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fleri Yetiskinlerle Cahsan ve Arastirma Yapan Psikologlarin
Dikkat Etmesi Gereken Etik Konular
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Kastamonu Universitesi

Ozet

Bu yazinin amaci, ileri yetiskinlere psikolojik hizmet verme ve ileri yetiskinlerle arastirma yiriitme siirecinde dikkat
edilmesi gereken etik konular1 gdzden gegirmek ve bu konulardaki etik farkindaligi artirmaktir. Bu baglamda yeterlik,
ozerklik, bilgilendirilmis onam, gizlilik ve yasl istismart ile ilgili alanyazinda 6ne ¢ikan etik konu ve tartigmalara degi-
nilmis ve bazi énerilere yer verilmistir. {leri yetiskinlerle ¢alisan ve arastirma yapan psikologlari, (a) ek bir takim bilgi
ve becerilere sahip olmalari, (b) ileri yetigkin ile aile Giyelerinin istekleri uyusmadiginda ya da ileri yetiskinin biligsel
becerilerinde belirgin bir gerileme oldugunda, ileri yetiskinin 6zerkligini miimkiin oldugunca koruyan ve zarar verme
olasiligini en diisiik diizeye indiren ¢6ziim Onerileri tiretmeleri, (c) bilgilendirilmis onam alirken ileri yetiskinlerin aras-
tirma ya da tedaviyi tam anlamiyla kavrayip kavramadiklarina 6zen gostermeleri, (d) daha geng danisanlara sagladiklar
tam gizliligi ileri yetiskinlere de saglamalari ve (e) yasl istismart ile ilgili yasal diizenlemeler ve etik ikilemlere hakim
olmalar1 gibi birgok etik gereklilik ele alinmistir.
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Abstract

The aim of the present paper is to review noteworthy ethical issues associated with providing psychological services
and conducting research with older adults, and thus to expand ethical awareness about these issues. In this regard,
prominent ethical issues and discussions in the literature related to competence, autonomy, informed consent, confi-
dentiality, and elder abuse and some suggestions regarding these issues were addressed. Various ethical necessities for
psychologists working with older adults were discussed, such as (1) to have additional knowledge and skills, (2) to offer
solutions that best maintain the autonomy of older adults and minimize the possibility of harm when the demands of the
older adult and family members are not compromised or if there is a severe cognitive decline, (3) to pay particular at-
tention whether or not older adults properly understand the research or treatment while obtaining informed consent, (4)
to ensure full confidentiality for older adults that they provide for younger adults, and (5) to have sufficient knowledge
about legislative regulations and ethical dilemmas regarding elder abuse.
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Psikoloji alaninda etik ilkeler, psikologlarin be-
nimsemesi gereken ortak degerleri ortaya koyar ve psi-
kologlara mesleki yasamlarinda rehberlik eder (TPD
Etik Yonetmeligi, 2004). Ayrica etik ilke ve yonetme-
likler toplumun psikologlara giiven duymasini saglar ve
olast etik ihlallere kars1 hem psikologlari hem de hizmet
alanlar1 korur (Oakland ve ark., 2012; TPD Etik Y6net-
meligi, 2004). Psikoloji biliminin dogrudan insan yasa-
mu ile ilgili olmasi, bu alandaki etik ilkelerin varligini
ve psikologlarin etik ilke ve standartlara uygun hareket
etmesini daha da dnemli hale getirmektedir. Tiirkiye’de
2004 yilinda yaymlanan TPD Etik Yonetmeligi (2004),
psikologlarin izlemesi gereken etik ilke ve standartlart
icermektedir ve akademik alanda ve uygulama alanin-
da calisan psikologlara rehberlik eden baslica kaynak-
tir. Ancak sozii edilen yonetmelikte ileri yetiskinlerle
calisan ya da arastirma yapan psikologlar igin 6zel etik
standartlar bulunmamaktadir. Benzer sekilde, APA’nin
(2004; 2014) ileri yetiskinlerle ¢alisan psikologlar i¢in
hazirladig: bir kilavuz olmasina ragmen bu konuya 6zel
gelistirilmis etik standartlar heniiz bulunmamaktadir.

TPD Etik Yo6netmeligi’nin disinda, Tiirkiye’de psi-
koloji alaninda uygulama, arastirma ve yaym ile ilgili
etik konu ve tartigmalar: ele alan sinirli sayida makale
bulunmaktadir (6rn., Aycan, 1998; Cakmak, 2018; De-
girmencioglu ve Demirutku, 1999; Ertan Kaya, 2017;
Eskin, 2000; Korkut, Miiderrisoglu ve Tanik, 2006; Sayil
ve Yilmaz, 2001; Stimer, 1998; Tiirk Psikologlar Derne-
81, 1999). Bunun yani sira, 2007’de yayinlanan Tiirk Psi-
koloji Biilteni’nin temasi “Psikolojide Arastirma, Yayin
ve Uygulama Etigi” olarak belirlenmistir. Bu biiltende
farkli etik konular1 (6rn., psikoterapi etigi, arastirma eti-
81, deney hayvanlan ile ilgili etik konular) igeren ma-
kaleler (6rn., Kose, 2007; Guzey, 2007; Senyiiz, 2007)
bulunmakla birlikte dogrudan ileri yetiskinlik donemini
iceren herhangi bir kaynaga ulagilamamistir. Benzer bir
durum uluslararasi yazinda da gozlenmektedir. Dolayi-
styla, bu derleme makalesinde ileri yetiskinlere psikolo-
jik hizmet veren ve ileri yetiskin yas grubuyla arastirma
yapan profesyonellerin dikkat etmesi gereken belirli etik
konular ele almarak alanyazindaki bu boslugun doldu-
rulmasi1 hedeflenmistir.

Tip ve teknolojideki gelismelerle birlikte yasam
beklentisinin ve ileri yetiskin niifusun arttig1 bilinmek-
tedir. Ayrica ileri yetiskin niifusunun toplam niifusa ora-
ninin artmaya devam edecegi ongoriilmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK, 2013) verilerine gére Tiir-
kiye’de dogumdaki yasam beklentisi ortalama 78 yildir.
(Kadmlarm [80.7] yasam beklentisi erkeklerden [75.3]
daha yiiksektir). TUIK’in 2013 - 2075 yillar1 igin yapti-
81 niifus projeksiyonlarma gore, 2013 yilindaki niifusun
%7.7°sini 65 yas ve iistiindeki bireyler olustururken (60
yas ve Ustli niifus, %11.3’{inii olusturmaktadir), 2075

yilinda bu oranin %27.7’ye ¢ikmasi beklenmektedir (60
yas ve {stii niifus i¢in bu oran %34’tiir). Bu demografik
degisikliklere bagli olarak psikoloji alaninda ileri yetis-
kinlerle yiiriitiilen arastirmalara olan ilgi de giderek art-
maktadir. Amerikan Psikologlar Birligi fleri Yetiskinler
Brostirii Calisma Grubu’nun (1998) da vurguladig: gibi
ileri yetigkinlere psikolojik hizmet sunan psikolog sayis1
giderek artacaktir. Tiim bu gelismelere bagli olarak, hem
uygulama hem de arastirma alaninda, ileri yetiskinlerle
calisirken dikkat edilmesi gereken etik konulara yonelik
farkindalik kazanmanin 6nemi agikardir.

Alanyazin incelendiginde genellikle biligsel bo-
zukluklari olan ileri yetiskinlerle yapilan arastirmalarda
dikkat edilmesi gereken etik konularin 6n plana ¢iktig1
goriilmektedir (Schwiebert, Myers ve Dice, 2000). Fa-
kat bilissel becerileri agisindan ileri yetiskinler arasinda
o6nemli bireysel ayriliklar oldugu, bazi bilissel becerile-
rin (6rn., sozel beceri) daha ileri yaslarda da korunabil-
digi dikkate almarak (bkz. Schaie, 1996) bu yazida ilgili
etik konular biligsel bozukluktan bagimsiz olarak daha
genis kapsamli ele alinmaya ¢aligilmistir. Makalede sira-
styla yeterlik, 6zerklik, bilgilendirilmis onam, gizlilik ve
yasli istismartyla ilgili etik konulara deginilmistir.

Yeterlik

fleri yetiskinlerle ¢alisan psikologlarin dikkat et-
mesi gereken en 6nemli etik konulardan biri yeterlik-
tir. Ileri yetiskinlerle ve/veya onlarin aileleriyle calisan
psikologlarin yeterli olarak hizmet verebilmeleri igin
ek bir takim bilgi ve becerilere gereksinim duyduklart
belirtilmektedir (Karel, 2011). Bu noktada, ileri yetiskin
yas grubunun homojen bir grup olmadig: bilgisine (Er-
ber, 2013) sahip olmanin olduk¢a nemli oldugu sdyle-
nebilir. Ornegin, 80 yasinda bir birey fiziksel ve psiko-
lojik agidan oldukea yiiksek islevsellik gosterirken, 65
yasinda bagka bir bireyin birgok saglik sorunu olabilir.
Pek ¢ok calismadan sonra, geng yetiskin ve orta yetiskin
yas grubuyla karsilastirildiginda, ileri yetiskin grubunda
daha fazla bireysel farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu nok-
tadan hareketle aragtirmacilar ileri yetiskinlik donemini
kronolojik yas temelinde, geng-yasl (65-74), yash-yasl
(75-84) ve en yasli-yasl (85 ve iistii) olmak tizere ka-
tegorilere ayirmanin iyi bir yol olabilecegini 6ne siir-
mislerdir. Geng-yaslilarin, yasli-yash ve en yasli-yash
yetiskinlere gore fiziksel olarak daha iyi durumda olduk-
lar1 ve duyusal ve biligsel becerilerinde daha az gerileme
oldugu, dolayisiyla geng-yaslilarin orta yetiskinligin son
donemindeki bireylere oldukga benzedigi belirtilmekte-
dir (Erber, 2013). Yasli-yaslilarda duyusal, algisal ve bi-
lissel islevlerdeki gerilemenin daha belirgin hale geldigi
bilinmektedir. En fazla saglik problemi yasayan ve ilgili
hizmetlere en fazla ihtiyag duyan grup ise en yasli-yas-
Iilardir. Bu donemde bilissel beceri ve 6grenme potansi-
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yelinde 6nemli diizeyde gerileme ve kronik hastaliklarda
artts gibi olumsuz durumlarin goériilme olasiligr daha
yiksektir (Erber, 2013). Geng-yash grubun o6zellikleri
daha geng yas grubundakilere benzer oldugundan, yetis-
kinlerle calisan psikologlarin bu gruba yeterli bir hizmet
sunabilme olasiliginin gorece daha yiiksek oldugu belir-
tilmektedir. Ancak yukarida da ifade edildigi gibi, 6zel-
likle yasli-yasli ve en yasli-yaslt gruplarindaki bireylerin
diger yetiskin yas gruplarindan fiziksel ve psikolojik ola-
rak oldukga farklilik gdstermeleri nedeniyle bu gruplar
icin, yetiskinlere yonelik klinik ya da damismanlik psi-
kolojisi egitimi almak tek basina yeterli degildir. Dola-
yistyla dogrudan bu gelisimsel doneme yonelik ek bilgi
ve beceri kazanmak kaginilmaz goriinmektedir (Knight,
Karel, Hinrichsen, Qualls ve Duffy, 2009; Molinari ve
ark., 2003; Qualls, Segal, Norman, Niederche ve Gallag-
her-Thompson, 2002).

APA fyeleriyle yapilan bir anket ¢alismasinda
iyelerin %69 u hali hazirda ileri yetiskinlere hizmet ver-
diklerini ve %40°1 ileri yetigkinlerle daha fazla ¢alismak
istediklerini belirtmislerdir. Ancak bu iiyelerin %581 ye-
terlik kapsaminda ve etik olarak hizmet verebilmek icin
daha fazla egitime ihtiyaglart oldugunu ifade etmislerdir
(Qualls ve ark., 2002). Bu anketin verilerine dayanarak,
Qualls ve arkadaslar1 (2002), ileri yetiskinlere psikolojik
hizmet sunan ya da sunmayi1 diisiinen psikologlarin de-
neyimleri ve bu alanda ¢alismaya ydnelik bagliliklarina
gore yaslanma siireci, bu siiregte yasanan giicliikler ve
tedaviler gibi konularda giris diizeyinde ya da daha ileri
diizeyde egitim almalari gerektigini belirtmislerdir. Ben-
zer sekilde, McGuire (2009) ileri yetiskinlere ruh sagligt
hizmeti sunanlarin, etik standartlara uygun ve etkili bir
hizmet verebilmeleri i¢in yaslanma siireci ve yaglanma
stirecinin ileri yetiskinlerin yasamlarini nasil etkiledigi
konularinda bilgili olmalar: gerektigini vurgulamaktadir.
Nitekim asagida deginilen APA’nin yaymladig: kilavu-
zun 21. maddesinde psikologlar, ileri yetiskinlerle ¢alis-
maya yonelik bilgi ve becerilerini gelistirmeleri ve bu
konuda egitim, siipervizyon vb. almalart igin tesvik edil-
mektedirler (APA, 2004; 2014). Bununla iligkili olarak,
ileri yetiskinlerle ¢alisan alandaki deneyimli psikologlar,
geropsikoloji alaninda egitim firsatlarmim artirilmast
gerektigini dile getirmektedirler (Bush, Allen, Heck ve
Moye, 2015). ileri yetiskin niifusundaki artisa ragmen
¢ok az psikologun ileri yetiskinlere hizmet verme konu-
sunda uzmanlasti§1 ve birgok psikologun 6zel bir egitim
ve siipervizyon almadan ileri yetigkinlere hizmet verdi-
§i dikkate alindiginda (Hoge, Karel, Zeiss, Alegria ve
Moye, 2015), yeterlik ilkesi ile ilgili bu gerekliliklerin
yerine getirilmedigi sdylenebilir.

APA, 2004 yilinda ileri yetiskinlerle klinik alanda
calisan psikologlar igin, APA Etik Yonetmeligi'ne ve
APA’nin diger politikalarina uygun olarak hazirlanan ve

uyulmasi zorunlu olan standartlardan ziyade erdem gere-
gi olan hedefleri (aspirational goals) iceren “Ileri Yetis-
kinlerle Psikolojik Uygulama i¢in Kilavuz” bashkl bir
metin yaymlamistir (APA, 2004). 2014 yilinda giincel-
lenen bu kilavuz (APA, 2014), alt: béliimden olusmak-
ta ve psikologlar1 pek ¢ok agidan ek bilgi edinmeleri ve
farkindalik kazanmalar1 konusunda tegvik etmektedir.
Bu konulardan bazilari, (a) yasin ilerlemesiyle birlikte
ortaya ¢ikan gelisimsel degisiklikler, (b) hem ileri yetis-
kinlerin 6zellikleri ve bireysel farkliliklar hem de bu yas
grubunda degerlendirme amagli kullanilan araglar konu-
sunda bilgi sahibi olmanim gerekliligi ve (c) psikologun
ileri yetiskinlere yonelik tutumlarinin farkinda olmasinin
onemidir (ayrintili bilgi igin bkz. APA, 2004; 2014). Or-
negin, bu kilavuzda ilgili psikologlarin, ileri yetiskinle-
re yonelik belirli kalip yargilarm (6rn., ileri yetiskinler
sosyal olarak yalitilmislardir, bu dénemde depresyon
olasilig1 yiiksektir, biligsel becerilerde engellenemez ge-
rilemeler olur) farkinda olmalarimim ve bu kalip yargila-
rin gergegi yansitmadiginin farkindaligiyla hareket etme-
lerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu baglamda yiiriitiilen
arastirmalar, bu kalip yargilarin aksine yasla birlikte bazi
biligsel becerilerde gerilemeler olsa da belirli biligsel
becerilerin korundugunu ya da bu becerilerde ¢ok az bir
gerileme oldugunu (bkz., Schaie, 1996) gostermektedir.
Ayrica ileri yetiskinlikte iyi olus diizeyinin geng yetis-
kinlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Charles ve
Carstensen, 2009). Buna ek olarak, ileri yetiskinlikte
sosyal iliski agindaki azalmanin yashligin getirdigi be-
lirli kisitlamalarim (6rn., fiziksel islevselligin gerilemesi,
sosyal rollerde azalma) bir sonucu olarak ortaya ¢ikma-
dig1 belirtilmektedir. ileri yetiskinlerin sadece keyif al-
diklart iliskileri devam ettirme motivasyonuyla hareket
ederek kasitl olarak bdyle bir daralmaya gittikleri ortaya
konmustur. Dolayistyla sosyal iliski aginda gézlenen bu
daralmanin, sanilanin aksine iliskilerden daha yiiksek do-
yum alabilmeyi sagladig1 ifade edilmektedir (Charles ve
Carstensen, 2009). Psikologun bu bilgilere sahip olmasi,
belirli sorunlarin yas ile iliskili normatif degisikliklerin
dogal bir sonucu oldugu ényargisindan kurtulmasini ve
daha objektif bir bakis agisiyla durumu degerlendirme-
sini saglayabilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Ayrica
ileri yetigkinlik doneminde normatif ve normatif olma-
yan degisiklikler, bu donemde yaygin olarak goriilen has-
taliklar (6rn., eklem iltihab1 ve damar hastaliklart) ve kul-
lanilan ilaglar konusunda yeterli bilgiye sahip olmanin,
belirtilen ya da tespit edilen sorunlarin neden kaynaklan-
digini (ruhsal ya da fiziksel) anlamada yardimct olabile-
cegi belirtilmektedir (Barnett ve Quenzel, 2017). Bunun
yant sira, Molinari ve arkadaslari (2003) da iki diizeyde
yeterlik tanimlamistir. Birinci diizey yeterlik igin dneri-
len bilgi ve beceriler, ileri yetiskinlere genel diizeyde psi-
kolojik hizmet sunan psikologlar igindir. Tkinci diizey ye-
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terlik igin yapilan oneriler ise bu alanda daha uzman olan
psikologlar i¢in sunulan 6nerilerdir. Dolayisiyla bu ma-
kale de ileri yetiskinlerle ¢alisan ya da ¢aligmay1 diisiinen
psikologlarin yeterlik konusunda kendilerini degerlendir-
mek ve hangi agilardan daha fazla bilgi ve beceri edin-
meye ihtiya¢ duyduklarini tespit etmek igin yararlanabi-
lecekleri bir kaynak olabilir. Alanyazinda sik¢a deginilen
ve ileri yetiskinlerle ¢alisan psikologlarm kullanabilece-
§i diger bir kaynak da Knight ve arkadaslarinin (2009)
sunduklart “The Pikes Peak” modelidir. Bu modelde
ileri yetiskinlerle ¢alisan psikologlarin yeterli bir sekilde
psikolojik hizmet verebilmelerinde 6nemli olan tutum,
bilgi ve beceriler kapsamli olarak ele alinmaktadir. Buna
ek olarak “Pikes Peak Geropsikoloji Bilgi ve Becerisini
Degerlendirme Araci” (Karel, Emery, Molinari ve CoP-
GTP Task Force on the Assessment of Geropsychology
Competencies, 2010) psikologlarin kendi yeterliklerini
degerlendirebilecekleri dnemli bir kaynaktir. Psikologlar
bu degerlendirme aracini kullanarak hangi konularda ye-
terli olduklarmi ve hangi konularda bilgi edinmeye ya da
egitim almaya ihtiya¢ duyduklarini daha agik bir sekilde
gorebilirler (Karel ve ark., 2010).

Ozerklik

Ileri yetiskinlerle calisan psikologlarin karsilastig:
en yaygin etik ikilemlerden biri daniganin 6zerkligi ile
psikologun yararli olmasi-zarar vermemesi ve daniganin
ozerkligini koruma ile danisan-psikolog iliskisini koru-
ma arasindadir (Bush ve ark., 2015; Fitting, 1986; Karel,
2011). Bu tiir ikilemler, ileri yetiskinin istegi ile saglik
hizmeti verenlerin ya da aile iiyelerinin istekleri uyus-
madig1 durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica danisanin
basta biligsel olmak iizere (6rn., demans) gérme duyusu
gibi belirli islevlerinde bozulma oldugunda ya da major
depresyon gibi ciddi bir hastalik veya 6liimciil bir hasta-
lik s6z konusu oldugunda goriilmektedir (Fitting, 1986;
Karel, 2011; Schwiebert ve ark., 2000; Woods ve Pratt,
2005). Bu ikilemlerin ortaya ¢ikma nedeni, bu tiir du-
rumlarin kisinin kendi glivenligi ve iyilik hali gibi konu-
larda karar verme becerisini etkilemesidir (APA, 2004).
ileri yetiskinlerin karar verme kapasitelerinin degerlen-
dirilmesi zordur ve bu kapasite kisa bir zaman araliginda
oldukea degisebilmektedir. Bu nedenle ileri yetiskinlerin
biligsel islevselliginin tekrarli olarak degerlendirilme-
si ve diizenli olarak izlenmesi gerekebilir (Scheiderer,
2012). Bu noktada, ileri yetiskinlerin 6nemli bir kisminin
da karar verme konusundaki islevselliklerinin oldukca
iyi durumda oldugunu unutmamak gerekir. Psikologlar
bu degerlendirmeyi yaparken ileri yetiskinlere yonelik
bazi kalip yargilari nedeniyle (6rn., yasin ilerlemesiyle
birlikte biligsel becerilerde gerileme olmasi kaginilmaz-
dir) onlarin karar verme kapasitelerini azimsayabilecek-
lerinin farkinda olmalidirlar (Karel, 2011).

APA’nin (2004; 2014) ilgili kilavuzunun 19. mad-
desinde danisanin 6zerkligi ile psikologun yararli olmast
ve zarar vermemesi arasindaki etik ikileme deginilmekte-
dir. Bu ikilem, 6zellikle uzun siireli kurum bakimi altinda
ve agir zihinsel hastaliklari olan ileri yetiskinler s6z ko-
nusu oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Kurumlarda yasayan
ileri yetiskinlerin daha esnek ortamlarda yasama istegi
ile aileleri ya da ruh saglig1 ¢alisanlarinin ileri yetiskinin
kurumda kalmasi gerektigi yoniindeki goriisii catisabil-
mektedir (APA 2004; 2014). Schwiebert ve arkadaglari
(2000) danisanin, gittikge kotliye giden durumuna rag-
men giivenli olmasa da evde yalniz yasama ya da kurum
bakimima alinmama konusunda 1srarci olabilecegi 6rne-
gini vermektedir. Bu gibi durumlarda danisan hem kendi-
nin hem de baskalarinin giivenligini tehlikeye atmaktadir
(6rn., ocagi agik unutma). Bu nedenle psikolog, daniga-
nin ve baskalarinin zarar gérmesini engelleme (yararlt
olmak, zarar vermeme ilkesi) ile danisanin kararma sayg1
duyma (6zerklik ilkesi) arasinda bir ikilem yasayabil-
mektedir. Béyle durumlarda, psikologun 6zerkligi en iist
diizeyde saglayacak ve zarar verme olasiligini en diisiik
diizeye indirecek sekilde davranmasi 6nemlidir (Schwie-
bert ve ark., 2000). Bir bagka deyisle, Karel’in (2011) be-
lirttigi gibi, ileri yetiskinin istegi ile onun i¢in en iyi olan
durum arasinda bir denge kurmak gerekmektedir. Fitting
(1986) aile tiyeleri ve damisanin istekleri uyusmadigi
durumda, psikologun danisan ve aile iiyeleri ile birlikte
goriisebilecegini ifade etmektedir. Bu goriismelerde psi-
kolog, aile iliskilerini degerlendirebilir ve problemi aile
iliskileri baglaminda ele alabilir. Ornegin, bu goriismeler
sirasinda psikolog, aile {iyelerinin danisani olas bir za-
rardan korumak istediklerini anlayabilir, dolayisiyla da
probleme danisanin anlattigindan daha farkl bir sekilde
yaklasabilir. Ayrica danisanin karar verme kapasitesinin
yeterli oldugu diistiniilityor ise 6zerkligine saygi duyul-
masi gerektigini savunmaktadir. Bu durumda, danigan ve
aile iiyeleriyle birlikte yapilan gériismelerde danisanin
ozerkligini Uist diizeyde tutacak ve ailenin de isteklerini
karsilayabilecek ortak bir ¢oziim yolu bulunabilecegini
(6rn, danisanin evinde koruyucu birtakim fiziksel dnlem-
ler almak) belirtmektedir. Bu 6neriler, belirli vakalarda
islevsel olabilirken bazilarinda yol gosterici olmayabilir.
Fitting (1986) yukarida 6rneklendirilen durumlarda sada-
kat, 6zerklik ve yararli olma-zarar vermeme ilkelerinden
hangisinin 6n planda olmasi gerektigine karar verirken,
ilgili etik standartlarin yani sira bireyin saglik durumu,
psikolojik islevselligi ve karar verme kapasitesi ile ilgili
degerlendirmenin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Ayrica
ileri yetiskinlerin oldukg¢a heterojen bir grup olmasi ne-
deniyle, ait olduklar1 yas grubunun dzellikleri temel ali-
narak genel diizeyde bir yargiyla hareket edilmemesini
ve her ileri yetigkinin biricik olarak degerlendirilmesinin
gerekliligini vurgulamaktadir (Fitting, 1986).
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Bilgilendirilmis Onam

fleri yetiskinlerle galisan psikologlarin dikkat et-
mesi gereken etik konulardan bir digeri de tedavi ya da
arastirmaya katilim i¢in alinan bilgilendirilmis onamdir
(McGuire, 2009; Schwiebert ve ark., 2000). Bilgilendi-
rilmis onam alinirken ileri yetiskinlerin arastirma ya da
tedaviyi tam anlamiyla kavrayip kavramadiklarina ayri
bir 6zen gosterilmelidir (McGuire, 2009). Ozellikle Al-
zheimer gibi zihinsel becerilerin giderek bozuldugu has-
taliklarda ileri yetiskinin onam verip veremeyecegi ko-
nusunda bir degerlendirme yapmak zordur (Schwiebert
ve ark., 2000). Bu nedenle gerekli goriilen durumlarda,
ileri yetiskinden s6z konusu tedavi ya da ¢alisma hak-
kinda verilen bilgileri kendi ciimleleriyle tekrar etmesi
istenerek gecerli bir onam almak miimkiin olabilir (Lo-
cher, Bronstein, Robinson, Williams ve Ritchie, 2006;
McGuire, 2009).

Yukarida deginildigi gibi, ileri yetiskinlerin saglik-
larimnin ve biligsel islevlerinin giderek kotiilestigi durum-
larda gerileme ve bozulmalarin seyri ve hizi konusunda
da bireysel farkliliklar s6z konusudur. Bu nedenle, ileri
yetiskinin tam olarak ne zaman bilgilendirilmis onam
veremeyecegine karar vermek oldukea zorlayict bir so-
rundur (Fitting, 1986; Schwiebert ve ark., 2000). Dola-
yistyla psikologlarin, ileri yetiskinlerin biligsel beceri ve
bozukluklarini degerlendiren dlgme araglarinin bu yas
grubuna Ozgii sinirliliklart konusunda bilgi sahibi ol-
malar1 gerekmektedir (Schwiebert ve ark., 2000). Karar
verme kapasitesi konusunda siipheler varsa ve psikolog
bu konuda karar verecek uzmanliga sahip degilse, ileri
yetiskin baska bir uzmana yonlendirilerek karar verme
kapasitesi degerlendirilebilir (Molinari ve ark., 2003).
Bu siirecte unutulmamasi gereken noktalardan biri de
belirli bir alanda becerileri gerileyen ya da bozulan ile-
ri yetiskinlerin islevselliklerinin diger alanlarda devam
edebildigi ve karar verme kapasitelerini koruyabildikleri
gercegidir. Dolayistyla bu durum goz oniinde bulundu-
rularak dikkatli bir degerlendirme yapilmas: gerekmek-
tedir (APA, 2004; 2014).

APA’nm ilgili etik kilavuzunun 19. maddesinde,
aile tiyeleri tarafindan terapiye getirilen ileri yetiskin-
lerin, bu karar ailelerinin etkisi altinda olmadan 6zerk
olarak verdiklerinden emin olunmas1 gerektigi belirtil-
mektedir (APA, 2002; 2014). TPD Etik Yo6netmeligi’nin
(2004) 7.1 no’lu maddesinde de danisanin kendi kara-
rint veremeyecek durumda olmast kosulunda, velinin
ya da velayet sahibinin onaymnin alinmasi ve danisanin
6zerkliginin miimkiin oldugunca gozetilmesi gerektigi
bildirilmektedir. Dolayisiyla ileri yetiskinin biligsel bo-
zuklugu oldugunda ya da karar verme kapasitesini olum-
suz anlamda etkileyen durumlar s6z konusu ise (ileri
yetiskinlerin biligsel becerilerinde bilgilendirilmis onam
veremeyecek diizeyde ciddi bir gerileme/bozulma varsa)

velayet sahibinin bilgilendirilmis onami alinmalidir. Bu
noktada, velayet sahibi ile danisan arasinda ¢ikar gatis-
masinin olmadigindan, dolayisiyla velayet sahibinin ileri
yetiskin i¢in en iyisinin ne olacagini diisiinerek hareket
ettiinden emin olunmalidir (Beck ve Shue, 2003; Bush
ve ark., 2015; Resau 1995).

Biligsel becerilerde gerileme oldugu durumlarda
bilgilendirilmis onam alma konusunda Onerilen diger
bir ¢6zlim yolu “¢ift onam”dir. Bu ¢6ziim, Resau (1995)
tarafindan Alzheimer hastalariyla ¢alisanlar i¢in Oneril-
mistir. Cift onamda, duygu ve diisiincelerini ifade etme
becerisini bir dereceye kadar koruyan ancak tam anla-
miyla onam verecek diizeyde olmayan Alzheimer has-
talariin velayet sahibinden bilgilendirilmis onam, kisi-
nin kendisinden de izin (assent) alinmaktadir. Boylece,
ozerklige saygi ilkesi dogrultusunda hareket edilmis ve
kisi olabildigince onam siirecinin i¢ine dahil edilmis olur
(Resau, 1995).

fleri yetiskinlerle yiiriitiilecek bir aragtirma plan-
lantyorsa, yukaridaki noktalara ek olarak su konulara
da dikkat cekilmektedir: (a) arastirmanin, bagimsiz bir
inceleme komisyonunda yer alan ve ileri yetiskinlik
donemi konusunda bilgisi olan uzmanlar tarafindan in-
celenmesi, (b) arastirmanin olas1 yarar ve zararlarinin
tartilmasi ve (c) olasi zararlarin nasil azaltilabileceginin
belirlenmesi gerekmektedir (Schwiebert ve ark., 2000).
fleri yetigkinlerle arastirma yapilirken dikkat edilmesi
gereken bir diger konu da terapétik yanls kanidir. Ozel-
likle evden ¢ikamayan ya da eve bagimli (homebound)
ileri yetiskinlerle arastirma yapilirken, ileri yetiskinlerin
bir tiir tedavi ya da bakim alacaklarini diistinme olasilik-
lart oldukga yiiksektir. Bu nedenle bilgilendirilmis onam
alinirken arastirma kapsaminda herhangi bir tedavi veril-
meyecegi agikea belirtilmelidir (Locher ve ark., 2006).
Bunun yani sira, evden ¢ikamayan ileri yetiskinler, genel
olarak saglik caliganlar1 gibi aracilar ile ¢aligmaya da-
hil edildiklerinden, saglik calisanina yonelik beklentileri
nedeniyle (6rn., arastirmaya katilarak saglik calisanini
memnun etmek) ya da yalniz olduklar1 ve saglik hiz-
metine daha kolay ulasabileceklerini digiindiikleri igin
calismaya katilmay:r kabul edebilirler (Locher ve ark.,
2006). Bu nedenle, Locher ve arkadaglar1 (2006) evden
cikamayan ileri yetiskinlerle arastirma yiiriitenlerin, bu
kisilerin aragtirmaya “zorunlu” olarak katilma olasilik-
lart konusunda daha dikkatli olmalar1 gerektigini hatir-
latmakta ve iki asamali bilgilendirilmis onam 6nermek-
tedir. Iki asamali bilgilendirilmis onamin ilk asamasinda
saglik ¢alisani, arastirma ekibine dneriyi yapmadan 6nce
potansiyel katilimcidan (arastirmaya dnerilmesi igin) ya-
z1l1 bilgilendirilmis onam alir. Tkinci asamada ise arastir-
macilar, arastirmaya katilim i¢in 6nerilmeyi kabul eden
katilimcilarin evine giderek arastirmaya katilim icin bil-
gilendirilmis onam alir (Locher ve ark., 2006).



6 Tiirk Psikoloji Yazilart

Gizlilik

ileri yetiskinlerle galisan psikologlarin karsilasabi-
lecekleri etik ikilemlerin bir kismi da gizlilikle ilgilidir
ve bu konudaki ikilemlerin 6zerklikle ilgili etik tartis-
malarla yakindan iliskili oldugu sdylenebilir. TPD Etik
Yonetmeligi’ne (2004) gore psikoterapi, psikolojik de-
gerlendirme ya da arastirmaya baslamadan 6nce gizlili-
gin smirlari belirtilmeli ve olasi katilimer ya da danisan
kararini buna gore verebilmelidir. Bu dogrultuda, ileri
yetiskinler s6z konusu simirlar konusunda bilgilendiril-
melidir. Ornegin, yash istismar1 durumunda gizlilik géz
ard1 edilerek ilgili otoritelere istismart bildirme gerekli-
ligi vardir. Bu nedenle, ileri yetiskine gizliligin sinirlar
konusunda gerekli bilgiler verilmelidir, bu sayede kisi-
nin, maruz kaldigi istismar konusunda psikologa agil-
masinin sonuglarint 6nceden bilmesi saglanir (Welfel,
Danzinger ve Santora, 2000).

Gizlilik konusundaki etik ikilemler, ozellikle bi-
lissel bozuklugu olan ve kendine ya da bagkalarina zarar
verme olasilig1 olan ileri yetiskinler s6z konusu oldu-
gunda ortaya ¢ikmaktadir (APA, 2004; 2014). Bilissel
bozuklugu olan ileri yetigkinlere miimkiin oldugunca
gizliligin smirlart anlatilmalidir. Bunun yaninda velayet
sahibine de gizliligin hangi durumlarda goz ard1 edilebi-
lecegine yonelik bilgi verilmelidir (Zeranski ve Halgin,
2011).

fleri yetiskine bakim veren kisiler veya aile iiye-
leri, ileri yetiskin hakkinda bilgi edinmek isteyebilirler.
Bunun sebebi de ¢ogunlukla bu kisilerin ileri yetiskinin
durumu hakkinda endige duymalari ya da ileri yetiskinin
belirli davraniglarini anlamlandirmakta zorlanmalaridir
(Huq ve Mclntosh, 2015). Aile iiyelerinin ya da ileri ye-
tiskinle ilgilenen diger profesyonellerin, ileri yetigkinle
ilgili bilgi edinmek istedikleri durumlarda psikologun
daha gen¢ danisanlarina sagladigi tam gizliligi ileri ye-
tiskinlere de saglamasi gerekmektedir. Ancak bilgi pay-
lasim1 gerekliyse ya da yararli olacagi diisiiniiliiyorsa
danigandan bu konuda izin almalidir (Knight, 2004, akt.
APA, 2014). Ayrica uzun siireli kurum bakimi altinda
olan ileri yetigkinlerle ¢alisan psikologlar, goriisme yapi-
lacak 6zel bir odanin yoklugu gibi problemler nedeniyle
gizliligi koruma konusunda bazi zorluklarla karsilasa-
bilirler. Bu gibi durumlarda psikolog, gizliligin koruna-
bilmesi i¢in gerekli 6nlemleri (6rn., hemsirelerin seans
sirasinda iceriye girmemelerini istemek) almali ve diger
saglik caliganlartyla da bilgi paylasiminda bulunurken,
gizliligin smirlarmi ve ileri yetiskinin haklarmi goz
ontinde bulundurmalidir (Lichtenberg ve ark., 1998).

Huzurevi ve yasli bakim merkezlerinde yasayan
ileri yetigkinlerin genel olarak mahremiyete oldukgca faz-
la deger verdikleri bu nedenle de aragtirmaya katilmaya
istekli olmayabilecekleri belirtilmektedir. Bu nedenle
arastirmaci, aragtirmaya katilmayi kabul eden katilim-

cilara ¢alismanin her agsamasinda gizlilik ilkesinin takip
edilecegini vurgulayarak belirtmelidir (O’Hara, Higgins,
D’Andrea, Kennedy ve Dolores Gallagher-Thompson,
2003). fleri yetiskinlerle arastirma yapan psikologlar
arastirmay1 hastane, bakim evi ya da katilimcinin evi
gibi farkli yerlerde yiiriitmek durumunda kalabilir. Bu
durumlarda da gizliligi korumaya yonelik ek onlemler
almalidir (Coon et al., 1999 akt. O’Hara ve ark., 2003).
Ornegin, kurum bakimindaki ileri yetiskinlerle arasgtirma
yiiriiten psikologlar arastirmanin amag ve baglami dog-
rultusunda ileri yetiskinlerden alinan bilgilerin kurum
yoneticileri, ¢alisanlar1 ve sakinlerine ulasmamasi igin
6zel onlemler almalidirlar. Kurum calisanlartyla bilgi
paylasimi gerekli goriildiigiinde ise ileri yetiskinin ken-
disinden ya da velayet sahibinden izin alinmalidir (High
ve Doole, 1995).

Yagh Istismari

Ileri yetiskinlerle ¢alisan psikologlart ilgilendiren
konulardan bir digeri de yasli istismari ve ihmalidir (Mc-
Guire, 2009; Zeranki ve Halgin, 2011). TPD Etik Y6-
netmeligi’nde bu konuyu dogrudan ele alan etik standart
bulunmamaktadir. Schweibert ve arkadaslarim (2000)
da belirttigi gibi etik yonetmeliklerin tiim durumlart
iceren kapsayicilikta olmasiin miimkiin olmadig: diisii-
niildiigiinde bu durum anlasilabilir. Fakat 6zellikle ileri
yetiskinlere psikolojik hizmet sunan ya da onlarla aras-
tirma yiiriiten psikologlarin yaslh istismari vakalarryla
karsilasma olasiliklarmin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle bu yazida yasli istismari konusu ayr1 bir bag-
likta ele almarak hem bu konuya dikkat cekmek hem de
psikologlarin yasl istismari ile karsilastiklarinda nasil
bir yol izleyebileceklerine yonelik rehberlik saglamak
amagclanmistir.

Yasl istismarinin oldukg¢a yaygin oldugu, ¢ogun-
lukla aile icinde meydana geldigi ve ¢ogu zaman rapor
edilmedigi belirtilmektedir (6rn., Beaulieu ve Leclerc,
2006; Schweibert ve ark., 2000; Welfel ve ark., 2000).
Tiirkiye’de Aydin ilinde ¢ok basamakli 6rnekleme yon-
temiyle yapilan bir ¢aligmada herhangi bir yasl istisma-
1 ya da ihmaline maruz kalan ileri yetiskinlerin orant
%14.2°dir (Ergin ve ark., 2012). Izmir ilinde yapilan
bir ¢calismada da oranlarin benzer oldugu gériilmektedir
(6rn., psikolojik ve fiziksel istismar i¢in oranlar sirasiyla
%9.4 ve %38.2°dir; Kissal ve Beser, 2011). Bu sonuglarin
0z bildirime dayal1 olmast sebebiyle, 6zellikle cinsel is-
tismar gibi bir durum s6z konusu oldugunda aslinda bu
oranlarin rapor edilenden daha yiiksek oldugu tahmini
yapilabilir. Yasl istismarinin yaygin bir olgu oldugu géz
oniinde bulunduruldugunda, psikologlarin yasli istismar1
ile karsilagma olasiliklarinin tahminlerinin tstiinde ol-
dugu sdylenebilir. Yasl istismarini saptamada psikosos-
yal ve tip gibi alanlarda hizmet veren profesyonellerin
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onemli bir rolii oldugu diistiniildiigiinde (Beaulieu ve
Leclerc, 2006), psikologlarin yasl istismart ve bu ko-
nuda ortaya ¢ikabilecek etik ikilemler konusunda bilgi
sahibi olmalar1 6nem tagimaktadir.

Birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de yagl is-
tismarini ilgili kurumlara rapor etmek yasal bir zorunlu-
luktur ve Tiirk Ceza Kanunu’nda istismar rapor edilme-
digi takdirde hapis ve adli para cezasi verilecegi belirtil-
mektedir (Madde 98, Tiirk Ceza Kanunu, 2004). Bu ko-
nuyla ilgili TPD Etik Yonetmeligi’nde (2004) danisan,
kendine ya da baskalarina zarar veriyorsa veya verme
olasilig1 varsa ya da kotiiye kullanima maruz kaliyorsa,
psikologun gizliligi géz ardi edebilecegi belirtilmekte-
dir. Bu nedenle, psikologun tespit ettigi ya da siiphelen-
digi yasl istismari ya da ihmalini rapor etmesi etik bir
sorumluluktur. Bunlara ek olarak, Zeranski ve Halgin’in
(2011) belirttigi gibi, APA’nin (2004; 2014) ilgili kilavu-
zunun 18. ve 19. maddeleri yasl istismar1 gergevesinde
ele alinabilir. Bu maddelerde psikologun yasl istismar1
ile karsilastiginda ne yapmas: gerektigi ve bu konuda
hangi alanlarda bilgi sahibi olmasi gerektigine deginil-
mektedir. Ayrica psikologun, ileri yetiskinlik doneminde
bireylerin kullanabilecekleri kaynaklar konusunda bilgi
sahibi olmas: ve bu sayede gerektigi durumlarda ilgili
yonlendirmeleri yapabilecek yetkinlige sahip olmasi tes-
vik edilmektedir. Ozetlemek gerekirse, psikologlar, kar-
stlastiklar1 yaslh istismari vakalarini hem yasal hem de
etik sebeplerle (6rn., yararli olmak ve zarar vermemek)
rapor etmekle yiikiimliidiirler. Bu noktada, yasl istisma-
rint rapor etmek igin kanita sahip olma zorunlulugunun
olmadigini, istimara yonelik siiphe olusturan bir durum
s6z konusu ise ilgili birimlere bagvurulmas: gerektigini
hatirlatmak &nemli olabilir (Dong, 2015).

Yasli istismarmin agik oldugu durumlarda (6.,
fiziksel siddet, terk etme) istismari fark etmek ve rapor
etmek kolayken gorece daha az belirgin olan durumlarda
zordur (Zeranski ve Halgin, 2011; Welfel ve ark., 2000).
Zor fark edilen yasli istismart tiirleri, risk faktorleri, istis-
mar1 fark etmeye yonelik ipuglar: ve séz konusu istismar
durumlarinda hem klinik hem de yasal agidan ne yapil-
mast gerektigi gibi konularda psikologlarin bilgi sahibi
olmalar1 son derece 6nemlidir (McGuire, 2009; Zeranski
ve Halgin, 2011). Ancak psikolojik hizmet sunan pro-
fesyonellerin istismar durumlarinda nasil bir yol izleye-
cekleri konusunda kararsizlik yasayabilecekleri ve ilgili
yasa ve etik ilkeleri nasil yorumlayacaklar1 konusunda
zorlanabilecekleri belirtilmektedir (Zeranski ve Halgin,
2011; Welfel ve ark., 2000). Bu noktada, psikolog istis-
mar durumu ya da sliphesinde daha iyi bir degerlendirme
yapabilmek i¢in bu konuda uzman olan meslektaslarina
danisabilir (Welfel ve ark., 2000). Ayrica Welfel ve ar-
kadaslar1 (2000), ozellikle bakimi baskalar: tarafindan
karsilanan (6rn., aile iiyeleri, akrabalar) ileri yetiskinlere

ya da ileri yetiskinlere bakim veren kisilere hizmet veren
psikologlarin, yasl istismar1 konusunda daha dikkatli
olmalart gerektigini belirtmektedirler. Buna ek olarak,
psikologun problemler hakkinda konusurken istismari
aciklamay1 kolaylastirmast nedeniyle yargilayict olma-
dan, giiven verici, destekleyici ve empatik bir atmosfer
olusturmasini énermektedirler.

Yasli istismar1 konusunda psikologlarin yasadiklar:
en onemli etik ikilemlerden biri istismari rapor etme ve
terapdtik iligkiye zarar vermeme arasindadir. Bir bagka
deyisle, yasal ve etik sorumluklar ile klinik ihtiya¢ ve
yararlar arasinda yasanan ikilemdir (Zeranki ve Halgin,
2011). Welfel ve arkadaslar1 (2000), s6z konusu iliski-
nin devam ettirilebilmesinde dikkatli olunmasi gereken
baz1 noktalara deginmistir: Oncelikle, acil rapor gerek-
tirmeyen durumlarda danigan, istismarin rapor edilece-
gi konusunda bilgilendirilmeli ve rapor etme siirecinde
daha aktif bir rol oynamas: i¢in cesaretlendirilmelidir.
Bunun yani sira, danisan rapor etme siirecinin pratik ve
duygusal agidan nasil ilerleyecegi konusunda bilgilen-
dirilebilir. Béylece danisanin bu konudaki korkusu ve
yanlis diisinceleri azaltilarak terapétik iliskinin devam
ettirilmesi saglanabilir. Buna ek olarak goriismelerde is-
tismarin rapor edilmesi konusunda kizgin olan danisanin
olumsuz duygulari ele alinarak s6z konusu iliskinin zarar
gormesi engellenmeye caligilabilir. Ayrica danisanla il-
gili tiim bilgilerden ziyade sadece ilgili bilgilerin gerekli
otoritelere sunulmasi ve rapor sonrasinda ileri yetiskine
gerekli hizmetlerin sunulup sunulmadigmin takip edil-
mesi gerekmektedir (Welfel ve ark., 2000).

Ileri yetiskinler, 6zellikle istismarci kendi cocu-
guysa, cocuklarmma g¢esitli yaptirimlar uygulanmasini
onlemek i¢in ya da terkedilmekten/cezalandirilmaktan/
kurum bakimina alinmaktan korktuklari ve yasam kosul-
larinin daha da kétiilesecegini diisiindiikleri i¢in maruz
kaldiklar1 istismarin rapor edilmesini reddedebilmekte-
dirler (Schweibert ve ark., 2000; Welfel ve ark., 2000).
Bu gibi durumlar, 6zerk hareket etme konusunda islev-
selligini siirdiiren ya da bir dereceye kadar devam ettiren
ileri yetiskinlerin isteklerine karsi ¢ikmay1 gerektirmek-
tedir. Boyle durumlarda psikolog, danisanin &zerkligine
saygl duyma ile danisana yararli olma ve zarar vermeme
arasinda etik ikileme diigebilir (Scheiderer, 2012). Ayrica
aile iiyeleri de ailenin itibarini diisiinerek istismarin ra-
por edilmesine kars1 ¢ikabilmektir (Welfel ve ark., 2000).
Yasl istismari faillerinin olduk¢a yiiksek bir oraninin
ileri yetiskinlerin yetiskin ¢ocuklar1 oldugu goz 6niinde
bulunduruldugunda (Welfel ve ark., 2000), psikologun
bu tiir durumlarla kargilagma ve etik ikileme diisme ola-
sih@r yiiksektir. Ozellikle bdyle durumlarda psikologun,
ileri yetiskine maddi destek, barinma ve evde bakim
hizmeti saglama gibi konularda dogru yoénlendirmeyi
yapabilecek donanimda olmas: gerekmektedir (Schwe-
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ibert ve ark., 2000; Welfel ve ark., 2000). Bunun yani
stra, ileri yetigkini istismar eden yetiskin ¢ocuklari ile de
goriiserek, bu kisilerin ebeveynlerine bakim verme ko-
nusundaki duygu ve disiinceleri hakkinda konusabile-
cegi ve ebeveynleriyle olan iliskilerini gliglendirebilmek
adma onlar1 ebeveynleriyle birlikte seanslara katilmaya
davet edebilecegi ayrica bu kisilere daha etkili bag etme
stratejilerini ogretebilecegi belirtilmektedir (Schweibert
ve ark., 2000). Tiim bu siireglerde gerekli goriildiigiinde
diger meslektaglara danismanin ileri yetiskin i¢in en iyi-
sine karar vermede dnemli bir rehberlik saglayabilecegi
de unutulmamalidir (Zeranski ve Halgin, 2011).

Sonuc¢

fleri yetiskinlere psikolojik hizmet veren ve ileri
yetiskinlerle arastirma yiiriiten psikologlarin (ya da psi-
kolojik danmismanlarin) dikkat etmesi gereken pek ¢ok
etik konu oldugu goriilmektedir (6rnekler igin bkz. Tablo
1). Oncelikle ileri yetiskinlere yeterli bir sekilde hizmet
verebilmek ya da arastirma yapabilmek i¢in gerekli olan
ek bilgi ve becerilerin kazanilmas: ve egitim alinmasi
gerekliligi 6nemle vurgulanan bir noktadir (Karel, 2011;
Knight ve ark., 2009; Molinari ve ark., 2003; Qualls ve
ark., 2002). Bunun yani sira 6ne ¢tkan diger etik konular
ileri yetigkinin 6zerkligine saygi duyma, gizliligi koru-
ma ve gizliligin sinirlar, bilgilendirilmis onam almada
dikkat edilecek hususlardir. Yash istismarinin da ileri
yetiskinlerle ¢alisan psikologlari olduk¢a yakindan ilgi-
lendiren bir konu oldugu ve psikologlarin ilgili yasal dii-
zenlemeler ve etik konulara hakim olmalarinin oldukca
onemli oldugu belirtilmektedir (McGuire, 2009; Zerans-
ki ve Halgin, 2011).

Bu makalede alanyazinda 6ne ¢ikan, ileri yetis-
kinlerle ¢aligsan psikologlarin karsilagabilecekleri belirli
etik konular ¢esitli onerilerle birlikte ele alinmig ve bu
konulardaki etik farkindaligin artirilmasi amaglanmis-
tir. Dolayisiyla bu derleme yazisinin, ileri yetiskinlere
psikolojik hizmet veren ve onlarla aragtirma yiiriitenle-
re katkisinin olmasi beklenmektedir. {lgili alanyazinda
dogrudan bu konu ile ilintili kaynaklarin yok denecek
kadar az oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda bu met-
nin s6z konusu bu boslugu doldurmada atilan adimlar-
dan biri oldugu sdylenebilir.
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Tablo 1. Etik ilke/Standartlara Uygun Hareket Edilmedigi Durumda Cikabilecek Sorunlarla flgili Ornekler

ETIiK iLKE/STANDART

Ornekler

Yeterlik

¢ Yaslanma konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan ve ileri yetigkinlerin psikolojik ve fiziksel
islevsellik agisindan oldukg¢a heterojen bir yas grubu oldugunun farkinda olmayan bir psikolog, psi-
kososyal terapilerin bu yas grubunda pek de etkili olmayacagini ve bazi degisiklikler i¢in ¢ok geg bir
yas oldugunu diisiinebilir. Dolayistyla aslinda etkili olabilecek miidahaleleri uygulamayabilir (bkz.
APA, 2014).

e fleri yetiskinlere yonelik olumsuz kalip yargilarin farkinda olunmamasi, yanlis teshisler
koymaya ya da belirli semptomlarm hastaliktan ziyade yaslanmaya yiiklenmesine neden olabilir.
Ornegin, psikolog, uyusukluk ve istahta azalma gibi depresif belirtiler rapor eden bir ileri yetiskinin bu
belirtilerini yaglanmanin dogal bir sonucu oldugunu diisiindiigii i¢in depresyon teshisi koymayabilir
(bkz. APA, 2014).

Ozerklik

* Tek basma yasayan ileri yetiskin bir danisan ve aile tiyelerinin, ileri yetiskinin bagimsiz ya-
samas1 konusundaki goriisleri catistiginda psikolog, (danisan giinliik islerini giivenli bir sekilde ger-
¢eklestiremedigi i¢in) danisanina giivenligi i¢in ailesinin bu konudaki isteklerine uymasini &nerebilir.
Bu durumda, psikolog evde koruyucu birtakim fiziksel 6nlemler alinarak danisanin daha giivenli bir
sekilde yasayabilecegi segenegini goz ardi ederek 6zerk karar verme kapasitesi yerinde olan danisanin
ozerkligini korumamis olur (bkz., Fitting, 1986; Schwiebert ve ark., 2000).

* Aile tyeleri tarafindan psikoterapi i¢in getirilen bir ileri yetigkin, aile tiyelerinin zorlamasi
ile psikologa gelmis olabilir. Psikolog, daniganin aile iiyelerinin kararindan bagimsiz olarak terapiye
katilmak isteyip istemedigini anlamaya ¢alismadigi durumda danisanin 6zerkligine saygi duymamis
olur (bkz., APA, 2014).

Bilgilendirilmis Onam

* Demans tanist almus ileri yetiskinlere hizmet veren ya da bu kisilerle arastirma yapan bir psi-
kolog, kisilerin karar verme kapasitelerinin yeterli olup olmadigina yonelik gerekli degerlendirmeleri
yapmadan sadece taniya dayanarak bu kisilerin kendisinden onam almaya gerek gdérmeyebilir. Bu
durumda psikolog, 6zellikle bilissel islevselligi onam verme konusunda heniiz yeterli olan kisilerin
ozerkligine saygt duymamis olur (bkz. APA, 2014).

¢ Psikolog, yiiriittiigii arastirma igin ileri yetiskinlerden bilgilendirilmis onam alirken arastirma
kapsaminda herhangi bir tedavi verilmeyecegini belirtmediginde, bazi ileri yetiskinler (6zellikle eve
bagimli ileri yetigkinler) yapilan arastirma sirasinda bir tiir tedavi ya da bakim alacaklarini diistinebilir
ve arastirmaya katilmay1 bu nedenle kabul edebilir (bkz., Locher ve ark., 2006).

Gizlilik

e lleri yetiskin kadin bir damisan1 olan bir psikolog, annesini terapiye getirip gétiiren danisaninin
kizinin yogun bir sekilde 1srar etmesi tizerine ve ileri yetiskinin yararina olacagini disiinerek kiziyla
bazi bilgileri paylasabilir. Bu durumda psikolog, danisanin iznini almadan bdyle bir bilgi paylasimin-
da bulundugu i¢in gizlilik ilkesini ihlal etmis olur (bkz. APA, 2014).

¢ Kurum bakimi altinda olan ileri yetiskin danisanlart olan bir psikologun, gériisme igin ayri-
lan 6zel bir yer olmamasi ve kurum calisanlarin1 gériisme sirasinda odaya girmemeleri konusunda
uyarmamasi nedeni ile goriigme sirasinda odaya giren kurum calisanlar1 konusulanlarin bir kismini
duyabilir. Bu durumda psikolog gizlilik ilkesini ihlal etmis olur (bkz., Lichtenberg ve ark., 1998).

Yagh istismar1

* Evde goriisme teknigi ile veri toplayan bir psikolog, gériisme sirasinda ileri yetiskin bir kati-
limcinin evdeki bazi bireyler tarafindan istismar edildigini fark edebilir. Katilimciya, bu durumu rapor
etme gerekliligini belirtmesine ragmen katilimcinin 1srarlari {izerine istismari rapor etmeyebilir. Bu
durumda psikolog istismari rapor etme etik ve yasal sorumlulugunu ihmal etmis olur (bkz., Schweibert
ve ark., 2000; Zeranski ve Halgin, 2011; Welfel ve ark., 2000).

* Oglu ile birlikte yasayan ileri yetiskin bir danisanin, oglu tarafindan istismara ugradigmi 6gre-
nen bir psikolog, bu gibi durumlarda saglanan maddi destek, barinma ve evde bakim hizmeti saglama
gibi konularda yeterli bilgisi olmadig igin bu konularda danisanina gerekli bilgilendirme ve yonlen-
dirmeyi yapamayabilir (bkz., Schweibert ve ark., 2000; Welfel ve ark., 2000).
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Ethical principles in psychology provide shared
values for psychologists and guide them in professional
life (TPD Code of Ethics, 2004). However, Turkish Psy-
chological Association (TPD) Code of Ethics (2004) does
not involve specific ethical standards for psychologists
working with older adults (i.e., psychologists providing
psychological services and/or conducting research with
older adults). Similarly, though APA published guide-
lines for these psychologists, APA Code of Ethics (2002)
also does not cover such ethical standards. Moreover, to
the best of our knowledge, there is no published work
in Turkey that is directly related with ethical issues re-
garding working with older adults. Therefore, the aim
of the present review is to fill this gap in the literature
by covering ethical issues needed to be paid attention by
psychologists working with older adults.

It is known that life expectancy has increased over
time and it is estimated that the percentage of older pop-
ulation will continue to increase (see Turkish Statistical
Institute, 2013). Hence, interest in research conducted
with older adults and the number of psychologists who
provide psychological services to them gradually in-
crease (see American Psychological Association Work-
ing Group on the Older Adult, 1998). Therefore, it is
quite important to increase awareness about ethical is-
sues regarding working with older adults. To this end, in
the present review, ethical issues related to competence,
autonomy, informed consent, confidentiality, and older
adult abuse were covered, respectively.

Competence

Psychologists working with older adults need addi-
tional knowledge and skills to serve competently (Karel,
2011). For instance, it is important for psychologists to
know that older adults are not homogenous in terms of
functioning. (see Erber, 2013). Therefore, researchers
suggested to divide older adulthood into three catego-
ries: young-old (65-74), old-old (75-84), and oldest-old

age (85 and older). Among these age groups, oldest-olds
are more likely to experience cognitive decline and
chronic health problems so they need related services
more (Erber, 2013). Psychologists may be more likely
to serve competently to young-olds since individuals in
this age group has similar characteristics with younger
people. However, clinical or counselling education and
training for adult clients may not be sufficient to serve
old-olds and oldest-olds competently. Thus, it seems that
related psychologists should gain additional knowledge
and skills for older adults (Knight, Karel, Hinrichsen,
Qualls, & Duffy, 2009; Molinari et al., 2003; Qualls, Se-
gal, Norman, Niederehe, & Gallagher-Thompson, 2002).

A survey study conducted with APA members re-
vealed that more than half of the psychologists who al-
ready provide psychological services and wish to serve
more to older adults, reported that they need additional
education and training (Qualls et al., 2002). Based on
this study, it is suggested for related psychologists to get
additional knowledge regarding characteristics and the
effects of aging, common difficulties and treatments in
older adulthood, and to receive additional training and su-
pervision (APA 2004; 2014; McGuire, 2009; Qualls et al.,
2002). In addition, it is suggested that education oppor-
tunities in geropsychology should be improved. (Bush,
Allen, Heck, & Moye, 2015).

In 2004, APA published “Guidelines for Psycho-
logical Practice with Older Adults” that involves aspi-
rational goals rather than standards (the guidelines were
updated in 2014). Some suggestions for psychologists
in the guidelines are: (a) to be aware of the individu-
al differences among older adults, (b) to know related
measurement instruments for this age group, and (c) to
be aware of one’s own attitudes regarding older adults
(APA, 2004; 2014). In addition, it is suggested for relat-
ed psychologists to know normative and nonnormative
changes, common health problems (e.g., arthritis) and
medications in older adulthood in order to correctly de-
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fine the reasons behind the problems (physical vs. psy-
chological) (Barnett & Quenzel, 2017). Another widely
cited resource that is suggested for psychologists work-
ing with older adults is The Pikes Peak model (Knight et
al., 2009). It involves a comprehensive set of informa-
tion about attitudes, knowledge, and skills that are im-
portant to serve competently (Knight et al., 2009).

Autonomy

One of the common ethical dilemmas of psycholo-
gists working with older adults is between the principle
of autonomy and benficence/nonmaleficence, and be-
tween the principle of autonomy and protecting the psy-
chologist-client relationship (Bush et al., 2015; Fitting,
1986; Karel, 2011). These ethical dilemmas emerge es-
pecially when there is an impairment in the older adult’s
functioning (mostly in cognitive functioning) and severe
(e.g. major depression) or fatal disease since these fac-
tors influence the decision making ability regarding their
own safety and wellbeing (APA, 2004; Fitting, 1986;
Karel, 2011; Schwiebert, Myers, & Dice, 2000; Woods
& Pratt, 2005). Therefore, it should be noted that older
adults’ decision making competence should be evaluat-
ed repeatedly and monitored periodically (Scheiderer,
2012). However, it should also be kept in mind that a
large number of older adults preserve their decision mak-
ing ability to a great extent (Karel, 2011).

One of the common ethical dilemmas regarding
older adults living in long-term care settings emerges
when the older adult wants to live independently where-
as the family members insist long-term care for the old-
er adult (APA, 2004; 2014). Since living independently
may put safety of other people and the older adult at risk,
the psychologist confronts with an ethical dilemma be-
tween providing safety/avoiding harm and preserving
the client’s autonomy. In such situations, psychologists
should ensure maximum autonomy for the older adult
while minimizing the possibility of harm (Schwiebert
et al., 2000). Fitting (1986) suggest that when there is
a conflict between the wishes of the older adult and the
family members, the psychologist may talk with the
older adult and the family members together in order to
evaluate family relations and asses the conflict in a con-
text of family system. For instance, if the client has suf-
ficient decision-making capacity, then some alternative
solutions may be found (e.g., taking some safety precau-
tions in the older adult’s house such as moving throw
rugs away) (Fitting, 1986).

Informed Consent

Psychologists should pay additional attention to
whether the older adult fully understands the research
purposes or implications of the treatment (McGuire,

2009). It is especially difficult to decide whether the old-
er adult is capable of giving informed consent when there
is cognitive decline (Schwiebert et al., 2000). Therefore,
psychologists may ask the older adult to repeat the in-
formation in informed consent in his/her own words”
(Locher, Bronstein, Robinson, Williams, & Ritchie; Mc-
Guire, 2009). If there is doubt regarding decision-mak-
ing capacity of the older adult and the psychologist does
not have sufficient expertise, then the psychologist may
refer the client to another expert in order to evaluate his/
her decision-making skills (Molinari et al., 2003).

It is indicated that for older adults who are brought
in for therapy by their family members, psychologists
should ensure that attending the therapy is the older
adult’s autonomous decision (APA, 2002; 2014). In
addition, TPD Code of Ethics (2002) communicates
that psychologists are required to receive consent from
legally authorized persons for individuals who are not
legally capable of giving informed consent (e.g., if there
is severe decline in specific skills). At this point, the
psychologists should notice that there is no conflict of
interest between the older adult and the legally autho-
rized person (Beck & Shue, 2003; Bush et al., 2005;
Resau, 1995).

Psychologists conducting research with older
adults should pay attention to additional requirements.
For instance, they should clearly explain the older par-
ticipants that no treatment will be provided within the
scope of their research since especially homebound
older adults may have such misconceptions (Locher et
al., 2006). Moreover, homebound older adults may ac-
cept to participate in the research since they may think
that they will more easily attain to health care or they
may wish to please the health care providers. There-
fore, it is suggested to apply a two-step consent pro-
cess: Firstly, the health care providers receive consent
from the potential participant before recommending
him/her to the study. Next, researchers receive consent
from those who accepted to be recommended for the
research (Locher et al., 2000).

Confidentiality

Another set of ethical dilemmas is related with con-
fidentiality. According to TPD Code of Ethics (2004),
psychologists should inform the client regarding the
limits of confidentiality beforehand so they can decide
to take treatment or participate in the research accord-
ingly. For instance, psychologists are required to report
the abuse to related authorities. Therefore, they should
inform older adults about this obligation so as they be
aware of the consequences of disclosing the abuse to the
psychologist (Welfel, Danzinger, & Santora, 2000). Eth-
ical dilemmas related to confidentiality arises especially
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when there is a serious cognitive decline or possibility
of harm (APA, 2004; 2014). Psychologists should also
inform older adults with cognitive decline (as much as
possible) and the legally authorized person about the
limits of confidentiality.

Psychologists are required to ensure full confiden-
tiality to older adults as they provide to younger individ-
uals. However, if it is necessary or beneficial to share
specific information about the older adult with other pro-
fessionals or family members, the psychologist should
take permission from the older adult (Knight, 2004 cited
in APA, 2014). Psychologists providing psychological
services or conducting research with older adults living
in long-term care settings should take additional precau-
tions to protect confidentiality (e.g., asking the staff not
to enter in the room during therapy sessions).

Older Adult Abuse

Ethical codes including TPD Code of Ethics do not
include specific ethical standards regarding older adult
abuse and neglect. However, psychologists especially
working with older adults are highly likely to encoun-
ter with abuse cases given that older adult abuse is quite
common (Beaulieu & Leclerc, 2006; Welfel et al., 2000).
Therefore, we also covered older adult abuse in the pres-
ent review.

Different studies indicated that older adult abuse is
quite common also in Turkey (Ergin et al., 2012; Kissal
& Beser, 2011). Since psychologists and medical practi-
tioners have important roles in identifying abuse (Beau-
lieu & Leclerc, 2006), it is vital for psychologists to have
knowledge about older adult abuse and related ethical
dilemmas.

Reporting older adult abuse to authorities is a legal
and ethical requirement in Turkey as in many countries.
In addition, psychologists should know what steps re-
quired to be followed when they suspect or encounter
abuse (APA, 2004; 2014). They should also have knowl-
edge about the types and risk factors of older adult abuse
and the hints for identifying it (McGuire, 2009; Zeranski
& Halgin, 2011).

One important ethical dilemma regarding older
adult abuse is between reporting the abuse and protect-
ing the therapeutic relationship (Zeranski & Halgin,
2011). To maintain the therapeutic relationship, Welfel
and colleagues (2000) suggested that older adults should
be informed about the requirement to report the abuse
and be encouraged to actively involve in the reporting
process. In addition, they should be informed about what
would be the emotional and practical consequences of
reporting and their negative emotions regarding report-
ing should be addressed in the sessions (Welfel et al.,
2000).

Especially when the abuser is the older adult’s
child or children, an ethical dilemma between the princi-
ple of autonomy and beneficence/nonmaleficence might
emerge as the older adult is more likely to reject report-
ing the abuse (Schweibert et al., 2000; Welfel et al.,
2000). In such cases, the psychologists should be able to
guide the older adult regarding financial support oppor-
tunities, home care services, and shelter (Schweibert et
al., 2000; Welfel et al., 2000).

Conclusion

There are many important ethical issues that are
needed to be paid attention by psychologists working
with older adults. This review addresses these ethical is-
sues with some suggestions provided in the literature. As
there is scarcity of resource that is directly related with
this topic, the present review takes a step filling this gap
in the literature.



