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ONUR SOzU

Sayin Navidreza HOSSEINZADEH ASL hocamin danigsmanlig1 ve onerileri
sonucunda  “Saglik Calisanlariin =~ Yashh  Bireylerle Yasadiklari  Mesleki
Deneyimlerinin Sosyal Hizmet Bakis A¢isi ile Degerlendirilmesi”’adli tez ¢aligmamda
arastirma asamasindan taslak olusturma asamasina kadar herhangi bir ahlakdisi ve etik
olmayan yardima bagvurmadigima kendi emek ve aragtirmalarim sonucunda

olusturdugumu belirterek onurumla beyan ederim.(14.02.2024)

Burcin KILICARSLAN






ONSOZ

Sosyal hizmet, kapsam bakimindan genis bir alan1 ifade etmektedir.
Okudugunuz ¢aligsma ile literatiirde eksik olduguna inanilan bir nokta tiim boyutlariyla
irdelenmeye calisilmigtir. Toplumun yaslanmasiyla birlikte ihtiya¢ kavrami da
degismektedir. Yagh bireyler birden ¢ok saglik problemi ile ayn1 anda ugragsmakta olup
saglik kurumlarina daha c¢ok bagvurmaktadirlar. Bu bagvuru sirasindaki saglik
calisanlarinin tutumlari, iletisim bicimleri ve 6n yargilar1 alinan saglik hizmetinin
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bununla esdegerli olarak ise saglik ¢alisanlarinin
psikolojik saglamlig1 da toplumsal agidan 6nem arz etmektedir. Saglik sistemi kiiresel
anlamda tiim degisimlere uyum saglamasi gereken bir sistemi ifade etmekte olup,
saglik ¢alisanlari is yiikii, belirsizlik, risk faktoru, coklu roller sebebi ile dénem dénem
degisime uyum saglamakta sorunlar yasabilmektedirler. Bu c¢alisma saglik
calisanlarinin yaslt bireylerle yogun olarak calismasinin sosyal hizmet kapsamli
sonuclar1 iizerine odaklanarak psikolojik saglamlilik, iletisim kaliplar1 ve mesleki
deneyim konularin1 merkezine almistir. Bu ¢alismanin saglik bakimi1 ve sosyal hizmet

alaninda literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Arastirmanin basindan beri degerli bilgileriyle destegini esirgemeyen gerek
konu belirlemede gerekse ¢aligmalarimi ilerletmede bana yol gosteren ¢ok degerli tez

danismanim Sayin Navidreza HOSSEINZADEH ASL’e,

Tezime katki sunan, beni motive eden, daima yanimda olan ve bana her zaman

inanan canim aileme,

Calismamin gergeklesmesine katkida bulunan ve sorularima samimiyetle

cevap veren arkadaslarima,
Tesekkiir ederim...

Subat, 2024 Burcin KILICARSLAN
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SAGLIK CALISANLARININ YASLI BIREYLERLE YASADIKLARI
MESLEKI DENEYIMLERININ SOSYAL HiZMET BAKIS ACISI iLE
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Saglik kosullarinin gelisimiyle dogru orantili olarak yash bireylerin saglik
kuruluslarina bagvurma ve hizmetten yararlanma oranlar1 artmistir. Yash bireylerin
sosyal desteginin sinirli olmasi, yardimci saglik cihazi gereksinimleri, isitsel ve gérme
duyularindaki azalmalar, fiziksel yavaslamalar saglik c¢alisanlarinin  mesleki
stireglerini etkilemektedir. Saglik ¢alisanlar1 yash bireylerle ¢alisirken daha ¢ok emek
ve daha ¢ok zaman harcamaktadirlar ve bu durum saglik ¢alisanlarinin yaglilik algisini,
gelecek planlarini ve yasam hedeflerini etkileyebilmektedir. Bu da dogrudan veya
dolayli olarak toplumun iyilik halini etkilemektedir. Sosyal hizmet bakis acisiyla bu
dogrultuda katki saglamay1 hedefleyen bu tez galismasi, saglik calisanlarinin yash
bireylerle yasadiklari mesleki deneyimlerini incelemeyi amaglamaktadir. Nitel
aragtirma yontemi kullanilarak, arastirmanin verileri yasli bireylerle aktif olarak
calisan saglik calisanlari ile yiiz yiize yapilan yar1 yapilandirilmig goriismelerden elde
edilmistir. Bulgular “yasl bireylerle ¢alisma deneyimleri”, “iletisim ile ilgili mesleki
deneyimler” ile “hizmet ve ihtiyag ile ilgili deneyimler” olmak iizere {i¢ ana tema
altinda olusmustur. Yash bireylerle calisma deneyimlerinden bahseden saglik
calisanlar1 yagh bireylerle calismanin olumlu ve olumsuz yonlerine deginerek yash
bireylerle aralarinda olan uyuma deginmislerdir. Yaslh bireylerle iletisim siirecindeki
mesleki deneyimlerinden bahseden saglik calisanlar1 ise yasli bireylerle iletisim
kurarken nelere dikkat ettiklerini ozellikle empati kavramimi vurgulayarak dile
getirmisglerdir. Ayn1 zamanda iletisim kazalarini, yasl bireylerin iletisim beklentilerini
ve yash bireylerle iletisime bagh gelisen gliven durumunu resmetmislerdir.
Katilimeilar hizmet ve ihtiyagla ilgili mesleki deneyimlerinden s6z ederken yaglilik
donemi ihtiyaglari, hizmete yonelik beklentiler, hizmete erisimdeki yetersizlikler,

sunulan hizmetin iyilestirilmesi, hizmet i¢i egitimler ve yasli ihmal ve istismarinda
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kurumsal biling yetersizligi konularnin altin1 ¢izmislerdir. Bu c¢alisma kiiltiirel
kodlarin, degerlerin ve iletisimin Onemini ortaya ¢ikararak gliven duygusunun ve
uyumun kaliteli saglik hizmeti alimina olan etkisini ortaya ¢ikarmistir. Ayni zamanda
mesleki siireclerin simdiki ve gelecek yasama olan etkisini gozler Oniine sermistir.
Calismanin sonuglart goéz Oniine alinarak hizmet i¢i egitimler ile farkindaligin
desteklenmesi, motivasyonel aktivitelerin arttirilmasi, sistemsel iyilestirilmelerin
yapilmasi, hassas gruplar i¢in ihtiyaca yonelik planlamalarin 6nceden belirlenmesi ve
saglik sektoriinliin giinlimiiz gelismelerini yakindan takip ederek kapsaminin

genisletilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslhlik, saglik ¢alisanlari, sosyal hizmet.
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EVALUATION OF HEALTH WORKERS' PROFESSIONAL EXPERIENCES
WITH OLDER INDIVIDUALS FROM THE PERSPECTIVE OF SOCIAL
WORK

ABSTRACT

In line with the increase in health conditions among the elderly, there has been
a corresponding rise in the utilization of healthcare services by this demographic.
Factors such as limited social support, the need for assistive devices, sensory
impairments, and physical decline contribute to the complexity of care required by
aging individuals, placing additional demands on healthcare professionals.
Consequently, healthcare providers must expend greater effort and time in their
interactions with the elderly, potentially influencing their perceptions of aging, career
trajectories, and personal aspirations. These dynamics, whether directly or indirectly,
have implications for societal well-being. This thesis, which aimed to contribute to this
direction from a social work perspective, aimed to examine the professional
experiences of healthcare professionals with elderly individuals. Using the qualitative
research method, the data of the study were obtained from face-to-face semi-structured
interviews with healthcare professionals actively working with elderly individuals.
The findings were formed under three main themes: "experiences of working with
elderly individuals”, "professional experiences related to communication” and
"experiences related to service and needs." Health professionals who talked about their
experiences of working with elderly individuals touched upon the harmony between
them and elderly individuals by touching on the positive and negative aspects of
working with elderly individuals. Healthcare professionals, reflecting on their
experiences in communicating with elderly individuals, highlighted the importance of
empathy in their interactions. They also discussed instances of communication
challenges, the specific communication needs of the elderly, and the development of
trust through ongoing communication with this demographic. While talking about their

professional experiences regarding service and needs, the participants underlined the
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needs of old age, expectations for the service, inadequacies in access to the service,
improvement of the service provided, in-service training and lack of institutional
awareness on elderly neglect and abuse. This study revealed the importance of cultural
codes, values and communication and revealed the effect of trust and harmony on the
receipt of quality healthcare services. At the same time, it revealed the impact of
professional processes on current and future life. Considering the results of the study,
it is recommended to support awareness with in-service training, increase motivational
activities, make systemic improvements, determine need-oriented plans for sensitive
groups in advance, and expand the scope of the health sector by closely following

today's developments.

Keywords: elderly, health workers, social work.



ICINDEKILER

ONUR SOZU ...ttt iii
ONSOZ ...ttt bbb bbbt v
O ZE T s vii
ABSTRACT e re e IX
ICINDEKILER .......ooooieoeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt Xi
CIZELGELER LISTESI.......c.cooviiiiiice e XV
| ) 1 21 £ OO 1
A. Arastirmanin ONEMl.......c.cuevevivceceeeeeeieeeeeeeee e es et esesesee et s s st sssennesseaes 2
B. Arastirmanin AMACT .......ccooiiiiiiiiiieiiee e s s e e e e e s s s srbare e e e e e e s s s s snnrarer e e e e e e s ennnnenes 2
C. Arastirmanin SIIrhlIKIATT ....cvveiiieiii e 3
L TR ' 1 o ) SRR 3
1. KAVRAMSAL CERCEVE ...t s 5
AL YaSIIIK oo 5
B. Demografik Yaslanma..........cccccooiiiiiiiiiiiii 6
C. YashliK SOTUNIATT .vvviiiiiiiiic e 6
D. Yaglhilara Yonelik Hizmetler..........ccccoiiiiiiiiii e 8
E. Yashilik Donemi HastaliKIart ...........cocoviiiiiiiiiiiee e 9
F. Yaglilik Donemindeki Psikososyal SOrunlar .............ccccoeoeniiiiininiinincien, 10
G. Yaslt YOKSUITUGU . ...ooiiiiiiiiiiice s 12
G. YasI ISHSIMATT 1.ttt 13
H. Yaslt Ayrimcili@t (AQEISIM)...cuveireerieiiiieiieieesee e 14
I. Yaslilik ve Yasam Kalitesi .....ccveiiiuieiiiieiiiiieiiiie e 15
I T P11 = 2151 O 16



J. Yaglilik ve Sosyal HIZMEt ......ccooviiiiiiiiiiiicciie e 17

K. Yaslilik ve Hak Temelli Caligma ..........cccceeiiiiiiiniiiiienie e 18
L. Yagh SorumIuluKIarti.........ccooouiiiiiiiiiie e 18
M. Sosyal Calismacilarin Yaglilara Sundugu Hizmetler..........cccoovvvviiiiiiiienniinnns 19
N. Yaslilik Donemi Sosyal Hizmet Thtiyaglari........c.ccccveeeveveeeereeeeeeeeeeenee, 20
O. Yaslilik Alaninda Sosyal Hizmet Miidahaleleri...........c.cccooveiiiiiiiiiniiecne, 21
P. Saglik Calisanlari, Yaslilik ve Sosyal Hizmet ...........cccoooiiiiiiiiiiicniicee, 22
R. Tibbi Sosyal Hizmet ve YaghliK........ccoovviiiiiiiiii, 23
S. Yash Hastalarla iletisim Sorunlari ve Saglik Calisanlarinin Tutumu................ 25
T. Saglik Calisanlar1 ve Psikolojik Saglamlik..........cccooeviiiiiiiiiiiiice, 25
U. Saglik Calisanlarinin Merhamet Yorgunlugu...........ccooovvvviiiiiiniiiieniciesens 26
U. Saglik Bakanliginca Yiiriitiilen Yaslh Hizmetleri.........ccovvevrieveriiersrcrssnennn, 27
V. Saglik Politikalarinin Degisim ve DOnUSumii......c.ocovvviveiiiiiiiiiiiiiicies 28
Y. Saglik Bakis Acisi ile Yasl Bireylere Yonelik Yas Ayrimetligi.......ooocvvveneens 30
Z. Saglikta Esitsizlik ve YashliK .....c.cooooiiiiii e 31
ITL. ARASTIRMA YONTEMI .......ooiiiiiiiicceeee e 33
A. Arastirmanin MOAEIT ....ocuvviiiiieiiie i 33
B. Arastirmanin OZNEIET ........ovvvveriiieeeeeeees s 33
C. Veri Toplama ATACI.......ccciviiiieieiieee e 33
D. Veri Toplamast V& ANAZI .......ccouviiiiiiiiieiiec e 34
IV. ARASTIRMANIN BULGULARI .......c.ccooiiiiiiiiii 35
A. Katilimcilarin Tanimlayict Bilglleri.......ooooviiiiiiiiiiiiiii 35
1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri........ccoooviiiiiiiiiceceec e 39

B. Yasl Bireylerle Calisma Deneyimleri.........ccccocveviiieiiiiin i 43
1. Yash Bireylerle Yogun Calismanin Olumlu Yonleri........ccccoovveiiiiiiineenen. 43

2. Yash Bireylerle Yogun Calismanin Olumsuz Yonleri........cccooeevvieiciieeninnns 46



3. Saglik Calisanlar1 ve Yaslt Bireyler Arast Uyum .........cccccovvviiiiiiiiciinincnnn, 49

C. Iletisimle Ilgili Mesleki Deneyimler ............ccccvvevereeereicuerieeereseeeessseseseseennen, 52

1. Yasli Bireylerle TletiSim .........ccccovevivovcieeieceieeceeee e 52

2. Yash Bireylerle Iletisim Kazalart............ccccoevevevereeieeeinieeieseesesssssessnsnenas 56

3. Yasl Bireylerin iletisime Yonelik BeKIentileri ........cocovveverereverererereierererenane, 59

4. Giiven Duygusu ve TletiSim..........ccoevviveviiiviiiieieiceeeee e 61

D. Hizmet ve Ihtiyag ile T1gili Deneyimler............cccccovevriireiricreriieieieceeseieseenns 64

1. Yash Bireylerin Hizmete Yonelik Beklentileri.........ccccovvvveiiiiiiiiciiiiniiinnns 64

2. Yaslilik Dénemi Ihtiyaclarmin Giderilmesi........c.cccovovcervererieieceerereeeeceeenans 66

3. Hizmete Erisimde YetersizliKIer ........occovviiiiiiiniiiiee e 68

4. Yashlik Donemi Thtiyaglarmin Iyilestirilmesi .....cocoovvvveererieeceieseseceeennns 69

5. Yash Thmal ve Istismarda Kurumsal Biling Yetersizligi ........c..ccocovurvevrvnenene. 72

6. Hizmet Igi EZIIMIET.........cceveviieececieieieceecee et 75

E. Bulgular ve Yorumlama OZet ...........cccceveveveeeeieeeeeee e, 78
V.TARTISMA ..ottt st nte et e b et e st e aneenteeneennes 81
A. Yasli Bireylerle Calisma Deneyimi .......c.ccceeiiriiieniinniiieiie e 81
B. Yash Bireylerle Tletisim GUGHIKIETT .......c.cvevrvrererererecececcecececceceeceeeseee s 83
C. Yash Bireylerin Hizmete Yonelik Beklentileri.........cccoocoviiiiiiiiiiiiiiininn, 84
D. T1ibbi Sosyal Hizmet ve Sosyal Calismaci Farkindalig1...........ccccoooeviiiininnnnn, 85
E. Saglik Calisanlarinin Psikolojik Saglamligi.......c.ccoovviiiiiiiiii 86
VI. SONUC VE ONERILER ........c.cccoooviiiiiiieieeeeeeeeeee s, 89
VL KAYNAKGA ettt ettt nne s 95
ERLER . .. bbb 105
[0/ 0317 § 15750 111

Xiii



Xiv



CIZELGELER LIiSTESI

Cizelge 1: Saglik Calisanlarinin Yaglarinin Dagilimi.........ccccoevviiiiiiiiiin e, 40
Cizelge 2: Saglik Calisanlarinin Ogrenim DUrUmU ..........ccovveevevecverieeererieeeieneeerennns 40
Cizelge 3: Saglik Calisanlarinin Cinsiyet Dagilimi ........ccccoovveiiiiiiiiniiiiicice 41
Cizelge 4: Saglik Calisanlarinin Medeni Durumu .........ccccovveiiiiiiiiie e, 41
Cizelge 5: Saglik Calisanlarinin Mesleki Dagilimi.........cccoovviiiiiiiiiiici, 42
Cizelge 6: Saglik Calisanlarinin Mesleki Stireleri .........ocoevviiiiiiiiiiiieie 43
Cizelge 7: Bulgular ve Yorumlama Ozt ...........c.ccevvveveicveiiieeeicce e 78

XV



XVi



L. GIRIS

Yaglilik dogal bir dongii olmasinin yani sira kaginilmaz bir siireg olup, bu
siirecin daha kaliteli ve aktif gegmesinin saglanmasinda saglik kosullart 6nemli bir
etkiye sahiptir. Ayn1 zamanda bu uzun donem igerisinde meydana gelen gelismeler ve
degismeler yashiliga yonelik bakis agisim degisime ugratmistir. Sosyal, tibbi,
teknolojik gelismeler yasam kalitesinin ylikselmesinde tetikleyici unsurlar olmustur
(Tereci, Turan, Kasa, Oncel ve Arslansoyu, 2016). Yasam kalitesinin yiikselmesi ise
beraberinde ortalama yasam siiresinin uzamasi ve demografik yaglanma kavramlarini
ortaya ¢ikarmistir. Demografik yaslanmayla birlikte yaslilik bireysel bir olgu olmaktan
cikarak sosyal bir olgu haline gelmistir. Bu sosyal olgu 6zellikle saglik alaninda
kendini gostermektedir (Giirsoy Cuhadar ve Lordoglu, 2016). Altmis bes yas isti
bireyler her ne kadar bakima muhtag birey olarak degerlendirilmeseler bile 65 yas istii
bireylerin kronik hastaliklara yakalanma riskleri daha yiiksek ve akabinde fiziksel
yetersizlikleri daha goriiniirdiir. Bu sebepler neticesinde de saglik calisanlar1 ve yash
bireyler birbirlerine ¢ok fazla maruz kalmaktadirlar. Bu maruz kalma durumu ise
saglik calisanlarimi olumlu ve olumsuz yonde etkileyerek hassasiyet ya da

duyarsizlasmaya sebep olabilmektedir (Akgiin, 2012).

Yash bireyler ve saglik calisanlarinin iletisim kaliplarina yonelik ¢alismalar
literatiirde kisith oldugundan kaynaklar smirlidir. Degisen ve doniisen toplum
karsisinda saglik hizmetinden siklikla yararlanan yash bireylerin daha kaliteli bir
hizmet almasi1 ve saglik calisanlarinin mesleki deformasyonlarinin incelenmesi her iki
grubunda yasam kalitesini arttirarak iyilik halini desteklemekte olup bu kapsamda

literatiire kazanim saglanmistir (Seremet ve Ekinci, 2021).

Saglik Calisanlarmin Yagh Bireylerle Yasadiklari Mesleki Deneyimlerinin
Sosyal Hizmet Bakis Acisi ile Degerlendirilmesi konulu arastirmamda ilk olarak
yashilik ve yaslanma algisina genel bir perspektiften bakilarak yaslilik sorunlart ve
huzurlu yaslanma konular1 derinden incelenmistir. ikinci asamamda ise Yashilik ve

Sosyal Hizmet baslig1 iizerinden sosyal hizmet mesleginin dogasina ve amaglarina
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deginerek sosyal hizmetin iletisim kaliplarin1 sekillendirmesi ve g¢esitlendirmesi
iizerinde durulmustur. Ugiincii asama olarak Yaslilik ve Saglik Calisanlar1 baglaminda
kurum politikasina, yashlara yonelik yasa ve politikalara bakilarak saglik
calisanlarinin uyum siirecine, kurum isleyisine yasli bireylerle calismanin aile ve
toplum yasamlarina etkisine deginerek uyguladigim goriigme teknigi ve gozlemlerim

ile belirli sonuglara ulasilmistir.

A. Arastirmanimn Onemi

Saglik, ozellikle yasli politikalarinin merkezinde bulunan sosyal bir olgudur;
yaslt insanin yasami burada kritik bir rol oynamaktadir. Altmis bes yas ve iizeri
bireylerin hastaneye basvurularinin artmasi, saglik calisanlari ile yaslt bireyler
arasinda sik sik etkilesim arttigi anlamina gelmektedir (Akgiin, 2012). Ancak bu
alanda yapilan arastirmalar sinirli olup, 0zellikle sosyal hizmet bakis agisiyla saglik

calisanlarina yonelik yapilmis arastirmalara rastlanilmamustir.

Yash bireyler, saglik kuruluglarina basvurduklarinda, saglik calisanlari ve
onlar arasinda gesitli zorluklar yasanabilir. Ornegin saglik calisanlarindan yiiksek
beklentileri olabilir veya iletisim kurmakta zorluklar yasayabilirler. Bu durum, saglik
calisanlarinda tiikenmislik hissine ve sonug olarak yaslilara karst olumsuz bir tutum
gelismesine neden olabilir. Bu sebeple, ¢esitli sorunlarin ve iletisim kazalarinin onine
gecilmesi ve hem saglik ¢alisanlarinin hem de yashlarin yasam kalitesini artirmaya
yonelik ¢ozlimlere odaklanan aragtirmalar biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu aragtirmalar,
saglik calisanlariin yash bireylerle yasadiklar1 mesleki deneyimleri, sosyal hizmet
perspektifiyle ele alarak, hem saglik hizmetlerini gelistirmeye hem de yaslilarin saglik

deneyimlerini iyilestirmeye yardimet olabilir.

B. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin genel amaci; fiziksel yetersizlik, kronik hastalik ve hastalanma
riski yiiksek olan yash bireylerle cok fazla karsilasan saglik calisanlarinin mesleki
deneyimlerinin, sosyal hizmet bakis acisiyla incelenmesidir. Yasli alaninda yogun
calisan meslek elemanlarinin yagam kalitesinin artmasi ve kaliteli hizmet sunmasina

katki saglanmas1 hedefiyle, sosyal hizmet kapsamli ne gibi hizmetlerin sunulacagini



arastirmak ve yasanilan deneyimleri sosyal hizmet bakis acist ile degerlendirmek
aragtirmanin nihai hedefleridir. Bu kapsamda arastirma asagida yer alan sorular

cercevesinde yonlendirilmistir;

1. Saglik ¢alisanlar1 yash bireylere hizmet sunarken ne tiir iletisim problemleri

yasamaktadir?

2. Saglik alaninda calismak ve yashlarla yogun iletisim kurmak saglik

calisanlarinin sosyal hayatlarini nasil etkilemektedir?

3. Hastanelerden hizmet alan yaslilar genel anlamda aldiklar1 hizmeti nasil
degerlendiriyorlar ve yash bireylerin hastane icerisinde gereksinim duydugu

sosyal hizmetler nelerdir?
4. Yasl bireylerle yogun calisan saglik ¢alisanlar yasliligi nasil degerlendiriyor?

5. Yasllarla yogun calisan saglik calisanlarinin yashilik alaninda mesleki

yeterlilik diizeylerini etkileyen olumlu ve olumsuz faktorler nelerdir?

6. Yaslilikta karsilasilan uyum giicliikleri mesleki olarak saglik calisanlarini nasil

etkilemektedir?

C. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, 10 Ekim 2023 ve 20 Kasim 2023 tarihleri arasinda gontillii olarak
katilan 15 saghik c¢alisaninin verilerini icermektedir. Katilimcilarin  mesleki
deneyimlerini aktarirken zorlanmalari, Onyargilarinin cevaplart etkilemesi ve
cekinerek cevap vermeleri, calismanin nispeten daha kiigiik bir grupla yapilmasi, yash
bireylerle yasanan zorluklarin meslek dallarina gore farklilik gdstermesi ve bu

durumun genel kaniya ulagmay1 zorlastirmasi ¢galismanin siirliliklarini olusturmustur.

D. Tanimlar

Yashhk: Yashlik kendine 6zgii sorunlar1 olan ve zaman ilerlemesi ile meydana
gelen verimlilikte ve duyularda azalma, motor becerilerinde ve reflekslerde gerileme,
kayiplarda artma, iletisimde giicliik, fiziksel aktivitelerin yavasladigi bir zaman

dilimidir (Akgiin, 2012).



Yaslanma: Yaglanma dedigimiz kavram dinamik yasam evresini ifade

etmektedir. Dogumdan 6liime kadar olan degisim evresini ifade eder (Yavuzer, 2020).

Demografik Yaslanma: Diinyada eskiye oranla yasam siiresinin uzamasi ve
bununla beraber dogum oranlarinin azalmasi yasli niifus oranin artmasma zemin

hazirlamistir (Tufan, 2007).

Gerontoloji: Yaslilik ve yaslanma konularini odagina alan bilim dalidir (Sevil,
2005).

Yasam Kalitesi: Kisilerin iyilik halini ifade eden duygularin toplam1 olarak
aciklanmaktadir. Bireyin yasamdan beklentisi ve i¢inde bulundugu durum arasindaki

uyum yasam kalitesini gostermektedir (Aslan ve Gokge-Kutsal,1999).



Il. KAVRAMSAL CERCEVE

A. Yashhk

Kronolojik olarak yagliligi tanimlayan calismalarda 65 yas yasliligin baslangi¢
asamasi olarak ifade edilir. Yaglilik kendine 6zgli sorunlart olan ve zaman ilerlemesi
ile meydana gelen verimlilikte ve duyularda azalma, motor becerilerinde ve
reflekslerde gerileme, kayiplarda artma, iletisimde giigliik, fiziksel aktivitelerin
yavagladigi bir zaman dilimidir. Yagh bireyler bu dénemde diger zaman dilimlerine
gore ¢cok daha fazla saglik riski tasimakta olup hastanelere siklikla basvurmaktadirlar
(Akgitin, 2012). Yashlik dedigimiz siire¢ ¢ocukluk, ergenlik, genclik, yetiskinlik gibi
dogal bir siireci ifade etmektedir. Yagliligin tanimlamalar1 yapilirken her ne kadar
kronolojik olarak takvim yas1 esas alinsa da yaslilik biyolojik, psikolojik ve sosyal
olarak tanimlanmaktadir. Kronolojik yaslanmada oncelik takvim yasi iken biyolojik
yaslanmada oncelik damar yasidir ya da psikolojik yaslanmada kisinin ruhsal durumu

on plana ¢ikmaktadir (Koldas, 2017).

e Biyolojik Yaslilik: Zamana bagli olarak ortaya ¢ikan fizyolojik ve anatomik
islevde degisiklikler (Giiler, 1998).

e Kronolojik Yaslanma: Takvime bagli olarak bir yillik donemler Oncelik
alinarak olusturulan ve gecen zamani ifade eden siirectir (Giiler, 1998).

e Psikolojik Yaslanma: Bireylerin ruhsal durumlari, zihinsel aktivitelerindeki
islevsellikleri, yeterlilikleri ve davranigsal uyumlar1 esas alinarak psikolojik
yaslanma tanim1 yapilmaktadir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010).

e Sosyal Yaslanma: Bireylerin sosyal ve ¢alisma hayatinda var olan etkilerinin
azalmas1 aligkanliklarin ve rollerin degismesi olarak ifade edilmektedir

(Oztiirk, 2015).



B. Demografik Yaslanma

Diinyada eskiye oranla yasam siiresinin uzamasi ve bununla beraber dogum
oranlarinin azalmasi yash niifus oranin artmasina zemin hazirlamistir (Tufan, 2007).
Giliniimiizde en biiyiik sosyolojik olgulardan bir tanesi de niifusun yaslanmasidir.
Niifusun yaslanmasi olgusu 6zellikle gelismis tilkelerde son yillarda 6n plana ¢ikan bir
kavramdir. Niifusun yaglanmasinin ekonomik ve sosyal etkileri giiniimiiz diinyasinda
kendini géstermeye baslamis ve yasli bagimlilig1 ve yash bakimina yonelik ¢alismalar
hiz kazanmistir (Giirsoy Cuhadar ve Lordoglu, 2016). Diinyada yasl niifus oraninin
artmasi gerontolojik planlamay1 gerekli kilmis olup uygulama, teori ve politika
alanlarinda dogrudan etkisini gdstermistir. Yasl bireylerin yerinde yaslanma ilkesiyle
uyumlu olarak konforlu, aktif, saglikli, huzurlu yaslanmasi icin birden ¢ok alanda
diizenlemeler yapilarak yaslh refah1 kavrami ge¢mise kiyasla gliindem haline gelmistir

(Yanardag, 2019).

C. Yashhik Sorunlari

Yashilik dedigimiz dogal siire¢ yasanilan topluma, kiiltiire ve geleneklere gore
farkli sorunlar igermektedir. Yaslh bireyi bu déonemde olumlu ve olumsuz etkileyen
faktorler bulunmaktadir. Yash bireylerin iyilik halini dogrudan etkileyen ekonomik,
sosyal, ruhsal etkenler vardir. Ozellikle degisen toplum yapisiyla ortaya ¢ikan sosyal
izolasyon ve ekonomik yetersizlikler yaglilarin yasam kalitelerini ve iyilik hallerini
negatif anlamla etkilemektedir. Kirsal kesimden biiyiik sehirlere dogru gog, kadinlarin
13 hayatina girmesi, genis aile modelinden ¢ekirdek aile modelini gecis ve
bireysellesme yaslh bakimini giiglestirmis olup yaslinin evde bakiminda ailenin yerini

devlete birakmustir (Tereci, Turan, Kasa, Oncel ve Arslansoyu, 2016).

Bireylerin yasla birlikte psikolojik ve fiziksel degisimlerinin yaninda
ekonomik ve sosyal ihtiyaclar: da degisim gdstermekte olup aile i¢i iliskilerde, konut
bulmada, sosyal etkinliklerde, ekonomik giicte bazi1 sorunlar ortaya g¢ikmaktadir.
Yaslilik kayiplarin arttig1 bir donemdir hem kayiplarin yogun olmasi hem de yasami
zorlagtiran dis etmenlerin var olmasi yasli bireylerin sorunlar yagamasina zemin
hazirlamaktadir (Terzioglu ve digerleri, 2004). Yash bireylerin bu dénemde

yasadiklar1 belli basli sorunlar



Ekonomik Sorunlar: Emeklilik ve gelir azlig1 sebebi ile yaslilarin gelirlerinde
gbzle goriiliir bir azalma meydana gelmektedir. Istidam sorunlari, saglik
sorunlar1 sebebi ile ¢alisma hayatindan uzaklagma, hayat pahalilig1 ve aylik
ortalama gelirde diislis yaslilarin ekonomik anlamda sorun yasamasina sebep
olmaktadir. Ozellikle kadin yasl bireylerde sosyal giivencenin ese bagli olmas1
sebebi ile ekonomik sorunlar daha gérindr bir haldedir (Hazer, 2010).

Bakim Sorunu: Degerlerin, kiiltliriin degismesi, kadinlarin is hayatina
katilmasi, gocler, demografik yaslanma, egitim diizeyinin artmasi gibi sebepler
yaslilarin evde bakimini zorlastirmis ve sosyal bir sorun haline gelmistir. Yash
bireyler hassas grup kapsaminda degerlendirilen bir gruptur ve
incinebilirlikleri daha yiiksektir. Yash bireylerin hijyen konusunda dikkat
etmemeleri, dengeli beslenmemeleri, kronik ve akut saglik sorunlarini daha sik
yasamalari, 6zbakimlariin yetersiz olmasi yaslh bireyleri psikolojik hasara
ugratmakta ve bakima muhtag hale getirebilmektedir (Hazer, 2010).

Sosyal Sorunlar: Doniisen aile yapisiyla beraber aile liyelerinin etkinliklerini
ve rollerini kaybetmeleri, kusak ¢atigmalari, emeklilik siirecine girilmesi, yasla
beraber fiziksel ve zihinsel degisikliklerin artmasi yasli bireylerin sosyal
sorunlar yagamalarina zemin hazirlamaktadir. Yash bireylerin degisimlere
ayak uydurmakta gii¢liik cekmesi yasli bireyde ice donme davranisi, yetersizlik
hissi dogurabilmektedir (Biiyiikcogkun, 1990).

Psikolojik Sorunlar: Zihinsel farkliliklarla birlikte algilama giiciiniin azalmasi,
is hayatindan ¢ekilme, rol kaydi, is hayatindan c¢ekilme, kayiplarin artmasi,
6liime yaklagma hissi yagl bireylerde psikolojik sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.
Yasla beraber degisim gosteren fiziksel be sosyal degisimler psikolojik duruma
etki etmektedir (Kosar, 1996)

Saglik Sorunlari: Fiziksel ve biyolojik siirecler psikolojik sagligimizi 6nemli
oranda etkilemektedir. Yasli bireylerin daha sik hastalanmalari, kronik
hastaliklara yakalanma ihtimallerinin daha yiiksek olmasi, kayiplar yagamalari,
uzun siire yataga bagl kalma ihtimalleri, 6liim beklentilerinin yagsla birlikte
artmas1 yagli bireylerde hem fiziksel hem de psikolojik sorunlar meydana
getirmektedir. Yash bireyler saglik hizmetlerinden birgok sebebe bagli olarak

yararlanmaya bilmektedirler bunlar ekonomik nedenler, ulagim sorunlari, algi



degismesi, hastalig1 yagliligin dogal bir siireci olarak gérmesi, nemli hastalik
¢ikacagina dair inang ve korku vb. durumlardir. Bu sebeplere bagli olarak
saglik hizmetinden kagmmma davranisi tedaviye ge¢ kalmaya, saglik
sorunlarinin kronik hale gelmesine, motivasyon kaybina ve depresyon

ihtimalinde artisa sebep olmaktadir (Bilir, 2004).

D. Yashlara Yonelik Hizmetler

Sanayi devrimi ile birlikte sadece ekonomik olgular degil bununla beraber
sosyal olgularda degismistir. Kadinin calisma hayatina girmesi, aile rollerinin
gelismesi ve ailenin kiigiilmesi, tip ve teknolojideki gelismeler toplumsal yapiy1
etkilemis olup bahsedilen bu insani sebepler ve sosyal devlet anlayisi yaslilara yonelik
politikalar1 zorunlu hale getirmistir (Yanardag, 2019). Demografik yaslanma ile
birlikte bagimli yash niifus sayis1 artis gostermistir. Bu artisla birlikte yash bireyler
giindelik yasamlarin1 devam ettirmek icin destege ihtiya¢c duymaktadir. Degisen ve
doniisen kosullarla birlikte biitiin iilkeler yaslilara yonelik hizmet ve politikalar
gelistirmek zorunda kalmistir. Gelistirilen bu politikalar tilkelerin ekonomik, sosyal,
kiiltiirel yapilarina gore farklilik gostermektedir (Aksulli, 2002 ve Biiyiikcoskun,
1990). Yaglhilara yonelik sosyal politikalar:

e Emeklilik Politikalart: Finansal istikrar1 saglamak, yasli bireyleri yoksulluktan
korumak ve yasam kalitesini ylikseltmek amaciyla olusturulmus sosyal
politikalarin basinda gelen uygulamadir (Yanardag, 2019).

e Istihdam Politikalari: Demografik degisim isgiicii yapisinda degisime sebep
olmustur. Yash bireylerin istthdami, ekonomik kosullar ve issizlik oran1 g6z
Online alindiginda daha zor bir hal almistir. Yas ayrimciligimin o6nline
gecebilmek amaciyla farklilagan istihdam politikalar1 uygulanmaktadir.
Uygulanan istthdam politikalar1 {ilkeden {ilkeye tarihsel siire¢ iginde
farkliliklar gosterebilmektedir (Yanardag, 2019).

e Saglik Politikalari: Artan yash niifusu ve yasam beklentisi ile birlikte saglik
hizmetleri 6nemli bir sosyal politika konusu haline gelmistir. Yaglh bireylerin
rutin saglik kontrolleri, palyatif ihtiyaglari, bakim ihtiyaclar1 saglik politikalar
kapsaminda ele alinmaktadir (Wacker ve Roberto, 2011, s.138). Demografik



degisimde Onleyici hizmetlerin saglanmasi1 kadar Onleyici hizmetlerin
stirdiiriilebilirligi de 6nemlidir (Yanardag, 2019).

Konut Politikalari: Fiziksel aktivitelerin azalmasi ve emeklilik siireci yash
bireyler icin evlerini daha 6nemli bir hale getirmektedir. Yash bireylerin
evlerine yiikledigi anlamlar sosyal politikalar1 da sekillendirmektedir. Ornegin
yasla beraber aliskanliklara tutunma ihtiyaci arttigindan ve yasl bireylerin
yasadiklar1 yerde yaslanmak istemelerinden kaynakli olarak yaslhh bakim
hizmetleri kurumsal kimliginden tasarak ev benzeri ortamlarin insa edilmesine
evirilmektedir (Wacker ve Roberto, 2011, s.117).

Bakici Aile Politikalari: Aile, yash bakiminda bakim sorumlulugunu {istlenen
birincil varlik sayilmaktadir. Degisen sosyal ve demografik slrecler aile
tiyelerinin dogrudan ve diizenli yardim vermesini zorlastirmistir (Wacker ve
Roberto, 2011, 5.216-217). Ulkelerde yaslt bireyin bakiminda ailelerin rolii ne
kadar az ise saglik ve bakim konusundaki ekonomik maliyette o denli
yuksektir. Niifusun yaslanmasinin ve bagimli niifusun artmasimin ekonomik
yansimalar ile basa cikabilmek i¢in diinya genelinde bakici aile politikalar
uygulanmaktadir. Bu politikalar yasli bireyin aliskanliklarini siirdiirmesine,
kusaklar aras1 dayanismaya, saglik ve bakim maliyetlerinin azalmasina olanak
saglamaktadir (Yanardag, 2019).

Toplum Destek Politikalari: Bagimsizligin saglanmasi, yasam kalitesinin
artirtlmasi, toplumsal bagin kuvvetlenmesi amaciyla yasl bireylerin toplum
icerisindeki rollerini devam ettirmeleri igin olusturulmus politikalardir. Evde
bakim hizmetleri, ulasim hizmetleri, hayat boyu 6grenme programlari ve bu
programlara erisilebilirligin saglanmasi i¢in olusturulmus politikalardir

(Wacker ve Roberto, 2011, 5.187).

E. Yashhk Donemi Hastahklar:

Oliimciil olarak gériilen pek ¢ok hastalia care bulunmasi, yeni ilaglarin

kesfedilmesi, tibbi gelismeler ve onleyici saglik hizmetleri ortalama yasam siiresini

uzatmistir. Yaslh niifusun artmasi ile birlikte bu donemde karsilasilan saglik sorunlari

da dikkat ¢ekmeye baslamistir (Oztek ve Kubilay, 2008. s.156). Yaslilik dénemi

bireylerin fiziksel ve psikolojik degisimler yasadigi bir donemdir. Aktivitelerde
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azalma, duyularda yavaslama, Alzheimer, demans, Parkinson, kalp damar hastaliklari,
tansiyon, seker problemleriyle birlikte idrar kagirma, zihinsel islevde yavaslama,
beden imajinin degismesi, kayiplarin artmasi, o6liim fikrine yakinlik psikolojik
rahatsizliklara da sebep olmaktadir (Terakye ve Giiner, 1997, 5.98-99). Insanlarin
yasla birlikte viicudundaki sistemlerde yavaslamalar meydana gelir. Bireylerin
yaslarindan kaynakli yasadiklar1 degisimler sunlardir (Porter ve Kaplan, 2011, s.3071-
3072):

e DNA hasariin artmasina bagli olarak tamir kapasitesinin diigmesi ve kanser
olasiliginda artis meydana gelmesi.

e Yag dokusunda artma ile birlikte kas, kemik ve su miktarinda diisiislerin
meydana gelmesi bunun sonucu olarak ise yorgunlugun artmast.

e Parkinson olma ihtimalinin artmasi

e Isitme kayb1 yasama olasiligina bagl olarak konusma giicliigii yasama.

e Endokrin Sisteminde degisimler yasanmasi

e GOz hastaliklar1 (lens esnekliginde azalma, katarak, gorme kalitesinde
azalmalar...) riskinin artmasi.

e Bagisiklik sistemi yavaslar ve antikor olusu azalir bu durumda enfeksiyon ve
kanser ithtimalini arttirir.

e Geriatrik Sendromlar artar (Diisme, idrar kagirma, iilser, kemik erimesi,
demans, alzhemier, kanser, kemik erimesi...)

e Eklemlerde elastikiyet azalir ve hareket gii¢liigii meydana gelir neticesinde de
kireclenme olusur.

e Kalp sisteminde degisimler meydana gelebilir 6rnegin kalp hiz1 yavaslar.

e Mide ve bagirsak sisteminin islevselligini azaltmas1 buna bagli olaraktan

kabizlik ve ishal egiminin artmasi.

F. Yashhk Donemindeki Psikososyal Sorunlar

Yaglanmanin fiziksel olgular1 kadar psikolojik olgular1 da bulunmaktadir.
Yaghilikla ilgili degerlendirme yapilirken bireylerin yaglilik 6ncesi deneyimleri ve

biligsel siirecleri de gdz oniline alinmalidir (Onur, 2011, s.300). Yas almayla birlikte
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kisilerin kisilik yapisi, rolleri, ekonomik ve sosyal durumlarinda degisimler meydana

gelmektedir. Bunlar agiklayacak olursak:

a > w0 DN e

Kisilik Degisimleri: Diislince, davranis ve duygu kaliplarinin degismedigine
yonelik caligmalar mevcut olsa da uzun siireli ¢alismalarda yas ile birlikte
kisilik degisimlerinin var oldugu goézlemlenmistir (Hooker ve McAdams,
2006). Kisilerin yasliliga uyum saglama siire¢leri birbirinden farkli olmaktadir.
Bu siiregte kisilikte meydana gelen degismelere 6rnek verecek olursak uyku
bozukluklar1 gegmise kiyasla artar, uyum giicliikleri daha goriiniir hale gelir,
Oliim korkusu baslar. Yaslilik 6ncesi kontrol edilen inat¢ilik, ben merkezli
diistinme, cimrilik kontrol edilemez diizeye gelebilmektedir (Saygil1,2011,
s.29; Kalinkara, 2011, s.106). Genel itibari ile kisiligin 5 modeli iizerine
odaklanilir:

Disadoniikliik

Norotizm

Deneyime Agiklik

Yumusak Baglilik

Ozdenetim (Mroczek ve digerleri, 2006).

1996 yilinda yapilmis bir ¢alismada yashilik donemi kisilik 6zellikleri dort grup

altinda toplanmistir bunlar:

. Biitliinlesmis
. Zirhl1 Savunmaci

1
2
3.
4

Pasif Bagiml

. Biitiinlesmemis (Onur, 2011)

Sosyal Rollerde Degisim: Insanlara roller atamak ve sosyal yap1 igerisindeki
belirli durumlarda belirli davranis kaliplarini sergilemeye yonelik beklentiler
yas faktorii ile ilintilidir. Farkli yaslarin farkli davranis kaliplar1 ve sosyal
pozisyonlart bulunmaktadir (Morgan ve Kuntel, 1998). Yasli bireylerin
emeklilik siirecleri, kronik saglik sorunlari, geleneksel motifleri, degisen
yaslilik algis1 sosyal rollerde degisimler meydana getirmektedir. Aktif ¢alisma
hayatindan uzaklasan bireyler sosyal yasamda yeni roller kazanmaktadirlar

(Onur, 2011).
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e Yashlikta Sosyal Izolasyon ve Yalmizlik: Sosyal yapilar icerisinde meydana
gelen degisimler aile yapisinda da degisime sebep olmustur. Kadinlarin
calisma hayatina girmesi, ¢ekirdek aileye gecis, yasl bakiminda kurumlarin
sorumluluk tistlenmesi yaslilik algisinin degismesine ve yaslilikta rol kaybina
zemin hazirlamistir (Danis, 2009). Giinlimiiz de sosyal izolasyon ve yalnizlik
birbirinin yerine gecen kavramlar olarak gorilse de benzer ozellikler
tagimalarina ragmen farkli anlamlara gelmektedirler. Sosyal yasamdan
uzaklagsmak her zaman yalnmizliga sebep olmamaktadir ya da kisiler sosyal
izolasyon yapmadan da kendilerini yalniz hissedebilirler (Yasar, 2007).
Ozellikle yasla birlikte bireylerin sosyal izolasyon riski ve yalnizlik durumu
artmaktadir. Kisinin kayip yasamasi, sekilsel ve davranigsal degisimi, rol
kaybi, saglik durumundaki gerileme, ekonomik diizeydeki azalma bu ihtimali
arttirmistir. Yagh bireylerin bazilari bir faktore maruz kalirken bazilari birden

cok faktor tarafindan etkilenmektedir (Fadiloglu, 1992).

G. Yash Yoksullugu

Yapilan aragtirmalar yoksullugun yasa ve cinsiyete gore belirli gruplar1 daha
cok etkiledigini gostermektedir. Yoksullukla ilgili Tirkiye de g¢alismalar mevcut
olmakla birlikte yaslt yoksullugu ile ilgili ¢aligmalar olduk¢a sinirhidir. Toplumsal
donilisiim ve aile yapisinin degismesi aile igerisindeki yasli bireyi biiylik oranda
etkilemistir. Yasliyr korumaya endeksli kiiltlirel yap1 zamanla erozyona ugramis ve
yash bakiminda geleneksel bakim modellerinin yerini kurumsal bakimlar almistir ve
yash bakimu ile ilgili devlet 6n plana ¢ikmistir. Yash sayisinin artmasi ile kamu
harcamalarini arttirmis ve sosyal giivenlik sistemini olumsuz etkilenmistir. Artan yash
niifusu ve yash bireylerin gelir elde etmedeki sinirliliklar1 ve buna bagli olarak ek
harcamalar yashi bireylerin yoksullasma ihtimalini arttirmistir.  Beslenme
yetersizlikleri, saglik hizmetinden yoksunluk, egitimsizlik, eslerden birinin 6liimii
yoksullugu daha goriiniir hale getirmis olup, yash bireylerin yasadiklar1 yoksulluk
diizeyini farklilastirmistir (Ak ve Kozleme, 2017).

Belirli yas aralifindaki dezavantajli gruplarin o&tekilestirilme, yoksulluk,
giivencesizlik, issizlik ile karsilagsma ihtimalleri diger yas gruplarina goére daha

yuksektir. Yagh bireyler is kolunda yer almama, saglik durumlar1 sebebi ile aktif
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calisgamama ve kiiltiirel kodlar sebebi ile yoksulluga daha fazla maruz kalmaktadirlar.
Yaslilik, bireylerin yoksullagsma ihtimallerini arttirmakta bireyleri yoksullastirmakta
ve yoksullasmay1 kronik bir hale getirmekle birlikte yaglilar1 izole hayata siiriikleyerek
saglikli  olmayan yasam kosullarinda saglik  hizmetlerinden yeterince

yararlanamamalarina zemin hazirlamaktadir (Kayan, 2012).

G. Yash istisman

Yagl istismari, yash bireyin iyilik haline zarar veren davraniglari ifade etmek
i¢cin kullanilir. Yagl ithmali ise yash bireyin ihtiya¢larini karsilagirken isteyerek ya da
istemeyerek yetersizliklerin olmasidir. Yaslinin bakim konusunda desteklenmemesi,
ekonomik yetersizlikler, kiiltiirel degisimler yasl ihtimal ve istismar ihtimalini
arttirmaktadir (Yesil, Tas¢1 ve Oztung, 2016). Yash istismari kavrami ilk olarak
Ingiltere de yaslh bireyin aile iiyesi tarafindan istismara maruz kalmas: ile ¢cikmistir.
Yagsl niifusun artmasi ile birlikte yasli ihmal ve istismar orani da artig gostermistir.
Yaslt istismari ¢ogunlukla yashilarin bakimini {stlenen kisiler ya da yakinlar
tarafindan yapilmaktadir (Kurt, Beyaztas ve Erkol, 2010). Yash ihmal ve istismar

cesitleri devlet planlama teskilati tarafindan 6 baslik altinda ele alinmaktadir:

e Fiziksel Istismar

e Psikolojik Istismar
e Cinsel Istismar

e ihmal ve terk etme
e Kendi kendini ihmal

e Ekonomik Istismar (Devlet Planlama Teskilati, 2007)

Toplumda yasayan bireylerin yasl istismar1 konusunda farkindaliga sahip olmalari
sorunun kabul edilebilirligini arttirarak ¢6ziim odakli diisiinmeye sevk eder (Dagbas,
2015). Amerikan Saglik Kontrolii ve Onleme Merkezi yasli istismarmin énlenmesinde

4 adim vurgulamaktadir.

e Sorunu Tanimlama
e Riski ve Koruyucu Faktorleri Tanimlama
e Onleme Stratejileri Gelistirme

e Stratejileri uygulama ve kullanimini yayginlastirma (CDV, 2013).
13



Yagli ihmal ve istismari ¢ok 6nemli bir sosyal sorun olmakla birlikte 6zellikle buna
maruz kalan yashilar bu durumu bildirmezler. Bildirmeme nedenleri ise siddet
dongiisiiniin devam edecegi korkusu, aile baglarinin zedelenecegine dair diisiince,
aileden koparak kurum bakimina zorlanma inanci vs. olmakla birlikte yasli istismari
diizeltilebilir bir durumdur 6ncelikle istismara neden olan kosullar belirlenmeli ve bu
anlamda toplumsal farkindalik olusturulmali ve yaslh bireyler sosyal destek aglarinca

cesaretlendirilmelidir (Uysal, 2002).

H. Yash Ayrimcilig1 (Ageism)

Kisilere yasindan dolay1 bagka ozellikler atfederek ayristirict davranig
gelistirilmesine yas ayrimciligi denir (Altan ve Sisman, 2003). Bu ayrimcilik
yogunlukla c¢aligma hayatinda, sosyal Onyargilarda ve saglik sisteminde kendini
gostermektedir (Cilingiroglu ve Demirel, 2004). Yasllar toplum icinde tek tip hale
getirilerek olumsuzlagtirilmaktadir. Yaglilik tep tip bir olgu olmayip heterojen bir

durumdur (Cilingiroglu ve Demirel, 2004).

Demografik yaglanma ile birlikte ihtiyaclar degismektedir. Degisen ihtiyaglarla
beraber sosyal hizmet ve saglik hizmetlerine ihtiya¢ artmistir. Yash bireylerin kronik
hastaliklar1 daha fazla olmakta ve ayni zamanda birden fazla saghk sorunu ile
ugrasmaktadirlar bu durumda yasli bireylerin daha fazla saglik kurumlarina
basvurmasina sebep olmaktadir (Yaslanma Ulusal Eylem Plani, 2007). Saglik
caliganlar1 ve yash ayrimciligina yonelik ¢alismalara bakildiginda saglik
uygulamalarinda yash ayrimciliginin var oldugu sonucu ortaya konmustur. Yaslhlara
kars1 toplumsal Onyargilar ve inanclar yasliya sunulan saglik hizmetinin kalitesini
etkilemekte ve yaglh bireylerin hastaliklarinin dogal kabul edildigi tespit edilmistir
(Tsuchiya ve Dolan, 2003). Saglik ¢alisanlarinin olumsuz diisiincelerini
degistirebilmek icin calisanlarin rutin egitim programlarina yashlar ile iletisim
eklenmeli, mezuniyet dncesinde ve sonrasinda geriatriye yonelik programlara katilim
desteklenmeli, saglik hizmetinde c¢alisanlar yash sagligi konusunda uzmanlasmaya

tesvik edilmelidir (Ozdemir ve Bilgili, 2014).
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l. Yashhik ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ile ilgili genel bir tanim bulunmamakla birlikte kisilerin iyilik
halini ifade eden duygularin toplami olarak agiklanmaktadir. Bireyin yasamdan
beklentisi ve ig¢inde bulundugu durum arasindaki uyum yasam kalitesini
gostermektedir (Aslan ve Gokge-Kutsal, 1999). Diinya saglik orgiitii tarafindan
yapilan tanima gore yasam kalitesinin igerisinde birden ¢ok durum bulunmaktadir.
Bireyin beklentileri, hedefleri, standartlari, degerleri ve yasamda durdugu yer yasam

kalitesini belirlemektedir (Simsek, 2001).

Toplumlarin yaslanmasi beklenen bir durum olmakla birlikte, toplumun
yaslanmaya hazirlikli olmas1 gerekmektedir. Yasam beklentisinin artmasiyla dogru
orantili olarak yasam kalitesinin artmasi da gerekmektedir. Yasam doyumu, aile ve ev
iligkileri, saglik hizmetlerinden kesintisiz yararlanma, is hayati yasli bireylerin yasam
kalitesini belirleyen 6nemli etmenlerdir. Yas ile birlikte kronik hastaliklar, fiziksel ve
biligsel yetersizlikler arttig1 i¢in yash bireylerin saglik hizmetleri ile ilgili yasam
kalitelerinin irdelenmeleri 6nem kazanmistir. Yaslt bireyleri tedavi edici, koruyucu ve
Onleyici saglik hizmetleri bu noktada elzem hale gelmistir. Yaslilikta yagam kalitesinin
tyilestirilmesi i¢in gerekli goriilen hizmetler dort baslik altinda ele alinmistir (Telatar

ve Ozcebe, 2004).

1. Sagligin Gelistirilmesi

e Bagisiklama

¢ Birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanma
e Temel saglik hizmetlerini kesintisiz alabilme
e Agiz ve dis sagligina yonelik hizmetler

e Taramalar

2. Kamu Hizmetleri

o Ev ziyaretleri

e Evde bakim hizmetleri

e Bakim evleri

3. Sosyal Hizmetler

e Goniillii destek programlari
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e Rehabilitasyon hizmetleri

e Mesleki terapi hizmetleri

e Seyyar asevleri

e (ilindiz ve gecici bakim evleri

4. Hastane Hizmetleri

e Gilnduz poliklinik hizmetleri

e Rehabilitasyon

e Evziyareti

e  Ozel Birimlerin varlig1 (ortogeriatri, geropsikiyatri...)
e Acil bakim hizmetleri

e Taburculuk programlari

I. Yashhk ve Etik

Toplum hayatinin oldugu her yerde davramis diizenlemesinin saglanmasi
amaciyla degerler ve kurallar vardir. Degerler sisteminin bir parcasi olan ahlak her
toplum igin gerekli ve dnemlidir. Ahlak kendi iginde gruplara ayrilmaktadir. Bireyin
ahlaki cercevede bakildigi zaman yaraticisina, topluma, kendisine ve dogaya karsi
ahlaki yiiktimliiliikleri vardir. Neye ve kime kars1 ahlakli olunmali sorusu ahlaka anlam
kazandirarak yukaridaki gibi dort baslik halinde ele alinmasini saglamistir. Ahlak
insan eylemlerinin iyi ya da kétii olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Insanin
davranig ve duygularin1 kontrol eden mekanizmalardan biri de ahlaktir (Cevizci,
2007). Insan tiirii kendini devam ettirmek ve iist seviyeye cikmak igin bircok seye
ihtiyag duymaktadir. Insanlarin ihtiyag¢ duyduklari seyleri her zaman tek baslarina elde
etmeleri miimkiin degildir. insan dogas1 geregi bir baska insana muhtactir. Yani
kigilerin mutlulugu ve erdemi toplumun sahip oldugu erdem ve mutlulukla
baglantilidir. Insanin mutlulugunu elde etmesini saglayan topluma Farabi “erdemli
toplum” demistir. Bu toplumda insanlar mutlulugu ve erdemi elde etmek igin

birbirlerine yardim ederler (Aydinli, 2000).

Cicero, yasa baglh olarak ortaya c¢ikan bedensel gerilemenin zihni
etkilemedigine hatta tam tersi olarak yasla birlikte zihinsel yeteneklerin daha verimli

ve aktif kullanildigina deginmektedir. Yasi niceliksel bir degisimden ziyade niteliksel
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bir doniisiim olarak gérmekte olup, yaslilig1 bir mertebe olarak gérmektedir (Cicero,
1990). Bu noktadan yola ¢ikarak yasliligi kendi kiiltliriimiizle agiklayacak olursak
yukarida Cicero’nun yorumlarinin bizler i¢inde gegerli oldugunu gorebiliriz. Yaslilik
bizim kiiltiirimiizde bir degeri temsil etmektedir. Toplumsal degerlerin aktarilmasi ve
tiretilmesi de oOzellikle etik kurallarin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi ile iligkilidir.
Toplumlarin yashilik algisi ve yash bireylerin toplum igerisinde edindikleri yer

bireylerin anlayislarini da sekillendirmektedir (Gokalp, 2017).

J. Yashhik ve Sosyal Hizmet

Canlilar, dogumdan 6liime kadar farkli yasam evrelerine sahiptir. Her evrenin
kendine gore sorumluluklari, islevleri ve hayat anlayislari vardir. Bu evreler birbirini
etkiler bir sonraki evre bir dnceki evrenin etkisinde kalir. Yaslhilik evresi geri
donllemeyen ve engel olunamayan bir evredir (Yavuzer, 2020). Yashlik ile ilgili
bir¢ok tanim yapilmis olsa bile yaslilik kisiden kisiye ya da toplumdan topluma gore
degisen bir kavrami ifade etmektedir. Toplumlarin yasam bigimi, kiiltiirii, ekonomik
ve dini durumlar yaslilik bakis acisini etkilemistir. Ornegi kavim yasantisinin hakim
oldugu toplumlarda yashlik bilgelik gibi degerlendirilirken goécebe toplumlarda
yaslilik bir yiik olarak goriilmektedir. Taninmis bilim insanlar1 ve filozoflarda yaglilig
farkli sekillerde agiklamaya calismistir. Aristo ‘hastalii zamansiz gelen yashlik,
yaslilig1 ise dogal bir hastalik’ olarak nitelendirirken Galen Aristo’nun tanimlamasina
kars1 ¢ikarak yasliligi yasamin dogal bir siireci olarak ifade etmistir. Genel anlamda
tanimlamalar yapilirken iki faktér on plana ¢ikmustir birincisi yashligin olumsuz
yoniine vurgu yapilarak degisime kapalilik ve kayiplarin arttigi donem; ikincisi ise
deneyim, tecriibe, bilgi birikimi ve tutarliginin 6n plana ¢iktig1 yasam evresidir

(Caglar, 2017).

Birlesmis Milletler Niifus Birimine gore 2000 yilinda 60 ve iizeri yasta yaklasik
606 milyon kisi yasamakta iken bu rakamin 2050 yilinda 2 milyar olmasi 6n
goriilmektedir. Bu durum demografik yaslanma durumunu ortaya c¢ikarmistir. Yash
niifusundaki artis bu yilizyilin bagaris1 olarak goriilmekle birlikte ayni zamanda
demografik yaslanma cesitli miicadele alanlar1 dogurmayi da gerektirmektedir
(Yanardag, 2019). Modern hayatla birlikte degisen ve yeni bir goriiniim kazanan

yaslhilik olgusu giinlimiiz toplumlarinda artik bireysel ya da ailevi konu olmanin
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otesinde sosyolojik bir konu olarak degerlendirilmektedir. Yeni donemdeki teknolojik
tibbi gelismeler ortalama yasam siiresini uzatarak yaslh bireylerin bakim, saglik ve
sosyal hizmetlere duyulan ihtiyacimi arttirmistir. Aile yapisindaki i¢ i¢ce gegmis
Oriintliniin 6nem kaybederek bireysel ve izole hayatin 6n plana ¢iktig1 giiniimiiz
toplumlarinda sosyal yardimlarin yagliliga yonelik olanlarin ¢esitlenmesine zemin

hazirlamigtir (Ceylan, 2022).

K. Yashhk ve Hak Temelli Calisma

Yasl bireylerin evrensel insan haklar1 sézlesmesiyle, diger vatandaslarla esit
haklara sahip oldugu varsayiliyor olsa bile yasli bireylere 6zgii herhangi bir s6zlesme
bulunmamaktadir. Yaslilara 6zgii insan haklar1 anlayisini savunanlar yasla birlikte
kisilerin maruz kaldiklar1 ihmallerin arttigin1 odak noktasi1 yaparak yasalarla yash
insanlarin haklarina dikkat ¢gekmek gerektigini belirtmektedirler (Biggs ve Fredvang,
2012). Her ne kadar yaslhiliga 6zgii s6zlesme bulunmasa da yaslilarin haklariyla ilgili
bolgesel ve uluslararasi diizenlemeler mevcuttur (Martin, Pinzon-Rodriguez, Brown,
2015). Yaglilara yonelik yapilan diizenlemelere bakildigi zaman 1982 Uluslararasi
Yaslt Asamblesinde (Viyana) ve 2002 Madrid Uluslararas1 yasli asamblesinde alinan

kararlara dair diizenlemelerin gerceklestigi goriintiilenecektir.

L. Yash Sorumluluklar

Haklarin mevcut oldugu yerlerde sorumluluklarda vardir. Uluslararast Yash
Federasyonu 1990 yilinda yaslilarin sorumluluklarini tantmlamistir. Yaslilarin aktif bir
sekilde yaslanmasina katki saglamayi amag¢ edinen yash sorumluluklar asagidaki

gibidir (Biggs ve Fredvang, 2012):

e Faydali, 6zgiivenli ve aktif olmak

e Biitiin sagligi korumanin gerekliliklerini 6grenmek ve uygulamaya koymak

e Egitimlerden faydalanmak

e Yaslilik ve emeklilik siiregleri i¢in plan ve program yapmak ve bireyin kendini
hazirlamasi

e Isteniyorsa bilgi ve beceri gelistirmek icin isgiiciine katilim saglamak

e Degisen kosullar ve iletisim kaliplartyla ilgili taleplere esnek olmak
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Bilgi-Beceri-Deger ti¢liisiinii geng kusaklara aktarmak ve paylagsmak
Toplum hayatina katilmak

Topluma hizmete dair yollar aramak ve gelistirmek

M. Sosyal Calismacilarin Yashlara Sundugu Hizmetler

Yasl bireylerin sorunlarinin tanimlanmasinda sosyal hizmet meslegi oncii bir

rol iistlenmektedir. Sosyal ¢aligmacilar yaslilara hizmet sunumunda bir¢gok kurumda

onemli bir konumdadir. Ornek vermek gerekirse ABD de bazi eyaletlerde her bakim

yurdunda sosyal c¢alismaci bulundurmak mecburi hale getirilmistir. Meslek

elemanlarinin yaslt bireylere sagladigi hizmetleri su sekilde agiklayabiliriz (Zastrow,

2014):

Aracilik Hizmeti: Toplumlarda her ne kadar genel hizmetler mevcut olsa da
kisilerin hizmetlerden yararlanmasi ve bilgi sahibi olmalar1 ¢ok yuksek oranda
degildir. Yagh bireyler Ozellikle ulasim ve iletisim konusunda zorluk
yasayabilmektedirler yash bireyler bu konuda verilen hizmetlerin farkinda olsa
bile baz1 durumlarda hizmete erisimde isteksiz davranmaktadirlar. Bu noktada
sosyal ¢alismaci aracilik hizmetinde aktif rol almaktadir.

Vaka ve Bakim Yonetimi: Meslek elemanlar1 aldiklari egitim neticesinde
danisan ve ailesinin ihtiyaglarini tespit etmede onemli rol almaktadir. Gerekli
gordiigii durumlarda sosyal g¢aligmaci c¢oklu hizmet programi belirleyerek
vakay1 yonetir ve koordine eder.

Aktif Destek: Sunulan hizmetlerin yetersizligi sebebi ile sosyal ¢aligmacilar
hizmete erisim i¢in donem donem destek sunarlar.

Birey ve Aile Danigsmanligi: Sosyal calismaci birey ve toplum odakli bir
caligma yaparak sadece danisanin degil ayn1 zamanda ailesinin de kaynaklara
erisimini desteklemektedir.

Yas Damismanligi: Yagh bireyler hem statii ve rol kayb1 hem sevdigi insanlarin
kayb1 hem de kronik hastaliklar sebebi ile danismanliga biiytik ihtiya¢ duyarlar.
Yasli Bireyin Gilinlik Bakimi: Bakim planlamasi konusunda sosyal
caligmacilar biiyiik rol alarak yaslh bireylerin sosyal destek, danismanlik ve

yardim almalar1 konusunda hizmet sunarlar.
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Kriz Yénetim Hizmeti: Kriz slrecini diizetmeye ve krize sebep olan duruma
odaklanarak gerekli destek ve hizmetler i¢in baglant1 kurar.

Yaslt Koruyucu Aile Hizmeti: Grup evleri veya koruyucu ailelik yaslinin izole
olmasinin 6niine geger ve yasli bireyin toplumun i¢inde rol almasini daha kolay
hale getirir.

Yashi Bireyi Koruyucu Hizmetler: Ihmal ve istismar durumlarinin
aragtirtlmasini ve bu durumun sonlanmasi i¢in planlama yapilmasini
kapsamaktadir.

Destek ve Terapi Gruplari: Hastaliklarla bas edilmesi, yasa ve statiiye uyum
saglama, duygusal yogunluklarin {stesinden gelmede etkin rol
oynamaktadirlar.

Siireli Bakim: Yash bireye bakan bireylerin zaman bulmasii saglamak ve
bakicilik sorumlulugundan kisa vadeli uzaklagmalarini desteklemek igin
sunulan hizmetlerdir.

Ulasim ve Barmmma Destegi: Gilivenli ulagim ve uygun barinma saglama
amaciyla baglanti olusturma ve arabuluculuk yapma hizmetlerini
kapsamaktadir.

Saglik Kuruluglarinda ve Huzurevlerinde Sosyal Hizmet: Taburculuk
hizmetinin planlanmasi, danismanlik hizmeti, sosyal destek ve ihtiyaglarin
degerlendirilmesi, giiclendirici yaklagimla bireylerin iyilik halini ylikseltmeyi

amag edinen bakim planlarinin gelistirilmesini saglayan hizmetler buttnudur.

N. Yashihk Dénemi Sosyal Hizmet Thtiyaclar

Yashlik doneminde kisilerin kas-iskelet sistemlerinin zayiflamasi, fiziksel

aktivite yetersizlikleri, kronik hastalik ihtimallerinin artmas1 géz oniine alindiginda

yash bireylerin en temel ihtiyaclarinin saglik ihtiyact oldugu anlasilacaktir. Bu

sebepler neticesinde ise bireylerin saglik hizmetlerini karsilayabilecek sosyal

giivenceleri olmalidir (Yildirrm ve Sahin, 2022). Yaslilhik doéneminde fiziksel

sagliktaki bozulmayla paralel olarak ruhsal saglik sorunlar1 da ortaya ¢ikmaktadir.

Yash bireylerin yalnizlagmasi, kayiplarinin artmasi, beklentisi ruh sagliklarina negatif

yonde etki etmektedir (Emiroglu, 1995). Fiziksel ve ruhsal sagliktaki gerilemeler

sosyal yasantiya da etki ederek yeni sosyal aglarla karsilasma ihtimaline sahip
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olmayan yagh birey ailesi, komsusu ¢evresi ile iletisim ve uyum giigliigii yasamakta
olup kayiplarin artmasi, fiziksel ve ruhsal yetersizliklerin goriiniir hale gelmesi,
genglerin yash bireylerle vakit gegirmekten hosnut olmamalar1 yasl bireyler igin
sosyal islevselligi arttirict hizmetleri zorunlu hale getirmistir (Cifter, 1986). Yash

bireylere sunulan sosyal hizmet ihtiyaglar:

e Sosyal Guvenlik Sistemi

e Barinma ve Bakim Hizmeti

e Yagllara Yonelik Yasli Hizmet Merkezlere
e Evde Bakim Hizmetleri

e Palyatif Bakim

O. Yashhik Alaninda Sosyal Hizmet Miidahaleleri

Sosyal calismacilar danisanlarin  kendilerini kesfetmeleri ve giiclerini
degerlendirmeleri amaciyla 7 asamali planl degisim siireci uygularlar. Tanisma, 6n
degerlendirme, planlama, uygulama, son degerlendirme, sonlandirma, izleme sosyal
hizmet miidahale asamalidir (Duyan, 2010). Yashlik ile ilgili olarak sosyal hizmet
miidahalesinde gerek duyulan bilgiler su sekilde dile getirilmistir (Shefor ve Horejsi,
2014).

e Bireyler yashlik siireclerinde sosyal destek aglarmi kaybederler. Fiziksel
kayiplar sebebi ile yaslt bireyler kendilerini yalniz ve gii¢siiz hissedebilirler.
Verilen hizmetleri yanlis yorumlayarak yasam kontrollerini kaybettikleri
hissine kapilabilirler. Bu durumlar g6z oniine alinarak yasli bireylerle hizmet
planlamas1 yapilirken yasli bireylere tercih yapma hakki tanmmali ve
yasamlarinin kendi kontrollerinde olduklar1 hissettirilmelidir.

e Sosyal ¢aligmaci yaslh bireylerle iletisim kurarken yasli bireyde giivensizlik ve
rahatsizlik hissi uyandiracak soguk ya da saygi sinirini asan iletisim tarzi
gelistirmemelidir. Disa doniik ve samimi bir tavir sergilemelidir.

e Yaslh bireyler fiziksel ya da psikolojik durumlar1 sebebiyle evde goriismeyi
terctih edebilirler bu durumda kurumun kosullar1 g6z Oniine alinarak

degerlendirmek gerekmektedir.
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Yaslt bireyler ekonomik kosullar sebebiyle kaygi yasayabilir Ticreti
0deyememe kaygisi sebebiyle hizmeti reddedebilirler.

Gorligme sirasinda yagh bireyin fiziksel ve zihinsel yetileri goz dniine alinarak
goriismenin hizi ve zamani kisinin durumuna goére ayarlanmalidir. Bu durumda
sosyal caligmacinin sabirli olmasi, anlasilir dil kullanmasi, geri bildirimler
almas1 6nemlidir.

Yash bireylerde yasanilan kayiplar sebebi ile 6liim diisiincesi ve ge¢mis
yasama yonelik pismanliklar daha yogundur. Bu gibi durumlarda sosyal ¢evre
ile temasta bulunmak yasli bireyi iyi hissettirebilmektedir. Sosyal caligmaci
kosullarin uygunlugunu goz Oniine alarak yasl bireyin iletisim kaliplarini
desteklemeli ve uygun iletisimi saglamalidir.

Yashi bireyin gecmis yasami beklentileri, kaygilari, duygulart aciga
cikacagindan yasliyr gecmis yasantistyla ilgili konugsmaya cesaretlendirmek
gerekmektedir.

Yash bireyin ihmal ve istismar durumu degerlendirilmeli ve 6z bakim
yeterliligine dikkat edilmelidir.

Yash bireyle ilk karsilasan kisi sosyal ¢aligmact olabilmektedir bu durumda
sosyal calismaci yash bireye rehberlik etmeli ve gerekli yonlendirmeleri
yapmalidir.

Vasilik, vasiyet, sigorta vb. yasal sorumluluk gerektiren durumlarda yasli birey

yetkin bir hukuki danismana yonlendirilmelidir.

P. Saghk Calisanlari, Yashhk ve Sosyal Hizmet

Sosyoekonomik gelisme ve anne sagligi ile yeni doganlara yonelik birincil

basamak saglik hizmetleri artiginin bir sonucu olarak hem gen¢ hem de hem de yash

bireylerde ortalama yasam siiresi artmistir. Tiirkiye’de de diinyadaki gibi yash niifus

orani artig gostermektedir. 2013 yilinda toplam niifustaki yasl niifus oran1 %7,7 iken

bu say1 2017 yilinda %8,8 ‘e ¢ikmustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018). Niifus

oraninda devam eden bu artisin yashilik donemindeki saglik sorunlari agisindan ele

alinmas1 zorunlu hale gelmistir. Yapilan aragtirmalar gdstermistir ki yaghlik

doneminde saglik problemleri artmakta ve bu saglik problemleri yash bireylerin yasam

kalitesini diisiirmektedir bu diisiis ise yagh bireylerin yogun olarak saglik kuruluslarina
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bagvurmalarina zemin hazirlamaktadir (Sevil, 2005). Ozellikle isitme, gdrme ve
duyusal sorunlari yasli bireylerin yardima ihtiyag duymalarini zorunlu hale
getirmektedir (Kelchner, 2002). Yaslilik doneminin tibbi agidan risk déonemi olarak
yorumlanmasi ve yash bireylerde kronik hastaliklarin artisina bagh olarak depresyon,
demans, vertigo, osteoporoza bagli olarak kemik kiriklar1 ve bunlara benzer geriatrik
hastaliklar siklikla goriillmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012). Saglik calisanlar1 yash
bireylerle calisirken yaslilarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini bir biitiin olarak gérmeli
ve bu konularda duyarli olarak yashlik donemi gelisim asamalarini fark

edebilmelidirler.

Yash bireylerle tibbi sosyal hizmet alaninda karsilagilabilecek konulardan bir
tanesi de yasli ihmal ve istismaridir. Bu durum yasli bireyin iyilik haline biiylik oranda
etki eden bir durumdur. Yashlar aileleri, komsulari, yabancilar, bakim sunan kisiler
tarafindan gesitli sekillerde ihmal ve istismara maruz kalabilmektedirler (Uysal, 2002).
Yagli bireyler ile ¢aligma alan1 gelistirirken yasli bireylerin ihmal ve istismar agisindan

riskli grupta olduklar1 g6z 6nilinde bulunmalidir.

Yash bireylerin acil servise basvurma ve yatis oranlarina dair yapilan arastirma acil
servise bagvuran her iki hastadan bir tanesinin hastaneye yatirildig1 yoniindedir. Bu
arastirma gostermistir ki yash bireyler hastaliklar1 ¢ok ciddi boyuta varmadan
hastaneye gelmek istememektedirler (Kekeg, Ko¢ ve Biiylik, 2009). Saglik
baglaminda ele alinacak bir baska bir sorun ise bakim konusudur. Ozellikle aile
kurumundaki ¢oziilme yaglhlik roliinii dontistiirmiis yash bireyi hak ettigi saygidan
uzaklastirmistir (Bulduk, 2014). Yash bireylere sosyal hizmet miidahalesi yapilirken
yasli bireyin bakim durumu g6z Oniine alinmalidir. Saghk bakim hizmetinde
demografik yaslanmaya bagl olarak artarak yagli bireyler yer almaya baslamistir yash
bireylerin saglik bakimu ile ilgili kurumlara yogun olarak bagvurmalari sosyal hizmet
uzmanlari, siyaset¢iler ve egitimcileri etkileyerek ihtiyaclarin ele alinmasi ve ¢oziim

odakl1 yaklagim belirlenmesini zorunlu hale getirmistir (Duffy ve Healy, 2011).

R. Tibbi Sosyal Hizmet ve Yashhk

Tibbi sosyal hizmet yaslilari ilgilendiren ve yaslilarin iyilik halini yiikseltmeyi

amag edinen kurum ve kuruluslarda sunulmaktadir. Hastaneler, acil servisler, evde
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bakim hizmetleri, birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlar tibbi sosyal
hizmetin uygulanma alanlaridir. Yagh bireylerin ge¢mise kiyasla daha fazla tibbi
problemle karsilasmasi, teshis ve tedavi olanaklarinin artmasi yagli bireylerle
karsilagsma oranlarini arttirmis ve sosyal hizmet geriatri alaninda 6n plana ¢ikmistir bu
noktada sosyal calismacilarin geriatrik hastaliklar1 ve bu donemdeki psikososyal
sorunlar1 bilmeleri 6nemlidir (Berkman, Gardner, Zodikoff ve Harootyan, 2005). Tibbi
sosyal hizmet uzmanlar1 oOzellikle aile ve yasli bireylerin cesitlilik gosteren
ihtiyaclarimi karsilamada bliyiik 6nem tasimaktadir. Sosyal Calismaci, savunuculuk,
taburculuk, danigmanlik, destek gibi rollerini geriatri alaninda yogun olarak 6n plana
cikarmakta olup bu rollerin olumlu geri doniitleri ¢ok fazladir (Foster ve Beddoe,

2012).

Yash bireylerle calisirken cogunlukla giiclendirme odakli sosyal hizmet
miidahalesi benimsenir. Toplumda yaslilara yonelik gii¢siiz, muhtag, savunmasiz gibi
etiketlemeler yaslh bireylerin bakis agisini, aldiklar1 saglik hizmetini ve de karar verme
sireglerini olumsuz yonde etkilemektedir. Yash bireylerin goz ardi ettigi farkina
varmadig1 bir¢ok gii¢lii yonii vardir fakat yas ilerlemesi ile birlikte toplumsal alg1 yash
bireyin kendine bakis acisini etkilemektedir (Kelchner, 2002). Yasli bireylerle
calisirken yagh bireylerin kendi seslerinin oldugu, sagliklar1 ve yasamlar ile ilgili
kararlar1 segebilecekleri, gii¢lii yonlerinin fazla oldugu bilinciyle hareket edilmelidir.
Yasli bireylerle calisirken degisim, doniisiim ve gelisim icin yash bireylerin gii¢ sahibi
oldugu bilinmeli ve yasl bireylerin katilim hakkina saygi gosterilmelidir (Mclnnis ve
Dittirich, 2012).

Yasli bireyler ile tibbi sosyal hizmet uygulamasinda kiiltiirlerin etkileri goz
ontline alimmalidir. Kiiltiirel baglam kurulmasi yasli bireylerle iletisimi gelistirmekte
ve etkin hale getirmektedir. Bir diger tibbi sosyal hizmet alaninda g6z oniine almamiz
gereken konu ise saglik hizmetinin bir ekip isi oldugudur. Yasl bireylerle calisirken
ekip icerisinde sosyal ¢aligmaci rollerinin farkinda olmali mesleki beceriler 6n plana

¢ikarilmalidir (Berkman, Gardner, Zodikoff ve Harootyan, 2005).
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S. Yash Hastalarla fletisim Sorunlar1 ve Saghk Cahsanlarinin Tutumu

Yaslt bireylerde yogunlukla goriilen gorme ve isitme kaybi kisilerarasi etkilesimi ve
iletisimi biiyiik oranda etkilemektedir. Bu etkilenme sonucunda ise iletisim kazalar1 ve
duygusal problemler olusmaktadir. Iletisimin baslica dgeleri olan beden, dil, ses,
konusma, duyma yasla baglantili olarak degisiklikler gostermektedir. Meydana gelen
degisimler ise yashh birey ve saglik calisan1 arasindaki iletisim kalitesini

zedelemektedir.

Yaghlik ile birlikte kisilerin uyum saglama kapasitesinde diisiisler meydana
gelmektedir. Yaslilik donemi diger evrelere kiyasla daha riskli bir donem olup saglik
hizmetine en fazla ihtiya¢ duyuldugu siirectir. Gozliik, takma dis, isitme cihazi gibi
yardimci cihazlar yash bireylerin 6zgiivenini zedeleyebilmekte ve kisilerarasi iletigim
Kalitesini azaltmaktadir. Saglik bakim hizmeti sunanlarin yagh ile iletisim kurarken
kullandiklar iletisim dili alinan hizmetin kalitesini de etkilemektedir. Hastadan, saglik
calisanindan, ¢evreden kaynakli iletisim giigliikleri bulunmaktadir. Hastanin kisisel
stres seviyesi, ifade edememesi, duyusal rahatsizliklari, saglik g¢alisaninin tibbi
terminolojiyi yogun kullanmasi, birden fazla seyle ilgilenmesi, net bilgi vermemesi,
ortamin gilriltiilii olmasi, odanin fiziki kosullarinin yetersizligi, mahremiyet ihlali

iletisim kazalarin1 daha goriiniir hale getirmektedir (Akgiin, 2012).

T. Saghk Cahsanlar ve Psikolojik Saglamhik

Saglik kurum ve kuruluslar1 diger organizasyonlar igerisinde risk durumlariin
yuksek oldugu organizasyonlardir. Saglik calisanlart yogun olarak stres yaratan
durumlara maruz kalmaktadir. Yogun stres ve is yiikii saglik calisanlarinin stresle basa
¢ikmasini zorunlu hale getirmektedir. Stresle basa ¢ikmada en énemli kavramlardan
biri ise psikolojik saglamliktir. Bireylerin yasanilan negatif olaylar1 kontrol
edemedikleri streclerde micadele edebilme yeteneklerini etkin hale getirmesini ifade
eden kavram, kisilerin hem is hem de sosyal hayatlarin1 diizenlemektedir. Saglik
calisanlart is siirekliligi, belirsizlik hali, nobet sistemi, riskli durumlarla daha sik
karsilagma, saglik sektoriiniin farkli meslek gruplarimi bir arada barindirmasi, birden

cok calisma alan1 olmasi gerekgeleriyle strese daha agik haldedirler. Is stresinin yiiksek
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olmasi ise kisilerin sosyal hayatlarin1 da negatif yonde etkilemektedir. (Agirkaya ve

Erdem, 2023).

Saglik sektorii gegmisten giinlimiize kadar bakildiginda kadinlarin daha yogun
olarak c¢alistigt bir alandir. Bu durum kadin ve erkek mesleki rollerini
sekillendirmektedir (Urhan ve Etiler, 2011). Hemsireler {izerinde yapilan bir
arastirmada hemsireler psikolojik saglamlik agisindan orta diizeyde ¢ikarken; kadin
calisanlarin erkek ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek psikolojik saglamlik diizeyine sahip
oldugu gozlemlenmistir (Hokkas, 2019). Saglik calisani agisindan psikolojik dinginlik
ve psikolojik saglamlik elzem bir neme sahiptir dnemli olma sebeplerinden bir tanesi
de olim gercegi ile ¢ok sik karsilagmalaridir. Yapilmis bir aragtirmada saglik
calisanlarinin 6lim kaygilarimin orta seviyede oldugu ve psikolojik saglamlik
oranlarmin ise dliim kaygilarina gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Oliim
gercegi ile yogun bir sekilde karsilagan saglik calisanlar 6liimii dogal bir siire¢ olarak

gormekte ve 6limu kabullenmektedir (Huffman vd., 277).

Saglik ¢alisanlarimin genel psikolojik seviyesine yonelik arastirmalara
bakildiginda psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek oldugu goriintiilenmistir
(Cevizci, 2019). Savas, salgin, afet, gibi olaganiistii siire¢lerde saglik c¢alisanlar
tyilestirici rollerini 6n plana ¢ikarmaktadirlar. Biitiinciil saglik hizmetlerinin
saglanmasi, is akisinin desteklenmesi amaciyla saglik calisanlarina yatirimlar
yapilmasi ve psikolojik sagliklarinin korunmasi amaciyla destek sunulmasi 6nemli bir

hal almistir (Hosgor vd., 2021).

U. Saghk Cahisanlarinin Merhamet Yorgunlugu

Saglik ¢alisanlart hizmet sunumlarinda bir takim farkli duygular yasamaktadirlar. Bu
duygulardan bir tanesi de merhamettir. Merhamet duygusu saglik ¢alisani iginde saglik
hizmeti alan kisi i¢inde elzemdir. Saglik calisanlarinin yogunlukla yasadiklari
merhamet duygulari bir slire sonra doniistime ugrayabilmektedir. Bu doniisiim
sonucunda ise merhamet yorgunlugu, merhamet korkusu, merhamet memnuniyeti vb.
kavramlar olusmustur (Seremet ve Ekinci, 2021). Muglakliklarin ve risklerin yogun
oldugu saglk kurumlari saglik g¢alisanlarina ekstra stres yiiklemektedir (Guluzade,

2019). Bu anlamla saglik sektorii diger sektorlerden ayrilmakta ve merhamet kavrami
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odagi olugturmaktadir. Merhametin kelime anlamu literatiirde acima, sefkat uyandirma
ve iizlilmedir. Merhamet baskasinin iiziintiisiine derin bir farkindalik ile yaklasarak

liziintiiniin veya acinin hafiflemesi, iyilesmesi i¢in ¢aba sarf etmektir (Hir, 2018).

Merhamet bir diger kisinin yagamis oldugu duygu ile empati kurarak yardim etme
hissiyatinin olugmasi olarak da ifade edilebilmektedir (Polat ve Erdem, 2017).
Merhametin kelime anlamindan yola ¢ikarak merhamet yorgunlugunu empati kurarak
yardim etme hissindeki olumsuzluk olarak ifade edebiliriz merhamet yorgunlugunun
dilimizde tam karsilig1 bulunmamaktadir Merhamet yorgunlugu ‘sefkat yorgunlugu’
‘esduyum yorgunlugu’ olarak da telaffuz edilmektedir (Dikmen ve Aydin, 2016).
Merhamet yorgunlugu uzun vadeli bir tiikenmislik halinin disavurumudur. Is stresi,
risk, belirsizlikler, bakim sonucu meydan ¢ikan yipranmiglik saglik calisanlarinda
merhamet yorgunlugu tetiklemektedir. Bireylerde merhamet yorgunlugunun ortaya
¢ikigina iligkin gelistirilen modelde birden ¢ok sebep etkili olmakla birlikte dzellikle
empati kurmadaki degisimlerin merhamet yorgunlugunu tetikledigi sonucuna

ulagilmistir (Figley, 2002).

U. Saghk Bakanhginca Yiiriitiilen Yash Hizmetleri

Aktif yaslanmaya dair politikalarin gelistirilmesi, etkin saglik hizmetinin sunulmasi,
degerlendirme siireglerinin saglikli olabilmesi amaciyla 2013-2017strateji plan1 temel
alinarak saglik bakanliginca “Tiirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plan1 ve Uygulama
Programi 2015-2020” hazirlanarak uygulamaya sunulmustur. Hazirlanmis olan bu
planda siddet, thmal, yash hastaliklari, yeti yitimi vb. konular {izerinde durulmus olup
ozellikle demansli yash bireyler ve yakinlarina yonelik programlar hazirlanmistir.

Programin odaginda 4 temel strateji bulunmaktadir. Bunlar:

1. Yasam boyu saglik hizmetinin gelistirilmesi ve saglikli bir sekilde yaglanma
2. Toplumun sagliga yonelik risklerden korunmasi

3. Saglik hizmetlerine kesintisiz erigimin saglanmasi ve hizmetlerin gelistirilmesi
4

Izleme ve degerlendirme asamalarinin kuvvetlendirilmesi.

Biitlinciil saglik hizmeti amaci tagiyan odak noktalar1 belirlenen ve miidahale
planlamasi yapilan program iilke genelinde uygulamaya sunulmus olup yaslt sagligi

ve yaslh bakimiyla ilgili ¢6zim 6nerileri sunulmustur. 25 Mayis 2018 tarihinde 30431
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sayili resmi gazetede saglik hizmetlerine kolay ulagimi saglamak, kesintisiz saglik
hizmeti alinmasin1 kolaylastirmak, saglikli yasam bigimini tesvik etmek ve birincil
basamak saglik hizmetlerini daha islevsel hale getirmek amaciyla Saglikli Hayat
Merkezleri (SHM) olusturulmus ve yayginlastirilmigtir. 11.02.2011 tarihinde Tibbi
Sosyal Hizmet Y Onergesi yiiriirliige konularak sosyal hizmet miidahalesinin etkin bir
sekilde sunulmasi amaglanmistir. Yasllik ve yaslilik donemi hastaliklarina yonelik
farkindalik  olusturulmasi1 amaciyla farkindalik materyalleri iilke geneline
gonderilmistir. Yaslt saglhigi teshis ve tedavi rehberi kapsaminda muayene ve tarama
testleri dokiimanlar1 olusturulmustur (Karakus, 2019). Tiirkiye de evde bakim
hizmetleri 2000 yillarda 6zel sektér kapsaminda hizmet sunmaya baglamistir. 2001
yilindan itibaren yerel yonetimlerde sunulan hizmetlerin takibi yapilmaya
baslanilmistir. Evde bakim hizmetlerine yonelik olarak yapilan ilk yasal diizenleme
2005 tarihli yonetmeliktir. Bu yonetmelik saglik bakanligi tarafindan g¢ikarilmistir.
Hazirlanan yonetmelik10.03.2005 tarihinde 25751 sayili resmi gazete ile uygulamaya
konulmustur (Ozbabalik, 2016).

V. Saghk Politikalarinin Degisim ve Doniisiimii

Diinya saglhk orgiitii sagligin tanimim1 yaparken sadece hastaliklar1 temel almaz
fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali olarak saglik tanimini yapar.
Saglik hizmetini degisen 21. Yiizyil kosullarina uyarlamamiz ve bu amacla ¢esitli
donatimlar1 yapmamiz gerekmektedir (Lister, 2008). Saglikta reform 6zellikle 80’li
yillarla birlikte 6n plana ¢ikmaya baslamis olup, diinyada pek ¢ok tilkede onciil hizmet
haline gelmistir. Saglik reformlarinin temel amaglar1 saglikta verimliligi saglamak,
karmasik diizenin 6niine gegmek ve sagliga ayrilan harcamalar1 kontrol altina almak,
saglik hizmeti sunarken birimlerin nasil orgiitlenecegini belirtmektir (Keyder vd.,
2011). Tirkiye de saglik politikalart 4 boliim altinda ele alinmaktadir. 1920-1938,
1939-1960, 1961-1980, 1981,2000.

1. 1920-1938 Yillari: Bu yillarda saglik mevzuatina yonelik detayli calismalar
yapilarak 50 yasa ve 18 tiiziik yaymlanmistir (Tengilimioglu, Isik ve Akbolat,
2012).Kisith imkénlarla yapilan g¢alismalar sonraki siiregler igin biiyiik

adimlara sebep olmustur. Saghik hizmetinin devlet eliyle yazilmasi
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profesyonellesmistir. Bakanligin gorev tanimlart yapilmis olup, koruyucu
saglik hizmetleri adina adimlar atilmigtir (Metintas ve Elg¢ioglu, 2007).
1939-1960 Yillar1: SSK ve Emekli sandigi sistemleri olusturulmus bu durumlar
kurumsallasma adma onemli calismalar olarak goriilmektedir. Is giivenligi
yasasinin ¢ikmast ile saglik haklari devlet giivencesi altina alinmistir
(Kasapoglu, 2016). Saglik alaninda biiyiik gelismeler meydana gelerek saglik
hizmetleri daha kapsamli sunulmaya baslanmistir. Birinci basamak saglik
kurumlar geri planda kalarak hastane hizmetleri iilke geneline yayilmistir.
Bunlarin sonucunda ise 6liim oranlarinda ciddi azalmalar ortaya c¢ikmistir
(Ileri, Seger ve Ertas, 2016). Bu donemde saglik hizmeti tek elden verilmemeye
baslanmis ve geri planda eskiye oranla daha daginik ve bagimsiz yapilar
olusmustur (Akdur, 2008).

1961-1980 Yillari: Bu donemden “saglikta sosyallesme” donemi olarak soz
edilmektedir. Ozel sektoriin 6nceligi geri plana atilmaya calisilmistir. “224
sayili saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanun” olusturularak
saglik alaninda yeni bir 6rgiitlenme planlanmistir (Akdur, 1999). Bu donemde
saglik ocaklari sayisinda belirgin artiglar olmustur. Saglik hizmetlerinin {ilke
genelinde bitlincul olarak yayginlastirilmasina 6nem verilmistir fakat 80
darbesi sonrasinda olusturulan anayasa ile 6zgiirliikler kisitlanmis ve hemen
hemen biitlin alanlarda geriye gidilmistir (Kasapoglu, 2016).

1981-2000 Yillari: Kamuda calismay1 6zendirecek uygulamalar geri planda
birakilarak rotasyon, mecburi hizmet vb. gibi zorlayici sistemler uygulanmastir.
Calisan sayist artmis fakat {icrette kesintiye gidilmistir. Calisanlarin
atamalarinda ve tist makamlara gegislerinde seffaflik hasar almistir. Bu siiregte
2827 sayili kanun ile aile planlama hizmetleri genisletilmistir (Akdur, 2008).
Saglik ve sosyal yardim bakanliginin ismi Saghik Bakanligi olarak
degistirilmistir (Kasapoglu, 2016). 90’11 yillarda saglik hizmeti ile ilgili
gelismelere hiz verilerek biitlinciil saglik hizmeti i¢in yasalar ¢ikarilmistir 91
yilinda 2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu bu
kanunlardan bir tanesidir.

Saglik hizmetlerinin kaliteli, etkin ve kesintisiz verilebilmesi amaciyla saglikta

reform ¢aligmalarina ihtiya¢ duyulmakta olup, oncelikle kurumsallagma ile
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ilgili caligmalar yapilarak siirecle birlikte sagligin ¢ok boyutlu yapist goz

Ontine alinarak biitiinciil ve herkesi kapsayan ¢aligmalar yapilmistir.

Y. Saghk Bakis Acisi ile Yash Bireylere Yonelik Yas Ayrimciligi

Yas ayrimciligi denilen durum ii¢ boyutta ele alinmaktadir. Bunlar davranissal, biligsel
ve diisiinseldir. Olumlu yas ayrimciligi ve olumsuz yas ayrimciligi kavramlart da bu
noktada 6nem arz etmektedir. Olumlu yas ayrimciligi merhamet, sefkat ve saygiy1
olustururken; olumsuz yas ayrimciligi kaygi ve korkuyu tetiklemektedir (Miiftiiler,
2018). Yasa yonelik ayrimcilikta yash bireye yonelik ihmal ve istismarin en 6nemli
nedenine bakildiginda zihinsel ve bedensel saglik problemlerinin 6n plana ¢iktig1
gorulmektedir. Yast bireyler yaslartyla orantili olarak birden ¢ok hastalikla
ugrasmaktadirlar ve sik sik saglik kuruluslarindan hizmet almaya calismaktadirlar
(Ulusal Eylem Planma, 2007). Ozellikle son donemde saglik bakim kuruluslarmda
yaslt bireylerin ayrimciliga maruz kaldiklarina yonelik goriis sik sik yer almaktadir
(Akdemir ve Cmar, 2007). Yash bireylerin saglik problemlerine yonelik tedavi ve
planlama hizmeti yapilmasi gerekirken yasa bagli hastaliklar adi altinda saglik
problemleri normal kabul edilebilmektedir ya da yasli bireylerin maddi zorluklar ve
ulasim sebebi ile saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamadigir gozlemlenmistir.
Saglik hizmetinden ¢ogunlukla yash bireylerin faydalandigi fakat saglik ¢alisanlarinin
yasl bireylerin kronik hastaliklarindan ¢ok geng ve yetiskin bireylerin akut hastaliklar
ile ilgilendiklerine yonelik yaygin bir inang mevcuttur (Palmore, 1999). Amerikan
Ulusal Yashlik Enstitiisii’'niin sunmus oldugu raporlara bakildiginda kronik ya da
bagimlilik sorunu olan yasli bireyler i¢in bilgilendirmelerin ve iyilestirme
hizmetlerinin siirli oldugu sonucuna ulagilmistir (Wold, 2004). Yash bireylere
yonelik olumsuz algi ve inang tutumlar1 alinan saglik hizmetinin kalitesini
etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar hemsirelerin geng ve yetiskinlerle ¢aligsmay1 tercih
ettiklerini ve yagh bireylerin hastaliklarinin yasla beraber gelen dogal durumlar olarak
goriildiiglinii ortaya koymus ve yash bireylere yonelik hizmetin 6nemsenmedigini ve
ertelendigini gostermistir (Tsuchiya, Dolan, and Shaw, 2003). Tiirkiye de hemsirelerin
yashilik bakis acisin1 6grenmeye yonelik yapilan bir ¢alismada yash bireylerle uzun
siireli alan paylasimi olmamis, yasl bireylerin bakiminda yer almamis ve yas olarak

kiigiik olan hemsirelerin yashlik algilarinin negatif oldugu ve yash bireylerle ¢alismak
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istemedikleri belirlenmistir. Calismada hemsirelik 6grencilerinin yaghilikla ilgili
siklikla kullandiklari kelimeler ise yaslhilik bakis agisin1 ve yasliliga yonelik ayrimciligt
ortaya koymaktadir ifade edilen kelimeler: Bilgelik, baglilik, merhamet, sefkat,
bagimlilik gibi kelimeler olmustur. Yapilmis olan bu arastirma sonucunda ise yash
bireylerin bakim kalitesine, maruz kaldiklar1 6n yargilara ve olumsuz tutumlara

yonelik bulgular elde edilmistir (Ozdemir ve Bilgili, 2009).

Z. Saghkta Esitsizlik ve Yashhk

Kronik hastaliklar, yasa bagli hastaliklar, bulasici olamayan hastaliklar ve agr1
anlaminda yaslh bireyler riskli grupta yer almaktadirlar. Yasliliga bagl olarak artan
hastaliklarin arastiritlmast ve Onlenmesine yonelik caligmalarin yapilmasi risk
faktorlerini azaltmaktadir (Bilir, 2009; Ulutasdemir, 2019). Hastaliklarla savas ve
Onleyici hizmetlerin artis1 esitsizligi engellemenin en énemli yoludur. Hastaliklarla
savag ve Onleyici hizmetler her ne kadar vurgulansa da davraniglara ayni oranda
yanstyamamaktadir. Tkincil olarak ise yaslilik déneminde erken teshis ve tan1 dnem
arz etmektedir. Dogru ve erken tani etkin tedavi yolunu saglamakta olup ev ziyaretleri,
birincil basamak hizmetlerde diizenli takip ve gerekli taramalar yash bireylerin
hastaliklarinin erken teshisinde, yasam kalitesinin artisinda onemlidir (Bilir, 2009).
Kirsal kesimde yasayan ya da egitim diizeyi diisilk olan yasli bireylerde saglik
farkindalig1 yiiksek olmamaktadir ya da yash birey saglik hizmetinden faydalanmak
istese dahi ekonomik ve cografi kosullar sebebi ile kisitlanmaya maruz
kalabilmektedir. Bu gibi durumlar yaghliga verilen degeri ya da yashlik algisin1 da
gozler Oniline sermektedir (Cevik, 2017). Gelisen ve doniisen toplumsal yapimizda
yasam Kkalitesini arttirma, aktif yaslanmayi saglama, ortalama yasam siiresinin
uzamasint saglama Onem arz etmekte olup belirtilen hedeflere ulasilmasi icin
dezavantajli grupta yer alan yaslilar 6ncelenmeli ve saglik hizmetleri sunulan sosyal
hizmet uygulamalariyla 6rtiismelidir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin erisilebilirligi
ile sosyal devlet anlayisina uygunlugu goz oniine alinmali ve “Herkes i¢in saglik”

sloganiyla hareket edilmelidir (Simsek ve Kilig, 2012).

Turkiye ekseninden bakacak olursak 2000°li yillarla beraber saglikta doniisiim
programi adi1 altinda calismalar gerceklestirilmistir. Bu program kapsaminda aile

hekimligi islevselligi, sosyal gilivenlik reformu, finansal vb. alanlarda degisimler
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meydana gelmistir. Gergeklestirilmis olan bu c¢alismalar hizmet erisimini
kolaylastirmis akabinde birincil basamak saglik hizmetlerini 6n plana ¢ikarmis ve
saglikta kaliteyi arttirmistir (Yasar, 2011). Saglikta esitsizlik biiyiikk sonuglar
dogurabilecek toplumsal bir sorundur. Yetiskin bireyler gibi yasli bireylerin de saglik
hizmetinden esit diizeyde yararlanma haklar1 vardir. Yaglanma siireci kag¢inilmaz bir
stirec olup bu siiregte kaliteli ve etkili saglik hakkindan yararlanma ve saglikli
yaslanmaya yonelik hizmetlerinin ¢ogaltilmas1 toplumsal sagligin iist diizeye
c¢ikmasinda biiyiik bir etkiye sahiptir. Bu nedenler goz Oniine alindiginda yash
bireylerle dogrudan calisan kisilere egitimler diizenlenmesi ve yasl ihtiyaclarinin

tespitinde diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (Tekingiindiiz vd., 2016).
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I11. ARASTIRMA YONTEMI

A. Arastirmanin Modeli

Yapilmis olan bu aragtirmada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Aragtirma
yapilirken saglik calisanlarinin yash bireylerle yasadiklari mesleki deneyimlerinin
sosyal hizmet bakis agis1 ile degerlendirilmesi amacglanmistir. Nitel aragtirmalarda
kiiresel gerceklik kapsamindan ziyade farkli durumlara uyarlanabilen ve tekrarlanmasi
mimkin olan genellemelere ulagsma s6z konusudur (Baltaci, 2019). Duragan
olmamaktan dolay1 sosyal olaylar zamansal ve mekansal olarak degisime ugrarlar bu
nedenle nitel arastirmada 6zel ve sinirli genellemeler yapilabilmektedir (Baltac,
2019).

B. Arastirmanin Ozneleri

Arastirmanin  6znelerini, Istanbul’da devlet hastanesinde aktif olarak
calismasini siirdiiren ve yaslhlarla yogun olarak etkilesim halinde bulunan ve hizmet
sunan farkl alanlardaki 15 saglik ¢alisani (hekim, hemsire, saglik memuru, veri giris
personelleri, odyometrist, diyetisyen, psikolog, anestezi teknikeri) olusturmaktadir.
Ozneler, kolay ulasilabilir drnekleme yontemi ile se¢ilmis olup, kurum disinda iletisim
kurularak yiiz yiize goriisme yapilmistir. Goriisme oncesinde kisilere aragtirma konusu
hakkinda bilgilendirme yapilmig, onam formu alinmistir. Etik kurallara uyulacaginin

alt1 cizilerek 6zenli ve hassas bir iletisim stratejisi benimsenmistir.

C. Veri Toplama Araci

Arastirma verileri yart yapilandirilmis goriisme formu esas alinarak
toplanmistir. Yart yapilandirilmig goériisme formunun hazirlik asamasinda yash
bireylerle yogun olarak karsilasan saglik calisanlarindan, meslek elemanlarindan,
akademisyenlerden goriisler alinmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formunun ilk

asamasinda saglik c¢alisanlarmin egitim bilgileri, mesleki sdreleri, mesleki
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deneyimleri, yeterlilikleri ve ¢alistiklari alanlar ele alinmistir; devam eden asamada ise
iletisim kaliplari, siklikla goriilen iletisim kazalari, bas etme stratejileri, uyum ve
giiven duygularina odaklanilmistir; son asamada ise ihtiyag, hizmet, sosyal hizmet
farkindaligina yonelik ¢erceve olusturulmaya caligilmistir. Bu yontem katilimcilarin
mesleki deneyimlerini detayli bir sekilde anlamak ve aragtirmanin amaglarina uygun

bir strateji olarak benimsenmistir.

D. Veri Toplamasi ve Analizi

Arastirmada derinlemesine goriismeler kapsaminda agik uclu sorular sorularak
ayritili cevaplar alinmis ve konu biitiin yonleriyle detayli olarak ele alinmistir. Yasl
bireylerle yogun olarak karsilasan 15 saglik calisani ile yapilan goriismeler, Ekim —
Kasim 2023 tarihleri arasinda katilimcilarin uygunluguna gore gerceklesmistir.
Gortismeler ortalama 15-20 dakika stirmiistiir. Katilimcilara etik kurallar ¢er¢evesinde
hareket edilecegi ve isimlerinin bildirilmeyecegi belirtilmistir. Bu nedenle
katilimcilara ait bilgi analizleri isim ve soy isim kisaltmalari seklinde (O.C., F.K., A.
gibi) verilmistir. Gorlismeler esnasinda detayli analiz igin ses kaydi1 alinmis ve tematik

analiz yontemi ile veriler olusturulmustur.
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V. ARASTIRMANIN BULGULARI

A. Katihmcilarin Tanimlayici Bilgileri

Calismaya katilan 15 saglik ¢alisanina iligkin bilgilere asagida ver verilmis
olup ortalama 15 dakika goriisme yapilmis olup, katilimcilarin yas araliklar1 25-55"dir.
Gorlismeler ses kaydina alinmis fakat etik gereklilik sebebi ile isimler gizli

tutulmustur.

F.K: 44 yasinda, evli, ii¢ cocuk babasidir. Universite mezunu ve toplum saglik
teknisyenidir son 15 yildir al¢1 biriminde gorev yapmaktadir. 25 yillik aktif ¢alisma
hayati bulunmakta ve hastanenin bir¢ok yerinde gérev yapmistir. Yash bireylerle
yogun olarak karsilastigini yash bireylerle calisirken kiiltiirel farklilik, inatgilik,
kiriklarda pozisyon vermede zorluk ve algi diisiikliigii sebebi ile iletisim sorunu
yasadigini, yasli bireyleri rencide etmekten kagindigint ve annesi-babasi gibi
gordiigiinii ifade ederek yaslt bir seylerle ¢alismanin hayata bakis agis1 ve kisisel
gelisimini destekledigini her zorluga ragmen yine de sayg1 ve sevgiyi yash bireylerden

gordiigiinii ifade etmistir.

0O.C: 44 yasinda, evli, ii¢ ¢ocuk babasidir. 4 yillik hemsirelik mezunu ve arti
iki y1l tibbi laboratuar okumustur. Meslekte 21. Yilidir ve bunun 10 yilim1 karsta
kdydeki bir saglik ocaginda gecirdigini belirtmistir. 11 yildir hastanede ¢aligmakta ve
suan acil servis biriminde cerrahi birimde hizmet sunmaktadir. Yaslilarla yogun bir
sekilde karsilastigini ve yaslilarin aceleci kaygili olmasindan dolay1 iletisim sorunu
yasadigini, samimi ve yumusak ciimleler kurdugunu ifade ederek yash bireylerle
yogun olarak ¢alismanin daha sefkatli, ilimli yumusak bir bireye doniistlirdiigiinii ifade

etmistir.
U.S: 38 Yasinda, evli ve bir gocugu vardir. 4 yil psikoloji lisans egitimi art1 2
y1l klinik psikoloji lizerine yiiksek lisans yapmustir. Aile bakanliginda, 6zel ve devlet

kurumlarinda aktif olarak ¢alismistir. Suan hastanede ¢alismaktadir. Yaslilarla sik sik

karsilagtigin1 isitme problemi, alg1 seviyesi sebebi ile iletisim sorunu yasadigin1 ama
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gencglerden daha saygili olduklarini belirtmis olup kiiltiirel psikoloji sebebi ile geng ve
yasli birey arasindaki hitap sekillerinin bile farkli olabildigini, yaslilarla daha yaumusak
bir tonda iletisim kurudugunu ifade etmistir. ileride kendisine nasil davranilmasini

istiyorsa bugiin yash bireylere de o sekilde davrandiginin altin1 ¢izmistir.

A.O: 46 yasinda, evli ve iki ¢ocuk babasidir. Lisans mezunu, saglik
memurudur. Poliklinik hizmetlerinde sorumludur. 26 yillik meslek hayati vardir. Yash
bireylerle poliklinik hizmeti kapsaminda sik sik karsilastigini isitme kaybi ve sikayeti
anlatma konusunda sorunlar yasandigini bununda iletisimi etkiledigini belirterek,
yaslilarla resmi bir dil kullandigin1 ve sinirlarin asilmasindan rahatsizlik duydugunu
belirtmistir. Yash bireylerin daha ¢ok saygi ve hiirmet gosterdiklerini ancak
teknolojiye hakim olmadiklar1 i¢in randevu konusunda ya da isleyis konusunda is
akisini yavaslattiklarini; yash bireylerle ¢aligmanin empati kurma yoniinii olumlu
etkiledigini ama yaslilarla uzun donem ¢alismanin mesleki titkenmisligi tetiklese bile

keyifli oldugu ifade etmistir.

A.H: 54 yasinda, bekar ve iki ¢ocuk babasidir. Anestezi ve yogun bakim
uzmani, Cerrahpasa tip mezunu, 28 senedir aktif olarak hekimlik yapmis olup, meslek
hayatinin son 4 y1linda palyatif servis isletmistir. Gerek narkoz sathasinda gerek yogun
bakim sathasinda gerek agr1 klinigi isletirken gerekse palyatif klinigi isletirken yash
hastalarla deneyimlerinin oldugunu ifade etmistir. Gliniimiiz kosullarinda doktorlugun
keyifli olmadigini ancak yasl hastalar1 yonlendirmenin daha kolay oldugunu, gengler
gibi google’dan bakip hastaneye gelmediklerini belirterek; istedikleri ne ise onu
verdigini ve asla polemige girmedigini, yaslilarin hak arama konusunda iyi olmadigini
ancak torunlar1 ve ¢ocuklarinin asilsiz iddialarda bulunabildigini, mesleki olgunlagma
ve gelisme diizeyinden memnun oldugunu fakat bu kadar yiprandigi i¢in liziildiigiini

eklemistir.

T.O: 39 yasindakadin ve iic ¢ocuk annesidir. Lisans mezundur. Hastanede
saglik kurulunda caligmaktadir. Akli meleke, vasi tayini raporlarini diizenledikleri igin
yaslilarla birebir iletisim halindedirler. Yaslilarla calisirken daha uzun ve tane tane
anlattiklari1 ve daha sabirli olduklarini, net bilgi alamadiklar i¢in anlamakta
zorlandiklarin belirterek; yaslilarin yiiksek beklentilere sahip olduklarini raporun eve

cikip gonderilmesine varincaya kadar ilgi ve hizmet beklediklerini, yashlarla
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calismanin hayati yavaslattigini, idareci olmay1 Ogrettigini ve empati duygusunu

gelistirdigini ifade etmistir.

E.C: 27 yasinda, kadin ve bekardir. Saglik yonetimi mezunudur ve 6 yildir
caligmaktadir. Suan Acil servis biriminde kayit ve danigmanlik hizmeti sunmaktadir.
Yagh bireylerle yogun olarak karsilastiklarini acil servis birimine siklikla yash
bireylerin geldigini, genglere gore yavas olduklari i¢in is akisini yavaslattiklarini
belirtmistir. Yaslilarin cogunda isitme problemi oldugu i¢in yiiksek sesle konustugunu
ifade ederek; yaghilarin genclere gore daha az itiraz ettiklerini ve merhametli yanini

desteklediklerinin altin1 ¢izmistir.

D.D: 25 Yasinda bekar ve erkektir. Anestezi teknikeri olarak 3,5 yildir
calismaktadir. Yagh bireylerle acil servis nobetlerinde karsilastigini ve yaslh bireylere
kars1 daha ilimli ve naif davrandigini ifade ederek; yasl bireylerin daha canli bir
iletisim kurduguna deginmis olup, her birimizin birer yash aday1 oldugunu ve ona gore
davranilmasi gerektigini bu kapsamda sosyal sorumluluk projelerinin artmasini

destekledigini belirtmistir.

N.B: 38 yasinda, evli ve bir cocuk annesidir. Yiiksek lisans mezunu oldugunu
20 yila yakin bir siiredir memurluk yaptigini1 ve odyometrist olarak gdrev yaptigini
ifade etmistir. Meslegi geregi yashilarla yogun olarak karsilagsmakta oldugunu kaygi
giderici ve motive edici iletisim sekli belirledigini sdyleyerek; yash bireyleri ikna
etmede zorluk yasadigii yasl bireylerin yaglart geregi oncelik istedigini ancak

yaglilarla ¢caligmanin empati duygusunu perginlestirdigini belirtmistir.

A K: 51 yasinda, evli, iki cocuk annesidir. Veri hazirlama ve kontrol isletmeni
olarak hasta kayit biriminde ¢aligmaktadir. 31 yildir aktif olarak hizmet sunmaktadir.
Yasl bireylerle yogun olarak karsilastigin1 ama genglere kiyasla daha saglikli iletisim
kurduklarin1 ifade ederek; yashlarin anlamakta zorluk ¢ektigini, kulaklarinin
duymadigini, isitme kaybi yasadiklarini ve bunlardan dolay1 iletisim sorunlar
yasandigim1 fakat kendilerinin dikkatli, 6zenli davrandigini belirtmistir. Yaglhlarla
yogun olarak ¢alismanin empati ve merhamet duygusunu gelistirdigini akabinde anne
babas1 gibi gorerek davrandigini ve beklentilerini kargilamaya calistigini beyan

etmistir.
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A.A: 55 yasinda, bekar ve kadindir. Aile hekimi uzmanidir. 30 yildir hekimlik
yapmaktadir. Yaslh bireylerin hastalarinin yarisini olusturdugunu ve yash bireylerin
tecriibelerini dinlemeyi sevdigini bu sebeple yashi bireylerle c¢alismay1 keyifli
buldugunu ifade etmistir. Yash bireylerle ¢alisirken koy iletisimi kurdugunu daha ¢ok
amcacim, teyzecim ve kuzucum tarzi kelimeler kullandigini, yash bireylerin
tecriibelerinden dolay1 beklentilerinin daha az oldugunu bu sebeple de saglk
calisanlarina daha cok giivendiklerini ifade etmistir. Inat¢1 ve 1srarci olduklari icin
donem donem zorlandigini, ¢alisanlarin is yogunlugu sebebi ile yaslilar1 dinlemek
istememelerinin yash ve saglik calisani arasindaki uyumu etkiledigini, fiziki kosullarin
yaslilarin hizmet almasi i¢in uygun olmadigini, hizmetlerin yetersiz kaldigini ve
yaslanmaya basladig1 bu siirecte daha hassaslastigin1 belirtmistir. Toplumda yash
bireylere dlsiin diye bakildigini ama kendisinin 6zel huzurevi projesinin oldugunu ve

yaslilarla calismanin ileriye doniik projelerini etkiledigini soylemistir.

G.C: 43 yasinda, bosanmis, kadin ve bir kizi vardir. Lisans mezunu, hemsiredir.
Mezun olduktan sonra ege tiiniversitesinde c¢alismis daha sonra o6zel ve devlet
hastanelerinde hizmet sunmustur. Suan kurum hemsireligi yapmaktadir. Ozel
hastanelerin VIP béliimlerinde yash hastalarla ¢alistigim, yashilarla biiyiidiigii icin
yash hassasiyeti oldugunu ve bu durumunda yasl bireylerle calisirken iletisimini
etkiledigini belirtmistir. Karsisindaki kisinin hem yasli hem de hasta olmasi sebebiyle
ozelliklerini kesfetmeye calistigini mesela igitme sorunu olan hasta ve yaslh bireye ona
uygun davrandigini ya da zihinsel sorunu olan hastaya daha basit ciimleler kurdugunu
bununda is yikiinii arttirdi§ini bunun dezavantaj oldugunu sdylemistir. Yash
bireylerin meslek elemanlarina kars1 daha saygili olmalar1 ve teslimiyetci olmalarinin
islerini kolaylastirdigin1 ama ayni1 zamanda yash bireylerle ¢alismanin yorgunluk ve
tikenmislige sebep oldugunun altin1 ¢izerek bunun i¢in rotasyon ve ek izin gibi

tyilestirmelerin yapilabilecegini sdylemistir.

S.M: 52 yasinda evli ve iki ¢ocuk annesidir. Hemsiredir. Onlisans mezunudur.
35 yildir aktif olarak sahada ¢alismaktadir. Suan lokal cerrahi miidahale boliimiinde
caligmaktadir. Platin takilmasi, sonda takilmasi ve kiiciik cerrahi islemler sebebi ile
yash bireylerle yogun olarak karsilastigini yasli bireylerle ¢alismanin zor oldugunu,
kendi dogru ve alisgkanliklarmma bagli olduklarini belirtmistir. Yashlarla iletisim

kurarken daha miilayim ve sevecen oldugunu yash bireyleri bir anne-baba gibi
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gordiigiinii sdyleyerek genglerin daha asi olduklarini yaslh bireylerin tath dille ikna
edilebilir olduklarint eklemistir. Yaslilarla ¢aligmanin hedeflerini etkiledigini ve
yaslandig1 zaman daha az konusmayi, tath dilli ve giiler yiizlii olmayi, gengleri

sevimeyi kendine hedef edindigini ifade etmistir.

R.C: 50 yasinda iki ¢ocuk annesidir. Odyometri boliimii mezunudur. 16-17
yildir aktif olarak ¢alismaktadir. Hastalarinin %70’ini yash bireylerin olusturdugunu
ve yasl bireylerle ¢alismayi keyifli buldugunu yasl bireylerin giiler yiize ve tath dile
dondtlerinin ¢ok giizel oldugunu belirtmistir. Yasl bireylerin korkak ve tiirkek
oldugunu ve miisaadelerini alarak amcacim-teyzecigim tarzi iletisim kurdugunu yagh
bireylerin saglik ¢alisanlarina karsi daha saygili oldugunu ifade etmistir. Simiilasyon
hastalar sebebi ile sorun yasadigini hastanin isitme sorunu olmadigi halde bakim parasi
ya da engel oraninin yiiksek ¢ikmasi amaciyla yalan sdyleyebildigini bu durumda
zorluk yasadigini sdylemistir. Yurt disindaki yashilik ile bizdeki yashiligin ayni
olmadiginin bizim yashilarimizin ¢abuk ¢oktiigliniin ve emekliligin yaslilik olarak
algilandiginin bu noktada yashlari dinlememiz ve tecriibelerinden yaralanmanin

olumlu olacaginin altin1 ¢izmistir.

G.S: 35 yasinda, evli bir ¢ocuk annesidir. Diyetisyenlik mezunudur 13 yildir
caligmaktadir. Yash bireylerle yogun olarak karsilastigini geleneksel beslenme
aligkanliklar1 sebebi ile poliklinikten yaslt bireylerin sik sik yonlendirildigini fakat
aligkanliklar terk etme zorlugundan dolay1 yasli hastalarin stirekliliginin olmadigim
ifade etmistir. Yaslhilarla iletisim kurarken daha anlayisli ve sabirli bir iletisim
kurdugunu, yeni nesle kiyasla internet teshislerinin az oldugunu ve fikirlerine daha
saygt duyuldugunu belirterek yashi bireylerle calisirken mesleki tiikenmislik ve
yorgunluk yasadiginin bir seyi defalarca anlattiginin altini ¢izmistir. Yash bireylerle
caligmay1 bir 6n hazirlik olarak goriip daha ¢ok spor yapmaya ve daha sagliklhi

beslenmeye 6zen gosterdigini eklemistir.

1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Yasli bireylerle yogun olarak karsilasan saglik ¢alisanlariin sosyo-demografik

ozelliklerine ait bulgulara asagidaki tablolarda yer verilmistir.
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Cizelge 1: Saglik Calisanlarinin Yaslarinin Dagilimi

Yas Yiizde
25-35 13,3 (n=2)
36-45 46,6 (n=7)
46-55 40(n=6)

Toplam 100 (n=15)

Katilimcilarin - %46,6°s1 36-45 yas araliginda olup, % 40’1 46-55 yas
araligindadir. %13,3°1 ise 25-35 yas araligindadir. Katilimcilarin ¢ogunlugunu 36-45

yas arasi olusturmaktadir. Katilimeilarin yas ortalamasi ise 42,73 tiir.
Saglik ¢alisanlarinin 6grenim durumuna ait bilgiler ¢izelge 3’de sunulmustur.

Cizelge 2: Saglik Calisanlarinin Ogrenim Durumu

Ogrenim Durumu Yiizde
Lise 6,6 (n=1)
On lisans 20 (n=3)
Lisans 66,6 (n=10)
Yuksek Lisans 6.6 (n=1)
Toplam 100 (n=15)

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (9%66,6) lisans mezunudur. Katilimeilarin
%20’sin1 On lisans mezunlar1 olusturup; en diisiin oran (%6,6) lise ve yiiksek lisans

mezunlarina aittir.

Katilimeilarin cinsiyet dagilimina ait bilgiler ¢izelge 4 de sunulmustur.
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Cizelge 3: Saglik Calisanlarinin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Yiizde
Kadin 60 (n=9)
Erkek 40 (n=6)

Toplam 100 (n=15)

Katilimcilarin  ¢ogunu yaridan fazlasint (%60) kadinlar olusturmaktadir.

Katilimcilarin %40°1 ise erkeklerdir.
Katilimcilarin medeni durumlarina iliskin bilgiler ¢izelge 5 de sunulmustur.

Cizelge 4: Saglik Calisanlarinin Medeni Durumu

Medeni Durum Yuzde
Evli 66,6 (n=10)
Bekar 20 (n=3)
Bosanmis 13.3 (n=2)
Toplam 100 (n=15)

Katilimcilarin ¢gogunun (%66,6) evli oldugu, %20 sinin bekar oldugu ve

%13,3’iiniin bosanmis oldugu saptanmuistir.

Katilimeilarin mesleki dagilimina iligkin bilgilere ¢izelge 6 da yer verilmistir.
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Cizelge 5: Saglik Calisanlarinin Mesleki Dagilimi

Meslek Yuzde
Doktor 13,3 (n=2)
Hemsgire 20 (n=3)
Saglik Memuru 13,3 (n=2)
Siirekli Isci 6,6 (n=1)
Tibbi Sekreter 6,6 (n=1)
Anestezi Teknikeri 6,6 (n=1)
Odyometrist 13,3 (n=2)
Veri Giris Personeli 6,6 (n=1)
Psikolog 6,6 (n=1)
Diyetisyen 6,6 (n=1)
Toplam 100 (n=15)

Katilimcilarin ¢ogunu yash bireylerle sik sik karsilasma gerekgesi ile %20

oranla hemsireler olusturmaktadir. %13,3’ilinti doktorlar, odyometristler ve saglik

memurlar1 olusturarak; diyetisyen, tibbi sekreter, veri giris personeli, anestezi

teknikeri, psikolog ve stirekli is¢i %6,6’lik orant olusturmaktadir.

Katilimcilarin mesleki siirelerine iligkin bilgilere ¢izelge 7 de yer verilmistir.
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Cizelge 6: Saglik Caligsanlarinin Mesleki Siireleri

Meslek Siireleri (y1l) Yuzde
3-10 y1l 13,3 (n=2)
11-20 y1l 40 (n=6)
21-30 y1l 20 (n=3)
31-40 y1l 26,6 (n=4)
Toplam 100 (n=15)

Katilimcilarin mesleki siirelerine bakildigi zaman 11-20 yil aras1 ¢alisanlar
%40 ile en cok orana sahiptir. 31-40 yil arasi ¢alisanlar ise %26,6 oranina sahiptir. 21-
30 yil arasi calisanlar %20’lik, 5-10 yil arasi calisanlar ise %13,3’lik kismi
olusturmaktadir. Mesleki siiresi en az olan katilime1 3.5 yil; meslekte en uzun ¢alisan

ise 36 yil aktif gérev yapmustir.

B. Yash Bireylerle Calisma Deneyimleri

1. Yash Bireylerle Yogun Calismanin Olumlu Yoénleri

Bu béliimde saglik calisanlarinin yash bireylerle yogun olarak karsilagsmalari
sonucunda yapmis olduklar1 degerlendirmeler incelenmistir. Katilimeilar yaslilar ile
calismay1 degerlendirirken kultirel kodlar, ikna edilebilirlik, empati duygusu,
isleyisteki plan ve yashilik donemi 6zelliklerini esas alarak cevap olusturmus olup,
saglik caligsanlar yaslh bireylerle ¢aligmanin duyarsizlagma yerine hassasiyeti 6n plana
cikardigini, yash bireylerle daha rahat iletisim kurduklarin1 zorlandiklar1 belli bash
sorunlar oldugunu ama yaslt bireylerle sorunlar1 daha kolay ¢ozlimleyebildiklerini

ifade etmislerdir.
a. Degerler ve Uyumlu Iliskiler

Katilimeilar kiiltiirel kodlarin yash bireylerle ¢aligmay1 olumlu etkiledigini
belirtmis ve yasli bireylerin toplumda 6nemli yerlerinin olduklarini ve yash bireylerle

calisirken tecriibelerine saygi duymamiz gerektigini ifade etmislerdir.
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“Yaglhlarin siirekli ¢evremizde olmasi hatta kurumda danismanlik gorevi
gormeleri gerektigine inantyorum. Yaslilarin bilgi, beceri ve bakiglar1 bize her zaman
olumlu seyler katar. Onlarla siirekli i¢ ice olup onlarla sevgi saygi igerisinde olup,
hayatlarmi kolaylastirmaliy1z. Merhamet ve sevgiyi yaslilardan goriiyorum. Ilgi, alaka
yaslilarda var. Olaylar1 bizden daha iyi ¢Ozliyorlar ve daha sabirlilar. Bir anda
sinirlenip zarar vermek yerine yatistirma rolii listleniyorlar. Yaslilar toplumun balans

ayaridir. Toplumda fren yapmay1 6gretiyor bizlere” (F.K, 44).

“Normalde hastalar1 genel anlamda seviyorum ama yasli hastalarin tecriibeleri
ve gorislerini merak edip konusuyorum ve onlarla beraber mutlu oluyorum.” (A.A,

55).

U.S, S.M, E.C ve G.C yash bireylerle ¢alisirken 6gretilerinden ve ge¢mis
deneyimlerinden yararlandiklarina deginerek; toplumun yash bireylere yiikledigi
anlamin ve gegmiste ogretilen degerlerin is hayatlarinda olumlu etki yarattigini ve

asinaliktan dolay1 daha rahat bir iletisim kalib1 belirlendigini dile getirmislerdir.

“Biraz kiiltiirel psikoloji isin i¢ine giriyor. Normalde hastalara hanimefendi
beyefendi diye karsilarsin ama teyze gelmis 80 yasina ve hayatinin bir boliimiinii
koyiinde gecirmis onlara hanimefendi ya da beyefendi dedigin zaman garip
karsiliyorlar ve ¢ekingen davraniyorlar. Buyur teyzecim, hayirdir, niye geldin diye
girig yaptiginda daha kolay iletisim kurmus oluyoruz onlarla. Onlarda kendilerini bize

aciyorlar ve daha rahat iletisim kuruyoruz” (U.S, 38).

“Ttiirk milleti olarak yaglilara ilgi ve alaka bence halen devam ediyor. Yaglilarla
calisma beni siirekli diislindiiriyor. Yaslandigimda az konusmayi, anlayish olmayz,
giiler ytizlii ve tath dilli olmay1, merhametli olmay1 ve gengleri sevmeyi kendime hedef

koydum” (S.M, 52).

“Onlara kars1 daha nazik ve sabirli davraniyorum. Kiiltiirel kodlarimizda da bu
var yasllara yonelik hassas davraniliyor. Beni zorlasalar bile 6zverili davranmaya

caba gosteriyorum” (E.C, 27).

“Benim gozlimde yasli hasta daha 6n planda belkide bu durum benim kisisel
hassasiyetimle ilgilidir ¢linki beni bir dede ve babaanne biyuttl bu nedenden dolay1

yash algisina kars1 daha bir hassasiyetim var” (G.C, 43).
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b. Anlayis ve Ikna Edilebilirlik

Katilimeilar yagl bireylerin daha ikna edilebilir olduklarini sorunlar

¢oziimleyebildiklerini ve bu durumunda is akisini kolaylastirdigini belirtmislerdir.

“Bas1 agriyorsa yan tarafimda agriyor diyor ve siirekli bir kaygilanmalar1 var
yasa bagl olarak. Ama bir giile¢ yiizle ya da kiigiik bir espriyle konusarak yaglilarla
iletisimimiz daha rahat oluyor.” (O.C, 44).

“Genglerden daha iyi iletisim kuruyoruz bana gére daha iyiler. Genelleme

yapamam ama daha anlayisli oluyorlar.” (A.K, 51).

“Yasl bireylerle ¢calismay1 ¢ok seviyorum ¢iinkii azicik tath dile ve giiler yiize

geri doniitleri harika oluyor.” (R.C,50).

“Bahsettigim gibi yash bireyler daha anlayish ve uyum sorunu yasamiyoruz”

(A.O, 46).
c. Isleyisin Planli Olmasi

Katilimcilar yaslt bireylerle ¢alisirken kurum iginde profesyonel ekiplerden
destek aldiklarini, calisma is ve isleyisi ise dnceden belirlendigi icin yaslt bireylerle

krizleri kolaylikla yonetebildiklerini ifade etmislerdir.

“Bulundugumuz cevre sartlar1 sebebiyle de bu cevrede yash niifus yogun
olarak bulunuyor. Calisma konusunda zorluk yasadigimizi pek gérmiiyorum. Calisma
kosullarin1 6nceden ayarladigimiz i¢in olusabilecek aksakliklarda da hemen ¢Gzim

bulma yoluna girip diizgiin bir isleyis yapmaya ¢alistyoruz.” (A.O, 46).

“Yardimci olmaya calisiyoruz. Hastanemizde profesyonel ekiplerde olabiliyor

ve onlardan da destek aliyoruz” (D.D, 25).

“Bizi buraya devlet koydu, iiniversite mezunuyum ve 25 yildir bu isi

yapiyorumdiyorum ve ikna oluyorlar” (F.K, 44).
d. Gelecek Yasama Etki

Katilimcilar yash bireylerle yogun olarak calismanin gelecek planlarini
etkiledigini ve gelecek hedeflerinde bugiin ki yash bireylerle olan deneyimlerinin

onemli olduguna deginmislerdir.
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“Yaglilarla ¢aligma beni siirekli diislindiiriiyor. Yaslandigimda az konusmayi,
anlayish olmayi, giiler yiizli ve tatli dilli olmayi, merhametli olmay1 ve gencleri

sevmeyi kendime hedef koydum” (S.M, 52).

“Gelecege yonelik yasayabilecegim sorunlar1 goriiyorum bu yizden de daha
saglikli beslenip daha sik spor yapmak istiyorum. Ya da aile biiyiiklerimi

yonlendiriyorum yasanilan sorunlari onlarda yagamasin diye” (G.S, 35).

“Cok eskiden beri 6zel huzurevi projem var benim aslinda huzurevi degil de
mutluluk evi gibi. Herkesin kendine ait tek katli bile olsa bir barakasinin olmasi ve ara
yollarda yiirliyen merdivenler olmali birde birbirleriyle iletisim halinde yaslilar olmal1
ve bu yaslilar hayatlarinda yapmadiklari seyleri yapabilmeli ve bunun i¢in imkanlar
yaratilmali agikcast iitopik cennet gibi bir sey planliyorum. Yashlarla ¢aligmak

planlarimi etkiliyor ama toplumda yaslilar 6lsiin diye bakiliyor” (A.A, 55).

“Onlarin neler ¢ektigini veya ne gibi sikintilarla ugragtigini bilmek ve onlarin
hayat tecribelerinden yararlanmak 6nemli. Biz suan onlara ayricalikli davranarak
cevremizdeki genglere ve ¢cocuklara da bu durumu asiliyoruz ve bunu yaparak yaglilik

dénemimizi daha konforlu hale getiriyoruz” (D.D, 25).

2. Yash Bireylerle Yogun Calismanin Olumsuz Yonleri

Saglik calisanlari; yasa bagh ozellikler, olumsuz aligkanliklarin degisimine
kars1 direng, iletisim kazalari, tiikenmislik, degisen ve doniisen insani iligkiler ve is
yiikiinii esas alarak yashlar ile ¢alismanin olumsuz yonleriyle ilgili su ifadeleri

kullanmislardir:
a. Olumsuz Aliskanhklarin Degisimine Karst Direng

Katilimeilardan bazilar1 yash bireylerde ge¢misten siiregelen aliskanliklarin
degismesinin zor oldugunu belirterek; degistirilmeyen olumsuz aligkanliklarin tedavi

stirecini ve iletisimi etkiledigini ifade etmislerdir.

“Yash bireylerle calismak zor ¢linkii geleneksel yeme aliskanliklar1 var ve
bunlar1 degistirmek zor oluyor. Aile hekimleri ya da polikliniklerden yonlendirilip

geliyorlar ama devamlilig1 yok ve yasl hastayi takip etmekte zorlantyoruz.” (G.S, 35).

46



“Yagh bireylerle biraz daha iletisim zor olabiliyor. Kendi dediklerinin
yapilmasini istiyorlar. Bir seyi onlara kabul ettirmek zor oluyor. Kendi aliskanliklar

ve kendi bildigi dogrularla yliriimeyi seviyorlar.” (S.M, 52).
b. Is akisinda Yavaslama

Katilimeilar yash bireylerin yaslar ile baglantili olarak isitsel, biligsel ve
fiziksel yetersizliklerinin daha goriiniir oldugunu ve bu durumunda tedavi siiresini ve
i yiikiini arttirdigini belirterek yaslhi bireylerle yogun c¢alismanin is akisinda

yavaslamaya sebep oldugunu ifade etmislerdir.

“Yaslt hastalarla ¢alismay1 soyle degerlendiriyorum onlarla ¢alisirken biraz

daha duyarli, sabirli ve ilgili olunmasi gerektigini diisiiniiyorum.” (N.B, 38).

“Cok gergin oluyorlar genelde ve alg1 diizeyleri genglere gore daha yavas bu

da is akisini yavagslatabiliyor...” (E.C, 27).

“Yogun yasl hasta geldigi zaman bir hemsireye 3 hasta verilecekse eger yash
hasta varsa orada say1 azaltiliyordu. Yasl hasta iki kat zaman ve iki kat emek

gerektiriyor” (G.C, 43).

“Genelde biitiin hastalar ¢cok zorlu ama yasl hasta 6zelinde konusacak olursam
son dort seneki palyatif isletmeciligim kapsaminda yashh hasta komplike hasta
demektir ve yash hastalar gen¢ hastalarla mukayese edildiginde daha zorlular benim

icin.” (A.H, 54).

“Geng birisine bir kere anlattiZin seyi li¢ kere anlatiyorsun bir soruyu ii¢ kere
soruyorsun. Ozellikle psikiyatri ya da ndroloji birimi tarafindan yonlendirilenler zaten
anlama ile ilgili bir sorun var m1 yok mu diye génderiliyor hele de varsa sorun ¢ok

yorucu oluyor” (U,S, 38).
C. Olumsuz Toplumsal Degisimler

Katilimeilar degisen ve doniisen toplumsal kosullar sebebi ile yaslilik algisinda
degisim yasandigini, eskiden var olan genis aile formunun c¢ekirdek aile yapisina
dontistiigiinibu  durumun yash bireyi yalmizlastirdigini ve toplumdaki yash

hassasiyetini azalttigini belirtmislerdir.

“Yagh bireylere yaslarindan dolay1 gelip gitmeler olmuyor ve ilgisiz
kalabiliyorlar 6zellikle yash bireyleri al¢gt masasina ¢ikarmak g¢ok zorluyor. Son
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zamanlarda cagin hastalig1 olan “ben olay1” sevgi saygi olaymni azaltmigtir. Diin bir
olay yasadim yasl birey geldi ve kalgasi kirikti huzurevinden geliyordu. Birlikte
geldigi kisi ona ¢ok hor davraniyordu, azarliyordu en sonunda dayanamayip ben
huzurevinden gelen galisana kizdim sonrasinda kaldirmakta zorluk cektik ve kimse

yardima gelmedi. Zar zor al¢1 yapabildik.” (F.K, 44).

R.C ve A.H genis aile yapisindan cekirdek aile yapisina gecis ve
bireyselligin 6n plana c¢ikmasindan dolay1 aile baglarmin zayifladigini bununla
baglantili olarak ise hastaneye gelen yash bireyin bakima ve yardima ekstra ihtiyag

duyduklarini belirtmislerdir.

“Eskiden hastalik durumunda maaile gelinirken simdi sadece kizi, oglu geliyor
siki aile baglar1 zayifladi ve goriiyoruz. Yaslilar 6liimii daha ¢ok diislindiiriir ve eger
yasiniz belli bir seviyenin lizerindeyse sizde bir giin o pozisyonda olacaginizi
disiiniirsiiniiz ve klasik kasaba ya da kdy yasantisindan koptugunuz iginde ileride
hastalik ya da fel¢ durumunda neler yasayacaginizin bir 6n tablosudur bu durum”

(AH, 54).

“Eskiden yasliy1 hastaneye {i¢ bes kisi gotiiriirmiis ve artik ¢ok cocuk yok
olsada tek kisi gotiiriiyor bu da idameyi zorlagtirtyor bu kapsamda farkindaligimiz
olmali. Insanlar yaslilarma artik bakim parasi i¢in bakiyorlar ya da yashlar kdylerinde
yastyorlar. Benim annem evine kibar hapishane derdi mesela. Hayat gegici ve herkes

meslegini severek yapip etrafina bakinmali bence” (R.C, 50).
d. Mesleki Tiikenmislik

Katilimcilar, yash bireylerle yogun olarak calismanin kisa vadede fark
edilmese bile uzun vadede mesleki tlikenmislik yarattigini ifade etmistir. Hem yas ve
6liim algisinda farkindaliga sahip olmak hem de yasli bireylere hizmet sunarken olugan
olumsuz durumlar uzun vadede saglik calisanlarinda yipranma ve yorgunluga sebep

olmakta olup, katilimcilar su ifadeleri kullanmiglardir:

“Bazen ne istediklerini tam bilemedikleri i¢in yakinlarini aratiyoruz ve tam net
bilgi almak istiyoruz yanlis bir uygulama yapmayalim, yanlis bir rapor tiirii
vermeyelim diye ve dogru bilgi alabilmek i¢in sonuna kadar soruyoruz. Bazen ¢ok

yorucu oluyor ve mental olarak yoruluyoruz” (T.0O, 39).
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“Meslegin getirdigi bir bilgi birikimi ve olgunlagsma diizeyi oldu. Bunun ¢ok
iyi bir sey oldugunu diisiinmiiyorum bu kadar ac1 ¢ekmek ve yipranmak zorunda
kalmamaliydik ama Sener Sen’in bir filmi vardi 6gretmeni oynuyordu ve kizi “sen
ogrencilerin ile ugrasirken ben hastalik gecirdim ve cocugum olmayacak. Sen
dogudaki ¢ocuklara hizmet ederken kizin1 ihmal ettin” diyor. Sener Sen’in cevabi da
sOyledir “simdi ki aklim olsa yine ayni1 seyi yapardim” Bizimki de dyle geri doniisii
olmayan bir yol ama ayni seyler olsaydi yine ayni seyi yapardim. Bizim kaderimizde

boyleymis” (A.H, 54).

“Yagh bireyler birka¢ defadan anlamiyorlar ve birgok kez onlart dinleyip
bircok kez anlatiyorum. Mesleki olarak tilkenmis yasadigimi hissediyorum bazi

donemlerde ve onlara yetemedigimi diisiiniiyorum” (E.C, 27).

G.C ve A.O yash bireylerle yogun calisilan alanlarda mesleki tiikenmisligin
daha goriiniir oldugunun altini ¢izerek yasli bireyler ile calismanin daha ¢ok emek ve

zaman gerektirdigini bu durumunda mesleki tilkkenmisligi tetikledigini belirtmiglerdir.

“Ben yaslhlarla ¢alismay1 her zaman keyifli gérmiisimdiir ama bu insanda
duygusal bir yorgunlukta yaratabiliyor ¢unki iki kat zaman iki kat emek ve daha ¢cok
kayip demek bu durumda tiikenmislige sebep olabiliyor. Yogun olarak yaglilarla
calisanlara yipranma payl, rotasyon, haftalik izinlerinde diizenleme yapilabilir belki

bunlar tiikenmisligi bir nebze azaltabilir” (G.C, 43).

“Her ne kadar yaslhilarla calismak uzun vadede bebekler gibi zor ve yipratici
olsa da hatta mesleki tiikkenmislik sendromuna neden olsa da ki bu bir gercek. Mesela
poliklinikte bununla ¢ok karsilasmiyor olsak da palyatif servisimizde uzun vadeli
hastalarin kaldig1 ve stirekli onlarla i¢ ice olunan durumlarda bu durum saglik

caliganlarinda yipranmaya neden oluyor” (A.O, 46).

3. Saghk Calisanlar: ve Yash Bireyler Arasi Uyum

Katilimcilar toplumsal degisimlerle birlikte yasl algisinin degismesi, kurumun
potansiyeli, is yogunlugu fazlalig1 ve yash bireylerin beklentileri sonucunda uyum
sorunlar1 yasayabildiklerini belirterek; yash bireyler ve saglik calisanlar1 arasindaki

uyumu Ug sekildedegerlendirmislerdir.
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a. Fiziki Kosullar ve Pozitif Uyum

Saglik c¢alisanlar1 ve yash bireyler arast uyum degerlendirmesinde olumlu
degerlendirme yapan katilimcilar genel anlamda daha kiigclik hastanelerde
calismaktadirlar ve uyumsuzluklar olsa dahi bu olumsuzluklar1 kisa siirede

¢oziimlediklerini belirtmiglerdir.

“Iyi. Kurumumuz kiiciik ve yogun olmadigindan ¢alisanlar yaslilara karsi
iletisimde sorun yasamiyor. Uyum sorunu da yok ama bazen her seye ragmen ne
yaparsak yapalim ister istemez iki taraftan kaynakli aksakliklar olabiliyor. Genel

olarak uyumsuz degil” (U.S, 38).

“ Butik hastanelerde hastane ¢alisani ¢ok yardimct oluyor. Bir yerden bir yere

giderken bile yardimci olundugunu gordiim” (R.C, ).

“Genel olarak giizel. Biitlin ¢alisanlarimiz yardimer olmaya ¢alisiyor” (D.D,

25).

“Uyumlu goriiyorum ¢iinkii yaslh ve yardima ihtiyaci olan birine kotii davranan

cok az oluyor” (N.B, 38).
“lyi ve cok uyumsuzluk yasamiyorum” (A.K, 51).

“Yash hastalar calisanlara karst daha saygililar. Saygili olduklar1 i¢inde

iletisim bir adim 6nde bagliyor. Calisanlar olumlu olarak cevap veriyor” (G.C, 43).
b. Tek Tarafli Alttan Almact Uyum

Katilimeilardan bazilar1 yasl bireylerle uyumu tanimlarken yagh bireylere
ozelliklehassas davrandiklarini yaslari itibari ile sorun olsa dahi alttan aldiklarini ve

tek tarafli biruyumun var oldugunu belirtmislerdir.

“Olumsuz bir seyle ya da agamadigimiz bir seyle karsilasmadim gordiigiim
kadariyla. Ne zaman destek istesek ¢alisanlar hep yardimer oldu ve uyum var.
Bizimkiler yash bireylere gore daha sabirli ve ne kadar aksi olurlarsa olsunlar alttan
aldiklarini gordiik. Ozellikle huzurevi hastalar1 ve demans hastalar1 geliyor mesela ve
ne dediklerine h&kim degiller bu yiizden onlarin ne dediklerini ne yaptiklarini

gormeyeceksin” (T.0O, 39).

“Uyum saglayan taraf biziz” (E.C, 27).

50



“Kurum olarak uyumluyuz ve alttan aliyoruz. Iletisim egitimleri de alryoruz”

(G.S, 35).
c. Sistemsel ve Iletisimsel Uyumsuzluk

Katilimcilar yagh bireylerle uyum sorunlarinda belirli konulara deginmislerdir.
Gegmise kiyasla uyum sorunu yasandigini, Ozellikle yasl bireylerin teknolojik
yetersizlikler sebebi ile sistemsel sorunlarla karsilastiklarini, toplumsal degisimlerin

ve yaslilik algisinin da uyum sorunlarina sebep oldugunu belirtmislerdir.

“Bu uyumu %50 olarak gosterebilirim ¢iinkii toplumda sevgi, saygi, merhamet

bitmis. Insanin degerinin azalmas1 uyumsuzluk dogurmaktadir” (F.K, 44).

“Genelde butik hastanelerde hastane calisanlari ¢ok yardimci oluyor. Bir
yerden bir yere giderken bile yardimci olundugunu gordiim. BiyUk hastanelerde bu
boyle degil ama herkes bana bulagsmasinda ne olursa olsun modundalar. Biiyiik
hastanelerde yaslinin tek basima gelmesi bir sug gibi goriiniiyor. Hastaya neden tek
geldin diye soruluyordu. Uyumsuzluklar olusuyor ve biiyiik hastanelerde kopukluk

cok fazla ve herkes bananeci davraniyor” (R.C, 50).

“Her zaman bir c¢ikmaza diisiilebiliyor c¢ilinkii iletisim kopuktur. Hemen
tyilesmek isterler ama ¢alisanlarinda yogunlugu, yorgunlugu ve tempolari fazladir bu

durumda iletisimde sorunlar doguruyor” (O.C, 44).

“Benim fark ettigim randevu almadan gelen hastalar oluyor ve bu konuda
uyumsuzluklar ¢ok oluyor. Cagimizda telefon internet 6n planda oldugu i¢in bazilar
teknolojiyi kullanamiyor ve teknolojiyi kullanamadiklari i¢in bu konuda zorlaniyorlar

bizde bu konuda yardime1 olmaya calistyoruz” (A.O, 46).

Yasl bireylerle yogun olarak karsilagan Doktor A.H ve A.A genel anlamda
uyumun olmadiginin altin1 ¢izerek; c¢alisanlarin say1 yetersizliginin, iletisimsel
kopuklugunun, saglikta siddetin ve sikayet kanallarinin uyumsuzlugu daha belirgin

hale getirdigini belirtmislerdir.

“Eskiye oranla iyi oldugunu diislinmiiyorum. Eskiden daha iyi oldugunu
diisiiniiyorum ve bir doktor olarak sunu sdylemek zorundayim ki saldirilara, cezalara
maruz kalmamak i¢in uyum saghiyorum. Cilgin bir hekim olmama ragmen

cilginliginda bir siir1 oldugunu diistiniiyorum. Eskiden partime hekimlik ve muayene
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hekimligi vardi ve kotii bir seydi ¢linkii hastalar muayeneye gitmeden bigak parasi
vermeden gerekli hizmeti alamiyordu ama onun getirdigi avantajlarda vardi su an ise
maksimum geliri belli olan bir diizende sinirli iligkiler aginin oldugunu diistinliyorum.
CIMER, SABIM gibi sikayet aglar1 var ve kimse basini belaya sokmak istemedigi i¢in
miimkiin oldugu kadar durumu idare ediyor ama altin1 ¢izmem gerekir ki 6zel hastane

ve devlet hastanesi arasindaki iletisim farklidir” (A.H, 54).

“Yani klasik Tiirkiye’de ki gibi az. Iletisim ve dinlememe problemleri var
insanlarin. Yashlarin anlattigin1 dinlemiyorlar ve dinlemedikleri zamanda yagslhilar
sinirlenip bana gelip anlatiyorlar. Calisanlarin is yogunlugunun yiiksek olmasindan
dolay1 bikkinlig1 var” (A.A, 55).

C. iletisimle Ilgili Mesleki Deneyimler

1. Yash Bireylerle fletisim

Katilimcilara yash bireylerle c¢alisirken nasil bir iletisim kurduklari
soruldugunda, yasl bireylerle ¢alisirken yaslartyla baglantili olarak daha anlayigh bir
iletisim modelinin belirlendigi genel cevaplar arasindadir. Bu kapsamda, yas ile
baglantili olarak genel hasta profiline gore daha samimi bir iletisim modeli belirlendigi
veya yasla bagimsiz olarak daharesmibir iletisim kuruldugu tasnif edilecek cevaplar

verilmistir.
a. Samimi iletisimi Benimseyen Saghk Calisanlar

Katilimeilarin biiytlik cogunlugu yasa ve yashlik 6zelliklerine bagli olarak yash
bireylere daha hassas davrandiklarini hitap sekillerini yash bireylerin daha rahat

hissetmesine yonelik gelistirdiklerini farkli ifade bigimleriyle belirtmislerdir.

“Daha anlayishh olmak zorundayiz. Daha sabirli oluyoruz. Bir nevi onlarin

diline inip onlarin dilinden konusuyoruz” (G.S, 35).

“Daha anlayisli daha hosgoriilii daha tane tane anlatmamiz gerekiyor daha uzun
anlatmamiz gerekiyor ve daha ilgi gostermemiz gerekiyor yaslilara o yiizden daha

sabirli da olmamiz gerekiyor” (T.O 39).

“Sesimi yliksek tonda kullanmaya calistyorum genelde ¢ilinkii cogunda isitme

problemi var ayrica onlara karsi daha nazik ve sabirli davraniyorum. Kultrel
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kodlarimizda da bu var yaglilara yonelik hassas davraniliyor. Beni zorlasalar bile

Ozverili davranmaya caba gosteriyorum” (E.C, 27).

“Kendileriyle samimi bir iletisim kurmaya calisiyorum tabi bazilar1 buna kars1
c¢ikabiliyor o da onlarla ilk kurulan iletisimle alakali. Samimi bir iletisimle yaklasinca

daha 1limli olup daha verimli bir isleyis olabiliyor” (D.D, 25).

“Miimkiin oldugunca sakin olmaya ¢alistyorum. Zaten isitme kayipl geldikleri
i¢in tedirginlikleri oluyor ve kaygili oluyorlar. Isi daha saglikli yapmam i¢in onlardaki
bu kaygiyr ve tedirginligi gidermem gerek diye diisiiniiyorum. Oncelikli onlarla
olumlu ve motivasyonunu yiikseltici sekildebir iletisim kuruyorum. Tedirginligini

attiktan sonra test yapryorum”(N.B, 38).

0.C, U.S, A.A ve R.C yash bireylerle iletisim kurarken hitap sekillerinin daha
samimi olduguna deginerek, resmi bir iletisim kurmak yerine daha rahat olacaklarini
disiindiikleri amcacim, teyzecigim tarzi hitap sekillerini  kullandiklarin

belirtmislerdir.

“Genelde samimi ciimleler kurmaya 6zen gosteriyorum. Amcacim, Dede,

Annecim gibi daha yumusak ctimleler kullantyorum” (O.C, 44).

“Aslinda burada biraz kiiltiirel psikoloji isin i¢ine giriyor. Normalde hastalara
hanimefendi beyefendi diye karsilarsin ama teyze gelmis 80 yasina ve hayatinin bir
boliimiini kdyiinde gegirmis onlara hanimefendi ya da beyefendi dedigin zaman garip
karsiliyorlar ve ¢ekingen davraniyorlar. Buyur teyzecim, hayirdir, niye geldin diye
giris yaptiginda daha kolay iletisim kurmus oluyoruz onlarla. Onlarda kendilerini bize

actyorlar ve daha rahat iletisim kuruyoruz” (U.S, 38).

“Yagslilarla calisirken koy iletisimi kuruyorum. Nasil yardimer olabilirimle
baslayan teyzecim hos geldin, kuzucum nasilsin devam eden bir iletisim

kuruyorum”(A.A, 55).

“Ilk 6nce bir hos geldiniz deyip adin1 6greniyorum sonrasinda nasilsinizla
devam eden Ayse Teyze, Mehmet Amca gibi bir iletisim kuruyorum. Hitap seklinde
onlarin onayin aliyorum. Korkak ve iirkek oluyorlar ve dinlenmelerine miisaade edip

isleme bagliyorum” (R.C, 50).
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b. Empatik Iletisimi Benimseyen Saglik Calsanlar:

Katilimcilarin ¢ogu goriisme siirecinde empati kavramint vurgulamis olup,
empati ve merhamet duygusu ile hareket ettiklerini ileride kendilerine de yaslh diye
hitap edilecegini ve yaslandiklarinda nasil davranilmasini istiyorlarsa bugiin yash

bireylere de o sekilde davrandiklarini belirtmislerdir.

“Anlayish, kibar bir iletisim kuruyorum. Yaslh bu insanlar ve laf anlamalari,
algilamalar1 zor oluyor. Onlar1 kirmamak i¢in kendi annem babam gibi goriiyorum ve

o sekilde iletisim kuruyorum. Rencide etmemek i¢in boyle bir yol uyguluyorum” (F.K,

44).

“Yasl1 olduklari i¢in daha miilayim, miitevazi ve daha sevecen. Onlar1 bir anne-

baba gibi goriiyorum ve dyle gorerek sefkatle yaklagmak istiyorum” (S.M, 52).

“Higbir fikrim yok gelecekte ne olur ne biter diye ama ne ekersen onu bigersin
derler ya bizim kiiltiiriimiizde de inancimizda da bdyle. Iyi davranirsan ileride iyi
karsihigini alirsin diye bir diisiince var tabi. Ileride iyi karsilik alir miyim bilmiyorum
ama ileride bana nasil davranmalar1 gerekiyorsa bende su an o sekilde davraniyorum”

(U.S, 38).

“Bendeki merhamet, vicdan ve empati duygusunu percinliyorlar. Gelecege
yonelik bakis acimi degistiriyorlar. Yasam tecriibeleri ve mevcut yasadiklar1 hastalik

sebebiyle de dersler aliyorum ve gozlemlenecek bir deger olarak goériiyorum” (N.B,
38).

“Gelecekte kendi yasayacaklarimi diisiinerek empati kurmami sagliyor ve daha
merhametli davranmaya c¢alistyorum. Annem babam ve ¢evremdeki bana yakin olan

yaslilart disiinerek daha 6zenli davraniyorum” (A.K, 51).

“Gelecekte bizde Oyle olacagiz. Bizde bagka birine bagimli olarak
kalabilecegimiz i¢in hosgoriilii olmaliy1z ve kendimizi onlarin yerine koyabilmemiz
lazim. Yasghlarimiz aksi agresif olabiliyor ve alttan almaliyiz zaten alttan aldigimiz

zaman kars1 taraf giiliimsiiyor ve siniri de gidiyor” (T.O, 39).

“Daha merhametli daha sabirl1 bir yanim oluyor. Ileride bizlerde yaslanacagiz
ve bir saglik kurulusuna gittigim zaman almak istedigim hizmeti sunuyorum. Genelde

merhametli yanim agiga ¢ikiyor” (E.C, 27).
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A.O ve D.D empatinin yash bireyleri anlamadaki énemine deginerek, yasl
bireylere karsi olusan empati duygusunun hastane hizmetlerinin kalitesini arttirdiginin

ve yaslilik doneminin daha konforlu gegmesine olanak sagladiginin altini ¢izmislerdir.

“Yaslanacagiz ve bu gz ardi edemeyecegimiz bir ger¢eklik bu anlamda empati
duyarak ve yarin 0biir giin bu kisinin ben olacagimi diisiindiigiim i¢in ekstra 6zenli
davrantyorum. Yaslilara duyarli davranmaliy1z. Her ne kadar yaslilarla ¢alismak uzun
vadede bebekler gibi zor ve yipratict olsa da hatta mesleki tiikkenmislik sendromuna
neden olsa da ki bu bir ger¢gek. Mesela poliklinikte bununla ¢ok kargilagsmiyor olsak da
palyatif servisimizde uzun vadeli hastalarin kaldig1 ve siirekli onlarla i¢ i¢e olunan
durumlarda bu durum saglik ¢alisanlarinda yipranmaya neden oluyor. Fakat yash
bireyi birey olarak gérmeli ve sahip ¢ikmaliyiz. Anne babamiza nasil evimizde
bakmamiz gerektigine inaniyorsak hastanedeki yashh bireylere de o sekilde
yaklasmaliy1z” (A.O, 46).

“Yaglilarla muhatap olmak yashlar1 algilamay1 sagliyor. Ilerleyen yillarda
bizde o yaslara gelecegiz ve bize de yash diye hitap edilecek ve bundan dolay1 onlarin
neler cektigini veya ne gibi sikintilarla ugrastigini bilmek ve onlarin hayat
tecrubelerinden vyararlanmak o6nemli. Biz suan onlara ayricalikli davranarak
cevremizdeki genglere ve ¢cocuklara da bu durumu asiliyoruz ve bunu yaparak yaslhilik

donemimizi daha konforlu hale getiriyoruz” (D.D, 25).
C. Resmi Iletisim Benimseyen Saghk Calisanlart

Katilimcilardan A.O profesyonellik kavramina deginerek resmi bir iletisim
kalib1 benimsemenin 6nemine bahsederken A.H belirli bir kesimi tarif ederek
polemige girmediZinin altii c¢izmistir. Katilimcilardan A.K ise yash bireylerle

calisirken farkl bir iletisim kurmadigini belirtmistir.

“Ben abi, abla, teyze, hala tarzini ¢ok sevmiyorum. Beyefendi ya da
hanimefendi diye konusuyorum. Insanlarinda bu sekilde konusmalarini, resmi bir dil
kullanmalarin1 talep ediyorum ¢ilinkii ¢ok yakinimizmis gibi davrandigimizda
aramizdaki sinirlar asilip ¢izgiler gegilebiliyor bu yash veya geng fark etmiyor. Hitap

tarzlarinda bunu kullanmalarini siddetle istiyorum” (A.O, 46).

“Iletisimde yasl hastalarla zorluk yasamadim ama yasl, emekli dgretmense,

bayansa (daha dogrusu bayan hastalar gengte olsalar) bizim igin idaresi daha zor
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oluyor. Genel olarak onlarla ¢ok fazla tartismay1p istedikleri neyse mesela nereye sevk

olmak istiyorsa, hangi tahlili yaptirmak istiyorsa kabul ediyorum” (A.H, 54).

“Onun daha anlayacagi dilden konusuyorum. Farkli bir iletisim kurmuyorum

ama daha 6zen gosteriyorum” (A.K, 51).

2. Yash Bireylerle Tletisim Kazalar

Katilimcilara yashlarla calisirken zorlandigi durumlar sorulmus olup;
katilimcilar yasa bagli olarak, isitme kaybindan dolay1 ve ikincil kisilerle dolayli

iletisimden dolayi iletisim sorunu yasadiklarini beyan etmislerdir.
a. Yasa Bagh Olarak Iletisim Kazalari

Katilimcilar yash bireylerle iletisim kurarken; yasli bireylerin yaslartyla
baglantili olarak algilama ve zihinsel problemlere daha yatkin oldugunu bu yuzden
anlagilma konusunda zorluklar yasadiklarini, tekrar tekrar anlatmak durumunda
kaldiklarin1 bu durumunda hem zamandan hem emekten hem de is yiikiinden dolay1

negatif etkilerinin oldugunu iletmislerdir.

“Zorlandigim durumlar oluyor. Aksi ve sert oluyorlar. Elini bik diyorum
bliikmem diyor, normal al¢1 yapiryorum kisa yap diyor veya kendi kafasinca alg1
algilamas1 yapmis ve onu bana dikte etmeye ¢alistyor, kendi isimi bana 6gretmeye
calistyor. Yashlarda inat¢ilik var. Yashya “Bizi buraya devlet koydu, tiniversite
mezunuyum ve 25 yildir bu isi yapiyorum ve benden daha iyi anlayacak haliniz yok”

diyorum ve ikna oluyorlar” (F.K, 44).

“Tabi ki zorlandigimiz durumlar oluyor. Randevu almakta zorlaniyorlar ve
randevusuz girmek istiyorlar. Bir kere anlatacagimiz seyleri daha fazla anlatiyoruz.

Yeni nesle uygun yiyecekleri anlatirken anlamakta zorlaniyorlar” (G.S, 35).

“Olabiliyor ve daha sabirli olmaya calistyorum. Tek tek anlatiyorum” (E.C,
27).

“Yagin getirdigi baz1 fiziksel engellerden dolay1 zorlandigimiz durumlar
olabiliyor ayn1 zamanda bazi insanlarin yastan dolay1 algilama sorunlar1 da olabiliyor
bdyle durumlarda daha basit ve daha aciklayici climleler kurarak onlara yardimci
olmaya calistyoruz. Hastanemizde profesyonel ekiplerde olabiliyor ve onlardan da
destek aliyoruz” (D.D, 25).
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“Zorlandigimiz ufak tefek durumlar oluyor. Mesela ¢ok sert karakterli ve inatg1
olan yaslilar1 idare etmek zor oluyor. Mesela yazilmayacaginm bildigi ilaci israrla
yazdirmaya ¢alisiyor. Ben ¢ok fazla hayir demiyorum, yasal prosedirin i¢inde olan

istekleri yapiyorum” (A.A, 55).

“Tabii ki oluyor ¢iinkii karsidaki bir yash ve fiziksel kisitliliklari, zihinsel
sorunlar1, 6zbakim yetersizlikleri, duyu organlar ile ilgili sorunlar1 olabiliyor. Bunu
kisinin sorunlarini 0grenip ona gore davranak asiyorum. Mesela fiziksel sorun
yasiyorsa ona uygun destek araclar ya da hasta bakim personeli istiyorum. Zihinsel ya
da algilama sorunlar1 varsa daha basit, anlagilir ciimleler kuruyorum gerekirse
ailesinden destek aliyorum. Onun haricinde yaslilar meslek elemanlarina karsi daha
saygililar bu da bizdeki is tatminini daha yiiksek tutuyor. Hayat tecriibeleri fazla
oldugu i¢inde kisisel gelisim anlaminda da bize destek oluyorlar. Olumsuz olaraktan
diger hasta profillerine gore iki kat zaman gerektiriyor ve buda bize iki kat is yiikii
olarak geliyor. Iletisim yavasliklar1 fazladir. En ¢ok zorlandigim hasta terminal donem
ve bilinci acik hastadir c¢ilinkii kisi kendinin bilincinde ve terminal donemde

oldugunuda biliyor orada bir duygusal yiik olusuyor” (G.C, 43).

S.M, O.C ve N.B yasa bagli olarak diisiince ve davranis kaliplarinin degistigini
belirterek; yasl bireylerin alisilmis diisiincenin disina ¢ikmak istememelerinin, inatci

olmalarinin, ajite olmalarinin iletisim kazalaria sebep oldugunu belirtmislerdir.

“Yaglhlar genelde sabit fikirli oluyorlar, defalarca anlatiyorsun ama yinede
sabit fikirden ¢ikamiyorlar. Bazen pes ettigim durumlar oluyor ve tamam amcacigim

veya teyzecigim diyerek bas ediyorum” (S.M, 52).

“Tabi zorlandigimiz durumlar oluyor ¢iinkii inat¢1 oluyorlar ve benim isim
hemen goriilsiin istiyorlar, sira beklemek istemiyorlar. Iyi olacaksin, hallolacak

diyerek kiictik esprilerle ¢oziiyoruz” (O.C, 44).

“Tabi ki oluyor. Bazen ajite oluyorlar, ikna olmak istemiyorlar, teste motive
olamiyorlar ama soyle diisiinliyorum bu test siireci gecici ve bu sliregte isime

yogunlagmaliyim diyorum” (N.B, 38).
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b. Isitme Sorununa Bagh Iletisim Kazalar:

Katilimcilar yash bireylerle calisirken igitme kaybina bagli olarak iletisim
kazalar1 yasadiklarini ve bu alanda odyometri biriminden destek aldiklarini

belirtmistir. Katilimcilar isitme sorunlariyla ilgili su ifadeleri kullanmistir.

“Bazen yakinim ¢agiyoruz. Isitme problemi yok anlamada zorluk gekiyorsa
yakinini 1srarla ¢agirtyoruz. Ya da isitme problem, varsa odyoloji birimimiz var bizim
ve ben degerlendirmeleri genelde cihaz takarak yapiyorum ve problemi dyle

¢Oziiyorum” (U.S, 38).

“Genel olarak duyma problemi olan hastalarimiz olabiliyor onlarla daha

yakindan konusuyoruz (A.O, 46).

“Zorlandigim durumlar oluyor tabi. Yaslilar anlamiyorlar, kulaklart duymuyor
ve onlara anlatmaya ¢alistyoruz 6zellikle bazilar1 ¢ok agresif oluyor ve dedigimize de

inanmiyorlar. Anlatmaya ¢alisiyoruz ya da yakiniyla iletisim kuruyoruz” (A.K, 51).
C. Dolayli Yoldan Iletisim Nedeniyle Iletisim Kazalart

Katilimcilar yasl bireylerle zorlandiklari siirecleri acgiklarken; yasa baglh
olarak fiziksel ve zihinsen yeti kaybi sebebiyle yash bireyle iletisim kuramadiklarini
ve li¢linci kisilerle kurulan iletisimin ise saglikli bir iletisim olusturmadigint beyan

etmislerdir

“Size huzurevinden bir hasta gelmis ya da yogun bakimdan bir hasta gelmis ve
gelen hasta kismi yatalak, bakima ihtiyact olan hasta, sozel iletisim yok ya da yok
denecek kadar az yaninda esi, kizi, oglu torunu var ve onun iizerinden iletisim
kuruluyor. Yaslilarla olan iletisim ya bakicilar ya da ikinci kisilerle yiiriiyor. Genelde
yaslilar her seyi anlatmak istiyor ve 30-40 dakika poliklinik yapmak gerekebiliyor
dolayistyla zaman kisitli ve sorulmasi gereken sorulari soruyoruz yanindaki kisilerden
bilgiyi aliyoruz. Bagka bir 6rnek verecek olursam bizde kimse kullandig ilact bilmez,
ne kadarlik hasta oldugunu bilmez, kortizon kullaniyor musun bilmez hicbir sey
bilmez ve bu siire¢ uzar gider. Son siirecler i¢cin konusacak olursam gol yememek i¢in
ugrasiyoruz eskiden ameliyata almakta sorun gérmedigim hastalar1 su an tereddiit
halinde ameliyata aliyorum. Sorumluluk aliyorduk eskiden ama su an sorumluluktan

kacip yakinlar1 bizi ddvmesin ve kiifretmesin diyoruz” (A.H, 54).
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“Mesela muayene asamasinda oluyor ve yardimci yanina veriyoruz ve
muayenelerini  tamamlatiyoruz. Bazen ne istediklerini tam bilemedikleri igin
yakinlarin1 arattyoruz ve tam net bilgi almak istiyoruz yanlis bir uygulama
yapmayalim, yanlis bir rapor tiirii vermeyelim diye ve dogru bilgi alabilmek igin
sonuna kadar soruyoruz. Bazen ¢ok yorucu oluyor ve mental olarak yoruluyoruz ama
yapacak bir sey yok, isimizin geregi bu. Yapmak zorundayiz, anlamak zorunday1z ve

yorulmak zorunday1z gibi geliyor” (T.O, 39).

“Yaglilarla calisirken elbette zorlandigimiz durumlar oluyor. Bazen buraya
huzurevinden yashlar geliyor ve yakinlari olmuyor gorevlilerle geliyorlar onlarla
iletisim kurma zorluk doguruyor. Hastanin sikayetini tam anlamadigimiz durumlarda

olabiliyor. Sikayetini anlamadigimiz i¢in yardimci olma konusunda zorlaniyoruz”

(A.0, 46).

3. Yash Bireylerin Iletisime Yonelik Beklentileri

Katilimeilar yagli bireylerin ilgi ve saygi beklediklerini belirterek yash
bireylerin yardim ve merhamete 6nem verdiklerini, dinlenmek istediklerini, tebessiim
gormekten keyif aldiklarini ve iletisim bi¢iminin tedaviyi etkiledigini belirtmisler ve

su cevaplar1 vermislerdir:
a. Sevgi- Saygi- Yardim

Katilimeilar, yash bireylerin calisanlara yonelik yogun beklentilerinin
oldugunu bu beklentilerin saglik ¢alisanlarinin isini zorlagtirdigin1 ve is yogunlugu
sebebi ile yasl bireylere bekledikleri 6zel ilgiyr gosteremediklerini belirterek bu

durumun dénem donem iletisim kazalarina sebebiyet verdigini agiklamistir.

“Yagh ilgi, alaka, yardim, sevgi ve merhamet bekliyor. Yaslya giizel bir s6z
sOylemek bile tedavi alaninda yardimei olur. Yonlendirmek, elini tutmak bile islerini

kolaylastirir ve kurumdan daha iyi hizmet alirlar” (F.K, 44).

“Yaglilarin bizden bekledigi iki sey var saygi ve anlayis. Yash hastalarin
dilindende konugmak gerekiyor ¢iinkii ister istemez bir kusak farki oluyor ve bizim
konustugumuz dili onlar anlayamayabiliyor aslinda anlagilmak istiyorlar. Yasli demek

umursanmamak ve farkinda olunmamak degil” (G.C, 43).
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“Yagh bireyler ilgi, giiler yiiz ve yonlendirilmek istiyor. Soru sorduklarinda

cevap almak istiyorlar ¢iinkii bilmiyorlar ve tabelalar1 okumuyorlar” (S.M, 52).

U.S, A.-H, D.D ve A.K yaglh bireylerin yogun beklentilerinin oldugunu 6zellikle
aceleci davrandiklarini, oncelik talep ettiklerini ve birebir hizmet beklediklerini
belirterek; kurum i¢i birebir hizmetin mimkiin olmadigin1 ve beklentilerinin

karsilanmadig1r donemlerin oldugunu ifade etmislerdir.

“Yash hastalarimizin tabi ki beklentileri oluyor islerini kolaylastirmaya
yonelik mimkin mertebe herkes elinden geleni yapmaya calistyor ama bazen o
beklentiler asir1 oluyor yani ¢ok yiiksek beklentileri oluyor onu yapmakta zorlaniyoruz
ve zorlandigimizda da sorun yasiyoruz. Mesela goz poliklinigi nerde diyor ve
sOyliiyoruz suradan git {igiincii oda diye ama tutup kolundan gétlirmemizi bekliyor.
Biz burada ¢alisaniz odamiz1 birakamiyoruz ya da ¢ok hizli olsun bitsin istiyor yaglilar
¢linkii yoruluyorlar kat kat gezmekten. Soruyu sorayim cevabi vereyim gidelim

modundalar buda bizi zorluyor ve yoruyor” (U.S, 38).

“2023 yilindayiz ve insanlar 6zellikle uzmanlardan sira bulamiyorlar sirayi
bulduklarinda ise kendilerine piyangodan para ¢ikmis gibi mutlu oluyorlar. Gittigi
kisiler kendilerine devlet hastanesinde 5-10 dakika ayirabiliyorlar dolayisiyla 5-10
dakika icerisinde doktordan ¢ok biiyiik isler yapmasini bekliyorlar bu tibben miimkiin
degil. Gelen hastanin beklentisi ¢ok yiiksek. Yaslilarda kronik hastaliklar ¢ok fazla ve
zaman igerisine daha da agirlagabiliyor ve doktorda sikayet edilmek istemiyor bir
tarafin beklentisi ¢cok yiiksek diger tarafta durum idare etmek istiyor e dolayisiyla zorla

yiirliyen bir kari-koca evliligi gibi” (A.H, 54).

“Yaghlar ¢alisanlardan daha fazla ilgi bekliyorlar. Yash bireyler genel olarak
cevrelerinden daha fazla ilgi bekliyorlar. Insan biiyiidiikce bir nevi bebeklige girermis
gibi bir algiya giriliyor ve hem fiziksel olarak bir seylere muhtag oluyor hem de algida
bozukluklarin olmasi o insanlarin daha ¢ok ilgiye ve bakima ihtiya¢ duymalarina sebep
oluyor. Daha ilgi bekliyorlar ve daha dncelik istiyorlar. Bu hastanenin her biriminde
yapilamiyor ¢iinkii bazi birimlerde dncelik yas degil hastanin durumudur ama genel

olarak yas Onceligi saglanabilir” (D.D, 25).
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“Iyi niyet, saygi, sevgi ve dzenli bir karsilama bekliyorlar ama tabi bu tam
anlamiyla onlara verilemiyor. Mesela beni gotiir diyen hasta bile karsimiza ¢ikiyor ve

birebir hizmet bekleyen hastalar var. Ve anlatiyoruz tane tane” (A.K, 51).
b. Teknolojik Destek

Katilimeilar yash bireylerin teknolojik yetersizliklerinin oldugunu ve sistem
kaynakli sorunlar yasadiklarini belirterek, yasl bireylerin teknolojik yetersizliklerinin
ve insanlarin sanal iletisim kanallarina bagvurmalarinin yaglh bireylere yonelik ilgiyi

azalttiginin altin1 ¢izmislerdir.

“Glinlimiizde sanirim en biiyiik sorun her tiirlii teknolojik arag gerecin gok
olmasma ragmen en biiyliik sorun iletisim. Alet edevatla iletisim kuruyoruz ama
nedense birbirimizle iletisim kurmakta ¢ok zorlaniyoruz. Kurumumuza gelen yash
bireylerin bizden en biiylik beklentisi iletisim yani dinlenmek, tebesslim, giiliimsemek,
ylzine bakmak, kaile alinmak. Bu anlamda bazen insanlarin kendi durumlar1 da
oluyor gerekli ilgi ve alakay1 gdsteremeyebiliyor ve bu tarz durumlardan mustarip

olacaklarini diisiiniiyorum” (A.O, 46).

“Saglik hizmetine yonelik ¢ok beklentilerinin oldugunu diistinmiiyorum ¢uinki
yaslt bireylerin teknolojik anlamda ¢ok bilgisi olmadig1 i¢in bizlerin sdylediklerini
dikkate alip saygili oluyorlar. Gengler teknolojiye daha hakim olduklari i¢in daha acik
olduklar1 i¢in daha ¢ok itiraz ediyorlar” (E.C, 27).

“Bir defasinda yagl birinin siirekli gelip gittigini gérdiim gittim yanina neden
hergiin geliyorsun dedim ve megerse randevu alamiyormus, eski usulde kalmig amca”

(R.C, 50).

4. Giiven Duygusu ve Tletisim

Saglik calisanlarimin ¢ogu yash bireylerle aralarinda giiven duygusunun
oldugunu belirterek; yeni nesle kiyasla yasl bireylerin kendilerine daha c¢ok
giivendigini ve bu gilivenin temelini ise iletisim, sevgi, saygi ve merhametin
sekillendirdigini belirtmislerdir. Saglik calisanlar1 yasli bireylerle giiven durumunu iki

acgidan ele almislardir.
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a. Kusaklar Aras1 Gelisen Giiven Duygusu

Katilimeilar kusaklar arasi gliven duygusu ile ilgili olarak sunlari ifade
etmiglerdir. Teknolojik gelismelerle esgiidiimlii olarak geng bireylerin hastanelere
arastirma yaparak gelmeleri, tedavi 6ncesi teshis-tan1 koymalar1 ve elestirel tutumlari
saglik calisanlar ile geng bireyler arasi giiven duygusunu olumsuz etkilemektedir.
Yash bireyler genclere kiyasla saglik ¢alisanlarina daha ¢ok giiven duymakta ve bu
giivende iletisim kaliplarini ve tedavi siireglerini olumlu etkilemektedir. Katilimcilar

yukarida belirtilen durumla ilgisi su ifadeleri kullanmistir:

“Onlar zaten yanlarinda daha cok birileriyle geliyorlar ¢ocuklariyla ya da
bakim verenleriyle geliyorlar. Iletisimi ve isleyisi onlar {izerinden yiiriittiigiim{iz icin
acikcast o giiven iliskisini daha ¢ok hastanin yakiniyla sagliyoruz. Yaslilar
ilgilendiren bir durum olmuyor. Yasl hastalar geng hastalara gore daha kibar oluyorlar
ve ¢ikarken tesekkiir ederek c¢ikiyorlar. Yasa bagl olarak anlamada zorluk ¢ektikleri
ya da duymada zorluk cektikleri zamanlar oluyor. Derdimizi anlatmakta zorlaniyoruz

ve bu durumda zorluk yasatiyor. Bunun disinda bariz bir sey yok” (U.S, 38).

“Is ve isleyiste yashlarla karsilasmada neredeyse hep bildigimiz yiizler
gelmeye devam ediyor ve onlarla ¢ok zorluk yasamiyorlar ¢ilinkii kendilerini biliyoruz
ve onlarda bizi biliyor. Giiven duygusu anlaminda ¢ok sorun yagsamiyoruz. Gordiigiim
kadariyla yaslilar yeni nesil gen¢lerden daha fazla meslegimize saygi duyuyor ve daha
cok guveniyorlar hatta bizleri daha ¢ok takdir ediyorlar. Tesekkiir ve Ozrii iyi
biliyorlar” (A.O, 46).

G.S ve A.H internet diinyasinin devreye girmesiyle birlikte giiven duygusunun
degistiini ve yeni neslin interneti yogun olarak kullanmasimin giiven duygusunu

azalttigin1 sorgulamaci ve elestirel bir durumun ortaya ¢iktigini belirtmiglerdir.

“Yeni nesle gore bize daha fazla giliveniyorlar. Yeni nesil internetten hastaligin
teshis edip koyup geliyor ama yasl bireyler saglik calisanina daha ¢ok gilivenip

fikirlerimizi soruyorlar” (G.S, 35).

“1986 itibari ile tip camiasindayim ve bunun seneler i¢inde degisiklik
gosterdigini sdyleyebilirim. Internet diinyasi devreye girdikten sonra giiven duygusu
degisti. Eskiden doktora inanilmaz bir giiven vardi. Simdi siirekli bir sorgulama s6z

konusu o yiizden dolay1 saglik ¢alisanlarinda siirekli bir kusur araniyor. Yaslilar hak
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arama konusunda ¢ok iyi degil ama yaninda gelini, kiz1, oglu, torunu oldugu i¢in giiven
sorunu oldugunu acikg¢a diisiiniiyorum. Doktorlar insanlarin suyuna gidiyorlar. Giiven
sorunu ciddi olarak dile getirilmese de biliyorsunuz ki “doktorlar1 dovebiliyoruz” a

kadar gelis s6z konusu” (A.H, 54).

“Yaslt bireyler geng ve orta yaslt bireylere gore daha fazla bakima muhtag
olduklart i¢in ve insanlarla daha yakin iletisim kurmaya caligtiklart i¢in onlarla

aramizdaki giiven daha kolay saglaniyor” (D.D, 25).

“Yaghlan biiylik goziiyle goriip saygi gosterince ve giiler ylizii tath dili
gordiiklerinde miithis bir giiven duygusu olusuyor yaslilarda. Dua ederek ¢ikiyorlar
genelde. Gengler daha asi ve daha saygisiz olabiliyorlar. Genel olarak gérmezden

geliyoruz kicuklere de evlat géziyle bakiyoruz” (S.M, 52).

A.A ve R.C yash bireylerin yasam tecriibelerinden kaynakli olarak
beklentilerinin az oldugunu ve beklenti azlig1 sebebiyle daha saygili ve giivene dayali

iletisim tarzinin var oldugunu belirtmislerdir.

“Genel anlamda geng hastalara gore yasli hastalar biraz daha giiven duyuyorlar
clinkii yaslilarin beklentileri tecriibelerinden dolay1 biraz daha aza indirgenmis
durumda. Insan yaslandikca beklentilerini asagiya cekiyor ve daha anlayish olmaya
baslhyor. Saglik calisanlarina yaklasim genglere gore yaslilarda daha 1yi bence” (A.A,
55).

“Aslinda saglik calisgamlarini onlar ¢ok seviyorlar ve ¢ok biiylik saygilar1 var.
Yasl bireyler zor zamanlar1 gérmiis ve zor donemlerden ge¢mis bireylerdir ve bu da
saygili olmalarin1 saglamis. Genglerde o kadar ¢ok saygi géremiyorum genellemek
istemiyorum ama geriye doniiglerde yashilardan ¢ok biiylik bir saygisizlik gordiim
diyemem. Bazen agir demans ve aizhemier olan hastalar oluyor onlarla géz temasi
kurarak ya da dokunsal bir iletisim sagliyorum. Genel olarak evlatlarindan daha fazla

giiven duyuyorlar” (R.C, 50).
b. Iletisim Kalibina Bagh Olarak Gelisen Giiven Duygusu

Katilimeilar iletisim kaliplarimin gliven duygusunu etkiledigini, dokunsal

temas ve kiiciik espriler yaparak giiven duygusu olusturmaya ¢alistiklarini belirterek;
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genel anlamda hizmet aliminda saglik ¢alisanlari ile yaslh bireyler arasinda karsilikli

deger-giiven ortaminin olustugunun altini ¢izmisglerdir.

“Zaten ben merhamet gosterince karsilikli bir gliven ortami olusuyor. Kendini
degerli hisseden yash degerde veriyor. Yaslilarla ¢ok sorun yasamadim ama benim
kadar merhametli degil herkes mesela diin huzurevi hastasini arabaya ben koydum ve

kimse yardim etmedi bana. Yardim eden kisiler ¢ikmadi” (F.K, 44).

“Giliven duygusu ilk etapta olmuyor ¢ilinkii 6n yargili olarak geliyorlar ve hasta
olduklar1 icin tedirgin olarak geliyorlar ama saglik c¢alisan1 hastaya karsi gliven
duygusunu olusturursa iletisim daha rahat oluyor. Giiven duygusunu olusturmak i¢in
temas, dokunma, sirtin1 sivazlama, kiiclik espriler yaparak kanal olusturmaya

calisiyoruz” (O.C, 44).

“Glivenini saglamaya calisiyoruz ¢iinkii baska tiirlii olmuyor. Cok daha
tedirginler diger insanlara gére mecburen giivenini saglamak zorunda kaliyoruz.
Giivenini saglamazsak iletisim kuramiyoruz. Bazen yaslilarimiz yalniz gelebiliyor ve

gercekten yardima ihtiyacglar1 varsa destek talep ediyoruz ve herkeste destek oluyor”

(T.0, 39).

“Saglik calisanlarinin yagli hastalara daha farklt davranmasi gerektigini
diisiiniiyorum. Biraz daha onlarin ¢ocuklastigin1 ve ilgiye daha muhta¢ duydugunu
diisiiniiyorum. Iletisime ve ilgiye daha ihtiyaclari oldugunu diisiiniiyorum. Giiven

duygusu olusturmak i¢inde daha cok saglik calisanlarina is diisiiyor” (N.B, 38).

“Eger baslangigta saglikli bir iletisim kurulmussa ve yash kisiye yapilan isin
profesyoneli oldugun hissettirilmisse giiven duygusu devaminda geliyor. Giliven

duygusu arttikca tedaviye uyumda artryor” (G.C, 43).

D. Hizmet ve Ihtiyag ile flgili Deneyimler

1. Yash Bireylerin Hizmete Yonelik Beklentileri

Katilimcilar yash bireylerin beklentilerine yonelik soruya cevap olustururken
genellikle ii¢ beklenti iizerinde durarak yanit vermislerdir. Saglik calisanlar1 yash
bireylerin beklentilerini siralarken hizmete yonelik, ¢alisanlara yonelik ve iletisime

yonelik beklentilerinin oldugunu belirtmislerdir.
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a. Pozitif Ayrimcilik

Saglik caliganlart yasa bagli olarak yash bireylerin pozitif ayrimcilik

taleplerinin fazla olduklarini belirterek su yanitlar1 vermislerdir.

“Aslinda c¢alisanlardan beklenen beklentiye deginecek olursak yasli ya da geng
meslek elemani diye bir ayrim yapilmamakta bu konuyla ilgili bir 6lgeklendirme
yapilmalidir. 10 yillik ¢alisanla 60 yasina gelmis bir c¢alisandan ayni performans
beklenmemelidir. Yash bireyler ¢alisanlardan daha ¢ok hassasiyet gdsterilmesini,
oncelik verilmesini istiyorlar. Enerjileri azalmis oldugu igin ilgi ve Oncelik ¢ok
istiyorlar” (N.B, 38).

“Genelde oncelik bekliyorlar. Biz yashiyiz bize oncelik ver diyorlar. Ben
acikliyorum ve su veriyorum ve o su onlara diinyalar gibi geliyor. Yaslilar agciklama
ve ilgi istiyorlar zaten isleri ve bekleyenleri olmuyor ve agiklama yapinca sorun
yasamiyorsun. Benim sorun yasadigim profil daha ¢ok gengler. Yaslilar bana daha

anlayish geliyorlar” (R.C, 50).

“Yaglilar randevu almadan geliyor ne gegmek istiyor bunlar1 diizenleme
konusunda sorunlar oluyor. Yaslilarin maddi kaygilar1 ¢cok fazla emeklilik ticretleri
malumunuz ve bu yiizden diyet programlarina maddi olarak bakiyorlar bunlarda

zorluyor haliyle” (G.S, 35).

“Mesela bazi yashilar hekimin eve gelmesine kadar ya da raporun ¢ikip eve
gelmesine varincaya kadar beklenti halinde oluyorlar ve biz bunu kendisine

aciklryoruz” (T.0, 39).

“Dabha ilgi bekliyorlar ve daha dncelik istiyorlar. Bu hastanenin her biriminde
yapilamiyor ¢iinkii baz1 birimlerde oncelik yas degil hastanin durumudur ama genel

olarak yas Onceligi saglanabilir” (D.D, 25).
b. Aceleci Tutum

Yash bireylerin aceleci tutumlarinin var oldugu ve sorularina hemen cevap alip
gitmek istedikleri kurumda uzun siire vakit gecirmekten keyif almadiklar

katilimcilarimiz tarafindan su sekilde ifade edilmistir:
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“Islerinin cabuk goriilmesini istiyor yashi baska bir sey istemiyor. Isim
hallolsun, ignemi hemen yapin, tedavimi hemen bitirin de ben durmayayim,

beklemeyeyim hastanede. Tek sorunu telas ve aceleci olmalar1” (O.C, 44).

“Yaslilarda yapsan yaparsin mantig1 oldugu icin randevu almak istemiyorlar

randevusuz isler ilerlesin istiyorlar. Aceleci davraniyorlar hemen igler bitsin istiyorlar”

(G.S, 35).

“Biz burada c¢alisaniz odamizi1 birakamiyoruz ya da ¢ok hizli olsun bitsin istiyor
yashilar ¢ilinkii yoruluyorlar kat kat gezmekten. Soruyu sorayim cevabi vereyim

gidelim modundalar bu da bizi zorluyor ve yoruyor” (U.S, 38).

“Isimi halledeyim gideyim psikolojisindeler. Onlar1 ¢ok beklettigimizi
diistiniiyorlar” (E.C, 27).

2. Yashhik Donemi ihtiya(;larlnm Giderilmesi

Katilimeilar ihtiyaglarin giderilmesi ile ilgili genel olarak su ifadeleri
kullanmiglardir. Yaghlik donemi kisilerin fiziksel, zihinsel ve psikolojik olarak
yetersizliklerin basladigi, islevselligin yavasladigi bir donem olmakla birlikte bu
yavaglama ve yetersizliklerle birlikte ihtiyaglarda artmaktadir. Toplumsal, kurumsal
ve bireysel olarak yaslilik donemi Ozellikleri gozetilerek ihtiyaglar belirlenmeli,

¢Oziim odakl1 yaklasim belirlenmeli ve hizmet alimlar1 kolaylastirilmalidir.

Katilimeilar, kurum kapsaminda hizmet sunulurken yashilik donemi 6zellikleri
ve ihtiyaclar1 gozetiliyor mu? Sorusuna ¢ogunlukla eksiklikler olmasina ragmen
gozetildigi cevabin1  vermislerdir. Bazi katilimcilar tuvaletlerde, tekerlekli
sandalyelere erisimde, ¢alisan destegi ihtiyacinda ya da ekip ¢alismalarinda sorunlarin
oldugunu ve bu durumunda hizmet sunumunda yavaslamaya sebep oldugu cevabinm

iletmislerdir.
a. Ekipman Yeterliligi

Katilimcilar yagl bireylerin fiziksel yavaglama ya da engel durumlarinin géz
Oniine alindigin1 bu kapsamda hem kurum ici fiziksel kosullar1 hem de arag geregleri

onceden diizenlediklerini belirtmislerdir.

“Tabi ki bizim kurumumuz ¢ok duyarli. Ozellikle yash ve engellilerimiz i¢in
arag park yeri, tekerlekli sandalyeyle geldiginde daha rahat hizmete ulasabilmeleri igin
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yollar, kurum igerisinde WC’lere varana kadar yashh ve engellilere yonelik

diizenlenmis durumda” (A.Q, 46).

“Gozetildigini diisiiniiyorum gordiiglim kadariyla. Diger birimleri bilemem
ama bizim agimmizdan disiiniiyorum ve her tiirli yardimer olunuyor. Tekerlekli
sandalyeye ulasim tek bir noktada ve bu biraz sikinti ¢iinkii onu bulmada ve gidip

getirmede ufak tefek aksamalar olabiliyor” (T.0, 39).

“Tabi ki, zaten bunlar yasal olarak da yapilmak zorunda mesela egimli
rampalar, tekerlekli sandalyeler gerekirse sedyeler mevcut bunlar yaslilarin ya da
hastalarin fiziksel engelleri sebebiyle olusabilecek sikintilarini rahatlatmak i¢in olan
seylerdir. Ayn1 zamanda hastanemizdeki hasta haklar1 birimi olsun kurum igi egitimler

olsun hastalarla ve yaslilarla olan iletisimimizi arttirmaktadir” (D.D, 25).
b. Calisan Destegi

Katilimeilar hizmet sunumu yaparken yashilik donemi Ozelliklerinin
gozetildigini, yaglilik konusunda hassasiyetin oldugunu ve bu durumunda saglik
calisanlarina yansidigini belirterek; eksikliklerin oldugunu fakat 6zellikle ¢alisanlarin

yardimsever tutumlariin ¢6ziim konusunda destek olusturdugunun altini ¢izmislerdir.

“Cok zorlandiklarinda saglik g¢alisanlar1 yardimci oluyor yol gosterme ve
poliklinige gotiirme vs. 6zellikle destek isteyen yaslilara hem meslek elemanlart hem

de meslek elemanlar1 disinda calisanlar olumlu bir sekilde yaklasim gdsteriyor” (U.S,
38).

“Gerektiginde kurum icerisinde hizmet alabilmeleri i¢in kisi gorevlendiriyoruz

bu konuda zorluk yasandig fark ettigimiz durumda hizlica 6nlem aliyoruz” (A.O, 46).

“Gozetiliyor Ozelikle acil servise geldiklerinde ve yiiriiyemediklerinde
giivenlik noktasinda ¢aliganlar hemen aliyor ve yardimci oluyorlar. Her tiirlii

ihtiyaglar1 gozetiliyor” (E.C, 27).

“Gozetiliyor. Yogun yash hasta geldigi zaman bir hemsireye 3 hasta
verilecekse eger yasli hasta varsa orada say1 azaltiliyordu. Yasl hasta iki kat zaman ve

iki kat emek gerektiriyor” (G.C, 43).

“Calisanlarimiz ve biz yardimci oluyoruz, tuvaletler uyumlu, tekerlekli

sandalyeler var. Bence uygun” (S.M, 52).
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3. Hizmete Erisimde Yetersizlikler

Katilimeilar, yaslilik ozellikleri, calisan yetersizligi, ekipman yetersizligi,
birden ¢ok alanda gorevlendirilme, yash bireylerin aceleci tutumlari, prosediir
eksiklikleri sebebi ile hizmete erisimde sorunlarin oldugunu ve is akisinin
yavagladigini belirtmislerdir. Katilimcilar kurum hizmetlerinde yaslilik 6zellikleri

gozetiliyor mu? Sorusundaasagidaki eksikliklere deginmislerdir:
a. Calisanlara ve Ekipmana Erigim

Katilimcilar, yash bireyler saglik kurumunda tekerlekli sandalyeye erisimde,
calisan destegi ihtiyacinin karsilanmasinda sorunlar yasamaktadirlar. Tekerlekli
sandalyelerin yerine konulmamasi ve tek bir noktada olmasi, tekerlekli sandalyelerin
bozuk olmasi ve galisanlarin birden ¢ok alanda gorev almasindan ve yasl bireye destek
olacak saglik calisaninin belli olmamasindan kaynakli hizmete erisimde sorunlar

olusmaktadir.

“Tam anlamiyla olduguna inanmiyorum ¢iinkii kurum uygulamiyor mesela
yaslt birey geliyor yardim edecek birilerini bulamiyorum. Yasl birey gelince nasil

yardim ederiz diye bir politika, vizyon misyon yok” (F.K, 44).

“Yash hastalar bazen tekerlekli sandalyelere ulasamiyor ve kendileri tedarik
edemiyor. Yaslilara eslik edecek calisan bulmakta zorlaniyoruz ve bunlar igin vakit

ayiryoruz” (AK, 51).

“Biiylik kurumlarda tekerlekli sandalye siirme sorunu var ve diisen kafasini
kiran birgok yasli hasta oluyor. Ya da tekerlekli sandalyelerin kemer yerleri bozuk olsa
bile kontrol zor oluyor. Bazen yarim saat tekerlekli sandalye arandigi oluyor.
Sandalyeleri aldig1 yere gotiirmeyen ve ortaya birakan bir siirii kisi var. Idareciler
bunlar1 gbzlemleyince ¢6ziim bulmaya calisiyor. Eskiden yasliy1 hastaneye ii¢ bes kisi
gotiirtirmiis ve arttk ¢ok ¢ocuk yok olsada tek kisi gotiiriiyor bu da idameyi
zorlagtiriyor bu kapsamda farkindaligimiz olmali. insanlar yashlarina artik bakim
parasi i¢in bakiyorlar ya da yaslilar kdylerinde yastyorlar. Benim annem evine kibar
hapishane derdi mesela. Hayat gegici ve herkes meslegini severek yapip etrafina
bakinmali1 bence” (R.C, 50).
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“Elimizden geldikce goézetmeye calisiyoruz kurum olarak ama bir biitiin
halinde bakinca miimkiin degil. Tekerlekli sandalye alintyor bagka bir yere birakiliyor
yerine gotiiriilmiiyor ya da her galisan yardimci olmuyor. Saglik ¢alisanlarinin birden
¢ok sorumluluk alani var ve yardim isteyen yaslh bireyler, saglik ¢alisan1 bulamiyor”
(G.S, 35).

b. Hizmet Kalitesi

Katilimcilar, yash bireylere sunulan hizmetlerde yaslilik donemi 6zelliklerinin
gozetilmemesi ve yasa bagl olarak olusabilen sorunlarin goz ardi edilmesi sebebi ile

hizmete erisimde ve sunulan hizmetin kalitesinde yetersizlikler olugsmaktadir demistir.

“Mesela ben acil serviste ¢alistyorum gelen hasta 65 yag iistiiylim ve erken
muayene olmaliyim diyor ancak acil serviste 6ncelik yoktur hastaneye gelis Oykiisiine
bagl triyaja girmesi gerektigini anlatryorsun bu durumda yasli bireylerde olumsuzluk

doguruyor. En ¢ok yasadigimiz durum bu” (O.C, 44).

“Yok gozetilmiyor. Cogunun ortopedik sikintilar1 var g¢alisan gorevlinin
yanlarinda olmasi lazim. Mesela tuvaletler alaturka ve bir yashinin alaturka tuvalete
oturup kalkmasi imkan dahilinde degil. Diisiiniilmemis bazi seyler. Bir yaglinin buraya
geldigi zaman kendini rahat hissetmesi ve hareket etmesi ¢cok zor. Mesela bir yerde
merdivenler var diger tarafta tlimsek var fiziki kosullar yaslinin rahat hizmet almasini

saglayacak boyutta degil” (A.A, 55).

“Aslinda yapiliyor ama kaliteli yapilmiyor. Bizim yapimiz isbirligine ve bir isi
maksimum yapmaya uygun bir yap1 degil, yapilmasi gereken yapiliyor ama hi¢ kimse

yapabileceginin en iyisini yapmiyor” (A.H, 54).

4. Yashhik Donemi ihtiyaclarimin Tyilestirilmesi

Saglik calisanlar1 yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarda, fiziksel ve biligsel
yetersizliklerde artis goriilmekte oldugunu belirterek, bu artis ile birlikte saglik
hizmetlerinden siklikla yararlanan gruplarin yash bireyler oldugunu ifade etmislerdir.
Saglik hizmetlerinin yashi bireyler ekseninde kurum, c¢alisan, isleyis olarak
tyilestirilmesi ve kaliteli hale getirilmesi amaciyla neler yapilabilir? Sorusuna saglik
calisanlari; hizmet ici egitimlere Oncelik verilmesi gerektigine, toplumsal degerlerin

on plana cikarilarak bireyselden ziyade toplum temelli farkindalik olusturmanin
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onemli olduguna ve kurumda ¢aligan her bireyin yagh bireyler ile ilgili bir bilince sahip

olmas1 gerektigine deginmistir.
a. Kurumsal Biling

Basvuru kapsaminda katilimcilar, kurum i¢i yaghlik bilincinin yashlik
hizmetlerini olumlu etkiledigini ifade etmistirler. Yaslt bireylere karsi ¢alisanlarin
giiler ylzli ve yardimsever tutumu, yasli bireylere Oncelik sunulmasi, fiziksel
kosullarin diizenlenmesi, yaslilik donemi ihtiyaglarinda teknolojik hizmetlerden
yararlanilmasi, yaslilik dénemi ihtiyaglarimin dogru tespiti ve isleyisin uygun hale
getirilmesi, ¢alisanlarin maasinda iyilestirme vb. hizmet sunumlarinin teshis, tedavi ve

is barigin1 destekledigini belirtmislerdir.

“Fiziksel sartlar, calisanlarin iyi davranmasi, yonlendirmesi, yardimci olmasi,
soru sorduklarinda umursamasi, iletisim kurarken bile gdzlerinin igine bakmasi
yaglinin olumlu doniisiinii etkiler. Bunlara dikkat edilmesi gerek. Yashlar blyuk
olduklart i¢in ve oliime yaklastiklari i¢in toplumdan ve hastaneden dislanmalar1 s6z
konusu olmaktadir. Calisanlarin veya insanlarin umursamamasi var mesela
asansorlerde-merdivenlerde beklemeleri, asansorlerin yetersiz olmast ve hasta

asansorlerini kullanamamalar1 sorundur” (F.K, 44).

“Gliniimiizdeki teknolojik gelismeleri ve yaglilarin ihtiyaglarini tespit ederek is
ve isleyisi daha uygun hale getirmek bence onlara verebilecegimiz en iyi hizmet.
Mesela yaslilarimiz i¢in kurumumuzda tekerlekli sandalyeler var onlarin kullanimu,
uzaktan randevu ile kuruma gelmeden belirli branglarda online hizmet sunumu, evde
saglik hizmetleri kapsaminda gelemeyen hastalar i¢cin hizmet yiiriitme gibi isler

yapilabilir” (A.O, 46).

“Bolimiine gore degisir ama 6zelde muayene iicret 1000-1500 lira iken
devlette 30-40 lira. Performans alan hekim ile performans almayan hekimin farkli
diisiinceleri olacaktir. Hi¢ performans almayan birine “yasliya miimkiin oldugunca
kaliteli hizmet ver” derseniz ve o yasli hastada bir problem gelisirse buldugu bir avukat
seni 5-6 trilyonluk bir ceza davasina tabii tutabilir. Dolayisiyla oyunun kurallar esit
degil. Sahsi fikrim son donemde durum idare ediliyor muayeneler yapilmiyor.
Insanlarin génlii yapiliyor insanlara dokunulmadan yapilan bir doktorluk s6z konusu”

(AH, 54).
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T.O ve E.C hizmetlerin kolaylasmasi ve hizlanmasi amaciyla ulagim
imkanlarinin gelismesi ve ¢esitlenmesi gerektiginin altim ¢izerek, T.O hasta nakil
araclarinin yetersizligini belirterek araglarin belediyeler hari¢ hastanelerde var

olmasinin avantaj olacagini ifade etmistir.

“Mesela hasta hastaneye geldigi zaman hasta nakil araglar1 sadece
belediyelerde var hastalarda ¢ok bekleyebiliyorlar isleri bittikten sonra. Belki bizlik
bir sey degil ama o siire¢ hizlanabilir ya da diizenleme yapilabilir. Her hastanenin hasta
nakil araci olsa belki hasta saatlerce kenarda beklemeyecek bu hizmet sadece
belediyelerde olmamali bahsettigim sey ambulans hizmeti degil hastanin gidis geliste

kullandig1 aragtan bahsediyorum” (T.0, 39).

“Evde saglik hizmetinin sunulmasi olabilir. Ulagim imkanlar1 gelistirilebilir”
(E.C, 27).

A.K ve S.M yaslt hastalar1 yonlendirme ve hizmet sunmada zorlandiklarini
belirterek ¢alisanlarin  birden ¢ok ise bakmasindan kaynakli is akisindan

yavaglamalarin var oldugunu belirtmislerdir.

“Tekerlekli sandalye tek bir noktada var ve bu konuda hastalar zorluk
¢ekiyorlar. Engelli girisi de tek bir yerde ve hastanenin birden ¢ok girisi oldugu igin
zorluk cekiyorlar. Calisanlarin hastalar1 yonlendirme konusunda cogaltilmali.

Yaglilarla ilgilenen calisan baska islere de baktigi i¢in zorluk yasantyor” (A.K, 51).

“Yaghlar geldiginde sedyeye almakta zorlaniyoruz ve ¢alisanlarin bagka bir isi
olabiliyor. Yardimeci oluyorlar insanlarimiz duyarli ama burada bir eksiklik olabiliyor”

(S.M, 52).

“Mesela ¢ok kapali ve havasiz ortamlarda olmamalilar. Oturma alanlarinin
olmast daha rahat bir ortam saglanmasi veya bulundugu ortamda su bulunmasi
onemlidir. Baz1 hastanelerimizde su bulunmuyor ve bu insanlarin ilag saatleri var.

Ihtiyaclariin giderilmesi lazim” (R.C, 50).
b. Egitim ile Farkindalik

Katilimcilar, yashlik donemi ve yaglilik donemi hizmetlerine hizmet igi

egitimlerde deginilmesinin dnemine deginerek; kurum kalitesi kapsaminda hizmet ici
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egitimler ile saglik c¢alisanlarinin daha profesyonel ve bilgi kapsamli hizmet

sunabileceginin altin1 ¢izmislerdir.

“Toplum olarak ya da ¢alisanlar olarak bir egitimden gegmemiz lazim. Empati
kurmamiz gerekiyor. Ayni pozisyonu sirayla bizim de alacagimizi bilmemiz
gerekiyor. Bunlar daha ¢ok egitimle alakali ama kitap okuyarak da kazanilabilir.
Palyatif ya da geriatri alaninda calistiginiz anda bu tarz hastalara daha ilgili
oluyorsunuz: onkoloji hastalar1 olsun, palyatifson déonem hastalar1 olsun bunlarla

calismak daha farkli bir psikolojidir” (O.C, 44).

“Genel olarak yaghlarin, ailelerin ve bakim verenlerinin bilgilendirilmesi
Oonemli, bilgi ¢ok Onemli bir sey. Calisanlarinda ayni sekilde bilgilendirilmesi
gerekiyor yaslilarla iletisim nasil kuruluyor, nasil hizmet verilir ya da yaglhilar
hastaneye geldiklerinde ilk yapmalar1 gereken sey nelerdir bu konuda mutlaka egitim
alimmalidir ve o zaman islerimiz gergekten kolaylasiyor. Her seyin basi egitim” (U.S,
38).

“Bu is okulda baglamali kisiler okuldaki egitim siirecinde bir sosyal sorumluluk
projesine dahil olup yaslilar ile i¢ ice bir etkinlige katilirlarsa, egitimler alirlarsa ayni
zamanda bulunduklar1 kurumda da egitimlerini devam ettirirlerse ve kendilerinin de

bir yasli aday1 oldugu bilincine varirlarsa daha iyi olabilir” (D.D, 25).

“Kurum i¢inde hizmet i¢i egitim planlanabilir. Mevzuat olarak belirli yas

lizerine sahip olanlara dncelik verilebilir” (N.B, 38).

“Bence iletisim ve hizmet i¢i egitime ihtiyacimiz var. Yaghlar biiytlik bir baslhk

olarak alinmal1 ve farkindalik kazandirilmali” (G.C, 43).

“Bu konuda ¢ok yetersiziz yasl hastalik ve oliimlii esdeger goriiliiyor. Kisi
olarak da kurum olarak da bu konuda farkindaligimiz1 arttirmak amaciyla egitimler

arttirllmalidir” (G.S, 35).

5. Yash Thmal ve istismarda Kurumsal Bilin¢ Yetersizligi

Saglik calisanlarina yash thmal ve istismar vakalar1 gelmesi halinde siirecin
nasil yonetildigi sorusu soruldugunda ¢ogunlukla hakim olunmadigi ve sosyal hizmet
farkindaliginin saglik kurumlar1 kapsaminda olugsamadigi goriilmiistiir. Sosyal hizmet

her ne kadar toplumsal ve bireysel yaralari sarmak amaciyla modern toplumlarin
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tesvikiyle bir meslek grubu olarak ortaya ¢ikmis olsa da halen kurumlarda taninmadan
ve hak ettigi degeri bulamadan yoluna devam etmektedir. Sosyal hizmeti uygulama,
mudahalede bulunma, etkili olma gibi 6zelliklere sahip bir meslek grubu oldugu halde
kurumlarda calisan bireylerin ¢ogunlugu Ozelliklerden haberdar degildirler. Yash
ihmal ve istismar vakalarinda nasil bir hizmet yiiriitiiliiyor sorusuna katilimcilar su

eksende cevap olusturmuslardir.
a. Vakalar: Yonetmede Yetersizlik

Katilimcilardan bazilar1 yagh ithmal ve istismar vakalarinda nasil bir hizmet
yiriitiilityor sorusuna mevzuati bilmediklerini ve boyle bir durumla karsilagmadiklari

icin siire¢ yonlendirme ile ilgili bilgilerinin olmadigin1 belirtmislerdir.

“Bilmiyorum. Servisin sorumlu hemsiresi ya da kaliteci hemsireler onu

hallediyorlardir” (A.H, 54).
“Bu siire¢ hakkinda mevzuat agiklamasi olarak bir bilgim yok™ (N.B, 38).
“Hig rastlanamadim o yiizden nasil yapilir bilmiyorum” (A.A, 55).

“Hicbir bilgim yok ve higbir yerde karsilasmadim. Kendim bdyle bir sey

yasamadim ve calistigim kurumda da rastlamadim” (G.C, 43).
b. Yash Ihmal ve Istismarinda Hasta Haklarinin Onemi

Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta haklar1 biriminde genel itibari ile sosyal
calismacilarin gorevlendirilmesi ve hasta haklar1 birimindeki sosyal caligmacinin
kurum i¢inde daha goriiniir olmasi sebebi ile katilimecilarimiz ¢ogunlukla yasli ithmal
ve istismar konusunda hasta haklar1 birimine yoOnlendirmelerin oldugunu ifade
etmiglerdir. Katilimcilar genel anlamda yasli ihmal ve istismari siire¢ yOnetimi
hakkinda bilgilerinin olmadigini fakat hasta haklar1 ve sosyal calismact konusunda

farkindaliklarmin oldugunu belirterek yonlendirme yaptiklarini sdylemislerdir.

“Hicbir bilgim yok, egitimde almadim. Hasta haklarina yonlendiriyoruz
oradaki sosyal calismaci gerekli bilgi ve egitimi veriyor. Bizden istenen yardim varsa

yerine getirmeye ¢alistyoruz” (F.K, 44).

“Bana hi¢ gelmedi ve denk gelmedim ama hastanemizin hasta haklar1 birimi
var genelde odyle durumlarda oraya yonlendirmeler yapiliyor ve orada arkadasimiz
ilgileniyor” (U.S, 38).
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“Ben o siirecin igerisinde bulunmuyorum ama yapanlar var hasta haklar1 birimi

ilgileniyordur bu durumla ve gerekli yerlerle irtibata geciliyordur” (D.D, 25).

“Onun i¢in hasta iletisime yonlendiriyoruz hastalar1 ve oradaki arkadas

ilgileniyor” (A.K, 51).

“Buna hi¢ tanik olmadim. Geldigi zaman giivenlik birimi ile hasta haklarina

yonlendiririm ve sosyal hizmetlere miiracaat etmesini sdylerim” (S.M, 52).
c. Yasli Ihmal ve Istismarinda Gereken Sosyal Hizmet Uygulamalar

Katilimcilardan bazilar1 yash ihmal ve istismar vakalar ile karsilastiklarini
siire¢ yonetimi konusunda yetersiz olunsa bile ihmalin ve istismarin sinirlarini

bildiklerini ve bu kapsamda sosyal hizmet yonlendirmesi yaptiklarint belirtmislerdir.

“Hemen kurum i¢inde haberdar oluyoruz. Hastanemizde mevcut sosyal
calismaci bulunmakta ve en kisa siirede kendisini bilgilendirip konuya dahil ediyoruz
ve bu konuyla ilgili gerekli tedbir ve kararlar1 aliyor ve bilgilendirme yapiyor bu
kapsamda konuya agiklik getiriliyor. Sosyal c¢alismacida bu konuda bizi hep
destekliyor” (A.O, 46).

“Tam net olarak prosediirii bilmiyorum ama bdyle durumlarda sosyal hizmet

uzmanina yonlendirme yapiyorum” (G.S, 35).

“Mesai dis1 ise nobet¢i amirime bilgilendirme yapiyorum o da sosyal hizmet

uzmanut ile irtibata ge¢ip yonlendiriyor” (E.C, 27).

R.C ve O.C yagh ihmal ve istismaria yonelik sahit olduklar1 durumlardan
ornek vermislerdir. Yaglh bireylerin dezavantajli grup olarak ithmal ve istismara acgik
olduklarini ve hastaneler haricinde de bu durumun sorun teskil ettigini belirterek; yash
bireylerin fiziksel yetersizlikleri sebebi ile otobiise alinmadiklarini, maddi olarak
istismar edildiklerini, teknolojik yetersizlikler sebebi ile hizmet alamadiklarini dile

getirmislerdir.

“Cok kalabalik ortamlara girmeyi sevmiyorum ama duyuyoruz siirekli.
Annemin basina gelen bir olay anlatayim annem su an 84 yasinda ama o donemlerde
60’11 yaslardaydi1 babamla her yere gider gelirdi ve babami kaybettikten sonra ilk defa
gidip gezmek istemis ve taksiyle gidiyor. Cebinde 200 liras1 varmis bunu taksiciye

vermis (o donemde bu biiylik para) para {istii istediginde taksici paray1 inkar ediyor ve
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annemi yalanci ¢ikartyor. Bir daha annem hi¢ evden disartya ¢ikmadi. Bir kotii taksici
annemin hafizasi ile oynadi. Ya da yasliy1 otobiislere almiyorlar ¢iinkii agir hareket
ediyor ve inerken binerken zaman kayb1 oluyor ve ugragmak istemiyorlar. Bize daha
cok evsizler geliyor ama onlara da miidahale edilmiyor. Bir defasinda da yasli birinin
stirekli gelip gittigini goérdiim gittim yanma neden her giin geliyorsun dedim ve

megerse randevu alamryormus, eski usulde kalmis amca” (R.C, 50).

“Evsiz kisiler geliyor ve sabaha kadar uyuyup gidiyorlar bizim yaptigimiz
kisisel destektir. Agsa bir seyler veriyoruz. Onlardan bir talep gelmiyor. Onlar daha
cok basini sokacak bir yer artyorlar. Evsizler geliyor ama ben evsizim demiyorlar
gecen bir hasta geldi sorduk oglumu bekliyorum gelip alacak dedi ¢ilinkii utaniyor,
sonra bakiyorsun saatler gecmis halen orada sizde anliyorsunuz ki bunun kalacak yeri

yok” (O.C, 44).

6. Hizmet Ici Egitimler

Saglik calisanlar1 aile yapisindaki degismeler, ortalama yasam siiresinin
uzamasi, modernlesme siireci vb. toplumsal doniisiimlerin yashlik algisim
degistirdigini belirtmislerdir. Yaslh bireylerin kendini ifade edis big¢imi, psikolojik
durumu, deger algisi, aligkanliklarint devam ettirme durumu ise kiiltiiriine, yasam
tarzina, sosyal iliskilerine, sosyoekonomik yapisina, yasina bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Yapmis oldugum goriismelerde yash bireylerle iletisim ve uyuma
yonelik belli baghi konular 6n plana c¢ikarilmig olup bu kapsamda, hastanelere
yogunlukla bagvuran yash bireylere yonelik, hizmet i¢i egitimler bulunmamaktadir.
Ayn1 kurum ve grupta calisan saglik ¢alisanlarina yash bireylerle uyum ve iletisime
yonelik hizmet i¢i egitim alinip alinmadig soruldugunda ise farkli cevaplar verilmistir.
Gorligmeler gostermistir ki kurum igerisinde egitimler 6n plana ¢ikarilmamakta ve

saglik ¢aliganinin egitimler konusundaki farkindalig: yetersizdir.
a. Bilgileri Giincelleme ve Farkindalik

Yash bireylere yonelik hizmet i¢i egitim alan saglik ¢alisanlar1 genel anlamda
iletisim adi altinda bu egitimi aldiklarin1 ve yasl bireylere baslik olarak yer verildigini
belirtmislerdir. Egitimlerin yinelenmesinin kalicilik ve giincellik anlaminda 6nem
tagidiginy, iletisim kazasi yasanmasi halinde ise egitim alinan kisiden destek aldiklarini

ve bu kapsamda muhatap bulabildiklerini ifade etmislerdir.
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“Aliyoruz ve iyi degerlendiriyoruz. Hasta haklarindan da destek aliyoruz bir

sey oldugunda soruyoruz ve yonlendirme aliyoruz” (U.S, 38).

“Evet, altyoruz bu egitimi uzman kisi verdigi i¢in faydali ve yararli buluyorum.
Her sene aliyoruz. Tekrar tekrar bilgiyi tazeledigimiz i¢inde yararli oldugunu ve

gerekli oldugunu diisiiniiyorum” (A.O, 46).

“Hizmet igi egitimleri aliyoruz her sene. Ozellikle egitimimiz sosyal hizmet
uzmani tarafindan veriliyor ve ¢ok faydali buluyorum. Bazen bilemedigim ve nasil
davranmam gerektigini bilemedigim durumlarda egitim veren arkadastan yardimlara

ulastyorum” (E.C, 27).

“Bireysel olarak yashilarla ilgili degil ama genel olarak hastalara yaklagim
adina bazi egitimler aliyoruz her sene. O egitimler igerisinde yaglilarda geciyor.

Kisinin gelismesine katkida sagliyor bu tarz egitimler” (D.D, 25).
“Evet aliyoruz. Kurumumuzdaki sosyal hizmet uzmani veriyor” (S.M, 52).

“Tek yaslilarla ilgili egitim almiyoruz. iletisim egitiminin icinde kiigiik bir

alanda yaglilara yer veriliyor” (G.S, 35).
b. Hizmet I¢i Egitim Talebi

Katilimcilardan ¢ogu yash bireylerle uyum ve iletisime yonelik hizmet igi
egitim aliyor musunuz? Bu egitimleri nasil degerlendiriyorsunuz? Sorusuna bdyle bir
egitim almadiklarini, dogaglama ve mesleki tecriibeyle sorunlart ¢éziimlediklerini
belirterek egitim almadiklar1 icinde degerlendirme yapamadiklarini sdylemislerdir.
Katilimcilar yaslh bireylere yonelik hizmet i¢i egitimlere ihtiya¢ duyuldugunu ve bu

egitimleri almak istediklerini 6zellikle vurgulamiglardir.
“Pek egitim almadik. Hi¢ boyle bir egitim almadim” (F.K, 44).

“Hizmet i¢i egitimlerimizde yasl bireylerle iletisim hakkinda bir egitim
almadim ama verilmesi gereklidir. Genelde palyatif servisinde calisanlara ya da
geriatri servisinde galisanlara bu egitimler verilir. Biz acil servis olarak boyle bir
egitim almadik” (O.C, 44).

“Yani 0yle bir egitim aldigimi1 hatirlamiyorum. Bizimkisi daha ¢ok dogaglama

ve calismisligin vermis oldugu deneyimle alakali” (T.0, 39).

76



“Almadim” (A.H, 54).

“Yok, almiyorum ama hizmet i¢i egitim konusunda ¢alignlara bir doniis olmasi

gerektigini diisiinliyorum” (N.B, 38).
“Hayir, almiyoruz” (A.K, 51).
“Hayir, almiyorum” (A.A, 55).

“Ben bu soruda bu anlamda bir farkindalik kazandim. Bence ben bdyle bir
egitim almadim. Eksiklik bence. iletisim dersi aldik ve onun i¢cinde minimal bir baslik
olarak ge¢mis olabilir ama aklimda hi¢ kalmadigina gore muhtemelen yan baslik

olarak gecti” (G.C, 43).
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E. Bulgular ve Yorumlama Ozet

Cizelge 7: Bulgular ve Yorumlama Ozet

Yash Bireylerle Calisma Deneyimleri

iletisim ile ilgili Mesleki
Denevimler
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Cizelge 7: Bulgular ve Yorumlama Ozet devami

Hizmet ve Thtiyag ile lgili Deneyimler
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V. TARTISMA

A. Yash Bireylerle Calisma Deneyimi

Veriler ele alindiginda katilimcilarin ¢ogunlugu ge¢mis ve su an arasinda
yasliliga bakis acisinin farklilastigini ifade etmislerdir. Katilimcilar yagh bireylerle
calisma deneyimlerini aktarirlarken olumlu ve olumsuz 6zelliklerine deginmislerdir.
Yasli bireylerin anlayish ve ikna edilebilir olmalari, saglik calisanlarinin yagh bireyleri
kiiltiirel degerler olarak goriip saygi gostermeleri, yasl bireylerle ¢alisma yiiriitiirken
isleyisin planli olmas1 ve yash bireylerle yogun karsilagsmanin gelecek yasamlarini ve
aile yasamlarin1 etkilemeleri saglik calisanlari tarafindan olumlu lanse edilmistir.
Alkaya ve Okuyan (2017), Hemsirelik 6grencilerinin yasl bireylere karsi tutumuna
yonelik yapmis oldugu arastirmada 6grencilerin genel anlamda yash bireylere karsi
olumlu tutumunun oldugunu ortaya ¢ikararak yasli bireylerle siirekli iletisim halinde

olan 6grencilerin olumlu tutumunun daha fark edilebilir oldugunun altin1 ¢izmistir.

Yash bireylerin degisimlere kars1 direng gostermeleri, yaslari ve fiziksel
yavaglamalari sebebi ile is akisin1 yavaglatarak fazla zaman ve fazla emege sebebiyet
vermeleri, yash bireylerin mesleki tilkenmisligi tetiklemeleri ve olumsuz toplum
degisimlerin varligi yash bireylerle ¢alismanin olumsuz yanlar1 olarak One
stiriilmiistiir. Onur (2008), Yasli bireylerin kayip vermeleri sonucunda uyum
yeteneklerinin degistigini belirterek bu durumun psikolojik yaglanmay1 hizlandirdigini
One siirmiistlir. Bunlarla birlikte aile yapisindaki kiigiilmeler, go¢ dalgalari, kadinlarin
sosyal hayatta goriiniir olmasi, kent olgusunun giderek yerlesmesi, demografik
yaslanma yash bakimini giiclestirmis olup yoksul ve yalniz yash kavrami daha ¢ok
duyulur hale getirmistir. Ceylan (2015), Toplumlarin yaslanmas1 kavraminin dogum
oranlarinin azalmasi, ortalama yasam siliresinin uzamasi ve kadinlarin sosyal hayatta
yer almasi ile birlikte daha ¢ok 6n plana ¢iktigini ifade ederek demografik yapida
olusan bu degisimin bakim, saglik, giivenlik sorunlarini tetikleyeceginin ve altini

cizmistir. Katilimeilar gecmige kiyasla yash bireylerin saglik kuruluslarina yalniz
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geldiklerini ve yaslh bireylerin 6zellikle sistem kaynakli sorun yasadiklarina deginerek
yaslt algisindaki degisimin saglik sektorliine yansimasini resmetmislerdir. Bu
resmetme sonucunda yasi bireyler ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki uyum gozler 6niine
serilerek fiziki kosullarin, alttan almaci ve tek tarafli tutumun, sistemsel ve iletisimsel
uyumsuzlugun ikili uyumu ve yapilan isin kalitesini etkiledigini ortaya ¢ikarilmistir.
Kosar (1996), yaslilar i¢in iki 6nemli duygunun yalnizlik ve terk edilmis duygusu
oldugunu ifade ederek toplumlarin ¢ogunda bu duygulardan yakinildigini ve bu
duygularin yash bireylerin yasamlarinda olumsuzluklara sebep olarak depresyon,

korku ve giivensizligi tetikledigini belirtmistir.

Katilimeilarla yaptigimiz goriismelerde teknolojik gelismeler ve yash
bireylerin teknolojik gelismeleri kabul etmede zorluk yasamalari, bireysel yasamin 6n
plana cikmasi, yaglilik donemi karakter degisimleri siklikla vurgulanmig ve saglik
calisanlar1 yash bireylere karsi algisal degisimlere dikkat c¢ekerek mesleki
deneyimlerini 6rneklerle dile getirmislerdir. Dolayistyla geligsmis toplumlarda yaslilik
sosyal bir sorun olarak goriilmekte olup yashi bireylerin hizmete erisimlerinin
kesintisiz saglanmasinda yasliliga yonelik toplumsal algi biiyiikk 6nem tagimaktadir.
Ceylan (2022), yasliligin modernlesme ile birlikte yeni bir goriiniim kazandigini ve

yasliligin toplumsal yonlerinin daha goriiniir hale geldigini belirtmistir.

Katilimeilar, saglik sektoriinde kalitenin artmasi ve giliniimiiz kosullarina
uygun hizmet veriminin benimsenmesi ile yash bireylerin yasam kalitesi ve yasam
beklentisinin arttigin1 vurgulamislardir. Yanardag (2019), saghkla ilgili ihtiyac
duyulan hizmetlerin Ongoriilerek Onleyici ve siirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin

uygulanmasinin yasam kalitesine iyilestirici katki sunacagini belirtmistir.

Katilimeilar 6zellikle sistem {iizerinden randevu almada yaghi bireylerin
zorlandigin1 ve randevusuz hastaneye basvurduklari i¢in is akisini yavaslattigini
belirtmislerdir. Ekici ve Giimis (2016), yasl bireylerin temel ihtiyacglarina dikkat
cekerek Ozellikle saglik hizmetinde, sosyallesme ihtiyacinda, ev ihtiyaglarinda
teknoloji araglarinin giivenli, bagimsiz ve koruyucu hizmet sundugunu belirtmistir.
Geng nesillere nispeten katilimcilarinda belirttigi gibi yash bireyler degisimlere direng
gosterebilmektedirler. Tele tip uygulamalari, destekleyici cihazlar, akilli telefon
kullanimlar1 yasli bireylerde hemen kabul géremeyebilmektedir. Ekici ve Gilimiis
(2016), teknolojik gelisimin hizina deginerek hizli teknolojik gelisime yagh bireylerin
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adapte olamadigin1 bununla birlikte fiziksel yavaslamalarina paralel olarak biligsel

yetilerinin azalmasinin teknolojiye hakim olmalarini engelledigini iletmistir.

B. Yash Bireylerle Iletisim Giicliikleri

Veriler incelendigi zaman saglik calisanlari yasli bireylerle ¢ogunlukla iletisim
konusunda zorluk yasadiklarini iletmislerdir. Katilimeilar yaglh bireylerin gegmisten
stiregelen aligkanliklari, yasa bagl karakter degisimleri, isitme sorunlari sebebiyle
iletisim kazalarinin olustugunu bildirmislerdir. Akgiin (2012), yash hastalarda yasa
bagl olarak ortaya ¢ikan isitme ve gérme giicliiklerinin kisiler arasi iletisimi biiyiik

oranda etkiledigini ve duygusal problemlere sebep oldugunu agiklamistir.

Yaslilik donemi diger donemlere kiyasla daha fazla saglik sorunlarinin oldugu
bir dénemi kapsamaktadir. Toplumdaki yasl niifusu arttikga bununla dogru orantili
olarak hastaliklar ve saglik kuruluslarina basvuru orani da artis gostermektedir. Akgiin
(2012), Biyolojik yetersizlikle birlikte yasli bireylerle iletisimin zayiflayacagini
belirtmis olup hastanin tedavisinde ve bakiminda etkili iletisimin yadsinamaz
oldugunun altin1 ¢izmistir. Veriler incelendigi zaman iletisim kazalarmin ¢ift tarafl
oldugu gozlenmistir. Yash bireyden, saglik calisanlarindan ve ¢evreden kaynaklanan
bazi iletisim kazalar siklikla vurgulanmistir. Akgiin (2012), yash bireylerin isitme
sorunlari, kisisel stresleri, kendilerini ifade edememeleri; saglik ¢alisanlarinin ise tibbi
terimler kullanmasi, net bir mesaj iletememesi, bilgi vermeden uygulama yapmasi,
hastanin 6zelliklerini dikkate almamasi; ¢cevrenin ise giiriiltiilii olmasi, aile bireylerinin
olmamasi, ortam 15181n1n yetersizligi ve ortama yabancilik sebebi ile iletisimin yetersiz

kaldigini iletmistir.

Veriler incelendigi zaman katilimcilarimizin iletisim giigliiklerini yashilik
ozelligi altinda degerlendirdikleri ve yasl bireylerle olusan iletisim kazalarini normal
kabul ettikleri goriintiillenmistir. Dozois (2013), yash hastalarla iletisim kurarken
kelimelerin basitlestirildigine, daha az bilgi ve zaman ayrildigina, bilgilerin yasl birey
yerine aileye verildigine dikkat c¢ekmistir. Reuben ve arkadaslar1 (1995), tip
ogrencileri ile yapmis olduklart arastirma da tip 6grencilerinin yash bireylere yonelik
olumsuz algilarinin oldugunu (yashlar sinirlidirler, yaglilik hastalik demektir, yashlar

degisime uyum saglayamazlar) saptamislardir.
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C. Yash Bireylerin Hizmete Yonelik Beklentileri

Diinya genelinde yaslh niifus oraninin ve yasam beklentisinin artmasinin bir
sonucu olarak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in ¢aba harcanmaktadir. Degisen
demografik tabloya uyum saglayabilmek amaciyla 6zellikle onleyici saglik hizmetleri
giiniimiizde 6n plana ¢ikmaktadir. Bulgular boliimiinde ele alinan veriler incelendigi
zaman gorllecektir ki saghik kuruluslarina ¢ogunlukla yashi  bireyler
basvurmaktadirlar. Yaghlik siiresinin artmasiyla dogru orantili olarak kronik hastalik
ve diger saglik sorunlarinda artis goriilmekte olup saglik bakimi yasli bireyler i¢in
blytk 0nem arz etmektedir. Sevil (2005), saglik ile ilgili sorunlarin yash bireylerin
giindelik yasamlarin1 biiylik oranda sekillendirmekte oldugunu belirterek yaslilik
dénemini yasayan birey sayisinin yani sira yaslilik siirecinin saglik sorunlari agisindan

ele alinmasi gerekliliginin altin1 ¢izmistir.

Katilimcilar, saglik kuruluslarinda yaslt bireylerin hizmete erigiminin
kolaylasmast ve siirdiriilebilir hizmet alabilmesi i¢in kurum i¢i Oncelikler ve
ekipmanlarin mevcut oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilar hizmete yonelik
beklentilerden bahsederken yasli bireylerin aceleci tutumlarindan ve pozitif ayrimcilik
taleplerinden siklikla s6z etmislerdir. Yaslt bireyler saglik kuruluslarinda ¢ok vakit
gecirmek istememekte ve yaslar1 dolayisiyla pozitif ayrimcilik talep etmektedirler bu
durum ise saglik calisanlarin1 zaman zaman yormakta ve yasl bireylerle iletisim
sorunu yasamalarina sebep olmaktadir. Akgiin (2012), Yash hastalarin yorgun
hissediyor olmalarinin, kisisel stres seviyelerin fazlaliginin, kendilerini ifade etme
yetersizliklerinin saglik ¢alisanlari ile aralarindaki uyumu ve iletisimi zedeledigini
ifade ederek, hastane ortamini kabullenememe ve saglik durumu kotii hastalarla

birlikte olma halinin hizmet alimin1 ve iletisim bi¢imini etkiledigini belirtmistir.

Katilimeilar yagliliga yonelik hizmet i¢i egitimlerin kurumsal biling ve
profesyonel hizmet sunumu agisindan 6nemine deginerek kurum igi iletisim egitimi
ad1 altinda yagsli bireylere baslik halinde deginildigini ve yash bireylere yonelik ge¢cmis
Ogretilerine gore hizmet sunduklarini belirtmislerdir. Katilimcilar hizmet i¢i egitimlere
destek verdiklerini belirterek sorulan sorunun kendilerinde farkindalik yarattigini ifade
etmislerdir. Ozellikle yasli niifusun hizla artmasina bagh olarak yasli ve yash bakimi

konusunda belirli bilgi diizeyine sahip olmak blylk 6nem arz etmektedir. Alkaya ve
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Okuyan (2017), yasliliga yonelik tutum degerlendirilmesinde egitimin olumsuz tutum
ve davraniglar1 degistirmede Oonemli bir farkindalik yarattigini belirtmis ve yash
bireylere yonelik olumlu tutumun stirekliliginin saglanmasi i¢in yash bireylerle daha

fazla uygulama alan1 yaratmanin 6nemine deginmistir.

D. Tibbi Sosyal Hizmet ve Sosyal Calismaci Farkindahg:

Yasli niifus oraninin artmasi ile baglantili olarak yaslilik donemi hizmetlerine
de ilgi artmis bulunmaktadir. Yaslhilik donemi sorunlarinin gériiniir hale gelmesi ile
birlikte ise yash bireylerin en ¢ok basvurdugu saglik kuruluslarinda sosyal hizmete
ihtiyag artarak devam etmektedir. Yapmis oldugumuz goriismelerden ¢ikan veriler
yaslt ithmal ve istismarina karsi toplumsal bir bilincin var oldugunu fakat vaka
yonetiminde sosyal hizmete yonelik bilginin ve kriz yonetimin yetersiz oldugunu
ortaya ¢ikarmistir. Yanardag (2019), tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin ¢ok kapsamli
oldugunu acil servislerde, hastanelerde, birinci basamak saglik kuruluslarinda, evde ya

da kurum bakimi hizmetlerinde uygulanabilirligini dile getirmistir.

Katilimcilar sosyal hizmet alaninda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini
dile getirmis olup, sosyal hizmet uzmanlarinin dezavantajli bireylerle c¢alistiginin
farkinda olduklarinin altim1  ¢izmislerdir. Veriler incelendigi zaman saglik
calisanlarinin sosyal hizmet alaninda kiiltiirel bir degere sahip olduklar1 ve yash
bireylere giiglendirme temelli bir yaklagimla hizmet sunuldugu goriilmistiir. Kelchner
(2002), Yash bireylerle ¢alisirken yaglilarin yetersiz oldugu yaklagiminin yerine kendi
seslerinin oldugunu kabul ederek calismanin 6nemini vurgulayarak teknik bilgi
yetersizligi sebebiyle hak savunuculugu konusunda yetersizlikler oldugunun fakat

profesyonellerin destegi ile hak kullaniminin 6grenileceginin altini ¢izmistir.

Katilimeilar 6zellikle yash bireylerle calisirken ekip ruhunun ve ekip
farkindaliginin 6nemli oldugunu birden ¢ok alanda vurgulayarak her calisanin
profesyonel hareket etmesinin yash bireylere sunulan hizmetin kalitesini dogrudan
etkiledigini belirtmistir. Yanardag (2019), sosyal ¢alismacilarin hekim, hemsire, fizik
tedavi uzmani, acil tip teknisyeni ve diger bircok meslek daliyla birlikte galisma
ylriittiiglinii belirterek sosyal calismacilarin kriz yonetimi, arabuluculuk, catigma

¢Ozlimii gibi becerilerini gelistirmesinin énemli oldugunun altin1 ¢izmistir.
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Veriler incelendiginde katilimeilar sadece yagh bireylerle degil ayn1 zamanda
yaslt bireylerin yakinlariyla da calisma yiiriittiiklerini belirterek yashi bireylerle
iletisim sorunlarinin olustugu anlarda yakinlariyla dolayli yoldan iletisim kuruldugunu
belirtmislerdir. Bu veriden yola ¢ikarak saglik c¢alisanlarinin Ozellikle de sosyal
calismacilarin aile i¢i iletisim formlarini bigimlendirdigi ortaya konmustur. Foster ve
Beddoe (2012), Sosyal ¢alismacilarin aile i¢i sorun ¢6zme becerilerine dikkat ¢ekerek
sosyal calismacilarin yasli bireylerin saglik durumlar ile ilgili aile i¢i diizenlemelerde
rol aldiklarmi oOzellikle belirterek; yasli bakimi, saglik hizmetlerinden etkin
yararlanma, kaynak ve hizmete erisim vb. konularda sosyal ¢aligmacilarin dnemine

deginmistir.

E. Saghk Cahsanlarmin Psikolojik Saglamhg:

Veriler incelendigi zaman katilimcilarin ¢ogunlugu yasli bireylerle yogun
olarak calismanin mesleki tiikenmislige sebep oldugunu ileterek saglik kurum ve
kuruluglarinin karmasik yapiya sahip oldugunun bu karmasikligin ise is stresini
etkilediginin altin1 ¢izmislerdir. Agirkaya ve Erdem (2023), saglik alaninin insan
hayatin1 etkileyecek 6neme sahip oldugunu ve bu durumun ise saglik calisanlarinin
psikolojik durumunu etkiledigini belirterek saglik calisanlarinin uzun nébetler, is
stirekliligi, belirsizlik hali ve risk faktorii sebebi ile psikolojik olarak saglamliklarinin

degiskenlik gdsterdiginin altini ¢izmistir.

Katilimeilarin - verdigi cevaplara bakildigi zaman ¢ogunlukla mesleki
hayatlarimin gilinliikk yasamlarint ve gelecege donlik planlarm etkiledikleri
goriilmigtiir. Katilimcilarin biylik bir ¢ogunlugu gelecege yonelik hedeflerini
belirlerken bulunduklari is kollarina uygun hedefler belirleyerek mesleki titkenmislik,
empati, psikolojik yipranma gibi terimleri siklikla kullanmiglardir. McCann ve
arkadaglar1 (2013), saglik calisanlarinin psikolojik saglamhig: ile ilgili aragtirma
yapmis olup c¢oklu rollerin, risklerin, baskinin, klinik uygulamalarin saglik
calisanlarinin fiziksel ve zihinsel refahlarmi etkiledigini ortaya g¢ikarmiglardir. Bu
sonuglarin sadece fiziksel ve zihinsel refahi degil ayni zamanda kriz yonetimi

becerilerini de etkilediginin altin1 da ¢izmislerdir.

86



Verilere bakildigi zaman saglik calisanlar1 birden fazla gorev aldiklarimi yash
bireylerle calisirken hem gorevlendirildikleri isi yaptiklarini hem de yash bireyin
ihtiyaclarim1 giderdiklerini bu durumun ise mesleki itibarsizlasma hissi yarattigini
beyan etmislerdir. Agirkaya ve Erdem (2023), saglik calisanlarinin zorlu ¢alisma
kosullarina dikkat ¢ekerek bu alanda saglik calisanlarinin psikolojik saglamliklar ile
ilgili bakis agis1 yaratmanin 6nemini vurgulamistir. Agirkaya ve Erdem (2023), saglam
psikoloji i¢in calisanlara yonelik planlamalarin yapilmasi, iyilik halinin 6nciil hale
getirilmesi, belirsizliklerle miicadele edilmesi, ¢oklu rollerin iyilestirilmesi gerektigini

vurgulamistir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Yapmis oldugum nitel arastirmamda yash bireylerle yogun olarak karsilasilan
saglik calisanlart ile birebir gdriisme yapilmistir. Bireylerin mesleki deneyimleri
dinlenerek bu deneyimlerin simdi ve gelecek yasama etkileri incelenmistir. Iletisim
kaliplar, psikolojik saglamlilik, uyum, giiven, degerler, demografik yaslanma ve
sosyal hizmet kavramlar1 {izerinde 1srarla durularak bakis agis1 kazandirmak
amaglanmis ve bireylerle yapilan goriismeler birey, aile, cevre, kurumsal yapi

kapsaminda incelenmistir.

Saglik calisanlarinin yagh bireylerle c¢aligmalarinda kiiltiirel kodlarin ve
degerlerin belirleyici oldugu saptanmistir. Katilimeilar yasli bireylerle calismay1
degerlendirirken toplumun yash bireye ylikledigi anlama, empatiye, ikna edilebilirlige
dikkat ¢cekmislerdir. Yasl bireylerin tecriibelerinin saglik calisanlarini etkiledigi ve

yaslt bireylere saygi duyuldugu ortaya ¢ikmustir.

Yash bireylerin aliskanliklar1 degistirmede direng gosterdikleri bu durumunda
is akisini yavaglatarak is yiikiinil arttirdig1 goriintiilenmistir. Yash bireylerin saglik
kuruluslarindaki aceleci tutumlari, pozitif ayrimeilik talepleri mesleki tiikenmisligi
gorliniir hale getirmektedir. Kiigiik hastanelerde saglik calisanlar1 ve yaslh bireyler
arast uyumun goriiniir oldugu fakat biiyiik hastanelerde bu uyumun zarar gordiigi
ortaya ¢ikmistir. Saglik ¢alisanlar yagh bireylerle ¢alisirken ikili bir uyum yerine tek
tarafli bir uyumun var oldugunu dile getirerek yash bireylerle ¢alismanin zorlugunu
birgok yerde vurgulamislardir. Yash bireylerin saglik kuruluslarinda yogunlukla
sistemsel ve iletisimsel sorun yasadigi saptanmis olup oOzellikle randevu alma

konusunda yasl1 bireylerin beklentilerinin karsilanmadig ortaya ¢ikmustir.

Yash bireylerle kurulan iletisim modelleri incelendigi zaman saglik
calisanlarinin diger hasta profillerine gore yash bireylerle daha samimi iletisim
kurduklar1 ve hitap sekillerinin de samimi iletisime gore sekillendigi ortaya ¢ikmaistir.

Saglik calisanlarinin yash bireylerle iletisim kurarken onlar1 anneleri ve babalari gibi
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gordiikleri ve gelecekte kendilerinin de yaslanacaklarini bildikleri i¢in hassas iletigim
kurduklar1 saptanmistir. Yash bireylerle iletisim kazalar1 yasanmasinin gerekgeleri
siralandig1 zaman yasa bagl davranis degisimleri, dolayli yoldan kurulan iletisim ve
isitme sorununa bagli yanlis anlasilmalar katilimcilar tarafindan tekrar tekrar
vurgulanmistir. Yaslt bireylerin iletisime yonelik beklentileri ise sevgi, saygt, yardim
ve teknolojik destektir ve iletisime yonelik beklentinin karsilanmasi halinde hem

alinan hizmet kalitesi artmakta hem de ikili giiven ortam1 olugsmaktadir.

Saglik calisanlar1 yasl bireylerle calismanin genclerle ¢alismaktan daha keyifli
oldugunu dile getirerek yash bireylerin saglik calisanlarina tecriibelerinden dolay1
daha ¢ok saygi duyduklar1 ve saptanmistir. Gen¢ kusaklarin beklenti yiiksekligi ve
teknolojiyi etkin kullanmalar1 saglik calisanlar1 ile giiven ortamini olumsuz
etkilemektedir. Gen¢ kusaklar cogunlukla eski nesle kiyasla saglik calisanlarini
sorgulamakta ve saygi duymadan elestiride bulunmaktadirlar. Ozellikle yeni kusak
genglerin hastaliklari internet lizerinden arastirip gelmesi saglik sektoriinli olumsuz
etkilemekte ve alinan egitimi itibarsizlagtirmaktadir. Yasl bireylerin ikna edilebilir,

¢oziim odakl1 ve saygili oldugu saglik ¢alisanlari tarafindan 1srarla vurgulanmastir.

Diinyada her gegen giin yasl niifusu artis gostermektedir. Toplumsal degisimle
birlikte aile yapisi1 ve yiiklenilen anlamda farklilagmaktadir. Toplumsal degisime
paralel olarak yasl bireye yiiklenen deger ve anlamda doniisiime ugramistir. Yash
niifusun artmasiyla orantili olarak ise hastanelere bagvuran yagl birey sayis1 artmis ve
sadece yasanilan siire degil yasam kalitesi kavrami da giinlimiizde 6nemli bir ivme
kazanmistir. Yasli bireyler hassas grup kapsaminda degerlendirildigi i¢in saglik
caliganlar1 yash bireylere hassas yaklagmaktadirlar. iletisim uyum ve denge unsurlar
ile yonetilmektedir. Alinan hizmetin kalitesini arttirmak, iletisimi yonlendirmek,
mesleki tiikenmisligin 6niine gegmek ve psikolojik saglamlilik kazanabilmek amaciyla
hizmet i¢i egitimler gerekli gériinmektedir. Saglik ¢alisanlar1 yash bireylere yonelik
hizmet i¢i egitim almadiklarini iletisim egitimi ad1 altinda yash bireylere kiigiik bir
alanda deginildigini belirtmistir. Yasl bireylere hizmet sunarken saglik calisanlari
Ogretilerine gore profesyonellikten uzak bir iletisim kalibi belirlemektedir. Saglik
kurum ve kuruluslarinda yasli bireylere yonelik hizmet i¢i egitimler ya yetersiz ya da
dizenlenmemekte olup kurumsal biling konusunda profesyonel bir tutum

sergilenememektedir. Yapilan aragtirma yash bireylere yonelik hizmet i¢i egitimlerin
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yetersizligini ortaya ¢ikarken mesleki tecrilbenin onemini de gozler dniine sermistir.
Uzun yillar ¢alisan kisilerle mesleki siireleri kisa olan kisilerin kriz yonetimleri ve
mesleki yetkinlikleri ayni diizeyde degildir. Saglik c¢alisanlarinin yash bireylerle
yasadig1 problemler ortak olup calisanlar, yaslilik déoneminin olumsuz 6zelliklerini
daha c¢ok vurgulamislardir. Saglik calisanlarinin ¢ogu yash bireylerle calisirken
kurumun kisitliliklarindan, yaslilarla iletisim sikintisindan, calisan yetersizliginden,
yash bireylerin 6zel ilgi taleplerinden bahsetmistir. Kurumda yash bireylerle
ilgilenecek belirli ¢alisanin gorevlendirilmesi bu sayede ¢oklu gorev dagilimlarinin
azaltilmasi, calisan sayisinin arttirtlmasit ve oOzellikle yashlik donemi ile ilgili
farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi yaghi bireyler ile c¢alisanlari arasi uyumu

arttiracaktir.

Sosyal hizmet saglik sektoriinde hak ettigi degeri bulamayan bir meslek grubu
olarak karsimiza ¢ikmistir. Sosyal hizmet arabuluculuk, kriz yonetimi, vaka ¢6ziimii,
uygulama, miidahale gibi bir¢cok 6zelligi biinyesinde barindirmasina ragmen saglik
kurumlarinda ¢alisanlar bundan haberdar degildir. Saglik ¢alisanlar1 sosyal hizmetin
ne gibi bir ugrasta bulundugunu kurumlarinda sosyal hizmete yonelik ne gibi
eksiklikler oldugunu bilmemektedirler. Katilimcilarla yapilan goriismelerde sosyal
hizmete dair soru soruldugunda sosyal hizmetin dogasindan ziyade tanidiklar1 sosyal
calismacilarin kisiliginden bahsetmislerdir. Yasli ihmal ve istismar vakalarinin
yonetiminde mevzuatin bilinmedigi siklikla vurgulanarak sosyal hizmetten ziyade
hasta haklarmin goriiniir oldugu ve hasta haklarina bildirim yapildig1 saptanmistir.
Saglik kurumlar1 biinyesinde sosyal hizmetten ziyade hasta haklar1 ve sosyal ¢alismaci

sadece bildirim yapilmak amaciyla bagvurulan birim ve kisi olarak gosterilmistir.

Yasadigimiz yiizyil saglik alaninda biiyiik bir miicadelenin verildigi bir donemi
kapsamaktadir. Bu donemde saglik sistemindeki geligsmelere paralel olarak ortalama
yasam sliresi uzamis ve kronik hastaliklar artis gostermistir. Kronik hastaliklarla
miicadele eden kesimi ¢ogunlukla yash bireyler olusturmaktadir. Kronik hastaliklarla
miicadele ederken yasl bireyler kaliteli hizmeti ve iyi bir bakima ihtiyag
duymaktadirlar. Yapmis oldugum goriigmelerde katilimcilar yash bireylere hizmet
sunumunda 6zenli yaklastiklarin1 ve onlara kurum kapsaminda gerekli hizlandirici ve

tyilestirici faaliyetleri sunduklarini belirtmislerdir.
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Saglik kurum ve kuruluslarinda yash bireye sunulan hizmet kalitesinin kurum
kapsamina gore degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Kiiciik hastanelerde tekerlekli
sandalyeye ve calisan destegine erisim kolaylikla saglanirken biiyiik hastanelerde
ekiptmana ulasirken sorunlar olusmaktadir. Yaslh bireylerin fiziksel yavaslamalar1 ve
engel durumu saglik ¢alisanlar tarafindan dnemsenmektedir. Bu 6nemsenmenin bir
sonucu olarak ise kurum ici ara¢ ve gereclerde dnceden diizenlemeler yapilmakta ve

krizin dnune gecilmektedir.

Yasgh bireylerle c¢alismak saglik c¢alisanlarinda duyarsizlasma yerine
hassasiyetlesmeye sebep olmaktadir. Yasliligin kag¢inilmazligi s6z konusu oldugu i¢in
calisanlar yash bireylerle daha kolay empati kurmaktadirlar. Saglik ¢alisanlari yaslilik
donemlerine yonelik hedeflerinden bahsederlerken mesleki deneyimlerinin planlarini
etkiledigi goriinmiistiir. Saglik calisanlar1 yash bireylerle calismanin karakterlerini
yumusattigi ve aile yasamlarinda daha duyarli oldugu konusunda ortak kanida

bulusmuslardir.

Saglik calisanlar1 yash bireylerin hizmete erisimde 6zellikle ulasim konusunda
sorun yasadigini belirterek hastanelerin tagima araglarinin olmasinin yaslt bireylerin

islerini kolaylastiracagi i¢in onerilmektedir.

Katilimcilar yash bireylerle dogrudan calisan kisilerin emek ve zaman
anlaminda ekstra enerji kullandiklarimi ifade etmisleridir. Bu kapsamda {icret
lyilestirmesinin ve motivasyon aktivitelerinin saglik calisanlarini mesleki mesleki

olarak destekleyecegi diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlar1 yasli bireylerle ilgilendiklerini fakat kendi gorev alanlarim
terk edemedikleri ve is ylkleri sebebi ile yash bireylerin beklentilerinin tamamiyla
karsilanamadigini belirtmislerdir. Saglik kurumlarinda yasli bireylere hizmete yonelik
dogrudan ¢alisanin gorevlendirilmesi, is yiikii ve hizmetin iyilestirilmesi agisindan
onerilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin ¢oklu gdrevlerinin olmasi kurumsal aidiyetlik
hissini zedelemekte olup, 6zellikle hassas gruplarla galisacak kisilerin belirli olmasi

ve ulasilabilir olmas1 hem is akigini1 hem de kurumsal aidiyetligi saglamaktadir.

Katilimeilar evde saglik hizmetlerinin dnemine deginmisleridir. Evde saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi yasli bireylerin hizmet alimim1 kolaylastiracagi, saglik

calisanlarinin is ytlkiinii azaltacagi i¢in 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda evde saglik
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hizmetlerinin gelistirilmesi ve daha islevsel hale getirilmesi Onerilmektedir. Evde
saglik hizmetinin kapsaminin genisletilmesi ile hastanelerdeki yogunlugun azalacagi,
hizmete erisimde engellerin ortadan kalkacagi ve hastane stresinin azalacagi

distintiilmektedir.

Yaslt bireyler ve geng¢ nesil arast baglarin giiclenmesi ve deger aktariminin
saglikli bir sekilde olusmasi icin genglerin ve yash bireylerin bir arada olacagi
programlarin diizenlenmesini 6nerilmektedir. Yash bireylerin ve genglerin birlikte

olmalarinin toplumsal iyilestirmeyi ve uyumu etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Katilimeilar yash bireylerin hastaliklarini ve kendilerini ifade etmede yetersiz
kaldiklar1 durumlarin oldugunun ve bu durumlarin teshis ve tedavi hizmetlerini
etkilediginin alt1 ¢izmislerdir. Kendini ifade etmede zorluk yasayan yasli bireylerin
yakinlariyla irtibat kurulacak sistemlerin var olmasi ve yasl bireylere kendini rahat

ifade edebilecegi kosullarin saglanmasi dnerilmektedir.

Saglik galiganlar1 yasli bireylerin 6zellikleri esas alinarak kurum i¢i hizmetlerin
var oldugunu ve gelistirilmeye calisildigini belirtmislerdir. Kurum dis1 hizmetlerde
kurum dis1 hizmetler kadar gereklidir ve yol, arag, destek hizmetlerinin gelistirilmesi
onerilmektedir. Kurum dis1 hizmetlerinin saglik hizmet alimindaki engelleri ortadan

kaldiracag diistintilmektedir.
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EK- 1:Goriisme Sorulari

EK- 2: Etik kurul Karar1

105



106



Ek-1 Goriisme Sorulari

YARI YAPILANDIRILMIS DERINLEMESINE GORUSME SORULARI

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kendinizden bahseder misiniz? (Cinsiyet, yas ve medeni durum gibi)

Egitim diizeyiniz ve mesleginiz ile ilgili kisa bir sekilde bilgilendirme yapar
misiniz (¢aligma siiresi ve benzeri konular)?

Hastanede hangi birimde ¢alisiyorsunuz?

Yash bireylerle yogun olarak karsilasiyor musunuz? Eger cevabiniz evet ise
yaslt bireylerle ¢alismayi1 nasil degerlendirirsiniz?

Yaslilarla calisirken nasil iletisim kuruyorsunuz?

Yasghi birey ile saglik personeli arasindaki gliven duygusunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Zorlandiginiz durumlar oluyor mu? Bunlarla nasil bas ediyorsunuz?

Yash bireylerle yogun olarak calismanin hayatiniza olumlu ve olumsuz
anlamda katkilar1 nelerdir?

Kurum kapsaminda yash bireylere gerekli olan giiveni ve hizmeti
verebildiginizi diisliniiyor musunuz?

Yasli bireyler ile personel aras1 uyumu nasil degerlendiriyorsunuz?

Sizce kurumunuzdaki hizmetlerde yaslilik donemi o6zellikleri ve yashlarin
ithtiyaglar1 gozetiliyor mu?

Yasli ihmal ve istismar vakalarinda nasil bir hizmet yiiriitiiliiyor (siire¢ nasil
isliyor)?

Yasl bireylerle uyum ve iletisime yonelik hizmet i¢i egitim aliyor musunuz?
Bu egitimleri nasil degerlendiriyorsunuz?

Kurumdan hizmet alan yagsl bireylerin ¢alisanlara yonelik beklentileri nelerdir
ve bu beklentileri nasil degerlendiriyorsunuz?

Yasglilarla ¢alisma alaninin hem c¢alisanlar ve hem hastalar acisindan daha
kaliteli hale gelmesi igin nelere gereksinim duyuyorsunuz?

Yaslt bireylerle yogun olarak ¢aligmanin gelecekteki yasaminiza nasil etki
edecegine dair inang, duygu ve diisiinceniz nedir?
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Isim: Burcin KILICARSLAN
EGITIM - OGRETIM BILGILERI

Bingdl Universitesi Sosyal Hizmet Béliimii mezunuyum, Lisans egitimim
siiresince Ingilizce, isaret dili, Osmanlica egitimi alarak bu alanlarda orta diizeyde
ogrenim gerceklestirmekle birlikte 0Ozellikle problem ¢6zme, kriz yonetimi,
dezavantajli gruplarla ¢alisma, uzun vadeli diisiinebilme, insan iliskilerinde empati ve
yaklagim konularinda kisisel hayatimda ve meslek hayatimda yardimci olacaginm
diisiindiigiim beceriler kazandim. il saglik miidiirliigii ve sevgi evi olmak iizere iki
kurumda staj yaptim. Yapmis oldugum stajlar sonucunda kapsamli sosyal inceleme ve
vaka raporu yazmayi, kurumlarin isleyisini, hassas gruplara mesleki olarak
yaklagabilmenin bilincini daha net bir bicimde kavramis oldum. Bunlara ek olarak
huzurevinde ¢alisanlarin organizasyon, oryantasyon ve yonetimiyle ilgili tez ¢alismasi
yaptim. Lisans egitimimi 88.58 ortalamayla 21.05.2018 tarihinde noktaladim. Maltepe

Devlet Hastanesinde Sosyal galismaci olarak gorev yapmaya basladim.
SERTIFIKA VE KURS BILGILERI

Mesleki ve kisisel anlamda yeterlilik diizeyine erisebilmek adina sertifikalar
aldim bu sertifikalar: Beden dili, etkili iletisim teknikleri, liderlik ve yonetim, NLP,

yasam koglugu, diksiyon ve hitabet, aile Danigmanlig1

YAYINLAR, SUNUMLAR ve PATENTLER: KILICARSLAN, B,
HOSSEINZADEH ASL, N. (2023). “Bakim Personeli ile Kurum Bakimindaki
Yashlar Arasindaki Iliski Bigimleri”, Istanbul Aydmn Universitesi Yaymnlari,
Cumbhuriyetin Yiizlincii Yilinda Ge¢gmisten Gliniimiize Saglik, Egitim ve Yonetimsel

Hizmetler Sempozyumu, Online Bildiri Kitap¢igi.
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