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OZET

Diinya niifusu igerisindeki yaslh orami sii-
rekli ve hizla artmaktadir. Insan haklari ve
sosyal adaletin bir gerekliligi olarak, tiim
diinya toplumlari bilim ve uygulama diize-
yinde fizyolojik, kiiltiirel, ekonomik ve bio-
psiko-sosyal parametreler diizeyinde ¢ok
boyutlu “yashhk” olgusuna ve “yaslanma”
siireglerine iligkin duyarli ve tedbirli olma
yiikiimliiliigiine sahiptir. Yashlara yoénelik
tiim hizmetlerde oldugu gibi geriatrik hiz-
metlerde de disiplinlerarasi ekip ¢alismasi,
yaslhilarin karsilastigi karmagik problemlerin
¢oziimii igin kapsamli ve planlt bir yaklagi-
min gerekli oldugu temeline dayanmaktadur.
Disiplinleraras1 geriatrik ekibin bir iiyesi

olan geriatrik sosyal ¢alismaci; miiracaatgi-
lara koordineli hizmetler sunma, bilgi sagla-
ma, uygun hizmetleri gelistirme, hizmetlerde
tekrari onleme, koruyucu hizmetleri saglama
vb. gorev ve sorumluluklara sahiptir.

Anahtar  Sézclikler:  Geriatrik  ekip

calismasi, geriatrik sosyal ¢alismaci, saghk

egitimi, tibbi sosyal ¢calisma

ABSTRACT

The rate of old people in the world popula-
tion is increasing steadily and rapidly. As a
necessity of the human rights and social jus-
tice, the whole world societies has an obliga-
tion and a responsibility for to be sensitive
and cautious about the multi-dimensional
“old age” phenomenon and the “aging” pro-
cess, in the level of physiological, cultural,
economical and bio-psycho-social parame-
ters. In geriatric services, as well as all the
services for the elderly, interdisciplinary
team work is based on a comprehensive and
structured approach for solving complex
problems faced by elderly people is needed.
A geriatric social worker, who is a member
of the geriatric interdisciplinary team, has
duties and responsibilities against client like
to provide co-ordinated services, providing
information, development of appropriate
services, prevention of repetition in services,
providing preventive services and so on.

Key Words: Geriatric team work, geriatric
social worker, health education, medical

social work

GIRIS

Bir toplumda geriatrik hizmetlerin var-
g1 ve niteligi; mikro dizeyde yasl nui-
fus icin mezzo dlzeyde yasl yakinlari
makro dizeyde ise toplumun tamami
icin oldukga o6nemli bir ihtiyagtir. Ge-
riatri hizmet sunumunun felsefesinde
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disiplinlerarasi ¢alisma (interdiscipli-
nar), ¢cok disiplinlilik (multidiscipliner) ve
disiplinlerarasi gegislilik (transdiscipli-
ner) anlayigi vardir. Bu g temel anlayis
hizmetin niteliginde ve etkililiginde de
belirleyicidir. Ayni zamanda bu U¢ te-
mel anlayis ekip galismasi ihtiyacini ve
geregini de ortaya koymakta ve uygula-
mada yer bulmasini saglamaktadir.

Geriatrik Hizmette Ekip Galismasi

Ekip ¢alismasinin; problem ¢ozme, ile-
tisim ve geri-bildirim, liderlik, karar ver-
me ve olasi ¢atismanin ¢ézilmesi gibi
dinamikleri tagiyan birgok gugli yoénu
vardir (Duyan 1996: 101-103). Ancak
bu dinamiklerin ekip igerisinde bir gli¢
olusturabilmesi i¢in ekibin, Uyesi olan
tim meslek elemanlarinin katkilarina
“agik” olmasi gereklidir. Ekip ¢alisma-
sl isbirligi esasina dayanur. Isbirligi kar-
masik ve dinamik bir suregtir. Yasliya
ve ailesine en iyi hizmet icin, ¢cok cesitli
mesleki bilgi ve becerinin birlikte uyu-
munu ve esguduminu gerektirir.

Yasli hastanin uygun ve dogru deger-
lendiriimesi kapsamli geriatrik deger-
lendirme ile mumkun olur. Kapsamli
geriatrik degerlendirme; yash bireylerin
cesitli problemlerini ortaya koyan, tarif
eden, acgiklayan, bireylerin dayanikhlik-
larini siniflandiran, bireyin problemle-
rine mudahale edebilecek gerekli hiz-
metleri belirleyen ve koordine eden bir
tedavi plani gelistiren ekip degerlendir-
mesidir. Kapsamh geriatrik degerlen-
dirmede disiplinlerarasi ve c¢ok disip-
linli geriatrik ekip 6n plandadir (Halil ve
Cankurtaran 2006: 135).

Geriatrik ekip Uyeleri hastayi birlik-
te degerlendirir, hastanin tedavi plani
ekip Uyelerinin ortak gorluslyle belir-
lenir. Yagli saghginin fiziksel, ruhsal ve
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sosyal olarak U¢ kisimda belirlendigi
disunulurse, ekip Gyelerinin roli, fonk-
siyonlari ve takim ruhu gibi kavramlarin
yasli degerlendirmesinde, yagh sagli-
ginin korunmasinda ve hastaliklarinin
tedavisinde ne kadar 6nemli oldugu
anlasilacaktir (Halil ve Cankurtaran
2006: 135).

John A. Hartford Vakfi 1995 yilinda tip
doktorlari hemsireler ve ylksek lisans
dereceli sosyal ¢alisma uzmanlari igin
ekip egitimi modellerinin gelistiriime-
sini 6zendirme amaciyla, 12 milyon do-
lar maliyetli bir “disiplinlerarasi geriatrik
ekip egitimi” gelistirmistir (Damron,
Lawrance, Frances, Barnett, Simmons,
2006: 139-160; Molly, Goodman, Tan,
Glezakar 2006: 83-96). Bu program
geriatrik hizmette disiplinlerarasi ekip
ihtiyacina isaret eden ug¢ kuvveti ileri
surer;

1. Karmasik/kompleks kosullari pek
¢ok disiplinin sahip oldugu yetene-
gi ayni anda gerektiren yasl nufu-
sunun tahmin edilemeyen boyutta
artisl,

2. Hizmetlerin hastanede yatan hasta-
dan “evde bakim”a yon degistirmesi
ve toplum tabanli bakim ihtiyaci,

3. Saglik hizmetleri veren profesyo-
nellerin hizmet sunumunda daha
verimli olmalarini saglamak ama-
ciyla bakim finansmanindaki artis
(Mezey 2001: 306).

Ekipler enerji, koordinasyon ve siner-
jiye isaret eder. Baldwin ve Tsukada
disiplinlerarasi saglik hizmetleri ekip-
lerindeki profesyonellerin birbirinden
farkh oldugunu, ekip Uyelerini birlesti-
ren noktanin; hastaya verilecek hizmet-
teki bakis agilari ve yetenekler ile has-
tanin probleminin ¢6zimi oldugunu
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vurgulamaktadir (1984 akt.; Mezey
2001: 306). Hastaya odaklanmak, ekip
uyelerinin bakim hizmetinin amaglari,
tedavinin 6ncelikleri ve planin basari-
sinin degerlendiriimesi konusunda uz-
lasmaya varmalarini gerektirir.

Ekip, hasta ve ailesinin ihtiyaglari-
nin tartisilacagr bir forum yapilmasini
Onerebilir. Siklikla, farkli klinisyenler
ekip toplantilarina yalniz farkli bilgi te-
mellerini degil ayni zamanda yasl ve
yaslinin ev ¢evresine iliskin farkl bakig
acilarini da getirirler. Bu toplantilar te-
davi planinin hasta ve ailesi tarafindan
onaylanmasini da kolaylastirir. Has-
tanin ya da kritik aile Uyelerinin ekibin
bir Gyesi olarak kabul edilmesi ve eger
muimkinse ekip toplantilarina katilma-
larinin saglanmasi da Onerilmektedir
(Mezey 2001: 306).

Dunyada geriatri hizmeti, tedavi boyu-
tu agirlikl olmakla birlikte ekip anlayi-
sl igerisinde ve sosyal boyutu g6z ardi
edilmeksizin yurutilmeye ¢alsiimak-
tadir. Disiplinlerarasi ekip g¢aligmasi,
yaslilarin karsilastigi karmasik prob-
lemlerin ¢dézuimd icin kapsamli ve planh
bir yaklagimin gerekli oldugu prensibini
benimsemektedir.

Arikan (2001: 28) ekip icinde doktor,
hemsire, sosyal c¢alismaci, psikolog
vb. diger meslek elemanlarinin bir-
likte, uyum icinde ¢alisma beceri-
lerinin  glgli olmasinin beklendigini
vurgulamaktadir.

Geriatrik ekip Uyeleri; hekim, hemsire,
sosyal galismaci, fizik tedavi uzmani,
psikiyatrist, beslenme uzmani ve yas-
liya bakim veren digerleridir (Beder
2006: 5). Geriatrik ekibin fonksiyon-
lari; yasl hastanin problemlerinin ve
ihtiyaclarinin paylagiimis bir degerlen-
dirmesini, gerekli bilginin degisimini ve

aktarimini, personelin egitimini, mtuda-
hale planlarinin gelistirilmesini, etik ka-
rarlarin verilmesini, gérev ve sorumlu-
luklarin yetkilendirilmesini ve ¢iktilarin
son degerlendiriimesini kapsar (Cow-
les 2000: 72).

Bu cercevede asagida, geriatri Kli-
niklerinde hizmet veren profesyonel
meslek elemanlarinin verdikleri hiz-
metler, mesleklere gore ifade edilmeye
cahsiimistir:

Tip Doktoru: Geriatrik hizmet almak
Uzere Kkliniklere gelen yaslilarin tibbi
sorunlarinin belirlenerek, tedavi edici
hizmetin uygulanmasi amagli gorevle-
rini (ilk muayene, teshis koyma, tedavi
Onerme) yerine getirmek.

Hemsire: Klinik bakim, egitim, danis-
manlk, arastiricilk, rolleriyle teorik
bilgi ve arastirmalarla temellendirilmis
kapsamli bakim sunarak yasli birey ve
ailesinin bakim kalitesini arttirmak (Ka-
radakovan 2005: 113).

Pratisyen Hemsire: Yasli bireyin sag-
lik tanilamasini yaparak, saghgi koru-
mak, sirdurmek ve duzeltmeye yonelik
hemsirelik bakimi planlama, uygulama,
degerlendirme ve diger saglk bakim
ekibi Gyeleri ile igbirligi yapmak (Kara-
dakovan 2005: 114).

Fizyoterapist: Yaglanmaya bagh ola-
rak gorilen yeti kayiplari ile eklem ve
kas rahatsizliklarinin rehabilitasyonun-
da tibbi tedaviye destek vermek, egzer-
sizlerin dizenli ve kontroll bir bigimde
yapilmasini saglamak, kendi disiplinine
giren konularla ilgili olarak diger ekip
Uyeleri ile paylagsimda bulunmak.

Psikolog: Hizmetten yararlananlarin
motivasyonunun ylkseltiimesi, duygu-
sal bosalimlarinin saglanmasi, endise
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ve kaygilarinin en aza indirilmesi, ihti-
ya¢ duyduklari konularda danigsmanhk
verilmesi, ayni sorunu paylasan kisiler-
le tedavi, serbest zaman degerlendir-
me vb. gruplar olusturulmasi gibi konu-
larda mesleki ¢calismalar yapmak.

Geriatrik Sosyal Calismaci: geriat-
rik ekipte galisan sosyal galismacinin
ne tdr hizmetler verdigi, gorev, rol ve
fonksiyonlari “geriatrik sosyal ¢alisma-
cl” bashgi altinda kapsamli olarak ele
alinacaktir.

Sosyal calismacilarin kisilerarasi ilig-
kiler, grup calismasi ve disiplinlerarasi
ekip becerileri konusunda aldigi egitim
disiplinlerarasi bir ekip olusturulmasin-
da ve bu ekibin islevsel olmasinda, de-
gerlendirme, amac¢ olusturma, bakim
plani gelistirme ve izleme agsamalarin-
da yasamsal bir rol oynar. Sosyal ¢alis-
maci psiko-sosyal sorunlarin belirlen-
mesinde anahtar bir islev gorir. Ekip
icerisinde sosyal c¢alismacinin rol(;
aracl, kolaylastirici gibi rolleri kapsar
ve grup ¢alismasi konusundaki uzman-
g1 ekip Uyeleri arasindaki igbirliginin
geligtiriimesinde katki saglar (Duyan,
Sayar ve Ozbulut 2008: 165—166).

Disiplinlerarasi ekibin diger Uyelerin-
de de oldugu gibi, sosyal ¢calismacilar
miracaatgilara koordineli hizmetler
sunma, bilgi saglama, uygun hizmetleri
gelistirme, hizmetlerde tekrari 6nleme
ve koruyucu hizmetleri saglama gibi
calismalar yapar (HRSA 1995).

Geriatrik Sosyal Calismaci
(Geriatric Social Worker)

Ulusal Sosyal Calismacilar Birligi'nin
hazirladigi 1981 tarihli Sosyal Calig-
ma Uygulamasinin Siniflandiriimasi
icin Standartlar’ iceren yayinda sos-
yal galisma:

194

1. Insanlarin problem ¢ézmege ve
problemleri ile basa ¢ikmaya iligkin
gelisimsel kapasitelerinin arttiriima-
sinl saglamak,

2. Insanlara kaynak ve hizmet sag-
layan sistemlerin insancil ve etkili
calismasini desteklemek ve tesvik
etmek,

3. Insanlarin, sistemlerin kendileri icin
sagladiklari kaynaklar ve firsatlarla
arasinda baglanti kurmak,

4. Sosyal politikanin gelisimine ve
ilerlemesine  katkida  bulunmak
seklinde tanimlamistir (Wohlford
vd.1999:220).

Bu tanimlama, geriatrik sosyal calis-
macilara, yash insanlarin kendilerinin
ve ailelerinin glglu yanlari ve yetenek-
leri Uzerine odaklanarak sosyal calis-
ma meslegini uygulama konusunda
izin vermektedir.

Geriatrik sosyal ¢alismaci geriatrik eki-
bin bir pargasidir. NASW standartlarin-
dan da yola g¢ikilarak geriatrik sosyal
calismaci disiplinlerarasi geriatri eki-
binde c¢alisirken kullandigi spesifik bil-
gi, beceri ve rollere sahiptir.

Mellor ve Lindeman’a gore (1998; 3—4)
disiplinlerarasi her ekipte oldugu gibi
geriatrik ekipte de sosyal ¢calismacinin
rollerini; teshis-inceleme, vaka yonetimi,
bireysel danismanlik, grup ¢alismasi, li-
yazon, savunuculuk, toplum kaynaklari
konusundaki uzmanlik seklinde sirala-
mak mumkundur. Her ekip ¢alismasini
bir digerinden farkli ve 6zgiin kilan, ¢a-
hstiklari miracaatgi gruplarinin farkl-
hklaridir. Geriatrik ekibin 6zginligu de
calistigi yash nifusa has 6zellikler, ihti-
yaglar ve sorunlardir. Bu baglamda ge-
riatrik sosyal galismacinin rollerini asa-
gidaki sekilde agiklamak mimkunddir:



Onal Dolek

Teshis-inceleme: Bio-psiko-sosyal in-
celemenin amaci yaslinin ve ailesinin
glglu ve zayif yonlerini belirlemek ve
geriatri klinigine gelmesine sebep olan
hastaliginin tedavisine iligkin, acikca
tanimlanmis amaglari olan tedavi pla-
ni olusturulmasinda onlara yardimci
olmaktir. Bu inceleme yasl ve ailenin
genelci yaklagim esasinda butltncul
bir sekilde ele alinmasini saglar. Sos-
yal galismaci tibbi bakim almaya engel
olan faktorleri belirler ve ekipteki diger
Uyelerle akut veya kronik hastahgin te-
davisinde etkili olabilecek bu bilgileri
paylasir. Sosyal ¢aligsmaci ayni zaman-
da hali hazirda var olan tibbi problemin
ruh saghgina iliskin problemlere neden
olup olmadiginin belirlenmesine yar-
dimci olur. Sosyal galismacinin yaptigi
inceleme yaslinin/fona bakim veren ai-
lesinin alti iglev alani ile ilgilidir; fiziksel
alan (kisa bir saghk gegmisi, islevsel
yetenekleri, goérinimu ve gozlenen
davranislari), psikolojik alan (duygu,
ruh hali, hayata bakis tarzi, kisilik 6zel-
likleri, bilissel islevsellik dizeyi, ben-
lik imaj1), sosyal alan (serbest zaman
etkinlikleri, sosyal rolleri, destek agi,
egitim ve mali durumu), kulttrel alan
(degerleri, kurallari, “hasta roli” tanim-
lamasi, hastaligin nedeni ve tedavisi
konusundaki inanglari, iletisim kalipla-
r), gevresel alan (yasam kosullari, evin
guvenli ve bagimsiz bir yagam surdur-
meye elverisli olup olmamasi), inangsal
alan (insanlarin rolleri ve sorumlulukla-
ri_hakkindaki inanglari, yasama iliskin
kurallari, inan¢ sistemleri, tibbi tedavi
almay: isteyip istememesi).

Vaka Yonetimi: Bu sosyal cgalisma
roli problemlerin belirlenmesinin yani
sira yaslinin ve ailesinin en Ust di-
zeyde islevsel olabilmesini kolaylastir-
mak i¢in toplum kaynaklariyla baglanti

kurmasina yardimci olunmasini ve
bunlarin esgudiminin saglanmasini
kapsamaktadir. Bu noktada yasgl ve
ailesi igin uzmanin savunuculuk ve yo-
rumlayicilik rolleri devreye girmelidir.

Bireysel Danigsmanlik: Bireysel danis-
manlik yoluyla yash ve ailesinin hasta-
lik, sakatlik, kuruma yerlestirme ve ka-
yIp gibi 6nemli yasam olaylarina, stres
ve degisikliklere uyum saglamasina
yardimci olunmasi amaclanmaktadir.
Yaslinin hastaliga uyum saglamasi
onun yasam kalitesi tGizerinde etkili ola-
cagi gibi tedavi surecine katilmasina,
iyilesme siirecine girmesine, fiziksel ve
ruhsal olarak rahatlamasina, klinikten/
hastaneden zamaninda taburcu olma-
sina, risk yonetimine ve etkili karar ver-
mesine de yardimci olur.

Grup Calismasi: Yaglilar ve ailele-
ri veya bakim vericilerin hastaliklarla
bas edebilmesi icin grup psikoterapisi
ile ihtiyaca gore farkh amaclara yénelik
destekleyici psiko-egitimsel gruplar du-
zenlenmesi ¢aligmasidir.

Liyazon: Sosyal calismaci yasli/aile
ile toplum arasinda baglanti kurar. Bu
durum Ozellikle yaslinin klinikten/tedavi
kurumundan uzakta bulunmasi duru-
munda ¢ok daha 6nemlidir.

Savunuculuk: Sosyal galismaci etik
konular, gizlik, yonergeler, kultirel/et-
nik faktorler ve yasli/ailesinin haklari
konusundaki bilgi sisteminin gerekleri
ile hastanin gereksinmeleri arasinda bir
dengenin kurulmasinda yardimci olur.
Geriatrik/gerontolojik sosyal c¢alismaci
tarafindan yasllara saglanan hizmet-
lerden bir tanesi SSK, Bag-kur, Emekli
Sandigi gibi kurumlarin sigorta olanak-
lari, 2022 sayili yasadan yararlanma,
yesil kart uygulamasi, hastane islemle-
ri gibi birokratik sistem hakkinda bilgi
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vermek, onunla tanismasini saglamak
ve karsilasilan guglukleri ¢ézmesine
yardimci olmaktir.

Toplum Kaynaklari Konusunda
Uzmanhk: Toplum kaynaklari ve bu
kaynaklarin nasil kullanilabilecedi ko-
nusunda sahip olunan bilgi sosyal ¢a-
lisma mesleginin dnemli bir parcasidir.
Bu bilgi uygun kaynaklarin belirlenme-
si ve kullanilmasi igin yuksek dizeyde
mizakere ve pazarlik yapma becerisi-
ne sahip olunmasini gerektirir.

Geriatrik sosyal galismaci, yukarida
ifade edilen bu rolleri yerine getirirken
kullandigs; bilgi saglama, uygun hizmet
gelistirme, koruyucu-0Onleyici, izleyici-
rehabilite edici ¢calismalar yapma bilgi
ve becerisine sahiptir.

Chan ve digerleri (2005: 59—78) tarafin-
dan yapilan bir arastirmada elde edilen
sonuglar tibbi sosyal ¢alisma alaninda
geriatrik sosyal galismacinin, alanda
calisabilmek i¢in sahip olmasi gerektigi
bilgi, beceri ve rolleri asagidaki bigim-
de ifade etmistir:

« Ulasilabilirlik,

« Savunuculuk,

. Vaka yoneticiligi,

o lletisim,

« Kilturel yeterlilik,

« Duygusal destekleyicilik,
+ Degerlendirme,

« Otonomi,

- Disiplinlerarasi igbirligi,
« Planlama,

- Kaynaklarin kullanimi,

- Farkindalik gelistirme
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Geriatrik ekibin bir pargasi olarak sos-
yal ¢calismaci yash bireyin biligsel, dav-
ranissal ve duygusal statisunu ve sos-
yal destek aglarini, yasli hastanin kendi
yasam Kkalitesini nasil yorumladigini ve
icinde bulundugu ekonomik kosullarin
neler oldugunu degerlendirir. CUnki
yasl hastanin kendisini algilamasi ve
ekonomik kosullari hastanede yuruti-
len medikal ve kisisel bakimin olumlu
ya da olumsuz ne yonde gidecegini ve
yaslinin yasam kosullarini etkilemek-
tedir. Bu bilgi sosyal ¢alismaciya yasl
hasta icin koordineli bir saghk bakim
plani hazirlamasinda yardim eder.
Geriatrik sosyal calismacilar; yash ve
ailesiyle dogrudan calisir ve onlarin
yasamlarinda ortaya ¢ikan ya da olum-
suz yonde ilerleyen problemlere neden
olan sosyal destek sistemleri ile ilgile-
nirler. (Beers 2000: 31).

Batin bu sayilan dzellikleri ve donani-
mi ile sosyal ¢alismaci geriatri Unitesi-
ne hastalik sikayeti ile gelen yasliya;

1. Geriatri Unitesine gelmeden o6nce
ulasarak her boyutta (ekonomik,
kilturel, sosyal, psikolojik) koruyu-
cu-onleyici hizmetleri sunar.

2. Tedavi asamasinda tedavisini ko-
laylastirici; guglendirici, savunucu,
arabulucu vb. fonksiyonlarini kulla-
narak surecin etkililigini arttirir.

3. Tedavi sonrasi suregte de izleyici
fonksiyonu ile yaslinin takibi yoluyla
yasam kalitesinin, sosyal uyumu-
nun, yeniden toplumsallagmasinin
saglanmasi hizmetlerini sunar.

Geriatri Unitelerinde goérev alacak olan
profesyonel meslek elemanlari arasin-
da sosyal ¢alismacilar;

. Sahip olduklari mesleki bilgi ve
beceri,
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« Uyguladiklari midahale yontemleri,
« Kullandiklari rol ve iglevleri,

- Buatuncul bakis agisina sahip genelci
yaklasimi temel alan mesleki felse-
fesi ile ekibin surekli elemanlaridir.

“Sadece” yasl nifusla ve yaglilar icgin
mikro, mezzo ve makro dizeyde call-
siimasina imkan veren geriatri iinite-
leri, hem bu 6zelligi ile hem de ekip
calismasi gerekliligi ile yaslilik alaninda
en 6nemli hizmet alanlarindandir.

Turkiye'de geriatri hizmeti veren Univer-
site hastanelerinin geriatri Unitelerinin
hicbirisinde bir geriatrik ekipte tam za-
manli istihdam edilmesi gereken mes-
lek elemanlarinin tamami bir arada
calismamaktadir. Tamaminda geriatri
uzmani bir doktor ve farkl dallarda g6-
rev yapsa da hizmet sunumu sirasinda
polikliniklerde bulunan en az bir hemsire
bulunmaktadir. Dolayisiyla meslek ele-
manlarinin bir kisminin her bir meslek
grubunun geriatri alanindaki goérev, so-
rumluluk ve rollerine iligkin teorik ya da
pratik bir bilgi birikimi yoktur. Bu bilgi ek-
sikliginin temel nedeni saglik ¢alisanla-
rinin mesleki egitimlerini aldiklari streg-
te mufredat programlarinda gerek ekip
calismasina, gerekse alanda birlikte
calismak durumunda olacaklari farkh di-
siplinlere iliskin ders/derslerin yoklugu/
yetersizligidir (Onal Délek 2011). Onal
Dolek (2011)'e gore geriatri alaninda ¢a-
lisan meslek elemanlarinin gogunlugu
sosyal hizmet meslegine ve sosyal hiz-
met uzmanlarinin bu alanda yapabilece-
di calismalara ve farkl disiplinlere iligkin
de bilgi edinmeye ihtiya¢c duymaktadir.

Kapsamli geriatrik degerlendirme ve
disiplinlerarasi ekip kavrami geriatri
bilimi icin vazgecilmez bir kavramdir.
Bu yaklagimla hem yasli hastalar daha

kaliteli ve kapsamli saglik hizmeti al-
makta hem de klinisyenin (geriatri ala-
ninda c¢alisan saglik profesyonelleri)
Uzerinde tasidigi sorumluluk paylasil-
maktadir. Ginumiz sartlarinda birgok
klinisyen hastanin sadece kendi bran-
styla ilgili medikal durumu ile ilgilenir-
ken diger faktorler ile cok fazla ilgilene-
memektedir (Kuyumcu vd. 2012:122).
Ancak geriatrik hizmetlerin ve bu hiz-
metlerde ekip galismasinin yayginlas-
tinimasi yoluyla yashnin genelci bir
cercevede degerlendiriimesi ve hizmet
almasi saglanabilecektir.

Son Olarak...

Turkiye'de surdurltlmekte olan geriatrik
hizmetlerde yaslilarin fizyolojik saglik
sorunlari diginda kalan sorun ve talep-
leri yeterli dizeyde karsilanamamak-
tadir. Bu yetersizligin iki temel nedeni
vardir. Birinci neden; var olan geriatri
hizmetinin tam zamanl ¢alisan bir ekip
calismasina dayali olmamasidir. ikinci
temel neden ise Turk toplumunda he-
niz geriatri hizmeti ve var olan geriatri
Unitelerine iligkin yaygin bir biling olus-
mamis olmasidir. Bu konuda var olan
bilgi eksikligi nedeniyle hizmetten fay-
dalanan yaslilar ve beraberlerinde ge-
len refakatgiler hangi meslek elemanla-
rindan ne tur hizmetler alabileceklerini
de bilmemektedir. Bu durum, hizmet ta-
leplerini etkilemekte ve sinirlamaktadir.

Geriatrik ekipte mutlak suretle ve tam
zamanl olarak istihdam edilmesi ge-
reken meslek elemanlari; doktor (geri-
atrist, diger tip dallarindan en az birer
doktor), hemsire, sosyal hizmet uz-
mani, fizik tedavi uzmani, psikolog ve
diyetisyendir.

Geriatri alaninda c¢alisan  mes-
lek elemanlarinin  ¢ogunlugu farkh
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disiplinlerdeki diger meslek elemanla-
rina oldugu gibi, sosyal hizmet mesle-
gine ve sosyal hizmet uzmanlarinin bu
alanda yapabilecegi ¢calismalara iliskin
de bilgi edinmeye ihtiyag duymaktadir.

Geriatri alanindan hareketle, tim sag-
ik alanlarinda yasanan benzer eksik-
liklerin giderilebilmesi ve tim saglik
hizmetlerinde koordineli ve bilingli yu-
rutllecek ekip galismalari araciligiyla
hizmet gesitliliginin, niteliginin ve yeter-
liliginin arttinimasi icin saghk egitimin-
de takip edilen mifredat programlarina
etkin ekip galismasi derslerinin dahil
edilmesi ve var olanlarin geligtiriimesi
saglanmahdir.
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