden edinilmis
goriisleri degistirebilir (26). Bu, dgrenciler icin
klinik yerlestirmelerin yalnizca uzun siireli bakim
tesislerini degil, ayn1 zamanda saglikli yaslanma
kliniklerini veya yagh insanlarin  saglik
gelisiminin diger alanlarin1 da icermesi gerektigi
ve boylece yash insanlarin daha olumlu bir
resmini sunmasit gerektii sonucuna varan
Neville ve arkadaglart (2014) tarafindan da

desteklenmektedir (27).

Yaslanan diinyada, artan bakim ihtiyacim
karsilamak ve bakim kalitesini iyilestirmek i¢in,
gelecekteki yash bakim teknikerlerinin tutumlarsi,
yashyla c¢alisgma ve yashya bakim verme

istekliligi incelenmelidir. Yashiyla calisma ve

bakim saglama istegini degerlendirmek ve bu
yonde planlama yapmak, gelecekte alinacak
onlemleri ve uygulamalar1 belirlemek agisindan
kritik bir konudur. Bu gereklilikten yola ¢ikarak,
bu caligmada yash bakim programinda okuyan
ogrencilerin yash yetiskinlere yonelik
tutumlarini, ¢aligma ve bakim verme isteklerini,
bunlarin arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri

incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu kesitsel arastirma, etik kurul
almmasinin ardindan 2-7 Kasim 2024 tarihleri
arasinda  c¢evrim i¢i  anket araciligiyla
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini  bir
Devlet Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek

onay1

Yiksekokulunda yasli bakimi  bdliimiinde
O0grenim goren Ogrenciler; Omneklemini ise
internet Gzerinden mesaj yolu ile (WhatsApp; 1
Meta Way, Kaliforniya, ABD) goénderilen ve
forma erisim saglayan, bu formu tamamlayip geri
(n=154)

olusturmustur. Anket formuna baslamadan once

doniis saglayan ogrenciler
katilmcilardan onay alinmigtir. Aragtirmanin
dahil edilme kriterleri, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda yash
O0grenim goriiyor olmak, calisma icin goniillii
olmak ve Tiirk¢ce okuyup anlayabiliyor olmaktir.
Gonderilen formu eksik bir sekilde gdnderen

bakimi  bolimiinde

Ogrenciler  calismadan  dislanmustir. Bu
calismanin etik kurul onay1, Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Saglhk
Bilimleri Etik Kurulu’ndan (tarih: 30.10.2024,
karar no: 2695) alinmistir. Bu ¢alismada Helsinki

Deklarasyonu Prensipleri’'ne uygun hareket

edilmistir.
Arastirma  kapsaminda  “Google = Forms”
uygulamasi kullanilarak hazirlanan

yapilandirilmis anket formu, baglanti linki ile
ogrencilere akilli telefonlar igin gelistirilmis bir
mesajlasma ve arama uygulamasi (WhatsApp)
iizerinden ulastirildi. Arastirmada kullanilan ve
bes boliimden olusturulan anket formunun ilk
boliimiinii; arastirmanin amact ve bu arastirmaya
goniillii olarak katilim saglanabilecegini ifade
eden genel bir bilgilendirme metni ile “Bu
arastirmaya goniillii olarak katilmak istiyorum”
ve “Bu arastirmaya katilmak istemiyorum”
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segenekleri olusturdu. “Bu arastirmaya goniillii
olarak katilmak istiyorum” se¢enegini tercih eden
ogrenciler formun diger bolimlerine gecebildi.
Formun ikinci boliimiinde 6grencilere, sosyo-
demografik (yas, cinsiyet, 6grenim gordiigii sinif,
aile yapisi, yash birey ile yasam durumu... vb.)
ozelliklerini ~ sorgulayan  sorular;  {igiincii
boliimiinde Yashlara Yonelik Tutum Olgegi’nde
yer alan sorular, dordiincii boliimiinde Yaglilarla
Calisma Istekliligi Olgegi’nde yer alan sorular;
son bolimiinde ise Yaslilara Bakim Verme
Istekliligi Olgegi’nde yer alan sorular yoneltildi.

Kogan’in Yashlara Yonelik Tutum (")lg:egi

Yaslilara Yonelik Tutum Olgegi, Kogan
tarafindan 1961 yilinda bireylerin yaglilara karsi
tutumlarinmt 6lgmek amactyla gelistirilmistir (28).
Toplam 34 maddeden olusan ve 6’l1 likert tipi
olan Olgegin; 17 pozitif ve 17 negatif ifadesi
bulunmaktadir. Olgegin yapisi nedeniyle negatif
ifadeler 6, 5, 4, 3, 2, 1; pozitif ifadeler 1, 2, 3, 4,
5, 6 seklinde puanlanmaktadir. Olgegin alt
boyutlar1 bulunmamaktadir. Tiim maddelerden
elde edilen puanlar toplanarak toplam puana
ulasilmaktadir. Olgegin puan araligi 34-204 puan
arasinda olmakta, puanin yiiksek olmasi pozitif
tutumu, disik olmasi  negatif tutumu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Kiigiikgiiclii ve arkadaglari
(2011) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa
degeri 0,89 olarak bulunmustur (29).

Yashlarla Calisma istekliligi (")lg:egi

Fadayevatan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan, tip
Ogrencilerinin  yaslilarla ¢aligma istekliligini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir.  Yirmi
maddelik bir o6lcektir, 6 puanlik bir Olcek
kesinlikle
katilmiyorum, 6=  kesinlikle katiliyorum).

kullanilarak yanitlanir (1=
Olgegin dort alt boyutu tutum (1-5 madde), 6znel
norm (6-10 madde), algilanan davranigsal kontrol
(11-15  madde), niyet (16-20 madde))
bulunmaktadir ve Cronbach’t alfa degerleri
sirastyla 0,54-0,57-0,73-0,84 tiir. Olqegin toplam
puaninin Cronbach alfa degeri ise 0,81. Alt
boyutlarin tamami bes maddeden olusmaktadir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 20’dir,

maksimum puan ise 120’dir (30). Toplam 6lgegin
puani, tiim madde puanlarinin toplanmasiyla elde
edilir. Yiiksek ortalama puan, yiiksek diizeyde
yasli insanlarla ¢aligmaya istekli olmak anlamina
gelir. Olgegin orijinal dili Ingilizcedir. Tiirkce
gecerlik  ve giivenilirlik ¢alismasi  Akpinar
Soylemez ve arkadaglar1 (2022) tarafindan 2022
yilinda yapilmistir (31).

Yashlara Bakim Verme istekliligi Olcegi

Aday ve Campbell tarafindan gelistirilen bu
Olcegin, Tiirkce gegerlik giivenirligi,
Hangerlioglu ve  Karadakovan tarafindan
yapilmistir (32). 12 maddeden olusan 6lgek 5°li
likert tipdedir ve tek boyuttan olugmaktadir.
Olgekten alinan en diisiik puan 12, en yiiksek
puan 60’tir. Yiksek puan yasliya daha yiiksek
diizeyde bakim verme istekliligini
gostermektedir. Olgegin orjinalinin Cronbach’s
alpha katsayis1 0,70, Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik  calismasinda  Cronbach’s  alpha

katsay1s1 0,67°dir (33).

istatistiksel Analiz

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin
istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics Standart
Concurrent User V 26 (IBM., Armonk, New
York, ABD) paket programi ile yapildi.
Katilimcilarin kategorik degiskenleri say1 (n) ve
yiizde (%) ile; sayisal degiskenleri ise normal
dagilim kosullar1 saglandigi icin ortalama ve
standart sapma (ortalama =+ standart sapma)
olarak verildi. Degiskenlerin normalligi Shapiro-
Wilk testi ile, varyanslarin homojenligi ise
Levene testi ile degerlendirildi. Iiki grup
arasindaki ol¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasinda ikiden fazla grupta olgiim
degerlerinin  karsilastinlmasinda tek  yonlil
varyans analizi, oran karsilastirmalarinda ise ki-
kare testi kullanildi. Degiskenlerin arasindaki
iligki icin Pearson korelasyon analizi yapildi.
Anlamhilik diizeyi ise p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu kesitsel calismaya bir iniversitenin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda Yash
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Bakimi programinda 6grenim goéren 154 6grenci
(%92) katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi

konusunda deneyimi bulunmaktadir.
Ogrencilerin%68’i yash bir akraba ile ayni evde

20,7°dir. Ogrencilerin %86’smm kiz &grenciler yasamak istemezken, %69’u ailenin geng
olusturmustur. Ogrencilerin %68’i gekirdek aile iyeleriyle birlikte yaslanmak istediklerini
tipine sahiptir, %56’sinin  yagh ile yasama belirtmistir (Tablo I).
deneyimi, %54 tiniin klinik pratikte yash bakimi
Tablo I. Ogrencilerin demografik 6zellikleri
Yas (X £ SS) 20,7+4,69

n %
Cinsiyet (n, %)
Kiz 133 86,4
Erkek 21 13,6
Smf (n, %)
1. stmf 81 51,6
2. smf 73 46,1
Aile tipi (n, %)
Cekirdek 107 67,5
Genis 37 24
Parcalanmis 10 6,5
Aile gelir durumu (n, %)
Gelir giderinden az 48 31,2
Gelir giderine denk 97 63
Gelir giderinden fazla 9 5,8
Yagsh ile yasama durumu (n, %)
Evet 86 55,8
Hayir 68 44,2
Yasca biiyiik bir akraba ile ayn1 evde yasama durumu (n, %)
Evet 81 52,6
Hayir 73 47,4
Klinik pratikte yash yetiskinlerin bakimi konusunda deneyim durumu
(n, %)
Evet 83 53,9
Hayir 71 46,1
Yash akrabalarla birlikte yasamak ister misiniz? (n, %)
Evet 50 32,5
Hayir 104 67,5
Yaslandiginizda ailenizin geng iiyeleriyle birlikte yasamak ister
misiniz?(n, %) 106 68,8
Evet 48 31,2
Hayir
Bu béliimden baska béliimlere dikey gecis yapmayi diisiinen 6grenci 85 55,1

X £ SS: Ortalama =+ standart sapma, n: Say1

Kogan’in Yaslilara Yoénelik Tutum Olgegi total
puan ortalamasi 95,18’dir (Sekil 1). Sinifa,
cinsiyete ve aile yapisma gore Olcek total
puaninda anlamli bir degisim bulunmamistir
(p>0,05). Ogrencilerin Yaglilar ile Calisma
1stekliligi total puan ortalamasi 73,02 (Sekil 1)

olup, smifa, cinsiyete ve aile tipine gore
(p>0,05). Yaslilara Bakim
Verme Istekliligi total puan ortalamasi 41,8 olup

degismemektedir

(Sekil 1), cinsiyete, sinifa ve aile tipine gore
anlamlibir degisim gostermemistir  (p=>0,05)

(Tabloll).
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Yasliya Bakim Verme istekiligi Olgegi Total
Puan

Yasliyla Calisma istekliligi Olgedi Total Puan

Kogan'in Yaslilara Yanelik Tutum Olgefii Total
Puan

- 41,80 (min-max=12-69)

73,02 (min-max=20-120)

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 50 100

Sekil 1. Olgeklerin total puanlari, minumum ve maximum degerleri

Tablo II. Kogan’in Yashlara Yonelik Tutum, Yashyla Calisma ve Yashya Bakim Verme Istekliligi

Olcegi toplam puanlarinin cinsiyet ve simifa gore karsilastiriimasi

Kogan’in Yashlara Yonelik Tutum Olgegi total puan X+ SS P
Cinsiyet

Kadin 95,05£12,43 0,867
Erkek 95,75+17,69

Simif

1. simf 95,17+13,05 0,990
2. simf 95,20+13,39

Aile tipi

Cekirdek 93,86+13,04

Genis 99,72£11,29 0,050
Parcalanmis 92,40+17,50

Yashyla Calisma istekliligi Olcegi total puan X +SS P
Cinsiyet

Kadin 73,62+12,04 0,236
Erkek 68,95+16,50

Simif

1. simf 71,66£12,59 0,076
2. simf 75,47+12,64

Aile tipi

Cekirdek 72,99+13,37 0,995
Genis 73,18+11,38
Pargalanmig 72,80+10,93

Yashya Bakim Verme Istekliligi Olcegi total Puan X+ SS P
Cinsiyet

Kadmm 41,72+7.91 0,925
Erkek 41,95+9,85

Simif

1. simf 42,04+8.42 0,624
2. simf 42,38+7,69

Aile tipi

Cekirdek 41,74+8,44 0,651
Genis 41,31+6,93
Pargalanmig 44.20+9,46

p<0,05, "Bagimsiz gruplarda t-testi, X = SS: Ortalama + standart sapma, n: Say1
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Yagh ile yasama deneyimi olan ve olmayan yagliya yonelik tutumu, yashyla c¢alisma ve
ogrencilerin 6lgek puanlart kargilagtirildiginda yasliya bakim verme istekliligi arasindaki iligki
anlamli bir farkliik bulunmamistir (p>0,05) incelendiginde, yasliya yonelik tutum ile yaghya
(Sekil 2). Aymi sekilde klinik pratikte yash bakim verme istegi arasinda pozitif yonde az
bakiminda deneyimi olan ve olmayan (r=0,174, p=0,031), yashyla ¢alisma istegi ile
ogrencilerin olcek total puanlari bakim verme istegi arasinda pozitif yonde orta
karsilagtinlldiginda  anlamli  bir  farklilik diizey iliski (r=0,365, p=0,000) bulunmustur
gbzlenmemistir (p>0,05) (Sekil 3). Ogrencilerin (Tablo III).

Yaslya Bakim Verme istekliligi Olcegi
Total Puan

rostva atma mesercses ol
Puan

Kogan’in Yaslilara Yonelik Tutum
Olgegi Total Puan

p:0,375

0 20 40 60 80 100 120

Kogan’in Yashlara
Yénelik Tutum Olgegi

Yaglya Bakim Verme

Yasghyla Galisma Istekliligi istekliligi Olcegi Total

Olgegi Total Puan

Total Puan Puan
- . -
Yasliile Ya§am__auDene'y|m| Olmayan 95,66 72,23 42,47
Ogrenci
M Yasliile Ya§a1n:\a De.neylml Olan 948 73,65 4127
Ogrenci
Sekil 2. Yasli ile yasama deneyimine gore 6lgeklerin total puanlari
120
100 94,85 95,56
80 74,73 71,02
60
42,07 41,49
40
20
0 R _ _
Klinik pratikte yash yetiskinlerin bakimi konusunda Klinik pratikte yasl yetiskinlerin bakimi konusunda
deneyimi olan 6grenci deneyimi olmayan 6grenci

® Kogan’in Yashlara Yénelik Tutum Olgegi Total Puan M Yasliyla Calisma istekliligi Olcegi Total Puan

H Yasliya Bakim Verme istekliligi Olcegi Total Puan

Sekil 3. Kinik pratikte yash yetiskinlerin bakimi konusunda deneyime gore Olgek total puanlar
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Tablo ITI. Yashya yonelik tutum, yashyla cahisma ve yashya bakim verme istekliligi arasindaki

iliski
Yashya Yonelik Tutum Yasllyla Cghsma Yasllya Bakim  Verme
Olgegi total puan Istekliligi Olgegi total Istekliligi Olgegi total puan
puan
r p r p r p
Yashya Y§nelik 0,154 0,056 0,174 0,031
Tutum Olcgegi
total puan
Yashyla 0,154 0,056 e e 0,365 0,000
Calisma
i"stekliligi
Olcegi total
puan
TARTISMA sergilemektedir. Bu olumsuz tutum 6grencilerin

Bu calisma, yagh bakim boliimiinde 6grenim
goren Ogrencilerin yashlara yonelik tutumu,
yaslilarla c¢alisma ve yasliya bakim verme
istekliligini  arastirmak  i¢in  yapilmustir.
Calismanin  sonuglar1  yashh bakim tekniker
adaylarinin yaglilara yonelik negatif tutum icinde
oldugunu, yashlarla calisma ve yagliya bakim
verme istekliliginin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Yasliya yonelik tutum, yashyla
calisma ve yasliya bakim verme istekliligi,
cinsiyete, sinifa, aile yapisina, yasl ile yasama
deneyimi ve yasli bakiminda klinik pratikte
deneyim durumuna gore degismemektedir.
Ogrencilerin yasliya yénelik olumlu tutumu
arttikca yaslhiya bakim verme istegi artmakta,
yashyla caligma istegi artikca yasliya bakim
verme istegi de artmaktadir.

Yasl bakim teknikerleri, bakimin temel degerine
sahip olan ve kaliteli bakim sunmada iyi
konumlanmis olan saglik sektoriindeki kilit
kisilerdir. Yaglilara karst olumsuz tutumlar, yasl
bireylere saglanan bakimi olumsuz yonde
etkilemektedir. Onceki ¢alismalar, hemsirelik
Ogrencilerinin yagh insanlara karst olumsuz
tutumlar sergiledigini ve ¢ok az ilgi duydugunu
bildirmistir  (34,35).  Dahasi,
hemsirelik 6grencilerinin olumlu tutumlara sahip

caligmalar

olmalarina ragmen mezun olduktan sonra yaslh
insanlarla caligmaya karsi ilgilerinin azaldigim
bildirmistir (35). Calismamizda yashi bakim

bolimi  6grencileri  yaglilara olumsuz tutum

yasliyla ¢aligma ve yasliya bakim verme istegini
de negatif yonden etkilemektedir. Yaglhh bakim
egitimi, yash insanlara karst olumlu tutumlar
gelistirmede Onemli bir role sahiptir. Egitim
kurumlar1 Ogrencilerin yash insanlara karsi
tutumlarimt ~ degistirmede ve is tercihlerini
etkilemede ilk basamaklarda yer almaktadir.
Onceki calismalar, egitimin ve ogrencilerin
akademik yilinin hemsirelik 6grencileri arasinda
yasli insanlara kars1 tutumlar tizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugunu bulmustur. Ayrica,
caligmalar cinsiyetin ve yaslt insanlara bakma
konusunda daha 6nce deneyim sahibi olmanin
hemsirelik Ogrencileri arasinda yash insanlara
karst tutumlarla iliskili faktorler oldugunu
gostermistir  (36,37). Bu c¢alismalarin tersine,
bizim c¢alismamizda akademik yila (siif),
cinsiyete ya da klinik deneyime gore yaglilara
bakim verme ve yashyla c¢alisma isteginde
degisim gorilmemistir. Bu durum hemsirelik ve
yasli bakim bolimii ders igeriklerinin ve
akademik  yillarin  (lisans-Onlisans)  farkli

olmasindan kaynaklanabilir.

Yaglilarla ¢aligma ve yaslilara bakim verme
istekliligi tizerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu
hemsirelik  6grencileriyle yiiriitiilmistir. Bu
caligsmalar ¢esitli lilkelerde yapilmis olup,
sonuglar degiskenlik gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde, hemsirelik 6grencilerinin
yaglilara bakim verme isteginin 5 iizerinden 3,8

oldugu, Cin’de yapilan bir ¢aligmada orta ile
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yliksek diizeyde oldugu, Sri Lanka’da isteklilik
diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir (38-40).
Ulkemizde yapilan bir ¢aliymada yash bakim
tekniker adaylarinin yasliya yonelik tutumlarinin
ve bakim verme isteklerinin ¢esitli etkenlere gore
degisiklik  gosterdigi, ancak bakim verme
isteginin orta diizeyde oldugu belirtilmistir (8).
Calisgmamizda bu sonuca benzer olarak yash
bakim boliim dgrencilerinin yagliya bakim verme

istekliliginin orta diizey oldugu bulunmustur.

Yapilan calismalarda kadinlarin yaslilara yonelik
tutumlarinin  ve bakma isteklerinin genellikle
erkeklerden daha olumlu oldugu belirtilmektedir
(41,42).Yasli bakim bolimii 6grencilerinde
yapilan bir ¢alismada erkek o&grencilerin bakim
verme istegi daha yiiksek bulunurken (8), bir
diger calismada bakim verme istegi cinsiyete
gore degismemistir (43). Bazi arastirmalarda
yaslilara yonelik tutumun cinsiyete gore degistigi
ve kadin 6grencilerin daha olumsuz tutuma sahip
oldugu bildirilmistir (44). Bu degisik sonugclar,
yash ile calisma veya yashi bakiminin zor ve
fiziksel anlamda yorucu oldugu algisindan
kaynaklanabilir. Bizim c¢alismamizda yashya
yonelik tutum, yasliyla caligma ve yasliya bakim
verme istegi cinsiyete gore degismemistir, fakat
Ogrenciler yashlara yonelik olumsuz tutum
sergilemektedir. Yaslilara karsi olumlu bir tutum
gelistirmek ve Ogrencilerin  onlarla ¢alisma
isteklerini artirmak igin dersler ile birlikte klinik
egitim almalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (45).
Bu anlamda yash bakim programlarinda verilen
egitimler dersleri ve klinik uygulamalar
kapsamaktadir. Bunlara ek olarak huzurevlerinde
uygulama ve staj yapabilme imkanlarinin
saglanmas1 veya artirilmasi, bu konuda seminer
ya da calistaylarin diizenlenmesi, yaslilarla vakit
gegirecekleri alanlarin, empati parkurlarmin ve
aktivitelerin olusturulmasi faydali olabilir. Biitiin
bunlar 6grencilerin tutumunu  degistirmeye,
calisma isteginin ve yaslilara verilen bakim
kalitesinin artmasina katki saglayabilir.

Artan kiiresel niifus yaslanmasi ve yaslilarin
psikolojik durumlarinin kotiilesmesiyle birlikte,
yasli niifusu ilgilendiren fiziksel ve psikolojik

sorunlar siirekli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yagh
bakim sekli, geleneksel aile desteginden modern
sosyal destege dogru kademeli olarak
degismektedir. Kusaklar arast aile destegi,
yaslilarin bakim segme ve yaslilara bakim verme
istegini etkileyen 6nemli bir psikolojik faktordiir.
Yapilan bir c¢alismada, yaglilara bakma
deneyiminin hemsirelik Ogrencilerinin yaglhilara
bakim verme istekliligini etkileyebilecegi ve
deneyimli Ogrencilerin yaghlara bakmak i¢in
daha fazla Gzgiivene ve beceriye sahip oldugu
ortaya konulmustur. Bu nedenle mezuniyetleri
sonrasi yasl bakiminda gorev alacak 6grencilerin
yaglilara bakma pratigi yapmasi hayati Onem
tasimaktadir. Yaslilara yonelik olumlu tutumun
yliksek diizeyde bakim istegine yol agacagi
muhtemeldir. Caligmamizda Ogrencilerin
yaghilara karst tutumu iyl  olmadigindan
ogrencilerin  yaghlara  yonelik  olumsuz
tutumlarii degistirmelerine yardimci olmak igin
onlemler alimmalidir, o zaman Ogrencilerin
yasllara bakma olasiliklan daha yiiksek
olacaktir. Egitim miidahalesi, 6grencilerin yash
insanlara yonelik tutumlarini degistirmelerine
yardimer olabilir (19), olumlu klinik 6grenme
deneyimlerinin, gerontolojik hemsirelik
egitiminin yasli insanlara yonelik tutumlar
iyilestirebilecegi ve hemsirelik 6grencilerinin
yash insanlara bakma tercihlerini artirabilecegi
one siirilmektedir (46). Mentorlerin  olumsuz
etkisi ve klinik uyulama swrasinda koti
deneyimler yasliya kot tutumlarmm nedeni
olabilir (25,47). Yapilan

destekleyici bir 6grenme ortaminin ve karsilikl

caligmalarda

saygiya dayali egitmenle giivenilir bir iligkinin
Oonemi dogrulanmaktadir. Cesitli klinik
ortamlarda

yashlarin ~ bakimina  yonelik

stirdiiriilebilir Ogrenme deneyimlerinin,
miifredatta uygulanmasi ve egitim programi
boyunca olumlu tutumlarin hakim olmasi

saglanmalidir (39).

Caligmalar, yasl bireylerle daha fazla etkilesim
ve temasin Onyargilar1 azalttiini ve olumlu
tutumlar gelistirmede etkili oldugunu, klinik
uygulama ortami ve bakim verme deneyiminin
ise kusaklar arasi temasin verdigi memnuniyetle
yaslt Dbireylerle c¢alisma istegini artirdigini
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goOstermistir  (48,49).  Literatiirde  cinsiyet
acisindan  farkli  sonuglar vardir. Olumlu
tutumlarm kadinlarda veya erkeklerde daha
yiiksek oldugu calismalar veya cinsiyetin bir
Ooneminin olmadigl ¢aligmalarda bulunmaktadir
(50-52). Caligmalarda kadinlarda olumlu tutumun
daha yiiksek olmasinin nedeni, kadinlarin
toplumsal cinsiyet rolleri geregi daha koruyucu
ve sefkatli olmalar olabilir. Ancak ¢calismamizda
yaglilara yonelik tutum, yashyla calisma ve
yagliya bakim verme istegi ne cinsiyete ne
akademik yila nede aile yapisina gore
degismemektedir. Bunun nedeni bu boliimde
O0grenim goren Ogrencilerin ¢ogunun mezun
oldugunda bu meslekle ilgili kaygilarinin olmasi
ve ¢ogunun dikey gecis yapmak istemesi olabilir.

SONUC

Yagl bakimi boliimii 6grencileri arasinda olumlu
tutumlarin gelistirilmesi, yash insanlara kaliteli
bakim saglamada ¢ok 6nemlidir, ¢linkii geriatrik
bakim saglik sektoriinde temel bir bilesen olarak
ortaya cikmaktadir. Yash bakimi 6grencilerinin
yaslilara bakim verme istekliligini artirmak igin
yaslilara yonelik O6nyargiy1 azaltmak ve yaslilara
yonelik olumlu tutumlar gelistirmek
gerekmektedir. Ozellikle, yaslilarla olumlu temas
deneyimleri ve yashlar i¢in goniillii faaliyetler
gibi programlar gelistirerek bu &grencilerin
yaglilara bakim verme istekliligini artirmak icin
daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir. Saglik
alaninda egitim alan 6grencilerin yaslilara bakim
verme isteklerini artirmak i¢in egitim siirecinde
yasli bireylerle daha fazla iletisim kurabilecekleri
etkinlikler ve egitimler diizenlenmest,
uygulamalarinda yash bireylerle daha fazla bir
arada bulunarak deneyim kazanmalar1
onerilmektedir. Ogrenciler bu deneyimleri yash
bireylerin hizmet aldigit huzurevi, giindiiz
bakimevleri, kres gibi kurumlarda uygulama
yaparak kazanabilirler. Ayrica multidisipliner bir
yaklagimla farkli saglik alanlarinda egitim goren
Ogrencilerin bir arada bulunmasiin yaslilara
yonelik saglayabilecekleri mesleki katki ve pratik
etkiyi artiracagi disiiniilmektedir. Bu durum
ileride geriatri alaninda c¢alisma isteklerini

artirabilir.
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Ayrimciligr Uzerine EtKkisi
ABSTRACT

Aim: Health and education systems can be strained by rapid changes in population distribution and have
not kept pace with these changes. The aim of this study was to determine the impact of intensive care
nursing education program (ICNEP) on nurses’ age discrimination and knowledge about the older patients.
Materials and Methods: This study was conducted with 26 nurses participating in the ICNEP at a tertiary
hospital. The Fraboni scale of ageism (FSA) and the Knowledge-about-Older-Patients-Quiz (KOP-Q) were
applied before and after the ICNEP.

Results: The nurses’ median age was 30 (23-43) years (53.8% female). After the training, it was found that
the mean the FSA score decreased and the mean the KOP-Q score increased. The differences between them
were not statistically significant.

Conclusion: Geriatric-specific training should be separate, rather than integrated with specialist training,
such as intensive care, to raise awareness of age discrimination and geriatric medicine.

Keywords: Ageism, Education, Intensive Care Nursing, Knowledge, Older Adult

0z

Amac: Saglik ve egitim sistemleri, niifus dagilimindaki hizli degisimler nedeniyle zorlanabilmekte ve bu
degisimlere ayak uyduramamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim hemsireligi egitim programinin
(ICNEP) hemsirelerin yas ayrimciligina ve yasli hastalara iliskin bilgileri tizerindeki etkisini belirlemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma tglincii basamak bir hastanede ICNEP’e katilan 26 hemsire ile
yiiriitiilmiistiir. ICNEP oncesi ve sonrasinda Fraboni Yash Ayrmcihig Olgegi (FSA) ve Yash Hastalar
Hakkinda Bilgi Testi (KOP-Q) uygulanmustir.

Bulgular: Hemsirelerin ortanca yasi 30 (23-43) yildi (%53,8’1 kadm). Egitimden sonra, FSA puan
ortalamasinin diistiigli ve KOP-Q puan ortalamasinin arttig1 bulunmustur. Aralarindaki farklar istatistiksel
olarak anlaml1 degildi.

Sonugc: Yas ayrimcilii ve geriatrik tip konusunda farkindalig: artirmak igin geriatriye dzgii egitim, yogun
bakim gibi uzmanlik egitimleriyle entegre edilmek yerine ayr1 olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yas Ayrimcilig1, Egitim, Yogun Bakim Hemsireligi, Bilgi, Yash Yetigkin
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Impact of Intensive Care Education on Ageism

INTRODUCTION

Geriatric population in once-young Tirkiye has
increased by 24% in the past five years in
consequence of both technological developments
and healthcare improvements (1). The population
aged 65 and over in Tiirkiye is projected to be
11% in 2025 and 22.6% in 2060 (2). Health and
education systems can be strained by rapid
changes in population distribution and have not
kept pace with these changes. This demographic
change also indicates that nurses will provide
more care to older patients. Nurses need to
improve gerontological nursing skills and
develop knowledge and positive attitudes toward
older patients in order to care for frail older
patients with chronic conditions and age-related
physiological ~ and  anatomical  changes.
Consequently, the need for nursing training

programs is growing daily.

In a study, it was found that the nurses’
knowledges about older patients in Tiirkiye are
not related to age, weekly working hours, gender
and education level (3). In addition, nurses in
compared to nurses in the Netherlands, nurses in
Tiirkiye were found to know less about older
patients. One reason is the absence of adequate
theoretical training and practice in gerontological
care in nursing education program. Adibelli and
Kilig (4) noted that lack of knowledge, practice
and experience are the reasons why nurses face
difficulties in caring for older people. Although
Bakan et al. (3) showed that the nurses showed a
positive attitude towards older patients, Harputlu
et al. (5) found that the nurses showed low
willingness to care to them, and 94% stated that
they preferred to take care of middle-aged
patients. It is important to include geriatric
nursing training as part of the national nursing
education curriculum in order to improve the

attitudes towards ageing.

The geriatric population is increasingly using not
only outpatient health services, but also other
types of healthcare services such as intensive care
unit. Intensive care nursing which already

requires unique knowledge specific to intensive

care unit (ICU), has to become well equipped to
cope with the rising proportion of older patients.
The aim is to determine the impact of Intensive
Care Nursing Education Program (ICNEP) on
age discrimination and knowledge about the
older patients.

MATERIALS and METHODS

The study has a pre-experimental design (the one
group pretest-posttest design) and aimed at
evaluating the impact of the ICNEP on age
discrimination and the knowledge about the older
adults. A total of 26 nurses who volunteered to
participate in the study and attended the ICNEP
between January and February 2023 at a tertiary
hospital in the eastern Tiirkiye were included in
this study. The sample size for this study was
calculated by the G Power software, version 3.1.
We determined our sample size assuming a type
1 error of 0.05, effect size 0.6, and a power of
90%. Total sample size calculated was 26.

Demographic data of the participants were
captured through a structured questionnaire prior
to ICNEP. The Fraboni scale of ageism (FSA)
and the Knowledge-about-Older-Patients-Quiz
(KOP-Q) were applied before and after the
ICNEP.

The ICNEP is a standardised, certified training
programme, which is a postgraduate training
programme organised by the Ministry of Health
for nurses. ICNEP, which consists of 120 hours
of theoretical training and 120 hours of practical
training, was conducted over 6 weeks. The
ICNEP includes education about geriatric
syndromes such as pressure ulcer, agitation,
depression, delirium, falls and malnutrition for 20
hours (Supplementary Table I). In the title of
“Special patient groups in intensive care”, a
geriatrician mentioned the topics for 3 hours;
“Ensuring a safe ICU stay to older patients, the
effect of aging physiology on critical care, frailty,
medication safety for older adults, nutrition and
artificial  hydration, sleep disorder, pain
management, cognitive  impairments and

delirium”.
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The FSA was designed to assess stereotypes,
prejudice and discrimination against older adults
(6). A four-point likert scale is used with a rating
of 1 (strongly disagree) to 4 (strongly agree).
Items 8, 14, 21, 22, 23, 24 are positive statements
and are reversed items in likert scales. The total
score ranges from 29 to 116, and a higher score
indicates greater age discrimination. Its Turkish
validity study was made by Kutlu et al. (7) The
Cronbach’s alpha was found to be 0.98 (7).

The Knowledge-about-Older-Patients-Quiz is a
true-false test consisting of 30 items. KOP-Q
evaluates knowledge about hospitalized older

patients in six themes: “normal aging”, “aging

problems”, “geriatric conditions”,
“interventions”, “family interventions” and
“older patients vs vulnerable patients” (8). A
score is given for each correct answer (9). A high
score means that nurses have correct information
on the older patient. Turkish validity and
reliability of the scale were performed by

Harputlu et al. (3).
Statistical Analysis

SPSS 25.0 was used for data analysis. A p value
of <0.05 was considered statistically significant.
The chi-squared (}2) test and Fisher’s exact test
were used for the comparison of categorical
variables, while an independent sample t-test and
Mann-Whitney U test were used for the
continuous variables. Data of the study sample
were expressed as means + standard deviations
for normally distributed continuous variables or
median (interquartile range) for skewed
continuous data. The Spearman correlation test
was used to analyze data. The McNemar test and
the Wilcoxon matched pairs test were used to
compare the scores of scales before and after
ICNEP.

The research protocol was conducted in
accordance with the Helsinki declaration and was
approved by University of Health Sciences
Tiirkiye Diyarbakir Gazi Yasargil Training and
Research Hospital Clinical Research Ethical
Committee (date: 30.12.2022, no: 283).

RESULTS

The median age of the nurses was 30 (23-43)
years (53.8% female). 84.6% were nurses with a
bachelor's degree. 3.8% of participants had
training in geriatric medicine, 30.8% lived with a
relative aged 65 or over. We have shown the
characteristics of nurses in Table I.

Table I. Demographic characteristics of
participants

Variables Participants (n=26)

Age, years (min-max) 28 (23-43)

Gender, male, n (%) 12 (46.2%)

Presence education of 1 (3.8%)
geriatric medicine, n
(Y0)

Living with older adults 8 (30.8%)
aged 65 or over, n (%)

min: Minimum, max: Maximum

The mean score of FSA of the nurses was
66.6+7.8 before the training. After the training it
decreased to 65.8+6.9. There is no statistically
significant difference between their scores
according to education (p>0.05). It was found
that score of the KOP-Q was 17.3+2.5 pre-test
and increased to 17.74+2.4 post-test. There is no
statistically significant difference between their
scores according to education (p>0.05). The
comparisons of Dbaseline and  post-test
performance of nurses are given at Table I1.

Table II. Wilcoxon rank sum test results for

comparisons of baseline and post-test

performance

Fraboni Median IQR (25-75)
Baseline 66 63-72
Post-test 66 61.75-69.25
P-value: >0.05 Z: -0.649

KOP-Q Median IQR (25-75)
Baseline 17 15.75-19.25
Post-test 17.5 16-19.25

P-value: >0.05 Z: -0.572

IQR: Inter quantile range, KOP-Q: Knowledge-
about-Older-Patients-Quiz
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In the KOP-Q post-test, Q4, Q15, Q19 and Q23
by all
nurses (Supplementary Table II). Question 4,

were answered correctly
question 15 were the items for which the
correct answer was an increase in score. The
significance results for the difference between
the peer nurses’ pre-test and post-test mean
scores on the Freboni subscales are presented
at Table III. In terms of the content of items,
topics mentioned by the

geriatrician were considered to have the highest
change score of correct answers. The relationship
between the KOP-Q score and the FSA score
before and after education was examined
separately. However, there is no significant
correlation between KOP- Q and FSA before and
after education (p>0.05, r=-0.178; p>0.05, r=-
0.141 respectively). The result of the correlation
was shown in Table IV.

Table III. Significance test results of the difference between peer nurses’ pre-test and post-test Freboni

subscale mean scores

Fraboni Pre-test Post-test Statistics
Min Max x+SD Min Max x=+SD
Q5. Many elderly people just live 2 4 3+0.5 2 3 2.6%0.5 P<0.05*
in the past =-2.111
Q21. The company of most 1 4 2.24+0.7 1 4 2.1£0.5 P<0.05*
elderly people is quite enjoyable Z=-2.000
Q23. Elderly people should be 1 4 23407 1 3 2+0.6 P<0.05°
encouraged to speak out 7=-2.449

politically

Min: Minimum, max: Maximum, x: Mean, SD: Standard deviation, p: Significance

2 Wilcoxon test

Table IV. Correlation matrix between The Fraboni scale of ageism and The Knowledge-about-Older-

Patients-Quiz

KOP-Q before

Fraboni before T -0.178
P value >0.05

KOP-Q after
Fraboni after r -0.141
P value >0.05

KOP-Q: Knowledge-about-Older-Patients-Quiz

DISCUSSION

This study is the first study that demonstrates the
impact of the ICNEP on age discrimination and
the knowledge of caring for the older adults
among Turkish nurses. So, this study provides
valuable evidence to establish nurse specialty
education programs and policies using the in-
house training model.

In a study using the FSA, the mean overall score
of nurses on the FSA scale was 69.5£13.8, and
this score was higher in ICU nurses than in other
units (10). In contrast, we found that the FSA

score before training was lower (66.6+7.8)
compared to this study. There was also a decrease
in the FSA score after training (65.8+6.9). This
suggests  that  education  reduces  age
discrimination, although the difference is not
statistically significant. Knowledge increases as
nurses become better educated, and nurses have
less negative attitudes and age discrimination

towards older adults (10).

In another study in Tiirkiye, nurses’ average FSA
score was 59.66+9.40, and negative correlation
was found between the FSA scores and the length
of time spent living with the older person (7).
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This study found a lower mean FSA score than
our study. However, we found no statistically
significant difference in FSA scores according to
living with an older person, either before or after
training. This may be a result of our small sample
size and the fact that we did not ask about the
length of time spent living with the older person.

Adetunji et al. found that in terms of knowledge
score, secondary nurses ranked lowest with an
average of 49.0%, while physicians with
postgraduate education ranked highest with an
average of 63.91% correct responses using KOP-
Q (11). Derks et al. (12) found that nurses who
did not like caring for older patients and who
found it more difficult to care for older patients
tended to have lower levels of knowledge about
older patients. Also, they found that cognitive
problems, medication, the use of hearing aids,
stress-incontinence, and the fall risk were the
themes that had the most incorrect answers on the
KOP-Q (12). The nurses identified the need for
learning about how to manage the reactive
behavior of older patients who have incontinence,
cognitive impairment, chemical and physical
restraints or immobility (13). A systematic
review described the need for well-designed
studies that examine nurses’ attitudes and
associated factors towards older patients in order
to implement workforce strategies (14). We
found no significant difference in KOP-Q scores
between pre-test and post-test. In the literature
we could not find a study similar to the one we

conducted.

Also, differences in scores between centers may
be due to factors such as the training of the
nurses working in the centers, their age, gender
and whether they care for older patients. Due to
sample size, these effects could not be evaluated

in our study.

Study Limitations

This study has several limitations. The design of
the study as a single group pre-test post-test study
is the main limitation of the study. Without a
control group, it is harder to be sure about the

impact of education on age discrimination and

knowledge about older adults. Another limitation
is that the research was conducted in a single
tertiary hospital and did not include nurses from
other hospitals in Turkiye. Also, to take adjusted
confounding factors such as age and living
conditions into account, the number of study

sample was low.
CONCLUSION

Geriatric-specific training should be separate,
rather than integrated with specialist training,
such as intensive care, to raise awareness of age
discrimination and geriatric medicine. In
addition, the standardized certified training
programme must be prepared with composite,
interrelated and consistent curriculum content.
Inconsistencies between teachers may have an
impact on the understanding of the subject
matter. We particularly recommend that geriatric
syndromes are explained by a person specializing
in geriatric medicine.
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Supplementary Table I. Topics of The Intensive Care Nursing Education Program

Theoretical issues Hour
A) Basic issues in critical care nursing 20
1. Introduction of the intensive care nursing education program 3

Basic principles of intensive care

2. Ethics in intensive care 3

Legal aspect of intensive care

3. Psychosocial considerations for patients and their families in critical care 4
4. Concept of quality and safety in intensive care 4
5. Infection control and prevention in intensive care 6
B) Intensive care follow-up 14
C) Assessment and management of cardiovascular disease in intensive care unit 15
D) Basic and advanced life support 12
E) Pulmonary critical care 16
F) Neurological disorders in the intensive care unit 8
G) Disorders of the urinary system in the intensive care unit 4
H) Gastrointestinal diseases in the intensive care unit 7
I) Sepsis, shock and multiple organ dysfunction in intensive care 8
J) Special patient groups in intensive care 10
K) Transplantion 6

Supplementary Table II. Items of the KOP-Q with a percentage of correct answered

Item no  Question of the Knowledge about Older Patient-Quiz Pre-test Post-test

% correct % correct

1 Forgetfulness, concentration issues, and indecisiveness are parts 80.8 88.5

of aging rather than indicators of depression

2 Unexpected urinary incontinence in an older person may 73.1 80.8
indicate that the person is suffering from a urinary tract

infection.

3 Patients with a cognitive disorder, such as dementia, are at 84.6 92.3

greater risk for delirium.

4 Malnutrition can have negative effects on thinking and 88.5 100

observation skills.

5 In general, older people are more sensitive to medication 96.2 96.2

because their kidney and liver functions are declining.
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Supplementary Table II Continued. Items of the KOP-Q with a percentage of correct answered

6 Meeting with families during patient assessment is required only 11.5 23.1

for persons suffering from dementia.

7 For older people, bed rest is important to enhance recovery. 96.2 88.5

8 Patients rarely remember that they were anxious and/or restless 92.3 96.2

during delirium.

9 Older people need less fluid because they exercise less. 34.6 38.5

10 Asking patients whether they have fallen in the past 6 months is a 96.2 73.1
good way of assessing risk of falling.

11 Pressure that cuts off the blood supply to tissue for two hours 100 92.3
may result in pressure ulcers.

12 Depression is recognized in older people less frequently than itis 76.9 84.6
in younger people.

13 Lowering the frequency of a medication is an effective 73.1 80.8

intervention to achieve (medication) adherence by patients

14 Incontinent patients must have their soiled clothing changed but 19.2 19.2

do not need to be placed on the toilet afterwards.

15 1t is good to have older people drink more often, because they 92.3 100
have a reduced thirst sensation.

16 In the case of delirium, bright lighting should be used to 46.2 46.2

illuminate all of the corners of the room.

17 Medication may cause geriatric problems such as memory 80.8 80.8

deficits, incontinence, falling, and depression.

18 Overburdening of family caregivers may lead to abuse of the 69.2 76.9

person for whom they are providing care.

19 1t is good to provide extensive instruction about how to complete 100 100

tasks to patients with apraxia.

20 When speaking to hearing-impaired older patients, it is best to 19.2 34.6
speak at normal volume.

21 An older person with a BMI of > 25 cannot be undernourished. 57.7 73.1

22 In the case of difficulty swallowing, all medicines must be ground 84.6 65.4
to ensure that patients ingest them.

23 In the case of depression, memory problems may occur. 100 100

24 Most family caregivers do not need additional support from 7.7 38.5

homecare services

25 As a nurse, you have to speak clearly into the ear of hearing- 100 92.3

impaired older patients

26 Pain medication should be administered to older people as little 84.6 80.8
as possible, due to the possibility of addiction.
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Supplementary Table II Continued. Items of the KOP-Q with a percentage of correct answered

27 We identify pressure ulcers only if blister formation or abrasions 19.2 11.5
have occurred.

28 In the case of delirium, activities should be spread out evenly 84.6 96.2
over the day.

29 The risk of falling is higher for people in the hospital setting than 19.2 34.6

in those who are living at home.

30 Stress incontinence may occur in patients who are not capable of 92.3 96.2

opening their own trousers.
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0z

Tiim diinya iizerinde yaslt niifusun giderek artmasi gelecekte diinyadaki en énemli sorunlardan birisinin
yaslilik olacagina isaret etmektedir. Fiziksel ve psikolojik acidan farkli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilen yashlik donemine yonelik sosyal politikalar gelistirmek, sosyal devlet olmanin en temel
sorumlulugunu olusturmaktadir. Bu nedenle yaglilara yonelik hizmetlerin pek ¢ok iilkenin giindeminde
oldugunu ve ilerleyen siirecte de kaginilmaz sekilde olacagini sdylemek miimkiindiir. Bu derlemede yash
niifusu yogun olan Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Ingiltere’de yaslilara sunulan hizmetlerin detayli
olarak agiklanmasi ve Tiirkiye agisindan ¢esitli Onerilerin gelistirilmesi amaglanmistir. Yaglilik donemine
iligskin sorunlar1 deneyimleyen ve yasl niifusu yogun olan iilkelerin nasil bir strateji izlediklerinin bilinmesi
son derece onemlidir. Ulkeler arasinda yaslilara sunulan iyi uygulama &rneklerinin daha tanimr hale
gelmesi i¢in ¢aba sarf edilmesi, iilkeler arasi diyalogun artirilmasi, yaslilara sunulan hizmetlerin siirekli
olarak gozden gecirilmesini ve giincellenmesini gerektirmektedir. Tiirkiye dzelinde ise yaslilara yonelik
yeni hizmet modellerinin gelistirilmesi, bakici 6rgiitlerinin kurulmasi, formel ve informel bakim verenlere
devlet tarafindan psikososyal destek hizmetlerinin sunulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amerika Birlesik Devletleri, Hizmet Modelleri, Ingiltere, Yaslanma, Yaslihik

ABSTRACT

The increasing elderly population all over the world indicates that one of the most important problems in
the world in the future will be old age. Developing social policies for the old age period, which may cause
different physical and psychological problems, constitutes the most basic responsibility of being a social
state. For this reason, it is possible to say that services for the elderly are on the agenda of many countries
and will be inevitable in the future. In this review, it is aimed to explain in detail the services offered to the
elderly in the United States of America and the United Kingdom, which have a large elderly population,
and to develop various suggestions for Tiirkiye. It is extremely important to know what kind of strategies
are followed by countries with a large population of elderly people who experience the problems related to
old age. Efforts should be made to make the examples of good practices offered to the elderly between
countries more recognisable, dialogue between countries should be increased, and the services offered to
the elderly should be constantly reviewed and updated. In Tirkiye, it is recommended to develop new
service models for the elderly, to establish caregiver organisations, and to provide psychosocial support
services to formal and informal caregivers by the state.

Keywords: United States, Service Models, England, Aging, Elderly
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Yashilara Sunulan Hizmetler

GIRIS

Toplumun her boyutunu etkileyebilen
demografik yaslanma, gelismekte olan iilkelerde
daha fazla goriiniir hale gelmektedir. Gelismekte
olan bir 1ilke seklinde nitelendirilebilen
Tiirkiye’de de demografik yaslanmanin gorinir
hale geldigini soylemek miimkiindiir (1). Engelli
ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin
verilerine gore; 2080 yilinda toplam niifusun Y4
oraninda yaglt niifusa sahip olacagi tahmin
edilmektedir (2). Bu ciddi oran Tiirkiye’nin
yaglilik donemine iliskin sorunlar1 daha fazla
glindemine almasi zorunlulugunu beraberinde
getirmektedir. Toplumda yaslilik dénemiyle ilgili
sorunlar belirginlesmeden koruyucu Onleyici
tedbirler almak gerekmektedir. Koruyucu
Onleyici hizmetlere odaklanan uygulamalarla
ekonomik tasarrufun saglanabilecegi, yaslilarin
yasadiklar1 sorunlarin en aza indirebilecegi ve
yash refahimmin artirilabilecegi diistiniilmektedir.
Ciinkii kompleks bir sorunun ¢oziilmesinden
ziyade o sorun ortaya ¢ikmadan once onlemlerin
almmasi daha etkili ve kolay bir segenek

olmaktadir.

Yaslilik konusu sosyal politikalarm 6nemli bir
alanin1 olusturmaktadir. Tim diinyada ortaya
cikan demografik yaslanma uzun bir gelecekte
daha yaghlik konusunun sosyal politikanin
glindeminde olacagina isaret etmektedir (3).
Cinkii fiziksel ve psikolojik acidan farkli
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilen
yaslilik donemi tiim toplumu etkilemektedir.
Yashilar zaman igerisinde  yalnizlagmakta,
bagimsiz olarak ihtiyaglarin1 karsilayamamakta,
yasadiklari maddi ve manevi kayiplarla birlikte
yasamlarini idame ettirmekte zorlanmaktadir. Bu
durumda bagimsiz olarak yasamlarini
sirdiiremeyen  yaslilar, devlet tarafindan
diizenlenen farkli politika ve diizenlemelere
gereksinim duymaktadir. Bu sebeple yaslilarin
refahim  yiikseltmeye  odaklanan  sosyal
politikalar, bagimsiz yasami ve aktif katilimi
tesvik ettigi i¢in oldukca kiymetlidir. Bununla

birlikte yaslanan, yaslanmakta olan ve geng

niifusa sahip olan iilkelerde yaslilara yonelik

hizmetlerde farliliklarin oldugu bilinmektedir.

Ozellikle yashilik donemiyle ilgili ortaya ¢ikan
toplumsal sorunlar1 deneyimleyen ve yasl niifusu
yogun olan ilkelerin yashlara sunduklari
hizmetlerin bilinmesi gerekmektedir. Ulkelerin
gelismislik seviyesiyle de iliskili olarak bu
hizmetler farkli sekillerde sunulmaktadir. Bu
derleme calismasinda yash niifusu yogun olan
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ve
Ingiltere’de yaslilara sunulan hizmetlerin detayl
olarak aciklanmasi ve Tirkiye agisindan gesitli
Onerilerin gelistirilmesi amaglanmigtir. Bu amag
dogrultusunda ilk olarak ilgili iilkenin yash
niifusuna dair genel bir bilgi verilecektir.
Ardindan yaslilara sunulan hizmetlerin arka plani
hakkinda temel gerceve sunulacak, yash refahi
alaninda gorevli olan kurum ve kuruluslardan
bahsedilecek, uzun siireli bakim [Long-term care
(LTC)], modellerine deginilecek ve yaslilara
sunulan diger hizmetler anlatilacaktir. Caligmanin
son kisminda ise genel bir degerlendirme
yapilarak Tirkiye oOzelinde bazi oOnerilere yer
verilecektir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde Yashlara
Sunulan Hizmetler

Glintimiizde ABD niifusunun en hizli biiyiiyen
kesimlerinden birini 85 yas Tlzeri yaghlar
olusturmaktadir (4). Oyle ki 2060 yilina kadar
ABD vatandaglarinin dortte birinin 65 yas ve
iizerinde olacagl tahmin edilmektedir. Bu durum
ABD’de tiim eyalet sistemleri igin bir dizi zorluk
yaratmaktadir (5).

ABD’de yaslanan niifusun beraberinde getirdigi
demografik ve ekonomik zorluklar yaslilara
yonelik daha iyi bakim sisteminin gelistirilmesini
mecbur kilmistir (6). ABD’de pek ¢ok ulusal
caba, yashlarin sagligma ve refahina Oncelik
vermektedir (7). Fakat halen artan yagl niifusun
saglik ve refahini ele almak i¢in ABD politika
glindeminde dramatik degisikliklere ihtiyag
duyulmaktadir (8). ABD diisiik maliyetli kaliteli

bakimi amacglamakta, sosyal politikalarla ve
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sosyal destek uygulamalariyla var olan sorunlari
cozerek olast sorunlart da  engellemeye
calismaktadir (9). Bu noktada ABD’de yash
refahim artirmaya yonelik gelistirilen hizmetlerin
neler oldugunun anlasilmasinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Demografik degisimi yansitan
politikalar hem bireysel hem de toplumsal refah
(10). Bu

politikalar1 ve yashilara sunulan hizmetleri

acisindan  kritik Oneme  sahiptir

anlayabilmek icin ise ilk olarak tarihsel arka
plana bakmak gerekmektedir.
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80 [~

60 - 55.7
40— 35

255
20 - 16.2

0
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Note: Lighter bars (2040 and 2060) indicate projections.

Source: U.S. Census Bureau, Population Estimates and Projections

Grafik 1. 1900-2060 yillar1 arasinda 65 yas ve st
bireylerin  sayist (Rakamlar milyonlar1 ifade
etmektedir) (Kaynak: ACL, 2021 22.11.2023 tarihinde
https://acl.gov/aging-and-disability-in-america/data-
and-research/profile-older-americans adresinden

erigildi)

ABD’de Yashlara Sunulan Hizmetlerin Arka

Plam

ABD’de yaslhlara yonelik hizmetler, 1600°li
Yoksulluk  Yasasi
lizerine kurulmustur. Bu yasada yasli yetiskinin

yillarin  Ingiltere’sindeki
bakimini aile saglayamadiginda yash yetiskinlere
yardim etmek i¢in 6zel ve/veya kamu sektoriiniin
devreye girmesi gerektigi fikri 6n plana ¢ikmustir.
1935 tarihli Sosyal Giivenlik Yasast ve 1965
tarihli  Yagh (OAA),
yaslilara sunulan hizmet sistemini degistirmistir

(11).

Amerikalilar  Yasasi

Yaslilara yonelik sosyal hizmetlerin eksikligi
konusundaki endiselere yanit olarak 1965 yilinda

OAA  kabul
ilgilendiren konularda hizmet vermek {izere

edilmistir.  Kanun, yasllar
Yaslanma Idaresi [Administration on Aging:
(AoA)] kurulmasimi miimkiin kilmigtir. OAA’nin
yaslilar ve onlarin bakicilart igin 6nemli bir arag
oldugu diisiiniilmektedir. Yaslanmayla ilgili 56
eyalet kurumu, 618 bolge ajansi, yaklasik 20.000
hizmet saglayic1 ulusal bir ag araciligiyla ¢ok
cesitli hizmet programlari sunmaktadir. OAA
ayn1 zamanda diisiik gelirli yasli Amerikalilar
icin kamu hizmeti istihdamin1 da icermektedir
(12). OAA, yasli Amerikalilar adina savunuculuk
yapmaya,
tasarlamaya odaklanmustir.

planlamaya, politika/program
Yasa, iilke capinda eyalet ve yerel kurumlardan
olusan bir alt yapinin gelistirilmesini saglamistir.
Yaslilara yonelik ev ve toplum temelli hizmetler
sistemi bu yasa sayesinde gelismistir (13).

ABD’de yash bakimmin tarihsel siirecinde
Medicare’in ve Medicaid’in 6nemli bir pay1
bulunmaktadir (14). ABD’de 1965 yilinda kabul
edilen, harcamalar1 Sosyal Giivenlik Idaresi’nin
finansmaniyla karsilanan (15) Medicare; 65 yas
ve lizeri kisilerin ve 65 yas alti uzun siireli
bakima ihtiya¢ duyan engellilerin saglik bakim
masraflarmin  6denmesine yardimci olmaktadir
(16). Cogunlukla ekonomik agidan yoksul olarak
smiflandirilan her yastan kisiye sunulan Medicaid
ise huzurevlerindeki LTC i¢in ddeme yaparken
evde bakim i¢in oOdeme yapmamaktadir.
Medicaid programlarinin ¢ogu, bir hastanin ev
ortaminda uzun siireli bakimi saglamak i¢in
gerekli olan tiim saglik ve sosyal hizmetlerin
yalnizca en “tibbilestirilmis™ bilesenleri i¢in geri
O0deme saglamaktadir. Ev isleri, yiyecek aligverisi
ve yemek hazirlama konusunda yardim, ulagim,
refakatgilik, periyodik izleme, aile ve diger
iicretsiz bakicilar i¢in dinlenme programlar1 gibi
destekler O0denmektedir (17).

Bununla birlikte ABD’de yashilarin aylik saglik

nadiren geri

harcamalarinin aylik gelirlerinden daha fazla
oldugunu kanitlamasi durumunda Medicaid’e hak
kazanmasi miimkiin olabilmektedir (18). Uzun
dénem bakim 6deme kaynaklart (19) Tablo I’de
yer almaktadir.
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Tablo I. Uzun donem bakim 6deme kaynaklar: (19

Medicare 65 yas ve iizeri kisiler ile engelli geng kisiler i¢in federal saglik sigortasi programa.
- Federal ve eyalet tarafindan finanse edilen, bazi diisiik gelirli bireylerin, ailelerin
Medicaid N . N )
saglik faturalarimin bir kismini/tamamini 6demelerine yardime1 olan program.
Gazi . o b . <
. . Engellilere veya belirli hak sahibi gazilere uzun vadeli bakim saglamaktadir.
hizmetleri
Uzun — vadeli Uzun siireli bakim hizmetlerinin maliyetlerini karsilamak tizere 6zel olarak
bakim . . -
sicortast tasarlanmigtir. Uzun vadeli bakim sigortasi bakimevlerinin, yardimli yasam
g topluluklarinin ve/veya evde bakimin masraflarini karsilayabilmektedir.
Kisisel Kisisel tasarruflar ve yatirimlar, Medicaid’e bagli olmayan ¢ogu kisinin uzun
tasarruflar ;

ve yatirnmlar

vadeli bakim hizmetleri i¢in 6dedigi paradir.

Yashilara sunulan hizmetler konusunda 6nemli
olan programlardan birisi de Yaslhlar i¢in Her
Sey Dahil Bakim Programi’dir [(Program of All-
Inclusive Care for the Elderly (PACE)]. PACE,
yetiskinlere yonelik bir gilindiiz saglik merkezi
tarafindan koordine edilen, akut ve uzun vadeli
bakim hizmetleri saglayan entegre sisteme
verilen isimdir (20). Medicaid ve Medicare
kapsamindaki tiim hizmetleri igermektedir ancak
bunlarla siirli degildir. Sunulan hizmetlerin
igerigini olusturan bilesenlerden bazilar1 sunlardir
(21):

- Yetigkin giindiiz bakimi hizmeti, evde bakim,
dis hekimligi hizmeti

- Acil servisler, hastane bakimi, tibbi hizmetler
(doktor ve hemsirelik hizmetleri dahil)

- Huzurevi bakimi, ulastirma, yemek, beslenme
danismanligi, is ve ugrasi terapisi

- Fizik tedavi, receteli ilaglar, sosyal hizmetler
vb.

Goruldigi gibi  PACE, bireyin saghigmi
gelistirmek  ve  siirdiirmek  i¢in  saglik
profesyonelleri ekibi tarafindan gerekli goriilen
diger tim hizmetleri de icermektedir. PACE,
oncelikle bir yetigkin giindiiz saglik merkezinde
hizmet vermektedir. Kayith kiginin ihtiyaglarina
uygun olarak bireyler evde de
desteklenebilmektedir. PACE kapsamli bakim
saglandigindan, yasam sonu bakima ihtiyag
duyan bireyler gereksinim duyduklar1 tibbi,
farmasotik ve psikososyal hizmetleri almaktadir.

Disiplinleraras1  bir  ekip, kayith  kisinin
ihtiyaclarint degerlendirmekte ve bakim plani
gelistirmektedir. Ihtiyaglara gére tiim hizmetler
(akut bakim hizmetleri ve gerektiginde bakim
tesisi hizmetleri dahil) sunulmaktadir (21). Yani
ABD’de yash saghigr icin multidisipliner olarak
calismalar  yapilmaktadir.  Farkli  meslek
elemanlarimin  bulundugu ekipler araciligiyla

yaslilara hizmet sunulmaktadir (22).

ABD’de Yashlara Hizmet Sunan Kurum ve
Kuruluslar

ABD’de yaglilara hizmet sunan kurumlarin
basinda Topluluk Yasami Idaresi
[(Administration for Community Living (ACL)]
ve Yaslanma Idaresi bulunmaktadir. ACL, 2012
yilinda Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlig
altinda yeni bir kurum olarak kurulmustur. Bu
kurum daha once ayr1 olan federal ofisleri ve
yash yetiskinlere, engelli kisilere, bakicilara
fayda saglamak icin gelistirilen programlari
yoneten kurumlar1 bir araya getirmistir. ACL
yaslt yetiskinlerin, ailelerinin ve bakicilarinin
bagimsizligini, refahini ve sagligini en st diizeye
¢ikarma misyonunu stirdlirmek icin
caligsmaktadir. Tim ACL programlarini birbirine
baglayan yol gosterici ilke, herkesin kendi
topluluklarinda yasama ve katkida bulunma
hakkina sahip olmasidir (23).

ACL igerisinde yer alan AoA, ise hastaliklarin
onlenmesi ve saglhigin gelistirilmesi ¢abalarini
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destekleme konusunda uzun bir gegmise sahiptir
(23).

Idaresi 1965 tarihli OAA’nin
hiikiimlerini  yilirlitmek tlizere gorevlendirilen

Yaslanma

ABD Saglhk ve Insani Hizmetler Bakanligmin
ana kurumudur. Yaslanma Idaresi yasl bireylerin
bagimsiz yasamalarini saglamak i¢in farkli
hizmet ve programlar sunarak onlarin refahini
federal
hiikiimete, 60 yasin iizerindeki bireylere yonelik

desteklemektedir. Kanun ayrica

destekleyici hizmetler i¢in eyaletlere fon dagitma
yetkisi vermektedir (24). Yaslanma Idaresi
blinyesinde yapilan c¢alismalardan  bazilar
sunlardir:

- Destekleyici ve Bakici Hizmetleri Ofisi:
Yaslanma Idaresi, yash kisilere ev ve toplum
temelli hizmetler sunmaktadir. Hizmetler
arasinda ulasim, yetiskin giindiiz bakimi, bakici
destekleri ve saglign gelistirme programlar yer
almaktadir ancak bunlarla sinirh degildir (24).

- Beslenme ve Saghg Gelistirme Programlar

Ofisi: Ofisin kanita dayali  programlari,
hastaliklari Onlenmesine, saghigin
gelistirilmesine, beslenme hizmetlerine,

diismelerin  6nlenmesine ve HIV/AIDS, agiz
kronik  hastaliklarda 6z
egitimlerine odaklanmaktadir (24).

sagligi, yonetim
- Yash Adaleti ve Yetiskin Koruma Hizmetleri
Ofisi: Yagl istismarinin Onlenmesi ve yaslilara
hukuki yardim verilmesi amaciyla ¢alismaktadir.
Ayrica emeklilik danismanligi programlarinin
isleyisini, idaresini ve  degerlendirmesini
yonetmektedir (24).

- Amerikan Kizilderili, Alaska Yerlileri ve
Hawaii Yerli Programlar1 Ofisi: 1978’de OAA,
Yerli Amerikalilar i¢in beslenme ve destek
hizmetlerinin saglanmasma yonelik programlar
olusturacak sekilde degistirilmistir. Uygun Kabile
kuruluglari, yashlara ev ve toplum temelli destek
hizmetlerinin saglanmasin1 destekleyen hibeler
almaktadir (24).

-  Uzun Bakim

Programlar1 Ofisi: Ombudsman programi, LTC

Siireli Ombudsmam
tesislerinde yasayanlarin bakim kalitesini ve
yasam standartlarmi iyilestirmek i¢in ¢abalayan
diger programlarla, gruplarla ve bireylerle
birlikte c¢alismaktadir (25). 1972’de baslayan

Ombudsman Programlar tiim eyaletlerde faaliyet
gostermektedir (24).

Bu bilgilere ek olarak ABD’de baz1 kurumlarin
acilmasinin da yashlara sunulan hizmetlerin
farklilasmasinda ve cesitlenmesinde Kkatkisinin
oldugunu Ornegin;
ABD’de
yasglilikla ilgili kuruluslarin savunuculugunun
1974 yilinda Ulusal Yaglanma

Enstitiisii’niin  [(National Institute on Aging

sOylemek  miimkiindiir.
gerontologlarin  ¢alismalarinin =~ ve
sonucunda

(NIA) kurulmast olduk¢a oOnemlidir [Freeman,
1980; akt., 26]. Enstitii, Alzheimer hastaligiyla
ilgili aragtirmalar destekleyen ve yiiriiten birincil
federal kurum olarak kabul edilmektedir.
1974’teki kurulugsundan bu yana NIA, yashlarin
yasam kalitesini iyilestirmek ve yasa bagh
hastaliklar1 etkili bir sekilde
onlemek/yavaslatmak i¢in stratejiler belirlemek
iizere arastirmalar yiiriitmektedir (27).

ABD’de Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

LTC, siire ve odak acisindan kisa siireli
bakimdan farklidir. Omiir boyu bile siirebilen
hizmetler diizenli veya aralikli olabilmektedir. Bu
hizmetler arasinda kisisel bakim, rehabilitasyon,
sosyal hizmetler, tibbi bakim koordinasyonu,
ulasim, gozetimli bakim ve daha fazlasi yer
almaktadir.  Hizmetler, bireysel evlerden
kurumsal ortamlara kadar c¢esitli ortamlarda
sunulmaktadir. Resmi uzun vadeli bakim, ticret
Odenen kuruluslan ve kisiler tarafindan saglanan
cesitli destekleyici saglik hizmetlerini ifade
etmektedir (19,25). Ucretli LTC hizmetleri;
yetiskinlere yonelik giindiiz hizmet merkezlerini,
yardimli yasam ve benzeri yatili bakim
topluluklarini, evde saghk kurumlarinmi ve
bakimevlerini de igermektedir (28). Bu bakim
segenekleri alt bagliklar olarak asagidaki kisimda

daha detayli olarak anlatilmaktadir.
Evde Bakim Hizmetleri

Yaglilara yonelik evde bakim hizmeti ABD’de en
hizl1 bityliyen sektorlerden biridir ve milyonlarca
yasliya kurum bakimi yerine evde yasamalari i¢in
firsat sunmaktadir. Evde bakim calisanlari,
yaglilara giinliik yasamlarinda temel ihtiyaglarini
karsilayabilmeleri i¢in yardimci olmaktadir (29).
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Evde bakim, tibbi bakimi ve ev yardimlarim da
icerebilmektedir. Evde saglik yardimcilar, kisisel
bakim, temizlik, yemek, aligveris gibi giinliik
yasam aktivitelerine yardimcei olmak i¢in her giin
veya gerektiginde yasliy1 ziyaret edebilmektedir
(19). Ulusal Yaslanma Enstitiisii'ne gore evde
yaslilarin alabilecekleri yardimlar sunlardir:

- Kisisel bakim: Banyo yapmak, giyinmek,
yemek yeme gibi aktivitelerde yardim,

- Ev isleri: Temizlik, bahge isleri, market
aligverisi, camasir yikama ve benzeri isler,

- Yemekler: Yiyecek aligverisi yapmak ve
besleyici yemekler hazirlamak,

- Para yonetimi: Fatura 6demek gibi gorevleri
yerine getirmek,

- Saghk hizmetleri: ilag, yara bakimi, tibbi
ekipman konusunda yardim ve fizik tedavi
saglamak gibi bir¢ok alanda yardim,

- Ulasim: Ulasim konusunda yardim (doktor
muayenehanesine, markete gitmek gibi),

- Giivenlik: Ev giivenligi, diisme veya diger acil
durumlarda yardim (27).

Giindiiz Bakim Hizmetleri

Yetigkin Giindiiz Hizmetleri (ADS), ABD’de
LTC hizmetlerinin 6nemli bir uzantisini
olusturmaktadir. Bireylerin kendi evlerinde
yasamaya devam etmesine, profesyonel bakim
almasma olanak taniyan bu hizmet; yashlarin
saglik takibinin yapilmasmi ve yaslilara giinliik
faaliyetlerde yardim edilmesini icermektedir
(30,31). Boylece bakima muhtag yashlar
evlerinde kalmaya devam edebilmekte ve bakima
ihtiyag duymamaktadir (18). Baz1 yetiskin bakim
programlari, kan basincimi kontrol etmek gibi
tibbi hizmetleri de kapsayabilmektedir. Programa
bagli olarak haftada 1-5 giin arasinda LTC
destegi verilmektedir. Bazi programlar ise
yaglilarin bakim merkezine ulasimini
saglamaktadir.  Yashlarla  birlikte  yapilan
etkinlikler genellikle egzersizleri, oyunlari,
gezileri ve sanatsal faaliyetleri icermektedir (19).
Bu sistem ayn1 zamanda ailedeki bakicilarin da is
giiciinde kalmalarin1 miimkiin kilmakta ve onlara
dogrudan hizmetler (6rnegin; egitim programlari,
destek gruplari) saglayarak avantajlar
sunmaktadir. ABD’de 1978 yilinda kurulan

Ulusal Yetiskin Giindiiz Hizmetleri Dernegi
(NADSA) bu alanda Onemli faaliyetler
yuriitmektedir (30).

Kidemli Konutlar ve Destekli Yasam/Topluluk
Temelli Yatih Bakim

Kidemli konutlar yaslilar i¢in genellikle “banyo
korkuluklar1 ve 0&zel yerlestirilmis elektrik
prizleri” gibi ozellikleri olan kiralik dairelerdir.
Yaslilara yonelik konut topluluklarn tarafindan
sunulan diger hizmetler arasinda yemek, ulagim,
temizlik ve gesitli aktiviteler yer almaktadir (19).

Destekli yasam [Assisted Living (AL)], ABD’de
onlarca yildir varligmi stirdirmektedir (32). AL
topluluklari; giyinme, yemek yiyebilme, kisisel
bakimi yapabilme gibi konularda yardim
hizmetlerinin  bulundugu yasam alanlandir.
Ayrica ulagim, ev temizligi, camagir yikama,
ilaglarin ve diger tibbi ihtiyaclarin karsilanmasi
konusunda da siklikla yardim sunulmaktadir (19).
Kisisel bakim konusunda yardim, giin icerisinde
minimum 2 6gin yemek ve 24 saat denetim
anlamina gelmektedir. Bununla birlikte bu yasam
alanlar1 bakimevi olarak ruhsath degildir ancak
devlet tarafindan denetlenmektedir (32).

Bakimevleri

Bakimevlerinde yaslilara 24 saat bakim hizmeti
sunulmaktadir. Bu hizmetler; yara bakimini,
rehabilite edici tedavileri, solunum cihazi veya
vantilatdr gibi yardimlan icerebilmektedir (19).
Bununla birlikte daha kaliteli bakim sunmak i¢in
LTC tesisleri degismeye baslamistir. Son 25 yilda
ABD’nin  ¢esitli  yerlerinde  kusaklararasi
programlar  ortaya c¢ikmistir.  Tesislerinde
kusaklararas1 faaliyetler gergeklestiren birgok
kurulus bulunmaktadir (33).

Siirekli Bakim Emeklilik Toplulugu

Stirekli bakim emeklilik topluluklar, kisilere tek
bir ortamda ¢esitli bakim diizeylerini bir arada
sunmaktadir. Yaslilar yeni bir bakim diizeyine
ihtiyag  duydugunda  hareket  etmeksizin
hayatlarimin geri kalaninda tek bir yerde
kalabilmektedir. Tipik olarak, bir siirekli bakim

emeklilik  toplulugunda  yashlara  yonelik
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konaklama daireleri, AL birimleri ve vasifli
bakim tesisleri bulunmaktadir. Siirekli bakim
emeklilik topluluguna girmek icin genellikle bir
iicret veya bagis gerekmektedir (19).

Yashlara Yonelik Diger Yardim ve Hizmetler

ABD Saglik ve Insani Hizmetler Bakanligi’nin
bir parcast olan ACL; yashlar, engelliler ve
bakicilar  igin  savunuculuk  yapmaktadir.
Oncelikli olarak toplum temelli program aglari
tarafindan saglanan hizmetleri finanse
etmektedir. Toplumsal Yasam Idaresi bu
programlardan bazilarm1  su  sekilde (24)
Ozetlemistir:

- Saghk, Saghkh Yasam ve Beslenme: ACL’nin
saglhk ve saglikli  yasam  programlari;
yaralanmalarin-hastaliklarin  onlenmesi, kronik
hastaliklarda 0z yonetim becerilerinin
gelistirilmesi gibi konular1 ele almaktadir. En
biiylik saglikli yagsam programi, eve teslim edilen
yemekler ve yashh yetigkinler i¢in toplu
ortamlarda yemek saglayan beslenme
programlaridir.

-  Kapsayier Ulasim: Kapsayict  ulagim
secenekleri igin ¢aligmalar yapilmaktadir.

-  Haklarin Korunmasi ve Istismarin
Onlenmesi: Yasli adalet programlari, hukuki
yardim programlari ve LTC ombudsman
programi gibi programlar yagh yetiskinlere ve
engelli kisilere yonelik istismar, ihmal, somiirii
veya hak ihlallerini ele almaktadir.

- Emeklilik Planlama ve Emeklilik Destegi:
ACL, yagh yetiskinleri bilgilendirmeye yonelik
gelistirilen projeleri desteklemektedir.

- Yaslanma ve Engellilik Aglarimin
Giiclendirilmesi: Yash yetigskinler ve engelli
kisiler i¢in topluluk yasam segeneklerini
destekleyen ulusal ve yerel kuruluslar
igermektedir. ACL, toplum temelli kuruluslarin
uygulamalarint gelistirmek ic¢in hibe ve teknik
yardim saglamaktadir.

- Alzheimer Hastahgive 1Tlgili Demans
Hastalarina Destek: ACL Alzheimer ve Demans
hastalar1 i¢in  topluluk diizeyinde destek
hizmetlerini ~ genisletmeye  yonelik  devlet
cabalarini desteklemektedir.

- Bakicilara Destek: Ulusal Aile Bakicisi Destek

Programi ve Omiir Boyu Gegici Bakim Programi

gibi programlar, yaslilara ve engelli kisilere
yardim saglayan aile iiyelerinin desteklenmesine
yardimci olmaktadir.

- Goniilli Firsatlar1 ve Sivil Katihm: ABD
genelindeki goniilliiler yash yetiskinlerin evlerini
onarmak, onlara saglik, beslenme ve hukuki
konularda danmismanlik saglamak, uzun vadeli
bakim ombudsmani olarak hizmet etmek gibi
konularda yardimci olmaktadir.

Ingiltere’de Yashlara Sunulan Hizmetler

Ingiltere’de demografik yapr igerisinde yaslilarm
sayis1 hizla artmaktadir (34). 2028 yili itibariyla
Ingiltere’nin tiim bolgelerinde 65 yas ve iizeri
niifusun  daha  yiikksek  oranda  olacag
ongoriilmektedir (35). 2043’tin ortalarinda ise
Ingiltere’de ileri yaslarda ¢cok daha fazla insanin
olacagi tahmin edilmektedir. 2018 yilmin
ortasinda 85 yas ve iizeri 1,6 milyon Kkisi
bulunurken 2043 yili ortasi itibariyla bu saymin
neredeyse ikiye katlanarak 3,0 milyona ulasmasi
beklenmektedir (36).

Insanlarin daha uzun yasamasiyla Dbirlikte
Ingiltere’de yaslilara saglanan {icretsiz gayri
resmi bakim daha da Onem kazanmaya
baglamistir. 2016 yilinda resmi olmayan yetiskin
bakimmin degeri yilda 59,5 milyar £ olarak
hesaplanmigtir ve Birlesik Krallik’ta yaklagik 2
milyon yetiskinin resmi olmayan bakim aldig1
Ogrenilmistir. Bu yaklasik 4 milyon yetigkinin
bakimmi {stlenen kisinin olduguna isaret
etmektedir (38). Bu acidan yashilara sunulan
resmi ve gayri resmi hizmetler gittikce daha fazla
Oonem kazanmaya baglamistir.

Ingiltere’de Yaghlara Sunulan Hizmetlerin
Arka Plani

Birlesik Krallik’ta sosyal bakim genel olarak

yaglanma  gibi  sorunlardan = kaynaklanan
ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik destegi ifade
etmektedir. Bu destekler genellikle yatili bakim
merkezleri, giindiiz merkezleri ve evde bakim
destegi araciligiyla olmaktadir (39). Sosyal
bakim, Birlesik Krallik refah sisteminin ayrilmaz
bir  parcasidir ve  yashlarin  refahinin
desteklenmesinde hayati bir rol oynamaktadir

(40,41). Anglosakson refah devletinin en 6nemli




n Bayyar AB, Dasbas S.

Yashilara Sunulan Hizmetler

temsilcilerinden biri olan Ingiltere’de yashlara
yonelik sosyal politikalar, genel olarak emeklilik
sistemi ve sosyal  hizmetler  olarak
sekillenmektedir (42). Ingiltere’de yash bakimina
iligkin hiikiimler yasal olarak giivence altina
alimmistir (43) ve yashlara yonelik sunulan
hizmetlerde hiikiimet politikasinin gelisimini 3

asamada aciklamak miimkiindiir:

1. Anlamh bir tamim arayisi ve gegici hizmet
gelistirmekle karakterize olan erken agsama.

2. Ara bakim hizmetlerinin gelistirilmesi
gerekliliginin Saglik Bakanligi’nin ana politikasi
haline geldigi ve saglik, sosyal hizmetler i¢in ek
fonlarn tesvik edildigi ikinci asama.

3. Hikiimet
koordinasyon ve entegrasyona odaklandigi

politikasinin ~ daha  etkili

donem olan mevcut asama (44).

|
2% 8%
Percentage of population aged 75 years and over

14% 18% 25%

Sekil 1. 75 yas ve iizeri niifus yiizdesinde 6ngdriilen artis1 gdsteren Ingiltere haritas1 (37)

Goriildiigii iizere zaman icerisinde Ingiltere’de
yaghlara sunulan hizmetleri daha kapsamli ve
etkili hale getirme cabasi olmustur. Bu c¢aba
dogrultusunda yaghlarla ilgili yapilan OSnemli
diizenlemelerden  birisi de 2014 Bakim
Yasast’dir. 2014 Bakim Yasasi, Birlesik Krallik
saglik ve sosyal bakim sisteminin {icretsiz
bakicilara olan bilyiik bagimliliginin kabuliinii
saglamig ve tim  Dbakicilarin  durumunu
iyilestirmeyi amaclamistir (45). Bununla birlikte
bu yasa 2015’ten itibaren sosyal bakim
sisteminde Onemli degisiklikler getirerek bakim
ve destegin esitligine, kalitesine 6zellikle vurgu
yapmustir. 2014 Bakim Yasasi’ndan once, yaslh

insanlarin bakim ihtiyaclar1 4 kategori (kritik,
ciddi, orta ve disiik bakim ihtiyaclari)
cergevesinde siniflandirilmigtir.  Fakat yapilan
degisiklikle birlikte bu bakim ihtiyaglar
diizeylerinin  belirlenmesi, yerel yetkililerin
takdirine birakilmistir. Bu durum Ingiltere
genelinde biiyiik farkliliklara yol a¢mustir
Fernandez ve ark.,2013; akt.,40).

Ingiltere’de  2021°de yaymlanan, yetiskinlere
yonelik sosyal bakim ig¢in 10 yillik bir vizyonu
ortaya koyan Bakimin Kalbindeki Insanlar
(People at the Heart of Care) isimli politika
belgesinde resmi  bakimdan ve  destek



Geriatrik Bilimler Dergisi

hizmetlerinden yararlanan kisilere, ailelerine,
iicretsiz bakicilara ve sosyal bakim alanindaki is
gliciine yonelik 3 hedefe odaklanilmistir. Bu
hedefler;

1. Insanlarin bagimsiz yasam siirdiirmek igin
secime, kontrole ve destege sahip olmasi,

2. Insanlarin kisiye 6zel kaliteli bir bakima ve
destege erisebilir olmasi,

3. Insanlarin yetiskinlere yonelik sosyal bakimi
adil ve erisilebilir bulmasi (46) seklindedir.

Ingiltere’de 2023 yilmin Nisan ayinda yetiskin
sosyal bakiminda yenilik ve iyilestirmeye yonelik
net Oncelikleri gelistirmek igin bir birim
kurulacagi duyurulmustur. Birimin bir parcasi
olarak hiikiimet, licretsiz bakicilarin belirlenmesi,
taninmasi ve desteklenmesi de dahil olmak iizere
bakim ve destekle ilgili bir Oncelik listesi
olusturmustur. Her Oncelik, bir olgu calismasi
oregiyle birlikte yerel yonetimlerin
benimseyebilecegi bir model veya yaklagim
Ornegini ortaya koymaktadir (46). Bu oncelikleri
ortaya koyan politika belgesinde vurgulanan bazi
oncelikler sunlardir:

- Ortak yasam diizenlemeleri gibi toplum temelli
bakim modellerini benimsemek.

- Kendi kendine destek saglamak veya insanlarin
bakim segenekleri ilizerinde daha fazla kontrole
sahip olmalarin1 desteklemek.

- Refah1 tesvik etmek, insanlarin kendi
topluluklarinda iyi yaslanmasini saglamak igin
yerel aglara veya topluluklara yatirim yapmak.

- Ucretsiz bakici olarak bakim destegi veren
bireylerin ihtiyaclarina uygun sekilde
dinlenmelerini (mola vermelerini) desteklemenin
yollarini bulmak.

- Bakim ve destekten yararlanan insanlara
yonelik yerel goniillii yardimlarin  etkisini
gelistirmek ve genigletmek.

- Yerel bolgelerde ficretsiz bakicilar1 daha iyi
tanimlamanin yollarina odaklanmak.

- Bakict hizmetlerine erisimi tesvik etmenin
yollarii bulmak (46).

Yaslilara yonelik politikalarin 6ziinii olusturan bu

oncelikler, Ingiltere’de multidisipliner

caligmalara, biitiinciil yaklasimlara, ¢ok boyutlu

calismalara (mikro, mezzo ve makro boyutta)
odaklanildigim1 gostermektedir. Yaglmin yasam
kalitesinin artirilmasinin yani sira yashya bakan
dcretsiz  bakicilarn  da  yasam  kalitesine

odaklanilmasi olduk¢a kiymetlidir.

Ingiltere’de Yashlara Hizmet Sunan Kurum

ve Kuruluslar

Ingiltere, kiiresel saglik politikalart ve saglik
sistemine iligkin reform c¢aligmalar1 konusunda
rol model bir iilke olarak goriilmektedir. Bu
sekilde  degerlendirilmesinin  en  Onemli
sebeplerinden birisi de 1948 yilinda kurulan ve
Ulusal Saglik Sistemi [National Health Services
(NHS)] olarak bilinen sistemin var olmasidir.
Sistemin temeli herkesi kapsamasi, vergiler
aracilifiyla finanse edilmesi ve iicretsiz olmasi
seklinde ii¢ temel ilkeye dayandirilmistir (47).
Ingiltere’de ruh saglhgi hizmetleri de dahil olmak
lizere saglik hizmetleri temel olarak bu sistem
tarafindan saglanmaktadir. Bu ¢ercevede sunulan
hizmetler ulusal vergilerle finanse edilmekte ve
Londra’daki ~ Saglikk  Bakanligi  tarafindan
yonetilmektedir (48). 10 yildan fazla bir siiredir
NHS, daha iyi entegre bakim sunmak icin
tasarlanmig bir dizi ulusal pilot program

uygulamaktadir (49).

NHS, ingiltere’deki insanlarin aktif yaslanmasini
desteklemek icin birgok devlet kurumuyla is
birligi icinde c¢aligmaktadir. Yaglilarin miimkiin
oldugu kadar uzun siire bagimsiz kalmalarimin
desteklenmesi ve ihtiyag duyduklarinda en
kaliteli bakimi almalar1 6nemlidir. Bunu yapmak

icin NHS su konularda ¢aligsmalar yapmaktadir:

- Saglikli bakim rehberleri yoluyla kisilerin
yaglilikta kronik hastaliklara yakalanma riskini
azaltmak,

- Kirillganligin temel asamalarina yonelik en iyi
uygulama  miidahalelerini  belirlemek  ve
desteklemek,

- Proaktif kirilganlik olgular1 bulmay1 (kirilganlik
riski altindaki kisilerin belirlenmesi) tesvik

etmek,
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-Insanlarin se¢imlerini destekleyen
kisisellestirilmis bakim planlamasimi tegvik
etmek (50).

Ingiltere’de yaslilara sunulan hizmetler kamu
kuruluslari, 6zel ve gonilli (kar amaci
giitmeyen) kuruluslar araciligryla yapilmaktadir
(43). Kirilgan ve hasta kisilerin resmi bakim
gorevi, Ulusal Saghk Hizmeti tarafindan
saglanan saglik hizmetleri ile yerel makamlar
tarafindan saglanmaktadir. Bu resmi bakim,
akrabalar ve arkadaslar tarafindan verilen resmi

olmayan bakimi tamamlamaktadir (41).

Ingiltere’de ¢ogu uzun vadeli bakim, sosyal
bakim olarak kabul edilmektedir ve sosyal bakim
kesinlikle gelir durumuna baghh olmaktadir.
Bununla birlikte, hem bakicilar hem de kisisel
bakima ihtiyaci olan yash engelli kisiler i¢in gelir
testine tabi olmayan bir yardim da bulunmaktadir
(51). Vergi yoluyla finanse edilen ve yerel
makamlar tarafindan yonetilen hiikiimet mali
destegi, yalnizca bakima ihtiyaci olan kisilere
verilmektedir (40). Saglik ve Sosyal Bakim
Bakanlig1 tarafindan desteklenen idari bir kamu
kurumu olan Bakim Kalitesi Komisyonu’da
Ingiltere’deki tiim saglik ve sosyal bakim
hizmetlerini diizenlemektedir. Komisyon,
hastanelerde, bakimevlerinde ve evde bakimin

kalitesini artirmaya ¢aligmaktadir (52).

Tiim bunlara ek olarak yetiskin sosyal bakiminda
ve NHS’de devam eden dijital doniisiim yaslh
insanlar i¢cin daha iyi sonuglar elde etmek
amaciyla veri toplama ve paylagsma konusunda da
cazip firsatlar yaratmustir. Ingiltere’de tele-
bakimm (¢ogunlukla yashh insanlar1 bakim
hizmetlerine baglayarak kendi evlerinde miimkiin
oldugu kadar uzun siire yasamalarini saglamayi
amaglayan ¢esitli teknolojiler) kullanicilar igin
yerinde yasglanmayr desteklemektedir Poole,
2006, akt., 53). Son olarak Ingiltere’de hiikiimet
2022 yilinda Saglik ve Bakim Yasasmi kabul
ederek NHS’nin son 10 yildaki en biiyilik yasal
degisikligini yapmistir. Kanun yerel hizmetlerin
iyilestirilmesi, kamu parasinin en iyi sekilde
kullanilmasi icin hastaneler, pratisyen hekimler,

sosyal bakim ve digerleri arasindaki igbirliginin

gerekli oldugu fikrine dayanmaktadir (54).
Birka¢ yi1l boyunca yerel olarak yiiriitiilen
calismalarin ardindan 1 Temmuz 2022°de
Ingiltere genelinde yasal olarak 42 entegre bakim
sistemleri (ICS) kurulmustur. ICS, birlesik saglik
ve bakim hizmetlerini planlamak, sunmak ve
kendi bolgelerinde yasayan/calisan insanlarin
yasamlarini iyilestirmek icin bir araya gelen
kuruluslarin ortakliklaridir. NHS hizmetlerinin
insanlarin en uygun bakim ortaminda, dogru
zamanda dogru bakim alabilmeleri i¢in (6rnegin;
acil hastaneye basvurular1 Onlemek ig¢in
bakimevlerinde yasayan insanlara daha iyi
destek/sosyal bakim saglanmasi) ve yash
insanlarin  kirilganligim azaltmak i¢in &nemli

oldugu diisliniilmektedir (55).
Ingiltere’de Uzun Siireli Bakim Hizmetleri

Uzun siireli bakim, ev iglerinde yardimi (aligveris
yapmak ve yemek hazirlamak gibi) ve kisisel
bakimla ilgili destegi (giyinme, banyo yapma
gibi) icermektedir. Resmi hizmetler; yerel
yonetim sosyal hizmetleri, toplum saglik
hizmetleri, 6zel bakimevleri ve evde bakim
hizmetleri dahil olmak iizere bir dizi kurum
tarafindan saglanmaktadir. LTC hizmetleri Ulusal
Saglik Hizmeti tarafindan, yerel yonetimlerden
ve yaghlarin kendi gelirlerinden finanse
edilmektedir (56). LTC secenekleri su sekildedir:

Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim, yaslilarin kendi evlerinde yasamaya
devam etmesine olanak taniyan hizmetleri ifade
etmektedir (57). Ingiltere’de evde bakim
hizmetleri konusunda uygunluk kriterleri tilke
icinde farklilik gosterebilmektedir (58). Evde
bakim ve bakimevinde bakim biiylik o6lciide
bagimsiz (goniillii ve kar amaci giiden) kuruluslar
tarafindan saglanmaktadir (59). Ancak evde
bakim sisteminin ana sorumlulugu yerel
yonetimlere ait olsa da yerel yonetimler 6zel
sektorle ve goniilliilerle ortaklasa c¢alismaktadir.
Hizmet kullanicis1 kisisel biitcesini dogrudan
O0deme olarak alip bakimmi kendisi, ailesi,
arkadaglari1 ya da bir hizmet saglayicisi

araciligiyla organize edebilmektedir. Bununla
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birlikte
sorumlulugunu yerel yonetime birakabilmektedir
(60).

hizmetlerin devreye alinmasi

Bakimevleri

Ingiltere’de bakimevleri 6zel sirketler, goniillii
kuruluslar, yardim kuruluslari ya da bazen yerel
konseyler tarafindan isletilebilmektedir (61).
Bakimevlerine kabul edilen bireyler, agir
derecede bagimli durumda olmakta ve diizenli
hemsire bakimina ihtiyag duymaktadir. Demans
da dahil olmak iizere psikiyatrik bozukluklari
olan kisiler i¢in yatili bakim saglamak tizere 6zel
bakimevleri bulunmaktadir. Devlet tarafindan
finanse edilen tiim bireylerin uzun siireli bakima
girmeden Once bir degerlendirmeden gegmesi
gerekmektedir (62). Ingiltere’de 2 tiir bakimevi
(61) bulunmaktadir:

- Konut evleri (residential homes): Banyo
yapmak, pansuman yapmak, ilag almak, tuvalete
gitmek gibi konularda bakim destegi veren bir
imkanidir.  Bazi
gliniibirlik gezi gibi aktiviteler de sunmaktadir.

konaklama bakimevleri

- Bakimevleri (nursing homes): Hemsirelik
bakimi saglamak icin her zaman bir veya daha
fazla nitelikli hemsire goérev yapmaktadir.
Bunlara bazen “bakimli bakimevleri” (care
homes with nursing) de denilmektedir. Bazi
bakimevleri daha fazla bakima ve destege ihtiyac
duyanlara (ciddi 6grenme gii¢liigliniin olmasi,
fiziksel engelliligin bulunmasi, kolostominin
olmas1 veya tiiple beslenilmesi gibi) yonelik
hizmetler sunmaktadir (61).

- Bakimevlerinde saglanan bakimin igerigini ise
su basliklar altinda aciklamak miimkiindiir (63):

- Yatili bakim: 24 saat bakim ve destek giivencesi
saglanmaktadir.

- Hemsirelik bakimi: Tibbi destegin gerekli
oldugu, kronik hastaligi/engelliligi olan kisiler
icin 24 saatlik uzman bakimi mevcuttur.

- Demans bakimi: Miizik terapisi gibi demans
semptomlarini azaltmaya yardimei olacak ekstra
destek mevcuttur.

- Demans hemgsirelik bakimi: Daha karmagsik
tibbi destegin gerekli oldugu demansla yasayan
kisiler i¢cin uzman destegini ifade etmektedir.

- Gegici bakim: Hem bakicilara hem de bakim
alanlara biraz dinlenme sansi veren gecici, kisa
siireli bir konaklama diizenlemesidir.

Giindiiz Bakim Merkezleri

Ingiltere’deki bagimli yaslilarm miimkiin oldugu
kadar evde uzun siire bakilmasi yoniinde bir ¢caba
vardir. Bu nedenle giindiiz bakim hizmetlerinin
etkililigi ve yayginlig1 cok dnemli olarak kabul
edilmektedir (64). Yaghlar icin giindiiz bakim
merkezlerinde; 6zellikle engeli bulunan, destege
ihtiyaci olan yaslilara yonelik bakimla ve/veya
saglikla ilgili faaliyetler gerceklestirilmektedir.
Katilim
olabilmekte ya da haftanin belirli giinlerini
Merkezlerde
mevcut durumunun kotilesmesini  dnlemeye

glinin  tamaminda/bir ~ kisminda

kapsayabilmektedir. yaslilarin
odaklanan cesitli faaliyetler de sunulmaktadir
(65).

Destekli Yasam Hizmetleri

Destekli Yasam hizmetleri ekstra bakim konutu
(extra care housing), ¢ok korunakli konut (very
sheltered housing), yardimli yasam (assisted
living) olarak da bilinmektedir (66). AL
hizmetleri, yatili bakimi istemeyen ancak evde
bakim saglamakta zorlanan kisilere yoneliktir. Bu
hizmetler uygun bir konaklama ile baz kisisel
bakim hizmetlerinin (banyo yapmaya veya
yemek pisirmeye yardim gibi) birlesimidir. AL
evlerinden bazilar benzer saglik sorunlart olan 2-
3 kisi tarafindan paylasilmaktadir. Personel
genellikle yataktan kalkmak, ise gitmek, ev isleri
yapmak gibi basit gorevlerin yerine getirilmesine

yardimci olmak i¢in evi ziyaret etmektedir (67).
Korunakh Konutlar ve Emekli Koyleri

Korunakli konutlar, normalde bagimsiz olarak
yasayabilen ancak ara sira yardima veya destege
ihtiyag duyan kisiler i¢indir. Cogu zaman,
korunakli konutlarda acil durum alarm sistemleri

gibi glivenlik 6zellikleri bulunmaktadir.
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Korunakli konutlarda g¢amasirhane, salon ve
bahce gibi ortak tesislerin yami sira sosyal
aktiviteler de yer alabilmektedir. Korunakli
konutlar yerel tarafindan
saglanabilmektedir ~ (66). Emekli  koyleri

(Retirement villages) ise Ozellikle yaglhilar igin

belediyeler

tasarlanmis bungalovlar, apartman daireleri veya
evlerden olusan biiylik Olcekli yapilardir. Bu
emeklilik kdylerinin ¢ogunda bir bakimevi ve
ortak tesisler bulunmaktadir (66).

Yashlara Yonelik Diger Yardim ve Hizmetler

- Tele bakim ve tele saghk hizmeti: Tele bakim,
yaglilarin hayatint miimkiin oldugu kadar kendi
evinde stirdlirmesini amaglayan  cesitli
teknolojileri ifade ederken, tele saglik engelli
kisilerin uzaktan izlenmesini ifade etmektedir.
Tele bakim cihazlarn genellikle Alarm Alma
Merkezi’'ne (Alarm Receiving Centre) (ya da
miilk disindaki birine) bir uyar1 géndermektedir
(53). Kisisel alarmlar ve izleme sistemleri, diisme
gibi bir durumda c¢agr1 merkezlerini veya
bakicilart uyarmaktadir. Bununla birlikte yine
tele saglik hizmetleri icerisinde
degerlendirilebilen anahtar kasalar ise yaslilar
kapiya ulagamadiginda bakicilarin ve acil durum
hizmetlerinin eve
saglamaktadir (68).

- Ev uyarlamalar1 (Home adaptations): Yash

erismesine olanak

bireyler her birinin fiyatinin 1.000 £’dan az
olmasi kosuluyla iicretsiz ev uyarlamalarindan
(home adaptations) yararlanma (merdivenler igin
korkuluklar, banyo i¢in tutunma raylari,
tekerlekli sandalye erisimi i¢in rampalar,
dogrudan tibbi durumu etkiliyorsa 1sitma
sisteminde iyilestirmeler gibi) hakkina sahip
olabilmektedir (69).

- Bakia érgiitleri: Ingiltere’de bakici orgiitleri
giderek daha fazla taninmaya baslamistir (70).
Bakicilarin ihtiyaglarini degerlendirmeye yonelik
diizenlemeler, 1995 tarihli Bakicilar Yasasi’nin
ardindan uygulamaya konmus ve daha sonra
2004 tarihli Bakicilar Yasasi ile gii¢lendirilmistir
(Yeandle ve Buckner, 2007, akt.,70).

- Ev paylasinm planlari: Ev  paylasimi,
konaklamaya ihtiyaci olan, yaslilara eslik edip
onlarin ev islerine yardim etmekten mutluluk
duyan kisilerle yashlar1 bulusturan programdir.

Genellikle yaghilar kira almamaktadir ancak
faturalar1 paylasmaktadir. Bunun karsiliginda ev
paylasimi yapan kisi yemek pisirerek, aligveris
yaparak vb. yashya yardim etmektedir (66).
Paylasilan yasam programlart iilke genelinde
mevcuttur ve bakimevleri gibi geleneksel bakim
tiirlerine alternatiftir (71).

- Cesitli avantajlar: Yash insanlar emeklilik
kredisi, konut yardimi, belediye vergisi indirimi,
saglik masraflarina yardim, kislik yakit 6demesi
gibi baz1 avantajlara sahip olmaktadir (72).

SONUC

Insan omriiniin uzamas: ile birlikte yaslanma
kavrami bireysel bir anlamdan ziyade toplumsal
bir anlami ifade etmeye baglanmistir. Yash
niifusun ekonomik kaygilarla degersizlestirilme
tehlikesi, yaslilarin politik olusumlarda gbz ardi
edilmesine yol agabilmekledir. Ancak giderek
artan yaghi niifusunun toplumun geleceginin
belirlenmesinde kritik bir roliiniin olacagi
diisiiniilmektedir. Bu sebeple yaslilarin haklarini
onceleyen, aktif yaslanmayr destekleyen,
ailesiyle birlikte biitiinctil bir bakis agisiyla
yaslilar1 sosyal sisteme dahil eden ve erisebilir
olan sosyal politikalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(3).

Yash niifusun artmasiyla beraber yaslhiliga bagh
saglik sorunlar1 artmakta ve saglhik bakim
sisteminde Onemli degisiklikler yasanmaktadir
(3,73). Bu degisiklikler yaslilara sunulan
hizmetlerin ¢esitlendirilmesini ve yatili kurum
bakimi disinda farkli hizmetlerin gelistirilmesini
mecbur kilmaktadir (74). Yaslanan niifusun
ihtiyag ve beklentilerine gore sekillenen politika
ve uygulamalar her gecen giin daha degerli hale
gelmektedir. Bu dogrultuda birgok iilke yaslilara
yonelik sosyal politika gelistirmektedir. Bu
politikalarin genellikle yaslh yetiskinlerin bakim
ve goOzetim gereksinimini kargilamaya yonelik

oldugu goriilmektedir (75).

ABD ve Ingiltere &zelinde yaslilara sunulan
iilkelerdeki
politika ve programlarin ortak yonlerinin oldugu

hizmetler  degerlendirildiginde

anlasilmaktadir. ABD ve Ingiltere’de yaslilarin
ihtiyaglarin1  kargilamaya yonelik ¢ok yonlil
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hizmetler mevcutken Tiirkiye’de genellikle
yaglilarin herhangi bir sorununu karsilamaya
yonelik nispeten daha kisitli hizmetlerin mevcut
oldugunu soylemek miimkiindiir. Bu nedenle
Tiirkiye’de zaman igerisinde yagl refahi alaninda
mevcut olandan daha farkli hizmet modellerinede

ihtiyag  duyulacagi  Ongoriilmektedir.  Bu
dogrultuda Tiirkiye 6zelinde gelistirilen Onerileri

su sekilde siralamak miimkiindiir:

- Yaghilarin kendi yasadiklar1 bolgelerde kaliteli
bir sekilde hayatlarii idame ettirmelerini tesvik
etmek i¢in yerel ve merkezi yoOnetimlerin
stirduriilebilir politika ve hizmetleri
gergeklestirilmesi Onemli goriilmektedir (76).
Aktif yaglanmay1 tesvik eden modellerin Tiirk
toplum yapisina uygun olarak uyarlanmasi,
hizmet tiirlerinin cesitlendirilmesi gerekmektedir.
ABD’de ve Ingiltere’de yaygin olan kidemli
konutlar, siirekli bakim emeklilik topluluklari,
AL topluluklarina benzer modeller Tiirkiye’de ne
yazik ki bulunmamaktadir. Bu modellerin
Tiirkiye’ye uyarlanmasmin faydali olacagina
inanilmaktadir. Yalnizca tek basina olan ve
mubhtag¢ olan yaslilara degil ara sira yardima veya
destege ihtiya¢ duyan kisiler icin de korunakli
konutlarin olusturulmasi da son derece 6nemlidir.
Ayrica hem bakicilara hem de bakim alanlara
biraz dinlenme sansi veren gegici, kisa siireli
konaklama diizenlemesinin Tiirkiye’de
yayginlastirilmasi gerekmektedir.

- Tirkiye’de ozellikle yashilara yonelik ev
uyarlamalarinin  yapilmasinin, paylasimhi  ev
modellerinin giindeme alinmasinin ve farkli
nesiller arasindaki ig birligini artiran nesiller arasi
programlarin  baglatilmasinin = énemli  oldugu
diistiniilmektedir.

- Yash bakimu ile ilgili mikro ve makro boyuttaki
sorunlart ¢dzebilmek ic¢in teknoloji kritik bir
katki sunabilmektir (9). Akilli ev ve destek
teknolojileriyle  yaslilarm  kendi  yasam
alanlarinda hayatlari1 stirdiirmesi ve boylece
gittikce artan  sosyal hizmet yiikiiniin
hafifletilmesi saglanmalidir (77). Yaslilarin evde
kalmasin1 destekleyen, olast kazalara erken
miidahale edilmesini kolaylastiran, yash refahini

destekleyen tele bakim ve tele saglik

hizmetlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Sivil
toplum kuruluslar1 bu hizmetlerin yayginlagsmasi
icin sorumluluk istlenmeli ve proje bazh
faaliyetler yapmalidir. Yash ve yash yakinlarinin
ihtiyaglarma gore inovatif ¢Oziim Onerileri
sunulmalidir (78). Aktif yaglanmay1 destekleyen
inovatif sosyal hizmet uygulamalarinda da
teknolojiden yararlanilmalidir (79).

- Yerel diizeyde belediyelerle is birligiyle
“yaslilarin evlerini onarmak, onlara saglik,
beslenme ve hukuki konularda danigmanlik
saglamak” gibi konularda farkli meslek
elemanlarindan olusan goniilliillik projeleri
gelistirilmelidir.

- Tiirkiye’de Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
altinda yaslilara sunulan hizmetler koordine
edilmektedir. Ancak bu koordinasyon Engelli ve
Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde
yapimaktadir. Yalmzca yashlarla ilgili bir
midiirliigiin -~ kurulmasinin  yararli  olacagina
inanilmaktadir.

- Yerel yonetimlerde gerontolog, sosyal hizmet
uzmant ve psikolog gibi fakli meslek
elemanlarin1 bir araya getiren multidisipliner
ekipler kurulmasi gerekmektedir (80). Tiirkiye’de
ozellikle multidisipliner ¢alismalara ve yaslinin
ihtiyaglarin1 ~ biitlinciil  olarak  ele  alan
uygulamalara daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.

- Tirkiye’de genellikle yaslilara ailelerinin,
akrabalarmin ya da arkadaslarinin bakma
ihtimalinin  yiiksek oldugu disiiniildiigiinde
bakicilara yonelik yapilacak ¢aligmalarin miithim
oldugu anlasilmaktadir. ABD’de NADSA
tarafindan  yiiriitiilen  faaliyetlere  benzer
faaliyetlerin (aile bakicilarina yonelik dogrudan
hizmetlerin sunulmasi gibi) (30) Tiirkiye’de de
olmas1 gerekmektedir. Tiirkiye’de informel
bakicilarin  yoksulluk, yoksunluk ve bagimli
olmak gibi ortak oOzellikleri bulunmast (9)
yaglinin  tek  basina  degerlendirilmemesi
gerektigini  gostermektedir. Yaglilara {icretsiz
bakim destegi veren bakicilara yonelik de
politika ve programlarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bakici oOrgiitlerinin  kurulmast,
bakim verenlere destek gruplarinin olusturulmasi
ve cretsiz bakicilara devlet tarafindan
psikososyal  destek  hizmetleri  sunulmasi
gerekmektedir.
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- Farkli tlkelerde yash hizmetlerinin kusursuz

olarak  sunulduguna dair bir yanilgiya

diismemenin &nemli oldugu disiiniilmektedir.

Ornegin,ABD’de yasl bireyler LTC hizmetlerine

erisimde gelirle ve irkla iliskili olarak yiiksek

seviyede esitsizlikle ve ayrimcilikla

karsilasabilmektedir (18). Bu anlamda farkli

iilkelerdeki  yashilara  sunulan  hizmetlerin

derinlemesine  kesfedilmesi  gerekmektedir.

Ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarla yasli refahi

alaninda gelistirilen modellerin ya da hizmetlerin

risklerinin, maliyetlerinin, avantajlarinin detayl

olarak agiklanmasi gerekmektedir. Bu konuda

literatiirde bilgi eksikliginin oldugu, bilimsel

calismalarda kuruluslarin ve hizmet modellerinin

biitiinclil olarak agiklanmadig1 anlagiimaktadir.

Bu bilgi eksikliginin giderilmesiyle ve daha fazla

kanita dayali g¢aligmalar yapilmasiyla birlikte

yaglilk donemi sorunlarina yonelik etkili

politikalarin olusturulmasi miimkiin olacaktir.

- Son olarak yashlarla ilgili politika ve
uygulamalar yalnizca iilkeler bazinda degil kiiresel
boyutta ele alinmasi gereken bir olgu haline
gelmektedir. Bu anlamda lilkeler arasinda yaslilara
sunulan iyi uygulama orneklerinin daha taninir
hale gelmesi igin gaba sarf edilmesi, iilkeler arasi
diyalogun artirilmasi, yaslilara sunulan hizmetlerin
devamli  olarak gozden gegirilmesini ve
giincellenmesini gerektirmektedir.
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Sosyal Hizmette Geriatrik Logoterapi: Yashlarda Anlam Arayisina Yonelik
Yenilik¢i Yaklasimlar
Geriatric Logotherapy in Social Work: Innovative Approaches to the Search

for Meaning in Older Adults
(074

1

Merve Dalmaz Bu caligma, geriatrik logoterapinin sosyal hizmet alaninda uygulanabilirligini inceleyen bir derleme
calismasidir. Geriatrik logoterapi, yasl bireylerin yasamlarinin ileri dénemlerinde karsilastiklart psikososyal
sorunlari ele almay1 amaglayan ve onlarin anlam arayislarina rehberlik ederek yasam kalitesini ve psikososyal
refahlarini artirmay1 hedefleyen bir terapi yontemidir. Calismada, geriatrik logoterapi ile ilgili mevcut
literatiir taranmig ve sosyal hizmet uzmanlarim bu teknikleri nasil kullanabilecegi degerlendirilmistir.
Calismada, geriatrik logoterapinin, sosyal hizmet uzmanlarinin yaslhlikla ilgili depresyon, yalnizlik ve sosyal
izolasyon gibi sorunlarla basa ¢ikmalarinda etkili bir ara¢ oldugu ele alimmaktadir. Ayrica geriatrik

logoterapinin sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda yash bireylerin psikososyal ihtiyaglarini kargilamada
'Dr.Psikolog, Serbest Arastirmaci,

istanbul, Tirkiye 6nemli bir rol oynayabilecegi vurgulanmaktadir. Sonug olarak geriatrik logoterapinin sosyal hizmet egitim

programlarina dahil edilmesi ve sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanda egitim alarak uygulama becerilerini
gelistirmeleri Onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Geriatrik Logoterapi, Sosyal Hizmet, Yaslilik, Anlam Arayisi

ABSTRACT

This study is a review examining the applicability of geriatric logotherapy in the field of social work.
Geriatric logotherapy is a therapeutic approach aimed at addressing the psychosocial issues faced by elderly
individuals in the later stages of life, guiding them in their search for meaning, and thereby enhancing their
quality of life and psychosocial well-being. In this study, the existing literature on geriatric logotherapy has
Sorumlu Yazar:
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Dr. Psikolog, Serbest Aragtirmact, study discusses how geriatric logotherapy serves as an effective tool for social workers in addressing issues

Istanbul, Tiirkiye

E-Posta: mervedalmaz@gmail.com L L. . . . .
Telefon: +90 539 307 30 79 geriatric logotherapy plays a significant role in addressing the psychosocial needs of elderly individuals

been reviewed, and the ways in which social workers can utilize these techniques have been evaluated. The

related to aging, such as depression, loneliness, and social isolation. Additionally, the study emphasizes that

within the context of social work practices. In conclusion, it is recommended that geriatric logotherapy be
included in social work education programs, and that social workers receive training in this area to enhance
their practical skills.
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GIRIS

Gilinlimiizde yasli nifusun  giderek artis
gOstermesi, yaghlarin  yasam  kalitelerinin
iyilestirilmesi ve psikososyal ihtiyaglarinin
giderilmesi  konularin1  daha Onemli hale
getirmektedir. Yasam dongiisiiniin son asamasi
olarak kabul edilen yaslilik; fiziksel, psikolojik
ve sosyal olmak iizere farkli boyutlarda ele alinan
bir siirectir. Yaslilhigin fiziksel boyutu kronolojik
yasin artmasi ile ortaya ¢ikan fiziksel degisimleri
ele alirken psikolojik ve sosyal boyutu ise algi,
O0grenme, problem ¢dzme, uyum saglama, grup
igerisinde beklenen davraniglar1 sergileme gibi

konular1 kapsamaktadir (1).

Sosyal hizmet, insanlarin yasamlarini daha tatmin
edici hale getirmek ve toplumsal iliskilerin
kalitesini artirmak i¢in miidahaleler gelistiren bir
bilim dali olarak tanimlanmaktadir (2). Ayrica
bireylerin ve toplumlarin ihtiyaglarini karsilamak
amaciyla sosyal refah politikalarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasim1 da igeren bir
meslektir (3). Sosyal hizmet genis bir yelpazede
cesitli gruplara hizmet sunmakta ve bu gruplar
arasinda yaslilar da yer almaktadir. Yaglilarin
sosyal hizmet kapsaminda yasadigi sorunlar;
saglik, ekonomik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
sorunlar basta olmak iizere kusak sorunlari,
yalmzlik, umutsuzluk, sevgisizlik ve can sikintisi

olarak da ele alinmaktadir (4).

Logoterapi, Viktor Frankl’in kisisel deneyimleri
ve psikiyatrik arastirmalarina dayanan, yasamin
anlamma odaklanan bir tiir psikoterapotik
yontemdir.  Logoterapide  yasamda anlam
arayisinda bulunmanin en gilicli motivasyon
kaynagi olduguna inanilir. Geriatrik logoterapi
ise  yashlarla  yapilan danismanliklarda
karsilagilan  problemleri ele almak igin
tasarlanmig bir yaklagimdir ve logoterapinin bir
uyarlamasidir (5). Logoterapi, sosyal hizmet
alaninda, bireylerin yasamlarina anlam katma
arayislarim1  destekleyerek psikososyal refahi
artirmak amaciyla kullanilabilir. Yasamda anlam
bulmanin, herhangi bir danisanin psikolojik
saghigi icin kritik bir rol oynadigi, bu yiizden

sosyal hizmet uygulamalarinda bu unsura 6zel
onem verilmesi gerektigi vurgulanir (6). Bu
yaklasim, depresyon, anksiyete, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) gibi ruh saghgi
sorunlarinin hafifletilmesine yardimer olabilir ve
ozellikle yalnizlik ve sosyal izolasyon gibi
zorluklarla baga ¢ikan yagh bireyler igin etkili bir
miidahale yontemi sunar (5,7). Sosyal hizmet
uzmanlari, logoterapiyi bireysel danigmanlik
seanslari, grup terapileri, egitimler ve toplum
temelli miidahaleler yoluyla uygulayabilirler. Bu
yontemler, bireylerin ge¢mis deneyimlerinden
anlam ¢ikarma ve gelecege yonelik amag
gelistirme  siireglerini  destekleyerek, sosyal
hizmet uygulamalarinin biitiinciil bir yaklagimla

ele alinmasini saglar.

Bu calismanin amaci, geriatrik logoterapinin
yash bireylerin yasam kalitesini ve psikososyal
saghgini iyilestirme potansiyelini incelemek ve
sosyal hizmet uygulamalar1 c¢ergevesinde bu
terapotik yaklasimin etkili bir miidahale araci
olarak nasil kullanilabilecegini
degerlendirmektir. Literatiir tarama silirecinde
Google Scholar, PubMed, Scopus, Web of
Science ve EBSCOhost gibi uluslararast veri
tabanlar1  kullanilmistir. Tarama, “geriatrik
logoterapi”, “yaglilarda logoterapi”, “sosyal
hizmet ve anlam terapisi” gibi anahtar kelimeler
ile gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda,
ozellikle yash bireylerin anlam arayislarint ele
alan logoterapi uygulamalarina yonelik hakemli
dergi makaleleri, kitap boliimleri ve kongre
bildirileri incelenmis ve sosyal hizmet alanindaki

uygulamalar ile iligskilendirilmistir.

Logoterapi

Logoterapi, Viktor Frankl tarafindan varolus
analizi kuramsal gerc¢evesinden gelistirilmis bir
terapi yaklagimidir. Frankl, logoterapi kavramini
ilk kez 1920°1i yillarda ortaya koymus olup, bu
yaklasim  gliniimiizde  varoluscu  terapiler
kategorisi i¢inde degerlendirilmektedir. Yunanca
“anlam” anlamma gelen “logos” kelimesinden
tiretilmis olan logoterapi, bireyin yasamindaki

anlam  arayis1  iizerine  odaklanir  (8).
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Logoterapinin ortaya c¢ikisi, Viktor Frankl’in

Polonya’daki ~ Auschwitz ~ Nazi  toplama
kampindaki deneyimlerine dayanmaktadir. Nazi
Almanyas1 tarafindan kurulan bu kampta
yasamini devam ettirmek i¢in {i¢ yi1l miicadele
veren Frankl, miicadele sonunda O&zgiirligiini
kazanirken yasamin anlamim1 merkeze alan
yaklagimmi da gelistirmistir (9,10). Aslinda
Frankl

goétiiriilmeden Once, terapotik teknigi lizerinde

1930’lu  yillarda, toplama kampina

caligmalar yapmistir. Hatta Frankl’in ortaokul
yillarindayken “Insan hayatinin ne anlami var?”
gibi sorular sordugu aktarilmaktadir (11). Ancak
ortaya ¢ikardigi logoterapinin toplama kampinda
sekillendigi bilinmektedir (12). Frankl, toplama
kampinda gecirdigi siire boyunca varolussal
sorular sorarak bu sorularin cevaplarim aramistir
(13).

Logoterapinin ii¢ ilkesi (anlam iradesi, yasamin
anlami ve irade Ozgirliigii), yasamim anlamini
ararken bize rehberlik etmektedir. “Anlam
iradesi”, bireyler i¢in temel motivasyon kaynagi
olarak kabul edilir ve tiim acilara ragmen devam
etmemize yardimci olan, ¢esitli yasamsal
durumlarda yakaladigimiz anlamlardir (14).
Diger ilke olan “yasamin anlami”, ontolojik
yasam anlayisimizi, diger bir deyisle, acilar da
dahil olmak {izere yasamin her durumda ve
kosulda bir anlami oldugu inancinm ifade
etmektedir. “Irade oOzgiirliigii” ise insanlara
iliskin antropolojik bakis acimizi ifade eder;
kosullardan 06zgiir olmadigimiz, ancak hayata
tepki verme seklimizde ve kendimiz i¢in kararlar
alma konusunda oOzgiir oldugumuz gergegidir
(15). Frankl’in boyutsal ontolojisi, insanin
fiziksel, psikolojik ve ruhsal boyutlar1 dikkate
almarak bir biitiinliik i¢inde anlasilmasi
gerektigini One siirmektedir (16). Logoterapi
ozellikle manevi boyutun Onemini
vurgulamaktadir. Manevi boyut, bize hayatta
anlam bulma olanaklarin1 saglayan essiz bir
insani boyut olarak kabul edilir. Manevi boyuttan
iki benzersiz insan kapasitesi vurgulanmaktadir:
kendinden uzaklagma ve kendini asma (14,17).

Kendimize mesafe koymak, mevcut sorunla dolu

durumumuzla aramiza mesafe koyabildigimizi
gosterir ve karsiliginda durumlara tepki verme
Ozgiirliigiimiizi  yeniden  deneyimlememize
olanak tanir. Kendini agma, kapali bir sistem
olmadigimizi, kendi disimizdaki diger seylerle ve
insanlarla iligkide anlam bulmamiza izin vermek
icin bu diinyaya acik oldugumuzu oOne siiren

benzersiz bir insani yon olarak kabul edilir.

Frankl’a gore yasamin anlam kaynaklarini
degerler olusturmaktadir. Bu degerler ise yaratici
degerler, deneyimsel degerler ve davranigsal
degerler olarak ele alinmaktadir. Davranigsal
degerler, yasamin getirdigi  sinirlamalarla
ylizlesmek ve kacinilmaz acilarla baga ¢ikmaktan
duyulan bir onur duygusunu ifade eder (18).
Ornegin, ac1 veren bir olaydan (érnegin; cerrahi
bir miidahale), zorlayici bir durumdan (kanser
teshisi gibi) veya sadece zorlu gegen bir giinden
(6rnegin; kemoterapi siirecinden) ge¢mekten
kaynaklanan bir memnuniyet hissi olabilir (19).
Bu degerler, karsilasilan her tiir zorluga karsi
kararli bir durus sergilemeyi ve bu durumlarla
cesurca basa ¢ikmayi veya basa ¢ikma cesaretini
gostermeyi igerir (20). Yaratic1 degerler, bireyin
yaptigi seylerden keyif aldigi, yaraticiligim
ortaya koydugu ve kendisiyle gurur duydugu
durumlardir. Bu durumlar; is, hobiler, mesleki
basarilar veya sanatsal faaliyetler gibi alanlarda
olabilir (19). Frankl, igsiz bir adamin parkta bir
bankta oturan ve aglayan bir kizla karsilagmasini
yaratic1 degerlere bir 6rnek olarak soyle anlatir:
“Adam, kizin yanina gider ve sorununu sorar.
Kiz, intihar etmeyi diisindigiinii soyler. Adam
ise onu bu diisiinceden vazgecirmek igin elinden
geleni yapar ve sonunda basarili olur. Bu olay,
adama uzun zamandir hissetmedigi bir mutluluk
verir ve onu umutsuz halinden kurtarir.” Ozetle,
yaratict degerler araciligilyla ego merkezli
kaygilarimizin Gtesine gegeriz ve kendimizden
daha biiyilik bir biitiiniin parcas1 haline geliriz
(21). Deneyimsel degerler, sanat, doga, miizik
veya sevgi gibi kaynaklardan ilham alarak elde
ettigimiz anlamlardir. Bu anlarda, diinyanin bize
sundugu gizellikleri derinlemesine yasariz ve
hayatin tim gorkemiyle dolup tasan bir doyum
hissi hissederiz (16).
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Logoterapinin Miidahale Siireci
Logoterapi, damiganin  yasadigt  sorunlart
minimize etmeye yonelik kati bir terapotik
yapidan ziyade, esnek ve bireysellestirilmis bir
yaklagimi benimsemektedir. Davranis¢i, biligsel
davranig¢1 veya ¢oziim odakli terapi gibi kesin
sinirlarla yapilandirilmig miidahale
protokollerinin aksine, logoterapi genel ilke ve
amaclar c¢ergevesinde sekillenen dinamik bir
sire¢ sunmaktadir. Bu esneklik, danisanin
bireysel deneyimleri, yasam Gykiisii ve ihtiyaglar
dogrultusunda terapdtik siirecin uyarlanmasina
olanak tanimakta, bdylece anlam arayisini
destekleyen miidahalelerin kisiye 0zgli bir
cer¢evede uygulanmasint miimkiin kilmaktadir

(22).

Logoterapide terapdtik siire¢ tanilama, terapi ve
izleme asamalar1 olmak iizere ii¢ temel asamadan
olusmaktadir ve asagida bu asamalarin detaylari
verilmektedir (23).

Tamlama Asamasi: Bu asamada, danisan
hakkinda gerekli bilgilerin toplanmasi, terapist ile
danigan arasinda giiven iligkisinin olusturulmasi
ve mevcut durumun degerlendirilmesi saglanir.
Danisan, terapi siireci hakkinda bilgilendirilir ve
izlenecek yontemler ile hedefler tartigilarak bir
yol haritasi belirlenir.

Terapi Asamasi: Bu asama, psikoterapotik
tekniklerin aktif olarak uygulandigi siireci
kapsamaktadir. Terapinin  dogasi, danigani
bekleyen siiregler ve terapdtik miidahalelerin
isleyisi hakkinda detayli bilgilendirme yapilir.
Terapistin  rehberliginde, danisanin yasadigi
sorunlart ele almasina ve iggdrii kazanmasina
yonelik yontemler uygulanir.
izleme Asamasi: Terapotik siireg
tamamlandiktan sonra, danisanin miimkiin olan
en bagimsiz sekilde yasamina devam etmesi
amaglanir. Bu asamada, danigsanin kazandigi
farkindalik ve becerilerin  siirdiiriilebilirligi
degerlendirilmektedir.

Logoterapistin Islevi ve Rolii

Logoterapinin dogasim1 daha 1iyi anlamak,

terapistin  istlendigi rollerin agiklanmasiyla

miimkiindiir. Logoterapist, bireylere dogrudan
“bu senin hayatinin anlamidir” seklinde bir
yonlendirme sunan bir ressam degil, aksine
danisanin bakis agisini genigletmesine yardimci
olan bir gbz doktoru gibi hareket etmektedir (24).
Ressam, diinyayr kendi  perspektifinden
yansitirken, g6z doktoru bireyin gercegi oldugu
gibi gdrmesini saglamaya calisir. Logoterapistin
temel gorevi, damisanin  yasamina  dair
sorumluluk bilincini gelistirmesine rehberlik

etmektir (25).

Terapistin ~ temel  sorumlulugu, danisana
varolussal gelisim slireci ve gelisme krizleri
boyunca rehberlik etmektir (16). Logoterapi
baglaminda, terapistin daniganin bireyselligini 6n
plana c¢ikarmasi, her bireyin kendine 06zgii ve
degerli oldugunu fark etmesine yardimci olmast,
karsilagtig1 zorluklara verdigi tepkilerde 6zgiir bir
secim hakkina sahip oldugunu 6gretmesi temel
hedefler arasindadir (26,27). Bunun yani sira,
danisanin yasadigi zorlayict yagsam olaylar
karsisinda kullanabilecegi teknikleri anlamasini
saglamak ve bu teknikleri nasil uygulayacagim
aciklamak da terapistin gorevleri arasinda yer

almaktadir.

Psikoterapistler arasinda danisanlarina deger
yargilarini empoze etmeye en az egilimli olanlar
logoterapistlerdir. ~ Bunun  temel  nedeni,
logoterapistlerin danisanin yargilama
sorumlulugunu {istlenmesine kesinlikle izin
vermemeleridir (16). Anlam odakli terapi, bireyin
kendisine odaklanmasindan ziyade, hayatinda
anlam buldugu unsurlara ve bunlara Kkarsi
sorumluluk gelistirmesine yardimci  olmay1
amagclar (28). Bu yaklasim, danisanlara yalnizca
mevcut yasantilarinin bir yansimasini sunmakla
kalmaz, ayni zamanda onlarn gelecekteki
yasamlarin1 bilingli bir sekilde sekillendirme
sorumlulugunu  istlenen  bireyler olmalar

yoniinde tesvik eder (29).

Logoterapi  perspektifinde,  terapistler  ve

danismanlar bireylerin hayatlarinin  anlamim
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dogrudan tanimlayan birer ressam degil,
danisanlarin vizyonunu netlestirmeye yardimci
olan birer géz doktoru olarak goriilmektedir.
Ressam, diinyayr kendi gordiigii sekilde
yansttirken, g6z doktoru bireyin diinyay1 gercekte
oldugu gibi gormesini saglamaya calisir (16,24).
Benzer sekilde, logoterapist, danisanin kabul
edebilecegi oOlgiide aci deneyimini anlamla
iligkilendirme siirecini kolaylastirir (24). Bu
baglamda

logoterapide, danisanlarin

problemleriyle ylizlesmeleri saglanirken,
hayatlarina yonelik tutumlarinin anlam merkezli

bir bakis agisiyla doniismesi hedeflenir (30).

Terapotik  danismanlik  siireci,  terapistin
omuzlarina énemli bir sorumluluk yiiklemektedir
(31). Bu siirecte, danisanlarin sorunlarinin onlarin
icsel birer pargasi olmadigini fark etmelerine
yardimc1 olmak biliyik oOnem tasir (27).
Terapistlerin, bireyin yalnizca belirli yasam
olaylarina odaklanmas1 yerine, genis
perspektiften bakarak yasam 6ykiislinii biitlinciil
bir anlayisla degerlendirmesi gerekmektedir.
Boylece, danisanin yasantilarina iliskin daha
derin bir kavrayis gelistirilmesine katkida
bulunulabilir. Ayni  zamanda, danigsmanlar
daniganlarin hayata dair tutkularini ve yasam
amaglarin1 yeniden insa etmelerine destek olarak,
degisime yonelik motivasyonlarini artirabilirler

(28).

Logoterapi Calismalar

Logoterapi iizerine yapilan gesitli aragtirmalar, bu
yaklagimin farkl psikolojik ve duygusal zorluklar
yasayan bireyler icin etkili bir psikoterapi
yontemi oldugunu gostermektedir. Asagida,
travma sonrasi stres bozuklugu, infertiliteye baglh
psikolojik stres, affetme esnekligi, otizmli
cocuklarin ebeveynleriyle iligkisi ve depresyon
gibi farkli alanlarda yiiriitiilen caligsmalardan
ornekler sunularak, logoterapinin bireylerin
yasamlarina anlam katmalarma, kaygi ve

depresyon diizeylerini azaltmalarina ve psikolojik

dayanikliliklarin1  giiclendirmelerine nasil katki

sagladig vurgulanmaktadir.

Southwick ve arkadaslar1 (2006), savagla iliskili
TSSB yasayan bireyler {izerinde logoterapinin
terapotik etkilerini inceleyen deneysel bir ¢alisma
gergeklestirmistir. Calismada istatistiksel
sonuglara yer verilmemekle birlikte, gdzlemsel
bulgulara odaklanilmigtir. Bu bulgular arasinda
katilimcilarin hayata dair daha olumlu anlamlar
gelistirmesi, kendilerini ve semptomlarini kabul
diizeylerinin artmasi ve pozitif bir bakis agisi
kazanmalar1 gibi olumlu degisimler 0One
cikmaktadir. Arastirmacilar, elde edilen bu
sonuglar dogrultusunda, logoterapinin TTSB
tanist almis bireyler icin etkili bir miidahale

yoOntemi olabilecegini ileri siirmektedir (32).

Mosalanejad ve Khodabakshi Koolee (2013),
logoterapinin  infertiliteye bagh kaygt ve
psikolojik stres tizerindeki etkisini incelemistir.
Randomize klinik deneme olarak tasarlanan
aragtirmada, iran’in Jahrom kentinde yer alan bir
kadm hastaliklar1 ve dogum klinigine bagvuran
65 infertil birey rastgele deney (n=33) ve kontrol
(n=32) gruplarina atanmistir. Deney grubuna 12
hafta boyunca, haftada iki saat siiren grup
logoterapisi  uygulanirken, kontrol  grubuna
herhangi bir miidahalede bulunulmamistir.
Aragtirma sonucunda, logoterapinin infertil
bireylerde stres ve kaygiyr azaltmada etkili
oldugu ve yasamin anlamini kesfetme siirecinde
destekleyici bir yaklagim sunabilecegi tespit
edilmistir (33).

Colak ve Kog (2020), logoterapi yonelimli grupla
psikolojik  danisma uygulamasmin affetme
esnekligi lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
on test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel bir
arastirma gerceklestirmistir. Calismaya, affetme
esnekligi diizeyi diisik olan 24 iiniversite
ogrencisi katilmig; katilimcilar tesadiifi olarak 12
kisilik deney ve 12 kisilik kontrol grubuna

atanmigtir. Veri toplama araci olarak aragtirmaci
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tarafindan gelistirilen Affetme Esnekligi Olcegi
kullanilmigtir. Deney grubuna sekiz hafta
boyunca logoterapi temelli grupla psikolojik
damisma  oturumlar1  uygulanirken, kontrol
grubuna herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. Bulgular, logoterapi yonelimli
psikolojik  danmigmanin  affetme  esnekligini
artirmada ve bu becerinin tanima, igsellestirme ve
uygulama boyutlarinda etkili oldugunu ortaya

koymustur (34).

Mihandoust ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda, logoterapinin otistik ¢ocuk sahibi
anneler ile cocuklar1 arasindaki iliskiye olan
etkisi incelenmistir. Arastirmada, 6n test-son test
kontrol  gruplu  klinik  deneysel desen
kullanilmigtir. Caligmaya katilan 40 anne,
rastgele yontemle miidahale ve kontrol gruplarina
ayrilmistir.  Miidahale grubundaki annelere,
haftada iki kez gergeklestirilen toplam 10
oturumdan (90 dakika) olusan logoterapi
uygulanirken, kontrol grubu mevcut rutin
miidahalelere devam etmistir. Elde edilen
bulgular, grup logoterapi egitiminin otistik
¢ocuklarin

anneleriyle olan iligkisini

giiclendirdigini ortaya koymustur (35).

Sun ve arkadaglarmin (2022) calismasinda ise
depresyon tanisi almig bireylerde logoterapinin
yasam anlami, depresyon, umutsuzluk ve intihar
diisiinceleri tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Yar1 deneysel bir tasarim  kullanilarak,
Tayvan’daki bir psikiyatri kliniginden 86
katilime1  ¢alismaya dahil edilmistir. Deney
grubuna 12 hafta  boyunca logoterapi
uygulanirken, kontrol grubuna standart depresyon
egitimi verilmistir. Sonu¢ olarak, logoterapinin
depresyon tedavisinde etkili bir yontem oldugu
ve hastalarin psikolojik iyi olusunu destekledigi

belirlenmistir (36).
Geriatri Bilimi
Yaghilik ve yaghlarla ilgili saglik problemleri,

antik donemlerden itibaren dikkat ¢ekmistir.

Antik Yunan ve Roma’da yashlarla ilgili saglik
sorunlarina dair bazi bilgiler bulunmakla birlikte,
bu donemde yashlik genellikle dogal bir
yaslanma siireci olarak kabul edilmekteydi.
Hipokrat (M.O. 460-370), yashilikta meydana
gelen degisiklikleri incelemis ve bu konuda bazi
tibbi gozlemler yapmustir (37). Ronesans ve
Aydinlanma dénemleri, tipta 6nemli ilerlemelerin
kaydedildigi donemlerdir. Bu donemde, yaglhilik
ve yaslanma siireci iizerine daha fazla bilimsel
aragtirma yapilmaya baglanmistir. Bu baglamda,
yaghilikla ilgili tibbi bilgiler artmis ve yash
bireylerin saglik sorunlarina yonelik daha

kapsamli ¢alismalar yapilmstir (38).

19. yiizyll, yaslanma siirecine yonelik bilimsel
ilginin belirgin bir sekilde artis gosterdigi ve
geriatri alaninda Oonemli ilerlemelerin
kaydedildigi bir donemdir. Jean-Martin Charcot
(1825-1893), yaghlikta goriilen demans ve
Parkinson hastalig1 gibi norolojik bozukluklarin
tanimlanmasinda 6nemli katkilar saglayarak, bu
alanin arastirilmasinda Onciilik eden Onemli
isimlerden biri olmustur (39). Geriatrinin
bagimsiz bir tibbi disiplin olarak kabul edilmeye
baglanmasi ise 20. yiizyila denk gelmektedir.
Ignatz Leo Nascher Nascher 1909’da “Geriatri”
kelimesini yaslhilik tibbini ifade etmek icin ilk kez
kullanmigtir. Digerleri, “Geriatri” kelimesinin
olumsuz c¢agrisimlarint  ortadan  kaldirmak
amaciyla yash sagligl veya geratoloji gibi baska
terimler kullanmiglardir ancak bunlar genis bir

kesim tarafindan benimsenmemistir (40).

Ikinci Diinya Savasi sonrast donemde yash
bireylerin saglik hizmetlerine olan talep hizla
artmig ve bu alanda yapilan arastirmalar ve klinik
caligmalar hiz kazanmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde Nathan W. Shock, biyogerontoloji
alaninda onciil arastirmalar yaparak, yaslanma
stirecine dair biyolojik mekanizmalarin daha iyi
anlagilmasina katkida bulunmustur (41). 21.
ylizyila gelindiginde ise geriatri disiplini daha da
Geriatri,

genigledi ve  gelisti. yalnizca
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biyomedikal yaklasimlar yerine, psikososyal ve
multidisipliner yaklagimlar1 da i¢ine aldi. 21.
ylizyilda, yagli bakimin1 optimize etmek igin
teknolojik

baglanmistir. Tele saglik uygulamalar1 ve akilli

yenilikler — hizla  kullanilmaya

ev sistemleri, yashlarin daha bagimsiz

yasamalarina yardimer olmustur (42).

Geriatri disiplini, giiniimiizde yash bireylerin
sadece fizyolojik sagliklarii degil, ayn1 zamanda
psikolojik, sosyal ve gevresel ihtiyaglarim da
dikkate alan biitiincil bir yaklasimla ele
almmaktadir. Giincel arastirmalar, yaslanma
siirecine dair biyogenetik faktorlerin daha iyi
anlagilmasina katkida bulunurken, multidisipliner
ekiplerin kurulmasi ve kisisellestirilmis saglik
hizmetlerinin sunulmasi, yasl bireylerin yagam
kalitesini artirmak i¢in biiyiilk 6nem tasimaktadir
(43).

Yash bireylerin saghk ve yagsam kalitesini
artirmak amaciyla yapilan bilimsel arastirmalar
ve gelistirilen yenilik¢i yontemler, geriatrinin
siirekli olarak evrim gegirmesini saglamaktadir.
Geriatrinin tarihsel siireci, yaslilikla ilgili saglik
sorunlarinin anlagilmasi ve bu sorunlara yonelik
etkili coziimler gelistirilmesi agisindan biiyilik
Onem tasimaktadir.

Geriatrik Logoterapi

Geriatrik
danigmanlik goriismelerinde benzersiz bir sekilde

Logoterapi,  yaghlarla  yapilan
karsilagilan sorunlari ele almak igin tasarlanmig
analitik bir yaklagimdir ve Logoterapi olarak
bilinen psikoterapotik disiince okulunun bir

uyarlamasidir (5).

Geriatrik

yasamlarinda anlam bulmalarina yardimer olmak

logoterapi, yash bireylerin
icin ¢esitli teknikler kullanir. Bunlar arasinda
yasam Oykiisii caligmalari, anlamli aktiviteler
planlama ve yasl bireylerin kendi degerlerine
uygun hedefler belirlemesi gibi yontemler yer alir
(44). Bu teknikler, bireylerin hayatlarinin son
donemlerinde de olsa anlam arayislarmi

stirdiirmelerini tesvik eder ve yasamlarimin geri

kalan kismini daha tatmin edici hale getirmeye
calisir.

Fiziksel ve zihinsel yetilerin azalmasi, 6zellikle
emeklilik donemi, bir¢ok bireyde yillarca kendini
gergeklestirme ve enerji kaynagi olan anlam ve
amag duygusunun kaybolmasia veya
doniismesine neden olan bir yasam tarz
degisikligi yaratir. Bu durumda, bireyin ayni
kimligi stirdiirebilmesi veya yeni bir kimlik
olusturabilmesi i¢in yeni degerlerin kesfedilmesi
gereklidir; ancak bu kesif, mevcut fiziksel
kapasite ve Kkiiltlirel ¢evrenin simnirlart iginde
olmalidir. Aksi takdirde, birey varolussal bir
boslugun getirdigi umutsuzluk ve ¢aresizlik
duygusuna kapilabilir (45). Geriatrik logoterapi
tam da bu noktada bireye sahip oldugu kapasite
kapsaminda yeni degerlerin kesfini

saglayabilecek bir yaklagim sunmaktadir.

Geriatrik Logoterapi ve Sosyal Hizmet Iliskisi

Sosyal hizmet uzmanlari, sosyal degisim, insan
haklari, sosyal adalet ve ekonomik esitligi
desteklemek icin politikalar gelistirir ve hizmetler
sunarlar (46). Sosyal hizmet uzmanlari, yashlarla
pek  ¢ok c¢esitli  ortamlarda  uygulama
yapabilmektedir. Uzun siireli bakim merkezleri,
hastaneler, destekli yasam merkezleri,
huzurevleri, giindiiz bakim merkezleri veya ev
ortaminda yaslt bireylere hizmetler
sunulabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
gorevleri, yasl bireylerin gilinlik yasamlarini
kolaylastirmanin ~ oOtesinde, onlarin  yasam
kalitesini artirmak ve yaslanma siirecinde
karsilastiklar1 ~ zorluklarla basa ¢ikmalarina

yardimci olmaktir (47).

Geriatrik logoterapi, yaslt bireylerin yagamlarinin
ileri donemlerinde Kkarsilastiklart  varolussal
krizlere yonelik etkili bir miidahale yontemi
sunar. Logoterapi, bireylerin yagamlarinda anlam
bulma ve bu anlam dogrultusunda hareket etme
yeteneklerini  desteklemeyi amaglayan  bir
terapotik yaklasimdir (15). Yash bireyler icin
anlam arayisi, Ozellikle emeklilik, ¢ocuklarin
evden ayrilmasi, es kaybi ve saglik sorunlar gibi
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yasam olaylar1 sonucunda énem kazanir. Bu tiir
olaylar, bireylerin yasamlarinin geri kalaninda
anlam ve amag¢ duygusunu sorgulamalarina neden
olabilir (48).

Sosyal hizmet uzmanlari, geriatrik logoterapinin
ilkelerini kullanarak yash bireylere bireysel
danmigsmanlik hizmeti sunabilir ve onlarm bu
stirecte yasamlarina anlam katmalarina yardimei
olabilirler. Ornegin, bir huzurevinde ¢alisan
sosyal hizmet uzmani, yash bireyin gecmis
deneyimlerini ve gelecege dair beklentilerini
kesfetmesine  olanak  saglayarak, bireyin
yasaminin anlammi yeniden yapilandirmasina
destek olabilir (49). Bu tiir bir yaklasim, yash
bireylerin kendilerini degerli hissetmelerine ve
toplum iginde aktif roller iistlenmelerine olanak

tanir.

Geriatrik logoterapinin sosyal hizmet alanindaki
uygulamalari, yash bireylerin psikolojik refahini
artirmada Onemli bir rol oynar. Yash bireyler,
yasadiklar1 varolugsal krizlerle basa c¢ikmada
anlam bulduklarinda, bu durum onlarin duygusal
ve psikolojik dayamikliligini artirabilir. Bu
baglamda, sosyal hizmet uzmanlar geriatrik
logoterapiyi bir arag¢ olarak kullanarak, yaslilarin
yasamlarinin bu donemlerinde kendilerini daha
giiclii hissetmelerine ve yasamlarina daha derin

bir anlam katmalarina yardimei olabilirler (44).

Yashilarin yasadig1 sorunlar arasinda depresyon,
anksiyete, yalmzlik, sosyal izolasyon, Olim
korkusu, sosyal onyargi ve umutsuzluk siklikla
yer almaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari,
sorunlarla

yaglilarla calisirken bu

karsilagsmaktadir. Bu  sorunlar,  geriatrik
logoterapi  perspektifinden ele alinarak alt

basliklar halinde incelenmistir.

Depresyon ve Anksiyete

Depresyon, genellikle umutsuzluk, degersizlik ve
amagsizlik duygulan ile karakterize edilir. Yagh
bireylerde bu belirtiler, emeklilik, sosyal ¢evrenin
daralmas1 ve fiziksel sagligin bozulmasi gibi
yasam degisiklikleriyle tetiklenebilir. Frankl,

depresyonun genellikle bir “varolugsal bosluk”

sonucu ortaya c¢iktigini one siirer (14). Hayatta
artik amag¢ veya anlam bulamama duygusuyla
karst karstya kalindiginda bu bosluk daha
belirgin hale gelir. Yash bireyler hem yaslanma
sireci hem de yashlarin kagmilmaz olarak
deneyimledigi kayiplar nedeniyle yasamda anlam
bulma girisimlerinde giderek daha fazla hayal
kirikligina ugrarlar ve bu durum, depresyona
karst bir savunmasizlik yaratir. Buna bagh
olarak, yasamda bir anlam hissine sahip olmak,
basarili yaglanmanin bir gostergesi olarak kabul
edilmistir (7).

Logoterapi, yashilarin hissettikleri varolussal
boslugu dolduracak anlamli aktiviteler ve
hedefler bulmalarina yardime olabilir. Bu sayede
yagh bireylerin depresyon ve anksiyete gibi
psikopatolojik  rahatsizliklar1  hafifletilirken,
yasam kaliteleri ve psikolojik iyi olus diizeyleri
artirlabilir. Ravari  ve arkadaglan (2021)
tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada, Iran’m
Rafsancan kentinde saglik merkezlerine bagvuran
yasli bireylerde biligsel terapi ve logoterapinin
genel saglik lizerindeki etkileri karsilastirilmis ve
arastirma,  kontrol  gruplu  Ontest-sontest
tasarimima sahip yar1 deneysel bir modelle
ylriitiilmistiir. Doksan yasli birey rastgele {i¢
gruba atanmustir: bilissel terapi (n=30), logoterapi
(n=30) ve kontrol grubu (n=30). Miidahale
gruplaria sekiz oturum siiresince, her biri 90
dakika olmak iizere terapi uygulanmis, kontrol
grubuna  ise  herhangi  bir = miidahale
gerceklestirilmemistir. Arastirmanin sonucunda,
bilissel terapi ve logoterapinin yash bireylerin
genel saglik diizeyini iyilestirmede benzer
diizeyde etkili oldugu tespit edilirken hem
logoterapi hem de biligsel terapinin yaslilarda
anksiyete, uyku bozuklugu, sosyal islev
bozuklugu ve depresif belirtileri azalttig:

bulgulanmistir (52).

Kim ve Choi (2020), depresif semptomlar
gosteren yaslhi  bireylerle grup logoterapi
programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla
bir c¢alisma gergeklestirmistir. Toplam 44
katilimcidan olusan 6rneklemde, 23 kisi deney

grubuna, 21 kisi kontrol grubuna atanmustir.
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Deney grubuna sekiz oturum siiren, haftada iki
kez yapilan ve her biri 90 dakika siiren grup
logoterapi programi uygulanirken, kontrol grubu
herhangi bir terapi almamistir. Katilimcilar 6n
test, son test ve 4 hafta takip testi ile
bulgulari,

degerlendirilmistir.  Arastirmanin

logoterapinin ~ yasam  anlamin1  artirmada,
depresyon semptomlarini azaltmada, 6zsaygiyi
yilikseltmede ve psikolojik sagligi iyilestirmede
etkili oldugunu gostermistir (7). Humer ve
ark.adaglarinin (2024) gergeklestirdigi calismada,
sekiz oturumluk grup logoterapi programi 44
yash katilimciya uygulanmistir. Genel 6rneklem
iizerinden  yapilan  analizlerde  logoterapi
programinin degiskenler iizerinde belirgin bir
etkisi bulunmazken, basglangi¢ seviyesinde diisiik
zihinsel 1iyi olus, disiik benlik saygisi veya
psikolojik sikint1 belirtileri gdsteren bireyler
0zelinde yapilan ayn analizlerde, bu bireylerin iyi
olus ve benlik saygilarinda artis, depresyon,
anksiyete, obsesif-kompulsif  bozukluk ve
somatoform semptomlarinda ise azalma oldugu
gozlemlenmistir (51). Bu sonuglar, logoterapi
tabanli grup c¢aligmalarinin o6zellikle depresyon
gibi psikolojik sikintilar yasayan veya diisiik
benlik saygisina sahip yasli bireyler i¢in etkili bir
miidahale

destekleyici olabilecegini

gostermektedir.

Anksiyete, genellikle belirsizlik ve kontrol kayb1
duygulariyla bas gosterir. Yaslt bireylerde
anksiyete, saglik sorunlari, bagimsizlik kaybi ve
o0lim korkusu gibi faktorlerle tetiklenebilir.
Frankl’a gore, anksiyetenin kokeninde, bireyin
gelecekle ilgili belirsizlik ve yasamin anlamini
bulamama korkusu yatmaktadir. Logoterapi, bu
belirsizlikle basa ¢ikmada bireylere rehberlik
eder. Frankl, anksiyetenin iistesinden gelmek i¢in
bireyin yasaminda anlamli hedefler belirlemesi
gerektigini savunur. Anlam arayisi, bireyin
mevcut durumunu kabul etmesine ve gelecekteki
dayaniklilik

gostermesine yardimei olabilir (14). Logoterapi,

belirsizliklere daha fazla

yash bireylerin kontrol alanlarim

belirginlestirerek ve anlamli aktivitelerle mesgul

olmalarimi tesvik ederek anksiyete seviyelerini
diistirebilir (49).

Colak ve Kog (2013), logoterapi yonelimli grupla

psikolojik  damisma  uygulamasimmin  sosyal

anksiyeteyi azaltmadaki etkisini incelemek
amaciyla On test-son test kontrol gruplu yari
deneysel bir ¢aligma yiiriitmiistiir. Calismaya,
sosyal anksiyete diizeyi yiiksek olan 9’u kadin,
7’si erkek toplam 16 tiniversite 6Zrencisi katilmig
ve katilimcilar tesadiifi olarak 8’er kisilik deney
ve kontrol gruplarina atanmistir. Bulgular,
logoterapi yonelimli grup danismanligimin sosyal
anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugunu
gOstermistir. Ayrica, sosyal anksiyeteyle ilisgkili
olumsuz  degerlendirilme  korkusu, sosyal
kacinma, elestirilme kaygist ve degersizlik
duygusu diizeylerini diisiirmede de olumlu etkiler

sagladigi belirlenmistir (52).

Yalmizhk ve Sosyal izolasyon

Yaslilik doneminde kisinin sosyal bir varlik
olarak kabuliine destek veren oOnceden sahip
oldugu eski rol ve statiiler degisime ugrar. Rol
birakma kuramina gore, bu rollerin yitirilmesi,
kisinin kendine atfettigi degerin etkilenmesine,
kamusal ve sosyal aglara katiliminin azalmasina
sebep olur (53). Hastaliklar, emeklilik, es kaybi
ve aile ici etkilesimdeki degisimler Onceden
kazanilan birtakim rolleri kaybetmek ya da
devretmek ile sonuglanir. Ayni zamanda bu
rollerin getirdigi iliski bicimleri de terk edilir
(54).

Sosyal izolasyon, yash istismarinin hem bir
nedeni hem de bir sonucu olarak kabul edilir.
Sosyal olarak izole edilmis yasgh bireylerin
istismara ugrama olasiligi daha yiiksektir, bu
nedenle sosyal izolasyon yasli istismari igin
onemli bir risk faktoriidiir (55). Aym sekilde,
yapilan bir calismada sosyal izolasyonun yasl
istismarinin bir

gostergesi oldugu
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vurgulanmaktadir (56). Yaslilar arasinda sosyal
izolasyonun en biiyiikk nedeninin ihmal olup
olmadigr konusu, diger istismar tiirleriyle
karsilastirildiginda hala tartisilmaktadir. Her iki
durumda da istismara ugrayan yaslh bireyler goz
ardi edilmekte ve simurli bir sosyal c¢evrede
yasamlarin siirdiirmektedirler (55). Ayrica sosyal
izolasyonun yaslhlar1 etkileyen en kritik sorun
oldugu ifade edilmektedir (57).

Sangeeth ve Solomon (2014), kurumsal bakim
altinda yasayan ve ihmal edilmis yash kadinlarin
yasam kalitesini degerlendirmistir. Chennai’deki
ARUWE sosyal yardim kurulusunda 30 katilimci
ile yapilan aragtirmada, katilimeilarin fiziksel,
psikolojik, sosyal iliskiler ve cevresel alanlar
olmak iizere dort temel boyutta yasam kalitesi
Olciilmiistiir. Katimceilarin = %53,3’i yasam
kalitelerinin diisiik oldugunu belirtirken, %63,3’1
sosyal iligkilerinin yetersiz oldugunu ifade
etmistir. Arastirma sonucuna gore yaslilarin
genellikle daha diisiik seviyede sosyal iliskilere
sahip olduklar1 ve bu nedenle sosyal olarak izole
olma olasiliklariin yiiksek oldugu
savunulmaktadir (58). Holwerda ve arkadaslari
(2014) tarafindan yapilan c¢alismada, yash
bireylerin maruz kaldig1 sosyal izolasyonun
onlimiizdeki yillarda daha da dnemli ve acil bir

sorun haline gelecegi vurgulanmaktadir (59).

Sosyal izolasyonun bir kiginin yasaminin
anlamlilik algisini azalttig1 savunulmaktadir (60).
Logoterapinin, bireylerin yasamlarina anlam
kazandirmada etkili bir terapi olmasi ve yash
bireylerde uygulanabilirligi, sosyal izolasyonun
azaltilmasinda  olduk¢a  gilicli ~ bir  etki
yaratabilecegini  diislindiirmektedir. Yasamda
anlam bulmanin yaslilarin mutlu ve aktif bir
yaslilik yasamalarina katkida bulunabilecek etkili
bir yontem oldugu o©ne siiriilmektedir (61).
Ayrica yasamda anlam duygusunun her danisanin
psikolojik sagligi igin kritik bir unsur oldugu ve
bu nedenle sosyal hizmet uygulamalarinda temel
bir bilesen olmasi gerektigi belirtilmektedir (6).

MacKinnon ve arkadaglar1 (2014) tarafindan
ylriitiilen ¢alismada, yas siirecinde anlam temelli

grup  damismanligit  miidahalelerinin  etkisi
degerlendirilmis ve anlam duygusunun sosyal
hizmet  miidahaleleriyle  desteklenebilecegi

vurgulanmustir. Calisma, danisanlarin
yasamlarindaki olumlu yonlere odaklanmalarina
ve zorluklar karsisinda pozitif bir bakis agisi
gelistirmelerine yardimci olabilecegini  ortaya

koymaktadir (62).

Literatiir  tarandiginda, logoterapinin  yash
bireylerde sosyal izolasyonu azaltmada etkili
olabilecegini gdsteren bir ¢alismaya ulasilmistir.
Elsherbiny ve Maamari’nin (2018) ¢alismasinda,
logoterapinin ihmal edilen yash bireylerin sosyal
izolasyonunu azaltmada ne derece etkili oldugu
degerlendirilmigtir. Caligma, nicel arastirma
yontemi kullanilarak tasarlanmig ve Misir’in
Kahire kentindeki bir yashh bakim kurumunda
yasayan, sosyal izolasyon deneyimleyen 43 yash
bireyden olusan amacli bir drneklem iizerinde
gergeklestirilmistir.  Yar1 deneysel bir desen
ger¢evesinde  yiiriitillen arastirmada, sosyal
baglantisizlik 6l¢egi ve algilanan izolasyon dlgegi
aracilifiyla  katilimecilarin - sosyal  izolasyon
diizeyleri Ol¢iilmiistiir. Miidahale siireci toplamda
on iki hafta siirmiis ve ardindan iki haftalik bir
takip asamast uygulanmistir. Elde edilen
bulgular, miidahale ve kontrol gruplari arasinda
anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koymus;
sosyal iliskilerin ve etkilesimlerin 6nemine vurgu
yaparak, yaslh bireylerin yasamlarinda anlam
deneyimlemelerinin sosyal aglarini
giiclendirmeye katki sagladigini  gdstermistir
(57).

Oliim Korkusu

Geriatri alaninda ele alinabilecek konulardan
birisi yaslilarin yasadig1 6liim korkusudur. Oliim
korkusu, yasamin ¢esitli evrelerinde farkli
sekillerde ortaya ¢ikabilir ve bireylerin yagsam
kalitesini olumsuz etkileyebilir (63). Yaslilarin
yaklagmakta olan olimle ilgili hisleri ele
almirken altt ana faktdriin rol oynadigi ve bu
faktorlerin olim
belirtilmektedir (64). Bu faktorler: zihinsel

korkularini azalttigi
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bozukluk (genellikle organik bir temele dayanan
istemsiz bir siirectir), 6liimii uzun siireli fiziksel
acinin sonu olarak goérmek, Olimi yalnizligin
sonu olarak gérmek, 6liimii fiziksel yetersizligin
sonu olarak gérmek, 6liimii “baska bir diinyada”
sevdikleriyle tekrar bir araya gelme sansi olarak

gormek ve yasanilan problemin inkaridir.

Logoterapi, bireylerin 6liimiin kacinilmazligini
kabul etmesine ve yasamin geciciligini
anlamlandirmasina yardimcit olur. Bu kabul
siireci, bireylerin yasamlarindaki degerleri,
iliskileri ve etkinlikleri daha derin ve anlamli bir
sekilde  degerlendirmelerine  olanak  tanir.
Frankl’a gore, insanin temel motivasyon kaynagi
anlam arayisidir ve hayatlarina anlam bulabilen
bireyler, 6liim korkusuyla daha etkili bir sekilde
basa cikabilirler (15). Arastirmalar, logoterapinin
6lim korkusunu azaltmada basarili oldugunu ve
kalitesini

bireylerin yasam artirdigini

gostermektedir.

Heidary ve arkadaslarinin (2023) c¢aligmasinda,
ileri evre kanser hastalarinda grup logoterapisinin
olim kaygis1 ve varolugsal yalnzlik tizerindeki
etkisi incelenmistir. Iki hastanenin onkoloji
servislerinden 63 hasta rastgele olarak deney
(n=31) ve kontrol (n=32) gruplarina atanmustir.
Miidahale grubuna 10 hafta boyunca, haftada bir
kez 2 saat sliren grup logoterapi oturumlari
uygulanmistir.  Oliim  Kaygist  Olgegi  ve
Varolussal Yalmzlik Olgegi ile tedavi ncesi ve
sonras1 degerlendirmeler yapilmigtir. Varyans
analizi  (ANOVA)
uygulanan grupta Olim kaygisi ve varolugsal

sonuglari,  logoterapi
yalmzlik diizeylerinde anlamli bir azalma
oldugunu ancak kontrol grubunda benzer bir
degisim gozlenmedigini  gdstermistir  (65).
Yapilan bir diger c¢alismada, logoterapi
miidahalelerinin palyatif bakim hastalarinda 6liim
korkusunu ve anksiyetesini azalttift ve yasam
kalitesini artirdig1 one siiriilmektedir (66). Baska
bir calismada ise terminal hastalarla yapilan
logoterapi seanslarinin, hastalarin yasamlarinin

anlamini yeniden kesfetmelerine yardimer oldugu

ve bu sayede Olim korkusunun azaldigi
agiklanmaktadir (67).

Sosyal Onyargi

Yasli  bireylerin  karsilagign  en  Onemli
sorunlardan biri, yasa bagli sosyal dnyargilar ve
ayrimciliktir.  Yaghilik  silirecinde  fiziksel
goriiniimde ve biligsel islevlerde meydana gelen
degisimler, toplum tarafindan genellikle olumsuz
bir sekilde algilanmakta ve yagli bireyler bu
degisimlerden dolay1 dezavantajli bir konuma
itilebilmektedir. Yash bireylerin deneyimleri,
bilgeligi ve katkilart goz ardi edilerek,
iiretkenlikten uzak, bagimli ve toplumsal yiik
olarak goriilmeleri, yash ayrimeciliginin temelini
olusturmaktadir. Bu oOnyargilar, onlarin sosyal
hayata  katillmim1  kisitlamakta,  bireysel
Ozgiivenlerini azaltmakta ve psikolojik refahlarim

olumsuz yonde etkilemektedir (68).

Ozellikle yash bireylerin is hayatindan emekli
olmalari, fiziksel saglik sorunlar1 yasamalar1 ve
sosyal cevrelerinde kayiplar yasamalari, toplum
icindeki statiilerinin zayiflamasina ve
marjinallesmelerine neden olabilmektedir. Bu
stirec, yashlarin  kendilerini  soyutlanmus,
dislanmig ve degersiz hissetmelerine yol agarak,
sosyal izolasyon ve depresyon gibi psikososyal
sorunlarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir.
Dolayisiyla, yasli bireylerin topluma aktif
katilmin1 tesvik eden, yasa bagl ayrimcilig
Onlemeyi  amaglayan  sosyal  politikalarin
gelistirilmesi ve uygulanmas1 biiyiikk ©6nem
tagimaktadir (68,69).

Yagli bireyler, logoterapi araciligiyla maruz
kaldiklar1 ayrimciligr bir anlam kaynagi olarak
degerlendirebilir ve bu deneyimlerini kisisel
gelisim ile igsel giiclenme firsatina
doniistiirebilirler. Logoterapi seanslar1, bireylerin
yasamlart boyunca karsilastiklar1 zorluklart nasil
anlamlandirdiklarin1 ~ kesfetmelerine  yardimci
olarak, gecmis deneyimlerine yeni bir bakis agisi
kazandirmalarina olanak tanir. Bu siireg, yasl
bireylerin sosyal diglanma, 6nyargi ve degersizlik

hissi ile basa ¢ikmalarma katki saglayabilir.
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Viktor Frankl’in insanin anlam arayist {izerine

gelistirdigi ~ kuramsal  g¢erceve,  bireylerin
karsilastiklart olumsuzluklar1 sadece bir kayip
olarak gormek yerine, bunlar1 varolussal bir
deger haline getirmelerini tesvik etmektedir. Bu
dogrultuda, logoterapi yash bireylerin psikolojik
dayanikliliklarin1 ~ artirarak, onlarin  sosyal
izolasyon ve depresyon gibi sorunlarla miicadele
etmelerine yardimci olabilir. Ayrica, anlam
odakli bu yaklagim, yashlarin toplumsal hayata
daha aktif katilimini destekleyerek, onlarin
yasam doyumlarimt ve ruhsal iyi oluslarim

giiclendirme potansiyeline sahiptir (14,69).

Umutsuzluk

Umutsuzluk, bireyin gelecege dair olumlu
beklentilerini kaybetmesi, mevcut kosullarinin
degistirilemez olduguna inanmasi ve yasami
iizerinde kontrol hissini yitirmesiyle ortaya ¢ikan
karmasik bir duygusal durumdur. Bu duygu
durumu, kisinin yasamina anlam veya amag
katma  becerisini  zayiflatarak,  genellikle
caresizlik, motivasyon kaybi ve psikolojik
tikenmislik ile sonuglanir (70). Umutsuzluk,
Ozellikle depresyon, anksiyete ve tlikenmislik
sendromu gibi psikolojik bozukluklarin temel
belirtilerinden biri olarak kabul edilmekte ve
bireyin yasam kalitesini onemli 6l¢iide olumsuz
etkileyebilmektedir. Frankl’a gore, umutsuzluk
yalmzca psikolojik bir problem degil, ayni
zamanda derin bir varolugsal bosluk ve bireyin
yasamin anlamim yitirme siireciyle dogrudan
iligkilidir.  Anlam  kaybi, kiginin  ge¢mis
deneyimlerini anlamlandirmasini zorlastirirken,
gelecege yonelik bir amag gelistirme kapasitesini
de engelleyebilir. Bu baglamda, umutsuzluk
bireyin 6znel iyi olusunu tehdit eden bir faktor
olarak degerlendirilmekte ve yalnizca bireysel
psikolojik dinamiklerle degil, aym1 zamanda
sosyal, kiiltiirel ve varolussal unsurlarla da
sekillenmektedir. Frankl’in logoterapi yaklasimi,
umutsuzlugun {istesinden gelmede bireyin anlam
arayisina yonlendirilmesini temel alir. Bu
cergevede, bireyin hayatindaki anlamli yonleri

kesfetmesi, yasamina yonelik yeni bir perspektif

kazanmas1 ve i¢gsel motivasyonunu yeniden inga
etmesi umutsuzlugun etkilerini  azaltabilir.
Dolayisiyla, umutsuzluk yalmzca bireysel bir
duygu durumu olarak degil, ayn1 zamanda bireyin
varolussal gelisimini ve psikolojik dayanikliligini
etkileyen 6nemli bir faktor olarak ele alinmalidir
(14).

Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gore,
ileri yetiskinlik dénemi, “benlik biitiinligi” ile
“umutsuzluk” arasinda bir eksende konumlanir.
Bu c¢ift kutuplu eksende, bireyler yasamlar
boyunca yasadiklar1 ambivalans duygularini,
aldiklar1 kararlar, gegirdikleri doniistimleri ve
deneyimledikleri olumlu ve olumsuz olaylar
kendi i¢lerinde biitiinlestirebilirlerse, benliklerini
biitiinlikli  ve  yekpare  bir  bigimde
algilayabilirler. Ote yandan, ge¢misi genellikle
pismanlik ve olumsuz deneyimler {izerinden
degerlendiren ve bu deneyimleri olumlu yasam
olaylariyla bagdastiramayan bireyler, benlik
biitliinligilini saglamakta zorlanir ve siklikla 6fke,
serzenis ve umutsuzluk hissiyle bocalayan

yaslilar haline gelir (54).

Benlik biitiinligli, yasl bireyin yasam dongiisii
boyunca basariyla uyum saglayarak, sosyal ve
psikolojik olarak olgun bir kisilik gelistirmesi ve
ait oldugu kusaklar arasindaki uyum iginde,
yasamint bagimsiz ve kabullenici bir sekilde
benimsemesiyle elde edilen bir siirectir (42).
Erikson’un teorisine gore, ileri yasta benlik
biitiinligline ulagmak, yasamin sonunda bireyin
kendi yasam oOykiisiine bir anlam ve biitiinliik
duygusu yiikleyebilmesiyle miimkiindiir. Bu
noktada

deneyimlerini yeniden degerlendirmelerine ve bu

Logoterapi, bireylerin  gecmis
deneyimlerden anlam ¢ikarmalarina yardimci
olabilir. Ornegin, logoterapik miidahaleler
sirasinda bireyler, yasamlarinin farkli
donemlerinde karsilastiklar1  zorluklart ve bu
zorluklarin  onlara  kazandirdigi  degerleri
kesfetmeye yonlendirilirler. Bu siireg, bireylerin
yasamlarinin anlamimi bulmalarina ve bdylece
benlik biitiinliigiine ulasmalarina olanak tanir

(14).
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SONUC ve ONERILER

Bu calisma, geriatrik logoterapinin  yash
bireylerin yagsam kalitesini artirmadaki roliini ve
sosyal hizmet uygulamalar1 g¢ercevesinde nasil
kullanilabilecegini ele almistir. Yaslanma siireci,
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
cesitli zorluklarla karsilagtig1 bir donemdir. Yash
bireylerin  bu  siiregte  anlam  arayisini
desteklemek, onlarin psikolojik dayanikliliklarini
artirmak ve yasamlarina yonelik olumlu bir bakis
acist  gelistirmelerine yardimct  olmak  igin
logoterapinin ilkelerinin uygulanmasi énemlidir.

Geriatrik logoterapi, ozellikle yasli bireylerin
karsilastigi varolussal krizleri ve anlam kaybini
ele alarak, bu bireylerin yasamlarma yeniden

anlam kazandirmay1 hedeflemektedir. Sosyal

hizmet uzmanlarmin  geriatrik  logoterapi
tekniklerini kullanarak ~ yashi  bireylerle
caligmalari, onlarin  yalmizlik, depresyon,

anksiyete gibi psikososyal sorunlarla basa
cikmalarim kolaylagtirabilir. Ayrica bu yaklagim,
yasli bireylerin sosyal izolasyonunu azaltabilir ve

toplumsal katilimlarin1 artirabilir.

Bu c¢alismanin sonucunda asagidaki Oneriler

sunulmaktadir:

Oncelikle, sosyal hizmet uzmanlarinin geriatrik
logoterapi  tekniklerini  etkin  bir  sekilde
kullanabilmeleri i¢in egitim programlar1 ve
atolyeler  diizenlenmeli ve anlam  odaklh
danmigsmanlik teknikleri sosyal hizmet miifredatina
dahil edilmelidir. Yagli bireylerin depresyon,
yalnizlik ve sosyal izolasyon gibi psikososyal
sorunlartyla basa ¢ikmalaria yardimci olabilmek
icin sosyal hizmet merkezlerinde logoterapi
temelli  bireysel danismanlik  hizmetleri
yayginlagtirtlmalidir. Bunun yani sira, sosyal
hizmet uzmanlari, logoterapinin grup ortaminda
uygulanabilirligini artirmak adina yash bireyler
icin destek gruplar1 olusturmali ve bireylerin
yasam  Oykiilerini  paylagmalarina  olanak
saglayarak anlam bulma stireglerini

desteklemelidir.

Kurumsal diizeyde, huzurevleri ve yaslh bakim

merkezlerinde geriatrik logoterapi
uygulamalarinin yayginlastirilmas: biiylik 6nem
tasitmaktadir. Bu kapsamda, bireysel ve grup
temelli logoterapi seanslar1 diizenlenmeli ve yaslt
bireylerin  anlam arayislarin1  destekleyen
programlar olusturulmalidir. Yerel yonetimler ve
sosyal hizmet kuruluslari, yashh Dbireylerin
toplumla daha fazla biitiinlesmesini saglamak
adma logoterapiyi igeren toplum temelli projeler
gelistirmeli, yaslt bireylerin sosyal izolasyonunu
azaltmak i¢in goniillii destek sistemleri ve yash

mentor programlari tesvik edilmelidir.

Ruh sagligi alaninda, yashi bireylere yonelik
psikososyal destek programlarinda anlam odakli
terapi modelleri daha fazla kullanilmali,
psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 bu alanda
i birligi yaparak daha etkili miidahale yontemleri
gelistirmelidir. Ozellikle, geriatrik logoterapinin
6lim korkusu ve varolugsal kaygilarla basa
ctkmada etkili oldugu gz Oniine alindiginda, bu
alana yonelik ©zel miidahale programlar

olusturulmalidir.

Akademik
logoterapinin etkinligini degerlendiren genis ¢apli

calismalar  acisindan,  geriatrik
deneysel aragtirmalar yapilmali, yash bireylerde
logoterapi miidahalelerinin uzun vadeli etkileri
incelenmelidir. Aym1 zamanda, farkli kiiltiirel
baglamlarda geriatrik logoterapinin
uygulanabilirligi arastirllmali ve logoterapinin
farkli  toplumlarda nasil isledigine  dair
kargilagtirmali  ¢alismalar yiriitiilmelidir. Bu
baglamda, sosyal hizmet, psikoloji ve gerontoloji
alanlarindaki arastirmacilar, geriatrik logoterapi
uygulamalarint daha etkin hale getirmek igin
multidisipliner is birliklerini tesvik etmeli ve ortak

projeler gelistirmelidir.

BIiLDIRIMLER
Finansal Destek

Bu c¢alismada herhangi bir kurum veya
kurulustan finansal destek alinmamugtir.




Dalmaz M,

Geriatrik Logoterapi ve Sosval Hizmet

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

KAYNAKLAR

Ozkan Bardakci M. Yagllarin giindelik yasam problemlerinin
¢Ozlimiinde sosyal destek mekanizmalarinin rolii. Cizgi Kitabevi;
2022.

Payne M. Modemn Social Work Theory. 4th ed. Oxford
University Press; 2014.

Zastrow C. Introduction to Social Work and Social Welfare:
Empowering People. 12th ed. Cengage Learning; 2016.
Tomanbay 1. Yagllara yonelik sosyal hizmetler. Ankara:
Hacettepe Universitesi GEBAM Yayini; 2007.

Morgan  JH. logotherapy:  Exploring  the
psychotherapeutics of memory in treating the elderly.
Psychological Thought. 2012; 5: 99-105.

Chan WCH. Assessing meaning in life in social work practice:
Validation of the meaning in life questionnaire among clinical
samples. Br J Soc Work. 2017; 47: 9-27.

Kim C, Choi H. The efficacy of group logotherapy on
community-dwelling older adults with depressive symptoms: A
mixed methods study. Perspect Psychiatr Care. 2020; 1-9.

Tagay O, Voltan-Acar N, Nalbant A. Logoterapide kullanilan
kavramlarm ve tekniklerin Tiirk kiiltiiriinde uygulanabilirligi. Ege
Egitim Dergisi. 2016; 17: 105-126.

Damon W, Menon J, Bronk KC. The development of purpose
during adolescence. Appl Dev Sci. 2003; 7: 119-128.

Hemphill K. Man’s search for meaning: Viktor Frankl’s
psychotherapy. J Biblic Couns. 2015; 29: 59-68.

Marseille J. The spiritual dimension in logotherapy: Viktor

Geriatric

Frankl’s contribution to transpersonal psychology. J Transpers
Psychol. 1997; 29: 1-12.

Bahadir A. Psikoterapi’de yeni bir yaklasim: Logoterapi ve
Viktor Frankl. Uludag Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Dergisi.
2000; 9: 1-17.

Yildirim A. Logoterapi ve Din. R&S - Research Studies Anatolia
Journal. 2018; 1: 389-393.

Frankl VE. Man's Search for Meaning. Beacon Press; 2006.
Frankl VE. The doctor and the soul: From psychotherapy to
logotherapy. Vintage; 1986.

Frankl VE. Insamin anlam arayisi. Editér; Budak S. 40. baski,
Istanbul: Okyonus Yaymlar; 2017.

Schulenberg SE, Hutzell RR, Nassif C, et al. Logotherapy for
clinical practice. Psychol Thought. 2008; 5: 99-105.

Dezelic M. Meaning constructs and meaning-oriented techniques:
Clinical applications of meaning and existential exploration. J
Constr Psychol. 2017; 30: 32-41.

Breitbart WS, Poppito SR. Meaning-Centered Group
Psychotherapy for Patients with Advanced Cancer: A Treatment
Manual. New York: Oxford University Press; 2014.

Dezelic MS, Ghanoum G. Meaning-Centered Therapy Manual:
8-Session Format. 1st ed. Miami: Presence Press International;
2015.

Shantall T. The quest for destiny: A logotherapeutic guide to
meaning-centred living, therapy, and counselling. Pretoria: Unisa
Press; 2003.

Frankl VE. An Introduction to Logotherapy and Existential
Analyses. (J. M. Dubois, Cev.) New York: Brunner Routledge;
2004.

Baltact O. Paradoksal Psikoterapi. Cumhuriyet Uluslararasi
Egitim Dergisi. 2016; 5: 1-8.

Barnes RC. (2005). Logotherapy and the Human Spirit. Franklian
Psychology: An Introduction to Logotherapy. In G. E. Rice
(Edit.) s. 31-49. Texas: Viktor Frankl Institute of Logotherapy.
Cooper M. Existential Therapies. London: Sage Publications;
2003.

Thir M. Logotherapy for depression in geriatric patients: A
review of recent findings. Int J Psychother. 2015; 19: 45-58.

217.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Rice GE. Franklian Psychology: An Introduction to
Logotherapy. Texas: Viktor Frankl Institute of Logotherapy;
2005.

Wong PT. Human Quest for Meaning Theories, Research and
Applications. New York: Taylor & Francis Group; 2012.
Kimble MA. Logotherapy and Pastoral Counseling. Journal of
Religious Gerontology, 2001; 11: 43-57.

Starck PL. (1985). Logotherapy Comes of Age: Birth of
Theory., Franklian Psychology: An Introduction to
Logotherapy (2005). In G. E. Rice (Edit.). s.133-137.Texas:
Viktor Frankl Institute of Logotherapy.

Lukas ES. (1986). Meaning in Suffering. Institute of
Logotherapy Press. Berkeley, CA.

Southwick SM, Gilmartin R, McDonough P, et al.
Logotherapy as an Adjunctive Treatment for Chronic Combat-
related PTSD:A  Meaning-based
Psychother. 2006; 2: 161-174.
Mosalanejad L, Khodabakshi Koolee A. Looking at Infertility
Treatment through The Lens of The Meaning of Life: The
Effect of Group Logotherapy on Psychological Distress in
Infertile Women. Int J Fertil Steril. 2013; 6: 224-231.

Colak TS, Ko¢ M. Logotherapy oriented group counseling
program  to forgiveness  flexibility.  Turkish
Psychological Counseling and Guidance Journal. 2020; 10:
343-365.

Mihandoust S, Radfar M, Soleymani M. Logotherapy to
improve parent-child relationship among mothers of autistic
children: a randomized clinical trial. Eur Rev Med Pharmacol
Sci. 2021; 25: 6642-6651.

Sun FK, Chiu NM, Yao Y, et al. The effects of logotherapy on
meaning in life, depression, hopelessness, and suicidal
ideation, in patients with depression: An intervention study.
Perspect Psychiatr Care. 2022; 58: 1891-1899.

Nuland SB. The Doctors' Plague: Germs, Childbed Fever and
the Strange Story of Ignac Semmelweis. W.W. Norton &
Company; 2004.

Porter R. The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History
of Humanity from Antiquity to the Present. HarperCollins;
1997.

Goetz CG. Jean-Martin Charcot and the role of neurology in
understanding Parkinson’s disease. Mov Disord. 2000; 15:
1096-1101.

Evans JG. Geriatric medicine: A brief history. BMJ. 1997,
315: 1075-1078.

Shock NW. Longitudinal studies of aging in humans.
Federation Proceedings. 1962; 21: 25-41.

Chang E, Pan X, Schwalb E. Telehealth in geriatrics: A rapid
review. J Am Geriatr Soc. 2021; 69: 339-350.

Fried LP, Ferrucci L, Darer J, et al. Untangling the concepts of
disability, frailty, and comorbidity: Implications for improved
targeting and care. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2004; 59:
255-263.

Batthyany A, Guttmann D, et al. Logotherapy and Existential
Analysis: Proceedings of the Viktor Frankl Institute Vienna
(Vol. 1). Springer Science & Business Media; 2005.
Crumbaugh JC. Aging and adjustment: The applicability of
logotherapy and the purpose-in-life test. Gerontologist. 1972;
12: 418-420.

National Association of Social Workers (NASW). Code of
Ethics of the National Association of Social Workers. NASW
Press; 2017.

Isikhan V. Yaslilara yonelik sosyal politikalar. Editor; Birinci
baski, Ankara: Nobel

Intervention. Am J

foster

E. Gerontolojik sosyal hizmet. 1.
Akademik Yaymcilik; 2021.

Erko¢ B, Danis Z. Yaslilik doneminde kargilasilan sorunlar.
Editor; Birinci E. Gerontolojik sosyal hizmet. 1. baski, Ankara:
Nobel Akademik Yayincilik; 2021.



Geriatrik Bilimler Dergisi

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Wong PTP. Logotherapy and existential positive psychology
(PP 2.0). Int J Exist Posit Psychol. 2012; 3: 1-9.

Ravari A, Mirzaei T, Hosieni F, et al. Comparison of The
Effects of Cognitive Therapy and Logotherapy on Iranian
Elderly People's General Health. Int J Community Based Nurs
Midwifery. 2021; 9: 289-299.

Humer E, Kisler IM, Bach D, et al. Effect of a group
logotherapeutic program for older adults on mental health
indicators. Journal of Humanistic Counseling. 2024; 1-23.
Colak TS, Kog¢ M. The effect of psychological consultation
with a Logotherapy oriented group on social avoidance,
anxiety of being criticized and personal worthlessness. 2013;
12: 142-153.

Onur G. Yaslilik ve Toplum: Sosyolojik Bir Inceleme. Ankara
Universitesi Yayinlari; 1991.

Ermis EN. Baba filminin geriatrik psikoloji perspektifinden
analizi. Tykhe. 2022; 7: 247-258.

Elsherbiny MMK, Maamari RH. The effectiveness of
logotherapy in mitigating the social isolation of neglected
institutionalized older people. Br J Soc Work. 2018; 48: 1090-
1108.

Taylor HO, Herbers S, Talisman S, et al. Assessing social
isolation: Pilot testing different methods. J Gerontol Soc Work.
2016; 59: 228-233.

Gardiner C, Geldenhuys G, Gott M. Interventions to reduce
social isolation and loneliness among older people: An
integrative review. Health Soc Care Community. 2016; 24:
523-546.

Sangeeth GS, Solomon MD. Quality of life among neglected
institutionalized elderly women. Int J Health Sci Res. 2014; 4:
268-276.

Holwerda TJ, Deeg DJH, Beekman ATF, et al. Feelings of
loneliness but not social isolation predicting dementia onset:
Results from the Amsterdam Study of the Elderly (AMSTEL).
J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2014; 85: 135-142.

60.

6l.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Stillman TF, Baumeister RF, Lambert NM, et al. Alone and
without purpose: Life loses meaning following social
exclusion. J Exp Soc Psychol. 2009; 45: 686-694.

Gonen E. Quality of life and life satisfaction perspective of the
institutionalised elderly women and men in Turkey. Indian J
Soc Work. 2015; 66: 262-279.

MacKinnon CJ, Smith NG, Henry M, et al. Meaning-based
group counseling for bereavement: Bridging theory with
emerging trends in intervention research. Death Stud. 2014;
38: 137-144.

Yalom ID. Giinese Bakmak: Oliimle Yiizlesmek. (Cev. Z.
fyidogan Babayigit). Istanbul: Kabalci Yayimevi; 2008.

West ND. The psychology of death in geriatrics. ] Am Geriatr
Soc. 1972; 20: 340-342.

Heidary M, Heshmati R, Hayes J. Effect of Group
Logotherapy on Anxiety About Death and Existential
Loneliness in Patients With Advanced Cancer: A Randomized
Controlled Trial. Cancer Nurs. 2023; 46: E21-E30.

Vos J, Craig M, Cooper M, et al. Logotherapy interventions in
palliative care: Reducing death anxiety and improving quality
of life. Palliat Med. 2015; 29: 513-524.

Thompson N. Logotherapy with terminally ill patients:
Rediscovering meaning and reducing fear of death. J Palliat
Care. 2017; 33: 241-250.

Bromley DB. Geriatrics in relation to the social and
behavioural sciences. Age Ageing. 1976; 5: 205-213.

Nelson TD. Ageism: Stereotyping and Prejudice Against Older
Persons. MIT Press; 2002.

Beck AT, Weissman A, Lester D, et al. The measurement of
pessimism: The hopelessness scale. J Consult Clin Psychol.
1974; 42: 861-865.




Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science

Available online at:
Doi: 10.47141/geriatrik.1552575

DERLEME / REVIEW

Yashlarda Diisme Tespiti ve Onlemede Yapay Zeka Teknolojilerinin Kullanimi
Use of Artificial Intelligence Technologies in Fall Detection and Prevention in

Melda Baser Secer!

'Manisa Celal Bayar Universitesi, Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Manisa,
Tirkiye

Sorumlu Yazar:

Melda BASER SECER

Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Manisa,
Tirkiye

E-Posta: melda.secer@cbu.edu.tr
Telefon: +90 554 728 54 53

Nasil Atif Yapilmah: Baser Secer M.
Yaslilarda Diisme Tespiti ve Onlemede
Yapay Zeka Teknolojilerinin
Kullanimi. Geriatrik Bilimler Dergisi.
2025;8(1):72-83.

Doi: 10.47141/geiatrik.1552575.

Gelis Tarihi: 18.09.2024
Kabul Tarihi: 13.04.2025

the Elderly
oz

Diinya genelinde, hizla artan yaslh niifus, birgok sosyal zorlugu ve ekonomik yiikii beraberinde
getirmektedir. Altmis bes yas ve lizeri bireylerde daha sik goriilen diisme, bu popiilasyonda mobiliteyi,
genel sagligi, yaralanma, o6lim ve saglik kurumuna bagvuru oranini Snemli 6lglide etkilemektedir.
Diismelere katkida bulunan 6nemli unsurlardan biri, birgok yaslinin yalniz yasamast ve bu yaslilar
denetleme ve takip etme zorlugudur. Bu nedenle e-saglik teknolojileri yalniz yasayan yaslhilar igin kritik
6nem arz etmektedir. Teknolojinin hizli gelisimiyle ortaya ¢ikan, yapay zeka (YZ) ve nesnelerin interneti
(1oT) gibi saglikta ve birgok alanda kullanimi artan teknolojik sistemler, yaslilarda saglik durumlarinin
takibi, diisme algilama ve kurtarma sistemlerinde 6nemli bir sayfa agmustir. Bu sistemler, acil servislere
yasglilar1 hizla ulastirarak ya da diismenin erken tespitini yapip saglik kurumu/hasta yakini/bakiciya haber
vererek diismelerin 6nlenmesi ve etkisini azaltmak i¢in 6nemli ¢oziimler sunmaktadir. Bdylece can kaybi,
yaralanma ve diisme ile iliskili saglik harcamalari riskini azaltmaktadir. Yaglilarin daha kolay ve daha iyi
yasamalarina yardimcir olmak i¢in, sensor, kizildtesi, donanim teknolojileri, makine 6grenimi ve derin
ogrenme gibi YZ sistemlerini ve 1oT’yi kullanan son teknoloji calismalari, insan miidahalesi olmadan
gercek zamanli ve uzun vadeli izlemede bu teknolojilerin yash yetiskinlerde diigme Onleme igin en iyi
coziimlerden biri olacagini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Diismeler, Yash

ABSTRACT

The rapidly increasing older people population around the world brings with it many social difficulties and
economic burdens. Falls, which are more common in individuals aged 65 and over, significantly affect
mobility, general health, injury, death and admission to healthcare institutions in this population. A major
contributing factor to falls is that many seniors live alone and it is difficult to supervise and monitor these
seniors. Therefore, e-health technologies are of critical importance for elderly people living alone.
Technological systems, such as artificial intelligence (AI) and the internet of things (1oT), which emerged
with the rapid development of technology and are increasingly used in health and many other areas, have
opened an important page in monitoring the health status of the elderly, fall detection and rescue systems.
These systems offer important solutions to prevent falls and reduce their impact by quickly transporting
elderly people to emergency services or by detecting falls early and notifying the healthcare
institution/patient’s relative/caregiver. Thus, it reduces the risk of death, injury and fall-related health
expenses. To help the elderly live easier and better, cutting-edge studies using Al systems and the 1oT such
as sensor, infrared, hardware technologies, machine learning and deep learning have shown that these
technologies can be used to monitor falls in older adults in real-time and long-term without human
intervention. It shows that it will be one of the best solutions for prevention.

Keywords: Artificial Intelligence, Falls, Elderly
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GIRIS

Altmis bes yas iizerindeki bireylerin yaklagik
ticte biri yilda en az bir kez ve %15°1 ise yilda en
az iki kez diisme yasamaktadir (1). Diismeler,
yaglilarda yaralanmanin en yaygin nedenleri
arasindadir ve uzun siireli sakatlikla sonuglanan
kiriklar ve azalmis egzersiz kapasitesi de dahil
olmak iizere fiziksel engellilige yol acabilmekte;
hatta 6liimciil bile olabilmektedir (2). Diismeye
bagh yaralanmalar icin 65 yas ve {lizerinde 6liim
orani 2016 yilinda yiiz binde 61,6 bulunmustur
(3). Diigmeler, diinya genelinde trafik
kazalarindan sonra kasitsiz yaralanmalara bagl
Olimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir. Yilda
684.000’1 oliimciil olmak tizere tibbi miidahale
gerektiren 37,3 milyon ciddi diismenin meydana
geldigi tahmin edilmektedir (4).

Yaghlarda siklikla gorillen diismeler, tibbi
miidahaleler ve uzun siireli bakima olan ihtiyact
artirarak saglik sistemine ek yiik getirmektedir.
Avrupa Birligi’nde diismelerle ilgili saglik
hizmetleri maliyetlerine her yil 25 Milyar
Euro’dan fazla para harcanmaktadir (5); ABD’de
diismelerin maliyeti, 31 milyar
ABD dolarmi agmistir (6). Diisme maliyetinin
kadinlarda erkeklerden, 85 yas flistii bireylerde
65-69 yaslarindakilere gore daha yiiksek oldugu
da belirtilmistir (7). Diismeler fiziksel, zihinsel
ve ekonomik kosullar etkilediginden, 6nleme ve
erken miidahale gereklidir (8). Diismelerin
yaklagik %40 ila %60’1 yaralanmalara neden
olmaktadir; bunlarin %30 ila %50’si kiigiik, %5
ila %6’s1 biiyiik yaralanmalar (kiriklar harig) ve
%51 kiriklardir. Diismeler 75 yas Ustili kisilerde
yaralanmaya bagli 6liimlerin en yaygin nedenidir
(4,9). Ayrica disme korkusu gibi psikolojik
komplikasyonlar =~ da  yash  yetiskinlerin
bagimsizligim1 tehlikeye atabilmekte, giinliik
aktivitelerini sinirlayabilmekte, resmi ve resmi
olmayan  bakima  ve
acabilmektedir (10).

bagimhiliga  yol

Farkli dlkelerdeki cesitli tip topluluklar1 ve
kuruluslari, diismenin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in
klinik uygulama kilavuzlart  olusturmustur
(11,12). Bu kilavuzlar tipik olarak, geriatrik tip,
rehabilitasyon tibb1 ve fizyoterapi alanlarindaki

uzmanlar tarafindan mevcut kanitlarin ve fikir
birliginin sistematik olarak goézden gecirilmesine
dayanmaktadir (13).

Kilavuzlarin Cercevesi

. Diisme riski simflandirmasi: Risk diizeyine
gbore orantili, ayrintili bir degerlendirme ve
miidahale uygulamak amaciyla, bireyin tahmini
diisme risk diizeyini degerlendirmeye yonelik
standart bir yaklagim.

Degerlendirme: Miidahale icin potansiyel
olarak degistirilebilir alanlar1 belirtmek i¢in varsa
Onerilen araglar kullanarak birden fazla alandaki
diisme risk faktorlerini belirleme ve 6l¢me siireci.
Kapsamli bir geriatrik degerlendirmenin diger
bilesenleri ile birlestirildiginde, bu kisi merkezli
bir yaklagim saglar.

. Yonetim ve miidahaleler: Diisme riskini
azaltabilecek, tek miidahaleler veya
kombinasyonlar  halinde uygun olabilecek
Onerilen tedaviler veya eylemler de dahil olmak
lizere dismeyi Onlemeye yonelik cesitli

yaklagimlarin tanimi.

Diismeyi onlemede diisme risk faktorlerini
belirlemek ilk basamakta yer almaktadir. Diisme
risk faktorleri, ic ve dig faktorler seklinde
siniflandirilabilir. I¢ faktorler yas, eslik eden
hastalik, 6nceki diismeler, yiirliylis, gorme/igitme
bozuklugu, kas-iskelet sistemi eksiklikleri
ve biligsel  bozukluk gibi  birey ile ilgili
faktorlerdir; dis faktorler ise yasanilan fiziksel
ortam, ilaglar, banyolardaki destekleyici

ve yardimc1  ekipmanlar,  aydinlatma  ve
ayakkabilarla ilgilidir (14). Opioidler, ndroleptik
ajanlar, benzodiazepinler ve trisiklikantidepresanl
ar gibi ilaglar, diisme riskini artiran dig faktorler
arasinda tamimlanmistir (15). Diismelerin kalp
ilaglari, agri kesiciler, psikotropik ilaglar,
antihipertansifler, antiaritmik ilaglar, diiiretikler
ve antiplatelet ilaclar gibiilaglarla ve kisinin
kullandig1 ila¢ sayisiyla ve c¢oklu ilag
kullanimiyla pozitif iligkili oldugu

belirtilmektedir (16).

Yalniz yasayan yashlarin, diizenli olarak kontrol
edilmemesi veya denetlenmesindeki zorluklar,

diisme riskini onemli Olgiide artiran bir diger
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faktordiir. Bu nedenle, saglam temellere dayanan
ve pratik e-saglik teknolojileri, 6zellikle yalniz
yasayan bireyler i¢in yasli bakiminda kritik
oneme sahiptir (17). Teknolojideki hizli
gelismeler ile ortaya g¢ikan ve hizla kullanimi
artan yapay zeka (YZ) ve nesnelerin interneti
(1oT), saglik durumlarint siirekli olarak izleme,
denetleme ve diismeleri onleme de cok biiylik
onem arz etmektedir ve ileriki yillarda
kullaniminin artmasiyla ne kadar etkili oldugu
ortaya ¢ikacaktir.

10T; giinliik hayatta kullanilan nesnelerin internet
sayesinde diger nesneler ile veri aligverisi
yapabilmesini ve nesnelerin birbiriyle tam olarak
senkronizasyon halinde olmalarim1 saglayan bir
teknolojidir. Bu teknoloji, ortamlardan verileri
toplamayi, gondermeyi ve iizerinde islem

yapmay1 saglayan web 6zellikli akilli cihazlardan
olusur. loT cihazlari, toplanan verileri bir ag
gecidi ile aktarir, verilerin analiz edilebilecegi bir
bulut sistemine veya farkli bir ug¢ cihaza
baglayarak paylasir. loT cihazlari islerini insan
miidahalesi olmadan, diger ilgili cihazlar ile
iletisim kurarak birbirinden aldiklar1 bilgiler
dogrultusunda gerceklestirir (18).

Saghkta YZ Teknolojilerinin Kullanimi

YZ, “gorsel algi, konugma tanima, karar verme
ve diller arasinda ceviri gibi normalde insan
zekas1 gerektiren gorevleri gergeklestirebilen
bilgisayar sistemlerinin teorisi ve gelisimi” olarak
tanimlanmaktadir  (19). YZ’de da tiptaki
uzmanliklara benzer bir sekilde bircok alt alan
bulunmaktadir (Sekil 1) (20).

Makine Ogrenimi (ML): Desen tanimlama ve analizi; makinelerden saglanan veri kiimelerinden

Yapay Zeka Alt Alanlari

Sekil 1. YZ alt alanlar1 (20)

Makine 6grenimi (ML) ve derin 6grenme (DL)
algoritmalarini iceren YZ teknolojisindeki son
gelismeler, YZ’nin benimsenmesini
kolaylastirmigtir. ML, algoritmalarin bilingli
kararlar almada agik talimatlar olmadan belirli bir
gorevi gerceklestirmek igin istatistiksel modeller
kullandigr bir YZ alt kiimesidir. Tahmini
dogruluk seviyesi yeterince yiiksek oldugunda,
makine gorevi 6grenir. ML’nin DL ad1 verilen bir
alt kiimesi, beyinden ilham alan sistemlere, yapay
sinir aglarina (insan ndronlarinin nasil karar

verdigini taklit eden algoritma tiirleri) dayanir.

edinilen deneyimle gelisebilir.

Derin Ogrenme (DL): Makinelerin kendi kendine dgrenmesini ve karar almasini saglayan gok
katmanli sinir aglarindan olugur.

Dogal Dil isleme (NLP): Bilgisayarlarin insan dilinden veri ¢ikarmasini ve bu bilgilere dayanarak
kararlar almasini saglayan suregtir.

|| Bilgisayar Gériintiisii (CV): Bir bilgisayarin bir dizi gériintii veya videodan bilgi ve anlayis elde ettigi
suregtir.

Bu araglar, karmagik veya ¢ok sayida Oriintiiyii
belirlemede oldukea etkilidir ve dogru sonuglar
sunmakla birlikte belirli bir (saglik) siniflandirma
icin karar vermede kullanilan 6zellikleri otomatik
olarak kesfedebilmek amaciyla biiyik veri
kiimelerine ihtiya¢ duyarlar (21). Sonug¢ olarak,
cok sayida yapilandirilmamis veri  setini
isleyebilen ve karmasik sorunlari ¢ozebilen bu
uygulamalar, siirekli giincellenmekte ve cesitli
alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Saglik,
YZ teknolojilerinin her gecen giin daha fazla
niifuz ettigi alanlarin basinda gelmektedir (21).
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Saglik hizmetlerinde YZ kullanim1 sanal ve
fiziksel olarak iki ana koldan olugsmaktadir. Sanal
modiil, deneyim yoluyla 6grenmeyi gelistirmek
icin matematiksel algoritmalarin kullanildigi
DL’yi olusturmaktadir. Fiziksel kisim, fiziksel
varliklari, tibbi cihazlar1 ve bakim tinitelerinin
dagitiminda yer alan robotlar igermektedir (17).

YZ teknolojileri, saglik alaninda erken teshis,
cerrahi, rehabilitasyon, dogru tanilama, klinik
karar verme, Onleme, saglig1 koruyup siirdiirme,
uzaktan takip ve denetleme gibi alanlarda
kullanilmaktadir. Radyoloji, dermatoloji,
gastroloji, patoloji, kardiyoloji, psikiyatri ve daha
birgok alanda kullammmi her gecen giin
artmaktadir ve artmaya devam edecektir (22).
YZ, tan1 dogrulugunu, saglayict is akisinda ve
klinik operasyonlarda verimliligi artirabilmekte,
hastalik ve tedavi izlemeyi kolaylastirabilmekte
ve prosedir dogrulugunu ve genel hasta
sonuclarini iyilestirebilmektedir (20). YZ’nin etki
yarattigi bir diger kritik tip alam klinik karar
alma ve hastalik tamsidir. YZ teknolojileri,
hastaliklar1 tespit etmek ve klinik kararlara
rehberlik etmek i¢in farkli yontemlerde biiylik
miktarda  veriyi toplayabilmektedir, analiz
edebilmektedir ve raporlayabilmektedir (23). YZ
sistemleri, mamografi yorumlama, kardiyak
fonksiyon degerlendirmesi ve akciger kanseri
taramasi, gastroenterolojide kolon lezyonlarimin
koti huylu olup olmadigmin otomatik olarak
tahmini, oftalmoloji alaninda diyabetik retinopati
tanis1  olmak  iizere  Ozellikle  radyoloji
gorevlerinde dogrulukta Onemli 1iyilestirmeler
elde ederek yalnizca taniyr degil ayni zamanda
risk tahminini ve tedaviyi de ele almaktadir (24-
28).

YZ, biyokimya alaninda son zamanlardaki
gelismeler ile biyomolekiillerin  yapist  ve
davranigina iligkin anlayis1 iyilestirmistir (29).
YZ ile, 3 boyutlu genomik etkilesimleri
modellemenin karmagikligina ragmen genomik
alanda ilerlemeler elde edilmistir. Dolagimdaki
DNA’daki verilere

uygulandiginda, invaziv olmayan kanser tespiti,

serbest dolasan

prognoz ve tiimor kokeninin belirlenmesini
miimkiin kilabilmektedir (30). Ayrica, YZ ilag

kesfi  silirecini  hizlandirmaya  baglamustir.
Molekiiler analiz i¢cin DL modellerinin, daha
yavas ve daha maliyetli fiziksel deneylere olan
ihtiyacim  azaltarak yeni ilaglarin  kesfini
hizlandirdig1 gosterilmistir (31). Ek olarak, DL
yontemleri elektroensefalograti (EEG) (32),
elektrokardiyogram (33) ve ses verileri (34) gibi
tibbi sinyal verilerinden sonuglari tahmin etmek
i¢in kullanilmistir. Ornegin, beyin yaralanmalari
olan klinik olarak tepkisiz hastalardan alinan
EEG sinyallerine uygulanan DL, nihai
iyilesmenin  bir  6ngoriiciisii  olan  beyin
aktivitesinin tespit edilmesine olanak
saglamistir (32) .  Dahasi, YZ’nin  beyin
dalgalarin1 dogrudan konugmaya veya metne
doniistiirme yetenegi, stroke (inme) gecirmis
afazi veya kilitli kalma (locked in) sendromu olan
hastalar icin 6nemli bir gelisme olmustur (35).
Tibbi sinyal verileri, uzaktan saglik izleme
olanag1 saglayan akilli saatler gibi giyilebilir
sensorler kullanilarak gercek diinyadaki klinik bir
ortamin disinda pasif olarak da
toplanabilmektedir (33). Cok modlu ML ve DL
modelleri, tibbi teshisler, hayati belirtiler,
regeteler ve laboratuvar sonuglari, cok cesitli
verileri kapsayan elektronik saglik kayitlar1 gibi
cok daha
yararlanmaktadir (36).

karmasik girdilerden de

Yash Sagh@ ve Bakiminda YZ Teknolojileri
Uygulamalar

Son yillarda, gelismis YZ ve Bilgi ve Iletisim
Teknolojileri sayesinde yaglilara giinliik
yasamlarinda ve saglik yonetimlerinde tele-
yardim ve destek sunan mobil dijjital
teknolojilerinin ~ kullanim1  artmaktadir.  Bu
teknolojiler hastalik teshisi, ilag yonetimi, fiziksel
aktivite izleme, diisme tespiti ve acil durum
cagrilarint miimkiin kilarken, aym1 zamanda
yalmz yasamin zorluklart ve tehlikelerinin de
Onlenmesine yardime1 olabilmektedir (37).

Teknolojideki hizl1 gelismelerle ortaya ¢ikan ve
hizla yayilan Dijital Saglik, hastalar ve yash
bireyler gibi hassas kisilerin en 1iyi yasam
kalitesi seviyesine ulasmasi i¢in uygun basa
citkma stratejileri edinmelerine olanak tanryan
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uygun araglar1 belirtmektedir. Hem kullanicinin
hem de onlara yardime1 olan bakicilarin aktif bir
rol iistlenmesini saglamaktadir. Bu araglar, Sap¢i
ve ark. (38)
listelenmistir;

tarafindan  agsagidaki  gibi

- Yalmz yasayan yaslilar icin; akilli evler ve
sensdr tabanli sistemler i¢in uygulamalar,

- Aile tyeleriyle yasayan yaghlar igin; evde
bakim ve teletip uygulamalari i¢in robotlar,
yasayan
i¢in; giyilebilir ve uzaktan izleme cihazlari,

- Konut topluluklarinda yaghilar
- Bakimevlerinde ve destekli yasam tesislerinde
yasayan demans tanili yashlar icin yardimei

teknolojiler.

YZ tabanli teknolojilerle entegre edilen Akilli Ev
konseptinin gelisimi, yash sagligi hizmetlerinde
onemli ilerlemeler kaydetmistir. Bu entegrasyon,
cevresel, finansal ve psikolojik faydalarm yam
sira, yaslt bireylerin refah diizeylerinde ve sosyal
da kayda
saglamistir. Bu cihazlar, izleme, danismanlik ve

katilimlarinda deger 1iyilesmeler
terapotik yardim gibi hizmetler sunarak bakima

erisimi  iyilestirmektedir ve tibbi hatalan
azaltmaktadir. Uzun vadede, yash insanlarin
refahini, cevresel siirdiiriilebilirligi ve saglik
hizmetlerine erisimi tesvik etmeye, izolasyon
hissini agmaya katkida bulunmaktadir (39).
Ayrica, diisme algilama, YZ tabanh ev aletleri
kontrolii, yardimer cihazlar ve kisisellestirilmis
alanlar gibi gelismis sistemler sayesinde Akilli
Ev sistemi, ev kazalarin1 ve kaza riskini
Oonlemeye yardimci olarak yasli yetiskinlerin
bagimsizligimi siirdiirmesine katki saglamaktadir

(40).

Avrupa Ufuk 2020 Programi’nin finansmaniyla
hayata gegcirilen biiyiik Ol¢ekli ve ¢ok merkezli
bir proje cercevesinde, yash bireyler i¢in Cok
Oyunculu Sanal Empatik Bakici (MoveCare)
platformu gelistirilmistir. Bu platform; akill
cihazlar, ev otomasyon sensorleri, sanal gerceklik
ve robotik bir bakici da dahil olmak iizere sanal
bir bakicinin entegrasyonu yoluyla yaslilara
yardim etmeyi amaglamaktadir. Sistem, modiiler
bir tasarim sayesinde, her yash icin, giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda kaydedilen 6l¢iimler
yoluyla, kirilganligin ekolojik izlenmesini elde

etmek tlizere uyarlanabilmektedir ve bakicilara
yash kiginin durumu hakkinda giincel bilgiler
saglamaktadir (41). Movecare platformu gibi,
yaglilarin saglik ve bakim ihtiyaglarmi tek bir
platformda birlestiren ve ¢esitli hizmetler sunan
bircok uygulama bulunmaktadir. Bu
uygulamalar, yashlarin bagimsiz yasamlarini
sirdiirmelerine yardimci olurken, aileleri ve
bakicilar1 da desteklemektedir. Movecare benzeri
uygulamalara 6rnek olarak GreatCall verilebilir.
GreatCall, yaghlara 6zel cep telefonlar1 ve acil
durum butonlar1 sunmaktadir. Ayrica, saglk
takibi ve sosyal etkilesim Ozelliklerine de sahiptir
(42). Lifeline Response, tibbi alarm sistemleri ve
kisisel acil durum yanit hizmetleri sunan baska

bir uygulamadir (43). Teladoc Health ise

telemedikal  hizmetler  sunarak, yashlarin
evlerinden doktorlarina ulagmalarini
saglamaktadir (44).

YZ destekli sosyal robotlar, yash bireylere ev
ortamlarinda oldugu kadar bakim kuruluglarinda
da destek saglayarak, giiniimiizde azalan aile
destegi nedeniyle artan yardim ihtiyacina ¢6ziim
sunmaktadir. Yasgh bireyler, yardima ihtiyag
duyduklart zamanlarda dahi bagimsizliklarim
siirdiirmeyi ve kendi evlerinde yasamay1 tercih
ederler. Sosyal robotlar gibi YZ’ye dayali
teknolojik yenilikler, yashlarin yataktan kalkma,
banyo yapma ve ilag alma gibi ginlik

aktivitelerini ~ gerceklestirmelerine  yardimci
olarak bagimsiz yasamalarini saglayarak ve
diizenli egzersizi tesvik ederek yararli bir ¢6zim
sunmaktadir (45). Ornegin, Paro adi verilen
robot, YZ ve robotik teknolojilerin birlesimiyle
gelistirilmis olup, Alzheimer hastalarinin duygu
durumlarini iyilestirmek ve sosyal etkilesimlerini
artirmak amaciyla terapétik bir arag olarak
kullanilmaktadir. Bu tiir ¢caligmalar, YZ destekli
robotlarin yaglilarin yagam kalitesini artirmada
oldugunu

bliyiik  bir  potansiyele sahip

gostermektedir (46).

YZ destekli evde saglik izleme sistemleri, ayakta

durma  veya  yilrlime  gibi  aktiviteleri
siniflandirabilmekte ve daha sonra belirli bir
ortamda belirli bir yash yetiskin i¢in beklenen
hareket veya aktivitelerin ne oldugu bilgisini

verebilmektedir (47-49). Evdeki cesitli yerlere
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yerlestirilen ve yash yetigkinin toplam giinliik
aktivitesini, evden uzakta gecirdigi zamani,
yirime hizm1 ve evdeki konumunu vb.
izleyebilen sensorler, bireyin aktivite tlirlerini ve
siirelerini kaydetmeye de yardimci olabilmektedir
(50). Biligsel ve islevsel  gerilemeyi
gosterebilecek  alisilmadik  hareketleri  ve
aktiviteleri belirleyebilmektedir. Ornegin, giris
verilerini siirekli olarak analiz eden YZ izleme
programlari, yaghi bir kisinin ayaga kalkmaya
veya dengesini yeniden kazanmaya c¢aligirken
dengeyi kazanmasimmin giderek daha uzun
siirdiiglinii tespit edebilmektedir ve bunu ilgili
kisi veya yerlere bildirebilmekte ve hatta
davranissal Onerilerde bulunarakénceden
belirlenmis risk esigine gore miidahale etmeye

karar verebilmektedir (51).

YZ teknolojileri, yashlarin demans ve diger
norodejeneratif  hastaliklar  i¢cin  risklerini
belirlemede, diisme risklerini tahmin etmede,
kronik hastaliklarin yonetiminde ve
rehabilitasyon siireglerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (21).

Yashlarda Onlemede YZ

Teknolojileri

Diismeyi

Teknolojik  gelismelerle  birlikte, yaslilarda
diismeyi 6nlemeye yonelik ¢calismalar; fiziksel ve
biligsel anormallikleri ile davranis kaliplarin
tanimlayarak, bireyleri diisme riski konusunda
daha erken bilgilendirmeyi ve olasi diismeleri
onceden tahmin etmeyi amagclamaktadir.
Diismeleri tespit etmek i¢in birgok sensor tabanlt
giyilmeyen veya giyilebilir izleme cihaz
mevcuttur. Diisme onlemeye dayali
aragtirmalarda, giyilebilir sensorler, ev ortamu,
IoT, bilgisayarli goriis, YZ, ML, video izleme,
egzersiz oyunu, alarm teknolojisi vb. gibi
Ongoriicli ve regeteli analizler gibi teknolojileri
kullanilmaktadir (52). Gegmiste diisme sonrasi
algilama i¢in kullanilan giyilebilir teknolojilere
olan ilgi azalirken, YZ’nin sundugu imkanlarla
birlikte diisme riskini 6nceden belirleme ve
miidahale etme iizerine odaklanan stratejiler daha
popiiler hale gelmistir. Bu sayede, diismelerin

yaganmast  Onlenerek  yashlarm  giivenligi

artirtlmaktadir (53). IoT ve mobil
teknolojilerdeki ~ hizh
davraniglart hakkinda gegici bilgileri zihinsel

ilerleme,  yaglilarin
saglik verileriyle birlestirerek diismeyi tahmin
etmede yeni bir sayfa a¢cmaktadir (54). Sensor
teknolojisi, bilgisayarli gérme ve iletisim
sistemlerindeki ilerlemeler sayesinde saglik
hizmetlerinde daha giivenilir ve etkili bir izleme
olanagi sunmaktadir. Bu giyilebilir cihazlar
vasitasiyla yasli bireylerin saglik durumlart ve
bulunduklar1 yer takip edilebilmekteyse de, bu
sistemlerin stirekli olarak yashlarin {izerinde
bulunma zorunlulugu o6nemli bir kullanim
sinirlamast  teskil etmektedir (55). Hareket
sensorleri, kameralar vb. gibi diger IoT tabanli
cihazlar siirekli izlemede yardimci olabilmektedir
ancak  gelecekteki  bir diismeyi tahmin
edememektedir (17).

YZ destekli akilli cihazlar, yash bireylerden veri
toplamak veya diisme tespiti, tahmini ve
onlenmesiyle ilgili giinliik yasam aktivitelerinin
analiz  sonuglarma  dayali iletisim  igin
kullanilmaktadir. Diisme, viicudun kontrol
edilemeyecek kadar hizli bir sekilde daha diistik
bir seviyeye inmesi olarak tanimlanmaktadir ve
dort faza ayrilarak incelenebilmektedir. Birinci
faz diigme Oncesi evredir. Bu evrede birey giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirir. Ikinci faz,
kritik diisme evresidir. Bu evrede birey
dengesizlikle beraber 2 sn icinde yere diiger.
Uciincii faz, diisme sonrasi evredir. Bu evrede
birey dinlenme zeminindeyken higbir hareket
yoktur. Doérdiincii faz, kurtarma asamasidir. Bu
evre, disardan yardimla veya yardimsiz
diismeden oOnceki duruma gelinmesidir (17).
Viicuda takilan sensoérler, giyilmeyen/giyilebilir
izleme cihazlar1 ve tarama araglar1 olarak
siniflandirilabilen YZ destekli akilli cihazlar
kullanilarak ti¢lincli fazda, acil durum mesajlar
saglik kurulusu/doktor/hasta yakinina
gonderilebilmekte, siirekli izleme (ev izleme
sistemine entegre edilmis akilli cihazlar ve
kablosuz baglantilar ile) yontemiyle birinci fazda
diisme riski algilanabilmektedir (17).

Yash diisme tespit sistemleri, kullanilan sensor
teknolojisine gore agirlikli olarak ii¢ ana baglikta
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incelenmektedir:  giyilebilir olmayan tabanl
(NWS), giyilebilir tabanli (WS) ve hibrit
sistemler (56). NWS sistemleri, genellikle goriis
tabanli cihazlar kullanarak diismeleri tespit
etmekte yiliksek basart gostermekle Dbirlikte
(57,58), yliksek maliyet, mahremiyet endiseleri
ve sistem karmagsikligi gibi dezavantajlara
sahiptir (59). WS sistemlerde genellikle yaslilarin
viicuduna takilan ve diisme aninda hareketin
taninmasini saglayan ivmeodlcer ve jiroskop gibi
eylemsiz sensorler kullanilmaktadir. Yaghilarin
hareketlerini siirekli olarak izlemek igin akilli
telefonun yerlesik ivmeolcerinden ve jiroskoptan
(60,61).  Akilli
sensorleri ile bilek, bel, gogiis, ayak bilegi, omuz

yararlanilmaktadir telefon

ve ayak gibi viicudun c¢esitli bolgelerine

yerlestirilen ~ harici  giyilebilir  sensorlerin
birlestirilmesi, bireylerin hareketleri ile ilgili
daha eksiksiz bir bilgi veri seti saglamaktadir
(62,63). Ivmeélgerli giyilebilir cihazlar, diisiik
gilic tiketimi, disiik maliyet, diigik agirhk,
kullanim kolayligi, kiigiik boyut, viicudun gesitli
bolgelerine monte edilebilme olanagi ve en
Onemlisi tasinabilirlik gibi avantajlara sahip
olduklart i¢cin WS sistemlerde giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Diismeleri tespit etmedeki
dogrulugu artirmak i¢in ML tekniklerine dayal

WS sistemleri 6nerilmektedir (59).

Yaglhlarda diismeyi Onlemede YZ teknolojileri
kullanilarak yapilan c¢aligmalarin  bazilarina

asagida deginilmistir.

Giinliik Yasamda Govde
Dayah Olarak Yash Yetiskinlerde Diismeleri

Ivmedlcerlerine
Tahmin Etmek i¢in Derin Ogrenme

WS  sistemleri, bireylerin  glinlik yasam

aktivitelerine iligkin degerli veriler
saglayabilmektedir. Bu tiir eylemsiz verilerden
elde edilen biyomekanik oOzelliklerin diisme
riskinin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol
oynadigi; ozellikle ivmedlger gibi viicuda takilan
sensorlerin, diisme riski hakkinda kayda deger
bilgiler sunabildigi gosterilmistir. Son
caligsmalarda, diisme riskinin degerlendirilmesi
i¢in ivmeolger verilerinden tiiretilen biyomekanik
kullanilmaktadir. Bu

ozellikler caligsmalar,

ylirliylis stabilitesi, degiskenligi ve diizglinligii
gibi biyomekanik o&zelliklerin, ortalama doniis
siiresinin ve anormal oturma-kalkma gecislerinin
ve sayisinin diisme riskiyle iligkili oldugunu
ortaya koymustur (64-66). ML ve DL’nin, ham
ivmedlger verilerinden otomatik olarak ozellik
tiiretme konusunda uygunlugunu degerlendiren
bir calismada, 296 yagh yetiskinden olusan bir
veri seti kullanilmistir. Calisma, ev ortaminda
toplanan ivmedlger verileriyle gelistirilen ML
tabanli modellerin, yasli bireylerde diisme riskini
degerlendirme agisindan geleneksel yontemlere
benzer dogruluk diizeylerine ulasabildigini ortaya
koymustur (67).

IoT ve Toplu Makine Ogrenme Algoritmasi
Kullanilarak Yaghlar icin Diisme Algillama

Sistemi

IoT ve ML algoritmalarinin avantajlarindan
IoTE-diisme
ortamlarda yasli bireylerin diismelerini tespit

faydalanan sistemi,  kapali
etmek amaciyla gelistirilmis akilli bir sistemdir.
Bu sistem, yagli goniillillerin hareket verilerini
gercek zamanl olarak toplayabilen giyilebilir bir
cihaz iizerinde yer alan 3B eksenli bir ivmeolger
kullanmakta ve elde edilen verilerle diisme

algilama sistemi olusturulmaktadir (59).

Yash Yetiskinlerde Ciddi
Yaralanmalari icin ML ile Tahmin Modelleri

Diisme
Gelistirmek

Yaslilar Icin Yasam Tarzi Miidahaleleri ve
Bagimsizlik (LIFE) c¢alismasindan elde edilen
verileri kullanarak ciddi diisme yaralanmalari igin
tahmin modelleri

gelistirmeye yonelik  bir

aragtirma  yapilmistir. Baslangicta toplanan
demografik ozellikler, hayati belirtiler, fiziksel
muayene, tibbi durumlar/eslik eden hastaliklar,
fiziksel performans Olctimleri, gilinlik yasam
aktivite puanlari, disabilite anket sonuglari,
yasam kalitesi ve biligsel degerlendirmeler dahil
olmak iizere ¢ok sayida potansiyel Ongoriicii
dikkate alinmistir. Toplamda, ciddi diisme
yaralanmasinin modellenmesi i¢in 129 6ngoriicii
belirlenmistir. Bu calismada, karar agaci ve

rastgele orman metodolojisinin altinda yatan
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algoritmalar ele alinmigtir ve LIFE c¢aligmasi
verileri YZ teknolojisi  kullanilarak  yash
yetigkinlerde ciddi diisme yaralanmalar1 igin
tahmin modelleri gelistirilmeye ¢alisilmistir (68).

Akilli Evde Bakim i¢cin 10T ve DL Destekleyen
Yash Diisme Tespit Modeli

Son aragtirmalar, YZ’nin, IoT’nin, giyilebilir
cihazlarm, akilli telefonlarin vb. ortaya cikmasi
ile akilli ev sisteminde bakim i¢in diisme tespit
miimkiin hale
getirmektedir. Akilli evde bakim i¢in optimum
derin evrisimli sinir ag1 (IMEFD-ODCNN)
kullanan IoT o6zellikli bir yash diisme tespit

sistemleri tasarlamay1

modelinin amaci, akilli evlerde diisme gelisimini
tespit etmek i¢in akilli telefonlar1 ve DL
algoritmalarin1  etkinlestirmektir. Bu model,
diisme olayi tespit edildiginde, akilli telefon ile
yakinlarina, bakicilara ve hastane yonetimine bir
uyar1 gondermektedir (69).

ML tabanli yaklagimlar igeren, diigme olaylarina
Ozgii gelistirilmis bir tespit algoritmasinda, ii¢
eksenli ivmedlger kullanilarak alti farkli aktivite
tiirli (yiiriime, ayakta durma, oturma, merdiven
inip ¢ikma, yatakta yatma ve ziplama) sirasinda
diisme olup olmadigi izlenmekte ve diismenin
yOnii belirlenebilmektedir (70).

Zamanlanmis Kalk ve Yiirii Testi (TUG)
Kinematigi Kullamlarak Yash Yetiskinlerde
Diisme Riskinin Makine Ogrenimiyle Tahmini

TUG, diismeleri degerlendirmede 6nemli oldugu
diisiiniilen dokuz ozellikten sekizini
degerlendirirken, gereken zaman ve hastalarin
testi gerceklestirme becerisi dikkate alindiginda
en verimli olanidir. Berg Denge Olgegi, diisme
riskini tespit etmek i¢in ¢ok onemli olan birgok
hareketlilik gorevini yakalama konusunda TUG
testine benzer bir faydaya sahiptir. Ancak, on
dort karmasik ve zaman alict gorevden olusur.
Bunun aksine, TUG testi hastanin bir
sandalyeden ayaga kalkmasini, {i¢ metre
ylrimesini, = donmesini,  sandalyeye  geri
yiiriimesini ve oturmasin1 gerektirir. Bu nedenle
TUG testi denge ve fonksiyonel hareketliligi ve

diisme gibi iligkili konular1 incelemek igin

standart bir test olarak yaygmn bir sekilde
benimsenmistir (71).

Son arastirmalar, klinik testler sirasinda
katilmeinin  yiiriiyiis ve denge oOzelliklerini
hassas bir sekilde 6lgmek icin viicuda takilan
kinematik sensorler kullanmaktadir. TUG testinin
cok cesitli kinematik hareketleri icermesi, bu testi
kinematik sensor verileri elde etmek igin
kullanilacak en wuygun klinik test haline
getirmistir. Viicuda takilan kinematik sensorler,
TUG testi sirasinda yiirliyiis kinematigini 6lgmek
icin kullanilmistir (72,73). Kinematik verilerin
cok boyutlu bir 06zellik alamyla tahmini
gelistirmek i¢in ML tekniklerinin uygulandig: bir
calismada diisme riski tespiti modellenmeye
calisilmistir (74).

Greene ve ark. (72), TUG testini retrospektif
diisme tahmini i¢in 349 toplum i¢inde yasayan
yasli yetiskinde incelemislerdir. Calismada,
katilmcilarin 6n bacaklarina iki adet giyilebilir
eylemsizlik dl¢ii birimi (IMU) sensorii takilarak,
adim siiresi, ortalama adim siiresi ve durus siiresi
dahil olmak iizere yirmi dokuz parametre, dnceki
diismeleri ayirt etmede anlamli 6zellikler olarak
belirlenmis ve diisme riski tahminine dabhil
edilmistir. Bagka bir calismada, 41 katilimcidan
bellerine takilan giyilebilir bir ivmedlger ile TUG
testini yapmalar1 istenmistir. Bu test aracilifiyla
oturma-kalkma ve ayakta durma-oturmaya gegme
siireleri, harcket genligi araligi, ortalama adim
siiresi ve yilirtime hiz1 gibi ivmedlgerle elde edilen
cesitli parametrelerden olusan bir veri seti
olusturulmustur. Calismanin sonucunda, testin
basitligini koruyarak bir ivmedlgerin TUG siiresi
Olciimiiyle  birlikte  kullanilmasinin,  daha
kapsamli  ve hassas bir disme riski
degerlendirmesi i¢in tamamlayic1 ve objektif
bilgiler saglayabilecegi belirtilmistir (73).

YZ Destekli Egzersiz Uygulamasi

Diisme riskini azaltmak i¢in dengeyi vurgulayan
ve denge egitimini destekleyen diisme Onleme
egzersizleri, diismeleri 6nlemenin ve fonksiyonel
bagimsizligi korumanin bir yolu olarak tesvik

edilmektedir. IoT, sis bilisim ve YZ bir araya



Geriatrik Bilimler Dergisi

getirerek, tahminleme, stratejik planlama ve
saglik izleme sistemlerini gelistirmek amaciyla
IoT tabanli akilli bir saglik sistemi (IIHS)
meydana getirilmistir. Sis bilisim, bulut bilisim
ile u¢ cihazlar (sensorler, akilli telefonlar vb.)
arasindaki veri isleme katmanmidir. Verinin
kaynagma daha yakin bir noktada, gecikmeyi
azaltarak ve bant genisligi kullanimini optimize
ederek 6n isleme ve analiz yapilmasini saglar. Bu
sayede, IoT cihazlarindan gelen biyik
miktardaki verinin daha hizli ve verimli bir
sekilde islenmesi miimkiin olur. IIHS gibi
sistemlerde sis bilisim, anlik kararlar alinmasi
gereken saglik izleme uygulamalart i¢in kritik bir
rol oynar (75). [HS’nin yardimiyla yash
yetiskinler denge yeteneklerini gelistirebilmekte,
diisme onleme teknikleri iizerinde ¢alisabilmekte
ve fiziksel sagliklarini iyilestirmek i¢in gilivenli

egzersizler yapabilmektedir.

YZ Destekli Giinliik Yasam Aktivitelerini
Izleyerek Diisme Tespiti
Yaslhilarin  hareketlerini  duyusal veriler ve
pozisyon koordinatlar1 araciligiyla izleyen ve
kendi kendine c¢alisan yashh hareket izleme
(AEMM-Care)

pozisyonu kategorisi siiflandirilarak ve bulanik

sisteminde, on bir diisme
mantik (insan davraniglarini ve doganin isleyisini
taklit edecek bigimde akil yiiriiten bilgisayar
destekli YZ odakli bir uygulama) kullanilarak
diisme riski belirlenmistir. AEMM-Care sistemi
yashilarm giinliik aktivitelerini izleyerek karmagik
bir ortamda diisme tespiti ve dnleme gorevlerini

yerine getirmektedir. (76).

Yash yetigkinler i¢in olusturulan akilli ev
sisteminde (TAFETA), yashilarin aktivitelerini
izlemek i¢in akilli sensdrler, manyetik anahtarlar,
ivmeoblgerler, radyo frekansi tanimlama, basing
matlari, mikrofon dizileri ve akilli tutunma
cubuklarindan yararlamilmistir. Elde edilen
veriler, smiflandirma algoritmalarini kullanan YZ
uzman  sistemine  aktarilarak,  anormallik
durumlan hafif, dikkat gerektiren, yiliksek alarm

ve acil durum olmak tizere dort farkli kategoride

modellenmektedir. Sistem, kategorinin
ciddiyetine gore ilgili servislere bildirimde
bulunmaktadir (77). Akilli ev sistemi, loT, Bilgi

Teknolojisi, Biiylik Veri ve Bulut Biligimin dahil

olmasindan bu yana Onemli ilerlemeler
kaydetmistir. Sadece kullanicilarin
aliskanliklarin1 ~ ve  ihtiyaglarin1  kaydedip,

depolayip analiz etmekle ve ses, 151k, konum ve
gorintli  gibi ¢esitli  sekillerde kullanicilarla
etkilesim kurmakla kalmayip, aym1 zamanda
saglik, yardim, giivenlik, egitim ve eglence gibi

cesitli hizmetler sunmak igin bilgi teknolojisi

araciligiyla harici kaynaklari birbirine
baglamaktadir (78).
SONUC

Yaslanan niifusun artmasiyla birlikte, yash
bireylerin diisme riskleri ve bununla iliskili saglik
sorunlart onemli bir toplumsal sorun haline
gelmistir.  Diismeler, yaslilarin fiziksel ve
psikolojik sagligimi olumsuz etkileyerek yasam
bakim

sistemine

kalitelerini  diisiirmekte, ihtiyaglarini

artirmakta ve saglik ek yik
getirmektedir. Bu nedenle, diismelerin erken
tespiti ve Onlenmesi i¢in etkili ¢Oziimler

bulunmast gerekmektedir. Geroteknoloji
alanindaki hizli gelismeler, YZ ve IoT gibi
teknolojilerin ~ entegre  edilmesiyle  yash
bakimmda yeni ufuklar agmaktadir. Giyilebilir
sensorler, akilli ev sistemleri ve diger araglardan
elde edilen verileri analiz eden YZ algoritmalari,
yaglilarda diigme riskini tahmin etme ve acil
durumlart 6nceden belirleme konusunda dnemli
bir potansiyel sunmaktadir. Bu sayede, yaglilar
daha giivenli bir yagsam siirerek bagimsizliklarini

koruyabilirler.

YZ tabanli saglik sistemlerinin giivenilir ve etik
bir sekilde kullanilabilmesi i¢in daha fazla
aragtirma ve diizenleme gerekmektedir. Saglik
profesyonellerinin de bu teknolojiler hakkinda
bilgi sahibi
gelistirilmesi siireglerine aktif olarak dahil olmasi

olmasti ve YZ sistemlerinin

Onemlidir.
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ABSTRACT

Abuse and neglect in the geriatric population is a common social problem all over the world. It is seen in
many different forms, from verbal abuse to sexual abuse, from physical abuse to financial abuse. There may
be some clues that we should suspect, especially in patients coming from institutional care centers, such as
malnutrition or dehydrated appearance. In this case report, we present a geriatric case in which traumatic
findings were detected incidentally and the clinical situation was complicated. An 87-year-old woman was
brought to the emergency department by her family members with complaints of poor general condition. The
subdural hemorrhage and pelvic fracture in our case were thought to be traumatic, but the patient's family
members said that the patient had not experienced any recent trauma. Thorax tomography revealed
thromboembolism extending distally from the right pulmonary artery.

Keywords: Hemorrhage, Thrombosis, Geriatric Neglect, Emergency Medicine

0z

Geriatrik niifusta istismar ve ihmal tiim diinyada yaygm bir sosyal sorundur. Sozlii istismardan cinsel
istismara, fiziksel istismardan finansal istismara kadar ¢ok farkli sekillerde goriilmektedir. Ozellikle
kurumsal bakim merkezlerinden gelen hastalarda malniitrisyon veya dehidrate goriiniim gibi siiphelenmemiz
gereken bazi ipuglari olabilir. Bu olgu sunumunda, travmatik bulgularmn tesadiifen tespit edildigi ve klinik
durumun karmasiklastig1 geriatrik bir olgu sunulmustur. Seksen yedi yasindaki kadm hasta genel durum
bozuklugu sikayeti ile yakinlari tarafindan acil servise getirildi. Olgumuzdaki subdural kanama ve pelvis
kiriginin travmatik olabilecegi diisiiniildii, ancak hasta yakinlar1 hastanin yakin zamanda herhangi bir travma
yagsamadigini sdyledi. Toraks tomografisinde sag pulmoner arterden distale uzanan tromboemboli saptandi.
Anahtar Kelimeler: Kanama, Pthtilagma, Yash Thmali, Acil Tip
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INTRODUCTION

Abuse and neglect in the geriatric population is a
common social problem all over the world. Since
its definition in 1975, it has been systematically
increasing (1). This neglect or abuse may be
caused by family members or caregivers, or it
may be self-neglect. Neglect can be active or
passive. Not providing the food or medication
needed by the elderly person can be shown as an
example of passive neglect. Self-neglect, on the
other hand, can be defined as not doing what one
should do even though one has the power to do
s0 (2). The United Nations has designated the
period between 2021 and 2030 as the “Decade of
healthy ageing” and plans to address and prevent
elderly neglect by addressing the elderly, their
families and the society they live in together.
Similarly, the World Health Organization drew
attention to this problem with its document
entitled “Combating the abuse of the elderly” (3).
There is no gold standard for identifying neglect
of an elderly person. The diagnosis is often made
indirectly through suspicious statements by
caregivers or through laboratory tests, imaging
methods (4).

In this case report, we present a geriatric case in
which traumatic findings were detected
incidentally and the clinical situation was
complicated.

CASE

An 87-year-old woman was brought to the
emergency department by her family members
with complaints of poor general condition,
inability to speak, nausea and vomiting. She had
a history of osteoporosis and being bedridden for

3 years due to inability to walk. At the time of

Figure 1. Appearance of chronic subdural hemorrhage

admission, general condition was moderate-poor
and consciousness was confused. Vital signs
included blood pressure: 90/60 mmHg, pulse
rate: 118/min, respiratory rate 16/min, SpO; in
room air: 90%, temperature: 37.5 °C. Physical
examination revealed positive crepitant rales in
the basal right lung, distended abdomen, diffuse
tenderness and diameter difference in the right
lower extremity. Leukocytes: 30,100/mm?,
hemoglobin: 7.6 g/dL, platelets: 361,000/mm?,
arterial blood gas pH: 7.39, PaCO,: 27.7, PaOx:
68, SO,: 94, HCO;: 17, lactate: 2.3, D-dimer:
4,769 pg/L. Symptomatic treatment with fluid
and oxygen support was initiated. Diagnostic
imaging was then performed. Venous doppler
ultrasound was performed because of diameter
difference in the lower extremity and deep vein
thrombosis (DVT) was observed in the right main
femoral vein. A brain tomography was performed
and an appearance compatible with chronic
subdural hemorrhage was observed in the right
parietooccipital region (Figure 1). Since the
patient had nausea and vomiting and her
abdomen appeared distended on abdominal
examination, abdominal tomography was
performed and fracture of the bony structures in
the left pelvic region was incidental (Figure 2).
On the other hand, thoracic tomography was
planned to rule out pulmonary thromboembolism
in a patient with immobilization, tachycardia,
DVT, tachypnea and high D-dimer results.
Thorax tomography revealed thromboembolism
extending distally from the right pulmonary
artery (Figure 3a, 3b) and an appearance
compatible with pneumonic infiltration at the
level of the lower lobe of the left lung (Figure
3c). The patient was consulted with the relevant
branches and transferred to the intensive care unit

for the continuation of the treatment started in the

emergency department.

-
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Figure 3a, 3b) Thromboembolic appearances in the right pulmonary arteries, 3¢) Pneumonic infiltration in

the left lower lobe

DISCUSSION

Geriatric abuse or neglect can occur in a wide
range of situations. Especially in the United
States, it is seen in many different forms, from
verbal abuse to sexual abuse, from physical abuse
to financial abuse (5). It is not always easy to
determine whether a case we encounter in the
clinic has been neglected or abused. However,
there may be some clues that we should suspect,
especially in patients coming from institutional
care centers, such as malnutrition or dehydrated
appearance, multiple pressure sores, dirty clothes,
lack of self-care (6). On the other hand,
contractures and pressure sores after a previous
ischemic cerebrovascular event may also indicate
the natural course of the disease. It may not be
correct to attribute pathologies detected by
laboratory or imaging to abuse or neglect,
especially in patients with dementia who cannot
express themselves. Since the patient is unable to
express himself/herself, there may be cases that a
concerned and well-intentioned family member
may have overlooked (7). Another issue
regarding elder neglect is the difficulty in
detecting neglect within families. The concept of

family is regarded as sacred, and external
intervention by an outsider is often deemed
inappropriate, making it challenging to identify
neglect and abuse within the family. Since
individuals who experience neglect are often
elderly people who rarely leave the house or
never go out at all, the detection of elder neglect
in society becomes even more difficult (8). Even
if an elderly individual who has experienced
neglect possesses the mental capacity to express
themselves, they may sometimes hesitate to
disclose their experiences due to societal stigma
or shame. The fear of facing worse outcomes
when recounting their experiences, the fear of
being placed in a nursing home, and the feeling
that no one will believe them can lead elderly
individuals to accept events as they are (9).

Primary health care providers have the biggest
role in solving this social problem, which is seen
worldwide and increasing day by day. In
particular, rapid initiatives should be taken to
identify individuals living alone and to prevent
them from neglecting themselves. On the other
side, institutionalized elderly care facilities

should be strictly monitored by the state
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authorities and suspicious cases should be
addressed. In preventing neglect and abuse within
families, social and psychological support can be
provided to both the patient and the family
members responsible for their care, along with
community-level education on elderly care to

mitigate potential issues.

In conclusion, the subdural hematoma and pelvic
fracture in our case were considered to be
traumatic; however, the patient’s relatives stated
that the patient had not experienced any recent
trauma. While it is possible that a few minor
traumas the patient experienced went unnoticed,
the family may also be reluctant to disclose the
traumatic events they witnessed. On the other

hand, it is likely for a patient with osteoporosis

family in this case, we can assert that neglect

occurred.
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