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REKTORUN ON S0zU

Turk milletinin bagimsizlik micadelesi, 29 Ekim 1923'te Cumhuriyetin ilani ile taclanmistir. Dinya
tarihine altin harflerle kazinan biytk bir micadele sonucu elde edilen sanli zafer; Turk milletinin
hir ve bagimsiz yasama kararliigi ile c¢iktigi yolda; inang, cesaret, gliven ve sinirsiz fedakarlikla
gosterdigi essiz kahramanliklarin eseridir. Egemenligin kayitsiz sartsiz millete teslim edildigi Turkiye
Cumbhuriyeti, Milli Micadele'mizin onderi Gazi Mustafa Kemal Atatirk'in milletimize en blyuk
armaganidir

Cumhuriyetin  kazanimlarini koruma ve milletimizin muasir medeniyetler seviyesine ulasma
hedefinde, egitim ve bilim her zaman en blytk rehberdir. Bu hedeflerin gerceklestirilmesinde ise en
biytk sorumluluk kuskusuz tniversitelere dismektedir.

Ulkemizin kokld ve oncl Universiteleri arasinda yer alan Istanbul Universitesi—Cerrahpasa; bilimsel
yaklasimi benimseyen, bilg Ureten ve uygulamalariyla toplumun gelismesine katkida bulunmayi
ilke edinen bir arastirma universitesidir. Cumhuriyet degerlerine bagli bir yiksekogretim kurumu
olarak Cumbhuriyetimizin 100. yilina ithafen akademisyenlerimizin is birligiyle “Cumhuriyetin
100. Yilina 100 Kitap™ projesini hayata geciriyoruz. Proje kapsaminda, akademisyenlerimizin kendi
uzmanlik alanlariyla ilgili kaleme aldiklari ve IUC Yayinevi tarafindan basilan kitaplar, acik erisimle
tim toplumun faydasina sunulmaktadir Sagliktan mihendislige, sosyal bilimlerden egitime kadar
pek cok alanda hazirlanan 100 kitap; egitim-0gretim materyali, ders kitabi olarak kullanilabilecegi
gibi arastirma gelistirme kapsaminda yararlanilacak kaynak olarak da kullanilabilecek nitelikteki
kitaplardan olusmaktadir.

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa olarak kékli gecmisimizden aldigimiz glicle Cumhuriyetimizi nice
ylUzyillara tasimak icin var gicimuzle calismaya ve Uretmeye devam ediyor, 100. yilini kutladigimiz
Cumhuriyetin kurulmasinda emegi gecen tim kahramanlara adadigimiz “Cumhuriyetin 100. Yilina
100 Kitap™ projemizi; tum akademisyenlerin, 6grencilerin ve arastirmacilarin kullanimina sunuyoruz.

Prof. Dr. Nuri AYDIN
Rektor
29 Ekim 2023
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Vil

ON S0Z

Yaslanma ve yaslilik giderek artan sayida bilimsel arastirmanin konusu olmaktadir. Hizla yaslanan
dunyada artan yasli populasyonu bu 6zel grubun ihtiyaclarina daha fazla egilinmesini gerekli kilar.

Tipta dermatoloji, noroloji, kardiyoloji gibi -logos ekiyle turetilmis bilim dallarinin yaninda psikiyatri,
pediatri, geriatri gibi hekimlik sanatina vurguyla -iatros ekiyle ttretilmis bilim dallari bulunmaktadir.
latros eki ilgilenilen hasta grubunun bir &zelliine vurgu yapar. Ruhsal bozuklugu olan hastalar,
cocuklar ve yaslilar bir yaniyla diger hasta gruplarindan daha kirilgan gruplardir. Bu U¢ grup hastada,
kendileri hakkinda karar verilmesi gereken kritik durumlarda hekimin etki alani ve glcu daha fazla
olabilmekte ve hekimligin sanatsal yonu bilimsel yonu kadar agirlik kazanmaktadir. Yasliya hizmet
veren, yaslilikla ilgilenen tim meslek gruplari, meslek etigi konusunda daha dikkatli olmalari gereken
boyle bir konumda bulunurlar.

TUIK verilerine gore, artik neredeyse ‘cok yasli” bir toplum olan giiniimiiz Tirkiye'sinde, bu bilge gruba
dahacokyatirrmyapmak gerektigiaciktin Bukitap;yasliigiomrin bir hediyesigibigoren bolimimuzden
yuz yasindaki delikanli Cumhuriyetimize, Turkiye'deki yasli insanlara yani gelecegin yeni sahiplerine
ve yasliliga ilgi duyan, gencliklerini adayan gerontoloji bolimundeki sevgili 6grencilerimize bir hediye.

Prof. Dr. Ahmet AKGUL
Doc. Dr. Sera YiGITER



IuC
UNIVERSITY

PRESS

GIRIS

Bu kitapta yaslanmayi evrimsel yaslanmadan (yaslanmanin iraksak degerlendirmesi] fizyolojik
yaslanmaya [yaslanmanin yakinsak degerlendirmesi] dek inceleme olanagi bulacaksiniz. Peki,
iIraksak degerlendirme yani, yasliiga evrimsel acidan bakma nasil mumkin olabilir? Yaslanma
ve 0lUm gibi organizma icin acikca zararli olan ozellikler evrimsel acidan nasil incelenebilir? Bu
sorunun yaniti gic olsa da molekuler hata ve hicresel hasar kuramlari etrafinda sekillenen fizyolojik
yaslanma hakkinda bildiklerimiz azimsanamaz. Ornegin protein homeostazi, yani proteostazin
bozulmasi yaslanmaya katki sunar. Yanlis katlanmis veya cokelmis proteinler Alzheimer Hastalig,
Parkinson Hastaligi ve katarakt gibi yasa bagli bazi patolojilerin gelismesine katkida bulunur. Bu
tirden, yaslanmanin molekdiler temellerive biyolojik yonlerine dair bolimleri kitabin Yasliligin Evrimi
isimli itk boliminde bulabilirsiniz. Ayrica adeta refahla imlenen ‘lclincl yas' kavrami ile bunun
aksine drselenmis bir kimligin tipik bir 6rnegi gibi beliren ‘dérdiinci yas' kavramini barindiran bir
baslangic yazisi da bu bslimde bulunmaktadir. Ikinci bélimde ise néropsikiyatrik acidan yaslanma
konusunu okuyabilirsiniz. Yaslanmadaki ruhsal sureclere psikanalitik bir dederlendirme, demans
ve yaraticilik, demans hastasina bakimverenin yiikiine dair yazilar bu bolimiin konusudur. Uciincii
bolimde ise ¢ozUm dnerileri sunmayl amacladik ve uygulamada yaslilik ana fikri altinda koruyucu
hekimlik uygulamalarindan cevresel gerontolojiye dek mesleki pratige yonelik konu basliklari actik.
Son bélumde ise yaslilikta cinsellik, yasli hikimluler gibi ‘6teki” kabul edilen, az konusulan konulara
yer verdik. Bu acidan Gelecedin Yeni Sahipleri Yaslilar kitabi sadece gerontologlara degil calisma
alaniyaslilar olan farkli meslek gruplarina da katki saglayabilir.




KISIM 1 _ o
YASLILIGIN EVRiMI

izzet DUYAR
Hasan Hiiseyin BASIBUYUK
Cagatay TARHAN



. DOI: 10.5152/0511
Geroantropolojik Perspektiften Yas, Yaslilik ve Ug-

Kusakli Toplum Yapisinin Ortaya Cikisi

The Three-Generational Sociality, Old Age, and the Emergence
of Age from a Geroanthropological Perspective
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Bu bélimde insan toplumlarinda ‘yas'in, ‘yas sistemleri’nin ve ‘yasliligin’ nasil insa edildigi tar-
ihsel perspektifle aciklanmaya calisilmistir. Yazida dne sirilen temel sav, ‘yas' ve ‘yaslilik™ gibi
toplumsal formasyonlarin t¢-kusakli sosyalligin kurulmasi ve gelismesiyle yakindan baglantili
oldugudur. insan evriminde iic farkli kusaga mensup kisilerin biraradaligi bir yandan sosyalligi
gelistirip derinlestirirken bir yandan da insan sosyalligini ‘toplumsal olma’ya dogru tasimada
onemli bir katki saglamis olmalidir. Yazida ayrica, insanlik tarihinin erken asamalarinda ortaya
cikan ‘lc-kusakli toplum’ formasyonunun ana aktorlerinin ‘yaslilar’ oldugu savunulmakta ve
sosyallige iliskin birikimin onemli oranda bu kusak araciligiyla aktarilmis oldugudur. Ancak
glinimuze yaklasildikca, 6zellikle de sanayilesen toplumlarda, yaslilarin bu fonksiyonu giderek
azalmistir. Diger yandan sanayilesmis toplumlarda yaslilik kendi icinde alt birimlere boliner-
ek suni olarak ‘lctinci’ ve ‘dérdiincl yas’ kategorileri olusturulmustur. Boylece hem yasliligin
medikalizasyonu hem de yaslilara donik uriin ve sektorlerin kapitalist sistem icerisinde yeni
tuketim kaliplarinin yayginlastirilmasina zemin kazandirilmistir.

Anahtar kelimeler: insan toplumsalliginin gelisimi, yasliigin evrimi, tc-kusakli toplum, yasa
dayali sistemler

ABOUT the CHAPTER

This chapter attempts to provide a historical explanation of the construction of ‘age,” ‘age sys-
tems,” and ‘old age” in human societies. The article’s central claim is that the emergence and
evolution of three-generational sociality are intimately related to social formations like ‘age” and
‘old age.” Throughout human evolution, the coexistence of individuals from three distinct gen-
erations must have played a major role in the development of sociality as well as the transition
of human sociality towards ‘human communality.” The essay also makes the case that ‘elderly
people” are the primary participants in the ‘three-generation society’ formation that arose in the
early phases of human history. But as we get closer to the present, especially in cultures that
are industrializing, the roles of the elderly have increasingly decreased. In contrast, old age in
industrialized cultures has been artificially classified into ‘third-" and ‘fourth-age’ categories.
Thus, within the framework of the capitalist system, both the medicalization of old age and the
spread of new product and sector consumption patterns targeted at the elderly have been given.

Keywords: age-based systems, three-generational societies, evolution of old age, human so-
ciality

Yas ve Yas-Sistemleri

Insan toplumsalliginin oturdugu temellerden birisi de ‘yas'ti. Genellikle insanin zaman
icerisinde aldigi mesafe seklinde tanimlansa da yas, blylk olciide sosyal iliskiler ve kil-
turel anlamlarla insa edilir (Duyar, 2008). Yas, bir yandan insanlarin yasama siresini
6lcerken bir yandan da toplumsal iliskilerin insa edilmesi ve yurutilmesindeki temel
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Kisim 1: Yasliigin Evrimi

Yasit! ya da akran olma, sosyal iliski kurmanin 6nemli araclarin-
dan biridir Tum toplumlarda yaklasik ayni yasta olanlarin (kimi
zaman cinsiyeti de isin icine katarak) olusturduklari sosyal aglar
ya da organizasyonlar bulunmaktadir ki bunlara ‘yas-sinifi’ ya da
‘'vas kimesi” denir. Ancak degisik kultirlerde “yaklasik ayni yas”
ifadesinin muglaklik tasidigi ve yasa yiklenen anlamlar nedeniyle
kimi toplumlarda kapsamin dar iken kimilerinde de oldukca ge-
nis oldugu vurgulanmalidir. Yas-siniflari her toplumda gorilmek-
le birlikte dzellikle Dogu Afrika'da cobanlikla gecinen gruplarda
onemli bir karar alici ve yonlendirici gli¢ olarak karsimiza cikar
(Bernardi, 2010).

Yas-siniflarinin ya da yasa dayali orgitlenmelerin toplumsal ya-
samdaki rolleri ile karar alma ve politika olusturmadaki rolle-
rini ifade etmek Uzere ‘yas-sistemi’ kavrami gindeme gelmistir.
Yas-sistemi,” yas ile baglantili tim sosyal iliskileri, olusumlari ve
kurumlari ifade eden bir semsiye kavram olarak anlasilmalidir.
Literatirde sik¢a kullanilan ‘'yas-grubu’ terimi, yas temelinde for-
mel ya da enformel olarak biraraya gelen topluluklari ifade eder.
Son olarak “kusak” terimine de aciklik getirmek gerekir. Sosyal
bilimlerde farkli anlamlarda kullanilan kusak? ya da jeneras-
yon, yas-sinifi kavrami ile soydanligin birlestirilmesini ifade eder
(Bernardi, 2010). Dolayisiyla 'kusak,” konumuz acisindan, belli bir
zaman diliminde dogmus olmanin yani sira formel olarak ebevey-
nlerinin sosyal konumuna ulasan cocuklar kiimesine génderme
yapar.

Yas' ve yasa iliskin kavramlar sosyal sistemin pek ¢ok alaninda
karsimiza citkmanin yani sira toplumu (ve nifusu) farkl alt bo-
limlere ayirma gibi bir islevi de yerine getirirler Bu alt bolim-
lerden biri olan ancak gorece daha ge¢ tarihlerde arastirmacila-
rin ilgisini ceken ‘yaslilik” da temelde ‘yas' kavramsallastirilmasi
cercevesinde ele alinmalidir. Nitekim yasliliga ve yaslanmaya bazi
kiltdrlerde takvim yasindan azade yaklasilsa da ginimiz top-
lumlarinin cogu, ozellikle modernitenin de etkisiyle yasamin pek
cok alanini diizenlerken takvim yasini temel alirlar. Sanayilesme
ve modernite ile birlikte zaman ve takvim yasi o kadar dnemli hale
gelmistir ki basta calisma yasami olmak Uzere okula baslama,
askere alma, emeklilige ayrilma gibi yasamin hemen her evresi
takvim yasi esasina gore dizenlenmistir.

Modernlesen dinya-Kartezyen mantigin da etkisiyle-daha
onceleri ¢ogunlukla dogal bir strec olarak algilanan ‘'yasam
donglsinl’ daha fazla alt birime ayirma, ince dilimlere bolme,
her bir evrenin baslangicini ve bitimini daha “kesin” olarak be-
lirleme gayretine girismistir. S6z konusu yaklasimin etkisini en
fazla hissettirdigi donem yaslilik olmus ve asadida detaylandi-
rilacag gibi, yeni bir yasam evresinin icadina tanik olunmustur.
Bu yazida yasliligin sosyal ve kdiltirel tarihine yolculuk yapi-
larak, bu yasam evresinin ne zaman ve nasil ortaya ciktigi ve
insan toplumlarinin dedisimini ne yonde etkiledigi incelenmeye
calisitmaktadir.

Yaslilik ve U¢-Kusakli Toplumsal Yapi

Ayrintilar bir kenara birakilacak olursa giinimuz toplumlarinin ¢
ana yas grubundan olustugu soylenebilir: (1) cocuklar, (2] genc¢-or-
ta yetiskinler ve (3) yaslilar. GUnluk yasam ve sosyal iliskilerimizin
hatiri sayilir bir bolimu bu ¢ yas grubu-diger bir anlatimla U¢ ku-
sak-arasinda cereyan eder:? Uc-kusakli aile ve onun vazettigi ilis-
kiler agi o kadar icimize islemistir ki insanin dogal tarihinin erken
donemlerinde bu yas grubundan birinin, yani yaslilarin olmadigi-
ni dile getirmek cogu kez tuhaflikla, dahasi siipheyle karsilanir
insan toplumlarinda yasa-dayali gruplarin ortaya cikisi olasilikla
en eski sosyal formasyonlardan biridir. Nitekim t¢-kusaga dayali
toplum yapisi ve iliskiler agr insanliin timel bir 6zelligi olarak
dikkate alinabilir ve sanki hep varmis ve ‘dogalmis’ gibi distnalir
Oysa insan evriminin erken dénemine iliskin bulgular, iki-kusakli
toplum yapisindan uc¢-kusakli yapiya dogru bir gecisin oldugunu
ima etmektedir. Bu sireci aydinlatmanin yollarindan biri de kus-
kusuz insan ve insansilarda omur uzunlugundaki degisimlerin
izini sUrmektir. S0z konusu dedisimin seyri, tU¢-kusakli sosyalli-
gin ortaya cikisinin pek cok toplumsal formasyonu ve gelismeyi
de tetiklemis olmalidir. Bir toplumsal kategori olarak ‘yaslilik’ da
bunlardan biridir. Yasliligin ortaya cikisi insan yasamini pek ¢ok
yonden etkilemis olmakla birlikte bunlar icerisinde en fazla one
cikani tc-kusaga dayali sosyal birliklerin (aile?) viicut bulmasi-
na zemin hazirlamasidir. Eldeki bulgular isiginda bu sirecin nasil
gerceklestigine daha yakindan bakabiliriz.

insanin erken dénem atalarinda ortalama dmir uzunlugu (do-
gumda yasam umudu) 15-20 yil civarindaydi (Crews, 2003:17).
Ancak Weiss (1984) ve Ice (2003] gibi arastiricilar, o donemin baz
tirlerinde bahsi gecen strenin 15 yil olarak kabul edilmesi gerek-
tigini savunmaktadirlar. Nitekim bu gorusleri destekler bi¢cimde,
anilan donemde 40-50 yasina kadar yasamis insan(si] sayisinin
cok nadir oldugu yoninde ikna edici bulgulara ulasilmistir (Cas-
pari ve Lee, 2006). Tim bu verilerden hareketle, insanligin erken
evrelerinde kisilerin bilylikanne ya da blytikbaba olacak yasa ula-
samadan oldikleri anlasilmaktadir. Diger bir ifadeyle, G¢ kusagin
birarada bulunmadigi bir tarihsel donemden ve bir “sosyallik” tu-
rinden bahsetmek durumundayiz.

insanlik tarihinin bilyiik bélimiinde ‘yaslilar” gérmedigimize gore
bu yas grubu ne zaman ve nasil ortaya c¢ikti? Son yirmi yilda yapi-
lan calismalarla yasliigin ne zaman ortaya c¢iktigr konusu kismen
de olsa aydinliga kavusmaya basladi. Eski donemlere ait iskelet
kalintilarinin demografik yonden incelenmesi, “yasli” nifusun
toplum icerisinde belirgin bicimde gorilmeye baslamasinin gu-
nimuzden yaklasik 45.000 yil 6ncesinde, yani Gec¢ Paleolitik do-
nemde gerceklestigini ortaya koymaktadir (Caspari ve Lee, 2004).
Anilan dénemde ‘yasli” nifusun ‘genc yetiskin” yas gruba olan
oraninin* daha eski donemlerle karsilastirildiginda yaklasik 4 kat
arttigi (Caspari ve Lee, 2006) ve maksimum yasam uzunlugunun
111 yila ¢iktigi hesaplanmistir (Bocquet-Appel ve Degioanni, 2013).
iskelet bulgulari arasinda daha fazla sayida ‘yasli” bireyin bulun-

1 “Yasit” olmanin “ayni takvim yasinda” olmakla sinirlandirilamayacagini, daha farkli sosyal gruplari da icerdigini hatirlatalim.
2 Kusagin (jenerasyon) sosyal bilimlerdeki kavramsallastirmalarinin daha genel bir degerlendirilmesi icin Kertzer (1983)'e bakilabilir.
3 Gunimizde ve tarihte olasilikla dort kusagin birarada yasadigi aileler bulunmakla birlikte (6rnegin Greven, 1970), burada ileri strtlen tez agisindan t¢-kusagin ya da

dort-kusagin birlikte yasadigr aileler ayni kategoride degerlendirilebilir.

4 Bahsi gecen calismada yazarlar ‘0/Y" olarak adlandirdiklari bir oran hesaplamaktadirlar. Burada ‘0 (ingilizce olders) prehistorik kosullar dikkate alinarak tireme cagini
tamamlamis bireylerin sayisini, 'Y ise (Ingilizce youngers) tireme 6zelligi devam eden genc yetiskinlerin sayisini gostermektedir. Bu calismanin degerlendirmesi icin

Duyar (2005a, 2005b, 2008 a bakilabilir.
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masl, ortalama yasam uzunlugunun arttigr ve bunun da demogra-
fik yas profilini degistirdigi anlamina gelmektedir.

Yaslilarin toplum icerisinde gozle gorulur bicimde var olmaya
basladiklari donem ayni zamanda insanin, kendi evrimsel gecmi-
sinde davranislari ve zihinsel 6zellikleri acisindan patlama yaptigi
evreye denk gelmektedir ki bu dénem insanlariicin ‘davranis aci-
sindan Homo sapiens’ terimi kullanilmaktadir. insan kazandigi bu
yeni 6zellikler sayesinde kiresel ¢apta nufusunu artirmis (Weiss,
1984) ve ardindan Diinya cografyasi Uzerinde daha genis alanlara
yayilma imkani bulmustur. 56z konusu gelismelerin yasanmasin-
da, demografik olarak yeni ortaya ¢ikan ve toplumsal yasami ve
iliskileri yeniden sekillendiren “yasli” nifusun da énemli katki-
larinin oldugu goz ardi edilmemelidir (Duyar, 2005a). Simdi, yas-
litarin toplumsal yasami nasil degistirdigi konusunu ele alabiliriz.

Yaslilar ve Toplumsal Yasam

Bir 6nceki alt baslikta “yaslilarin” toplumsal yasamda nasil gori-
nir hale geldiklerine kisaca degindik. Yaslilarin niifus icinde sa-
yica ve oransal olarak artmasinin, toplum yasami acisindan kus-
kusuz 6nemli etkileri olmustur. Bunlardan en onemlisi, 0 zamana
degin iki-kusak olarak varligini stirdiiren ‘temel yasam birimi'ne
(aile?) Gclncl bir kusagin daha katilmasiyla 'yasam alanlari'nda
daha fazla insanin yasar hale gelmesidir. Daha fazla insanin ayni
alanda ya da birimde bulunmasi dogal olarak kisiler arasindaki
iliskilerin kesiflestigi ve karmasiklastigr anlamina gelmektedir.
Daha acik bir ifadeyle, artan kisi ve iliski sayisi insan sosyalliginin
de genislemesine neden olmus olmalidin Bu durumun yalnizca
sosyalligi genisletme yoninde degil ayni zamanda iliskilerin de-
rinlik kazanmasi yoninde de etkilerinin oldugunu varsayabiliriz.
Ginldmizde insan sosyalliginin diger turlerle karsilastirilamaz
olcide karmasik ve derinlikli oldugu goz onine getirildiginde,
bugiinkl durumun ortaya cikisinda bahsettigimiz degisimlerin de
paymnin oldugunu kabul edebiliriz.

insan toplumlarinin timel ézelliklerden biri de bebek ve cocuk-
larin gec olgunlasmasidir (Kottak, 2017:28). Bunun anlami, yav-
ru bakiminin uzun yillar aldigidir; nereden bakilirsa bakilsin bu
stire 15 yildan az degildir. insan yavrularinin anne-baba-ya da st
kusaklardan birilerinin-bakimina ihtiya¢c duymasi toplum yasa-
minin onemli belirleyenlerinden biridir. Avci-toplayici ve tarimci
toplumlarda daha agirlikli olarak tim toplumlarda yavru bakimi,
korunmasi, beslenmesi ve yetistirilmesi ginlik yasamin en can
alici mesguliyetleri arasinda yer aldigr icin bunlarin bir dizen da-
hilinde yapilmasi hayati onem arz eder. Bu hayati fonksiyonu yerine
getirmeye ya da kolaylastirmaya donik katkilar hem ebeveynlerin
isini kolaylastirmakta hem de yavrularin daha iyi beslenmesine ve
dolayisiyla da hayatta kalmalarina yardimci olmaktadir. Bu acidan
yaklasildiginda, yaslilarin kendi ¢ocuklarina ve onlarin yavrula-
rina, yani torunlarina yaptiklari yardim ve katkilarin omriin uza-
masina da etkisinin oldugu rahatlikla soylenebilir (Hawkes, 2004;
Hawkes ve Coxworth, 2015) ki bu goriise ‘biyiikanne hipotezi’ adi
verilir.

Uc kusagin bir arada yasamasinin diger bir etkisi de daha fazla
bilgi ve deneyime sahip olan yasli kusagin birikimlerini torunla-

rina aktarma imkaninin dogmus olmasidir Boylece yasli kusak,
toplumun mevcut kiltirel birikiminin gen¢ kusaklara aktarilmasi
olarak tanmimlanan ‘kiltirlenme’ strecinin ana aktorleri haline
gelmistir. Tarih 6ncesi donemlerde yasam kosullarinin ¢ok cetin
oldugu ve en ufak bilgi ve deneyimin bile hayatta kalma konusunda
avantaj sagladigr bir ortamda yaslilarin sahip oldugu bilgi ve de-
neyimlerin ne kadar onemli oldugu daha iyi anlasiliz Biylkanne
ve biyikbabalarin bilgi ve deneyimleri yalnizca dogal cevreye ve
hayatta kalmaya iliskin olmayip toplumsalliga, kilttire ve sosyal
iliskilere de iliskindir. Hagestad ve Uhlenberg (2006:639) 'yas',
toplumu bir arada tutan bir ‘sosyal tutkal’ olarak tanimlamakta-
dirlar. Bu anlayisi bir adim oteye gotirerek, sosyal tutkal olma-
yi en fazla hak eden toplum kesiminin “yaslilar” oldugunu iddia
etmek-en azindan o donemin kosullarinda-hic de yanlis olmaya-
caktir® Ginimuzde insan toplumlarinin sahip oldugu genis kilti-
rel birikimin ve sosyal iliskilerin karmasikliginin altinda “yaslili-
gin” ortaya cikisinin ve Uc-kusagin bir arada yasama deneyiminin
de payinin oldugu vurgulanmalidir.

Uc kusagin bir arada yasamasi ve akabinde yaslilarin cocuklarina
ve torunlarina sunduklari desteklerin bir baska etkisini de niifu-
sun artisinda gormekteyiz. Bize en yakin primat tirlerinde yeni
bir yavru biytyip yetismeden ikinci bir yavru diinyaya getirilemez.
insan evriminin erken dénemlerinde de mevcut yavru biyitilme-
den ikinci bir yavruyu dinyaya getirmek pek olasi degildi. Turi-
muzde (ornegdin Papua Yeni Gine'de yasayan Gainj toplumunda)
iki dogum arasindaki ortalama fark 43,3 ay iken sempanzelerde
bu sire 66,6 ay, orangutanlarda ise 92,6 aydir (Galdikas ve Wood,
1990). iki dogum arasindaki zamanin uzun olmasi niifusun belli
bir dizeyde kalmasinin, hatta kimi zaman azalmasinin nedenleri
arasinda yer alir. Ancak yaslilarin cocuklarina ve torunlarina yap-
tiklariyardimlar sayesinde kisa araliklarla cocuk sahibi olmak ge-
nel bir uygulamaya dontismis olmalidir S0z gelimi bu sayede biri
kucakta, digeri 3-4 yasinda, hatta digeri 5-6 yasinda iki-Uc cocugu
bir arada biyitmek ve bakimini saglamak mimktn hale gelmis-
tir Ust kusagin cocuk bakimina ve yetistirilmesine iliskin yaptik-
lari bu yardim ve katkilarin insan sosyalliginin gelismesine hatiri
sayilir katkilar yaptigi asikardir (Hawkes, 2014). Daha iyi bakilan,
daha iyi beslenen, sosyallikleri, yasama iliskin birikimleri daha
ileri boyutta olan cocuklar niifus artisinda basroli oynamislar ve
diger tim primat tirlerinden farkli olarak insan toplumlarinin ni-
fuslarimin belirgin bicimde artmasinin ve yerylziine yayilmalarinin
dinamiklerini hazirlamislardir.

Uc kusagin birarada yasamasl ve kusaklararasi iliskinin artmasi
bir yandan da olasilikla 'yas'a ve 'yasliliga" iliskin uygulamalarin
ve kavramsallastirmalarin da zenginlesmesine yol acmis olma-
lidir. Bu gelismeyi tarihsel ve arkeolojik verilerle dogrudan des-
tekleyecek bulgulara henlz sahip olmasak da yukarida bir boli-
mu aktarilmaya calisilan dolayli bulgular ile ginimuz toplumlari
Uzerinde yapilan arastirmalarda elde edilen gézlemleri biraraya
getirerek bazi cikarsamalarda bulunmak mimkundir.

‘Yas'in Sosyal insasi

Yas'in insan toplumlarinda ve kiltirlerinde farkli sekillerde ve
farkli sireclerle insa edildigini antropolojik ve sosyolojik calis-

5 Glntmiz modern toplumlarinda bu rollerin biyiik 6lclide baska sosyal kurumlar tarafindan yerine getirilmesi sebebiyle yaslilik algisinin genellikle negatif oldugunu
gosteren genis capli kiltur-otesi calismalar bulunmaktadir (6rn. Bengtson ve dig., 1975).
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malardan gayet iyi bilmekteyiz, ancak bu konudaki etnografik
bulgularin gecmise dontik olarak kullanilmasi ihtiyatli olmayi ge-
rektirir. Etnografik arastirmalar bize, yaziyi bilmeyen kicik 6lcekli
toplumlarda, modernlesmenin dayattigi kronolojik yastan ziyade
‘sosyal yas' ve/ya ‘fonksiyonel yas'in tedaviilde oldugunu goster-
mektedir. Soysal yas, yasamimizdaki énemli olaylarla ya da gecis
ritGelleriyle belirlenen kategorilerdir. S6z gelimi, adet gormeye
baslayan biri artik cocuk olarak degil evlenilebilir yasta bir kadin
olarak goriilmeye baslanir. Fonksiyonel yas ise, bedensel islevleri
ve toplumsal gorevleri yerine getirme ile belirlenir. Biri yasi ka¢
olursa olsun bedensel olarak aktif ise ve kendinden beklenen go-
revleri yerine getirebiliyorsa toplumdaki etkinligi devam eder, do-
layisiyla modern toplumlarda oldugu gibi “yasli” olarak gérilmez.
Nitekim 60 farkli toplumun karsilastirmali olarak incelendigi Hu-
man Relations Area Files adli genis capli arastirma, yasliligr be-
lirlemede en fazla kullanilan yaklasimin fonksiyonel yas oldugunu
ortaya koymustur (Keith, 1980).

Prehistorik caglarda ve endustri dncesi tarihsel toplumlarda da
yetiskin-yasli ayriminin kronoloji esasinda olmayip, fonksiyonellik
Uzerinden insa edildigini ileri sirmek akla yatkin goérinmektedir.
Bu dustince silsilesini devam ettirirsek, yasin ve yastiligin kro-
noloji Uzerinden insa edilmesinin biylk olclide endistrilesme
ve modernlesme surecleriyle baglantili oldugunu ileri strebili-
riz. Anilan donemde ayni zamanda “yaslilarin” toplumda sayica
arttiklari ve dolayisiyla daha gorinir hale geldikleri de unutul-
mamalidir. Yasin ve yasliligin kronoloji Uzerinden insasi dncelikle
‘vasli” kategorisindeki birey sayisinin artmasini saglamistir, cink
belli bir takvim yasinin tGzerindeki herkes artik ‘yasli’ olarak ad-
dedilmistir. Ancak ‘yastiligin® bu sekilde icadi yalnizca demografik
degisimlerin sonucu ve Uridni olarak gorilemez. Bu gelismeyi,
‘vasliigin metalastirilmasi’ ve ‘yasliigin medikalizasyonu’ sirec-
lerinden bagimsiz olarak ele almak mumkin degildir Asagida,
sanayilesme sureciyle birlikte yasliigin yeniden kesfedilmesine
ve ardindan da yaslilik kategorisinin genisletilmesine ve alt bo-
limlere ayrilma sureclerine deginilmektedir.

Sanayilesme Siirecinde ‘Yas’ ve ‘Yasl'nin Yeniden
Tanimlanmasi

On dokuzuncu ylzyilin hemen esiginde baslayan sanayilesme ve
kentlesme, daha genis anlamiyla modernlesme, insan yasamini
etkileme ve yeniden sekillendirme acisindan énemtli bir donemecg-
tir Makinelesme, enduistrilesme ve kentlesmenin dayattigi yeni
Uretim tarzi toplumsal yasami ve iliskileri-dzellikle de calisma
yasami ve is iliskilerini-kokinden degistirdigi gibi bilim ve egitim
alanlarinda tanik olunan gelismeleri de arkasina alarak temizlik,
hijyen ve saglik konularinda devrim niteliginde dontsimlerin ya-
sanmasinin yolunu actr. Ote yandan, kentlerde yasamak dominant
hale gelirken ailenin kicilmesi ve aile baglarinin zayiflamasi bu
sirece eslik etti. Mikroorganizmalarin hastalik yapici etkilerinin
anlasilmaya baslamasinin ardindan genel hijyen anlayisinin yani
sira temizlik kurallarinin hayata gecirilmesi insanin ortalama ya-
sam beklentisini belirgin 6lctde artirdi. Boylece, yaklasik 300.000
kusak boyunca cok fazla degismeden 25 yil civarinda dalgalanan
ortalama émir uzunlugu 1800'lerin baslarinda ikiye katlandi (Fin-
ch, 2010J.

Dogumda yasam beklentisinin artmasi ister istemez insanin ‘ya-
sam evreleri'ni ve yas anlayisini da degistirmistir. Yukarida bah-
sedildigi gibi, insanin ortalama émur uzunlugundaki ilk ikiye kat-
lanma milyonlarca yilda gerceklesirken, sanayilesmenin basladigi
donemden bu yana gecen yaklasik 200-225 yillik stirede ortalama
omur uzunlugu 10 kusak gecmeden tekrar ikiye katlandi (Finch,
2010). Bu gelismelerin insan yasamina getirdigi etkileri endustri-
lesme dncesi ve sonrasi verileri karsilastirarak daha iyi anlayabi-
liriz. S6zU edilen farkliligi en iyi 6rnekleyen rakamlarin iskandinav
cografyasinda yasayan toplumlarda elde edildigini soyleyebiliriz.
Ornegin endistri ncesi dénemde 1751 de Isvec'te (ve glinimii-
zn toplayici ve avcilarinda) dogumda yasam beklentisi 30-40 yil
arasinda degismekte iken (Finch, 2010) 1840'ta bu deger kadinlar
icin 45'in Uzerine ¢ikmis, 2000 yilinda ise Norvec'te kadinlar icin
dogumda yasam umudu 82 yil olarak kaydedilmistir (Oeppen ve
Vaupel, 2002). Aslinda bu artis yalnizca Iskandinav toplumlarina
0zgl olmayip, Sili'den, Yeni Zelanda'ya kadar pek cok toplumda ve
cografyada goriilen genel bir egilimdir® Nitekim Japonya'da ka-
dinlarda dogumda yasam beklentisi 85 yili asarak bu alanda u¢
orneklerden birini olusturmustur.

Yukaridaki evrimsel ve tarihsel verileri bitin olarak degerlendir-
digimizde erken dénem insan(si]larindan bu yana ortalama omur
uzunlugunun muazzam bir artis gosterdigi ortaya cikar. Yaklasik
dort kati bulan bu artis, toplumlarin nifus piramidini de hizli bir
sekilde degistirmistir Bu degisim en fazla "yasli” nifusu etkile-
mis ve neticede yaslilarin toplam nifus icerisindeki payr belirgin
bicimde artmistir. Toplumsal yasamda daha “gorinir” hale gelen
bu demografik kesimin dogal olarak sosyal iliski ve rolleri de de-
gismis, bu da onlarin toplumsal konumlarinin yeniden tanimlan-
masinin yolunu agmistir.

Modernlesme, beraberinde getirdigi yeni ve mekanik zaman an-
layisi vasitasiyla ‘yas™ algisini ve tanimlamasini da degistirmistir.
Endustri dncesi toplumlarda kullanilan sosyal ve fonksiyonel yas
anlayisi yerini 'kronolojik yas’ (takvim yasi) anlayisina birakmis-
tir Ayni zamanda modernlesme, zamani daha kicik dilimlere
bolerek glinlik yasama uyguladigi icin eskinin genis aralikli ve
esnek ‘yas’ alglayisi ve kurgusu etkisini yitirip, daha dar aralik-
lara sikistirilabilen ve daha az esnek olan ‘yas™ anlayisi yayginlik
kazanmistir Artik belli bir takvim yasini asan herkes ‘yasli’ olarak
tanimlamis ve endustri toplumunun hitkimran tektiplestirici ku-
rallari uyarinca calisip calismayacaklarina, emekli edilip edilme-
yeceklerine karar verilmeye baslanmistin Ginimuzin endUstri-
lesmemis toplumlarinda gecerli olan ‘fonksiyonel yas'in endistri
toplumlarinda hicbir hilkmu kalmamistin Aslinda bu tir uygu-
lamalar yaslilarla da sinirli dedildir. Kimin cocuk, kimin yetiskin
olacagi, egitim yasinin ne olacagl, askere ne zaman gidilecegi,
hangi yaslarda evlenilecedi gibi daha pek cok uygulama tepeden
ve tek elden topluma dayatilir olmustur.

Yas' ve ‘yasli” kavramlari toplumsal ve kiiltirel iliskilere bagli
olarak degistigi icin bu kavramlar modernlesme ve sanayilesme
doneminde de yeniden iretilmeye devam etmistir. Ornegdin on
dokuzuncu ylzyilin sonu ve yirminci yizyilin baslarinda uygulan-
maya baslanan emeklilik glinlik yasamda zimni olarak yasliligin
baslangici olarak da algilanmistir Yani emekli olan kisi ayni za-
manda artik ‘yasli’ kategorisindedir ve bu, émrin sonuna kadar

6 Bu egilim Diinya'nin pek ¢ok cografyasinda gorilmekle birlikte Tirkiye'nin de aralarinda oldugu kimi llkelerde daha gec tarihlerde ortaya ¢ctkmistir
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devam edecek bir etikettir Ancak bu kavrayisin ve tanimlamanin
da zaman icerisinde degistigine ve ‘yasliligin' kendi icinde alt bg-
limlere ayrildigina tanik olundu.

‘Uciincii Yas’ ve ‘Dordiincii Yas'in icadi

Yasliligin modern anlamda insasi biyik 6lctide 18-19'uncu yiiz-
yil gecisinde olusmaya basladi. Yasam beklentisinin uzamasi ve
toplumda yaslilarin demografik birim olarak oransal artisi, yas-
lanmanin (ve dolayisiyla yas'in) sosyal insa bicimini de degisime
ugratmistir. Buinsanin en 6nemli dayanaklarindan biri de modern
tip, daha dogru bir deyisle, modern tibba kaynaklik eden "biyotip
anlayisi'dir. Bu bakis acisi, 6zellikle modernlesmenin baslan-
gic evrelerinde yasliligi bir sorun ya da norm’dan sapma olarak
gormekteydi. Sapmaydi ¢clinkl norm, genc yetiskinlerin hicreleri,
dokulari, organlari ve sistemlerinin calisma bicimiydi, bu nedenle
de yaslanmayla ortaya ¢ikan durumlar tibbin alanina girmeliydi.
Tdm bunlaryasliligin temelde biyolojik bir stire¢ oldugunu ima et-
mekteydi, dolayisiyla yaslanmaya neden olan etmenler ve beden-
lerin yaslanmasi tibbi midahalelerle ve ilaclarla yavaslatilabilirdi.
Yaslilik bu anlayisa gore yasamin dogal bir parcasi degil, olimin
gnclll olan bir siire¢ ya da onun bekleme odasiydi.

izleyen iki yiizyIl boyunca basta sanayilesmis ilkeler olmak lizere
pek cok toplumda yasam uzunlugu belirgin bicimde artti. Endistri
oncesi toplumlardan farkli olarak emeklilik yasi olarak kabul edi-
len 65 yasindan sonra yaklasik 30 yil stren bir yasam uzunlugun-
dan séz edilir hale gelindi. Omiir uzunlugunun bu artisi basta sa-
nitasyon, genel hijyen ve beslenme gibi pek ¢cok alanda saglanan
gelismelerin sonucu olmakla birlikte biyotip bundan aslan payini
almaya calisti ve istedigini aldi da... Kapitalist Gretim tarzi ve onun
dayattigi tiketime dayali yasam bicimi, yastiligin tibbilestirilmesi
slrecinde ana aktorlerden biri haline geldi. Artik sanayilesmis Ul-
kelerde uzun stren bir “yaslilik” yasaniyorsa, yaslilik déngiisu ara
dénemlere bolunebilirdi. Nitekim uluslararasi kuruluslar (6rne-
gin Diinya Saglik Orgiitii) ve gerontoloji otoriteleri cok gecmeden
yasliligi ‘genc yaslilik,” ‘orta yaslilik’ ve ‘ileri yaslilik’ gibi bolim-
lere ayirdilar.

Aslinda bu yasananlar yalnizca yaslilarla da sinirli degildir. Be-
bekligin, cocuklugun, ergenligin, gencligin yeniden tanimlanip,
her yeni donem icin yeni ihtiyaclarin Uretilmesi ve ardindan bu
ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik sektorlerin gelistirilmesi ile-
ri kapitalizmin “dogal” strecleri ne 6lciine maniplle ettiginin en
bariz kanitlaridir. Tabii ayni sey yaslilik icin de gecerlidir. Yasli ol-
mak, daha 6nemlisi yasli gériinmek “sorun” olduguna gore yas-
Liligr 6teleyecek ya da gizleyecek ilaclara, besinlere, kozmetiklere,
cerrahi midahalelere, yaslanma karsiti uygulamalara yonelmek
bu soruna ¢ozimmus gibi sunulmaktadir. Diger bir ifadeyle, yasli
olmayi ve gorinmeyi yeni tiketim alanlariyla geciktirmek ve ote-
lemenin mimkin oldugu fikri empoze edilmektedir.

Tdm bu uygulamalarin ve arka planda etkili olan tiketimi ge-
nisletme planlarinin haklilik kazanabilmesi icin yastligin ken-
di icinde donemlere ayrilmasi, erken donem yasliliginin aslinda
refah donemi oldugu, dolayisiyla emekli olanlarin rahatca para
harcayabilecedi, emekliligin liksinU slrecegi bir donem olarak
tanimlanmasi giindeme gelmistir. Iste Laslett (1991) tarafindan
onerilen ve pek cok gerontolog tarafindan sorgusuz sualsiz be-
nimsenen ‘Uclinci yas” kavramsallastirmasi tam da bu cerceveye

uymaktadir. Onlara gore Ucincl yas, emekli olduktan sonra geci-
rilen serbest zamana, bagimsizliga ve doyuma ulasmaya karsilik
gelmekteydi.

Goruldigu gibi ‘Gelincl yas'ta olmak hem yeni bir kimlige kavus-
mak hem de yeni tiketim alanlarina yelken acmak anlamina gel-
mektedir. Diger bir deyisle, Jones ve calisma arkadaslarinin (2008)
da vurguladigr gibi, yeni insa edilen kimlik “pasif” konumda olan
yeni nesil yaslilarin artik “aktif” birer tiketici olmalari gerektigini
vazetmektedir. Ancak ‘lclincii yas'in refah ve yeni olanaklar cagi
olarak insa edilmesive tim insanlar icin bunun gecerli oldugunun
lanse edilmesi gercedi yansitmamaktadir. Refah devleti anlayisi-
nin artik iyice terk edildigi cagimizda ileri kapitalist toplumlarda
bile emeklilerin mali ve sosyal haklarinin giinden gtine kisitlan-
digina tanik olunmaktadir. Kaldi ki Tirkiye gibi yari-endustriles-
mis ve dusuk gelirli Ulkelerde emeklilerin aldiklari maaslar ve bu
kesime saglanan imkanlar goz onine getirildiginde, degil refah-
ta yasamak, emeklilerin biylk bdliminin yoksulluk sinirinda
ve altinda yasamaya calistiklari bir realitedir. Ayrica, resmedilen
tabloya cinsiyet esitsizligini, engelli yaslilari ve yasli ayrimciligini
da ekledigimizde ‘Gc¢linci yas’ insasinin ne denli zorlama bir kav-
ramsallastirma oldugu daha iyi anlasilir.

Ote yandan ticlincii yas dnermesi, yasin kavramsallastirmasinin
ne denli topluma ve kiiltire 6zgi oldugunu anlamamiza da ola-
nak tanimaktadir. Laslett (1991) tGclnci yas kavramini ileri siirer-
ken formel anlamda calisma yasaminin bittigini ve zorunlu ailevi
sorumluluklarin da sona erdigini varsaymaktaydi. Durum ileri
sanayi toplumlarinda bu sekilde olsa da bu dnermenin evrensel
gecerliligi son derece tartismalidir. Ornedin kendi llkemizdeki
duruma bakacak olursak tablonun ¢cok daha farkli oldugunu go-
ririz. Turkiye'de emekli olanlarin énemli bir kesimi yasamlarini
devam ettirmek icin calismaya devam etmek zorundadirlar. Ayrica
cogu emeklinin ailevi sorumluluklari bitmemekte, cocuklara ve
torunlara hem maddi hem de bakim anlaminda yardimlari devam
etmektedir. Bu veriler; endistri toplumlarinda bile gecerliligi tar-
tismali olan yasliliga yeni evreler ekleme siirecinin diger toplum-
lar icin daha da temelsiz oldugunu ortaya koymaktadir.

Yasin ve yas sistemlerinin nasil kavramsallastirildiina dair
érneklerimiz insan omrine yeni bir evre olarak eklenen ‘dor-
dincii yas' ile devam etmektedir. Aslinda Laslett (1991) G¢lncu
yas kavramini ortaya attijinda otomatikman ‘dordinci yas'i da
tanimlamis oluyordu. Ancak yine de Uciincl yasin ne zaman bi-
tip dordincl yasin ne zaman basladigi basli basina bir tartisma
konusudur (Sariipek ve Calhan, 2016). Bu tartismalarin derinine
inmeden Uc¢lincl yasin yaklasik olarak 65-85 yillari arasini kap-
sadigini, 85 yasindan itibaren de dérdinci yasa ayak basildigini
ifade edebiliriz. Oz itibariyle, Gc¢lincii yas kavrami, ileri yasliligi
yapay olarak oteleyerek yeni bir kategori olusturma c¢abalarinin
drdnddir Dordincl yas fiziksel zayiflik, diskinlik, bunama ve
olume yakin olma cagidir. Kategori olusturanlar icin bu yas gru-
bunda olanlar bagimul kisilerdir, ayni anda pek cok hastaliktan
mustariptirler, bakim ve tedaviye ihtiyac duyma olasiliklari bir
hayli yiiksektir. Ozetle dérdiincii yas, biyolojide ve islevlerde geri-
lemenin en bariz bicimde kendini hissettirdigi bir donem olarak
kavramsallastirilmaktadir.  Goffman’in (2014) terminolojisiyle
konusursak, dérdinci yasin insani ‘6rselenmis bir kimligin® ti-
pik bir 6rnegidir.
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Sonuc Yerine

Tum bu veriler 'yas'in, ‘yas sistemi'nin, ‘yasliigin ve kusaklar ara-
st iliskilerin insanlik tarihinde kisa denilebilecek sirede ne denli
onemli degisimler gecirdigini ortaya koymaktadir. Bu kavramsal-
lastirmalarin sosyal ve kiltlrel kékenlerine inen antropolojik ca-
lismalarin gecmisi on dokuzuncu yizyilin sonlarina dek goturtle-
bilir Yastiligin insanlik tarihinde gecirdigi degisimi ortaya koymak,
bu kavramlarin zaman icerisinde nasil degistigi konusunda bizlere
adeta ders niteliginde bilgiler vermektedir. insanligin baslangicinda
“yaslilarin” olmadigr bir toplum yapisindan, yaslilarin demografik
bir birim olarak ortaya ciktiklari ve degisimin ana aktorlerinden biri
haline geldikleri bir toplum yapisina gecildigini gérmekteyiz. Yasli
kusagin “topluma dahil olmasiyla” birlikte iki-kusakli bir sosyal-
likten Uc-kusakli olana gecilmis ve insan sosyalliginin gelisimine
ve zenginlesmesine dnemli katkilar saglamistir: Yasliigin insanligin
oldukca gec bir doneminde ortaya ¢ikisi ve endistrilesme dénemi-
ne degdin gecirdigi asamalar bir 6lgcide “dogal” gelismelerin Grini
olarak kabul edilebilir. Buna karsilik son iki ylzyil zarfinda insanin
ortalama omir uzunlugunun artisiyla birlikte yastiigin genisletile-
rek yeni yas kademelerinin icat edilmesi sosyal ve kiiltiirel olarak
insa edilmis, daha dogrusu insa edilmeye calisitmistir.
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Yaslanma ve Omiir Uzunlugunun Evrimsel
Biyolojisi

The Evolutionary Biology of Lifespan and Aging

BOLUM HAKKINDA

Yaslanma farkli baglamlari olan bir siirec olmakla beraber temelde biyolojiktir. Yaslanma siire-
cine potansiyel miidahale olanaklari sunabilmek ve yasam siresini uzatabilmek icin biyolojik
yaslanma siirecinin derinlemesine anlasilmasi gerekir. Her biyolojik fenomen gibi yaslanma
ve 6mir uzunlugu evrimsel tarihin bir sonucudur. Bu nedenle bu bolimde biyolojik yaslanma
siirecleri ile tiir-ici ve tlrler arasi 6mur uzunlugu farkliliklarinin nedenleri evrimsel biyoloji
perspektifinden ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Biyolojik yaslanma, 6mur uzunlugu, evrimsel yaslanma kuramlari

ABOUT the CHAPTER

Although aging is a process with different contexts, it is fundamentally biological. In order to
offer potential intervention opportunities in the aging process and to extend lifespan, the bio-
logical aging process needs to be understood in depth. Like every biological phenomenon, aging
and longevity are a result of evolutionary history. Therefore, this chapter deals with biological
aging processes and the causes of intra- and interspecies lifespan differences from the per-
spective of evolutionary biology.

Keywords: Biological aging, longevity, evolutionary theories of aging

Giris

Yaslanmanin sosyal ve psikolojik yonleri olmakla beraber yaslanma temelde biyolojik bir
strectir. Bu nedenle yaslanma arastirmalari icinde yaslanma biyolojisi (biyogerontoloji)
onemli bir yer tutmaktadir. Yaslanma ve 6lim fenomeni insanlik tarihi boyunca oldukga
kadim ve ilgi cekici bir konu olagelmistir. Nitekim neredeyse bitin kiltirlerde genc kal-
maya veya dlimsizlige iliskin cesitli dykiiler ve efsaneler bulunmaktadir Olimsiizlik,
genclik pinari, hayat agaci gibi bircok kiltirde rastlanan ortak mitoslar, uzun yillar bo-
yunca varliklarini devam ettirmislerdir (Tufan, 2016).

Biyolojik yaslanma Uzerine bilimsel gorusler ve ilkelerin sekillenmesi yaklasik yiz elli
yillik bir tarihe sahiptir. August Weismann (1834-1914) biyolojik yaslanmaya evrimsel bir
kuram oneren ilk bilim insanidir. Yaslanmays, islevselligi azalan yasli bireylerin 6lumuni
tesvik eden ve boylece genc (Uremeye uygun) bireylerin hayatta kalmasini kolaylastirma-
ya hizmet eden programlanmis bir fenomen olarak one sirmustir. Boylece, yasli olu-
minin nifusu sinirlayarak, yasli ve genellikle daha zayif organizmalarin kit kaynaklari
tiketmelerini onledigini, tirlerin hayatta kalmasini garanti ettigini varsaymistir. Bu goris
iki nokta agisindan elestirilerin hedefi olmustur: ilk olarak, hiicrenin biyolojik bir saat gibi
calisan, ifadesinin biyolojik ¢6kiise yardimci oldugu veya hizlandirdigi belirli “yaslanma”
genlerine gonderme yapmistir. Bu noktada, burada belirtilen “yaslanma” genlerini ge-
rontogenlerle karistirmamak gerekir. Gerontogenler, metabolizma yolaklarinin isleyisini
yonlendiren ve islevsiz kilindiklarinda (hayvan modellerinde susturulmalari gibi) mrin
uzamasina katki sunan genlerdir. Potansiyel olarak “zararli” etkileri cevresel uyaranlarla
ortaya cikar. Kasitli ve amaca yonelik sekilde programlanmis bir yaslanma olusturmaz-
lar. Elestirilen ikinci nokta ise organizma icin acik bir sekilde zararli olan bir programin,
evrim ile nasil olustugu ve yaygn bir fenomen haline geldigidir. Dogada predasyon, en-
feksiyon, sert hava kosullari ve besin kitligi gibi faktorler nedeniyle yaslilik ¢ok yaygin
bir durum degildir (Ellis vd., 2018). Bu nedenle islevselligi azaltmak yoninde bir prog-
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Kisim 1: Yasliigin Evrimi

ramin (yaslanma) evrim ile olusmasi zor gorinmektedir. Clink
boyle bir programin ifade edilme sansi bulmasi dustk olasiliktir
ve “yararli” 6zellikler lehine secilim dUstincesine acikca aykiridir,
Yaslanma fonksiyon kaybini temsil ettiginden, ¢ok az organizma
genetik olarak mimkin olsa bile "yaslanma 6zelliklerini” bir son-
raki nesle gecirecek kadar uzun yasar.

Biyolojik fenomenler evrimsel bir tarihe sahip olduklarindan an-
lasilmalari, yakinsak ve iraksak olmak tzere iki farkli dizlemde
aciklama gerektirir. Biyolojik bir fenomen olarak yaslanmanin
tanimi, nasil olustugu, bilesenleri, islevi ve ontolojisi yakinsak;
ortaya cikis zamani, kokeni, zaman icinde degdisimi ve bu degisim-
lerden sorumlu sirecler ise fenomenin iraksak aciklamalaridir
(Tinbergen, 1963; Ozgiin-Basiblyiik & Basibilyiik, 2019).

Biyolojik anlamda yaslanma, eseysel olarak Ureyen organizma-
larda zigot ile baslayan bir strectir. Her ne kadar bir organizmanin
yasam donglsinde embriyo, fetis, juvenil, eriskinlik ve yaslilik
gibi evreler tanimlansa da gercekte yaslanma ile iliskili strecler
embriyo evresinde baslar. Yaslanma molekiler ve hiicresel du-
zeyde gozlenen degdisimler veya islev kayiplari ile karakterize, or-
ganizmanin sinyallesme, diren¢ ve denge mekanizmalarini iceren
kontrol dizenleme sisteminin bozulmasi ve 6limle sonuclanan
bir strectir Bu nedenle yakinsak (fizyolojik] yaslanma tanimlari
genel olarak ‘islevlerde kayiplar ve 6lim riskinde artisi” iki temel
olcut olarak alir (Partridge & Barton 1993; de Magalhaes & Fara-
gher 2008). Evrimsel (iraksak] anlamda yaslanma ise, yasa bagli
olarak uyum giictinde (fitness) yani hayatta kalma ve Greme basa-
risinda giderek artan 6lctde dists olarak tanimlanir (Le Bourg,
2001).

Gintmdzde yaslanma artik biyolojinin ¢oziimlenmemis bir feno-
meni degildir (Rattan, 2018). Yaslanmanin nedenlerine iliskin ¢ok
sayida biyolojik yaslanma kurami ileri stirdlmustir. Bu kuramla-
rin bircogu sadece yaslanmanin ‘yakinsak gézlenebilir’ bir nedeni
tUzerine odaklanmistir Bu kuramlar fizyolojik yaslanma kuramlari
olarak tanimlanmaktadirlar. Ancak, yaslanma ve 6lim gibi orga-
nizma icin acikca zararli olan dzelliklerin nasil evrimlestigi soru-
suna cevap olusturmazlar. Evrimsel yaslanma kuramlari ise iste

bu nihai nedenleri ¢cozimlemeye ¢alisir (Le Bourg, 2001).
Fizyolojik Yaslanma Kuramlari: Yakinsak Aciklamalar

Fizyolojik yaslanma kuramlari icin bircok farkli siniflandirma
bulunmakla beraber, hepsinin ortak noktasi hata veya hasarlarin
olusturdugu zararlarin birikimi sonucunda yaslanma ve en so-
nunda olimin goruldigidir. Bu hata ve hasarlar molekiil, hiicre
ve organ veya sistem dizeyinde aciga cikar. Bu konu daha once
kapsamli bir bicimde ele alindiindan burada ayrintiya girilme-
mistir (Basiblytik, 2017; Ozgiin-Basibiiyiik & Basibiyiik, 2019).

Evrimsel Yaslanma Kuramlari: Iraksak Aciklamalar

Evrimselyaslanma kuramlarinianlayabilmek icin iki evrimsel me-
kanizmayi kisaca hatirlatmak gerekir: mutasyon ve dogal secilim.
Mutasyon organizmanin dzelliklerini sifreleyen genetik materyal-
de (genom) meydana gelen rastgele hatalardir. Esey hiicreleri yani
gametlerin olusumu sirasinda meydana gelen boylesi hatalar ka-
litsal olup kusaklar boyunca aktarilirlar. Mutasyonlar bir amaca
hizmet etmek Uzere tasarlanmis olarak ortaya ¢ikmazlar. Ancak
hicre bolinmesi oldugu siirece daima meydana gelme olasilik-
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lari vardir. Olusan mutasyonlar uyum gictine etkileri temelinde
zararli, notr veya yarali olarak tanimlanabilirler. Mutasyon evrimin
ham maddesini olusturur ve popullasyondaki varyasyonun temel
kaynagidir. Mutasyon yoksa evrim yani dedisim olmaz. Dogal seci-
lim Darwin (1859) tarafindan tanimlanan evrimin temel mekaniz-
malarindan biridir. Dogal secilim uyum glclne (hayatta kalma ve
Ureme basarisi) katki sunan 6zelliklere sahip olan bireyler lehine
isler. Uremeye katilabilmek icin treme yasina kadar hayatta kal-
mak gerektidi dogrudur. Ancak evrimsel isleyisin nihai sonucunu
tireme basarisi belirler. Uremeye katilmayan bireylerin genlerinin
evrimsel acidan bir hitkmu yoktur. Uyum glclne katki saglayan
ozellikler dogal secilim tarafindan secilirler. Bir 6zelligin bir orga-
nizma icin avantajli olup olmadiginricinde bulunulan ortam kosul-
lari belirler: Bir zaman diliminde belli ortam kosullari icin uyum
glclni arttiran bir 6zellik, kosullarin degismesi ile faydasiz hatta
zararli bir hale gelebilir.

Bu ortam-organizma etkilesim dinamiginin dodasi geregi, evrim
mikemmeli degdil optimal olani olusturur. Baska bir deyisle ge-
netik materyalin bir sonraki kusaga aktarilmasinin garanti altina
alinmasi yeter [optimal) kosuldur. Optimal olanin olusumu icin
kaynak ve ortam baskilarin dengelenmesi amaciyla organizma-
nin karakterleri arasinda cesitli evrimsel uzlasilar (trade off] or-
taya cikar. Bu kisa hatirlatmadan yaslanmanin evrimsel biyolojisi
baglaminda c¢ikarilacak iki sonuc vardir: birincisi canlilarin {orga-
nizma) kusursuz olmayislari; ikincisi ise evrimin neslin devamini
merkeze aldigidir. Bu durumda neslin devami icin alternatif yollar
bulunmasi durumunda, organizmanin sonsuza kadar yasamasina
yani 0limsiz olmasina gerek olmadigidir. Evrimsel yaslanma ku-
ramlari bu baglam icinde anlam kazanir.

Mutasyon Birikimi Kurami

Mutasyon birikimi kurami, biyiime ve gelisme donemi ile Greme
doneminde notr ancak ileri yaslarda zararli etkisi olan mutasyon-
lari tasiyan alellerin organizmanin genomunda korundugu kabu-
line dayanir (Medawar, 1952). Ureme yasindan sonra zararli etkisi
gortnen aleller secilimin baskisi altinda olmayip genomda korun-
maya devam ederler. Boylesi mutasyonlar tirin evrimsel tarihi
boyunca popiilasyonun gen havuzunda birikirler. ileri yaslardaki
zararli etkileri nedeniyle yaslanma ve 6lim gerceklesir.

Antagonistik Pleiotropi Kurami

Bu kuram mutasyon birikimi kuramindan farkli olarak, genc yas-
larda yararli ancak ileri yaslarda zararli, yani zit yonlu ifadeleri
olan alellerin dogal secilim tarafindan korundugunu ileri sirer
(Williams, 1957). Bu durumun ana nedeni, dogal secilimin gen¢
yasta hayatta kalma ve tGreme basarisini arttiran ozellikler lehi-
ne calismasidir Boylesi dzellikler ileri yasta zararli olsalar bile,
korunmaya devam eder. Ornedin, memeli erkeklerinde testos-
teron fazlaligr disi icin yapilan rekabet sansini dolayisiyla treme
basarisini arttirir. Fakat fazla testosteron yaslilikta prostat kan-
seri ve kalp-damar hastaliklari riskini de arttirir (Gluckman vd.,
2009/2012). insanlarda bdylesi bircok hastalik iliskili alel tanim-
lanmistir (Carter & Nguyen, 2011).

Tek-Kullanimlik Soma Kurami

Bu kuram Greme ve viicut bakimina yatirim arasinda bir evrimsel
uzlasi oldugu dnermesine dayanir (Kirkwood, 1977). Bu kuramda



da diger iki kuramda oldugu gibi Greme basarisi merkezidir. Di-
ger iki kuramdan farkli olarak, Greme yasina kadar hayatta kalan
ve yavru birakan bir birey icin viicudun korumasi ve bakimi icin
gerekli olan etkili mekanizmalarin dogal secilim tarafindan des-
teklenmeyecegdi onermesidir. Yenilenme ve bakima daha az yati-
rim yapilmasi, giderek artan dl¢lde hicre kaybi ve hasar birikimi
anlamina gelir Bu ise zaman icinde zararli etkilerinin birikmesine
yol acar. Bunun sonucu yaslanma ve sonunda 6lim gerceklesir.

Acikcaslt, her sey tUreme basarisi ile ilgilidir. Gerek mutasyon bi-
rikimi gerekse de antagonistik pleiotropi kuramlari dogal secili-
min, yaslanma ve 0lim pahasina genc evrede lUreme basarisini
destekleyen ozellikler lehinde calistigini gostermektedir. Ayni ne-
denle soma yani viicut, evrim acisindan esey hiicre hattina gore
dnemsizdir. Esey hiicre hatti devam edemezse, soma hicbir ise
yaramaz. Oyle ise yaslanma ve 6lim esey hattinin (gametler] sii-
rekliligini garanti altina almanin bedeli olan evrimsel bir yan trin
olarak diistiniilebilir (Basibiiyiik, 2009; Ozgiin-Basibiyik & Ba-
sibiiylik, 2019).

Biyolojik Yaslanma Siirecleri ve Tiir-i¢i Omiir
Uzunlugu Farklligi

Bir tir icerisinde bireyler arasinda omur uzunlugu farklliginin
nedenlerini anlayabilmek icin yaslanmadan sorumlu sireclerin
neler oldugu sorusuna cevap vermek gerekir. Son yillarda yaslan-
manin biyolojik mekanizmalarini ¢cozmeye odaklanan cok sayida
arastirmanin sonuclarina gore, yaslanma fenotipinin olusmasin-
dan sorumlu dokuz mekanizma belirlenmistir (Lopez-0tin vd.,
2013).

Genomun Kararsizlasmasi: Genom bir hiicrenin olusumunu ve bi-
yokimyasal streclerin isleyisini saglayan genetik bilginin tamami-
dir. Yaslanmanin ortak paydalarindan biri yasam boyunca genetik
bilginin hasar gérmesidir. DNA'nin butunligu ve kararliig bir-
cok dissal ve i¢sel tehdit altindadir. Bu tehditlerden kaynaklanan
genetik hasarlar oldukca cesitlidir. Genetik hasar nokta mutas-
yonlar, translokasyonlar, kromozom kazang ve kayiplari, telomer
kisalmasi ile virls veya transposonlarin genoma girislerinden
kaynaklanan hatalari kapsar. Hicrede cekirdek genomu, mito-
kondri genomu ve cekirdek laminasinda meydana gelen hasar ve
lezyonlar genomik kararsizliga neden olur. Genomik kararsizlik
hiicresel islev kayiplari ve 6lime neden olur.

Telomer Asinimi: Telomer kromozomun bitinligint korumaya
yarayan ve kromozomlarin uclarinda bulunan tekrarli dizilerden
olusan DNA zinciridir. Yasla birlikte DNA hasari genomda rastgele
birikir. Ancak telomer yasa bagli olarak asinan 6zel bir kromozom
bolgesidir. Telomeraz enzimi hari¢ diger DNA polimerazlar DNA
zincirinin terminal uclarini ¢cogaltma kapasitesinden yoksundur.
Telomeraz enzimi embriyo hiicreleri, esey hiicreleri ve eriskin kok
hicrelerinde aktiftin Kanser hiicrelerinde yeniden aktif hale gelir.
Bununla birlikte, cogu memeli somatik hiicrede telomeraz ifade
edilmez ve bu durum kromozom ucundaki telomer bélgesinin her
hiicre bolinmesinde ilerleyici kaybina yol acar. Telomer asinimi
sonucunda hiicre bolinme yetenegini kaybederek replikatif se-
nesense ulasir Memelilerde telomer asinimi normal yaslanma
slrecine eslik eder.

Epigenetik Dedisiklikler: DNA dizisindeki bir mutasyondan kay-
naklanmayan ancak gen ifadesinin dizenlenmesini degistiren
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mekanizmalardir. Cesitli epigenetik degisiklikler yasam boyun-
ca tim hicre ve dokulari etkiler. Bunlar DNA metilasyon motifi
degisiklikleri, transkripsiyon sonrasi histon modifikasyonlari ve
kromatin re-modellemeleridir Coklu enzim sistemleri ve prote-
in kompleksi, epigenetik degisikliklerin tretilmesini ve strdiril-
mesini saglar (Braga vd., 2020). Yasla birlikte degisen epigenetik
oruntuler gen ifadesini farklilastirir

Proteostaz Kaybi: Protein homeostazi proteostaz olarak tanim-
lanir. TUm hcreler, proteomlarinin kararliigini ve islevselligini
korumak icin bir dizi kalite kontrol mekanizmasina sahiptir. Pro-
teostaz, ozellikle 1si soku ailesi proteinleri gibi proteinlerin dogru
katlanmasi ve kararli hale getirilmeleri icin mekanizmalar ya-
ninda, yanlis katlanmis proteinlerin proteozom veya lizozom ta-
rafindan parcalanmasi mekanizmalarini kapsar. Boylece hasarli
bilesenlerin birikmesini dnlenir ve hicre ici proteinlerin strekli
yenilenmesi saglanir Proteostazin bozulmasi yaslanmaya katki
sunar. Ayrica yanlis katlanmis veya ¢cokelmis proteinler Alzheimer
hastaligl, Parkinson hastaligi ve katarakt gibi yasa bagli bazi pato-
lojilerin gelismesine de katkida bulunur.

Besin Algilamanin Dizensizlesmesi: Besin molekdllerinin tanin-
masi ve hicre i¢ine alinmasi hiicrenin yasayabilmesi icin elzem-
dir Gereksinim duyulan besin molekillerinin alglanmasindan
sorumlu yolaklarda dizenin bozulmasi sonucunda hicre enerji
Uretemez ise yaslanma ve olime suruklenir. Trofik ve biyoener-
getik yolaklarda etkili olan blylime hormonu, insilin benzeri
blylme hormonu-1 reseptordy, instlin reseptorl veya protein ki-
naz B, mTOR ve FOXO gibi efektdrlerin islevlerini azaltan genetik
polimorfizmler veya mutasyonlar hem insanlarda hem de model
organizmalarda uzun émarlilikle baglantili bulunmustur (Davies
vd., 2014). Diger iki besin senséri olan AMPK ve sirtuinler ise
besin bollugu ve anabolizma yerine besin kitligi ve katabolizma
sinyali verirler. Buna gore, fazla ifadeleri saglikli yaslanmayi des-
tekler

Hticreler Arasi lletisimde Degisimler: Cok hicreli organizmalarda
yasamsal faaliyetlerin devam etmesi icin hicrelerin uyum icin-
de calismasi gerekir. Bu koordinasyon hiicreler arasi haberlesme
mekanizmalari ile gerceklesir Bu sistemlerdeki degisiklikler ve
bozulmalar yaslanmanin bir 6zelligi olarak acida cikar. Hicre-
ler arasi iletisimde yaslanmaya bagli olarak gozlenen en belir-
gin degisiklik 'yang’ olup memelilerde yaslanmaya eslik eden bir
enflamatuar tetikleyici fenotip Uretir Bu nedenle, yaslanma ile
enflamatuar reaksiyonlar arttikca norohormonal sinyalizasyon
degdisim gosterir. Yangi doku hasarinin birikmesi, bagisiklik siste-
minin patojenleri ve islevsiz konak hicreleri etkili bir sekilde te-
mizleyememesi, yaslanmis hicrelerinin sitokin salgilama egilimi,
NF-kB transkripsiyon faktorinin ileri aktivasyonu veya kusurlu
bir otofaji yanitinin ortaya ¢tkmasi gibi birden fazla nedenden kay-
naklanabilir. Yasa bagli yangi yaslanma siirecini etkileyen karma-
sik faktorleri iliskilendiren bir olgudur.

Kok Hiicre Tikenmesi: Dokularda meydana gelen hiicre kayiplari
eriskin kok hiicreleri tarafindan telafi edilir Dokularin rejeneras-
yon (yenilenme) kapasitelerindeki disls yaslanmanin en belirgin
ozelliklerinden biridir. Doku yaralanmalari, yaslanan hicrelerin
yenilenmesi, patojenlerin olusturdugu lezyonlar gibi bircok du-
rumda yasanan hicre kayiplari kok hicreler tarafindan yenilenir.
Hicre kaybina bagli sirekli rejenerasyon kok hiicre stoklarinin
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tikenmesi ile sonuclanabilir. Telomer kisalmasi da bircok dokuda
kok hicre azalmasinin onemli bir nedenidir.

Hiicresel Yaslanma: Hiicresel yaslanma, cesitli stres uyaran-
larina yanit hicre donglisinin durmasi olarak tanimlanan geri
donlsl olmayan bir sirectir Hicresel yaslanma, ilk kez insan
fibroblast hiicrelerinde bolinmenin bir siniri oldugunu gosteren
arastirmacinin adi ile anilan Hayflick limiti olarak da bilinir (Hayf-
lick & Moorhead, 1961). Hayflick tarafindan gézlemlenen telomer
kisalmasi nedeniyle hicre donglsinin sonlanmasina replikatif
senesens adi verilir. Ancak telomer asinimindan bagimsiz olarak
hiicresel yaslanmayi tetikleyen baska faktorler de vardir. Hiicre-
sel yaslanmanin cekirdek, mitokondri, peroksizom ve lizozom gibi
organellerin islev kayiplari ile gerceklestigi konusunda deneysel
kanitlar bulunmaktadir. Yaslanma surecinde hucreler, doku/or-
ganin normal fizyolojisini bir patofizyolojiye donlstiren ve islev
bozukluguna yol acan yaslanmayla iliskili bir salgi fenotipi (SASP)
sergiler.

Mitokondri Islev Bozuklugu: Mitokondri hiicrenin enerji Gretim
merkezleridir Bu nedenle verimsiz mitokondri ATP olusumunu
azaltacagindan bitin hicreyi etkiler Hicreler ve organizmalar
yaslandikca, solunum zincirinin etkinligi azalma egilimindedir.
Boylece elektron sizintisi artar ve ATP olusumu azalir Serbest
radikal kuramina gore, yaslanmayla birlikte ortaya cikan ilerle-
yici mitokondri islev bozuklugu, reaktif oksijen turleri (ROS) tre-
timinin artmasina, bu ise daha fazla mitokondri bozulmasina ve
sonucta hiicresel hasara neden olur (Harman, 1956). Yaslanmada
ROS'un etkisi tzerine kanitlar bulunmakla beraber son yillarda
yapilan bircok calismada ROS'un fizyolojik sinyallere ve stres ko-
sullarina yanit olarak hiicrelerin cogalma ve hayatta kalma yolak-
larini harekete gecirdigine dair gicld kanitlar bulunmustur. Maya
ve C elegans’ta ROS'un 6mri uzatabilecegine dair sasirtici goz-
lemler vardir. Ancak yasla birlikte artan ROS diizeyi belli bir esik
degeri astiginda yasa bagli hasari hafifletmek yerine, asil amaci-
nin tersine calismaya baslar. Hasari iyilestirmek yerine arttiran
bir faktor haline dontsdr.

Bu bilgiler 1siginda biyolojik yaslanma artik gizemli, anlasilmayan
ve ¢6zilmemis bir problem degildir (Rattan, 2018). Yaslanmadan
sorumlu biyolojik slireclerin molekiler ve hiicresel dizeyde anla-
silmasi konusunda 6nemli mesafe kat edilmistir (Ma & Gladyshey,
2017; Tian vd., 2017, Lowe vd., 2018). Rattan (2012)'a gore her ti-
rin bir homeodinamik alani (kapasitesi] vardir. Bu kapasite her bir
bireyin genetik altyapisinin farkliligr nedeniyle farklidir. Diger ta-
raftan bu alanin doldurulmasi ve asilmasi bireyin yasami boyunca
deneyimleyecedi faktorlere baglidir iste deneyimlenen ic ve dis
faktorlerce olusturulan hasarin miktari bireyler arasinda farkli
olan bu homeodinamik alanin ne kadar sirede tiketilecegini be-
lirler: Yukarida s6zl edilen molekiiler ve hiicresel dizeyde hasar
ve dizensizlige yol acan sirecler homeodinamik alani giderek da-
raltir Kapasitedeki bu tedricen daralma yaslanmaya ve en sonun-
da 6lime yol acar. Gladyshev (2016] ise, biyolojik molekillerin ve
biyolojik stireclerin mikemmel olmadigi ilkesini merkeze almistir.
Bu yaklasima gore, evrimsel stireclerin dogasi geregi mikemmel
olmayan isleyisinin Uretimini zararls etkileri ([deleteriome) olarak
kavramlastirmis ve yaslanmanin nedeni olarak onermistir. DNA
replikasyonu hataya acik bir stire¢ olup, mutasyon uretir. Hiicrenin
yapi ve islevinden sorumlu olan transkripsiyon ve translasyon, en-
zimler, proteinler ve biyokimyasal yolaklarin hicbiri hatasiz degil-
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dir. Paradoksal bicimde, evrim i¢cin hammadde ve boylelikle evri-
min isleyisini saglayan tek siire¢c mutasyondur. Ayrica, molekiler
veya hicresel dizeydeki hasari azaltmak icin evrimlesmis DNA
tamir mekanizmalari gibi mekanizmalar bile hatasiz calismaz. Bu
hasar ve hata tamir mekanizmalarinin verimlilikleri, turler ara-
sinda ve tur icinde bireyler arasinda farklilik gosterir (MacRae
vd., 2015). Her iki goris birlikte dederlendirildiginde, yasa bagl
olarak zararli etkilerin birikmesi ve homeodinamik alanin tiketil-
mesi kacinilmaz gorinmektedir. Baska bir deyisle yukarida kisa-
ca gozden gecirilen mekanizmalarin isleyis orintileri ve kapasite
farkliliklari bireyler arasinda yaslanma hizi ve temposunu belirler.
Sonu¢ uyum giciinde giderek artan 6lctide disls ve olimdur.

Yasam Oykiisii Kurami: Tiirler Arasi Omiir Uzunlugu
Farkliligi

Tirler arasinda yaslanma orintist ve omir uzunlugu buytk
farklar gdsterir. Bu kitapta ilgi alanimiz daha cok insan (Homo
sapiens) turtnin yaslanma slreclerine odaklandigindan, meme-
lilerin karsilastirmali yaslanma biyolojisi bilgilerini gézden gecire-
cediz. Memeli turleri arasinda da dikkat ¢cekici bir omur uzunlugu
farkliligr gozlenir. Memeliler arasinda yasam sireleri bakimindan
200 kattan fazla, vicut agirliklari bakimindan ise 100 milyon kat
farklilik gozlenmektedir Bu skalanin bir tarafinda kisa omurlu
kicuk vicutlu hayvanlar digerinde ise byik vicutlu uzun omurli
hayvanlar bulunur. Ornegin, Sivri burunlu ciice fare (Suncus et-
ruscus) ~2 g agirliginda olup 3,2 yil kadar yasar. Bilinen en buyik
kara memelisi Afrika fili [Loxodonta africana) ise 6 ton agirliga ve
70 yila kadar uzayabilen bir dmre sahiptir. Sucul bir memeli olan
Kutup balinasi (Balaena mysticetus) ise 100 ton agiriginda olup

200 yil kadar yasayabilir (Ma & Gladyshev, 2017).

Biylk vicutlu ve uzun dmirld olma ortntlstnin evrimi nasil
gerceklesmistir? Dissal mortalite orani bu érintinin evrimles-
mesinde kilit rol oynar. Dissal mortalitenin disik oldugu kosul-
larda (predasyon, patojen, cevresel stres kosullari) buyime ve
vicut bakimina daha fazla zaman ve kaynak harcanmasini tesvik
eden yasam OykusU karakterleri evrimlesir. Eseysel olgunluga
daha ge¢ ulasma, yavru bakimina daha fazla zaman ve kaynak
tahsisi mimkin olur. Buna zit olarak dissal mortalitenin ylksek
oldugu kosullarda, dogal secilim Ureme basarisini garanti altina
alacak, erken eseysel olgunluga ulasma ve ¢ok sayida dol verme
gibi karakterlerin evrimi yoniinde isler. Dissal mortalite hizli Ure-
me i¢in guclu bir secilim baski uygular ve bunun sonucunda erken
eseysel olgunluk ve sonucta daha kisa omiurld tirler evrimlesir
(Chen & Maklakov, 2012). Ornegin, sihirli balik (Nothobranchius
furzeri) kurak mevsimde yasam alanlarindaki suyun tamamen
kurumasi nedeniyle hizli cinsel olgunlasmanin evrimi ile sonucla-
nan guclu bir dissal mortalite riskine sahiptir. Bu tiirde kisa 6mur
(4-6 ay) hizli cinsel olgunlasmanin pleiotropik yan Uriini olarak
evrimlesmis olabilecegi ileri strilmustir (Valenzano vd., 2015).
Bu durumda, dol vermeye daha fazla kaynak ayrildikea, viicut ba-
kimii¢cin daha az kaynak tahsis edilecektir. Kaynaklarin tamamina
yakininin tremeye ayirildigi tirlerde, bakim/onarim/yerine koyma
icin evrimlesmis cok az mekanizma olacakti Bu nedenle cevre-
sel ve icsel hasar etkin bicimde saptanamayacak ve birikecektir
Yiksek Ureme basarisi kaginilmaz olarak hiicre/doku/organ bo-
zulmasi sonucu organizmanin hizli yaslanmasi ve 6limine neden
olacaktir (Hulbert vd. 2007).



Daha 6nce de degdindigimiz gibi, dogal secilim uzun omur Uze-
rinde degil, hayatta kalma ve treme basarisini maksimize etme
yoniinde isler. Ornegin, bir farenin bir yirtici tarafindan yenmesi
veya dogumdan sonraki bir yil icinde soguktan veya acliktan 6l-
mesi muhtemelse, 80 yillik bir yasam slresi potansiyeline sahip
olmasinin hicbir anlami yoktur. Bir tirin uzun émirld veya kisa
omdrld olmasi icin viicut boyutunda, treme stratejisinde, blyu-
me/gelisme hizinda ve metabolizmasinda bu durumlara karsilik
gelecek degisikliklerin evrimlesmesi gerekir. Evrim, dedisen ya-
sam oykUsu ozelliklerine sahip bircok farkli tir ortaya cikarmistir
(Nussey vd., 2013].

Diger yandan, blyik ve uzun omurli olma orintisiinden sapma
gosteren memeli tirleri de vardir Ornegin, en kiiclik memeliler-
den biri olan mikro yarasalar ~5-20 g agirtiginda olup 40 yildan
fazla yasayabilir. Ciplak kostebekler (Heterocephalus glaber), ben-
zer buyUklikteki diger kemirgenlerden 10 kat daha uzun yasarlar
(Ma & Gladyshey, 2017).

Son yillarda yapilan calismalar (i) anti-kanser mekanizmalarinin,
(i) DNA onarim sistemlerinin, (iii) instlin/insilin benzeri biyime
faktort 1 sinyallesmesi ve (iv) proteostazin tirlerin 6mir uzun-
luklarini dizenlemedeki roliint destekleyen kanitlar ortaya koy-
mustur (Davies vd., 2014; MacRae vd., 2015; Pride vd., 2015; Tian
vd., 2017).

Ornedgin, ciplak késtebeklerde hipoksi direnci lizerine yapilan bir
calisma, hayvanin oksijen yoksunlugunun olimcil etkilerinden
kacinmak icin glikoliz icin glikoz yerine friktoz kullandigini or-
taya ctkarmistir. Yarasa ve balina genomlari incelendiginde, DNA
onariminda ve insilin/IGF sinyallesmesinde yer alan genlerin sik-
likla pozitif yonde secildikleri gézlenmistir. Tirler arasinda DNA
onariminin yukari regiilasyonu ve proteolizin asagi regilasyonu,
uzun émdrld tdrler arasinda ortak bir orintd gibi goriinmektedir.
Ayni sekilde GH/IGF1 ekseninin asagi regilasyonu ve bagisiklik
tepkisinin yukari regilasyonu, uzun émurld tirler arasinda ortak
ozelliktir. TUm bu veriler birlikte degerlendiginde uzun omurlulik
ile iliskili mekanizmalarin defalarca bagimsiz olarak evrimlestigi
gorulmektedir.

Sonuc Yerine

Her bir tirln kendine 6zgl bir yasam oykisu vardir. Yasam oy-
kisu bir tiridn yasam dongisu boyunca gecirdigi gelisimi tanim-
layan; blytume, gelisme, Ureme ve yaslanma gibi evreleri ve her
evreye 0zgl oOzelliklerin toplamini tanimlar. Her tiridn gelisim
oruntUsy gibi, yasam oykisu karakterleri de farklliklar gosterir.
Yasam oOykisd kurami omur uzunlugu, dol sayisi, dol buyikligd,
eseysel olgunluga erisme yasi, Ureme zamani, blyime hizi, olasi
hayatta kalma yasi gibi farkli yasam oykisu karakterlerini, turler
arasinda gozlenen cesitliliginin nedenlerini evrimsel baglaminda
anlamaya calisan bir yaklasimdir.

Dogada tirler arasi émir uzunlugu farkliliklarini sekillendiren
evrimsel surecler hala tam olarak ¢ézimlenememistir. Ancak, bu
sireclerin merkezinde dissal mortalite stresleri ve sinirli ekolojik
nis, enerji ve besin kaynaklarinin hangi yasam stratejisine nasil
tahsis edecedi yatmaktadir. Eseysel olgunluga erismek icin biyu-
me, eseysel olgunluk doneminde ise Uremeye daha fazla kaynak
ayrilmasini beklemek evrim kurami ile uyumludur. Ayni sekilde,
treme donemini tamamlamis bireylerin uzun yasamalari secil-

Boliim 2: Yaslanma ve Omiir Uzunlugunun Evrimsel Biyolojisi

mis bir ozellik gibi goriinmemektedir. Eger bir bireyin populasyon
icinde Ureme basarisina dogrudan veya dolayli bir katkisi yoksa
Ureme sonrasi hayatta kalmasini tesvik eden genlerinin secilimi
mimkin gorinmemektedir. Yukarida da soz edildigi gibi, Greme
genlerin bir sonraki kusaga aktarilma mekanizmasi oldugundan
evrimin merkezinde yer alir. Gercekte, birey genleri bir sonraki ku-
saga aktaran gecici bir aractan fazlasi degildir.

Onemli olan genlerin aktarimi oldugundan, tiirler genlerin akta-
rilmasini garanti altina alan farkli yasam stratejileri evrimlestir-
mislerdir. Canlilar arasinda cok cesitli yasam stratejileri olmakla
beraber, benzer orintiler de paylasirlar. Uzun yasamak, kisa nesil
sliresine ve uzun bir Ureme periyoduna sahip olmak, ¢ok sayida
kaliteli dol vermek gibi 6zellikler genlerin gelecedini garanti altina
alan ideal yasam 6ykusU karakterleridir. Ancak bu karakterlerin
hepsine bir arada sahip hicbir tir bilmiyoruz. Yani, tirler ideal ola-
ni degil, optimal olani evrimlestirebilmislerdir Dogada kaynaklar
(besin ve enerji) sinirli oldugundan, her tirin biyime, gelisme,
Ureme, onarim ve bakim icin ayirabilecedi kaynaklari en uygun se-
kilde paylastirmasi gerekir. Bu nedenle, turler bu kaynaklari uygun
sekilde kullanmaya ve genlerini bir sonraki kusaga aktarmaya ola-

nak sunan bir yasam stratejisi benimsemek zorundadirlar.

Turler optimal uyum glct (hayatta kalma ve treme) icin bircok
uzlasi evrimlestirmislerdir. Bunlardan bazilari dol sayisi/dél bi-
yuklugu; dol buytkligi/kendine yeterlik; Greme yasi/ Greme su-
resi; Ureme/tamir ve korumaya yatirim arasindaki uzlasilardir.

Uzun omuirld turlerde, kisa 6murlu tirlere gore daha cesitli, ve-
rimli ve guclu bakim ve onarim mekanizmalari bulunmaktadir.
Anti-kanser mekanizmalari, proteostaz, DNA onarim sistemleri,
ROS'un olusturdugu hasari onaran mekanizmalar ve apoptoz me-
kanizmalari gibi yaslanma ile iliskili mekanizmalar, uzun émdurlu
turlerde daha etkin ve verimlidir. Bakim ve onarim programlarinin

niteligi de yasam siresi ile orantili gorinmektedir.

Sonuc olarak, tirler arasi 6mir uzunlugu farklligini (i) treme ba-
sarisini garanti altina alan yasam oykusU karakterleri arasindaki
evrimsel uzlasilar, (i) Greme ve Greme sonrasi viicut bakimina ya-
pilan kaynak tahsisi ve (ii] vicut bakimi icin evrimlesmis onarim
ve bakim sistemlerinin etkinligi belirlemektedir.
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Yaslanmanin Molekiiler Temelleri

Molecular Basis of Aging

BOLUM HAKKINDA

Bu bolimde yaslanma 6zellikle hiicresel ve molekiiler siirecler bakimindan ele alinacak-
tir. Bu baglamda bir biyolojik siire¢ olarak yaslanmanin ayirt edici ozellikleri ele alinacak ve
bu kapsamdan hareketle yaslanmayi durdurmaya/geciktirmeye yénelik belli basli miidahale
bicimlerinden bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Molekdller yaslanma, yaslanmanin ayirt edici nitelikleri, yaslanma karsiti
miudahaleler

ABOUT the CHAPTER

In this section, aging will be discussed especially in terms of cellular and molecular processes.
In this context, the distinctive features of aging as a biological process will be discussed and,
within this context, certain forms of intervention aimed at stopping/delaying aging will be men-
tioned.

Keywords: Molecular aging, hallmarks of aging, anti-aging interventions

Yaslanmanin Genel Ozellikleri

insanlik tarihi boyunca halk séylencelerinden edebi eserlere, mitolojiden tibbi birikime
dek pek cok alana konu olmus, anlasilmaya ve onlenmeye calisilmis olan yaslanma olgu-
sunun biyolojik temellerine ve miidahale olanaklarina iliskin ciddi yaklasimlarin ozellikle
son 30 yilda ortaya ¢ikmaya basladigi sdylenebilir. 1983 yilinda halkali solucan adi verilen
Caenorhabditis elegans’in normalden daha uzun sire yasayan bir mutantinin elde edil-
mesinin bu anlamda bir ilk oldugu soylenebilir (Klass ve ark., 1983). Bu tir bir genetik
midahalenin disinda diyet yoluyla yaslanmanin yavaslatilmasinin tarihi 1935°e gitmekte-
dir (McCay ve ark., 1935). Ancak molekiiler biyoloji ve genetik alanindaki bilgi birikiminin
ozellikle 2000°li yillardan sonra ciddi bir sicrama yapmasi, bu stirecte kullanilan teknik ve
yontemlerin hizli gelisimi yaslanmaya eslik eden genetik ve molekdiler siireclerin ortaya
konmasini hizlandirmistir. Bu anlamiyla Yaslanma Biyolojisi gorece yeni bir calisma alani
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Genel bir tanim yapmak gerekirse yaslanma, zamanin gecisi ve organizmanin c¢evre ile
etkilesimi nedeniyle molekillerin, hiicrelerin ve organizmanin yapisinda ve islevinde
meydana gelen ve 6lime yatkinligr artiran degisikliklerdir (McDonald, 2013). Tanimda da
gectigi gibi bu stre¢ molekul, hicre, doku ve organizma dizeyinde gerceklesir. Yaslan-
ma, 6zlnde, normal metabolizmanin, daha az etkinlik gosteren, olumsuz yonde dedisen
ve belki de toksik 0zellik kazanan lipid, protein, DNA, RNA ve diger bazi molekdller gibi
yan Urlnleriyle sonuclanan, istenmeyen nitelikteki cok boyutlu kimyasal reaksiyonlarin
bir sonucu olarak ele alinabilir. Bir organizmanin buna dayanikliligi ise bu degisiklik gos-
teren biyomolekdllerin birikimini en distk dizeyde tutma yetenegi olarak tanimlanabilir.
En disik dizeyde tutma ise genellikle biyosentez, enerji Uretimi ve sinyal iletimi gibi
olaylarda ise karisan metabolik yolaklarin merkezinde yer alan enzim yénlendirmeli re-
aksiyonlara dayalidin Glinimuzde yaslanmaya iliskin 300'den fazla teori vardir ve sayi
artmaya devam etmektedir. Bu durum, biyolojik olgulara dair bilgimizin ve yaslanma
calismalarina iliskin pek cok yeni yaklasimin, yontemin ve teknigin hizli gelismesinin
dogal bir sonucudur. Hicre ve molekiler biyolojiye iliskin neredeyse her énemli kesif
yeni birtakim teorilerin gelismesine yol acmis ya da var olanlarin gelistirilmesine neden
olmustur. Ornegin epigenetik mekanizmalara iliskin bilginin artmasi yaslanma siirecine
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Kisim 1: Yasliigin Evrimi

bu bakimdan da bakmayi gerektirmis ve var olan teoriler bunu da
dikkate almak durumunda kalmistir.

Dogasi geregi yaslanma oldukca yayilimli ve geciskendir, dolayi-
siyla pek ¢ok sistem ve dokuyu es zamanli olarak etkiler. Dolayi-
siyla baslatici, belirleyen, belirlenen gibi durumlari tanimlamak,
bunlarin aralarinda nedensellik iliskilerini kurmak kolay degil-
dir. Ustelik bahsi gecen dokularin ve buradaki hiicrelerin 6miir
uzunluklari farklidir. Epitel hicrelerinin ortalama omri yaklasik
5 glnken néronlarin ortalama omrinin yillara yayildigi disint-
lUrse yaslanma sirecinin bu yapilar icin farkli seyir izleyebilecedgi
anlasilabilir. Belirli bir organizma icin gecerli olan yaslanma bici-

mi bir baska organizma icin gecerli olmayabilir Ornegin faredeki
fibroblastlarin telomerleri insandakilere gore ¢cok daha uzundur
ve kiltire alindiklarinda telomer kisalmasindan bagimsiz olarak
senesense girebilirler Buna karsin, yaslanma sirecine iliskin
olarak farkli organizmalar arasinda pek cok dizeyde ortakliklar
da saptanmaktadir Ornegin, insan, fare, halkali kurt ve meyve si-
negdinin yaslanma strecinde genom kararsizliginda artis, makro-
molekdillerin agregasyonu, bagislik sisteminin etkinliginde gerile-
me, mitokondri islevinde kayip yaslanma sirecinde gozlemlenen
ortakliklardan bazilaridir. Yaslanma siirecinin akibetini belirleyen
en temel diizey olan molekiiler yaslanma ise tim organizmalar-
daki en keskin ortakligi ortaya koyar (Tablo 1).

Tablo 1.

Makromolektiil ve membranlarda yaslanmayla birlikte gerceklesen durumlar

RNA'daki
DNA'’daki farklilasmalar

farklilasmalar

Membranlardaki

Proteinlerdeki farklilasmalar farklilasmalar

Mutasyonlar

Transkripsiyonun hatali
bicimde yapilmasi

Uc boyutlu yapinin bozulmasi Membran lipidlerinin

oksitlenmesi

Telomer kisalmasi ve telomeraz etkinliginin
dismesi

Kirpilma ve islenme
olaylarinda anomaliler

Protein katlanma hatalari Akiskanligin kaybi ve membran

katiliginda artis

Kromozomlarda yeniden dizenlenmeler

Translasyon sonrasi ortaya c¢ikan
farklilasmalar

Membran bitinldginin kaybi

Mitkondri DNA'sinda mutasyonlar

Agregasyon

Virls ve transpozonlarin neden oldugu gen
yapisi dedisimleri

Protein yikiminin kontrolsiz
olarak yapilmasi

Epigenetik degisimler [metilasyon, asetilasyon
profilinin yasa bagli olarak degdismesi, histon
proteinlerinde azalma)

Otofajinin azalmasi

Nukleus ve genom mimarisindeki degisiklikler

Yaslanmanin Ayirt Edici Ozellikleri
Yaslanmaya 0zgu Ozellikler su kriterleri saglamalidir:

1. Normal yaslanma silrecinde ortaya ¢cikmalidir;

2. Deneysel olarak arttirilmasi yaslanmayi hizlandirmalidir;

3. Deneysel olarak hafifletilmesi yaslanmayi yavaslatmali ve
omur uzunlugunu artirmalidir:

Bu kriterler goz oniine alinarak yaslanmayi diger biyolojik stirec-
lerden ayiran ya da onlarla iliskilerini ortaya koyan kendine 0zgu
dokuz nitelik belirlenmistir (Lopez-Otin vd., 2013). Bu dokuz ayirt
edici 0zellik su sekilde siralanmaktadir:

Genomik kararsizlik

Telomer kisalmasi

Epigenetik degisimler

Proteostazisin kaybi

Besin algilamasinin diizenlenmesinin bozulmasi
Mitokondri islevlerinin bozulmasi

Hlcresel senesens

Kok hiicrelerde islev kaybi

Hicreler arasi iletisimin degismesi

W NN~

Bu ozellikler kendi aralarinda nedensellije daha yakin olmalari
bakimindan gruplandirilabilir Buna gore:

Birincil 6zellikler: Hasar verici 6zellikleri zamanla artan baslatic
niteligi daha fazla olan olaylar

Yanitsal nitelikte ozellikler: Ilkesel olarak yararliyken birincil
ozellikler sonucunda negatif niteligi artar.

14
—

Butilinleyici dzellikler: Bir ve ikinci 6zelliklerin sonuclari geri cev-
rilemezse ortaya cikar.

Bu 6zgln nitelikler genellikle es zamanli ilerlediginden ve birbiri-
ne bagli oldugundan bunlarin nedensel a§ iliskisini kurmak kolay
degildir

Genomik Kararsizlik

DNA'nin bitinldgu ve kararliligl, dis kaynakli olan fiziksel, kim-
yasal ve biyolojik ajanlarla ve DNA replikasyon hatalari, kendiligin-
den hidrolitik reaksiyonlar ve reaktif oksijen tirleri gibi i¢c kaynakli
olaylara tehdit altindadir. Bu etkenlerden dogan genetik hasarlar
cok cesitlidir ve nokta mutasyonlari, translokasyonlar, kromozom
kayiplari ve kazanclari, telomer kisalmalari ve virls ve transpozon
kaynakli gen bozulmalarini kapsar. Burada ozellikle niikleer DNA,
mitokondrial DNA, nikleer yapidaki bozulmalar énemlidir DNA
onarim mekanizmalarindaki bozukluklar Werner;, Bloom, xero-
derma pigmentosum, cockayne syndrome gibi yaslanmayla iliskili
(progeria sendromlari) hastaliklara eslik eder.

Onarim mekanizmalarinin 6nemine dair bir bulgu, farelerde mi-
toz bolinmenin saglikli bir sekilde strdirilmesinde rol oynayan
BubR1 geninin deneysel yolla fazladan anlatim yaptiriimasinin
(overexpression) bu farelerde kanserlesmeye, kromozomlarin bo-
zuk dagilimina karsi diren¢ saglamasi ve 6mur uzunlugunu artir-
masi olmustur (Baker ve ark., 2013). Mitokondriyal DNA 6zellikle
oksidatif bir alana sahip olmasi, koruyucu histon proteinlerinin
olmamasi ve onarim mekanizmalarinin sinirli olmasi nedeniyle



onemlidir. Buna dair kanitlardan biri mitochondrial DNA poly-
merase gamma enziminden yoksun farelerden gelmektedir Bu
farelerde erken yaslanma, erken olim ve rastgele nokta mutas-
yonlari ve delesyonlar gérilmustir (Trifunovic ve ark., 2004). Bir
diger etken olan telomerler séz konusu oldugunda genetik olarak
degistirilmis kisa ve uzun telomerlere sahip fareler telomerin
yaslanmadaki rolinu ortaya koymaktadir. Telomerazin etkinles-
tirilmesiyle yaslanma gecikmekte, erken yaslanmaya sahip fare-
lerde telomeraz etkinliginin arttirilmasiyla bu durum geri déndu-
rulmektedir (Jaskelioff ve ark., 2011).

Proteostazis Kaybi

Protein homeostazisi ya da proteostazi, proteostazi agr verilen
bir sistemle saglanir Normal kosullar altinda bu sistem prote-
inlerin nihai formunu alma sirecindeki katlanmama ya da yan-
lis katlanma mekanizmalarindaki dengesizligi algilar ve dizeltir
Burada temel olarak saperonlar, ubiqutin-proteozom sistemi ve
otofaji proteostazisten sorumlu mekanizmalar olarak karsimiza
cikmaktadir. Organizmalarin cogunda proteostasiz gitgide bozulsa
da en uzun yasayan turlerdeki proteom dengesinin daha kararli
halde bulundugu goridlmustir. Katlanmamis, yanlis katlanmis ya
da agregat olusturmus proteinlerin yasla baglantili hastaliklarda
(6zellikle Alzheimer, Parkinson, Katarakt) rol oynadigi bilinmekte-
dir. Ornegin 500 yil kadar yasadigi bilinen ve bir deniz tarag tiiri
olan Arctica islandica’da proteinlerin katlanmamasi durumunun
cok az gorildigu ve deneysel olarak verilen stres faktorlerine
karsi protein kararliginin yiiksek oldugu gorilmustir (Treaster ve
ark., 2014). Bu durumdan ozellikle proteinlerin dogru bir sekilde
Uc boyutlu formunu strdirmesinden ve kararliigindan sorum-
lu olan saperon proteinlerin calisma biciminin sorumlu oldugu
ortaya konmustur. Benzer sekilde yaslanmaya diren¢ konusunda
sira disl bir érnek teskil eden ve 30 yil kadar yasayabilen ciplak
kor farede (Heterocephalus glaber) yaslanmayla beraber katlan-
mayan ya da yanlis katlanan protein oraninin artmadigi ve prote-
inlerin oksidatif hasara karsi asiri direncli oldugu gosterilmistir
(Pérez ve ark., 2009). Sagliksiz proteinleri ve organelleri ortadan
kaldiran otofaji ve proteazom aktivitesi yaslanmayla beraber azal-
maktadir Ote yandan yiiz yasini gecen insanlarda ve uzun siire
yasayan hayvanlarda bunlarin etkinligi yliksektir. Proteazom ya da
otofaji olusumunun proteazom altbirimlerinin ya da kilit onemdeki
fagositoz genlerinin fazladan anlatimiyla tesvik edilmesi sonucu
model organizmalarda strese direnc¢ ve 0mur artisi gordlmistir.
Farkli organizmalarda bu sistemlerdeki gerceklestirilen degisik-
liklerin mur uzunlugu ya da saglikli yaslanmayla sonuclanmasi,
evrimsel bir korunmusluga isaret etmektedir (Tablo 2).

Tablo 2.
Farkli organizmalarda omdir uzunlugunun otofajiye bagli olarak
uzatilmasi

Genetik/farmakolojik
miidahale

Yaslanma karsiti
fenotip

Uygulandigi tir

Mutant daf-2 sonucu
IGF

sinyal iletiminin kaybi C.elegans Otofaji diizeyinde artma
Omiir uzunlugunda %

70 artis

KK mutanti eat-2 C.elegans Otofaji artisi, omir

uzunlugunda %28 artis

Bolim 3: Yaslanmanin Molekiiler Temelleri

Tablo 2.
Farkli organizmalarda émdir uzunlugunun otofajiye bagli olarak
uzatilmasi (devami)

Genetik/farmakolojik Uygulandigr tir Yaslanma karsiti

miidahale fenotip
HLH-30'un fazladan C.elegans Otofaji artisi, dmur
anlatimi uzunlugunda %20 artis
Rezveratrol uygulamasi C.elegans Otofaji artisi, dmur

uzunlugunda %11 artis

Beyine 6zgl Atg8a'nin

Fazladan anlatimi

Disi sineklerde %50°den
fazla omur artisi

D.melanogaster Noronal otofajide artis

Rapamisin uygulamasi  D.melanogaster  Otofaji artisi, ortalam

6mur uzunlugunda

%22 artis
Kalori kisitlamasi Fare Omiir uzunlugunda

%51 artis
ATG5'sn fazladan Fare Otofaji artisi, insilin

anlatimi duyarliliginda artis,
omir uzunlugunda

%17 artis

Aciklama notu. Madeo ve arkadaslari 2015°ten uyarlanarak alinmistir.

Ote yandan yakin zaman énce C elegans tayapilan bazi calismalar
proteostazi aginin islevselligini yitirmesinin hicresel anomalile-
rin zamana bagli birikimine degil erken yastaki programli olaylara
bagli olduguna isaret etmektedir. Eger bu durum memeliler icin
genel olarak ya da organ dizeyinde gecerliyse buna erken donem-
de midahale daha cok 6nem kazanacaktir (Ben-Zvive ark., 2009).

Besin Algilamasinin Diizenlenmesinin Degismesi

Besin fazlaliginin ve o6zellikle kalori fazlaliginin yaslanmayi hiz-
landirict bir etkiye neden oldugu 1930°lu yillardan beri bilinmek-
tedir. Fakat bunun hangi molekiler mekanizmalar Uzerinden ger-
ceklestigi hala arastirilmaktadir. Besin (burada daha ¢ok glukoz)
alglamasi dzellikle enerji metabolizmasiyla dogrudan iliskilidir
Enerji metabolizmasi ise insilin-benzeri biyime faktéri/insilin
sinyal yolagi (IGF/IIS) ve rapamisin hedefi (Target of rapamycin,
TOR) gibi yolaklarla hiicre ve organizma dizeyinde diger moleku-
ler ve metabolik surecleri etkiler. IGF/IIS ve TOR sinyal yolakla-
ri yaslanmaya farkli organizmalarda evrimsel olarak korunmus
mekanizmalarla etkide bulunmaktadir Buradaki molekillerin
tanimlanmasi, bunlarin aktivitelerini degistirecek farmakolojik
etken maddelerin arastirilmasina yol agmistir. Pek cok ¢alismada
bu yolaklardaki sinyallerin kimyasal olarak engellenmesi yasam
uzunlugunu arttirmis ve yaslanmayla ilgili sorunlari iyilestirmistir.
Bu yolaklar pozitif ve negatif geri bildirim mekanizmalari yoluyla
karsilikli olarak birbirini etkilemektedir. Sonucta ortaya karmasik
bir hiicre ici ag c¢ikar. Bu yolaklara yapilan genetik midahaleler
maya, halkali kurt, meyve sinegi ve farelerde omur uzunluguna
yol agmaktadir

Ornegin, 1S yolagi, dolasimdaki insiilin ya da insiilin benzeri bi-
yume faktori peptidlerinin (ILP) bunlari alglayan bir reseptore
baglanmasiyla baslar. Bu, AKT kinaz adi verilen bir enzimin aktif-
lesmesiyle son bulan bir kinaz silsilesini tetikler. Aktiflesen AKT,
transkripsiyon faktéri olan FOXO'yu (Forkhead bOX-containing
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protein, subfamily 0] fosforlar ve inaktive ederek sitoplazmada
kalmasini saglar. Boylece FOXO proteini hedefinde bulunan gen-
lerin anlatim yapmasina neden olamaz. Uzun zamandir halkali
kurtlarda FOXO ortologu olan DAF-16 aktivitesinin azalan [I1S'ye
ve artan dmur uzunluguna yol actigi bilinmektedir. Drosophila ve
Celegans'ta dFOX0 ve DAF-16"nin fazladan anlatimi, 6mur uzun-
luguna yol acmaktadir. Dolayisiyla bunlarin regiilasyonu ve hedef
genlerinin arastirilmasi 6nem kazanmistir.

Benzer sekilde Yolakta bulunan ribosomal Sé kinase (S6K)in
aktivitesindeki degisiklikler 6mur uzunluguna yol acmaktadir. S
Cerevisiae 'de S6K’ya benzerlik gosteren SCH9'un delesyonu hem
kronolojik hem replikatif 6mir uzunlugunu artirmaktadir. Cele-
gans ve farede de ayni calismalar benzer sonuc¢ vermistir. TOR
kinazin kendisinin rapamisinle inhibisyonu maya, Drosophila ve
farede 6mur uzunluguna yol acar ve patolojik sorunlar da mini-
mum dizeyde kalir

Iste kalori kisitlamasi herhangi bir genetik ya da farmakolojik mii-
dahaleye gerek birakmadan, en kolay sekilde bu yolaklarin fazla
calismasini engelleyen bir yaslanma karsiti midahale yontemi
olarak karsimiza cikmaktadir. insulin/IGF-1 yolag: besinleri alg-
ladigr ve ayni zamanda besin kisitliligi karsisinda gelisimi de etki-
lediginden besin kisitlamasinin neden oldugu omur uzunlugunu
diizenlemeden sorumlu bir aday olmasi muhtemeldir Ornegin
Celegans'ta normal diyete eklenen %2 glukoz, DAF-16/FOXO0 ve
HSF-1 genlerinin aktivitesini azaltarak 6mru kisaltmaktadir (Lee
ve ark. 2009). Ote yandan insulin/IGF-1 reseptor mutantlarina glu-
koz verildiginde uzamis olan omir kisalmaktadir TOR mutantlari
ya da rapamisin uygulanmis omurgasiz modellerinde besin kisit-
lamasi uygulandiinda 6mur daha fazla uzamamaktadir. Bu du-
rum, besin kisitlamasiyla TOR sinyal yolagindaki mutantlarin me-
tabolik sireclerinin ilerleyisinin molekiler dizeyde bir cakisma
gosterdigini ortaya koymaktadir. ilging bir bulgu olarak uzun siire
yasayan S6K1 null fareleri besin kisitlamasi uygulanmis fareler-
le ayni transkriptom profilini ortaya koymaktadir. Bu durum, yine
TOR'un besin kisitlamasinin diizenlenmesiyle ilgili olabilecedini
disdndurdr.

Uzun yasayan IIS mutanti organizmalarinin transkriptom analiz
sonuclarina gore hicresel detoksifikasyon yolaklarindaki gen an-
latimlari glicli bir sekilde artmaktadir. Ornegin uzun yasayan Dro-
sophila’da DDT gibi ilaclara diren¢ de artmistir Bununla uyumlu
olarak, stress yaniti transkripsiyon faktori olan Nrf2/Skn-1, ya-
banci madde detoksifikasyon enzimlerini yonetir ve anlatimi artti-
ginda Celegans ve Drosophila’da ve farede 6mir uzunlugu artar.
Celegansta glin asiri beslemenin dmir uzunlugunu bu yolagin
baskilanmasi araciligiyla artirdigr gérilmustir. Drosophila’'da bu
yolak bakimindan mutant sinekler besin kisitlamasina sanki za-
ten kisitlama altindaymiscasina yanit verir. Farelerde de yine ayni
durum s6z konusudur.

insulin/IGF-1 sinyallerini engellemek, birer transkripsiyon fakts-
rd olan DAF-16, HSF-1 1si soku proteini ve SKN-1 gibi genlerin
anlatimlarindaki degisimler araciligiyla 6mur uzunlugunu degis-
tirmektedir. DAF-2 yolagi calisirsa bu faktorler sitoplazmada kalir
ve islev goremez. Kalori kisitlamasi bu sinyalleri engelleyerek adi
gecen transkripsiyon faktorlerinin niikleusa gitmesine neden olur.
Bunun sonucunda ornegin katalaz, glutatyon transferaz, metallo-
tiyoneinler, antimikrobiyal peptidler, saperonlar, apolipoproteinler
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ve lipazlar gibi onarima ve savunmaya yonelik genin anlatimi art-
maktadir.

Bir baska sinyal iletim yolagr olan AMPK'daki AMP kinaz, hiic-
redeki AMP/ATP orani arttiginda (6rn. aclik durumunda) anabo-
lik yolaklari baskilayan fakat katabolik strecleri aktiflestiren bir
besin ve enerji alglayicisidin AMP kinazin C. elegans ta fazladan
anlatiminin ve AMP kinazi aktive eden metformin kullaniminin fa-
relerde 6mir uzunlugunu artirdigr bilinmektedir (Curtis ve ark.,
2006).

insanlarda ise 100 yasini gecen Ashkenaz Yahudileri'nde IGF-1
reseptorini olumsuz etkileyen mutasyonlar saptanmistir Ayni
sekilde, 90 yasin Uzerindeki Japonlar'da da insilin reseptdr ge-
ninde varyasyonlar bulundugu gosterilmistir. Model organizma-
lardakine benzer sekilde AKT ve FOXO3A varyantlarinin uzun ya-
samla iliskili oldugu ortaya cikmistir Ayni durum Japon kokenli
Hawaiililer, italyanlar, Kaliforniyalilar, New Englandlilar, Almanlar
ve Cinliler icin de ortaya konmustur (Pawlikowska ve ark., 2009).
Alman grupta 100 yasini asanlardaki FOXO3A varyantlari 90 yasin-
dakilere gore daha sik gorulmektedir, dolayisiyla bu, s6z konusu
varyantlarin 6mir uzunluguyla iliskisini gliclendirmektedir.

Epigenetik Degisimler

Epigenetik, gecerli oldugu DNA dizisi Uzerinde herhangi bir de-
gisiklige yol agcmadan gerceklesen geri dondurilebilir nitelikteki
kalitilabilir 6zel molekiler mekanizmalari kapsar. Kromozom-
lar genetik bilglyi tasiyor olsa da epigenom bu bilginin islevsel
kullanimindan ve kararliiginin sirdirilmesinden sorumludur.
Epigenom yaslanma sirasinda ilerleyen bicimde kayba ugrar,
bozulmaya baslar Bu da kromozom yapisinda degismelere, ge-
nomik butinlidgln saglanmasinin ve gen anlatimi ortntisidnin
farklilasmasina neden olur. Bu etki tek hiicreli organizmalardan
cok hucrelilere kadar korunmustur. Bu epigenetik degisimler ken-
diliginden olabildigi gibi ic ya da dis etkilerle de gerceklesebilir
Genetik olarak birbirinin ayni olan bireylerde yaslanma bi¢imin-
deki farkliliklar epigenetik mekanizmalarla aciklanabilir. Benzer
sekilde genetik olarak birbirinin ayni olan kralice ve isci arilarda
beslenme gibi cevresel etkiler, var olan epigenetik bilginin farkli-
lasmasina yol acar ve fiziksel gortinidm, Ureme davranisi ve yasam
uzunlugu gibi basliklarda carpici farkli sonuclara yol acar (Kuc-
harski ve ark., 2008).

Epigenetik bilgi temelde enzimler araciligiyla saglandigi icin geri
dondurdlebilir niteliktedir Bu anlamda insanlarda teknik olarak
mimkin olmayan genetik degisimlere karsin terapotik etkenler
kullanarak epigenetik degisiklik saglanabilir  Bu nedenle yas-
lanma sirasinda gerceklesen epigenetik degisimleri anlamak
yaslanma slrecine mudahele etmek bakimindan 6nemlidir. Yas-
lanmayla birlikte gerceklesen epigenetik degisimleri sunlardir:
Epigenetik degisimler farkli dizeylerde gerceklesir: Histonlarin
azalmasi, histon posttranslasyonel modifikasyonlarin ve DNA
metilasyonunun degdismesi, standart histonlarin farkli histonlarla
degismesi, kodlama yapmayan RNA'larin anlatiminda farklilasma.
Bunlarin sonucunda DNA'ya erisimin degismesi, heterokromatin
bolge kaybi, farkli gen anlatim bicimleri, transpozabl elementlerin
aktivasyonu ve genomik kararsizlik ortaya cikar Heterokromatin
bozulmasiyla ortaya ¢ikan genomik dizensizligin bir baska bici-
mi retrotranspozabl elementlerin  (RE) hareketliligin artmasidir.



RE’ler genc hicrelerde genellikle heterokromatin bolgelerde ke-
sin bicimde sessiz halde bulunur. Yaslanmayla birlikte bunlarin
anlatimrartar, cDNA'ya cevrilerek genomda baska bir yere girerler.

Saccharomyces cerevisiae hiicrelerinde histon proteinlerin yari-
si replikatif yaslanmayla beraber kaybedilmektedir. Bu, yaslanan
hicrelerde transkripsiyonun blylk &lcekte artmasina yol acar
Bunun nedeni transkripsiyon aygitinin DNA dizilerine artik daha
kolay ulasabilmesidir. Histon proteinlerinin azalmasinin nedeni
histon genlerinin daha az anlatim yapmasidir. Histon proteinleri-
nin deneysel yolla fazladan anlatim yaptirilmasi retrotranspozabl
elementlerinin anlatimi ve hareketliliginde azalmaya ve yaslan-
manin da yavaslamasina neden olmustur (Feser ve ark., 2010].
Ote yandan histon genlerinin transkripsiyonunu baskilayan Hir
geninin delesyonu ya da Histon proteinlerini parcalayan Tom1
geninin delesyonu mayada omur uzunluguna yol acmaktadir. Bu
da esas belirleyenin histon protein varligi ya da yoklugu oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayni durum Celegans ta ve insan fibroblast
kiltirinde de gozlemlenmistir Kalori kisitlamasi uygulanan fa-
relerde yine benzer sekilde epigenetik regllasyonun bozulmama-
sl nedeniyle retrotranspozabl elementlerin anlatimi azalmis ve
yaslanma sireci yavaslatilmistir (De Cecco ve ark., 2013).

Nikleozom yapisi oldukca sabit olsa da hiicre farkli genomik
olaylari basarmak icin genomu olduk¢a dinamik bir halde tutar.
Nikleozom yapisinin degistirilmesi temel olarak (ATP)-depen-
dent nucleosome remodeling kompleksleri tarafindan gercekles-
tirilir. Ornegin bu komplekslerden biri olan NuRD un alt birimleri
Hutchinson-Gilford Progeria Sendromlu hastalarda ve yasli birey-
lerden alinan hiicrelerde eksiktir. Bu durum kromatin yapisinda
farklilasmalara ve sonucta cogunlukla DNA kiriklarina yol acar
(Pegoraro ve ark., 2009).

Bir diger epigenetik regilator olan metilasyonun yaslanmayla ilis-
kisi ele alindiginda ise yaslanmayla beraber biylk olcekte DNA
metilasyonu azalmasi bir DNA metiltransferaz olan DNMT1'in an-
latim dizeylerinin azalmasiyla iliskili olabilin Dnmt1 +/- farelerde
yapilan calismalar yasa bagli olarak daha fazla 6grenme ve hafiza
bozukluklari ortaya ¢cikmistin Normalde metillenme araciligiyla
anlatim yapmayan kapali konumdaki DNA bélgeleri yaslanmayla
beraber metilasyonun azalmasi nedeniyle erisilebilir hale gelir
Bunun sonucunda da ozellikle tekrarli dizilerin anlatimlari ve ge-
nomik kararsizlik artmaya baslar (Johnson ve ark., 2012).

Mitokondri islevlerinin Bozulmasi

mtDNA 6zellikle oksidatif bir alana sahip olmasi, koruyucu his-
ton proteinlerinin olmamasi ve onarim mekanizmalarinin sinirli
olmasi nedeniyle onemlidir. Dolayisiyla mitokondride mutasyon
birikimi ve buna bagli hasar daha fazla gorilebilir Genel olarak,
beyin, kalp, retina, isitsel noroepitelive iskelet kasi gibi en yliksek
ATP gereksinimi ve en dislk rejeneratif kapasiteye sahip organlar,
mtDNA mutasyonlarinin etkilerine en duyarli olanlardir. Hicreler
ve organizmalar yaslandikca solunum zinciri daha az verimli ¢a-
lisir; elektron sizintisi artar ve ATP Uretimi azalir Buna dair kanit-
lardan biri mitokondriyal DNA polimeraz gamma enziminden yok-
sun farelerden gelmektedir. Bu farelerde erken yaslanma, erken
olum ve rastgele nokta mutasyonlari ve delesyonlar gordlmustir
(Trifunovic ve ark., 2004). Bu durum mitokondrinin yaslanmadaki
merkezi dnemine dikkat cekmektedir.
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Senesens Artisi

Hicresel senesens, siklikla gorilen kimi fenotipik degisiklikle-
rin eslik ettigi hicrenin kararli bir sekilde tutuklanma durumu
olarak tanimlanabilir. Yaslanmis, hasar gérmus hiicrelerin cogal-
masini sinirlayan hicresel bir tepkidir. Bunun nedenleri, telomer
kisalmasi ve telomer haricindeki DNA'da zarar meydana gelmesi
olabilir. Senesens, dokulari hasarli ya da onkogenik hale dénise-
cek hucrelerden koruma amacli bir tepkidir. Bu olduktan sonra
senesensli hiicre ortadan kaldirilir ve yerine yeni progenitor hiicre
konarak hicre sayisi sabit tutulur. Yaslanan hiicrelerde bu degi-
sim sistemi etkisizlesir ya da progenitor hiicrelerin rejenerasyon
kapasitesi azalir Bu da yaslanma siirecini hizlandirir Genc fare-
lerin karacigerindeki hicrelerin %8'i ve yasli farelerin ise %17'si-
nin senesense girdigi saptanmistir. Benzer sonuclar deri, akciger
ve dalakta da elde edilmistir (Wang ve ark., 2009).

Kok Hiicrelerin Etkisizlesmesi

Hematopoiez yasla beraber azalir ve adaptif immun hicrelerin
kisitli dretimine neden olur. Benzer durum dnbeyin, kemik ve kas-
lardaki kok hicrelerde de gortlur. Yasli farelerdeki hematopoietik
kok hicrelerin cogalmasi ciddi olctide azalmaktadir. DNA hasari
ve hiicre donglsini baskilayan proteinlerin ¢ok fazla tretilmesi
bu duruma eslik eder Ote yandan kék hiicrelerin deneysel yol-
la asiri cogaltilmasi 6nci bazi hicrelerin (satelit hiicreler) islev
kaybina ve sonucta bir sire sonra yine kok hiicrelerin etkisizles-
mesine neden olmaktadir Bu durumda FGF2 (fibroblast growth
factor) sinyal yolag etkinliginin arttigi gérilmustir  Rapamycin
gibi bir antifungal ile proteostazisi artirilarak, enerji algilama su-
recini etklienerek ve 0zellikle senesens azaltilarak epidermiste,
hematopoietik sistemde ve incebagirsakta kok hiicre etkinligini
artirabilmistir (Hambright ve ark. 2020).

Hiicreler Arasi iletisimde Farklilasmalar

Yaslanmayla birlikte hicreler arasi iletisimdeki farklilasmalar,
enflamasyon reaksiyonlarinda artis, patojen ve malignant hiicre-
lerin denetlenmesinde azalma ve hicre disi bolgelerin yapisinin
degismesi temeli Uzerinde gerceklesir Burada enflamasyonun
ortaya c¢ikmasinda, doku hasari, immun sistemin patojen ve is-
levsiz hicreleri ortadan kaldiramamasi, senesensteki hicrele-
rin sitokin salmasi, NFkB transkripsiyon faktortinin anlatiminin
artmasi, otofaji cevabinda sorun olmasi gibi cok farkli sebepler
s0z konusu olabilir. Bu farklilasmalar yaslanma siirecinde, timor
nekroz faktorlerinin ve interferonlarin artisina yol acar. Siklikla
obezite, diyabet, ateroskleroza ve kdok hicrelerin islevsizlesme-
sine neden olur. Bu sirecte inflamatuar reaksiyonlar arttikca,
patojenlere ve maligniteye giden hicrelere karsi immuin gozetim
azaldikca ve hiicre cevresindeki ortamin bilesimi degistikce noro-
hormonal sinyal iletiminin (6rnegin, instlin-IGF1 sinyal iletimi)
dizenlenmesi yaslanma ile birlikte bozulma olma egilimindedir.
Bu da tim dokularin mekanik ve fonksiyonel ozelliklerini etkiler
(Zhang ve ark., 2013).

Serbest Radikaller ve Yaslanma

Gerek hicre ici gerek dis kaynakli olan pek ¢ok serbest radikal
kaynagi vardin Ornedin soldugumuz oksijenin %2-4'tiniin elekt-
ron transport zincirinde oksijen radikali haline donustigu bilin-
mektedir. Bunun yaninda UV, hava kirliligi, enfeksiyonlar ve ce-
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sitli kimyasallar da serbest radikal tUretimine neden olmaktadir
Hicre icinde bunlara karsi gerek enzimatik (Superoksit dismutaz,
katalaz vb.] gerekse enzimatik olmayan (glutatyon, Vitamin E b)
savunma mekanizmalari mevcuttur. Ote yandan zamanla birlikte
bu radikaller makromolekdillere zarar verir ve bu hasarlarin biri-
kimi yaslanmaya neden olur. Yaslanmanin serbest radikal teorisi
adiverilen teori 1954 yilinda ortaya atilmistir. Antioksidan terapiler
yaslanmayi azaltici bir etki gostermediginde teori eksik/yanlis go-
zikmusse bunun nedeni antioksidan midahalelerin mitokondriyi
hedeflememesidir denerek elden gecirilmistir Bunu sinamak icin
mitokondrisinde (mCAT], peroksizomda (pCAT) ve nukleusta kata-
laz overexpressionu yapilan farelerdeki durum karsilastirildiginda
(nCAT) 6mur uzunlugunda yaklasik %20°lik bir artis saptanmistir
(Schriner ve ark., 2005). Benzer sekilde Drosophila melanogas-
ter'de 6mir uzunlugu superoksit dismutaz (SOD) ve katalaz faz-
ladan anlatimiyla uzamistir. Ote yandan SOD-2 (-/-)mutantlari ta-
mamen delesyona ugradiginda fareler olmektedir. Heterozigotlar
(SOD2/-)ise enzim miktari blylk oranda azalsa bile normal omur
uzunluguna sahiptir. Yiksek oksidasyon dizeyi mevcuttur ve ok-
sidatif hasara duyarlilik artmistir. Farelerde Glutatyon peroksidaz
ve SOD1, SOD2 or SOD3 mutantlarinda da erken yaslanma gibi bir
etki gorilmemistir. C elegans ta ise benzer calismalar oksidatif
hasar artsa bile bunun 6mir uzunlugunu etkilemedigi ya da cok
az etkiledigi gorulmustur (Pérez V.I. ve dig. 2009). Bunun yaninda
30 yil kadar yasayabilen c¢iplak kor fare normal farelere gore ¢ok
yiksek oksidatif hasar (lipid peroxidation, DNA and protein oxi-
dation) gosterirken antioksidan kapasitesi (glutathione, GSH) ¢ok
dusulktir ve bu nedenle serbest radikial teorisine cok ciddi bir zit
ornek olarak karsimiza cikmaktadir (Lewis ve ark., 2013). Sonug
olarak enzimatik olan ya da olmayan antioksidanlarin artirilmasi
omur uzunlugunu artirmak bir yana kimi érneklerde erken yas-
lanmaya neden olmustur. Gectigimiz 20 yilda reaktif oksijen tir-
lerinin (ROS-Reactive Oxygene Species) hiicresel fizyolojide oy-
nadigi role bakis degdismistir. Tamamen toksik olarak distntlen
ROS’lar gen regilasyonu, sinyal iletimi, protein aktivasyonu ya da
deaktivasyonu ve apoptoz gibi olaylarda ise karistigindan vazgecil-
mez 6nemde addedilmeye baslamistir. ROS'lar ikincil haberci gibi
is gormekte proteinlerin tiyol gruplarini oksitleyip redikleyerek
aktivitelerini etkilemektedir. Dolayisiyla bunlarin yaslanmadaki
rold farkl bir bakis acisini gerektirmistir. Buna gore serbest ra-
dikallerin ve bunlarin kendi icindeki oraninin yalnizca zarar verici
etki nedeniyle degil yaslanmayla iliskili olan metabolik yolaklart,
burada gorev alan proteinleri ve transkripsiyon faktérlerini diizen-
lemesi bakimindan da omur uzunluguna etki ettigine iliskin ipuc-
lart vermektedir. ideal bir "antioksidasyon terapisi” patolojik ko-
sullar altinda ROS sinyal iletimini engellemeden oksidatif hasari
engelleyen bir nitelik tasimalidiz Bu durumda yogun antioksidan
kombinasyonu yerine, dizenlenebilir; kontrolld ve belirli dizeydeki
antioksidan alimlari dogal kaynaklardan saglanmalidir.

Yaslanmaya Miidahaleler

Genetik, epigenetik, cevresel ya da farmakolojik mudahaleler
farkli model organizmalarda uygulandiginda oldukca bilgi verici
olmaktadin Omiir uzunlugunu artirmada en etkili deneysel mi-
dahaleler epigenetik yolaklar araciligiyla olmaktadir. Bunlar ara-
sinda en etkin bicimde kullanilani da kalori kisittamasidir. Kalori
kisitlamasi peki cok yolak araciligiyla etkili olsa da 6mur uzunlu-
gu artirici etkisinin nasil oldugu hentiz net olarak ortaya konmus
degildir. Ote yandan elde edilen kanitlar DNA metilasyonu ve his-

18

ton modifikasyonlarinin bu siirecte 6nemli rol oynadigini goster-
mektedir.

Ornegin kalori kisitlamasinin genomun tiimiinde degil fakat belir-
li bolgelerindeki DNA metilasyon orintisiini dizenlemede etkili
oldugu distnilmektedir. Bu da kalori kisitlamasinin DNA metilt-
ransferaz (DNMT] enzimlerinin anlatim dizeylerini ya da etkin-
liklerini artirmasi yoluyla olmaktadir. Buna paralel olarak DNMT
inhibitorlerinin kanser gibi yasa bagli hastaliklarda onleyici rol
oynadigi bildirilmektedir. Benzer sekilde histon asetillenmesi ya
da deasetillenmesi de kalori kisitlamasiyla iliskili olabilir. Yapilan
deneysel ¢alismalarda kimi Histon deasetilez enzimlerinin (daha
cok sirtuinler] aktiflestirilmesinin kalori kisittamasiyla birlikte
gerceklestigi ve omiur uzunlugu sonucunu verdigi gosterilmistir.
Normal diyete karsilik kalori kisittamasi uygulanan kobaylarin
beyin dokularina ait transkriptom analizlerinde, kalori kisitlama-
sinin yaslanma sirasinda aktif olan gen anlatimlarini tersine ce-
virdigi gozlemlenmistir.

Ozellikle insanlarda siki bir kalori kisitlamasi uygulamasini siir-
dirmek zor oldugundan buna benzer etkiyi koyan maddelere (CR
mimetikleri) iliskin arastirmalarin sayisi artmistir.

Bunlar, gercek bir kalori kisitlamasi olmaksizin kalori kisitlama-
siyla ayni yolaklar Uzerinde etkili olarak omir uzunluguna yol
acan bilesikler, etken maddeler ya da ilaclardir Bu tir madde-
leri kesfetmek ve bunlarin etki dizeylerine l¢gmek amaciyla 2007
yilinda Amerikan Ulusal Saglik Enstitisi Yaslanmaya Midahale
Test Programi baslatmistir. Yaslanma karsiti etkili olabilecek uy-
gulamalar arasinda farmasotikler, nutrisotikler, cesitli besinler,
besin takviyeleri, bitki dzltleri, hormonlar, peptidler gibi maddeler
yer almaktadir.

Bu maddeler kullanilarak etki edilmesi hedeflenen yolaklar yas-
lanma stiirecine dair uzun siredir yapilmakta olan temel bilimsel
calismalar sonucunda yukarida bahsi gecen yolaklardir insulin/
IGF-like sinyal yolagi ve besin yanit yolaklarinin (TOR) mayadan,
solucanlara, boceklere ve memelilere kadar, yaslanmada o6zel-
likle etkili oldugunu ortaya konmustur. Ornedin TOR yolag besin,
sitokinler, insiilin ve iliskili bilyime faktorleriyle aktive edilirken
hicresel enerji dizeyini algilayan temel molekil olan AMP-pro-
tein kinaziyla baskilanir. TOR yolaginin calismasi, protein ve lipid
biyosentezini hizlandirir, otofajiyi azaltir, mitokondri ve glukoz me-
tabolizmasi Uzerinde etkilidir. Dolayisiyla kullanilacak ajan TOR un
bu ozelliklerini gerci ¢cevirebilmelidir.

Sirtuinlerin farkli tirlerde 0mur uzunlugunu artirdigr bilindigin-
den kimi ilaclar sirtuin etkinligine yonelik olarak gelistirilmekte-
dir. ilk sirtuin etkinlestirici bilesikler (SEB) bitkilerden elde edilen
flavonlar, stilbenler, antosiyaninler ve kalkonlardir Bunlarin saf
halde elde edilmelerinin yani sira mihendislik yoluyla gelistirile-
rek daha etkili ajanlar elde edilmeye calisilmaktadir. Bu ajanlarin
en bilineni resveratroldir. Resveratrol kullaniminin sirtdinleri ar-
tirmak yoluyla otofajiyi etkinlestirdigi, inflamasyonu azalttigi gos-
terilmistir (Chen ve ark., 2013).

Yaslanma karsiti maddeler arasinda en ¢ok dne ¢ikansa uzun yil-
lardir diyabet tedavisinde kullanilan metformindir. Metformin yas-
lanma sirecinden etkilenen neredeyse tim molekiler mekaniz-
malar ya da yolaklara etkide bulunmakta ve pek cok organizmada
omur uzunlugunu artirici etki géstermektedir. Bu dzellikleri nede-



niyle 2016 yiinda FDA'dan yaslanma calismalarinda arastirilmak
tzere onay alabilmistir (Campbell ark., 2017). Metforminin temel
etkilerinden biri mitokondriyal kompleks I'in (NADH:ubikinon ok-
sidorediiktaz) inhibisyonudur, bu da yaslanma siirecinden sorum-
lu olan hem metabolik hem de metabolik olmayan yollar tizerinde
asagl yonde birden fazla etkiye yol acar. Metforminin, insilin ve
IGF-1 dizeylerini azalttigr ve kanser hicrelerinde IS etkinligini
azalttigi gosterilmistir.

Ek olarak, metformin, AMPK'yi aktive ederek farelerde ve C.
elegans’ta yasam stresi ve saglikli olma stresinin uzatilmasini
saglar. Metformin tarafindan AMPK aktivasyonu, ayni zamanda,
gelismis glikasyon son uriinleri (AGE'ler] tzerindeki baskilayici
etkisinin de gostergesidir; boylece inflamatuar sitokinlerin eks-
presyonunu azaltir (Chung ve ark., 2017]. Yakin zaman 6nce yapi-
lan calismalar, metforminin, genellikle metabolik parametrelerde
iyilesme ile birlikte, birkag temelimmin diizenleyici mekanizmayi
module etmedeki rolinl ortaya koymaktadir. Daha yasli diyabetik
bireylerde, son bes yillik bir takip calismasinda metformin mo-
noterapisi dolasimdaki proinflamatuar sitokinlerin seviyelerini
ve bunlarla iliskili 6lum riskini azaltmistir Birincil hepatositler-
de, anti-hiperglisemik etkisine farkli bir mekanizma kullana-
rak, metformin, TNF-a bagimli NF-KB sinyalini ve I1L-6 ve IL-1(3
ekspresyonunu baskilamistir (Tizazu ve ark., 2019). Metformi-
nin mikrobiyal folati modtle ederek ve metionin kisitlamasini in-
dukleyerek yaslanmayi geciktirme ve yasam siresini uzatmadaki
roline dair erken kanitlar C. elegans ta gosterilmistir. Benzer se-
kilde, son kanitlar, metforminin Drosophila'nin 6mrini doza bag-
Ui bir sekilde uzattigini, fakat mikrobiyotadan yoksun laboratuvar
irklarinda bu etkisini gostermedigi ortaya konmustur. Daha son-
ra hayvan calismalari, metforminin glikoregilator roliinin, Ust
ince bagirsakta artan Lactobacilli bollugunun bir etkisi oldugunu,
antiinflamatuar roliintin ise Akkermansia, Bacteroides, Butyrici-
monas ve Parabacteroides cinslerinin bollugu ile iliskili oldugunu
ortaya koydu. insan diyabetik bireylerde, metforminin bagirsak
mikrobiyota bilesimini agirlikli olarak kisa zincirliyag asidi Ureten
mikroplara kaydirdigi gosterilmistir (Lee ve ark., 2018]). Metformi-
nin genotoksisite koruyucu etkileri, insan lenfositlerinde, normal
ve diyabetik sicanlarda, sican ve fare kemik iligi hiicrelerinde, fare
bobrek hicrelerinde mikronikleus ve kromozomal anormallik-
lerde bir azalma olduguna iliskin kanitlarla gosterilmistir. Tip |l
diaybet hastalarinda metformin, DNA Baz Eksizyon Onarim sis-
temine yol acan bir antioksidan yaniti indiiklemektedir (Rababa'H
ve ark., 2021). Buna benzer pek ¢ok baska calisma metforminin
yaslanmanin ayirt edici dokuz niteliginde de onleyici etkide bulun-
dugunu ortaya koymaktadir.

Denenen baska pek cok etken madde disinda spermidin ve rapa-
misin dnplana ¢ikmaktadir. Ornegin spermidin histon asetilazlari
dogrudan inhibe eder ve H3 histonunun dislk asetilli durumda
olmasina yol acar Mayada ve insan hicrelerinde strese diren-
ci artirmakta, nekrozu azaltmakta, model organizmalarda dmur
uzunluguna yol agmaktadir. Farelerde diyetle alinan spermidin
yaslanmayla ilgili serbest radikallere bagli oksidatif hasari azalt-
maktadir (Hobbs ve ark., 2006). Rapamisin ise yaslanmis fareler-
de kanser gelisimini geciktirdigi ve dmir uzunluguna (%10-18] yol
actigi icin basarili bir aday olarak gorilmektedir. Uzun dénemli
uygulama sonucunda farelerde metabolik profil daha kararli sey-
retmekte, oksijen solunumu ve keton Uretimi artmakta, insulin
duyarliigr maksimum dizeye c¢ikmakta ve immin cevap daha
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glcli olmaktadir (Bitto ve ark., 2016). Bunlar disinda daha dolayli
gozlem ve temel bilim calismalarindan hareketle baska adaylar
da degderlendirilmektedir Ornegin calcitonin gene-related pepti-
din (CGRP) kandaki duzeyleri kobaylarda yaslanmayla birlikte art-
maktadir. Ote yandan uzun yasayan ciplak kor farede bu peptid hig
bulunmamaktadir. CGRP salinimini kontrol eden pain-sensitive
transient receptorin (TRPV1) inhibisyonu, erkek ve disi fareler-
de omur uzunlugunu artirmis, kanserlesme oranlarini azaltmis
ve bilissel performansi da ytikseltmistin CGRP reseptér antago-
nistleri bu nedenle terapodtik aday olarak karsimiza ¢cikmaktadir
(Riera ve ark., 2014).

Bu ve benzeri yaslanma karsiti pek ¢cok maddenin etki mekaniz-
masinin anlasilmasina yonelik calismalar sirmektedir. Zira etken
maddenin formu, dozu, verilme siresi ya da organizmanin hangi
doneminde verilecedi gibi basliklar 5nem arz etmektedir. Ote yan-
dan bu calismalar sirasinda yaslanma karsiti etkisi tespit edilen
molekullerin ya da maddelerin kombinasyonlari da denenmekte-
dir

Yaslanmanin genetigine, diger molekiler slreclerine ve bunun
pratik uygulamalarina iliskin calismalarin 6zellikle son birkac
yilda carpici sekilde artmis olmasi onimuzdeki birkac yillarda
bu konuya iliskin bilgi birikiminin nasil bir ivmeyle artacaginin da
gostergesidir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazar cikar catismasi bildirmemistir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Declaration of Interests: The author declares that there are no competing
interests.

Kaynakga

Baker, D. J, ve ark.(2013]. Increased expression of BubR1 protects
against aneuploidy and cancer and extends healthy lifespan. Nature cell
biology, 15(1), 96-102. [Crossref]

Ben-2Zvi, A., Miller, E. A., & Morimoto, R. I. (2009). Collapse of proteos-
tasis represents an early molecular event in Caenorhabditis elegans aging.
Proceedings of the National Academy of Sciences, 106(35), 14914-14919.
[Crossref]

Bitto, A., ve ark.[2016]. Transient rapamycin treatment can increase
lifespan and healthspan in middle-aged mice. eLife, 5, e16351. [Crossref]

Campbell, J. M., Bellman, S. M., Stephenson, M. D,, & Lisy, K. (2017).
Metformin reduces all-cause mortality and diseases of aging independent
of its effect on diabetes control: A systematic review and meta-analysis.
Ageing Research Reviews, 40, 31-44. [Crossref]

Chen, M. L., ve ark.(2013). Resveratrol attenuates vascular endothe-
lial inflammation by inducing autophagy through the cAMP signaling pat-
hway. Autophagy, 912), 2033-2045. [Crossref]

Chung, M. M., Nicol, C. J, Cheng, Y. C, Lin, K. H., Chen, Y. L., Pei,
D, ... & Chiang, M. C. (2017). Metformin activation of AMPK suppresses
AGE-induced inflammatory response in hNSCs. Experimental Cell Rese-
arch, 352(1), 75-83. [Crossref]

Curtis, R., O'Connor, G, & DiStefano, P S. (2006). Aging networks in
Caenorhabditis elegans: AMP-activated protein kinase (aak-2) links mul-
tiple aging and metabolism pathways. Aging Cell, 52), 119-126. [Crossref]

19
—


https://doi.org/10.1038/ncb2643
https://doi.org/10.1073/pnas.0902882106
https://doi.org/10.7554/eLife.16351
https://doi.org/10.1016/j.arr.2017.08.003
https://doi.org/10.4161/auto.26336
https://doi.org/10.1016/j.yexcr.2017.01.017
https://doi.org/10.1111/j.1474-9726.2006.00205.x

Kisim 1: Yasliligin Evrimi

De Cecco, M., Criscione, S. W., Peterson, A. L., Neretti, N., Sedivy, J.
M., & Kreiling, J. A. (2013). Transposable elements become active and mo-
bile in the genomes of aging mammalian somatic tissues. Aging (Albany
NY), 5(12), 867-883. [Crossref]

Feser, J, Truong, D., Das, C,, Carson, J. J,, Kieft, J., Harkness, T, & Ty-
ler, J. K. (2010). Elevated histone expression promotes life span extension.
Molecular Cell, 395), 724-735.

Hambright, W. S., Philippon, M. J., & Huard, J. (2020]). Rapamycin for
aging stem cells. Aging, 7415), 15184-15185. [Crossref]

Hobbs, C. A., & Gilmour, S. K. (2006). Role of polyamines in the regu-
lation of chromatin acetylation. In Polyamine Cell Signaling (Eds. J. Y. Wang
& R. A. Casero), Humana Press.

Zhang, G, Li, J, Purkayastha, S., Tang, Y., Zhang, H., Yin, Y, ... & Cai,
D. (2013). Hypothalamic programming of systemic aging involving IKK-g,
NF-kB, and GnRH. Nature, 49717448), 211-216. [Crossref]

Jaskelioff, M., Muller, F L., & Paik, J. H. [2011). Telomerase reactivati-
on reverses tissue degeneration in aged telomerase-deficient mice. Natu-
re 4697328), 102-106. [Crossref]

Johnson, A. A., Akman, K., Calimport, S. R., Wuttke, D., Stolzing, A.,
& de Magalhaes, J. P(2012]). The role of DNA methylation in aging, rejuve-
nation, and age-related disease. Rejuvenation Research, 15(5), 483-494.
[Crossref]

Klass, M. R. (1983). A method for the isolation of longevity mutants in
the nematode Caenorhabditis elegans and initial results. Mechanisms of
Ageing and Development, 22, 279-286. [Crossref]

Kucharski, R., Maleszka, J.,, Foret, S., & Maleszka, R. (2008). Nutri-
tional control of reproductive status in honeybees via DNA methylation.
Science, 319(5871), 1827-1830. [Crossref]

Lee, H., Lee, Y, Kim, J, An, J, Lee, S, Kong, H., ... & Kim, K. (2018).
Modulation of the gut microbiota by metformin improves metabolic profi-
les in aged obese mice. Gut Microbes, 9(2), 155-165. [Crossref]

Lee, S.-J., Murphy, C., & Kenyon, C. (2009). Glucose shortens the lifes-
pan of C. elegans by downregulating DAF-16/FOXO activity and aquaporin
gene expression. Cell Metabolism, 10, 379-391. [Crossref]

Lewis, K. N, Andziak, B., Yang, T, & Buffenstein, R. (2013). The naked
mole-rat response to oxidative stress: Just deal with it. Antioxidants &
Redox Signaling, 19(12), 1388-1399. [Crossref]

Lépez-0tin, C., Blasco, M. A, Partridge, L., Serrano, M., & Kroemer, G.
(2013). The hallmarks of aging. Cell, 153(6), 1194-1217. [Crossref]

Madeo, F, Zimmermann, A., Maiuri, M. C., & Kroemer, G. (2015). Es-
sential role for autophagy in life span extension. The Journal of Clinical
Investigation, 125(1), 85-93. [Crossref]

McCay, C. M., Crowell, M. F, & Maynard, L. A. (1935]). The effect of re-
tarded growth upon the length of the life span and upon the ultimate body
size. Journal of Nutrition, 10, 63-70.

McDonald, R. (2013). Biology of Aging, 1st Edition. Garland Science.

Pawlikowska, L., Hu, D., Huntsman, S., ve ark. (2009). Association of
common genetic variation in the insulin/IGF1 signaling pathway with hu-
man longevity. Aging Cell, 8(4), 460-472. [Crossref]

Pegoraro, G, Kubben, N., Wickert, U.,, Géhler, H., Hoffmann, K., & Mis-
teli, T (2009). Ageing-related chromatin defects through loss of the NURD
complex. Nature Cell Biology, 11(10), 1261-1267. [Crossref]

Pérez, V. |., Buffenstein, R., Masamsetti, V., ve ark. (2009). Protein sta-
bility and resistance to oxidative stress are determinants of longevity in
the longest-living rodent, the naked mole-rat. Proceedings of the National
Academy of Sciences, 106(9), 3059-3064. [Crossref]

Pérez, V. 1., Van Remmen, H., Bokov, A., ve ark. (2009). The overexpres-
sion of major antioxidant enzymes does not extend the lifespan of mice.
Aging Cell, 8(1), 73-75. [Crossref]

Rababa'H, A. M., Alzoubi, K. H., Khabour, O. F, & Ababneh, M. (2021).
Ameliorative effect of metformin on methotrexate-induced genotoxicity:
An in vitro study in human cultured lymphocytes. Biomedical Reports,
75(1), 59. [Crossref]

Riera, C. E., Huising, M. O,, Follett, P, ve ark. (2014). TRPV1 pain re-
ceptors regulate longevity and metabolism by neuropeptide signaling. Cell.
15715), 1023-1036. [Crossref]

Schriner, S. E., Linford, N. J., Martin, G. M., ve ark. (2005). Extension
of murine life span by overexpression of catalase targeted to mitochondria.
Science, 308(5730), 1909-1911. [Crossref]

Suhasini, A. N, & Brosh, R. M. (2013). Disease-causing missense
mutations in human DNA helicase disorders. Mutation Research/Reviews
in Mutation Research, 752(2), 138-152. [Crossref]

Tizazu, A. M., Nyunt, M. S. Z., Cexus, O, Suku, K., ve ark.(2019). Met-
formin Monotherapy Downregulates Diabetes-Associated Inflammatory
Status and Impacts on Mortality. Frontiers in Physiology, 10, 572. [Cross-
ref]

Treaster, S. B., Ridgway, |. D., Richardson, C. A., Gaspar, M. B,, Cha-
udhuri, A. R., & Austad, S. N. (2014). Superior proteome stability in the
longest lived animal. Age (Dordrecht], 34(3), 9597. [Crossref]

Trifunovic, A., Wredenberg, A., Falkenberg, M., ve ark.(2004). Prema-
ture ageing in mice expressing defective mitochondrial DNA polymerase.
Nature, 4296990), 417-423. [Crossref]

Van Raamsdonk, J. M., & Hekimi, S. (2009). Deletion of the mito-
chondrial superoxide dismutase sod-2 extends lifespan in Caenorhabditis
elegans. PLoS Genetics, 52), e1000361.

Vermeulen, W, & Fousteri, M. (2013). Mammalian transcripti-
on-coupled excision repair. Cold Spring Harbor Perspectives in Biology,
5(8), a012625. [Crossref]

Wang, C., Jurk, D., Maddick, M., Nelson, G, ve ark.. (2009). DNA dama-
ge response and cellular senescence in tissues of aging mice. Aging Cell,
8(3), 311-323. [Crossref]


https://doi.org/10.18632/aging.100621
https://doi.org/10.1016/j.molcel.2010.08.015
https://doi.org/10.1038/nature12143
https://doi.org/10.1038/nature09603
https://doi.org/10.1089/rej.2012.1324
https://doi.org/10.1016/0047-6374(83)90082-9
https://doi.org/10.1126/science.1153069
https://doi.org/10.1080/19490976.2017.1405209
https://doi.org/10.1016/j.cmet.2009.10.003
https://doi.org/10.1089/ars.2012.4911
https://doi.org/10.1016/j.cell.2013.05.039
https://doi.org/10.1172/JCI73946
https://doi.org/10.1111/j.1474-9726.2009.00493.x
https://doi.org/10.1038/ncb1971
https://doi.org/10.1073/pnas.0809620106
https://doi.org/10.1111/j.1474-9726.2008.00449.x
https://doi.org/10.3892/br.2021.1435
https://doi.org/10.3892/br.2021.1435
https://doi.org/10.1126/science.1106653
https://doi.org/10.1016/j.mrrev.2012.12.004
https://doi.org/10.3389/fphys.2019.00572
https://doi.org/10.3389/fphys.2019.00572
https://doi.org/10.1007/s11357-013-9597-9
https://doi.org/10.1038/nature02517
https://doi.org/10.1371/journal.pgen.1000361
https://doi.org/10.1111/j.1474-9726.2009.00481.x

S KISIM 2
NOROPSiKiYATRIK ACIDAN YASLANMA

Nurgiil YAZUVER
Haluk YAVUZER

Sera YiGITER

Zehra Betiil YALCINER
Eren YILDIZHAN




Yasam Boyu Gelisim Acisindan Yaslilik ve Yasama
Sanati

Life- long Development in Term of Ageing and Art of Living

BOLUM HAKKINDA

Evreni ve insanin ona nasil uyum sagladigini anlayabilmemiz oncelikle insanin gelisimsel 6zel-
liklerini bilmekten geciyor. Bu makale insanin gelisim yolculugunda bir evre olan “yaslilik” ka-
vramina odaklanmaktadir. Gelisimin bir parcasi olarak Yasam Boyu Gelisim, bunalim, bilgelik,
kendini bilmek kavramlariyla yasama sanati cercevesinde ele alinacaktir.

Anahtar kelimeler: yasam boyu gelisim, yaslilik, yasama sanati

ABOUT the CHAPTER

Understanding the Universe and how humans adapt to it requires first knowing the develop-
mental characteristics of humans.This article focuses on the concept of ageing, which is a
phase in the human development journey.Life spam development, an approach of developmen-
tal psychology, is dizcussed within the framework of the art of living with the concepts of crisis
, wisdom and self-knowledge.

Keywords: life long development, ageing, art of living

Giris

“Tuhaf ama harika bir evrende yasiyoruz. Evrenin yasini, biyukligini ve gizelligini
kavramak olaganusti bir hayal gici gerektiriyor. Gériinen o ki bu ucsuz bucaksiz koz-
mosda biz insanlarin kapladigi yer epey dnemsiz ve biz onu bitintyle anlamaya ona
nasil uyum sagladigimizi 6grenmeye calisiyoruz.” Stephan Hawking (2005), Zamanin
Kisa Tarihi adli yapitinda bunlari séyliiyordu. insani inceleyen tiim bilim dallarinin te-
mel meselesi, yasadigimiz evreni anlamaya calismak ve insanin ona nasil uyum sag-
ladiginin kuramlarini ve kavramlarini gelistirmektir. Evreni anlamak ve ona nasil uyum
sagladigini 6grenmek, insanin gelisimsel 6zelliklerini bilmekten geciyor. insanin geli-
sim yolculugu dogum 6ncesinden baslayarak sirasiyla bebeklik, cocukluk, ergenlik ve
yetiskinlik evreleriyle devam eden yasama sanatini kapsayacak sekilde bir yasam se-
rivenidir. Ginimuzde gelisimsel psikoloji anlayisi degisimler Uzerinden aciklanarak,
gelisimsel betimlemelerden giderek uzaklasmis ve yasam boyu gelisim incelemeleriy-
le yeni bir yonelim olarak insan gelisiminin déllenmeyle baslayarak élimle sona eren
butincil bir strecini aciklamaktadin  Bu ¢alismamizda yaslilik olgusu; “bunalim”,
“bilgelik”, “kendini bilmek” kavramlariyla Jung'un ve Fouchault'nun gorislerini kap-
sayacak sekilde, felsefenin de bu kavramlara katkilarindan alintilar yaparak “yasama
sanatl” cercevesi icinde ele alinmistir. Bireyin evrimi, tek basina gelisimsel bir bakis
acisiyla kavranamaz.

insanin bilylime ve yaslanmasi katkilarindan alintilar yaparak biyolojik stireclerin kont-
rolt altinda devamli sekil degistirir. Bu degisiklikler olgunlasma kavramiyla aciklanir.
Blylme ve olgunlasma terimlerinin en kapsayici olani ise gelisim kavramidir. Gelisim
kavramini, insanin dogasindaki degisikliklerin onun yasiyla iliskili ve yas faktorinin de
davranislarini etkileyecegi seklinde anlamaliyiz. Gelisim, degisikliklerin niceligi yanin-
da niteligini de icermektedir. Gelisim kavrami dizenli, uyumlu ve sirekli bir ilerlemeyi
dile getirmektedir. Gelisimsel kurallarin tamami esit derecede kullanisli olamamistir
bunun nedeni uygulanabilirliklerinin sinirli olusudur. Bir kismi deneysel icerik acisin-
dan yetersizken diger bir kismi deneysel dizeyde yeterli sekilde aciklama getirmekte-

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
3] lisans altinda lisanslanmistir:

22

DOI: 10.5152/0521

Nurgil Yavuzer'

Haluk Yavuzer?

listanbul Gedik Universitesi, iktisadi, idari ve
Sosyal Bilimler Fakiltesi, Psikoloji Bolimi,
Istanbul, Tirkiye

Zistanbul Medipol Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Bolimd,
jstanbul, Tirkiye

E-posta: nurgul.yavuzer@gedik.edu.tr

ihyavuzer@medipol.edu.tr

Bu béliimii alintila / Cite this chapter as:
Yavuzer N. & Yavuzer, H. (2023). Yasam

Boyu Gelisim Acisindan Yaslilik ve Yasama
Sanati, A. Akgil, N.E. Boyacioglu & S. Yigiter
(Ed.), Gelecegin yeni sahipleri yasllar:
Néropsikiyatrik acidan yaslanma icinde (s.
22-26). Istanbul: IUC Yayinevi.


https://orcid.org/0000-0002-7710-5746
https://orcid.org/0000-0003-4043-7314
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

dir. Psikologlarin bazilari gelisimi basamaklar halinde ilerleyen
bir siirec olarak tanimlamislardir. Bu aciklamalara gore, ba-
samak kavramindan, yeni davranis kaliplarinin ortaya cikmasi,
eskilerinin kaybolmasi seklinde gelisimin niteliksel yonlerine
uygulanabilirligi anlasilmaktadir.

Gelisimin incelenmesi bazi temel kavramlari icerir; gelisim di-
namik bir olgu olup,art arda devam edegelen dizenli bir sirec-
tir. Gelisim giderek artan bir dzellesme sirecidir ve onda denge
vardir. Olgunlasma kavrami blylime ve gelisme arasindaki en
aciklayici kavramdir. Bir yetiskin niteligi olan “olgunluk” yapi-
sal degisikliklerin tamamlanmasi seklinde karakterize olur.
Olgunluk, organizmanin temelindeki potansiyel giclerin goreve
hazir bir duruma ulastiklarinin belirtisidir. Gesell olgunlasmayi,
gelisim donemleri ve onlarin Urinu olarak ele alir Ama hicbir
gelisimsel degdisme bitintyle genetik etkiden kaynaklanmaz.
Arastirmalar olgunlasmadan sonraki gelisim asamalarinin bo-
zulma icermedigini gdstermektedir. Ornegin zekanin bazi yonle-
rinde ilerlemeler yasamin diger dénemlerinde de sirmektedir.
ileri yetiskinlik doneminde yaslanmanin hangi islevinin incelen-
digine bagli olarak azalma icerebilir (Yavuzer, 1987; Onur, 2000).
Gelisim, yalnizca sayisal dlcimlerle acilanamayan, bircok yapi
ve islevi butinlestiren karmasik bir olgudur. Bu bitiinlesme
nedeniyle, gelisimin her dénemi bir sonraki donemi dogrudan
etkiler. Bu degisiklikler, gelisim sirecinde merhalelerin takip
ettigi dizen icinde ilerler yani normal bitin bireyler ayni basa-
maklari belirli bir dizen icinde gecerler. Gelisimi bu sekilde ele
alan en onemli kuramcilar Freud, Gesell ve Piaget'tir. Ornegin,
Freud'un acikladigr gelisim basamaklari (dénemleri] degismez
ve evrensel donemlerdir. Freud'un gelisimsel kuraminda han-
gi tlr davranisin ¢ocugun bir donemi bitirip digerine gectiginin
aciklamasi olacagini, bu kuram tzerinden anlamak oldukca zor-
dur. Basamak kavraminin sistematik bir sekilde kullanilmasini
Piaget'de goruriz. Gesell'in yaklasimi bundan farklidir, cok sa-
yida basamak kullanir Olgunlasmayi, dogustan ve icten gelen
faktorlerin butinl olarak veya gelisim devrelerive onlarin tridnd
olarak ele alir. Gesell'in yaptigi calismalar daha sonrasinda zeka
ve zihinsel olgunluk olcimlerinin gelistirilmesine yardimci ol-
mustur. Piaget, basamak kavramini en incelikli sekilde isleyen
ve en sistematik kullanimini yapan kuramcidir. Disinme gelisi-
minin niteliksel yonlerini ayrintili olarak aciklamistir Bu basa-
maklar Piaget'e gore dedismez bir dizende isler ve hiyerarsiktir.
Ancak hicbir gelisimsel degdisim butlnuyle genetik etkiden kay-
naklanmaz (Yavuzer, 1987; Arkonag, 1998; Onur, 2000).

Hevighurst icin basarili yaslanmak yasamdan en Ust dizeyde
memnun olmak demekti. Bu gortsi alanda calisan akademis-
yenleri, bu kavramin incelenmesine tesvik etmisti.1960'li yillarda
basarili yaslanma calismalari gelisimciler icin merkezi bir tema
olmustur. Sonraki yillarda kiltirel baglamda farkli anlamlar al-
mistir, Literatlrde bilinen ¢calismalarda basarili yaslanma, ozel-
likle Rowe & Kahn'in calismalarinda yiksek fiziksel ve bilissel
islevlerin strdirilmesi sosyal ve Uretken faaliyetlere sirekli ka-
tiim olarak tanimlanmistir (Kalinkara ve Kalayci, 2020). Bu kav-
ramin tanimlarinda bircok bilesenin ele alindigi ve pek cok degis-
kenle iliski kurulabilecedi gorilmektedir. Yasama sanati, yaslilik
donemine uyumun varolussal alanlari olarak yaslilarin basarili
yaslanma deneyimini saglayanlardandir ve kapsayici kavramsal
bir cerceve sunmaktadir.

Boliim 1: Yasam Boyu Gelisim A¢isindan Yaslilik ve Yasama Sanati

C.G. Jung: Gelisim Evreleri ve Yaslilik

Psise kavramiyla Jung, insani bir biitiin olarak ele alir ve gelisim
sureclerini etkileyen toplumsal etmenler tzerinde durur. Ayrica
insanin yasam donemlerini tanimlamis, insan yasamini dort ayri
asama olarak aciklamistir 1. Dogumu izleyen ilk yillarda cocuk
icin bir sorun yoktur. Sorun olabilmesi icin bilingli ego gereklidir.
Bilin¢ vardir ama algilar hentiz orgitlenmemistir ve bilincli bel-
ledi gecici niteliktedir ve bu nedenle icgtidiilerin egemenligini ya-
sadigl icin anne ve babasina asiri bagimuidir ve onlarin ruhsal or-
tamini paylasir. Daha sonralari 6zellikle bellek slreleri uzadikca,
ona iliskin bir kimlik duygusu olusmaya baslar, cocuk kendinden
“ben” olarak s6z eder. 2. Genclik ve geng yetiskinlik doneminde
psise toplumsalyasaminicinde olabilmek icin bir gereklilik olarak
yeni uyum bicimleri gelistirir. 3. Orta yas evresinde olan kisi ¢cev-
resine uyum saglamistir. Glnluk yasamin getirdigi engellemeler,
hayal kirikliklari, kendine 6zgl bazi uyum zorluklari yasayabilir
Orta yasin ikinci evresi yeni degerlere uyum saglamayi gerektirir.
Jung’a gore bunlar genclik doneminde ihmale ugrayan ve psisede
zaten varolan manevi degerler olarak ifade edilir Ruhsal ener-
jinin yeni yollara yoneltilmesini saglayabilmek yasamin en zorlu
asama noktalarindan biridir. Bircok insan bu asamayi gerceklesti-
remez. 4.Yaslilik, cocukluk dénemi gibidir, bilincdisina gomaludir
ve 0limu bekler. Jung'a gore olim kaygisinin temelinde “yasama
korkusu” kaygisi vardir. Olimden en cok korkan kisiler yasamak-
tan en cok korkanlardir (Gectan,1981). Bir daha ele gecmeyecek
olan gencligin kaybolup gitmesi ve dlime dogru geri sayim birey
icin buyuk sikinti kaynagidir. Boyle bir gercek karsisinda yasami
gercek anlamda yasayamaz ve strekli 6lumu distnurse ciddi bir
korkuya disebilir. Bu nedenle olimi anlamdan yoksun basit bir
bitis olarak gormektense yasamin anlamini tamamlayici olarak
gormek, insanin ruh yapisina daha uygundur (Yavuzer, 2020). Kék-
lerimize dogru sirgin veren bir inistir 6lum. Kimligimize daha lyi
birinmemize ve onu yeniden kurmamiza olanak verir. Baslangic-
taki kavrayislarimizda 6lumun bir parcalanma ve yok olma oldugu
ortaya c¢ikar, ardindan icimizde hem zamanin hicligini hem de her
anin guclendirici erdemlerini Uzerimizde dener. Bahara 6zgu bir
yok olma, yitkimdan daha ¢ok bir sona ermedir 6lim, ask da oy-
ledir; bircok yonden akrabadir dliimle: ikisi de var olusumuzun si-
nirlarini parcalayacak derecede zorlar, bizi darmadagin edip gtic-
lendirir. icimizdeki insani bu trpertilerle asariz, benlik kazalari da
buna dahildir. (Cioran, 1956/2002).

Jung’un orta yas aciklamalarinin genisliginin nedenlerini Gectan,
mesleklerinde basarili olmus ve toplumda seckin bir yer edine-
bilmis cok sayida orta yasli kadin ve erkedi tedavi etmis olmasi
ile aciklamistir. Ayrica Jung'un orta yas aciklamalari yaslilik do-
neminin anlasilmasinda bize onemli dlcide veri saglamaktadir.
Jung’un yasam evrelerine iliskin gorisu oncelikle klinik calisma-
larina ve kendi psikoloji kuramina dayanmaktadir.

Bu donemdeki degisimi Jung soyle anlatir:

“Baslangicta bu degisim belirgin ve bilincli degildir. Daha cok, de-
gisimin dolayli belirtileri bilingdisinda meydana gelen degisimden
kaynaklanir Bazen ¢ocukluktan beri kaybolmus bazi 6zelliklerin
su ylzlne ciktigi gorilur, bazen kisinin onceki edilim ve ilgileri za-
yiflar ve yerini yenilerine birakir: 50 yas civari birey hosgorusizlik
ve fanatiklik dénemine girer; sanki bu ilkelerin varligi tehdit altin-
dadir” (Onur;, 2000).
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Kisim 2: Noropsikiyatrik A¢idan Yaslanma

Yasam Boyu Gelisim Psikolojisi

Yasam boyu gelisim psikolojisi, gelisimin incelemelerini iki temel
sayiltiya dayandirir ilki, gelisim dollenme ile baslayan ve 6lim
ile sona eren yasam boyu bir siirectir. ikincisi, gelisim biytime-
nin sonlanmasi ile sona ermez. Yetiskinlik yillari ile de ilgilenir.
Yasam boyu gelisimin ele aldigr konular gelisim sirasinda orta-
ya cikan dedisimlerin dogasi ve bu degisimleri hangi etkenlerin
belirledigi sorunlaridir. Baltes'e gore (1987) Yasam boyu gelisim
psikolojisi, yasam akisi boyunca davranista ortaya cikan sabitligin
ve degisimin arastirilmasini icerir. Yasam boyu gelisimin genel il-
keleri gelisimde bireysel farkliliklar ve benzerlikler hakkinda bilgi
elde etmektir. Yasam boyu gelisim, déllenmeden 6lime kadar be-
dende ya da davranista ortaya cikan yasa bagli degisimler olarak
tanimlanmaktadir. Gelisim Uzerindeki biyolojik etkiler, tire 6zgl
etkiler ve bireysel farkliliklardir (kisiye 6zgl genetik ozellikler).
Ayrica bireyin icinde bulundugu toplumsal ¢evre, onu baskalarin-
dan farkli kilacak kiltlr, icinde dogdugumuz tarih gibi etkenler
gelisim Uzerinde derin etkilerde bulunur. Bundan 30 yildan daha
onceleriyasliligin dogasina iliskin bilgilerimiz, gelisimsel psikoloji
acisindan genclik donemiyle dzdes tutuldugu icin oldukca sinirliy-
di bir bakima yetiskinlerin gelismedigi varsayiliyordu. Yani gelisim
genclik yillariyla tamamlaniyordu. Ardindan gelen arastirmacilar
farkli sistemlerin farkli oranda yaslandigini bulguladilar. Yasam
boyu gelisim yaklasiminda gelisim dollenmeden olime kadar
bedende ve davranista ortaya ¢ikan yasa bagli degisimler olarak
tanimlanmaktadir. Yaslilik doneminin, gelisimsel acidan incelen-
mesi ve ayrintili arastirmalara vesile olmasi bu yaklasimla s6z
konusu olmustur.

Yasama Kiiltiird Olarak Bunalim Kavrami ve Yaslilik

Gelisim alaninin tzerinde calistigi kavramlardan biri “bunalim”
dir. Bu kavrayislarimizda psikolojinin bir gérevinin de degisen din-
ya sartlarinda bireyin icinde bulundugu durumlarin anlasilmaya
calisilmasidir insan yasaminda catismalar ve karsitliklar vardir
Aslinda insan gelisimi de bunun izerinde ilerler. insana ve dis
diinyasina ait degisimler her zaman es zamanli degildir, bu du-
rum bunalima yol acar. Bunalimlar mutlaka olumsuz olaylara ne-
den olmaz hatta Riegel'e gére gelisimsel ilerlemenin temeli karsit
kosullardir. Riegel bunalim kavramina farkli aciklamalar getirir.
Denge, kararlilik, uygunluk kavramlariyla baglantili olarak aciklar.
Bu kavramlar ayri ayri degerlendirilmez, nemli olan birbirleriyle
iliskisellik kurarak kavramaktir. Riegel, Erikson’in, bunalimlarin
icsel, biyolojik ve kilturel-sosyolojik gliclerle birlikte belirlendi-
gini vurgulayan ilk modern kuramci olduguna vurgu yapar (Onur,
2000). Bunalim bireylerin davranislarini yeni kosullara ayarlama-
larini gerektiren zorlayici bir durumdur. Erikson’a gore, orta yasi
kapsayan evrede, benligin en onemli islevi Uretme, yaratma ve
uretilen, yaratilan seylere sevgiyle baglanmadir. Secilen yolun bir
kez daha degerlendirildigi donem olan 40°li yaslarda ilk kez kalan
yillarin sayili oldugu fikri gelisir. Kalan yillarina bakarak koydukla-
ri hedeflere ulasamayacaklari korkusunu yasarlar (Yavuzer, 2020).
Erikson’in “ge¢ yetiskinlik” olarak belirttigi gelisim evresi yaslilik
tretkenlige karsilik durgunluk olarak aciklanir Uretkenlik icin
cikis noktasi bulamayan yetiskinler, gelecek nesiller icin hichir
sey yapamayacaklari duygusu gelistirirler ve aktif olmayan cansiz
bir yasam slrerler. Ayrica Erikson, yetiskinlik doneminin asama-
larini psikolojik olarak iyi gecirebilmesi icin sosyal yakinligin bir
ongereklilik oldugu goristnd ileri strer. Eriksona gore bunalim-
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lar icsel-biyolojik ve kiltirel sosyolojik glclerle birlikte belirlen-
digi icin yaslilik dénemine umutsuzluk adini verir (Yavuzer, 2020;
Gerig ve Zimbardo, 2010). Jung'a gore bu yas dénemindekilerin
bunalimli olmalarinin baslica nedeni yasam coskusunu yitirmis
olmalariydi. Yasamlarini bos ve anlamsiz bulduklari icin ¢okiin-
tiye girmislerdi. Bu ¢okintd ve boslugun yerini insanin kendisini
tanimasi ve i¢sel derinliklerini hissedebilmesi olarak gdsteriyor-
du. “Basariliyaslanma” kavrami da Jung'un 1920-30'larda yaptigi
yaslanma calismalari ile modern yaslanmak dislincesinin 6nem-
li habercisi olarak gorulebilir.

Riegel, denge kavraminin dengesizlik kavrami olmadan ve ka-
rarlilik kavraminin da bunalim kavrami olmadan anlasilamaya-
cagini soyler. Bunlarin tek basina kavranmasi degil birbiri icine
girislerinin kavranmasi gerekir. Riegel, yetiskin gelisimi alani icin
bir cerceve saglayan, yasam akisi ve yasam dongusi kavramlarini
tartismistir (Onur, 2000). Kararlilik ve bunalim olumlu ve olumsuz
degil birbirine karsilikli bagimli olarak gorilmesi gereken diya-
lektik baglantilarda gelisimi olanakli kilan celisik kosullarin di-
sinilmesi gerektigini bize hatirlatir. Bireysel yasam yapisi kendine
0zgu gelisir ve hiyerarsik olmayan bir yapidir. Burada Erikson’in
en nemli katkisi “gelisimsel evreler “kuramiydi.

Levinson'in (1986) “yasam déngusi” gorisd, onun, belirli yas di-
zeylerine gore ego gelisim asamalari anlayislarina dayanmaktayd.
Belirli bir yas diizeyi ve buna bagli egonun gelisimini ve bebeklik-
ten yasliliga gidisi bir bitin olarak yasam dongusu icinde disu-
nebiliriz. Burada bireyin yasam oykusl benlik, i¢ dlinya ve kisilik-
tir Buna kendi dis dinyasini, kiltur, toplumsal 6geler, kurumlar ve
tarih dahil edilir. Boylece ilerleyen zamanlarda yetiskin dinyasinin
anlasilmasinda yalnizca psikoloji disiplini degil sosyoloji, biyoloji,
tarih gibi disiplinlerde rol oynamaya baslayacaktir. Yasam akisi ve
yasam donglsi kavramlarr, yetiskin gelisimiicin temel cercevede
kisinin kendine 6zgl bir sekilde gelistigini, yasam yapisinin bun-
dan farkli oldugunu gostermistir. Levinson’in yasam dongusu fik-
ri tamimlayici veya kavramsal degdil metaforiktin "“Déngli” imgesi
sunu gosteriyor: insan yasaminin altinda yatan bir dizen vardir;
her bireysel yasam benzersiz olsa bile herkes temel bir sirayla
gelisir Bu durumu en iyi anlatacak metafor “mevsimler” dir. Bir yil
icinde mevsimler vardir, bahar, yaz, kis gibi. Bir giin icinde mev-
simler vardir; safak, dglen, alacakaranlik, tam karanlik, sanatsal
yaratim ve hastalik. Sezon, toplam ddénginin 6nemli bir bolu-
mudur. Degisiklik her sezonda devam ediyor ve birinden digerine
gecis gerekiyor. Her ne kadar bitlnidn bir parcasi ve rengi olsa
da her mevsim kendine 6zgldur. Hicbir sezon digerinden daha iyi
veya daha dnemli dedildir. Yasam ddngusinde baslica mevsimler
hangileridir? Bu sorunun cevabini insan bilimleri, felsefe, edebi
hicbir disiplin net olarak veremiyor. Sinirlari ayiran standart bir
dil yoktur. Baskin olan gelisimsel gorusler a. Cocukluk - ergentik
b. Yetiskinlik- ve son bolim olarak yasliliktir. Yalniz yetiskin yillar
incelenmeden yaslilik yillarinin incelemesi zayif kalir. Bir mevsim
olarak yetiskinlikle ilgili bilgelik kavraminin yasam dongusu igin-
de onemli bir yeri vardir. Levinson’in kendi yasam dongust gori-
sU, Erikson,Jung, Jacobi, Neugerten , Ortega y Gasset gibi filozofa
kadar genis bir etkilenme alani icinde gelismistir (Levinson,1986).

Nermi Uygur (1989), “Bunalimdan Yasama Kultiri adli eserin-
de, "kiltur bilincli yasamayi gerektirir, bilincli yasama da bunalim
bilincine ...bir gercek var o da su: bunalim bilinci olmadan biling
yok” der.



“Bir tekne

Bandirasi menevis menevis yasam bunalim
Adi

Bir bordada yasa gitsin

Obiiriinde bata cika

iskele sancak belli degil

Hey Gezgin!”

(Uygur,1989)

N. Uygur’a gdre bunalim, insanin kendi disina sirilmesidir ve bu-
nalim da yasama sanati ile birlikte kultir olusturuyor. Tam olarak
yasamin bir kesiti midir bunalim yoksa tim bir yasam icinde var
midir? Yapilabilecek seyse: daginik bir dizen ya da dizenli bir da-
giniklik yaratmak olabilir. Anlam arayislarimizda énemli tarihler,
kisinin yasam sureci icinde yer aldigi, bir cile, bir mutluluk, bir aci,
bir yasanmisliktin. Ama yalnizca o kisiye 0zgu yalnizca o kisi icin
essiz 6nemi olan yasanmisliklardir. Bir karmasiklik, icinden ge-
cilen bunalim ve bosluk hissi. Yasam bunalimi sadece o ana ait
dedildir, tim bir yasam icinde degerlendirildiginde bir anlam tasir.
Her yasliyi bekleyen cok cesitli bunalimlar vardir. Toplumlarin kit-
lesel olarak karsilastigi pek cok olguya bunalim diyebiliriz. Cevre
kirtitiginden, iklim degisikliginden, savas ve goclere kadar toplum-
lari etkileyen olaylar gibi. Gunlik akista bunalimla birlikte, onunla
etkilesim halinde yasariz. Aslinda bilim ve sanatin, bunalim do-
nemlerinin dogrultusunda gelisen bir yanivardir. Bundan anladigi-
miz bir sey: bunalimlari engellemeye calismak yerine bir derinles-
me kazanmak olacaktir Bu kavrayis yasama sanatinin onemli bir
yanini olusturur. Ancak o zaman yasam kisi icin iyi gecirilen bir za-
man dilimine donusulr; hastaliklar, kayiplar, felaketler, iyi gecirilmis
zamanlar hepsi yasamimizin bir parcasidir Bunalimi kesintisiz
algllamak, tim yasamda 6nem baglaminda kavramak gerekiyor.
Yasanan olaylari akisina birakmak, bazen hi¢ zorlamamak;

iskemle dismis birak
Acma, calsin ¢ingirak.

Burada insani anlamak, insani anlamak icinde bunalimi anlama-
nin gerekli oldugunu kavriyoruz. Olgunluk, bunalimsiz yasama ol-
madigini bilmektir 6ncelikle.

Yasama Sanati ve Kendini Bilmek

“Kendini bilmek ruhunu bilmektir”
Bir insan kendiyle ne zaman ilgilenmis olur?
Kendimizin ne oldugunu bilmezsek, kendimizi daha iyi kilabilir miyiz?

Bu sorularin sahibi Foucault'un self hakkindaki calismasi, bircok
acidan insan psikolojisi Uzerine yapti§l arastirma ve incelemeleri-
nin sonucudur. Foucault yapitlarini yasama sanati seklinde de kav-
ranabilecek, felsefenin parcasi olarak gorme noktasina ulasmisti.
Yasamin ve calismanin temel amaci, kisinin baslangicta olmadigi
kisi olmasidir. Oyun, ancak sonunda ne olacagini bilmedigimiz za-
man oynamaya deger olur Faucault'a gore. Vermont Universitesi
tarafindan dizenlenen (1982] “Technologies of the self” konulu
derste self konusundaki dustncelerini geleneksel felsefi soru-
lara bir alternatif olusturacak sekilde 9zetlemisti: "benim rolim
insanlara, kendilerini hissettiklerinden daha 6zgtr olduklarini
gostermek” diyerek, insanlarin evrensel oldugunu sandidi bir cok
seyin , son derece belirli bazi tarihsel degisimlerin sonucu oldu-
gunu vurgulamistir Inandigi bir soruyla ilgileniyordu: Bugiinkii
biz neyiz? Yani tarihsel bir disiinlisle kendimize baktigimizda ne

Boliim 1: Yasam Boyu Gelisim A¢isindan Yaslilik ve Yasama Sanati

durumdayiz? Kendini bicimlendirme tekniklerinin gelisimine ilis-
kin konulari gec antik dénemin pratikleri baglaminda irdelemistir.
Bu pratiklerin odak noktasi klasik metinlerin incelenmesiydi. Bu
incelemelerinde Foucault” kendine egilme, kendisiyle ilgilenme”
kavramlarina iliskin arayislarin izlerini sirmustir. Bu kavramla-
rin muglak olmasi nedeniyle de bir Delfi prensibi olan “kendini
bil” tavsiyesini benimsemistir. Klasik Yunan ve Latin metinlerinde
Kendini bilmek tavsiyesi ayrintili bicimde yer almaktadir. Plan-
ton’un Alkibiades 1 Sokratik diyalogunda acikca dile getirilmek-
tedir Ve Ksenefon'da, kisinin kendisiyle ilgilenmesi gerekirdi.
Platon'un yazdigi Sokrates'in Savunmasi'n da Sokrates yargic-
larin karsisina gecer ve onlara “siz milk, Gn ve onur kazanmayi
umursamaktan utanmiyorsunuz” der, kendinize hic¢ egilmiyor; yani
“bilgelik, hakikat ve ruhun mikemmellestirilmesiyle” ilgilenmi-
yorsunuz. Foucault, kendini bilmek kavramini incelerken bu alin-
tilari yapar. Platon ilk diyaloglarini Sokrates’e atfettigi iyi yasam
sirmesini neyin olanakli kildigina dair bir hipotez dnerirSokra-
tik diyaloglar Sokratesi yansitir. GUnimuze kadar yasama sanati
felsefecileri Platon'un Sokratik yapitlarina dénmeyi sirdirirler
(Foucault,1988/1999; Nehamas,2002: 27). Foucault, Technologies
of the self adli yapitinda, kendini bilmek zorunlulugunun ayni za-
manda surekliligi olan bir pratik oldugunu, modern diinyada in-
sanin kendini bilmesinin temel bir ilke oldugunu belirtmektedir.

Bir insan kendiyle ne zaman ilgilenmis olur?
Kendimizin ne oldugunu bilmezsek, kendimizi daha iyi kilabilir miyiz?

Bu tir sorulari Platon'un Alkibiates 1 Sokratik diyologundan alin-
tilarla aciklamaktadir;

“Sokrates: zor olsun kolay olsun, baska hir yol yok Alkibiades.
Kendimizi bilirsek, kendimizle nasil ilgilenebilecedimizi de biliriz.
Bu bilgi olmazsa kendimizle ilgilenmek imkansizdir. Kendinin ne
oldugunu bilmek bilge olmaktir. Ne oldugumuzu bilmezsek, bilge
degilsek, bize ait iyi veya kotl seyleri bilebilir miyiz?

Alkibiades: Nasil bilebiliriz?

Sokrates: Clinkid Alkibiates” i bilmeyen kimse, Alkibiates’e ait olan
seyin de gercekten onun olup olmadigini bilemez degil mi?

Alkibiades: Elbette bilemez Sokrates.

Sokrates: Biz de kendimizin ne oldugunu bilmezsek, bize ait olan
seylerin gercekten bizim olup olmadigini da bilemeyiz degil mi?” .

insanin bilen bir zne olarak 6nce kendini bilmesi bir yasama sa-
nati olarak kendini bil prensibine dontstirilmustir. Bunlar beden-
le dedil ruhla ilgili bir prensiptir. Self ile ilgilenmek, onu bilmek ve
anlamaya ¢abalamak bedeni ile degildir burada temel eylem ruhu
konusunda kaygilanmakla ilgilidir, kendine egilme ve bilmektir.

lyi Yaslanma ve Bilgelik

Yasama sanati ve lyi yaslanmak Uzerine bir ¢alisma yapiliyorsa
karsimiza cikan ilk kavram bilgeliktir. Bilgelik kavraminin psikolo-
Ji calismalarindan once, felsefe, edebiyat yapitlarinda ele alindigini
goruyoruz. Bir var olma egilimi olarak bilge, celiskilerini asmaya ya
da etkisizlestirmeye yonelir Bunu basarirsa, celiskilerinin glcstiz
oldugunu, onlara meydan okumadan dnce onlari asmis oldugunu

kanitlar. Bilge kendisinin efendisidir (Cioran, 1956/2002: 108-109).
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Kisim 2: Noropsikiyatrik A¢idan Yaslanma

Bilgelik yaslanmayla ortaya cikan ortak 6zellik olarak kabul edil-
mekle birlikte bilgeligin nasil kazanildigina iliskin kazanimlar
kilturel faktorlerin etkisiyle farklilik gostermektedir Bilgelige
iliskin yapilan vurgular; zekice yargilar, isabetli kararlar alma gibi
yetenekler gibi bir bakima etkili distince yollarini aramak islemi
gibi disunulebilir.

Erikson’in yaslilikta benlik buttinligu evresindeki aciklamalarina
gore; benlik bitinligul ile caresizlik arasindaki micadele bilgeligi
dogurur. Onceki evrelerde kazanilmis benlik dzellikleri artik iyice
olgunlasmis ve birbirleriyle bitiinlesmislerdir Benlik bitinligu
olumlu- olumsuz, aci-tatli yonleriyle btin bir yasamin oldugu gibi
kabul edilmesi, gelecegin korku ve endiseyle karsilanmamasidir.
Erikson benlik butinldgd kavramini, ileri yaslardaki fiziksel ¢oki-
sn sikintilarini yasayan bireyin hem guclid hem de zayif yanlarini
birlikte ve oldugu gibi kabullenmesi anlaminda kullanmistir iste
bu evrede sahip oldugu yasam deneyimleriyle ve icinde oldugu ko-
sullarla bitinleserek yasama uyum saglayan birey, Erikson’a gore
bilgelige ulasir (Yavuzer, 2020). Bilgelige iliskin kuram gelistiren
bazi arastirmacilara gore, bilgelik, anlayis, yarg ve iletisim beceri-
leri, genel yeterlik, kisilerarasi beceriler ve toplumsal rahatlik gibi
ozelliklerle kendini gosterir. Bilgelige iliskin bu tir ozellikler yasa-
mi anlama ve buna bagli olarak da olaylarla basa ¢cikma kapasite-
sinin gelistirilmesi farkli arastirmalara gore farkli yastaki kisilerde
de gorulebilmektedir. Henlz yaslanmadan kazanilan bu tir ozel-
liklerin yaslilikta bilgelige dontismesi ve yaslilik déneminde ortaya
cikan sorunlarla bas etme becerisini gdstermede dnemli bir glc
etkeni oldugu da soylenebilir. Sonucta iyi huylu, nazik ve adil olabi-
len kisilerin zorlu donemlerinde yasamlarini sanata donustlrerek
daha mutlu sirdirebildiklerini gormekteyiz.

Uygulamaya yonelik birikimler yasamla nasil bas edilebilecegini
anlamamizi saglar. Bundan dolayi bilgelik pragmatizme ve insan
kosullarina odaklanmaktadir. insanlar yasadiklarini ve sonuclari
hakkinda kurduklari iliskiyi benliklerine atif yaparak degderlendi-
rirler

Nietzsche 'nin Zerdist'Gnden bir alintiyi inceleyelim (Kaufman,
W.1997):

Ve utandirilmaktansa kizmayi yegle!

Kararli olarak bir haksizlik saplantisina kapilmis bir kisiyi gormek
igrenctir...

Biraz ¢ hichir 6clin olmamasindan daha insancadir...

Hakli oldugunda direnmektense haksiz oldugunu bildirmek daha
soyludur, 6zellikle hakliyken.

Bana yalnizca tim cezayi degil ama tim suclulugu da tasiyan sev-
giyi yaratir misin?

Bana yarglayan disinda herkesi bagislayan adaleti bulur musun?

Sonug

1960 liyillarda olumsuz yaslilik algisi R.Butler tarafindan ageism(-
yas ayrimciligi olarak tanimlanmistir (Onur, 2000). Yasin hastalik
ve glc azalmasi, bedensel aktivitelerdeki disusle bir tutulmasi,
yasliligin olumsuz olarak gorilmesinde en blyik etken olmustur.
Bu donemdeki yaslilara iliskin algilar bu tirden varsayimlara da-
yaniyordu. ilerleyen yillarda yaslilar izerinde yapilan calismalarda
yaslilarin iyi bir yaslanma yasadiklari rapor edilmistir. Gecmisteki
yaslilik donemine iliskin algilarin ve yaslilik onyargilarinin gini-
mizde yavas yavas farklilasmasi, yasam boyu gelisim alaninda
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yapilan yaslilik calismalarinin artmasiyla beden sagligi sorunlari-
nin asilarak yasama kulturtne bitincil bir yaklasimla bakilma-
sinin 6nemi gun gectikce dnem kazanmaktadir.

Yasam yonelimi acisindan yaslara gore baktigimizda umut, genc-
lik donemi olmasina ragmen umutsuzluk, yastiiga ragmen bir
motivasyon kaynagi olabilir. Bu sekilde yasam yonelimleriyle aktif
yasama dahil olan yaslilar ylksek bir yasam doyumu ve mutluluk
duygusu yasayacaklardir.

Ulkemizde de demografik calismalardan yasam beklentisi streleri
acisindan insan omru uzamistir. Saglik teknolojisindeki yenilikler-
le hastalik tanilarinin erken konmasi ve kisilik dzellikleri gibi diger
degiskenler iyi yaslanmayi saglayabilecedi dusinulebilin Ancak
yaslanmayi algi olarak dedil onun icinde pek cok alglar olarak di-
stinmek ve temkinli yaklasmak arada bulunan coklu degiskenleri
hesaba katmak gerekir. Yaslilik konusunun, ancak disiplinler arasi
calismalarla daha ileriye gotirilmesi mimkin gérinmektedir.
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Bir Yasli Doguyor: Psikanalitik Gerontoloji

An Old One is Born: Psychoanalytic Gerontology

BOLUM HAKKINDA

Yasli hastalarla psikanalitik calismada dncelikle yasi unutmamizi éneren Francois Villa, ‘asil
Uzintu veren yaslanmak degil, uslanmaktir’ diyen Tomris Uyar’la benzer dislntyor belli ki.
Yasam savasini o zamana dek oyle ya da boyle vermis, deneyimli bir ruhla bulusma.

Peki dis gerceklikten; zaman, hastaliklar ve hatta 6lim baskisini daha fazla hissettirirken ken-
dimizden yasli hasta ile 6zdesim kurmak ve psikanalitik calisma nasil mimkiin olacak?

Anahtar kelimeler: yaslanma, gerontoloji, psikanaliz

ABOUT the CHAPTER

Francois Villa, who suggests that we should first forget about age when working with elderly
patients, obviously thinks similarly to Tomris Uyar, who says ‘the real sadness is not getting
older, but settling down.” Meeting with an experienced soul who had fought the battle of life in
one way or another until then.

What about external reality? How will it be possible to identify with an older patient and do psy-
choanalytic work when we feel the pressure of time, illnesses and even death more?
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Bir Yasli Doguyor: Psikanalitik Gerontoloji

Quinodoz pasif bir sekilde zaman yanilsamasi icerisinde yasamaktansa 70 yasindan
sonrayasanabilecek blydleyici bir psikanaliz deneyimi ile tutarli bir tarihsel anlati icinde,
hayatimizin farkli evrelerini butlnlestirerek aktif olarak yaslanabilecegimizi soyler. “Son-
suzlugun kicik saniyeleri” olarak adlandirdigi deneyimlerde hepimizin sevincle veya
aciyla derinden etkilendigimizden, bdylece kronolojik boyutunun Gtesine gecen baska bir
kaliteyi algladigimizdan bahseder. Yaslilarin bu sonsuzluk saniyelerini tanimalarina ve
onlari yakalamalarina yardimci olmak icin psikanalistleri onlarla calismaya davet eder

(Quinodoz D. 2009).
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Kisim 2: Noropsikiyatrik A¢idan Yaslanma

Siir; bilingdisi isleyise en yakin edebi tir. Riyalarsa Freud'un ta-
nimiyla bilincdisina uzanan kral yoludur (Freud, 1900/2006). Yu-
karidaki siiri okudugumuzda adeta sairin bir riyasinda gezintiye
cikariz. “Bir uzansam catiya” dizesiyle aslinda bir 6zgurlik alani
olan gokyizine ulasmak isteyen kisi; bunu ilmikten kus ucur-
makla saglayabil eceglm distnmektedir Buradaki “ilmik” boyna
gecirilen ilmiktir ve "kus” simgesi 6zgurlik arayan bireyin ruhu
olarak gériilebilir (Ozkara, 2014). Siir 6limU adeta yeni bir oyun
alani gibi tanimlamaktadir. Bu yaniyla da Gelecegin Yeni Sahiple-
ri, Yaslilar kitabinin yaslanmayr dogumla benzestirecek olan ‘Bir
Yasli Doguyor’ bolimine omuz veriyor. Ruhsal dogamizda 6lim ve
yasam durtilerinin ic ice gectiginin altini ¢izen sair zihinlerimiz-
de yasami; ‘ilmekten kus ucuran’ cocuksu tim gulcli fantezilerle
cagristirarak ve bunu olim hakkindaki bir siirle yaparak ruhsal-
ligimizin karmasasini iyiden iyiye gozler énline seriyor. Kitabin bu
boliminde elimizde visne renkli bir balta ile atimiza atlayalim ve
yasliliga psikanalitik acidan bir bakalim.

Turkiye'nin %10,2'lik yasli ntifusuyla 2023°te, yani Cumhuriyet’in
yuziinct yilinda ‘yasli” degil ‘cok yasli’ nifus kategorisinde bir llke
olacagi 6ngérilmektedir (Sekil 1).

Sekil 1.
Tirkiye Niifus Projeksiyonlari

—0-14 —1564 65+

Aciklama Notu. TUIK, (2021), Istatist
Bulten/Index?p=Elderly-Statistics-2

erle Yaslilar, 2020 (https://data.tuik.gov.tr/
-37227) kaynagindan alinmistir:

Yasli nifus oraninin en yiiksek ve en distk oldugu on llkeye
baktigimizda Tirkiye o klasik kopri isleviyle goze carpar. Kitala-
ri birlestirmekte, jeopolitik onemini korumakta, yine tam ortada
durmaktadir (Sekil 2). Yaklasan yasli ntifusunu géguslerken érnek
alinabilecek Ulkelerse basta Monako, Japonya ve Almanya’dir.

Sekil 2.
Yasli Niifus Oraninin En Yiiksek ve En Diisiik Oldugu 10 Ulke, 2020

—0-14 ——1564 65+

Aciklama Notu. TUIK, (2021), Istatistiklerle Yaslilar, 2020 (https://data.tuik.gov.tr/

Bulten/Index?p=Elderly-Statistics-2020-37227) kaynagindan alinmistir.

Nufus gerceklerinin caldigr alarm zilleri bizlere, hizla yasli niifu-
sun ihtiyaclarina yonelik makro énlemler alinmasi uyarisinda bu-
lunuyor olsa da bu bélimde 'bir” yaslinin ruhsalligini; insanin ruh
dinyasinin biricikliginde, elbette bazen de timden gelerek tartis-
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maya calisacagiz. Ve bunu bir son, bir bitis gibi ele almak yerine
bir dogum gibi ele alacagiz.

Peki, dinyayi zaten bilen birinin dogumu nasil olur? Elbette bir tir-
tilin kelebege donlsimi kadar dramatik bir dedisimden bahset-
miyoruz ama yeni bir bedene girildigi de muhakkakti Bu acidan
ergenligin bedensel dedisim sancilarina bakarak yasliliga iliskin
bir bakis acisi yakalamak olasi. Yine de burada s6z konusu olanin
daha diskin bir beden ve toplumsal olarak da daha ‘aciz’ bir ko-
num olabilecegini akilda tutulmalidir.

Yaslilarda Ruhsallik

Parman’in belirttigi gibi baslangiclar icin de pek cok yazisi bulu-
nan psikanalist Pontalis ‘Bir Adam Yok Oluyor’ kitabinda ‘bitis’e
deginir. Yasami parcalar halinde tanimlar, baslangic gibi bitisin de
uzun bir strec oldugunu belirtir. Yasamin; onun, benim, sizin, her
birimizin elinde ‘kalanlar'dan olustugunu soyler. Kitapta ‘adini bil-
medigi’ karakterinin izini sirerken; eksiklikler, kopmalar, orada
burada bosluklarla birlikte belirsizlik icinde kalmayi tercih eder.
Bu ‘bilinmez adam’la Unutma Kafesi'nde yaptiklari bulusmalarda,
birlikte Artik Sonbahar’i sdylerler. Yasini ngérmenin imkansiz ol-
dugu (o halde burada bir askida kalma, bir belirsizlik halinden s6z
edebiliriz], sogukta bile palto giymeyen, ylizinu 6rten bir atkiyla
yetinebilen ve 6lime dogru yiridiguni bilen bir adam (Pontalis,
2022).

ingiliz sair John Keats'in olumsuz yetenek (negatif kapasite) tani-
mi Bion tarafindan psikanalize uyarlanmistir 19. ylzyilda Keats
tarafindan basarili insanlarda ortak 6zellik olarak tanimlanan bu
kapasite ayni zamanda bir psikanalitik islevdir (Civitarese, 2019).
Keats bu kavrami, Shakespeare basta olmak Uzere biyik yazar-
larin, sanatsal distncenin zihinsel karisikliga ve belirsizlige yol
actigi durumlarda bile; felsefi kesinligin konforunu tercih etmek
yerine, belirsizlikte kalip sanatsal arayisi strdirmelerini anlat-
mak icin kullanmistir (Rollins, 1958). Bu beceri kisinin belirsizlik
ve gizemlerle cevrili ve stpheler icinde oldugu halde huzursuzca
aklin ve olgularin pesinden kosmamasi anlamina gelir. Tipki bir
annenin bebedin deneyimini kendi ruhsalliginda deneyimlemesi
ve analistin seansta hastanin coskusal deneyimine ortak olmasi
gibi belirsizlige tahammul ederek deneyimin icinde kalmak isin
ozudur (Bion, 2017). Pontalis’in kitabinda yurittigi ‘son'u anla-
ma cabasinda bu negatif kapasiteden yararlandigini soyleyebiliriz.

Simone de Beauvoir'a gore yaslanmak toplumsal cinsiyet temelli
bir meseledir. Yasli kadin bir “l¢lncu cinsiyet” halini goguslemek-
tedir (Butler, 1990). Yani klasik psikanalizin bu ‘ikinci cinsiyet'i
yaslilikta bir de Ucinci cinsiyet olmakla ytzlesmek zorundadir.
Bana goreyse yaslanmak aslinda bir 6teki cinsiyetlesme mesele-
sidir. Beliren fizyolojik degisimlerle (kas kitlesinin ve erektil isle-
vin azalmasi) erkekler ‘aciz’ kadinlara, kadinlarsa ylzlerinde ¢i-
kan tuyler ve ‘kadinsi” kokunun yitimiyle adeta erkeklere evrilirler.
Sonug olarak yeni bir kimlik, bir yasli dogmaktadir. Siphesiz salt
biyolojik bakis ve ikili cinsiyet modeli Gzerinden tartismak mese-
leyi guidik birakacaktir. Fakat bu konu oldukca genistir ve feminist
psikanalitik yazinla yeni cinsiyet kavramlari Gzerinden tartismaya
ihtiyac vardir.

Yaslilik tzerine dislinen ve kendisi de bir uzun 6mirld olan psi-
kanalist Francois Villa ise ylziimizi Yaslligin Glcl'ne cevirir
(Villa, 2018). Biz de 'Bir Yasli Doguyor’ bélimiinde tim bu disi-



nurlerin onermeleriyle yasliigin insana kattigr glice bir bakalim
ve son olarak da yaslilarla psikanalitik calisma olanaklarina bir
giris yapalim. Bu dogum gerceklesirken psikanalistler ne yapabi-
lir? Yasli biriyle calismanin gencle, eriskinle calismaktan ne farki
vardir? Bir farki var midir? Bu sorular bu bolidmn ana sorularidir.
Ornegin; psikanalistin ofisine gelen bir yasli 8zgiil ruhsal ve dis
gercekliklik meselelerinin yani sira cebinde bir dmir muhasebesi
de getirebilir Psikanalistin bu yasli kisinin gorece deneyimli kisi-
ligine; Pontalis'in park bulusmalarinda oldugu gibi ‘daha esit bir
eslikcilik etmesi gerekebilir. Bu belki de yasliile psikanalitik calis-
manin en belirgin farklarindan biridir. Bunun yaninda bazi durum-
larda hastasindan (danisanindan/analizanindan) nispeten genc
psikanalitik terapistin bu bulusmadan alacaklari; yasli olmayan
kisilerle yuruttigu psikanalitik calismanin olagan seyrinden ve bu
etkilesiminin getireceklerinden daha fazla olabilir. Yasam savasini
0 zamana dek oyle bdyle vermis, deneyimli bir ruhla bulusma.

Yasli ile Ruhsal Calismada Olanaklar ve Giiclikler

Az ve 0z Konusan Yaslilar

‘Biraz, cokca, tutkuyla, delicesine, hi¢...". Turkiye 6zellikle aydin
kesimin kurtulus recetelerine ihtiyac duydugu donemde Fran-
sa'dan cokca etkilenmis ve papatya falini her nedense az dnce
okudugunuz haliyle degil de “seviyor, sevmiyor’ seklinde dikoto-
mik almistir Bugtin bunu kisirlasan bir ifade bicimine vurguyla
degil, yastilikla gelen zenginlige bir gdnderme olarak ele alalim.
Bu yasliliga 6vgl ve onu ylceltme girisimi icin bilinmesi gereken
bir diger kavram; lakonik sdylem, lakonik konusmadir. Yani az
kelimeyle cok sey ifade etme becerisi. Bazen de yaslilik i¢c din-
yanin Fransizlarin papatya falinda kullandigr kelimelerin cesitli-
ligi gibi zenginlesirken bir yandan da kisinin 6zlu bir ifade yete-
nedi kazandigi bir donem olabilir Demans kapida beklemiyorsa.
Bu durumda bellek yitiminin organik nedenlerini dislayabilen bir
psikanalitik goz; doyurulmamis yorumlara daha musait bir psi-
kanalitik calisma alani bulabilir. Doyurulmamis yorum; anlam-
sal olarak belirsiz ve ¢cok anlamli yorumlar iceren, cagrisimlari
ve baglantilari tesvik etmeyi amaclayan psikanalitik yorumdur
(Ro0s,2020). Bu yasliyla calismadaki teknik bir ferahliktir. Bir
kistahlik yapalim ve yasli hastalarla calisirken oncelikle yasi
unutmamizi éneren Villa'nin savina bu ac¢idan bir serh koyalim.
Cesaret olmasa psikanalitik kuram olur muydu? Tomris Uyar’in
dedigi gibi ‘asil Gzinti veren yaslanmak degil uslanmaktir'(U-
yar, 2021). Uslanmadan, usanmadan yasli ile ruhsal calismanin
olanaklarina bakalim. Villa'nin tespitindeki asil kasti bir tarafa,
bu degerlendirmeyi sundugumuz baglam; sosyolojik bir bakis
acisindan, ‘yaslilar’ diye bir siniftan yola ¢ikar. Psikanalitik ku-
ramin timevaran ve timdengelen yanlari insan ruhunda butik
bir calisma ylritme cabasiyla celisir. Bu ise felsefik bir psikana-
liz sorusudur ve baska bir yazida tartismaya degerdir. Biz klinik
pratikte kalmaya calisalim.

Gelecege (Oliime) Bir Capa

iki sav Uzerine dislnelim. Birincisi: divanda kronolojik yasin
onemsiz olduguna dair sav. Digeri; dis gercekligin yasli ile psi-
kanalitik calismada belirleyici olduguna dair sav. Bu ikincisi in-
sanda norofizyolojik (dis gerceklik, bedenin sinirlari, hastaliklar)
ve psisik [ruhsal dinyamiza ait) yapilarin birbirlerine paralel yas
almayabilecedi gerceginden temel alir Oysa Freud'un dedigi gibi
‘Benlik her seyden once bedensel bir benliktir’ (Freud, 1923).
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Ama once bir yasliyl psikanalitistin blirosuna getirenin ne olabi-
lecedine, yasli ile psikanalitik calismanin geredine bakalim. in-
san olma slrecinde cinsel dirtd itk nesneyle (anne) karsilasarak
olum durtistnin isine tas koyar. Aksi durumda hedefe giden yol-
da hicbir engelle karsilamayan olim dirtisi bir dolambac olan
yasami olabildigince kisaltip amacina ulasiverirdi. Cinsel dirti-
nin taleplerinin her yeniden ortaya cikisinda (bu yetmis bes yasin-
da da olabilir; seksen sekiz ve hatta yiizde de) ruhsal aygit bunlarla
hafiza temsillerine (dislemler, hayaller ya da sanrilar) yeniden
yatirim yaparak ve erojen bolgelerin izin verdigi otoerotik doyum
yontemlerine basvurarak basa ¢cikmaya calisir Ama elbetteki so-
nu¢ en azindan kismi olarak ve cogunlukla tekrarlayan sekilde
hisrandir. Bu noktada ruhsal aygit dis diinyaya bagimli oldugu
gercediyle ylzleserek yeniden ilkine esdeder bir doyum nesnesi
bulmak icin dis dinyaya yonelme yoluyla ¢6zUm arayisina girer.
Yani yetersizligi ile karsi karsiya gelen ruhsal aygitin ilk hareketi
yeni bir bicim lretmek yerine eski diizenlemelerden birine geri
donmek olacaktir (Villa, 2018: 70) ve sonrasi yine hayal kirikligi
ve sabun kopugu [bknz. Susam Sokagi). Libido; benlige geri cekil-
mesi seklindeki otoerotik ¢6zim yetersiz kaldiginda uzun vadede
fakirlesir ve icsel nesnelere de yonelen 6zyikiciig artirir (Villa,
2018: 71).

Kimileri dmrint klasik devinimleri icinde tamamlamayi tercih
ederler. Peki ya petri kabina merakli bir psikanalitik terapist
koyarsaniz? Ozne bu yeni doyumsuzluk deneyimi karsisinda
benligi onarma/degistirme isine (psikanalitik ugrasi) yonele-
bilir mi?

Yaslanma ve yas ancak kisi onu olumsuz yasantiladiginda psi-
kanalizin nesnesi olacaktir Psikanalistin kararini belirleyen
sey; basvuraninyasi degil, tedavinin dogasi, istirap kaynagi olan
psisik catismanin dogasi, hastanin bu catismayla varsayilan
ylzlesme ve bir ihtimal de asma becerisidir. Karl Abraham’a
gore psikanaliz acisindan nevrozun ortaya cikis yasi tedavi icin
gelinen yastan daha dnemlidir (Abraham, 1920/1966). Ve evet,
Kisiyi terapiye getiren bir yas dénimu krizi de olabilir. Bianc-
hi'ye gore ise birey sadece yaslandigi icin degil, 'bu zorunluluk
karsisinda patolojik bir tutum benimsedigi icin” hastalanabilir
(Bianchi, 1989]). Bu noktada yol ayrimi kasvete ve atalete teslim
olmak ya da sirekliligi saglamaktir. Hangi streklilik? Tabi ki
batip ¢cikma surekliligi, bizim bu yazida ‘6zyasamsal devinim’
diyecegimiz sey. Nevrozun ta kendisi. Belki de kimi zaman 1zdi-
rapli da olabilen hayatta kalma ugrasisinin mazotu. Narsisizm
acisindan bakarsak dznenin kendi kaynaklarina donip israrla
orada kalmasiyla (hipokondriasis gibi, uyku gibi ve belki 6lim
gibi] yatirrmlarin dis nesnelere yonelerek benligi beslemesi
arasindaki incelikli oyun; yaslanmanin ne kadar siirecegini ve
kalitesini belirleyecektir Sonucta yaslanmak halen yasiyor ol-
mak demektir.

Kisiyi divana getiren 6zgll neden; yas kac olursa olsun bireyin
libidosunun gelisimi ve bu gelisimle benlik gelisimi arasindaki
catismayla iliskilidir Ruhsal catismanin temelindeki cinsellik da-
ima ginceldir ve her daim mevcut olan bu catisma surekli kritik
bir dnemde olmasa da asla kesin olarak tek seferde tatmin edici
sekilde ¢ozilemeyecegdinden hicbir zaman tamamen asilamaya-
caktir (Villa, 2018:59). Ve belki de zaten o zaman [yani asildiginda)
divandan kalkip topraga yatmak gerekir.
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Kendimizden Yasli Biriyle Calismak

Hastasindan Daha Geng Klinisyen Onunla Ozdeslesebilir mi?
Villa'ya gore yasli ile calisirken dnce yasi unutmak gerekir. Oysa
yasliile calisirken 6zdeslesme bazi terapistler agisindan imkansiz
olabilir Ozdeslesmenin kabulii klinisyenin ruhsal dengesini fazla-
ca sarsacak bir etkiye sahipse [yaslilikla, yas almakla mesele-
leri varsa) bu 6zdeslesme terapist tarafindan aninda bastirilma
akibetine ugrayabilir. Bir baskasini dinlemenin klinisyeni kendi 6y-
kiisiiniin hangi kismina gdtiirecedi bilinmezdir. Otekinin, divanda-
ki yaslinin patolojisini yasa bagli bozulmalarin etkisine baglamak
tam bu noktada klinisyende bir savunma olarak ortaya cikabilir
(Villa, 2018:61). Bu tespit psikanalistin karsi aktarimina yaptig
gonderme ile birinci savda (psikanalitik calismada kronolojik ya-
sin 6nemsiz olduguna dair sav) bir gedik acmaktadir. Beden (go-
rinen yaslilik) kronolojik yasin beraberinde getirebilecegi fiziksel
ve zihinsel dedisimlerle terapinin akibetini, terapistin karsi akta-
rimi Uzerinden de olsa etkileyebilir Bana gore psikanalisti yasa
karsi sakinlestirecek olansa bahsi gecen karsi aktarim riskinin
(olanaginin] her hasta, her belirti icin gecerli olusudur. En niha-
yetinde karsi aktarim; psikanalitik calisma yiriten terapistlere
calisilacak malzeme sunan yaniyla ayni zamanda bir olanaktir
Psikoterapi stireci, hastasi ya da kendisi icin.

Yaslanmaya Bagli Bedensel Degisimlerin Ruhsal
Belirleyiciligi

Yaslanmak, Toplumsal Cinsiyet Temelli Bir Mesele

Virginia Woolf kirk dokuz yasinda yaslandigindan degil, yasadigi
depresyonun bir sonucu olan intiharla hayata veda etmeden bir yil
once ‘bazen simdiden iki ylz elli yil yasamisim gibi hissediyorum,
bazense otobisteki en genc kisi oldugumu’ der. Doris Lessing’se
yetmis tc¢linde 'tim yaslilarin paylastigi biyik sir yetmis, seksen
yilda gecekten hi¢ dedismediginizdir. Bedeniniz dedisiyor ama siz
hi¢ dedismiyorsunuz. Ve bu elbette blylk bir kafa karisikligina yol
aciyor’ der (Segal, 2020: 25).

Bunun yaninda yaslanmaya bagli bedensel degisiklikler kisiyi ¢o-
cuksu glcsizligu hatirlatan edilgenlik deneyimleri ile karsi karsiya
birakir. Bunlar da psisik aygiti kendi sinirlariyla ve bu edilgenligi as-
makta kullanabilecegdi kaynaklarla yuzlestirir. Bu, kisi icin hem ayna-
daki hem de baska insanlarin bakislarindaki imgesiyle karsilastig
Lacanien ayna evresinin yeniden yasandigi bir ana benzetilebilir

Bu metinde yasla gelen bedensel degisimleri simdilik ikili cinsi-
yet kabulline gore tartismakla yetinecegdiz. Nihayetinde yaslanmak
toplumsal cinsiyet temelli bir meseledir. Cadi denince akla ‘yasli
kadin" gelir. Goya, Muncho Hay Que Chupar 'da bebekleriyiyen yas-
li kadinlar resmeder (Segal, 2020: 19). Yaslanmaya karsi duyulan
korku kadinsilikla iliskilendirilir. Bazi erkeklerin en blytik korku-
su yaslandiklarinda kadinsilasma, gencliklerinde olduklarindan
daha kirilgan ve aciz olma ile ilintilidir. Oysa kadin icin de benzer
bir durum s6z konusudur. Abrevaya Kadinligin Uzun ve Dolambacli
Yolu'nda 80 yasindaki dul bir kadinin kacamak bir sekilde evine
bir erkek davet etme fantezisinden sz eder. Bunun yarattigi heye-
canla kadinin ytzl ve gozleri adeta cinsellik isteyen ergen bir kizi
andirmaktadir Bu kadinda genital libido en azindan fantezi diize-
yinde etkindir. Ve fantezinin sagladi§i otoerotik haz ona kadinsi bir
canlilik ve muzip bir ‘oynayabilme’ kapasitesi katmaktadir (Abre-
vaya, 2013]). Bazi kadinlarsa menopozun yarattigi krizi ekonomik
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olarak cozme cabalarinda kadinsiliklarina dair duygulanimlari
bastirirlar. Kadinsiliklarini reddederek kati, sert, ‘erkeksi’ bir ko-
numu benimserler. Fiziksel goriinimleri de dolayisiyla erkeklesir.
Yani yaslanma her iki cinsiyet icin de bir karsi cinslesme, oteki
cinsiyetlesme riski tasir. Elbette bu tartisma gelecekte, cagdas
psikanalitik yazinda dikotomik eksenden &zgiirlestirilmelidir. Ikili
cinsiyet modelinin kadin ve erkek olarak iki secenek halinde sun-
dugu toplumsal cinsiyet rollerinin; ruhsal inziva saglayici roline
odaklanan psikanalitik bir bakisin disinda yeniden ele alinmalidir.

Yine de zaman ozellikle kadinlari Ureme kapasitesinin kaybiyla
(menopoz] ylzlestirin Genital organin treme faaliyetinden azade
bicimde cinsellik su veya bu derecede yeniden ortaya cikar. Ure-
me kaygisi glitmeyen bir cinsellik nasil olur dersiniz? Bu gerceklik
kadini ve erkegi farkli sekillerde etkiler. Kadin icin adet donemle-
ri ve dogurganliga veda, erkek icinse dogrudan Ureme kabiliyeti
kaybolmasa da verimlilik ve cinsel giiclin azalmasi ile ylzlesme
zamanidir. Fakat belki de yirmili yaslardan itibaren tedrici yitimle
karsi karsiya olan erkek duruma daha hazirliklidir

Sonu¢ olarak benlik ve benlik ideali iliskisinde ortaya cikan bu
kimlik krizi bir yas calismasi baslatir. Birbirini izleyen sevgi nes-
nelerinin ve toplumsal rollerin yitimi biriken travmalar tarzinda
isler ve bu yeni yasli kimlik; kastrasyon ve yas isiyle ugrasmak
ve yasamaya niyetliyse de yeniden dogmak durumunda kalir. Her
dogum sancilidiz Bu noktada psikanalist, psikanalitik terapist di-

vanda calisilmis, erken olgunlasmis, kronolojik yasinin éninde
giden ruhuyla deneyimli bir ebe gibi dogumu kolaylastirabilir.

Yasa bagli geri dondurilemez degisimler elbette yadsinamaz.
Ancak yas déntmlerinin olasi kildigi bu regresyonlar (ruhsal geri-
lemeler) psikopatolojilere hazirladigi zemin kadar kisilik degisim-
leri icin birer firsat da olabilir Yasamin sonuna kadar sirebilen
zihinsel ve ruhsal esneklik sasirtici bir tir yenilenme kapasitesi
sunar. Bozulma ile yenilenme, atalet ile esneklik, saplanma ile ha-
reketlilik, tamamlanma ile tamamlanmama arasindaki bu gerilim
yasayan insana 0zgldur. Daha dnce de belirttigimiz gibi yaslanan
aslinda yasayan demektir:

Haz ilkesinin Otesinde (Freud, 1920/2019) metnine atifla diyebiliriz
ki olim bizi terliksi hayvan gibi metabolizamizin bedensel ve ruhsal
tiretimlerini yok etmeyi basaramadigimiz zaman yakalar. infusori-
umlar tek hiicreli terliksi hayvanlardir. Sivi besiyerinde yalniz kendi
uretimleriyle hapis kaldiklarinda Ureme kapasitelerini kaybeder ve
kendilerini zehirleyerek 6lurler. Fakat ayni sivi besiyerine yabanci
mikroorganizmalarin drettigi yeni, farkli ve yabanci Grinler eklenir-
se yaslanma belirtileri gosteren bu organizmalar yasama, dolayi-
siyla yaslanma ve tUreme kapasitelerine gii¢ verecek yeni metabolik
etkinlige yeniden kavusurlar (Villa, 2018: 63). Belki bazi erkeklerin
bu donemde kendilerinden daha geng, treme kapasitelerini koru-
yan partnerlere yonelmesinin bir anlami da budur.

Ancak biz ibreyi psikanalitik psikoterapiye cevirelim. Terapistin zih-
nin/yaslinin petri kabina eklenen inorganik olana donidsme yolunda
yasayarak yaslanmayi saglayan, yeni, yabanci trtin gibi distinebi-
liriz. O halde yasli hastalarla calisan psikanalitik psikoterapistler
olarak hastalarimizin da bizim de goziimiiz gége dikilmeden ‘ikimiz
birden sevinebiliriz gége bakalim’ (Uyar T, 2008). Ciinki ruhsal ¢a-
tisma insan dogasinin ve yasamin geregidir, kacinilmazdir ve bunu
temelden yok etmek niyeti yasamdan ziyade olimi se¢cmek anla-



mina gelecektir Yasli ile psikanalitik calisma ruhsal devinimi str-
dirmek ama bu kez farkli sekilde strdirmek anlamina gelir.

Villa'ya gdre klinisyen catismanin kisiye 6zgu ifadelerini (belirtiyi] gi-
dermeye calismanin pesini birakmali, fakat yine kisi isterse bunun
bedellerini tanimasina yardimci olmalidir (Villa, 2018). Belirti; yalniz
yasli hasta ile calisirken degil, her vakada psikanalistin birosunda bir
ruhsal uzlasi olarak zaten kabul gormektedir. Terapistin blrosunda;
goruldikleri yerde Uzerlerine bocek ilaci sikilmadan ya da bir kova
su bosaltilmadan once, ruhsal diinyanin bu kiiciik ipucu bocek ya da
alevlerinin anlamlarinin pesine dusilir. O zaman psikanalist kimligi,
psikanalitik konum yasli ile klinik calisma icin de yeterli olacaktir

Dogum gibi fizyolojik bir hadise olan yaslanma nasil ki bir kadin
agac altinda, tarlada yalniz basina dogum yapabilirse elbette di-
vansiz da gerceklesebilin. Ama hekimsiz, ebesiz dogumlarda anne
bebek dlimleri nasil artacaksa omir olimleri de daha sik ya-
sanabilir. Peki divana ugramamis bir 6mur bosa gecen bir omur
midir? Bu cok iddiali olurdu. Ancak bitmekte olan 6mriin yasini
tutma isi divanda daha iyi gorilebilir. Giderek azalan 6mriinin ya-
sint tutan yasli omrinin son kismina da daha ferah dogabilir.

Peki bu calisma baska nasil yiritilecek? Burada olasi aktarim
nesnesi olarak psikanalistin aktarim nesnesi olmaya taham-
mul edebilirligi onem kazanir. Psikanalist kim/ne yerine ve hangi
amacla kondugunun heniz bilin¢ dizeyinde farkinda olmadigi za-
manlarda bile bunu yapabilirse; hastanin hayatinin farkli asama-
larinda, ¢atismanin almis oldugu bicimlerin ne anlama geldigi bu
sekilde ortaya cikabilin Burada da Keats'in negatif kapasitesi ve
korunan analitik kimlik kavramlari anahtar rol oynar.

Uzun omirld hasta yasaminin baslarindaki bir hastaya gore nev-
rotik donglslne dair daha cok drnekle karsimizdadir. Ve bu tek-
rarlara dair ornekleri- belki de olasi kisitli zamanin basinciyla-
bonkdrce ve erkence dnlimize koyarsa kalan omrinin getirdigi
‘dezavantajl” ddinleyebilir Peki, psikanalitik calismanin acelesi
var midir ve eregi nedir? Bunlar baska yazilarin konularidir.

Esnek Yaslanma, Kati Yaslanma

Yoksa ‘belli" yasin tizerinde psisik streci geriletmede esnekligimi-
ziyitirir miyiz? Freud'un elliyas sonrasi icin psikanalizi pek tavsiye
etmedigi ve buradaki argimaninin libidonun esnekligini yitirmesi
ve bu yas Ustlnde danisanlarda pek fazla degisim beklememesi
oldugu bilinir (Habip, 2020). Freud'un burada s6zinl ettigi gecen
yillarin sayisi degil, zaman icinde ekonomik boyutun pekismesidir
aslinda. Daha evvel, yani genc yasta ¢atismalar tedavi edilmediy-
se bu katilik daha da yerlesir Biz buna ‘psisik atalet fenomeni’
diyelim. Dustnilmemis acilar psisik aygiti paslandirabilir mi, yel
degirmeni 0gutemez mi olur, bugdaya yeni bir bicim veremez mi?
Oyle diistinmiyor bu metin.

Bu noktada kaskati yaslananlar ve esnek yaslananlar meselesine
bakabiliriz. Ismini simdi hatirlayamadi§im bir yazarin dedi§i gibi
bir yasliyr karsidan karsiya gecirirsiniz ve isi bittikten sonra sizi
arabalarin altina itiverir’ mi? Bazilarimizi yaslandik¢a acimasiz-
lastiran nedir? Evet zaman bizi yokladiginda bir kismimiz albim-
leri dizenlemeye koyulur, i¢sel tarih insasina girisiriz. Buna da
yaslilik calismasi diyelim. ‘Esnek yaslananlar’in zaman kavram-
lart bir sonluluk icerse de o sona dogru bir devinim icerisinde-
dirler. Yapip edilenlere dair mekanik hesaplara girismek yerine
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tim yasamin anlami lzerine bir muhasebedir s6z konusu olan.
Kati yaslananlarsa anilariyla bir kisir dongliye hapsolur. Zaman
donuktur, can sikintisi icindedirler. Bu kisiler icin olum otekinin
zulmu olarak algllanir.

Oliim Umidin Gozesi

Tim merakimiz giderildiginde 6liriiz. Olim ancak her sey netles-
tiginde gelir. Hayatin sonuna konan bu keskin belirsizlik, yani 6lum
bu yaniyla esasen Umidin de gozesidir. Ve bu demektir ki yiz yasin-
da da analiz icin Umit vardir. Zaten psikanalistler zamansiz bir or-
tamda yillarini gecirirler- ne de olsa bilincdisi zaman tanimaz- ve
kronolojik zamana daha az dikkat ederler tespitinde bulunur Ha-
bib ve sorar; yine de psikanalistlere 6zgi bir zamansalligin tarifi
yapitmali midir (Habip, 2020:53)? Quinodoz yaslilarla psikanalitik
calismasinda terapi siireci baslar baslamaz zihinsel bir canlanma
da basladigini, stk meydana gelen ev kazalarinin ya da somatik ya-
kinmalarin bilincdisi bir yardim isteme bicimi oldugunu belirtiyor.
0 halde size divandan davet var yine. Her yasta divanlara.

Villa'nin belirtilerin yakasindan dislniz, ruhsal catismayi or-
tadan kaldirmay! hedef bellemeyiniz, bedeller Uzerine calisiniz
onerisine geri donelim. Ruhsal catismalari topyek{n ortadan kal-
dirma fantezisi divandan kalkip musalla tasina yatmak anlamina
geliyor olabilir mi? Bazen de &lebilmek icin, inorganik olana dé-
nusebilme kapasitesi gelistirmek icin analize gidilir, ne dersiniz?
Glizelce yasamin son gorevini yerine getirmek. Bunu ise icinde
calismakta oldugumuz bilimsel alan, biyogerontoloji, kanserin
neredeyse kronik bir hastalija dontsmesi, gelisen saglik tekno-
lojileri, yaslanma karsiti calismalar, hatta 6limstzlik calismalari
zora sokuyor degil mi? ileride hala &lim gibi bir son gdrevimiz
olacak mi?

Ama simdilik var. O halde soralim; yaslida analiz ise yarar mi?
Freud'un Sonlu Analiz Sonsuz Analiz'inden esinlenelim bu kez
de( Freud, S. 1937]. Metinde analiz ne sekilde ise yarar diye so-
rulmaktadir. Ve yanit Goethe'nin Faust'undan alintidir ‘O zaman
blylclyl cagirmak gerekir’

Yaslilik Uzerine Psikanalitik Alanyazin

Yaslilarla psikanalitik calisma Uzerine cagdas alanyazin bizlere
esasen 1980’lerden itibaren seslenmektedir Alanyazindaki ilk
makalelerden birisi geriatrik populasyonla yuritilen psikanalitik
psikoterapinin ancak yaslilik biyolojisi, psikolojisi ve sosyolojisi bil-
gisi ile etkin bir sekilde uygulanabilecegdi gorusini vurgulamakta-
dir (Karpf, 1980). Bu daha 6nce bahsedilen lakonik soylem ve de-
mansiyel sozcik yitimi ayiric tanisinin énemine dair tespitimizle
ortismektedir. Yasli ile psikanalitik calisma yuriten psikanalitik
terapistin meslektaslarinin yontemine ek olarak geriyatrik psiki-
yatrist ve nérologla temas icinde olmasi gerekebilir. Genc ve eris-
kin fizyolojisinden farkli olarak yaslanmis viicudun kirilgan ayar-
lari; minimal metabolit dedisimleriyle dahi deliriumun da icinde
oldugu bilin¢ dalgalanmalarini ve hatta ani 6lumleri beraberinde
getirebilic Bunu her durumda serbest ¢cagrisima yormayacak bir
klinik goze ihtiyac vardir. Psikanalitik psikoterapist yasli olmayan
hastalariyla calisirkenkinden daha fazla organik hadiselere karsi
dikkatli olmalidir. Ancak bu psikanalist acisindan bir kaygiya do-
nuslr, terapdtik alaniistila etmeye baslarsa bu kez terapistin karsi
aktarimi Uzerine distinmesi gerekir.
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Lipson makalesinde Freud'a adeta serzeniste bulunur. Elli yasindan
blytk hastalari psikanalitik tedaviye almama konusundaki uyarisi-
ni on yillarca dinleyen psikanalistlerin yasli hastalarla calismaya
gec kaldiklarini distinmektedir. Yazar kendisine ilk kez altmis sekiz
yasindayken basvuran bir kadinla yurittigi analitik calismayi; yasli
hastalarin psikanalitik tedavide gordiigu 6zgul degisiklikleri ve tat-
min edici sonlanmayi gostermek icin anlatir {Lipson, 2002).

Psikanaliz Arastirma ve Gelistirme Fonu'nun destekledigi kiictk
bir grup deneyimli psikanalist tarafindan “psikanalizde yasli has-
talar” Uzerine dort yillik bir calisma yuruttilmistir Yasam don-
gusinun ardisik epigenetik evrelerinin son gelisimsel krizi olarak
kabul edilen yaslanma donemindeki bu hastalar analizdeki gen¢
hastalar gibi kalan zamani en lyi sekilde degerlendirme arzusuyla
motivedirler. 1ki yasli adamin psikanalizinde dipal ve ddipal do-
nem oncesi yillara uzanan, erken gelisim evrelerinden kaynakla-
nan catismalar ve zorluklar yeniden canlanmistir. Bu catismalarin
ne olcude iyilestirildigine gelince, yazarlarin bildirdigine gore; yu-
ridtilen psikanalitik calisma kesin ¢cozimin otesinde olsa da ya-
sam déngusinin normatif siralarinin bu nihai krizinde (yaslilikta)
tatmin edici bir ¢cozime ulasilmistir (Valenstein, 2015).

Quinodoz pasif bir sekilde zaman yanilsamasi icerisinde yasa-
maktansa yetmis yasindan sonra yasanabilecek buyuleyici bir
psikanaliz deneyimiile tutarli bir tarihsel anlati icinde hayatimizin
farkli evrelerini bitinlestirerek aktif olarak yaslanabilecegimizi
soyler. “Sonsuzlugun kicik saniyeleri” olarak adlandirdigi dene-
yimlerde hepimizin sevincle veya aciyla derinden etkilendigimiz-
den, boylece kronolojik boyutunun 6tesine gecen baska bir kalite-
yi algiladigimizdan bahseder. Yaslilarin bu sonsuzluk saniyelerini
tanimalarina ve onlari yakalamalarina yardimci olmak icin psika-
nalistleri onlarla calismaya davet eder (Quinodoz, 2009).

Horner makalesinde ‘toplum kendisi icin yapmadigini onun igin
yapmaz diyerek’ kendi sorumlulugunu yasli kadinin omuzlarina
yikler. Aslinda ileri yasta yasamda; sosyal, duygusal acidan pek
cok anlamli faaliyet bulanabilecedini bildirir. Fakat 6nce bunlara
ulasip kabul edebilecek bir saglikli ruhsal yapilanma gerekmek-
tedir. Bu yasli yazar yasaminin son yillarinda yazdigini disindigu
makalesinde annesinin bir sozinu hatirlatir ‘imparatorlarin bile
kendisi i¢cin yapmasl gereken seyler vardir’ (Horner, 2004). Oyleyse
bizler de kendimize bir psikanalitik psikoterapist ya da psikanaliz
icin bir divan bulabiliriz.

Peki yaslanan psikanalistte neler olmaktadir? Uzerine diisiine-
cek ne cok sey var. Gerontoloji; buglin esas olarak yasliligin hala
belirsiz yanlariyla da ilgilenen bir dizi cok disiplinli teknik ve bil-
giden olusmaktadir: Ve psikanalitik kuramin gerontolojiyle bulus-
masindan dodacak sorular ve yanitlar bize gére heyecan vericidir.
Simdilik oyun ve merak bir altin sir gibi énimizde duruyor. Kah
emekli kahvesinde, kah iste, kah divanda, kah divanin arkasindaki
koltugumuzda, kah ofislerimizde hasta ile yiiz yiize calisirken, kah
mahkum oldugumuz felcli yataginda (komsunun her kar yagdigin-
da yaptigi kardan adamin ylzind yine bize dondirmesini umarak]
dlene dek oyuna devam.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazar cikar catismasi bildirmemistir.
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Demans ve Yaraticilik

Dementia and Creativity

BOLUM HAKKINDA

Yaraticilik, hem problemlerin ¢oziimiinde kullanilmak tzere yeni fikirler ortaya ¢cikarmayi, hem
de yenilik Uretmeyi icerir. Bu baglamda, yaraticilik, uyum saglama ve problem ¢6zmenin 6zel bir
bicimi olarak kabul edilebilir. Sanatsal Gretimi, alana 6zel yaraticilik olarak kabul edebiliriz, an-
cak sanat, yaratici potansiyelin olmasindan ibaret degildir. icinden gelinen kiiltiir, yasanan sos-
yal cevre ve hayat sartlari, alinan egitim gibi pek cok durum sanatsal Uretimin kalitesini, hatta
yapilip yapilamayacagini belirler. Bir baska deyisle yaraticilik, sanatciliin gerek sartidir, ancak
yeter sarti degildir. Yaraticilik ve sanatsal diisiinme, Uretme yetenegi beynin bu kadar karmasik
ve baglantisallik gerektiren bir fonksiyonu ise, yaslanan beyinde neler oluyor?

Bu yazi; 6zellikle dejeneratif siireclerde beyin hiicrelerinin yapisal ve fonksiyonel olarak, dnce
spesifik alanlarda ve sonra daha yaygin olarak bozulmalari yaraticilik alaninda nasil sonuglara
yol agiyor sorusuna verilen farkli yanitlari okurun dikkatine sunmayi amaclamaktadir.

Anahtar kelimeler: Demans, yaraticilik, sanat, network

ABOUT the CHAPTER

Creativity involves both coming up with new ideas for solving problems and generating inno-
vations. In this context, creativity can be considered a special form of adaptation and problem
solving. We can consider artistic production as domain-specific creativity, but art is not just
about having creative potential. Many situations such as the culture one comes from, the social
environment and living conditions, and the education received determine the quality of artistic
production, and even whether it can be done or not. In other words, creativity is a necessary but
not a sufficient condition for being an artist. If creativity and the ability to think and produce art
is such a complex and interconnected function of the brain, what happens in the aging brain?

This article aims to bring to the reader’s attention various answers to the question of how the
structural and functional deterioration of brain cells, first in specific areas and then more wide-
ly, especially in degenerative processes, leads to consequences in the field of creativity.

Keywords: Dementia, Creativity , art, networks

Giris

Yaraticilik; kiltdrel, artistik ve estetik yonlerinin dtesinde, norobilimsel perspektiften
“hem orjinal (yepyeni, alisitmadik, beklenmedik], hem de kiymetli (faydali, iyi, uyumlu,
uygun) bir is iretme yetkinligidir. Hem problemlerin ¢éziminde kullanilmak tzere yeni
fikirler ortaya cikarmayi, hem de yenilik tretmeyi icerir (Palmiero M, Piccardi L, Nori
R, Palermo L, Salvi C, Guariglia C. 2019). Bu baglamda, yaraticilik, uyum saglama ve
problem ¢ozmenin 6zel bir bicimi olarak kabul edilebilir (de Souza L. C. , Guimaraes H.
C., Teixeira A. L., Caramelli P, Levy R., Dubois B., and Volle E. 2014). Yaratici dislnce
genellikle yerlesik geleneksel distince ile bagini koparma ve yeni, beklenmedik durum-
larda alternatif davranislar gelistirme becerisini kapsar. Oldukca genis bir tanimlanma ve
faaliyet alani olan yaraticiligin kategorize edilmesi, dlcimlenmesi, karsilastirilabilmesi
glic olmakla birlikte, 6zellikle norobilim alanindaki degerlendirmeler icin bazi metotlar
olusturulmaya yonelik calismalar vardir Buna yonelik olarak, yaraticilik tc¢ kategoride
tanimlanmaya ve dlcilmeye calisiliyor. 1) Alana 6zel olmayan yaratici disinme; daha cok
divergent distiinmenin odev paradigmalari ile olcilir, burada katilimcilardan acik uclu
problemlere yonelik muhtelif, mimkin ¢ozimler tretmeleri beklenir (Ogawa T, Aihara
T, Shimokawa T, Yamashita Okito. 2018). Genel olarak divergent dislince, problem ya
da gorev karsisinda birbirinden farkli ve orjinal cok sayida ¢6zim bulunmasini iceren
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ve akicilik (uygun fikirlerin sayisi), orjinalite (nadir fikirlerin sa-
yisi), fleksibilite { cevaplardaki kategori degistirme sayisi) ve ay-
rintilandirma (fikirlerdeki detay sayisi) acilarindan skorlanarak
degerlendirilir (Palmiero M., Di Giacomo D. , Passafiume D. 2014]
Alana ozel yaratici disinme; muzik, edebiyat, gorsel sanatlar gibi
alanlardaki sanatsal performans ile ol¢ulur. Yaratici icgord; kati-
limcilardan pek ¢ok ihtimal arasindan 6zel bir cevabi secmelerini
ister ve verbal, matematiksel ve mekansal problemlerler iceren
odevlere verilen cevaplarla 6lculur (Ogawa T, Aihara T, Shimo-
kawa T, Yamashita Okito. 2018).

Sanatsal Uretimi, alana 6zel yaraticilik olarak kabul edebiliriz, an-
cak sanat, yaratici potansiyelin olmasindan ibaret degildir. icin-
den gelinen kultir, yasanan sosyal cevre ve hayat sartlari, alinan
egitim gibi pek cok durum sanatsal tretimin kalitesini, hatta yapi-
lip yapilamayacagini belirler. Bir baska deyisle yaraticilik, sanat-
ciigin gerek sartidir, ancak yeter sarti degildir. Tabii, yaraticilik da
onun dzel bir gerceklesme bicimi olan sanatsal distince de beynin
fonksiyonlaridir J. Bugousslavsky'nin dedigi gibi; “aciktir ki, sanat
beyinden kaynaklanir” ama beyinde “yaraticilik merkezi” diye bir
yer yoktur ve sanat Uretimi beynin “global” islevselligini gerektirir
(Bogousslavsky, J. Boller; F 2005).

Yaraticilikla iliskili arastirmacilarin eski bir sorusu; yaratici du-
stincenin ne dlctde kognitif kontrol altinda oldugu ve bunun ne
yolla gerceklestigidir. Teorik olarak yaraticilik; calisma bellegi,
dikkat, planlama, kognitif esneklik, zihinsellestirme, soyut du-
stinme gibi temel kognitif islevlere dayanir. Bu fonksiyonlar buylk
oranda, davranissal uyum ve yliksek mental fonksiyonlar icin esas
teskil eden prefrontal korteksin (PFC) bitinligine baglidir PFC,
insanlarda en gelismis haliyle bulunur ve davranisi otomatik ve
refleks cevaplarin kisitli repertuarindan cok Gteye tasimak sure-
tiyle istemli ve hedefe ydnelik davranislarin ayrintitandirilmasi ve
kontroliinde kritik bir role sahiptir (de Souza L. C. , Guimaraes
H. C., Teixeira A. L., Caramelli P, Levy R., Dubois B., and Volle
E. 2014). PFC'nin adaptif davranis ile ilgili kilit roli diger beyin
bolgeleriyle olan yogun baglantilari nedeniyle gerceklesmektedir.
Duyusal sistemle iliskileri sayesinde cevreden bilgileri almasi,
uzun sireli hafiza donguleri ile baglantisi sayesinde gecmisle il-
gili bilgilere ulasmasi, limbik sistem baglantilari ile bireysel ihti-
yaclar, duygular, motivasyonlara ulasabilmesi mimkin olur. PFC
hareketi planlama, gerceklestirme ve izleme acisindan da motor
sistemle de iliski icindedir. Boylece PFC, davranisin daha sofistike
davranis paternlerini gerceklestirmeye rehberlik edecek sekile,
hem i¢c hem dis ortamdan gelen uyaranlarin mental reprezantas-
yonlarinin olusturulmasi, farkli enformasyonlarin entegrasyonu
gibi gorevleri yapabilen bir birlestirici hub olarak kabul edilebilir
Bu baglantilar, bilgi almanin yanisira, PFC'nin diger beyin bolge-
leri Uzerinde kontrolinin olmasina da yol acacak sekilde karsi-
liklidir (de Souza L. C. , Guimaraes H. C., Teixeira A. L., Caramelli
P, Lewy R., Dubois B., and Volle E. 2014).

Son 15-20 yil, beyin gérintilemede paradigma degistirici gelis-
melerin kaydedildigi bir donem oldu. Yapisal MR gérintileme ca-
lismalarina ilave olan Fonksiyonel MR (fMRI) calismalari, beynin
isleyisini network sistemleri tzerinden anlamayi/anlamlandirma-
yi mumkun kildi. Aktif gorev karsisinda calisan beyin bolgeleri ve
onlarin arasindaki fonksiyonel konnektivitenin gosterilebilmesini,
istirahatte aktif olan beyin bolgelerinin taninmasi, bunlarin olus-
turdugu networkler ve bu networkler arasindaki iliskinin gorin-
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tulenebildigi calismalar izledi. Yaratici zihinsel durum ile dikkat
arasindaki iliskiyi arastiran ndérogorintileme calismalarinda
hem kognitif kontrol hem de spontan imajinasyon sirasinda aktif
olan beyin bolgelerinin ve bu bélgeler arasindaki etkilesimin yara-
tici faaliyeti nasil destekledigi arastiriliyor.

Fonksiyonal Manyetik Rezonans Gérintileme (fMRI) ile yapilan
bir calismada, divergent distinme ile iliskili bir network ayirdedil-
digi ve bu networkun, beynin en énemli istirahat donemi networ-
ki olan Default Mode Network'un (DMN] esas hub'larindan biri
olan (posterior cingulate) ve Executive Control Network'un (ECN]
ana hub’larindan biri olan (dorsolateral prefrontal cortex) gibi
bazi hublari icerdigi goriliyor. Bunun otesinde, gérev doneminin
basinda DMN ile salience network (SN] bélgeleri (bilateral in-
sula), daha ileri dénemlerinde de DMN ile ECN arasinda artmis
eslesme (coupling) izlendigi belirtiliyor. Bu dinamik eslesmenin
de yaratici fikir Uretimi sirasinda odaklanmis i¢ dikkat ile spon-
tan kognisyonun yukaridan asagi kontrolini yansitan sekilde,
divergent duslncenin, kognitif kontrol ve spontan distinme ile
iliskili beyin bolgeleri arasindaki isbirligi ile gerceklestigini du-
stindurdigu ifade ediliyor (Beaty R E., Benedek M., Kaufman S.
B., Silvia PJ. 2015]). Bir baska arastirmanin sonuclari da yaratici
fikir gelistirmenin kognitif kontrol ile alt diizey imajinatif srecler
arasindaki iletisimi isaret eder sekilde, inferior prefrontal cortex
ve default network arasindaki artmis fonksiyonel baglantisallik
ile karakterize oldugunu gosteriyor (Beaty, R.E., et al. 2014). Baz
calismalarin sonuclari, yaratici diusincenin, ¢alisma belleginin
serebellar operasyonlari, uzun streli bellege parahipokampal
katkilari, inferior Frontal Girus (IFG) ~inferior Parietal Lobiil (IPL)
baglantisalliginin, DMN Uzerinde ince ayar katkilar anlaminda, |
ECN] kontroli oldugu seklindeki bakis acisini destekler nitelikte
(Sunavsky A., Poppenk J. 2020). Yapilan ¢calismalar arasinda, ya-
ratici icgorinin DMN, semantik ve serebroserebellar networkler
gibi birden fazla networkun eslesmesine ihtiyac duydugunu gos-
terdigini distndiren sonuclar da mevcut (Ogawa T, Aihara T, Shi-
mokawa T, Yamashita Okito. 2018).

Bir grup arastirmacinin isabetle yorumladigi gibi; yaratici di-
stincenin, tipki hedefe yonelik ve kendiliginden disincenin diger
formlarinda oldugu gibi, default ve kontrol networklerinin isbirli-
gini icerdigini, kontrol networkunun dahlinin yaratici fikrin, hangi
spesifik amaca yonelik olacagini tayin ettigini distndurir (Beaty
R E., Benedek M., Kaufman S. B,, Silvia PJ., Schacter D. L. 2016).

Sonug olarak; sagduyumuza da oldukca yakin gelen “yaraticilik,
sanat Uretimi beynin global islevselligini gerektirir” dislncesi bir
yandan dogrulaniyor, bir yandan da cesitli alanlar ve networkler
arasindaki iliskiye dair bilgilerin artmasi ile bu islevsel baglanti-
salligin derinlemesine anlasilmasi yolunda adimlar atilmis oluyor.

Yaraticilik ve sanatsal disiinme, Uretme yetenedi beynin bu kadar
karmasik ve baglantisallik gerektiren bir fonksiyonu ise, yaslanan
beyinde neler oluyor? Ozellikle dejeneratif siireclerde beyin hiic-
relerinin yapisal ve fonksiyonel olarak, dnce spesifik alanlarda ve
sonra daha yaygin olarak bozulmalari nasil sonuclara yol aciyor?

Yaslanma siirecinde, calisma belledi, reaksiyon zamani, problem
cozme ve karar verme siirecleri gibi pek cok kognitif islevde belir-
gin bir disme oldugu bilinmekte, diger yandan yaslanma sirasin-
da kelime bilgisi, konusma yetenedi, semantik bellek, duygusal



islemleme gibi bazi kognitif islevler etkilenmeden kaldigi disu-
nulmektedir (ZhangW., NiuW.2013). Cattell -Horn tarafindan éne
slrilmus olan “zeka teorisi'nde” bunun, erken bir yas déneminde
maksimum seviyeye ylkselip sonra giderek azalan ve, adaptasyon
ve problem ¢6zme gibi faaliyetlerde kullanilan “akici zeka™ ile tim
hayat suresi boyunca dizeyini koruyan daha 6énceden dgrenilmis
yeteneklerin kullanilmasinda rol oynadigi dustnilen, “kristalize
zeka" arasindaki fark nedeniyle oldugu iddia edilir (Schneider, W.
J., & McGrew, K. S. (2018). Bilgeligin néral altyapisinin bu baglam-
da dustnilmesi mimkin gérintyor.

Yasla iliskili beyin degisiklikleri ve kognitif degisikliklerin deger-
lendirildigi bir noroanatomik calismada beyindeki yapisal degi-
sikliklerin yasli insanlardaki kognitif fonksiyonlarin korunmasi
veya kotlilesmesini yeterince aciklayamadigini one strilmustir
(Salthouse T A. 2011). Bu durum bizim gunlik klinik pratigimizde
de zaman zaman karsilastigimiz, kognitif yikimi olan bir hastanin
normal sinirlar icinde bir beyin MR incelemesi oldugu ya da kog-
nitif olarak tamamen normal bir kiside yaygin atrofi, beyaz cevher
hastaligi ve iskemik degisiklikler gorilebildigi gercegiyle de uyus-
maktadir. Bu konuda, her organizma farkli sekilde yaslanir, yas-
lanma ile ortaya ¢ikan yapisal degisiklikler her zaman fonksiyonel
degisiklige yol agcmayabilir ve beynin farkli bolge ve fonksiyonlari-
nin yaslanmadan etkilenme bicimi ve dizeyi de ayni degildir diye
distinmek yanlis olmaz.

Yaslilarla gencleri, beyindeki networkler arasindaki eslesmeler
acisindan karsilastiran calismalar da yapilmis. Bir calismada di-
vergent dislinme sirasinda, genclere nazaran yaslilarda DMN ile
Frontoparietal Network (FPN) ve SN arasinda daha yiiksek fonk-
siyonel konnektivite ve daha yaygin DMN-ECN eslesmesi ile oldu-
gu belirtiliyor (Adnan A, Beaty R, Lam J,, Spreng R. N,, Turner G.
R. 2019). Bir baska calismada da ayni bulguyu dogrular nitelikte,
yasli eriskinlerin, genclere nazaran, yaratici kognisyon ile pozitif
iliskili olarak daha genis bir DMN-ECN eslesmesine sahip oldugu
belirtiliyor. [Adnan, A., Beaty, R., Silvia, P, Spreng, R. N., & Turner,
G. R (2019). Divergent dusiinceyi dlemek tzere yapilan karsilas-
tirmali calismalarda, yaslilarin da gencler kadar divergent distn-
duklerini ancak, daha az gorsel fikir Uretebildikleri gosterilmis
(Palmiero M., Di Giacomo D., Passafiume D. 2014). Yasli eriskin-
lerde gunlik hayatta zihin gezintisi (mind-wandering] denen, bir
hedefe yonelik olmayarak, daginik distinme durumunun sikliginin
azaldigini gosteren calismalar olmasina karsin [Maillet D., Beaty
R. E., Jordano M., Touron D. R. (2018) bir baska calismada, gele-
cek ile ilgili disinme sikliginda yas etkisi bulunmadigi belirtiliyor
(Warden E. A., Plimpton L. K. {2019). Mevcut bir gérev altinda de-
gilse, genc ve yasli eriskinlerin uyarandan bagimsiz distncelere
ayni zamani verdikleri, ancak bu siradaki distince iceriklerinin ve
aktivitesi artan beyin bélgelerinin yasla degisiklik gosterdigi iddia
ediliyor (Maillet D, Beaty RE, Adnan A, Fox KCR, Turner GR, Spreng
RN 2019).

Peki demansif stireclerde durum nedir? Dilimizde kullanilan “bu-
nama” kelimesi; keder, sikinti, dert, 1ztirap, hastalik, aptallik gibi
anlamlara gelen “bun” kokinden tiremistin  Demans kelimesi
ise, Latince “zihin" anlamina gelen “mens” kelimesinden tire-
mistir ve zihnin yitirilmesi anlamina gelir Demans; birden fazla
kognitif alana ait bulgularin ginlik yasamdaki islevselligi geri
donlsslz ve ilerleyici bir sekilde bozmasi olarak tanimlanabi-
lecek, bir zihinsel bozukluktur. DSM 4 siniflamasinda “Demans”
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olarak kategorize edilen hastalik grubu DSM 5 kriterlerine gore,
“major neurocognitive disorder” olarak tanimlanmistir (American
Psychiatric Association, 2014). Demanslar primer ve sekonder
olarak siniflandirilabilir. Primer demanslarin nedeni Merkezi Sinir
Sisteminin ilerleyici norodejenerasyonudur. Nérodejeneratif de-
mans patolojileri hastalik tirtne gore beyinde farkli alanlari daha
belirgin olarak tutarlar. Alzheimer hastaligi icin bu alan entorinal
korteks, limbik korteks daha sonra assosiasyon korteks alanlari
iken, frontotemporal demans icin frontotemporal alanlar, Lewy
cisimcikli demans icin bazal ganglia ve kortikal yapilardir. Sekon-
der demanslar norodejeneratif kokenli degildir. Altta yatan siste-
mik veya baska norolojik bir hastaliga, otoimmun nedenlere, trav-
maya, neoplazilere veya toksinlere bagli olarak gelisirler. En sik
sekonder demans nedeni vaskiler nedenlerdir (Sacuiu S.F, 2016).

Demans hastaliklarinin sikligr, 65 yasindakiler arasinda yaklasik
%1-2 oranindadir. Yaklasik her altiyilda bir bu oran iki katina ¢ika-
rak, doksanli yaslarda %30-40'lara varir. Alzheimer hastali§i de-
mans sendromunun en sik gorilen nedenidir ve tim demanslarin
%60-70"inden sorumlu oldugu kabul edilir Diinya saglik Orgiti
tarafindan oncelikli halk sagligr problemi olarak tanimlanmistir
(Lane CA, Hardy J, Schott JM. 2018). Ulkemizde 800.000°e yakin
demansli hasta oldugu ve bu sayinin 2/3'Unl Alzheimer hasta-
larinin olusturdugu tahmin edilmektedir (Hanagasi H. A. 2020).
Alzheimer hastaligindan sonra en sik gorilen demans nedenleri,
vaskdiiler demans, Lewy cisimcikli demans ve Frontotemporal de-
manstir. (Sacuiu SF 2016).

Farkli tiirden dejeneratif demanslarin ayriminda, 6zellikle baslan-
gic doneminde, 6n planda ortaya c¢ikan davranis degisiklikleri ve
kognitif bozulma paternleri arasindaki farklar dikkate alinmalidir.
Alzheimer Hastaligi hastaligin erken dénemlerinde bellek veya
vizyospasyal problemlerin ortaya ¢ikisi, Lewy Body Demans (LBD)
tipik olarak vizyospasyal ve dikkat alanlarinda bozulma ile birlikte
gorsel varsanilar ve dalgali seyir, Frontotemporal Demans (FTD]
ise erken donemde ortaya cikan yuritiict islev bozukluklarina
eslik eden davranissal degisiklikler ve vizyospasyal fonksiyonlarin
genellikle korunmus olmasi ile tanimlanabilir (Miller B.L., Yener
G, Akdal G. 2005).

Beynin ugradigi bazi hasarlar ile ilgili derinlikli klinik gozlemler,
ardindan yapilan otopsi calismalari, onun islevlerinin, lokalizas-
yon temelli anlasilmasi, yorumlanmasi ile ilgili baslangic teskil
etmistir En bilinen ornekleri, ilk kez on dokuzuncu ylzyilda,
frontal beyin hasari sonucu davranis tarzi tamamen degisen de-
miryolu iscisi Phineas Gage'in dykisi (Guidotti TL. 2012 ve Bro-
ca ve Wernicke'nin adlari ile anilan afazi tablolarini tanimladiklari
vakalaridir [(Mesulam M. 2000). Kognitif yeti kayiplari ve demansif
streclerin ortaya cikardiklari klinik tablolar, dzellikle donemin
hekimlik anlayisina uygun olarak, vakalarin ayrintili incelenme
ve kayit altina alinmasi, uzun slreli takipleri, otopsi ¢alismala-
ri sayesinde 18. Ylzyil sonu, 19. Yizyil basindan itibaren oldukca
ayrintili rapor edilmislerdir. Bogousslavsky'nin ifadesiyle; “Sant-
ral sinir sistemini hastaliklari, farkli oranlarda, farkli yénlerde ve
farkli strelerde olmak tzere motor ve duyusal fonksiyonlari ve
hepsinden onemlisi kognitif fonksiyonlari etkileyerek, yaraticilikla
ilgili yetenekleri de degistirirler. Bu iliskiyi ¢c6zmenin yollarindan
biri de sanatcilara daha yakindan bakarak, tutulduklari nérolojik
hastaliin sanatsal aktivitelerini ve Uretimlerini nasil degistirdigi-
ni incelemek olabilir” (Bogousslavsky, J. Boller, F 2005).
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Bu doneme ait vaka anlatimlar dzellikle taninmis sanatcilara ait
klinik gozlemlerin, aktarildigi raporlar yaratici faaliyetlerin ug-
radidi degisiklikler hakkinda paha bicilmez bilgiler vermektedir
(Alajuanine TH., 1948; Bogousslavsky, J. Boller, F 2005; Bogouss-
lavsky, J. Hennerici, M.G., 2007; Bogousslavsky, J. Hennerici, M.G.
Béazner, H. Bassetti, C., 2010).

Joseph Hydn (1732-1809) hayatinin son sekiz yilini herhangi bir
sanatsal Uretimde bulunamadan, ayakta durmasini engelleyen
ve unutkanliga yolacan ilerleyici bir hastalik nedeniyle hareket-
siz ve aktivitesi cok azalmis olarak gecirmistir ve 73 yasindan 77
yasindaki 6limine kadar herhangi bir sanatsal Gretimi olmamis,
taslaklari hazir olan son blytk orotoryosunu tamamlayamamistir.
incelikli arastirmalar sonucu hastaliginin, prefrontal korteks ile
bazal ganglia ve karsilik gelen talamokortikal yollardaki vaskiler
kesilmeler nedeniyle ortaya ¢ikan ve son dénemlerde demansin
da eslik ettigi bir tablo olan Subkortikal Vaskiler Ansefalopati ol-
dugu sonucuna gidilmistir (Bazner H.; Hennerici M. 2005).

19. yy. bilindigi gibi sifiliz vakalarinin, buna bagli komplikasyon ve
olumlerin cok yiksek oldugu bir donemdir. Paralizi Jeneral (Me-
ningo-encephalitis diffusa chronica syphilitica/PJ] Trepanoma
Pallidum’un alimindan bir iki dekat sonra ortaya cikabilen, kro-
nik seyirli, tedavi edilmediginde demans ve olimle sonuclanan
bir organik beyin hastaligidir Guy de Maupassant (1850-1893) ve
Friedrich Nietzche (1844-1900]) sifilize bagli gelisen PJ nedeniyle
yillar stiren hezeyan ve halusinasyonlarin eslik ettigi dalgalanma-
lar yasadilar ve nihayet demansif bir siirece girerek hayatlarini
kaybettiler. Deborah Hayden bu sirecleri inceledidi yazisinda, yi-
kimin oncesinde, akil hastaliginin bazi bulgularina ragmen, Uret-
ken olmayi srdirdikleri, hatta yaratici ithamlarinin belirgin hale
geldigi canli bir dénem tanimliyor (Hayden D. 2005).

Maurice Ravel (1875-1937), yasaminin son yillarinda yaraticiigini
tamamiyle ortadan kaldiran presenil, progresif seyirli bir norolojik
hastaliga yakalanmisti. Otopsi yapilmamis olmakla beraber has-
taliginin, frontotemporal demans, primer progresif afazi ve korti-
kobazal dejenerasyon bulgularini icinde barindiran Pick Hastalig
oldugu dusunilir (Baeck E. 2005).

Konrad Maurer ve David Prulovic, Alzheimer olan Unld Alman
ressam Carolus Horn'un (1921-1992) hastaligina ragmen calis-
malarina devam ettigini, ancak tablolarinda mekan iliskileri, renk
tercihi, nesnelerin dl¢uleri gibi dzellikler bakimindan belirgin de-
gisiklikler oldugunu yazarlar. En belirgin degisiklik ¢ boyutlulu-
gun kaybi, ardindan giderek artan basitlestirme ve sonucta bitin
yapi ve nesnelerde bozulma oldugunu belirtirler (Maurer K. 2005).

Olaf Blanke, Alzheimer tanisi almis olan ressamlar, William de
Kooning (1904-1997), Danae Chambers (1941 dogumlu) ve Willi-
am Utermohlen ‘in (1933-2007) yapmis olduklari kendi portrele-
rinde, hastaliklarinin izini sirmus ve hastaliklarinin sanatlarina
yansimasiyla ilgili bazi ¢cikarimlarda bulunmustur. Bu sanatcilarin
yillar icinde belirgin sekilde tarzlarinda degisiklik oldugunu ve bu
degisikligin ozellikle kendi portrelerini yaptiklari eserlerinde or-
taya ciktigini hatta Utermohlen ornegdinde yizin taninmaz hale
geldigini belirtir (Blanke 0. 2007).

Ilerleyen zamanda yasli populasyonun, buna bagli olarak da de-
mans hastalarinin sayisinin artmasi, vaka analizlerinin yani sira
giderek daha fazla sayida arastirma calismasinin da yapilmasina
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yol acti. Beyin gorintiileme tekniklerinin ilerlemesi ve klinik pra-
tige de girmesiyle birlikte ile hem slrecin dogasi hem de beynin
islevleri ile ilgili pek cok yeni bilgiye kapi acilmis oldu. Ozellikle
foksiyonel gorintileme teknikleri ve bununla birlikte beyinde-
ki Intrensek Konnektivite Networkleri (ICN) calismalarr, kognitif
bozukluklar, 6zellikle dejeneratif demanslarin bilgisine ulasmak
icin, en yogun sekilde kullanildiklari alanlar oldu. Fonksiyonel go-
rintlleme yontemleri kullanilarak yapilan calismalarda demans
ve yaraticilik arasindaki iliskinin de daha cok arastirilmasi mim-
kin oldu. Bu alanda, varolan artistik yetenegin kaybi ya da yeni
beliren artistik yeteneklerle ilgili giderek artan sayida calisma
yapilmaktadir.

Artistik yaraticilik ve divergent distincenin farkli demans tiplerine
sahip hem sanatci hem de sanat¢i olmayanlarda dikkate alindigi
bir calismada, hem Alzheimer, hem de frontotemporal demansta,
divergent distncede azalmanin gorildigu, artistik yaraticilikta
nadiren bir artis ortaya cikabildigi bildirilmistir (Palmiero M., Di
Giacomo D., Passafiume D. 2012). Erken baslangicli frontotempo-
ral demansin bir tipi olaran, neuronal intermediate filament inc-
lusion disease [NIFID) tanili bir vakada sézkonusu hastaligin bir
sanatcinin yaratici yeteneklerinde hizli ve bitindyle bir ¢ozilme
Uzerinde etkisi oldugu iddia edilmistir (Budrys V., Skullerud K.,
Petroska D., Lengvenien J., Kaubrys G. 2007).

Hem kognitif teoriler , hem bazi deneysel calismalar, hem de
norogorintileme bulgular, PFC'nin butinlugidnin kreatif diu-
sinme icin esas teskil ettigini, PFC ve baglantilarini etkileyen
norolojik hastaliklarin kognitif yaraticr islevleri etkileyecegdini ¢ne
sirmekle birlikte, daha cok vaka sunumlari olarak da olsa, en sik
bildirildigi tani semantik demans (FTD) olmak kaydiyla, frontal
lobu etkileyen norodejeneratif hastaligr olan hastalarin ¢ok na-
dir de olsa, artistik yeteneklerinde artis oldugunu bildiren bir seri
klinik gozlem de bildirilmis. De souza ve arkadaslarinin calis-
malarinda bu gozlemler hasarin artistik Uretimi motive eden ve
kolaylastiran; sosyal inhibisyon, kompulsif davranislar, duygusal
carpitmalar, kognitif sinirlamalarin gevsemesini de iceren, bilis-
sel, davranissal semptomlara yol actigr yonundedir. Ayni calis-
macilar tarafindan, FTD hastalarindaki artistik yetenek artisinin,
vizyospasyal islemlemeden sorumlu posterior bélgeler tzerinde-
ki, anterior bolgelerin inhibitor etkisinin zayiflamasina bagli ola-
bilecedi, yani hipofrontalitenin, genellikle PFC'nin tarafindan filt-
relenen asagidan yukari bilgi akisinin, kural temelli distnceden
kurtulmasina yolacarak yaraticiigin bazi yonlerini arttirabilecegi
de dne sirilmis, ancak bu teorinin posterior hasarli ya da fron-
tal hasari olmayan hastalardaki artan veya korunan yaratici faa-
liyetleri izah edemeyecegi de belirtilerek, "PFC butinsel bir yapi
olarak degil, ic yapisi ve iliskileri itibariyle, kontrolld veya spontan
kognisyona oldugu gibi, sosyal ve duygusal ydnleri de olan farkli
tirden yaratici islemlemelere hizmet eden alt birimlerden olusan
bir yapi olarak distnulmelidir” seklinde bir yorum yapilmistir (de
Souza L. C. , Guimaraes H. C., Teixeira A. L., Caramelli P, Levy
R., Dubois B., and Volle E. 2014).

Sonradan ortaya cikan yaraticilik gosteren FTD hastalarinin, ar-
tistik yetenegin altinda yatan norolojik temelleri aciklayabilmek
icin 6zgln bir firsat sunabilecedini belirten Mendez ve arkadas-
lari, bu hastalarinin degisen sanatsal performanslariyla ile ilgili
bir derlemede, artistik yaraticilikla ilgili bir beyin semasi onerili-
yorlar. Buna gore; sa§ parietal bélge, sanatin vizyospasyal dnko-



sulu olarak kritik bir bolge, sag temporal lob bu algyi birlestiren
ve yorumlayan bolge. Artistik kompozisyonun ana gorintisinin
secilmesi ve belirginlestirilmesi icin gerekli. Tersine sol tempo-
ral ve parietal loblar dikkati visyospasyal detaylara ve anlamsal
etiketlemeye cevirdigi icin artistik ifade Uzerinde inhibitor bir role
sahiptir (Mendez M.F 2004). Temporal varyant FTD hastalarinin
degerlendirilmesi, sol hemisfere ait anlamsal yetide kaybin eslik
ettigi, sag hemisfere ait artistik yetide artis oldugunu gostermis,
ayni zamanda bu hastalar sanatin 6ziine ait ¢ikarsama ve abarti-
nin (extraction and exaggeration) da sag temporal lobda gercek-
lestigini dUstndirmustir. Ayrica ilave bir 6zgin bulgu da disinhi-
be yenilik arayici ve kati zorlayici tutumlarin da artistik yaraticiigin
disa vurumuna katki saglayabildigi, frontal eksektif fonksiyonlar,
ozellikle de sag dorsolateral frontal baslangicli, yenilik arama
davranisi ile iliskili networkun de da artistik ifade icin gerekli
olduguna iliskin ¢ikarsamadir (Mendez M.F 2004).

Palmiero, demansi kisilerin yaraticilik potansiyellerinde korunma,
kotllesme veya artis gostermesi bireyler arasinda biyuk fark-
lliklar gosterir derken(Palmiero M., Di Giacomo D., Passafiume
D. 2012), bir baska calismaci da "Cevabi olmayan en énemli so-
rulardan biri de bu “ortaya ¢ikisin” neden hastalarin sadece cok
kicuk bir boliminde gorildigudur” diye soruyor ve beyin hasari
sonrasi gelisen artistik yetenek oldukca nadir bir fenomen ve her
vakanin altinda yatan mekanizma da muhtemelen birbirinden
farkli. Artistik disavurumla ilgili temporal; kognitif ve davranissal
bulgularla ilgil frontal loblarin bu konuyla ilgili oldugu disindaki,
ozellikle bu hastalardaki yaratici dirtinin ve fikir dretiminin kay-
nad ile ilgili iddialar spekdlatif olacaktir seklinde yorum yapiyor
(Pollak T, Mulvenna C.M, Lythgoe M. E 2007).

Bilindigi gibi, diinyaya dair algimiz diinyanin gercegini bire bir yan-
sitmaz. Her birey ayri bir fenomenal diinya kurar ve bu fenomenal
diinyada ortaya ¢ikan goriintl ya da ses, beynin iceriden katkilariy-
la, algyi nasilisledigi, yorumladigina bagli olarak degisir. Bu islen-
mis, yorumlanmis alg kullanilarak yaratilan sanat da dogal olarak
her bireyin kendi fenomenal diinyasina ait bir yaratim olacaktir De-
mansif streclerde yaraticiligin nasil etkilenecedgi ile ilgili teori de
esasen, insanin subjektif yasantilarini kullanarak kendi fenomenal
dinyasini nasil kurdugu bilinmeden aciklanabilecek bir alan gibi
durmamaktadir. Ama, tersinden distnirsek, belki kaybin yarattigi
yansimalar, beynin kurucu islevlerine ait ipuclari da verebilir.

Sonug olarak; demansli hastalarin yaraticilik ile ilgili biribirinden
tamamen farkli tablolar gdstermelerinin en basta premorbid kisi-
lik 0zellikleri olmak Uzere, hastaligin evresine, dejenerasyonun et-
kiledigi bolgeye, etkinin derinligine ve yayginligina ve nihayet has-
taligin yasandigi cevrenin dzelliklerine, hastanin yasam alaninin
ne kadar daralmis olup olmadigina bagli oldugunu soyleyebiliriz.
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Alzheimer Hastaliginda Bakim Veren Yuku,
Davranissal Sorunlar ve Tikenmislik

Caregiver Burden, Behavioral Problems and Burnout in
Alzheimer’s Disease

BOLUM HAKKINDA

Alzheimer hastaligi, hastalarin cogunlugunda bilissel belirtilere ek olarak davranissal belirti-
lerin de goriildigl; hem bireyi, hem de cevresini etkileyen; sikligi ise ortalama yasam émriinin
uzamasi ile birlikte giderek artan bir saglik sorundur. Ozellikle ilerleyen evrelerde davranissal
sorunlarda artis oldugunda; bu hem hastanin iyilik halini olumsuz etkilemekte, hem de ailesin-
de bakim veren yiiki ve tikenmislik gibi ikincil sorunlara neden olmaktadir.

Bakim veren yiiki ile bas etme bicimleri ve bakim veren ylkintn olumsuz sonugclari, kadinlar ve er-
keklerde farkliliklar gosterebilmektedir. Kadinlarin aile icindeki geleneksel bakim verici rolleri, mes-
gul olunmasi gereken bircok isle ayni zamanda ve yardimsiz ilgilenilmesine neden olmakta ve bakim
veren ylkiinid hizla artirmaktadir. Erkekler ise daha az yardim arayisinda bulunmakta, bu nedenle
caresizlik, yetersizlik ve yalnizlik duygulari ile bas etmekte zorlanmaktadirlar. Hastadaki norobilissel
bozuklugun siddetlenmesi bakim veren yiikiinii artirmakta oldugundan, yerinde ve zamaninda bas-
lanan kanita dayali tibbi tedavilerin hem hasta hem de ailesi icin olumlu etkileri olmaktadir.

Alzheimer hastaliindan gorilen davranissal sorunlar, uyku uyaniklik dongisiindeki degisikliklerden
guinlik aktivitelere ilgisizlige; 6zbakim ile ilgili sorunlardan siiphecilik, sézel ya da fiziksel saldirganlik
veya yeme reddine kadar ¢ok cesitlidir. Noropsikiyatrik belirtiler olarak da tanimlanabilen davranissal
belirtilerle bas etmede ilk tercih davranissal diizenlemeler ve ortamin diizenlenmesi olmalidir. Hasta,
bakim veren ve cevrenin iliskisine dikkat edilmeli aksayan kisimlar yeniden yapilandiritmalidir:

Alzheimer hastaligi ile ilgili sorunlardan biri de tiikenmisliktir. Ozellikle duygusal tiikenmislik bakim
verenlerde yiksektir. Saglik hizmeti sunumu ile gorevli kisilerde ve ruh sagligi profesyonellerinde
tikenmislik ile bas edebilmek icin gerekli destek sistemlerinin devreye sokulmasi énemlidir: Sosyal
izolasyondan kacinmak, fiziksel aktiviteyi ihmal etmemek ve alternatif bakim verme bicimlerinin
ogrenilmesi, algilanan is yuiki miktarini azaltarak tikenmislikten koruyucu rol oynayabilir:

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastaligi, bakim veren yiiki, tikenmislik, bunama

ABOUT the CHAPTER

The frequency of Alzheimer’s disease is increasing in line with the increase in the life expectan-
cy of people. Alzheimer’s disease is a health problem in which behavioral symptoms are seen
in most of the patients in addition to cognitive symptoms and this affects both the individual
and the environment of the individual. When behavioral problems intensify, especially in the
advanced stages, both the well-being of the patient worsens and secondary problems like care-
giver burden and burnout emerge.

There are gender differences in coping strategies and adverse outcomes of caregiver burden. Wom-
en, with a traditional familial role of caregiving, are left helpless with too many care responsibilities
in the family, and this leads to rapid increase in caregiver burden. Men usually do not search for
help, leading to problems of coping with hopelessness, feelings of inadequacy and loneliness. With
impending neurocognitive decline in the patient, caregiver burden increases and timely implemen-
tation of evidence based medical treatments has positive effects both for the patient and the family.

Behavioral problems in Alzheimer’s disease are diverse, such as changes in sleep-wake cycle,
lack of motivation in daily activities, problems related to self-care and suspiciousness, verbal
or physical violence and refusal of feeding. Behavior modifications and arrangements in the
environment should be the first steps in dealing with behavioral symptoms, so called the neuro-
psychiatric symptoms. The relationship of the patient, the caregiver and the environment should
be the focus of interest and failing areas should be reconstructed.

Burnout is another problem related to Alzheimer’s disease. Especially emotional exhaustion is high in the
caregivers of patients. Support systems for coping with burnout is important for health care workers and
mental health professionals. In addition to avoiding social isolation and increasing physical activity; learning
of the alternative systems of caregiving may be protective from burnout by decreasing perceived burden.

Keywords: Alzheimer’s disease, caregiver burden, burnout, dementia
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Giris

Tarkiye'deki yaslilarin %630 bagimsiz olarak kendi evinde yasa-
makta, %36’si cocuklari ile yasamakta, %1'i ise bakim merkezle-
rinde yasamaktadir (T.C. Basbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar
Genel Mudurliigi [ASAGEM], 2011). Ulkemizdeki yasli bakim mer-
kezleri ve glindliz bakim Unitelerinin sayilari ise yeterli degildir.
Hastalara genelde akrabalari bakmakta ve hastalar cogunlukla
evde bakilmaktadir Diger yasli bakim merkezleri ve huzurevleri
ise siddetli islevsellik kaybi olan hastalar i¢in devreye sokulmak-
tadir Destek sistemleri yetersiz oldugu icin masraflar ylksektir
ve aileler bu profesyonel destek sistemlerine ulasmakta giclik
cekmektedirler. Evde bakim hizmetleri yeni gelismekte, kurum-
sal olarak halen sinirli kalmaktadir (Cinar vd., 2012). Ortalama
omrin uzamasi ve yasam kalitesinde ylkselmeye paralel olarak
dogurganlik oraninin azalmasi ve isgiici mevcudiyetinin artmasi
ile profesyonel bakim verenlere olan ihtiyacin da giderek artmasi
beklenmektedir (Bolge, 2006).

Alzheimer Hastaliginda Bakim Veren Yiki

Alzheimer hastaligl, bellek bozuklugu ve islevsellik kaybi ile sey-
reden demansa neden olur. Alzheimer hastaliina bagli ndrobi-
lissel bozuklugu olan biri ile ilgilenmek zorlu bir istir. Hastalarin
%80'inde davranissal ve psikolojik sorunlar da gorilir ve saglik
hizmetlerine basvuru nedeni siklikla bu davranissal sorunlardir
(American Psychiatric Association, 2013). Hastaligin ilerlemesi ile
birlikte bakim verenin destek olmasi beklenen islerde artis olur.
Bu gorevlerdeki artis, bakim veren yikini meydana getirir.

Gecirdigi zaman karsiliginda Ucret almayan, kisisel baglar nedeni
ile bakim vermeyle mesgul olan kisi resmi olmayan bakim veren
olarak tanimlanir. Bu kisi cogunlukla masraflari karsilamada da
rol Gstlenir. Ucret karsiligi bakimi Ustlenen kisiye ise resmi ba-
kim veren denir (Hickman, Faustin, & Wisniewski, 20064). Saglik
ile ilgili bir bolumU lisans derecesinde tamamlamis olan bakim
verenleri profesyonel bakim veren olarak tanimlayan yazarlar da
mevcuttur. Ucretli bakim veren cogunlukla genel saglik sistemi
veya toplum temelli ruh sagligi sistemi ile iliskili bir kisi olur.

Kadinlarda ortalama yasamin daha uzun olmasi nedeni ile yasli
nufusta kadinlarin cogunlukta bulunmalari ve kadina geleneksel
olarak bakim verme roli verilmesi nedenleri ile bakim verenler
genelde kadinlar olmaktadirlar (Yu, Wang, He, Liang, & Zhou,
2015). Ailede ev hanimi rolinu Ustlenmis olan kadinlar, cogun-
lukla sosyal glivencelerden, izin ya da saglik raporu alabilmek gibi
haklardan yoksun olarak, uzun saatler boyunca calismaktadir ve
buna bir de Alzheimer hastali§i olan bir yakinin bakimini Ustlen-
mek eklendiginde birey olarak sosyal yasamlari ve sagliklari bo-
zulabilmektedir (Campos-Puente, vd., 2019).

Erkek bakim verenlerin de kendilerine 6zgu sorunlari bulunmak-
tadir Erkek bakim verenler toplum ruh sagligi ile ilgili hizmetle-
re daha az basvururlar (Hubbel & Hubbel, 2002). Erkeklerin ba-
kim verme sirasinda yapilacak islere odaklandiklar, fakat bakim
vermenin duygusal etkisi ile daha az ilgilendiklerine dair teoriler
mevcut olsa da dzellikle bakim verdikleri yakinlarindan olumlu geri
bildirim alamadiklarinda caresizlik, yetersizlik ve yalnizlik duygula-
ri ortaya ciktigi bilinmektedir (Hubbel & Hubbel, 2002). Bu durum
dustk kisisel basari hissi ve kendine givende azalma nedeni ile
tikenmislige neden olabildigi gibi depresyonu da siddetlendirebilir.
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Hastadaki norobilissel bozuklugun siddetlenmesi bakim veren
yukinu artirmaktadir (Kamiya, Sakurai, Ogama, Maki, & Toba,
2014). Bakim verenin kendi kronik saglik sorunlarinin olmasi,
bakim veren ylku ile dogrudan iliskili faktorlerdendir, bu sorun-
lar da sinirlilik ve umutsuzluga neden olabilmektedirler (Oztiirk,
Simsek, Yumin, Sertel, & Yimin, 2011; Barile, vd., 2012). Hasta
ile bakim veren arasinda demans baslangici 6ncesinde mevcut
olan iliskinin niteligi bakim veren yiikine etki eder (Rachel, Dat-
ka, Zyss, & Zieba, 2014). Bakim vermeye giin icinde ayrilan zaman
ne kadar cok ise ve kisinin Alzheimer hastasi bakimi ile mesgul
olma stresiyil olarak ne kadar uzun ise bakim veren yiki o kadar
fazla olmakta, bakim veren ytki arttikca bakim verenin kendine
glveninde de azalma olmaktadir (Pudelewicz, Talarska, & Bacz-
yk, 2019).

Bakim Veren Yiikiiniin Olciilmesi

Bakim veren yuku ile ilgili en sik kullanilan olcek Zarit Bakim
Veren Yiikii Olcegidir (Atagiin, Balaban, Atagiin, Elagz, & Yilmaz
Ozpolat, 2011; Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980). Tiirkce
glvenirlik gecerlik calismasi yapilmis olan 22 maddelik bir 6l-
cektir (inci & Erdem, 2008). Yaslilarda yapilan guvenirlik gecer-
lik calismasi olcedin tek boyut olarak kullanilmasini onerirken,
sizofreni hastalari orneklemindeki Tirkce olcegin faktoriyel in-
celemesi sonucunda ruhsal gerginlik ve dzel yasamin bozulmasi
(1,2,8,9,10,14 ve 16 numarali sorular), sinirlilik ve kisitlanmislik
(3,7,19 numarali sorular), toplumsal iliskilerde bozulma (4,11 ve
15 numarali sorular), ekonomik yik (5,13,17,18 numarali sorular]
ve bagimlilik (6 ve 12 numarali sorular) olmak Uzere bes alt 6l-
cek boyutu bulundugu bildirilmistir, (Tablo-1) (Ozlu, Yildiz, & Aker,
2009). Orijinal dlcekte yer alan Uc¢ soru ise (Yakininizin ihtiyaci
olandan daha fazla yardim istedigini distnir mistiniz?; Yakini-
nizin davranislarindan utanir misiniz?; Yakininiza artik daha fazla
bakamayacaginizi hisseder misiniz?) faktor yiiki 0,50'nin altinda
kaldigindan Turkce versiyonda herhangi bir alt boyuta dahil edil-
memistir ve dlcedin bu Turkce versiyonu 5 boyutlu faktdr yapisi
ile orijinal dlcekten farklilasmistir; bu nedenle sizofreni gibi ciddi
ruhsal rahatsizligi olanlar icin 19 madde olarak uygulanabilecedgi
belirtilmistir, bu maddeler tablo-1'de gosterilmistir (0zLly, Yildiz, &
Aker, 2009).

Tablo-1 Zarit Bakicr Yiik Olcedi (Bes Alt Olcek Boyutu iceren Sa-
delesmis Versiyon)

1- Yakinmnizla gecirdiginiz zaman yizinden kendiniz icin yeterli
zamaniniz olmadigini distnir misiniz?

2- Yakininiza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili diger sorumlu-
luklari yerine getirmeye calisma arasinda kalmaktan dolayi ken-
dinizi sikintili hisseder misiniz?

3- Yakininizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz?

4- Yakininizin su anda ailenin diger Uyeleri ya da arkadaslarinizla
olan iliskinizi olumsuz sekilde etkiledigini disinir misiniz?

5- Yakinmizin gelecedi ile ilgili korkulariniz olur mu?

6- Yakininizin size bagimli oldugunu distndr musintz?

7- Yakininizla birlikteyken kisitlanmis hisseder misiniz?

8- Yakininizla ugrasmaktan dolayr sagliginizin bozuldugunu his-
seder misiniz?

9- Yakininiz ylziinden istediginiz dizeyde bir 6zel hayatiniz olma-
digini dusnir musiniz?

10- Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin bozuldugunu
hisseder misiniz?
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11- Yakininiz nedeniyle arkadaslarinizi davet etmekten rahatsizlik
duyar misiniz?

12- Yakininizin sanki sirtini dayayabilecegi tek kisi sizmissiniz gibi,
sizden ona bakmasini bekledigini hisseder misiniz?

13- Kendi harcamalariniza ek olarak yakininiza bakacak kadar
paraniz olmadigini disinir misiniz?

14- Yakininiz hastalandigindan beri yasaminizi kontrol edemedi-
ginizi hisseder misiniz?

15- Yakininizin bakimini biraz da baskasina birakabilmis olmayi
diler misiniz?

16- Yakininizla ilgili ne yapacaginiz konusunda kararsizlik hisse-
der misiniz?

17- Yakininiz icin daha fazlasini yapmaniz gerektigini disinur
musiniz?

18- Yakininizin bakimi ile ilgili olarak daha iyisini yapabilirdim diye
disinir misundz?

19- Timuyle degerlendirdiginizde yakininizin bakimi ile ilgili ken-
dinizi ne kadar ylk altinda hissedersiniz?

Bakim veren yuku kdltirel farkliliklardan etkilenebilmektedir,
buna ragmen Zarit Bakim Veren Yk Olcegi' nin bircok Ulkede
kullanilabilirligi gdsterilmistir (Tang, vd., 2017). Olcekteki bazi so-
rularin fazla dogrudan oldugu ve bakim verenin kendini kabahatli
hissetmesine neden olabilecedi ile ilgili elestiriler yapilmis olsa
da bu alandaki calismalarda halen tercih edilmektedir (Bouchar-
lat, Montani, Myslinski, & Franco, 2006).

Alzheimer Hastaliginin Davranissal Belirtileri

Noropsikiyatrik belirtiler olarak da tanimlanabilen davranissal
belirtiler, siddetlenme ve yatisma dénemleri olacak sekilde dalgali
seyreder, kendiliginden diizelmeler de gorulebilir, o ylizden tedavi-
de ilk tercih davranissal dizenlemeler ve ortamin dizenlenmesi
olmalidir. Hasta, bakim veren ve cevrenin iliskisine dikkat edilmeli
ve mimkiinse bu etkilesimdeki aksayan kisimlar dizeltilmelidir.
Hastanin cevresine oryantasyonunu artiran biyuk bir saat, takvim,
gece lambasi gibi araclar kullanilabilir Dijital saatler okumasi
daha kolay oldugundan tercih edilebili. Ne asiri uyaran verilmeli
ne de uyarandan yoksun birakilmalidir. Davranisin hastayr mi yok-
sa bakim vereni mi etkiledigi belirlenmeli ve planlamalar yapar-
ken dikkate alinmalidir.

[tk evrelerde, dzellikle hafif bilissel bozukluk evresinde, hasta-
lar yaptiklari yanlislarla yizlestirildiklerinde kolayca Uzilebilir,
gecmiste kolay basa ciktiklari bu duygular ile bas etmekte zor-
lanabilirler: Bilissel kaybin farkinda olmamak hastanin kendi ya-
pabilecekleri ve kapasitesi ile ilgili yanlis ve asiri iyimser dederlen-
dirmeler yapmasi ile sorunlara neden olabilir. Bilissel kayiplarin
farkinda olmak ise ilgi kaybi, motivasyon eksikligi ve apati gibi
belirtileri siddetlendirebilir. Apati, Alzheimer hastaliginda %70’e
varan oranlarda gorulen, hastalik seyri ilerledikce olusan fron-
tosubkortikal devrelerde dejenerasyon ile siddetlenen ve neden
oldugu aktivite eksikligi ile bakim verenin hem is yukinde hem
de stresinde artisa neden olan énemli belirtilerdendir (Starks-
tein, Petrarca, Chemerinski, & Kremer, 2001). Motivasyon eksik-
ligi sonucunda artik sosyal yasami strdirmek, hobiler ve hatta
glnluk aktiviteler ile ugrasmak bile zorlasabilir (Kamiya, Sakurai,
Ogama, Maki, & Toba, 2014). Alzheimer hastaliginda gorilebile-
cek davranissal belirtiler demans davranis bozuldugu dlceginde
belirtildigi bicimde tablo-2'de siralanmistir.

Tablo-2. Demans Davranis Bozuklugu Olcegdi'ne gore davranissal
belirtiler (Baumgarten, Becker, & Gautier, 1990):

1- Tekrarlayarak ayni sorulari sormak

2- Esyalarini kaybetmek ya da saklamak

3- Gunluk aktivitelere ilgisizlik

4- Gece nedensiz olarak uyanmak

5- Kanit olmadan ithamlarda bulunmak

6- Gundiz asirt uyumak

7- Ileri geri amacsiz volta atmak

8- Ayni hareketi [masaya vurmak gibi) stirekli tekrar etmek

9- Sozel saldirganlik ve hakaret

10- Uygun olmayan sekilde giyinmek

11- Uygunsuz aglama ve gilmeler

12- Banyo yapmak, giyinmek, disleri fircalamak gibi 6z bakimi ile
ilgili yardimi reddetmek

13- Esyalari nedensiz biriktirmek

14- Huzursuzluk ya da ajitasyon icinde kollari ya da ayaklari sal-
lamak

15- Cekmeceleri ya da dolaplari bosaltmak

16- Geceleri evicinde amagcsiz dolasmak

17- Ev disinda kaybolmak

18- Yemeyi reddetmek

19- Asiri yemek

20- idrar kagirmak (triner inkontinans)

21- Ginduz ev icinde ya da disinda amagsiz dolasmak

22- Fiziksel saldirilar [vurmak, 1sirmak, tirmalamak, tekmele-
mek, tikirmek)

23- Nedensiz ¢iglik atmak

24- Uygun olmayan yerlerde kendisi ile ilgili bilgileri aciklamak
25- Uygun olmayan cinsel eylemler

26- Esyalara ya da elbiselere zarar vermek

27- Uygunsuz diskilamak (Fekal inkontinans)

28- Yemekleri firlatmak

Once sosyal rollerde sorunlar yasanmaya baslanir, bunlari ev
icinde Ustlenilen rollerin strdirilememesi ve sonrasinda da
kisisel islerin gdrilememesi izler. Ornegin telefon kullanmakta
ya da alisveris yapmakta giclikler yasanmasi, bu rollerin aile-
nin diger bireyleri tarafindan Ustlenilmesine neden olmakta ve
bakim yikini artirmaktadir (Koyano, Shibata, Nakazato, Haga,
& Suyama, 1991). Evin finansal sorumlulugunun Ustlenilmesi de
bakim verme ile ilgili ekstra zaman ve emek isteyen, tiketici olan
bir boyuttur (Razani vd., 2007). Hasta ile diger aile bireyleri ya da
akrabalardan beklenen yardimin gelmemesi, bu iliskilerde de gu-
cenmeler ve sorunlara neden olur (Ferrara vd., 2008).

Davranissal belirtiler bakim veren yiku ve tikenmisligi artirici rol
oynar ve demans siddetlendikce bakim veren yuki de artar (Ri-
chardson, Lee, Berg-Weger, & Grossberg, 2013). Bunun yaninda,
bakim veren ytikiindeki artis hastaya verilen bakimin kalitesini
dusurebilir ve bir kisir dongl ile daha siddetli davranissal belir-
tilere yol acabilir (Kamiya, Sakurai, Ogama, Maki, & Toba, 2014).

Davranissal belirtilerin yol actigi aile ve sosyal yasam ile ilgili duy-
gusal zorlanmalar, bakim verende organik etiyolojik ile aciklana-
mayan somatik belirtilerin de tetikleyicisi olabilir, boyle belirtilerin
kadinlarda gorilme sikligi daha fazladir (Campos-Puente vd.,
2019). Bakim verenlerin kendilerini sosyal hayattan izole etmeleri,
evde daha fazla huzursuzluk sergilemelerine ve iliskilerin bozul-

masina neden olmakta, bu durum da yine hastadaki davranissal
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belirtilerin artisi ile sonuclanmaktadir (Song, Park, Park, Cheon,
& Lee, 2018). Sosyal izolasyon, bakim verendeki somatik belirtileri
artirici rol oynar. Burada bakim verenin bas etme mekanizmala-
rinin neler oldugu 6nem tasimaktadir. islevsel olmayan bas etme
mekanizmalari, nesnel yikten bagimsiz olarak bakim verenin
algiladigi 6znel yikin fazla olmasina ve bu vesile ile olumsuz so-
nuclara neden olmaktadir.

Daginik hareketler devamli gdzlem gereksinimi ortaya cikacagin-
dan bakim veren ylki artar. Ayrica bu sirekli gézlem gereksinimi
bakim verenin de izolasyonuna neden olur. Kamusal alani kullan-
makta glclikler, 6rnedin; toplu tasima araclarini kullanamamak
da sosyal ¢cekilmeyi ve izolasyonu artirir [Kamiya, Sakurai, Ogama,
Maki, & Toba, 2014).

Hastanin kendi kisisel bakimini yapamiyor olusu yine tahmin edi-
lebilecedi gibi bakim veren yikinU artirici rol oynar. Alzheimer
hastaligi olan kisi, kendi bakimiile ilgili yardimi reddediyor olabilir
ve bu durum da bakim verenin stresini artirir.

Yaslanma birlikte giin boyu uyku-uyaniklik déngiistinde degisik-
likler olur. Yasli bir bireyin gece on iki saat araliksiz ve derin bir
uyku cekmesi beklenmemelidir. Fakat uyku ile ilgili degisiklikler
Alzheimer hastaligini daha siddetli hale gelebilir Hastalarin giin-
diz uyukladiklari, gece ise uyanik gecirdikleri ya da sik sik uyan-
diklari gorulebilir, uyku kalitesi bozulur (Rongve, Boeve, & Aars-
land, 2010). Agri, sik idrara ¢ikma gereksinimi, cay ya da kahve
gibi uyarici iceceklerin fazla tiketilmesi ya da bronkodilatatorler
gibi birtakim ilaclarin yan etkileri uykusuzlugu artiran nedenler
olabilir [Cerejeira, Lagarto, & Mukaetova-Ladinska, 2012).

Ajitasyon, huzursuzlugun neden oldugu asiri hareketliliktir. Alz-
heimer hastaliginda frontal lob disfonkisyonu ile iliskilidir ve %50
oraninda gorulir (Okura, vd., 2010). Erken kurum bakimi gerek-
liligi doguran belirtilerdendir. Ajitasyon ayrica agri, uykusuzluk,
guralty, asirt sicak ya da soguk ortam veya bir ilacin yan etkisi
nedeni ile de gorulebilir, varliginda dnce ayrintili etiyolojik incele-
me yapilmalidir:

Asiri sinirlilik ve saldirganlik, bakim veren yikind tek basina ar-
tirma etkisi yliksek olan bir faktordir ve evde bakimi zorlastiran,
kurum bakimina gereksinim dogurabilen bir etmen oldugundan
onemsenmeli, tedavide dncelikli olmalidir (Hurt, vd., 2008). Ba-
kim verenin hastaya yonelik olarak etiketleme, kii¢clik dislirme ya
da cocukmuscasina davranma gibi eylemlerde bulunmasi ise has-
tanin sinirliligini artirici rol oynayabilir, bunlar cogu kez zarar ver-
me amacl tasimadan, iyi niyetle, davranislari dizeltme amaci ile
yapilan eylemlerdir (Hayajneh & Shehadeh, 2014). Ozellikle orta
veya ileri evre demansta, hastaya iletilmek istenenlerin dogru an-
lasilmasini saglamak icin bakim verenlerin iletisim becerilerinin
artirilmasina gerek vardir.

Yasli hastalarda isitme gtclikleri, gorme bozuklulari, dismeler,
agri, ishal ya da kabizlik, 6dem, dkstrik, kasinti, uyku bozuklugu,
bas agrisi, kulak ¢cinlamasi, uyusmalar, ¢arpinti, konusma bozuk-
luklari, titreme, bulanti/kusma ya da dekdibit tlserleri gibi bircok
eszamanli sorun, davranissal belirtilere eslik edebilir Bu sorun-
larin siddetlenmesi de davranissal belirtilerin siddetlenmesi ile
sonuclanabilir (Kamiya, Sakurai, Ogama, Maki, & Toba, 2014).
Dismeler sonucu islevsellik kaybi siddetlenebilir Yorgunluk ve
glcsuzlik, hareketsizlik ve izolasyonu daha da artirabilir
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Bazi sorunlarin, ornedin driner inkontinansin, %15 gibi distk
oranlarda gorulse bile, varliginda artmis bakim veren yikd ile
iliskili oldugu bildirilmistir (Kamiya, Sakurai, Ogama, Maki, &
Toba, 2014). Uriner inkontinansi olan hastalarin bakim verenleri-
nin stres ve depresyon dizeyleri, diger sorunlari olan hastalarla
ilgilenen bakim verenlerden daha yiksek bulunmustur (Drennan,
Cole, & Iliffe, 2011). Ayrica Uriner inkontinans, erken kurumsal
bakimina neden olarak hastanin evde bakilamaz hale gelmesine
sebebiyet veren bir belirtidir; bu acidan klinikte giindeme geldi-
ginde énemsenmesi gereklidir (Luppa, Luck, Bréhler, Konig, &
Riedel-Heller, 2010). Bir calismaya gore davranissal belirtilerin
nedeni hastalarin %23'tnde ilac yan etkisi, %18,3'linde eslik eden
diger tibbi sorunlar, %6,7 sinde ise bu ikisinin bir arada bulunmasi
olarak bulunmustur (Nakano, Miyamura, & Hirai, 2011).

Hastanin sergiledigi bas etmesi zor davranislarin varligr oncelik-
le kabul edilmeli ve bu davranislarin ortaya ¢ikis nedenleri, varsa
bu davranislarin islevleri belirlenmelidir (Hayajneh & Shehadeh,
2014). Davranis, o davranisin tetikleyicileri ve o davranisin pekis-
mesine neden olan sonuclar arasindaki bir etkilesim ile tekrar-
lanir. Davranisla bas etmek icin bu tetikleyiciler ve pekistirenler
belirlenerek degistirilmeye calisitmalidir (Visser, vd., 2008). Has-
tanin icinde bulundugu durumda sergiledigi davranislarin bir is-
leve hizmet ediyor oldugunu saptamak, hasta ile empati yapmayi
kolaylastiracakti Bakim verenin bu sekilde derinlikli bir anlayis
gosterebilmesi icin dizenli bir bakim verme atmosferi ve yeterli
kaynaklar saglanmalidir. Ayrica bakim verenin stresli durumlara
karsi dayanikliigini artiracak uygulamalar yurirlige konmalidir.
Yapilabilecekler; zorlu davranislarla bas etme stratejileri egitimin-
den, is-aile dengesini planlamak ve bos zamanlari degerlendir-
mek ile ilgili onerilere kadar oldukca cesitlidir.

Alzheimer hastaliginda gercegdi dederlendirmenin bozulmasi ile be-
raber, sanrilar ve varsanilar da gordlebilic Bu tur psikotik belirtiler
eder hastaya ya da cevresine zarar verecek dizeyde ise tibbi tedavi
kapsamina alinmali, siddetli ise antipsikotik tedavi baslanmali, fakat
hastaya ya da cevresine zarari yok ise midahalede bulunmadan izle-
nebilecedi de bilinmelidir. Eger davranissal belirtiler icin antipsikotik
tedavi baslandi ise, 3-4 ay sonrasinda ila¢ dozunun 1-2 haftada %?25-
50 azaltilmasi ve eder sorun tekrarlamiyor ise kesilmesi denenme-
lidir (Pink, O'Brien, Robinson, Longson, & Committee, 2018; APA
Work Group on Alzheimer’s Disease and other Dementias, 2007).

Alzheimer Hastaligi ve Tikenmislik

Calisanin yaptigi is sonucunda digerlerine karsi hassasligini kay-
betmesi, duygusal olarak yorgun ve basarisiz, yetersiz hisset-
mesine tikenmislik denir. Kisinin ailesi, arkadaslari ve is yasa-
mini etkileyen, psikolojik ve ruhsal sagligina olumsuz etki eden
bir sorundur. Tikenmisligin duygusal tikenmislik, yabancilasma
(depersonalizasyon) ve diisik kisisel basari hissi olmak tzere lg¢
boyutu vardir. Duygusal tikenmislikte; yogun olarak c¢alisan kisi,
diger insanlarin yine yogun ve tamamen karsilanmasi mimkin
olamayan talep ve gereksinimleri karsisinda caresiz kalir Umut-
suz, kapana kisilmis, enerjiden yoksun hisseder. Yabancilasma,
insani bir iliski kurmaktan kacinmak, insanlara gerekli yakinlik,
ilgi ve dikkati gosterememek olarak tanimlanir. Kisilerarasi iliski-
lerin 6nemli bir boyutudur. Dislk kisisel basari hissi ise basari-
siz ve yetersiz hissetmek, bu sonuclar ile ilgili kendini suclayarak,
kendi karakteri ve degerini olumsuz olarak gérmektir.
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Tikenmislik en cok diger bireyler ile ylz yize temas halinde ca-
lisan mesleklerde gorilur, bu acidan saglik sektdriinde calisan-
lar ozellikle risk altindadir Ruh sagligi alanindaki tikenmislik ile
savasmak icin zayiflik alanlari tespit etmek ve destek sistemle-
rini devreye sokmak gereklidir (Gabel, 2012). Bircok calisma Al-
zheimer hastasi bir aile bireyine bakim verenlerde duygusal tu-
kenmisligin yiksek seviyelerde oldugunu gostermistir (Matsuda,
20071; Takai, vd. 2009).

is yeri atmosferinden kaynaklanan birtakim faktorler tikenmisli-
gin gelismesinde rol oynamaktadirlar. Asiri elestirel ve yapici ol-
mayan dilin egemen oldugu bir ortam, ddullendirme sisteminde
adaletsizlikler, calisanlarin elestirilmesi konusunda adaletsizlik-
ler; calisanlarin kariyerleri ile ilgili glivende hissetmiyor olmalari,
asir is yuki ve uzun calisma saatleri bunlar arasindadir (Dikme-
tas, Top, & Ergin, 2012; Taycan, Erdogan Taycan, & Celik, 2013).
Calisanlarin gereksinimlerini gormezden gelen bir yonetim bicimi
ve calisanlarin kendilerini gerceklestiremedikleri, insanin yarati-
ciliktan ve cevresine etki etmekten keyif alan yapisina aykiri olan
tekdize ve rutin calisma dizeni de yine tikenmisligi artiran fak-
torlerdendir.

isyerinde yapilmasi beklenen islerin eve tasmasi, 6zellikle kadin-
larda evdeki iliskileri de bozmakta ve duygusal tikenmeyi artir-
maktadir Bu durum kendisinden evde de genis ¢capli bakim verme
rolleri beklenen kadinlar icin daha da siddetli sorunlara neden
olmaktadir (Khoo vd., 2017). Aile iliskilerinde soruna yol acan bu
durum is ortamina da yansimakta ve is-aile dengesinde bozulma
ile her iki ortami da olumsuz etkilemektedir [Rubio, Osca, Recio,
Urien, & Peiro, 2015). Duygusal tikenmislik nedeniyle, kisi gorev
bilinci icinde bakim verme isini stirdirmeye devam etse bile baki-
min kalitesi dismektedir (Maslach & Leiter; 2016).

Calisanlarin hepsi tikenmislikten ayni olctide etkilenmeyebilir.
Ornegin, is-ugras terapistlerinde yabancilasmanin daha az oldu-
gu gozleminden yola ¢ikan Zwijsen ve arkadaslari, is-ugras tera-
pistlerinin yapilacak is ile ilgili hedeflerinin net oldugu ve hasta
ile gecirilen zamanin da sinirli ve daha az oldugunu, hastalar ile
sadece aktivite sirasinda etkilesime girmeleri gerektiginden, has-
taya odaklanmalarinin daha kolay olacagini; bu nedenle bu sonuc-
larin gorildigund ileri sirmuslerdir (Zwijsen, vd., 2015).

Cinsiyet bircok arastirmada tikenmislige etki eden bir faktor
olarak gosterilmistir. Kadinlarin hem evde hem de iste bakim ile
ilgili isler yapmak zorunda kalmalari yiiksek derecede tikenmis-
ligi tetikleyecek etkenlerden olabilir (Algil, Yilmaz, Ozer, & Kaya,
2016). Bakim verenin kayg dizeyi ve hastanin islevselligindeki
kaybin siddeti duygusal tikenmisligin temel 6ngdriictlerindendir
(Yilmaz, Turan, & Gundogar, 2009]). Ayni tip hasta ya da danisan
ile uzun sire calismanin da tikenmislige neden olabilecek diger
bir faktor oldugu disunildigiinde, Alzheimer hastaligi gibi yikici
seyir izleyen bir hastaligi olan kisilerle ilgilenmenin tikenmislige
ne Olctide neden oldugu anlasilabilir.

Hastanin depresyon dizeyi ve bakim verende goriilen yabanci-
lasma arasinda iliski saptayan arastirmalar da mevcuttur (Truzzi
vd., 2012]). Buna gére hastadaki depresyonu tedavi etmek, hastaya
sagladigi faydanin yaninda, bakim verenin de tiikenmisligini hafif-
letmeye hizmet edebilir ve boylece dolayli olarak hastanin aldig
bakimin kalitesini de artirici rol oynayabilir.

Tlkenmisligin etkisini azaltmak icin calisanlar dizeyinde uy-
gulanan birtakim egitimsel faaliyetlerin etkinligi arastirilmistir
Tlkenmisligin boyutlarinin bu faaliyetlerden ayni yonde etkilen-
miyor olmasi ilginctir: Klinik yetenekleri artan calisanlar, daha az
yabancilasma yasamakta fakat daha fazla duygusal tikenmislik
hissetmekte, buna ilgin¢ bir bicimde is tatmininin ylkselmesi
eslik etmektedir (Brodaty, Draper; & Low, 2003). Yiksek dizeyde
sorumluluk, duygusal tikenmenin de siddetli olmasina neden
oluyor olabilir. Ayrica, editim seviyesi dustik olan calisanlarda bu
etkiler gorilmemekte, tikenmisligi azaltma hedefi olan zorluk
yaratan davranislarla bas etme programlari bu calisanlarda ya-
bancilasmayi azaltici ve duygusal tikenmisligi artirici etki goster-
memektedir (Zwijsen vd., 2015).

Tiikenmisligin Olclilmesi

Maslach Tukenmislik Olcegi, Ergin ve arkadaslari tarafindan Tirkce
versiyonunun guvenirlik gecerligi gosterilmis olan, bu alandaki aras-
tirmalarda sik kullanilan bir 6lcektir (Ergin, 1996). Bu élcedin de-
gerlendirmesinde, duygusal tikenmislik alt 6lcedi puani 27 ve daha
yiksek ise, kisisel basari hissi puani 21 ve daha distik ise ya da ya-
bancilasma puani 13 ve daha yiksek ise tikenmislik siddetinin yik-
sek oldugu saptanmis olur: EGer duygusal tikenmislik alt 6l¢cegi pu-
ani 16 ve daha dustuk ise, kisisel basari hissi puani 39 ve daha ylksek
ise ya da yabancilasma puani 6 ve daha disuk ise bu da tikenmislik
siddetinin diistik oldugunu gosterir (Maslach & Jackson, 1986).

Bakim Veren Yiikii ve Tiikenmislik iliskisi

Bakim veren yiiki ve tikenmislik arasinda iliski bulan pek cok
calisma olmasina karsin, hastalarina bakim verenlerin tikenmis-
lik dizeyine dair calismalarda Ulkeler arasi farkliliklar mevcuttur.
Beylikdlzi bolgesindeki bakim merkezlerinin dahil edildigi bir
calismada gorisilen profesyonel bakim verenlerin yarisindan
fazlasinda orta ya da siddetli derecede tikenmislik saptanmistir
(Yildizhan, Oren, Erdogan, & Bal, 2019). Siddetli derecede duy-
gusal tikenmislik %25, siddetli derecede yabancilasma %30 ve
siddetli derecede dislk kisisel basari hissi %26 oraninda goril-
mustir. Kadinlarin yabancilasma puanlarinin erkeklerden anlamli
olarak daha yiksek oldugu ve cocuklu bakicilarin hem yabanci-
lasma hem de duygusal tikenmislik puanlarinin cocugu olmayan
bakicilardan daha yiksek oldugu, buna ek olarak, bakim veren
yikunin duygusal tiikenmislik ve yabancilasma ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Yildizhan, Oren, Erdogan, & Bal, 2019).

Hollanda ve Belcika kaynakli veriler ise demans hastalarina ba-
kim verenlerde tiikenmislik puanlarinin diistik derecede oldugunu
ve calisanlarin yiksek tikenmislik riski ile karsi karsiya olma-
digini bildirmistir (Zwijsen vd., 2015; de Rooji, Luijkx, Declercq,
Emmerink, & Schols, 2012). Fakli Glkelerdeki iyi uygulama ornek-
lerinde 6grenmemiz ve bakim uygulamalarimiza yansitmamiz
gereken yonler oldugu aciktir Ayrica tam zamanli calisan bakim
verenler, yari zamanli ¢alisanlara gére daha ylksek ruh sagligi
sorunu riskine sahip olduklari da bilinmektedir (Bolge, 2006).

Sorunlu davranislara multidisipliner yaklasmak icin bitin ekibin
uyum icinde calismasi gereklidir. Klinikteki karar alma otoritesinin iyi-
lestirilmesi is yUki degismese bile is doyumunu artirici rol oynar. Cali-
sanlarin klinik icinde ve bakimla ilgili kararlarda gorus bildirebilmeleri,
etki edebilmeleri, soz sahibi olabilmeleri 6nemlidir. Ekibin bilgi birikimi
ve ekibin sorunlari dile getirme firsatlarinin olmasi is doyumuna olum-
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lu etki eden faktorlerdir. Egitici faaliyetler bakim veren profesyonellerin
karar verme kapasitelerini artirmakta, bu da tikenmisligi azaltici rol
oynamaktadir. Bakim verenler bu sayede yikici seyir izleyen bu hastalik
karsisinda daha az caresiz hissetmektedirler.

Egitsel faaliyetler dlizenlenirken, bu egitim déneminin bakim ve-
renlerin yikinU daha da artiracak bicimde planlanmamasi ge-
rekir, boyle bir durumda egitim faaliyetine ilgi ve dikkat dusik
olacak, istenilen yeteneklerin kazanilmasi saglanamayacaktir
(Visser vd., 2008). Egitim donemleri icin yeterli kaynak ve zaman
ayiritmis olmalidir. Ayrica calisanlarin gorev sirasinda gozlenerek

danismanlik verilmesi bas etme stratejilerinin dogru 6grenilme-
sinde 6nemli bir yere sahiptir [Moniz-Cook, vd., 1998).

Hem bakim veren yiki hem de duygusal tikenmislik ve yaban-
cilasma egitim seviyesi distk olan calisanlarda daha yiksek
oranda goriilmektedir (Yildizhan, Oren, Erdogan, & Bal, 2019).
Yazindaki calismalarda 6zellikle hekimlerde meslekte gecirilen
yillar ve profesyonel deneyim artmasinin tikenmislikten koruyucu
bir etki yaptigi gorilmektedir. Fakat hekim disi personelde profes-
yonel deneyim arttikca duygusal tikenmisligin arttigr, koruyucu
etkinin gorilmedigine dair veriler de mevcuttur. Buna gore tiken-
misligi onlemek icin, saglik sektorinde bircok farkli disiplinde
calisan gorevlilerin timintn faydalanabilecedi ddillendirme sis-
temlerine yonelik bir ihtiyac oldugu soylenebilir. Bakimin kalitesi-
niyiukseltmekicin, saglik hizmeti sektorinin kurumsal yapisinda
iyilestirilmeler yapilmasina gerek vardir.

Sonuc ve Oneriler

Alzheimer hastalari ile ilgilenen bakim verenler ve calisanlar icin
bakim veren yiku ve tikenmislik ciddi sorunlardir. Hastaligin do-
gasindan kaynaklanan yikimla seyrediyor olusu yiku artirmakta-
dir. Bu konuda hem ailelerin hem de calisanlarin yiklerini azalta-
cak hizmetlere gereksinim vardir.

Bakim verenlerin hastaligin her dénemi ile ilgili bilgi birikiminin
artirilmasi, tedavilerle ilgili tercihleri bilincli bir sekilde yapabil-
melerinin saglanmasi ve karsilasilan kayg ve stres ile bas et-
mede uyuma yonelik yontemleri edinmelerinin kolaylastirilmasi
gereklidir. Sosyal izolasyondan ve fiziksel aktivitenin olmadigi
(sedanter) hayattan kacinilmasi énemlidir. Alternatif bakim verme
bicimlerinin 6grenilmesi, algilanan is yuku miktarini azaltici ve
tikenmislikten koruyucu etki edebilir

Alzheimer hastaliginda tedavi ve bakim planlamasi yapilirken has-
talik tedavisine odaklanmaya ek olarak bakim verenlerin durumu
da mercek altina alinmalidir. Bakim veren yikind azaltmak, has-
tanin aldigi bakimin kalitesine olumlu etki edecek ve daha des-
tekleyici bir iliskinin stirdirilmesini mimkin kilacaktir

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Declaration of Interests: The author declares that there are no competing
interests.

44
—

Kaynakca

Algil, R., Yilmaz, D., Ozer, U., & Kaya, B. [2016). Variables affecting
burnout levels among medical doctors working in internal and surgical
branches and the relationship of burnout with work engagement and orga-
nizational commitment. Klinik Psikiyatri Dergisi 194), 176-184. [Crossref]

American Psychiatric Association [APA]. (2013). Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (5th Edition). Washington DC: Ameri-
can Psychiatric Association. [Crossref]

APA Work Group on Alzheimer’s Disease and other Dementias, R. P
(2007). American Psychiatric Association practice guideline for the treat-
ment of patients with Alzheimer’s disease and other dementias. Second
edition. The American Journal Of Psychiatry 164, 55-56.

Atagin, M., Balaban, 0., Atagiin, Z., Elagoz, M., & Yilmaz Ozpotat, A.
(2011). Kronik hastaliklarda bakim veren yiiki. Psikiyatride Gincel Yakla-
simlar; 3(3), 513-552.

Barile, J., Thompson, W, Zack, M., Krahn, G.,, Horner-Johnson, W,, &
S., H. (2012). Activities of daily living, chronic medical conditions, and he-
alth related quality of life in older adults. The Journal of Ambulatory Care
Management, 35(4), 292-303. [Crossref]

Baumgarten, M., Becker, R., & Gautier, C. (1990]. Validity and reliabi-
lity of the dementia behavior disturbance scale. Journal of the American
Geriatrics Society, 38(3), 221-226. [Crossref]

Bolge, S. (2006). Caregivers Employment Status, And Health: A Study
Of Adult Females With A Coresiding Parent With Alzheimer’s Disease.
New York: Fordham University.

Boucharlat, M., Montani, C.,, Myslinski, M., & Franco, A. (2006). How
can psychological help be provided for the patient/caregiver tandem
home?. L'Encephale 321), 92-96. [Crossref]

Brodaty, H., Draper, B, & Low, L. (2003). Nursing home staff attitudes
towards residents with dementia: strain and satisfaction with work. Jour-
nal of Advanced Nursing, 44(6), 583-590. [Crossref]

Campos-Puente, A., Avargues-Navarro, M., Borda-Mas, M., Sanc-
hez-Martin, M., Aguilar-Parra, J., & Trigueros, R. [2019). Emotional exhaus-
tion in housewives and alzheimer patients’ caregivers: Its effects on chronic
diseases, somatic symptoms and social dysfunction. /nternational Journal
of Environmental Research and Public Health, 14(18), 3250. [Crossref]

Cerejeira, J, Lagarto, L., & Mukaetova-Ladinska, E. (2012). Behavio-
ral and psychological symptoms of dementia. Frontiers in Neurology 3(73)
[Crossref]

Cinar, E., Kuyumcu, M., Yesil, Y., Halil, M., Cankurtaran, M., & Ariogul,
S. (2012). Assessment of factors affecting caregiver burden in Alzheimer
disease. European Geriatric Medicine 3(1), 138. [Crossref]

de Rooji, A., Luijkx, K., Declercq, A., Emmerink, P, & Schols, J.
(2012). Professional caregivers” mental health problems and burnout in
small-scale and traditional long term care settings for elderly people with
dementia in the Netherlands and Belgium. Journal of the American Medi-
cal Directors Association 13(5), 486-511. [Crossref]

Dikmetas, E., Top, M., & Ergin, G. (2012). An examination of mobbing
and burnout of residents. Tdrk Psikiyatri Dergisi, 22(3), 137-149.

Drennan, V, Cole, L., & Iliffe, S. (2011). A taboo within stigma? A qua-
litative study of managing incontinence with people with dementia living at
home. BMC Geriatrics 11(75). [Crossref]

Ergin, C. (1996). Maslach tiikenmislik dlceginin Tirkiye saglik perso-
neli normlari. 3P Dergisi, 4, 28-33.

Ferrara, M., Langiano, E., Di Brango, T, De Vito, B., Di Cioccio, L., &
Claudia, B. (2008). Prevalence of stress, anxiety and depression in with
Alzheimer caregivers. Health Qual Life Outcomes, 6(6), 93. [Crossref]

Gabel, S. (2012]. Demoralization in mental health organizations: le-
adership and social support help. Psychiatry Quarterly, 83 (4), 489-496.
[Crossref]

Hayajneh, F, & Shehadeh, A. (2014). The impact of adopting per-
son-centered care approach for people with Azlheimer’s on professional
caregivers’ burden: an interventional study. /nternational Journal of Nur-
sing, Practice 20(4), 438-445. [Crossref]


https://doi.org/10.5505/kpd.2016.92485
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
https://doi.org/10.1097/JAC.0b013e31826746f5
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1990.tb03495.x
https://doi.org/10.1016/S0013-7006(06)76141-3
https://doi.org/10.1046/j.0309-2402.2003.02848.x
https://doi.org/10.3390/ijerph16183250
https://doi.org/10.3389/fneur.2012.00073
https://doi.org/10.1016/j.eurger.2012.07.348
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2012.01.001
https://doi.org/10.1186/1471-2318-11-75
https://doi.org/10.1186/1477-7525-6-93
https://doi.org/10.1007/s11126-012-9217-3
https://doi.org/10.1111/ijn.12251

Boliim 4: Alzheimer Hastaliginda Bakim Veren Yiikii, Davranissal Sorunlar ve Tilkenmislik

Hickman, R., Faustin, A., & Wisniewski, T. (2006). Alzheimer disease
and its growing epidemic: risk factors, biomarkers, and the urgent need for
therapeutics. Neurologic Clinics 34(4), 941-953. [Crossref]

Hubbel, L., & Hubbel, K. (2002). The burnout risk for male caregivers
in providing care to spouses afflicted with Alzheimer’s disease. Journal of
Health and Human Services Administration, 25(1), 115-132.

Hurt, C., Bhattacharyya, S., Burns, A., Camus, V., Liperoti, R., Marriott,
A., Nobili, F, Robert, P, Tsolaki, M., Vellas, B., Verhey, F, Byrne, E.J. & Byrne,
E. (2008). Patient and caregiver perspectives of quality of life in dementia.
An investigation of the relationship to behavioral and psychological symp-
toms in dementia. Dementia And Geriatric Cognitive Disorders, 26(2), 138-
146. [Crossref]

inci, F, & Erdem, M. (2008). Bakim verme yiikii dlcedi'nin Tirkce'ye
uyarlanmasi gecerlilik ve givenilirligi. Atatirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 11(4), 85-95.

Kamiya, M., Sakurai, T, Ogama, N., Maki, Y., & Toba, K. (2014). Factors
associated with increased caregivers’ burden in several cognitive stages
of Alzheimer's disease. Geriatrics and Gerontology International, 14 (2],
45-55. [Crossref]

Khoo, E., Aldubai, S., Ganasegran, K., Lee, B, Zakaria, N,, & KK., T.
(2017). Emotional exhaustion is associated with work related stressors: A
cross-sectional multicenter study in Malaysian public hospital. Archives of
Argentinos de Pediatria, 1153), 212-219. [Crossref]

Koyano, W, Shibata, H., Nakazato, K., Haga, H., & Suyama, Y. (1991). Me-
asurement of competence: reliability and validity of the TMIG index of compe-
tence. Archives of Gerontology and Geriatrics, 13(2), 103-116. [Crossref]

Luppa, M., Luck, T, Brahler, E., Konig, H., & Riedel-Heller, S. (2010).
Prediction of institutionalisation in dementia. A systematic review. De-
mentia And Geriatric Cognitive Disorders 30, 161-178.

Maslach, C., & Jackson, S. (1986). Maslach burnout inventory (Second
edition]. Palo Alto: Consulting Psychologists Press.

Maslach, C., & Leiter, M. (2016). Understanding the burnout experien-
ce: Recent research and its implications for psychiatry. World Psychiatry,
75(2), 103-111. [Crossref]

Matsuda, N. (2001). For the betterment of the family care for the aged
with dementia. Kobe Journal of Medical Sciences, 4713), 123-129.

Moniz-Cook, E., Agar, S, Silver; M., Woods, R., Wang, M., Elston, C., &
Win, T (1998). Can staff training reduce behavioral problems in residential
care for the elderly mentally ill? /nternational Journal of Geriatric Psychi-
atry, 13(3), 149-158. [Crossref]

Nakano, M., Miyamura, T, & Hirai, S. (2011). Investigation of the actual
condition of medical care for behavioral and psychological symptoms of
dementia. The Japanese Journal of Geriatric Psychiatry, 22, 313-324.

Okura, T, Brenda, L., Plassman, B., Steffens, D., David, J., Llewellyn,
D., Potter; G, & Langa, K. (2010). Prevalence of neuropsychiatric symp-
toms and their association with functional limitations in older adults in
the United States: the aging, demographics, and memory study. Journal of
the American Geriatrics Society 58(2), 330-337.[CrossreflOzlu, A., Yildiz,
M., & Aker, T (2009). Zarit bakici yik 6lcedinin sizofreni hasta yakinlarinda
gecerlilik ve glvenilirlik calismasi. Néropsikiyatri Arsivi, 46, 38-42.

Oztiirk, A., Simsek, T, Yumin, E., Sertel, M., & Yimin, M. (2011). The
relationship between physical, functional capacity and quality of life (Qol)
among elderly people with a chronic disease. Archives of Gerontology and
Geriatrics, 53(3), 278-283. [Crossref]

Pink, J, O'Brien, J, Robinson, L., Longson, D., & Committee, G.
(2018]). Dementia: assessment, management and support: summary of
updated NICE guidance. BMJ 367(k2438). [Crossref]

Pudelewicz, A., Talarska, D., & Baczyk, G. (2019). Burden of caregi-
vers of patients with Alzheimer’s disease. Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 33(2), 336-341. [Crossref]

Rachel, W,, Datka, W, Zyss, T, & Zieba, A. [2014). Caregivers burden in
Alzheimer's disease. Polish Gerontology, 22, 14-23.

Razani, J,, Kakos, B., Orieta-Barbalace, Jennifer; T, C., Wong, J., Casas,
R., Lu, P, Alessi C. & Josephson, K. (2007). Predicting caregiver burden
from daily functional abilities of patients with mild dementia. Journal of
the American Geriatrics Society, 5519), 1415-1420. [Crossref]

Richardson, T, Lee, S, Berg-Weger, M., & Grossberg, G. (2013). Care-
giver health: health of caregivers of Alzheimer’s and other dementia pa-
tients. Current Psychiatry Reports, 157), 367. [Crossref]

Rongve, A., Boeve, B., & Aarsland, D. (2010). Frequency and correla-
tes of caregiver-reported sleep disturbances in a sample of persons with
early dementia. Journal of the American Geriatrics Society, 58(3), 480-486.
[Crossref]

Rubio, C; Osca, A; Recio, P; Urien, B. & Peiro, JM. (2015). Work-family
conflict, self-efficacy, and emotional exhaustion. A test of longitudinal ef-
fects. The Journal of Work and Organizational Psychology 31(3), 147-154.
[Crossref]

Song, J., Park, M., Park, J., Cheon, H., & Lee, M. (2018]. Patient and
Caregiver Interplay in Behavioral and Psychological Symptoms of De-
mentia: Family Caregiver’'s Experience. Clinical Nursing Research, 271,
12-34.

Starkstein, S., Petrarca, G., Chemerinski, E., & Kremer, J. (2001). Sy-
ndromic validity of apathy in Alzheimer’s disease. The American Journal of
Psychiatry, 15806, 872-877. [Crossref]

T.C. Basbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Mudurligu [ASA-
GEMY]. (2011). Turkiye'de aile yapisi arastirmasi. Ankara: Afsaroglu Mat-
baasi.

Takai, M., Takahashi, M., lwamitsu, Y., Ando, N., Okazaki, S., Nakajima,
K., Oishi, S. & Miyaoka, H. [2009]. The experience of burnout among home
caregivers of patients with dementia: relations to depression and quality of
life. Archives of Gerontology and Geriatrics 49(1), 1-5. [Crossref]

Tang, B., Yu, Y, Liu, Z., Lin, M., Chen, Y, Zhao, M., & Xiao, S. (2017).
Factor analysis of the Chinese zarit burden interview among caregivers of
patients with schizophrenia in a rural Chinese community. BMJ Journals,
7/1e015621). [Crossref]

Taycan, O, Erdogan Taycan, S., & Celik, C. (2013). The impact of com-
pulsory health service on physicians and burnout in a province in Eastern
Anatolia. Tirk Psikiyatri Dergisi, 24(3),182-191.

Truzzi, A., Valente, L., Ulstein, I., Engelhardt, E., Laks, J., & Engedal,
K.(2012). Burnout in familial caregivers of patients with dementia. Revista
Brasileira de Psiquiatria, 34(4), 405-412. [Crossref]

Visser, S., McCabe, M., Hudgson, C., Buchanan, G., Davison, T, & Geo-
rge, K. (2008). Managing behavioral symptoms of dementia: Effectiveness
of staff education and peer support. Aging & Mental Health 12(1), 47-55.
[Crossref]

Yildizhan, E., Oren, N., Erdogan, A., & Bal, F (2019). The burden of
care and burnout in individuals caring for patients with alzheimer's disea-
se. Community Mental Health Journal, 55, 304-310. [Crossref]

Yilmaz, A., Turan, E., & Gundogar, D. (2009]. Predictors of burnout in
the family caregivers of alzheimer’s disease: evidence from Turkey. Aust-
ralasian Journal of Ageing 28(1), 16-21. [Crossref]

Yu, H., Wang, X., He, R, Liang, R., & Zhou, L. [2015). Measuring the
caregiver burden of caring for community-residing people with Alzhei-
mer’s disease. PLoS ONE, 10, 1-13. [Crossref]

Zarit, S., Reever, K., & Bach-Peterson, J. [1980). Relatives of the impa-
ired elderly: correlates of feelings of burden. Gerontologist 206), 649-655.
[Crossref]

Zwijsen, S., Gerritsen, D., Eefsting, J, Smalbrugge, M., Hertogh, C.,
& Pot, A. [2015). Coming to grips with challenging behaviour: a cluster
randomised controlled trial on the effects of a new care programme for
challenging behaviour on burnout, job satisfaction and job demands of
care staff on dementia special care units. /nternational Journal of Nursing
Studies 521), 68-74.


https://doi.org/10.1016/j.ncl.2016.06.009
https://doi.org/10.1159/000149584
https://doi.org/10.1111/ggi.12260
https://doi.org/10.5546/aap.2017.eng.212
https://doi.org/10.1016/0167-4943(91)90053-S
https://doi.org/10.1002/wps.20311
https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-1166(199803)13:3%3C149::AID-GPS746%3E3.0.CO;2-Q
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2009.02680.x
https://doi.org/10.1016/j.archger.2010.12.011
https://doi.org/10.1136/bmj.k2438
https://doi.org/10.1111/scs.12626
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2007.01307.x
https://doi.org/10.1007/s11920-013-0367-2
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2010.02733.x
https://doi.org/10.1016/j.rpto.2015.06.004
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.158.6.872
https://doi.org/10.1016/j.archger.2008.07.002
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-015621
https://doi.org/10.1016/j.rbp.2012.02.006
https://doi.org/10.1080/13607860701366012
https://doi.org/10.1007/s10597-018-0276-2
https://doi.org/10.1111/j.1741-6612.2008.00319.x
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0132168
https://doi.org/10.1093/geront/20.6.649

KISIM 3
UYGULAMADA YASLILIK

Ozlem KARAASLAN CENGIZz

Ela TARAKCI

Nilay ARMAN

Hanife Banu ATAMAN YANCI

Giiliisan 0ZGUN BASIBUYUK
Baris KILIC

Faruk AY

Hatice Selin IRMAK

Tule GULTEKIN



Yaslilarda Koruyucu Hekimlik Uygulamalari

Preventive Medicine Practices in the Elderly

BOLUM HAKKINDA

Koruyucu hekimlik, her yas grubunda oldugu gibi, yaslilik doneminde de biyik dnem tasimak-
tadir. Yaslilarda koruyucu saglik hizmetlerinin temel felsefesi saglikli yas almadir. Bu baglam-
da sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik uygulamalar icerir. Yasli olarak tanimlanan
populasyon oldukca heterojen olup saglikli yaslida, kronik hastaligi olan yaslida ve kirilgan
yaslida uygulanacak yaklasimlar da farklilik gosterebilmektedir.

Anahtar kelimeler: yasli, koruyucu hekimlik, asilama, kanser tarama

ABOUT the CHAPTER

Preventive medicine is of great importance in old age, as in every age group. The basic philos-
ophy of preventive health services for the elderly is healthy aging. In this context, it includes
practices for the protection and promotion of health. The population defined as elderly is quite
heterogeneous, and the approaches to be applied to the healthy elderly, the elderly with chronic
diseases and the frail elderly may differ.

Keywords: elderly, preventive medicine, vaccination, cancer screening

Giris

ilerleyen yasla birlikte bireyde pek cok yapisal ve fizyolojik degisiklik meydana gelir. Nor-
mal yaslanma surecinde zamana bagli olarak ortaya cikan degisiklikler, normal sart-
lar altinda fonksiyon kaybina neden olmazken organ sistemlerinin rezervlerinde ve ho-
meostatik kontrolde azalma oldugu icin vicudun cesitli streslere ve dedisen kosullara
adaptasyonu azalir Kronik hastaliklarin sikligi ve pek cok hastalia karsi duyarlilik artar.
Bilissel ve fiziksel fonksiyonlarda kisitlilik, dolayisiyla da bagimllik oranlarinda artis olur.
Bu biyolojik degisikliklere ek olarak yaslida yakin kaybi, stati kaybi, yeti kaybi, yasam
kosullarinda degisiklik gibi durumlar da sik gérilur. Yasli olarak tanimlanan poptiilasyon
oldukca heterojen olup ayni yastaki bireyler saglik durumu, sosyoekonomik diizey, yasam
sartlari, kognitif ve fiziksel fonksiyonellik acisindan birbirinden oldukca farklidir.

Koruyucu hekimlik, her yas grubunda oldugu gibi, yaslilik déneminde de biyik dnem
tasimaktadir Yaslilarda koruyucu saglik hizmetlerinin temel felsefesi saglikli yas alma-
dir. Bu baglamda sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik uygulamalaricerir. Amac
yaslilarda fonksiyonelligi artirarak bagimlligi azaltmak, yasam kalitesini artirmak, mor-
bidite ve mortaliteyi azaltmak, sonuc¢ olarak da tedavi maliyetini disirmektir. Yaslilar,
koruyucu hekimlik uygulamalarindan en fazla fayda goren gruplarin basinda gelir Ko-
runmanin etkinligi, yaslinin fiziksel sagligi, fonksiyonel kapasitesi ve kognitif durumuna
bagli olarak degisir. Saglikli yaslida, kronik hastaligi olan yaslida ve kirilgan yaslida uy-
gulanacak yaklasimlar farklidir.

Koruyucu uygulamalar birincil, ikincil, G¢tncil ve dordincil olarak siniflandiritmak-
tadir. Birincil korunma, asemptomatik kisilerde, hastaligin ortaya cikisini énlemek icin
yapilan girislimlerdir. Birincil koruma 6rneklerinin basinda yasam tarzi degisiklikleri ve
bagisiklama gelir. Ikincil korunma, hastaliklari semptomatik hale gelmeden dnce teshis
ederek morbidite ve mortaliteyi azaltmayi hedefler ikincil koruma érneklerinin basinda
ise kanser taramasi, isitme veya gorme bozuklugunun tespiti, osteoporoz icin kemik mi-
neral dansitesi 6lcimd, hipertansiyonu tespit icin kan basinci 6l¢imi ve abdominal aort
anevrizmasini saptamak icin icin abdominal ultrasonografi yapmak gibi uygulamalar ge-
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Kisim 3: Uygulamada Yaslilik

lir. Uctinctl korunma; var olan bir hastaliin rehabilitasyonu, daha
fazla morbiditenin olusumunu onlemek, fonksiyonelligi korumak
amaciyla yapilan islemlerdir. Diyabetin akut ve kronik komplikas-
yonlarinin onlenmesi (hipoglisemi komasi, diyabetik ayak, nefro-
pati, néropati, retinopati, koroner arter hastaligi gelismesi gibi),
inme sonrasi hastalarin rehabilitasyon programina alinmasi gibi
durumlar ornek olarak gosterilebilin Gereksiz ila¢ kullanimi ve
gereksiz invazif girisimlerin 6nlenmesi ise dordincil korumaya
ornektir

Bu bdlimde yaslilarda klinik pratikte uygulanmasi 6nerilen temel
koruyucu hekimlik yaklasimlari 6zetlenmistir.

Yasam Tarzi Degisiklikleri

Pek cok hastaligin énlenmesi, en azindan ortaya cikisinin gecik-
tirilmesi icin etkinligi kanitlanmis onerilerin basinda yasam tarzi
degisiklikleri gelir. Her yasta yasam tarzi degisiklikleri yapilabilir
Saglikli yasam tarzi gelistirmesi icin yasliya gerekli egitimin ve
motivasyonun saglanmasi dnemlidir. Saglikli yasam tarzi denildi-
ginde ilk aklimiza gelenler; yeterli-dengeli beslenme, uygun fizik-
sel aktivitelerin yapilmasi, sigara icilmemesi, alkolin azaltilmasi,
kazalardan korunma, stresle bas etme yollarinin gelistirilmesi ve
yeterli-kaliteli uyku olmaktadir. 2013 yilinda Artaud ve arkadasla-
ri tarafindan, engellilii bulunmayan 65 yas ve lzeri 3982 kisiyle
Fransa’ da yapilan nifus temelli bir kohort calismasinda, 12 yillik
takip sonunda orta-ileri diizeyde engellilik gelisme riski fiziksel
aktivitesi az ya da orta diizeyde olanlarda 1,7 kat, su anda ya da
yakin zamanda sigara icenlerde 1,26 kat, glinde bir porsiyondan
az meyve veya sebze yiyenlerde 1,24 kat daha yiiksek bulunmustur.

Beslenme: Yasililarda beslenmenin degerlendirilmesi cok dnem-
lidir. Pek cok bilimsel otorite ve kilavuz, klinisyenlerin hastalarina
rutin olarak beslenme degerlendirmesi yapmasini ve danisman-
ik vermesini dnermektedir. Ayakta tedavi goren yasli hastalarin
yaklasik ylizde 15i ve hastanede yatan yasli yetiskinlerin yaklasik
yarisi yetersiz beslenmektedir. Yetersiz beslenme ile morbidite ve
mortalite artisi arasinda acik bir iliski vardir. Elimizde beslenme-
yi direkt degerlendirmemizi saglayacak bir laboratuvar olcimu
yoktur. Tim yaslilara boy ve aralikli kilo takipleri yapilmalidir. Kilo
takibine ek olarak istah, 6gln sayisi ve icerigi, son 3-6 ay icin-
de vicut agirtiginda degisiklik, gtinlik tiketilen sivi miktari gibi
parametrelerin kombinasyonu ile yaslilarin beslenme durumu
degerlendirilmelidir. Malnitrisyon riski bulunan veya malntris-
yon gelismis bireylerin saptanmasi icin beslenme degerlendirme
olcekleri gelistirilmistir En sik kullanilan dl¢eklerin basinda Mini
Niitrisyonel Degerlendirme Olcedi [Mini Nutritional Assessment,
MNAJ gelir Malnitrisyonu olsun veya olmasin tim yaslilara, yas-
litarin yakinlarina ve bakim verenlerine beslenme egitimi- danis-
manlik hizmetleri verilmelidir. Ek olarak hastalarin glinlik kalori
ve protein ihtiyaclari belirlenmeli ve oral alimlarinin bu ihtiyaci
karsilayip karsilamadigina da bakilmalidir. Yutma glcligd olup
olmadigl degerlendirilmelidir. Yutma glcligu varsa aspirasyon
semptomlari da sorgulanmalidir. Yaslilarda beslenmeyi boza-
cak derecede kisitli-kati diyetlerden ve istahi azaltici ilaclardan
mimkin oldugunca kacinilmalidir. Osteoporozun dnlenmesi icin
gtnlik 800 IU D vitamini ve 1200 mg kalsiyum alinmasi tavsiye
edilmektedir Multivitamin destedi beslenme yetersizligi olan
yaslilarda faydali olabilir.
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Yaslilarda saglikli beslenme onerileri:

- Ogiin sayisi artirilmalidir,

- Besin cesitliligi saglanmalidir.

- Yeterli miktarda protein tiketilmelidir.

- Doymus yag tiketimi azaltitmalidir.

- Sebze ve meyve tiketimi artirilmalidir

- Seker tuketimi azaltilmalidir

- Posa tiiketimi artirilmalidir:

- Su ve diger sivilar yeterli miktarda tiketilmelidir.
- Kalsiyum icerigi yiksek besinler tiketilmelidir.
- Tuz ve sodyum tiketimi azaltilmalidir.

- Alkol ve sigaradan kacinmalidir:

-Ideal viicut agirligi ve kas giicii korunmalidir.

Fiziksel aktivite: Egzersiz her yastan insana fayda saglar; tim
nedenlere bagli morbiditeyi azaltabilir ve yasam slresini uzatabi-
lir. The American Heart Association (AHA] ve American College of
Sport Medicine (ACSM] 65 yas Ust bireyler igin, egzersiz ve cesit-
li faaliyet turleri icin rehberler yayinlamistir Spesifik egzersizler
aerobik, kas glclendirme, esneklik, denge olmak tizere dort kate-
goriye ayrilir. Denge egzersizleri, dismeleri onlemek, ayakta sa-
glam durabilmek ve olasi dismelerle olabilecek yaralanmalarda
faydalidi. Aerobik aktivite (ylrime, ylizme, dans, bisiklet sirme
gibi), haftada 5 gin 30 dakika orta siddette egzersiz veya haftada
3 glin 20 dakika daha yogun aktivite seklinde (iki aktivitenin cesitli
kombinasyonlari da olabilir) 6nerilebilir Kas giiciini korumak ve
artirmak icin direnc ve agirlik egzersizleri uygulanir. Esneklik eg-
zersizi olarak da aerobik veya kas glclendirme egzersizleri son-
rasi 10 dakikalik major kaslari germe egzersizleri (hareket acigini
korumak icin) onerilmektedir AHA / ACSM yonergeleri, givenligi
ve uyumu artirmak icin bireysellestirilmis bir “aktivite plani” yapil-
masini, fiziksel aktivitenin kademeli ve asamali olarak uygulan-
masl gerektigini vurgulamaktadir. Fiziksel aktivitenin faydalarinin
ortaya cikabilmesi icin bireye uygun tip ve yogunlukta aktiviteler
planlanmalidir.

Sigara ve alkol kullanimina yonelik koruma: Yasli yetiskinler si-
gara icme konusunda sorgulanmali ve su anda sigara iciyorlarsa
sigarayl nasil birakacaklari konusunda danismanlik verilmelidir.
65 yas Ustl bireylerde kullanim oranlari genclere oranla daha
dustktir. Yiksek kaliteli kanitlar, sigarayr birakmanin koroner
kalp hastaligi, cesitli kanserler ve kronik obstriktif akciger has-
taligr riskini onemli olclde azalttigini gostermektedir. San Die-
go'da California Universitesi'nde yaslilarda yapilan toplum kdkenli
bir calismada; mortalitenin 5 yil icerisinde sigaray birakanlarda,
aktif kullananlara oranla daha distk oldugu belirtilmistir. Yasli-
larda sigaray!l birakma girisiminde bulunma olasilifi genclerden
daha dustk, bununla birlikte birakma girisimlerinde basarili olma
olasiliklari daha ylksek bulunmustur. Gellert ve arkadaslarinin
yaptigi bir meta-analizde 80 yas ve Usti bireyler de dahil olmak
lzere, sigarayl birakmanin mortalite tzerine faydalarinin her yas-
ta gosterilebilir oldugu belirtilmistir.

Yasli yetiskinlerde alkol kullanimi artmis disme riski ile iliskili-
dir. Genel sagligi oldugu kadar islevi ve bilisi de olumsuz yonde
etkileyebilir. Yasli yetiskinler arasinda alkol kétiye kullanimi icin
risk faktorleri arasinda yas, depresyon, anksiyete, agri, sakatlik
ve onceden alkol kullanim oykisu yer alir. Yasli hastalarda alkol
kotlye kullanimini belirlemek icin c¢esitli tarama araclari vardir.



Tirkiye'de Yesilay Danismanlik Merkezi ve Saglik Bakanligr’ nin
ortaklasa yuruttigd alkol bagimuligr ile micadele programlari
mevcuttur.

Asilama

Yaslilik doneminde &zellikle yapilmasi dnerilen asilar pnomokok,
influenza, tetanoz ve herpes zoster asilaridir. Ayrica yaslilarin
aslyla onlenebilir hastaliklar ve kamplikasyonlarindan korunabil-
mesi i¢in cevrelerindeki bireylerin asilanmasi da onerilmektedir.
Hepatit A, Hepatit B, Meningokok asilari ise riskli popllasyona
uygulanmakta, rutin olarak yapilmamaktadir. Ek olarak, seyahat
ya da 6zel risk durumlarinda yaslilara baska asilarin (sucicegi,
kuduz, tifo, kolera gibi) da yapilmasi 6nerilebilir.

influenza Asisi: immiin yaslanma ve viral klirenste zayiflama ne-
deniyle yasli kisiler influenza komplikasyonlari acisindan daha
ylksek risk altinda bulunmaktadir. Pnémoni ve influenza iliskili
olimlerin %90'Indan fazlasi 40 yas ve lzeri kisilerdir influenzaya
bagli solunum yetmezligi yaslilarda genclere gére 10-30 kat daha
fazla gordlur. Duslk titrede antikor olusmasina ragmen, yasli
kisiler asilamadan fayda gormekte ve semptomlar daha distk
siddette seyretmektedir. Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi- Eriskin Bagisiklama Rehberi
(2019) tim yaslilara her yil influenza asisi yapilmasini 6nermek-
tedir. 65 yas Uzeri bireylere sadece inaktive influenza asisi uygu-
lanmalidir. Yumurta alerjisine karsi asi uygulanan birey 30 dakika
gozlenmelidir. Anjioddem gibi ciddi alerji 6yklsu varsa bir alerji
uzmanina konsulte edilmelidir.

Pnomokok Asisi: Pnomokok enfeksiyonlari, yasli yetiskinlerde
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Hem pnomokokal en-
feksiyon hastaligi insidansi hem de 6lim orani 65 yasindan sonra
keskin bir sekilde artmaktadir. Mortalite genellikle bakteriyemi ve
menenjit ile iliskilidiz Bu nedenle 65 yas Uzeri bireylere pnomo-
kok asisi yapilmasi dnerilmektedir. 23 valansli polisakkarit asisi
(PPSV23] ve 13 valansli pnémokok konjuge asisi (PCV13) mevcut-
tur. Mimkinse, dnce konjuge asi ve bir yil sonra polisakkarid asi-
nin ardisik olarak uygulanmasi dnerilmektedir. Fonksiyonel ya da
anatomik aspleni, BOS kacagl, kohlear implant ve immun yetmez-
lik gibi riskli durumlarda PCV13 sonrasi PPSV23 uygulamasi icin
onerilen slre en az 8 haftadir. 65 yasindan sonra tek doz PCV13 ve
tek doz PPSV23 uygulanmasi yeterlidir, rapel dozlara gerek yoktur.
Uygulama dnerileri Tablo 1" de gosterilmistir. Konjuge ya da poli-
sakkarid pnomokok asisi, ayri bolgelere olmak kosuluyla inaktive
influenza asisi ile es zamanli olarak uygulanabilir.

Tablo 1.

65 yas ve lizerei bireylerde pnémokok asi uygulamasi

> 65 yas, imminkompetan Oneri

birey

Pnémokok asilanma dykiisi  Once PCV13, en az 1 yil sonra

yok PPSV23

65 yas oncesinde PPSV23 Son asidan en az 1 yil sonra PCV13;

asisi yapilmis PCV13'ten en az bir yil sonra,
son PPSV23'ten en az 5 yil sonra
PPSV23

Ilk asidan en az 1 yil sonra PCV13

65 yas sonrasinda PPSV23
asisi yapilmis

Bolim 1: Yaslilarda Koruyucu Hekimlik Uygulamalari

Herpes Zoster Asisi: Latent varisella, zoster virtistiniin reaktivas-
yonu sonucu agrili lokalize dokintu ile ortaya ¢ikar. Post-herpetik
nevralji, ensefalit, miyelit, kranial ve periferik sinirlerin felci en sik
gozlenen komplikasyonlaridir. 2005 yilinda yayinlanan 60 yas ve -
zeri 38500 olgunun placebo ile karsilastirildigi randomize kontrol-
LU bir calismada, zona asisinin tek doz asilamayla 60 yas ve Usti
kisilerde 5 yil boyunca zona enfeksiyon oranini %571, postherpetik
nevralji oranini %67 oraninda azalttigi gdsterilmistir. 60 yas Uze-
rindeki imminokompetan bireylere, herpes oykisi olup olma-
masina bakilmaksizin tek doz herpes zoster asisi dnerilmektedir.
Herpes zoster asisi canli asidir. Ciddi immun yetmezligi olanlarda
kontrendikedir. Diger tim canli ve inaktive asilarla es zamanli uy-
gulanabilir. En sik yan etkisi hafif lokal reaksiyonlardir.

Tetanoz-Difteri Toksoid Asisi: Tetanoz asilamasi ve gerektigin-
de immiunglobulin uygulamasi genellikle bir yaralanmay: taki-
ben uygulanmaktadir: Yaranin kirlilik durumuna ve kisinin onceki
tetanoz bagisiklama zamanlamasina gore tetanoz asisi ve/veya
immunglobulin yapilmasina karar verilmektedir. 60 yas ve Ustin-
de tetanoz enfeksiyonu riski, 20-59 yas arasi kisilere gore 2 kat
fazladir Pek cok calismada tetanoz antitoksin diizeyinin 6zellikle
60 yas Uzerindeki bireylerde oldukca disik oldugu gosterilmistir.
Eriskilerde her on yilda bir tetanoz asisinin rapel dozlari yapilma-
lidir Primer asilama yapilmamissa seri 3 doz asi uygulanmalidir:
Ayrica, pertusis asilamasi 19 yasindan sonra yapilmayan 65 yas
Ustl bireyler bir kez tetanoz/difteri/aselliler bogmaca asisi ile
son yapilan tetanoz/difteri asisinin zamanina bakilmaksizin asi-
lanmalidirlar.

Kronik Hastalik Taramalari

Yasin ilerlemesiyle birlikte kronik hastaliklarin sikligi da art-
maktadir. Yasli niifusun %80 inin en az bir ve %50" sinin en az iki
kronik hastaligi vardir. Yine yasli populasyonda gorilen geriatrik
sendromlarin varligr (bilissel bozukluk, denge bozuklugu, disme,
agri, inkontinans, malnitrisyon, sarkopeni, kirilganlik, gérme veya
isitme bozuklugu gibi) ile ginlik yasam aktivitelerindeki bagim-
lilik arasinda glclu bir iliski vardir. Geriatrik sendromlarin sayisi
arttikca bagimulik riski daha da artmaktadir.

Hipertansiyon: Hipertansiyon vyaslilarda oldukca yaygin olup
(yizde 60 ila 80) iskemik kalp hastaliji ve inme icin 6nde gelen
risk faktorlerindendir. Hipertansiyon tedavisinin inme riskini ve
kardiovaskiler mortaliteyi azatligr bilinmektedir United States
Preventive Services Task Force (USPSTF), yaslilarda hipertansi-
yonu taramak i¢in yilda en az bir defa kan basincinin dl¢tilmesini
onermektedir. Hastanin risk faktorlerine bagli olarak daha sik 6l-
cim gerekebilir JNC-8 raporuna gore, 60 yas Usti diyabeti veya
kronik bobrek yetmezligi olmayan bireylerde hedef kan basinci
duzeyi sistolik 150 mmHg'nin alti ve diyastolik 90 mmHg" nin al-
tidir (diyabet veya kronik bobrek hastaligi varliginda sistolik 140
mmHg' nin, diyastolik 90 mmHg’ nin alt). Yaslilarda hipertansi-
yonun agresif tedavisinin olumsuz etkileri olabilecedi unutulma-
malidir. Takiplerde ortostatik hipotansiyon acisindan cok dikkatli
olunmalidir. Ortostatik hipotansiyona bagli disme (kirik, kraniyal
kanama gibi durumlara yol acabilir) cok dikkat edilmesi gereken
bir kemplikayondur. Tedavide diyet (tuz kisitlamasi, kilo kaybi gibi),
kan basincini artiran ilaclari kesme [nonsteroid anti inflamatuar
ilagc, pseudoefedrin gibi], fiziksel aktivite ve farmakolojik ajanlar
uygulanmaktadir.

49
—



Kisim 3: Uygulamada Yaslilik

Hiperlipidemi: Lipid disurici tedavinin, kardiyovaskiler hastalik
riski yuksek olan (hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara icimi,
ailede erken koroner kalp hastaligi dykisu) bireylerde faydali ol-
dugu net olarak gosterilmistir. Kardiyovaskdiler hastalik riski di-
sk olanlarda faydasi konusunda ise goris birligi yoktur. Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, dislipidemi taramasinin 65
yasindan sonra risk faktord aranmaksizin yilda bir kez yapilmasi-
ni ve tedavi hedefinin de aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik
riskine gore yapilmasini 6nermektedir. Dislipidemi tespit edilen
yaslilarda80 yas Uzerindeki bireylerde komorbid hastaliklar, ila¢
kullaniminin getirecegi riskler ve faydalar goz 6ntinde bulunduru-
larak tedavi bireysellestirilmelidir.

Diyabet: Yaslilarda diyabetin klasik semptomlari olan politiri, poli-
dipsi ve polifaji yerine, daha ¢ok atipik ve nonspesifik semptomlar;
ornegin zayiflama, istahsizlik, inkontinans, uyku dizensizlikleri ve
kognitif disfonksiyon gorilebilmektedir. Diyabet prevalansi yasla
birlikte artis gostermektedir. 40 yas Uzerindeki tim bireyler di-
yabet acisindan taranmalidir. Sonuglar normal ise tarama 3 yilda
bir yapilabilir. Bununla birlikte yaslida diyabet risk faktorleri varsa
tarama her yil yapitmalidir. Yaslilarin pek codu diyabet acisindan
artmis riske (dislipidemi, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi,
periferik arter hastaligi, serebrovaskiler hastalik, fiziksel akti-
vite azligi, obezite, aile dykiusu, diabetojenik ila¢ kullanimi gibi)
sahiptir ve yilda bir tarama yapilmasini hak ederler. Fonksiyonel
acidan bagimsiz (kendine yeten) yaslilarda rutin tani testleri kul-
lanilabilirken fonksiyonel acidan bagiml yaslilarda basit testler
uygulanmalidir (aclik kan glukoz diizeyi, HbATc, rastlantisal kan
glukoz diizeyi). Klavuzlar yaslilarda glisemik hedeflerin fonksi-
yonel durum, komorbiditeler; dzellikle kardiyovaskiiler hasta-
ik varligi, hipoglisemi riski ve mikrovaskdiiler komplikasyonlarin
durumu, omiur beklentisi degerlendirilerek bireysellestirilmesini
onermektedir. Tedavi plani yapilirken hipoglisemi riski en disik
ajanlar tercih edilmeli ve takiplerde hipoglisemi ipuclarina dikkat
edilmelidir.

Osteoporoz: — 65 yas tim kadinlar ve 270 yas tim erkekler
ile yastan bagimsiz olarak disik kemik kutlesi klinik belirtileri
(dustik travmali kirik, boy kisalmasi) veya kirik icin risk faktorle-
ri (glukokortikoid tedavisi, anti androjenik tedavi, hipogonadizm,
primer hiperparatiroidizm, malnutrisyon, disik beden kitle in-
deksi, sigara kullanimi, atmis alkol tiketimi, daha dnce frajilite
kirigr olmasi, osteoporoz iliskili hastalik veya ilac 6ykisi gibi) olan
erkekler osteoporoz acisindan taranmalidir. Osteoporoz tanisi ke-
mik mineral yogunlugunun 6lctlmesi ya da disik travmali bir
kirik gelismesi ile konur. Kemik mineral yogunlugu 6lcim icin
glnimuzde 6nerilen dual X-ray absorbsiyometri (DXA) yontemidir.
DXA ile kemik mineral yogunlugu olcimi sadece tanida dedil, ki-
rik riskini belirlemede, farmakolojik tedaviye baslama kararinda,
tedavi monitérizasyonunda da faydalidir. Kemik mineral yogunlu-
gu 6lcimd; osteoporoz tedavisi almayan postmenopozal kadin ve
70 yas Uzeri erkeklerde 2 yilda bir, tedavi altinda olan hastalarda
yilda bir, sekonder osteoporozu olanlar ile glukokortikoid kulla-
nanlarda da 6 ay ya da yilda bir yapilmalidir:

Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA): USPSTE AAA taramasinin,
65-74 yas arasi erkeklerde, AAA iliskili mortaliteyi %43 oraninda
azaltabilecegini gostermistir USPSTF hayatinin herhangi bir done-
minde sigara icmis, 65-75 yas arasi erkeklerin AAA acisindan, bir
kereye mahsus olmak Uzere, USG ile taranmasini 6nermektedir.
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Depresyon: Yaslilarda depresyon sik olmasi ve yasam kalite-
si, mevcut hastaliklarin progresyonu, saglik hizmeti kullanimi,
morbidite ve mortalite Uzerine onemli dl¢lide olumsuz etkileri
bulunmasina karsin siklikla tani almamaktadir intihar oranlari
da genel nufusa kiyasla yasli eriskinlerde neredeyse iki kat daha
yuksektir. Depresyonu olan yaslilarin cogu somatik sikayetlerle
hekime basvurmaktadir Yaslilarda depresyon bilissel, islevsel
veya uyku problemlerinin yani sira yorgunluk veya distk enerji
sikayetleriyle de kendini gosterebilmektedir. USPSTFE optimal ta-
rama araligi bilinmemekle birlikte, tim yaslilarin depresyon aci-
sindan taranmasini onermektedir.

Gorme taramasi: Gorme ile iliskili yakinmasi olmayan ve gor-
me bozukluklari icin belirgin risk tasimayan yasli bireylerde
taramanin faydasi konusunda kanitlar yetersizdir. Diyabet, hi-
pertansiyon gibi risk faktorleri olan, yakin zamanda disme,
bilissel gerileme, islevsel bozukluk gelisen yaslilarda rutin de-
gerlendirmenin bir parcasi olarak gorme muayenesi yapilmasi
onerilmektedir.

isitme taramasi: isitme kaybi, yaslilari en sik etkileyen rahatsiz-
liklarin basinda gelmektedir. Depresyon, sosyal izolasyon, bilis-
sel gerileme, fonksiyonel yetersizlik ve hastaneye yatis oranla-
rinda artis ile de iliskili oldugu gdsterilmistir. 2021'de USPSTE
50 yas ve Usti asemptomatik yasli yetiskinlerde isitme kaybi
taramasinin net yarari konusunda kesin kanit olmadigi sonu-
cuna varmis olsa da 6zellikle islevsel gerilemesi olan, bilissel
sorunlar yasayan ve hastaneye yatma riski tasiyan savunmasiz
yaslilarin isitme kaybi acisindan taranmasi dnerilmektedir. Saf
ses odyometrisi isitme taramasi icin referans testtir Bununla
birlikte fisilti testi de oldukca duyarli, ucuz ve uygulamasi kolay
bir yontemdir.

Kanser Taramalari

Kanser taramasi, koruyucu hekimlik kilavuzlarinda en c¢ok tarti-
silan tarama seklidir. [Maaliyet— etkinlik acisindan). Ozellikle si-
nirli yasam beklentisi olan yaslilarda kanser taramasinin degeri
hakkinda bazi sipheler bulunmaktadir Daha ¢cok meme, prostat,
serviks, kolorektal kanser taramasi Uzerinde calismalar mevcut-
tur. Over kanseri ve akciger kanseri icin rutin tarama énerilme-
mektedir.

Yaslilik doneminde tarama testleri planlanirken; kisinin genel du-
rumu, fonksiyonel kapasitesi, eslik eden diger hastaliklari, yasam
beklentisi gibi bireysel faktorler goz oninde bulundurulmalidir.
Yanlis pozitif tarama testlerinden kaynaklanan anksiyete, pozitif
bir tarama testinden sonra teshis testiyle iliskili zararlar, tedavi
edilebilecek ancak klinik olarak hi¢cbir zaman belirgin olmayacak
durumlari erken teshis etmenin sonuclari da goz ardi edilmeme-
lidir.

Meme kanseri: Meme kanseri, diinyada ve de llkemizde kadin-
larda en sik gorilen kanser olup kadinlarda kanserden climler
arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada gelmektedir
Meme kanseri daha cok 40 yas tzerindeki kadinlarda gorilmekte
ve yas ilerledikce de sikligl artmaktadir 75 yasinin altindaki ka-
dinlarda tarama ile meme kanserinden 6lim oranlarinda yakla-
sik %19- 30 azalma oldugu gosterilmistir. Temel tarama yontemi
mamografidinr Meme kanseri taramasi icin ozellikle yasli kadin-
larda yarar zarar dengesine bakmak gereklidir USPSTF 50-74 yas



arasi kadinlara iki yilda bir mamografi ile tarama dnermektedir.
75 yas ustl kadinlari taramanin yarar-zarar dengesi ile ilgili ka-
nitlar yetersizdir America Kanser Birligi (American Cancer So-
ciety, ACS) de 45-54 yas arasi kadinlarda yilik mamografi ile ta-
ramayi onermektedir. USPSTF gibi bir Ust sinir koymamis 55 yas
Ustinde ve 10 yildan fazla yasam beklentisi olan kadinlari iki yilda
bir taramayi onermistir.

Serviks kanseri: Serviks kanseri taramasinda servikal sitoloji in-
celeme yontemi olan Pap smear kullanilmaktadir. 5 yilda bir Pap
smear ve HPV'nin birlikte yapilmasinin ek fayda sagladigi gosteril-
mistir. Temel klavuzlar yakin zamanda yeterli taramaya sahip (en
sonuncusu son 3 yilicinde olmak tzere son 10 yil icinde 3 kez Ust
Uste negatif Pap smear sonucu veya en sonuncusu son 5 yil igin-
de olamak Uzere son 10 yilda 2 kez st Uste negatif HPV sonucu]
olan ve serviks kanseri icin yiiksek risk altinda olmayan kadinlar
icin 65 yasinda rahim agzi kanseri taramasinin durdurulmasini
dnermektedir. Bununla birlikte 65 yasindan 6nce yeterli tarama
yaptirmayanlarda ve serviks kanseri acisindan yuksek risk altinda
olanlarda, yasam beklentileri 10 yildan fazla olup kanser tedavisi-
ni kaldirabilecek iseler, taramaya devam edilmesi onerilmektedir.
Total histerektomi yapilan kadinlarda serviks kanseri taramasina
gerek yoktur.

Kolon kanseri: Kolon kanseri taramasi farkli yollarla yapilabilir.
Kolorektal kanseri erken donemde yakalamak icin kullanilan ta-
rama yontemleri, gaitada gizli kan testleri (fecal occult blood tes-
ting (FOBT), immunochemical-based FOBT (FIT), fekal DNA testi
(FIT-DNA)), sigmoidoskopi, kolonoskopi ve BT kolonografi (sanal
kolonoskopi)'dir. USPSTF 50-75 yas arasi kisilerde yillik GGK, yillik
FIT Gcyilda bir FIT-DNA, 5 yilda bir fleksibl sigmoidoskopi, 10 yilda
bir fleksibl sigmoidoskopi ile birlikte yillik FIT, 10 yilda bir kolo-
noskopi, 5 yilda bir BT kolonografi ile tarama onermektedir. 76-85
yas arasinda taramayi gerektirecek nedenler olmasi (uzun yasam
beklentisi, prekanserdz lezyon, karsinoma gibi) durumunda tara-
ma onerilmektedir. 85 yas Ustline tarama onerilmemektedir.

Prostat kanseri: Taranmasi tartismali bir konudur. Prostat spesi-
fik antijen [PSAJ erken evre kanserleri tespit edebilir. Yanlis pozitif
sonuclar olabilmesi ve tedavi verilmeden izlenebilecek durumlari
da tespit edebilmesi (fazla tedaviye- tedaviye bagli komplikasyon-
lara yol acar) nedeniyle USPSTF, tarama icin PSA 6lcimini éner-
memektedir. ACS ise yasam beklentisi 10 yilin tzeri olanlarda
PSA ile takip ve PSA dizeyi 2,5 ng/mL’nin altindaysa 2 yilda bir,
Ustiindeyse yilda bir tarama yapilmasini 6nermektedir.

Akciger kanseri: USPSTF 55-80 yas araliginda, aktif sigara icen
veya 30 paketyil’ dan fazla sigara icme dykist olan kisilerde yil-
ik distk doz bilgisayarli tomografi ile taramayi onermektedir.
Taramanin birakilma zamani icinde 15 yildir sigara icilmemesini
veya cerrahiyi kaldiramayacak bir saglik problemi olmasina isa-
ret edilmektedir. ACS ise 55-74 yas araliginda, saglik durumu iyi
ve 30 paketyil’ dan fazla sigara icme oykist olanlarda taramayi
onermektedir.

Over kanseri: ACS, over kanserinin erken saptanmasinda etkinligi
kanitlanmis test bulunmadigini belirtmekle birlikte over kanse-
ri gelisme riski ylksek olan kadinlarda CA 125 testi, transvajinal
ultrasonografi ile birlikte pelvik muayane yapilmasini dnerilmek-
tedir.

Bolim 1: Yaslilarda Koruyucu Hekimlik Uygulamalari

Fonksiyonel ve Psikososyal Degerlendirme

Islevsellik; temel yasam aktiviteleri (giyinme, banyo, hareket kabi-
liyeti, beslenme, tuvalet, kontinans) ve enstrumental yasam akti-
viteleri (telefon, ila¢ kullanabilme, alisveris yapabilme, mali isler,
yemek hazirlama, ev temizligi, seyahat edebilme] incelenerek
degerlendirilmektedir. Gunlik yasam aktivitelerindeki bozulma,
disme, depresyon, kurumsal bakima yerlestirilme ve dlim riski
ile yakindan iliskilidir. Kapsamli geriatrik degerlendirme ile yasli-
nin mevcut problemlerini ortaya koymak, gizli kalabilecek hasta-
liklari tespit etmek, fonksiyonel ve bilissel kapasitesini saptamak,
mevcut sagligr korumak ve gelistirmek icin hem kisa hem de uzun
donem gereksinimleri belirlemek ve bir miidahale plani ¢cikarmak
muimkdndir.

Fonksiyonel degerlendirme: Ginlik yasam aktivitelerine 6zel
dikkat gosterilerek islevsel durum oykisu edinilmesi, klinisyenin
potansiyel sorunlu alanlara odaklanmasina olanak tanir. Ek ola-
rak yirime hizinin él¢tlmesi, fonksiyonel gerileme ve kotl saglik
acisindan yiksek risk altinda olan kirilgan yaslilari tespit etme-
mizi saglar. 1 metre/saniyeden daha hizli bir yiriyts hizi, ortala-
ma yasam siresinin daha iyi oldugunu gosterir.

Bilissel dederlendirme: Tim yasli bireylere tarama yapilmasi ko-
nusu tartismali olup pratikte, bellek problemleri olan ve islevsel-
likleri etkilenmeye baslamis kisilerde yapilmasi onerilmektedir.
Bilissel test, semptomlar hafif olabildiginde erken evre deman-
sin saptanmasina izin verebilir. Kognitif bozuklugun erken tespi-
ti, hasta glvenligi ve davranis sorunlari konusunda farkindaligin
artmasina izin verdigi ve farmakolojik midahaleleri uygulama
firsati sagladigi icin faydali olabilir. Ek olarak, erken teshis, ailele-
rin ve sevdiklerinin bakim ihtiyaclarina hazirlanmalarina ve mali
ve yasal planlamayi uygulamalarina olanak tanir. Bilissel islevleri
degerlendirmede en yaygin olarak kullanilan testler; Mini Mental
Durum Muayenesi [MMSE), Mini-Cog, saat ¢izme, Montreal Kog-
nitif Degerlendirme (MoCA) testleridir.

Diisme ve mobilite: Dismeler yaslilarda sik gorilur ve yikicr so-
nuclar dogurabilir. Dismeler cogu kez tek bir nedenle degil birbi-
riyle etkilesen pek cok faktoriin sonucu olarak ortaya cikar. Risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ve diizeltilmesi dismeleri dnleye-
bilir Dismeler, altta yatan saglik probleminin bir tezahiru de ola-
bilir. Yaralanma olsun veya olmasin diisen ve sik diisme tehlikesi
atlatan yaslilar mutlaka doktora goturilmelidir. Disme nedenleri
arastirilmali, dismenin yasli Uzerindeki etkileri (disme korkusu
gibi] de degerlendirilmelidir Alinabilecek 6nlemlerse her diisme
veya disme tehlikesinden sonra yeniden gdzden gecirilmelidir.
Tim yasli bireyler dizenli olarak disme/ diisme riskleri hakkinda
sorgulanmali ve yilda en az bir kere ylrime ve denge problemleri
acisindan incelenmelidir. Disme riski degerlendirilirken "Kalk ve
YUru testi’ de faydalidir. Bu testte, kisinin oturdugu sandalyeden
kalkmasi, 3 metre ylrimesi, dénmesi ve tekrar yerine donip
oturmasi istenir. Testi 16 saniye lstlinde tamamlama, yirime ve
dengede anormallikler disme riskinde artisi isaret etmektedir.

Uriner inkontinans: yaslilarda ciddi sosyal ve duygusal sikintiya
neden olur ve huzurevine yerlestirmede onemli bir faktordtr. Tu-
valete yetismeye calisirken yasanan disme vakarli da oldukca
siktir: Yaslida inkontinans oranlari erkeklerde %30 lara, kadinlar-
da %50’ lere kadar cikabilmektedir. Kontinans problemleri potan-
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Kisim 3: Uygulamada Yaslilik

siyel olarak tedavi edilebilmesine karsin hastalar siklikla sorul-
madigi taktirde bu sikayetlerini dile getirmez. lyi bir 8yki ve fizik
muayene ile inkontinans tirdnU ve sebebini saptamak mimkin-
dur. Klinisyen her muayenede yasliya istemsiz idrar kacirip kacir-
madigimi sormali, evet yaniti alirsa sorularini detaylandirmali ve
ek olarak bu sikayetin hastanin yasamini ne sekilde etkiledigini
de tespit etmelidir.

llac kullanmimi: Yaslilarda siklikla birden fazla kronik hastalik ol-
masl coklu ila¢ kullanimini da beraberinde getirir Yaslanmayla
olusan yapisal ve fizyolojik degisikliklere bagli olarak yaslilarda
ilaglarin farmakodinamik ve farmakokinetigi de degisir. ilac yan
etkileri, ilac- ilag, ilac- hastalik arasi etkilesim riski artar. Teda-
viye uyum giclikleri yasanabilir Ek olarak, ila¢ calismalarinda
geriatrik yas grubunu olusturan populasyonun dislama kriterleri
arasinda olmasi ya da bu yas grubu ile ilgili calismalarin yetersiz-
ligi sebebiyle geriatrik yas grubunda ilaclarin ideal dozaji, verilme
slresive ortaya ¢ikabilecek yan etkileri dngorilemeyebilir. Yaslida
yeni ortaya cikan bir sikayetin aksi ispat edilene kadar, yeni basla-
nan/ kesilen ilaclara bagli olabilecegdi akilda tutulmali ve hasta bu
konuda sorgulanmalidir. Yaslilarda akilcr ilac kullanimina yonelik
hazirlanmis kriterler mevcuttur. Tirkiye'de de, Akademik Geriatri
Dernegi Akilci Ilac Calisma Grubu énderliginde, alaninda uzman
ve yasli hasta klinik pratiginde deneyimli 6gretim Uyelerinin kati-
lmiyla ‘Tiirkiye Yaslida Uygunsuz ila¢ Kullanim Kriterleri’ (TIME-
Turkish Inappropriate Medication Use in the Elderly- Kriterleri)
olusturulmustur.

Sonug

Islevsel diislis ve bagimsizlik kaybi yaslanmanin kaginilmaz bir
sonucu dedildir. Kronik saglik sorunlarinin yaslilardaki sikligr ve
etkisi goz oniine alindiginda, bu sorunlarin kanita dayali midaha-
leler ile ele alinmasi, yaslilarin yasam siresini ve kalitesini en Ust
dizeye cikarmak icin giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Yasli
olarak tanimlanan popUlasyon oldukca heterojen olup ayni yasta-
ki bireyler saglik durumu, sosyoekonomik dizey, yasam sartlari,
kognitif ve fiziksel fonksiyonellik acisindan birbirinden oldukca
farklidir. Bu genis heterojenlik, hem dnleyici hem de tedavi edi-
ci tedavi kararlarinin bireysel ihtiyaclara gore degerlendirilmesi
gerektigi anlamina gelir. Tek basina yas, bircok midahale icin tek
belirleyici olmamalidir. Yasli bireyler; medikal, fonksiyonel, psi-
kososyal ve cevresel olarak ¢ok yonlu ve kapsamli bicimde de-
gerlendirilmelidir. TUm tedaviler islevselligi korumayi ve yasam
kalitesini en Ust diizeye ¢cikarmayi amaclamalidir:
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Yas Alma ile Goriilebilecek Fiziksel Problemler ve
Rehabilitasyonda Teknoloji Kullanimi

Physical Problems Associated with Aging and Technology in
Rehabilitation

BOLUM HAKKINDA

Yaslanma streci, bireylerde cesitli derecelerde fiziksel degisikliklere neden olmaktadir. Yasli
popilasyonda siklikla gortlen agri, fiziksel uygunlukta azalma, kas yapisindaki dedgisiklikler,
kas kuvvetinde azalma, dengeyi kontrol eden somatosensoriyel, viziel ve vestibiiler sistemler-
de bozulma, osteoporoz, kiriklar ve yirimeyle ilgili degisiklikler, yasli bireylerde ortaya cikan
baslica fiziksel sorunlardir. Bu fiziksel problemler arasinda onemli bir iliski bulunmakta ve bir-
birleriyle etkilesim icinde olan bu durumlar, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek kotu
bir prognoz belirtisi olarak degerlendirilmektedir.

65 yas ve Uzeri bireylerin genellikle sedanter bir yasam tarzina sahip olduklari ve cesitli en-
geller nedeniyle fiziksel aktivite diizeylerinin disik oldugu rapor edilmektedir. Ancak diizenli
fiziksel aktivitenin bircok sistemin fonksiyonlari lizerinde olumlu etkiler sagladigi, dizabilite,
morbidite ve mortalite risklerini en aza indirdigi bilinmektedir.

Geriatrik rehabilitasyon, fiziksel yetersizligi olan yasli bireylerin fonksiyonlarini ve hareketlerini
gelistirmeye odaklanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarini icermektedir. Son yillar-
da teknolojide kaydedilen ilerlemeler; rehabilitasyonda teknoloji kullaniminin yayginlasmasina
oncllik etmektedir.

Yasli bireylerin hayatini kolaylastiran, yasam kalitelerini artiran ve fiziksel, zihinsel ve sosyal
kapasitelerini iyilestiren teknolojik urinlerin ve uygulamalarin arastirilmasi, gelistirilmesi, su-
nulmasi ve degerlendirilmesi geronteknoloji olarak adlandirilmaktadir. Geronteknoloji, rehabi-
litasyon, cevre, iletisim, ergonomi ve egitim alanlarini icermektedir. Rehabilitasyonda teknoloji
kullanimi ise teknoloji destekli degerlendirme ve tedavileri icermekte olup, sanal gerceklik,
arttirilmis gerceklik uygulamalari, robotik teknolojiler, giyilebilir teknolojiler, nesnelerin inter-
neti ve akilli ev sistemleri gibi konulari kapsamaktadir.

Anahtar kelimeler: Yaslanma, Fiziksel Problemler, Rehabilitasyon, Teknoloji, Geronteknoloji

ABOUT the CHAPTER

The aging process induces various degrees of physical changes in individuals. Commonly ob-
served in the elderly population are pain, a decrease in physical fitness, changes in muscle
structure, a decline in muscle strength, impairment in somatosensory, visual, and vestibular
systems controlling balance, osteoporosis, fractures, and alterations in walking patterns, which
constitute major physical issues in elderly individuals. There exists a significant interrelation-
ship among these physical problems, contributing to a negative impact on the quality of life and
serving as an indicator of an unfavorable prognosis. Individuals aged 65 and above are frequently
reported to lead a sedentary lifestyle, and their physical activity levels are low due to various
barriers. However, it is well-known that regular physical activity has positive effects on the func-
tions of many systems, minimizing the risks of disability, morbidity, and mortality. Geriatric re-
habilitation encompasses physiotherapy and rehabilitation approaches that focus on improving
the functions and movements of elderly individuals with physical disabilities. In recent years,
advancements in technology have led to the widespread use of technology in rehabilitation. The
exploration, development, presentation, and evaluation of technological products and applica-
tions that facilitate the lives of elderly individuals, enhance their quality of life, and improve
their physical, mental, and social capacities are referred to as gerontechnology. Gerontech-
nology encompasses activities in rehabilitation, environment, communication, ergonomics, and
education. The use of technology in rehabilitation includes technology-supported assessments
and treatments, covering topics such as virtual reality, augmented reality applications, robotic
technologies, wearable technologies, the Internet of Things, and smart home systems.

Keywords: Aging, Physical Problems, Rehabilitation, Technology, Gerontechnology
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Giris

Tdm canlilarda gorilen temel bir biyolojik sirec olan yaslanma ile
meydana gelen degisiklikler sonucunda yasli birey, gen¢ yas gru-
bundan farkli olarak daha sik sorunlarla ve risklerle karsi karsiya
kalmaktadir. Bunlar icinde en cnemlilerinden biri, bu yas grubu icin
yliksek mortalite ve morbidite nedeni de olan diismelerdir (Ozkul,
2019). Yaslilarda goriilen dismeler sirecte meydana gelen fiziksel
degisimlerin bir sonucudur. Fiziksel fonksiyonu bagimsiz olarak sag-
lamak yasam boyunca onemlidir. Bagimsiz bir fonksiyon icin, yeter-
li bir alt ekstremite kuvveti, glivenli ve yeterli bir yurlyds ve iyi bir
denge fonksiyonu gereklidir. Yas ilerledikce, bitin bu dediskenlerde
bozulmalar gorilmektedir. Yaslanma esnasinda, dengeyi kontrol
eden somatosensoriyel, viziiel ve vestibller sistemlerde bir bozul-
ma olusmaktadir (Soyuer vd., 2012). Denge bozukluklari, postural
mekanizmalardaki bozulmalar, mobilite degisiklikleri, kas kuvveti,
fiziksel aktivite ve fiziksel uygunlukta azalma ile kas iskelet sistemi
agrilari yaslilarda en sik gordlen fiziksel problemlerdir Bu sorunla-
rin herhangi biri veya birkacinin kombinasyonu yaslilarda sik gori-
len dismenin nedeni olabilmektedir (Christos vd., 2015). Yaslilarda
gordlen birbiriyle iliskili bu bozukluklardan sarkopeni, tendinopati ve
artrit patolojik Gcli [STAR triad) olarak ifade edilmektedir. Bu Ggli-
nun kas kuvvetinde azalma, agri, hareket kisitliigi gibi farkli bilesen-
lerinin cakismasl sonucunda ortaya ¢ikan motor bozukluk, disik
yasam kalitesi ve artan dizabilite, morbidite ve mortalite riskleri me-
vut hastaliklarin prognozu da kotu etkilemektedir (Minetto vd., 2020).
Ornegin, sarkopeni nedeniyle ortaya ¢ikan kuadriseps zayiflig diz
ve kalca osteoartriti riskini artirmaktadir; kas zayifiginin eslik ettigi
osteoartriti olan yaslilarda ise fonksiyonel dizabilite sorunlari daha
siddetlidir. Benzer sekilde, koksartroza bagli kalca abduktor fonksi-
yonda bozulma ve dislk fiziksel performans, gluteal tendinopati icin
bilinen risk faktorleri iken, gluteal tendinopatiye bagli olarak kalca
cevresi kaslarda kuwvetsizlik meydana gelmektedir (Yoshimura vd.,
2019). Yaslanmayla ortaya cikan fiziksel problemler birbirleriyle ilis-
kili olarak bir kisir déngu icindedir (Sekil 1).

Sekil 1.
Yaslanmayla ortaya cikan fiziksel sorunlar

Kassal kuvvet, giig ve direng.

l

Diisme riski ve kirklar #Egzersiz toleransi Osteoartrit, bel agris1
s 2 A . re lokomotor

Fonksiyonel kapasite { Fiziksel aktivite ve

l seviyesi hastahiklar

Obezite, dislipidemi ve
kardiovaskuler hastaliklar

llasizlin hassasiyeti
Tip 2 diyabet

Bagimsizlik
Dizabilite

Aciklama Notu. Ciolac, E. G. (2013). Exercise training as a preventive tool for

age-related disorders: a brief review. Clinics, 68(5), 710-717. kaynagindan
alinarak Tirkgelestirilmistir

Fiziksel Problemler

Agri

Fiziksel lyilik haline olumsuz etkileri ve gorilme sikliginin fazla ol-
masl nedeniyle agri yaslilikta en 6nemli saglik problemlerinden-
dir (Dentino vd., 2017). Yas, yasanilan sehir ve ortama bagli olarak
yaslilarda agri ozellikle kronik agri gorilme oraninin %45 ile %80
arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Yaslilarda gorilen agrinin
mobilitede bozulmalar, disme sikliginda artis, glnlik yasam be-
cerilerinde azalmalar, rekreasyonel aktivite kisittamasi, sosyalizas-
yon eksikligi, anksiyete, depresyon, uyku bozuklugu, dikkat eksikli-
gi, yasam kalitesinde azalma ve saglik bakim giderlerinde artisa
neden oldugu belirtilmektedir. Kas iskelet sistemine ait agrisi olan
yaslilarin agridan dolayr hareket yapmaktan kacindiklari ve fonk-
siyonel kisitlilik yasadiklari bildirilmistir (Blyth ve Noguchi, 2017).

Kasin Yapisindaki Degisimler ve Kas Gliciinde Azalma
Sarkopeni, yaslanma sirecinde (birincil sarkopeni) veya altta yatan
bir hastalik veya ilacin (ikincil sarkopeni] varligina bagli olarak ortaya
cikan iskelet kasi kitlesi ve islevinin kaybidir. Epidemiyolojik calisma-
lar; 20-80 yas arasinda erkeklerde yaklasik %20, kadinlarda ise %30
oraninda kas kitlesinde azalma oldugunu bildirmistir (Minetto vd.,
2020). Bu azalmanin 25 yas itibari ile basladigi, 50 yasindan itibaren
ise yilda %1 oraninda hem kas kitlesi hem de kas kuvvetinde azalma
oldugu belirtilmektedir (Ozsoy vd., 2017). Sarkopeni, 6zellikle kadin-
larda olmak Uzere yaslilarda yaygin gorilmektedir, yasa ve cografi
bdlgeye bagli olarak onemli farkliliklar géstermektedir. Tim bu degi-
simlerinyaninda Tip Il kas liflerinin degisime ugrayip Tip | kas liflerine
donismesi yasli bireylerde azalmis kas giclnun bir baska sebebidir
(Nilwik vd., 2013). Kas kuwvetindeki bu yetersizlikler sonucu yasli bi-
reylerin glnlik yasam sirasinda gereksinim duyulan bircok fonksiyon
ve islevde yetersizlik meydana gelmektedir (Schaap vd., 2013).

Fiziksel Uygunluk ve Fiziksel Aktivitede Azalma

Fiziksel uygunluk, viicudun 6nemli bir yorgunluk yasamadan aktivi-
teleri gerceklestirme yetenegidir (Williyanto vd., 2021). Yas almayla
birlikte, genellikle azalmis bir fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk-
tan s0z edilmektedir. Yapilan calismalarda 65 yas ve Uzeri bireylerin
yliksek oranda sedanter olduklari ve fiziksel aktivite seviyelerinin
cesitli bariyerler nedeniyle distk oldugu bildirilmistir. Dizenli fi-
ziksel aktivitenin, bircok sistemin fonksiyonu Uzerinde olumlu et-
kileri bulunmaktadir Dizenli fiziksel aktivite ile, genclerdeki gibi
yaslilarda da kardiyovaskdiler sistem fonksiyonlarinda %10-30 ora-
ninda iyilesmeler meydana gelmektedir (Kogak ve Ozkan, 2010) Fi-
ziksel aktivitenin erken 6lumler, kardiyovaskiler hastaliklar ve bazi
kanser tirlerini onledigi bilinmektedir. Bir derlemede yaslilarda
fiziksel aktivitenin icsel, kisilerarasi ve cevresel bariyerleri ile fizik-
sel aktivite icin motive edici faktorler 6zetlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1.
Yaslilarda fiziksel aktivenin bariyerleri ve motive edici faktorler
Motive edici
Boyutlar Bariyerler faktorler
icsel o Agri e Kisinin fiziksel
e Tembellik durumunu
e Finansal maliyet iyilestirme istegi
® Yas e Eglence
e Bireysel inancla ilgili e Psikolojik
sorunlar sorunlarinin
e Evisleri farkinda olma
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Tablo 1.
Yaslilarda fiziksel aktivenin bariyerleri ve motive edici faktorler
[devami]

Motive edici
Boyutlar Bariyerler faktorler

Guvenlik endiseleri

Yalniz yasamin zorluklari
Enerji eksikligi

Fiziksel aktivitenin yetersiz
anlasilmasi

Kotl deneyimler

0z disiplin eksikligi

Dusuk egitim seviyesi,
emeklilik, yasam sorunlari
Kilo fazlaligi

Saglik sorunlari
Ekonomik olmasi
Givende
hissetmek

Uzun bir yasama
sahip olma
Disme ve
hastalik korkusu
Agri

Yalnizlik
Sosyoekonomik
durum, spor
becerilerine sahip
olma, egitim
Yeterli zamana
sahip olmak
Fiziksel aktiviteyi
ginlik yasamla
birlestirme

Bos zaman
gecirme

Kisilerarasi e

Refakatcinin olmamasi

Aile sorumluluklar
Profesyonel rehberlige sahip
olmama, yetersiz bilgi
Sosyal baski, arkadaslar ve
aileyle gecirmek icin daha az
zamana sahip olma
Yetiskinlere yonelik egzersiz
kullpleri ve kullplerdeki
planlama eksikligi

Aktivite yapmak icin
birilerine ihtiyac duyma,
aktivite partnerlerinin farkli
gorusleri

Sosyal olma
Uzman saglik
hizmetleri
Tesislerin
kullanilabilirligi
Egzersizicin bir
arkadasa sahip
olma

Egzersiz
programinin
profesyonel

bir egitmen
tarafindan
degerlendirilmesi
Sosyal baski

Cevresel .

Yiridmenin onindeki fiziksel
engeller

Sicaklik, mevsim ve hava
durumu

Egzersizicin tesis eksikligi
Trafik

Spor derslerinin
zamanlamasinin
uygunsuzlugu

Kisisel glvenlik eksikligi
Evden spor tesislerine gidip
gelme ve mesafe

Fiziksel ortamin
uygunlugu
Cevre guvenligi
Toplu tasimaya
erisim

Spor tesislerine
erisim
Komsularin
sosyal agl, hava
kalitesi, apartman
dairesinde
yasama

Spor tesislerine
yakinlik
Ekonomik

ve finansal
ajanlar, yuruyus
toplantilari
dizenlenmesi

Aciklama notu. Yarmohammadi, S., Saadati, H. M., Ghaffari, M., &
Ramezankhani, A. (2019). A systematic review of barriers and motivators to
physical activity in elderly adults in Iran and worldwide. Epidemiology and

Health, 41. kaynagindan alinarak Turkcelestirilmistir.

Osteoporoz ve Kiriklar

ilerleyen yasla birlikte osteoblastik ve osteoklastik aktivitede de-
gisiklik olmaktadir. Otuz bes yasindan sonra kadinlarda daha sik
olmakla birlikte kemik mineral yogunlugu azalma ve vertebrada
kiriklar nedeniyle boyda kisalma ve dorsal kifoz artis sik goril-
mektedir. Osteoporoz genellikle yaslilardaki sirt agrilarinin en
onemli sebeplerinden biridir. Ayrica humerus ve femur boynu ile
radius distal uc kiriklari da 6nemli derecede aktivite yetersizli-
gine yol acmaktadir (Christos vd., 2015). Yaslanmayla beraber
yumusak doku matriksinin elastikiyeti ve dayanikliligi azalmakta-
dir Bunun nedenlerinden biri elastin, proteoglikan ve matriksteki
kollajen makro molekdillerinin sentez sonrasi modifikasyonudur.
Doku yaslandikca kollajenin ¢ozintrligu ve kollajenazlarca sin-
dirim yetenegi azalmaktadir Sonucta, dokularin mekanik dzellik-
leri degisirek strese karsi koyma yetenekleri zayifladigindan kirik
riski yasli popllasyonda artmaktadir (Wang vd., 2019).

Yas ile Yuriimedeki Degisiklikler ve Diisme

Yaslanmayla dengeyi saglayan aferent (viziel, vestibiler, propri-
oseptif sistemler] ve eferent (kas giicleri ve eklem fleksibilitesi)
mekanizmalar etkilenmektedir. ilerleyen yasla birlikte periferden
alinan bilgilerin merkeze iletiminin yavaslamasi kompansatuar
mekanizmalarin basarisizliina ve bu da postiiral kontrolde koti-
lesmeye neden olabilmektedir. Postiiral kaslara giden mesajlarin
yavaslamasi pozisyonu kontrol edecek hareketin fazla ya da eksik
yapilmasina yol acabilmektedir. Aktif hareket sirasinda, yaslida
dengeli olmayan hareket ve yetersiz diizeltme reaksiyonu potansi-
yeli daha fazladir Bu nedenle diismeler daha cok aktiviteler sira-
sinda gorilmektedir (Dunsky vd., 2017).

Toplum icinde yasayan 65-69 yas arasindaki kisilerin %13’Unde,
85 yas ve Uzerindekilerin %46’sindan fazlasinda dengenin bozul-
dugu rapor edilmistir. Yaslilarda yaralanma nedeniyle hastaneye
yatislarin %68'inin diismeye bagli olarak meydana geldigi ve bu
oranin 85 yas ve lzerindeki bireylerde %86’ya ulastigi bildirilmek-
tedir. Siklikla karsilasilan dismeler, 70-79 yas arasindaki saglikli
yaslilarda dlimlerin %27 sinin nedenidir (Sahin vd., 2014]. Yasli-
larda mobilitede azalma da beklenen bir durumdur. Mobilite kay-
bi disme ve yaralanma riskini arttirmaktadir; inaktiviteye bagli
kas gicd, endurans ve fleksibilitesinde azalma olabilir ve gin-
Uk yasam aktivitelerine bagimsiz katilimi engelleyebilmektedir
(Minetto vd., 2020). Yaslilarda nérolojik bozukluklar, kas-iskelet
sistemi sorunlari, kardiyovaskiler sorunlar, cesitli iyatrojenik ve
metabolik sorunlar yaslilarda yirime ve dengeyi bozan dnemli
risk faktorleridir (Tablo 2).

Yaslilarda kalca rotasyonu ve diz fleksiyonunun azalmasi salinim fa-
zinda ekstremitenin daha az kaldirilmasiyla sonuglanirken, bu du-
rum takilma ile diisme egilimini arttirmaktadir. Dismelerin ¢ogu
yurirken takilma ve kayma sonucu meydana gelmektedir. Yaslilar
takildiklarinda ya da kaydiklarinda genclere gore daha zor topar-
lanir. Yurirken disme, destek ylzeyinin disindaki viicudun gravite
merkezinin dizeltilememis hareketidir Bu durum merkezi sinir
sisteminin, bacaklarin ilerleyisini engelleyen eksternal bir kuvveti
ya da gdvdenin hizlanmasini yeterince kompanse edememesinden
kaynaklanir. Bazi yaslilarda dik durusu ve yuriytsu kontrol eden
noromuskiiler kuvvetler, MSS tarafindan basariyla koordine edile-
memesi en temel disme sebebidir. Yasa bagli olarak yirtime hizi,
yuriyUs temposu, adim uzunlugu, diz ekstansiyonu, diz fleksiyonu,
salinim slresi, yere basma acisi, ayak plantar fleksiyonu, vertikal
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salinim, basin yana hareketi, otomatik hareketlerin amplitid ve hizi
(kol salinimi), esneklik, salinim ve durus fazi orani azalirken adim
acikligi, kalca fleksiyonu, cift destek fazi, destek ylzeyi, yirimeye
harcanan enerji artar (Cruz-Jimenez, 2017).

Yasli popllasyonda meydana gelen dismeler, uzun sireli immo-
bilizasyona ve buna bagli olarak gelisen komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bu nedenle yasli birey disme riski ve iliskili faktdrler
acisindan detayli olarak degerlendirilmelidir. Yasli bireyde vizi-
el problemler, propriyoseptif duyu, postiral sorunlar, kas kuvveti,
denge ve koordinasyon, kas tonusu, yirime yardimcilarinin kul-
lanimi, ayakkabi tercihleri, kalp-damar sagligi ile ilgili sorunlar,
kognitif durum ve depresyon gibi dismeye etki edebilecek faktor-
lerin rutin olarak degerlendirilmesi dnerilmektedir (Sekil 2) (Cu-
evas-Trisan, 2017).

Tablo 2.
Yaslilarda ylirtiyiisi ve dengeyi etkileyen semptomlar ve iliskili

bozukluklar

isaretler/Semptomlar

iliskili Hastaliklar

Sirt agrisi, kladikasyo
(ekstansiyonda kotiilesme,
fleksiyonda iyilesme)

Spinal stenoz

Hiperrefleksi, imbalans,
spasitisite

Miyolopati, inme

Karisik Ust/alt motor néron
bulgular

Vitamin B12 eksikligi

Govde instabilitesi, genis
tabanliydriyus, ataksi

Serebellar hastalik

Tremor, rijite, bradikinezi

Parkinson Hastalig

Proksimal zayiflik

Miyopatiler, Polimiyaljika Romatika

Sensoryal defisit,
akroparestezi

Periferik néropatiler

Kognitif bozukluk, muhakeme
yetenegdinde bozulma

Demans [Alzheimer Hastaligi vd.,)

Fokal motor/duysal defisit,
kognitif yetersizlik

Vaskller demans, inme

Hafiza kaybi, ataksi, idrar
kacirma

Hidrosefali

Kafa travmasinin eslik ettigi
disme

Subdural hematom

Kifoz

Vertebral kompresyon fraktird,
kamptocormi

Azalmis ROM*, eklem
deformiteleri

Dejeneratif eklem hastalig

Viziel bozukluk

Glukom (peripheral, katarakt,
makdler dejenerasyon (merkezi)

Palpitasyonlar, gogus agrisi,
eforla nefes darligi

Konjestif kalp yetmezligi, coroner
arter hastalig, aritmiler

Dizziness, vertigo

Vestibller problemler,
medikasyonlarin yan etkileri

Diisme ataklari (vertigo veya
dizziness olmadan)

Vertebrobasillar yetersizlik,
nobetler

Basin dondirilmesi ile bas
donmesi

Karotik sinis hipersensitivtesi

Ani donus ile birlikte bas
dénmesi

Ortostatik hipotansiyon
(Medikasyon yan etkisi)
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Tablo 2.
Yaslilarda yirtiylisi ve dengeyi etkileyen semptomlar ve iliskili
bozukluklar ([devami)

iliskili Hastaliklar
Sarkopeni, fiziksel inaktivite

Osteoporoz*ROM: Eklem hareket
acikligi

isaretler/Semptomlar

Kas kuvvetinde azalma

Sirt agrisi, kalca agrisi

Aciklama notu: Cuevas-Trisan, R. (2017). Balance problems and fall
risks in the elderly. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North
America, 28(4), 727-737. kaynagindan alinarak Tirkcelestirilmistir.

Sekil 2.
Yasli bir bireyin diisme riski acisindan degerlendirilmesi icin temel
fizik muayene bilesenleri

v
V- N

Ayakkabilar/Ambulasyon

yardimeilari

Actklama Notu. Cuevas-Trisan, R. (2017). Balance problems and fall risks in the

elderly. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America, 28(4),
727-737. kaynagindan alinarak Tirkcelestirilmistir

Rehabilitasyonda Teknoloji Uygulamalari

Geriatrik rehabilitasyonda fiziksel yetersizligi olan yasllar icin
fonksiyonu ve hareketi gelistirmeye ve yaslinin potansiyelini op-
timal dizeyde kullanmasina odaklanan fizyoterapi yaklasimlari
onemli bir yere sahiptir. Son yillarda teknoloji alaninda kaydedilen
ilerlemeler dogrultusunda rehabilitasyonda teknoloji kullanimi
yayginlasmaktadir. Bu baglamda yeni bir kavram olan gerontek-
noloji, yasli bireylerin hayatini kolaylastiran, yasam kalitelerini
artiran, fiziksel, zihinsel ve sosyal kapasitelerini iyilestiren tekno-
lojik Urlnlerin ve uygulamalarin arastiriimasi, gelistirilmesi, su-
nulmasi ve degerlendirilmesi ile ilgilenen bir gerontoloji alanidir
(Martel vd., 2018). Geronteknoloji, rehabilitasyon, cevre, iletisim,
ergonomi ve egitim alanlarindaki faaliyetleri icermektedir. Reha-
bilitasyonda teknoloji kullanimi ise teknoloji destekli dederlen-
dirme ve tedavileri kapsamaktadir  Néral plastisitenin gelistiril-
mesiyle alakali olarak rehabilitasyonda teknoloji kullanimi sanal
gerceklik (SG) ve arttiritmis gerceklik (AG) uygulamalari ile ortus-
mektedir. Ginimuzde diger rehabilitasyon teknolojileri (robotik
teknolojiler, giyilebilir teknolojiler..vb.] motor 6grenmeyi sagla-
mak veya arttirmak icin cogunlukla SG ya da AG ile entegrasyon
gostermektedir.

Sanal Gerceklik Uygulamalari

SG, katilimcilarina gercekmis hissi veren, bilgisayarlar tarafindan
yaratilan dinamik bir ortamla karsilikli iletisim olanagi taniyan, tg¢
boyutlu bir benzetim modelidir (Soylu, 2018). SG son yillarda egi-
tim, endustri ve saglik gibi pek ¢ok alanda kullanilmaya baslan-
mistir. Sanal gerceklik tedavisi, klasik egzersizlerden farkli ola-
rak, sanal ortam dahilinde gerceklesen farkli bir rehabilitasyon
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yontemidir (Tarakci, 2015). SG'nin rehabilitasyonda kullaniminin
en onemli avantaji interaktif olmasi nedeniyle fiziksel ve kogni-
tif bozuklarla bas etmede motor 6grenmeyi saglamasidir. SG ta-
banli inovatif ¢cozimler, disik maliyetli olmasi, zaman tasarrufu
saglamasi ve yiksek daldirma seviyeleri ile rehabilitasyonda yeni
firsatlar sunmaktadir (Wargnier, 2016). Video oyun tabanli rehabi-
litasyon, yaslilarda fiziksel ve kognitif problemlerin tedavisinde bir
SG uygulamasi secenedi olarak siklikla tercih edilmektedir.

Arttirilmis Gerceklik Uygulamalari

AG, gercek dinya ile baglantisini devam ettiren veri ve ggrinti-
lerin gercek dinya goruntilerine eklenebildigi, gercek ve sanal
nesnelerin ayni ortamda birlikte algilanmasini saglayan bir ortam
olarak ifade edilebilmektedir (icten ve Giingsr, 2017). SG mevcut
fiziksel ortami sanal bir ortamla degistirirken, AG ise mevcut or-
tami genisletmek icin sanal 6geleri kullanmaktadir AG uygula-
malari da SG uygulamalari gibi son yillarda egitim, endistri ve
saglik gibi pek cok alanda kullanilmaya baslanmistir Hem SG
hem de AG yaslilarda fiziksel, sosyal, psikolojik iyilik halini arttir-
mak amaciyla cesitli cesitli faktorlere odaklanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3.
Yasllarin iyilik halini arttirmaya tesvik etmek amaciyla kullanilan
AG ve SG uygulamalarinin cerceves/

Faktor

Motivasyon

Kategori

Fiziksel
lyilik Hali

Aciklama

Fiziksel aktiviteleri ile ilgili
endiseleri olan olan yasli yetiskinleri
cesaretlendirmek ve ilgisini cekme

Egitim Yasli yetiskinlerin riskleri/veya artan
temel fiziksel yetersizlikleri nedeniyle
yapamadiklari fiziksel aktiviteleri

gerceklestirebilmeleri icin egitim

Hatirlatma  Yasli yetiskinlerin sagligi icin cesitli
sekillerde, gercek zamanli ve stirekli
olarak yardimci sanal bilgilerin

saglanmasi

Erisebilirlik  Yaslilar icin AG veya VG teknolojilerini
kullanmak icin iyi erisilebilirlik /veya
yasli yetiskinler sistemi kullanirken
tesadifen ortaya cikan fiziksel
zorluklari en aza indirme

Sosyal lyilik Uzaktan
Hali katilim

Yaslilarin mobilite konusunda endise
duymadan istedikleri zaman, istedikleri
yerde sosyal etkilesimlere katilmalari
icin ortam saglama

Sanal ortamda insandan insana
etkilesim yoluyla oldugu gibi
deneyimleri paylasmak ve diger
insanlarla iliskiler kurmak i¢in ortam
saglama

Sanal
etkilesim

Emosyonel
iliski

Yaslilarin duygu farkliligi
hissetmemelerini saglamak icin sanal
ortamda sosyallesme sireci

AG ve SG sistemlerini kullanirken sanal
cihazlarin baskalariyla paylasilmasi ve
kullanilmasinda sikinti yasanmamasi
icin hizmetler sunma/veya cesitli
etkinlik potansiyellerine hizmet etme
ve destekleme

Toplum
hizmetleri

Tablo 3.
Yaslilarin iyilik halini arttirmaya tesvik etmek amaciyla kullanilan
AG ve 5G uygulamalarinin cercevesildevami)

Kategori Faktor Aciklama
Psikososyal Pozitif VR ve AR kullanarak ortamda stirekli
lyilik Hali duygular olarak olumlu duygu uyandirma
Sanalicerik Kullanicilarin ilgisini gecici olarak degil
sirekli olarak korumak icin icerigi
glincelleme
Bagimsizlik Konutlarda ve/veya yardimli yasayan
topluluklarda bagimsiz olarak yasayan
yaslilarin ihtiyaclarini destekleme
Cevresel VR'nin glnlik aktiviteleri destekledigi
beceriler bir ortamda cevresel faktorleri ve

aktiviteleri yonetme yetenegi saglama

Aciklama notu. Lee, L. N, Kim, M. J., & Hwang, W. J. (2019]. Potential of
augmented reality and virtual reality technologies to promote wellbeing
in older adults. Applied sciences, 9(17), 3556 kaynagindan alinarak
Tirkcelestirilmistir

Rehabilitasyonda AG oncelikli olarak dis mekan egzersizle-
ri icin tasarlanmis olsa da, AG uygulamalari ¢ok yonludir
(Korn vd., 2018). Hem SG hem de AG sensorimotor geribil-
dirim sagladidi icin rehabilitasyonda avantaj saglamaktadir.
Ayrica sanal ve arttirilmis ortamlarin rehabilitasyonda kul-
lanimi motor 6grenme ilkelerini uygulama imkani sagladigi
icin etkili sonuclar elde etme olanagi sunmaktadir. AG, yliksek
¢cozunurlikli hareket yakalama ve katilimci performansiyla
ilgili klinik olarak kinematik bilgiler saglama amaciyla da kul-
lanilabilmektedir. AG, hareket algilamayi gorsel ve isitsel geri
bildirimle iliskilendirerek performans hakkinda ayrintili bilgi
saglayan, aktif katilimi ve sensorimotor 6grenmeyi kolaylas-
tiran strikleyici bir etkilesimli deneyim saglamaktadir (Dal
J1.vd., 2015).

Cogunlukla viicuda yerlestirilen bileklik, kemer, saat vb. Urin-
lerle entegre edilen AG uygulamalari, yasli bireylerde rehberlik
saglama, glinlik yasam aktivitelerinde hatirlatici ve kolaylastirici
ipuclart sunmak ve egzersiz yapmak amaciyla kullanilmaktadir.
AG uygulamalarinin yaslilarda hareketlilik, denge ve yiirime ka-
litesinde artis saglandigr bildirilmistir (Shih vd., 2016). Ayrica, AG
oyun temelli rehabilitasyon uygulamalarinin kisisellestirilmesine
olanak tanimaktadir (Korn vd., 2018). Oyunlastirma ile birlesen
AG uygulamalari ise kognitif fonksiyonlari desteklemek icin tercih
edilmektedir.

Gunlik yasam aktivitelerinin egitimi icin de iyi bir secenek olan
AG, yaslilarda diisme egditimi amaciyla kullanilmaktadir. SG ve AG
teknolojilere dayali egzersiz uygulamalari egitim protokollerine
uyumu artirdigr ve yasli yetiskinlerde bilissel yetenekleri uyardigi
bildirilmistir. Calismalarda egitimin sadece fiziksel yetenegi degil,
ayni zamanda yUksek kortikal islevleri kullanmaya tesvik etmesi
gerektigi, bu nedenle hem motor performansin hem de kognitif
fonksiyonlarin gelisimini kolaylastiran AG ortamlarinin kullanimi
onerilmektedir (Blomaqvist vd., 2021). Ornegin, AG ile diisme egi-
timi disme riskini azaltmak icin gercek giinlik senaryolara gore
yasliya sanal unsurlarla zenginlestirilmis gercek bir ortamda ce-
sitli senaryolar esliginde 6grenme deneyimi sunmaktadir (Bianco
vd., 2016) (Sekil 3).
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Sekil 3.
Yaslilarda diismeyi 6nlemek icin AG uygulamasi
T

Aciklama Notu. Bianco, M. L., Pedell, S., & Renda, G. (2016, November]. Aug-
mented reality and home modifications: a tool to empower older adults in fall
prevention. In Proceedings of the 28th Australian Conference on Computer-Hu-
man Interaction (0zCHI "16) (s. 499-507). Association for Computing Machiner
kaynagindan alinmistir

Video Oyun Tabanli Rehabilitasyon

Sanal gerceklik uygulamalarindan biri olan video oyun tabanli re-
habilitasyon yaklasimlarinda hasta bilgisayara karsi verilen gorevi
yaparken, fizyoterapist oyun sirasinda verdigi isitsel ya da gorsel
mesajlarla hastalari egzersize motive etmektedir (Tarakci, 2015).
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Sekil 5.
Xbox 360 Kinect

Video oyun tabanli rehabilitasyonda, rehabilitasyon icin gelistiril-
mis oyunlardan ziyade eglence amaciyla dretilmis oyun konsol-
larinin yaygin olarak kullanildigi ve en sik tercih edilen oyun kon-
sollarinin Nintendo Wii™ ve Xbox Microsoft Kinect™ oldugu dikkat
cekmektedir (Sekil 4-5). Ayrica son yillarda Leap Motion senséri
yasli bireylerde el becerilerini arttirmak icin tercih edilmektedir
(Sekil 6.

Bir sistematik derlemede Nintendo Wii denge platformunun yasli
bireylerde denge fonksiyonlarini gelistirmek ve alt ekstremite kas
kuvvetini arttirmak icin iyi bir secenek oldugunu ve disme kontro-
LU icin egzersiz amacli olarak en yaygin kullanilan oyun sisteminin
Nintendo Wii oldugu belirtilmistir (Choi vd., 2017). Yaslilarda den-
ge rehabilitasyonu icin Nintendo Wii denge platformu ile yapilan
egzersizlerin postural kontrolu arttirdigi ve aktivitelerin reaksiyon
stresini gelistirdigi bircok calismada bildirilmistir (Jorgensen vd.,
2013}, (Nicholson vd., 2015), (Laufer vd., 2014). Yapilan calisma-
larda hem alt ekstremite hem de govde kaslarinin cok tekrarli
kullanimini ile orta diizey bir fiziksel efor gerektirmesi nedeniyle
“soccer heading”, “slalom ski” ve “tight rope walk” Nintendo Wii
Fit oyunlarinin sik tercih edildigi vurgulanmistir (Laufer vd., 2014).
Rehabilitasyondaki katkilari yani sira, yasli bireyleri egzersiz yap-
maya tesvik etmesi ve distk maliyeti nedeniyle Nintendo Wii Fit
oyun konsolunun ev tabanli rehabilitasyon programlari icin kulla-
nimi onerilmektedir.

Kinect sensorinin yasli bakiminda dismenin tespit edilmesi,
disme riskinin azaltilmasi ve video oyun tabanli rehabililitasyon
amaciyla kullanimi literatirde genis yer tutmaktadir (Webster &
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Sekil 6.
Leap Motion

Celik, 2014). Zhang ve arkadaslari Kinect teknolojisi kullanarak
gelistirdikleri bur disme tespit uygulamasi ile disme tespitin-
de %98 basari elde ettiklerini bildirmislerdir (Zhang vd., 2012).
Ancak, Kinect kamerasinin sinirli yikseklik ve mesafede dl¢cim
yapabilmesi nedeniyle disme tespitinde ev ici kullanimricin gelis-
tirilmesi gerektiginden stz edilmektedir. Yaslilarda yapilan Kinect
tabanli rehabilitasyon calismalari, kinect tabanli oyunlarin motor
ogrenme presipleriyle ortisen ozellikleri nedeniyle fiziksel fon-
siyonlarda iyilesme sagladigi, zihinsel ve emosyonel iyilik halini
arttirdigr ve motivasyonel yonlerinin gicli oldugunu vurgulamak-
tadir (Webster & Celik, 2014). Ayrica, Xbox 360 Kinect oyunlarinin
yaslilarda denge, koordinasyon ve yirime fonksiyonlarinda iyiles-
me saglayarak disme riskini azalttigi bildirilmistir (Donath vd.,
2016).

Nesnelerin interneti

Nesnelerin interneti (oT), sensorler, RFID, GPS, kizilétesi ve giyi-
lebilir teknolojiler gibi algilama cihazlarini ve teknolojilerini kap-
sayan genis bir terimdir. loT kavrami, glnlik nesneleri algilama,
ag olusturma ve isleme yetenekleri ile donatarak onlarin birbir-
leriyle ve bazi yararli amaclari gerceklestirmek icin internetteki
hizmetlerle etkilesime girmesini saglamaktir. loT, insanlarin her-
hangi bir zamanda, herhangi bir yerde, herhangi bir ag ve herhan-
gi bir hizmet araciligiyla herhangi biriyle veya herhangi bir seyle
baglanti kurmasini saglamak amaciyla yakinsama, iletisim, bag-
lanabilirlik, bilgi islem, koleksiyonlar ve icerik gibi faktorlerile ilis-
kilidir. 1oT, fiziksel ve sanal nesneleri, insanlar ve cevre icin genis
kapsamli cozimler gelistirmek Uzere veri alisverisi yapabilecekle-
ri ve birlestirebilecekleri bir sekilde birbirine baglayarak onlarin

daha verimli ve etkili hizmetler sunmalarina olanak tanimaktadir
(Elkahlout vd., 2020).

Giyilebilir cihazlar, insanlar tarafindan fiziksel aktiviteleri ve fiz-
yolojik verileri izlemek icin takilabilen loT sistemlerinin bir par-
casidir Bu cihazlar, kullanicilarin davranisini, yasamsal belirti-
lerini veya hareketlerini izlemelerini, analiz etmelerini ve onlara
rehberlik etmelerini saglayan sensdrleri ve analitik algoritmalari
icermektedir. Yasli sagligr icin loT/giyilebilir teknoloji uygulama-
lari, yaslilarin givenli ve bagimsiz bir yasam tarzina sahip ol-
malarini izlemek ve desteklemek icin kullanilmaktadir: Ornegin,
implante edilebilir mesane sensorleri, kateterler gibi geleneksel
yontemlerin neden oldugu enfeksiyon riski olmaksizin mesane id-
rar hacmini ve basincini élcerek, Uriner inkontinanstan muzdarip
yaslilarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesine yardimci olmak icin
uygulanabilir {Tun vd,, 2020).

Yardimci Teknolojiler

Yardimci teknoloji, fiziksel veya zihinsel yetersizliklerin yerine
gecmek ya da bu fonksiyonlari iyilestirmek amaciyla kullanilan
dislk ya da ylksek teknoloji trlnleri tanimlamaktadir (Sabo-
rowski, Kollak, 2015). Mobilite yardimcilari, braille okuyucular,
ses sentezleyiciler, isitme cihazlari, ortez-protezler ve yemek
yeme, giyinme vb. giinliik yasam aktiviteleriicin tasarlanmis arac-
lar yardimcr teknolojiler kapsamindadir (Yusif vd., 2016}, (Shi,
2015). Disme riski olan yaslilar icin tekerlekli sandalye, ylrutec,
baston gibi yirime yardimcilari siklikla onerilmektedir. Ayrica,
glnlik yasam aktivitelerine destek olmak amaciyla giyinme, ye-
mek yeme, tuvalet aktivitelerine yardimci araclar bedensel engelli
yaslilarda kullanilmaktadir [Andrade ve Andrade, 2018).

Giyilebilir Teknolojiler

Yaslanma slrecinin neden oldugu fiziksel problemler, mevcut ha-
reket analiz sistemleri kullanilarak (yaslilarin cildine yerlestirilen
ve birka¢c kamera tarafindan izlenen pasif veya aktif isaretleyiciler]
analiz edilebilir Ancak uygulanabilirlikleri kullanim maliyetleri ve
kullanim zorluklari ile sinirlidir (Malwade, vd., 2018). Gunumuz-
de motor fonksiyonlari daha iyi degerlendirebilmek icin sistemler
gelistirilmektedir.

Giyilebilir teknolojik trlnlerde atalet sensdrleri siklikla kulla-
nilmaktadir. Bu sensérler yari kantitatif biyomekanik ve fizyo-
lojik bilgiyi basit ve ucuz bir sekilde elde etmek icin bir uygun
cozlimler sunabilmektedir (Stavropoulos vd., 2020). Ayrica gi-
yilebilir sistemler, klinik ortamlarda yaygin olarak kullanilan
izleme cihazlarina gére daha ucuz ve ilgi cekici bir alternatif-
tir. Isik algilama cihazlari ve basit veri isleme sistemleri dahil
olmak Uzere bu sistemler, glnlik yasam aktiviteleriyle ilgili
onemli parametreleri uzun siire ve son derece basit bir sekilde
kolayca kaydedebilmektedir. Bu sistemler glinimizde temel iki
amag icin kullanilabilmektedir: 1) Anormal fizyolojik durumlar
ve tehlikeli olaylar (6rnegin, disme] ile ilgili durumlarin bilgisi-
nin klinisyenlere ve bakim verenlere sunulmasi 2] Belirli olaylar
sirasinda yaslilara yardimci olmak. Grnegin, eger giyilebilir bir
sistem dismenin 6ncilld olan salinim ve hareketleri tespit ede-
rek, yastilarin dismelerini engellemek icin mikroaktifler veya
vibratorler kullanarak bireye uyarim saglayabilir. Yasli sagligricin
loT/giyilebilir teknolojilericin 11 farkli uygulama alani tanimlan-
mistir (Tun vd., 2020) (Tablo 4).
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Tablo 4.
Yasli sagligi icin loT/giyilebilir teknoloji uygulama alanlar

Yasli bakimi monitérizasyonu Ortam destekli yasam

Saglik durumu
monitorizasyonu

[letisim ve sosyal aktiviteler

Diyet ve vicut agirlig
monitdrizayonu

Yasam kalitesini iyilestirme  Bagimsiz ve giivenli yasama

Grup monitorizasyonu

Aktif yaslanma Terapi ve eglence

Kronik hastalik saglik bakimi
monitorizasyonu

Diyabet

Uzun donem monitérizasyon Uyku izleme

Aktivite hatirlatma Lokalize etme ve navigasyon

Kas yorgunlugu Obje lokalizasyonu

Klinik uygulamalar Hastalik tanimlama

Hastalik tahmini Tedavi

Kalp hastaliklari

Isitme yardimi

Nobet

gorsel yardim

medikasyon hatirlatici

Acil ve medikal danismanliklarin
kategorizasyonu

Acil durumlar

Acil cevaplar Acil durumlarin tanimlanmasi

Disme tanimlama

Disme riski 6leimu

Mental saglik Mental hastaliklarin tanimlanmasi

Mental hastaliklarin tahmini  Mental hastaligi olanlar icin bakim

Demans

Depresyon

Yalnizlik

Hafiza sorunlari olan hastalar

Hareket bozukluklari Parkinson hastaligi

Rehabilitasyon OzurlGlugun iyilestirilmesi

Koruyucu 6leimler Basing Ulserlerinden koruma

Bakim verenler icin erisebilirlik Tedarik yonetimi

Saglik bakimi servisleriicin Oz-Yonetim

erisebilirlik

“Aciklama notu. Tun, S. Y. Y., Madanian, S., & Mirza, F (2020). Internet of things (loT) applications for elderly care: a reflective review. Aging Clinical And

Experimental Research, 33(4),855-867 kaynagindan alinarak Turkcelestirilmistir”

Robotik Teknolojiler

Robotik rehabilitasyon motor 6grenme prensiplerine dayanan yo-
gun, tekrar ve gorev odakli motor faaliyetlerin calisildigi, hastanin
caba ve dikkatini gerektiren bir rehabilitasyon uygulamasidir. Ro-
botik sistemler rehabilitasyonda Ust ekstremite fonksiyonlari ve
lokomosyon sirasinda motor kontrol stratejilerini degerlendirmek
ve gelistirmek icin kullanilmaktadir (Lo vd., 2017). Literatiirde ge-
nellikle, inme, spinal kord yaralanmalari, Multiple Skleroz ve Par-
kinson tanili hastalarin yiiriime yeteneklerini gelistirmek amaciy-
la kullanilmaktadir (Calabro vd., 2016; Mekki vd., 2018; Weber ve
Stein, 2018; Tefertiller vd., 2011). Robotik rehabilitasyon ile bireyin
ihtiyaclari dogrultusunda tekrarli ve dogru fiziksel ylrime hare-
ketlerinin yapilmasini saglayarak yeni motor korteks temsillerinin
gelismelerine neden olmakta ve kas gruplarinda glc ve koordi-
nasyonu gelistirerek yeni fonksiyonlar ortaya cikarmak amacinda-
dir (Calabro vd., 2016). Alt ekstremite rehabilitasyonunda kullani-
lan robotik sistemler, sabit sistemler; yerde yuriyis sistemleri ve
giyilebilir robotik yurime cihazlari olarak 3 grupta toplanmaktadir.
Lokomat, RGO, Gait Trainer yaygin kullanilan robotik sistemlerdir
(Meng vd., 2015).

Yasli poptlilasyonda Ust ekstremite robotlarinin kullaniminin daha
cok inme rehabilitasyonu odakli oldugu géze carpmaktadir inme
tanili olgularda Ust ekstremite robotlarinin hareketi destekleme,
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harekete direnc uygulama veya zorlastirma gibi dzellikleri ile Ust
ekstremite fonksiyonlarini gelistirerek giinlik yasamda bagimsiz-
lik dizeyini arttigr bildirilmistir (Mehrholz vd., 2015).

Ayrica robot yardimcilar ginlik yasam aktivitelerinin destek-
lenmesi icin tercih edilmeye baslanmistir Yaslilar icin hizmet
tipi robotlar gunlik yasam aktivitelerini (6r. yemek yemek, banyo
yapmak, tuvaleti kullanmak, giyinmek) desteklemek, hareketlilik
dizeyini gelistirmek (6r. Navigasyon), ev bakimi saglamak ve sii-
rekli bakima ihtiyaci olan kisileri izlemek amaciyla kullanilmak-
tadir Nursebot Pearl, Dutch iCat, German Care-robot, robot Paro,
Huggable ve Aibo bu tir robotlara 6rnek olarak verilebilir (lancu
ve lancu, 2017)..

Akilli Ev Sistemleri

Yaslilarin evde bagimsiz kalma isteklerini yerine getirme hedefi
“akilli ev” teknolojilerinin gelistirilmesine yol acmistin Akilli ey,
evde hasta guvenligini artiran ve saglik kosullarini izleyen tek-
nolojiyle donatilmis bir tesis olarak tanimlanmaktadir (Yusif vd.,
2016). Amerika ve Avrupa’da akilli ev sistemleri pilot projeler kap-
saminda kurulmustur ve finansal sorunlar nedeniyle yaygnlas-
ma imkani bulamamistir Akilli ev sistemlerinde yaslilar ve bakim
verenler, cihazlar, sensoérler ve konusma sentezleyiciler gibi akilli
donanimlar sayesinde aydinlatmayi, pencereleri, kapilari, kilitleri,
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su cikislarini, elektrik glicini ve sobalari kontrol edebilmektedir
(Elers vd., 2018). Ozellikle akilli aydinlatma sistemleri ile donatil-
mis akilli evler; akilli mutfaklar (mutfak cihazlarindan kaynakla-
nan tehlikelerin tespiti icin sistemler), enerji kullaniminin denet-
lenmesi, givenlik sistemleri vb. bagimsiz yasamayi amaclayan
yaslilar icin onerilmektedir. Ayrica insan-robot veya insan-cihaz
etkilesimi, 6rnedin mutfakta dismus bir kisinin tespitinde oldugu
gibi acil bir durumda da faydali olabilmektedir. Akilli bir ev, anor-
mal fizyolojik ya da fonksiyonel bir durumu taniyarak, itk yardim
icin acil durum cagrisi yapabilmektedir. Gelecek yuizyilda akilli ev
teknolojilerinin yaslilarin bircok yasam alaninda yaygnlasacag,
e-saglik sistemleri ve telerehabilitasyon uygulamalari ile enteg-
rasyon saglayacagi beklenmektedir. E-saglik uygulamalari mobil
telefonlar, bulut sistemler; GSM aglari, loT ve sensor teknolojileri
ile entegre edilerek yaslilarin gunlik yasamda bagimsizlik dize-
yini arttirmaktadir (Marques vd., 2020) (Sekil 7).

Sekil 7.
Yaslilar icin e-saglik uygulamalari érnedi (Lin vd., 2006)

.

Acitklama Notu. Lin, C.C; Chiu, M.J;; Hsiao, C.C; Lee, R.G; Tsai, Y.S. Wireless
Health Care Service System for Elderly with Dementia. IEEE Trans. Inform. Tech-
nol. Biomed. 2006, 10, 696-704. kaynagindan alinmistir”

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazar cikar catismasi bildirmemistir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Declaration of Interests: The author declares that there are no competing
interests.

Kaynakca

Andrade, T. B. D., & Andrade, F B. D. (2018). Unmet need for assistance
with activities of daily life among older adults in Brazil. Revista de saude
publica, 5275). [Crossref]

Bianco, M. L., Pedell, S., & Renda, G. (2016, November). Augmented
reality and home modifications: a tool to empower older adults in fall
prevention. In Proceedings of the 28th Australian Conference on Compu-
ter-Human Interaction (0zCHI "16) (pp. 499-507). Association for Compu-
ting Machinery. [Crossref]

Blomqyist, S., Seipel, S., & Engstrém, M. (2021). Using augmented
reality technology for balance training in the older adults: a feasibility pilot
study. BMC Geriatrics, 21(144), 1-13. [Crossref]

Blyth, F M., & Noguchi, N. {2017). Chronic musculoskeletal pain and
its impact on older people. Best Practice & Research Clinical Rheumato-
logy, 31(2), 160-168. [Crossref]

Calabro, R.S., Cacciola, A., Berte, F, Manuli, A., Leo, A., Bramanti, A.,
Naro, A., Milardi, D., & Bramanti, P (2016). Robotic gait rehabilitation and
substitution devices in neurological disorders: where are we now?. Neuro-
logical Sciences, 3714), 503-14. [Crossref]

Choi, S.0., Gug, L., Kang, D., Xiong, S. (2017) Exergame technology and
interactive interventions for elderly fall prevention: a systematic literature
review. Applied Ergonomis, 65, 570-581. [Crossref]

Christos, I., Monios, A., Frantzana, A., Kiriaki, T. & Kourkouta, L.
(2015) Diseases of the Musculoskeletal System in the Elderly. Journal of
Pharmacy Pharmacology, 3(2), 58-62.

Ciolac, E. G. [2013). Exercise training as a preventive tool for age-rela-
ted disorders: a brief review. Clinics, 68(5), 710-717. [Crossref]

Cruz-Jimenez, M. (2017). Normal changes in gait and mobility prob-
lems in the elderly. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North
America, 284), 713-725. [Crossref]

Cuevas-Trisan, R. (2017). Balance problems and fall risks in the el-
derly. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America, 28(4),
727-737. [Crossref]

Dal JI., Jeunghun, K., Kim, Y. J, Cho, S, Cho, Y. K., Lim, T, Lee, H. S.
& Kang, Y. J. (2015]. Utility of a three-dimensional interactive augmented
reality program for balance and mobility rehabilitation in the elderly: a fe-
asibility study. Annals of rehabilitation medicine, 393), 462-472. [Crossref]

Dentino, A., Medina, R., & Steinberg, E. (2017). Pain in the elder-
ly: Identification, evaluation, and management of older adults with pain
complaints and pain-related symptoms. Primary care: Clinics in Office
Practice, 44(3), 519-528. [Crossref]

Donath, L., Réssler, R., & Faude, 0. (2016). Effects of virtual reality
training (exergaming) compared to alternative exercise training and pas-
sive control on standing balance and functional mobility in healthy com-
munity-dwelling seniors: a meta-analytical review. Sports medicine, 46,
1293-1309. [Crossref]

Dunsky, A., Zeev, A., & Netz, Y. (2017). Balance performance is task
specific in older adults. BioMed Research International, 201716987017).
[Crossref]

Elers, P, Hunter, I., Whiddett, D., Lockhart, C., Guesgen H. & Singh,
A. (2018]) user requirements for technology to assist aging in place: qu-
alitative study of older people and their informal support networks. JMIR
Mhealth Uhealth, 8(6), e10741. [Crossref]

Elkahlout, M., Abu-Sager, M. M., Aldaour, A. F, Issa, A., & Debeljak,
M. (2020, August). I0T-based healthcare and monitoring systems for the
elderly: A literature survey study. In 2020 International Conference on
Assistive and Rehabilitation Technologies (iCareTech] (pp. 92-96). |EEE.
[Crossref]

lancu, I., & lancu, B. (2017). Elderly in the digital era. Theoretical
perspectives on assistive technologies. Jechnologies, 53), 60. [Crossref]

icten, T, & Bal, G. (2017). Artirilmis gerceklik teknolojisi Uzerine
yapilan akademik calismalarin icerik analizi. Bilisim Teknolojileri Dergi-
si, 10(4), 401-415. [Crossref]

Jorgensen, M.G.,, Laessoe, U, Hendriksen, C., Nielsen, 0.B. & Aaga-
ard, P (2013). Efficacy of Nintendo Wii training on mechanical leg muscle
function and postural balance in community-dwelling older adults: a ran-
domized controlled trial. The Journals of Gerontology , A Biological Scien-
ces and Medical Sciences, 68(7), 845-52. [Crossref]

Kocak, FU., Ozkan, F (2010). Yaslilarda fiziksel aktivite diizeyi ve ya-
sam Kkalitesi. Tdrkiye Klinikleri Journal of Sports Sciences, 1), 46-54.

Korn, 0., Buchweitz, L., Rees, A., Bieber, G, Werner; C., & Hauer, K.
(2018, July). Using augmented reality and gamification to empower reha-
bilitation activities and elderly persons: A study applying design thinking.
In Ahram, T. (Ed), Advances in Artificial Intelligence, Software and Systems

61
—


https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052000463
https://doi.org/10.1145/3010915.3010929
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02061-9
https://doi.org/10.1016/j.berh.2017.10.004
https://doi.org/10.1007/s10072-016-2474-4
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2016.10.013
https://doi.org/10.6061/clinics/2013(05)20
https://doi.org/10.1016/j.pmr.2017.06.005
https://doi.org/10.1016/j.pmr.2017.06.006
https://doi.org/10.5535/arm.2015.39.3.462
https://doi.org/10.1016/j.pop.2017.04.009
https://doi.org/10.1007/s40279-016-0485-1
https://doi.org/10.1155/2017/6987017
https://doi.org/10.2196/10741
https://doi.org/10.1109/iCareTech49914.2020.00025
https://doi.org/10.3390/technologies5030060
https://doi.org/10.17671/gazibtd.290253
https://doi.org/10.1093/gerona/gls222

Kisim 3: Uygulamada Yaslilik

Engineering. AHFE 2018. Advances in Intelligent Systems and Computing
(pp. 219-229). Springer, Cham. [Crossref]

Laufer, Y, Dar, G., Kodesh, E. (2014). Does a Wii-based exercise prog-
ram enhance balance control of independently functioning older adults?
A systematic review. Clinic Interventions in Aging, 9,1803-1813. [Crossref]

Lee, L. N, Kim, M. J, & Hwang, W. J. (2019). Potential of augmen-
ted reality and virtual reality technologies to promote wellbeing in older
adults. Applied sciences, 917), 3556. [Crossref]

Lin, C.C.; Chiu, M.J; Hsiao, C.C; Lee, R.G; Tsai, Y.S. Wireless Health
Care Service System for Elderly with Dementia. IEEE Trans. Inform. Tech-
nol. Biomed. 2006, 10, 696-704. [Crossref]

Lo, K., Stephenson, M., Lockwood, C. (2017]. Effectiveness of robotic
assisted rehabilitation for mobility and functional ability in adult stroke pa-
tients: a systematic review. JB/ Database Of Systematic Reviews And Imp-
lementation Reports, 1512, 3049-3091. [Crossref]

Malwade, S., Abdul, S. S., Uddin, M., Nursetyo, A. A., Fernandez-Luque,
L., Zhu, X. K., Cilliers, L., Wong, C. P, Bamidis, P & Li, Y.C.J. (2018). Mobile
and wearable technologies in healthcare for the ageing population. Com-
puter Methods And Programs in Biomedicine, 161, 233-237. [Crossref]

Marques, B., McIntosh, J, Valera, A., & Gaddam, A. (2020). Innovative
and Assistive eHealth Technologies for Smart Therapeutic and Rehabili-
tation Outdoor Spaces for the Elderly Demographic. Multimodal Techno-
logies and Interaction, 4(4), 76. [Crossref]

Martel, D., Lauzé, M., Agnoux, A., de Laclos, L.F, Daoust, R., Emond,
M., Sirois, M.J. & Aubertin-Leheudre, M. (2018). Comparing the effects of
a home-based exercise program using a gerontechnology to a communit-
y-based group exercise program on functional capacities in older adults
after a minor injury. Exp Gerontol, 108, 41-7. [Crossref]

Mehrholz, J,, Pohl, M., Platz, T, Kugler, J. & Elsner, B. (2015). Elect-
romechanical and robot-assisted arm training for improving activities of
daily living, arm function, and arm muscle strength after stroke. Cochrane
Database Systematic Reviews, 2015(11). [Crossref]

Mekki, M., Delgado, A.D,, Fry, A., Putrino, D. & Huang, V. (2018]). Robo-
tic Rehabilitation and Spinal Cord Injury: a Narrative Review. Neurothera-
peutics, 15(3), 604-617. [Crossref]

Meng, W, Liu, Q., Zhou, Z., Ai, Q. Sheng, B. & Xie, S.S. (2015). Recent
development of mechanisms and control strategies for robot-assisted
lower limb rehabilitation. Mechatronics, 31, 132-45. [Crossref]

Minetto, M. A, Giannini, A., McConnell, R., Busso, C., Torre, G. & Mas-
sazza, G. (2020). Common musculoskeletal disorders in the elderly: the
star triad. Journal of Clinical Medicine, 94), 1216. [Crossref]

Nicholson, V.P, McKean, M., Lowe, J., Fawcett, C. & Burkett, B. (2015).
Six weeks of unsupervised Nintendo Wii Fit gaming is effective at impro-
ving balance in independent older adults. Journal of Aging and Physical
Activity, 23(1), 153-158. [Crossref]

Nilwik, R., Snijders, T. & Leenders, M. (2013]). The decline in skeletal
muscle mass with aging is mainly attributed to a reduction in type Il muscle
fiber size. Experimental Gerontology, 48(5), 492-498. [Crossref]

Ozkul, K. (2019). Diyabetli yaslilarda diisme korkusunun yasam ka-
litesine etkisinin degerlendirilmesi [Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezil.
Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisu.

Ozsoy, G, Ozsoy, I., Ilcin, N, Tekin, N. & Savc, S. (2017). Yasli bireyler-
de denge, fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve periferal kas kuvveti arasin-
daki iliski. Stileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 8(1),
28-32. [Crossref]

Saborowski, M. & Kollak, . {2015). "How do you care for technology?”
- Care professionals’ experiences with assistive technology in care of the
elderly. Technol Forecasting and Social Change, 93, 133-40. [Crossref]

Schaap, L.A., Koster, A. & Visser M. (2013). Adiposity, muscle mass,
and muscle strength in relation to functional decline in older persons. Epi-
demiologic. Reviews, 35(1), 51-65. [Crossref]

Shi, W.V. (2015). A survey on assistive technologies for elderly and di-
sabled people. Journal of Mechatronics, 3(2), 121-25. [Crossref]

Shih, M.C., Wang, R.Y, Cheng, S.J, & Yang, Y.R., (2016). Effects of a
balance-based exergaming intervention using the Kinect sensor on pos-

62

ture stability in individuals with Parkinson’s disease: a single-blinded ran-
domized controlled trial. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation.
73(1), 78. [Crossref]

Soylu, A. (2018). Endustri 4.0 ve girisimcilikte yeni yaklasimlar. Pa-
mukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 32, 43-57. [Cross-
ref]

Soyuer, F, Senol, V,, Elmal, F (2012). Huzurevinde kalan 65 yas ve is-
tindeki bireylerin, fiziksel aktivite, denge ve mobilite fonksiyonlari. Van Tip
Dergisi, 193}, 116-121.

Stavropoulos, T. G., Papastergiou, A., Mpaltadoros, L., Nikolopoulos,
S., & Kompatsiaris, |. (2020). loT wearable sensors and devices in elderly
care: a literature review. Sensors, 20(10), 2826. [Crossref]

Sahin, .S, Unsal, D.S. & Ozel, S. (2014). Geriatrik popiilasyonda den-
genin fonksiyonel durum ve yasam kalitesi ile iliskisi. Tirk Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisi, 60, 147-154.

Tarakcl, D. (2015). Pediatrik rehabilitasyonda oyun konsollari ile sanal
gerceklik uygulamalari. Tirkiye Klinikleri Physiotherapy and Rehabilitati-
on-Special Topics, 1(1), 30-34.

Tefertiller; C., Pharo, B., Evans, N. & Winchester, P (2011) Efficacy of
rehabilitation robotics for walking training in neurological disorders: a re-
view. Journal of Rehabilitation Research and Development, 48(4), 387-416.

Tun, S. Y. Y, Madanian, S., & Mirza, F (2020). Internet of things (loT)
applications for elderly care: a reflective review. Aging Clinical And Experi-
mental Research, 33\4), 855-867. [Crossref]

Waéng, Y. X. J,, Che-Nordin, N., Deng, M., Griffith, J. F, Leung, J. C. S,,
Kwok, A. W. L., Leung, P C. & Kwok, T. C. Y. (2019). Elderly males with or
without existing osteoporotic vertebral fracture have much lower future
vertebral fracture risk than elderly females: the MrOS (Hong Kong) year-4
follow-up spine radiograph study. Osteoporosis International, 30(12), 2505-
2514. [Crossref]

Wargnier, P, Fauquet, PE., Benveniste, S., Jouvelot P, Rigaud, A.S.,
Kemoun, G. & Bloch, F (2016) Rehabilitation of the psychomotor consequ-
ences of elderly fallers: A pilot study to evaluate the feasibility and tole-
rability of virtual reality training using a user-centered designed serious
game. The 10th World Conference of Gerontechnology, |5.

Weber; L.M., Stein, J. (2018). The use of robots in stroke rehabilitation:
A narrative review. NeuroRehab, 43(1), 99-110. [Crossref]

Webster, D., Celik, O. (2014). Systematic review of Kinect applications
in elderly care and stroke rehabilitation. J Neuroeng Rehabil, 77, 108.

Williyanto, S., Kusmaedi, N., Sumardiyanto, S., & Nugroho, W. A. (2021).
Relationship between sex, age, body mass index, and physical fitness with
elderly participation. ACTIVE: Journal of Physical Education, Sport, Health
and Recreation, 10(1), 5-10. [Crossref]

Yarmohammadi, S., Saadati, H. M., Ghaffari, M., & Ramezankhani,
A. (2019). A systematic review of barriers and motivators to physical acti-
vity in elderly adults in Iran and worldwide. Epidemiology and Health, 41.
[Crossref]

Yoshimura, N., Muraki, S., lidaka, T, Oka, H., Horii, C., Kawaguchi, H.,
Akune, T. Nakamura, K. Tanaka, S. (2019). Prevalence and co-existence of
locomotive syndrome, sarcopenia, and frailty: The third survey of Resear-
ch on Osteoarthritis/Osteoporosis Against Disability (ROAD) study. Journal
of Bone Mineral Metabolism, 37, 1058-1066. [Crossref]

Yusif, S., Soar, J., Hafeez-Baig, A. (2016). Older people, assistive tech-
nologies, and the barriers to adoption: A systematic review. /nternational
Journal of Medical Informatics ,94, 112-116. [Crossref]

Zhang, C., Tian, Y., Capezuti, E. (2012). Privacy preserving automatic
fall detection for elderly using RGBD cameras. In K. Miesenberger, A. Kar-
shmer, P Penaz & W. Zagler (Eds.), Computers helping people with special
needs (pp. 625-633). Springer. [Crossref]


https://doi.org/10.1007/978-3-319-94229-2_21
https://doi.org/10.2147/CIA.S69673
https://doi.org/10.3390/app9173556
https://doi.org/10.1109/titb.2006.874196
https://doi.org/10.11124/JBISRIR-2017-003456
https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2018.04.026
https://doi.org/10.3390/mti4040076
https://doi.org/10.1016/j.exger.2018.03.016
https://doi.org/10.1002/14651858.CD006876.pub4
https://doi.org/10.1007/s13311-018-0642-3
https://doi.org/10.1016/j.mechatronics.2015.04.005
https://doi.org/10.3390/jcm9041216
https://doi.org/10.1123/JAPA.2013-0148
https://doi.org/10.1016/j.exger.2013.02.012
https://doi.org/10.22312/sdusbed.302662
https://doi.org/10.1016/j.techfore.2014.05.006
https://doi.org/10.1093/epirev/mxs006
https://doi.org/10.1166/jom.2015.1094
https://doi.org/10.1186/s12984-016-0185-y
https://doi.org/10.30794/pausbed.424955
https://doi.org/10.30794/pausbed.424955
https://doi.org/10.3390/s20102826
https://doi.org/10.1007/s40520-020-01545-9
https://doi.org/10.1007/s00198-019-05136-x
https://doi.org/10.3233/NRE-172408
https://doi.org/10.15294/active.v10i1.44689
https://doi.org/10.4178/epih.e2019049
https://doi.org/10.1007/s00774-019-01012-0
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2016.07.004
https://doi.org/10.1007/978-3-642-31522-0_95 

Yaslilar ve Serbest Zaman

Elderly and Leisure Time

BOLUM HAKKINDA

Bu bolim, yaslilik donemi ve serbest zamanin 6nemini ele almaktadir. Yaslilik doneminde ser-
best zamanin etkili bir sekilde degerlendirilmesi, yasli bireylerin yasam kalitesini artirabilir
ve daha saglikli, mutlu bir yasam sirmelerine yardimci olabilir. Bu siireg, fiziksel, zihinsel ve
sosyal ihtiyaclari karsilamak icin cesitli aktiviteleri icerebilir ve yasli bireylerin hayatlarinin an-
lamli ve tatmin edici olmasina katkida bulunabilir.

Bu boliimin amaci, yasli bireylerin yasam kalitesini artirmak, bagimsizliklarini korumak ve
daha tatmin edici bir yasam sirebilmeleri icin serbest zamanlarini nasil etkili bir sekilde kul-
lanabilmelerine rehberlik yapmaktir. Kisacasi; yaslilar icin daha tatmin edici, bagimsiz ve mutlu
bir yasamin kapilarini aralamak isteyen herkes icin degerli bir kaynaktir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, serbest zaman, rekreasyon

ABOUT the CHAPTER

This section addresses the significance of old age and leisure time. Effectively utilizing leisure
time during old age can enhance the quality of life for elderly individuals and contribute to a
healthier and happier life. This process may encompass various activities to meet physical,
mental, and social needs and can contribute to making the lives of elderly individuals mean-
ingful and satisfying.

The aim of this section is to guide elderly individuals on how to use their leisure time effectively
to enhance their quality of life, maintain their independence, and lead a more fulfilling life. In
summary, it is a valuable resource for anyone seeking to open the doors to a more satisfying,
independent, and happy life for the elderly.

Keywords: Elderly, Leisure time, Recreation

Giris

Yaslilar; toplumun en deneyimli tyeleri olup, genellikle 65 yas ve Ustl kisileri kapsarlar.
Yaslilik donemi, fiziksel, duygusal ve sosyal degisikliklerle birlikte gelir. Yaslanma stre-
ci, genetik faktdrlerin yani sira yasam tarzi ve cevresel etkenlerle de sekillenir. Yaslilar
icin aktif ve saglikli bir yasam sirdirmek, dizenli egzersiz, dengeli beslenme ve sosyal
etkilesim gibi faktorlere baglidir Yaslilik, insan yasaminin son donemi olarak tanimla-
nan bir evredir. Farkli tlkelerin yasam sekilleri acisindan bireylerin yaslilik deneyimleri
farkli olabilir. Yaslilik, bedensel ve zihinsel degisikliklerle karakterize edilir. Yaslanma
slrecinde kisilerin karsilastigr zorluklari da icerir Ancak deneyim, bilgelik ve yasamin
tadini cikarmak icin firsatlar da sunabilir. lyi bir yaslilik deneyimi icin saglikli yasam tarzi
secimleri, sosyal baglantilar ve kendini gelistirmeye yonelik cabalar 6nemlidir. Yaslilik,
bircok insan icin aktif ve tatmin edici bir yasamin baslangici olabilir.

Yaslilar, ekonomik ve saglik sorunlari gibi zorluklarla karsilasabilirler. Bu nedenle top-
lumlarin yaslilarina destek olacak politikalar ve hizmetler gelistirmesi 6nemlidir. Ayni
zamanda yaslilara sayg ve deger verilmesi, damgalama ve ayrimcilik gibi olumsuz dav-
ranislardan kacinilmasi gereken bir konudur.

Yaslilik, bireyin fiziksel ve bilissel fonksiyonlarinda bir gerileme, sagligin, genclik ve gi-
zelligin, Uretkenligin, cinsel yasamin, gelir dizeyinin, sayginligin, bagimsizligin, arkadas-
larin, es ve yakin iliskinin, sosyal yasantinin ve statlinin, desteklerin azalmasi ve kaybi
gibi déneme 6zgi pek cok sorunun yasandigi bir kayiplar dénemidir (Konak ve Cigdem,
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2005). Yaslanma slreci, bireyler arasinda benzer 6zellikler tasir,
ancak genetik yapi her birey icin farklidir ve yaslanma sirecini
etkileyen temel bir faktdrdir. Bununla birlikte, yasam tarzi ve alis-
kanliklar da yaslanma sureciyle iliskilendirilebilir ve bu faktorler
yaslilik deneyimini sekillendirebilir.

Yaslanma slreci, bireylere daha fazla serbest zaman sunar. Ge-
nellikle emeklilik yasini temsil eden 65 yas, is hayatinin sona er-
digi ve istirahatin basladigi bir donemi isaret eder. Bu donemde
calisma zorunlulugu olmayan bireyler icin zaman oldukc¢a elve-
rislidir ve bu zamanin nasil kullanildigi yasam kalitesini belirleye-
bilir Bu serbest zaman, temel ihtiyaclar karsilandiktan sonra arta
kalan zaman dilimini ifade eder. Is yasami sona erdikten sonra
yasli bireyler, sahip olduklari bu serbest zamani nasil degerlen-
direceklerini dustnmelidirler. Bu, yasadiklari donemi ne kadar
verimli, konforlu ve kaliteli bir sekilde gecirebileceklerini belir-
leyecektir Serbest zamanin rekreasyon olarak adlandirilmasi,
yasli bireyler icin bircok firsat sunar. Rekreasyon, yasamin tadini
cikarmak, aktif kalmak ve kisisel gelisim icin onemli bir aractir
Bu donemde yaslilar, rekreasyon etkinlikleri araciligiyla yeni ilgi
alanlari gelistirebilir, hobilerle ugrasabilir ve sosyal iliskiler ku-
rabilirler. Serbest zamanin bu sekilde degerlendirilmesi, yaslila-
rin yasamin her anindan zevk almasini ve yaslilik donemini daha
keyifli hale getirmesini saglar. Bu nedenle rekreasyon, yaslilarin
aktif ve tatmin edici bir yasam slirmelerine yardimci olabilir

Serbest zaman, temel ihtiyaclarin karsilandigi, zorunlu islerin
ve sorumluluklarin sona erdigi, hatta sosyal mecburiyetlerin bile
olmadigl, 6zgir iradenin devreye girdigi bir zaman dilimini ifade
eder. Bu durum, yaslilar icin son derece onemlidir (Haller vd.,
2013)

Yaslilar icin serbest zaman, genellikle “rutinin icinde yetistirile-
meyen islerin tamamlanabilecegi zaman”, “sagligi daha iyi olsay-
di yapabileceklerini koydugu zaman” ve “gecmise yonelik keskele-
rine yer verdigi zaman” gibi kategorilere ayrilmaktadir. Bu durum,
yaslilarin serbest zaman kavramini tam olarak anlayamadiklari
izlenimini vermektedir. Yitksel (2014)'e gére bunun sebebi genclik
ve cocukluk donemlerinde serbest zaman dederlendirmesi hak-
kinda egitim almamalari ve gelir dizeyindeki disiklik sebebi ile
bu etkinliklere gerek zaman gerekse mali kaynak ayiramamis ol-
malaridir.

Yaslilik ve emeklilik dénemi, bireylerin yasamlarini yeniden di-
zenlemeleri gereken bir sirectir. Planlanmamis ve etkisiz kulla-
nilan serbest zamanlar, yastilik donemine uyum saglamayi zor-
lastirabilir ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle,
bireylerin sosyal etkinliklere katilmasi, Uretkenliklerini sirdir-
meleri ve cesitli ilgi alanlarina sahip olmalari, saglikli yaslan-
manin anahtaridir. Spor aktiviteleri, sanatsal faaliyetler ve beceri
kurslari gibi etkinlikler, psikolojik ve fiziksel gelisimi tesvik ederek
sosyal baglari glclendirebilir (Sarioglu ve Ertugrul, 2001).

Serbest zamanin aktif bir sekilde degerlendirilmesi, yasli bireyle-
rin uyumlu bir yasam sirdirmelerine biyik katki saglar. Degisen
yasam kosullarina uyum saglama yetenedi, yaslilarin yasamlarini
daha tatmin edici hale getirebilir. Serbest zaman etkinlikleri, yas-
lilar icin kendini gelistirmenin, eglenmenin ve kisisel ihtiyaclarini
karsilamanin bir yoludur. Etkinliklerin amaci ne olursa olsun, di-
zenli olarak katildiinda yaslilarin uyum streclerini kolaylastira-
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bilir ve bircok olumlu sonu¢ dogurabilir. Bu nedenle yasli bireyler
icin keyifli, yeni etkinliklere katilma firsatlarini degerlendirmek,
yasam kalitesini artirmanin bir yolu olabilir Ayrica, bu etkinlik-
ler yaslilarin serbest zamanlarini daha anlamli ve doyurucu hale
getirerek motivasyonlarini artirabilir ve yasama sevincini yuksel-
tebilir Ozetle, serbest zaman etkinlikleri yaslanmanin olumsuz
duygusal etkilerini hafifletebilir ve yaslilarin yasamlarini daha tat-
min edici bir sekilde deneyimlemelerine yardimci olabilir. Serbest
zamanin etkili bir sekilde degderlendirilmesi, yaslilarin yasamin
tadini daha fazla cikarmalarina ve olumlu duygusal deneyimler
yasamalarina katki saglayabilir.

Zaman

Zaman, olaylarin sirasini ve degisimini 6lcmeye yarayan soyut
bir kavramdir. Bu kavram, bir glinde yirmi dért saatin, bir saatte
altmis dakikanin ve bir dakikada altmis saniyenin oldugu bir ev-
rensel olcldir. Ancak insanlar, zamani farkli sekillerde deneyim-
lerler ve algilarlar. Zaman, objektif olarak herkes icin ayni olsa da,
subjektif olarak bireyler arasinda degisiklik gosterir Bu nedenle
zaman hem evrensel bir dl¢l birimi hem de kisisel bir deneyimdir.

Zaman icin bircok siniflandirma yapilmistir. Serbest zaman de-
gerlendirilmesinin dneminin kavranmasi acisindan 3'e ayrilan
zaman siniflandirmasi su sekildedir:

1. Temel ihtiyaca ayrilan zaman: is disinda, yasami strdirmek
ve sorumluluklarimiz icin gereklilerin karsilandigi zamandir. Yani
viicudumuzun ve sorumlulugunu tasidigimiz bireylerin yemek, te-
mizlik gibi ihtiyaclarini karsilamak icin ayrilan zamandir (Ozkan,
2018).

2. Zorunluluklar zamani: Para kazanmak i¢in yapilan tim is akti-
vitelerine harcanan zamandir. Yani ise gitmek, gelmek icin harca-
nan zaman, isle ilgili mesai sonrasi yapilan calismalar, ikinci bir is
calismakta zorunluluklar zamanidir (Yagcl, 2015).

3. Serbest zaman: Bireyin dinlenme, haz alma, deneyimlerini

arttirma gibi psikolojik, sosyal ve fizyolojik olarak yasam doyumu
saglamak icin 6zglr etkinliklere ayrilan zamandir (Ozsaker, 2012).

Esit olarak sahip olunan bu zamanin, bireylerin amaclarina ulas-
mak icin dogru bir sekilde degerlendirilmesi son derece onemli-
dir. Zaman, bir arac olarak kullanilir. Yasam kalitesinin artirilmasi
icin, bireylerin zamanlarini is, temel ihtiyaclar ve serbest zaman
icin gerekli dizenlemeleri yaparak verimli hale getirmeleri gerek-
lidir. Verimlilik, gerceklestirilen islerin dogruluk derecesini gos-
terir ve yasamin kalitesini yikseltebilir Yasamin verimli bir se-
kilde gecirilmesi, bireyin yasama uyumunu artirabilir ve yasama
bagliigini guclendirebilin Bu nedenle, zamanin en etkili sekilde
kullanilmasi 6nemlidir.

Serbest Zaman

Serbest zaman, temel ihtiyaclar ve zorunluluk disinda olan za-
mani ifade eder. Bir mecburiyetin olmadi§i, tamamen istege bagli
ve gonullulik esasina dayanan etkinliklere ayrilan zamani ifade
eder. Bu zaman icerisinde yapilan etkinliklerde maddi bir kazang
beklenemez. Ornegin, cicek yetistirmek keyif veren bir serbest
zaman etkinligi iken, ayni zevki almasina ragmen yetistirdigi cice-
§i para karsiligr satmak is amacli yapilan bir etkinliktir. Artik cicek



yetisme zamani is zamanidir. Serbest zamanda yapilan bir etkinlik
olarak adlandirilamaz.

Serbest zaman, modern dinyanin dedisen kosullariyla daha da
onemli hale gelmistir. Bu sirecte bireyler, is ve zorunluluklar ol-
madigr anlarda en fazla faydayi elde etmeye odaklanmislardir. Bu
slre zarfinda pasif bir sekilde vakit gecirmek yerine, aktif olarak
katildiklart etkinlikler, kisisel gelisimlerine katkida bulunabilir.
Serbest zaman, bireylerin kendi isteklerine ve tercihlerine dayali
secimler yapmalarini tesvik eder. Ayni zamanda is yorgunlugun-
dan ve zorunluluklarin getirdigi agirliklardan kacis icin dnemli bir
firsattir Ancak, serbest zamanin sadece sahip olunmasi degil,
ayni zamanda dogru bir sekilde kullanilmasi da biytk bir 6neme
sahiptir.

Serbest Zamani Degerlendirme (Recreation)

Bu kavram, serbest zaman etkinlikleri ile ilgilidir. Serbest zaman,
is, diger isle ilgili etkinlikler ve zorunluluklarin disinda kalan za-
man dilimini ifade eder. Bu siire zarfinda kisinin 6zglrce sectigi
etkinlikler, sosyal, psikolojik ve fiziksel yonden kazanclar saglaya-
bilir Bu tur ugraslar yasam sevinci ve tatmin saglayabilir. Serbest
zaman etkinliklerine katilmak veya sadece izlemek seklinde fark-
li bicimlerde istirak edilebilir. Kisinin amaclarina gore cesitlenen
tim bu etkinlikler serbest zaman degerlendirme olarak adlan-
dirilir.

Rekreasyon olarak bilinen serbest zaman degerlendirme, kisi-
lerin serbest zamanlarinda, kendi yeteneklerini ve imkanlarini
dikkate alarak kendilerinin belirledigi amaclar dogrultusunda
gerceklestirdigi yasam sevinci veren ve tatmin saglayan etkinlik-
ler olarak tanimlanir. Bu tanima gore, bisiklete binme, bilgisayar
oyunlari oynama gibi etkinlikler serbest zaman etkinlikleri veya
rekreasyon olarak adlandirilir (Russell, 2017). Kisacasl, bireyin
mesleki ve ailevi sorumluluklarini yerine getirdikten sonra 6zglr-
ce sectigi, bilgi ve yeteneklerini gelistirebilecegi, aktif ya da pasif
olarak katilabilecedi dinlenme veya eglenme etkinlikleri serbest
zaman degerlendirme veya rekreasyon olarak adlandirilir

Bireyler, rekreasyona kisisel ve toplumsal nedenlerle ihtiyac du-
yarlar. Kisisel nedenler, beden gelisimi, saglik gelisimi, ruh sag-
lig1, sosyal etkilesim, yeteneklerin gelistirilmesi, is verimliliginin
artirilmasi, ekonomik katki, yasam doyumu gibi faktorleri icere-
bilir. Toplumsal nedenler ise dayanisma, toplumsal biutlnlesme
ve demokratik toplum olusturmaya katki saglama gibi faktorleri
icerebilir (Karakulgcuk, 2016).

Gelismis llkelerde calisarak refahini saglayan, calisma hayatinin
gereklerini yerine getiren, tiketimde dengeli, herkesin adil ve esit
oldugu bu toplumlarda serbest zaman bir 6dil olarak gorilmekte-
dir (Karakucik ve Akgiil, 2016). Ciinki boyle toplumlarda serbest
zaman degerlendirme etkinlikleri olarak nitelendirilen serbest
zaman davranislari, yasam kalitesinin en 6nemli unsurlarindan
olan saglikli yasam ve 6zglrce sosyal hayat katiimin énemli bir
unsurudur [Akgiin ve Cebi, 2020). s zamaninin ve birincil ihtiyac-
larimizin, glnlik 24 saatimizin biylk bir cogunlugunu kapsadigi
glinimuzde, serbest zamana sahip olabilmek oldukca dnemli ve
de verimli bir sekilde gecirilmesi gereken bir zaman dilimidir.

Serbest zaman degerlendirme cesitlilik acisindan genis bir yelpa-
zeye sahiptir. Bu sebeple herkes kendi isteklerine gore bir rekreatif
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etkinlige katilabilir Bu etkinlikler bircok faktdre gore cesitlendi-
rilmektedir: Mekana, mekanin bulundugu yere, amaclarina, yas
oranina, cinsiyete ve zamana goredir. Mekan spor salonu, etkinli-
gin yeri sehir merkezi, dinlenme amagcli, cocuk katilimcilar ve tatil
serbest zamani ornekleri verilebilir.

Kendini kesfetme veya gerceklestirme firsati yaratma, gtndelik
hayattin rutinlerinden uzaklasma, maceraya acik olma, yaratici
hayal kurma, eglenme, yasam doyumunu arttirma gibi etmenler
rekreasyonun faydalarindandir. Birey etkinlige gonullu olarak kati-
lir; kisisel 6zelliklerine gore secim yapar ve zamani kendi istekleri
dogrultusunda diizenler (Can, 2015). Ozellikle sportif rekreas-
yon, fiziksel olarak etkili oldugu kadar ayni zamanda psikolojik
olarak da insana yarar saglamaktadir Bu rekreatif etkinliklerin
en 6nemli amaci kisisel gelisim saglamaktir Zaman zaman din-
lenmek, zaman zaman rekabet etmek, zaman zaman da kendini
gerceklestirmek icin serbest zaman aktiviteleri secilmektedir. Ay-
rica serbest zamanda yapilan rekreatif faaliyetler kisilerin beden
sagligini, ruh sagligini ve sosyallesmeyi, kendini kesfetmeyi ayrica
calisma verimi artirmanin yaninda kisiye mutluluk da verecedgi
icin yasam kalitesi de artacaktir (Oztiirk, 2018).

Rekreasyon, bir hizmet trintdur ve bireylerin bu tir etkinliklere
erisimi icin hizmetler pazarlanmaktadir Bu rekreatif etkinliklere
katilim, aktif ve pasif olmak Uzere iki farkli sekilde gerceklesebilir.
Spor misabakalari, sanat etkinlikleri (bale, resim sergisi, konser
vb.) ve miize ziyaretleri gibi etkinliklere seyirci olarak pasif katilim
pazarlanirken, egzersiz ve yarismalara katilma, ginlik fiziksel
aktiviteler veya animasyon faaliyetlerine katilim gibi etkinliklerde
aktif veya katilimci olarak pazarlama hizmetleri sunulmaktadir
(Kiil Avan, 2016).

Terapotik Rekreasyon

Terapdtik rekreasyon, bireylerin fiziksel, zihinsel ve duygusal sag-
liklarini desteklemek amaciyla tasarlanmis ozel bir rekreasyon
tirddur. Bu yaklasim, cesitli saglik sorunlarina sahip bireylerin
yasam kalitesini artirmayi hedefler ve onlarin topluma daha iyi
entegre olmalarina yardimci olur. Terapdtik rekreasyon, yaslilar
icin ozellikle onemlidir, ciinkl yaslanma slreci bir dizi fiziksel ve
duygusal zorlukla birlikte gelir.

Terapotik rekreasyonun hizmet uygulamalari birey icin belirlen-
mis bir amac dogrultusunda hazirlanmis 6zel bir program olma-
sinin yaninda serbest zamanin dogru kullanilmasi acisindan da
katki saglamaktadir. Clinkl olumlu bir midahale olarak hazirla-
nan serbest zaman deneyimlerinin bireyde olumlu duygu duru-
mu, yeterlilik hissi, bagimsiz hareket kabiliyeti ve kendini gercek-
lestirme gibi pozitif 6zellikleri goriilebilmektedir (Kunstler ve Daly,
2010). Rehabilitasyon amaci giden, terapi nitelikli rekreasyon
aktivitelerine katilan bireylerin davranislarina olumlu kazanimlar
sagladiklar tutum ve davranislarindan anlasilmaktadir (Austin,
2013). Ayrica terapdtik rekreasyonun diger rekreasyon cesitlerin-
den farkli bir yani vardir. Yaslilarda ve 6zel gereksinimli bireylerde
bu aktiviteler ihtiyaclara gore belirlenerek, gonullilik esasi aran-
mamaktadir Bu tur dizenlenen serbest zaman degerlendirme
etkinlikleri rehabilitasyon amaci giider ve yasam kalitesi tzerinde
olumlu katkilari da fazladir.

Yaslilar icin en yaygin olarak sunulan hizmetlerden biri terapdtik
rekreasyondur ve icerigine gore rekreasyon siniflandirmasinda

65



Kisim 3: Uygulamada Yaslilik

yer almaktadir. Bu siniflandirma alti farkli gruba ayriliz. Bu gruplar
sunlardir: terapotik amacli rekreasyon, macera amacli rekreas-
yon, sanatsal ve kulttrel amacli rekreasyon, rekreasyonel spor
aktiviteleri, kampus rekreasyonu ve e§itsel rekreasyon aktiviteleri
(Karakucik, 2014).

Terapotik rekreasyon ya da diger bir adiyla rekreasyonel terapi
programlarina katilan 6zel gruplar (engelli, yasli ya da hastalar)
icin tedavi esas amactir. Bu sekilde oldugunda serbest zaman ve
rekreasyonun anlaminda farklilasma meydana gelir (Karakucuk,
2012). Buradaki farklilik aktivitenin kisiye yarar saglayacak sekil-
de planlanmis olmasidir Ozgiir irade ile secilmemis aktiviteler
olabilir Fakat bu durum gerceklestirilen aktivitenin rekreasyonel
olmadigi anlamina gelmemektedir.

Terapdtik rekreasyon uygulamalarinda serbest zaman aktivitele-
rine katilim, bireyin sosyal yoninu zenginlestirmeye yardimci olur.
Kisi, kendi beceri ve yeteneklerinden faydalanarak baskalariyla
ekip olma, is birligi ve dayanisma icinde olma imkani bulur ve bu
yolla sosyallesir. Burada kazandigi etkilesim becerilerini uygula-
yarak iletisim kurma, sirdirebilme ve stres yonetim becerilerini
de gelistirmektedir. Bu gelisim yaslilik sirecine uyum saglamayi
kolaylastirmaktadir (Phan, 2011).

Terapotik rekreasyonun temel amaci, bireylerin serbest zaman-
larinda sahip olduklari fiziksel ve ruhsal durumlarinin farkina
varmalarini, bunlari daha iyi seviyeye getirmeyi ve sahip olduk-
lari bu potansiyellerini dogru kullanmalarini 6gretmeye yardimci
olup, yasam kalitelerini artirmaktir. Terapotik rekreasyon, bireyin
serbest zamanda kisisel gelisim unsuru olarak sagligl koruma
ve yenilemede, yasama uyum ve denge saglamada yardimci olur
(Austin ve Crawford, 2001). Clinki zihin, beden ve duygular birbir-
leriyle iliskili olup, herhangi birinin islevsel bozuklugu, digerlerini
de etkiler (Dustin, 2000).

Terapotik rekreasyonun uygulama alani oldukca genistir. Bunlar;
saglikli yasam merkezleri, hastaneler, anlik bakim hizmetleri,
yasli bakim merkezleri, Universitelerin ilgili programlari, rehabi-
litasyon merkezleri, 6zel ve kamu destek saglik merkezleri, isla-
hevleri- cezaevleri, huzurevleri, park ve rekreasyon departmanla-
ri, 6zel egitim programlari, saglik turizmi merkezleri ve bunun gibi
alanlardir (Karakucuk, 2012, s. 33).

Terapotik rekreasyon 6zel bireyleri kapsayan tedavinin bir hedef
oldugu terapi, serbest zaman ve rekreasyon gibi kavramlari ice-
ren, bireylere 0zglr ve kaliteli bir yasam saglamaya yardimci
olan bir hizmet alanidir. Terapotik rekreasyon, bircok problemden
dolayr uyum sorunu yasayan ergenler, yaslilar, hastalar ve cesitli
sebeplerle sakatlik yasayan bireylere hayata tutunmalari amaciy-
la bir hizmet agi saglar. Bu bireyler, yasadiklari zorluklarla bas
edebilmek ve yasama uyum saglamak istemektedirler. Dolayisiyla
terapi amacli serbest zaman aktivitelerinin bireyin yasama uyum
saglayacak davranislarin kazanilmasina yardim ettigi gorilmek-
tedir (Austin, 2013).

Terapi amacli serbest zaman etkinlikleri terapotik rekreasyon
uzmanlari tarafindan sunulmaktadir  Uzmanlar, yasam kalite-
sinin iyilestirilmesi icin teorik bilgilerini uygulama becerileri ile
birlestirmelidirler. Yasli bireyin hareketliligi artirilarak aktiviteye
yoneltilmelidir. Terapotik rekreasyon uzmanlari ayrica, bireysel
farkindaligin gelistirilmesi ve saglikta iyilesmeler icin de aktif

66

rol oynamalidirlar. Bu kapsamda terapotik rekreasyon hizmetleri
asagidaki maddeler halinde siralanabilmektedir;

e Amag; her alanda, bireyin engel durumunu olabildigince mi-
nimuma indirmek ve onu giindelik yasama hazirlamaktir.

e Terapotik rekreasyon servisleri bireylerin ilgi alanlari ile be-
cerilerini cesitlendirerek yararli olmaya calisir:

e Terapi, rekreasyon ve serbest zaman egitimi kavramlarini
kombine ederek bireyi rehabilite etmeye calisir (Bauer vd.,
2010J.

Ozetleyecek olursak gerek rekreasyon aktiviteleri gerekse rekre-
asyon terapisi, bireyin serbest zamanlarinda istekleri dogrultu-
sunda kendine ve dodaya zarar vermeyecek sekilde, sosyal, ruh-
sal ve bedenen iyilik hali saglayarak yasam kalitesini artirmayi
yardimci olan birer calisma alanlaridir (TGtunct, 2012).

Aktivite cesitliligi, genis uygulama alani ve tim bireyleri kapsa-
yabilmesinden dolayi dizenli bir sekilde serbest zaman deger-
lendirme aktivitelerine katilim gdsterilmesi icin bireyler destek-
lenmeli ve 0zel ya da kamuda bu tiir etkinliklerin sayisi hizlica
artirilmalidir. Ayrica terapdtik rekreasyonun en onemli amaci;
yasli ve ozel gereksinimli bireylerin saglik durumunda iyilesmenin
olmasi, kiside hareket kisitliiginin azalarak kendine yeterli duru-
ma gelmesidir. Birey, bu iyilesme sayesinde fiziksel, psikolojik ve
sosyal kazanimlar yasam kalitesinde artisa neden olacaktir Yas-
llar icin aktif yaslanmalarini, yaslandikca da yasam kalitelerinin
zenginlesmesini saglayacaktir.

Bu tiir rekreasyon programlari, yasli bireylerin bedensel becerile-
rini artirir, stresi azaltir, 6zsayglyi yikseltir ve sosyal etkilesimleri
tesvik eder. Terapdtik rekreasyon, yaslilarin daha bagimsiz bir ya-
sam slirmelerine yardimci olurken ayni zamanda yasamin tadini
cikarmalarina olanak tanir Farkli etkinlikler araciligiyla kisisel
hedeflere ulasmayi tesvik eder ve yasli bireylerin fiziksel, duy-
gusal ve sosyal ihtiyaclarina uygun bir sekilde planlanir. Kisaca
ozetlemek gerekirse, terapotik rekreasyon, yasli bireylerin yasam
kalitesini artirmak ve yaslanma stirecini daha olumlu bir sekilde
deneyimlemelerine yardimci olmak icin onemli bir aractir. Bu tir
programlar, yaslilarin fiziksel aktiviteye katilimini, zihinsel uyarimi
ve sosyal etkilesimi tesvik ederek saglikli ve mutlu bir yasam sir-
melerine katkida bulunur.

Yaslilik

Yaslilik; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “cevresel faktorle-
re uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” olarak tanimlamak-
tadir Her yasli, icinde bulundugu durumlardan dolayi farkli stirec-
lerden gecmektedir. Bunu durumlar gelir dizeyi, sosyal-psikolojik
uyum slreci ve saglik gibi durumlardir Egitim durumu, yasltiliga
yukledigi anlami etkilemektedir. Kiltirel kazanimlar da yaslilik
beklentilerini farklilastiracaktir. Dolayisiyla bu unsurlar yastiligin
nasil gecirilecedinin belirleyicilerindendir.

Sanayi devrimiyle birlikte kdyden kente goc, artan tiketim alis-
kanliklari, kentlesme ve modernlesme insanlarin yasam tarz-
larinda 6nemli degisikliklere yol acmistir Toplumsal gelenek ve
goreneklerde de degisimler soz konusu olmustur. Bu tir degi-
siklikler yasli nifusun yasam deneyimini ve toplumsal degerini
de etkilemistir Son yillarda yapilan calismalar, yaslilara yonelik



toplumsal degerlerin dedismekte oldugunu ortaya koymakta-
dir Geleneksel toplumlarda yaslilar genellikle blyik bir saygr ve
deger gormekteyken, bu algr giderek kisisellesmis davranislara
evrilmektedir. Yaslilik artik daha cok duygusal baglar tzerinden
degerlendirilmektedir, ¢clinkl toplumlar zaman icinde biyik de-
gisimler gecirmis ve yaslilarin toplumsal statlisi ve degeri de bu
degisimlere ayak uydurmustur. Teknolojik ilerlemeler, go¢, kent-
lesme, tlketim aliskanliklari, modernlesme ve benzeri etkenler,
geleneksel toplumlardaki yaslilara verilen saygr ve dederi daha
kisisellestirilmis ve duygusal baglar cercevesinde ele alinir hale
getirmistir. Bu nedenle yaslilik artik genetik veya toplumsal bir
kimlikten cok, duygusal baglarla iliskilendirilen bir kavram ola-
rak gorilmektedir (Ozkul, & Kalayci, 2015: 262).

Yaslilik, geleneksel toplumlarda, genellikle blyuk bir saygr ve de-
gerle karsilanan bir dénem olarak kabul edilir. Yaslilar, toplumun
bilge kisileri olarak gorulir ve genc nesillere rehberlik ederler.
Toplumsal normlar ve gelenekler, yaslilara saygiyi tesvik eder ve
onlarin sozlerive deneyimleri 6nemsenir. Bu nedenle yaslilar, top-
lumun onemli bir parcasi olarak kabul edilir ve toplumun sosyal
dokusunun korunmasinda énemli bir rol oynarlar.

Tirkiye'de, dinya genelinde yasanan toplumsal degisimler; aile
yapisini da etkilemistir. Bu degisimler, teknolojik ve ekonomik ge-
lismelerin etkisiyle geleneksel genis aile yapilarindan, sehirlerde
daha kiclk cekirdek aile yapilarina dogru bir donisimu hizlan-
dirmistir. Bu degdisimlerle birlikte yasli aile Uyelerinin durumu da
etkilenmistir. Artik yaslilar, kendi baslarina yasama sureciyle kar-
st karsiyadir. Bu nedenle yaslanma siirecinde ekonomik, sosyal ve
kilturel degisimler meydana gelmektedir.

Yaslanmanin bu yeni tarzi, modern toplumlarda yapisal ve top-
lumsal degisimin bir sonucu olarak ortaya cikmistir Bu dénemde
“aktif yaslanma” ve “genclesme” kavramlari daha fazla vurgu-
lanmaktadir. Yaslilar, kendilerine bakma, saglikli yasam bicimleri
benimseme ve yaslanma stirecini geciktirme konularinda daha
bilincli hale gelmislerdir. Bu nedenle geleneksel yasli imaji de-
gismekte ve “yeni yaslilar” olarak adlandirabilecegimiz bir grup
ortaya ¢cikmaktadir. Bu “yeniyaslilar;” kendilerine bakabilen, yalniz
yasayabilen ve sosyal yasama aktif bir sekilde katilan yaslilardir
Serbest zamanlarini verimli bir sekilde kullanarak, yasamin tadi-
ni ¢ikaran bu yaslilar, yaslanma strecini daha pozitif bir sekilde
deneyimlemektedirler. Bu degisen yasli imaji, yasltilarin yasam
kalitesini artirarak toplumsal degerler ve beklentiler acisindan
gnemli bir dontstimi yansitmaktadir.

Miftiler (2018) in arastirmasina gore, ailede kusaklar arasi
iliskilerin dnemli oldugu fakat aile iliskilerinin bireylere gore de-
gistigi gorulmustir. Katilimcilarin cekirdek aile anlayisina sahip
oldugu veya yalniz yasamaya aliskin olduklari anlasilmaktadir.
Fakat yaslinin ailesi tarafindan temel ihtiyaclarinin karsilandigi,
duygusal destek saglandigi ve kusaklar arasi aile iliskilerinin str-
duruldigu, daha cok mesafeli yakinligin tercih edildigi gorilmek-
tedir. Ayrica yaslilar, geleneksel yapidan modern yapiya gecisi ya-
samaktadirlar. Sehir yasam kosullari ve aile yapisindaki degisim,
bireysellesme ve yalnizlasma getirse de yaslilarin uyum sagladigi
soylenebilmektedir.

GunlUmdizde, Uretim ve tiketimin uyumunu saglamaya cabalayan
modern toplumlar, yasliligi bir sorun olarak algilamaktadirlar. Ak-
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tif yaslilik sirecinin disinda kalmak, treten yasli olmamak sorun
yasamaya yol acmaktadir  Dolayisiyla yaslilarin refah icinde ya-
samalari blytk bir caba gerektirmektedir. Yaslilara sisteme yuk
olmadiklari siirece sorun c¢ikmayacaktin Bu ylizden Uretiminde
kalmalari gerekmektedir. Bunu saglamak icin gec emeklilik ya
da emeklilik sonrasi calisma gerekmektedir. Ayrica torunlarina
bakarak, torunlari okula gotirip getirerek ve kiclk alisverisle-
ri yaparak cocuklarinin géziinde degerlerini artirma cabasi icin-
dedirler. Bu zaman kayiplari kendini gerceklestirme firsatlarini
yaslilardan almaktadir Bunun yaninda yaslilikta sevgi ve sayg
gibi manevi ihtiyaclar daha onemli hale gelmektedir. Yaslilarin
ise yaramadiklari hissi yasamalari ve toplum tarafindan gerekli
kiymetin gosterilmemesi énemli bir sorundur. Toplumlar yaslila-
rin maddi ihtiyaclarindan bile daha 6nemli gordikleri bu manevi
ihtiyaclar konusunda bilgilendirilmelidir. Yaslilarin deder gorme
istekleri goz ardi edilemez bir gercektir. Bu bilincin olmadigi top-
lumlarda, toplumsal biitinlesme saglanamaz (ince, 2012: 37).

Yaslilikta rol ve statl kaybinin olmasi, kaliteli yaslanma sirecle-
rini de etkilemektedir. Bu kayiplar sadece yaslilikla ilgili degildir.
Sosyo- ekonomik durum ve saglik yasama kosullarini da belirle-
mektedir. Ekonomik kosullar, saglik durumu, sosyal cevre ve kiil-
tur anlayisi yaslanma etkinligini belirleyen unsurlardandir. Yasli-
lik déneminin nasil gecirildigi ile de ilgilidir. Yasli bireyin, fiziksel
durumuna, ekonomik gelirine ve sosyal cevresine gore etkinlik
dizeyi degismektedir. Bu da yasli bireyin rol ve statisiini belirle-
yecektir (Gitmez, 2000).

COVID-19 pandemisi sirasinda disariya c¢ikan yasli bireylere yo-
nelik toplumun gosterdigi tutumlari inceleyen bir calismada, pan-
demi sirecinde yaslilara yonelik damgalama ve olumsuz tutum-
larin nasil degistigi Uzerinde durulmustur. Arastirma sonuclarina
gore, disarida bulunan yasli bireylere karsi asagilayici ve oteki-
lestirici davranislar sergilendigi gozlemlenmistir. Yaslilara karsi
bu olumsuz davranislar, yaslilarin damgalanmasina yol acmistir.
Bu damgalama davranislari, yasli bireylerin kendilerini dislanmis,
degersiz hissetmelerine ve kizginlik duymalarina neden olmustur.
Yaslilar, bu olumsuz tutumlar karsisinda yaslari hakkinda yaniltici
bilgiler verme egiliminde olmuslardir. Arastirma, toplumda yas-
litara yonelik alginin COVID-19 pandemisi gibi toplumsal sikinti
donemlerinde olumsuz bir sekilde nasil dedisebilecedini goster-
mektedir. Yaslilara daha fazla anlayis ve destek gosterilmesi, yas-
lilara saygl duyulmasi ve pandemi gibi zorlu stireclerde yaslilara
yardim edilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Bu tir olumsuz
davranislarla micadele etmek, yaslilarin yasamlarini daha olum-

lu bir sekilde strdirebilmelerine yardimci olabilir (Yasar ve Avc;
2021)

Yaslilik donemi, emeklilik sonrasi gelirde azalma, istihdam glic-
lUkleri, artan saglik harcamalari ve yiksek yasam maliyetleri gibi
nedenlerle ekonomik zorluklarla karsilasilabilecek bir dénemdir.
Ekonomik durum, yasam kalitesini belirleyen en énemli faktor-
lerden biridir. Bu nedenle emeklilik déneminde yasanan ekono-
mik sikintilar, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (Danis, 2020).
Bu nedenle devletlerin, yasli bireylerin yasamlarini gelistirmele-
rine yardimci olmak icin aktif yaslanma politikalari gelistirmesi ve
bu politikalari tim vatandaslari icin erisilebilir kilmasi onemlidir
(AB Bakanligi, 2011). Bu politikalar, yaslilarin fiziksel ve duygusal
refahlarini artirmak, ekonomik givencelerini saglamak ve yasam
kalitelerini yikseltmek amaciyla tasarlanmalidir. Bu sayede yas-
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li bireyler toplumda daha aktif, saglikli ve tatmin dolu bir yasam
slrdurebilirler.

Yasli bireylerin yasam kalitesini etkileyen onemli faktorlerden biri
de kisisel ve aracsal gunlik yasam aktiviteleridir. Kisisel glnlik
aktiviteler; yemek yeme, giyinme, soyunma, banyo yapma, tuvalet
kullanimi, ilac kullanma, ev icinde hareket edebilme gibi aktivite-
lerdir. Aracsal ginlik yasam aktiviteleri ise; yiyecek hazirlama,
telefon kullanimi, para yonetimi, taksit, fatura odeme, yirime
mesafesinin disina ulasabilme, toplu tasima kullanma, evle ilgili
tamiratlar, alisveris yapabilme, ev isleri, doktora gitme, ilac alma
gibi etkinliklerdir.

Yasli bireylerin yasam kalitesini artirmak icin kendi glinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirmeleri énemlidir.
Ancak, bu konuda desteklenmeleri ve gerekli hizmetlere erisim-
leri de hayati bir rol oynamaktadir. Yasli bireylerin koruyucu hiz-
metlere, yasam kosullarinin lyilestirilmesine, temel ihtiyaclarin
karsilanmasina, psikolojik desteklere, dizenli saglik kontrollerine
ve sosyal katilima erisimleri saglanmalidir. Bu hizmetlerin devlet
ve yerel yonetimler tarafindan sunulmasi, yaslilarin yasam kalite-
lerini artirmalarina yardimci olacaktir Boylece yasli bireyler, ba-
gimsizliklarini strdirebilir, yasamin tadini ¢ikarabilir ve toplumla-
rina aktif bir sekilde katkida bulunabilirler (Arpaci; 2015).

Sonu¢ olarak, Turkiye'de ve dinya genelinde yaslilikla ilgili top-
lumsal degisimler, yaslilarin yasam tarzlarini ve toplumsal rolle-
rini etkilemektedir. Geleneksel aile yapisindaki degisimler, yasli-
larin kendi bakim ve hizmet ihtiyaclarini karsilayacak kurumlara
olan taleplerini artirmaktadir. Ayni zamanda “yeni yaslilar” olarak
adlandiritan bu grup, aktif ve saglikli yaslanma konusundaki bi-
linglerini artirarak yaslilik deneyimlerini olumlu bir sekilde sekil-
lendirmektedirler. Bu degdisimler, yaslilarin yaslanma sireclerini
daha olumlu bir sekilde yonetmelerine katkida bulunmaktadir.

Yaslilarda Serbest Zaman Degerlendirmesinin Onemi

Yaslilikla birlikte bireylerde cesitli kayiplarin gerceklesmesi, fizik-
sel hareketliligin azalmasina yol acar. Bu nedenle aktif yaslanma
onemlidir. Yaslanma sireciyle gelisen bedensel, ruhsal ve sosyal
sorunlar, yasli bireylerin yasam kalitesini dnemli dl¢clide etkileye-
bilir (Arpaci, 2015). Ozellikle sosyal yasamin icinde yaslilarin aile,
arkadas, akraba ve komsularla olan iliskilerini devam ettirebil-
meleri hayata tutunmalari icin bir gerekliliktir (Demirbas, 2018).
Ancak, etkin bir sekilde teknoloji kullanimi, yaslilarin sosyal ya-
samlarini stirdirmelerinde ve sosyal problemleri ¢ozmelerinde
kritik bir rol oynayabilir. Bu sayede yasli bireylerin sosyal uyumlari
artirilabilir ve yasam kaliteleri yiikseltilebilir (Ozkan ve Purutcu-
oglu, 2010, .38).

Bedenen ve ruhen iyilik hali olan saglik, yasam kalitesinin ana
unsurudur. Kisi serbest zamanlarinda cesitli aktivitelerde bulu-
narak, fiziksel ve ruhsal bakimdan kendini daha iyi hissedecektir.
Yapilan calismalarda egzersiz yapan, cesitli aktivitelere katilan,
bagimsiz olarak aktif yasama dahil olan bireylerde yaslanmanin
gecikerek, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yavasladigi tespit
edilmektedir (Altug vd., 2009).

Yasamlarinin blylk kismini evde gecirmekte olan yaslilar, evde
kazanacaklari hobiler ve cesitli etkinlikler sayesinde negatif ba-
kis acilarini degistirebileceklerdir. Evde gerceklesen bu ic mekan
etkinlikleri bireyin psikolojisini olumlu yonde etkilerken sosyal
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acidan da kendini iyi hissetmelerini saglamasindan kaynaklanan
etkisiyle yastiigin olumsuz etkilerini azaltacaktir (Aydin ve Tatun-
ct, 2017).

Bireylerin saglikli yaslanmasi icin serbest zaman degerlendirme,
gelistirilmesi gereken bir alandir; bu da Uretken olmaya devam
etme, sosyal iliskiler icinde olma ve yeni ugraslar edinmekle sag-
lanabilmektedir (Sarioglu ve Ertugrul, 2001).

Yaslilarin icinde bulundugu dis kosullar, en az yaslanmalari ka-
dar yasam doyumlarini da etkilemektedir. Bu dis kosullar bireyin
yasam kosullarini diizenlemesine, sosyal iliskilerine devam ede-
bilmesine ve yasamin rutinlerinden kurtulacak aktiviteler sagla-
yarak hayattan zevk almasina yardimci olacaktir (Sahin, 2010J.

Yaslilarin sosyal ve kiltirel etkinliklere katilmasi ekonomik gelire
bagli olarak degismektedir (Sentirk, 2017). Dolayisiyla emekli-
lik sonrasi streci aktif olarak yasamak, yaslilar icin ¢cok onemli-
dir. Emekli olduktan sonra ¢calisma yasami bittigi gibi bu calisma
ortaminin sagladigl sosyal ortamdan da kopus yasanmaktadir.
Aktin (2020), arastirmasinda belirttigi gibi emeklilik stireci “bos-
luga disme”, “yalnizlasma” ve “ise yaramaz” bir durum olarak
gorulmektedir. Katilimcilar bu duygu ile basa cikmak icin farkli
stratejiler gelistirmislerdir. Kiltirel aktiviteleri takip etme, gezi-
lere katilma ve hobi kurslarina gitme gibi aktiviteler bulmuslardir.
Boylece bu aktiviteler sayesinde iliskilerini devam ettirdikleri ve
sosyal yasamdan kopmadiklari gérilmektedir.

Dizenli fiziksel aktivite olarak bilinen egzersiz ve spor, insanlarin
glnlik yasamlarinda ve isin yapisinda degisikliklere yol acan en-
distrilesmeyle birlikte kdyden sehre ve sanayi bélgelerine yapilan
gocle yasam standartlarindaki artisin sosyal, bedensel ve ruhsal
yetersizliklere yol agmamasi icin rekreasyonel bir arac olarak go-
rev yapmistir. Dolayisiyla yaslilarin toplumun diger bireyleri olan
cocuk, genc ve yetiskinler kadar fiziksel egzersiz yaparak aktif ol-
malari gerekmektedir. Yaslilik arastirmalarda, egzersiz yapanla-
rin yapmayan yasitlarina gore fiziksel, sosyal ve psikolojik acidan
daha yeterli olduklari gériilmiistir (Kalyon, 1995). Ozellikle aras-
tirmacilar tarafindan, egzersizin immiin sisteme olumlu etkisinin
oldugu hatta egzersiz sonrasi 2-3 glin boyunca sirdtgu, disik
siddetli egzersizin (aerobik) kaygi ve stresi azalttigi, sosyallesmeyi
artirdigi, kalp hastaligindan riskini azalttigi sonucuna varilmistir.
Ayrica fiziksel olarak aktif yaslilarin, aktif olmayan yasitlarina gére
daha distk kan basincina sahip olduklari gorilmektedir (Tinsley
ve Tinsley, 1986). Bu fiziksel aktiviteler sonunda yasanan tim fiz-
yolojik gelismeler yaslilarin genel saglik durumlarinda iyilesme-
ye, dolayisiyla da yasam kalitesinin artmasina neden olacaktir

Yasli bireylerin psikolojik refahlarini artirmak ve depresyon riskini
azaltmak icin yizme egzersizleri yapma, el isleri gibi cesitli hobi-
lerle ugrasma ve arkadaslarla bulusma gibi aktivitelerin onemli-
dir (Dupuis ve Smale1, 995].

Yaslilar yasam kalitelerini artirmaya yonelik serbest zaman faali-
yetlerinden el isleri, gezme, ibadet ve televizyon izlemenin yanin-
da bedensel, ruhsal ve sosyal yonden gelisimini saglayacak olan
fiziksel ve kiltirel etkinliklere katilmalari, bahce isleriyle ugras-
malari konusunda da desteklenmelidirler (Cicek vd., 2021).

Zihinsel, bedensel ve sosyal iyilik saglikli bir birey olmakla sag-
lanabilir ki bu da, serbest zamanlari tUretken bir bicimde deger-



lendirme, yeterli ve dengeli beslenme, egzersiz yapma, alkol ve
sigara kullanmama, diizenli uyku ve ev ici kazalardan korunma ile
mumkiindir (Aslan, 2020). Orta ve ileri yastaki bireylerin yasam
kalitesini arttiran fiziksel egzersiz tim yaslarda cok onemli yarar
saglamaktadir. Bu yararlar; bagimsiz yasam yillarini arttirmak,
yeti yitimini azaltmak ve kronik hastalik riskini azaltmak olarak
soylenebilir (Chodzko-Zajko vd., 2009).

Yaslilarda direnc egzersizleri, yaralanmalarin 6niline gecmesi
veya nadiren gorilmesi sebebiyle glvenle uygulanabilir Ayrica
yaslilikta kas glcunin korunmasi acisindan onerilen egzersiz-
lerdir. Genellikle 10-12 tekrar ve iki gtn sire ile yapilmasi dne-
rilmektedir (Topsakal, 2011). Esneklik egzersizleri ise haftada en
az iki gin yapilmalidir. Gunlik siradan ugraslar arasina yerlesti-
rilebilirler (Raguso vd., 2006). Kas kuvvetini ya da dayanikliigini
artiran egzersizler ile de bir miktar denge artisi saglansa da ye-
terli olmayabilir. Bunun yaninda denge egzersizlerinin ek yararlari
bulunmaktadir ClinkU denge egzersizleri alt beden kuvvetini ar-
tirarak, dismeleri engellemek Uzere tasarlanmis egzersizlerdir.
Dolayisiyla farkli tipte egzersizlerin (denge ve kuvvet egzersizleri,
Tai-Chi) disme riski olan bireylerin disme sikligini azalttigi tespit
edilmistir (Chodzko-Zajko vd., 2009).

Saglikli yasli yetiskinlerde 30 dakikalik glinlik orta ve siddette ya-
pilan fiziksel aktivite, glinlik yaklasik 7.000-10.000 adim atmaya
karsilik gelmektedir (Tudor-Locke vd., 2011). Bunun yaninda sag-
likli yaslanmayi da saglamaktadir: Fiziksel aktivitelere katilim, bire-
yin iyilik halini, fonksiyonel kapasitesini, glinlik yasam aktivitelere
katilimini arttirdigi icin yasam kalitesini de artirmaktadir. Bircok
kronik hastaligin onlenmesinde ve sagligin iyilestirilmesinde rol
oynar. Dolayisiyla kalp ve damar hastaliklari, diyabet, obezite engel
olurken, hipertansiyon ve kanser risklerinin azaltilmasinda etkin
rol oynar. Ayrica dengenin saglanmasinda, beyin fonksiyonlarinin
artmasinda, depresyonun azaltilmasinda, yalnizligin 6nlenmesi ve
yasam kalitenin arttirilmasinda da olduk¢a onemlidir.

Yasam kalitesinin iyilestirilmesinde birincil korunma yollari ara-
sinda:

e Topluma katilimin saglanmasi, yalnizliktan kagcinma

e Saglikli ve dengeli beslenme

e Sigara ve alkol tiketiminin azaltilmasi ve 6nlenmesi

e Fiziksel ve spor aktivitelerine katilim

e Sosyal ve kiilturel aktivitelere katilim

e Kazalarin 6nlenmesi

e Dogruila¢ kullanimi yer almaktadir (Baysan, 2008: 38).

Yasam kalitesinin arttirilmasinda fiziksel aktivitenin ve sporun en
onemli faktorlerden biri oldugu gorilmektedir. Bu nedenle her
yas gurubun sahip oldugu yeterliliklere gore bir fiziksel aktivite
programi olusturulmasi bir gerekliliktir. T.C anayasasinin 59. Mad-
desinde “Saglik hizmetlerinin bir parcasi, beden sagliginin korun-
masi amaciyla sporun tesvik edilmesidir. Sporun halk arasinda
yayginlastirilmasi, bu hedefi en etkili sekilde gerceklestirebilecek
bir yontemdir. Ayrica, sporun gelistirilmesi, sadece spor yapmayi
degil, ayni zamanda izleyicileri saglik kurallarina uygun bir yasam
tarzina tesvik ederek devlet tarafindan ele alinmistir”™ (izgi ve Go-
nen: 2002: 610). Bu yaklasim dnemini acikca ortaya koymaktadir.
Her vatandas, insanlari fiziksel aktivite ve spora tesvik etmeyi, ge-
rekli imkanlari olusturmayi gorev kabul etmelidir.

Bolim 3: Yaslilar ve Serbest Zaman

Serbest zaman etkinliklerinin “dinlenme, eglenme ve kendini
gelistirme” olmak Uzere ¢ fonksiyonu bulunmaktadir. Bu fonk-
siyonlar yasam kalitesinin arttirilmasinda onemlidir. Yasam ka-
litesinin arttirmasina yonelik serbest zaman etkinliklerine 6rnek
olarak kitap okuma, sinema/tiyatroya gitme ve akraba ziyaretleri
verilebilir [Aydiner Boylu ve Pacacioglu, 2016: 144). Bu etkinlikle-
rin bircoguna az maliyetle ulasilabilir Yiksek maliyetli ya da hi¢
maliyet gerektirmeyen aktivitelerle genis bir yelpazeye sahip ser-
best zaman aktiviteleri, her sosyo-ekonomik gruba hitap edecek
cesitliliktedir. Bu sebeple yasli bireylerde kendileri icin en uygun
serbest zaman aktiviteleri secebileceklerdir.

Hareketlilik ginlik yasama dahil olan bir kavramdir ve yaslilar
icin hayati bir neme sahiptir. Yani bireyin hareket kabiliyeti ne ka-
dar fazla ise toplumsal slrecte kalmasi o denli mumkin olabil-
mektedir. Yas ilerledikce fiziksel aktivitenin azalmasi, kas kaybi,
denge sorunlari ve fiziksel zayiflik gibi sorunlar yasli bireylerin ya-
sam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Hareketlilik, bu sorunlari 6n-
lemeye veya geciktirmeye yardimci olur. Dolayisiyla yasli bireylerin
“glnlik yasam aktivitelerinin” bagimsiz olarak strdirebildikle-
rinde hem yasam kalitelerinin korunabilmelerini hem de saglikli
olabilmeleriicin oldukca 6nemlidir. E§er yaslilarin ginlik yasam
aktivitelerinde yetersizlikler meydana gelirse bagimulik durumla-
ri artar (Sucuoglu, 2012: 14).

Yasli bireyler, yasamlarinin bircok alaninda yardima ihtiya¢c du-
yabilirler. Market alisverisi, fatura 6demeleri, doktora gitmek ve
kisisel bakim becerileri gibi glnlik ihtiyaclarin karsilanmasinda
kisitlilik yasanabilir. Ancak bu tir bagimUlklar, yaslilarin aktif bir
yasam slrdirmeleri durumunda en aza indirilebilir Hareketsizlik
nedeniyle ortaya cikan can sikintisi, yalnizlik ve sosyal izolasyon
gibi unsurlar, bagimlliga yol acabilir. Bu baglamda ekonomik, psi-
kolojik ve sosyal faktorler bagimuliligi etkileyebilir. Aktif olmayan
yaslilar, ilgi eksikligi, gelecekle ilgili planlarin ve beklentilerin ye-
tersizligi gibi nedenlerle daha fazla yalnizlik hissi yasayabilirler.
Ancak toplumlarin yaslilara yonelik tutumlarinin degismesi, yas-
llarin yeni ilgi alanlari gelistirmelerine ve yasamla ilgili planlar
yapmalarina yardimci olabilir. Bu, yasli bireylerin yasam kalitesini
artirabilir ve bagimsizliklarini korumalarini saglayabilir (Ceylan,
2015: 68).

Ayrica, toplumlarin yalniz yasayan yaslilarini kiltir, sanat ve spor
aktivitelerine tesvik etmeleri, bagimullik riskini azaltabilir. Bu tur
etkinlikler, yastilarin kisisel kontrol duygusunu artirarak aktif bi-
reyler olarak yasamlarini sirdirebilmelerine katki saglayabilir
(Gorgiin Baran, 2016: 96).

Yaslilarin serbest zaman degerlendirmede spor ve kiltirel et-
kinliklere katilimi, sosyal medya ve teknolojinin ogretilmesi ile
yalnizlikla bas etme cabalarinin olusturulmasi, sehirlerin yasli
dostu sekilde olusturulmasi, Mersin ilindeki gibi aktif yaslanma
evlerinin yayginlasmasi, yasam boyu 6grenmenin saglanmasi icin
Akdeniz, Ege ve Istanbul Nisantasi Universitesi gibi tazelenme
universitelerinin Turkiye'de yayginlastirilmasi saglanmalidir (Bas,
2019).

Cicek (2021) yaptigr calismasinda, yasli bireylerin aktif bir hayat
slirmesine katki saglayan serbest zaman aktivitelerine katilimin
tesvik edilmesi gerektigini belirtmistir. Yerel yonetimlerin yaslilar
icin serbest zamanlarini degerlendirme etkinliklerinden televiz-
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yon programlarinin hazirlanmasi, resim yapma, okuma, sinema
ve tiyatroya gitme, yirlyUs gibi fiziksel, sanatsal ve kiltirel faa-
liyetlere yer vermesi gerekmektedir. Ayrica Sivil Toplum Kurulus-
larinin da bu baglamda etkinlikler dizenlemesi, yaslilara yonelik
projeler hazirlayarak bunlari uygulamasini dnemsemislerdir. Ca-
lismada yaslilar arasinda akilli telefon kullananlar 6nde gelmek-
tedir. Fakat yaslilar arasinda akilli telefon ya da bilgisayar kullan-
mayanlarin da bulunmasi dikkat ¢cekicidir. Yasli bireylerin teknoloji
araciligiyla yakinlari ile iletisim kurmasi 6nemlidir. Bu nedenle
yaslilarin teknolojik araclari kullanmama nedenleri belirlenerek,
destek programlarinin hazirlanmasiyla teknoloji kullanimlarinin
artirilmasina yénelik calismalarin yapilmasi énerilmektedir (Ci-
cek vd., 2021).

Yaslanma ile bireyin bircok aktiviteyi yapamadigi yani fiziksel ka-
pasitenin eskisine oranla azaldigi gorilmektedir. Aileler bu de-
gisimden dolayi, bireyi farkli aktivitelere yonlendirmeli ve moti-
vasyonunu artirip onu desteklemelidirler. Evde yapilmasi gerekli
tamirat, tadilat isleri, bahce isleri gibi kapasitesine uygun aktivi-
teler secilerek, bireyi tesvik edilmeli ve cesaretlendirilmelidir. Bu
yasamlarini pozitif yonde etkileyebilir. Boylelikle aile ve arkadas-
larin destedi ile bireyin yasami daha aktif hale gelebilmektedir
(Onalgil, 2012).

Sportif rekreasyon aktivitelerine diizenli katilim ile kardiyovas-
kiler hastaliklar ve koroner kalp hastaliginin gorilme sikligi
azalmistir Yaslilarda dizenli yurtytslerin kardiyorespiratuar uy-
gunlugunu gelistirdigi saptanmistir. Bu sportif aktiviteler yaslilar-
da kemik yogunlugu, esneklik, hareket becerisi ve kas giiclinde
yani saglik parametrelerinde olumlu yonde artisa sebep olmak-
tadir Ayrica kotu aliskanliklar sona ermekte ve stres, kaygr gibi
psikolojik sorunlar da azalmaktadir. Bireye 0zgurlik, bagimsizlik
algisi, kendini denetleyebilme ve kendine gliven duygusunu yeni-
den kazandirmaktadir. Hareket kabiliyetindeki gelisme ile yeniden
kazanilan guven duygusu, 6zgurlik hissi ve yasamda bagimsiz
davranabilmenin meydana getirdigi olumlu duygu kazanimlarinin
olusturdugu yasam tatmini bireyin yasam kalitesi de olumlu se-
kilde etkilenmektedir (Peterson ve Stumbo, 2004).

Serbest zaman degerlendirme etkinliklerinin en onemlilerden
olan fiziksel aktivite ve egzersizin; saglik ve hafif dizeydeki psiko-
lojik sorunlar [depresyon, anksiyete vb.] tizerinde olumlu sonuclari-
nin oldugu bilinmektedir. Yaslilarin blylk bir kismi huzurevlerinde
televizyon izleyerek ve dinlenerek vakit gecirmektedirler. Bunun
nedeni ise huzurevlerinde bu tur rekreatif etkinliklerin planlana-
mamasindan kaynaklanmaktadir Huzurevlerinde bu etkinliklerin
duzenlemesi bir zorunluluktur. Bunun yaslilarin yasam kalitesine
olumlu etkisinin oldugu gérilmustir (Saygun ve Eser, 2012). Ayrica
yaslilarda fiziksel aktivite programlari biyik 6lctide disme riski-
ni azaltmaya yoneliktir ve motor becerilerin kaybini da distrmeyi
hedeflemektedir Bunun yaninda yasli bireylerin serbest zamanla-
rinda fiziksel aktivite uygulamalarina katilmalari, toplumun onemli
bir parcasi olduklarini hatirlatmada, yetersizlik hissini azaltmakta,
saglikta gerilemeyi en aza indirmekte ve yasamlarini yardima ihti-
ya¢ duymadan bagimsiz sirdirmelerini saglamaktadir.

Serbest zaman aktiviteleri cesitlilik acisindan ¢ok zengindir. Her
insan kendi icin uygun bir aktivite bulabilmektedir. Seceneklerin
cok olmasi ve her gecen glin artmasi da s6z konusudur. Yaslilarin
begenip, katilim gdsterebilecegi aktiviteler ise su sekildedir:
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1. Fiziksel Aktiviteler:
Yirdylus
Bisiklet sirme
Yoga
Su aerobigi veya ylizme
Tai Chi
Hafif aerobik egzersizleri
Golf
Bahce isleri

2. Sanatsal ve Kilturel Aktiviteler:
Resim ve cizim
El sanatlari (6rme, dikis, nakis)
Mizik enstrimani calma
Sarki séyleme veya korolara katilma
Tiyatro izleme veya amator tiyatro topluluklarina katilma
Okuma ve kitap kullplerine katilma

3. Zihinsel Egzersizler:
Bulmaca ¢ozme (sudoku, ¢apraz bulmaca)
Satrang oynama
Bellek oyunlari
Dil 6grenme veya yabanci dil kurslarina katilma
Bilgi yarismalari ve zeka oyunlari
Hafiza oyunlar

4. Sosyal Aktiviteler:
Dans kurslari
Kafe veya restoranlarda arkadaslarla bulusma
Sosyal kulliplere katilma (kdy dernekleri, hobi gruplari)
Gonullu calismalar (hayvan barinaklari, yardim kuruluslari)
Seyahat ve gezi turlar

5. Doga ve Acik Hava Aktiviteleri:
Doga yiruyusleri
Kus gozlemciligi
Kampcilik veya karavan seyahatleri
Balik tutma
Piknikler ve acik hava etkinlikleri

6. Teknolojik Aktiviteler:
Bilgisayar veya tablet kullanarak internet izerinde arastirma yapma
Dijital fotografcilik
Sosyal medya kullanimi ve dijital iletisim
Dijital oyunlar ve bulmacalar

Yaslilar icin uygun aktiviteler, kisinin ilgi alanlarina ve fiziksel ye-
teneklerine gére dzellestirilebilin Onemli olan, yasli bireylere hem
fiziksel hem de zihinsel olarak aktif ve sosyal kalabilecekleri et-
kinlikler sunmaktir. Bu tur aktiviteler yaslilarin saglikli bir yasam
sirmelerine ve yasam kalitelerini artirmalarina yardimci olabilir

Yaslilara bakim verenler ve cevresindeki yakinlar, yasli bireyleri
bu tur aktivitelere tesvik etmeli ve desteklemelidir (Arpaci, 2015).
Bu tur aktiviteler, yaslilarin bagimsizlik duygularini artirabilir ve
ozsayglarini ylikseltebilir Kendi baslarina zihinsel aktiviteleri ta-
mamlamak, yaslilara basari hissi saglayabilir. Ayrica zihinsel akti-
viteler, bilissel gerilemeyi onlemeye yardimci olabilir. Arastirmalar,
duzenli olarak zihinsel aktivitelere katilan yasli bireylerin zihinsel
keskinliklerini daha uzun sire koruyabilecedini gostermektedir.
Bu nedenle bu tur etkinliklere tesvik edilmeleri onemlidir.



El becerisi aktiviteleri, zamani iyi dederlendirmek ve yaslilikta
hareket kabiliyetinin olduk¢a uzun sireli korunmasini saglamak
icin cok onemlidir. Bu aktiviteler hem Alzheimer, demans has-
talarinda hem de yaslilarda hareket kabiliyetinin arttirilmasina
katki saglamaktadir. Bununla birlikte yaslilar, serbest zamanlarini
degerlendirmek, yeteneklerini gelistirmek amaciyla cesitli sanat
kurslarina katilarak, hobi atolyelerinde ahsap boyama, cam boya-
ma, kumas boyama, seramik gibi aktivitelerde bulunabilirler. iste
yaslilara uygulanabilecek bazi el becerisi aktiviteleri:

Orgii ve Dikis: Orgii yapma, Beze diigme dikme, El isi nakis is-
lemleri

Taki ve Sisleme: ipe boncuk dizme, Taki yapma (kolye, bilezik,
kipe), EL yapimi kart yapma

Resim ve Sanat: Yiz tamamlama, Sulu boya ile patates baskisi
yapma, Cizgi tamamlama, Sinirli boyama

Elisleri: Kesme calismalari, Hamur yogurma, Panoya civi yerles-
tirme, Ip dolama, Kesme yapistirma, Yirtma yapistirma

Ahsap isleri: Vida sikma, Halka siralama

Bu aktiviteler yaslilarin el becerilerini gelistirmelerine ve ya-
raticiliklarini kullanmalarina yardimci olabilir. Ayni zamanda
manuel isler yaparak zihinsel olarak mesgul olabilirler ve bu
tdr aktivitelerin rahatlatici bir etkisi olabilir. Yaslilara bu tir
el becerisi aktiviteleri sunmak, onlarin kendilerini ifade et-
melerine ve sosyal etkilesimlerini artirmalarina da yardimci
olabilir.

Ayrica yaslilarda dogru nefes kullanmanin blylik oneme sahip
oldugu unutulmamalidin Bu badlamda nefes calismalari, yasli
bireyler icin pamuk ucurma, mum sondirme, sarki soyleme, ba-
lon sisirme gibi aktivitelerle tesvik edilebilir. Zihinsel aktiviteler
de g6z ardi edilmemelidir; hafizayr gliclendirmek ve canli tutmak
amaciyla bellek calismalari da onemlidir. Satrang, dama, bulmaca
gibi bellegi gelistiren ve zihinsel aktiviteyi artiran etkinlikler yasli-
lar icin uygundur. Ozellikle, life kinetik calismalari, beynin her iki
tarafinin kullanilmasina yardimci olur. Demansli yasli bireyler icin
bir dizi egzersiz secenegdi bulunmaktadir. Basit fiziksel aktiviteler,
tai chi, muzikli dans ve yizme gibi aktiviteler siklikla tercih edilir,
ancak bazilari maliyetli olabilir ¢linkd 6zel merkezlerde uygulanir.
Diger yandan, yurdyus, bahce isleri ve evisleri gibi diisik maliyet-
li aktiviteler de yaslilar icin olumlu secenekler sunar (Kiling vd.,
2014; Mehlig vd., 2014).’

Ozetle; yaslilarin bulundugu dénem, fizyolojik sinirliliklar ve biyo-
lojik yetersizliklerin yani sira duygusal, bilissel, zihinsel ve daha
bircok fonksiyonlarinin daha saglikli calisabilmesi, disa bagimli-
liklarinin azabilmesi icin serbest zaman aktivitelerine katilmaya
tesvik edilmelidirler. Bireyin istedi dogrultusunda serbest zaman
aktivitelerini dizenli olarak katilim gdstermesi yasliligin getirmis
oldugu bircok olumsuzlugun 6nline gecerek en aza indirgenme-
sine katkida bulunacaktir
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Ergonomi ve Yaslilik

Ergonomics and Old Age

BOLUM HAKKINDA

Sanayi Devrimi ve tip bilimindeki ilerlemelerle birlikte zaman icinde ortalama yasam stiresinde ve
yasli nlifusta artis meydana gelmistir. Turkiye'de 2015 yilinda %8,2 olan yasli niifus orani, son bes
yilda %22,5'lik bir artisla 2020 yilinda %9,5’e ylikselmistir. Artan yasli nifus cevresel risklerle daha
fazla ic ice gectikce, ekonomik ve sosyal sistemin bu niifusun ihtiyaclarini karsilayacak sekilde
adapte olmasi bilylik 6nem tasimaktadir. Yaslilikta iskelet, kas ve sinir sistemlerinde meydana ge-
len degisiklikler glinliik aktivitelerde engellere yol acmaktadir. Uygun olmayan oturma pozisyonla-
ri ve uygun olmayan mobilya tasarimi kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin gelisme riskini artira-
bilir. Insan yeteneklerine ve sinirlamalarina dayali bir bilim olan ergonomi, yaslilar icin saglikli ve
bagimsiz bir yasam saglayan sistemlerin olusturulmasina yardimci olabilir. Bunun icin, bireysel ve
popiilasyon ozellikleri ortaya ¢cikarmada kullanilan, i¢ ve dis mekanlarin ve giivenli Griinlerin tasar-
lanmasini saglayan antropometri yontemi kullanili. Antropometrik verilerin bir araya getirilmesiy-
le olusturulan ergonomik tasarimlar, yaslilarin yasam kalitesini artirabilir, kazalari, hastaliklart,
engellilik halini, bakima muhtacligi ve oliimleri 6nleyebilir. Gerontoloji ve geronteknoloji, yaslanma
slirecinin ve yaslilarin karsilastigi zorluklarin incelenmesinde ¢cok onemli alanlardir. Gerontolo-
ji, yaslilarin givenligini ve konforunu artirmak icin ergonomik analizler ve teknikler kullanirken,
geronteknoloji yasli insanlarin yapili ¢evre ve teknolojik Uriinlerle etkilesimine odaklanmaktadir:
Fiziksel cevre, yaslilarin bagimsiz yasamalarini kolaylastiracak, sagliklarini, fiziksel, zihinsel ve
sosyal kapasitelerini gelistirecek sekilde tasarlanmalidir. Antropometrik degerler; bireylerin de-
gisen viicut kompozisyonunu ve ilgili saglik sorunlarini anlamak icin gereklidir. Tirkiye'de, 6zel-
likle 65 yas ve (zeri yasli bireyler Uzerinde kapsamli antropometrik ¢alismalar bulunmamaktadir.
Anadolu Yaslilarinin Antropometrik Boyutlari baslikli TUBITAK 1001 projesi, ic mekan, dis mekan
diizenlemeleri ve yas dostu uygulamalara odaklanarak yasli niifus hakkinda antropometrik veri
toplamayi amagclamistir. Yaslilarin yasam alanlarinin tasariminda glvenlik, sosyallesme, lretken-
lik, yaraticilik ve nesiller arasi iliskilere oncelik verilmelidir. Sosyal politika yapicilar, yasli bireylerin
fiziksel, kiiltlrel, psikolojik ve sosyal 6zelliklerini g6z dniinde bulundurarak yaslanma dénemine
yonelik ergonomik diizenlemeleri desteklemelidir. Kapsamli evrensel tasarim ilkeleri ile yeni, yasli
dostu uygulamalarda ergonomik ¢alismalara yer verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ergonomi, Yaslilik, Yaslanma, Yasli, Antropometri

ABOUT the CHAPTER

With the Industrial Revolution and advances in medical science, the average life expectancy and
the elderly population have increased over time. In Turkey, the proportion of older adults increased
from 8.2 per cent in 2015 to 9.5 per cent in 2020, an increase of 22.5 per cent in the last five years.
As the increasing older adults become more intertwined with environmental risks, it is of great
importance that the economic and social system is adapted to meet the needs of this population.
Changes in the skeletal, muscular and nervous systems in old age lead to disabilities in daily
activities. Inappropriate seating positions and inappropriate furniture design can increase the risk
of developing musculoskeletal disorders. Ergonomics, a science based on human capabilities and
limitations, can help to create systems that provide a healthy and independent life for the older
adults. For this, the anthropometry method is used to reveal individual and population charac-
teristics, enabling the design of indoor and outdoor spaces and safe products. Ergonomic de-
signs created by combining anthropometric data can improve the quality of life of the older adults
and prevent accidents, diseases, disabilities, disability, need for care and deaths. Gerontology and
gerontechnology are very important fields in the study of the aging process and the challeng-
es faced by the older adults. While gerontology uses ergonomic analyses and techniques to im-
prove the safety and comfort of older adults, gerontechnology focuses on the interaction of older
adults with the built environment and technological products. The physical environment should
be designed to facilitate the independent living of the older adults and to improve their health,
physical, mental and social capacities. Anthropometric values are necessary to understand the
changing body composition of individuals and related health problems. There are no comprehen-
sive anthropometric studies in Turkey, especially on elderly individuals aged 65 years and older.
The TUBITAK 1001 project titled Anthropometric Dimensions of Anatolian Elderly aimed to collect
anthropometric data on the older population, focusing on indoor and outdoor arrangements and
age-friendly practices. Safety, socialisation, productivity, creativity and intergenerational relations
should be prioritised in the design of living spaces for the older adults. Social policy makers
should support ergonomic adjustments for the aging period, taking into account the physical,
cultural, psychological and social characteristics of older people. Ergonomic studies should be
included in new, older-friendly applications with comprehensive universal design principles.
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Kisim 3: Uygulamada Yaslilik

Giris

Gunimiz modern insani (Homo sapiens sapiens) yaklasik 200 bin
yil 6nce Afrika’'da ortaya cikarak, kisa sure icerisinde evrimsel
uyarlamasi sayesinde, tim dinyada yayilmis ve dinyada bitin
ekolojik alanlarda var olmustur. Avci toplayici topluluklardan, yer-
lesik tarim toplumlarina; zamanla da Sanayi Devrimi'nin etkisiyle
milyonlarca insanin birlikte yasadigi bir evreye ulasmistir.

Bugln tip biliminin ve tibbi teknolojinin gelismesiyle hastalikla-
rin kontrol altina alinmasi, tani ve tedavisinin erken yapilabilmesi,
yasam kosullarinin iyilestirilmesi; ortalama yasam siresinin uza-
masina ve diinyada yasl niifusun artmasina neden olmustur. Ul-
kemizde 65 yas ve lzeri nifus orani; 2017 yilinda 6 milyon 895 bin
385 kisi ile %8,5 iken son 5 yilda %22,6'lik bir artis ile 2022 yilinda
8 milyon 451 bin 669 kisi ile %9,9'a yiikselmistir (Tirkiye Istatis-
tik Kurumu, 2023). Bu oranin git gide artacagi ongorilerek yasli
nufusun Glkemizin politikalarindaki dagiliminda énemli bir paya
sahip olacagi duslnilmektedir. Bu sebep ile ekonomik ve sosyal
sistemin, artan yasli nifusun ihtiyaclarina ¢ozim getirebilecek bir
yapiya birinmesi gerekmektedir.

Yaslilik; daha fazla cevresel dinamizmi tanimayi, daha fazla ya-
sam deneyimi kazanmayi ve daha genis sosyal iliskilere sahip
olma gliclni ifade etmektedir Gecmiste hayatlar Uzerinde daha
geleneksel yasam tarzlarinin hdkim olmasi nedeniyle yaslilarin
cogu aileleriyle bir arada yasarken; glinimuzde geleneksel ha-
yatin yerini modern hayatin almasi nedeniyle genis aile yapisi da
yerini cekirdek aile yapisina birakmistir. Cekirdek aile yapisi yas-
lilarin aile icindeki yerinin azalmasina, bu durum da yaslilara ayri
ev tutulmasina, huzurevlerine veya bakimevlerine yerlestirilmele-
rine neden olmaktadir. Bunlarla birlikte yasli nifusun da artma-
siyla, yaslilar cevresel risklerle daha i¢ ice hale gelmektedirler
(Ozgiin Basibliyiik vd., 2018).

Yaslilik, yasam siireclerinden sadece biridir Ancak yasam seyri
boyunca i¢csel ve cevresel bircok sebep nedeniyle yaslilikta bir-
takim kisitliliklar daha yogun gorilmekte veya daha belirgin hale
gelmektedir. Yasin artmasiyla iskelet, kas ve sinir sistemindeki
degisiklikler ile insanin fiziksel, psikomotor, duygusal ve algisal
kapasitesinde de azalmalar meydana gelmektedir Bu durum da
temel ve enstrimental glnlik yasam aktivitelerinde engellere
sebep olmaktadir. Hareket; sinir, kas ve iskelet sistemlerinin tim
bilesenlerinin bir dizen icerisinde calismasini ve dis etkenlere
karsi uyumunu gerektirmektedir. Dizen icindeki bu sistemlerde
bir veya daha fazla problemde, hareket kabiliyetlerinde sorunlar
olusmaktadir. Bu sorunlar; bireyin postirine, dengesine ve yu-
rimesine etki ederek disme gibi olumsuzluklara yol acmaktadir
(Akkaya Kozak vd., 2021). Yasli bireylerin i¢ veya dis mekanlarda-
ki uygunsuz tasarlanmis mobilyalardaki uygun olmayan oturma
postirleri, yasli bireylerde kas-iskelet sistemi bozukluklarinin
gelisme riskini arttirabilir. Statik bir pozisyonda uzun siire one
dogru egimli oturmak, o6zellikle omurga diskleri, kaslar ve liga-
mentler Uzerinde artan baskiya neden olur. Sonuc olarak yaslilar,
uzun slre Uzerlerinde oturmalari nedeniyle, mobilyalarin kétl ve
uygunsuz tasariminin olumsuz etkileriyle karsi karsiyadirlar. Yas-
litarin iyi bir postiire sahip olmalarina yardimci olarak kas-iskelet
bozukluklari nlenebilir Bu nedenle, yaslilar icin saglikli ve ba-
gimsiz bir yasam saglayabilecek sistemlerin gelistirilmesi gerek-
mektedir (Eyvazi & Mokhtarinia, 2017).
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Ergonomi; insanin yeteneklerine, kisitliliklarina ve diger ozellik-
lerine dayanan bir bilim dalidir. insan ve cevre arasindaki uyumu
arttirabilir; kisitliliklari en aza indirebilir ve engellilige giden siireci
etkileyebilir. Yasli bireylerin ihtiyaclari, istekleri, saglik durumlarr,
yasadiklari sorunlar, cevresel faktorler, 9zellikle fizyolojik ve fizik-
sel yetileri goz ardi edilemez. Ergonomistler yaslilari da distne-
rek yasam alanlarinin ve Urlnlerin tasarimini degistirmeli veya
yeni tasarimlar olusturmalidirlar. Bu hedeflere ulasmak icin, er-
gonomistler cesitli teknikler kullanirlar ve antropometri de bun-
lardan biridir (Eyvazi & Mokhtarinia, 2017).

Antropometri, Yunanca anthropo (insan] ve metrikos (6l¢me) sozciik-
lerinden turetilmistir ve ozellikle fiziki antropolojide kullanilan, tim
yas gruplarinda insan vicudunun fiziksel boyutlarini sayisal olarak
olcme esaslari ile boyutlandiran ya da metrik olarak tanimlayan, de-
gerlendiren, sistematik tekniklere dayali bir yontemdir. Antropometrik
dlcimler Anthropometric Standardization Referance Manual (ASRM]
ve International Biological Programme (IBP)'nin 6ngordigu teknikler
dogrultusunda alinarak; bireyin boy, uzunluk, cevre, deri kalinligi, viicut
tipi, viicut bilesiminin orantilari gibi statik verilerin yani sira; hareket
sinirlari gibi dinamik verileri de belirli noktalar esas alinarak ortaya
konur, bireylerin birbirleriyle karsilastirilmalari saglanir ve standart
degerler olusturulur. Olusturulan standart degerler basta ergonomi
olmak Uzere bircok alanda bireylerin arac-gerec, yapi, donanim ve
mekanlarin boyutlari ile uyumunun tespiti icin kullaniminda 6nem arz
etmektedir. Toplumlarin veya bireylerin saglik, beslenme, fiziksel du-
rumlarinin izlenmesinde kullanilmasiyla dogrudan tip alaninda da kul-
lanimi soz konusudur. Antropometri ile bireysel ve toplumsal 6zellikler
ucuz, pratik ve tatmin edici bir sekilde ortaya konularak; ileriki yillarda
olusabilecek saglik problemleri, fonksiyonel bozukluklar ve mortalite
iliskisi belirlenebilmektedir. Elde edilen bilgi ile olasi problemleri onle-
meye yonelik gelistirilebilecek calismalara da referans olusturularak;
neredeyse tim populasyona uygun evrensel tasarima yonelik yeni bir
tasarim yaklasimina katki saglamak hedeflenmelidir. Antropometrik
oleciimler ile fiziksel ve bilissel yetiler ve sinirlamalar, yasli nifusun
calisma performansi ile ilgili dogru ve guvenilir veriler, toplanip analiz
edilmedikce ergonomistler bunu gerceklestirmekte zorlanacaktirlar
(Akin vd., 2013; Lohman vd., 1988; Weiner & Lourine, 1981).

Antropometrik veriler i1siginda ergonomik yaklasimlar yaslilar icin;
oturma odalari, yatak odalari, mutfak, banyo, tuvalet, mobilya, is is-
tasyonlari gibi ic mekan; sokak, kaldirim, merdiven, asansor, alis-
veris merkezleri, parklar ve hizmet alanlari gibi dis mekan dizen-
lemeleri ve glinlik yasami destekleyecek, kolaylastiracak, glvenli
Urtnlerin tasarimi icin gereklidir. Clinki yasli poptlasyonunun ye-
tenekleri ve kisitliliklart bilinmedikce veya dikkate alinmadikca er-
gonomik tasarimlar basarili olamaz. Yaslinin antropometrik ozellik-
lerini dikkate alarak tasarlanan veya diizenlenen ergonomik mekan
ve aletler yaslilarin yalnizca bagimsiz yasamasini kolaylastirmayi
saglamaz, ayrica yasam kalitelerini arttirarak cogu kazayi ve olasi
kazalar sonucu olusabilecek hastalik, sakatlik, engellilik ve bakima
muhtaclik durumlarini da engeller (Dianat vd., 2018; Jarosz, 1999).

Dongusel tasarim slrecini baslatan etkenler; yaslanma sireci ile
insanlarin hayatlarinda davranis ve tercih degisikliklerinin mey-
dana gelmesi ve fiziksel, mental, psikomotor, algisal ve kognitif
becerilerde disls yasanmasidir. Yasamin her evresinde oldugu
gibi yaslilikta da yasam kalitesinin yikseltilmesi, dogru bir tasa-
rim planlamasi ve birtakim prensiplerin uygulanmasi ile mim-
kindir (Zorlu ve Onur, 2019).



Gerontoloji, yaslanma sirecine ve yasliliga ozel sorunlari konu
edinen bilimsel ¢alisma alanidir. Gerontoloji, tasarimsal durum-
larda yaslilarin givenli ve konforlu bir yasam strmelerini sagla-
yabilmek veya gelistirebilmek amaciyla ergonomik analiz ve tek-
nikleri kullanir,

Geronteknoloji, yasli bireylerin yapili cevre ve teknolojik Urlnler
ile olan karmasik etkilesimi hakkinda temel ve uygulamali aras-
tirma alanidir ISG (The International Society for Gerontechnology)
web sitesinde geronteknoloji, “uygun saglik, konfor ve glvenlik-
te yasli insanlarin sosyal katilimi ve bagimsiz yasayabilmesi icin
cevrenin ve teknolojinin tasarimlanmasi” olarak belirtilmektedir.
Yaslanmanin getirdigi zorluklar ile micadele eden bireylerin be-

cerilerini iyilestirme veya gelistirme olanagina sahiptir (ISG).

Yaslilik doneminde biyolojik kayiplarin yani sira yaslida; hareket,
gorme, isitme, algilama, kavrama ve koordinasyona dayali islevsel
zayiflamalar veya kayiplar devam edecektir. Yasli birey, glindelik ya-
sama bagimsiz olarak katilim cabasi icerisindeyken fiziki cevrenin
de bu katilimi kolaylastirici tasarim 6zelliklerine sahip olmasi bek-
lenir. Yasli bireyin hayatini ve glnlik aktivitelerini glvenli hale ge-
tirmek ve kolaylastirmak, kisisel emniyet acisindan giivenli yasam
kalitesi sunmak; saglik, fiziksel, zihinsel, sosyal kapasite ve du-
rumlarini Urinlerle ve tasarimlarla iyilestirmek, gelistirmek ve de-
gerlendirmek onemlidir. Yasli bireylerin yasamin cogunu bir mekan
icinde gecirmesi nedeni ile yasli bireyin yasadigi mekanda nitelik
ve kolaylik aranmaktadir. Buna bagli olarak mutfak, oturma salonu,
yatak odasl, banyo, girisler, yasadigi binanin merdiven ve tutamakla-
ri, aydinlatma ve bunun gibi yapilar yasli bireyin yasamini kolaylasti-
rici sekilde tasarlanmalidir Bunun icin ergonomi alaninda, yasli bi-
reylerin yasamini kolaylastiracak tasarim onerileri gerekmektedir
(Akin, 2012; Al-Ansari & Mokdad, 2015; Kalinkara, 2016).

Bireye saglanacak olan ergonomik cevre, onun kaliteli bir yasam
sirmesinde tek etken degildir Ergonomik bir cevre; bireyin sag-
uginin iyi oldugu donemlerde yasaminda etkindir. Antropometrik
degerlerinin bilinmesinin; bireylerin dedisen vicut bilesimleri ve
ona bagli saglik problemlerini ortaya koymada da onemli olacagi
bildirilmektedir (Silva Coqueiro vd., 2009). Yapilan calisma sonug-
larina gore; antropometrik degerler belirgin cinsiyet farkliliklarina
sahiptir. Bunun sebebi kuskusuz, kadin ve erkek bireylerin farkl fi-
ziksel 0zelliklere sahip olmasidir. Bununla birlikte yas faktorinin,
degerlerde onemli etkilere sahip oldugu gozlenmistir. Basta boy ve
agirlik gibi temel dlctiler dederlendirilmis ve dlct degerlerinin cin-
siyet ve yas faktoriinde disus gosterdigi belirlenmistir. Ayrica farkli
calismalar ile hesaplanan beden kitle indeksi ile bireylerin vicut
bilesim degerleri ortaya konmus, obezite ve malnitrasyon hakkin-
da bilgi elde edilmistir (Rahman vd., 1998; Bedogni vd., 2001; Pe-
rissinotto vd., 2002; Gutierrez-Fisac vd., 2004; Sanchez-Garcia vd.,
2007; Silva Coqueiro, 2009; Atamtiirk ve Gégmen Mas, 2010).

Ulkemizde yasli birey iizerine yapilan antropometrik calismala-
rin yetersizligi bilinen bir gercektir (Akin, 2006; Atamtirk, 2010;
Kalinkara, 2016). Ulkemizde ileri yas bireyleri Uzerinde, dzellikle
65 yas ve yukarisi nifusu hedef alan kapsamli bir antropometrik
calisma bulunmamaktadir; yapilan az sayida calisma daha cok
dar kapsamli ve yerel dizeyde olup, Turkiye yasli nifusu konu-
sunda antropometrik degerler acisindan genel bir bilgi sunmak-
tan uzaktir (Bagcl Bosi, 2003; Gultekin ve Akin, 2005; Aslan vd.,
2006; Yardimci & Ozcelik, 2006; Ersoy Oztiirkler, 2009; Atamtiirk,
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2010; Atamtirk ve Gocmen Mas, 2010; Aktan Korkmaz, 2013;
Aktan Korkmaz ve Ozgiin Basibilyiik, 2013). Tiirkiye genelini ele
alan yetiskinlere yonelik kapsamli tek antropometrik arastirma
2005 yilinda Giilec ve arkadaslarinin yaptigr; orneklemini 20-65
yas arasl bireylerin olusturdugu, Anadolu populasyonunun antro-
pometrik boyutlarini ortaya koyan ve ergonomik, endustriyel, spor
calismalariicin temel veri olusturan BAP ve TUBITAK ortakli pro-
jedir (Gileg vd., 2009). Alandaki bu bosluktan hareketle ekip ola-
rak, 2015-2018 yillari arasinda yiritictligind Doc¢.Dr. Gilidsan
0ZGUN BASIBUYUK'iin yapmis oldugu TUBITAK 1001 projesi ile
de Ulkemizdeki yasli bireylerin mevcut sosyoekonomik, demogra-
fik, genel saglik durumlari ve antropometrik 6lcim verilerini elde
etmeye calistik. Ayni zamanda, bu bélimde ortaya koydugumuz
antropometrik veri bankasi degerleri ile de yaslilara yonelik bir-
cok calisma icin, ozellikle de ergonomi, beslenme ve gerontoloji
alanlarinda temel veri kaynagi olusturmayi hedefledik.

TUBITAK destedgi ile yirittigimiiz 115M548 no’lu “Anadolu Yasli-
larinin Antropometrik Boyutlari” isimli 1001 Projemiz kapsamin-
da; TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verileri dogrultusunda
tabakali ornekleme yontemi kullanarak, Tirkiye'nin 7 bélgesinin
her biri tabaka olarak tanimlanmis olup, bu tabakalardan 26 il or-
nekleme birimi olarak belirlenmistir Calismamiz ile 7 bolgede 26
ilden; 65-74 yas, 75-84 yas, 85+ yas olarak ¢ grupta toplam 2721
bireye ulasilmistir Alan arastirmasinda 2721 bireyin her birisin-
den alinan 55 antropometrik dlclden; tasarimda yaygin olarak
kullanilan 30 antropometrik dlctim ¢alismamizin kapsamina dahil
edilmistir (Sekil 1, 2 ve 3] (Tablo 1 ve 2).

Arastirmada topladigimiz antropometrik veriler; yasli bireyle-
re yonelik oturma odalari, yatak odalari, mutfak, banyo, tuvalet,
mobilya, is istasyonlart, ofis koltuklari ve masalari gibi ic mekan;
sokak, kaldirim, merdiven, asansor, alisveris merkezleri, parklar
ve hizmet alanlari gibi dis mekan diizenlemeleri ve giinlik yasami
destekleyecek, kolaylastiracak, gtvenli trtinler ile evrensel tasa-
rim ilkelerine uygun, yas dostu uygulamalar icin kullanilabilir

Sekil 1.

1-Boy Uzunlugu, 2-Alt Taraf Uzunlugu, 3-Ayakta Goz Yiikseklidi,
4-Suprasternal Yikseklik, 5-Ayakta Omuz Yiksekligi, 6-Sirt Par-
mak Ucu Uzunlugu, 7-Tim Kol Uzunlugu, 11-Gégls Derinligi, 14-
Kafa Uzunlugu, 26-Alt Bacak Uzunlugu
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Sekil 2. Sekil 3.

8-Dirsek Parmak Ucu Uzunlugu, 9-Ust Kol Uzunlugu, 10-On 12-Gogis Genisligi, 13-Omuz Genisligi, 24-Otururken Kalca
Kol Uzunlugu, 15-Blist Yiksekligi, 16-Otururken Goz Yiksekligi, Genisligi, 27-Kalca Genisligi, 28-Basen Genisligi, 29-Dirsek
17-Otururken Omuz Yiiksekligi, 18-Otururken Kalca Diz Uzunlugu, Genisligi, 30-Diz Genisligi

19-Otururken Popliteal Uzunluk, 20- Ust Bacak Uzunlugu, 21-Oturu-
rken Diz Yiiksekligi 22-Otururken Diz Alt1 Yiksekligi, 23-Oturma Yeri
Dirsek Yiiksekligi, 25-Oturma Yeri Ust Bacak Yiiksekligi

A A
ol
w
v

Actklama Notu. Akin, G., Tekdemir, I., Gltekin, T, Erol, A. E., & Bektas, Y. (2013).
Antropometri ve Spor. Ankara: Alter kaynagindan uyarlanmistir.

Zgb)l/gs1(.']5td Kadin Bireylere Ait Bazi Antropometrik Ol¢lilerin Minimum, Maksimum, Ortalama, Standart Sapma ve Yiizdelik Degerleri (kg-mm).
KADIN
Yiizdelikler
n Ort. S.S. P5 P25 P50 P75 P95

1. Boy Uzunlugu 1530 1488,51 68,65 1369,00 144500  1491,00  1535,00  1600,00
2. Alt Taraf Uzunlugu 1530 790,05 60,13 703,00 751,00 782,00 823,25 892,00
3. Ayakta Goz Yuksekligi 1530 1369,15 81,98 1223,00  1322,00 1375,00  1424,00  1490,45
4. Suprasternal Yikseklik 1530 1204,95 70,85 1076,00  1161,00  1211,00  1252,00  1313,45
5. Ayakta Omuz Yiksekligi 1530 1245,16 68,60 1125,00  1206,00  1250,00  1291,25  1352,00
6. Sirt Parmak Ucu Uzunlugu 1530 728,75 47,89 647,00 700,00 732,00 762,00 798,00
7. Tum Kol Uzunlugu 1530 637,43 47,66 559,10 607,00 638,00 670,00 714,90
8. Dirsek Parmak Ucu Uzunlugu 1530 396,66 26,74 356,00 383,00 398,00 413,00 433,00
9. Ust Kol Uzunlugu 1530 318,38 31,1 268,00 298,00 317,00 338,00 371,45
10. On Kol Uzunlugu 1530 197,70 18,77 172,00 186,00 197,00 207,00 223,45
11. Gogus Derinligi 1530 239,37 28,09 196,00 220,00 238,00 258,00 286,00
12. Gogus Genisligi 1529 254,34 33,76 203,00 233,00 252,00 273,00 311,50
13. Omuz Genisligi 1530 371,72 30,29 326,00 352,00 372,00 390,00 422,00
14. Kafa Uzunlugu 1530 180,05 7,40 168,00 175,00 180,00 185,00 193,00
15. Bist Yuksekligi 1530 772,56 51,88 683,00 740,00 774,50 810,00 854,45
T6. Otururken Goz Yiuksekligi 1530 671,38 52,25 578,00 640,00 673,00 710,00 751,45
17. Otururken Omuz Yiksekligi 1530 533,75 45,06 458,00 508,00 534,50 562,00 603,00
18. Otururken Kalca Diz Uzunlugu 1528 536,35 33,93 482,00 515,00 537,00 558,00 592,00
19. Otururken Popliteal Uzunluk 1528 460,68 31,48 408,00 440,00 463,00 476,00 511,55
76
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Tablo 1.
65 Yas Ustii Kadin Bireylere Ait Bazi Antropometrik Olciilerin Minimum, Maksimum, Ortalama, Standart Sapma ve Yiizdelik Degerleri (kg-mm).
[devami)

KADIN

Yizdelikler
n Ort. S.S. P5 P25 P50 P75 P95

20. Ust Bacak Uzunlugu 528 488,85 30,89 436,45 470,25 490,00 507,00 541,00

21. Otururken Diz Yiuksekligi 527 506,79 29,59 457,00 491,00 510,00 526,00 551,00

22. Otururken Diz Alti Yiksekligi 527 417,70 25,21 380,00 403,00 418,00 433,00 453,00

23. Oturma Yeri Dirsek Yuksekligi 529 164,23 37,83 121,00 140,50 157,00 183,00 227,50

24. Otururken Kalca Genisligi 530 344,27 35,74 286,00 321,00 343,00 368,00 403,00

26. Alt Bacak Uzunlugu 527 320,44 28,07 273,80 302,00 320,00 339,00 366,00

27. Kalca Genisligi 529 333,00 28,34 290,00 313,50 333,00 350,00 380,50

28. Basen Genisligi 529 333,36 27,47 291,00 316,00 333,00 350,00 380,00

29. Dirsek Genisligi 528 66,68 7,28 56,3935 62,00 66,11 70,53 79,04

1
1
1
1
1
25. Oturma Yeri Ust Bacak Yiiksekligi 1527 105,11 18,98 75,40 93,00 103,00 113,00 140,00
1
1
1
1
1

30. Diz Genisligi 522 99,46 12,86 80,9235 90,00 98,16 107,55 122,00

Tablo 2.
65 Yas Ustii Erkek Bireylere Ait Bazi Antropometrik Olciilerin Minimum, Maksimum, Ortalama, Standart Sapma ve Yiizdelik Degerleri (kg-mm).
ERKEK
Yiizdelikler

n Ort. S.S. P5 P25 P50 P75 P95
1. Boy Uzunlugu 1191 1638,61 69,72 1524,00 1595,00 1640,00 1681,00 1749,40
2. Alt Taraf Uzunlugu 1191 872,72 59,45 773,00 833,00 871,00 911,00 968,40
3. Ayakta Goz Yiksekligi 1191 1514,85 77,18 1392,00 1467,00 1518,00 1564,00 1633,00
4. Suprasternal Yikseklik 1191 1343,28 68,72 1232,00 1301,00 1344,00 1389.,00 1452,00
5. Ayakta Omuz Yiksekligi 1191 1386,86 67,84 1280,00 1344,00 1387,00 1432,00 1495,80
6. Sirt Parmak Ucu Uzunlugu 1191 808,49 46,69 728,00 781,00 808,00 838,00 883,00
7. Tim Kol Uzunlugu 1191 716,72 48,09 638,00 685,00 716,00 748,00 797,00
8. Dirsek Parmak Ucu Uzunlugu 1191 434,35 25,38 396,60 422,00 436,00 451,00 470,00
9. Ust Kol Uzunlugu 1191 352,31 32,13 301,60 331,00 351,00 373,00 406,00
10. On Kol Uzunlugu 1191 212,43 18,97 187,60 202,00 212,00 222,00 240,00
1. Gogus Derinligi 1191 245,50 28,23 198,00 226,00 245,00 263,00 292,00
12. Gogus Genisligi 1191 279,28 28,44 233,60 262,00 280,00 295,00 322,00
13. Omuz Genisligi 1191 407,17 28,73 362,60 388,00 408,00 425,00 454,00
14. Kafa Uzunlugu 1191 188,01 7,76 175,00 183,00 188,00 193,00 202,00
15. Bist Yiksekligi 1191 843,38 49,92 752,00 811,00 848,00 880,00 921,40
16. Otururken Goz Yiksekligi 1191 733,97 51,97 643,00 701,00 738,00 770,00 815,00
17. Otururken Omuz Yiksekligi 1191 590,67 44,16 512,60 562,00 592,00 621,00 661,40
18. Otururken Kalca Diz Uzunlugu 1191 564,77 32,19 512,00 545,00 565,00 586,00 616,00
19. Otururken Popliteal Uzunluk 1191 478,38 30,44 427,60 462,00 476,00 501,00 527,00
20. Ust Bacak Uzunlugu 1191 507,52 31,30 458,00 488,00 507,00 526,00 562,00
21. Otururken Diz Yiuksekligi 1191 539,58 27,37 497,00 523,00 540,00 557,00 583,00
22. Otururken Diz Alti Yuksekligi 1191 440,29 25,15 403,00 427,00 440,00 453,00 480,00
23. Oturma Yeri Dirsek Yiksekligi 1191 180,45 38,02 130,00 151,00 173,00 203,00 251,00
24. Otururken Kalca Genisligi 1191 340,82 30,73 292,00 321,00 340,00 360,00 391,00
25. Oturma Yeri Ust Bacak Yiiksekligi 1191 119,32 24,35 87,00 102,00 115,00 133,00 162,40
26. Alt Bacak Uzunlugu 1191 340,83 24,33 300,00 325,00 342,00 358,00 381,00
27. Kalca Genisligi 1191 331,05 23,74 294,00 316,00 331,00 346,00 370,00
28. Basen Genisligi 1191 331,30 23,06 295,00 316,00 331,00 346,00 368,00
29. Dirsek Genisligi 1190 70,38 5,09 61,79 67,41 70,63 73,44 78,22
30. Diz Genisligi 1191 98,39 7,78 87,00 93,72 98,00 103,00 112,00
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Yaslilar i¢in Ergonomik Tasarimlara Bazi Oneriler

Yasam beklentisindeki artislar nedeniyle, olasi konut i¢i disme
gibi kazalari dnleyici birer tedbir olarak, daha guvenli ve yasli
dostu yasam ortamlari yaratmak adina i¢- dis mekan tasarim
ozelliklerinde antropometrik hususlari da hesaba katarak iyi-
lestirme ve gelistirme ihtiyaci dogmustur. Yaslilar icin konut ici-
nin yaralanma, kaza ve dismeler sebebiyle yasam kalitelerini
onemli dlcide etkileme potansiyeline sahip oldugu bilinmek-
tedir. Genel yasli nifus icinde yaklasik Uc yaslidan biri her yil
dismektedir. Bu dismeler yasli bireyler icin psikolojik olarak
sikintiya, utanmaya, tekrarlayan disme korkusuna, kaygya ve
glven kaybina, sosyal olarak aktivitelerin kisitlanmasi ve ba-
gimsizlik kaybi veya bakima muhtaclik durumu yaratabilmekte-
dir. Yaslilarda basit bir dismede meydana gelen travmatik beyin
hasari, dinya genelinde engellilife ve 6lume yol acan, hastane-
ye yatisin ana nedenidir. Ozellikle yaslilarin mahremiyet acisin-
dan bagimsizlia en fazla ihtiyac duyduklari, temel ihtiyaclari-
ni karsiladiklari tuvalet ve banyo, dismenin en fazla yasandigi
mekanlardir. Bu nedenle yasli bireylerin yasadigi mekanlarin
ve donanimlarin dizenlenmesi, yaslilikta ortaya c¢ikan cogu so-
runun ¢ozilmesini saglayabilir (Akkaya Kozak, 2021; Clyburn &
Heydemann, 2011).

Konut Girislerindeilk nemli unsurlar kapi ve aydinlatmadir. Ko-
nut girisindeki ve konut icindeki kapilarin yiksekligi boy uzunlu-
gunda (E-95.%) olmalidir. Kapi genisligi omuz genisligi kadar (E-
95.%) olmalidir. Kapi kolunun yiksekligi ayakta dirsek yiksekligi
kadar (K-5.%) olmalidir. Kapi dirbuni ise ayakta gz yiksekligi
kadar (K-50.%) olmalidir. Kapi éniinde yiiksek esik bulunmama-
lidir, disme riskinin azaltilmasi ve ilerlemenin kolaylastirilmasi
acisindan mimkinse hi¢c olmamalidir Aydinlatmanin yeterli ol-
dugundan, sensorli ise slrenin kisa tutulmadigindan, sensorli
dedil ise anahtarin en az, kisa boylu kadinin omuz yiksekliginde
(K-5.%) oldugundan emin olunmalidir: Giriste kisinin ayakkabi-
sini giyebilecedi, Ustindekileri degisebilecedi bir oturma alani
bulunabilir. Koridorlarda alani daraltacak esyalardan kacinilma-
lidir.

Oturma Odasi/Salon alaninda hareketi engelleyebilecek mobil-
yalardan kacinilmalidir. Hali/kilim gibi unsurlar ya kaldirilmali ya
da zemine sabitlenmeli ve cok kalin olmamalidir. Hareket alani
icerisinde kablolar bulunmamalidi. Koltuk/sandalye yiiksekligi
otururken diz alti yiiksekligiyle (K-5.% + 2,5 cm ayakkabi/terlik to-
pugu ylksekligi), derinligi ise otururken popliteal uzunluk (K-5.%)
ile iliskilidir. Koltuk/sandalye genisligi kalca genisligi (K-95.%) ile
koltuk/sandalye destegi/arkaligr yiiksekligi otururken omuz yik-
sekligi (E-95.%) ile iliskilidir Kol destegi yluksekligi ise oturma
yeri dirsek yiksekligi (K-5.%) ile iliskilidir.

Mutfakta gorsel kontrol gerektiren dgeler gorilebilecek bicim-
de, ayakta goz ylUksekliginde (K-5.%) depolanmalidir. Hafif ve az
kullanilan objeler omuz ylksekligi Uzerinde depolanmali, ayakta
omuz ylksekliginden 20° eklem fleksiyonu ile ulasilan mesafede
-maksimum- (K-5.%), orta ve agir objeler ise alt raflara yerlesti-
rilmelidir. Yemek Masasi, oturma yeri dirsek yiksekligi (K-5.% +
2,5 cm ayakkabi topuk ytksekligi] veya K-95.%'lik deger ile ilis-
kilidi. Mutfak tezgahi/lavabo birey ile batarya arasindaki mesafe
ile iliskilidir. Mutfak tezgahi/lavabo yiksekligi, dirsek yiksekligi
(K-5.%-10cm] ile iliskilidin Mutfak tezgahi/lavabo derinligi sirt
parmak ucu uzunlugu ile (K-5.%] iliskilidir.
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Banyo ve Tuvaletlerde kayip dismeyi engelleyecek zemin
malzemeleri secilmelidir. Lavabo dolaplarinin st moddl orta
noktasi ile zemin arasindaki mesafe ayakta goz ylksekligi ile
iliskilidir. Lavabo dolaplarinin Ust moddillerinin uzunlugu boy
uzunlugu ile iliskilidir. Lavabo dolaplarinda tezgah, kollarin pa-
ralel uzanim mesafesi ile iliskilidir Musluk yuksekligi, dirsek
yiksekligi (K-5.%- 5cm) ile iliskilidir. Banyo aynalarinin orta
noktasi ile zemin arasindaki mesafe iliskilidir. Klozette, otu-
rurken kalca genisligi klozet ve dus oturagi kullanimi esna-
sinda yasli bireylerin dogru postiirde bulunmasina fayda sag-
layacak oneri 6lcUstdur. Otururken Diz Alti Yiksekligi klozet
ve dus oturaginin kullanimi esnasinda; diz eklemi, donanim
ve zemin mesafesi iliskilidir. Tuvalet sifonu oturma ve ayakta
durma pozisyonunda kadinin omuz yiksekligi (K-5.%) ile ilis-
kilidir. Tuvalet taharet muslugu sag el tarafinda ve oturmada
dirsek ylksekligi ile (K-5.%) iliskilidir. Sabunluk dirsek yik-
sekliginde (K-5.%) konumlandiritmalidir. Dus alaninda oturma
materyali yiksekligi, el bogum yiiksekligi (K-5.%) ile iliskilidir.
Dus oturagi genisligi kalca genisligi (K-95.%] ile iliskilidir. Dus
oturagi derinligi, otururken popliteal uzunluk (K-95.%) ile ilis-
kilidir. Dus alaninda genislik, dirsekler arasi mesafe (E-95.%
+ 20 cm) ile iliskidir. Sabit dus basliginin optimum ytksekligi
boy uzunlugu (E-95.% + 10 cm) ile iliskilidir eger dus basli-
g1 ayarlanabilir sekilde ise oturma ytksekligi (K-5.%) ile boy
uzunlugu (E-95.% + 10 cm) arasinda olmalidir. Banyoda denge
saglamak icin gerekli olan tutamaklar dirsek yiksekligi (K-
5.%) ve otururken omuz yiiksekligi (E-95.%) arasinda olmalidir
veya minimum oturma yiksekligi (K-5.%) ile maksimum omuz
yuksekligi (E-95.%) arasinda olmalidir. Duvar ile tutamak ara-
sinda kolay kavramanin saglanmasi acisindan yeterli bosluk
bulunmalidir.

Yatak Odasinda oturma odasi icin gecerli olan dizenlemeler goz
ontnde bulundurulabilir. Yatak, otururken diz alti yiksekligi (K-
5.%]) ile iliskilidir (Kaewdok vd., 2020; Kalinkara, 2015; Kothiyal &
Tettey, 2001; Ozalp, 2020; Ozgiin Basibilyiik vd., 2018; Rahmawati
vd., 2020; Rashid vd., 2008).

Sonug

Gelecekte yaslilar icin tasarlanacak urln, konut veya mekan gibi
alanlarin; bireylerin sosyallesmesini, Uretkenligini, yaraticiligini
ve kusaklar arasi iliskiyi destekler 6zelliklerde, bagimsizlik ve ya-
sam kalitesini arttirici, distk maliyetli, gtivenilir; esnek ve konfor-
lu olmasi gerekmektedir.

Mihendislik, ergonomi, gerontoloji ve mimarlik gibi alanlar; yasli
bireylerin ozelliklerini (antropometrik, psikolojik, fizyolojik, kilti-
rel vb.) ve beklentilerini dikkate alarak yasam cevreleri ve yaslila-
rin yasam kalitesi artisini saglamalidir. Boylelikle secim ozglr-
lugu dahilinde, bagimsiz ve aktif yasayan ileri yastaki bireylerin
saylsi giderek artabilir

Ekonomik sistem icerisinde yik olabilecek bagimli yasllar, ic¢
ortam ve donatilarin ergonomik tasarimi ile fiziksel sinirliliklar
azalarak; glnlik yasam aktivitelerini yaparken, kentsel olanak-
lardan yararlanabilir ki bu daha az bakim ve daha az sorun de-
mektir.

Bu nedenle sosyal politika yapicilarin yaklasimlarinda yasli birey-
lerin fiziksel, kilturel, psikolojik, sosyal ozelliklerine uygun calis-



malari dikkate alarak, yaslanma donemine ait ergonomik diizen-
lemeleri desteklemesi gerekmektedir.

Netice itibari ile yaslilik doneminde yasam kalitesini arttirarak,
saglik, bakim gibi ekonomik yiki mimkin oldugunca aza indir-
mek icin; konut ici ve disi bitiin ergonomik dizenlemelerin, gini-
muz dijital teknolojileri ile de desteklenerek yasli bireylerin algs,
motor ve bilissel 6zelliklerini géz 6ninde bulundurmak gerek-
mektedir. Yaslilarin kullanim zorlugu ile karsilasmalari durumun-

da dijital teknoloji kullanimini reddettikleri de yapilan calismalar
ile tespit edilmistir (Kalinkara vd., 2016).

Bu nedenle “"Gelecegdin Yeni Sahipleri, Yaslilar™ icin 21. Yuzyilin
gerekliligi olan dijital dontsim ile ele alinan Geroergonomik ca-
lismalarin, kapsamli evrensel tasarim ilkeleri ile yapilacak yeni,
yasli dostu uygulamalar icerisinde yer almasi onerilmektedir.
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Cevresel Gerontoloji Baglaminda Yerinde Yaslanma

Aging in Place in the Context of Environmental Gerontology

BOLUM HAKKINDA

Cevresel gerontoloji, yasli bireyler ile cevreleri arasindaki etkilesimi anlamayi, aciklamayi ve
optimize etmeyi amaclamaktadir. Cevresel gerontolojiye iliskin calismalarda yerinde yaslan-
ma kavrami onemli bir yer tutmakta ve bir siire¢ olarak kisinin kendi yasam ortaminda sosyal
temasinin, yasaminin sirekliliginin devamini ve toplum icerisinde bagimsizligin korunmasini
saglamayi ifade etmektedir. Bu baglamda yer kavrami sadece yasamin sirdurildigi bir me-
kan olarak degil, ayni zamanda sosyal iliskilerin ve yasli kimliginin kuruldugu bir alan olarak
anlasilmalidir. Buradan hareketle yasli bireylerin yasadiklari ortamlar, yerinde yaslanma siire-
cinde bireylerin olumsuz ya da olumlu roller Ustlenmeleri noktasinda oldukca 6nemlidir. Bu
nedenle yasli bireyleri sosyallestiren ve sagliklarina olumlu katkida bulunan politikalarin mut-
laka cevresel gerontoloji perspektifinden ele alinmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yaslanma, birey-cevre uyumu, cevresel gerontoloji, yerinde yaslanma

ABOUT the CHAPTER

Environmental gerontology aims to understand, explain and optimize the interaction between
older adults and their environment. The concept of aging in place has an important place in
studies on environmental gerontology and, as a process, refers to ensuring the continuation
of social contact and continuity of life in one’s own living environment and the preservation of
independence in society. In this context, the concept of place should be understood not only as a
place where life is continued, but also as an area where social relations and elderly identity are
established. Based on this, the environments in which elderly individuals live are very important
in terms of whether individuals assume negative or positive roles in the aging process. For this
reason, it is recommended that policies that socialize older adults and contribute positively to
their health should be considered from the perspective of environmental gerontology.

Keywords: Old age, person-environment fit, environmental gerontology, aging in place

Yaslanma ve Yaslilik

Yaslilik kisinin yasam strecindeki cocukluk, genclik ve yetiskinlikten sonra gelen en gec
yasam donemini ifade eden ve bu donemde yasanan biyolojik, psikolojik, sosyolojik degi-
simleri kapsayan ¢ok yonlu bir kavramdir [Arpaci, 2005, s. 15). Sosyal olarak bagimsizli-
gin azaldigl, bir nevi cocukluk gibi gozetim ve korumanin gerektigi donem yastiligr ifade
etmektedir. Genclige nazaran daha duragan gecirilen bir yasam evresidir. Yaslilik tanimi
toplumdan topluma degismekle birlikte yasamin son evresi oldugu genel anlamda kabul
edilmektedir. Yaslilik kavrami toplum tarafindan yorumlanip anlamlandirildigi icin top-
luma ve zamana gore yasliliga yiiklenen anlam farklilasabilmektedir (icli, 2010, s. 41).

Yaslanma kisilerin var olan tim yapilarinda biyolojik temelli bireysel ve ¢cevresel birtakim
etkenler sebebi ile islevlerde azalma ile olusan cok etkenli karmasik bir sireci ifade
etmektedir (Bulut & Ozcakar, 1999, s. 1). Baska bir ifade ile; dncelikle bedensel ola-
rak biyolojik ve fizyolojik geri dondirilemez anlamda bir dedisimi sonrasinda ise bireyin
toplum icindeki konumunun farklilasmasi ve yasamindaki birtakim degisiklikler ile top-
lumsal olarak yaslanmasi anlamina gelmektedir (Sentirk, 2018, s. 24). Yaslanma genis
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Kisim 3: Uygulamada Yaslilik

dolasmal ve glinlitk yasamin temel aktivitelerinin (yemek hazirla-
ma, alisveris, para yonetimi, telefon kullanma, disarida dolasma,
ilaclarini alma) yerine getirilme yetenegdi olarak tanimlanan fizik-
sel fonksiyon yerinde yasamay! etkiler (Burgess & Burgess 2006).
Bu nedenle kiresel demografik dedisim sonucu toplumlarin gi-
derek yaslanmasi, yaslilara uygun konut ortamlari olusturulmasi
ve gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Yerinde yaslanma kavrami
“yaslilarin bildik bir ortamda yasama arzusu” olarak yaygin ola-
rak kullanilan bir yaklasimdir (Kalinkara & Arpaci, 2013). Yerinde
yaslanma olgusunun kokleri, “yasli insan ve cevresi arasindaki
iliskinin tanimi, anlami ve degistirilmesi ya da optimizasyonu” ile
ilgilenen cevresel gerontoloji alaninda yer almaktadir (Scharlach
& Moore, 2016, s. 240).

Ekolojik-Cevresel Yaslanma

Ekolojik Yaslanma Modeli, “davranis, bireyin yetkinliginin ve ko-
numunun cevresel baskisinin bir islevidir “yaklasimini savunmak-
tadir. “Birey ne kadar az yeterli olursa, cevresel faktorlerin onun
lizerindeki etkisi o 6l¢lide bliyik olur’ diyen cevresel duyarlilik
hipotezi bu modelin temel 6nermelerinden biridir. Bu yaklasima
gore, daha genis bir cevre baskisi icinde kapasiteleri azalan birey-
lere gore daha ileri yeterlilik seviyesine sahip bireylerin, basarili
davranissal sonuclar elde ettikleri varsayilmaktadir Bu durum-
da kisisel yeterlilik ve cevresel baski arasindaki uyum sayesinde
istenen davranissal ya da duygusal sonuclarin elde edilebilecedgi
distintlmektedir (Scharlach & Moore, 2016, s.240).

Cevresel gerontoloji yaslanmadaki sosyal ve kulturel etkilerin
sosyofiziksel alanla birlestigi noktalara temas etmektedir (Wahl
& Wiesman, 2003: 617). Cevresel gerontoloji ekolojik perspektifle
kuramsal bir zemine oturtulmustur. Ekolojik perspektifin temel
alani ileri yasta olan kisilerin yasam kalitelerini etkileyen cevre-
sel faktorlerin neler oldugudur. Bu yaklasim son yillarda cevresel
gerontoloji calismalarinin temel vurgularindan bir tanesi haline
gelen yerinde yaslanma distncesine de dncilik etmistir (Buffel
& Phillipson, 2018: 179).

Cevresel gerontoloji, yasli bireyler ile cevreleri arasindaki etkile-
simi anlamayi, aciklamayi ve optimize etmeyi amaclamaktadir. Bu
dogrultuda Insan-Cevre Etkilesimi Uyurmn Modeli'ne gore, cevre
objektif nitelikler ve cevreye iliskin 6znel dederlendirmeler olmak
tUzere ikiyonUyle ele alinmaktadir. Objektif nitelikler; fiziksel, sos-
yal ve orgltsel dizenlemeleri; cevreye iliskin 6znel degerlendir-
meler ise bireyin cevreye iliskin algisal degerlendirmelerini icer-
mektedir. Algilar, bireysel ihtiyaclar ve iliskilerden etkilenen uyum
dizeyi; birey-cevre arasindaki etkilesimin basarisini ortaya koy-
maktadir. Yerinde yaslanmayi kolaylastiran onlemlerin alinmasi
ve bagimsizligin artirilmasi birey-cevre etkilesiminin basarili ol-
masinda oldukc¢a dnemlidir. Uyum eksikligi ve bagimsizligin azal-
tilmasi birey-cevre etkilesiminde basarisizliga neden olmakta ve
yerinde yaslanma icin engel teskil etmektedir. Yine de birey-cevre
etkilesiminde basari ve basarisizlik bireyin uyum dizeyine ve bi-
reysel algisina baglidir (Mahmood ve ark., 2008).

insan-Cevre Etkilesimi Uyum Modeli'nden yola cikarak konut se-
ciminde ekolojik sistem (cevre) ve bireyin 6zelliklerinin bir arada
ele alinmasi gerekmektedir. Birey; bireyin gecmis yasami, gecmis
davranislari, fiziksel ve mental kapasitesi, aile yapisi gibi faktorleri
icermektedir. Biyuklik, konfor, tasarim ve deder tatminini artiran
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fiziksel ozellikleri olan ev ortami mikro dlizey cevreyi icermekte-
dir. Kisisel ¢evre yaslinin yasaminda onemli rol oynayan aile iye-
leri ve arkadaslart; fiziksel cevre ise dogal ve yapili cevreyi ele alir
Toplum ve yakin ¢evre mezzo diizeydedir, alisveris ve rekreasyonel
aktiviteler gibi bireye surekli kaynak saglamaktadir. Bireyin yerin-
de yaslanmasi kent ve diger hizmetlerle desteklenen toplumsal
yasami icermektedir.  Yakin cevre yasanan cevre olarak tanim-
lanmaktadir Makro sistemin etkisi daha genis ve sosyal boyut-
tadir, politik etkiler, ekonomik etkiler, sosyal hareketler ve kiiresel
kosullar kapsamaktadir (Reynolds & Beamish 2003; Lee, 2008).

Cevresel gerontoloji, yasli bireyler icin cesitli konut dizenleme-
leri, evde yapilan degisikliklerin dogasi ve etkisi, kirsal ve kent-
sel sosyo-fiziksel baglamlar ile mahallelerin ve toplu kullanim
alanlarinin rold ile ilgilenmektedir (Wahl, 2001; Wahl & Weisman,
2003). Bu alanda onde gelen isimlerden olan Lawton (1982), yasli
bireylerin refahinda kisisel yeterlilik ve fiziksel ev ortami arasin-
daki etkilesimin roltiini vurgulayarak, ev ortamindaki degisiklik-
lerin (engellerin kaldirilmasi veya mobilite yardimlarinin getiril-
mesi gibi) bagimsizligi nasil artirabilecegini Uzerinde durmaktadir
(Scharlach & Moore, 2016, s.241).

Cevresel gerontolojiye iliskin calismalarda, bireylerin yaslan-
ma sirecinin ilerleyen asamalarinda yasadiklari yerin fiziksel ve
sosyal ortamina daha fazla bagli olduklarina vurgu yapilmaktadir
(Wadu Mesthrige & Cheung, 2019, s.5). Cevresel gerontoloji litera-
tlrd icerisinde yerinde yaslanma kavrami énemli bir yere sahiptir
(Buffel ve Phillipson, 2018: 179) ve bu kavramin tanimlanmasina
yonelik cesitli yaklasimlar bulunmaktadir. Bu yaklasimlardan bi-
rine gore ‘yerinde yaslanma’ kavramindaki yaslanma s6zcigd,
“bireyin islevlerindeki azalmaya ya da kayba” isaret ederken; bas-
ka bir yaklasima gore yerinde sézcugindeki yer “bireyin mevcut
ikamet mekéani olan evini” ifade etmektedir (Scharlach & Moore,
2016, s.239).

Yerinde yaslanma; ev ortaminda yasamin surekliligini, sosyal
icermeyi ve toplum icerisinde bagimsizligin korunmasini sagla-
may! temel almaktadir. Bu baglamda pek cok kiltirde givenilir-
lik, 6zerklik, yakinlik ve givenlik ile karakterize edilen bir mekan
olarak evortaminda yasamanin desteklenmesi; glindelik yasamin
ve sosyal iliskilerin organizasyonunda cok daha fazla bagimsizlik
duygusu kazandirmaktadir (Barrett ve ark., 2012, s.361).

Yerin Anlami

Yer, hem fiziksel hem de sosyal ¢evreyi iceren cok genis ve komp-
leks kavramdir. Yer kavrami yapisinda sosyal 6geler barindirir ve
her birey icin essiz bir anlami vardir. Yer insanlar, uygulamalar,
objeler ve simgelerle doldurulan bir alan olarak tanimlanabilir
Yer kavraminin icinde anlam ve deger yatirimi bulunmaktadir ve
bireyle derin iliskileri icermektedir (Kalinkara & Arpaci, 2013: 56;
Wiles ve ark., 2011). Yer, bireyler tarafindan mesken tutulan ve
anlamlandirilan ey, toplum ya da herhangi bir jeolojik alani ifade
etmek icin kullanilmaktadir. Bircok kisi icin ozellikle de yaslilar
icin yasamin merkezi evleri olarak gorilmektedir. Birey ve yer (ev)
arasindaki bu psikolojik bag anlamin temel kaynagidir (Shank &
Cuthin, 2010).

“Ev” genellikle bir kisinin hayatindaki en merkezi yapi olarak kabul
edilmekte ve “kendiligin yer yoluyla bir uzantisi” olarak tanimlan-
maktadir (Fuhrer & Kaiser, 1992: 105). Ayni zamanda ¢ok boyutlu,



deger yuklu ve cogu zaman cnemi cok fazla anlasilamayan bir kav-
ram olarak da degerlendirilmektedir (Mallett, 2004; Molony, 2010;
Somerville, 1992). Ancak hem séylemsel hem de ideolojik bir cerce-
ve olarak ev; bakim icin fiziksel bir alan olmakla birlikte yasli bireyler
icin sembolik bir anlam tasimaktadir (Rowles & Chaudhury, 2005).

Yasli bireyler icin yer, sadece yasamin sirdurildigi bir mekan
olarak degil, ayni zamanda sosyal iliskilerin ve yasli kimliginin
kuruldugu bir alan olarak anlasilmalidir (Gardner, 2008). Bu kap-
samda yer kavrami; ev ya da yasanilan alan gibi gorulebilen ya
da dokunulabilen fiziksel boyutu, diger bireylerle olan iliskileri ve
iliski sekilleriniiceren sosyal boyutu, aidiyet ve baglilik duygusunu
iceren duygusal boyutu ve yasli bireylerin inanc ve degerleri ile
iliskili kulttrel boyutu olan ¢ok yonli bir kavram olarak ele alin-
malidir (Lecovich, 2014).

Yer kavraminin yalnizca bir "mekan” olarak gérilmesi ve yasli
bireylerin “homojen bir grup” olarak ele alinmasi; cesitli ihtiyac-
larin karsilanmasi noktasinda yetersizlige neden olacaktir (Wiles
ve ark., 2011). Bu baglamda son yillarda, yapilan bazi calismalar-
da yasli bireyler icin “"ev” ve “yer” in anlami ve 6nemine deginil-
mektedir (Chapman & Hockey, 2002, Rowles & Chaudhury, 2005,
Rowles & Bernard, 2013). Bu calismalar, ayni ortamdaki bireyler
arasinda evin yorumlanmasinin nasil farkli olabilecegine ve orta-
min bu deneyimi nasil deistirebilecegine odaklanmaktadir. Gub-
rium’a (1993) ve Means’a (2007) gore ey, olumlu ve besleyici bir
cevre olma potansiyeline sahip iken; gergin aile iliskileri, yasam
gecmisleri, orgltsel uygulamalar ve bireysel sorumlulugun sos-
yo-kulturel zorunluluklarr, ekonomik kisitliliklar ve bireyin kendisi
tarafindan ihtiyac duyulan hizmetler kapsaminda olumsuz olarak
da deneyimlenebilmektedir. Ancak yasli bireyler engellilik, islev-
sel gerileme ve sosyal aglarin zayiflamasi durumlarinda bile ev-
lerinde yasamaya devam etmeyi tercih ettiklerini ifade etmekte-
dirler (Leith, 2006). Bu temel insani arzu ve kilturel isteklerinden
biridir. Birey 6zellikle kendini iyi hissetmediginde kendi cevresinin
rahatlik ve tanidikligini istemektedir. Bu dogrultuda bakildiginda
ev yalnizca fiziksel bir yasam alanindan ziyade yasli bireyler icin
sosyal kimliklerini ve hatiralarini koruma imkani saglayan bir alan
olarak degerlendirilmelidir. Yasli birey icin evi; kendini glivende,
huzurlu ve 6zgur hissettigi, kisisellesmesini ve kisilik duygusunun
gelistirilmesini destekleyen egemen oldugu ortami tanimlamak-
tadir (Cakmak, 2014; Gitlin, 2003).

Yerinde yaslanmayla ilgili tartismalarin ¢ogu eve odaklanmakla
birlikte; cevresel gerontoloji kapsaminda evin dtesinde, mahalle-
ler ve topluluklarin da bireylerin yerinde yaslanma yeteneklerinde
cok onemli faktorler oldugu gorilmektedir (Oswald ve ark., 2010).

Yerinde Yaslanma

Yerinde yaslanma “yasi, geliri ve yetenegi ne olursa olsun bire-
yin kendi evinde ve toplumda glvenli, bagimsiz ve rahat bicimde
yasamini surdirebilme yeteneginin artirilmasi” olarak tanimlan-
maktadir (Blumenthal, 2014; Farber ve ark., 2011; Kalinkara &
Arpacl, 2013; Kalinkara & Arpacl, 2016). Benzer sekilde, yasli bi-
reylerin kurum bakimi yerine, mimkin oldugu kadar uzun sire
kendi evinde ve toplum icinde bagimsiz (Wiles ve ark., 2011; So-
lomon, 2010; Cook, Yearns, & Martin, 2005), aktif ve sosyal olarak
yasamini sirdirmeye devam etmesini ifade etmektedir (Fiessel
ve ark., 2013).

Bolim 4: Cevresel Gerontoloji Baglaminda Yerinde Yaslanma

Yerinde yaslanma, yalnizca belirli bir eve baglanma ile ilgili degil,
ayni zamanda yasli bireyin sirekli olarak o yer ile yeniden bitiin-
lestigi ve sosyal, politik, kiltirel ve kisisel dedisimin dinamikligi
ile kimligini yeniden muzakere ettigi karmasik bir sirectir (And-
rews ve ark., 2007).

Yerinde yaslanma, yasli bireylerin kendi yasamlari lzerindeki
kontroliu saglayabilecekleri kadar uzun sire kendi evinde ya da
kendi yasam alanlarinda yasamlarini bagimsiz ve glven icinde
stirdlrebilmelerini saglamayr amaclamaktadir (Fiessel ve ark.,
2013). Bu noktada yerinde yaslanma kavrami ile ilgili calismalar
saglik ve sosyal bakim hizmetlerine olan ihtiyacin sinirlandiril-
masi; bagimsizlik, konut (Grenier, Barken & McGrath, 2016), des-
tek hizmetleri ve bakim konularina daha cok odaklanmaktadir
(Lindquist ve ark., 2016; Vasara, 2015; Coleman & Kearns, 2015;
Rantz ve ark., 2014; Cheng ve ark., 2011).

Yerinde yaslanma, yaslinin sosyal aglari kullanmasini ve toplum-
sal yasama aktif olarak katilmasini saglar. Ayrica, yerinde yaslan-
ma ile birey bildigi fiziki, sosyal ve kiltirel ortamda yaslanarak
sosyal ag, dostluk kalibr, tanidik destek hizmeti ve eglence alanini
koruyarak yasam kalitesini ve sayginligini da artirabilir (Heumann
& Boldy, 1993; Ho-Wai, 2014).

OECD dlkeleri tarafindan 1994 yilinda yapilan toplantinin saglik
ve sosyal politikalar raporunda bakim ve destek ihtiyaci olan yasli
bireylerin mimkin oldugu kadar kendi evlerinde yasamayi sir-
dirmesi gerektigi, ancak bunun mimkin olmadigi durumlarda
ise hem cografi hem de sosyal olarak kendi toplumuna yakin, ko-
runakli ve destekleyici bir ortamda yasamasinin desteklenmesi
vurgulanmistir. Geleneksel kurumsal bakimin yasli bireyi toplum-
dan uzaklastirdigi ve yasliligin olumsuz bir dénem oldugu algisi-
nin yayginlasmasina neden oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle
OECD ulkelerinde kurumsal bakim yerine yasli bireylerin aileleri
ile birlikte veya kendi evlerinde yasamlarini sirdirmeleri ama-
ciyla yerinde yaslanma politikalarinin desteklenmesi glindeme
gelmistir (OECD, 1994: 3, Davey, 2006: 127-128).

Yerinde yaslanmayi desteklemek icin yapilan politikalara yonelik
elestirelerden biri; bir yandan “toplum bakimi” ile “aile destegdi” ni
idealize etme, diger yandan maliyetleri distrme dirtisu ile yasli bi-
reylerin destek ve yasam diizenlemeleri konusunda gercek bir secim
yapamadigi ile iliskilidir (Minkler, 1996). Bu alanda yapilan pek cok
calisma evde bakim ve kurumsal bakim yolu ile saglik ve destek hiz-
metleri saglamanin gdreceli maliyetlerini incelenmis ve siklikla evde
bakim lehine bulunmustur (Chappell ve ark., 2004; Grabowski, 2006).

Yerinde yaslanmaya yardimci olmak icin, yalnizca konut secenek-
lerine degil, ayni zamanda ulasim, dinlenme firsatlari ve fiziksel
aktiviteyi, sosyal etkilesimi, kiiltirel katilimi ve devam eden egiti-
mi kolaylastiran olanaklar da dikkate alinmalidir

Yerinde Yaslanmanin Hedefleri

Yerinde yaslanma kavrami yaslanma sireci ile birlikte degisen
ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik gerekli destek hizmetlerini
saglamak icin mevcut yasadigi yerden baska bir yere tasinma
gerekliliginin olmamasi anlamina gelmektedir (Pastalan, 2012,
s. 8). Bu dogrultuda yasli bireylerin yaslandigi cevrede yasamaya
devam edebilmesine imkan taniyan yerinde yaslanmanin temelde
ic amaci bulunmaktadir. Bu amaclar (Tenenbaum, 2010, s. 5);
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Kisim 3: Uygulamada Yaslilik

a) Bagimsiz yasama yeteneginin kazandirilmasi ile birlikte bi-
reylerin yasam doyumlarinin arttirilmasi: Kuruma tasinma
bagimsizligin azalmasi, mekan Uzerindeki kontrolin kaybe-
dilmesi, sosyal iliskilerde azalma ve kisisel esyalari geride
birakma, glinlik rutin ve yasam bicimlerinde degisiklik anla-
mina gelmektedir. Yasli bireyler icin en onemli sey bagimsiz-
g1 kaybetme korkusudur. Yasli bireyler kuruma tasinma ile
birlikte duygusal stres, depresyon, yalnizlik, uyum gucligd,
fonksiyonel bozulma ve refah diizeyinde azalma ile karsi kar-
siya kalabilmektedir (Lecovich, 2014: 23-24]).

b] Ekonomik kaynaklarin etkin yonetimiyle yasli bakim mali-
yetlerinin azaltilmasi: Siyasi politikalar kapsaminda disi-
nuldiginde kurumsal bakim vyasli bireylerin kendi evinde
kalmasindan ve toplum icerisinde bakilmasindan daha ma-
liyetlidin Bu nedenle kurumsal bakimin yiiksek maliyetleri
siyasi politikalari yasli bireylerin kurumsal bakim disinda
bakim ihtiyacinin karsilanmasi konusunda alternatifler Uret-
meye yoneltmistir Boylece kendi evinde yasamini stirdirmek
isteyen ve kuruma tasinmak istemeyen yasli bireyler icin yeni
alternatifler ile ev ve toplum temelli hizmetler sunma yas-
lanmakta olan toplumlarin politikalari icerisinde yer almaya
baslamistir (Lecovich, 2014: 23-24).

c) lIsyerlerive hizmet saglayicilari arasinda koordineli, kapsamli
ve isbirligine dayali iliskilerin gelistirilmesi: Kendi evinde ya-
samini sirdirme ayni zamanda is firsatlari saglama ve yeni
is firsatlari yaratma imkani saglamaktadir (Tenenbaum, 2010,
s.5).

Yasli bireyler mimkin oldugu kadar kendi evlerinde kalmayi
tercih etmektedirler. Yerinde yaslanma yasli bireyleri icinde ya-
sanilan toplumda arkadaslar, aile Uyeleri ve komsular arasinda
bagimsiz bir sekilde yasama konusunda cesaretlendirerek; kendi
kendine yeterliligi desteklemekte, profesyonel destek ihtiyacini
azaltmakta ve sosyal izolasyonu engellemektedir. Bununla birlikte
arkadasliklarin strdUrulmesi, tanidik mekanlarin olmasi ve tani-
dik toplumsal dizen yasam kalitesinin ylkselmesini saglayarak
yasli bireylerde kisisel kontrolu ve sayginligi arttirmaya imkan
olusturmaktadir (Kalinkara & Arpaci, 2016: 401).

Yaslilar icin Evin Anlami

Yasamin her déneminde evin anlami yasam kosullarina gore
belirli bir ihtiyaci ifade etmektedir. Konut kalitesinin algilanan
zenginlik ve yasam doyumu Uzerinde olumlu etkileri oldugunu
belirtilmektedir. Ancak, yasli bireylerin konutlarina karsi duygu
durumlarr ile yasam kosullarinin gerektirdigi ihtiyaclar arasinda
bir dengesizlik ortaya cikabilir (Carro ve Modenes 2012). Konut ko-
sullari ve yakin ¢cevreye doniik ihtiyaclar arasindaki farklilik cesitli
bicimlerde ortaya cikabilin Bunlar; yakin ¢evredeki uyumsuzluk
(bolgedeki parklar, kirlilik, gtriltd), binadaki uyumsuzluklar (bi-
nanin yasi, erisim, asansor veya merdiven) ve konuttaki eksiklik-
ler (oda sayisi, banyo/dus eksikligi] gibi siralanabilir Bahsedilen
bu faktorler yaslinin yasam kalitesinin kotilesmesine ve refahin
azalmasina neden olabilmektedir. Tam da bu noktada cevresel ge-
rontoloji, fiziksel olarak ev cevresi ve kisisel yeterlilik arasindaki
etkilesimin yasli bireylerin refahi Gzerindeki roliine dikkat cekerek
hareket etmeyi kolaylastiran araclarin tanitilmasi ve evdeki engel-
lerin kaldirilmasi gibi evde yapilabilecek degisiklikleri anlatarak
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bagimsizligin artirilabilecegdine vurgu yapmaktadir (Kalinkara ve
Arpaci, 2013, s. 58].

Ev bireyin en temel ihtiyaclarindan biri olan konaklamanin ger-
ceklestigi yerdir. Ev ve bulundugu alan yasli bireyin en cok zaman
gecirdigi yerdir. Yasli bireyler icin zamanin onemli kismini burada
harcamalari ve anilarinin 6nemli bir boliminl icermesi nedeniy-
le genclere gore daha fazla anlam ifade etmektedir. Ayni zamanda
ev; bireyin fiziksel saglik ve psikolojik refahiicin bazi yararlariola-
bildigi gibi samimi iliskilerin odak noktasi, arkadas ve akrabalarla
olan iliskileri, belirli 6lcide de edlence-bos zaman aktivitelerini
kapsamaktadir (Kalinkara ve Arpaci, 2013, s. 59).

Yasli bireylerin konut ve yakin cevre tercihleri sadece kendi ihti-
yaclarina gore degil hanehalki ve aile ihtiyaclarina gore de sekil-
lenmektedir. Aile Uyeleri arasindaki destegdin bicimi ve degisimi
yerinde yaslanma konusundaki kararlari belirlemektedir. Carro
ve Modenes'e gore (2012) konut ve yakin cevresi ile ilgili kararlari
yasliya bakimi saglayan yakinlarinin hareketliligi (tasinma, baska
kentte yasama) ve aile Uyeleri arasindaki iliskilerin boyutu etkile-
mektedir.

Yerinde yaslanma tartismalari konuta odaklanmakla birlikte ko-
nutun otesinde komsuluk ve sosyal iliskiler bireylerin o yerde kal-
masinda onemli faktorleri olusturmaktadir. Fonksiyonlarindaki
degisim dizeyi ve o yerdeki ikamet siresinin uzunlugu nedeniyle
daha hassas olan yasli bireyler icin komsuluk ve sosyal ¢evre bi-
reyin sagligr Uzerinde etki olusturabilmektedir. Yakin cevre ve bi-
reyin fonksiyonel kapasitesinin yaninda komsulukla ilgili sibjektif
duygular da memnuniyetin onemli bir kaynagi olarak gosteril-
mektedir (Kalinkara ve Arpaci, 2013, s. 58).

Konut tatmini kavrami, ev ve cevresindeki kosullarin, bireylerin
ihtiyac, beklenti ve basarilari ile ilgili olarak degerlendirilmesi
olarak ifade edilmektedir. Konut tatmini ile ilgili calismalar hem
mekanihem de bu mekanin kullanicisi olan bireyleri kapsamalidir.
Yerlesim alani yalnizca ev ile sinirli degildir. Yerlesim yeri (mahal-
le), burada yasayan insanlar (komsular] ve yasli insanlarin yasa-
diklarr deneyimler en az konutun kendisi kadar onem tasimakta-
dir Bu baglamda, yasli bireylerin demografik ve sosyoekonomik
ozellikleri kadar, evin dogasi, bulundugu bina, evin cevresindeki
olanak ve hizmetler de yasliya ve bulunulan cevreye katki saglayan
objektif nitelikler olarak kabul edilmektedir. Konut tatmini kire-
sel bir etki alani icinde Uretilen duygu ya da distince bilesenleri
ile birlikte hareket eden bir sistemin parcasini olusturmaktadir.
Bu nedenle, ikamet edilen yerden tatmin, bagimli veya degisken
kriter olarak kabul edilmelidir (Perez ve ark., 2001). Bu nedenle
yerinde yaslanma icin dikkate alinacak ihtiyaclar yalnizca konut
secenekleri olmayip, ulasim, sirekli egitim, kiltirel yikimluluk,
rekreasyonel firsatlar, sosyal etkilesim ve fiziksel aktiviteye ola-
nak saglayan kolayliklarin da saglanmasi olmalidir (Wiles ve ark.,
2011).

Sonug

1970°li yillardan itibaren cevrenin yasli bireyler Uzerindeki etkileri
ile iliskili calismalar yapilmaya baslanmis ve yasli bireylerin karsi
karsiya kaldigr sorunlarin yasadiklari cevre ile de baglantili oldugu
gordlmustir. Bu noktada yasli bireylerin yasadiklari cevrede yapila-
cak dizenlemelerin ayni zamanda onlarin yasam kaliteleri tzerin-
de de etkili olacagi ongérilmektedir (Esendemir, 2016, 5.18).



Temelde aktif yaslanma kavrami ile baglantili olarak ortaya cikan
yerinde yaslanma kavramiyla yalnizca yasli bireyin yasadigi eve
odaklanilmamakta (Kalinkara & Arpaci, 2013, s. 59); yasli birey-
lerin kendi fiziksel ve sosyal cevreleri birlikte evlerinde bagimsiz,
konforlu ve givenli bir sekilde yasamasi olarak tanimlanmaktadir
(Ahn, Kwon & Kang, 2017, s. 3). Yasliik déneminde kisinin kendi
evi iletisim kurulan komsular, biriktirilmis anilar, alisilan mekan
gibi anlamlari da icine almaktadir.

Dinya genelinde yerinde yaslanmayi saglayabilmek icin yasanilan
evin yasli bireylerin ihtiyac ve dzelliklerine uygun hale getirilme-
si, bilgi teknoloji sistemlerinden yararlanilmasi, uzaktan izleme
sistemleri (hareketlilik izleme, sesli yanit, yangin algilama vb.),
giindiz yasam merkezleri, evde bakim hizmetleri, evde saglik hiz-
metleri, yas dostu cevreler, yaslilara uygun konut politikasi gelisti-
rilmesi gibi cesitli hizmetler sunulmaktadir (Sixsmith & Sixsmith,
2008, s. 219; Van Hoof ve ark., 2011, s. 311).

Cevresel gerontoloji alaninda yerinde yaslanma kavrami bir si-
rec olarak kisinin kendi yasam ortaminda sosyal temasinin ve
yasaminin surekliliginin devamini ifade etmektedir. Yasli bireyle-
rin yasadiklari ortamlar, yerinde yaslanma sirecinde bireylerin
olumsuz ya da olumlu roller tstlenmeleri noktasinda oldukca
onemlidir Bu noktada yasli bireyleri sosyallestiren ve sagliklarina

olumlu katkida bulunan politikalar mutlaka cevresel gerontoloji
perspektifinden ele alinmalidir:
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Yaslilara Yonelik Kurumsal istismar

Institutional Abuse of Elderly

BOLUM HAKKINDA

ihmal ve istismar dolayli ve dogrudan bir sekilde yasli bireylerin yasamlarini énemli dere-
cede etkileyebilmektedir. Ancak hangi davranisin veya tutumun, ihmal ve istismar kapsamina
alinacagi belirsizligini korumaktadir. Bu durum ihmal ve istismarin saptanmasinda 6nemli bir
engel teskil etmektedir. Ayrica ihmal ve istismara yonelik deneysel calismalarin yetersizligi,
uygun bakim modellerinin gelistirilmesi ve uygulanmasini engelleyebilmektedir. Bu kapsam-
da yasli bireylere hizmet veren kuruluslarin ve personellerin sistematik olarak uyguladigi ku-
rumsal ihmal ve istismar, son ylzyilda onemli bir tartisma konusu olmustur. Kurumsal istis-
mar, yapisi ve sonuclari itibariyle bireylerin yasam kalitesini ve uygun bakim alma haklarini
sinirlandirmaktadir. Ancak diger istismar tirleri gibi kurumsal istismara yonelik calismalar
da yetersiz goriilmektedir. Ozellikle kurumsal istismarin boyutu, tiirleri ve nlenmesine yone-
lik calismalarin yetersizligi ayrica bir ihmal alani ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ¢alisma kurumsal
istismarin kapsaminin degerlendirmesine, yapilan calismalarin neler olduguna ve kurumsal
istismari onleyici calismalara yonelik teorik bir incelemeyi kapsamaktadir. Boylece kurumsal
istismarin yeniden tanimlanmasi, disinilmesi ve calismalarin teorik altyapisinin glclendir-
ilmesi amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yasli, ihmal, kurumsal istismar

ABOUT the CHAPTER

Neglect and abuse can significantly affect indirectly and directly the lives of elderly individu-
als, However; it remains uncertain which behavior or attitude will be included in the scope of
neglect and abuse. This situation constitutes a significant obstacle in determining neglect and
abuse. Additionally, the inadequacy of experimental studies on neglect and abuse may prevent
the development and implementation of appropriate care models. In this context, institutional
neglect and abuse systematically implemented by organizations and personnel serving elderly
individuals has been an important topic of discussion in the last century. Institutional abuse, by
its nature and consequences, limits individuals’ quality of life and their right to receive appropri-
ate care. However, like other types of abuse, studies on institutional abuse are also considered
insufficient. Especially, the extent and types of institutional abuse and the inadequacy of studies
aimed at preventing it also reveal an area of neglect. This study contains a theoretical review
of the evaluation of the scope of institutional abuse, the studies carried out and the studies
to prevent institutional abuse. Thus, it is aimed to redefine and rethink corporate abuse and
strengthen the theoretical infrastructure of the studies.

Keywords: Elderly, neglect, institutional abuse

Giris

Kurumsal istismara yonelik yakin ge¢cmisinden bu yana teorik ve arastirmaya dayali ¢a-
lismalar oldukca sinirlidir (Burns, Hyde, & Killett, 2012). Ancak yasli nifusun artmasina
bagli olarak yasli bireylerin ikamet ettikleri toplu yasam alanlarina yonelik kurumsal risk
faktorlerinin artisi goze carpmaktadir (Schiamberg vd., 2011). Bu durum kurumsal istis-
mara yonelik calismalara ve uygulamalara duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir (Holland,
2015). Kurumsalistismara iliskin calismalar incelendiginde, net olmayan tutarsiz tanim-
lamalarin oldugu, belirsiz ve yetersiz olctimlerin yapildigi, drnekleme dayali verilerin az
oldugu, ileriye donik kapsayici bilgilerin yetersiz oldugu, kontrol gruplarinin olmadigi ve
sistematik anlamda kurumsal istismari degerlendiren calismalarin yetersiz oldugu vur-
gulanmaktadir (Bonnie & Wallace, 2003). Ayrica ulusal veri tabanlarinin kurumsal itibara

iliskin verilerinin olmadigi ve Ulkelerin bu konu yeterli yatirim ve planlama yapmadiklari
ifade edilmektedir (Hawes, 2003).
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Yasli bireylerin kurumsal bakimi tercih etmeleri, giivende olma
istekleri (Riedl, Mantovan, & Them, 2013) ve kaliteli bir bakim
alma (Malmedal, Hammervold, & Saveman, 2014] taleplerinin bir
yansimasidir. Ancak yasli bireylere bakim hizmeti veren kurulus-
larin yonetim, yaklasim ve yeterlilikleri farklilik gostermektedir
(Riedl, Mantovan, & Them, 2012). Bu durum bazi kuruluslarda
yasli bireylere yonelik istenen uygulamalarin yapilmadigina isa-
ret etmektedir. Diinya Saglik Orgiitd (Krug vd., 2002), kurumsal
istismarin hemen hemen her Ulkede oldukca yaygin oldugunu
belirtmektedir. Ulkeler arasinda da 6nemli uygulama farklilik-
larinin olmasindan dolay kurumsal istismarin boyutlarinin sap-
tanmasinin zor oldugu ve buna bagli onlemlerin yetersiz oldugu
vurgulanmaktadir (Saveman, Astrom, Bucht, & Norberg, 1999).
Ancak Diinya Saglik Orgiiti (2020)'niin yayinladigi raporda 2019
yilicerisinde her alti yasli bireyden birinin istismar edildigi ve her
Uc¢ personelden ikisinin yasli bireyleri ihmal veya istismar ettigi
saptanmistir.

Turkiye'de Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurligu (Karakus,
2018)'niin yayinladiyi raporda 65-74 yas grubundaki bireylerin
%23.2'sinin ve 75 yas ve Uzeri bireylerin %25.6'sinin kurum baki-
mina ihtiya¢c duydugu ayrica bu oranlarin 2023 yilinda 2.1 milyon,
2050°de 4.8 milyon yasli bireyin kurum bakimina ihtiya¢ duyacagi
saptanmistir. Bu veriler uzun siireli bakim alan yasli bireylerin re-
fahinin ve iyilik halinin saglanmasi acisindan kurumsal istismar
calismalarinin gerekliligini ve onemini ortaya koymaktadir. Din-
ya genelinde oldukca yaygin oldugu ifade edilen kurumsal istis-
marin Turkiye'deki sikliginin ve etkilerinin kapsamli dederlendi-
rilmesi, yakin gecmiste 6nemli bir sorun olabilecek bu sorunun
onlenmesinde gerekli gorilmektedir. Bu baglamda Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligr (Celik vd., 2020)'nin ¢ocuklara yonelik istis-
mari onleyici calismalara odaklandigi ancak kurumsal istismar
kapsaminda yasli bireylere yonelik calismalarin oldukca sinirli
oldugu gorilmektedir. Kurumsal istismarin her gecen yil arttigin-
dan (WHO, 2020) yola ¢ikarak, kurumsal istismarin tanimlanmasi,
kapsamli degerlendirilmesi, sikliginin ve etkilerinin kanita dayali
olarak belirlenmesi ve 6nlemlerin alinmasi tipki cocuklara yone-
lik istismarda oldugu gibi yasli bireyler icin onemli bir sorumlu-
lugu yansitmaktadir.

istismar ve Kurumsal istismar Kavrami

Yasli bireylere yonelik kotl uygulama ve yaklasimlari ifade eden
iki farkli kavram soz konusudur. Bunlardan ilki, temel bakim ve
dikkatte yasanan basarisizligin bir yansimasi olan /Amal (Buzgo-
va & Ivanova, 2011) ve ikincisi ise daha spesifik anlamda fiziksel,
ekonomik, psikolojik veya cinsel olarak yasli bireylere zarar veren
istismar (Castle, Ferguson-Rome, & Teresi, 2015) olarak katego-
rize edilmektedir. Istismara ydnelik gecerli bir tanimlama olma-
masina karsin (Dixon vd., 2009; Stanley, Manthorpe, & Penhale,
2003), Diinya Saglik Orgiiti'ntin tanimlamasi yaygin dlciide kabul
edilmektedir. Bu tanimlamaya gore istismar, “given beklenen bir
iliskide, yasli bir kisiye zarar veren ve onu sikintiya sokan, tek ya
da tekrarlanan bir eylem veya uygun olmayan davranislar” ola-
rak tanimlanmaktadir (WHOQ, 2018). istismar, ekonomik, psikolojik,
sosyal, fiziksel ve cinsel istismar olarak siniflandiritmistir (APEA,
2017; Hirstvd., 2016). Ancak ihmal ve istismarin kategorize edildi-
gi gibi her zaman genellestirilebilir olmadigi ve her durumun ken-
di sartlarinda yeniden degerlendirilmesinin gerektigi vurgulan-
maktadir (Neuberg, Zeleznik, Medtrovié, Ribi¢, & Kozina, 2017).
Bu ylizden ortaya ¢ikan kriz durumlari ve beklenmedik olaylar
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sonucunda daha dnce dngorilmeyen ihmal ve istismar durumlari
ortaya cikabilmektedir [Pillemer, Burnes, Riffin, & Lachs, 2016).
Bu durum ihmal ve istismar tanimlarinin ve kapsaminin yeniden
dizenlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Dyer, Connoly, &
McFeeley, 2002). Benzer sekilde kurumsal istismar kavraminin da
yeniden dusunilmesi ve tanimlanmasi gerektigi belirtilmektedir.
Cinkd ihmal ve istismarin sadece kurumda yasaniyor olmasin-
dan kaynakli olmadigini bu durumun yonetimsel pratiklerle ve
politikalarla ilgili oldugu ifade edilmektedir [Bennett, Kingston,
& Penhale, 1997). 1980°lerden dnce kurumsal istismara olan ba-
kis, bireysel olarak degerlendirmeleri kapsamaktaydi ancak daha
sonra sistematik olarak bir kurulusun tekrarlayan davranislari
olarak degerlendirilmistir (Sen, Kendrick, Milligan, & Hawthorn,
2008). Dolayisiyla kurumsal istismarin kapsaminin genisledi-
gi ancak kurumsal istismara yonelik kabul gormus bir olmadigi
gorulmektedir. Ancak mevcut calismalar incelendiginde, bir dav-
ranisin veya tutumun kurumsal istismar kapsaminda degderlendi-
rilmesi icin yasli bireyleri psikolojik, fiziksel, psikolojik ve cinsel
olarak etkileyen davranislar olmasi (Hirst vd., 2016), uzun sireli
bakim alinan bir kurulusta meydana gelmesi (Mcdonald, Beau-
lieu, Harbison, & Hirst, 2012) ve tek veya tekrarlayan davranislar
olmasi/ (WHOQ, 2018) calismalarda ortak olarak yer almaktadir. Do-
layisiyla bu dncillerden yola c¢ikarak kurumsal istismara yone-
lik kavramsal cerceve anlasilabilmektedir. Yine de Dinya Saglik
Orgtd (2020), kurumsal istismarin tanimlanmasi ve kapsaminin
belirlenmesi icin yeterli kanit olmadigini ve risk faktorlerinin hala
belirsiz oldugunu ifade etmektedir Bu durum ihmal, istismar ve
kurumsal istismar kavramlarina yonelik kanita dayali calisma-
lara ve cok yonlu degerlendirmelere ihtiyac duyulduguna isaret
etmektedir.

Yaslilara Yénelik Kurumsal istismar

istismara yonelik kanita dayali ve deneysel calismalar yapmak
oldukca guctir (Hyde, Killett, Kenkmann, Poland, & Gray, 2014).
Kullanilan yontemlerin kendine 6zgu sinirliliklari s6z konusudur
(Gallagher, 2000; Goergen, 2004). Bu durum kurumsal istismar
boyutunun saptanmasinda 6nemli bir engel teskil etmektedir
Dolayisiyla dogasi geredi kurumsal istismari ortadan kaldirma-
ya yonelik kanita dayali bir program ve uygulamanin belirlenmesi
daha da zorlasmaktadir (Mcdonald vd., 2012). Ancak kurumsal
istismarin daha fazla oldugu kosullara yonelik tespitler ve kanit-
lar yer almaktadir ihmal ve istismarin ortaya ¢ikmasinda etkili
olan faktorleri belirleyen calismalar, konuya yaklasimin nasil ola-
bilecedine dair fikir verebilmektedir. Hangi durumlarda ihmal ve
istismarin arttigina yonelik Allen ve dig, (2004) nin 3443 vaka ile
yaptigi calismada, bakim kuruluslarinin genis kapasiteli olmasi-
nin istismar sikayetlerini daha fazla artirdigi, uzun sureli gorev
yapan personellere yonelik istismar sikayetlerinin daha fazla ol-
dugu ve yari 6zel odalarda kalan yaslilara yonelik daha fazla is-
tismar vakasinin oldugu saptanmistir.  Ayrica bakim verenlerin
kisisel 6zellikleri (bagimlliklari, aile yapisi ve kisisel stres unsur-
lar), yasalar, finansal ve yapisal faktorler de ihmal ve istismarin
sikligini ve tirind etkileyebilmektedir (Godkin, Wolf, & Pillemer,
1989). Wangmo ve dig, (2017)'nin 23 saglik personeli ile yaptig
nitel calismada, bakim evlerindeki ihmal ve istismarin yonetimsel
pratikler, alinan dnlemlerin yetersizligi ve denetim problemleri ile
iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica yapilan ¢alismalar, yasli birey-
lerin dzelliklerinin de ihmal ve istismarda etkili oldugunu gdster-
mektedir. Yasli bireyler icin ihmal ve istismarin yaygin olmasinda,
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bilissel kayiplar, davranis problemleri ve fiziksel sinirliliklar etkili
olabilmektedir (Burgess & Phillips, 2006; Dyer vd., 2002; Saveman
vd., 1999). Elbette bu kosullar bireyin kontrol edebilecegi zellikle-
ri olmadigindan bu durumun kurumlar tarafindan yeniden distu-
nulmesi gerektigi ve istismar magdurlarinin olasi suclamalarinin
engellenmesi gerektigi belirtitmektedir (CNPEA, 2020).

Yasli bireylere yonelik kiiresel dlcekte bir calisma yer almadigin-
dan ihmal ve istismarin boyutuna yonelik bir ¢ikarimda bulunmak
zordur [Hawes, 2003). Bu durumun, ihmal ve istismar vakalarinin
kurumsal kaygilarla bildirilmemesinden ve raporlanmamasindan
kaynaklandigi ifade edilmektedir (Riederer & Golding, 2020). An-
cak Ho ve arkadaslari (2017)'nin meta-regression yontemi ile yap-
tig1 calismada, kiresel olarak kurumsal istismar oraninin %10
ve %34.3 aralifinda oldugu saptanmistir. Diinya Saglik Orgiiti
(2020)'niin yayinladigi raporda bakim personelinin %64.2'sinin
2019 yili icerisinde yasli bireyleri ihmal ve istismar ettigi rapor-
lanmistin - Kurumsal istismar orani veya sikligi Ulkeler arasinda
onemli farkliliklar gosterse de yapilan calismalar, kurumsal is-
tismarin boyutlarini anlamaya olanak tanimaktadir. 28 farkli tl-
kenin verilerine bagli olarak Yon ve dig. (2017)'nin yaptigi calis-
mada, yasli bireylerin istismar orani %15.7 olarak belirlenmis ve
turlerine gore psikolojik istismar %11.6, ekonomik istismar %6.8,
fiziksel istismar %?2.6 ve cinsel istismar %0.9 olarak saptanmis-
tir 400 farkli yasli birimi ve bakim kurulusunda gérev yapan 4599
bakim elemant ile yuruttlen bir calismada, yaslilarin %50.8'inde
duygusal istismar, %23.7 sinde fiziksel bir ihmal ve %1.4'Unde ise
fiziksel istismar oldugu saptanmistir (Blumenfeld Arens, Fierz, &
ZGniga, 2016). 3693 saglik ve bakim elemani ile yiritilen baska
bir calismada da, 2019 yili boyunca yaslilarin bir ya da daha fazla
ihmal ve istismara ugrama orani %76 olarak belirlenmistir (Botn-
gard, Henning Eide, Mosqueda, & Malmedal, 2020). National Cen-
ter on Elder Abuse (NCEA, 1998] tarafindan yapilan kapsamli bir
calismada 50 bin rneklemden alinan sonuclara gore, %35 duygu-
sal, %26 fiziksel ve %26 ekonomik istismar vakasi tespit edilmis-
tir Bu oranlar karma bir yontemle yapilan baska bir calismada
psikolojik %33.4, fiziksel %14.1, ekonomik %13.8, cinsel %1.9 is-
tismar ve ihmal %11.6 olarak saptanmistir (Yon, Ramiro-Gonza-
lez, Mikton, Huber, & Sethi, 2018). Dixon ve dig. (2009) nin yaptig
calismada da benzer sekilde en fazla psikolojik (%36) daha sonra
fiziksel (%22) ve finansal (%22) son olarak da cinsel (%10) olarak
istismar edildikleri bildirilmistir. Dublin Universitesi (Drennan,
2012)'nin yaptigi calismada ise, 64 tane bakimevinde gérev yapan
1300 hemsire ve saglik asistanindan alinan verilere gore %57
oraninda bir ya da daha fazla istismarin yasandigi ve yaslilarin
%27 sinin yilda en az bir kez istismar edildigi saptanmistir. Castle
(2010)'nin yaptigi calismada, yaslilarin en fazla sozli ve psikolojik
olarak istismar edildigi raporlanmistir. Calismalar incelendiginde
kurumsal istismarin ciddi seviyelerde oldugu ancak dnlemlerin ve
onleyici politikalarin yeterli seviyede olmadigi ifade edilmektedir.
Bu durum konuya olan ilgiyle dogru orantili bir sekilde karsimiza
citkmaktadir ingiltere'de genis bir orneklemle yapilan ve yasl ko-
ruma politikasiradi altinda yapilan calismada, fiziksel ve psikolojik
(%19) siddetten sonra en yiksek oranlarin kurumsal istismara
(%10) ait oranlarin oldugu saptanmistir (Mansell, Beadle-Brown,
Cambridge, Milne, & Whelton, 2009). Kurumlarda yasanan ihmal-
lere bakildiginda cogunlukla beslenme, tuvalet ve hijyen ihtiyac-
larinin yeterince karsilanmadigr gérilmektedir (Burns vd., 2012).
Ayrica bircok etik problem ve gizlilik ihlalleri ile beraber yasl
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bireylerin siklikla istismar edildigi belirtilmektedir (Teeri, Lei-
no-Kilpi, & Valiméaki, 2006). Buzgovéa ve Ivanova (2009)' nin yaptig
calismada, insan haklari ihlalleri kapsaminda, bireylerin karar
verme ve 6zgir secim yapma kararlarinin engellendigi, bireylerin
yasam alanlarina yonelik mahremiyetinin ihlal edildigi; ekonomik
istismar kapsaminda personel tarafindan bireylerin paralari-
nin kullanildigi, bireyin maasinin aile bireyleri veya personeller-
ce kullanildigi; psikolojik istismar kapsaminda bireylere tehdit
ve hakaret edildigi; fiziksel istismar kapsaminda bireylerin asiri
kisitlandigi ve agrilarinin yeterince 6nemsenmedigi; ihmal kap-
saminda ise cogunlukla hijyenlerine dikkat edilmedigi ve saglik
bakimlarinin cesitli sebeplerle ertelendigi saptanmistir. Dolayisiy-
la ihmal ve istismarin tek bir boyutla dederlendirilmesinin yanlis
oldugu ve coklu sorunlarina yonelik onlemlerin beraber distndil-
mesi gerektigi vurgulanmaktadir (Bennett vd., 1997).

Kurumsal istismarin Etkileri

Yasli bireylere yonelik ihmal ve istismarini onleme acisindan pro-
tokoller belirlenmis olsa da uygulanabilirlik ve denetlenebilirlik
acisindan énemli sorunlarin oldugu belirtilmektedir (Blundell,
Warren, & Moir, 2020). Uygulamalara yonelik sorunlarin yani sira
bakim verenlerin etik ilke ve sorumluluklara uymadiklari da calis-
malarda yer almaktadir (Buzgova & Ivanova, 2011). Bu durum etik
ilke ve sorumluluklarinin sinirlarinin yani sira bakim verenlerin
uygun bakim modelini bilmemelerinden ortaya cikabilmektedir
(Lin, 2020). Ayrica yas ayrimciligina bagli stereotipler ve mitler,
yasli bireylerin ihmal ve istismarinda 6nemli bir yer teskil etmek-
tedir (Syme & Cohn, 2019). Her ne sebeple olursa olsun, ihmal
ve istismar, yasli bireylerin yasamlarini dogrudan etkileyen kali-
ci bir hasar birakabilmekte ve yasam kalitelerini belki de hayatta
kalmalarini énemli olclde etkileyebilmektedir (Smith, Bugeja,
Cunningham, & lbrahim, 2017). Ayrica yapilan ¢calismalarda, is-
tismara ugrayan yaslilarin uzun streli depresyon deneyimlerinin
fazla oldugu saptanmistir (Cooper, Finne-Soveri, Carpenter, & Li-
vingston, 2006; Sen & Meric, 2019). Psikolojik olarak etkilerinin
yaninda 6nemli yaralanmalara ve bireylerin yasam kalitelerini
onemli dlcide etkileyen fiziksel problemlere de sebep olabilmek-
tedir (WHO, 2020).

Yapilan calismalarda Turkiye'de istismarin onemli bir toplumsal
sorun oldugu ve etkilerinin uzun sireli deneyimlendigi ifade edil-
mektedir (Erden & Boz, 2018). Turkiye'de yapilan adli tip calisma-
larinda istismar sonucunda yasli bireylerin hayatini dahi kaybettigi
saptanmistir (ince, Aliustaoglu, Yazici, & ince, 2007). Dolayisiyla
ihmal ve istismarin bireysel bir sorun olmadigl, ailelerin, toplu-
mun ve bunlara bagli olarak dogrudan ve dolayli olarak herkesin
bu stirecten etkilendigi ifade edilmektedir (Yon vd., 2018]).

Kurumsal istismarin Onlenmesine Yonelik Calismalar

Kurumsal istismarin ortaya cikmasindaki temel faktorin gic ilis-
kileri ve hiyerarsi ile iliskili oldugu ifade edilmektedir. Clnki yas,
irk, etnisite, cinsiyet, engel durumu, roller ve hassaslik durumu
gibi faktorler bireyler arasindaki glc iliskisinde temel bir ayrimi
yansitmaktadir (Biggs, Phillipson, & Kingston, 1995). Dolayisiyla
kurumsal istismarin onlenmesine iliskin ¢calismalar gecmiste
istismarcilarin engellenmesi Gzerine yogunlasirken son donem-
lerde bu guc iliskilerine yonelik dizenlemelere odaklanmaktadir
(Stanley vd., 2003). Bu baskilara bagli olarak yasli bireyler ihmal
ve istismari bildirmekten cekinmekte ve baskilayici unsurlarla
beraber kronik bir kurumsal istismar strecini deneyimleyebil-



mektedir (Hayley, Cassel, Snyder; & Rudberg, 1996). Ayrica alz-
heimer ve demans gibi mental saglik problemi yasayan bireylerin
ihmal ve istismara karsi daha savunmasiz oldugu ve bu bireylerin
uzun sireli istismar deneyimlerinin daha fazla oldugu saptanmis-
tir (Fang & Yan, 2018; Manthorpe, 2015; Mileskivd., 2019). Dolayi-
siyla onleyici hizmetlerin kapsayiciligina ve daha hassas bireylere
yonelik savunuculuguna ihtiyac duyulmaktadir. Ayni zamanda ih-
mal ve istismarin tirlerinin ve yayginliginin saptanmasi onleyici
uygulamalarin on sarti olarak kabul edilmektedir. Clnki ihmal
ve istismarin tirlerine ve sikligina iliskin onleyici uygulamalar da
farklilik gostermektedir (Mcdonald vd., 2012). Bu durum kurum-
sal istismara yonelik hem genellestirilmis hem de 6zellestirilmis
politikalara olan ihtiyaca atif yapmaktadir.

Hyde ve dig. (2014), kurumsal istismarin yasanmasinda etkili olan
bes faktord ortaya koymustur. Bunlar yapisal sorunlar; yénetim ve
proseddirler; personeller; yasli bireylerin dzelliklerive kurum kdil-
tird olarak siniflandiritmistic Bennet ve dig. (1997), yasanan ih-
mal ve istismarda etkili olan faktérleri, bakim verenlerin yetersiz
egitimi/bilinci, meslek elemanlarinin tikenmisligi ve stresi, ilke,
tutum ve davranislara dayali kurum kdltird ve yapisi, bireylerin
kisisel psikopatolojisi, yasli bireylerin karakteristik ozellikleri ve
kaliteli bir bakim i¢in kaynaklarin ve imkanlarin yetersizligiolarak
siniflandirmistir. Dolayisiyla kurumsal istismara yonelik dnlemle-
rin ve uygulamalarin bu faktorlere bagli olarak gelistirilmesi ge-
rektigi ifade edilmektedir. Ayrica kurumsal istismarin dnlenme-
sindeki en onemli faktdrin denetim ve takiple iliskili oldugu ifade
edilmektedir 2009-2010 yillari arasinda ingiltere’de yapilan dene-
timler sonucu 400 bakim kurulusunun uygun hizmet ve bakim icin
yeterli olmadigi raporlanmistir. Bunun sonucunda 73 bakim mer-
kezi kapatilmistir (CQC, 2010). Daha sonra istismar vakalarinin
daha az oldugu ve kurumlarin calisanlarina yonelik daha dikkatli
olduklari belirtilmektedir. Dolayisiyla istismarin strekliliginin 6n-
lenmesi icin denetimlerin siklikla yapilmasi ve yaptirimlarin siki
olmasi gerektigi belirtilmektedir. Birlesik Krallik Lordlar Kama-
rasi Uyesi, ayni zamanda bir sosyal hizmet uzmani olan Herbert
Laming iyi bir bakim kuruluslarinin istismari énlemesine iliskin
onerilerini soyle siralamistir (Stanley vd., 2003):

1. Her kurulusun acik ve net bir amag belirlemesi

2. Amacla iliskili yapisal faktorler ve personel secimi

3. Her bireyle anlasma sagdlanan bireysel bir degerlendirme ve
bakim plani

4. Kararlastirilan plana yonelik risk faktorlerinin ve bozulmala-

rin strekli takibi

Kayitlarin diizenli ve sik araliklarla tutulmasi

Dizenli ve etkili personel denetiminin yapilmasi

Personele yonelik egitim calismalarinin strekliligi

Uygunsuz davranislara yonelik kayitsiz kalmama ve sirekli

tetikte olma

9. Aylik ve yillik olarak denetimlerin yapilmasi.
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Kurumsal istismarin bireyin karakteristik ozellikleri ile de iliskili
oldugu arastirma sonuglarinda yer almaktadir (Bennett vd., 1997;
Burgess & Phillips, 2006; Dyer vd., 2002; Godkin vd., 1989; Hyde vd.,
2014). Bu kapsamda bireylerin ihmal ve istismari 6nleyici 6zellikle-
rine yonelik ¢ikarimlar su sekilde siralanmaktadir (CNPEA, 2020):

1. Baglantida kalin. Sizi destekleyen ve kararlariniza saygr du-
yan bireylerle dizenli iletisim halinde olmak,
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2. Dahil olun. Yeni insanlarla tanisma imkani sunan aktiviteler
ve etkinliklere katilmak,

3. Eglenin. Size zevk, glc ve rahatlik veren seyler yapmak,

4. Fiziksel olarak aktif kalin. Hareket halinde olmak, dizenli ve
iyi beslenmek,

5. Mali durumunuza dikkat edin. Paraniza ve kisisel esyalariniza
sahip ¢ctkmak, Finansal konularda kendi kararlarinizi verebilmek,

6. Destek alin. Kotu his ve durumlarda sosyal destek almak,
kisilerle veya sosyal hizmet temsilcileriyle iletisime gecmek,
sorunlarla tek basina micadele etmek yerine yardim talep
etmek gerektigi ifade edilmektedir.

Yasli bireylere yonelik kurumsal istismarin dnlenmesi acisindan
oncelikle arastirma verilerine ihtiyac duyuldugu ifade edilmekte-
dir. Cunkd hangi durumlarda veya ne kosullarda kurumsal istis-
marin ortaya ciktigini anlamak, alinacak dnlemler icin 6n kosul
olarak gorilmektedir. Bu kapsamda arastirmalarin ve uygulama-
larin hangi yonde olmasi gerektigini ortaya koyan Hawes (2003)'in
calismasinda;

1. Belirliyonetim tarzlarinin daha az ihmal ve istismar ile iliskili
olup olmadiginin belirlenmesi,

2. Cevresel faktorlerin (personellerin 6zel durumlari, kuruma
yansiyan tutum ve davranislar vs.) ihmal ve istismar Uzerin-
deki etkisinin anlasilmasi,

3. Farkli personel dzelliklerinin ihmal ve istismara etkisinden
yola cikarak farkliise alim tekniklerinin yansimalarinin izlen-
mesi,

4. Belli bir gruba yonelik kalici personel atanmasinin saglan-
masi ve etkilerinin takip edilmesi,

5. Personel egitimlerinin saglanmasi ve farkli kuruluslarda
kontrol gruplariyla beraber yansimalarinin analiz edilmesi,

6. Personel giclendirme modellerinin uygulanmasi ve grup ca-
lismalarinin dizenli yapilmasi,

7. Ihmal ve istismarin yayginliginin azalip azalmadigini gérmek
adina farkli kurum kiltird modellerinin denenmesi ve etki-
sinin incelenmesi

8. Farkli kalite modellerinin uygulanmasi ve ihmal ve istismar
Uzerindeki degisim etkilerinin analiz edilmesi, faktorlerinin
ihmal ve istismarin belirlenmesi ve 6nlenmesi acisindan ge-
rekli gorildigu belirtilmektedir.

Hirst ve dig. (2016)'nin calismasinda ihmal ve istismara yonelik
onlemlerin kurumsal istismarin detayli tanimlanmasi ve deger-
lendirilmesi, ihmal ve istismara yonelik yasli bireylerin sorumlu-
luklari, egitim ihtiyacinin yeniden disiinilmesi, dnleme ve saglik
politikalari, kurum politikalarinin ve destek sitemlerinin belirlen-
mesi basliklariyla beraber yeniden planlanmasi gerektigini ifade
etmektedir (Best-Practice Guideline on the Prevention of Abuse
and Neglect of Older Adults isimli calismada detayli olarak acik-
lanmistir).

Diinya Saglik Orgiitii (2020)'niin yayinladigi raporda, kurumsal ih-
mal ve istismarin onlenmesine iliskin sosyal politika yapanlarin,
egitim sektortnin ve saglik sektorinin is birligine ve ortak calis-
malarina ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmektedir. Ayni raporda ihmal
ve istismarin dnlenmesine iliskin calismalar soyle siralamistir:

1. Bireylere, topluma ve meslek elemanlarina yonelik bilinclen-
dirme calismalarinin yapilmasi
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2. Duzenli taramalarin ve takibin yapilmasi

3. Okul temelli kusaklararasi egitim calismalarinin yaygnlas-
tirilmasi

4. Meslek elemanlarina yonelik stres yonetimi ve destek calis-

malarin yapilmasi

Bakim ve hizmet modellerinin standartlastirilmasi

ihmal ve istismarin siirekli bildirilmesi ve kayitlarin tutulmasi

Kendi kendine yardim ve egitim gruplarinin sayisinin artirilmasi

Bakici destek midahaleleri kapsaminda yeni baglantilar ve is

birliklerinin kurulmasi

9. Denetim ve takip mekanizmalarinin cesitlendirilmesi gerekli
gorilmektedir
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Ancak diger calismalar gibi Diinya Saglik Orgiiti (2020)'niin ya-
yinladigi raporda da bu dnlemlerin cok fazla kanita dayanmadig,
bircok risk faktoriinin hala tam olarak belirlenmedigi ve dnleyici
hizmetlerin ne olacagina iliskin tartismalarin sirdigi ifade edil-
mektedir.

Turkiye'de Engelli ve Yasi Hizmetleri Genel Mudurligu (Karakus,
2018)'niin verilerine gore yasli bireylere hizmet veren kamu kuru-
luslari blylk olctide kapasitesini doldurmustur. Dolayisiyla hiz-
metlerin 0zel sektorle is birligi icerisinde yuritilmesi gerekmek-
tedir. Ozel kuruluslarin giinimiz icin kapasiteyi karsilayabildigi
ancak yeterince yaygin olmadigi belirtilmektedir. Ayrica verilen
hizmetlerdeki farkli uygulamalar kurumsal istismarin sikliginin
ve tUrlerinin belirlenmesi ve onlenmesini sinirlandirmaktadir. Do-
layisiyla kamu ve 0zel sektore yonelik standart uygulamalarin ve
yeterli denetim calismalarinin dnemli 6nemli oldugu ifade edil-
mektedir (Akdemir, Gorgilu, & Cinar, 2008). Diger tlkelerde oldu-
gu gibi Turkiye'de de benzer sorunlarin yasandigi (Erden & Boz,
2018; Yasar, 2017; Yesil, Tasci, & Oztung, 2016) ifade edilmektedir.
Bu ylzden kurumsal istismarin ulusal bir sorun olmadigi ve tim
etik ilke ve sorumluluklari ile kiresel bir sorun oldugu ifade edil-
mektedir (WHO, 2020).

Sonuc¢

Bu calismada, kiresel olarak kurumsal istismara yonelik calis-
malarin kapsami degerlendirilmistir Bu calisma, tUm dinyada
oldugu gibi Tirkiye'de de kurumsal istismara yonelik calisma-
larin yetersiz oldugundan yola c¢ikarak konuya iliskin teorik bir
perspektifi yansittigindan énemli gérilmektedir. Calismalar ince-
lendiginde kurumsal istismar calismalarinin yeterli olmadigi, ne
kadar yaygin olduguna ydnelik tespitlerin yetersiz oldugu, kurum-
salistismarin 6nlenmesine iliskin politikalarin yeterince etkin ol-
madi§l ve kurumsal istismara yonelik ¢coklu sorunlarin kapsamli
degerlendirilmedigi arastirma sonuclarinin ortak &zelliklerini
yansitmaktadir.

Yasli bireylerin sayisi ve niifusa orani tim dinyada artarak de-
vam etmektedir. Dolayisiyla kurumsal istismarin bugin olmasa
bile tim bireyler icin gelecekte 6nemli bir risk olusturdugu aciktir.
Bundan yola cikarak kurumsal istismara yonelik calismalarin sa-
yisinin ve niteliginin artmasi, kurumlarin yonetim politikalarinin
yasli bireylere yonelik yeniden disintlmesi, ihmal ve istismara
yonelik denetleyici faaliyetlerin sayisinin ve niteliginin artmasi,
kurumsal istismar calismalarinin fonlanmasi ve desteklenmesi,
hangi durumlarda kurumsal risk faktorlerinin arttigina yonelik
deneysel calismalarin yapilmasi ve tim gruplarda olmak Uzere
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kurumsal istismarin toplumsal bir sorun oldugundan yola cika-
rak sorumluluklarin ve is birliklerinin olusturulmasi gerekli go-
rilmektedir.
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Yaslilarda Cinsellik

Sexuality in Older Adults

BOLUM HAKKINDA

Cinsellik, insanin doumundan olimine kadar olan yasam evrelerinin her déneminde var olan
bir kavram olmasina ragmen, yaslilik doneminde cinsellik gozardi edilmektedir. Bu bolimde,
yaslilik doneminde cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina katki saglayan durumlar ve
yasli ile calisan saglik profesyonellerinin dikkat etmesi gerekenlerden bahsedilmektedir.

Cinsel islev bozukluklari, bireylerin cinsel uyaranlara gosterdigi fizyolojik yanit tepkilerinden
birinde veya birka¢inda ortaya cikan ve bireylerin cinsel olarak yanit verme veya cinsel zev-
ki deneyimleme yeteneginde onemli sikintilara yol acan bir durumdur. Diinya genelinde, cin-
sel islev bozukluklari kadinlarda %22-46 arasinda gorilirken erkeklerde %31-39 arasinda
gorilmektedir. Kadinlarda en sik rastlanan cinsel islev bozuklugu cinsel ilgi/uyarilma bozuk-
lugu iken, erkeklerde erken bosalmadir. Bu bozukluklarin yas ile birlikte daha da fazla arttigi
bilinmektedir. Yasli kadinlarda, menopoz dénemiyle birlikte dstrojenin viicuttan ¢ekilmesinden
dolayi vajinal sekresyonlarda azalma, disparoni, vajina boyunun kisalmasi, idrar kacirma gibi
sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar kadinlarin cinsel aktiviteden kaginmalarina yol acar. Bunun
yani sira bazi kadinlar menopozun reme yeteneginin kaybina neden olan bir dénim noktasi
olarak tanimlamakla birlikte bu noktadan sonra cinselligin normal olmayacagini diistinmekte-
dirler. Erkeklerde ise testosteron diizeylerinde diisme ile birlikte sertlesme sorunlari ve cinsel
istek azligi yasanmasina ragmen erkeklerde kadinlara gore cinsel islevlerde ani bir sekilde du-
rum dedgisikligi olmamaktadir. Bu baglamda, yasli bireylere bakim veren saglik profesyoneller-
in bireylerin yasla birlikte bazi fonksiyonlarinda degisimler olacag ile ilgili bilgilendirilmesi ve
bu degisimlerin fizyolojik bir siirec oldugu belirtilmesi ortaya cikacak cinsel islev bozuklarinin
azaltacaktir. Ayrica bu donemde yasli ciftlere verilecek olan cinsel terapi ile bireylerin mevcut
durumundaki cinsel kapasitesinin kabuli saglanip toplumsal 6n yargilardan uzak ve herhangi
bir basarisizlikla ilgili sucluluk hissetmeden cinsel islevlerine devam edilmesine katki saglaya-
caktir. Sonug olarak saglik profesyone

lleri tarafindan yaslilik doneminde cinsel islevler hakkinda daha fazla hizmet saglanmali ve bu
cinsel islev bozuklugu yasayan kisilere ulasilmalidir.

Anahtar kelimeler: Cinsellik, cinsel davranis, saglik profesyonelleri, yaslilik

ABOUT the CHAPTER

Although sexuality is a concept that exists in every stage of a person’s life, from birth to death,
sexuality is ignored in old age. In this section, conditions that contribute to the emergence of
sexual dysfunctions in old age and things that health professionals working with the elderly
should pay attention to are mentioned.

Sexual dysfunction is a condition that occurs in one or more of the physiological responses
of individuals to sexual stimuli and causes significant difficulties in the individuals’ ability to
respond sexually or experience sexual pleasure. Worldwide, sexual dysfunctions are seen in
22-46% of women and 31-39% of men. The most common sexual dysfunction in women is sex-
ual interest/arousal disorder, while in men it is premature ejaculation. It is known that these
disorders increase with age. Older women experience problems such as decreased vaginal se-
cretions, dyspareunia, shortening of vaginal length, and urinary incontinence due to the with-
drawal of estrogen from the body during menopause. These problems cause women to avoid
sexual activity. In addition, some women define menopause as a turning point that causes loss
of reproductive ability, but they think that sexuality will not be normal after this point. Although
men experience erection problems and decreased sexual desire along with the decrease in
testosterone levels, there is no sudden change in sexual functions in men compared to women.
In this context, informing health professionals who care for elderly individuals that there will
be changes in some of their functions with age and stating that these changes are a physiolog-
ical process will reduce the sexual dysfunctions that may occur. In addition, the sexual therapy
to be given to elderly couples during this period will enable individuals to accept their sexual
capacity in their current state and contribute to continuing their sexual functions, away from
social prejudices and without feeling guilty about any failure. As a result, more services should
be provided by health professionals about sexual functions in old age and people experiencing
sexual dysfunction should be reached.

Keywords: Aged, health profession, sexuality, sexual behavior
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Kisim 4: Az Konusulanlar

Giris

TUim canlilar gibi insan da dogar, biylr, gelisir ve olur. Hayat bir
slrectir ve bu slrec bircok asamadan olusur. En genel anlamiyla
hayat, bebeklik, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik evrele-
rinden olusur. Yaslilik donemi disinda bu evrelerin hemen hemen
hepsinin baslangic ve bitis yas araligi vardir. Yasliigi diger sirec-
lerden ayiran en dnemli 6zelliklerinden biri, bu slrecin nereye
kadar sireceginin bilinmemesidir. Clnku yaslilik 6limle sonla-
nan bir dénemdir (Oztiirk & Kayihan, 2018). insan dogumundan
itibaren yaslanmaya baslar ve engellenmesi mimkin olmayan bir
strectir Yaslanma, birbirine bagli cok sayida karmasik fizyolojik,
sosyolojik, psikolojik mekanizmalarin kisiden kisiye bytk farkli-
liklar gostererek seyrettigi bir dedisim, yavaslama hatta bozulma
strecidir (Uyral, 2019).

Ayrica yaslilik bireyin, dogumdan sonra gecen sireye bagli ola-
rak gecirdigi degisim ve donistumler olarak aciklanabilmektedir
(Sentiirk, 2018). Yaslilik, bireylerin fizyolojik, psikolojik ve top-
lumsal yonden gerilemelerin yasandigi ve bu gerilemeler sonu-
cu bireylerin eski bagimsizliklarinin olmadigi durumu ifade eder.
Yaslilar cocukluk déneminde oldugu gibi bagimli hale gelirler. Tabi
bu durum bireyden bireye toplumdan topluma degisiklik goster-
mektedir. Yaslilik yasamin son evresi olarak kabul edilmektedir
(Icli, 2016).

20. ylzyila kadar yaslilik, engellilikle benzer sekilde kategorize
edilmistir 16. ve 17. yizyillarda, yaslilarin toplumun diger uye-
lerine kiyasla daha dislk haklara sahip oldugu distnilmistir
Yaslilik, bu donemlerde 6limin itk habercisi olarak algilanmis ve
edebi eserlerde tim zalimlik ve kotiliklere konu olmustur. Bu
donemlerde ne yazik ki yaslilar, yararsiz ve trkiticud birer varlik
olarak gorulmustir Daha sonra yasliligin sosyal bir olgu oldugu
fikri, toplumda yerlesmeye baslamistir. Boylelikle yaslilik, takvim
olarak belirlenen yasa bagli bir donem oldugu fikri benimsenmis-
tir (Uyral, 2019).

Son yillarda, saglik alanindaki iyilesmenin (teknolojik ve bilimsel
gelismeler vb) artmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, dogum oranla-
rinin azalmasi ve ortalama yasam surelerinin uzamasi nedeniy-
le, yasli niifus hizla artmaktadir [Dike¢ & Batmaz, 2016; Kelleci,
2016)

1950l yillarda dinya niifusunun sadece %5,2'si 65 yas Uzerindey-
di. Bu tarihlerde Avrupa’da yaslilarin orani %8,2 iken, Ulkemizde
bu oran sadece %3,2'ydi ve tilkemiz “genc toplum” olarak nitelen-
dirilmekteydi. Yasli niifusla ilgili en glincel veri olan, Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu (TUIK) 2013 verilerine gore, yasli ntfus orani %7,7,
2016 verilerine gore, yasli ntfus orani %8,3, 2021 yiinda %9,7°
ye yikselmis ve bu nifusun, %44,3'GnU erkek niifus, %55,7 sini
kadin nifus olusturmaktadir Ayrica bu oranin Utlkemizde 2025
yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilin-
da %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 ylkselecedi tahmin edilmektedir.
Yasli nifusun toplam nifus icindeki oraninin %10,0'u gecmesi
nufusun yaslanmasinin bir gostergesidir. Diinya toplumlarinda da
yaslilarin orani 1950'lerden beri dramatik bir artis gostermekte ve
2050 yilinda, dinyanin %16'sinin yasli niifus olacagi tahmin edil-
mektedir. Bu baglamda son yillarda elde edilen tim demografik
degiskenlere bakildiginda, Tirk toplumunun hizla yaslanmaktadir.
Bati Avrupa ve Kuzey Amerika gibi gelismis Ulkelerin coguna ki-
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yasla daha ge¢ yasanan bu degisimin, toplumun tamamini etkile-
yecek ciddi sonuglari bulunmaktadir.

Artan yasli nifusuyla birlikte diinyada yaslanma ve yaslilik kav-
rami da surekli olarak glincellenmektedir Dogumda beklenen
yasam siiresi giincellenen bu verilerden birisidir. Ornegin, Diinya
Saglik Orgiiti'niin (DSO) 2013 yilinda yayinladigi saglik istatistik-
lerine gore Turkiye'de, 1990l yillarda 66 olan dogumda beklenen
yasam siresi, 2010'lu yillarda 76 yasa yikselmistir Dogumdan
itibaren yasam omri erkekler icin 73, kadinlar icin ise 78 olarak
belirlenmistir. Bu verilere paralel olarak yastiligin, hangi yas ara-
Ugini ifade ettigi de degisiklik géstermistin Onceleri 65 yas (zeri
birey yasli olarak kabul edilmekteydi. Hatta yasli nifusu az olan
ulkelerde, bu sinir 60 yas olarak kabul gormekteydi. Simdilerde
ise, yas araliklari 65-75 yas erken yaslilik, 75-85 yas arasi orta
yaslilik, 85 yas ve Uzeri ileri yaslilik olarak giincellenmistir (Dog-
ru, 2017). Gerek dinyada gerekse tlkemizde yasli nifusun bek-
lenmedik sekilde artmasi, dogumda beklenen yasam siresinin
uzamasi aktif ve saglikli yaslanma kavramlarinin tartisilmasina,
gelecekteki toplumlarin daha Uretken, aktif ve saglikli olabilme-
leri yolunda calismalari giindeme getirmektedir (Kelleci, 2016).

Yaslanma, bireyin dogumunda genetik miras ile baslar. Daha son-
ra bireyin cocukluk ve yetiskinlik dénemlerindeki yasam tarzi ve
aliskanliklari, cevre faktorleri, beslenme, zararli aliskanliklarin
varligi (alkol/sigara/madde kullanimi) stire¢ tizerinde olumlu veya
olumsuz etki yaratabilmektedir (Kelleci, 2016).

Saglikli birer birey olabilmek icin, yasliik doneminde alinan on-
lemler yeterli olmamaktadir. Yaslilik, bireyin dogumdan itibaren i¢
kapasitesini olusturan fiziksel ve psikolojik rezervlerinin kiimulatif
bir birikimidir (Demirbilek & Ongr, 2017]). Bu sorunlara ek olarak
degisen fiziksel, anatomik ve psikolojik durumlara bagli degisim
gosteren bir diger kavram ise cinsellik kavramidir.

insan olmanin temel bir parcasi olan cinsellik, bireyin fiziksel,
duygusal, sosyokdiltirel iliskilerini ele alan, erotizmi, zevki, mah-
remiyeti, Gremeyi, cinsiyet kimliklerini ve rollerini, cinsel yonelimi
kapsayan cok boyutlu bir kavramdir. Baska bir deyisle cinsellik,
bedensel alginin Stesinde duygusal, dislnsel ve toplumsal bi-
tinlugu saglayan, kisilik gelisimini, iletisimi ve kisiler arasi sevgi
paylasimini arttiran bir kavramdir (Bozdemir & Ozcan, 2011).

Diinya Saglik Orgiiti cinselligi genis bir sekilde ele alinmadan
tanimlanamayacak bir kavram oldugunu ifade etmistir. Cinsellik
bireyin kisiligin ayrilmaz bir parcasidir. Her bireyin cinselligi al-
gilamasi, cinsellige verdigi 6znel anlam ve cinselli§i ifade etme
bicimi farklidi. Bu yonuyle cinsellik sibjektif bir deneyim olarak
ifade edilebilir (Tugut & Gélbasi, 2013).

Yasamin ilerleyen evrelerinde cinsellik kavrami, cocuk dogur-
ma, cinsel birlesme anlamindan ¢ok birlikte yasanilan hazlara
yonelme, rahatlama, zaman gecirme, dostca yasama, daha dnce
firsatini bulamadiklari birbirlerini kesfetme sansi verir (Sen,
Usta, Aygin, & Sert, 2015). Yaslilik déneminde karsilasilan degi-
simler, bireylerin cinsel yasamlarini olumsuz yonde etkilemekte
ve bu alanda yasadiklari sorunlari da arttirmaktadir. Ayrica yas-
Lilik doneminde olan bireylere yonelik cinsel ayrim, cinsel anla-
yisin daha olumlu oldudu ve cinsellie dair tutumlarin 6zgir-
lestidi 21. ylzyilda hala var olmaya devam etmektedir. Toplum
yasliinsanlarin cinsel ihtiyaclarini anlamsiz veya e§lenebilecek-



leri bir konu olarak gormektedirler. Bu yizden yasli insanlarla
calisan bireyler, yasli bireylerin, yasla ilgili olarak, yasadiklari
cinsel islev bozukluklarini ¢ozebilmek icin cinsel islevle ilgili so-
runlarin ne oldugu bilmeli ve bu dogrultuda kisiye yonelik bakim
vermelidir. Yaslilik dénemine 6zgl yasanilan cinsel sorunlardan
bahsetmeden once, cinsel yasam ddngisinin evrelerinden
bahsedecegiz.

Cinsel Yasam

Cinsellik, kadin/ erkek cinsiyeti ayrimi yapmaksizin, bireylerin ya-
samlarinda 6nemli bir yer tutan bir durumdur. Cinsel davranislar
diger memelilerde biyik oranda icgtidisel olmakla beraber in-
sanda ogrenme, ailesel, sosyal ve kiiltiirel nedenlerden etkilen-
mektedir. Cinsel davranis ve tutumlar kisiden kisiye degiskenlik
gosterebilmektedir. Cinsel eylemin niteligi ile cinsel istek konu-
sunda yeterli arastirma bulunmamaktadir. Cinsel istek ve hazzin
nitelik ve niceligi de yasam boyu degismektedir (Yiksel, 2006;
Werner, Borgmann & Laan, 2023).

Cinsel yanit esnasindaki biyofizyolojik olaylardan tarihte ilk kez
Dickinson (1949), Masters ve Johnson (1966) ve Kaplan (1974)
bahsetmistir Daha sonra diger arastirmacilar da bu konuyu ele
almislardir ve genel olarak cinsel uyaranlara gosterilen fizyolo-
jik tepkinin dort asamada gerceklestigini belirtmekle birlikte bu
asamalari cinsel yanit donglleri olarak tanimlamislardir. Cinsel
yanit dongulerinin istek fazi, uyarilma fazi, orgazm ve ¢ozilme
asamalarindan olustuguna dair ortak sonuca varilmistir (Sekil-1)
(Yiiksel, 2006).

Sekil 1.
Cinsel yanit dongdileri

$ekil-2: Kadinda Cinsel Yanit Dongiisd

Sekil-1: Erkekte Cinsel Yant Dongist

Aciklama Notu. Bu sekiller incesu (2004) tarafindan yapilan bir calismadan uyar-
lanmistir.

Cinsel yanit evreleri yaslilarda genclere gore birtakim degisik-
likler gostermektedir. Ornegdin cinsel istek ve uyarilma evresinde
genclerin daha kolay uyarilabildigi (gorsel/isitsel/dokunsal uya-
randan herhangi biri) bilinmektedir. Ancak yaslilarda ayni etkinin
gerceklesebilmesi icin birden cok uyarana ve daha fazla sireye
ihtiyac vardir. Orgazm evresinde ise yaslilarin, “her cinsel birlikte-
ligin orgazm ile sonuclanmayabilecedi” hakkindaki farkindaliklar
genclere oranla daha fazladir Son evre olan c¢ézlilme evresinde
ise yaslilarin orgazmdan sonraki fizyolojik dedisimlerinin eski
haline gelmesi daha uzun sirmektedir. Benzer sekilde yeni bir
cinsel eyleme baslayabilmesiicin gereken siire (¢6zilme donemi)
yasla birlikte artmaktadir (Yiksel, 2006).

Bolim 2: Yaslilarda Cinsellik

Cinsel islev Bozukluklari

Cinsel islev bozuklugu, bireylerin cinsel olarak yanit verme veya cin-
sel zevki deneyimleme yeteneginde dnemli sikintilara yol acan, kisinin
cinsel uyaranlara gosterdigi fizyolojik tepkilerde meydana gelen bir
bozukluktur (APA, 2022). Psikiyatrik sorunlarin siniflandirilmasinda
siklikla kullanilan ve American Psychiatric Association (Amerikan Psi-
kiyatri Dernegi) tarafindan yayinlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
der-Text Revision)-DSM-V-TR'a gore ise cinsel islev bozukluklari en az
yaklasik altr ay stireyle devam eden, cinsel iliskilerin neredeyse tama-
minda veya yaklasik tamaminda yani %75-100" inde deneyimlenmis
veya slrekli tekrarlayan ve bireyde klinik olarak onemli bir sikintiya
neden olan bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (APA, 2022).

DSM-V-TR'da cinsel bozukluklar; cinsel islev bozukluklari, genc-
lerde ve eriskinlerde cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama) ve
cinsel sapkinlik bozukluklari (parafililer] olmak tzere ¢ baslik
altinda ele almaktadir [APA, 2022).

Cinsel islev bozukluklari ve cinsel sapkinlik bozukluklari (parafililer)
kendi icerisinde sekiz farkli boltimde incelenmektedir Bu tanilarin
alt tiplerine tabloda acikca yer verilmistir (Tablo 1). Bu kitap bolimiin-
de sadece konumuz olan cinsel islev bozukluklarindan bahsedece-
giz. Bahsi gecen cinsel bozuklarin DSM-V'e gore (2022) tani kriterleri
ve aciklamalari asagida tablolar halinde listelenmistir (APA, 2022).

Tablo 1. Cinsel bozuklarin DSM-V-TR'e gére (2022) tani kriterleri
ve aciklamalari

Tablo 1.
DSM-V-TR'de Yer Alan Cinsel Bozukluklar

Genclerde ve Eriskinlerde Cinsel Sapkinlik
Cinsiyetinden Yakinma Bozukluklari
(Hosnut Olmama) (Parafililer)

Gozetlemecilik

Cinsel Islev
Bozukluklari

Ge¢ Bosalma

Bozuklugu

(Voyorizm)
Sertlesme Gostermecilik
Bozuklugu Bozuklugu

(Egzibisyonizm)

Surtinmecilik
Bozuklugu

Erken Bosalma

Cinsel Ozezerlik
Bozuklugu (Cinsel
Mazosizm)

Erkekte Distk
Cinsel Istek
Bozuklugu

Kadinda Cinsel
Ilgi/ Uyarilma

Cinsel Elezerlik
Bozuklugu (Cinsel

Bozuklugu Sadizm)
Cinsel Pedofili Bozuklugu
Organlarda-

Pelviste Agri/ ice
Girme Bozuklugu

Kadinda Orgazm
Bozuklugu

Maddenin/ilacin
Yol Actigi Cinsel
Islev Bozuklugu

Fetisizm Bozuklugu

Karsi Giyim
Bozuklugu (Travesti)

Aciklama notu. Amerikan Psikiaytri Dernegi tarafindan yayinlanan DSM-V-
TR tanimlari adli calismadan (2022) alinmistir
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Yukarida bahsi gecen cinsel islevlerin zaman zaman bozulmasi,
anormal ya da patolojik bir durum degildir. Bireylerin cinsel eyle-
mi gerceklestirirken yasadiklari sorunlarin “yineleyici ve sirekli”
olmasi tani koymada esas alinmaktadir. Bu islev bozukluklari, tek
basina veya digerleriyle birlikte gorilebilmektedir. Ayrica her bir
bozukluk cinsel islevlerin basladigi itk glinden itibaren ortaya ¢i-
kabildigi gibi (birincil); normal gecirilen bir cinsel donemden son-
ra birden ortaya cikabilmektedir (edinilmis, ikincil). DSM-V-TR’
de cinsel islev bozukluklarinin siddeti, kiside yasattigi sikintiya
gore agir olmayan, orta derecede ve agir olarak siniflandiritmistir
(APA, 2022). Ayrica cinsel islev yasamin vazgecilmez bir parcasi-
dir. Bu nedenle cinsel islev bozuklugu, bir bireyin refahi Uzerinde
olumsuz bir etki yaratabilmektedir (First & Wakefield, 2013).

Cesitli Ulkelerde yapilan epidemiyolojik calismalarda cinsel islev
bozukluklarinin tim diinyada erkeklerde %31-39, kadinlarda ise
%22-46 arasinda gorildigu bildirilmektedir (Briken ve digerleri,
2022; Lafortune ve digerleri, 2023). Yapilan calismalarda, kadin-
larda en sik rastlanan cinsel islev bozuklugu cinsel ilgi/uyaril-
ma bozuklugu iken, erkeklerde erken bosalma oldugu belirtil-
mektedir. Diger sik rastlanan sorunlar ise erkeklerde sertlesme
bozukluklari ve distk cinsel istek bozukluklari iken kadinlarda
cinsel agri bozukluklari ve orgazm bozukluklaridir Farkl kiltdr
ve toplum yapilarina, yas, cinsiyet, eslik eden bedensel ve psiki-
yatrik hastaliklar tani dagilimlarina etki etse de yiksek yayginlik
oranlari biitiin diinyada birbirine benzemektedir (incesu, 2004).

Cinsel islev bozuklugu tanisi almak, konunun mahrem olmasi,
partnerlerin utanmasi gibi nedenlerle cok aciga vurulan bir du-
rum degildir. Esler cinsel yasamlarinda meydana gelen sorun-
larla karsilastiklarinda genellikle durumu gizlemekte; birbirle-
riyle dahi bu konuyu konusamamaktadirlar. Bu taniyi alabilmeleri,
partnerlerden birinin veya her ikisinin de cinsel islevden memnun
olmamasi ve bunu tedavi ile ¢cozlilmesi gereken bir sorun olarak
gérmesiyle mimkin olmaktadir (Sahbaz, 2017).

Yaslilik Doneminde Cinsellik

Cinsel saglik bireylerin 6z sayglarini ve dolayisiyla yasam kali-
telerini arttiran onemli bir etken olarak karsimiza cikmaktadir
Yaslilarda cinsel yasamin varligi, genel saglik durumunun onemtli
bir géstergesidir (Chen, Tseng, Wu Lee & Chen, 2007). Cinsel ya-
samin nitelik ve niceliksel acidan birtakim degisikliklere ugrasa
bile, 80°'li yaslara kadar devam ettigi bildirilmektedir (Herbenick,
Reece, Schick, Sanders, Dodge & Fortenberry, 2010; Huang, ve di-
gerleri, 2010). Yaslilik doneminde olan bireylerin hayatlarinin bi-
ylUk bir boliminde cinsel olarak aktif olduklari unutulmamalidir
(Schink, ve digerleri, 2010).

Yaslilik doneminde cinsellik, toplum tarafindan eglenilecek bir
konu olarak goriilmekte olup saglik profesyonelleri ve arastirma-
cilar tarafindan maalesef hak ettigi ilgiyi gorememektedir. Clnku
yasanilan toplum icerisinde, cinsellik ve cinsel yasam, guzellik ve
genclik ile iliskilendirilmektedir Bu nedenle yasli bireylerin bu
kaliba uymamasi, onlarin cinsel yasamlari olmayacagi distince-
sini dogurmustur. Her yas icin normal kabul edilen cinsel yasam
yaslilikta normal kabul edilmemekte ya da tamamen yok sayil-
maktadir. Yasli bireyler de bu distnce dogrultusunda cinselligi
kendine yakistiramama, sorunlari olsa dahi utanip paylasamama
ve gerekli yardima basvuramama paradoksuna girmektedir (De-
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Lamater, J. 2012; Sen, Usta, Aygin & Sert, 2015; Reyhan, Ozerdo-
gan & Arik, 2018).

Yasli cinselligini 6nemsememe, cinsel arastirmalara da yansi-
mistir. Cinsellik arastirmalarina dnct olan 1700 sayfalik Kinsey
Raporu’ na bakildiinda kadinlarda belli bir yas araligi belirtilme-
mekle birlikte, mastiirbasyon ya da geceleri meydana gelen ri-
yalarinin 55-60 yasindan sonra azaldigi belirtilmistir. Kinsey' in
yaptigi calismalardan sonra cinsellik hakkinda bu kadar kapsamli
ve derinlemesine yapilmis bir arastirma bulunmamaktadir (Kin-
sey, Pomeroy & Martin, 1949).

Yasli bireylerin cinselligiyle ilgili arastirmalar glin gectikce artma-
ya baslamistir (DeLamater, 2012; Stulhofer, Jurin, Graham, Enzlin
& Traeen, 2019; Treeen, ve digerleri, 2019). Literatire bakildiginda,
artan yasla beraber, cinsel aktivite azalmakla birlikte, sonlanma-
maktadir (Reyhan, Ozerdogan & Arik, 2018). Bu konuda yapilmis
Turkiye'nin (1500 kisi) de dahil oldugu, toplamda 29 Ulkeyi ice-
ren uluslararasi kapsamli bir ¢calismada, 70-80 yaslari arasindaki
erkeklerin yaklasik yarisi, kadinlarin ise %21’ son bir yil icinde
cinsel iliski yasadiklarini belirtmislerdir. Ayni yas araligindaki er-
keklerin %17'si ve kadinlarin %23°U yasli insanlarin cinsel istek
duymadigini ifade etmistir (Nicolosi, Laumann, Glasser, Morei-
ra, Paik & Gingell, 2004). Benzer sekilde, Amerika'da 55 yas ve
tzeri bireylerde ulus genelinde yiritilen yiksek drneklemli bir
calismada (22.654 katiimcr; 1.879'u 80 yas ve Uzeri), erkeklerin
%55'inin ve kadinlarin %45'inin cinsel olarak aktif olduklari be-
lirtitmistir. Fiziksel egzersiz, herhangi bir sosyal faaliyet iceren
dernege Uye olma, sigara ve alkol kullanmama, az sayida ilac kul-
lanma, sosyal destek cinsel saglik Uzerinde olumlu etki yarattig
bulunmustur (Bach, Mortimer, VandeWeerd & Corvin, 2013].

ABD’de yasayan yaslilarda cinselligi konu alan bir diger ¢alisma-
da (Lindau, Schumm, Laumann, Levinson, O'Muircheartaigh &
Waite, 2007) ise, cinsel eylemlerin yaslilarin pek ¢cogunda devam
ettigi; buna karsin cinsel sorunlarin gorilme sikliginda artis ol-
dugu belirtitmistir. Bu veriler dogrultusunda, yasliigin getirdigi
degisimler, cinselligin yitirilmesine neden olmaktan cok, cinsel
performansin ve iliski sayisinin azalmasi tizerinde etkisinin oldu-
gu goze carpmaktadir (Oren, Kiziltepe & Ozekes, 2016).

Treeen ve ark. (2019a; 2019b) Norve¢, Danimarka, Belcika ve Por-
tekiz' de yasayan 60-75 yasindaki bireylerle yaptiklari ¢calismada,
Portekizli erkekler iyi olmak icin cinsel iliskiye girildigine inan-
malarina ragmen yaslanmanin cinsellie engel oldugunu disi-
nurken, Portekizli kadinlarin cinsel iliskinin refah icin yapildigini
ve yaslanmayi cinsel iliski icin bir engel olmadigini belirtmisler;
Norvecli erkekler ve Danimarkali kadinlar yaslanma nedeniyle
meydana gelen degisikliklerin cinsellie engel olmadigini belirt-
mislerdir. Calismanin sonucunda cinsellik ile ilgili olumlu tutum-
lari olan bireylerin artan cinsel iliski ve mastirbasyon sikligi ile
iliskili oldugu bulunmustur (Treeen, ve digerleri, 2019a;Treeen, ve
digerleri, 2019b). Yaslanma strecinde olumlu cinsel tutumlar ser-
gileyen yaslilar olumlu cinsel deneyimler yasadidi belirtmislerdir
(Treeen, ve digerleri, 2019b). Son yillarda yasli bireylerde cinsel is-
levi sinirlayan ve cinselligi engelleyen bircok faktor tanimlamislar-
dir. Depresyon, anksiyete, siradan ve surekli kendini tekrarlayan bir
cinsel iliski, hastalik ve cinsel davranislardaki degisiklikler neden
olabilmektedir (Mernone, Fiacco & Ehlert, 2019; Ricoy-Cano, Ob-
rero-Gaitan, Caravaca-Sanchez & Fuente-Robles, 2020).



Yasla birlikte cinsel aktivite sikligi azaldigi belirtilmesine ragmen
yasli bireyler asekslel olarak degerlendirilmemelidir Aseksu-
ellik genellikle cinsel istek uyandiran durumlarin yoklugu olan
bir cinsel yonelim ile karakterize edilmektedir. Yakin zamanda
yapilan calismalarda, yasli bireylerin cinsel durtileri ve arzulari
oldugu belirtilmis olup, bu baglamda yasli bireylerde cinsellige
onem verilmelidir (Sevéikova & Sedlakova, 2020; Ricoy-Cano, Ob-
rero-Gaitan, Caravaca-Sanchez & Fuente-Robles, 2020). Yaslilik
doneminde cinsel islevler yalnizca fizyolojik degisimlerden etki-
lenmezler. Bireyin icinde bulundugu psikolojik sagligin ve sosyo-
kilttrel cevrenin de cinsellik Gzerinde etkisi blytiktir

Yasli bireylerde cinsellie engel olusturabilecek sayisiz fizyolojik
faktorler bulunmaktadir (Ricoy-Cano, Obrero-Gaitéan, Carava-
ca-Sanchez & Fuente-Robles, 2020). Cinsellik lzerinde etkileri
olan bu fizyolojik degisimler yaslilik doneminde kadinlarda me-
nopoz, erkeklerde ise andropoz ile baslamaktadir Ancak meno-
poz ve andropoz cinsel yasamin sonu degildir (DeLamater, 2012;
Sen, Usta, Aygin & Sert, 2015; Ricoy-Cano, Obrero-Gaitan, Cara-
vaca-Sanchez & Fuente-Robles, 2020).

Yakin zamanda yapilan bir calismada, yasli bireylerin cinsellige
olan ilgisinin olumlu bir bakis acisi, yasanan olumlu veya olumsuz
iliskiler; sosyallestigi aile Uyelerinin sayisi, depresyon, kaygi, me-
deni durum ve kisilik gibi psikosoyal faktérlerin yaslilik cinsellik
ile iliskili bulunmustur (lveniuk & Waite, 2018). Ayrica yasli bireyin
sosyal degerleri ve inanisi gibi faktdrler yaslilikta cinselligi etki-
lemektedir (McFarland & Uecker, 2011; DeLamater, 2012; Treeen,
ve digerleri, 2019a).

Yasli bireylerin yasadiklari psikolojik, anatomik ve fizyolojik stirec¢
beden imajinda bozulma, cinsel fonksiyon bozuklugu ve aktivite
intoleransi nedeniyle cinsel yasamlarinda degisiklikler yasama-
larina neden olmaktadir. Bireylerin bu degisimlere uyumu, cin-
sel doyumunda son derece etkilidir (Bozkurt & Sevil 2016; Syme,
Cohn, Stoffregen, Kaempfe & Schippers, 2019; Ricoy-Cano, Obre-
ro-Gaitan, Caravaca-Sanchez & Fuente-Robles, 2020]) Kadinlar-
da menopoz, overlerin aktivasyonun ortadan kalkmasiyla birlikte
Ostrojen seviyesinin azalmasi ve fertilizasyonun son bulmasi sek-
linde tanimlanmaktadir (Fileborn, ve digerleri, 2018; Bozkurt &
Sevil 2016; DeLamater, 2012).

Menopozun kadin cinsel islevlerini etkilemesi iki boyutta gercek-
lesmektedir. Birinci boyut fizyolojik degisimdir. Vajinal kuruluk,
vajinal enfeksiyonlar, vajina boyunun kisalmasi, disparoni, vulva ve
vajinada agri ve kasinti, yanma, stres inkontinansi, meme bez-
lerinde atrofi gibi menopozun neden oldugu birincil degisimler
cinsel aktiviteden kacinmasina neden olabilmektedir. Ayrica me-
nopozda Ostrojen seviyesinin azalmasina bagli olarak klitorisin
duyarliiginin azalmasi da cinsel yasami etkileyen bir diger et-
mendir. Menopozun cinsel yasami etkiledigi ikinci boyut ise sos-
yokulturel acidandir. Aslinda bu durum kadinin menopozu nasil
algiladigi ile ilgilidir. Bazi kadinlar, menopozdan sonra cinselligin
daha heyecan verici ve arzu edilir oldugunu algilarken, bazilari ise
menopozu Ureme yeteneginin kaybi olarak gorip cinsel aktiviteye
katilmak icin artik bir neden olmadigi inanciyla cinsel aktiviteye
devam etmekten vazgecebilmektedir (Obrero-Gaitan, Carava-
ca-Sanchez & Fuente-Robles, 2020; Ricoy-Cano, Obrero-Gaitan,
Caravaca-Sanchez & Fuente-Robles, 2020; Syme, Cohn, Stoff-
regen, Kaempfe & Schippers, 2019; Fileborn, ve digerleri, 2018;
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Granville & Pregler, 2018; Bozkurt & Sevil, 2016; Oren, Kiziltepe
& Ozekes, 2016; Sen, Usta, Aygin & Sert, 2015; DelLamater; 2012).
Bircok calisma, menopozun cinsel islev Uzerindeki etkisini de-
gerlendirmeye calismistir. Bazi arastirmacilar kadinlarin meno-
pozdan sonra daha az cinsel aktivitede bulunduklarini ve bundan
daha az zevk aldiklarini bildirdiklerini, digerlerinin ise degisiklik
olmadigini bildirdigini tespit etmistir (Ricoy-Cano, Obrero-Gaitan,
Caravaca-Sanchez & Fuente-Robles, 2020; DelLamater; 2012).

Erkeklerde ise androjen -dolayisiyla testosteron- dizeyinde dis-
me andropoza neden olmaktadir Ancak bu diusls kadinlardaki
ostrojen seviyesinin diststne oranla daha kademeli ve yavas
olusmaktadir. Boylelikle andropozun sonuclarinin yasama yan-
simasl daha uzun bir donemde gerceklesmektedir. Andropozun
cinsel yasama etkisi sertlesme sorunlari, erken bosalma, orgazm
olasiliginin ve cinsel istedin azalmasi olarak sayilabilmektedir
(Ricoy-Cano, Obrero-Gaitén, Caravaca-Sanchez & Fuente-Robles,
2020; Syme, Cohn, Stoffregen, Kaempfe & Schippers, 2019; File-
born, ve digerleri, 2018; Oren, Kiziltepe & Ozekes, 2016; Sen, Usta,
Aygin & Sert, 2015; DeLamater, 2012; Lindau, Schumm, Laumann,
Levinson, 0'Muircheartaigh & Waite, 2007).

Yaslilikta fizyolojik degisimlerin, cinsel aktivite lzerine etkisinin
oldugu bir diger durum ise bireyin icinde bulundugu saglik kosul-
laridir. Stres ve yorgunlugun yani sira bireyin kronik rahatsizliga
(kardiyovaskuler, diyabet, psikiyatrik bozukluklar, bobrek yetersiz-
ligi, inkontinans, kanser, cinsel yolla bulasan hastaliklar vb.) sahip
olmasi cinsel yasamini olumsuz yonde etkilemektedir (DeLama-
ter; 2012). Hem kadinlar hem de erkekler saglik problemleri ne-
deniyle cinsel hayatlarina sinirlama geldigini, 6zellikle erkeklerde
saglik probleminin varligi sonucunda cinsel yasamlarinin kesintiye
ugradigini bildirilmektedir (McHugh ve Interligi, 2015). Bu verinin
yani sira saglik durumu cok iyi ve iyi olan yasli bireylerin, saglik
durumu orta veya zayif olan yasli bireylere gore daha fazla cinsel
olarak aktif olduklari calismalarla ortaya konmustur (Sen, Usta,
Aygin & Sert, 2015; DeLamater, 2012; Lindau, Schumm, Laumann,
Levinson, O'Muircheartaigh & Waite, 2007). Benzer sekilde Kalay-
ci ve Eroglu (2016) yapmis olduklari calismada da fiziksel aktivite
diizeyi ylksek olan erkeklerde cinsel aktivitenin daha dizenli ve
saglikli oldugu sonucuna varmislardir (Kalaycr & Eroglu, 2016).

Dislk sosyo-ekonomik diizey ve distik egitim durumu olan yasli
kadinlara bakildiginda ise partnerlerinin cinsel ihtiyaclarini kar-
silamakla yukimli olduklarinin ifade ettikleri ve kadinlarin cin-
selligi damgalayan dini 6gretilerin kadinlarin cinselligini olumsuz
ve glcli bir sekilde etkiledigi distnulmektedir. Yasli kadinlarin
cinselligini etkileyen bu faktorlere bakildiginda temelde cinsiyet
kaliplarinin cinselligi etkiledigi ve bundan dolay! yasli kadinlar-
da cinsel istekte azalma gorulmektedir (Boyacioglu ve digerleri,
2023; Ayalon, Gewirtz-Meydan & Levkovich, 2019; Yildirim Va-
risoglu & Yesiltepe Oskay, 2018).

Alanyazinda bulunan nitel calismalardan birinde, 60" Ui yaslarin-
daki Turk kadini “Son 20 yildir cinsel iliskiye girmedik. Zaten ben
onceden beri pek istekli degilim. Kocami arzulamiyorum. Dogu
kokenli oldugum icin “Erkeklere bakmamali, glilmemeli” sozle-
riyle yetistirildim. Bu ylzden erkeklere karsi cok katiyim. Cinsellik
bana hicbir zaman sicak gelmedi. Sanirim bize bu sekilde ifade
edildigi icin boyle oldu.” seklinde cinsel islevini tanimlamistir

(Gledhill & Schweitzer, 2014). Bu ctimleye bakildiginda toplumu-
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muzdaki geleneksel cinsellik rollerinin yasliik donemindeki cin-
selligin ne derece olumsuz etkiledigini anlamaktayiz.

Psikolojik acidan cinsel islevleri olumsuz etkileyen etmenler ise
depresyon ve es yoklugu olarak siralanmaktadir. Depresyon cinsel
islev bozukluklarinin sebebi de sonucu da olabilir. (Bozkurt & Sevil
2016). Ancak bu konuyla ilgili Ozerdogan ve arkadaslarinin (2009)
40-65 yas arasi kadinlarla yapmis oldugu calismada depresyonun
derecesi arttikca cinsel fonksiyonlarda bozulma riskinin arttig
sonucuna ulasilmistir (Ozerdogan, Sayiner, Kdsgeroglu & Unsal,
2009). Refaat Alam ve EL Sayed Fadila'nin (2016) da 158 yasli bi-
reyle yapmis oldugu calismada ise cinselligi etkileyen faktorler
arastirilmistin. Calisma sonucunda psikolojik faktérlerin (%61,4)
ilk sirada geldigi ondan sonra ise sirayla cinsel iliski sirasinda
olium korkusu (%44,3), endise ve stres varligi (%39,2) oldugu tes-
pit edilmistir. Diger etmen olan esin yoklugu ise cinsel yasami
etkileyen temel faktorlerin basinda gelmektedir. Cinsel hayatin
aktifliginde azalma durumu kadinlarda daha fazla oldugu bilin-
mektedir. Bunun nedeni olarak kadinlarin erkeklere gore yakla-
sik 9 yil daha uzun yasamalari sonucunda da eslerini kaybeden,
bosanan yasli kadinlarin es bulamamasi olarak aciklanmaktadir
(Refaat Alam & El Sayed Fadila, 2016; Reyhan, Ozerdogan & Arik,
2018; Reyhan ve ark. 2018; Kapuz, 2017; DeLamater, 2012).

Sosyokltirel cevre bireyin sagligini ve her davranisini etkiledigi
gibi cinsel yasamina da etki etmektedir. Bu baslik altindaki et-
menler genel olarak egitim dizeyi, gecim olanaklari, yasam yer-
lerinin kosullari, mahremiyetin saglanmasi, esle iletisim, cinsel
bilgi, toplumsal tepkiler, cinsel mitler seklinde 6zetlenebilmekte-
dir. Ozellikle yasli bireylerin cinsel hayatinin olmadigi yoniindeki
alglar, cinsel yasami etkileyen en temel engel olarak ele alinabi-
lir. Toplumda bu insani islevin yaslilik doneminde devam etmesini
normal disi kabul eden kesim oldukca blyuktir Bu bakis acisi
“yaslilarin cinsel iliskide bulunmasi uygun degildir” cinsel mitin-
den ortaya cikmaktadir. Bu yanlis inanis nedeniyle cinsellik genc-
lerin alani kabul edilmekte ve yaslilarin cinsel iliskide bulunmasi
uygun gorilmeyip ayiplanmaktadir (Refaat Alam & El Sayed Fadi-
la, 2016; Reyhan, Ozerdogan & Arik, 2018; Reyhan ve ark. 2018;
Oren, Kiziltepe, R & Ozekes, 2016).

Cinsel mitler toplumun hayal giciyle sekillenen, nesilden nesile
aktarilan, yanlis, eksik veya abartilmis bilgilerdir. Cinsellikle ilgili
dogru olmayan kavramlar ve inanislar bireyin hatta toplumun cin-
sellikle ilgili tutumunu ve davranisini etkilemektedir (Hall, 2019;
Akalin ve Ozkan, 2021). insanlarin gercek disi beklentilere gir-
mesine, ileriki yasamlarinda yetersizlik ve sucluluk hissine sebep
olarak cesitli psikolojik rahatsizliklari ortaya ¢ikarir Bu duygular,
cinsel islev bozukluklarin temel nedeni olarak gorilmektedir
(Kahraman, Kaya & ilayda, 2021). Yaslilikta inanilan diger mitler
de soyle siralanabilir: hem erkekler hem kadinlar i¢in yaslandik-
larinda cinselligin kalitesi azalir, kadinda cinsel istek menopozu
takiben dramatik sekilde azalir, kalp ve diger fiziksel sorunlari
olan erkekler ve kadinlarin cinsel aktiviteden kacinmalari gere-
kir (CETAD, 2006). Bu cinsel mitlere inanama bireylerin cinsellik
konusunda egitiminin ve bilgisinin az oldugunu gostermektedir.
Ayrica yasli bireylerin cinsellik bilgilerindeki eksiklikler, ergen-
lik cagindakine benzer bazi riskli davranislarin ortaya ¢ikmasina
(her cinsel iliskide prezervatif kullanilmamasi, kondomun yanlis
kullanilmasi ve cok sayida seks partnerinin bulunmasi) neden
olabilmektedir. Yasli bireylerin yaklasik %74'Unin bu riskli dav-
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ranislari yapma ihtimali bulunmaktadir. Bu nedenle cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin yasli niifusta gortlme riski de artmakta-
dir (McHugh & Interligi 2015). Her iki durum da goz 6ntine alin-
diginda yaslilikta cinsel egitiminin verilmesi toplum sagliginin da
gelistirilmesine olanak saglayacaktir Ancak toplumda cinselligin
bir mit olmasindan dolay! cok merak edilse dahi konusulmasi zor
gorulmektedir. Bu nedenle yasli bireyler, cinsellikle ilgili sorun-
larini dile getirmekte, paylasmakta ve czellikle konu baslatmakta
zorlanmaktadirlar. Bu baglamda, saglik profesyonellerinin yasli
bireylerle cinsellik ile ilgili konularda konuyu baslatmaya odak-
lanmasi ve objektif yaklasmasi son derece onemlidir (Hicham,
Abdellatif, Nadia & Hakima, 2023; Refaat Alam & El Sayed Fadila,
2016; Haesler, Bauer & Fetherstonhaugh, 2016).

Esler arasinda yasanilan iletisim problemleri de cinsel islevlerin
bozulmasina neden olabilmektedir Ornegin iyi bir iletisim yoksa
kadinin vajinal kurulugundan kaynakli zorluklar kadinin cinsel-
lige ilgisini yitirdigi seklinde yanlis yorumlanabilir ve partnerinin
reddedilmistik duygusuna kapilmasina neden olabilir (Bozkurt &
Sevil 2016).

Yasla birlikte cinsellik, nitelik ve nicelik acisindan degisim goster-
mektedir. Yaslilikta cinsellik, cocuk dogurma, cinsel aktiviteden
icin daha cok birlikte zaman gecirme, birbirlerini kesfetme, yasa-
nan hazza odaklanma anlamlarina gelmektedir. Alan yazinda yas-
Ui bireylerin 70-80°li yaslara kadar cinsellik yasadigi belirtilmekte
iken, cinsel sorun yasama olasiliklari genclere gére artmaktadir.
Menopoz ve andropoz, cinsel yasami etkileyen mihenk taslarindan-
dir. Cinsel mitler, fizyolojik hastaliklar, kullanilan ilaclar, gecirilen
ameliyatlar, alkol ve madde kullanma durumlari, es kaybi, yasliliga
bagli hareket kisitliliklari cinsel yasami etkileyen diger etmenlerdir.

Yaslilarda cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde spesifik ola-
rak herhangi bir tedavi yaklasimi bulunmamaktadir. Genellikle bu
bozukluklarinin tedavisinde cinsel terapilerin kullanildigr goril-
mektedir. Bu terapiler, yasli ciftlerin kisilerarasi iliskilerini ince-
leyerek yasadiklari fiziksel sinirliliklarla yizlesmelerine (6rnegin,
¢6zUlme doneminin uzamasi, sertlesmenin devamuliginin sagla-
namamasi gibi) olanak taniyarak ve bireylerin mevcut durumlarini
kabullenmelerini tesvik etmektedir.

Yasli ciftlere verilen cinsel terapi sayesinde bireylerde pozitif sos-
yal degerlere sahip olma disinda yakinlik ve 6z saygyl da artti-
rarak toplumsal onyargilara takilmaksizin ve sucluluk hissi duy-
maksizin keyif alma imkani saglanmaktadir.

Toplum ve saglik profesyonelleri yaslilar icin cinsel islev bozuk-
luklariile ilgili daha fazla hizmet saglamali ve islev bozuklugu ya-
sayan yaslilara ulasmaya calismalidir
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Yasli Hikimluler

Elderly Convicts

BOLUM HAKKINDA

Yasli bireyler, diger yas gruplarina gore daha farkli ihtiyaclara ve risklere sahiptir Bu durum
yaslilik doneminde birtakim sorunlara neden olmaktadir. Son yillarda yasli popiilasyonunda-
ki artis, suc isleme ve hikim olaylarinda artisa neden olmustur. Bu makale, yasli hikimli
istatistikleri, yaslilari kapsayan yasal dizenlemeler, hikimlu yaslilarin yasadiklari sorunlari
ele alarak, yasli hikimlilige odaklanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hikimld, mahkam, tutuklu, yasli

ABOUT the CHAPTER

Elderly individuals have different needs and risks compared to other age groups. This situation
causes some problems in old age. In recent years, the increase in the elderly population has led
to an increase in crimes and convictions. This article focuses on elderly convicts by discussing
elderly convict statistics, legal regulations covering elderly people, and the problems experi-
enced by convicted elderly people.

Keywords: Convict, prisoner, elderly, old

Giris

Biyolojik, fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarin gerilemesine bagli olarak yasamsal akti-
vitelerini yiksek dizeyde sirdiremeyecek kisiler, yasli olarak tanimlanmaktadir (Akcay,
2011; Kalinkara, 2016). Yaslilik dénemi sorunlarini ve donemini incelemeye yonelik yapi-
lan bircok bilimsel calismalardan elde edilen verilerde, yasliligin yasam donemi olarak
inceleme geredinin 6nem kazandigini, yasliigin herkesin yasam déngisinde olacagini,
toplumdaki tim bireyleri cok yakindan ilgilendirdigini, saglikli yaslilik dénemi anlayisinin
benimsendigini gostermektedir (Polat, 2016). Yaslilik, tim dinyada ve toplumda yayginli-
gi giderek artan bir durumdur. Genel niifus icindeki yasli popllasyonun artmasi ve ceza
sistemleri nedeniyle yasli hikimlilerin sayisi da artmaktadir (Colsher vd.,1992). Yasli
hukukunda yasli, kanunda belirlenmis olan yasi doldurmalidir. Ornedin bir kisinin yas-
llik yardimindan yararlanmasi, emekli maasi almasi, evlenmesi, araba kullanabilmesi
veya isledigi suctan sorumlu tutulabilmesi icin mevzuatta belirlenmis olan yasta olmasi
gerekir [Evren, 2018). Ceza evlerinde olan yaslilarin; uzun sireli ceza alip ceza evlerinde
yaslanma durumu olmakla birlikte, yaslilik doneminde suc islemeye bagli hiikimli ola-
bildikleri gorilmektedir.

Hiikiimli Yaslilarin istatistikleri

DSO verilerine gére, 2015 ile 2050 arasinda 60 yas {izerindeki diinya niifus orani nere-
deyse ikiye katlanarak %12'den %22'ye ¢ikacagi 6n gorilmektedir. 2050 yilinda yaslilarin
%80’inin disiik ve orta gelir dizeyine sahip llkelerde yasayacagi ve tim Ulkelerin sag-
lik ve sosyal sistemlerinin bu durum karsisinda zorlanabilecegi diisinilmektedir (WHO,
2022). Ulkemizde 2020 yili 65 yas lizeri niifus orani %9,5 niifus projeksiyonlarina gére
yasli ntfus oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi dngorilmektedir (TUIK, 2022). Literatiirde
hapishanelerde bulunan 65 yas ve lUzerindeki mahkim populasyonunun 2010 itibari ile
%10'luk bir hizla arttigi belirtilmektedir (Harris, Hek & Condon, 2007). Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu (TUIK) 2019 yilina ait verilerine gére 65 yas lzerindeki hiikimlilerin sayisi
erkeklerde 1458 iken, kadinlarda 68 olarak belirtilmektedir. 65 yas Uzerindeki hikim-
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Kisim 4: Az Konusulanlar

LU sayisinin yillara gore artis gosterdigi goriilmektedin TUIK 2019
verilerine gore islenen suc tiplerine bakildiginda, 291 kisi diger
suclar basligr altinda ifade edilirken, bunu en yiksek oranda takip
eden suclar icra, iflas 218 kisi, yaralama 192, cinsel suclar 112
kisi, tehdit 78 kisidir (TUIK, 2019).

Uluslararasi cezaevlerinde genel cezaevinde olan kisi sayisi
ile yasli hikimlu ve tutuklu sayisinin arttigi ifade edilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri cezaevlerinde 2016 yilinda toplam
2.145.100 kisi oldugu belirtilmektedir ABD de cezaevlerinde
2016 yilina ait verilerde, %2,8'1 60-64 yas arasi kisi orani %2,8
iken, %2,4'0 65 yas ve Uzeri kisi orani %2,4'tir. ingiltere Avam
Kamarasi Adalet Komitesi'nin 2013-2014 yillarini kapsayan Yasli
Mahpuslar® isimli 5. Raporuna gore 60 yas uzeri ve 50-59 yas
arasi gruplar 2002-2013 yillari arasinda ingiltere cezaevlerinde
nifus orani en hizli yikselen iki grubu olmuslardir [Akt. Acar
& Yaman, 2019]). Avustralya'da 50 yas ve Ustl hukimli sayisi
2000-2010 yillarr arasinda 50 yasin altindaki hikimlu nifusuna
oranla %36’lik bir artisa kiyasla %83 arttigi ifade edilmektedir
(Baidawi vd., 2011).

Yaslilari Kapsayan Hukuki Diizenlemeler

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 60-74 yas arasindaki dénemi “erken
yaslilik™; 75- 89 yas arasini “orta yaslilik” ve 90 yas ve Ustinu “ileri
yaslilik” olarak kabul etmektedir. Bir mahpusun ihtiyar ya da yasl
olarak tanimlanacagi yas, Ulkelere ve arastirmalara gore degisik-
lik géstermektedir. Ornegin ABD ve Avustralya’da 50 yas lizerinde-
ki mahpuslar genel olarak ihtiyar olarak kabul edilirken, Birlesik
Krallik'ta, farkli arastirmalara gore, 60 ya da 65 yas Uzeri olanlar
bu kategoriye girmektedir. Kanada’'da ise 50 ve 64 yas arasindaki
mahpuslar yasli, 65 yas ve tzerindekiler de ihtiyar olarak tanim-
lanir, ancak “yasli” terimi her iki kategoriyi de kapsayacak sekilde
kullanilmaktadir (United Nations New York, 2013). Yasli hukukun-
da kisi kanunda belirlenmis olan yasi doldurmakla, kanunun be-
lirledigi hukuki statiye girer ve hukuki stati yasli bireyin hak, yetki
ve yukimliluklerini dizenler (Evren, 2018). Yasli hukuku farkli Gl-
kelerde farkli bicimlerde gelismekte ve bu farklilasmada Ulkelerin
demografik 6zellikleri, saglik hizmetleri ve emeklilikle ilgili ulusal
mevzuat ve politikalari etkili olabilmektedir. Turkiye'de ise yasli
hukukunun gindeme gelmesi nadir gorilen bir durumdur. Yas-
llik hukukunun hukuksal kaynaklarinda; “Uluslararasi belge ve
sozlesmeler, Anayasa, Kanunlar, Kanun Hikmindeki Kararname-
ler; tUzikler, yonetmelikler, tebligler ve ictihatlar” s6z konusu ol-
maktadir (Yazicioglu, 2010). Uluslararasi ve ulusal dizenlemeler
ile yaslilar, ihtiyaclari dogrultusunda toplumsal yasama katilim,
yasa bagli bir engelle karsilasmadan calisma, adil gelir ve sosyal
guvenlik, egitim ve kiltur, adil ve esit muamele gorme, ayrimci-
lida maruz kalmama, gelir getirici faaliyetlerde bulunma, sosyal
yardim ve sosyal hizmetlerden yararlanma, konut ve barinma, gi-
venli bir cevrede yasama, saglik ve bakim haklarina sahiptirler. Bu
haklar ceza alma durumunda etkilenebilmektedir (Dural & Con,
2013).

Yasli hiikimlidler ile ilgili hukuki dizenlemelere ait madde 6rnek-
lerine asagida yer verilmistir.

e Anayasamizin 61.maddesi; “Yaslilar Devletce korunur Yas-
lilara devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolaylik-
lar kanunla dizenlenir” demektedir. 104. maddede: "Surekli
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hastalik, sakatlik ve kocama sebebiyle belirli kisilerin ceza-
larini hafifletmek veya kaldirmak” yetkisi Cumhurbaskanina
verilmistir. 2022 sayili “65 yasini doldurmus muhtac, glicsiz
ve kimsesiz Turk vatandaslarina aylik baglanmasi hakkindaki
kanun,” yaslilarin devlet eliyle korunmasi amaciyla c¢ikaril-
mistir,

5237 sayili Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 50/3. fikrasi uyarinca
“daha once hapis cezasina mahkim edilmemis olmak kosu-
luyla, mahk{m olunan otuz giin ve daha az sireli hapis cezasi
ile fiili isledigi tarihte on sekiz yasini doldurmamis veya alt-
mis bes yasini bitirmis bulunanlarin mahkim edildigi bir yil
veya daha az sureli hapis cezasi, birinci fikrada yazili secenek
yaptirimlardan birine cevrilir”

TCK'nin 51. maddesi uyarinca isledigi suctan dolay! iki yil veya
daha az siireyle hapis cezasina mahkdm edilen kisinin cezasi
ertelenebilecek olup bu sirenin Ust siniri, fiili isledigi sirada
on sekiz yasini doldurmamis veya altmis bes yasini bitirmis
olan kisiler bakimindan g yildir.

TCK'nin 97. maddesinde uyarinca “Yasi veya hastaligi dolayi-
siyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve bu nedenle
koruma ve gozetim yukimluligu altinda bulunan bir kimseyi
kendi haline terk eden kisi, U¢ aydan iki yila kadar hapis ce-
zasi ile cezalandirilir” ve 98. maddesinde de “Yasi, hastaligi
veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska herhangi bir ne-
denle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal
ve kosullarin elverdigi dlclide yardim etmeyen ya da durumu
derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis
veya adli para cezasi ile cezalandirilir”

Birlesmis Milletler insan haklari evrensel bildirgesinin 25.
maddesi, yasli bireylerin ekonomik, saglik hizmetleri, des-
tek ve sosyal korumayi hedefleyen amaclar ve taahhutler
icermektedir. Butin insan haklari ve temel o6zgirliklerin
yaslilara taninmasi, yasli yoksullugunun bitmesi, yaslilarin
glvenle yaslanmasi her tirlu siddet ve ayirimciligin ortadan
kaldirilmasi, givenli ve saygin sekilde yaslanmasi, yasadik-
lari toplumlarinda bitiin haklara sahip birer vatandas olarak
yasamlarini stirdirebilmesinde kararli olduklarini bildirmis-
lerdir.

5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkindaki
Kanunun 110. maddesinin 2. fikrasinda su¢ nedeniyle dog-
mus zararin iadesi, suctan onceki haline getirme veya tazmin
suretiyle tamamen giderilmesi sorumlulugu sakli kalmakla
birlikte; altmis bes yasini bitirmis kisilerin mahkum olduklari
alti ay, yetmis yasini bitirmis kisilerin mahkum olduklari bir
yil, yetmis bes yasini bitirmis kisilerin mahkum olduklari ¢
yil, veya daha az slreli hapis cezasinin konutunda cektirilme-
sine karar verilebilmektedir (Ceza ve Guvenlik Tedbirlerinin
infazi Hakkinda Kanun, 2004).

5275 sayili Kanuna ek 105/A maddesinin Uciinct fikrasinda
yer alan ikinci diizenleme ise su sekildedir: Hikimlinin agir
bir hastaliga maruz kalmasi, sakatlanmasi ya da kocamasina
bagli olarak hayatlarini tek baslarina idame ettirememeleri
ve kosullu saliverilmelerine ¢ yildan az slre bulunmasi ha-
linde, denetimli serbestlik uygulamasindan yararlanabilme-
leri belirtilmektedir. Burada belirtilen “agir hastalik, sakatlik
ve kocama” hallerinin tespiti icin Adli Tip Kurumu ve Adalet
Bakanligi'nin belirlemis oldugu saglik kurumlari yetkili kilin-
mistir (Ceza ve Givenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun,
2004).



e 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunun 27. maddesinde de yas-
litarla ilgili olarak sosyal hizmet kuruluslarinda muhafaza ve
bakimlarina terkedilen sahislara karsi herhangi bir suc isle-
yen kurulus gorevlileri hakkinda islenen su¢ nedeniyle genel
hiktmlere gore verilecek muvakkat hirriyeti baglayici ceza-
lar ile para cezalarinin 1/3 oraninda artirilarak hikmoluna-
cagi ongorilmustir (Sosyal Hizmetler Kanunu, 1983).

e 1632 sayili Askeri Ceza Kanunu'nun 47/A maddesinde ise;
“hikim zamaninda yetmis yasina girmis olanlarin mahkim
olduklari bir seneden az hapis cezalarinin tecil olunabilecegi”
hikm yer almistir (Askeri Ceza Kanunu, 1930.

Yurt disinda yasli hukimlilere yonelik yapilan islah calismalari-
na bakildiginda; George Washington Universitesi Hukuk Fakiilte-
si 6grencilerinin yurttmekte oldugu projede, yasli hikimlilerin
sartli saliverilmeleri yéniinde calismalari kapsamaktadir Ogren-
ciler, duslk risk grubundaki yasli ve Alzheimer basta olmak Uze-
re koruyucu saglik hizmetlerine ihtiyac duyan hastaliklara sahip
olan hikumlilerle goriismeler yaparak durumlarini degerlen-
dirmektedir. Hollanda'da, Gondlluler Birligi adli topluluk, farkl
bélgelerinde yasayan evsiz, bagimli ve kimsesizlerle birlikte yasli
hikidmlilerin sorunlarini ¢cozmeyi amaclayan calismalar yurdt-
mektedir. Sunduklari hizmetler arasinda ziyaretler gerceklesti-
rerek verdikleri duygusal destedin yani sira, gerceklestirmekte
zorlandiklar pratik ihtiyaclarini gidermek de yer almaktadir Uru-
guay'da yururliukte olan yasalara gore cinayet ve tecaviiz benzeri
agir suclara bagli olarak hikim giymis olan 70 yas Uzeri hikim-
lilerin ev hapsi alabilmeleri mimkundir (Akt. Polat, 2016).

Hikimlid Yaslilarin Yasadiklari Sorunlar

Yasli tutuklu ve hikidmlilerin; adalete erisim, degerlendirme,
barinma, saglik hizmetleri, aile baglari, uygulanan programlar,
tahliyeye hazirlik ve tahliye sonrasi destek, erken sartli tahliye ve
coklu ihtiyaclar gibi 6zel ihtiyaclari ve zorluklari bulunabilmektedir.
Yasli kisiler; gozaltinda, yargilama dncesi tutuklulukta ve cezae-
vinde, mahkeme siiresince ve temyiz asamasinda ya da sonra-
sinda kosullu veya affedilerek erkenden tahliye hakki kazanabil-
mek icin ozel hukuksal danismanliga ihtiyac duyabilirler. Uygun
barinma kosullarina karar vermekte zorluk olusturabilmektedir.
Cezaevi plani ve yasli kisilerin kosullariyla ilgili olasi zorluklar soz
konusu oldugunda degerlendirme yapmak gerekmektedir. Ceza-
evlerinin fiziki kosullari, merdivenler, saglik tesislerine erisimdeki
guclikler, asiri kalabalik, asiri sicak ya da soguk, ayrica fiziksel
engelleriolanlarin en temel ihtiyaclarini gidermelerine engel ola-
bilecek bircok mimari kosul degerlendirilmelidir. Yaslilarin kronik
ve coklu saglik problemleri de sorun olusturabilmektedir (United
Nations New York, 2013).

Ceza infaz Kurumlarinin fiziki yapisi, isleyisi, programlari genellik-
le gen¢ hikiimlulericin tasarlanmislardir. Giderek artan mahkim
sayisina bagli olarak kalabaliklasan cezaevlerinde genc¢ hikim-
lulerin bile gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda zorluk ya-
sanmaktadir Yasli htikimlilerin bakimina ayrilan kaynak, onlarin
ihtiyaclarini karsilamak icin yetersiz kalabilmektedir Bu durum
yasli hikdmlilerin fiziksel, ruhsal durumlarina yonelik program
ihtiyaclarinin yeterince dikkate alinamamasina neden olabilmek-
tedir Bunun disinda yasli insanlarin genc insanlardan farkli ihti-
yaclarivardir. Yasa bagli fiziksel ve ruhsal 6zellikler, yasli hikim-
lUlere yonelik bireysel degerlendirme, planlama ve programlama

Bolim 3: Yasli Hiikiimler

calismalari ile izleme etkinliklerinde diger hikimlilere oranla
daha fazla dikkat edilmesini gerektirmektedir. Yasli hiikiimlilerin
cezaevi ortamina uyum saglamalari ve cezaevlerinden c¢ikma-
lari sonrasindaki yasamlarini dizenlemeleri de diger yas grubu
hukumlilere gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle cezaevi
yonetiminin yasli hiktUmlulerin ihtiyaclarini dikkate almalari ve
Uzerinde durmalari gerekmektedir [Akt. Polat, 2016).

Yaslanmanin biyolojik, toplumsal ve sosyal boyutu vardir. Yaslilik
ile birlikte bu boyutlarda cesitli sorunlar gelisebilmektedir. Bunun
yani sira ceza evinde kalma slrecinde bircok saglik problemi aci-
sindan risk olusturabilmektedir. Cezaevinde kalan hikimlilerde
olusan saglik problemleri saglikli niifusa gore daha fazladir (Wat-
son vd., 2004). Yasli mahkumlarin saglik bakim servisleri, kisisel
bakim durumlari, egitim, rehabilitasyon ve fiziksel cevre degisimi-
ne ihtiyac duyduklari distnilmektedir. Saglik ve fonksiyonel du-
rumlari hakkinda sinirli sey bilindigi icin yasli popilasyona yone-
lik planlama yapmak zordur. Bu nedenle yasli mahkumlarin saglik
problemleri ve ihtiyaclarinin bilinmesi gereklidir (Ozalp & Algun,
2013). Saglik ihtiyaclari, magduriyete aciklik, hapsedilme ile ilgili
maliyetler, hapishane ortaminda calisma gibi yasli hikidmlilerin
bircok alanda farkli zorluklari bulunmaktadir (Baidawi vd., 2011).

lowa eyaleti islahevlerinde kalan 50 yas ve Uzerindeki 119 erkek
mahk{mun saglik arastirmasinin sonuclarinda; hipertansiyon (%
40), miyokard enfarktisl (% 19) ve amfizem (% 18) oldugu tes-
pit edilmistir Katiimcilarin cogunun (%97) eksik disleri oldugu,
%42'sinde blylk fiziksel islev bozukluklari ve %70 sigara icti-
gi bulunmustur. Bu bulgularin saglik hizmeti sunumu ve tahliye
planlamasina etkileri oldugu séylenmektedir (Colsher vd., 1992).
Mahk{m erkekler ile toplumda yasayan erkeklerin karsilastiril-
digr bir calismada; mahkim erkeklerde denge performansinda
olumsuz etkilenmeler gorilmiustir (Ozalp & Algun, 2013). 50
yas Uzeri cezaevinde kalan 262 birey ile yurutilen bir calismada
60-64 yas arasindaki hikidmlilerin %80'inin, 65-69 yas arasin-
daki hikimlilerin %91'inin ve 70 yas ve Uzeri hukimlilerin ise
%92'sinin hafif ya da siddetli en az bir kronik hastaliga sahip ol-
dugu tespit edilmistir (Hayes vd., 2012). Yapilan calismalarda yasli
mahkumlarin saglikli bir grup olmadiklari ve saglik durumlarinin
genel populasyona gore daha olumsuz oldugu sikca gosterilmek-
tedir (Loeb & Abu Dagga, 2006). Yasanan saglik problemleri sag-
lik maliyetini artirmaktadir. ila¢ ve tedavi masraflari, 6zel bakim
gereksinimleri olusabilmektedir. Cezaevlerine giren hikimlilerin
oncesinde ailenin gecimini sagladigi dustndlddginde, aile iceri-
sinde gelir kaybi ve bu gelir kaybinin getirdigi ekonomik sikinti-
larda olusturabilmektedir. Cezaevinin hikidmlindn ailesine olan
uzakligr arttikca yasanilan ekonomik sorunlarin da etkisiyle aile
iliskilerinde olumsuzluklar artmaktadir (Acar ve Yaman, 2019).

Cezaevlerinde sigara tiiketim orani, normal poptilasyona gore
yuksektir. Erkek mahkumlarin sigara tiketim oraninin incelendigi
bir calismada oran %54,2 olarak bulunmustur (Fazel, 2001). Ulke-
mizde Ozalp ve Algun’un (2013) 60 yas lizerindeki erkek mahkum-
larda sigara kullanim orani ise %54,22 oldugu tespit edilmistir.
Sigara kullaniminin bircok hastalik icin risk faktord oldugu disu-
nuldiginde, mahkumlarda sigara tiketimi ele alinmasi gereken
konulardandir. Yasli mahkumlarin var olan kronik rahatsizliklar
duslnildiginde, bu durumun daha yiksek oranda risklere yol
acabilecegdi distunilmektedir.
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Cezaevlerine giren yaslilarda psikolojik sorunlarda gorilebilmek-
tedir. Cezaevlerine ilk giriste korku ve anksiyete yasanan psikolojik
sorunlarin basinda gelmekte iken cezaevlerinde uzun sire kalmak
depresyon, umutsuzluk, c¢aresizlik, intihar distncesi, psikoz gibi
ruhsal sagligini etkileyen durumlara neden olmaktadir (Haney &
Lynch, 1997). Hikimli veya tutuklu bireylerin ruhsal sagliklarin-
daki bozulmanin yalnizlik ile ilgisi oldugunu savunan bir arastirma-
ya gore; ruhsal saglik ve yalnizlik arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorilmustir (Aydin, 2010). Yasli hikimlilerin 6lim kaygsi yasa-
digini tespit eden calismalar da bulunmaktadir (Polat, 2016; Aday,
1994). Benzer sekilde yurt disinda yapilan calismalarda, yasli hi-
kiimlilerin depresyon ve anksiyete basta olmak tzere farkli psiko-
lojik sorunlarinin oldugu belirtilmektedir (Fazel vd., 2001; Davoren
vd., 2015). Caverley (2006), 50 yas ve tzerindeki ciddi ruhsal hastalik
oranini %13,6 olarak tespit etmistir. Bu hastaliklarin %57'si depres-
yon, %240 psikoz veya sizofreni, geri kalan %18'i bipolar bozukluk
olarak teshis edilmistir. Hapisteki yaslilarda sizofreni sikligi toplum
normlarindan dort kat fazla bulunmustur (Caverley, 2006 ). Yaslilik
donemi ayrica bilissel islevlerin etkilendigi bir donemdir, yapilan bir
calismada yasli hikimlilerin %40 1nin bilissel islev bozukluguna
sahip oldugu tespit edilmistir (Williams vd., 2010).

Yasli insanlar magdur olma korkusu nedeniyle kendi akranlari ile
iliski icerisine girmekte, kendilerinden kicik genc hukimlulerle
olan iliskilerini bu sekilde degerlendirip, sosyallesmelerini sinir-
landirabilmektedirler (Dawes, 2009). ABD ve Birlesik Krallik'ta yasli
hiukUimluler ile yapilan calismalarda, yaslilarin ihtiyaclarinin ye-
terli 6lctide karsilanmasi ve ihmal edildigi tespit edilmistir (Craw-
ley, 2005 ). Hurriyeti kisitlanan birey icin uyum saglamasi ve kendini
kabul ettirmesi gereken bir alan seklinde alglanan ceza infaz ku-
rumlari, kapali bir kiltire sahip olmasi ile kiside yalnizlasma veya
ait olma gldustyle marjinallesme etkisi yaratmaktadir (Akt. Rava-
noglu, 2018). Cezaevi alt kiiltiriinin kisi tarafindan icsellestirilme-
si, kisinin disarida biraktigi hayatindan uzaklasmasi ve buna bagli
olarak infaz sonrasi topluma kazanimini zorlastirmaktadir.

Sonuc¢

Tdm dinyada nifusun yaslanmakta olmasi, yasliligin yaratacagi
sorunlarin azaltilmasi noktasinda ekonomik, saglik ve sosyal poli-
tikalar gelistirilmesi ve gerekli yasal dizenlemelerin yapilmasi bag-
laminda uluslararasi kuruluslarin, devletlerin ve bilimsel calisma-
larin giindemine tasimistir (Gokcek Karaca, 2019). Yaslilik dénemi,
yaslilari fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik acidan etkiledigi
dustnildiginde, tUzerinde énemle durulmasi gereken bir donem-
dir Yasli hikidmli ve tutuklu sayisindaki artis bu konuya yonelik
gerekli dizenlemelerin yapilmasi gerektirdigini gostermektedir.
Cezaevlerindeki fiziksel cevreden baslanarak, alternatif ceza anla-
yislari, gerekli hukuki dizenlemeler gibi bircok alanda iyilestirilme
yapilmasi, biyopsikososyal yonlerin beraberce degerlendirildigi ve
gerekli mudahalelerin yapilmasi uygun olacaktin Mevcut uygula-
malarin yeni yaklasimlarla gézden gecirilerek, gerekli dizenleme-
lerin yapilmasi onerilmektedir. Yaslilara yonelik tim politika ve di-
zenlemelerin temelini insan onurundan alan insan haklarina dayali
hak temelli bir anlayisla gelistirilmesi gerekmektedir.

Temel insan haklari bakimindan irkcilik, cinsiyet ayrimciligi, yok-
sulluk, din, cevre gibi genel konulardan etkilenilerek, sosyal hayati
etkilenen savunmasiz gruplar icinde bulunan yaslilarin sorunlarinin
kaynaklari, hizmet sunumundaki eksikliklerin diizenlenebilmesi icin
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koruyucu, onleyici ve destekleyici konulara agirlik verilmesi zorun-
ludur. Bu baglamda ceza infaz kurumlarinda yasamini sirdiren
yasli hikimlulerin sorunlari ve beklentileri incelenmeli, infaz ya-
samlari gozden gecirilerek gerekli dizenlemeler ve iyilestirmeler
yapitmalidir. Yasli mahkumlarin gozetimi ve bakimiyla ilgilenen tim
personelin egitimden gecmesi gerekmektedir. Verilecek egitimler,
yasliigin ne oldugu, yaslanmaya bagli olarak yasanan degisiklikler,
yasliigin tim boyutlarini kapsamalidir. Cezaevleri personelleri, yas-
r mahkumlarin ihtiyaclarini karsilayabilmek ve bakimlarinin tahliye
sonrasl toplum icinde de slrebilmesi icin sivil toplum o6rgtleriyle,
saglik ve sosyal hizmetlerle birlikte calismaya tesvik edilmelidir.
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