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YASLILAR
YASLILIK NEDIR?

Yaslanmak, hepimizin dogal olarak dedistigi
bir surectir ve bu dedisim organizmada
gerceklesir. Yagsam belirtisi gosteren her canli,
bir organizmadir. Yaslanma, organizmanin
hicre, doku ve sistem dlzeyinde zamanla
ortaya ¢ikan, geri dénusid mimkin olmayan
degisikliklerin timunl kapsayan fizyolojik bir
sUrectir. Yaslanma sureci dogumla birlikte
baslar ve her organizma dogumdan 6lime
kadar bircok degisiklik gecirerek yaslanir. Sabit
bir sure¢ olmayan yaslanma, bireyler arasinda
farkliik gosterebilir. Yaslanma sirecinin son
evresi ise yaslilik olarak adlandirilir.

Gunumuzde yasllik yalnizca biyolojik yasla
aclklanan bir kavram degildir. Kisinin kendini
yasli hissetmesi de yaslilik olarak kabul edilmek-
tedir. Yasllik strecinin baslangici, toplumdan
topluma farklilik gostermektedir. Ayni toplum
icinde yasayan bireyler arasinda da cinsiyet,
eqgitim duzeyi, ekonomik durum, fizyolojik ve
psikolojik yasa gore kisisel farkliliklar goérilebil-
mektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO), yasliligs
Ozurlultklerin artmasi ve baskalarina daha ¢ok
bagimli olunmasi seklinde tanimlamis ve yaslilik
sinirini 65 yas olarak belirlemistir.

SURECLERI NELERDIR?

DSO, yasliligi biyolojik yas dlciitiine gére doért
grupta incelemektedir:

Geng Yaslilik: 65-74 yas arasi, emeklilik sonrasi
donemi kapsar.

Orta Yasllik: 75-84 yas arasidir, islevsel
kayiplarin basladigi dénemdir.

ileri Yaslilik: 85 yas ve lizerini kapsar, bireyler
bu dénemde yasamlarini sirdurebilmek igin
destege ihtiyag duyar.

Cok Yaslik (ihtiyarlik): 90 yas ve (zeridir;
bireyler tam bakim gereksinimi duyar. Yaglanma
streci bircok faktére bagl olarak gelisir ve su
basliklarla tanimlanabilir:

» Kronolojik Yaglanma: Takvim yasi esas alinir.
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» Biyolojik Yaslanma: Anne karnindan
itibaren baslayarak fizyolojik, anatomik ve
morfolojik degisimleri kapsar.

» Patolojik Yaslanma: Yaslanmaya eslik eden
hastaliklar nedeniyle olusan strecgtir.

» Psikolojik  Yaslanma: Dusince  ve
davranislardaki degisimleri icerir.

» Sosyal Yaslanma: Toplum icindeki rollerin
ve iliskilerin degismesidir.

» Ekonomik Yaslanma: Emeklilik sonrasi gelir
distsunin yasam kosullarina etkisidir.

YASLILIK SORUNLARI

YASLILARA YONELIK [HMAL VE
ISTISMAR

Yash ihmali: Yasinin  temel ihtiyaclarinin
(beslenme, giyim, hijyen, barinma vb.)
bakimindan sorumlu kisilerce karsilanmamasi
durumudur. Ayrica yaslinin, fiziksel ya da
zihinsel yetersizlik nedeniyle ihtiya¢ duydugu
destegi alamamasi da ihmale girer. Kendi
kendine yonelik ihmal ise yaslinin sagligini veya
guvenligini tehdit edecek bicimde tek basina
yasamasidir.

Fiziksel istismar: Vurmak, baglamak, ilacla
zarar vermek gibi eylemleri kapsar. Belirtileri
arasinda aciklanamayan yaralar ve celiskili
ifadeler yer alir.

Psikolojik istismar: Bagirma, hakaret, korkutma,
tehdit gibi davranislardir. Belirtileri arasinda
iletisim eksikligi, suphecilik, sosyal izolasyon yer
alir.

Cinsel istismar: Rizasi olmadan cinsel eeyleme
maruz kalinmasidir. Belirtileri arasinda cinsel
organlarda agri, morluk, depresyon vb. olabilir.

Ekonomik istismar ve Hak istisman: Mallarin
izinsiz kullanimi, zorla vekdletname alma gibi
davranislari igerir.



EPIDEMIYOLOJ]

Dlnya genelinde yaslilarin %144, Turkiye'de ise
%10'u istismar ve ihmale maruz kalmaktadir. Bu
durum, yaslilarin agri, yalnizlik, umutsuzluk gibi
duygularla basa ¢ikmak icin bagimllik yapici
davranislara yénelmesine neden olabilir.

Son yillarda yaosllik ve bagmllik konulu
arastirmalarda artis gozlemlenmektedir.

Ozellikle alkol-madde  kullanimina  bagli
basvurular,  zehirlenmeler ve  psikolojik
rahatsizliklar artmistir.

YASLILARDA BAGIMLILIGI
ETKILEYEN FAKTORLER

Bagimlilik, yasllarda sosyal, demografik,

saglik ve psikolojik bircok etmene bagl
gelisebilir. Emeklilik, sosyal izolasyon, kronik
hastaliklar, travmalar ve cevresel degisiklikler
gibi nedenler riski artirabilir. Cinsiyete gore
bagdimlilik turleri de degisiklik gosterebilir:
Erkeklerde alkol, kadinlarda recgeteli ilag
bagimlligi yaygindir.

YETISKIN YASLILIKTA GORULEN
BAGIMLILIK TURLERI

Alkol: Yaslilarda en yaygin bagimliliktir. Son
10 yilda alkol tuketimi oranlarinda ciddi artis
gorulmustar.

Benzodiazepin: Disgme, zihinsel yavaslama gibi
yan etkileriyle dikkat ceker.

Opiyatlar: Kronik agrilar nedeniyle kullanilrr,
dikkatli tani koymak gerekir.

Esrar/Marihuana: Kullanimi yasl  bireylerde
artmaktadir.

Kokain: Yaslilarda zihinsel islevleri daha fazla
etkileyebilir.

Tiitiin: 2019'da yaslilar arasinda kullanim orani
%10,5'e ulagmustir.
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YASLILAR VE

BAGIMLILIK
BAGIMLILIGIN GELISIMI

Yaslilik pek cok saglik sorununu beraberinde
getiren bir sire¢ oldugu icin yasllarda
bagimliik géz ardi edilebilmektedir. Yaslligin
disindaki  dénemlerde bagimlligin  tespit
edilebilen 6zellikleri daha net kendisini
gosterebilmektedir.  Ornedin  bagimliigin
yol actigi biligsel bozukluklar  (dikkati
toplayamama, hafizada yipranmalar,
kavrama ve anlama problemleri vb.), nérolojik
bozulmalar (beyin damar rahatsizliklar, uyku
problemleri vb.), fiziksel belirtiler (dislerde
ve dis etlerinde hasarlar, hizli kilo kaybi, cilt
problemleri, hareket ve motor becerilerde
gerilemeler) ve duygu durumundaki
degisiklikler bireyin yakinlarinin ve uzmanlarin
dikkatini daha ¢ok cekmektedir. Ancak yaslilik
strecinde bu belirtilerin hemen hemen hepsi
yasanilan gelisim ddneminin bir pargasi
olabilmekte ya da diger hastalik belirtileriyle
benzerlik gostermektedir. Bagimlligi olan
bireyin yasadigi bu sorunlarnn kaynaklar
yanlis degerlendirilebilmekte ya da g6z ardi
edilmektedir. Bu belirtileri dogru degerlendirip
yasli bagimlilara ihtiya¢ duyduklar destegdi
saglayabilmek icin yaslilarda bagimliigin nasil
gelistigini anlamak énemlidir.

Dinya Saglk Orgiitine gére yaslilik 65
yas ve sonrasi olarak belirlenmistir. Ancak
bagimlligin eslik ettigi vakalarda yaslilik
déneminin baslangi¢ yasinda farkliliklar oldugu
gorulmektedir. SAMSHA tarafindan gelistirilen
Madde Kullanim Bozukluklar  (Substance
Abuse Treating Substance Use Disorder in
Older Adults, 2020) kitabinda ve yapilan
arastirmalarda, badmlligin  eslik  etmesi
durumunda yaslilk dénemi 50 yas ve Uzeri
olarak kabul edilmektedir. Klinik gozlemlere
bakildiginda da bagmliik Sykusinin birey
Uzerindeki olumsuz fiziksel ve psikolojik etkileri
g6z oOnune alinarak bagmlligin eslik ettigi
vakalarda yaslilik baslangicini 50 yas olarak



almak, tedavi ve midahale silirecinin daha
islevsel yUrttulmesini saglayacaktir.

Literature bakildiginda yaslilardaki bagimlilik
streci iki baslik altinda ele alinmaktadir: erken
ve ge¢ baslangicl bagimlilik. Erken baslangicli
bagimlilik s6z konusu oldugunda yasl bireyin
gecmiste alkol-madde kullanim bozuklugunun
oldugu goérilmektedir. Erken baslangicli
bagimliligi olan bireyler zaten yaslilik dncesinde
de kullanima bagl sorunlar yasamaktadirlar.
Yaslilik streci ile var olan sorunlar daha
da derinlesmekte ve yeni sorunlar da bas
gostermektedir.  Kullanimin  bireye verdigi
fiziksel zararlar, yasliik déneminde bagimliiga
eslik eden daha ciddi saglik sorunlarini ortaya
¢ikarmaktadir.

Ge¢ baslangicli bagimlilik ise yaslilik déneminin
beraberinde gelen yasamsal  stresorlerle
tetiklenen alkol-madde kullanim  bozuklugu
olarak ele alinabilir. Ge¢ baslangicli bagimlilig
olan yasl bireylerin sureci incelendiginde
gecmis yasantilarinda  stresli  olaylara  karsi
gelistirdikleri basa ¢itkma yontemlerinin bagimllik
icin daha c¢ok risk olusturabilecek egilimde
oldugu gorilmektedir. Alkol ve madde kullanim
bozuklugunu tetikleyebilecek yasliik donemi
stresorleri  emeklilik, yakinlarin  kaybi, sosyal
izolasyon, fiziksel hastaliklar ve kendine yeterlilik
becerisinde zayiflama gibi ele alinabilir.

Erken ve geg¢ baslangicli bagimlilik dykulerinde
prognoza bakildiginda geg¢  baslangicl
bagimliigi olan bireylerin bagimlilik siddetinin
diger gruba goére daha dusuk olma ediliminde
oldugu bilinmektedir. Bagmliigi tetikleyen
stresorlerin  ne oldugunun belirlenmesi ve
soruna yonelik mudahalelerin de yerine
getirilmesiyle ge¢ baslangich  bagimliligin
tedavi seyrinin daha iyi olacagi beklenebilir.
Erken baslangicli bagimliigi olanlarda yaslilik
oncesinden slregelen kullanim nedeniyle
yasayacaklart saglik sorunlarinin daha fazla
olmasi ve bagimlilik siddetlerinin daha ylksek
olmasi beklenebilir. Geg baslangigli bagimliig
olan bireylerde es tanilarin belirlenmesi, gerekli
tibbi destegin saglanmasi tedavideki tablonun
daha olumlu sonug¢lanmasini saglayabilir. Geg
baslangiclibagimliliktaki stresorlerin bagimlilig
nasil tetikleyebilecegini bilmek danisanin
surecine destek olurken uzmana yardimci
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olacaktir. Yasllikta bagmlilik riskini arttiran
bazi durumlar sunlardir:

Emeklilik: Emeklilik yasinin toplumdan topluma,
meslekten meslege ya da kisiden kisiye
degisiklik gosterdigi durumlar olsa bile var olan
yasam dizeninde ciddi degisikliklere sebep
olmasiyla énemli bir yasamsal stres kaynadi
oldugu unutulmamalidir. Emeklilik strecinde
yasli bireyin zamanini planlamakta zorlanmasi,
kendisini islevsiz hissetmesi, yillardir siiregelen
yasam dizeninde koklu dedisikliklerin olmasi,
emeklilikle beraber aile Uyeleri ile iletisim
sikiginin degismesi basa c¢ikilmasi gereken
durumlar olarak degerlendirebilir. Bireyin
islevsel olmayan basa ¢ikma mekanizmalarini
kullanma egiliminde olmasi, ge¢miste sorunlarla
karsilastiginda  riskli ~ kullanim  dykdlerinin
olmasi, ihtiyacr oldugu destegi bulamamasi
bagimliligin gelismesinde dnci olabilir.

Oliimler ve Kayiplar: Yasamin akisi geregi
bireylerin yasi ilerledikce deneyimledikleri
kayiplarartmaktadir.Budurumunkisideyalnizlik,
olum kaygisi, degersizlik gibi durumlar ortaya
¢lkarmasi muhtemeldir. Bunlarla basa ¢ikmak
icin alkol-madde kullaniminin olmasi bagimlilik
icin risk olusturacaktir. Ozellikle ebeveyn
kaybi, partner kaybi, yakin arkadaslarin kaybi
yaslilarda basa ¢ikilmasi gereken yeni duygular
ve disunceler ortaya c¢ikarabilmektedir. Kayip
strecinde hem kaybedilen kisi ile ilgili hissedilen
duygularin yonetilmesi 6nemlidir hem de
bireyin kendi yasamiyla ilgili gorilebilecek
olum kaygisi ile basa c¢ikmasi gerekebilir. Bu
duygu ve dusuncelerle basa ¢ikma arayisinda
alkol-madde kullanimi riskli bir ydntem olarak
gorulebilir.

Sosyal izolasyon: Yaslilik siirecinde yakinlarin
kaybi, statl kaybi, yasamsal becerilerdeki
zayiflama ve akran 6limlerini deneyimleme
sosyal izolasyonla sonuglanabilmektedir.
Bireyin destek mekanizmasinin zayiflamasi
destek arayisinda olmasini da paralel

olarak olumsuz etkileyebilir. Yalnizlik hissinin
artmasiyla gerek bu duyguyla basa ¢ikabilmek
gerek kendini daha iyi hissetme arayisiyla
bagimlilik riskini ortaya ¢ikarabilecek
kullanimlar s6z konusu olabilir.



Fiziksel Hastaliklar: Yasllik aslinda yasam
boyu gelisimin son evresidir ancak bu evre
cogu kisi tarafindan bir gerileme olarak
algilanabilmektedir. Buna neden olan fiziksel
hastaliklarin ~ varliginda bireyin  siniri  bir
kontrolinin olmasi ya da hi¢ kontrolinin
olmamasibasacikmasirecinizorlastirmaktadir.
Fiziksel hastaliklarla basa ¢ikmakla zorlanan
bireylerin alkol-madde kullanimlarinin artmasi,
hastalik belirtilerini bastirmak icin kullanima
yonelmeleri bagimlilik riskini arttirmaktadir.
Buna ek olarak yasli populasyonun, bagimlilik
sirecinde receteli ilaglarin koétiye kullanimi
on plana c¢ikmaktadir. Var olan tedavi
strecinin bagkalari tarafindan yeterince takip
edilmemesi, tolerans gelismesi ya da kendini
iyilestirme arayisi ilag kétiye kullanimini ile
sonuclanabilmektedir.

BAGIMLILIK VE YASLILIK
NEDENIYLE OLAN
ETIKETLEME, SOSYAL
STIGMATIZASYON

Bagimlilk bash basina bir sorun iken
stigmatizasyonla beraber yasanilan sorunlar
giderek artmaktadir. Bagimliligi olan yasllar
stigma ile daha yodgun sosyal sorunlar
yasamakta bu durum da gindelik yasam
kosullarini ve yasam kosullarini iyilestirmek
adina yapilan programlari, programlara
basvurmayr ve saglik hizmetine ulasmayi
engellemekte ve zorlastirmaktadir.

Yasanilan zorluklar sonucunda bagimliligi olan
yaslilarin yasadigi cesitli problemlerle basa
¢ikma ve bagimliiginin etkilerini indirgemeye
yonelik mevcut olan bircok hizmetten
etkin bir sekilde faydalanmasi séz konusu
olamamaktadir. Ayrica sosyal hayattan ve
cesitli gtndelik iliskilerden uzaklasabilmektedir.
Bu durum da ¢ok daha farkli psikososyal
problemi beraberinde getirmektedir.

Toplum icinde  stigmatizasyona  maruz
kalmasinin yaninda kendisi de i¢sel damgalama
yapabilmekte ve kendisine yapilan stigmalari
icsellestirebilmektedir. ~ Ornegin  bagmlilik
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dizeyi yuksek olan kumar danisaninin 66
yasinda iddia bayisine gitmesi ve “Bu yasa
geldin, hald son parani kumara yatiriyorsun,”
soylemiyle karsilasmasi  hastaligina  degil
kisinin yasina bir vurgudur. Gulnlimizde
sosyal izolasyonun saglikta kotulesmeler
yasanmasina neden olduguna ve diger yandan
da toplumsal destedin hem ruh hem de beden
sagligina oldukca olumlu etki ettigine yonelik
veriler bulunmaktadir. Glincel ¢alismalar
hem sosyal diglanmanin hem de izolasyonun
olumsuz etkilerinin ortadan kaldinlmasina
yonelik calismalar yuaritilmesinin bagimlilik
yapici  maddelerin  kullanimini  azaltmaya
olumlu etkilerinin oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Bagimliigi olan yaslilar, bagimlilikla toplumdan
uzak bir halde yasayarak bas etmekte zorluk
yasamaktadirlar. Bagimlilikta aktif kullanimdan
degisim slrecine geciste sosyal dislanma ve
toplumlar icinde belirli olan sosyal rollerin
tam anlamiyla yerine getirilip getirilememesi
oldukga etkilidir. Bagimliliktan degisim strecine
geciste umut, oldukca buyuk bir dnem tasir.
Kendi yasaminin icerisinde daha dinamik bir
roli olan her yasl birey, bagimlilikta tedavi
sireclerinde daha umutlu olabilmektedir.
Tum bu sebeplerden &turid, damgalama ve
sosyal izolasyon konulari ile c¢alisirken sosyal
kaynaklarin ele alinmasi blyik bir fayda
saglayacaktir.

YASLILIK SURECI VE
BAGIMLILIK

Yasli yetiskinlerde bagimlilik slrecine yonelik
tanikoyulmasinin, geng yetiskinlere oranla daha
zorolabilecegibelirtiimektedir. Madde kullanim
bozukluklarina dair belirtiler, yasl yetiskinlerde
hafif ya da kafa karistirici sekilde ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle belirtileri tanimak
her zaman kolay olmamaktadir. Ornegin genc
yetiskinlerde madde kullanimina dair uyar
isaretleri olarak goriulen kognitif bozukluk,
uykusuzluk, sosyal izolasyon ve ylrlylsteki
dengesizlik yaslh yetiskinlerde ileri yasin
getirdigi strecten dolayi tibbi ya da psikiyatrik
problemlerin baslangici olarak goérilebilmekte
ve tani koymada zorlanilmaktadir. Bu nedenle
oyku sadece danisandan degil aileden,



bakim verenden, arkadaslarindan ya da
profesyonel destek aldigi diger uzmanlardan
da alinmali, sire¢ elde edilen butin bilgiler
dogrultusunda ilerletilmelidir. Ayrica toplumda
yasl yetiskinlerin bagimlilik gelistirmeyecegine
dair yanlis varsayimlar ve dustincelerin yaygin
olmasinin da destek saglayan kanallarin
durumu yanlis tanimlamasina sebep oldugu
ifade edilmektedir. Bircok klinik tarama ve
calisma sadece gencglere yoénelik tasarlanip
onaylanmistir. Bu nedenle sorunun belirlenmesi
konusunda yaslilara  6zel uyarlamalarin
yapilmasinin her zaman mimkin olamadigi da
belirtiimektedir.

BAGIMLILIGIN GELISIMINI
ETKILEYEN RISK
FAKTORLERI

YAS VE KAYIP

Yaslilik ile beraber bircok birey bilissel yetiler,
saglik, ekonomik, sosyal ve mesleki roller
ile bagimsizlik gibi bazi alanlarda kayiplar
yasamaktadir. Kayiplarin etkisi, bu gibi kayiplar
ile birlestiginde yasin etkisinin en ¢ok hissedildigi
grubun yaslilar oldugu disunulebilir. Ginimiize
bakilacak olursa toplumlarda yaslanma
ile birlikte ortaya cikan o6nemli kayiplarin
bir kisminin da emeklilik surecinin getirdigi
bazi durumlar oldugu ifade edilmektedir.
Ortalama yasam suresinin artisiyla beraber
emeklilik yasiyla 6lim arasindaki fark da
giderek acilmistir. Bununla beraber emekli
olan yaslilar goérevlerinin yani sira otorite,
sayginlik ve Uretkenlik gibi toplumsal rollerini
de kaybetmeye baslayabilmektedir.

Yasllar, bagmsiz yasamanin, degdisen aile
iliskilerinin ve uzun yasamanin getirdigi duygusal
ve saglikla ilgili gereksinimlerini karsilamaktaki
gucliklerle  yalmiz  basina  basa  ¢kmak
zorundadir. Literatir calismalan yas ve kayip
ile bagimlilik arasinda pozitif bir iliski oldugunu
vurgulamaktadir.  Calismalar, kayip yasamig
veya yasta olan kisilerin alkol, madde ve titin
gibi maddeleri daha ¢ok tiketme riskine sahip
olduklarini géstermekte ve yalniz yasayan
yaslilarin ayni yastaki evli yasllara gére daha
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fazla alkol tikettiklerini bildirmektedir.

Tim bu sebeplerden o&tirid bagmlligr olan
yaslilar ile calisirken sadece bagimlilik durumuna
odaklanildiginda  yetersiz  kalinacadi,  yasl
daniganlarin kendilerine 6zgu 6zelliklerinin g6z
onune alinmasi ve tedavinin her bireye gére ayri
dizenlenmesi gerekmektedir. Sirecte oncelikle
kaybin ve yasin evresinin incelenmesi buyik
bir 6nem tasimakta ve bagmlligi c¢alisirken
strecle iliskisi ele alinmalidir. Olim beklenen
bir kayipsa (kanser tedavisinde olmak gibi)
onceden girisimlerin yapilmasi, risk etkenlerinin
belirlenip buna goére yardim edilmesi uygun
gorulmektedir. Bu girisimler, 6lecek olan Kkisi
ile var olan ¢oézimlenecek sorunlari gindeme
getirmek, anlasmazliklari gidermek, kisinin kendi
bakimina, sagligina 6zen gdstermesini tegvik
etmek girisimin ana unsurlandir. Yeni rutinlerin,
ugrasilarin desteklenmesi, empatik arkadas ve
gruplarla birlikte olunmasi, iyi uyku ve hijyenin
saglanmasi ve glnluk tutturulmasi konusunda
calismalar yapilmasinin surece katki saglayacadi
belirtilmistir.

YALNIZLIK VE SOSYAL iZOLASYON

Sosyal izolasyon genelde yalnizlik kelimesiyle
es anlamli olarak kullanilan bir kavram olsa da
her ikisi birbirinden farkli anlamdadir. Sosyal
izolasyon, diger insanlarla ¢ok az veya kalitesiz
temas kurmak, sosyal iliskilerin ihmal edilmesi
ve bozulmasi anlamina gelirken yalnizlik ise
“sosyal iliskilerdeki yoksunluk ve yetersizlikten
kaynaklanan, bireyleri pek memnun etmeyen,
psikolojik bir durum” seklinde ifade edilmektedir.
Yaslilik déneminde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, kronik hastaliklar, es veya arkadas
kayiplari, emeklilik, rol kayiplari ve ekonomik
kayiplar, bireyin kendini kabul etmesini
zorlastirmaya, sosyal iliskilere girmemesine ya
da girememesine, ice kapanik hissetmesine ve
benlik saygisinin dismesine neden olmaktadir.
Guncel calismalar incelendiginde  yasli
bireylerin yasamlarindan aldiklari  doyum
giderek azalabilmekte ve buna bagl olarak
da yalnizlik ve sosyal izolasyon duygularinin ise
daha ¢ok hissedildigi belirtilmektedir.

Yasli bireylerde yalnizlk duygusuna sebep
olan durumlar incelendiginde; evli olmamak,
cocuk sahibi olmamak, yalniz yasamak, az



sayida sosyal etkilesime sahip olmak, cinsel
yonelimi veya cinsiyet kimligini gizleme,
kirsalda yasamak, bilgiye erisimde zorluk
ve gec¢mis veya mevcut ayrimcilik deneyimi
gibi faktorler gdze carpmaktadir. Literatur
calismalar incelendiginde bireylerde yalnizlik
ve sosyal izolasyon arttiginda alkol, madde ve
tutin bagimlligi, depresyon, demans, diyabet,
erken Olum, intihar gibi cesitli bedensel ve
ruhsal hastaliklarin daha yodun yasanabildigi
gorulmustdr.

Sosyal izolasyon veya yalnizigr oldugunu
vurgulayan yaslilarda, dort yil sonra daha zayif
bilissel fonksiyonlara sahip oldugu belirtilmistir.
Aktif bir konumdan pasif bir konuma gecen,
onceki rollerini yerine getiremeyen yaslilarda,
meslek hayati, sosyal ve kilturel ¢cevresinden
uzaklasarak yalniz ve izole bir yasam strmek
zorunda kalmaktadir.

Yasllarda Yalnizigin Belirtileri:

» Beslenme aliskanliginda farklilasma, kilo
alma ya da verme,

» Alkol ve ilag kullaniminda artis,

» Upyku orintistinde bozulmalar, asirt uyuma
ya da uykusuzluk,

» Onemsizlik duygusu,

» Sirt, bel, bacak vb. bélgelerde olusan
psikosomatik agrilar,

» Pek bir anlam ifade etmeyen, amagsiz
tek basina yapilan faaliyetlerde artis
(siirekli alisveris yapma, amagsiz uzun siire
televizyon seyretme),

» Oz kiyim girisimleri,

» Postlir degisimleri (omuzlar diismdis, dudaklar
asagdi kivrilmis, yavas adimlarla aci ¢ekermis
gibi ytirime vb.),

» Umutsuzluk,

» Yasamdan cekilmek, sessizlesmek, ilgisiz
olmak ve amagsiz kalmaktir.

BAGIMLILIK VE BAGIMLILIKTA YASLILIK
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ESLIK EDEN RUHSAL
BOZUKLUKLAR

Yaslanma surecinin neden oldugu fiziksel ve
sosyal islev kayiplari yasli bireylerin depresyon,
soyutlanma,  yalnizlk  gibi  sorunlarin
derinlesmesine yol acmakta ve ruh sagligini
olumsuz yoénde etkilemektedir. Yasamin
ileri dénemlerinde sik goérilen bazi yasam
olaylari ve sosyal gecisler de zararli kullanim
veya bagmliik riskini  artirabilmektedir.
Ornegin esin, aile Gyesinin veya arkadaslarin
Olumu sonucunda deneyimlenen yas sureci,
fiziksel hastalik, yalnizlik, hasta bir ese bakim
verme, yasam duzeninde degisiklik veya
aktif is hayatindan ayrnlma gibi unsurlarin
timu yasl bireylerin madde kullaniminda
etkili olabilmektedir. Sorunlarla basa ¢ikma
veya sorunlari unutma yéntemi olarak yasli
bireyler tarafindan madde, alkol veya bazi
ilaclar kullanilmaktadir. Bu sebeple psikiyatrik
rahatsizliklar bagimlilik ile iliskilendirilen risk
faktorlerindendir.

Yapilan arastirmalarda yasl bireylerde en
sik ortaya ¢ikan bozukluklarin depresyon ve
alkol kullanimi oldugu gérilmustdr. Ek olarak,
yasli bireylerde alkol kullanimi ve depresyon
arasinda birbirini etkileyen bir iliski oldugu
saptanmistir. Yasl bireyde herhangi bir bilissel
bozuklugun varligi, demans, ruh sagliginin
kotu olmasi, olumsuz bas etme yéntemlerinin
kullanilmasi, kisinin yasliik éncesindeki yagam
dénemlerinde alkol veya madde kullanimi
varligl,  psikiyatrik  rahatsizigin - olmasi,
algilanan sosyal destegin dusuk olmasi yasl
bireyin bagimlilik kisir déngusine girmesinde
riski artiran diger unsurlardandir. Duygudurum
bozukluklari ve anksiyete bozukluklari, yasli
eriskinlerde yaygin olarak gorilen zihinsel
saglik sorunlan olarak belirtilir ve her ikisi
de alkol veya wuyusturucu kullanimi ile
siddetlenebilir.

Yaslanmanin  gerceklerinden  biri  kayip
olgusudur. Es kaybi, emeklilik nedeniyle is ve
statl kaybi, saglik kaybi, arkadasliklarin ve
sosyal firsatlarin kaybi gibi faktorler igerir.



Depresyon, yaslanmaya bagl kayiplarin ve
alkol kullanim bozuklugunun sik gérilen bir
sonucudur. Kayip ve bunun sonucunda ortaya
clkan keder ve depresyon, madde kotlye
kullanimi icin bir tetikleyici olabilir. Yaslilikta,
daha énce madde sorunu yasamamis Kkisiler
hizla problemli kullanima dodru ilerleyebilir.

Ek olarak, mevcut madde kullanim bozukluklari,
sevilen birininkaybiveya biryasabagliengellilik
baslamasi gibi olaylarla siddetlenebilir. Yapilan
arastirmalara gore, alkol ve madde kullanim
dizeyi yuksek olan yasli bireylerin intihar etme
olasilig, kullanmayanlara gére énemli élcude
daha fazladr.

Yasl bireylerde komorbiditenin ¢ok olmasi,
sosyal agidan izole bir hayat yasamalari,
psikiyatrik rahatsizliklar, uyku problemleri,
kronik agrinin  yayginigi madde bagimllid
agisindan dezavantajli bir durum olustururken,
yasli bireyler genclere gore hastanelere, saglik
hizmeti saglayicilarina daha fazla basvurmakta
bu da maddeye yoénelim varsa muayene
sirasinda saptanma olasiligini arttirmaktadir.
Toplumun bulundugu cografik, sosyoekonomik
kosullara gére madde yayginligini ve degisen
madde trendini saptamak ve buna goére onleyici
tedbirler almak, bireylerin kendisini editip
maddeden korunmasini  6gretmek madde
bagimliiginda etkili yontemlerdendir. Madde
bagimliligr konusunda saglik ve rehabilitasyon
hizmeti  kanallarinin ~ kullanilmasi;  tibbi,
psikolojik ve sosyal hizmet destegin saglanmasi
bakimindan énemlidir.

YASLILIKTA GORULEN
HASTALIKLAR VE
BAGIMLILIK iLiSKiSI

Yaslanmak fiziksel, ruhsal ve toplumsal agidan
pek cok dedisikligin bir arada gerceklestigi bir
olaydir. Bedensel ve zihinsel gerileme, yasliligin
onemli belirleyicilerindendir. Bazi hastaliklar
yasliik déneminde ortaya cikarken, bazilar
ise yaslilikla birlikte artan hastaliklar olarak
gozlemlenir.
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Yapilan arastirmalar, yasllarin =~ %70 ile
%90'Inda en az bir kronik hastalik bulundugu
gostermektedir. Bununla birlikte, yaslilarda
en sik gorulen kronik hastaligin hipertansiyon
oldugu ve bunu diyabet, KOAH, kalp ve
romatizma  kaynakli  hastaliklarin ~ takip
ettigi  dikkat c¢ekmektedir.  Analjezikler,
antihipertansif, antiromatizmal, antidiyabetik
ve kardiyovaskuler ilaglar yaslilarin en sk
kullandiklar ilaglardir. Ek olarak, bu ilaglarda
gorulen yan etkiler ise mide yanmasi, adiz
kurulugu, ishal ve bas doénmesi seklindedir.
Demans, yasli bireylerde en sk gorilen
noropsikiyatrik bozukluklardan biridir.
Alzheimer ise noérodejeneratif hastaliklardan
en sk gorilenidir ve demanslarin yaklagik
%50-75'ini olusturmaktadir. Yasl bireylerde

sizofreni  sikigr  toplum  c¢alismalarinda
%0,1-0,5 arasinda gozlenirken, bakim
evlerinde bu oranin  %10'a  ulastig
gozlenmektedir.  Supheci ve  paranoid

davraniglar ile bu oran %17'yi bulmaktadir.
Yaslilik déneminde en sik karsilagilan sanrilarin
kotuluk goérme ve somatik sanrlar oldugu
belirtilmektedir. Bu sanrilar erkeklere oranla
kadinlarda daha ge¢ baslangiclidir  ve
kadinlarda erkeklerden 2-10 kat daha fazla
gorilmektedir.

Yasl bireyler yaslanma, kronik hastaliklar ve
¢ok sayida ilag kullanimina bagli nedenlerle
bagimlilik ve sonuclar agisindan daha yiksek
risk altindadirlar. Bagimliigin genellikle geng
eriskinlerde yaygin oldugu dusunilse de
onemli sayida yasl eriskinde de bagimlilik
sorunlarina rastlanmaktadir. Ancak, oldukg¢a
az sayida calismada yasl populasyona yer
verilmektedir. Yaslilarda, en sik alkol ve receteli
(6zellikle yatistincilar) ilag bagmlliklarina
rastlanilmaktadir.  Opioidlere  ve  diger
maddelere bagimlilik oranlarn goérece daha
dustktdr. Yasl populasyondaki bagimlilikla
iliskili ~ bozukluklarin  sonuglar;;  deliryum,
hafiza kaybi, intihar, digme ve kiriklarin yani
sira ilag-ilag veya ilag-hastalik etkilesimlerini
icermektedir. Alkol, regeteli ilag ya da yasa
disi maddelerin suistimali veya bagimlilig
genellikle yasllarda farkli sekillerde ortaya
¢ikmaktadir. Bazen bu durum ruh sagligi
uzmanlarinin kasitsiz olarak yanlis tetkikte
bulunmasi ya da yanlisilag regete etmesiile de



baglantili olabilmektedir.

Yasllarda alkol-madde kétuye kullanimi ve
bagmlliginin  olumsuz etkileri, yaslanmaya
bagli degisiklikler, receteli ve regetesiz satilan
ilaglarla olasi etkilesimler ve kronik hastalik
sUreclerinin bir sonucu olarak artmaktadir.
Geng yetiskinlerle karsilastinldiginda, yaslilarda
toplam vicut suyunun azalmasi ve yasllarin
alkol  dehidrogenaz  duzeylerinin  daha
distk olmasi nedeniyle ayni miktarda alkol
tuketildiginde kanda daha yiksek alkol
seviyesi gozlenmektedir. Ginde bir ila iki
standart icki icen yasl bireylerin yalnizca
%5'inde genel islevsellik bozulmadan zayif
bilissel islev gorulmustir. Yaslilarda giinde iki
standart ickiden fazla alkol kullanmina bagli
olarak dismelerde; motorlu ara¢ kazalari,
dismeler, saldirilar ve intihardan kaynaklanan
travmalarda artis  gozlenmistir.  Bobrek
yetmezligi, kardiyovaskiler hastalik, karaciger
hastaligi ve demans da dahil olmak Uzere
kronik hastaliklarla ilgili strecler, yashlarin
kotuye kullandiklan ilaglarin - ve alkolin
kimyasal yapisini dedistirebilir. Bu durumlar
da alkol-madde koétuye kullaniminin etkilerini
arttirabilmektedir.

Yasllarin receteli ilag kullanimi  ¢ogunlukla
kasitsizdir ve bu kullanimlar yanlis endikasyon,
recete edilen dozlardan daha yuksek dozlarda
ilac almayi, istiflemeyi veya diger maddelerle
(6rn. alkol) kullanmayi icermektedir. Regeteli
psikoaktif ilag kotuye kullanimi icin en dnemli
risk faktorleri kotlu fiziksel saglik, yasliik ve
kadin cinsiyettir. Yasllarda kétlye kullanim ve
bagimlilikla en sik iliskilendirilen receteli ilaglar,
agn icin kullanilan opioidler, sakinlestirici ve
hipnotik olarak kullanilan benzodiazepinler ve
benzodiazepin benzeri ilaglardir. Yash bireyler
benzodiazepinlerin ve opioidlerin yatistirici
etkilerine karsi daha duyarlidirlar.

Alkol koétuye kullanimi ve bagmliigr erken
baslangicli ve ge¢ baslangicli olarak iki sekilde
gozlenebilir.  Yasllarda bu bozukluklarin
baslamasina veya siddetlenmesine iliskin
riskler, emeklilik ya da yas gibi stresli yasam
olaylarini icermektedir. Erkek cinsiyeti dnemli
bir risk faktorudur. Recgeteli ilag kotlye
kullanimi ve bagmllig igin risk faktorleri
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arasinda kadin cinsiyet, kronik fiziksel hastalik,
¢coklu ilag kullanimi, olumsuz fiziksel saglik
ve onceki veya es zamanli psikiyatrik veya
diger madde kullanim bozukluklari (alkol
gibi) yer almaktadir. Kétiye kullanim veya
gecmis bagimliik 6ykusu, yashlarda madde
kullanimi veya bagimliigr icin en énemli risk
faktoraduar. Yasa disi kullanim igin diger risk
faktorleri arasinda erkek cinsiyet ve geng yas
yer almaktadir.

YASLI BAGIMLILARIN
KARSILASTIGI
SORUNLAR VE DIKKAT
EDILMESI GEREKENLER

istismar ve bagmllk, belirgin fiziksel,
duygusal ve bilissel sikayetleri olan yasllarda
degisen  oranlara  sahiptir.  Yaslilarda
gorilen bircok durum, bagmlligin veya
taniyt gizleyen, karmasiklastiran sorunlarin
bir sonucu olarak ortaya cikabilmektedir.

Bunlar arasinda néropsikiyatrik  sorunlar
(bunama, deliryum, nobetler, uykusuzluk,
titreme, psikiyatrik bozukluklar ve Kkisilik

degisiklikleri), tibbi durumlar g&sterilebilir.
Vicut metabolizmasindaki ve hastaliklarin
sirecindeki yasa bagl dedisiklikler de
maddelere yonelik toleransi ve geri ¢cekilmesini
maskeleyebilir.

Madde koétuye kullanimi ve badimliliginin
dogru sekilde teshis edilme oranlarinin dustik
olmasi, bagimliigi olan yasl bireylerin tedavi

streclerini  etkilemektedir. Bir c¢alismada,
madde kullanim bozuklugu olan yasli
kadinlarin  yalnizca  %1'inin  doktorlar

tarafindan dogru bir sekilde degerlendirilerek
teshis edildigi gézlenmistir.

Bagimlilik riski altinda olan yaslilarin %40'inin
riskle ilgili yeterli farkindaliga sahip olmadiklari
ya da bagimliliga iliskin herhangi bir tedavi
girisiminde  bulunmadiklan  belirtilmektedir.
Yaslilarin deliryum veya diger bilissel kayiplar
nedeniyle, madde kullaniminin  olumsuz
yanlarini gérmeye ve zarar azaltimi yapmaya
basladiklari gézlenmektedir.



Literatirde bagmllik siphesi barindiran
geriatrik hastalarin  kapsamli  degerlendir-
mesinde komorbid fiziksel bozukluklarin g6z
oniinde bulundurulmasina dikkat ¢ekilmekte-
dir. Alkol/maddenin kétiye kullanimi veya ba-
gimliligi olan yaslilarda alkolik hepatit (alkole
bagl karaciger hastaligi) ve kronik obstriktif
akciger hastaligi gézlenme durumu da teda-
vinin diger zorlu surecleri arasinda gorulebilir.
Yetersiz beslenme, yemek yapamama, alisve-
ris yapamama ya da yaslilarin recgeteli ilag-
lar, sectikleri ilag ve yiyecekler arasinda mali
sorunlar nedeniyle secim yapmak zorunda
kalmalar gesitli sorunlardan birkagidir. Yasli
bireyler ilaglan hatirlamada zorlonma ya da
finansal maliyet nedeniyle dozlarni atlaya-
rak; uyku, anksiyete gibi nedenlerle dozlarini
yanlis alarak ya da daha énce aldiklari dozlarn
unutarak (opioidler ya da benzodiazepinler)
asirt doz alarak tedavideki ilaglarina karsi da
uyumlu davranamayabilirler. Bu noktada kli-
nisyenlerin de receteli ilaglarin kotuye kulla-
nimina katkida bulunup bulunmadigi dikkate
alinmalidir. Yaslilar icin asiri recete yazimindan
kacinilmasi veya uygun olmayan ilaglarin re-
cete edilmemesi tedavide de kritik Gneme sa-
hiptir.

Yas doénemine goére bagmllik sireci ve
kavrami ele alinirken dikkate alinmasi gereken
faktorlerden biri yaslanma sirecine giren
kitlenin ve yaslilarin sosyolojik baglamda hangi
kusakta yer aldiklandir. “Baby boomers”in
(1946-1964'lu yillar arasinda dogan bireyler
patlama kusagr olarak tanimlanmaktadir.
ikinci Diinya Savasi'ndan hemen sonra “niifus
patlamasi” yillarinda dogan 1 milyar bebek
olusundan o6tird “baby boomers” kusadi
olarak adlandiriimistir.) yaslanmasiyla, yakin
gelecekte yasli populasyonda madde de
dahil olmak Uzere bagmllik oranlarinda
artis beklenmektedir. Bu popllasyondaki
bagdimlligin yasa bagl kriterlerine henuz
gerekli  dikkatin  ¢ekilememesi,  saglik
profesyonellerinin de bu yas grubunda yeterli
tetkikte bulunamamasina yol agabilmektedir.
Saglik profesyonellerinin  bunlara  yonelik
egitilmesi ise yakin gelecekte bu kisileri tedavi
etmek icin gerekli olacaktir. Yaslilardaki
kapsamli degerlendirmeyle tutarli olarak,
spesifik olmayan ancak potansiyel olarak
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bagimlilikla iliskili olabilecek fiziksel, sosyal ve
duygusal sonuglari, uyari isaretlerini, kullanilan
maddelerin tirlerini ve miktarlarini, komorbid
fiziksel veya psikolojik bozukluklari g6z 6niinde
bulundurmak énemlidir.

Yasli bagimlilar, icinde bulunduklarn gelisim
dénemi o6zelinde olagan veya olagan
disi  bircok sebebe bagli olarak bilissel
islevlerinde kisithliklar yasayabilmektedirler.
Bilissel  fonksiyonlarindaki  azalma veya
yavaslamaya bagli olarak danisanin hizina
ayak uydurmak; goérismelerde daha basit,
net, toparlayici ve o6zetleyici dil kullanmak
faydali olabilir. Yasl bireyler hatirlamakta
zorluk yasayabilmektedirler. ilac kullaniminda

hatirlatici  kartlardan  veya  uyarilardan
yararlanilabilir.  Aile  goérusmelerinde ilag
kullanimi konusunu ele almak ve konu

hakkinda aileden destek almak faydali olabilir.

SOSYAL UYUM

Yaslilik; biyolojik, bilissel, psikolojik ve sosyal
alanlarda kiside cesitli degisimlerin goruldugu
bir yasam doénemidir. Degisimler, gerileme ve
yenilikler olmak tzere iki boyutta ele alinabilir.
Kisi  yaslanmanin  getirdigi  degisimlere
birbirinden farkli tepkiler verebilmektedir.
Ornegin kimisi eskisi kadar hizll kosamadigini ve
daha cabuk yoruldugunu hissettikge kosmayi
birakabilir. Bunun sonucunda hareketsiz bir
yasam tercih edebilir. Bir bagkasi bu degisimle
beraber sureyi kisaltip ve daha hafif tempoda
kosmaya devam etmeyi tercih edebilir. Yenilik
icin bir érnek verecek olursak, daha 6nce hig
denemedigi bir hobi edinebilir (balik tutmak
gibi) veya sosyal faaliyetlere katilabilir.

Vicudun islevsellik kapasitesinde yasanan
azalma ve buna eslik eden kronik hastaliklarin
varligr yaslinin duygusal ve sosyal yénden
baskalarina daha c¢ok ihtiya¢ duymasina
neden olmaktadir. Bu dénemde aile, arkadas
ya da her ikisinin varligi kisinin yasadigi saglik
problemlerinde ve zorlandigi alanlarda destek
alabilmesi agisindan énem teskil etmektedir.
Bazi kisiler yaslanmadaki degisimlerle beraber
sosyal geri ¢ekilme, yalnizlik ve ice kapanma
yasamaktadir. Yasadigi yeni dénemi kabul
etme ve hayatini dizenleme konusunda istekli
olmamakla birlikte, bazen de kisinin girdigi yeni



dénem, cevresi tarafindan izole ettirilmesine
neden olabilmektedir. Pek ¢ok arastirma
yalnizlik ve sosyal izolasyon ile ruhsal saglik,
intihar, erken 6lim, depresyon, kardiyovaskuler
hastaliklar, sigara kullanimi, diyabet tanisi,
demans gibi bircok degisken ile arasinda
pozitif bir iliski oldugunu belirtmektedir.

Huzurevinde 144 yash birey ile yapilan bir
arastirmada  sosyal iliskilerdeki azalmanin
yalnizigi artirdigr ve yasllarin  %46,6'sinin
yalniz kalmamak igin huzurevine geldigi
belirtilmektedir. Kimi bireyler yasadigi zorlugu,
yalnizigi paylasip destek isterken kimisi ifade
etmekte zorluk yasayabilmektedir. Toplumun,
yasliik dénemini yasayan bireylerin var olan
sosyal iliskilerini kuvvetlendirmelerine, yeni
sosyal iliskiler kurmalarina ve yeni aktiviteler
yapabilmeleri icin destek olmalari énemlidir.
Sosyal destek, kisinin sosyal uyumunu
kolaylastirmaktadir.

YASLILARA YONELIK
UYGULAMALAR

TURKIYE'DEKI HIZMETLER

Yaslilik ve yasli bireylerin yasam dénguisiini ele
aldigimizda yapilan ¢calismalarin yash bagimli
bireylerin kapsamli bir sekilde incelendigi ve
birden fazla basliga dikkat edilmesi gerektigini
gormekteyiz. Yasllik beraberinde biyolojik,
fizyolojik, sosyolojik alanda  sorunlarla
karsilasmaktadir.

Bagimlilik tedavisinin Glkemizdeki hizmetlerini
inceledigimizde yasl bagimlilar icin sunulan

hizmetlerin  kisith  oldugunu  soyleyebiliriz.
Bagimlilk tedavisi igin verilen hizmetin
imkanlarini  degerlendirdigimizde  yetigkin

ve ergen bireyler icin sunulan imkanlarin
yasl bagimlilar icin daha genis ¢apli olmasi
yasliigin beraberinde getirdigi hastaliklar
da ele aldigimizda bakim veren ihtiyaci, tibbi
destek ihtiyacinin cesitlenmesi, birden fazla
kronik hastalik icin olusan destek ihtiyacinin
olmasi, yasl bagimli bireylerin bagimllikla ilgili
destek alacak kurum ihtiyacinin kisith oldugu
bilinmektedir.

BAGIMLILIK VE BAGIMLILIKTA YASLILIK

Yash bagmli bireylerle ¢alisirken kolektif
bir ¢calisma yapmak, yasliligin getirdigi
hastaliklarvebagimliigingetirdigihastaliklarin
ayriminin net olarak yapilamamasi sebebiyle
mudahaleyi zorlastirabilir. Bu sebeple yasli
bagimli  bireylerle calisirken ele alinmasi
gereken baslica konular su sekildedir:

Biyolojik Agidan Yasliik: Bu déneme biyolojik
acidan bakacak olursak yasa goére kisilerde
reflekslerde yavaslama, gerileme ve hareket
kaybi yasanabilmektedir. Ge¢miste yasanan
deneyimler ve hastaliklar nedeniyle gérme,
duyma, yurime, kas gugsuzligu gibi bircok
alanda zorlanmalar ortaya ¢ikabiliyor. Bu
nedenle yasl danisanlarla ¢alisirken sirecin bir
parcasi olarak daha ayrintili ve kapsamli bir
tibbi 6yku alinmasi faydali olabilir.

Psikolojik Acidan Yashlik: Yasliliga psikolojik
agidan  bakildiginda, yasam  beklentisinin
kisalmasi ve dogum oranlarinin disik olmasi
nedeniyle nufus yaslanmasi artmakta ve bu
artisla birlikte bu alanda yapilan arastirmalara
olan ihtiyacin arttigini gormekteyiz.
Arastirmalar, yasllarin  yasamin  ddnemleri
boyunca yasantilarini nasil deneyimlediklerini
degil bu yasanmisliklari nasil algiladiklarini,
algiladiklar bicimle ilgili olarak da bireylerin
psikolojik sagligini, depresyonunu ve kaygisini
etkiledigini gdstermektedir. insanlar kendilerini
daha Uretken ve yararli hissettiklerinde
psikolojik olarak daha iyi hissederler ve
dolayisiyla depresyon ve anksiyete gibi
duygudurum bozukluklarini daha az yasarlar.

Sosyolojik Agidan Yaslilik: Sosyolojik agidan
bakildiginda insanin  yasla ve yasadig
toplumla iliskisinin ~ birden  fazla  yoénu
oldugu ve bireyleri bircok yonden etkiledigi
gorulmektedir. Bu dénemde bireyler daha da
icine kapanabilir, sosyal alanlar daralabilir,
bireysellikleri giiclenebilir. icinde bulundugumuz
dénemde teknolojik degisimlere bagl olarak
degisimin  hizlanmasi  nedeniyle insanlar
hem yapabildikleri hem de ilgi duyduklan
alanlarda uyum saglamakta zorlanabilmekte,
kendilerini etkileyebilecek alanlarda eksiklikleri
gelistirebilmektedirler. Bu nedenle ¢alisma
sirasinda bu alanlara dikkat etmek bireylerin
streclerini tesvik etmek acgisindan édnemlidir.



Yalnizik ve Yasliligin Riskleri: Yukarida
anlatilanlara ek olarak yalnizlik, kisiyi yashlikta
yasamin diger dénemlerine gore daha guclu bir
sekilde etkileyebilir. Yapilan bir sanat terapide
bir katilimcinin yasliigi su sekilde tanimlamistir:
“Bunlar asla altin yillar degil, karanlik yillar.”
Aslinda bu cimle insanin yasayabilecedi zor
bir doneme guzel bir 6rnektir. Baska bir
arastirmada ise emekli askerlerin, hayata
hazirliksiz olduklari ve kendilerini boslukta
hissettikleri icin emekli olduktan sonra da tltiin
ve alkol kullanmaya devam ettikleri ortaya
¢lkmistir. Bu donemde insanlar sevdiklerini
kaybetmekten, yalnizliktan, tecritten korktuklar
gorulmaistir.  Bir  arastrmacinin yaptid
arastirmada, sosyal izolasyona sahip yaslilarin
yetersiz beslenme, hastaneye yatma, bilissel
gerileme ve asir alkol tiketimi gibi cesitli
sorunlar yasadigi ortaya ¢ikmistir. Butin bunlar
iliskilerin insanlarin fiziksel ve ruhsal saglg
acisindan 6nemini ve g6z ardi edilmemesi
gerektigini gostermektedir.

Psikolojik iyi Olus: Dinya Saglik Orgiitiiniin
psikolojik iyi olug kavramina baktigimizda, kisinin
yeteneklerinin farkinda olmasi, hayatindaki
stresli olaylarla bas edebilmesi, Uretken ve
yararli olmasi, yeteneklerini bir amag igin
kullanabilmesi anlamina geldigini gériyoruz.

Yapilan arastirmalara  ve
dagilimina  baktigimizda  yasllarin  ruh
sagliklarinin hem icinde bulunduklar yas
nedeniyle hem de sevdiklerinin 6lima, yalniz
yasamaveyayalnizlikgibicesitlinedenlerledaha
zayif oldugunu fark ediyoruz. Emeklilik igin yurt
disinda cesitli Glkelerde yapilan arastirmalar
sosyal destegin, iyi iligkiler kurmanin ve bos
zamanin bireyin psikolojik iyi olusuna olumlu
etki yaptigini gosterse de Turkiye'de bu alanda
yapilan arastirmalarin agirlikli olarak sorunlara
veya patolojiye odaklandigi tespit edilmistir.
Yaslilar ve refah konusunda yeterli arastirma
bulunmamaktadir.

TURKIYE'DEKI YAKLASIMLAR

Turkiye'de yaslilk ve bagmllk ile ilgili
calismalar artmaya baslasa da yine de yeterli
sayida olmadigi goérilmektedir. Calismalar
incelendiginde prosedurlerin ve calismalarin
sinirliliklarinin eksik oldugu ve yetersiz kaldigi
fark edilmektedir.

insanlarin  yas
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Saglik Bakanliginin yasl yetiskinlerde yaptigi
bir arastirma, alkol kullanim bozukluguna
yonelik ilag tedavisine yonelik diizenlemelerin
yasli  yetiskinlerde  farkli  olabilecedini
gostermektedir.  Yakin  destege  ihtiyag
duyuldugunda egslik eden hastaliklarin ve
psikososyal destegin 6nemi duruma gore
degismektedir. Ayrica yasa bagli olarak bazi
semptomlara karsi daha duyarli olunabilir,
bu nedenle tedavi sirecinde daha dikkatli

olunmasi  ve  davranissal  yaklasimlar
kullanilmasi  gerekmektedir. Her ne kadar
dikkate alinmasi gereken bu hususlara

deginilse de butlnsel ¢alisirken nelere dikkat
edilmesi gerektigini aciklayan c¢ok fazla
arastirma bulunmamaktadir.

Bireylerin duzenli tibbi ve fizyolojik saglik
kontrollerinden geg¢mesinin ve is yerinde
geriatrik degerlendirme araglarinin
kullanilmasinin  énemli oldugu gérilmustdr.
Ayrica cesitli  ortamlarda ve huzurevleri
gibi yerlerde c¢alisan saglk uzmanlar,
nerede olurlarsa olsunlar kapsamli destege
erisebileceklerini biliyorlar. Bu alanda calisan
profesyonellerin geriatri egitimi almasi ve
disiplinlerarasi  ¢calismanin  énemine dikkat
cekmesi gerekmektedir.

DUNYA ORNEKLERI

Dinya capinda yaslanma ve bagimlilikla
ilgili  arastirmalara  baktigimizda,  yasl
yetiskinlerde bagimlilikla micadeleye yonelik
tedavi ve yaklasimlarin, kisinin  yasadig
durumun yogunluguna ve seyrine bagli olarak
detoksifikasyondan ayakta tedavi ve tedavi
sonrasi bakima kadar degistigini goruyoruz.
insanlarnin ihtiyaglarini iyi tespit etmek, bu
ihtiyaclarn degerlendirmek ve kisisel faktorleri
dikkate alan esnek bir yaklasim sergilemek
onemlidir. Ayrica yaslilarin sorunlari dikkate
alindiginda hem bireysel hem de grup
terapisinin 6nerildigi ortaya ¢cikmaktadir.

Ayrica dinya genelinde yasl yetiskinlerle
yurutalen uygulamalara bakildiginda
motivasyonel gorisme, kisa mudahaleler,
kendi kendine yardim gruplari ve naratif
terapisi arastirmalari 6ne ¢ikiyor. Bagimlilik ve
naratif terapisi alanindaki arastirmalar sinirli
olsa da ¢calismalar, bu terapinin yasli yetiskinler



ve bagmlligi olan kisiler Uzerinde olumlu
etkileri oldugunu ve insanlann sireclerini
olumlu yénde etkiledigini gostermistir.

Naratif terapisi danisanin hikayelerine ya da
kendi hikayelerine dayali bir terapi modelidir.
Bu slrec bireylerin hikéyelerini yeniden
cercevelemelerine ve yasam deneyimlerini
cercevelemelerine olanak taniyarak yasam
deneyimlerini  farkli gdérmelerine olanak
tanir.  Ornegin  cocuklugunda zorbaliga
maruz kalan biri magdurun kendisi oldugunu
aclklayabilir.  Naratif terapisi, yasadiklar
zorbaligin kendilerinden ayrn oldugunu ve
onlarin bir parcasi olmadigini vurgulayarak
insanlarin yeni bir bakis agisi kazanmalarina
yardimci olur. Bu agidan bakildiginda yaslilik,
sevdiklerimizi kaybettigimiz, cesitli saglik
sorunlarinin yasandigi, emekliligin yasandigi,
insanlarin hayatlarina dair farkll hikayeler
anlattigr bir dénemdir. Bu acgidan boyle bir
yaklasim sureclerin yeniden tasarlanmasina
yardimci olabilir.

Bagimllik ve anlati  terapisine iliskin
arastirmalara baktigimizda kaynaklarin sinirli
oldugunu, ampirik arastirmalarin ise fazla
olmadigini gériyoruz. Ancak bu aliskanlig
uygulayan bazi  profesyonellerin  resmi
olmayan raporlar, uyusturucu bagmlilig
duzeyi yuksek kisilerin sorunlarini yuzeye
¢ikarmasina yardimci oldugunu ve bunun
olumlu bir etki yarattigini gosteriyor. Ayrica
bu calisma, bu yaklasimin yasl bagimlilar igin
de olumlu sonuclar verdigini ve bu ¢alismaya
katilan yasl yetiskinlerin deneyimlerini blyuk
bir cogunlukla olumlu olarak degerlendirdigini
ortaya c¢ikarmistir. Bu terapi modelinin yasli
yetiskinleri bireysel olarak grup hdlinde, cift
olarak, aile olarak ve hatta bazi durumlarda
evde tedavi etmek igin kullanilabilecegi
bulunmustur.

Bu terapi modelinin ayni zamanda kadinlar
uzerinde olumlu bir etkisi oldudu, cinsiyet
zihniyetlerini  ve igsellestirilmis  kaliplarini
kirmalarina yardimci oldugu da kanitlanmigtir.
Ek olarak, sigarayr birakma konusunda
yasli sigara icen kisilerle yapilan bagka bir
calismada, bir editim programi ve grup
terapisiyle karsilastinldiginda, grup terapisinin
dahaiyi sonugclar urettigi ve tek basina egitimin
etkisinin cok az oldugu gozlemlenmistir.

BAGIMLILIK VE BAGIMLILIKTA YASLILIK

YASLILIK VE

TEDAVI SURECI

TEDAV!YE BASVURMA VE
TEDAVIYE BASVURMAYI
ENGELLEYEN ETMENLER

Yasli  bireylerde bu konuda yapilan
calismalar kisith olsa da ortak bir nokta
goze carpmaktadir.  Bireylerde  tedavi
basvurma motivasyonlarina bakildiginda orta
yetiskinlikteki bireyler is ya da diger alanlarda
sikint yasamaktayken yasli bireylerin emeklilik
surecleri ve buna bagli olarak gelisen icinde
bulunduklari  durumlar tedaviye basvuru
motivasyonlarini dusiurmektedir. Bunun yani
sira yasl bireyler gen¢ populasyona gore
daha fazla domgalanma ve utanma duygusu
yasayabildigi icin bu da kisilerin tedaviye
basvurmasi  noktasinda  sureci  olumsuz
etkileyebilmektedir.

Bunlar ek olarak, yetiskinlik dénemlerinde
yapilan basarisiz birakma ve tedavi girisimleri
yasli bireyleri Umitsizlige sirtklemekte ve
tedaviye basvuruda engel olusturmaktadir.
Bir diger engel ise tedavi merkezleri hakkinda
bilgi sahibi olmama ve yoénlendiriime
eksikligidir. Teknoloji kullanimindaki eksiklik,
yasli danisanlari var olan tedavi segenek ve
merkezlerinden yoksun birakabilmektedir.
Yasl populasyonun oldugu merkezlerle (yasl
bakim merkezleri vb.) yapilacak is birlikler ile
problemin kismi olarak éniline gegilebilir.

Yapilan  calismalara  bakildiginda  hem
Turkiye'de hem duinyada yapilan raporlarda
yasli bireylerin daha az tedaviye dahil oldugu
ve basvurdugu, bunun yani sira, kurumlarin
ve yapilan calismalarin da belirli bir yasa
kadar (65) calisma yapmasindan 6tlrd
hem bireyler hem de kurumlar agisindan
karsilikli bir iletisimsizlik ve bilgi eksikligi goze
carpmaktadir. Bu sebeple yapilan ve yapilacak
olan c¢alismalarda yasli nifusun bilinmesi, 65
yas Uzerinin dahil edilmesi, dnleme ve tanitim
calismalar, risk gruplarinda hastalik taramasi



yapilmasinin surece katki saglayabilecegdi
belirtilmistir. Bunun igin bu alanda calismalar
yapilirken yash bireylerde bagmliik azalir
ya da ¢ok buyuk bir sorun teskil eden bir
hastalik dedildir gibi acilardan kurtularak
bilimsel ¢alismalarin, toplumsal arastirmalarin
koordineli bir sekilde yirimesi strecte daha
faydali olmasini saglamasi agisindan énem
tasimaktadir.

Tdm bunlarin yani sira yasli bireylerin tedaviye
geng populasyona goére daha yatkin oldugu,
goérismelere daha duzenli katildigl, nlksin
daha az oldugu ve tedavi/terapi surecinde
daha iyi yanit verdikleri gorilmustir. Bu
sebeple kapsayici bir calisma yapilmasinin
strecte hiz kazandirabilecegi gérulmustar.

YASLILARLA CALISIRKEN DIKKAT
EDILECEKLER

1. Yash bireylerle calisirken oykisiinin iyi
alinmamasinin ne gibi riskleri olabilir?

Bireyle calisirken daha eksik bir sireg
yurutalmus olmasina yol acabilir. Bu sebeple
kapsamli bir éykl alinmasi (kronik hastaliklar,
kayip durumu, emeklilik, ruhsal hastaliklar vb.)
surecin daha verimli ilerlemesini saglayabilir.

2. Kronik rahatsizhgi olup olmadigini
ogrendikten sonra ne yapilabilir?

Surecte kisinin yasadigi saglik durumuna
gore  birey tibbi  destek  hakkinda
bilgilendirilebilir. Bunun sebebi yasli bireyler
bazen self-medikasyon amaciyla kullanim
gelistirebilmektedir. Bu sebeple bu bilgileri
detayli 6grenmek daha hizli ilerlemeye katki
saglayabilecektir.

3. ilaclara dair yeterli bilgi ainip alinmamasi/
gec¢miste yasadigi ilag etkilesimleri nelere yol
acabilir?

Bu gibi durumlarda bireyler tedavi ve
terapi  sureglerine  karsi daha  soguk
yaklasabilmektedir. Kisinin dustinceleri iyice
ogrenilip  bilgilendirme ve motivasyonel
gorugsme  teknikleri  kullanarak  surecin
ilerlemesi saglanabilir.
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4. Kayip ve yas siireci durumunda neler
yapilabilir?

Her danisanin kayip ve yas slreci, iginde
bulundugu evre farklilasabilmektedir. Bunun
icin ilk olarak danisanin yasantisi dinlenmeli,
icinde bulundugu sirece goére ve danisan
ozelinde ilerlenmeli, bagmlilk durumunu
yasadigi kayip ve yasla nasil iliskilendirdigine
bakilip asama asama ve diger uzmanlar
ile is birligi icinde ilerlenmesi sirece katki
saglayabilir.

5. Daniganin fiziksel bir hastaliga bagli olarak
(ankilozan spondilit vb.) bagimliigi gelismis
ya da artmis ise ne yapilabilir?

Oncelikle danisanin  fiziksel hastaligi  ve
bagdimlligi  nasil iliskilendirdigine  bakilip
anlomaya  calisilmasi  faydali  olabilir.

Devaminda da yasadigr saglik problemine
ek olarak bagmliligin da risk yaratabilen bir
durum oldugu hakkinda bilgilendirilip saglik
kuruluslari, uzmanlar ve SHU'larla koordineli
bir sekilde calisilmasi strecin daha etkin bir
sekilde ilerlemesine katki saglayabilir.

SOSYAL HIZMET SURECLERINDE
YASLILARLA GALISIRKEN DIKKAT
EDILECEKLER

1. Kisinin aile bireyleri hayatta mi, kiminle
yasiyor, sosyal destek sistemleri kimler,
bakim vereni var mi ve bakima ihtiyaci
var mi bunlar degerlendirilmeli. Bakima
ihtiya¢ duydugu noktada ihtiyaca gore
evde bakim hizmetleri veya kalici olarak
konaklayabilecedgi bakim  merkezlerine
yonlendirme yapilmasi iyi olabilir.

2. Kayip ve yas surecinde psikologla is birligi
hélinde calisilarak kisinin depresyon slreci
varsa veya depresyon tanisi alma riski
gozlemlenmisse kisi atolyelere yonlendirilebilir
ve harekete gecmesi icin kisi motive edilebilir.

3. Yaslikla birlikte dogru dozda ilag kullanimi
ve ila¢ kullanim saatinin ayarlanmasinda
sorunlar gorilebilir. Bu sebeplerden dolayi
kisi ilag kullanimi konusunda bilgilendirilmeli
ve bu konuda destek isteyecedi kisi veya
kisilerin belirlenmesi ¢alisilabilir.



4. Kronik rahatsizlk séz konusuysa ve bu
konuda tibbi destek ihtiyaci varsa kisi bu
kaynaklarla da bulusturulabilir.

DEGERLENDIRME

Degerlendirme bireylerin  zihinsel, fiziksel
durumunu, islevselligini ve var olan destegi
kapsadiginda daha fazla fayda saglayabilir.
Degerlendirme yapilirken bireyler, bireylerin
aileleri ve kisiye destek veren tim saglik
calisanlan ile iletisim hdlinde olunmasi,
strecin iyi ilerlemesi agisindan buyuk énem
tasimaktadir.

Yasli  bireylerde  alkol-madde  kullanim
sirecinde yapilan degerlendirme araclarina
bakildiginda  ¢esitli  tarama  testlerine
rastlanmistir. Bunlar,

» CAGE

v

Alkol Kullanim Bozukluklan Tanimlama Testi,

v

Michigan Alkolizm Tarama Testi-Geriatrik
(MAST-G)

SMAST-G gibi gesitli tarama testleridir.

v

Kisacasi, genis capta cok fazla degerlendirme
araciolmasadahergegenguinyaslilaraydnelik
calisma ve dederlendirme araclar gelismekte
ve aktif olarak c¢alismalar yukselmektedir.
Danisanlarin ihtiyaglarina bagli olarak Mini
Mental Test, Kent-e-g gibi bazi testlerden de
yararlanilabilir.

TEDAVi SURECINDE
YASANABILECEK
OLUMSUZ SURECLER VE
MOTIVASYON KAYBI

Artan yas ile beraber bagmlilik tedavisine
basvuru oraninin dustugi bilinmektedir. Yasli
bireylerin alkol/maddeyi bircok defa basarisiz
birakma girisimleri, yetersiz tedavi girisimleri,
degisime olan inanglarnnin az olmasi gibi
nedenlerle tedaviye basvurmamakta veya
tedavi motivasyonlari dusuk olarak olmaktadir.
Bu gibi nedenlerle danisanlar basvurduklar
tedavinin de olumsuz sonuclanabilecegdi gibi
inancglara sahip olabilmektedirler.

BAGIMLILIK VE BAGIMLILIKTA YASLILIK
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Yasli danisanlar icin en buylk risklerden
biri cevre ve aile tarafindan bireyin alkol-
madde kullanim bozuklugunun g6z ard
edilmesi, sorunun reddedilmesi veya
onemsenmemesidir. Distnilenin aksine yasli
bireylerde bagimlilik; kisinin olagan bilissel,
fiziksel, sosyal yetersizliklerinin daha siddetli
dizeyde yasanmasina, 6lim riskinin artmasina
sebep olmaktadir. Bu baglamda danisanlar ve
ailelerin bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin
arttinlmasi amaglanmalidir.

Yasli danisanlarin buyik c¢ogunlugunun en
az bir ilag kullaniminin oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla alkol-madde kullanim bozuklugu
olan danisanlarda ilagla birlikte kullanim ve
etkilesim riski vardir. Ek olarak ilag kotlye
kullanimi da yasl danisanlar igin bir risk
faktorl olarak degerlendirilmeli ve uzmanlar
bu noktaya duyarli olmalidir.

Yasl danisanlarda siklikla ortaya ¢ikan, bir
halk sagligi sorunu da intihardir. intihar,
intihara niyet ve tamamlanmis intihar olarak
gorulebilir. Yapilan c¢alismalar 65 yasindan
sonra psikiyatrik bozukluklar ve intihar
riskinin arttigini, 75 yasindan sonra ise en
yuksek seviyelere ulastigini gostermektedir.
Ozellikle yasli danisanlar icin erkek olmak,
umutsuzluk, bagmliik, fiziksel ya da
psikiyatrik hastaliklarin esligi, ge¢mis intihar
deneyimleri, es ve yakinlarini kaybetme,
yalniz yasamak, zayif dini baglar ve zayif
aile baglan, azinlikta olmak, yaslanmayla
birlikte gelisen ekonomik ve sosyal stati
kaybl, sosyal izolasyon risk faktorlerindendir.
Tedavi edilmemis depresyonun eslik ettigi
alkol-madde kullanim bozuklugu da intihar
acisindan risk olusturmaktadir. Dolayisiyla bu
danisanlarda éncelikle intihari calismak biyik
bir dnem tagimaktadir. ilk asamada kisinin
depresyon gibi bir psikiyatrik bozuklugunun
olmasi durumunun var olup olmadigina bakilip
es zamanl ya da dncelikli olarak psikiyatrik

bozuklugun tedavisine agirlik  verilmesi
sirecte  &nemlidir.  Ozellikle yetiskinlerin
ruhsal tedavisinde, psikofarmakoloji  ve

psikoterapinin birlikte kullanimi yalnizca birinin
kullanimindan c¢ok daha etkilidir. Dolayisiyla
kisiyi tibbi destege de yonlendirmek tedaviyi
daha kapsamli ve islevsel hdle getirecektir.



Yasli  danisanlarin  ila¢  kullanimina  dair
yasanan problemler, aile Gyelerinden alinacak
destekle ¢ozilebilir. Yaslilikta biyolojik saatin
gerilemesiyle; kisinin yasam kalitesini etkileyen,
uyku-uyaniklik diizeninin bozulmasinayolagan
uyku problemleri de tedavi surecini olumsuz
etkileyebilir. Bu baglamda uyku dizeni ve
hijyeninin  calisiimasi, randevu saatlerinin
danisanin uyku sorunu g6z Onlne alinarak
planlanmasi tavsiye edilebilir.

Bilissel islevlerde azalma, yasl danisanlarin
hem yasam kalitesi ve doyumunu hem de
psikoterapi surecini olumsuz etkilemektedir.
YurGttcu islevler, gorsel-uzamsal beceri,
algilama, dikkat, bellek, problem ¢ézme
yeteneginde bozulma ve dusinme hizinda
yavaslama ile karsilasilabilir. Bu bozukluklar
her birey icin farkli dizeyde olabilir. Genetik
faktorlerin - bozukluk prevelansi  Uzerinde
etkisi olmakla beraber; gelismis bas etme
mekanizmalari, ylUksek entelektlel duzey,
akademik basar, saglikli beslenme, spor
gibi koruyucu faktorler, tedaviyi pozitif
yonde etkilemektedir. Dolayisiyla midahale

edilebilecek koruyucu faktorlerin - uzman
tarafindan  desteklenip  tesvik  edilmesi
Onerilebilir.  Bilissel  kapasiteyi  azaltan

faktorlerden biri olarak kaygi da seanslarda
ele alinmalidir. Progresif kas gevseme ve nefes
egzersizleri, bilissel yeniden yapilandirma
calismalari  kullanilabilir. Bilissel kapasitede
meydana gelen azalma dolayisiyla; somut,
kicUk hedefler ve seansta calisilanlarin bellekte
islemlenmesini  kolaylastiracak bir yéntem
olarak hatirlatici kartlar da &nerilmektedir.
Ek olarak danisanin éznel durumuna bagl
hizda ilerlemek, danisanin yasini ve bireysel
farkliiklarini g6z  6niinde  bulundurarak
calismak bu strecte faydali olabilir.
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TERAPOTIK
SURECLERDE DiKKAT
EDILMESI GEREKEN
UNSURLAR

Danisanin durumunu ele alma noktasinda
alkol/madde kullanim bozuklugu nedeniyle
ortaya ¢ikan belirtiler ile yasi dolayisiyla ortaya
cikan dedisiklikleri  birbirinden ayristirmak
gerekmektedir. Dikkat edilmesi gereken
noktalardan birine 6rnek olarak bilissel
yetersizlik ve uyku sorunlan gibi belirtilerin
olmasinin alkol/madde kullanim bozuklugu
nedeniyle miyoksa yas dolayisiyla mi oldugunu
bilmek verilebilir.

Tum bu slrecte en dnemli noktalardan biri de
danisan ile kurulan terapétikiliski ve is birliginin
olusturulmasidir. Psikoterapi surecinde yaslilar
ileilgili one ¢cikan durumlarin direng gelistirmek,
icgoru kazanmak, aktarim ve karsit aktarim
yapmakileilgilinoktalar oldugu gérulmektedir.

Aktarim ve karsit aktarim hem danisan hem
de terapist tarafindan yapilabilir. Bakimi
noktasinda ¢ocuklarina sorunlar yasayan yasli
danisan ile ebeveynleri ile catisma yasayan bir
uzman karsit aktarimda bulunabilir. Danigan,
terapisti cocugu, torunu, kardesi, annesi ya
da babasi seklinde gorebilir. Terapist ise yasli
danisan ile iliskisinde kendisini danisanin
torunu, cocugu, yegeni ya da ebeveyni gibi
gorebilir. Aktarim ve karsit aktarim terapoétik
iliskisinin seffafligini etkileyebilir ve terapistin
tarafinda yargilayici bir tutuma yol acabilir. Bu
sebeple aktarim ve karsit aktarim noktasinda
terapistin farkindaligi nemlidir.

Empati kurmak, yasl danisanlar ile calisirken
ortaya c¢ikan zorlu durumlardan birsidir.
Empati kurarken yasl danisanlar anlamada
terapisti daha iyi bir noktaya getirecek sey
yasli danisanlarin  bazi  kavramlara verdigi
anlamlarikonusmak olacaktir. Bunlar; korkmak,
yaslanmak, umutlonmak gibi  kavramlar
olabilecegi gibi o6limle bas edebilecek
stratejilere deginmek de direncin olmadigi bir
ortami saglayacaktir. Yash danisan ile kurulan



bagin sempatiye kaymasi da kurulan terapétik
iliskinin sinirlarini delebilir. Bu sebeple sempati
beslemek de terapistin yasl danisani anlamak
noktasinda ortaya ¢ikan zorluklarindan birisidir.

Terapistlerin yasli danisanlar ile c¢alisirken
yasayabilecedi sorunlardan birisi de sinirlan
korumak noktasindadir. Yasl danisanlarin
geng danisanlara kiyasla daha yalniz, ruhsal
ve fiziksel agidan daha fazla probleme sahip
olmasi terapistin, yasl danisanin  surecini
hafifletmek adina sinirlarin  gevsetildigi  bir
stirece donusmektedir. Bu da terapétik sureci
etkilemektedir.

Yasli danisanlar ile ¢calisma yurtturken fiziksel
ve zihinsel gerilmenin olusturdugu caresizlige
ve umutsuzluga karsilik olarak kendine yardim
etme ve kendini diizenleyebilme becerilerinin
devamliiginin  /tekrardan olusturulmasinin
tzerinde  durulmalidir.  Boylelikle  yasli
danisanlarda kendi gayretleri ve becerileri
ortaya umut etmeye ve yeterli hissetmeye
yonelik bir ruh hali cikarmaktadir.

Yasli danisanlar ile siire¢ yiritmenin zorlayici
kissmlarindan bir digeri ise terapétik iligkinin
kurulmasina  dair  noktalardandir.  Yasli
danisanlar kendilik algilarini yeterli ve glglu
gorurken diger insanlarin da bu sekilde
gormelerine dair bir gereksinim duyarlar.

Yasli  danisanlar ile  slreci yUrGtmenin
kolayliklari ise direncin azalmasidir. Yapilan
calismalarda  yasli  bireylerde  narsistik
davranislarin  azalmasinin terapide direncin
azalmasina etki ettigini gdstermistir.

Sure¢ icerisinde yikici noktalara bakmaktan
ziyade; basa c¢cikma yontemlerine, beslenme
rutinlerine, fiziksel aktivite ve gevseme gibi
kisisel yeterliliklerinin ilerleyisine dikkat
cekmek yasli danisanlarda distince-duygu
ve davranis éruntusiinde de diizelme meydana
getirebilir.

Yaslilar, yasamlar  boyunca beslenerek
degisime karsi kati bir hal alan yerlesik ve
hassas duygu, dusunceleri fark etmeye,
konusmaya, odaga alarak calismaya karsi
direng gosterebilir, bu sireci anlamakta
zorlanabilirler.  Yasllarla bu  kavramlari,
duygulari, distnceleri ele alirken daha somut
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icerige sahip olan bir dil ve daha anlasilabilir
kilan basit metaforlar kullanmak, adim adim
daha somut ve gergeklestirilebilir hedefler
konulmasi noktasinda yasliyr motive etmek;
zorlandigi  duygulari, durumlari ele alirken
igten sakin bir tutumla gltiven bagini korumak,
glclendirmeyi kararinda ve gerektigi yerde
kullanmaktan kaginmamak, yaslinin  benlik
saygisini iyilestirirken sureg icerisinde anlamli
degisimlere ulasabilmek icin de kolaylastiric
rol Ustlenmektedir.

Yaslilikta zorlayici durumlarda en sik kullanilan
savunma tepkileri geri ¢ekilme, inkar,
yansitma ve somatizasyondur. Bag kurmayi
kolaylastirabilmek ve benzeri savunma
tepkilerinin meydana getirebilecegi direnci
onleyebilmek adina &ncelikli olarak kisinin
konusmaktan keyif alabilecegi sosyal konulara
deginmek faydali olacaktir.

Yaslilk déneminde o6ne c¢ikan biligsel
fonksiyonlarin esnekliklerinde azalma, yaslilik
donemi fiziksel, ruhsal ve zihinsel saglik

sorunlarinin, psikopatolojilerin, surece eslik
etmesi vb. durumlarin etkisiyle, uzmanin,
yaslilik donemi bilissel becerilerini géz éninde
bulundurarak gériisme akisini sekillendirmesi
gerekmektedir. Goérlisme surecinde sorulan
sorularin daha basit yapida olmasi, daha net,
anlasilabilir bir iletisim dilinin  kullaniimasi,
danisanin hizina ayak uydururken gérusmenin
odaginin  kaymamasi  igin  gorismenin
gercgevesinin belirlenmesi ve korunmasi faydali
olacaktir.

Orta yasl grubun dahi, dijital okur yazarlikta
kendinden 6nceki dénemlere kiyasla geride
kalabildigi g6z 6ninde bulunduruldugunda
teknolojik  degisime uyum  saglomada
karsilasilabilecek sinirliliklar, yaslilar ¢evrim
ici gbrugme surecine ydnlendirirken, yaslilara
daha hassas, acik ve anlasilir yaklasmayi
gerektirmektedir. Cevrim i¢ci gorismelere
direng gelismesi durumunda veya yaslinin
sahip oldugu dénem ozellikleri icin ¢evrim ici
goéruasmenin uygun olmadigi durumlarda ylz
ylze goérisme secenegi yasliya onerilmelidir.
Yasliya basit duzeyde verilebilecek dijital
okuryazarlk  egitiminin, yaslnin  énceki
doénemlerde  sahip  oldugu yetilerinin
zayiflamasinin ve beraberinde gelen sosyal



degisim slrecinin etkisiyle ortaya cikan 6z
glven dusukligu benzeri zorlayici durumlari
icin iyilik hali Uzerinde olumlu etkiye sahip
olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Yaslilarin  gértsmenin akisini  takip etme,
mevcut ve olasi sorunlart ¢ézmek adina
¢6zlm odakli yaklasma becerilerini
gelistirme ve benzeri durumlarda goérisme
akisinin yaslya adapte edilebilmesi, yasliya
sabirla ve anlayisla yaklagilarak yaslinin
dénem ve Kkisisel Ozelliklerinin  getirmis
oldugu sinirliliklarin - gérasmeci tarafindan
kabul edilmesi, guclendirilebilecek alanlarin
saptanmasi ve gorisme sureciyle bu guclu
alanlarin kaynastiriimasi énemlidir.

Yaslilikta degisen psikososyal yapi dikkate
alindiginda yaslida duastuk benlik saygisi
ve dusuk yasam doyumu ile karsilasilmasi
muhtemeldir. Bu noktada yasl ile benlik
sayqisi Uzerinde ¢alisilirken yasam doyumunun
tekrar insasi i¢in bulundugu dénemin olagan
Ozelliklerini  kabullenme  siirecinde  yasl
desteklenmelidir.

Yasllik alaninda gergeklestirilen ve 6ne
¢lkan  calismalar incelendiginde  zorluk
yasanilan; mental becerilerin  esnekligini
kaybetmesi, ruh sagligi hizmetinde yaslilara
doénik meslek elemanlarinin gerceklestirmis
oldugu damgalayici yaklasimlar, profesyonel
mudahale surecini zedeleyebilecek mesleki
kaygilar ve yasllik alaninda mudahale
yontemlerini iceren literatlr ile programlarin
sinirliligr gibi birka¢ noktanin altinin siklikla
¢izildigi gérulmektedir.

Sireci yurutecek olan uzmanin, bahsi gegen
kaygi ve 6n yargilara sahip olmasi durumunda
yaslinin iyi olusunu destekleyebilecek guglu
yanlari, odak alanlarini gézden kagirabilmesi
mUmkindir. Bu noktada goérisme saglayan
uzmanin gorusmeci kimliginin  6ne ¢ikan
kolaylastirici veya sirece zarar verebilen
oruntdlerinin farkina varmasi ve bu érintilerin
-yasli ve diger hassas gruplarla calisirken-
bilgi, beceri ve deger niteliklerini gu¢lendirip
gelistirmesi gerekmektedir.

Yaslilarla ¢alisan uzmanin, yaslilarin bagimllik

sirecine ve ruhsal gidisatina dair uzun
sire gozlem yapmasi, mesleki deneyim
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kazanmasi noktasinda ve diger danisanlarinin
muhtemel sireclerine dair goris vermesi
noktasinda nispeten faydalidir.  Ornegin
yasli danisanlarla ¢alisirken “guvenli  limit”
kavraminin  olmayisindan dolayr uzmanlar
“Size bir konuda bilgi verebilir miyim?" diyerek
sorduktan sonra arastirmalar, 60 yas ve Uzeri
bireylerde standart 6l¢u ve limit kavraminin
risk yaratabildigini gosteriyor. “Bu bilgi size
nasil geldi?” denilip ilerlenmesi gibi bireylerin
icinde bulundugu populasyon ve duruma goére
bilgilendirme yapilmasi fayda saglayabilir.

Yaslilarda dénemin biyopsikososyal
Ozelliklerine dahil olan kayiplarin artmasi
ve yasli icin daha gorindr hale gelebilen 6lim
olgusu, depresyon ve benzeri zorlayici ruhsal
sorunlari tetikleyebildigi gibi yasami Gzerinde
kontroli saglama veya korku duygusunun

sirece  hakim olmasi gibi nedenlerle
6z kiyim girisimlerini  ve davranislarini
tetikleyebilmektedir. Bu noktada  kisinin

paylasimlarinin  alt metnini takip ederek
gerceklestirilecek calismalar depresyon veya
zorlayici durum, duslincelerle ortaya c¢ikan
intihar riskini azaltmada etkili olacaktir. Bu
noktada ihtiyag halinde yaslinin onayi alinarak
baska bir uzmanin  mesleki deneyimine
basvurmak ve ilag destedi icin yonlendirme
yapmak surecin gidisatini olumlu anlamda
destekleyecektir.

Yaslillk doénemiyle beraber sahip olunan
yetilerin zayiflamasi benlik saygisini, yasam
doyumunu etkileyebildigi gibi yaslinin mevcut
durumu Uzerinden self-stigma duslincesini
beslemesine, kendisini yapici  olmayan
sekilde elestirerek dedisim basamagindan
uzaklasmasina neden olabilmektedir.
Uzmanin, goérisme akisi iginde yaslinin
dusuncelerini dile getirig sekline ve yaslinin
yakinlarindan almis oldugu bilgilere dikkat
ederek ihtiyag halinde yeniden gerceveleme
noktasinda yaslyr desteklemesi, gerekli
psikoegitimlerle ve ortak calismalarla yaslinin
yakinlarini sirece dahil etmesi, bilgilendirmesi
gerekmektedir.



YASLILIGA BAGLI

TIBBI SURECLER VE
BAGIMLILIK TEDAVISI
BIRLIKTELIGI

Bagimlilik alaninda yapilan tibbi ve psikososyal
arastirmalar incelendiginde, bagmlilik ve
yasa bagli diger hastaliklarin  tedavisinde
tibbi ve psikososyal tedavilerde zorluklar
oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Yaslanma ve
bagimlilk tedavisi alaninda c¢alisan  yasli
yetiskinlerin barinma ve guvenli topluluklarda
yasamaya devam edebilmeleri icin uygun
tibbi tedaviye erisimlerinin sinirl oldugunu
bilinmektedir. Yasli insanlarla ¢alisirken sosyal
hizmet uzmanlar, tibbi mudahalenin veya
ozel yasam dizenlemelerinin gerekli oldugu
durumlarda yardimci olarak tibbi siirece erisimi
kolaylastirnir. Yasli yetiskinlere bakim verenler
aile uyeleri veya birinci derece akrabalar
olabilir. Bu sureclerde aile bireylerinin ya da

bakim verenlerin bagimlilik tedavisi ve gidisati
konusunda bilgili olmasi gerekmektedir.

DUNYADA YASLI
BIREYLERDE BAGIMLILIGI
ETKILEYEN OLAYLAR VE
RiSK FAKTORLERI

Dinya capinda yaslanma ve bagimllikla ilgili
yapilan arastirmalara bakildiginda, &énceki
yillara goére yasl nlfus arttikca ve yasam
kalitesi arttikca yaslilarda bagimliliklarin da
buna badli olarak arttigr goézlemleniyor. Hatta
bir calismaya gére durum o kadar kétilesmis
ki buna “sessiz salgin” denilebilir. Yasl
yetiskinlerde bagimliligin seyrine bakildiginda
bazi bagimliliklarin gen¢ yaslarda baslayip
devam ettigi gorulmektedir. Bunlardan
bazilarinin daha ileri yaslarda basladigini,
gesitli saglik sorunlarinin, kendi kendine ilag
tedavisinin ve izolasyonun bagmllik riskini
artirdigini tespit ettik. Alkole ek olarak bazi
arastirmalar yasl insanlarin recetesiz satilan
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ilaglara da bagmliik gelistirme olasiliginin
genclere goére daha yiksek olabilecegini
gostermistir. Bunun hastaligin  daha kolay
atlatiimasina ya da agrnnin hafiflemesine
yardimci olmasindan kaynaklandigini
vurguladilar. Ayrica bu yasta benzodiazepin
aliminin gencglere gére daha fazla olabilecedi
go6zlenmistir.

AILE, ARKADASLIK
ILISKILERI VE SOSYAL
DESTEK

insan, sosyal bir varlik olarak émiir boyunca
etkilesime ihtiya¢ duyabilmektedir. Yasllik
strecinde sosyal destek bireyin iyi olusunda
yadsinamaz bir dneme sahiptir. Yasl bireyler
yeterlilik ve yetenekleri kisitlandikga kendilik
algisinda, insanlarin tavir ve yaklasiminda
farklilik hissederek kendilerini  yalniz ve
toplumdan uzaklasmis hissedebilmektedirler.

Yaslilik, fiziksel ve Dbilissel fonksiyonlarda
gerileme; saglik, Uretkenlik, rol ve statiide
gerileme; bagimsizigin, arkadaglarin, es ve
yakin iliskinin, sosyal yasantinin ve sosyal
desteklerin azalmasi gibi ddneme 6zgu pek cok
sorunun ve kayiplarin yasandigi bir dénemdir.
Bu sebeple sosyal iliskilerde herhangi bir sorun
yasanmasi (kayip, bosanma, hastalik vb.) yasli
bireylerde cesitli sosyal sorunlari beraberinde
getirebilmekte, tim bu sorunlar ise sosyal
destegin azalmasina bagl olarak yasam
doyumunun azalmasina neden olabilmektedir.

Yasli  bireylerin  Ozellikle  sosyoekonomik
degismelere bagl olarak degisen aile
yapilarinda akrabalik iliskilerinde zayiflamalar
meydana gelebilmektedir. Sosyal izolasyon
ve yalnizlk seviyesi yuksek olan yaslh
bireylerin bilissel fonksiyonlarinda zamanla
azalma oldugunu calismalar bildirmektedir.
Yapilan son arastirmalar gerek Turkiye'de
gerekse dinya genelinde yasli nifusun artig
gosterdigi  yoninde analizler sunmaktadir.
Yasam suresindeki bu uzamalar ise elbette
ki yasl bireylerde badimlilk ya da bakim
sorunlar gibi bircok problemi de beraberinde
getirebilmektedir. Bununla birlikte yalnizlik,



sosyal izolasyon ve sosyal destek yetersizligi
bireyleri ruhsal ve nérolojik olarak bircok
anlamda etkileyebilmekte, sagligin bozulmasi
ve yasam kalitesinin azalmasina neden
olabilmektedir; bireylerin alkol-madde
kullanim ihtiyaglarinin ise bu durumlara bagli
olarak artmasina neden olabilmektedir. Yasli
bireyde bagimllik oraninin artis gdstermesi
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik acidan
yasanilan sorunlar da g6z 6nline alindiginda
bagimlligin yani sira bireyin bakiminda da
problemler yasandigi dusunulmektedir.

Yaslilik doneminde sosyal hayata katilim, hem
hayatta kalmak icin gerekli glinlik aktiviteleri
hem de bireyin refah seviyesinin gelistirilmesi
icin gerekli olan sosyal rolleri icermektedir.
Sosyal iliski  aginin  yaslilarin  hayatina
anlam katmasi  dolayisiyla  sosyallesme,
bireylerin duygu durumlarini olumlu ydnde
etkileyerek fiziksel ve ruhsal iyi oluslarinda,
yasam kalitelerinin artisi ve alkol-madde ile
mucadele surecglerinde olumlu yénde katkilar
saglayabilmektedir. Bu iliski aginda aile,
arkadas, akraba ve komsularla olan iligkiler
yer almaktadir. Yapilan arastirmalar baglanti
kurulacak sosyal aglarin yasl bireylerin hem
fiziksel hem de sosyal refahina olumlu yénde
etki edecedini belirtmistir. Sosyal aglarda
yasanan yetersizlik ya da bireyin hayatinda
hic olmamasi saglik riskleri olusturabilmekte

ve yasl bireyi sosyal izolasyona, alkol/
madde kullanmina itebilmektedir. ileri yas
doénemlerinde aktif ve karsilikl etkilesim

hélinde bir yasam tarzi sirdirmek icin sosyal
hayata katiim saglamak, zihinsel ve fiziksel
sagligin gelisimine katki sunmaktadir.

Yasl bireyin  cevresindeki es, aile ve
arkadaslarindan olusan sosyal aglar sevgi,
baglilik, benlik saygisi ve bir gruba ait olma
gibi temel sosyal gereksinimlerini karsilayarak
yaslilarin fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu
yonde etkilemekte; sayginlik, moral artisi ve
yasamdan duyulan memnuniyet duzeyi, stres
verici olaylarla bas etme kapasitesine olumlu
katkilar saglamaktadir. Toplumsaliliskileri genis
olan yaslilar yaslanmanin olumsuz yénlerinden
daha az etkilenmekte, moral durumlari daha
yiksek olmaktadir. Toplumsaliliskilerin genisligi
yaslilarin kendilerine gliven duygularinin, sosyal
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yeterliliklerinin gu¢lenmesine yardimci olan
destek mekanizmalar durumundadir. Aile-
akrabalik iligkilerinin, arkadaslik ve komsuluk
iliskilerinin glcli olmasi yasllarda yasam
doyumunu arttirici bir etki yaratmaktadir. Bu
sebeple bireyden degisim bekleyen aile ve
yakinlar icin hatirlatmak gereklidir ki bireye
uygun sekilde destekleyici tutumda bulunmak
bireyin yaslilik déneminde yasayabilecedi
zorluklari  minimize etmesi, bu zorluklara
karsi micadele edebilmesinde ve bagimlilik
ile  mucadele sureglerinde basa ¢ikma
mekanizmalarini gelistirmekte olduk¢a énemli
bir husus olusturmaktadir.

Yasli  bireylerin  bagimlilikla  mucadele
sureclerinde destek almalarn basa ¢ikma
mekanizmalarini kuvvetlendirebilmekte,
yalnizlik hissi ve sosyal izolasyonun azalmasina
yardimci olabilmektedir.

Unutmamak gereklidir ki yasamin dogal
bir parcasi olarak hepimiz birer yasl birey
adaylyiz.  Yasilk  déneminde  duygusal
ihtiyaclar  dediskenlik  gdsterebilmektedir.
Yaslliga uyum saglamaya calisan bireylerin
aile, akraba ve arkadas cevresinin samimi
ve destekleyici olmasi, onlara yeni iligkiler
kurabilecegi ortamlar saglanmasi bu uyumu
kolaylastiricive de yasam doyumunu arttirici bir
etki yaratmaktadir. Yalnizlik yaygin ve rahatsiz
edici bir durum olup yasl bireylerde fiziksel
ve zihinsel saglik sorunlarinin olusmasinda
rol oynayabilmektedir. Dolayisiyla sosyal
destegin, yasli yetiskinlerin refahi Uzerinde
hem dogrudan hem de dolayli etkilere sahip
oldugunu hatirlamak édnemli olacaktir.

SOSYAL Hi;MET
SURECLERI

Dinyada saglik sistemlerinin gelismesi ve
ekonominin iyilesmesi gibi etkenlerle yasl
nufusun artis gosterdigi gortlmektedir. Bu
durum sosyal politikalarda da yasli nifusun
psikolojik ve fiziksel ihtiyacglari igin yeni
yontemler ve ¢6zUm Onerileri gelistirilmesini
gerektirmisti. ~ Bununla  beraber  nufus
yaslanmasi; saglik, sosyal guvenlik, egitim,
cevre ile ilgili konular, aile ve sosyokulturel



etkinlikler gibi pek c¢ok kapsamda hizmet
edilmesini gerekli kilmistir.

Yaslilarla calisirken sosyal hizmet siregleri
incelendiginde yaslilarin toplumdan
soyutlanan bir yasam sirmesi, yalnizlasmasi,
fiziksel rahatsizliklarindan veya yaslanmanin
vermis  oldugu fiziksel  zorlanmalardan
kaynakli ulasim olanaklarinin ve surelerinin
kisithgr yasl bireylerle ¢alisma imkanini da
kisitlamaktadir. Bu kisitliliklar kolaylastirmak
adina sosyal hizmet sureclerinde yaslilara
yol yardimi, yalnizlasmayl gidermek adina
yaslilari, sosyallesme imkani da saglayacak
olan, kurslar ve atoélyeler icin motive etme,
kurulan is birliklerinde alternatif olarak arag
destegi saglama ¢alismalar temel midahale
duzeyinde faydali olacaktir.

Yasli birey ile calisirken, bireylerin ihtiya¢ duydugu
gevresi ile kaliteli ve doyuma ulasabilecegi
bir sekilde vakit gecirebilmesi saglanmaldrr.
Sireg igerisinde aile ve arkadas iligkileri ve bosg
zamani deg@erlendirme alanlarinda c¢alisilarak
yasl yasam dizeninin yeniden yapilandinlimasi
noktasinda guglendirilmelidir. Sosyalizolasyonun
ve yalnizigin alkol/madde kullanimi ile iligkisi
detayli incelenmeli ve yasamsal zorluklarla
saglikli basa ¢ikma ydntemleri gelistirilebilir.
Konu Uzerinde sosyal hizmet destegiyle yaslilar
atolyelere, toplum merkezlerine, saglikli yas
alma merkezlerine, hobi edinebilecekleri kurslara
yonlendirilebilirler.

Turkiye'de yasli bakimi genellikle geleneksel
oruntu icerisinde aile ile saglanmakta olup
ailenin bakim veremedigi durumlar ise yasl
bireyin bagimlilik tedavisini  strdirmesini
zorlastirmaktadir. Bu tir  durumlarla
karsilasildiginda  yasli  danisanlar  bakim
merkezlerine yonlendirilebilir. Burada
zorlanilan konularda Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfindan destek istemek sureci
kolaylastiracaktir.  Yasl  bireyin  ekonomik
durumu iyiyse veya gelir destegi saylayabilecek
baska imkan varsa yash bireyler Yasam
Destek Merkezlerine yonlendirilebilir. Gerekli
yonlendirmeler yapildiginda  ydénlendirme
yapilan  kurumlarin  yoneticilerine  ve
personellerine bagimlilikla ilgili bilgilendirme
yapilmasi ve danisan surecinin takibi tedaviyi
olumlu etkileyecektir. Tirkiye'de yaslilar bakim
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merkezine yodnlendirmek yerlesik kulturel
normlara ters dusebilmektedir. Uygun gorilen
yonlendirmelerde aileye bakim merkezlerinin
gerekliligi ve asiluygulama amaciileilgilidogru
bilgilendirme saglamak énemli olacaktir.

Egitim Destegi: Yasllar da dahil olmak Uzere
gesitli yas gruplarina yoénelik kurs ve egitim
faaliyetleri Milli Egitim Bakanligi basta olmak
uzere merkezi ve yerel kurumlar ile sivil toplum
kuruluglan  tarafindan  sunulabilmektedir.
Bunun yani sira Aktif Yaslanma ve Yasam
Boyu Ogrenme cercevesinde yaslilara yénelik
ylksekdgretim programlar Ulkemizde de son
yilllarda bazi Universiteler bunyesinde acilmistir.
Bu egitim sisteminde felsefe, psikoloji, iletisim,
arkeoloji, halk sagligi, hukuk, mitoloji, yemek
pisirme sanati, psikodrama, yoga, kozmoloji,
aikido, halk danslar, 6rgu gibi programlar
bulunmaktadir. Yas grubu esneklik gdstermekle
birlikte genellikle 60 yasini dolduran her birey
Uguincl yas Universitesine basvurabilir.

Calisma Destegi: YEDAM danismanlik sureci
icerisinde ISKUR ile gerceklestirilen is birlikleri
bu sirecte o6nemlidir. Yashinin haklarinin
bilinmesi ve yasliya bununla ilgili bilgi verilmesi
onemlidir. Gerekirse yasal siirecler hakkinda
da danisana destek saglanmalidir.

Barinma Destegi: Yasl  bireyin  cesitli
sebeplerden bakima ihtiyaci olabilir. Bakim
vereni bulunmayabilir veya bakim verecek
kisi yakin mesafede olmayabilir. Bu durumda
kisinin - bakim  merkezlerine  ydnlendirilmesi
ve surecte kisiye destek olunmasi iyi olabilir.
Barinma ve bakim icin yonlendirme yapilacak
cesitli  yerler bulunmaktadir. Bunlar uzun
doénemli ve kisa sureli bakim merkezleri olarak
ayrilmaktadir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligina bagli bagli Huzurevi ve Yasl Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezleri 60 yas Ustu
bireylerin strekli bakimlarinin psikolojik, sosyal
ve fiziksel rehabilitasyonlarinin saglandigi yatil
sosyal hizmet kuruluslandir. Huzurevlerinde
barinma, bireysel 6z bakim, saglik, sosyal destek
danismanlik, rehabilitasyon, sosyal aktivite,
beslenme, temizlik gibi hizmetler sunulmaktadir.

Yaslinin bakim gérdigu alanda ihmal istismar
durumu da gozetilerek bakim alabilecegi
diger kurum ve kuruluslar géz &nlnde
bulundurulmalidr.



Yasal Destek: Yasl bireylerin tedavi ve bircok
konuda oncelikli sekilde yararlandigi haklari
bulunmaktadir. Kisi bunlar hakkinda ihtiyaca
gore bilgilendirilebilir. Bu bilgilendirme icin
bakanligin  ¢ikardigi  Yaslilar  Bilgilendirme
Rehberi size ve kisiye yardimci olabilir. Bu
rehbere bakanligin sitesinden ulasilabilir.

Ev Ziyareti: ihtiyac halinde ev ziyareti yapmak,
yasli bireylerde karsilasilan ihmal ve istismar
durumlarina kargi da goézlem yapmis olmak
onemlidir.

Ekonomik Destek: Gida, yakacak, barinma
vb. yardimlardan, hanesinde sosyal givenceli
birey bulunmayan ve Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfi Mitevelli Heyetleri tarafindan
muhta¢ olarak degerlendirilen kisilere veya
hane icinde sosyal guvenceli birey bulunmakla
birlikte hane icinde kisi basina dusen geliri
asgari ucretin aylik net tutarinin 1/3'inden az
olan kisiler yararlanabilmektedir. Yardimdan
yararlanabilmek icin ikamet edilen yerdeki
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfina
muracaat etmek gerekmektedir. Kisiye bu bilgi
verilip yonlendirilebilir. SYDV ayni zamanda
evde bakim hizmeti vermektedir. Kisinin
ihtiyacina gore yonlendirme yapilabilir.

Saglk Giivencesi Destegi: Yasllarin saglik
hizmeti alirken oncelik siralan bulunmaktadir.
65 yas usttinde olan kisi, hastanelerden randevu
alarak éncelikli olarak hizmet alabilmektedirler.
Yasl hastalara hizmet alimlarni kolaylastiracak,
islemlerinde yardimci olacak refakatgi personel
(hostes hizmeti) temin edilmektedir. Evde saglik
hizmetine ihtiyag duyulabilir. Bu hizmetin igerigi
su sekildedir:

» Saglik hizmeti kapsaminda muayene ve
konstiltasyon hizmeti,

» Saglik kurulu raporlarinin ¢ikarilmasi sdiresi
dolan raporlarin yenilenmesi,

» llacin recete edilmesindeki &zel
diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla,
uzun sdreli kullanimi saglik raporu ile
belgelendirilen ilaglarin regete edilmesi,

» Tetkik ve tedavi (pansuman, yara bakimi,
sonda uygulamalari) hizmetleri,

» Rehabilitasyon, egitim ve destek hizmetleri,

» Adiz ve dis sagligi hizmetleri.
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SONUC

Bagimlilik ve yaslilikta bagimlilik ile ilgili bu
kitapta amacg yasllarda ve yaslilik sirecinde
de bagimliigin buyuk bir problem olmasi, bu
strecte karsilasin zorluklar ve bu sureclerde
yasanilan durumlarin genis bir pencereden
degerlendirilmesi istenciyle hazirlanmistir.

Toplumda sire¢ boyunca birgok kisi yaslilikta
insanlar bagimli olmaz gibi yanlis bir kaniya
varabilmektedir. Bu gibi yanlis kanilar
sonucunda da bu konuda destek isteme
ve alma sureglerinde yetersizlikler ortaya
cikmaktadir. Halbuki yaslilik stirecinde bagimli
nufusun yodgun olabildigi bunun genclikten
itibaren gelebilen ve bunun yani sira ayrica
yasliikta da baslayabilen bir stre¢ oldugu
gorulebilmektedir. Bu artisla beraber yaslilikta

gorilebilen  maddelerin  de  degismeye
basladigr ifade edilmistir.

Yosllik  sirecinde  bagmlilk  harici ek
hastaliklarin  olabilmesinden  6turl  cesitli

saglik problemlerinin yani sira da olum
riskinin artabildigi ve bazi durumlarda biligsel
fonksiyonlarda zayiflama, sosyal cevre ve aile
baskisi gibi sebeplerden oturi yeterli dyki
alinamama ve bunun sonucunda dogru tedavi
seyri izlenememektedir. Bunlardan o6tiru
ailesinden ve yakinindaki kisilerden de bireyle
ilgili bilgiyi almak ve gérismek buyik bir dnem
tasimaktadir.

Bununla gerceklestiriimek istenen amag,
yaslilk ve bagmllik konusunda ayr ayn
calismalar olsa da iki basligin bir arada
cok calisilmamasi bu sebeple bu konudaki
calismalarin  toparlanarak  bir  kaynak
olusturulmasidir. Clnkl bu surecleri anlamak
icin farkli bakis acilar ve sirecleri 6grendikge
hem kendi ¢evremizde yasadigimiz durumlar
hem de yakinlarimizin suregleri daha anlasilir
héle gelmektedir.

Boylece bilgi dagarcigimiz ve konuya olan
bakis agimiz degistikge stire¢ hakkinda dogru
bilinen yanlislar azalacak ve ¢alismalar daha
gorunur hale gelebilecektir.
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