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Degerli Meslektaslarimiz,

Geriatri Hemsireligi Dernegi Biilteni’nin “YASLILIK 360°:
Multidisipliner Bakimin Tiim Boyutlart 2” baslikli, 2025
yilina ait 8. sayisini sizlerle paylagsmaktan biiylik mutluluk

duyuyoruz. Bir onceki sayimizda baslattigimiz biitiinciil
bakis agisini, bu sayimizda farkli disiplinlerin katkilar1 ve
sunduklari ¢ézliimlerle daha da derinlestirmeyi amagladik.

Yaglanma siireci yalnizca fiziksel degisimlerle sinirlt olma-
y1p; sosyal, psikolojik ve teknik bakim gereksinimlerini bir
o — arada barindiran ¢ok boyutlu bir olgudur. Gliniimiizde yagh

— bireyleri Kalitesini artirmak, ancak bu boyutl
ylerin yagam kalitesini artirmak, ancak bu boyutlarin

Prof. Dr. Sevgisun KAPUCU her birini kapsayan multidisipliner bir yaklagim ile miim-
Geriatri Hemsireligi Dernegi kiin olabilmektedir.

Baskani Biiltenimizin bu sayisinda, yaslilik siirecini tiim yonleriyle
ele alan bir ¢erceve sunularak bakimin multidisipliner ya-
pist vurgulanmistir. Bu kapsamda, yaglh bireylerin ruhsal
sagliginin korunmasina ve psikolojik dayanikliliklarinin giiclendirilmesine yonelik stratejilerin ele alindigi
“Yaslilikta Psikososyal Destek™ basligina yer verilmistir. Bunun yani sira, yash bireylerin toplumsal yasama
katilimini ve sosyal refahini odaga alan “Yagslilikta Sosyal Hizmet Uygulamalar1” ile sosyal destek mekaniz-
malarinin 6nemi tartisilmistir. Son olarak, geriatrik bakim ekibinin vazgecilmez bir iiyesi olan ve uygulama
alaninda profesyonel katkilariyla fark yaratan “Geriatrik Bakimda Yaghi Bakim Teknikerligi” baslig1 altinda,
teknikerlerin rolleri ve bakim kalitesine olan etkileri ayrintilt bi¢imde ele alinmistir.

Paylagtigimiz bu bilgilerin, Geriatri Hemsireligi uygulamalar1 ve yonetimi alanlarinda sunulan hizmetlerin
gelistirilmesine yonelik alinacak kararlara katki saglamasini temenni ederiz.

Saygilarimla
Prof. Dr. Sevgisun KAPUCU
GERHEMDER Bagkani

L
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YASLILARA YONELIK PSIKOSOSYAL DESTEK

GIRIiS
Diinya Saglik Orgiitii’ne gére; diinyada 65 yas ve iizerindeki yash
niifus hizla artmakta olup, son on yilda %40’tan fazla arttig1 tahmin
edilmektedir (WHO, 2024). Kiiresel 6l¢ekte 2050 yilina kadar, 65
yas ve iizerindeki kisilerin sayisinin iki katina ¢ikarak 1,6 milyara,
80 yas ve lizerindeki kisilerin sayisinin ise ii¢ katina ¢ikarak 426
milyona ulagsmas1 beklenmektedir (WHO, 2024). Diinya genelinde
; yasl niifusun hizla artmasi, saglik hizmetlerinde yalnizca fiziksel
o ' degil ayn1 zamanda psikososyal destek ihtiyacini da on plana ¢ikar-
E : maktadir (Min ve ark., 2023). Psikososyal destek, yaslilarin bu zor-
o luklarla basa ¢ikma becerilerini artirmayi, sosyal aglarini giiclen-
Prof. Dr. Eb':!‘ Akgiin Citak dirmeyi ve psikolojik iyi olus diizeylerini yiikseltmeyi amaglayan
Baskent Universitesi sistematik bir dizi miidahaledir. Bu destek, yashilarin duygusal iyi
S LT R EL TR O HTE @ olusunu artirmak, sosyal izolasyonu azaltmak ve yagam kalitesini
Boliimii yiikseltmek gibi hedeflere odaklanir. Psikososyal destek, sadece pa-
tolojiyi hedeflemek yerine, bireyin mevcut gii¢lii yonlerine ve ¢ev-
resel kaynaklarina odaklanan, biitiinciil (holistik) ve kisi merkezli

bir yaklagimi benimser.

Yaslilarda psikososyal destek, bireyin yalnizca ruhsal belirtilerine degil; ayni zamanda yagam kosullari, sosyal
iliskiler, aidiyet ve kiiltiirel baglam gibi sosyal belirleyicilere de odaklanan, “psikolojik (diisiince—duygu—
davranig) ve sosyal (iliskiler—kiiltiir—yasam cevresi) gereksinimleri birlikte ele alan ¢ok bilesenli bir destek
yaklagimidir. Bu yaklasim, kriz ya da kirilganlik donemlerinde yaslilarda aci/sikintiy1 azaltma, iyi olusu giic-
lendirme ve dayaniklilig1 artirma amacini tagir.

Yaslilik siireci ile gortilen degisimler yaslanan bireyi hem fiziksel hem psikolojik hem de sosyal boyutta etki-
ler. Gortilen degisimlerle birlikte yash bireyler biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda es zamanli kirilganlik
yagsarlar. Bu kirilganliklar; zihinsel saglik sorunlarina, sosyal izolasyona, islevsel kayiplara ve yasamdan ko-
pusa yol acabilmektedir. Yaslilikla ilgili psikososyal destekten bahsedebilmek i¢in 6ncelikle yashlikla birlikte
meydana gelen psikososyal sorunlar ve risk faktorlerinin ele alinmas1 gerekmektedir.

1. Yashhik Doneminde Goriilen Psikososyal Sorunlar

1.1.Aile tyelerinin /Egin Kayb1 (Yalnizlik); Yaslilik doneminde emeklilik, kronik hastaliklar ve islev kayip-
lar1 nedeniyle sosyal roller degisebilir; aile ve 6zellikle es iliskisi daha 6nemli hale gelir. Es kaybi, ge¢ ya-
samda en sarsici olaylardan biridir ve giinliik diizen, roller, kimlik ve sosyal destek iizerinde belirgin etkiler
yaratabilir (Boerner, Stokes, & Jansen, 2024). Cogu birey zamanla uyum saglasada, bu durum uzamis yasa,
depresif belirtiler ve islevsellikte diisiis goriilmesine neden olabilir (Boerner et al., 2024, Zhu et al., 2024).
Bu siiregle birlikte yasl bireylerde yalnizlik ve sosyal izolasyon da daha sik giindeme gelir. Yalnizlik, kisinin
sosyal iliskilerinin niceligi beklentisini karsilamadigina dair 6znel algisini; sosyal izolasyon ise sosyal tema-
sin/baglarin nesnel olarak sinirli olmasini ifade eder.Yalnizligin, fiziksel olarak hastaliklari tetikleyebilecegi,
Alzheimer hastaliginin gelismesine zemin hazirladigi, kalp sagligini, kan basincini, bagisiklik sistemini olum-
suz etkileyebilecegini, davranigsal boyutta fiziksel aktiviteyi ve uykuyu olumsuz etkiledigi, malnutrisyona
neden oldugu ve son olarak psikiyatrik boyutta anksiyete, depresyona neden oldugu belirtilmistir Diinya
Saglik Orgiitii yalmzlik ve sosyal izolasyonun yaygmligimi ve saglik iizerindeki etkilerini vurgulayarak sosyal
baglar giiglendirmeye yonelik birey, toplum ve politika diizeyinde yaklagimlar onermektedir. Bu ¢ercevede
saglik profesyonellerinin hedefi; yas yasayan yasl bireyin anlam bulmasini, islevselligini ve yasam kalitesini

desteklemektir (WHO, 2025).
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1.2.Depresyon ve Anksiyete; Depresyon ve anksiyete yaslilik doneminde sik goriilen bir ruh sagligi sorunu-
dur. Yaslilarda depresyon; kronik hastalik yiikii, agri, islev kaybi, emeklilikle rol/amag kaybi, yas ve es kaybi
gibi stresorlerle tetiklenebilir (WHO, 2025a). Aeron ve ark. Yaptiklari sistematik derleme ¢alismasinda kronik
agris1 olan yasli bireylerin %40 civarinda oldugu belirtilmektedir (Aeron et.al, 2025).Klinik goriiniim, bireyler
arasinda degigsmekle birlikte; uyku istah degisiklikleri, enerji azalmasi, dikkat-bellek giicliigii ve umutsuzluk
gibi belirtilerle seyreder. Tedavide psikososyal yaklasimlar (6r. bilissel davranis¢i ve problem ¢ozme temelli
miidahaleler) ve gerekli olgularda antidepresanlar etkili seceneklerdir; WHO psikolojik tedavilerin temel te-
davi bileseni oldugunu vurgular (WHO, 2025b). Depresyonun en kritik sonuglarindan biri intihar riskindeki
artistir. Yash yetiskinlerde intihar oranlar1 6zellikle erkeklerde yiikselmekte; ileri yas erkeklerde oranlarin be-
lirgin diizeyde arttig1 bildirilmektedir (CDC, 2023). ileri yasta intihar riski; depresyon, yas/yalnizlik, fiziksel
ve biligsel islev kayiplari ve sosyal bagliligin zayiflamasi ile iliskilidir (CDC, 2023; WHO, 2025a; Beghi et al.,
2021). Anksiyete bozukluklar ileri yasta goriilebilir ve depresyonla siklikla es tan1 gosterebilir; ayrica yagh-
larin anksiyetenin daha ¢ok somatik yakinmalar seklinde goriildiigii bildirilmektedir. (Age UK, 2024; WHO,
2025a). Tedavide basamakli yaklasim, psikoegitim ve kanita dayali psikoterapiler ile farmakoterapi se¢enek-
leri onerilmektedir (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2011/2020; Age UK, 2024).
1.3.Yasli istismar1 ve Ihmali; Yasl istismar1, “giiven beklentisinin bulundugu herhangi bir iliskide ortaya ¢ikan
ve yash bireye zarar ya da sikint1 veren tekil ya da tekrarlayici bir eylem veya uygun eylemin yapilmamas1”
olarak tanimlanir [WHO,2024]. Yagh istismar1 genel olarak bes kategoriye ayrilir: fiziksel istismar, duygusal
ya da psikolojik istismar, cinsel istismar, finansal istismar ve ihmal. Magdurlar siklikla ayni1 anda birden fazla
istismar tiiriine maruz kalir . Kitaw ve ark. yaptiklar1 sistematik derleme ve metaanaliz ¢alismasinda, diinya
genelinde yaslilarin dortte birinden fazlasinin istismara maruz kaldigini ve en yaygin istismar tliriiniin duygu-
sal ve psikolojik istismar oldugunu ortaya koymaktadir (Kitaw et.al,2025).Yasl istismari, ¢ok sayida katkida
bulunan risk faktoriine sahip ¢ok boyutlu bir sorundur. Bu faktorler; bakim verenle iligkili depresyon, tiikken-
mislik ve madde kullanimi gibi sorunlar1 ve bunun yaninda yoksulluk, sosyal izolasyon ve yetersiz sosyal
destek sistemleri gibi daha genis sosyoekonomik giicliikleri igerir. Yagl istismarinin sonuglar1 agir ve genis
kapsamlidir; fiziksel, psikolojik, finansal ve sosyal iyilik halini olumsuz etkiler ( Casella et.al.,2025)

1.4.Yas ayrimcilig1 (ageism) ve damgalanma

Yaglhilikla ilgili ayrimci tutumlar, “degersizlestirme” ve “yiik gérme” algisi lizerinden benlik saygisini zede-
leyebilir; hizmetlere erisimi ve toplumsal katilimi azaltabilir. DSO’niin Global report on ageism raporu, age-
ism’in sosyal izolasyon/yalnizlikla ve daha olumsuz saglik sonuglariyla iligkisine dikkat ¢eker ve azaltmaya
doniik cerceve 6nerir. Diinya Saglik Orgiitii’niin Global Report on Ageism raporu, yas ayrimciliginin bireysel,
kurumsal ve yapisal diizeylerde ortaya ¢iktigini ve yash bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal saglik sonuglari-
n1 olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir (WHO, 2021). Rapora gore ageism; sosyal izolasyon, yalnizlik, dep-
resyon, anksiyete, biligsel gerileme ve artmis mortalite ile anlamli bi¢cimde iligkilidir. Ayrica yas ayrimciligina
maruz kalan bireylerin saglik hizmetlerine daha ge¢ basvurdugu, 6nleyici hizmetlerden daha az yararlandigi
ve tedaviye uyumlariin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (WHO, 2021).

2. Etkili Psikososyal Destek Yaklasimlar:

Psikososyal destek, bireyin duygusal dayanikliligini, sosyal iligkilerini ve yasam amacini giiclendirmeye yo-
nelik ¢cok boyutlu miidahaleleri igerir. Kanita dayali miidahaleler; hem bireysel hem de grup temelli yaklagim-
lar1 kapsar.

2.1.Bireysel Psikolojik Miidahaleler

* Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT): Bilissel-davranisci terapi yaklasimi, pek ¢cok arasgtirmanin konu aldigi en
popiiler tedavi yontemlerinden biridir. Depresyon ve anksiyeteyi azaltmada etkilidir. Bu yaklasimda dani-
sanlar; davranislarini ve baskalariyla iligkilerini degistirme, problem ¢6zme, ¢arpitilmis diistince ve fikirleri
kesfetme, bedensel duyumlarla miicadele etme, islevsiz inan¢ ve tutumlar1 degistirme ve bilissel yeniden
yapilandirma konularinda beceri gelistirmeleri i¢in desteklenir. Bilissel-davranis¢1 yaklasimin dogasi geregi,
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biligsel tiriinler durumlar ile duygusal, davranissal ve fizyolojik tepkiler arasinda arac1 konumundadir; dolayi-
styla bu yaklasim, insan davranisindaki uyaran-tepki kaliplarinin 6nemli 6l¢iide genisletilmis halidir. Kanitlar
incelendiginde, yapilan sistematik derlemeler ve metaanaliz ¢aligsmalar1 Bilissel davranisgi terapinin anksiye-
te, yasam kalitesi, uykusuzluk, yalnizlik kayip ve yas yasayan yasl bireyler i¢in etkili oldugunu gosterilmistir
(Forhdram et al., 2021, Huang et.al.,2022, Luan et.al,2026)

» Mindfulness / Farkindalik Temelli Miidahaleler: Mindfulness, farkindalik kisinin dikkatini kasitli olarak su
anki deneyimine, bu deneyime tepki vermeden ya da onu yorumlamadan odaklayabilme becerisinin gelisti-
rilmesini igerir. Yapilan caligmalar mindfulness/ farkidnalik temelli yaslialrda 6zellikle kaygiy1 azaltir, stres
yonetimini gliclendirdigi ve depresyon iizerinde etkili oldugunu gdstermektedir ( Ho Li ve Bresigton, 2019)
« Destekleyici Psikoterapi: Psikoterpi yasli bireyin duygusal yiikiinii azaltir, uyum becerilerini artirir. Ozellikle
yash bireylerde depresyon iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir ( Cuijpers et.al.,2020).

* Psikoegitim: Psikoegitim, psikolojik ya da fiziksel hastaliklarda; kisilere hastaliklarini, hastaliga verdikleri
duygusal yanitlarin1 6gretme, bas etme becerilerini gelistirme, hastaliga uyumu ve tedaviye igbirligini sagla-
maya yonelik olarak yapilandirilmis egitsel miidahalelerdir. Yasli bireye ve ailesine hastalikla bas etme bece-
rileri kazandir ( Cremers et.al, 2022)

2.2. Grup Temelli Miidahaleler

» Animsama Terapisi (Reminiscence): Animsama terapisinin temel kavrami, bireylerin anlamli kisisel gecmis
yasantilarin1 gézden gecirmeleri ve bu yasantilar lizerine diistinmeleri yoluyla haz duygusunu, yasam kalite-
sini ve uyumu artirmay1 amacglamasidir. Bireyin yasam oykiisiinli paylagsmasini saglayarak aidiyet ve anlam
duygusunu artirir. Yapilan caligmalar animsama terapisinin 6zellikle depresyonun azlatilsmasi ve yasam do-
yumunun atmasinda etkili oldugunu gostermektedir ( Xu et.al.,2023)

» Akran Destek Programlari: Yash bireylerin birbirine destek oldugu sosyal modellerdir; 6z yeterliligi ve sos-
yal baglilig1 artirir ( Schwei et.al, 2020)

2.3.Toplum Temelli Psikososyal Destekler

Toplum temelli psikososyal destekler, yash bireylerin sosyal katilimini artirmay1, yalmizlik ve sosyal izolas-
yonu azaltmay1 ve psikolojik iyi olusu giiclendirmeyi amaglayan 6énemli miidahalelerdir. Yapilan ¢alismalar,
sosyal izolasyon ve yalnizligin yash bireylerde depresyon, bilissel gerileme, morbidite ve mortalite riskini
artirdigin1 gostermektedir (Courtin & Knapp, 2017; Holt-Lunstad et al., 2015). Bu nedenle toplum temelli
yaklasimlar, yasl bireylerin yagam kalitesinin artirilmasinda temel stratejiler arasinda yer almaktadir.
Toplum merkezleri, belediyeler ve sivil toplum kuruluslari, yasli bireylerin yasadiklari ¢cevrede bagimsizlik-
larimi siirdiirebilmeleri ve yerinde yaslanma (aging in place) siirecinin desteklenmesi agisindan kritik bir rol
iistlenmektedir (World Health Organization [WHO], 2020). Ozellikle yasl dostu toplum uygulamalari, sosyal
katilimi ve toplumsal aidiyet duygusunu giiclendirerek psikososyal iyilik halini artirmaktadir (WHO, 2021).
Bu kapsamda sunulan baslica toplum temelli psikososyal destek tiirleri sunlardir:

Telefon ve internet destek hatlari, yasli bireylerin sosyal baglantilarini siirdiirmelerine ve psikososyal destek-
lere kolay erigim saglamalarina olanak tanimakta; 6zellikle hareket kisitliligi olan bireylerde yalnizlik duygu-
sunu azaltmaktadir. Sosyal kuliipler ve grup temelli etkinlikler, yagl bireylerin anlamli sosyal iliskiler kurma-
larimi destekleyerek yasam doyumunu artirmakta ve depresif belirtileri azaltmaktadir (Dickens et al., 2011).
Goniilliiliikk programlarina katilim, yasli bireylerin topluma katki sunmalarini saglayarak rol duygusunu, ben-
lik saygisini ve psikolojik dayanikliligi giiclendirmektedir Ev ziyaretleri ise 6zellikle sosyal izolasyon riski
yuksek, yalniz yasayan ya da kronik hastalig1 bulunan yasli bireyler i¢in etkili bir psikososyal destek yontemi
olarak one ¢ikmaktadir (Fakoya et al., 2020). Ayrica mobil psikososyal destek birimleri, hizmetlere erisimi
sinirl olan yaslh bireylere yerinde degerlendirme ve destek sunarak esitsizliklerin azaltilmasina katki sagla-

maktadir (WHO, 2020).

3. Saglik Profesyonellerinin Rolii
Saglik profesyonelleri, yash bireylerin bakiminda yalnizca fiziksel saglik durumunu degil, ayn1 zamanda sos-
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yal ve duygusal gereksinimlerini de kapsayan holistik bir yaklasim benimsemelidir. Literatiir, saglik pro-
fesyonellerinin yalnizlik, sosyal izolasyon ve ruhsal sorunlarin erken tanilanmasinda kilit bir rol oynadigini
vurgulamaktadir.

Bu baglamda saglik profesyonellerinin temel rolleri arasinda kapsamli holistik degerlendirme yer almaktadir.
Fiziksel saglik durumunun yani sira psikolojik iyilik hali, sosyal destek aglar1 ve yasam kosullarinin birlikte
degerlendirilmesi, risk altindaki yasli bireylerin erken donemde belirlenmesine olanak saglar (WHO, 2020).
Depresyon ve sosyal izolasyon taramalarinin diizenli olarak yapilmasi, psikososyal sorunlarin erken taninma-
sin1 ve uygun miidahalelerin planlanmasini desteklemektedir (Courtin & Knapp, 2017). Bunun yani sira aile
ile is birligi, yash bireyin bakim siirecinin siirekliligini ve etkililigini artirarak destek sistemlerinin giiclenme-
sine katki saglamaktadir (Fakoya et al., 2020).

Saglik profesyonellerinin toplum kaynaklarina yonlendirme rolii de biiyiik 6nem tasimaktadir. Yagh bireylerin
sosyal kultipler, gontlliiliik programlari ve toplum temelli destek hizmetlerine yonlendirilmesi, sosyal katilimi
ve yasam kalitesini artirmaktadir (Dickens et al., 2011). Ozellikle kronik hastalig1, bilissel gerilemesi ya da
sinirlt sosyal destegi bulunan riskli gruplar i¢in farklilastirilmis ve bireysellestirilmis bakim yaklasimlariin
benimsenmesi onerilmektedir.

4. Sonug¢ ve Oneriler

Yaglilik donemindeki psikososyal sorunlar, kaginilmaz sonlar degil, yonetilebilir siireclerdir. Yaslilara yonelik
psikososyal destek programlari; sosyal baglantilar1 gliglendirme, ruh sagligini iyilestirme ve yasam kalitesini
artirma agisindan biiylik 6nem tasir.
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YASLILIKTA SOSYAL HIiZMET UYGULAMALARI
GIRIS
Giinlimiiz diinyasinda yash niifus gurubu oransal olarak hemen hemen
tiim tilkelerde artan bir yogunluk gostermektedir. Dolayisiyla oncelik-
11 ve incinebilir olarak kabul edilen bu niifus gurubunun sorunlarinin
ve ihtiyaglarinin belirlenmesi ile ¢6ziimiinii hedefleyen hizmet tiirle-
rinde ¢esitliligine, kalitesine ve yeterliligine duyulan ihtiya¢ da ayni
oranda artmaktadir. S6zii gegen hizmetlerin sunulmasinda aktif rol ve
sorumluluga sahip alanlardan biri de sosyal hizmetler alanidir. Sosyal
hizmetler alaninda farkli niifus guruplarina yonelik pek ¢ok disiplinin
uygulayicilar (sosyal ¢alismaci/sosyal hizmet uzmani, doktor, hem-
sire, psikolog, psikiyatrist, fizyoterapist, fizik tedavi ve rehabilitas-
yon uzmanlari, beslenme ve diyetetik uzmani, ¢ocuk gelisimci vb.)
aktif hizmet sunumunda gorev almaktadir. Yaslilara yonelik sosyal
hizmet uygulamalari, cagdas kiiltiirel ve tarihsel bir baglamda anla-
silmalidir. Genisleyen bilgi birikimi, degisen teknolojiler ve giderek
karmasiklasan insani ve sosyal kaygilar, uygulamay1 etkilemektedir.
Bu calismada yaslilikta sosyal hizmet uygulamalari; sosyal hizmetler alaninda gorev alan disiplin ve meslek-
lerden sosyal hizmet meslegi perspektifinden ele alinacaktir.

Dog. Dr. /Bilge ONAL DOLEK
Uluslararasi Kibris Universitesi

Yashlikta Sosyal Hizmet Uygulamalarim Kavramsal Ele Alis

Toplumlarda belli bir sosyal sorunu ¢oziimlemek iizere gelistirilmis tiim hizmetler sosyal hizmet uygulama-
larini; sosyal hizmetin bu siirecte kullandigi tiim bilimsel bilgi ve beceri de sosyal hizmet bilimini olusturur.
Sosyal hizmet mesleginin birincil alanlarindan olan yash refahi alan1 yash grubunun sorunlarini ¢ézmeye,
ithtiyaglarini karsilamaya ve tam 1yilik halini saglamaya yonelik biitiin hizmetlerin, mevzuat, program ve poli-
tikalarin olusturdugu bir alandir (Kosar 1996: 11). Dolayisiyla bir bilim dali ve meslek olarak sosyal hizmet,
yasli niifus ile birebir calismaya yetkindir. Sosyal sorunlara sahip tiim niifus gruplarina hizmet veren sosyal
hizmetin, yaslilara yonelik verdigi yasli refahi alani olarak bilinen hizmetin bir diger kavramsallagtirmasi
gerontolojik sosyal hizmettir. Diger bazi sosyal bilimlerden (sosyoloji, felsefe, antropoloji, psikoloji) ayrilan
yaniyla sosyal hizmet, yasliya yalniz sosyal boyutta degil “tam 1yilik ve saglik hali”nin saglanmasina yonelik
tibbi boyutta da hizmet vermektedir. Sosyal hizmetin bu alan1 da tibbi sosyal hizmet olarak adlandirilmaktadir.
Geriatrik sosyal hizmet ise; gerontolojik sosyal hizmet uygulamasinin tibbi sosyal hizmet semsiyesi altinda
gergeklestirilmesiyle ortaya ¢ikan uygulama alanidir. Geriatrik sosyal hizmet, sahip oldugu deneyim ve bilgi
birikimi dogrultusunda geriatri alanina ve geriatri ekibine nitelikli mesleki katki sagladigi bilinen bir meslektir
(Onal Délek, 2013). Bu baglamda yaslilikta sosyal hizmet uygulamalarmi; gerontolojik sosyal hizmetler ve
geriatrik sosyal hizmetler olarak iki alt baglikta kavramsallastirmak dogru olacaktir.

Tiim sosyal hizmet uygulamalarinda oldugu gibi gerontolojik ve geriatrik sosyal hizmet uygulamalarinin oda-
ginda da degerlendirme asamasi temeldir. Ortam, sorun alani veya niifus ne olursa olsun, sosyal hizmet uz-
manlar1 miidahalelerine miiracaatci sorunlarinin degerlendirilmesiyle bagslarlar.

Degerlendirmenin amaci, uygun ve etkili bir miidahale stratejisi tasarlamak i¢in ilgili bilgileri toplamak, sen-
tezlemek ve degerlendirmektir. Sosyal hizmet uzmani olarak, yaslilar gibi 6zel niifus gruplarina yonelik 6n
degerlendirme asamasi 6zellikle 6nemlidir (Mahalakshmi and Dr. MA Velusamy, 2021).

Yaslilikta sosyal hizmet/sosyal calisma, yasam kalitesinin ve gesitliliginin korunmasina ve gelistirilmesine
odaklanir. Genelci ve farkliliklar: gozeten teorik mesleki alt yapisi sayesinde meslek elemanlar1 yaslilarin ve
ailelerinin ¢ok boyutlu isteklerini karsilamak i¢in uygun ve gii¢lii bir ekip saglayarak sorun ¢dziicii, savunu-
cu, destekleyici ve giiclendirici rollere sahiptirler. Bu kolaylastirict uygulama becerileriyle iiyesi olduklari
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ekipRE#Ger profesyonellerin de motivasyon ve ¢alisma kapasitelerini arttirict fonksiyonlar1 vardir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 saglik ve sosyal hizmetler alaninda yaslilara, ailelerine, bakim alaninda ¢alisan yerel ve 6zel
sektor personeline “bakim verenler i¢gin profesyonel destek™ hizmetleri sunmaktadirlar. Bununla paralel sos-
yal hizmet uzmaninin temel uygulama alanlar1 saglik, zihinsel saglik, sosyal sorunlar, savunuculuk ve sosyal
politikadir. Genelde gerontolojik 6zelde geriatrik sosyal hizmet uzmanlari; sagliga ve iyilik haline etki eden
fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorlerin arasinda iliski kurmak amaciyla genelci bir degerlendirme yapmak
iizere egitim alirlar.

Onat (2005, s.81), evrensel insan haklar1 temelinde yaslilarla ilgilenen gerontolojik sosyal hizmet alaninda
calisan meslek elemanlarinin karsilagilabilecegi olgular1 ve sorunlari su sekilde siralamaktadir:

. Yasliliga hazirlanmada yetersizlik,

. Saglik sorunlar1 ve beklentiler,

. Gelire iliskin sorunlar,

. Degisen aile i¢i ve toplumsal sorunlar,

. Kuruluslarda yasayan yaslilarin haklari,

. Bagimsiz yasami kolaylastiracak hizmet ve yaklasimlar,
. Stirekli egitim, ugrasi ve yeni is olanaklari,

. Geng yash ve yash yaslilarin sorunlari,

. Saygin bir yasam ve 6liim.

Gerontolojik sosyal hizmet uzmanlari; krize miidahale, kisa tedavi modelleri ve yaglilarin bas etme kapasite-
lerini ve informel destek sistemlerini giiclendirmek i¢in aileleriyle ¢aligma konusunda bilgi ve beceri sahibi
olmalidirlar. Hizmet sunumuna etki eden engellerin ortadan kaldirilmasi gerontolojik ve geriatrik sosyal hiz-
metin bir diger ayristiric1 yoniidiir (Scharlach ve Robinson, 1997, s.43).

Gerontolojik sosyal hizmet, yaslilarin ve ailelerinin yagam kalitesini gli¢lendirmelerine ve siirdiirmelerine yar-
dimci olur. ileri yaslarda fiziksel ve duygusal iyilik halini engelleyen fiziksel, psiko-sosyal, ailesel, kiiltiirel,
etnik, orglitsel ve toplumsal faktérlerin ortadan kaldirilmasi konulari da gerontolojik sosyal hizmet kapsamin-
dadir. Gerontolojik sosyal hizmet uzmaninin miidahaleleri; yaslinin onurunu giiclendirmek, kendi kendine
karar vermesine yardimci olmak, kisisel olarak doyum almasini saglamak, yasam kalitesini arttirmak, en tist
diizeyde islevselligini saglamak ve miimkiin oldugu 6l¢iide i¢inde bulundugu yasam kosullarini iyilestirmek
iizerinedir (Mellor ve Lindeman, 1998, s.3).

Yaslilarin bag etme ve problem ¢6zme kapasitelerini arttirmaya yonelik miidahaleler gerontolojik sosyal hiz-
metin en temel ve yasamsal boyutlaridir. Genellikle kriz durumlarinda yardim hizmetlerine duyulan gereksi-
nim artmaktadir. Gerontolojik sosyal hizmet uzmanlarinin, yasamda yasli ve ailesinin biyolojik, psikolojik,
biligsel ve sosyal siirecleri icerisinde meydana gelen degisikliklerin ve kayiplarin psiko-sosyal etkilerini odak
alarak ilerlemeleri gerekmektedir (Mellor ve Lindeman, 1998, s.4).

Aralarinda sosyal hizmet uzmanlarinin da oldugu sosyal gerontologlar, hem yaslilar hem de toplumlarin sosyal
yapilanmalarinda meydana gelen degisimlerin etkileri {izerinde ¢alisirlar. Sosyal gerontologlar ayn1 zamanda
yasliliga iligkin tutumlar ve bu tutumlarin yash bireylere yansiyan etkileri {izerinde calisirlar (Hooyman ve
Kiyak, 1988, s.4).

SONUC

Tirkiye’de yasghliga iliskin sosyal hizmet uygulamalari; kisa siireli rehabilitasyon tesisleri, ara ve nitelikli
bakim, destekli yasam, kii¢iik bakim evleri, evde saglik hizmetleri, evde bakim hizmetleri, yetiskin bakimi
ve siirekli bakim, emeklilik donemi destek hizmetleri, huzurevi hizmeti, yash kresleri gibi cesitli secenekler
sunan bakim ve saglik hizmetlerinin bir karisimidir. Yaslilarla sosyal hizmet/sosyal ¢alisma; zorlu oldugu ka-
dar mesleki tatmini de yliksek ve ddiillendirici bir uygulama alanidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin iist diizey
becerilere sahip olmasinin yam sira, yaslilarin yasamlarini etkileyen sorunlar, saglik ve sosyal hizmetlerle
etkilesimleri hakkinda donanimli olmay1 zaruri kilar...
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GERIATRIiK BAKIMDA YASLI BAKIM TEKNIiKERLIiGi

Diinya genelinde yash niifusun hizla artmasi, uzun dénem
bakim hizmetlerine olan ihtiyacit énemli 6l¢giide artir-
maktadir. Yaslanma siireciyle birlikte kronik hasta-
liklar, fonksiyonel yetersizlikler ve giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik diizeyi yiikselmektedir. Bu durum, geriatrik bakimin
yalnizca tibbi miidahalelerle sinirli kalmayip, siirekli ve nitelik-
li bakim hizmetlerini de kapsamasini zorunlu kilmaktadir. Yash
bakim teknikerleri, bu bakim siirecinde yasli bireyin giinliik ya-
saminin desteklenmesinde ve bakimin siirekliliginin saglanma-
sinda onemli bir rol iistlenmektedir (OECD, 2020). Yasli1 bakim
elemanlari; kisisel bakim, beslenme, mobilizasyon ve giinliik ya-
= sam aktivitelerinin desteklenmesi gibi temel bakim hizmetlerini
Dog. Dr. Huri Seval GONDEREN CAKMAK sunmanin yani sira, yasl bireyin saglik durumunu gézlemleyerek
Cankin Karatekin Universitesi bakim ekibine geri bildirim saglamaktadir.
Saghk Bakim Hizmetleri Boliimii
Psikososyal destek sunma, giivenli bir bakim ortami olusturma
ve acil durumlarda uygun miidahalelerde bulunma, yasli bakim
elemanlarinin temel sorumluluklari arasindadir. Ozellikle evde bakim, huzurevleri, bakim ve rehabilitasyon
merkezleri gibi alanlarda gérev yapan bakim teknikerleri, yaslh bireyin bagimsizligini destekleyen uygula-
malarin sahadaki temel uygulayicilar arasinda yer almaktadir (Colombo ve ark., 2011). Ayrica yasl bakim
elemanlari; hemsireler, hekimler ve diger saglik profesyonelleriyle is birligi icinde caligsarak geriatrik baki-
min siirekliligine ve biitlinciil yapisina katki saglamaktadir (Sekil 1).

Geriatrik bakimin etkinligi, multidisipliner ekip calismasi ile dogrudan iligkilidir. Bu ekip igerisinde geri-
atrik hemsireler, hekimler, fizyoterapistler ve yash bakim teknikerleri birlikte ¢caligmaktadir. Yash bakim
teknikerleri, bakim siirecinde yash bireyin giinliikk gézlemlerini yaparak degisen gereksinimleri erken fark
edebilmekte ve bu bilgileri hemsireye ileterek bakimin stirekliligine katki saglamaktadir. Literatiirde, bakim
teknikerleri ile saglik ekibi arasindaki etkili iletisimin bakim kalitesini ve hasta giivenligini artirdig1 belir-
tilmektedir (IOM, 2010).
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Yash Bakim Elemaninin
Gorev ve Sorumluluklar:

Yagh bakim elemanlan, yash bireylerin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini
destekleyerek giivenli ve biitiinciil bir bakim saglara saglar.

Giinliik Yasam Aktivitelerinin Saghk ve Bakim Takibi

Desteklenmesi *ﬁ ' ‘*

Saglik durumu gézlemi,
bakim uygulamalarim

Kisisel bakim, beslenrme,
hareket ve mobilizasyon

Psikososyal Destek ve iletisim
Sosyal etkinlikleri tesvik etrme
diiygusat destek saglama

Acil Miidahale

% Giivenli ortam saglama,
| ¥ acil durumlara midahale

Multidisipliner Ekip ile Is Birligi
Hemgire, hekim ve diger saglik
profesyonelleriyle koordinasyon

Yash bakim elemanlari, bagimsiz ve saygil bir yasam

kalitesini desteklemekte kilit rol oynamaktadir.

Sekil 1. Yash Bakim Elemaninin Gorev ve Sorumluluklari
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Yash Bakim Elemam Egitimi

Bakim hizmetlerinin niteligi, yash bakim teknikerlerinin bilgi, beceri ve mesleki yetkinlik diizeyi ile yakin-
dan iliskilidir. Geriatrik sendromlar, yaslh bireyle etkili iletisim, etik bakim ve hasta giivenligi konularinda
yeterli donanima sahip bakim teknikerleri, bakimin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda geri-
atrik hemgireler, yash bakim teknikerlerine rehberlik ederek bakim uygulamalarinin dogru ve standartlara
uygun sekilde yiiriitiilmesini desteklemektedir. Egitim ve siirekli mesleki gelisim, yash bakim teknikerleri-
nin bakim siire¢lerindeki etkinligini artirmaktadir (OECD, 2020). Diinya genelinde yash bakim egitimi, iil-
kelerin demografik yapilarina ve saglik sistemlerine gore farklilik gdsteren yapilandirilmis modeller tizerine
insa edilmistir. Norve¢ ve Hollanda gibi iilkelerde bu alan, yiiksek diizeyde profesyonellesmis bir meslek
olarak kabul edilir; Norveg’te bakim elemanlar1 ilkdgretim sonras {i¢ yillik kapsamli bir mesleki egitimden
gegerek “Yardimc1 Hemsire” unvam alirken, Hollanda’da egitim ve yetki sorumlulugu seviyelendirilerek
calisanlara demans uzmanlig1 gibi alanlarda net kariyer yollar1 sunulmaktadir. Irlanda ve Avustralya model-
leri ise egitimi klinik ve hak temelli standartlara dayandirmaktadir(Charoenkiatkan vd., 2024). Irlanda’da
alt1 temel klinik alanda (demans, diismeler, beslenme vb.) yetkinlik zorunlulugu bulunurken, Avustralya’da
2024 yilinda giincellenen yasayla birlikte yash haklarin1 gézeten etik yaklasim ve siirekli mesleki gelisim
mekanizmalari egitimin merkezine yerlestirilmistir. Diger tilke 6rneklerinde ise simiilasyon tabanli 6grenme
ve toplum temelli entegrasyon yaklasimlar1 6ne ¢ikmaktadir. Kanada’da (Ontario) uygulanan ASILA yak-
lasimi, bakicilarin klinik riskleri simiile edilmis senaryolarla erkenden tanimasini saglarken; Hindistan’da
yasl bakimi egitimi, toplum sagligi gorevlileri araciligryla temel saglik agina entegre edilmekte ve pratik
odakli kilavuzlarla desteklenmektedir(Klomim veKuayngern, 2023). Iskogya modelinde kurumsal persone-
lin yan sira ailevi ve goniillii bakicilarin egitimine 6zel bir nem verilmekte ve modiiler sertifika sistem-
leriyle hizli yetkinlik kazandirilmas: hedeflenmektedir. Singapur’da ise Entegre Bakim Ajansi araciligiyla
bakicilara yonelik kaynak rehberleri, egitim tesvikleri ve mali destekler sunularak yaglhilarin kendi ortam-
larinda bakilmasi (age-in-place) tesvik edilmektedir. Tiirkiye’de yash bakim elemani egitimi, temel olarak
tiniversitelerin meslek yiiksekokullarinda sunulan iki yillik 6n lisans programlariyla akademik bir nitelik
kazanirken, Milli Egitim Bakanligi (MEB) onayli veya ¢esitli sosyal hizmet kurumlarinca diizenlenen kisa
stireli sertifika kurslari ile pratik beceri kazandirilan alternatif yollarla desteklenmektedir(Birinci, 2021).

Yash Bakim Elemam istihdam

Diinya genelinde yaslanan niifus, uzun dénem bakim hizmetlerine olan talebi hizla artirmaktadir. OECD
verilerine gore, liye lilkelerde her alt1 kisiden biri 65 yasin {izerindedir ve bu bireylerin %60°1 birden fazla
kronik hastalikla miicadele etmektedir. 2050 yilina kadar OECD iilkelerinde 80 yas tistii niifus oraninin iki
katina ¢ikmasi beklenirken, her bir yash birey (65+) basina diisen ¢alisma cagindaki kisi sayisinin sadece
ikiye gerileyecegi ongoriilmektedir. Bu demografik degisim, bakim personeline olan ihtiyac1 kritik seviye-
lere tagimaktadir; nitekim 2040 yilina kadar mevcut bakim is giicliniin yaklasik %60 oraninda artirilmasi
gerektigi tahmin edilmektedir. Mevcut is giicii profiline bakildiginda ise bakim calisanlarinin %9011 ka-
dinlarin olusturdugu ve bu personelin %70’inden fazlasinin kisisel bakim hizmeti veren teknik personelden
olustugu goriilmektedir. Sektordeki diisiik licretler (hastane sektdriine gére %35 daha az) ve zorlu ¢alisma
kosullar1 (caligsanlarin %60’ 1ndan fazlasi fiziksel risk faktorlerine maruz kalmaktadir), nitelikli yash bakim
teknikeri yetistirilmesinin ve istihdaminin 6énemini bir kez daha ortaya koymaktadir (OECD, 2020).

Sonuc¢

Diinya genelinde yasam siiresinin uzamastyla birlikte yasli niifus orani giderek artmakta, bu durum geriatrik
bakim hizmetlerine olan ihtiyaci belirgin bi¢cimde yiikseltmektedir. Kronik hastaliklarin artisi, fonksiyonel
kayiplar ve bagimlilik diizeyindeki yiikselme ile karakterize olan yaslanma siireci, yasl bireylerin yalnizca
tibbi tedaviye degil, ayn1 zamanda stirekli ve nitelikli bir bakim hizmetine gereksinim duymasina yol ag-
maktadir. Bu artan ihtiyaca yanit vermede ise geriatri hemsireligi temel bir rol oynamaktadir. Bu siirecte
uygulanan uzun donem bakim yaklagimi, yasli bireylerin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmelerini
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Bu artan ihtiyaca yanit vermede ise geriatri hemsireligi temel bir rol oynamaktadir. Bu siiregte uygulanan uzun
donem bakim yaklagimi, yash bireylerin glinliik yagam aktivitelerini siirdiirebilmelerini desteklemeyi, bagim-
sizliklarin1 korumay1 ve yasam kalitelerini artirmay1 amaglamaktadir. Sadece hastalik odakli degil; fiziksel,
psikolojik ve sosyal boyutlar1 kapsayan biitiinciil bir yaklagim gerektiren bu siirecte geriatri hemsireleri, ba-
kim planlarinin olusturulmasi ve siirekliligin saglanmasi agisindan kilit bir konumdadir. Etkili bir geriatrik
bakimin siirdiiriilebilmesi, hemsireler, yash bakim teknikerleri, hekimler ve diger saglik profesyonellerinin ig
birligi i¢inde ¢alistigi multidisipliner bir ekip yaklasimini zorunlu kilmaktadir. Ekip i¢i koordinasyonu sag-
layan geriatri hemsgireleri, 6zellikle yaslt bakim teknikerleri ile kurduklar: gii¢lii is birligi sayesinde bakimin
giivenli, planl ve etkin bir sekilde yiiriitiilmesine katkida bulunarak bakim kalitesini yiikseltmektedir. Bakim
hizmetlerinin kalitesi, bu hizmeti sunan personelin bilgi, beceri ve farkindalik diizeyi ile dogrudan iligkilidir.
Yasli bakim teknikerlerinin geriatrik sendromlar, giinliik yasam aktivitelerinin desteklenmesi ve etkili iletigim
konularinda yeterli donanima sahip olmasi kritik bir 6neme sahiptir. Geriatri hemsirelerinin, bakim perso-
nelinin egitimi ve mesleki gelisiminde tstlendigi aktif rol ise bakimin standardizasyonunu saglarken, yash
bireylerin glivenligini ve yasam kalitesini de artirmaktadir.
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