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OZET

Interdisipliner ekip calismasimin yash has-
talarin degerlendirilmesinde, hastalarin ve
aile bireylerinin hastaliga ve tedaviye uyu-
munun saglamasinda artan onemli bir rolii
vardir. Interdisipliner geriatri ekibi klinis-
yen, hemsgire, sosyal hizmet uzmani, beslen-
me uzmani, fizyoterapist ve psikologtan olu-
sur. Kapsamh geriatrik degerlendirme ve
ekip ¢alismasi ile hastalarin mortalite ve
morbiditeleri azalmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Geriatri, interdisiplini-
ner ekip

ABSTRACT

The interdisciplinary team approach plays
an increasingly important role in the ma-
nagement and care of elderly patients, pro-
viding support to patients and families and
helping them adapt to illness and treatment
plans. The interdisciplinary team of geriat-
rics consists physician, nurse, social worker,
nutritionist, physical therapist and psycho-
logist. Patients’ mortality and morbidity re-
duce with comprehensive geriatric asses-
ment and team approach.
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GiRiS

Nufusun yaslanmasiyla yaslilikta sik
gorulen hastaliklarla karsilagiimasi da
artmaktadir. Yaglanmayla insan viicu-
dunda cesitli fizyolojik degisikliklerin or-
taya cikmasi, ilaglarin metabolizmasi,
etki ve yan etkilerinin degiskenlik gos-
termesi, hastaliklarin ortaya ¢ikis sek-
li ve seyrinin farkli olmasi gibi neden-
lerden dolayi yashlarin sorunlarinin tek
merkezde yeterli zaman ayrilarak ¢o-
zUlmesi ihtiyaci ortaya ¢cikmistir. Bu da
geriatri kavramini ve ihtiyacini ortaya
cikarmistir. Geriatri, 65 yas ve Ustinin
saglik sorunlari, hastaliklari, sosyal ha-
yatlari, fonksiyonel yasamlari, yasam
kaliteleri, duygu durumu, biligsel so-
runlari, koruyucu hekimlik uygulamalari
ve toplum yaslanmasi ile ilgilenen bilim
dalidir. Gerontoloji ise biyolojik, fizyolo-
jik ve zihinsel yaslanmayla ortaya ¢ikan
degisimleri incelerken, bu degisimlerin
yarattigi ekonomik, psikolojik, toplum-
sal ve sosyal sorunlari da dikkate alir.
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Tiirkiye’de Yaslanma

insanlar artik daha uzun yasamakta,
dogum oranlari azalmakta ve sonug-
ta yaslh nufus sayl ve orani gin geg-
tikge artmaktadir. Diinya Saglhk Orgi-
tu (WHO), geriatrik yas grubunu 65 yas
ve Uzeri olarak tanimlanmistir. Ulke-
mizde 2000 yilinda yapilan nifus sayi-
minda 65 yas ve uzeri nufus tim nafu-
sun %5.7’si iken 2007°de bu oran %71,
2009'da %6.9 ve son olarak Tiirkiye Is-
tatistik Kurumunun Adrese Dayali Nu-
fus Kayit Sistemi (ADNKS) 2010 veri-
lerine gore bu oran %7.2°dir (5.327.736
kisi). Devlet Planlama Tegkilati tarafin-
dan hazirlanan verilere gore yash nu-
fusun 2015 yilinda 8.4 milyon, 2025 yi-
linda ise 12 milyon olacagi tahmin edil-
mektedir. Yash nifusun artmasinin yani
sira dogustan itibaren beklenen yasam
suresi de artmaktadir. Turkiye’de 2009
yili itibariyla dogustan itibaren bekle-
nen yasam suresi 73.4 yil olup bu de-
ger erkekler icin 71.5 ve kadinlar igin
76.1°dir (Turkiye Istatistik Kurumu Web
Sayfasi, 2005). Nifus oranlarinin di-
sinda ingiltere’de hastane hizmetlerinin
ve acil hastane yatislarinin %36’sini ve
saglik harcamalarinin %50’lere yakla-
san kismini 65 yas Ustu hastalar kul-
lanmaktadir (British Geriatrics Society
Web Sayfasi, 1989).

Kapsamli Geriatrik Degerlendirme
ve Interdisipliner Ekip Kavrami

Yasli hastanin gok yonlu degerlendi-
rilebilmesi igin yaslyi etkileyen fizik-
sel, psikososyal ve cevresel faktorle-
rin yaninda hastanin iglevselligi ve me-
dikal degerlendirme birlikte yapilmali-
dir, ki buna kapsamlh geriatrik deger-
lendirme denilmektedir (Stuck ve Dig.,
1993). Kapsaml geriatrik degerlendir-
me; gizli kalabilecek hastaliklari ortaya
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¢lkarmayi, kesin taniya yardimci olma-
y1, saghgi korumak ve yeniden kazan-
dirmak icin uygun bakimi planlayip uy-
gulamayi, gerektiginde en uygun cev-
resel ve sosyal destek icin danisman-
lik vermeyi, sonuglari dngorerek hasta-
igin ilerleyigini izlemeyi ve yagli bireyin
fonksiyonel duzeyini korumayi ve ge-
listirmeyi amaclayan multidisipliner bir
deg@erlendirmedir. Kapsaml geriatrik
degerlendirmenin etkili uygulanabilme-
sinde interdisipliner ekip 6n plandadir.
interdisipliner ekip; geriatrist-klinisyen,
geriatri hemsiresi, geriatrik sosyal hiz-
met uzmani, diyetisyen, psikolog, is ve
ugras! terapisti, fizyoterapistten olusan
cekirdek kadrodan olusmakla birlikte
bu ekibe gerektiginde diger uzmanlik
dallarinda Uye alinabilmektedir (Lan-
defeld ve Dig., 1995). Kapsamli geriat-
rik degerlendirme sayesinde, hastane
yatislarinda azalma, mortalitede azal-
ma, enstrumental gunlik yasam aktivi-
telerinde (IADL) bagimli olmada azal-
ma, fonksiyonel bozulma ve kazalar-
da azalma, hayat kalitesinde duzelme,
hastane ve hasta bakimevlerine mira-
caatta azalma medikal bakim masraf-
larinda azalma, yasam sulresinin uza-
ma oldugu tespit edilmistir (Stuck ve
Dig., 1993; Stuck ve Dig., 1995; Fried
ve Dig., 2001).

Yasliik bir hastalik degildir. Organ
sistemlerinde meydana gelen fizyolo-
jik degisiklikler sonucu olusan yaslan-
ma ile hastaliklara bagl bulgular ayirt
edilmelidir. Siklikla yashlarin hasta-
ik ve sikayetleri 6nemsenmez, yas-
lanmanin dogal bir sonucu olarak di-
sunulir ve semptomlar goéz ardi edi-
lir. Bu nedenle semptomlarin doktora
bildirilme orani dusiktar. Tium bunlar
gegc tani ve tedaviye neden olur. Kap-
samli geriatrik degerlendirme ve ekip
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calismasi sayesinde bu en aza indiril-
mis olur (Stuck ve Dig., 1993). interdi-
sipliner ekip Uyeleri hastayi birlikte de-
gerlendirir, hastanin tedavi plani ekip
Uyelerinin ortak goérusuyle belirlenir.
Yaslinin saghginin fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak Ug¢ kisimda belirlendigi
disunuilurse ekip utyelerinin roll, fonk-
siyonlari ve takim ruhu gibi kavramla-
rin yasl degerlendirmesinde ve yash
saghginin korunmasinda ve hastalikla-
rinin tedavisinde ne kadar 6nemli oldu-
gu anlagilacaktir. Ekip temel olarak ge-
riatrist ve geriatri hemsiresi tarafindan
yonlendirilmekle birlikte ekipte her tye-
nin yeri, roli ve misyonu farkl ve bir-
birini tamamlayicidir. Yaslinin tim sag-
lik sorunlari, sosyal problemleri, duygu-
sal problemleri ile bu ekip ilgilenmelidir.
Yasli degerlendiriimesinde tek bir kisi
yerine yasli sagliginin farkli yonlerinde
uzmanlagmis interdisipliner geriatri eki-
bi degerlendirmesi ve takibi modern bir
disuncedir ve dinyada uygulanmakta-
dir (Stuck ve Dig., 1995).

Ekip calismasinin énemini vurgulamak
amaciyla Hacettepe Universitesi Ig
Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Uni-
tesince, 06.04.2004-01.06.2004 tarih-
leri arasinda dahiliye servislerinde yat-
makta olan 65 yas ve Uzeri 59 (26’sI1 er-
kek, 33’U kadin, yas ortalamalari 72.5
1+5.1) hasta medikal durum, sosyal hiz-
met, fizik tedavi-rehabilitasyon ve bes-
lenme yonlerinden interdisipliner bir
yaklasimla degerlendirilmistir (Yavuz
ve Dig., 2004). Medikal degerlendirme-
de unutkanlik, depresyon, uyku prob-
lemi, basi yaralari, Uriner inkontinans,
disme, konstipasyon sorgulanmig-
tir. Demans taramasi igin Mini-mental
Test (MMSE), saat gizme testi, 3 kelime
testi ve DSM-IV tani kriterleri; depres-
yon taramasi icin Geriatrik Depresyon

Skalasi (GDS); glnluk aktivitelerini de-
gerlendirmek igcin Ginlik Yasam Ak-
tiviteleri (GYA) ve Enstrimental Gun-
IUk Yasam Aktiviteleri (EGYA) skalala-
ri uygulanmistir. Sosyal hizmet deger-
lendirmesinde hastalarin cinsiyeti, me-
deni durumu, kiminle yasadigi, 6gre-
nim durumu, sosyal givence durumu,
nerede yasadigi, gunlik yasam aktivi-
telerini nasil yerine getirdigi, dis prote-
zi, gozluk, tekerlekli sandalye, koltuk
degnegi, isitme cihazi vb. yardimci bir
arac kullanip kullanmadigina dair bilgi-
leri alinip yasliya sosyal hizmet boli-
munce; psikolojik destekleme, aile go-
rusmesi, bakici ihtiyacinin karsilanma-
sI, bakimevi ve huzurevi gibi kalacak
yer ihtiyacinin saglanmasi konusunda
verilen hizmetler kaydedilmistir. Ayrica
ulasilan her yasliya hastane ve isleyi-
siile ilgili gerekli bilgilendirme yapilmig-
tir (Cevik ve Dig., 2004). Fizik tedavi-
rehabilitasyon degerlendirmesinde;
hastada mevcut el ve ayak deformitele-
ri ile herhangi bir agri hikayesi alinmis,
Ust ve alt ekstremitelerde gros kas tes-
tine kalca fleksorleri-abduktoleri, lum-
bal ekstansorler, hamstringler, gastro-
kinemius, quadriseps femoris ve pek-
toral kaslarin kisaliklarina bakilmigtir.
Solunum tipi, frekansi ve derinligi ve ol-
gularin kol salinimi ve destek yuzeyle-
ri ele alinarak yuruyusleri gdzlemle de-
gerlendirilmistir. Olgularin  bagimsiz-
lik yetenekleri fiziksel performans tes-
ti ile maksimum 24 puan Uzerinden ve
denge durumlari Tinetti testi ile mak-
simum 14 puan uzerinden degerlen-
dirilmistir. Koordinasyonu degerlendir-
mek igin parmak-burun, diz-topuk ve
proksimal stabilizasyon testleri yapil-
mistir (Ylcel ve Dig., 2004). Hastala-
rin beslenme durumu Mini-Nutrisyonel
Degerlendirme testi (MNA) ile deger-
lendirilmistir (Bulut ve Dig., 2004). Bu
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calisma; geriatrik hastalarin degerlen-
diriimesinde tek yonli olan ve sade-
ce klinisyen bakis agisi yerine ekip an-
layisi icinde kapsamli bir degerlendir-
me yapmanin énemini vurguladigi igin
onemlidir. ABD’de 543 hastanin alindi-
g1 bir calismada hastalarin bir kismi sa-
dece klinisyen ile diger kismi ise Klinis-
yen yaninda hemsire ve sosyal hizmet
uzmani ile gérasmustir. Calisma sonu-
cunda ekip olarak degerlendirilen has-
talarin hastaneye yatislarinin, polikli-
nige tekrar basvurularinin daha az ol-
dugu emosyonel ve fonksiyonel kapa-
sitelerinin daha iyi oldugu gorulmus-
tur (Sommers ve Dig., 2000). Yaslinin
medikal durumu kadar sosyal durumu,
beslenmesi ve rehabilitasyonu da geri-
atrik degerlendirmenin vazgecilmez bir
pargasi olmalidir. Klinisyen medikal du-
rum Uzerine yogunlasirken diger fak-
torler ihmal edilebilir. Bu ylzden 6zel-
likle geriatrik hastalarda ekip yaklagimi
tahmin edilenden daha fazla yararh ol-
maktadir.

Geriatrik felsefenin temelinde de yas-
llyl yormadan bazal bir saglik hizme-
tinin yaslilik tzerine uzmanlasmis ve
tecrubesi olan geriatristin yonlendirdi-
di bir interdisipliner ekip tarafindan de-
gerlendirilmesi yeterlidir. Ekip Uyeleri-
nin her birinin 6nemli gorevleri vardir.
Bu sayede hasta ile ilgili higbir problem
atlanmamisg olur.

Geriatri Ekip Uyelerinin Amaglari

Geriatri hemsiresinin dogrudan bakim
uygulamak, ekip ici, ekip Gyeleri ile yas-
Il birey ve ailesi arasinda iletisimi sag-
lamak, hizmette sureklilik ve kalite-
nin saglanmasi, sunulan hizmetin yo-
netimi ve degerlendirilmesi, yash bire-
yin duzenli araliklarla degerlendiriimesi
ve gereksinimlerinin saptanmasi, yasl
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bireye ve ailesine yonelik saglik egiti-
mi verilmesi, bakim verenin desteklen-
mesi gibi cok énemli gérevleri mevcut-
tur (Armstrong J ve Mitchell E, 2008).
Hemesire, geriatrik degerlendirme kap-
saminda sistemlere iliskin fizik muaye-
ne yapmall ve anamnez alarak yasl bi-
reyde bulunan saglik sorunlarini kendi
acisindan degerlendirmelidir. Ayrica bi-
reyin fonksiyonel kapasitesini, beslen-
me ve eliminasyonunu, uyku ve dinlen-
me durumunu, hijyenik durumunu, dis-
me riskini, agriyi, ilag kullanimini de-
gerlendirmeli ve mevcut sorunlarin ¢o-
zUminde diger ekip elemanlariyla ko-
ordineli galismahdir (Carryer J ve Dig.,
2010). Hekim gozuyle degerlendirildi-
ginde geriatri hemsiresi ekip igerisin-
de vazgegilmez bir goérev arkadasidir.
Geriatri uzmaninin planladigi tedavinin
dizenli uygulanmasinda, tedavinin ya-
rarinin arttirlmasinda ve mevcut has-
talik ve geriatrik sendromlar hakkinda
hastay! bilgilendirmede ve hastayi ta-
kipte geriatri hemsiresine blyuk gorev-
ler dismektedir.

Yaslilarda beslenme ve beslenme
problemleri o6zellikle UGzerinde durul-
masi gereken bir klinik durumdur. Yas-
Il bireylerde beslenme durumunu olum-
suz etkileyen faktoérler arasinda yas-
lanmayla birlikte olan fizyolojik degi-
siklikler, akut ve kronik hastaliklar, dis
ve agiz saghgi problemleri, polifarma-
si, ekonomik sorunlar, tek bagina alg-
veris yapamama, yemek hazirlayama-
ma ve yiyememe gibi gevresel etkenler
onemli yer tutar.

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin; sis-
manlik, kalp ve damar hastaliklari, kan-
ser, diyabet, osteoporoz gibi yasllar igin
yuksek morbidite ve mortaliteye sahip
hastaliklarin olusumunda ve seyrinde
onemli bir rolG vardir. Yashda 6zellikle
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yetersiz beslenme 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir (Dorner B ve Dig.,
2010). Bu yuzden 65 yas Uzerindeki tim
bireylerin ESPEN (European Society of
Clinical Nutrition and Metabolism) éneri-
leri 1Isiginda nutrisyonel agidan rutin ola-
rak MNA ile taranmasi 6nerilmektedir
(Kondrup ve Dig., 2003).

Yasli hasta klinisyen ve diyetisyen tara-
findan degerlendirildikten sonra hasta-
nin mevcut durumuna goére beslenme-
sinin dizenlenmesi ¢cok 6nemlidir. Has-
taya mevcut diyabet, hipertansiyon,
bobrek hastahgi gibi kronik hastaliklar
icin uygun diyetler dnerirken; hastanin
az kalori alip kilo kaybi ve sarkopeniye
yatkin hale getiriimemesi icin diyet du-
zenlenmesinin profesyonel olarak ya-
pilmasinda diyetisyenin roll gok 6nem-
lidir. Yasl hastalar biz klinisyenler ta-
rafinda hayatlarina kiicik midaheleler
sonras! bile blylk problemlerle karsi
karsiya kalabilmektedir. Ornegin; yas-
Il hastaya detayli bahsedilmeden veri-
len bir diyet sonrasi hasta hizh kilo ver-
mekte ve daha 6nce yaptidi gunlik is-
lerini bile yapamaz hale gelmektedir.
Bu ylzden diyetisyen geriatri ekibinin
mutlak olmasi gereken, Uzerine blyuk
gorevlerin dustigu bir Gyesidir.

Yaslilarin karsilastiklari saglik sorun-
lari arasinda noéropsikiyatrik hastalik-
lar da 6nemli bir yer tutmaktadir. Yas-
lilikta depresyon dinyada ve Ulke-
mizde benzer siklikta ve %16-18 ora-
ninda gorulmektedir. Bu siklik hasta-
nede, bakimevinde veya huzurevin-
de kalan yaslilarda daha da artmakta
%21-25'lere ulagsmaktadir. 1991-2005
yillarinda saglik kuruluslarinin ABD’de
erigkin hastalara regete edilen antidep-
resan ilaglara 6dedigi miktar % 380 art-
mistir. (Akincigil ve Dig., 2011). Yaslilik
psikozlari, duygudurum bozukluklari,

somatizasyon, anksiyete bozukluklari
da eklendiginde psikiyatrik hastalikla-
rin sikhgi g6z ardi edilemeyecek boyut-
tadir. Ozellikle depresyon WHO tara-
findan en fazla yeti yitimi yapan hasta-
liklar arasinda ilk Ggtedir. Yaslilikta sik
gorilen psikiyatrik hastaliklarin basin-
da gelen depresyon, yasam kalitesini
azaltmakta, saghk harcamalarini arttir-
makta, kronik dahili hastaliklarin 6zel-
likle de kardiyovaskuiler hastaliklarin
prognozunu koétulesmesine neden ol-
makta ve artmis intihar riskiyle birlikte
olmasi nedeniyle yashlikta 6nemli sag-
lik sorunlarindan birisidir (Trollor JN ve
Dig., 2011). Tim bu psikiyatrik prob-
lemler disunuldiugunde psikolog ve bir
¢ok zaman yardimlarini aldigimiz psi-
kiyatristler bu ekibin vazgecilmez tye-
lerindendir.

Geriatri ve gerontoloji’nin gelisimi pa-
ralelinde 1954 yilinda Clark Tibbitts'in
“yaslilarin toplumsal ve kiltirel gev-
reden soyutlanmadan incelenmesi-
ne” iligskin gorusu ile sosyal-gerontoloji
kavramini ortaya gikmistir. Sosyal ge-
rontoloji, yaslilarin ve yaslanmanin top-
lumsal yapiyi nasil etkiledigi ve bu etki-
den nasil etkilendigini inceleyerek ku-
ramsal bir cergceve olusturmayi amag-
layan bir disiplindir (Yahyagil, 2001).
Gerontolojik sosyal hizmet, toplumu
bir bittn olarak ele alir ve sosyal refah
programlarinin gelistirimesinde de rol
oynar. Cagdas yasli politikasi sorunla-
ri 6nlemeyi, hizmetler ile var olan sis-
temi her an hazir tutmayi ve yashlarin
saglikli yaglanmasina olanak saglayan
ortamlari olusturmay temel almakta-
dir. Bu hizmetin verilebilmesinde sos-
yal hizmet uzmanlarina blyuk gorevler
dismektedir.

Sosyal hizmet uzmani vyashyr de-
gerlendirirken kisilerin sorun ¢dzme
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kapasitelerini gelistirmelerine yardim-
ci olmayi, yashlarin toplumda var olan
kaynaklara ulagsmalarini saglamayi,
mevcut hizmetleri yasllarin ihtiyagla-
rina cevap verir hale getirmeyi, yas-
Il ve gevresi arasindaki etkilesimi ko-
laylastirmayi amaclamaktadir (Michel
ve Dig., 2010). Sosyal hizmet uzmani,
yashyi poliklinige ilk geldigi andan iti-
baren degerlendirmeye baslar. Doktor
tarafindan muayenesi yapilan yasli ve
yakini ile ilk gérismeyi yapar. Muayene
sonrasi doktorun istedigi tetkiklerin ya-
pilmasi ve sonuglarinin doktoruna gos-
terilmesi konusunda danismanlik eder.
Sonuglara goére ilag kullanimi, diyetinin
ayarlanmasi ve diger ilgili dallara yon-
lendirilen hastanin bu meslek eleman-
lari ile gorismesi saglanir. Ekip ele-
manlarinin koordinasyonunun sosyal
hizmet uzmani tarafindan saglanmasi,
hastanin tekrarlar yagsamasini engelle-
mis olur. Béylece yaslinin ayni bilgile-
ri tekrarlamasi ve bikkinlik olugsmamasi
saglanmis olur. Hastanin yatmasi ge-
rektiginde yagli ve ailesine yatis islem-
leri ve yatis sirasinda hastane prose-
dard hakkinda bilgi verilir. Yasl hasta-
nede kaldi§i siirece takip edilir. ihtiya-
cina gore psikolojik destekte bulunulur.
Yaslinin kendisine yetmedigi durumlar-
da kendisinin ve yakinlarinin istegi dog-
rultusunda bakici temini konusunda
yonlendirilir. Yaglinin surekli kullanma-
sI gereken tibbi malzeme ve cihazla-
rin temini konusunda da sosyal hizmet
uzmani yagl ve yakinlarina danigsman-
lik eder. Yaghnin raporlarinin hazirlan-
masi igin doktorlari ile goérisur. Tabur-
culuk sonrasi bakim problemi yasaya-
cagi dusunulen yash ve yakinlari, ilgi-
li sosyal hizmet kuruluslari (huzurevi,
bakimevi, rehabilitasyon merkezi vs.)
hakkinda bilgilendirilir. Yashnin tabur-
culuk sonrasi yasayacagi ortam sosyal
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hizmet uzmani tarafindan degerlendiri-
lir (Shaw ve Dig.,2011). Evin mimari ya-
pisindan yaslinin kiminle yasayacagina
kadar her tirlt ayrinti 6nemlidir. Yasli-
nin yasamini saghkli ve kaliteli strdlre-
bilmesi igin gerekli dizenlemelerin ya-
pilmasi sosyal hizmet uzmaninca sag-
lanir. Yakini olmayan yasli hastalarin
takibi de sosyal hizmet uzmaninca ya-
pilir. Kalacak yeri olmayan yashlar igin
uygun sosyal hizmet kuruluslari ile g6-
rasilur, sosyal inceleme raporu hazir-
lanir ve yaslinin kurulusa kabull igin
gerekli islemler baslatilir. Ayrica yas-
Il huzurevi gibi bir sosyal hizmet kuru-
lusundan geliyorsa kurulusla irtibat ve
koordinasyon sosyal hizmet uzmanin-
ca saglanir (Ariogul, 2006; 197).

Yaslilara yonelik verilen hizmetleri ge-
nel olarak barinmaya iligkin hizmetler,
gundiz bakimi ve destek hizmetleri,
bos zaman degerlendiriimesine yone-
lik faaliyetler, calisma yasami ve eko-
nomik sorunlara iligkin hizmetler olarak
4 baglik altinda toplanabilir. Bunun yani
sira yaglilara yonelik saghk hizmetleri-
ni, egitim ve calisma hizmetlerini ayr
bir kategori olarak ele alan yaklagimlar
da vardir (Onat, 2003). Bu bagliklarin
her birinin altinda sosyal hizmet uzma-
ninin goérevleri gesitlenmekte ve one-
mi artmaktadir. Bu goérevleri disunal-
diginde ve geriatrist goziyle bakildi-
ginda sosyal hizmet uzmanlari 6zellikle
yasli hastalar i¢in vazgecilemez meslek
elemanlaridirlar. Bu ugrasilarin yaslla-
rin hayatlarini nasil etkiledigini deger-
lendiren bir galismada 166 gonuilli ¢a-
lisan yash ile galismayan 33 yash kar-
silastinimis. Yashlara WHO Kaliteli Ya-
sam Anketi uygulanmis ve gonuilli olan
yaslilarin istatistiksel olarak anlaml du-
zeyde daha iyi skorlar elde ettikleri sap-
tanmistir (Souza ve Dig., 2011).
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Geriatrist gozuyle degerlendirildigin-
de; Ulkemizde hala birgok hekim sos-
yal hizmet uzmaninin ne oldugunu bil-
memektedir. Bir cok hekim hastayi po-
liklinik sartlarinda degerlendirdiginde
mevcut sikayetlere odaklanmaya ca-
lismakta, gerekli tetkikleri istemekte ve
ona gore tedavi plani olusturmaktadir.
Hastanin gikayetlerine sebep olabile-
cek cevresel veya ailesel faktorler var
mi, hasta verilen tetkikleri yaptirabile-
cek mi ve verilen tedaviyi uygulayabi-
lecek mi? gibi sorular izerinde ¢ok du-
ramamaktadir. Fakat bu gibi birgcok he-
kim tarafindan énemsenmeyen sorun-
lar verilen tedavinin basari oranini da
azaltmaktadir. Burada sosyal hizmet
uzmani devreye girmekte ve yukarida
bahsettigimiz gibi bircok sorun agisin-
dan hasta ile ve mutlaka ailesi ile de
gorusmektedir. Boylece klinisyenlerin
belki yogunluktan dolay! g6z ard etti-
gi ve etmek zorunda kaldigi problem-
ler sosyal hizmet uzmani tarafindan ¢6-
zulmekte ve klinisyenin omuzlarinda ki
yuku hafifletmektedir. Hastalar geriatrik
grup olunca sorunlar ve sosyal hizmet
uzmanlarinin goérevleri daha o6nemli
hala gelmektedir.

Geriatrik rehabilitasyonla yasli birey-
lerin mevcut potansiyeli ve tedavi edi-
lebilirliginin belirlenmesi, geriatri ekibi-
nin biraraya gelmesi ve koordineli ¢a-
lismalar yapmalari, fiziksel, fonksiyonel
ve psikososyal agidan ayrintili deger-
lendirme yapilmasi, yeniden elde edi-
lemeyecek fonksiyonlari dikkate ala-
rak gercekgi hedefler belirlenmesi, te-
davi yaklasimlarinda fonksiyon ve ise
yonelik egzersizler Uzerine yogunlas-
ma ve basitlestirme programlarinin uy-
gulanmasi, immobilizasyondan kagin-
ma, degisik fizyolojik reaksiyonlarin
dikkate alinmasi, ilaglarin azaltiimasi,

hasta i¢in oncelikli hedeflerin ve mo-
tivasyon durumunun belirlenmesi, aile
bireylerinin roliiniin ve psikososyal agi-
dan beklentilerinin belirlenmesi, yasl
kisilerle calisacak personelin egitiime-
si, mental ve fiziksel saglikta birbirlerini
ne sekilde etkilediklerinin bilinmesi, ge-
lismelerin kiigik adimlarla gergeklese-
bilecegini anlasiimasi amaglanir (Re-
port of the participants in Malta, 1997).

Geriatrik is ve ugrasi tedavisinin amag-
lar ise; 6zur veya sosyal etki nedeniy-
le azalmis yetenekleri kazandirmak ve
yasam Kkalitesini gelistirmek veya de-
vam ettirmek, kisilerin kendi evlerinde
mumkin oldugunca uzun kalmalarini
saglamak, hastane/ bakim merkezleri-
ne gidisi geciktirmek, hastaneden daha
erken ve guvenli taburculugu kolaylas-
tirarak bagimhligr ve kurum bakimi ih-
tiyacini azaltmak, toplumda sosyal ya-
samlarini devam ettirmelerine yardim-
ci olmak, gunlik yasam aktivitelerinde
baskalarina olan bagimhhg: azaltarak
psikososyal destek saglamak ve bakim
verenlere destek saglamaktir (Turner
ve Dig., 1996) (Gill ve Dig., 2004).

Ekip calismasinda Ozellikle interdisipli-
ner geriatri ekip Uyeleri arasinda uyum,
birlikte calisma tecrubesi, esit s6z hak-
ki, rahat bir galisma ortami, fikirlerin
tartisiimasi ve temel hedefin yasl sag-
liginin korunmasi ve tedavisi oldugu
bir zihniyet olmasi gereklidir. Ekip tye-
lerinin higbirinin goérevi hafife alinma-
mall veya g6z ardi edilmemelidir. O an
kargilagilan ve medikal problemleri 6n
planda gelen hastanin degerlendiriime-
sinde ailesi veya yagadigi yer ile ilgili
bir problem ¢ikabilir ve bu hastaya yak-
lasimi tamamen degistirebilir.

Yaslilarin toplumda saghkli, kaliteli ve
mumkuin olan en uzun siire baskalarina

121



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 23, Say1 2, Ekim 2012

bagimli  olmadan yasayabilmelerini
saglamak sosyal devlet anlayisinin bir
geregidir. Gunlimuzdeki yaslilik ile ilgi-
li yapilan planlamalar, yasam kalitesi-
ni ve genel saglik dizeyini yikseltme-
ye odaklanmaktadir. Yashlar icin sag-
lik hizmeti haricinde barinmaya yonelik
hizmetler, giindiiz bakimi ve destek hiz-
metleri, bos zamanlarini degerlendir-
meye yonelik hizmetler, calisma ortami
ve ekonomik sorunlara yonelik hizmet-
ler verilebilmektedir. Ulkemizde artik
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligrna
bagl kurumlarda bu hizmetler kismen
yapiliyor olsa da bunlarin yayginlastiril-
masi ve gelistiriimesi icin zamana ihti-
yag vardir. Yaslanmanin fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal kosullarinin incelenme-
si ve iyilestirilmesi; yagli refahinin gelig-
tiriimesine, stirdurilmesine katkida bu-
lundugu gibi toplumsal refahin gelistiril-
mesine de 6nemli 6lglide yardimci ola-
caktir.

SONUG

Kapsamlh geriatrik degerlendirme ve
interdisipliner ekip kavrami geriatri bi-
limi icin vazgecilemez bir kavramdir.
Bu yaklasimla hem hastalar daha kali-
teli ve kapsamli saglik hizmeti almak-
ta hem de klinisyenin Uzerinde tasidi-
g1 sorumluluk paylasiimaktadir. Glnu-
muz sartlarinda bir¢ok klinisyen has-
tanin sadece kendi bransiyla ilgili me-
dikal durumu ile ilgilenirken diger fak-
torler ile ¢ok fazla ilgilenememekte-
dir. Yash hastalar ile ilgilenecek heki-
min isinde yeterli egitimi almis, tecru-
be kazanmis olmasi sarttir. Ulkemiz
icin deg@erlendirildiginde bu isi profes-
yonel manada en kaliteli yapabilecek
hekimlerin i¢ hastaliklari uzmanligi
Uzerine geriatri yan dal uzmanlik egiti-
mi almig hekimler oldugu bir gercgektir.
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Bu kaliteli hizmetin yayginlagsabilmesi
icin su anda sayilari ¢ok az olan ge-
riatri bilim dallarinin yayginlastiriimasi
gerekmektedir. Universitelerimizde ig
hastaliklari bunyesinde kurulacak ge-
riatri bilim dallari sayesinde interdisip-
liner geriatri ekipleri kurulup bahsedi-
len kaliteli ve kapsamli saglik hizme-
ti verilebilecektir. Burada ekibin diger
Uyelerinin yetistirilebilmesi i¢cin hemsi-
relik, beslenme ve diyetetik, fizyotera-
pi ve rehabilitasyon, psikoloji ve sosyal
hizmet boélimlerine dnemli sorumluluk
ve gorevler digsmektedir.
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