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On So6z

Yaslilik, yaslanma sireci, bu surecin beraberinde getirdigi gereksinimlerin
karsilanmasi ve degisimlere adaptasyon saglanmasi farkl disiplinler tarafindan
beslenmesi gereken bir konudur. Hizla yaslanan nifusumuz icin yash bakimi da
ayni sekilde, multidisipliner bir cercevede ele alinarak gelistirilmesi, degisen
demografik yapilya uyum saglamasi ic¢cin gerekli duzenlemelerin ve
mudahalelerin ilgili alanlarin is birligiyle gerceklestiriimesi gerekilen bir alandir.
Bu kapsamda Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurligu basta olmak Uzere
kamu, akademi ve sivil toplum kuruluslarinin katilimiyla “Gerontolojik Bakim ve
Bakis Perspektifinden |. Uluslararasi Yasl Bakim Calistayl” gerceklestirilmistir.
Calistay’da aktif ve saglikli yaslanma cercevesinde vyasli bakim, bakim
teknikerlerinin durumuna yonelik analizler, COVID-19 sureci ve go¢ gibi insani
krizlerde yasli bakim hizmetleri, GUlkemizde yasli bakim programlarinda verilen
egitim, Almanya’da yasli bakim hizmetleri ve yasl bakim egitimine ydnelik
tecribe paylasimi, demans gibi konulardan, kentlesme sirecinde yasliliga, 60+
Tazelenme Universitesine kadar bircok alt baslik ele alinmistir. Ulkemizin
yaslilik vizyonu dogrultusunda hedefledigimiz tUretken, bireysel kapasitesi i¢sel
ve cevresel faktorlerle desteklenen, saglikli ve bilincli yash profiline ulasiimasi
kapsaminda gerceklestirilen her tarli calismay! 6nemsiyor, destekliyor ve alana
yapilan degerli katkilardan 6tiri tesekkirlerimizi sunuyoruz.

Uzm. Dr. Orhan KOC
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Muduru

Bu toplanti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi Engelli ve Yasl Hizmetleri
Genel Maddrligt himayesinde gerceklestirilmistir.



On Soz

Gerontolojik Bakim ve Bakis Perspektifinden 1. Uluslararasi Yasl Bakim
Calistayi, alanin ulusal ve uluslararasi paydaslarinin katkilari ile 18-19 Haziran
2021 tarihinde cevrimici olarak gerceklestirilmistir. iki giin siiren etkinlikte, Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi’'nin yetkilileri, Gerontoloji ve Yasli Bakim
programlarinin bolum baskanlari ve akademisyenleri, sivil toplum kuruluslarinin
yetkilileri ve cesitli bélimlerden 6grenciler katilim gostermistir. ilk olmasi
acisindan buyuk ©Onem tasiyan Calistay’da yasli bakim alaninin sorunlari
kapsamli bir sekilde ele alinmis ve ¢dzum dnerileri tartisiimistir.

Bu kapsamda katki sunan bilim insanlarimizin sundugu kiymetli calismalar
bildiri tam metin kitabi olarak okuyucularin ve arastirmacilarin istifadesine
sunulmustur. Farkh alanlardan yaklasimlari barindiran bildiri tam metin
kitabiyla yasli bakim alaninin gelisimine katki saglamak amaclanmistir. Bu
vesile ile katkilarindan dolay! basta Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Muduri
Sayin Uzm. Dr. Orhan Ko¢ olmak uzere, tim degerli katilimcilara sonsuz
tesekkirlerimizi sunuyoruz. ilkini gercgeklestirdigimiz Calistay’'in 6niimuzdeki
yillarda geleneksel hale gelerek, her yil farkli bir tUniversite bunyesinde ylz
yuze gerceklestiriimesini umut ediyoruz. Gerontolojik Bakim ve Bakis
Perspektifinden |. Uluslararasi Yasli Bakim Calistayi bildiri tam metin kitabinin
alana katkl saglamasini dileriz.

Saygilarimizla.

Dr. Emre Birinci
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18-19 HAZIRAN 2021

Toplant Microsoft Team dzernden

gercak|estinlecektir.
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Acik Cturumn we kand baghik

18-19 HAZIRAN 2021

Toplanti Microseft Team dzerinden
gerceklestirilecektir.
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AGILIS KONUSMALARI

Cosgun Gurboga
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

Degerli hocalarim, degerli 6grenciler ve katilimcilar, sizleri kendi adima
ve bakanligimiz adina saygi ve sevgi ile selamliyorum.

Degerli hocalarim ve katilimcilar, yasli bakim hizmetlerinde bakim
hizmetleri ve bakim kalitesi 6nemlidir. Kaliteyi arttirmak icin kurumsal
bakim ve evde bakimda program ve personel odakli hizmetlere yer
vermek gerekmektedir. Hizmetin de verildigi ortamda dizenlenmesi
¢ok onemlidir.

Yasama baglanma icin hedef koymak ve bu hedefe ulasmada
kullanilan araclarda yaslilarimiz icin énemli bir rol oynamaktadir.
Yaslilarda yalnizlasmayi 6nlemek ve Uretkenliklerini yani islevligini
arttirmak gerekmektedir. Nesiller arasi dayanisma yaslilarin yalniz
olmadiklarini  hissetmelerini  saglamaktadir. Yani kusaklararasi
dayanismaya Onem vermemiz gerekmektedir. Bunu bir bakanlk
vizyonu olarak ortaya koymaktayiz. ileri ki calismalarimizda da bu
konuya ve gundiz bakim calismalarina 6nem vermekteyiz. Evde
bakim da ise sosyallesme ve bakimda ev ici diizenlemelerin dnemli
olduguna ve is ugras terapilerinin evde de devam etmesi gerektigine
inanmaktayiz. Emeklilik sonrasi yasamda ise yasam tarzi degisikligine
uyum ve ayrica aktif ve saglkli yaslanma Uzerine vurgu yaparak
calismalarimiz devam edecektir, Bu da bizim yashlarimizin
deneyimlerinden yararlanma ve yasam doyumlarini arttirma yoninde
olacaktir. Kurumsal bakimda ise personelin bilgi ve beceri yeteneklerini
arttirmak daha iyi hizmet alinmasi igin 6nem arz etmektedir. Hizmet igi
egitimler ile personellerimizin  hizmet kalitesinin  artacagina
inanmaktayiz. Bu konuda sivil toplum kuruluslari ve Universiteler ile
calismay1 6nemsiyoruz. Sivil toplum kuruluslar ve tniversitelerin Ulkede
yasan yaslilarin moral ve motivasyonunu arttiracagina ve yasam
kalitesine 6nemli katki saglayacagina inaniyor, bu calistayin olumlu
gecmesi ve basarili olmasini temenni ediyorum.

Hepinize katilmlarinizdan dolaylr ve beni dinlediginiz icin tesekklr
ediyorum.
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1.0TURUM

Yirayus icin Yardimci Teknolojiyi
Kullanarak Bir Toplumda Sosyal

Sermayeyi Genisletme
(Expanding Social Capital in a Community by Utilizing
Assistive Technology for Walking)

Ceviri: Dr. Ikuko Murakami
Prof. Dr. Minako Nakabayashi ve Prof. Dr. Masanori Kawahara

Toyama Universitesi, Japonya

Ozet

Toyama Universitesi Yariyius Alani Toplulugu Olusturma Grubu
(genellikle Hokoken olarak bilinir), esas olarak Toyama Universitesi
ogretim Uyeleri, 6grenciler, yerel yonetim gorevlileri, is adamlari, yerel
dikkanlar ve bdlgedeki yaslilardan olusan bir arastirma projesi ekibidir.
Ekim 2011'den bu yana, Toyama Sehri'nin merkezinde "esnek/ rahat
ve eglenceli bir yuroyds alani toplulugunu olusturmak” icin
calisiimaktadir. Bir "yartyds alani toplulugu”, yuriyerek yasamaktan
memnun kalabilecegi bir kenttir. Sanayi, hiikimet, akademi ve halktan
olusan ekibimiz, esit sekilde birbirlerine destek saglayarak bu toplulugu
gerceklestirmek icin ne tir hareketlere ihtiya¢c oldugunu bulmaya
calisiimaktadir ve hayal guclerini kullanarak sahadaki sorunlari ele
almak icin gayret gosterilmektedir.

"Machinaka Cart (arabasi)" adh bir yirime destekleyici arabasi,
Hokoken ile esanlamli oldugu sdylenebilir. Zihinsel yonler de dahil
olmak Uzere, yaslilarin saghgini korumak icin en 6énemli seyin uzun
sure "yuruyerek disari ¢ikma" kabiliyetini korumak oldugu temel
felsefesinden yola cikarak, yaslhlarin seslerine kulak verilmektedir.
Sonucunda ne baston ne de pazar arabasi gibi olan “Machinaka
arabasl” yaratiimistir.
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“Machinaka arabasi’nin yaratilmasina odaklanarak, "ekip olusturmak,
uretim yapmak ve eglenceli olmak" gibi donanim ve yazilimi entegre
eden Hokoken aktivite yontemiyle, yashlarin zayiflamis olsalar bile yerel
topluluga katilmaya devam etmelerini mumkin kilmaktadir. Bununla
birlikte yaslilarin gozuyle sehrin kontrol edilmesiyle, ¢cevre ortaminin
engelsiz haline getiriimesine katkida bulunmaktadir, neticesinde saglikli
bir sehri gelistirmek icin bir model olabilecegine inaniyoruz.

Hokoken aktivitesinin arkasindaki giic kaynagi, "Bolge Uzun Omir
Dernegi’ndeki blytklerin aktif sekilde katilmalaridir. Hokoken aktivitesi,
toplumda eylem arastirmasi (community action research) adh bir
arastirma yontemine dayandigi icin dernegindeki buyuklerin her biri bir
eylem arastirmacisidir. Onlar, bdlgesel sorunlarda yasayanlarin bakis
acisiyla  oneride  bulunmasi, tanidiklari  sosyal  kaynaklari
degerlendirerek etkinlikleri planlanmasi ve uygulamaya ge¢cmesi vb. ¢ok
onemli performans gostermektedirler. Bu dernekteki buyukler, Toyama
Sehri'nin Hoshiicho ve Sougawa semtinde dernegin temsilcileridir.
Onlarin hepsi, "Hokoken aracihgiyla, yoldas olarak derin bir iliskimiz
kurulmustur" demektedir. Sakinler arasindaki baglardan faydalanan,
sakinlerin merkezli “yurayis” aktiviteleri, 6rnegin dernegi tarafindan
dizenlenen sehir ylrayus turlarl veya semtteki bankalarda dizenlenen
fotograf sergileri gibi aktiviteler, yasam alani diizeyinde yayilmaktadir.
Yeni Uyelerin eklenmesiyle "yolumuzun ortasindayiz" diyerek delikanli
gibidirler. Yerel sakinler tarafindan yuratilen aktivitelerin, vyerel
topluluga yayilmak icin Gniversite veya hikimet tarafindan yuksek
sesle hitap edilmekten daha ¢ok yararlidir, bu nedenle bir yUriyus alani
toplulugunu olusturmak icin kesinlikle dnemlidir.

Hokoken aktivitesi bu yil 10. yili kutlanacaktir. Aktivitemizin, yavas da
olsa devam edip meyvesini alabilmesinin 6nemli bir noktasi, bir
organizasyon insa etme surecidir. Projemiz, sehrin yashlarin
(insanlarin) proje ekibine katilmalarini tesvik ederek, katilimci saglanma
seklinde yurutulmektedir. Gorevlerini ayrintili olarak paylasmak yerine
temel olarak "bunu yapabilen kisi yapar" seklindedir. Ayrica dernekteki
biyuklerin Hokoken aktivitesine katiliminin, onlarin yasllik dénemine
renk katabilmesine calisiimaktadir.
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Yasam alaninda yaslilarin seslerine kulak vermek ve bu sesleri yerine
getirmek icin sanayi, akademi, devlet ve 0zel sektorle birlikte calisiimaktadir.
Bunun birikimleri, bir yariytds alani toplulugunun gerceklesmis oldugu
anlamina gelecegine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yasli saghgi, Sosyal Sermaye, Eylem arastirmasi, 4
tekerlekli yirtteg

Keywords: Elderly health, Social Capital, Action research, 4-wheeled walker

Foto: Machinaka Caart (arabasi)
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1.0TURUM

Insani Krizde Yasli Bakimi: Sorunlar ve Zorluklar
(Elderly Care in Humanitarian Crisis: Issues and Challenges)

Ceviri:Ogr. Gor. Fatma Sila Ayan

Prof. Dr. Hafiz Khan
(West London Universitesi'nde Halk Saghgi (UWL), Birlesik Krallik.
Oxford Nifus Yaslanma Enstitisti'nde Profesor)

The online academic activities conducted by the Gerontology Department in the Faculty of
Health Sciences at Akdeniz University during the Covid 19 pandemic have been excellent. They
enabled people around the world, including doctoral students, to come together and contribute
to a workshop on elderly care. Such activities have helped broaden thinking and prompted the
sharing of knowledge in the field of gerontology and, in turn, aided those that are developing
their career in this field as well as in public health. In this respect, | must thank the organising
team for inviting me and allowing me to contribute to this event.

I would like to talk today about a new field of study: a gerontological perspective on the situation
of older refugees in humanitarian crises. With the multidisciplinary approach of gerontology, it is
necessary to evaluate the relationship between old age and ageing and the change in demand
for elderly rights in extraordinary situations. The process in question is not just about these
extraordinary situations, but also an historical look at the role of the family in the provision of
care. This is especially the case with the transition from extended family to nuclear family
structures, the separation of family members that would be expected to be the caregivers and
held responsible for it and the effects of trends such as modernization. In addition, humanitarian
crises are based on difficulties and problems, and the situation of the elderly, that involves
loneliness, impoverishment, unemployment, an increase in demand for care services, and the
inability to balance allocated resources, are in question. Although there are few studies on this
issue at present, an evaluation is needed to include how humanitarian crises are experienced by
older people, how these crises might affect them, and how to provide assistance to them.

Although demographic ageing is not a new concept, as our Japanese colleague mentioned in a
speech during the workshop programme, more than one quarter of the population in Japan are
60 years of age and above. We can observe this phenomenon not only in Japan but also in
different parts of the world. This demographic shift is associated with increased life expectancy
in both developed and developing countries. However, we should not forget that there is a gap
between developing and developed countries in terms of quality of life and employment
opportunities, although the average life expectancy in most countries is getting longer.
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There are country-specific disadvantages in crises, especially in developing countries,
with increasing frailty rates in ageing populations. There is a lack of reliable data on
humanitarian crises in order to evaluate these phenomena. The disadvantages of
unemployment and other social problems, that are deeper in old age in developing
countries, have been worsened due to natural disasters and wars. There is deprivation
experienced by refugees, covering both formal care that is provided institutionally and
generally by the state, and informal care that is provided by the family and social
resources. Older refugees often experience greater difficulties than local older people due
to being cut off from social support networks, living in camps and specific areas where
they took shelter, as well as being unable to benefit from official rights.

Globalisation and migration provide the main topics for social gerontology and they have
both had an impact on humanitarian crises. For example, consider the situation of 4
million Syrian refugees in Turkey, the situation of 1 million Rohingya refugees in
Bangladesh, the position of 2 million older Palestinian people in Jordan and Lebanon,
and Somali refugees in Kenya. A large portion of the refugee populations belong to the
60 years and above age group and are very vulnerable. The fact of the matter is that this
age group often receives less priority or are unknown compared to the masive scale of a
humanitarian crisis. The gerontological aspects within humanitarian crises need to be
studied in order to aid understanding of social inequality and for protecting the human
rights of older people in the 21st century.

We urgently need to address these issues. Some support has been provided in these
countries, sometimes with maximum resources, and Turkey is one of the best examples.
The refugee crisis for older people has become even more critical due to the Covid
pandemic. In the past, present, and future of the pandemic, there is a need for research
on older refugees across the world and for a review of the policies that have been
implemented for their welfare from a gerontological point of view. The accelerated rate of
refugees over time is not good for any country and the life trajectories of older refugeees
in camps might help us understand what needs to be done during humanitarian crises. |
would like to thank you again for your invitation and remind us all that we carry a lot of
responsibility in this matter.
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Ozet

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Gerontoloji Anabilim Dali'nin Covid 19
pandemisi sirecinde vydrittiga online akademik calismalar muikemmeldi. Doktora
ogrencileri de dahil olmak Uzere dinyanin doért bir yanindaki insanlarin bir araya gelip
yasl bakimi konulu bir atdlye calismasina katkida bulunmalarini sagladilar. Bu tir
faaliyetler, gerontoloji alaninda distnceyi genisletmeye yardimci oldu ve bilgi paylasimini
tesvik etti ve karsiliginda bu alanda ve halk saglhgi alaninda kariyerlerini gelistirenlere
yardimci oldu. Bu anlamda beni davet ettikleri ve bu etkinlige katkida bulunmama izin
verdikleri igin organizasyon ekibine tesekkir etmeliyim.

Bugln vyeni bir calisma alanindan bahsetmek istiyorum: insani krizlerdeki yasli
mltecilerin durumuna iliskin gerontolojik bir bakis acisi. Gerontolojinin multidisipliner
yaklasimi ile olaganistl durumlarda yaslihk ve yaslanma arasindaki iliskiyi ve yasli
haklarina olan talebin degisimini degerlendirmek gerekmektedir. S6z konusu sireg,
sadece bu olaganusti durumlarla ilgili degil, ayni zamanda ailenin bakimin
saglanmasindaki rolune tarihsel bir bakistir. Ozellikle genis aileden cekirdek aile
yapilarina gegiste, bakici olmasi beklenen ve sorumlu tutulacak aile bireylerinin
birbirinden ayrilmasi ve modernlesme gibi egilimlerin etkileri s6z konusudur. Ayrica insani
krizler, zorluklara ve sorunlara dayanmakta ve yaslilarin yalnizlik, yoksullasma, issizlik,
bakim hizmetlerine olan talebin artmasi ve ayrilan kaynaklarin dengelenememesi durumu
s6z konusudur. Bu konuda su anda az sayida ¢alisma olmasina ragmen, yaslilarin insani
krizleri nasil yasadiklarini, bu krizlerin onlar nasil etkileyebilecegini ve onlara nasil
yardim edilebilecegini iceren bir degerlendirmeye ihtiyac¢ vardir.

Demografik yaslanma yeni bir kavram olmasa da Japon meslektasimizin atélye programi
sirasinda yaptigl bir konusmada belirttigi gibi Japonya'da nifusun dortte birinden fazlasi
60 yas ve Uzerindedir. Bu fenomeni sadece Japonya'da degil, dinyanin farkh yerlerinde
de gozlemleyebiliriz. Bu demografik degisim, hem gelismis hem de gelismekte olan
ulkelerde artan yasam beklentisi ile iligkilidir. Ancak ¢ogu Ulkede ortalama yasam suresi
uzamakta olsa da, yasam kalitesi ve istihdam olanaklari agisindan gelismekte olan ve
gelismis ulkeler arasinda bir ugurum oldugunu unutmamaliyiz.

Yaslanan nufuslarda artan kirilganlik oranlar ile 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
krizlerde Ulkeye 6zgl dezavantajlar vardir. Bu olgulari degerlendirmek icin insani krizlere
iliskin guvenilir veri eksikligi bulunmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde yashlikta
derinlesen issizlik ve diger sosyal sorunlarin dezavantajlari, dogal afetler ve savaslar
nedeniyle daha da kotulesmistir. Multecilerin yasadigi hem kurumsal hem de genel olarak
devlet tarafindan saglanan resmi bakim ile aile ve sosyal kaynaklar tarafindan saglanan
enformel bakimi kapsayan bir yoksunluk s6z konusudur. Yasl multeciler, sosyal destek
aglarindan kopmalari, sigindiklari kamplarda ve belirli alanlarda yasamalari ve resmi
haklardan yararlanamamalari nedeniyle ¢cogu zaman yerel yaslilara gére daha biyuk
zorluklar yasamaktadir.
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Kiresellesme ve gog, sosyal gerontolojinin ana konularini saglar ve her ikisinin de insani
krizler tzerinde etkisi olmustur. Ornegin, Turkiye'deki 4 milyon Suriyeli multecinin
durumunu, Banglades'teki 1 milyon Rohingya miltecinin  durumunu, Urdin ve
Labnan'daki 2 milyon yash Filistinlinin ve Kenya'daki Somalili mltecilerin durumunu
disuniun. Milteci nifusunun biyik bir kismi 60 yas ve Uzeri yas grubuna aittir ve ¢ok
savunmasizdir. Gergcek su ki, bu yas grubu, insani krizin devasa boyutuna kiyasla
genellikle daha az o6ncelik aliyor veya bilinmiyor. 21. yilzyilda sosyal esitsizligin
anlasiimasina yardimci olmak ve yaslilarin insan haklarini korumak icin insani krizlerdeki
gerontolojik yonun incelenmesi gerekmektedir.

Bu sorunlari acilen ¢6zmemiz gerekiyor. Bu Ulkelerde bazen azami kaynaklarla bir miktar
destek saglandi ve Turkiye bunun en iyi drneklerinden biri. Yasl insanlar igin multeci krizi,
Covid pandemisi nedeniyle daha da kritik hale geldi. Pandeminin ddnd, bugind ve
geleceginde diunya genelinde yash mudlteciler hakkinda arastirmalara ve onlarin refahi
icin uygulanan politikalarin gerontolojik acidan g6zden geciriimesine ihtiyac vardir.
Zaman icinde hizlanan mdulteci orani hicbir dlke icin iyi degil ve kamplardaki yasli
multecilerin yasam ydrungeleri, insani krizler sirasinda ne yapilmasi gerektigini
anlamamiza yardimci olabilir. Davetiniz igin tekrar tesekkir eder, bu surecte buyuk
sorumluluk tasidigimizi hepimize hatirlatmak isterim.

Kaynakca

Chan, E., Hung, H. and Chan, G. (2017) 'Policy implications for managing older people in
disaster'.

Friedrich, M.J. (2018) 'Older People With Disabilities Overlooked in Humanitarian
Response’, Jama, 320(3), pp. 227.

Hutton, D. (2008) Older people in emergencies: considerations for action and policy
development. World Health Organization.

Spillman, B.C. and Black, K.J. (2005) Staying the course: Trends in family caregiving.
AARP, Public Policy Institute.

Spillman, B. C. and Long, S.K.(2009) 'Does high caregiver stress predict nursing home
entry?, 'INQUIRY. The Journal of Health Care Organization, Provision, and Financing, 46
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2. OTURUM

Ybt Programlarinda Tubitak Cagrilarina
Katilim: Egirdir Ornegi

Ogr. Gor. Faruk Yasar Gurdal- Stleyman Demirel Universitesi Saghk
Bakim Hizmetleri B6lum Baskani-Egirdir, Gerontologlar Dernegi Baskani

Ozet

Ulkemizde TUBITAK projelerine bakildiginda daha ¢ok lisans istii ve
lisans alanlarinda oldugunu ve on lisans dizeyine inildikce ilginin
dustaginia goéruyoruz. Bu projelerin 6nemi 6grencilerin dersler disinda
bir 6grenim streci olusturarak problem c¢dzme, iletisim, is birligi,
yaraticilik ve vyenilik, elestirel dusinme gibi yonler edinmelerini
saglamaya calismaktir.  Ozellikle meslek yiiksekokullarindaki
ogrencilerin 6zgliven kazanmalarini saglama, diger programlar ile
yarisma sansi yakalama, basarili olmalari halinde TUBITAK AR-GE
belgeleri kazanma, yash bakim uygulamalarinda yenilik¢i yaklagsimlarin
ve uygulamalarin gelistirilmesinde katki saglamaktadir. TUBITAK proje
konularina bakildiginda yash bakim alaninda tematik bir alan
bulunmamaktadir, bu durum o6zellikle uygulamali bilimler alaninda
calisan disiplinler icin bir kisirlik olusturabilmektedir. Uygulamali bilimler
alanina uyarlanabilecek tematik alanlar ise akilli ulasim sistemleri,
giyilebilir teknoloji, malzeme ve nanoteknoloji, saglikli beslenme, medya
okuryazarligi, insan haklarr ve demokrasi, go¢ ve uyum, saglik
teknolojilerinden olusmaktadir.
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Bu alanlarda dahil olmak tizere tiim TUBITAK projelerine yapilan
basvurulara bakildiginda meslek yiksek okullarinin basvuru orani
%21’den daha azdir.

Suleyman Demirel Universitesi Egirdir Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu Yash Bakim programi olarak 2242 kodlu Universite
ogrencileri arastirma proje yarismalarinda akilli sehirler ve ulasim
kategorisinde bolge besinciligi, Sosyal Yenilik¢ilik ve Yaklasim
kategorisinde Konya bdlgesinde 6n degerlendirmeyi gecen tek meslek
yiksek okulu derecesi, Enerji ve Cevre Kkategorisinde Bolge
dordincilugl, Sosyal Yenilikcilik ve Yaklasim kategorisinde Ill. Yas
Turizmi- Yaslhh Dostu Otel projesinde Konya bolgesinde ©n
degerlendirmeyi gecen tek meslek yiksek okulu derecesi 2019- 2020
yillari arasinda yasli bakim alaninda yarismaya katilim saglanan
kategorilerdir.

Sonug olarak yasl bakim alanindaki 6n lisans 6grencilerinin TUBITAK
projelerine katihmin desteklenmesi hem 6grencilerin  ders disi
becerilerini gelistirirken hem de alanda bir konu hakkinda dusinme,
uygulama ve sonuglarini degerlendirme firsati olusturmaktadir. On
lisans &grencilerinin  bu projelere katihmlari okullari tarafindan
desteklenerek, proje gelistrme ve vyarisamaya katilm oranlari
arttirillmalidir.

Anahtar Kelimeler: TUBITAK, Proje, Yasl Bakim, Yasl, Yasllk

/

elih VURAL {Guest] (Konuk) FARUK YASAR GURDAL
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Kentlesme Siirecinde Yaslilik

Dr. Ogr. Uyesi Emre Birinci
Anadolu Universitesi Yunus Emre Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu, Eskisehir, ebirinci@anadolu.edu.tr

Ozet

Gunumuzde kentlesme ve nufuslarin yaslanmasi kiresel bir
olgu olarak kabul edilmektedir. Nufuslarin artis hizinin
yavaslamasina ragmen dinya nufusunun artmaya devam ettigi
ve buydk c¢ogunlugunun sehirlerde yasamlarini devam
etmektedir. Toplumsal yaslanma kirsal ve kentsel bdlgelerde
etkileri farkli olmaktadir. Sanayilesmenin etkisiyle gelisen
kentlesme sirecinden belki de en fazla etkilenen kesim yasl
bireyler olmustur. Artan kentlesme toplumsal degisimleri de
beraberinde getirmektedir. Genis aileden c¢ekirdek aile
yapisina donuasum, vyalnizlik, ekonomik sorunlar, bakim
strecinin sekteye ugramasi, uyum problemleri, statl kaybi,
istismar gibi sorunlar ile karsilasiimaktadir. Toplumlarda yasli
nifus oranlarinin artmasi sonucunda basta sosyal bilimciler
olmak Uzere kentlerden yaslanma sureci son yillarda birgok
bilim insani tarafindan ele alinan konular arasinda yer
almaktadir.

Anahtar kelimeler: Kentlesme, yasl, yashlik.
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Giris

21. yuzyilda kentlesme ve nifusun yaslanmasi gibi iki buyuk
kiresel egilim yasanmaktadir. Bu egilimlerden ilki olan
kentlesme, nufusun kentlerde demografik olarak artisini ifade
ederken; kentlerde yasayan populasyon ikinci egilime bagl
olarak giderek yaslanmaktadir (Kurtkapani, 2017: s. 69;
Philipson, 2010: s. 597; WHO, 2007: s. 1). Bugin dinyada ve
ulkemizde vyash niafusun sayisinda hizli bir yukselis s6z
konusudur. Bu durum ulkelerdeki ekonomik, sosyal, tibbi,
bilimsel ve teknolojik degisimler sonucunda degisiklik
gostermektedir. Dlinya da yasli nifusu 1970 ve 2025 yillarinda
yaklasik 694 milyon civarinda olabilecegi duasundliyor. Artis
hizi bu seklide devam ederse toplam yash nifusunun 2050
yilinda yaklasik 2 milyar olabilecegi tahmin ediliyor. Boylece
bircok gelismis ve gelismekte olan Uulke gelecek on yil
icerisinde  Ulkelerinin  yaslanmasina sahit olacaklardir.
(Kalkinma Bakanligi, 2014, s. 3). Kent kavrami yasam tarzinin
olusmasi daha dogrusu kultirel sonuclarinin ortaya ¢cikmasidir.
Kentlesme kavrami daha c¢ok sosyal degisimle beraber
kullanihr hatta esas olarak kent toplumda ki kisilerde meydana
gelen kulturel farkliliklari ve toplumun temel olarak kent
kaltariand benimsemesi olarak anlamlandirilir. (Yahyagil, 2011,
s. 107). Diunyada ki kentsel nufus orani hizla degisme
gostermektedir. Kentlere yapilan hizli nidfus artisi, kirsal
yerlerden farkli sebeplerle olan gdglerden kaynaklanmaktadir.
Kentlesme, yogun vyerlesim vyerlerini olusturan toplumun,
destekleyici altyapilarindan, yollarin, binalarin vs. yasami
kolaylastiran materyallerin olusma sirecine denir. Genel
olarak kentlerde daha iyi sanitasyon olmasi, meslek ve egitim
firsatlarinin daha iyi olmasi, iyi alt yapr ve kaliteli saglk
hizmetleri verildiginden, kentlesme kavrami gugli ekonomik
yukselme ve saglikla iliskilidir. (Michel, 2020).
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Gunumuzde kentlesmenin artmasiyla beraber yaslh bireyler
yalnizlik olgusuyla eskiye godre daha c¢ok yuzlesmektedir.
Ayrica ileri yaslarda hayatta olan yaslilar cevresindeki
bireyleri;  eslerini, akrabalarini, c¢ocuklarini, dostlarini
kaybetmeleri olagan bir durumdur. Yine yasin artmasiyla
beraber yeni insanlarla tanisabilme zorlasabilmektedir. Yasl
bireylerin yakin cevrelerinin para kazanmak zorunda
olduklarindan dolayr calismalari ve vyasli bireylerin geng
kusaklarla i¢ ice olmaktan kaginmalari yalnizhg arttirmaktadir.
ileri yaslardaki yasl bireyler yalnizhiktan kurtulabilmek igin
kendilerine yeni ugrasilar bulmakta ve bahaneler ile disariya
ctkmaktadirlar (Altan, 2015: s. 97- 99). Yalnizliga maruz kalan
yasli bireylerin depresyon gibi psikolojik durumlarla yiz yuze
gelme ihtimalleri yuksektir. Ayni zamanda kendisini sosyal
izolasyona almis olan yasl bireyler sunulan saglik ve sosyal
hizmetleri daha az kullanmaktadir (Timonen, 2008, s. 28).
Yasli bireylerin maruz kaldig: diger bir olumsuz etken ise yas
ayrimciligidir. Yas ayrimciligr temelde cinsiyet ayrimciligr ve
Irk¢ilik gibi sosyal acidan bir otekilestirmedir. Tibbi olarak
yaslt bireylerin ihmal edilmesi, siyasete girememe, ehliyet
alamama, is hayatinda terfi alamama ve en belirgin ayrimcilik
olarak zorunlu emekli edilmek gibi maruz kalinan olaylarda yas
ayrimciligr faktéri bulunmaktadir (Kurtkapan, 2017: s. 33).
Toplum icerisinde de yas ayrimciligina dayali olarak gelisen
olumsuz tutumlar kendilerine yer edinmektedir. Farkl toplumlar
beraberinde farkli nitelendirilmeleri getirir. Bazi toplumlarin,
Ozellikle de bati toplumlarinin kilturlerinde geng ve guzel
olmak bir cekicilik unsuruyken yash bir dis go6runus
bozulmuslugu, kayiplari ve cirkinligi temsil etmektedir. Bu
gorus beraberinde “burusuk’, “bunak’ gibi olumsuz ithamlari
yasli bireylere yakistirmaktadir bu yakistirma yaslilari etiket
ederek topluma karismalarini zorlastirarak engellemektedir
(Palmore, 1990: s. 5). Bu durumun sonucunca yasli bireylerin
toplum icerisinde dislanmasi kacinilmaz olacak ve beraberinde
bireyleri sosyal izolasyona itecektir.
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Kentlesme ve Yaslanma

Kentlesme, genel olarak bir toplumda kentlerde yasayanlarin
sayllarinda artma sureci olarak tanimlanmaktadir. Kirsal
bolgelerden metropollere ¢ok hizli bir go¢ yasanmaktadir. Bu
durumun birgcok sebebi olmasina karsin en belirgin nedenleri
egitim, saglk hizmetleri ve is imkani olarak sdylenebilir.
1900’10 yillarda gelismis sehirlerde nifusun %10 iken 2008
yilinda 5 kat artarak bu oranin %50 seviyesine geldigini
gormekteyiz (Danis ve Aksoy, 2011: s. 133). Gunumuzde
kiresel capta %53’luk bir dilim kentlerde yasamaktadir ve
2050 yilina gelindiginde dinya ndfusunun %65’'i asan bir
dilimin  kentlerde olacagr dusunilmektedir.  Turkiye'de
1950’lerde %25 olan kentsel nifus orani; 2010'da %76’ya
ulasmistir. Bu oran 1950’de dinya kentte yasam ortalamasinin
altindayken 2000’lerden sonra dinya ortalamasinin dstine
cikmistir (Kurtkapan, 2017: s. 70).

Sekil 1: Yillar itibari ile Tirkiye ve Dinya'da Kentsel Nufus
Orani
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Kaynak: TCCVSB (2020)
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Turkiye'de ilk nufus sayiminin gerceklestirildigi 1927 yilinda
halkin %75,8’'i belde ve koylerde yasarken, %24,2’lik kismi ise
il ve ilcelerde yasamaktadir. 1950 yilindan sonra ise kentlerde
yasam hizli bir sekilde artmaya baslamis ve 2018 yilinda
nufusun %75,1'i kentlerde yasamaktadir. Onumiuzdeki yillarda
kentlerde yasama oranin artmaya devam etmesi ve 2050 yilina
kadar Ucte ikiye ¢ctkmasi 6ngdrialmektedir (TCCVSB, 2020).
Kentlesme yoluyla olusturulan uzun dénemli etkenlerden belki
de en oOnemlisi nidfusun kirsal ortamdan endustriyel yani
kentsel ortamlara yoQgunlasmasidir. Yas kategorisine
bakildiginda yaslilarin pay! artmaktadir. Tarkiye’ de bu sireci
ele aldigimizda gunumizde ki kentlerde yasayan yaslilar kir
sartlarinda toplumsallasmis bireylerdir. Ailenin klcllmesiyle
yalnizlasan yaslilar, esinin é6liumuyle tek kalan bireyler kentsel
ortamlarda ihmal ve istismara acik hale geldigi gorulmektedir.
Yaslanan bireyler vyalnizlasmanin yaninda kirsalda olan
degerlerin ve sayginin ayricaliklarini kaybetmislerdir (Kalayci
ve Ozkul, 2018, s 100).

Sekil 2: Turkiye'de 2019 yilinda yash nufus oranlarinin en
yuksek ve en dustk oldugu 10 il

()

PR Y]

w7

16,2 162 161
152 150 150 149 1486

TURKIYE 9.1

52 50 49 49 a7 45 490 39

III I II3433
S&‘&’

3 & * o d
TP AR P
.
o <>

Kaynak: (TUIK 2020)

Yasli nufus oranin en ¢cok oldugu il 18,8 ile Sinop iken en az
oldugu sehir ise 3,3, ile Sirnak’tir. Sinop ilini Kastamonu (17,7),
Artvin (16,2), Cankirn (16,2), Giresun (16,1), Balikesir (15,2),
Corum (15,0), Canakkale (15,0), Burdur (14,9) ve Amasya (14,6)
illeri takip etmektedir. Yasl nifus oranin en oldugu iller ise
Sirnak’tan sonra sirasiyla Hakkari (3,4), Sanhurfa (3,9), Van
(4,0), Batman (4,5), Agri (4,7), Diyarbakir (4,9), Siirt (4,9), Mus
(5,0) ve Bitlis (5,2,) gelmektedir.
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Turkiye’de gecmis yillarda yaslilar kirsal alanda yasamalarina
ragmen sosyal ve saglik olanaklari nedeniyle kente go¢c daha
fazla olmustur. Turkiye'de yasl niufusunun en c¢cok goruldagu il
Sinop en yasanilabilir sehir segilmistir. Kent yasaminin yaslilar
tzerindeki olumsuz etkisi, sehir guarultisu ve hayatin kirsal
kesimden daha pahali olmasidir. Ulkemizde en c¢ok nufusun
oldugu sehirlerde is olanagdl zor oldugundan vyaslilar daha
dasuk nufuslu sehirleri tercih etmekte ve burada is bulup
calismaya yonelmektedir. (Kése ve Erkan, 2021).

Kentler yapisi gereg@i yasli bireylere saglik hizmetleri, ulasim
kolayliklart, ihtiyacg halinde ilac edinebilme,
sosyallesebilecekleri mekéanlarin fazlaligi gibi avantajlar
sunmaktadir. Ayni zamanda kentler icerisinde bu hizmetlere
ulagsmak kirsal bolgelere oranla daha kolaydir. Kentlesmenin
yasli  bireyler (zerinde bazi olumsuz durumlara vyol
acabilmektedir. (Philipson, 2010: s. 598; Kurtkapan, 2017: s.
73-74).

Kentlerde Yasli Bireylerin Karsilastigi Sorunlar

Endlstri  doneminden sonra vyaslilarin yasam tarzinda
degisiklikler meydana gelmis bu da yasl bireylerde sayginlik,
statu ve rollerinde farklilagsmaya sebep olmustur. Geleneksel
devirden modern devire gecis asamasinda meydana gelen
gunluk hayat farklihiklarinin nedenleri; kentlesme,
endustrilesme, c¢ok c¢esit meslek gruplari ve is, gog¢, Kkitle
iletisim de kullanilan araglarin yogunlugunun artiriimasi vs.
eklenebilir. Tum bu sdrecten sonra, kultarel, orfler yani
geleneksel hayat tarzini sekillendiren adetler, gelenekler,
ekonomik ve demografiye etki ettigi gibi aile ya da akrabalar
arsindaki iletisimi ve geleneksel aile kavramini da etkilemistir.
Buna bagli olarak geleneksel aile kavraminda ailenin aktif
konumunda rol alan yasl bireye karsi konutta yasayan aile
dyeleri yash Kisinin rollerinin, sorumluluklarinin, statisdnin ve
kendisine verilen degerin ya da sayginin azalmasina da neden
olmaktadir (Kalayci ve Ozkul, 2017, s.94).Kentlesme ve sosyal
hareketlilik gibi faktdrler ailenin kig¢llmesinin ve dagilmasina
neden olmustur. Sanayilesme, sosyal degisimler yash
bireylerin  becerilerini  duslUrerek dislanmalarina neden
olmustur.
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Kentlesme surecine bagli olarak toplum ve aile yapisini
degistirmistir. Genis ailenin yerini cekirdek aile almistir. Genis
ailede vyasl bireylerin bulundugu konum, cekirdek aile
yapisinda degisiklik gostermistir. Cekirdek aile yapisinin yasl
bireylerle olan baglantilari zayiflamistir. Bunun sonucunda
yasl bireyler eski degerini kaybedip yalnizlagsmislardir. Daha
zor yasam kosularl icinde kalmislardir. Bu yidzden yaslilarin
sosyal ve ekonomik gibi bircok sorunlari artmistir (Uyanik,
2017).

Yasanan bu farkliliklar yashnin konumundan yapmasi
beklenen geleneksel rollerinin azalmasina neden olmus,
yasliya duyulan ©6nem azalmistir. Yaslinin sorumluluklari,
gorevleri gittikce aile uyeleri ve ev icerisinde sinirli kalmis,
yasli bireyin 6nceki hayatinda kolaylikla yaptigi islevleri ve
geleneksel konumlari daralmistir. Kentlesme ve Sanayi
alaninda yasanan buyuk gelismeler, ginumiz dinyasinda
yashligin toplumda genel bir sorun olmasina neden olmustur.
Genel ndfus dagiliminda yaslh kisilerin genel nifus duzeyi
icerisinde ki oraninin ytukselmesi gene yasl bireyin bulundugu
toplumda ki rollerinin, konumunun degismesine sebep olmus
ve modern zamanda ortak ciddi bir sorun olmasina sebebiyet
vermistir. (Kalayci ve Ozkul, 2017, s.94). Zaman igerisinde
azalan sosyal iliskiler kentlesmeyle beraberinde yasli bireylere
yonelik dislanma izole olma gibi unsurlari da beraberinde
getirmistir (Ceylan, Ayar, & Gunel, 2015: s. 91). Yaglilar,
kentte yoksulluk yalnizlik istismar gibi toplumsal problemlerle
daha sik karsilasmaktadir. Ayrica kentlesme sirecinde aile
kurumunda yasanan degisimler de yaslilari etkilemektedir.
Yaslilar ailede pozisyon kaybi ve sosyal glvencesinde
olumsuzluk yasamaktadir. Bundan dolayr denilebilir ki
kentlesme vyaslilarin aleyhine bazi sonuglar Gretmektedir.
Kentler 6zellikle mega kentler, yaslilara yonelik fiziksel ve
kurumsal bariyerler Ureterek ana akim sosyal ve ekonomik
yasamdan vyaslilari ayri tutmaktadir. Kentlesmeyle birlikte
donisen kentsel mekanlarda gorulmektedir. Zira kentlesmeyle
artan betonlasma ve oOzellikle mekéansal degisimler yaslilarin
yasamini daha da zorlastirmaktadir. Diger taraftan bu ylzyilin
karesel trenlerinden olan nufusun yaslanmasina bagll olarak
kentlerde yasayanlarin yas ortalamalari yikselmesi kenti ve
kentsel mekanlari etkilemektedir.
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Kenti doénusturen o6nemli yapisal ddénustuariaculerden olan
nifusun yaslanmasi, kenti mekan ve iliski dizeyinde
etkilemektedir. Kentin mimarisinden peyzajina, sosyal ve
kilturel faaliyetlerinden tretim sekline kadar pek ¢ok faktorler
bu demografik degiskenden etkilenmektedir (Philipson, 2010:
s. 598; Kurtkapan, 2017: s. 73-74).

Yaslh bireyler icin sehirlerde rahat yasamalari, kentsel
alanlarda, yapilarda ve verilen hizmetlerin icerisinde olmalari
bu hizmetlerin kolay ve tam erisilebilir olmasi saglanmalidir.
Bundan dolayi, kentlerden demografik farklilasma verileri ele
alabilmek icin boélgesel ve ulusal hukimetlerin c¢abalarini
bitirmeleri gerekmektedir. Kentsel yaslanma konusunda énemli
bir nokta da bir bdlgenin yaslanmasinda neyin etkili oldugudur.
Bir diger nokta ise sehir merkezinde yasamini surdiren bazi
yaslilarin gelisimlerini tamamlamalarina izin verilirken, bazi
yaslilarinda gunlik yasam aktivitelerini yerine getirmede ve
yasamin  zorluklariyla ~mulcadele etmekte zorlandiklari
belirlenmistir (Joost van Hoof vd, 2018).

Kentte yaslinin aile icindeki durumu aile birey sayisinin
azalmasiyla gerileme go6stermistir. Kirsal alanlardaki aile
iligskilerine bakacak olursak, orada daha kalabalik bir sekilde
yasanmaktadir. Kurumsal bakim evleri vs. kenttekilere gore
daha az gelismistir veya sayisi daha azdir. Bu durumda aileler
de yaslilara kendileri evde bakmaktadirlar. Kentlerde ise bu
durum biraz farkhdir. Kentteki aktif ve yogun yasam yaslilara
evde bakmay! daha zor bir duruma getirmistir. Aile iliskileri,
maneviyat da bu durumda kirsal alandakine gtre biraz daha
eksiktir. Profesyonel bakim, kentlerde kirsal bdlgelere gore
daha gelismis bir durumdadir. Bu nedenle kentlerde insanlar
maddi durumu elverdigi sirece profesyonel bakim imkanlarina
erismek ister. Bu durumdan faydalanirlar. (Bulduk, 2014: s.
57). Kentlesmenin fazla oldugu yerlerde bazi aileler yasl
bireyleri yuk olarak gérmekte ve kurumlara terk etmektedirler.
Bu bir yash icin asilmasi guc bir psikolojik olay yaratabilir.
Kurumlarin yaslilara hangi 0&lclide yetebildigi tespit edilip
gerekirse cesitli, hastaliklara 6zgin kurumlarin yaratiimasi
gerekmektedir. (Tumerdem,1999: s. 116).
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Yasl kesimin kirsaldan kente gecisleri elbette sosyal olarak
yasamalarina neden olmaktadir. Kirsal kesimde cogunlukla
herkes birbirini tanimakta ve guvenmekteyken yerlestikleri
yeni yerler yasam alanindaki yeni insanlarla iletisime
gecmelerinde guven sikintisi yasayabilirler. Bu durumda yash
bireylerin sosyal ve kilturel alanda engeller ortaya
ctkarmaktadir. Kentsel toplumun yasl bireylere bakis acisi
da yasli kesimin sosyal hayatini kisitlamistir. Kentlesmenin
etkisiyle modern olan toplum yash bireylere farkli bakis
acilariyla yaklasmistir. Modern bir toplumda yasl bireyler
aileye yuk olarak gorulurken geleneksel toplumda yasli birey
otorite sahibi bireyler olarak gértlmekteydi (Er, 2009: s.141).
Kentlesmenin gun gectikgce artmasiyla birlikte artan yasllar
icin yeni bir sure¢ baslayarak toplumsal ve kaltirel
degisimlerin karsilanmasi gerekli ihtiyaclardan olmustur.
Yasli bireylerin yasam kaliteleriyle ilgili standartlarin
yukseltilmesine yonelik politikalarin gelistirilmesinde, kamu
kurum ve kuruluslara, yerel yo6netimlere bircok 06nemli
gorevler dusmaustur. Yash bireylerin ihtiyacglarini karsilamalari
yasliik  sdreclerini  aktif  bir  sekilde  surdurmeleri,
sosyallesmeleri gibi bircok farkli aktiviteler kentsel mekanla
ilgilidir. Kentler, yasli bireylerin daha rahat bir sekilde
toplumun diger bireyleriyle birlikte uyumlu bir yasam kalitesi
surdurebilecekleri ortam ve imkanlarin saglanmasi, temiz,
guvenli, yasanilmasi kolay ve surdurulebilir kentsel alanlar
tim kategorideki insanlara ortak faydalar saglayabilmektedir
(icli, 2017: s. 63).

Gelismis bircok dlkede nufusun yaslanmasinda sosyo-
ekonomik etkenleri uzerine birgok calisma yapilmaktadir.
Yasl bireylerin sosyal hayattan koparilmadan, hayatlarina
devam etmeleri icin ve yasam Kkalitelerini artirmak icin
calismalar amac¢ edinmistir. Bir Ulkenin nifus yapisini
sekillendiren sosyal, ekonomik, kultirel faaliyetler en dnemli
yap! taslaridir. Bu yuzden nidfusun yaslanmasi mevcut
ekonomik ve sosyal sistemi etkileyip gelecege ve gunimuz
icin tartismalara ve ¢O0zum yollari arayislarina neden
olmaktadir (Uyanik, 2017: s.80). Her yaslh kisinin icinde
yasadigl sartlar farkhidir. Bu yiuzden yaslilik dénemi kisiden
kisiye degiserek yasanilan bir sirectir. Kisinin kendine ve
yasliik doénemine yukledigi anlam gecmiste yasadiklari
yasam standartlarina gore sekillenir. Bazi yash kisilerin bu
dénemi mutlu, guvende, saglikli bir sekilde surdururken,
bazilari ise gecmiste yasadiklari olumsuz olaylar ve yasam
kalitelerinden dolay! yaslilik donemini de mutsuz gecirirler
(Baral, 2012).
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Yaslh Dostu Kentler

Kentin icerigini olusturan olgulardan olan toplumun kent
icerisinde bulunan mekanlarin duzenlenerek refahlarinin
arttirilabilmesi i¢cin dost kent anlayisi ortaya c¢ikmistir. Dost
kentler temel olarak bireylerin kent igcerisindeki yasama aktif
olarak katiimalarini  hedeflemektedir. icerijine sosyal,
ekonomik ve kulturel katilmlari dahil eden dost kent
uygulamasi yasli bireylerinde yasama katilma oranlarinin
yaninda saglik ve guvenlik faktorlerini  de icgerisine
almaktadir. Bu sayede toplumun her Kkesiminin yasam
kalitelerinde pozitif olarak degisim gerceklestirilecegi
dasundlmektedir (WHO, 2007).

Bir kentin yasl bireyler icin dost oldugunu anlayabilmemiz
icin;

-Kent icerisindeki konutlar,

-Kentin bina duzenleri ve kent igerisinde bulunan dis
mekanlar,

-Yol, kaldirim ve diger ulasim secenekleri,

-Kent icerisinde sosyal yasam katilimi ve toplumun yaslilara
saygl ve destegi,

-Yasli bireylerin tcret karsiliginda calisabilmesi,
-Bilgilendirme ve iletisim,

-Saglik hizmetleri,

-Vatandaglik gorevlerini gerceklestirebilme olmak Uzere 8
baslikta incelenmektedir (Ozservet, 2015: s. 59).

Dost kentler yasli bireylerin yashliklarinda aktif olabilmeleri
icin buyudk onem tasimaktadir. Kent icerisinde barinan
katilhrmi arttirict  firsatlar, saglik imkanlari, givenlik gibi
faktorler dost kentlerin anlasilabilmesi icin kullaniimaktadir.
Ayni zamanda kent icerisinde binalarin planlanmasi ve
evlerin fiziksel 6zellikleri, kentin dis mekéanlari yash bireylerin
sosyal katilimlarini arttirarak sagliklarina katki
saglamaktadir. Ote yandan yasli bireylerin sosyal cevreleri
ve kultarleri de onlarin iyi olabilmeleri icin birer etkendir.
Kent icerisinde yasamlarini surduren toplumun
sergileyecekleri sayglr ve tutum yash bireyler igcin faydal
olacaktir (WHO, 2007: s. 5-9).
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Yaslh dostu kentlerin belirleyici etkenlerinden olan ev ve
kamusal alanlarin kullanilabilirligi, birey ve toplum guvenligi,
yaya olarak ulasimi tercih eden bireyler igin sehrin ulasim
kolayligi, kent icerisinde yasayan toplumun dogayla
butinlugd g6z ardi edilememektedir. Konuyla ilgili yapilan
calismalara bakildiginda kent icerisindeki yasli bireylerin
evlerinde gecirdikleri vakitlerden ayri olarak zamanlarini park
gibi yesil alanlarda gecgirmeyi tercih ettikleri gorilmektedir.
Yash dostu kentlerin icerisindeki kamusal alanlar ve park,
bahceler yasli bireylerin yasamlarinda asilamaz bir yer
tutmaktadir (Kurtkapan, 2017).

Turkiye’de son donemlerde kentlesme olgusuna bakildiginda
dikkat c¢eken, kentsel donusumin yaslilardaki etkisinin
“yerinde yaslanma” olgusu ele alinarak degerlendirilmesidir.
(Aksurmeli, 2017: s. 703). Kent icerisinde yasl bireylerin
hasta ve yardima ihtiya¢c duyduklari hallerde bile sahip
olduklari evleri ve sosyal cevreleri icerisinde kalmaya devam
ettikleri yapilan calismalarla beraber gorulmastar.
Calismalara dayanarak vyasli bireyler sahip olduklari ve
benimsedikleri ortamlardan uzaklagsmak istememektedir
(Smith, 2009: s. 9-14). Yaslanmayla beraber gecen zamanla
benimseme sirecini arttiran yasli bireylere aliskin olduklari
bolgeler given duygusu vermektedir. Bu baglamda yerinde
yaslanma olgusunun gercgeklestirilmesiyle yash bireylerin iyi
olma halleri paralel bir gelisim goOstermektedir (Yaylagil,
2015: s. 71). Yerinde yaslanma olgusunun verimli olarak
uygulanabilmesi; konutlar, parklar, tuvaletler, kent
icerisindeki camiler gibi ibadet alanlari ve bireylerin alisveris
gerceklestirebilecekleri alanlar gibi kentlilerin ortak kullandigi
mekanlarin yash Dbireylere de ydnelik olarak dizayn
edilmesinden gecmektedir. Bu baslhk icerisinde kentsel
donusim gibi yenilige, erisime ve kullanilabilirlige yol
acabilecek firsatlarin degerlendirilmesi zorunlu bir ihtiya¢
olmaktadir (Kalinkara, 2015: s. 64).
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SONUC

Kentsel yasamda degisen aile yapilari ve toplumla beraber
yasli bireyler sayginliklarini; emeklilik ve azalan ekonomik
durumlari gibi sebeplerle yitirmektedirler. Yasanilan sayginlik
kaybi, fiziksel yetersizlikler ve yakin cevrelerinde yasadiklari
kayiplar sebebiyle yasli bireyler kendilerini ise yaramaz
hissettikleri  bir psikolojinin igerisine sokmaktadir. Bu
durumun ©Onine gegilebilmesi igcin yerel yOnetimler
politikalarinda destegiyle c¢esitli hizmetler sunmaktadir. Yash
bireylerin fiziksel ve psikolojik durumlari gercek anlamda bir
iyi  olus hali sunmadigi zamanlarda ortaya c¢ikan
olumsuzluklardan sadece kendileri degil ayni zamanda
bakimlarini dstlenmis olan aile bireyleri de etkilenmektedir.
Aile icerisinde yasli bireylerin bakimlarini genellikle kadin
bireyler ustlenmektedir. Kadin bireylerin bakim sirecinde
Ustlendikleri sorumluluk ve sehir yasamiyla birlikte gelen
Ucretli is gucune katilarak para kazanma zorunlulugu bireyleri
zor durumlarin igerisine sokmaktadir. Bu anlamda yerel
yonetimlerin yasl bireyler icin sunmus oldugu hizmetler
sadece vyasli bireylerin degil ayni zamanda bakimlarini
Ustlenen bireylerinde fayda sagladigi faaliyetler olmaktadir.
Yasli bireylerin kent icerisinde yasadigi en baslica sorunlarin
yalnizlik ve yoksulluk oldugu gdrulmustir. Bu sorunlar
psikolojik olumsuzluklari da yash bireylere beraberinde
getirmektedir. Yasadiklari sorunlarin bir sonucu olarak
kendilerini disaridaki yasama kisitlayip bir cesit sosyal
izolasyona sokan vyasli bireylerin sorunlari artmaktadir.
Kentsel yasamla stati kaybi da yasayan yaslh bireylerin aile
ve akrabalik iligkilerinde sorunlar meydana geldigi icin
bakimlari da aksayabilmektedir. Sunulan hizmetlerde
yapilacak olan iyilestirmeler hizmetlere ve desteklere sadece
yasli bireylerin ihtiyaclart olmadigr icin toplumun her
kesimine fayda saglayacaktir. Ayni zamanda gunumuzde
populer olan yerinde yaslanma olgusunu yerel yonetimlerin
hizmetleri desteklemektedir. Yasl bireylerin bulunduklari
evden ve alandan koparilmadan gereksinimlerinin giderilmesi
ulke ve birey dizeyinde ekonomik katki saglamakla beraber
yasamlarini gecirdikleri ve anilar edindikleri alanlardan
kopartilmadan ihtiyaglari karsilanan yash bireylere fayda
saglamaktadir.
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Yash Bakiminda Yasam Durumu
Perspektifinden Biyografinin Onemi
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GIRIS

Yasamin “yaslilik” donemi, hem bakim hizmetini alacak grubun
ozellikleri hem de bu sistemi karsilayacak isgliciu acisindan,
tamamlamasi gereken bir gelisim o6devidir. Nufusun ve
nufustaki yashhgin yapisinda meydana gelen degisimler,
yalnizca sosyal givenlik sisteminde bir degisimi getirmeyecek,
s6z konusu donemdeki vyashlarin *“yasam durumu” da
farklilasacak ve simdiki kohort ile gelecekteki kohortun
Ozellikleri degisecektir (Backes & Clemens, 2000 :9). Buna
yaslilik algisi da dahildir (Birinci, 2020).

Yas gruplarinda meydana gelen degisimlerin farkh vyuzleri
bulunmaktadir. Bunlar, aile, meslek, bos zaman, barinma vb.
yasam alanlarini etkilemektedir ve hastalik, destek ve bakim
hizmetleri gibi yasam kosullari ile iliskilidir (Tews, 1993: 23;
ayrica bknz: Backes ve Clemens, 2017: 118) Tews’e goére
(1993), Yashhgin genglesmesi, meslekten arindiriimasi,
kadinsilasmasi, bireysellesmesi ve ileri yaslilik s6z konusudur
(Backes ve Clemens, 2017: 118). Yaslilik doneminde meydana
gelen degisim, bu doénemin farkli formlarinin da olmasina
neden olmustur. Ozellikle bireysellesme sireci, yasam
formlarinda (ve bo6ylece yasam durumlarinda) farklilasmaya
neden olmustur ve surekli yeniden yapilandiriimaktadir (Backes
& Clemens, 2000 :9).

Yasam durumu yashligin yapisal degisimi tezine dayanmaktadir
(Naelege, vd. 2017: 82) ve gelir, egitim, barinma gibi tim
materyal durumlar icin kullaniimaktadir. Yasam durumu,
insanlarin yasamlari sirasinda buldugu dis yasam kosullarinin
yani sira bu karsilikli olarak bagiml bir sekilde gelistirdikleri
secimler, yorumlar ve eylemlerden kaynaklanan tarihsel olarak
gelistirilmis ve gelisen yapisal iliskilerdir (Backes & Clemens,
2000: 13). Bu nedenle, yaslanma surecindeki degisimler,
objektif dunyanin sonucudur (Wahl & Heyl, 2004: 47; akt:
Tufan, 2019: 28).
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Yasam durumu, belirli  bir grubu sosyal yapilart ve

benzerliklerine  veya  sinirhiliklarina  gbére  tanimlamayi

amaclamaktadir (Traunsteiner, 2018: 187). Yasam Durumu

Tezi'nin Temel kavramlari su sekildedir:

e Eylem oyun alani

« Kaynak oyun alani

e Ozgecmis

e Bireysel gelisim ddevleri (Schulz-Nieswandt, 2003, 2006:
akt: Akgicek, Tufan ve Isik, 2017: 589).

Dolayisiyla bireysel eylem ve davraniglarin, yapisal temel

kosullar gibi hangi subjektif alanlarda belirleyici ve sinirlayici

bunu incelemektedir (Traunsteiner, 2018:187).

BiYOGRAFi VE YASAM DURUMU

Yasam durumunda meydana gelen degisimler, bireylerin 6znel
deneyimlerini, diger kusaklarla iligkilerini, ve toplumsal yapiyi
etkilemektedir Bu nedenle, yaslilikta finansal ve materyal
kosullarin yaninda, aile, akraba, sosyal aglar ve 6zellikle saglk
ile, kulturel-normatif 6zellikler yaslilikta bireyin 6znel kosullari

acisindan onemlidir.
q YAPISAL

OZNEL DEGISIM
DENEYIMLER (Demografi,
Biyografi isglicl, normatif
kaliplar)
YASAM
DURUMU

Model: Yasliligin Yapisal Degisimi, Yasam Durumu ve Biyografi
liskisi
Kaynak: Tufan, 2016
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Bireylerin, kendi yasamlarini nasil gorduakleri, yalnizca
yaslanma sirecini anlamak icin degil, yaslanan toplumda
sosyal politika ve bakimin sunumu i¢in de dnemlidir. Toplumsal
olaylar ve tarihsel siuregte paylasilan deneyimler, kisisel
birikimler, gelisim 0Odevleri, donim noktalari ve krizlerle bas
etme stratejilerini incelemede de yine biyografi oldukca
etkilidir. Bakimda, bireyi bdtun olarak ele alan bir hizmet
modeline gecilmesi biyografi calismasinin da dnemi artirmistir
(Chamberlayne, 2000: 10).

Yaslh bakimi uzun yillar tip alaninin bir yan mesledi olarak
algilanmis, sosyal boyutu atlanmis ve ileri yasla artan hastalik
ile fiziksel degisimler rasyonel bir neden-sonuc iliskisine
dayandiriimistir. Ancak toplumun demografik degisimi ile artan
yasl ndfusun bakimina yonelik ihtiyaglara odaklaniimasi, yasli
bakiminin ayrica bireyin cgesitli nedenlerle kaybettikleri biyo-
psiko-sosyal batunliklerini geri kazanma ve surdirme islevi ile
algilanmaya baslanmistir (Thar, 2004, s. 9). Bunun yaninda
bireyin gecmis yasam oykisine bakmak da, yashiligin olumsuz
bir belirteci olarak tanimlanip saglik ve bakim
profesyonellerinin kurumsal hizmette kacgindiklari bir aktivite
olarak kabul edilmis, ancak yaslanmaya yonelik ilginin artmasi
ile yenilenen bulgular, yasam oykusunid hem anlatmanin hem
de dinlemenin yararli oldugunun goértlmesini saglamistir.

. Lai vd. (2018: 120) biyografik yaklasimin literatire gére g
temel kullanim alanini ifade etmistir.

1) Topluluk icerisindeki depresyonda ya da riskli olan
yaslilara

2) Bakim merkezlerinde kalan demansli gruplar

3) Mental ve/veya fiziksel hastaligi olanlar

Bakim hizmeti acgisindan bakildiginda, bakim kurumuna
tasinma, bireyin fiziksel olarak tanidik oldugu yerden
ayrilmanin yaninda, tanindigi, kabul goérddgu ve kendini
gerceklestirdigi sosyal yasamdan da kopmasi anlamina
gelmektedir. Ancak biyografi calismasi ile kendini «ifade
edebilme» ve «anlasilma» deneyimlerini daha ¢ok
yasayacagindan, «evinde» hissetmesine de katki saglayacaktir
(Ruhe, 2007, s. 9). Bireyin yasam oykusunu 6grenmek, bakim
hizmeti uygulayicilarinin daha genis bir anlayisa sahip
olmasina katki saglamaktadir. Cesitli c¢alismalar biyografi
calismasinin, bakici-yaslh arasindaki etkilesimi iyilestirdigini,
yaslilara karsi tutumlarin degismesine katki sagladigini, yaslyi
daha otonom ve anlasilir gbérmeye basladiklarini
gostermektedir (Heliker, 1999; Mills, 1997, Clarke vd. 2003).
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Bireyler, gelecege donuk tepkilerini, gec¢cmis deneyimlerine
dayanarak vermektedir. Bu sebeple bakim hizmeti alicisinin,
-Hangi savunma mekanizmalarini hangi durumlara gosteriyor?
-Hangi durumlara karsi daha duyarli ve daha ¢ok dnem veriyor?
-Manevi bakis agisi nasil? anlama imkanina erisecektir (Ruhe,
2007, s. 12).

Bakim hizmeti verenler, yasl bireyin tepkilerinin ardinda yatan
nedeni anlamanin yaninda, ileri evrede dahi demansli bireyin
ihtiyaclarini karsilamay!  sidrdurebilmektedir (Bruce &
Schweitzer, 2009; akt: McKeown vd. 2020). Bakim hizmetini
alan kisi ise kendisini ayni zamanda ona hizmet veren kisiye
gore algilamaktadir. Bu nedenle yaslinin tepkilerinin ardinda
yatan sebebi bilen ve buna goére yanit veren bakim personeli,
yaslinin yasaminda ortaya cikacak olasi krizlerle de basa
¢ctkmasina yardimci olacaktir (Remmers, 2006, s. 187).

Yasl bireylerin hikayeleri, yasam oykusu kitaplarinda hastanin
kendisi, aile bakicisi ya da bakim ekibinden birileri tarafindan
mevcut ihtiyaclarina uyumlu sekilde kaydedilebilir. Biyografik
yaklasim uygulayicilarin, yash bireyi ve ihtiyaclarini daha iyi
anlamaya ve planlanacak bakima yonelik uygun karar almaya
yaramaktadir (Clarke, Hansson ve Ross, 2003, s. 69)
Biyografik Yaklasim ile kisinin sdyledigi seyin ardinda yatan
anlami, davranisin nedenini, dne c¢ikan kimligi, etkilesim ve
iligskilerin yonlenis seklini anlamaya yaramaktadir (Bruce &
Schweitzer, 2009; akt: McKeown vd. 2020). Specht-Toman
(2009:2)'a goOre bireyin yasaminda ozellikle pek c¢ok seyin
degistigi durumlarda biyografi Uzerine yapilan incelemeler
yararli olacaktir. Bu anlamda, bakim hizmet almaya baslayan
yasli icin kendisini ve yasamini yeniden dizenleme s6z konusu
oldugundan, uygun goérulebilmektedir.
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Toplumun niceliginde ve yas katmanlarinda meydana gelen
degisimler, bu katmanlar arasindaki iliskilerin yapisini da
degistirmektedir. Hem niceliksel (demografik, ekonomik) hem
de niteliksel (kulttrel, davranissal) degisimler, s6z konusu yas
katmanlarina ait bireylerin «6znel» deneyimlerinde de
farklilasmaya neden olmaktadir. Bu sebeple, nifustaki yapisal
degisim, 6znel ve nesnel olmak uzere iki boyutludur ve
karsilikl bir iligski icerisinde surekli yeniden uretilmektedir. Bu
noktada, tekil bireysel deneyimler, dahil olunan sosyoekonomik
kategoriye baglh olarak, farkli ve dikkate alinmasi gereken
O0zellik ve sorunlari da beraberinde getirmektedir. Her bir tekil
deneyim, ortak deneyim olmasi halinde, toplumsal yapida
yeniden bir degisimi tetikleyecektir. Bu sebeple, yaslanmanin
yalniz objektif degil, grupsal 0&zelliklerle iligkili subjektif
Ozelliklerinin  de incelenmesi gerekmektedir. Bu ise,
gerontologlara hem yaslilik politikalari hem de alt kolu olan
bakim hizmetlerinin niteliginde, rehber olacaktir.



ARS. GOR. DENiZ PAMUK, // 18-19 HAZIRAN 2021

DR. OGRETIM UYESI
MEHMET EFE

32

KAYNAKCA

Backes, G. M., & Clemens, W. (2000). Lebenslagen im Alter-
Erscheinungsfonnen und Entwicklungstendenzen. G. M.
Backes, & W. Clemens (Du) iginde, Lebenslagen im
Alter:Gesellschaftliche Bedingungen un Grenzen (s. 7-30).
Opladen: Leske + Budrich.

Backes, G. M. & Clemens, W. (2017). Yaslanma ve Yaslilk
Sosyolojisi. I. Tufan, & M. Durak (Du) icinde, Gerontoloji:
Disiplinlearasi Kapsam is Birligi Ekonomi Politika (Cilt 1, s.
583-600). Nobel.

Birinci, E. (2020). Y Kusaginin Yash ve Yaslilik Algisi (Cilt 2).
Ankara: Gazi Kitabevi.

Bruce, E., & Schweitzer, P. (2009). Working with life history. M.
Downs, & B. Bewers (Du) i¢ginde, In Excellence in Dementia
Care: Research into Practice (s. 168-186). Maidenhead:
McGraw Hill Education.

Chamberlayne, P., Bornat, J., & Wengraf, T. (2003).
Introduction to the biographical turn. The Turn to the
Biographical Methods in Social Science: Comparative Issues
and Examples (s. 1-30). icinde London: Routledge.

Clarke, A., Jane Hanson, E., & Ross, H. (2003). Seeing the
person behind the patient: enhancing the care of older people
using a biographical approach. Journal of clinical nursing,
12(5), 697-706.

Heliker D. (1999) Transformation of story to practice: an
innovative approach to long-term care. Issues in Mental Health
Nursing 20(6).

McKeown, J., Clarke, A., Ingleton, C., Ryan, T., & Repper, J.
(2020). The use of life story work with people with dementia to
enhance person-centred care. International Journal of Older
People Nursing, 5(2), s. 148-158. doi:10.1111/j.1748-
3743.2010.00219

Mills M. (1997) Narrative, identity and dementia: a study of
emotion and narrative in older people with dementia, Ageing
and Society 17(6), 673-698.



ARS. GOR. DENiZ PAMUK, // 18-19 HAZIRAN 2021

DR. OGRETIM UYESI
MEHMET EFE

33

Lai, C. K., Igarashi, A., Yu, C. T., & Chun, K. C. (2018). Does
life story work improve psychosocial well-being for older adults
in the community? A quasi-experimental study. BMC Geriatrics,
18(1), s. 119-131. doi: 10.1186/s12877-018-0797-0

Naegele, G. (2017, November). Die Rolle der Kommunen in der
pflegerischen Versorgung der Bevolkerung aus sozialpolitischer
Sicht. In Gesundheit, Alter, Pflege, Rehabilitation-Recht und
Praxis im interdisziplindren Dialog (pp. 273-285). Nomos
Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG.

Remmers, H. (2006). The importance of biographical
approaches in nursing science. Zeitschrift fur Gerontologie und
Geriatrie, 39(3), 183-191.

Ruhe, H. G. (2007). Methoden der Biografiearbeit.
Lebensspuren entdecken und verstehen (3. Aufl.). Weinheim,
Minchen: Juventa.

Schulz-Nieswandt, F. (2003). Herrschaft und Genossenschalft:
zur Anthropologie elementarer Formen sozialer Politik und der
Gesellung auf historischer Grundlage (Vol. 37). Duncker &
Humblot.

Schulz-Nieswandt, F. (2006). Sozialpolitik und alter (Vol. 5). W.
Kohlhammer Verlag.

Schitze, F. (1983). Biographieforschung und narratives. Neue
Praxis, 13(3), s. 283-293.

Specht-Toman, M. (2009). Biografiearbeit in der in der
Gesundheits-, Kranken- und Altenpflege. Berlin: Springer
Verlag.

Tews, H. P. (1993). Neue und alte Aspekte des
Strukturwandels des Alters. G. Naegele, & H. P. Tews (Du)
icinde, Lebenslagen im Strukturwandel des Alters: Alternde
Gesellschaft - Folgen fur die Politik (s. 15-42). Westdeutscher
Verlag.

Thir, G.(Hrsg.) (2004): Professionelle Altenpflege. Ein
Praxisorientiertes Handbuch. Springer Verlag Wien.
Traunsteiner, B. S. (2018). Gleichgeschlechtlich liebende
Frauen im Alter: Intersektionalieet, Lebenslagen und
Antidiskriminierungs Empfehlungen. Wien: Springer VS.

Tufan, i. (2016). Antikcag'dan Guniumize Yashlk ve Yaslanma.
Ankara: Nobel.

Tufan, 1. (2019). Langlebigkeit in der Tirkei:Empirische
Befunde gerontologisch interpretiert. Wiesbaden: Springer VS.
Wabhl, H. W., & Heyl, V. (2004). Gerontologie Einfihrung und
Geschichte. Stuttgart: Kohlhammer.



ACIK OTURUM

34

// 18-19 HAZIRAN 2021

Acik Oturum

Yash bakim alaninda imkanlar ve zorluklar yaratan egitim ve
akreditasyon alaninda katkilar asagidadir.

Avrupa ve 0Ozellikle Aimanya’dan yash bakim teknikerlerine olan ihtiyac
dolayisiyla bircok firma Yaslh Bakim Teknikerleri Dernegi ile iletisime
gecmektedir. Ancak kesin bir givenilirligi olmamasindan dolayi dernek
boyle bir seyi desteklememektedir. Dernek Baskani Umit Cona’nin
Onerisi devlet tarafindan bu gavenilirligi saglayacak kurumlar ile is birligi
yapiimasidir.

Egitimdeki en buyuk problem acik 6gretim programlarinin olmasidir.
Saglik Bakanhgi'na ait yaslh bakim personeli atamalarinda 6rgiin egitim
alan kigiler ile agik 6gretim mezunlarinin ayni kod ile atama yapilmasi,
nitelikli personel anlayisina zarar vermektedir. Bu konuda o6neriler ise
aclk ogretim ve 6rgun egitim alan kisilerin atama kodlarinin ayrilmasi ya
da acik ogretim programlarindan yasli bakim programinin cikariimasi
olacaktir.

109 dniversitede yash bakim programlari mevcuttur. Ancak mufredat
birligi s6z konusu degil. Mifredat birligi olmamasindan dolayi da her
yasli bakim personeli ayni derecede yeterlilige sahip olamamaktadir.
Bu da hizmet vermede kaliteyi dusurtcl ve istihdami zorlastirici rol
oynamaktadir.

Son 14 yilda Saghk Bakanhgi 277 yash bakim elemani istihdam
ederken Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde 477 yasl bakim
elemani istihdam edildi. Bu istihdamda lise mezunu 166 kisi 301 kisi ise
on lisans mezunu olarak istihdami gerceklestirildi.
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Acik Oturum

Son 14 yilda Saghk Bakanhgi 277 yash bakim elemani istihdam
ederken Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi biinyesinde 477 yasl bakim
elemani istihdam edildi. Bu istihdamda lise mezunu 166 kisi 301 Kisi ise
on lisans mezunu olarak istihdami gerceklestirildi.

Egitim alanindaki savruklugun giderilmesi icin cekirdek egitim
programinin olusturulmasi, basta istihdam olanaklarinin arttiriimasi,
mufredatta birligin saglanarak ayni donanima sahip yasli bakim
personelinin yetistiriimesi saglanmaldir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgl olarak bakim sektérini
gelistirebilmek icin personel, program ve verilen hizmetlerin cesitliliginin
olusturulmasi gerekmektedir.

Mufredat birliginin olusabilmesi igin hizmet verilen kigilerin bakim
programlari dahilinde kurumda bakim alan veya gindiiz bakim hizmeti
gibi hizmet alan her kisilerin bakimi farklidir. Farkh bakima ihtiyag
duyan kisilere hizmet verebilmek icin buna uygun olarak ders saatleri
de farkhlastinimahdir. Acil mudahale tekniklerini bir yash bakim
personeli bilmelidir. Bakim icin de farkli bakim seviyelerine uygun
olarak personel vyetistiriimeli ve seviyelere go6re ders planlari
hazirlanmaldir. Tek tip mifredat yerine farkh icerikli mifredatlar ve
farkl seviyelerde bakim ihtiyacina gore personel vyetistiriimesi
gerekmektedir. Evde bakim, yash bakim gibi programlar branslasmis
programlar olabilir ancak ders igeriklerine veya transkriptlerine
bakildiginda ise yeteri kadar 6zellesme veya branslasma olmadigi
gorilmektedir. Sonuc olarak personel rejiminde bir reforma ihtiyag
duyulmaktadir, ders mifredati konusunda yapilandirma ve de var olan
yapilanmay! degistirme konusunda mudahaleler yapilmahdir (Cosgun
Gurboga’nin dnerisi).
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Bakim alaninin biyopsikososyal alan olmasi nedeniyle mufredatlar da
bu bakis acisi ile yaklasilmasi gerekmektedir. Bu nedenle muifredatta
beslenme dersinin olmasi gerekmektedir. invaziv dersler, farmakoloji
dersi, yasli bakim modelleri, gerontoloji biinyesinde psikolojik yaslanma
teorileri, psikolojiye giris, aktif ve saglikli yaslanma dersleri, ugras terapi
dersleri, geroteknoloji dersleri mifredata eklenmelidir (Burhan Budak)
3+1 modeli uygulanabilir. Yani 3 donem teorik ders bir dénem
uygulama derslerini kapsayacak sekilde bir mufredat olusturulabilir.
Anatomi ve fizyoloji, farmakoloji dersi, yasl psikolojisi, sosyal hak ya da
gerontolojik sosyal hizmetler dersi, sosyal ve fiziksel rehabilitasyon
dersleri miufredata eklenmelidir (Emre Birinci).
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Bakim Veren Toplumlar
(Caring Community)

Prof. Dr. Andrea Helmel-Denzel
Heidenheim Universitesi

Ceviri: Ars. Gor. Deniz Pamuk

According to Federal Office of Statistics in Germany, there are 80 billion
residents and 4,1 billion of this number is in need for care. The proportion
of people need care at home is %56 and mostly cared by family
members. Of %20 are cared in nursing homes and %24 lives alone and
have home care services (Statistisches Bundesamt, 2020).

In years the life expectancy of both men and women also have been
rising. For instance, between 1871-1881 time span, the average life
expectancy for women was 38,5 years and for men 35,6 years. In -2019
the numbers have been seen rised to 78,6 for men and 83,4 years for
women. In addition, the life expectancy by year also changes for regions
within the country for both men and women. The Baden Wirttemberg has
the highest average years of life expectancy for both gender.
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“Ambulant Care instead of Stationary Care*

In Germany there is a motto as ,Ambulant care instead of
Stationary care“. Of course, people choose to be taken
care at their home and at the same time it is the cheapest
way of care. However, families don’t have time and/or they
accommandate in other locations than care recipients. The
partners care as possible as, but what about the people
without children or a partner to take care of them? One of
the solutions suggested to these problem is the concept of
“ The Caring Communities , referring the community
members should care or at least relieve the care burden
within the community by incorporating with state and family
members.

When we talk about Caring Communities, we suggest that
it should include on one side ,the care® which is not
necessarily consists of ,only professional care”, but a care
including tasks that everyone is to be able to do without
education such as neighborhood, friendship, volunterism,
social, cultural and individual communications and
domestic works. On the other side, there should be a
.cure® part of the caring communities which is consists of
collaboration of legal authorities and families with the
professional care services.
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The Caring Community concepts is referred by Klie (2014) in
his book named “Wen kimmern die Alten. Auf dem Weg in
eine sorgende Gemeinschaft “ Klie postulates two things in his
book: first, family should provide care, however the community
must have a strong position and structure in order to do this.
Secondly, there is a need for a strong civic engagement of
volunteers.

We underline the third and fourth age groups in Germany. The
third age group consist of many healthy people who are not
working but have money; and this people relatively younger
than the fourth age group members and may help providing
the care for them. The third age group has many things to do
and has potential too. They mostly help within the family.

In addition, loneliness is a serious problem in advanced age.
The younger age group members don’t have enough time and
therefore the third age is expected to take care of fourth age
group. By this way, the vulnerability of third age group
members may also eliminated.




PROF. DR. ANDREA
HELMEL-DENZEL

40

// 18- 19 HAZIRAN 2021

Programm Quartier 2020

With the financial support of Ministry of the Family in the
Baden Wdurttemberg, there is a project named Programm
Quartier 2030 in which communities and volunteers may
serve together. Under this project, there are variety of types
of financial support modules. Financing changes according to
content and if it includes only social interacton and
information exchange or more professional services.
Therefore home visits for older people by trained volunteers,
meetings for music and gymnastic, spending time with older
people outside are some example of the activities.

In the city of Boblingen, organizators put a red sofa to various
places of the city and asked the opinions of residents to have
a perspektif on what is better for the city? What do need older
people and migrants. There was also a translator in ordert o
help people that speak German as a second language.
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Is Caring Communities Functional?

According to Post-Traditional Societies concept (Hitzler,
Honer & Pfadenhauer,2008), It is possible to create a ,we"
artificially and bring interested people together in a new
community sense. In Heidenheim, we are working on creating
a community with sense of togetherness in order to put theory
into practice and even if it doesn’t consist of a large
population, we can easily say that ,yes, the caring
communities is functional®.
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Bakim Veren Toplumlar

Almanya Federal istatistik Ofis’inin verilerine gére Almanya’da
80 milyon vatandas yasamaktadir ve bu sayinin 4,1 milyonu
bakima muhta¢ konumdadir. Evde bakim alan kisilerin bu sayi
icerisindeki orani %56’dir ve c¢ogunlukla aile bireyleri
tarafindan bakilmaktadir. Bakimevlerinde bakim hizmeti
alanlarin orani %20'dir ve geri kalan %?24’luk kesim de tek
basina yasamakta ve evde bakim hizmeti almaktadir
(Statistisches Bundesamt, 2020).

Yillar icerisinde hem kadinlar hem de erkekler i¢cin yasam
beklentisi de yikselmeye devam etmektedir. Ornegin, 1871-
1881 yillari arasinda dogumda beklenen ortalama yasam
suresi kadinlar igin 38,5; erkekler igin ise 35,6 yil iken; 2019
yilinda bu degerler kadinlarda 83,4; erkeklerde ise 78,6 yila
yukselmistir. Bunun yaninda, Uulke icerisindeki cografi
bbélgelere gore de hem kadin hem erkekler icin dogumda
yasam beklentisi oranlari farklilik gdsterebilmektedir. Baden
Wirttemberg Eyaleti bu anlamda her iki cinsiyet i¢cin de en
yuksek ortalama  yasam beklentisine sahip bolge
konumundadir.

“istasyon Bakimi Yerine Evde Bakim.*

Almanya'da ,istasyon bakimi yerine evde bakim* gorisi
yaygindir. Elbette, bireyler kendi evlerinde bakim almayi tercih
edecektir ve bu ayni zamanda bakimin da en ucuz halidir.
Ancak, aileler bu anlamda yeterli vakte sahip olmayabilmekte
ve/veya bakim alicisi kisiden uzakta bir yerde bariniyor
olabilmektedir. Partnerler mimkin oldugu middetce bakim
vermektedir, ancak bakimi verecek c¢ocugu ya da esi
olmayanlar ne yapacaklar? Bu sorunlara yoOnelik dOnerilen
¢Ozumlerden birisi ,Bakim Veren Toplumlar ,“ konseptidir. Bu
konsept toplum Uyelerinin bakim vermesi ya da en azindan
toplum icerisinde devlet ve aile bireyleri ile isbirligi yaparak
bakimin yukinu hafifletmesi gerektigini ifade etmektedir.
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Bakim veren toplumlardan s6z ederken, bir tarafta ,bakim”
olarak adlandirilan ve ,Lyalnizca profesyonel bakimin“
gereklilik olmadigr ancak egitim olmaksizin komsuluk,
arkadaslik, gonullluk, sosyal, kilturel ve bireysel iletisim ile ev
isleri gibi herkesin yapabildigi gorevleri iceren bakimi; diger
tarafta da ,tedavi® olarak adlandirilan yasal otoriteler ve
ailelerin profesyonel bakim hizmetleri ile isbirligi icerisinde
oldugu boyutu icermesi gerektigini ifade etmekteyiz.

Bakim veren toplum kavrami Klie (2014) tarafindan “Wen
kimmern die Alten. Auf dem Weg in eine sorgende
Gemeinschaft “ isimli kitabinda ifade edilmistir. Klie kitabinda
iki nokta Gzerinde durmustur: Birincisi, Aile bakimi sunmalidir
ancak toplumun buna ydnelik gucli bir konumu ve yapisi
bulunmasi gerekmektedr. ikinci olarak ise goénillulerin gicli
sivil katilimina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Almanya’da Uc¢lUncu ve dordincu yas gruplarinin dneminin
altini ¢izmekteyiz. Uclinci yas grubu calismayan ancak
paraya sahip ve dordinci yas grubuna goére nispeten daha
genc¢ ve bu gruba bakim verme konusunda yardimci olabilecek
grubu ifade etmektedir. Uclincii yas grubunun yapabilecek pek
¢cok sey ve bunun icin potansiyeli bulunmaktadir. Cogunlukla
aile icerisinde yasayan bir gruptur. Ek olarak, yalnizlik ileri
yasta 6nemli bir problem haline gelmektedir. Daha gen¢ yas
grubundaki Kkisilerin yeterli zamaninin olmamasi nedeni ile
dcuncli vyas grubunun doérduncid yas grubuna bakmasi
beklenmektedir. Boylece, Ucuncu yas grubundaki bireylerin
kirtlganliklari da azalacaktir.

Proje altinda pek cok finansal destek modulid bulunmaktadir
ve destekler icerige gore ve yalniz sosyal etkilesim ve bilgi
alisverisi mi yoksa daha profesyonel hizmetleri mi icerdigine
bagli olarak degisebilmektedir. Bu nedenle egitimli gonulltler
tarafindan vyaslilarin evlerinde ziyaret edilmesi, muizik ve
jimnastik icin bulusmalar, disarida yaslilar ile vakit gecirme bu
aktivitelere bazi drneklerdir.

Boblingen sehrinde duzenleyiciler sehrin c¢esitli yerlerine
kirmizi bir koltuk yerlestirmis ve vatandagslara sehir igin neyin
daha iyi olabilecegi, yaslilar ve gdé¢cmenlerin neye ihtiyaci
oldugu konusunda fikirleri sorulmustur. Ayrica Almanca’yl
ikinci dil olarak konusan kisilere yardimci olmak amaciyla bir
de ¢cevirmen gorevlendirilmistir.
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Bakim Veren Toplumlar islevsel Midir?

Geleneksel Sonrasi Toplum konseptine gore (Hitzler, Honer &
Pfadenhauer, 2008), yapay olarak ,biz* gorust altinda ilgili
bireyleri bir araya getirerek yeni bir toplum anlayisi
olusturmak mumkundur. Heidenheim’da bizler birliktelik
duygusu olan bir toplum olusturmak Uzere teoriyi uygulamaya
gecirmek icin calisiyoruz. Her ne kadar buradaki calisma
genis bir populasyonu kapsamasa da rahatlikla ,evet bakim
veren toplumlar islevseldir® diyebiliriz.
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1, 10 ve 14 gin kurulusta yatih kalan personelin vardiya sistemi
duzenlendi ve covid-19 PCR testleri her vardiya degisimlerinde
gerceklestirildi. Beslenme, fiziksel egzersizleri, bireysel ve grup
etkinlikleri, psikososyal destek, yalnizlik duygusunu 6nlemek icin “biz
blyuk bir aileyiz” duygusunu yasatmaya calistik, gelecek kaygisini
“guvendeyim bu ginler gececek” algisini olusturmaya calistik.

Palyatif Saglik Hizmetleri Dernegi ve Palyatif Bakim Hemsireleri
Dermegi is birliginde engelli ve yash bakim kuruluslarinda gorevli
saglhk ve bakim personeline yonelik 4-13 Ocak 2021 tarihleri arasinda
online egitim programlari diizenlenmistir. Ankara Universitesi Sosyal
Hizmetler Bolumiu Baskanhgr koordinasyonunda 1-5 Subat 2021
tarinleri arasinda kuruluglarimizda gorev yapmakta olan meslek
elemanlarina yonelik olarak online egitim programlari diizenlenmistir.
Diyanet isleri baskanhg is birligiyle, salgin doneminde motivasyon
saglamak ve psikolojilerinin gticlendiriimesi amaciyla manevi rehberlik
programlari baslatildi.

Covid-19 tedbirleri kapsaminda normallesme sireglerinde; 10-14
gunlik vardiya sistemine son verilerek eski vardiya diizenine donualdu,
ziyaret kisitlihgina devam edilmesi ve yalnizca talep eden sakinlerin
aile tyeleri icin kurulusca uygun gorilen sekilde, sirede ve kontrollu
olarak aile ziyaretlerine acilmasi ve dijital ve gorunttli gérismelere
devam edilmesi, sakinlerin, illerde belirtlen gin ve saatlere gore
sokaga cikislarina izin verilmesi, kurulusa tum girislerde HES kodu
alma ve beyan etme zorunlulugu getirildi, tim kuruluglarda maske,
mesafe ve temizlik tedbirlerine devaminin talimatlar iletilmistir.

Sonu¢ olarak Turkiye'de Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagl
yash bakim kuruluslarinda, sosyal mesafe, maske, kisisel koruyucu
ekipmanlar, dezenfektan temini yapildi, sosyal izolasyon birimleri
olusturuldu, PCR testlerinin uygulanmasi, sabit vardiya sistemi
olusturuldu, yashya, odaya, kata sabitlenen personel sistemi, stok/
vaka durumunun giincelledi, il Saghk Mudurlukleri ile koordinasyon,
Saghk Bakanligi ve Bilim Kurulu o©nerilerine getirilen guncellenen
tedbirler kapsaminda uygulamalar gercgeklestirildi.
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Yash Bakim Teknikerlerinin Durumu,
Sorunlari ve Talepleri

Umit Cona
Yasli Bakim Teknikerligi Dernek Baskan!i

Yasli Bakim Teknikerligi ilk olarak Sakarya Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu'nda acimistir. Hali hazirda 101
Universitede edgitimi verilmektedir. Toplam mezun sayisi 40.000'e
ulasmistir.

Yaslilarin saglk, sosyal ve kisisel bakim ihtiyaclarini karsilamak igin
egitilen ogrencilere temel brans sagllk meslek dersleri de
verilmektedir.

Diger saglik branslarinda oldugu gibi Yash Bakim Teknikerlerinin de
saglik personeli olarak calismasini saglayacak tum teorik ve
uygulamali dersler verilmistir.

Ancak Saglk Bakanhginin resmi gazetede yayimlanan “ Saghk
Meslek Mensuplart ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger
Mensuplarinin is ve Gorev Tanimlarinda Dair Yénetmeligi” iceriginde
Yasli Bakim Teknikerligi diger kisimda yazilarak saglik meslegi
sayllmamistir.Bunun yani sira meslek tanimi icerigi de oldukca kisitli
tutularak tansiyon ve seker gibi basit islemlere bile yetki verilmemistir.

ilgili yonetmelik 2014 yilinda yayimlandiktan sonra gerekce
gosterilerek meslektaslarimizin - birgogu 06zel kurumlarda isten
cikarilmis, is basvurusu vyapanlarda saglik personeli olarak
alinamayacag! beyan edilmstir.

Meslegin gorev tanimindaki kisittama kamuoyunda “bakici, yash
bakicisi” gibi vasifsiz terimlere tabi tutularak, kurslarda verilen
sertifikalar ile calistirilan, egitim durumu lise bile olmayan, okur
yazarhgi sorgulanacak kisiler ile bir tutulmasina sebep olmustur.
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Meslegimizden Saglik Teknikeri olarak Saglk Bakanhgr'na bagh
hastanelere atanan sayisi ilk mezunlarindan itibaren toplamda 277
kisidir.

Ek olarak;

-Dokuz Eyliil Universitesi

-Firat Universitesi

-Cumhuriyet Universitesi

-Ataturk Universitesi

-Dicle Universitesi

-Mersin Universitesi

-Necmettin Erbakan Universitesi

-Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerine toplam 45 Kkisilik
aclktan 4b kadrosuyla Saghk Personeli olarak Yasli Bakim Teknikeri
atamasi yapilmistir.

Yasli Bakim Teknikerleri Derneginin yaptigi basvuruya YOK tarafindan
cevap olarak gelen “75850160-303.01.01-79548"sayili, “ Yasl Bakimi
Onlisans Programi Unvani ve Esdegerligi Hk” konulu yazisinda *
Saghk Teknikeri unvani kullanmasi uygun goridlmustr.
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagh olan Engelli ve Yasl
Hizmetleri Genel Mudurliginin izmir  Valiligine  Goénderdigi
“69974157-020-E.134021” sayili, “Yash Bakim Teknikeri” konulu,
“Saghk Teknikeri” unvanini kullanmasinin uygunlugu yazisi dikkate
alindiginda;

Yash Bakim Teknikerlerinin saglik personeli olarak ¢alismasi gerektigi
vurgulanirken basta istanbul ASHB il midurligi olmak lzere bazi il
mudaurlikleri, 6zel bakim merkezleri yonetmeligi ve genel mudurlik
gorusune aykiri davranarak, meslektaslarimizin bakim merkezlerinde
“Saghk Personeli” olarak calismasini engellemekte ve kurum
yoneticilerine Yasl Bakim Teknikerlerini “Bakim Personeli” olarak
istihdam etmeleri yoninde gorus bildirmektedir.

‘Q\,T“ AlLE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIUI
ﬁ""’ Engelli ve Yagh Hizmetri Genel Midarliga
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Yasli Bakim Teknikerligi Meslek Yonetimi olarak TBMM ve
Bakanliklara yapilan basvurularin, taleplerin, itirazlarin ve soru
Onergelerinin cevapsiz kalmasi, miucadelelerin desteksiz ve sahipsiz
kalmasi sonucu;
- Niteliksiz Meslek Tanimi
- Uygulama egitimi olmayan sadece teorik egitim verilen Acikdgretim
fakilteleri
- Usulstizce dagitilan bakim personeli sertifikalar

- Kurum icinde meslektaslarimiza dayatilan goérev disi islerde
mobbing baskilari gibi bircok problemin yasanmasina sebep olmustur.

Yasli Bakim Teknikerleri Dayanisma Dernegi Olarak Taleplerimiz:
-Saglhk Bakanliginin Resmi Gazetede yayimladigl 29007 sayil meslek
tanimlari yonetmeliginde degisiklige gidilip Yasli Bakim Teknikerlerine
egitim icerigine uygun meslek taniminin ivedi bir sekilde
yapilmasi,saglik meslek mensubu sayillmasi.

-Calisma alanlarinin genisletilip yogun bakim, palyatif bakim, geriatri
servisine de Yasli bakim teknikeri istihdam edilmesi.

‘Evde Saglik Hizmetleri yonetmeliginin uygulanip evde saglik ekibine
Yasl Bakim Teknikerlerinin istihdamina devam edilmesi.

-YOK'lin vermis oldugu “Saghk Teknikeri” unvani ve ders igeriklerinin
g6z 6ndne alinmasi.

- Ders icerikleri farkh olan, saglik personelinden ¢ok bakim personeli
egitimi veren, uygulama zorunlulugu olmayan acik 6gretim Eskisehir
Anadolu Universitesi ve istanbul Universitesi (AUZEF) Yasli Bakim
bolumlerinin kapatiimasi ya da isim ve tercih kodlarinin degismesi.
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-40.000'i bulan mezun sayisinin g6z 6nune alinarak; tibbi bakim
hizmetinin kaliteli sunulabilmesi i¢in yashnin bulundugu her alanda
Yasli Bakim Teknikerinin calisabilmesine olanak saglanmasi.

-Yash bakicli, hasta bakici gibi vasifsiz bir tanimlama ile karsi karsiya
kalan meslegimizin adinin Geriatri Teknikeri olarak dedgistiriimesi
(6rnegin acil bakim teknikerlerine paramedik unvani verildi)

-Evde Bakim Teknikerligi ile PDC de ayni gecmesine ragmen yapilan
Alt Bolge tayinlerinde surekli olarak PDC uygunsuzlugu diye red
gelmesinden dolayr Personel Dagilim Cetvelinde direk olarak Yasli
Bakim Teknikerinin gegmesi.

-Son talebimizde ASHB Engelli ve Yash Hizmetleri Genel
Muadarlagunin Bakim Personelleri basta olmak (zere binyesinde
calisan tim 4D isgilerin gorev tanimlarini ivedi bir sekilde yapmasi ve
Bakim Personelinin gérev tanimina OZEL HUZUREVLERI ILE
HUZUREVI YASLI BAKIM MERKEZLERI YONETMELIGi bakim
personelinin gorevleri 5. maddede ki “Yash Bakim elamani kurulusun
temizlik ve diger islerinde calistirilamaz” ibaresi eklenerek bakim ile
temizlik personellerinin gérev tanimlarini kKirmizi ¢izgi ile ayirmasidir.
Yasli Bakim Teknikerligine aldigi egitime uygun meslek tanimi ve
statiinun verilmesi halinde saglik ve sosyal hizmet alanlarinda oldukga
etkili ve memnuniyet geri bildirim sonuclari alinacagina inancimiz
tamdir.

Yogun Bakim, Palyatif Bakim gibi tedavi boélimlerinde is yukidndn
azaltilmasi,

Hastalara kaliteli bir saglik bakim hizmeti sunularak enfeksiyon vb.
durumlarin engellenmesi,

Basi yaras!i olusumunun engellenmesi, varsa en hizli ve saglikli
sekilde tedavi saglanmasi,

Yash ihmal ve istismarinin dniine gecilmesi,

Egitimli yardimci saglik personeli ihtiyacinin karsilanmasi gibi
konularda “ Yasl Bakim Teknikerligi” ¢c6zim odagi haline gelecektir.
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2.0TURUM

Bagimsiz ve Kendine Yetebilen Yasli
Toplumu Olusumunda Bir Model
Olarak “60+ Tazelenme Universitesi.”

Dr. Melih VURAL
Noroloji uzmani

Ozet

Her insanin yasami boyunca, bagimsiz ve kendi kendine yetebilen bir
bicimde Omrund tamamlamasi ana hedef olmaldir. Bu
sunumda;ozellikle belli bir yasa ulasmis (60 yas ve ustl) bireylerin,
saghk, sosyal ve kultirel acilardan kendi kendine yetebilmesini
amaclayan bir proje olan 60+ Tazelenme Universitesi’nin tanitimi ve
yayginlastiriimasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: 60+ Tazelenme Universitesi « saglikli yaslanma ¢
yeterlilik « bagimsiz yasam ¢ korunma ¢ yaslida onleyici tedbirler

Giris

1900 It yillar civarinda ortalama Omur 47-50 yil civarindaydi.
Teknolojik gelismeler ve buna paralel olarak tip bilimindeki ilerlemeler,
bugln ortalama yasam beklentisinin 80 yas civarina dayanmasina yol
acmistir. 80 yas Uzerindeki daha yasli birey sayilari da giderek
artmaktadir. Yaglanmakla bircok organda zamanla fonksiyon
bozukluklari ortaya ¢ikiyor. MO 460 yilinda dogan ve MO 370 yilinda
90 yasinda 6len Hipokrat yash insanlarda “solunum zorlugu, o6ksurik,
idrar yapmakta guclik, eklem agrilari, bobrek hastaliklari, sersemlik,
felg, zayiflik ve gucgsuzluk, yaygin kasintilar, uykusuzluk, bulanik
gorme, katarakt, isitme zorlugu” oldugunu goézlemlemistir. Hipokrat 49-
57 yas arasini yashlik 6ncesi, 57 yasindan sonrasini ise yasl olarak
tanimlamistir.
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10. yiizyilda ibni Sina; El kanun fit tibb “tibbin kanunlar” kitabinda,
yasl bireylerin genc¢ bireylere gore daha fazla uyku ihtiyacinin
oldugunu soyleyerek uykunun 6neminden bahsetmistir. Bugin tip
otoritelerince ©Onerilen egzersiz konusunda da yipratici ve yogun
olmayan bir egzersiz 6nermis, bu anlamda yirime ve at binmenin
faydali olacagini bildirmistir.

Goruldugu gibi cok eski caglardan beri yaslanma ile ortaya c¢ikan
sorunlar benzer sekilde devam ediyor. Kalga kiriklari, isitme sorunlart,
goérme ile ilgili sorunlar gibi kimi saglik sorunlari, tip bilgisi ve
teknolojisindeki gelismeler dogrultusunda kismen dizeltilebilirken,
cevre kirliligi, islenmis ve sagliksiz gidalar nedenli obezite, diyabet,
kalp damar hastaliklari, geceyi gundize c¢eviren ISk sistemleri,
elektomanyetik etkilenme sonucu ortaya ¢ikan uyku sorunlari gibi kimi
sorunlar da bizzat teknolojik gelismeler sonucu artis géstermistir.
Yaslandikca saclarda agarma, cilt kinsikligi, eklem sorunlar gibi
durumlarin yani sira, sinir sistemi de yaslanma surecinden etkileniyor.
Beyin ve cevresel sinir sistemi temel bazi gorevlerini yerine getirmekte
gucluk cekiyor. Yagslilarda en sik felg, noropatik agrilar, Alzheimer
hastaligi, Parkinson hastaligi gibi nérodejeneratif hastaliklar, disme,
idrar kagirma, depresyon sorunlari 6n plandadir.

Yasli bakiminda tim yaslilari, bireysel sorunlarini dikkate almadan tek
bir kalip icerisinde yonetmeye calismak basarisizliga davet ¢ikarmak
demektir.

Yaslilikta hedef; 6mir bitene kadar bagimsiz ve olabildigince tibbi ve
sosyal sorunlarin olmadigi bir siire¢ yonetimidir. Burada da en énemli
ve oncelikli hedefin kisiyi yaslanma sirecine hazir hale getirmek,
yaslanmakla ortaya cikabilecek ve 6ngoérilen sorunlari minimize etmek
olmasi gerekir.

Bu anlamda bir siire 6nce Aile ve sosyal hizmetler bakanligina devrini
gerceklestirdigimiz ve sayin Prof Dr ismail Tufanin yillardir
yaratdculagunu yaptigi, 60+ Tazelenme Universitesi gercekten her
yonuyle hem yaslinin hem de yaslanmakta olan bireylerin, mevcut ve
gelece@e yonelik sorunlarina ¢ézim getirmesi bakimindan ¢cok énemli
bir projedir. Bilindigi gibi tazelenme universitesinin egitim programinda
konunun profesyonelleri tarafindan pek cok konuda egitimler
verilmektedir.
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Saghk konusunda, cesitli kampuslerde kuguk degisiklikler olsa da agiz
ve dis saghgi, beslenme, uroloji, néroloji, genel cerrahi, kardiyoloji, g6z
hastaliklari, farmakoloji, kalp damar cerrahisi, plastik cerrahi, biyoloji,
gerontoloji gibi pek cok bilim dalini iceren ve konunun uzmanlari
tarafindan verilen dersler vardir.

Tazelenme Universitesi odgrencilerinin yaslarinin yani sira, egitim
durumlari da dikkate alinarak — (ki 6grenciler arasinda okur yazar —
birka¢ Universite mezunu gibi genis bir yelpaze mevcut) her bireyin
anlayacagl sekilde basitlestiriimis, bol miktarda goérsel ile
zenginlestirilmis egitimler verildi. Bu egitimler Kkisilerin bedenini
tanimasi, 6nemsenmeyen bazi belirti ve bulgularin dikkate alinmasi,
gelecekte olusabilecek sorunlara karsi nasil 6nlemler alinmasi
gerektigi, mevcut tibbi sorunlarla pratik olarak bas etme yontemleri gibi
son derece 6nemli bilgiler ilk agizdan aktarilabilmistir. Ayrica ortostatik
hipotansiyon nedenli dusmelerin 6nlenmesinde kademeli ayaga
kalkma gibi, cogumuzun kismen bildigi ya da tam olarak bilemedigi
uyku hijyen kurallarinin 6gretilmesi gibi, dogru ve dengeli beslenme ile
kilo kontrolinin saglanmasi gibi, cesitli disiplinlerin koruyucu hekimlik
Onerileri yaslinin bu bilgilerin eksikligi nedeniyle karsilasacag tibbi
sorunlarinin azalmasina neden olmustur.

Yeni becerilerin elde edilmesine yonelik olarak, kisilerin yine bireysel
tercihleri de dikkate alinarak bir mizik enstrimani 6grenme (yan flat),
yeni bir dil 6grenme (Japonca, ingilizce), bilgisayar programlama dili,
erkeklerde orgu o6rme, kadinlarda tamirat yapma gibi alisiimadik
egzersizlerler planlanmis ve uygulanmistir.  Yapilan bilimsel
calismalar, bu turden alisiimadik egzersizlerin beyinde daha fazla
uyarima Yol acarak, bilissel bozulmalara karsi koruyucu etkisi
oldugunu go6stermistir. Bu tirden egzersizlerin uzun sureli ve 1srarh bir
bicimde uygulanmasi sinir hicreleri arasinda yeni baglantilar
olusmasina katki saglar. Ne kadar cok yeni baglanti olusturulabilirse o
kadar Alzheimer hastaligi ve demans olasiligl azalmaktadir.

Sosyal ve kiltirel agidan da yashyi gelistirmek amaclanmistir. Bu
amagcla tiyatro faaliyetleri, arkeoloji dersleri, 6ren yerlerine yapilan
kultar gezileri, kermes ¢alismalari yapilarak yaslinin sosyal iligkilerinin
gelistiriimesi saglanmistir. Bu tirden faaliyetler yasliik déneminde
sikca gorulen depresyonla micadelede dnemli rol oynar.
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Fiziksel egzersiz programlar uygulanmis ve yashlikta ortaya ¢ikan
cizgili kas kayiplari yani sarkopeni ile mucadele edilmistir. Egzersizler
yaslinin fiziksel durumu dikkate alinarak, o kisiye uygun ve zarar
vermeyecek bicimde uygulanmistir. Fiziksel egzersizler sadece kas
kaybinin 6nlenmesini degil, ayni zamanda denge fonksiyonunun
gelismesine, demans gibi ndrodejeneratif hastaliklar, kardiyovaskuler
saglik acilarindan da koruyucu olarak katki saglamistir.

Sosyal iligkileri ve aile iligkilerinin gelistiriimesi amaciyla, “taze yol
arkadasim”  projesiyle  kusaklar arasi iletisimin  artiriimasi
hedeflenmistir. Her yasli birey ile genc bir Gniversite 6grencisi birlikte
cesitli faaliyetlerde bulunmus, her iki kusagin birbirini daha iyi
anlamasi saglanmistir.

Son yillarda yapay zeka, elektronik c¢ozumler, akilli evler, takip
sistemleri, uzaktan cihazlara yapilan mudahaleler gibi teknolojik
gelismeler blayldk bir hiz kazanmistir.  Yash bireylerimizin,
yaslanmaktan kaynaklanan gérme keskinliginde azalma, ince islevleri
yerine getirmekte zorluk gibi fonksiyonel eksiklikleri rahatca
asabilmeleri icin teknolojik gelismelerden yogun bir bigcimde
yararlanmak gerekir. Bu anlamda da geroteknoloji birimine ¢ok fazla
gorev dusmektedir. Geroteknoloji konusunda yapilan calismalar ve
girisimler cesitli yollarla desteklenmeli ve tesvik edilmelidir. Kovid
salgini suresince yiuz yize uyguladigimiz pek ¢ok proje ve dersleri
uzaktan yapmak zorunda kaldik. Bu sire¢ icerisinde de teknolojiden
yararlanarak gerek televizyon araciligiyla, gerekse internetten canli
olarak elden geldigince derslerimizi aksatmamaya calistik.

Yasliliktaki fizyolojik ya da patolojik degisikliklerle bas edebilmek ve
saglikli, mutlu bir yashhk streci, ancak multidisipliner bir yaklasimla
mumkin olacaktir. Ana calisma konusu yaslilik olan gerontoloji,
geriatri gibi disiplinlerde de bu bakis acisi dikkate alinarak egitim
ogretim planlamasinin yapiimasi ¢ok 6énemlidir. Bu tlrden bir egitim
almis ve oOgrenimini tamamlamis kisi, sahada karsilasabilecegi
sorunlarla bas etme konusunda olduk¢a donanimli, kendine glivenen
ve ¢bzim odakl algoritmik yaklasimlar sergileyebilecektir. Ustelik
uygulayacag! koruyucu, oOnleyici 6nlemler hem vyaslilarin yas alma
doénemlerini saglikli ve bagimsiz gecirmesine katki saglayacak hem de
is yukind en aza indirebilecektir.
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Tazelenme Universitesi yapisinin, devlet destekli ve YOK kapsaminda
tim Uulkeye yayillmasi temel hedef olmalidir. Bu projenin olumlu
etkilerini uygulayicisi olan bizler kisa surede gorebildik. Bizim
gordugumuiz olumlu etkileri yas almis ogrencilerimiz de gorduler ve
proje blyuk bir hizla blyddd. Bu projenin desteklenmesi ve llke
capina yayilmasiyla hem yas almis bireylerimizi fiziksel ve ruhsal
olarak aktif halde tutabilecegdiz ve hem de c¢ok uzun olmayan sirec
zarfinda devlet Gzerindeki birgok sorumlulugun azaldigini hep birlikte
goreceqgiz.

Tesekkur ederim.
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3.0TURUM

lleri Yetiskinler ve Bes Duyu Duyum,
Algi1, Tepki ve Dikkat Degisiklikleri

Op. Dr. Mesut Coban K.B.B. HASTALIKLARI UZMANI

Giris

1) Gorme, isitme, koku, tat ve dokunma duyulari bes duyu olarak
bildigimiz duyular sistemimizdir.

Beden duyumu ve agri duyu sistemine eklenebilir. Yasam sirecinde
degisik yaslarda duyularimizin duyarlilik esiklerinde, algilama ve karar
verme surelerinde farkliliklar ortaya c¢ikmaktadir. Kisi bunu bilerek
yasam tarzini ve yapacagl isleri ona gore dizenlemeye calisirsa
basar saglarken ayni zamanda kendisini zararlardan korumus olur.
Hayatimizdaki algilama ve degerlendirme hatalarn bizleri yanhs
yapmaya yonlendirir. 70 yasindaki Mahmut Amca, kendisini gencg
hissediyor ve hayatinin basarilar ile dolu olduguna inaniyor. Ama az
Isikll ortamlarda gece araba sirmesinin zorlastiginin ¢coktan farkinda.
Arkadan ve karsidan gelen araclarin isiklari onun géris alani ve
keskinligini  bozdugunu itiraf ediyor. Araba  gOstergelerini
okuyamiyorum diyor. Hatta araclar kendi hizasina gelene kadar fark
etmedigi durumlar olabiliyor. Ambulans, polis ve itfaiye araclarinin
sirenlerini duydugu an araclarin yaninda oldugunu fark ediyor Mahmut
Amca arabada artik esiyle rahat konusamiyor ve telefon kullanamiyor.
Navigasyon cihazi kullanmasi ve dizgin park etmesi bir hayli
zorlasiyor. Park alanlarini kasith olarak ¢ok para kazanmak igin dar
tuttuklarina inaniyor. Yaklasan arabanin hizini kestirmede zorlanan
Mahmut Amcamiz sola donuslerde ¢ok daha dikkatli ve yavas olmasi
gerektigine inaniyor.

2) Cevre ve Duyularimiz Cevremiz ve olaylardan duyularimiz araci ile
sinyal yani duygu alinz ve etkileniriz.

Duyular beyinde yorumlanarak algilanir ve bir sonug ¢ikarinz. Bilissel
duzey degerlendirmesinden sonra nasil davranacagimiza karar veririz.
Duyusal surec ile bilin¢li davranislar arasindaki sureg ileri yetiskinlerde
genc¢ yetiskinlere gore daha gucli hale gelmektedir. Duyusal
kabiliyetler, iyi bir bellek ve s6zel yeteneklerle iliskili oldugunu ¢ok iyi
biliyoruz.
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3) Esik ve Duyarlilik Duyu organlari belirli minimum bir uyarici
yogunlugu ile sinyali islemeye alir.

iste duyular icin minimum uyari sinyali esik kabul edilmektedir. Yani
g0z icin 1s1k, kulak icin ses, koku icin havadaki koku molekulleri ve tat
icin gida molekulleri yogunlugu belirli dizeyde olursa sistem sinyali
almaya ve duyu organlari tepki vermeye baslar. Sinyaller beyine dogru
gonderilir. Duyarhlik terimi, duyu sistemlerinin bir uyariciya tepki verme
yetenegi olarak kabul edilmektedir. Esik ne kadar diusikse duyarlilik o
kadar fazla, esik ne kadar yiksek ise duyarlihk o kadar azdir. Ses
esikleri ileri yetiskinlerde yiksek frekanslarda yuksek, dusuk
frekanslarda ise dusiktir. Gorsel uyaricilarda ise, renkler esigi
etkileyebilir. ileri yetigkinler kirmizi, sari ve turuncu renklere duyarli
iken; mor, yesil ve mor 1s1ga karsi az duyarlidir. Ayni durum koku, tat
ve dokunma duyulari icin gecerli degiskenlikler gostermektedir. Geng
yetiskinler sinyal tanima testinde, ileri yetiskinlere goére sinyal
stphesinde bile sinyal var derken, ileri yetiskinler sinyal varligindan
emin olmadan var dememektedirler. Yani sinyal tanimada gencg
yetiskinler daha ¢ok hata yapmaktadir. Ancak ileri yetigkinler sinyal
varligina ragmen az da olsa yok diyerek genc yetiskinlere gore daha
fazla yanlis yapmaktadirlar.

Duyum, beyine ulastiktan sonra algilama ile yorum yapilmaktadir.
Sonra tepki veya eylem ortaya cikmaktadir. Duyum ve algilama fark
edilemezken tepki gortunur hale gelmektedir. Uyaricinin ortaya ¢ikmasi
ile bir tepkinin tamamlanmasi arasinda gecen zamana tepki suresi
denir. ileri yetiskinlerde birden fazla uyari alinmasinda tepki siiresi bir
sinyal tepki suresine gore daha fazla yavaslama gozlenmektedir. Tepki
suresinin premotor zamani ve motor zamani olmak tzere iki bileseni
vardir. ileri yas almakla birlikte tepki siiresi yavaslamasi kaginilmaz bir
sonug¢ olarak gozlenmektedir. Otel girisindeki doner kapilya girmekte
gec kalan ileri bir yetiskin yaralanma riskine ugrayabilir. ileri yetiskin
yesil isikta gecerken ve araba kullanirken yavas tepki siresi nedeni ile
hizli davranamamakta ve kazalara sebebiyet verebilmektedir. ileri
yetigkinlerin 15191 gecmek icin fazla zamana ihtiya¢ duydugunu fark
etmeyen sdrlciler tepki suresini kisa tutmadigi icin 6lumcul kazalar
gelismektedir.
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4) Tepki Suresi ve Ara¢ Kullanimi Arag¢ kullanma basit, secmeli ve
karmasik tepki suresini gerektirir.

Yaya gecindeki insani gorince frene basmak ve ambulans siren sesini
duyunca arabayl yana cekmek basit tepki sUresidir. Kavsakta
surdcunidn saga ve sola donmesi se¢cmeli tepki suresini ifade eder.
Yolun ortasinda bulunan bir kitle bulundugunu goérirsek cok yoénli
degerlendirme  gerektirir. Metal veya karton olup olmadigi
degerlendirilir. Ustiinden gegcilir mi, saga veya sola kagilmasi gerekir
mi ve arkadaki arabay! disinmek karmasik tepki suresini ifade eder.
Tam surdcdlerin periyodlar halinde saglik kontrolinden gecirilmektedir.
ileri yetiskinlerde karmasik uyarilara tepki siiresi uzar. Geng yetigkinler
daha hizl tepki verirler. Uyarilara tepki siresinin uzamasi beyinde
yapilan islemlerin uzamasi ilgili oldugu kabul edilmektedir. Duyum,
algilama, degerlendirme ve tepki suresindeki hizlarda yavaslama ileri
yaslarda gelisen dedgisikliklerle ilgili sistemsel bir olay oldugu kabul
edilmektedir. Beyindeki ndron azalmasi ve dentritik dallanmadaki
kiculme ve norotransmitter azalmasi tepki siresinin yavaslamasini
izah etmektedir. ileri yetiskinde uyarici sayisi arttikga uyaricinin
islenmesi ve silinmesi yavaslamaktadir. Bu nedenle ileri yetiskinlere
bilgi yavas yavas aktariimalidir.

5) Yasla ilgili Yavaslamayi Diizenleme Genel olarak ileri yetiskinler
geng yetiskinler kadar hizli tepki vermezler.

Surekli fiziksel aktivite yapan ileri yetiskinler, aktivite yapmayan
yasitlarina gore daha hizli tepki vermektedir. Geng yetigkinler kadar
hizli tepki veren aktivite icindeki ileri yetigkinler, saglik icinde yasamini
surdurmektedir. Kisa sureli ve surekli yapiimayan aktivitenin tepki
hizina fayda saglamamaktadir.
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6) Duyularimiz Duyusal kabiliyetlerdeki azalmalar, yetiskinligin orta
yaslarindan itibaren baslamaktadir.

ileri yetiskinler uyariy! kaydetme ve degerlendirme konusunda daha
yavas tepki vermektedir. Koku ve Tat: Kayiplar genellikle 60 yas
civarinda gorundr hale gelir. Sigara, hastaliklar, travmalar, sigara,
cevresel faktorler, beslenme bozukluklari ve bazi ilaglar koku ve tat
duyusunda hassasiyet kaybina sebep olur. Koku duyusu tehlike
onlemekte ciddi rol oynamaktadir. Duman, gaz kacagl ya da bozuk
gidalarin tespitinde koku ve tat duyusu, tehlike uyarisi verir. Koku ve
tat duyusunun esik ylkselmesinde, ileri yetiskinlerde beslenme
aliskanliklari degisir ve yiyecekler cazibesini kaybetmeye baslar. Az
istahli olmak beslenmesini zayiflatir, beslenme yetersizligi ve psikolojik
bozulma ile genel sagligini olumsuz yénde etkiler. Dokunma, Beden
Duyumu ve Agri: Dokunma duyusu, baski ve i1sinma ile iliskili
dokunma hissini icerirken, beden duyumu ise bedenin ve uzuvlarin
uzaydaki hareket ve pozisyonlarina yonelik farkindahgini kapsar. Her
iki duyusu yaslanmanin etkisine duyarlidir. ileri yetiskinler, titresimleri
ve termal uyarilan fark etmede yuksek esige sahiptirler. Ayrica kalcga,
diz, topuk gibi bacaklar ve ayaktaki degisiklikleri fark etmede esikleri
yine yuksektir. Denge duyusu normal seyrederken kulak ve g6z ile
iliskili saglhk sorunlari ileri yetiskinlerde denge sorunu baslayabilir. ileri
yetiskinlerde denge edgitimleri (strength and balance training-SBT)
diismelere karsi korumada 6nemli bir toplumsal gérev olmustur. ileri
yetiskinler agriyr odaklamakta ve tarif etmekte zorlanir. Gorme
Duyusu: 30'lu yaslarda dedgisiklikler baslar ve 40’li yaslardan sonra
gazete yazilarinin silik ve solgun, telefon rehberindeki numaralarin
okunmayacak kadar kucuk oldugu fark edilir. Kornea ve mercekte
anatomik, fizyolojik dedgisiklikler ileri yaslarda belirginlesir. Korneanin
mekanik uyarima karsi duyarlih@r azalir ve boéylelikle yabanci cisimleri
tanimakta zayiflama baslar. Korneanin esnekligi, parlakhgi, egriligi ve
kalinhg! degisir. Sonugta mercek ihtiyaci ile gérme yeterli hale getirilir.
Kornea ile mercek arasindaki akiskan g6z sivisi, besin maddelerin
mercege tasindigl ve metabolik artiklarin disariya atildigi bir kanaldir.
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Tikanikliklar basin¢ yukselmesine ve glokom hastaligina sebep olur.
Glokom periferik gorme alanini daraltir. Tedavi olmazsa gdrmede
kalici sorunlara sebep olur. G6z bebegi, gézin iris tarafindan cevrili
alani, gbzun retinasina ulasan 1sigin miktarini kontrol etmektedir. ileri
yasla birlikte g6z bebegi daralir ve gdze az i1sik girmeye baslar. ileri
yasla birlikte aydinlatmanin arttirilmasi gerekmektedir. iris boyutunu
ayarlamakta zorlandigi icin araba kullanirken parlak 1sSI1gin
ayarlanmasinda gecikme ortaya cikar ve gérme keskinligi azalir. ileri
yas ile birlikte gbz merceginin yakin ve uzak gorselleri odaklamada
(akomodasyon) basarisi azalir ve yakini gormekte zorlanma baslar ve
presbiyopi ortaya cikar. Arabanin 6n panelindeki gostergeler iyi
gorinmez hale gelir. Gazeteyi okumak i¢in yakin gozlugu kullanma
ihtiyaci ortaya c¢ikar. Kornea ve mercek ileri yaslarda sararmaya baslar
ve ileri yetiskin icin aydinhk bir oda los olarak gortlebilir. Sari mercek
kisa dalga boyundaki i1sigin gecmesine engel olur. Bu nedenle ileri
yetiskinler yesil, mor ve mavi tonlarini ayirt etmede guiclik yasarken
kirmizi tonlarinda zorlanmazlar. ileri yaslarda mercek bulaniklasmaya
baslar ve katarakt dedigimiz bu tablo sigara, kortizon ve gines 1s101 ile
artarak 80’li yaslarda %70’e kadar siklikla karsimiza cikar. Katarakt
ISIg1 azaltirken gorsel keskinligi bozar. Parlak i1siga duyarllik artar.
Parlak 1s1ga karsi 6zel aydinlatma yapilir. Her ileri yetiskinde katarakt
gelismez. Katarakt ameliyati ile mercek yapay mercek ile degistirilir ve
basari oldukca yiiksektir. ileri yetiskinler ameliyat olana kadar hafif
gérme problemleri ile basa ¢ikmayi 6grenmelidir. ileri yetiskinlerde
Isigin  odaklandigi makulada bulunan retina sinirleri ¢ok iyi
korunmalidir. Néron azalmasina karsi tedbir alinmahdir. Goérme
keskinligi icin en hassas boélge makuladir. Makula bdlgesi keskin
goérmenin odak noktasidir. Bazi ilaglar, yesil sebzeler, giines g6zIuga,
yesil yaprakli sebze tuketmek ve bir bardak kirmizi sarap makula
bdlgesi noéronlarin korunmasinda c¢cok onemli fayda saglamaktadir.
Diyabetik retinopati kan sekerinin iyi takip edilmesi ile problem
olmaktan cikar. Saglikli ileri yetiskinlerde retina dejeneransi goriilmez.
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Gorsel Algi: Gorme ile ilgili problemler beyindeki merkez ile baglantili
olabilir. Kullanigli gérme alani (Useful field of viewUFQOV) bireyin bas
ve g0z hareketi yapmaksizin, hedef uyarani taniyabildigi ve yerini
saptayabildigi gorsel alandir. Sartculerin gérme yetenekleri UFOV
testleri ile cok basaril olarak tespit edilebilmektedir. Diisik puanli ileri
yetiskinler, yogun trafikte ve yagmurlu havalarda zorlandiklarini rapor
ederler. Hareket algisi beyin tarafindan islemlenir. ileri yetiskinler hizli
hareketi islemede zorlanabilirler ve daha yavastirlar. Hareket algisi
araba kullanmada onemli bir beceridir. ileri yetiskinler, yavas giden
araclart hizli gittigini dusundrler ve kavsaklarda yavas donerken
gengler tarafindan klakson ile sertge uyarilir. Mahmut Amca bu ikazin
nedenini anlamazken geng surucu ¢ok sinirlenmektedir. Derinlik algisi
yine beyin ile ilgilidir. Derinlik algisi, ¢evredeki hangi nesnenin en
yakin ya da en uzak oldugunu belirlemek icin gorsel ipuclarini
kullanmay! gerektirir. 70’li yaslara dogru derinlik algisi azalir. Araclarin
yakin ve uzakta oldugunu saptamak zorlasir. Dlzgln park etmek
derinlik algisinin zayiflamasi ile ugrastirici hale gelir. isitme Duyusu:
Konusmanin kavranmasi, gelen bilgilerin ve daha 6nce alinan bilgilerin
es zamanh islenmesini iceren karmasik faaliyettir. Yuksek
frekanslardaki tonlarda artmis bir esik ile nitelendirilen yaslanmaya
bagh isitme kaybi 6riintisiine presbiakuzi denir. Yilksek (insiiz
frekanslarda  (K,s,ft)  isitmeyi algilamakta ve  konusmayi
degerlendirmede zorluklar yasanir ve isitme esikleri yiikselir. Fes ve
ses gibi. Presbiakuzi yasayan ileri yetigkinler, guraltili ortamlarda
isitme zorluklari yasarlar. ileri yetiskinler hizli yani zaman baskili
karisik ve guraltili  konusmalari anlamada sikintiya girebilir.
Presbiakuzide, i¢ kulaktaki noral kayip yaninda, beyindeki sesi isleme,
hafiza ve dikkat zayiflamasi nedeni ile zorlasir. Gurdltt, diyet, ilaclar,
alkol tuketimi, sigara, hipertansiyon ve genetik nedenler presbiakuzi
icin risk faktorleridir. Gurtltuiden kacinmak icin ileri yetiskinler gayret
sarf etmelidir.
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isitme Cihazlari: Sesin artma derecesi, bireyin isitme esigini gececek
kadar yeterli olmalidir. Sesin siddeti rahatsiz edici yuUkseklikte
olmamalidir. isitme cihazinda, yiiksek frekans kayiplarinin sinyalini
arttirirken, diasuk frekanslardaki sinyaller arttirmayacak bir program
secilmelidir. Genellikle isitme cihazi kullanmasi gereken 65 yas Ustu
insanlarin ancak dortte biri isitme cihazi kullanir. isitme kaybi
oldugunun farkinda olmayanlar cogunluktadir. isitme testi yaptirma
egilimi azdir. isitme kaybi yavas gelistigi icin farkina varmazlar. Bazi
insanlar kozmetik kaygilarini yenecek olgunlukta degillerdir. isitme
cihazi olanlarin dértte biri cihazi diizenli kullanmazlar. isitme cihazlari
dijital teknoloji ile ileri yetiskinlerde verimliligi arttirmistir. Ne var ki
maliyet artigi cihaz kullaniminin 6ntindeki en buyuk engeldir. Gorsel
ipuclari: Konusanin dudaklari, yiiz ifadeleri, viicut dilini okumay! iceren
gorsel ipuclar, konusanin mesaji hakkinda dinleyici icin ek bilgiler
saglar. Cift cihaz yon tayini yaparak, gorsel ipuclarina ulasmakta ve
odaklanmakta basariy! arttirir. Konusmacilar, ileri yetiskinlerle kolay
kontak kurmak igin ylz yuze gorismek icin elinden geleni yapmalidir.
isitme cihazina kapi zili caldiginda flas cakacak sistemler eklenebilir.
Ayrica yanip sonen 1silk ve duman sistemleri gorsel ipuglarini
destekler. ileri Yetiskinlerle iletisim: Kisaltiimis, basit tekrarlayan
cumleler, sade kelimeler yavas konusma ve gorsel ipuclar iletisimi
basarisini arttirir. ileri yetiskinlerle yilksek tonlama ve perdeden yavas
konusmanin yarari tespit edilmemistir. Bagirarak konusma ve canim,
tathm gibi sozcukler iletisimin bozulmasina neden olur. Asiri tavirh
baskin konusmalar yapiimamalidir.

Dikkat Edilmesi Gerekenler: Duyularimiz ¢ok sayida uyariya maruz
kalir, ancak dikkat edilen uyarilar isleme tabi tutulmaktadir. Geng ve
ileri yetiskinler dikkat farkliliklari ortaya ¢ikmaktadir. Dikkat dagiticilarla
nasil basa cikilmaktadir? Karmasik duyusal uyarilarda, ileri
yetiskinlerde dikkat kapasitesi yeterli olmayabilir ve beyinin islem
yapma yetenegi azalir hata yapmaya yatkinlik olusur. Basit uyarilara
tepki verme kapasitesi yeterlidir.
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Karmasik uyarilarda bulunan celdirici uyarilar ketleme 6zelligi ile
baskilanirken dnemli uyarilar dikkat altinda odaklanir ve dogru tepkiler
gergeklesir. Ketleme kapasitesi ileri yetigkinlerde karmasik uyaranlar
ve ileri yas ile birlikte azalir. Konsantrasyon ic¢in az uyaran olmasi
dogru tepki verilmesine neden olur. ileri yetiskinlerde, frontal lob néral
gerileme celdirici uyarilari ketlemede zayiflik yaratir. Onemli konuya
odaklanma zayiflarken, konu disi gereksiz tutarsiz konusmalar fark
edilir.

Sonug

Araba kullanirken kulaklikla konusmak, eller ile telefon tutarak
konusmak ve eller serbest iken Bluetooth telefon konusmasi yapmak
ileri yetigkinlerde, isitme, tepki verme ve dikkat Uzerindeki etkisi iyi
yorumlanmalidir. Navigasyon kullanmanin sirts guvenligi Gzerindeki
etkisi ¢cok iyi bilinmelidir. Duyusal esik, duyu organin belirli bir
uyaricinin varligini algilayabilmesi icin gereken minimum uyarim
miktaridir. Duyarlilik ise esigin tam tersidir. Duyum, fiziksel uyarimin
duyu organlari tarafindan kayit edilmesi iken, algi ise kayit edilmeyi
takiben uyaricilarin  merkezi diizeyde (beyinde) islenmesi ve
yorumlanmasidir. ileri yetiskinler genellikle genc yetiskinlere gore daha
dikkatlidir. Tepki suresi ileri yetiskinlerde, gencg yetiskinlere gére daha
uzundur ve bu durum karmasik gorevlerde basit gorevlere gére daha
¢ok gorulmektedir. Bir ileri yetiskinin sinir sisteminin, bir geng yetiskinin
sinir sistemine goére bilgiyi islemesi ve onu sistemden silmesi daha
uzun zaman alir. ileri yetiskinlerde iyi géris icin daha fazla
aydinlatmaya ihtiyac vardir. ileri yaslarda renk ayiriminda keskinlik
azalir. Presbiyopi ve retina ile ilgili sorunlar yasanabilir. Presbiakuzide
yuksek frekans konusmalarin, kayit edilmesi ve algilanmasinda zafiyet
gorulir. Sesin duyulmasi icin careler bulunabilir. ileri yetiskinlerde,
algilama beyinin genis boélgelerine dagitilarak guclendirilebilir. Yasl ile
konusma teknigi iyi bilinmelidir. Baskin konusma kisinin kendisini
cekmesine neden olur. ileri yetiskinler odaklanma konusunda, geng
yetiskinlere gore uyarici celdiricileri baskilama konusunda (ketleme)
daha c¢ok zorluk cekerler. Serebral korteksin frontal loblarinda
meydana gelen degisiklikler ketlemeyi zorlastirir. Bir tepkiden diger
tepkiye gecisi saglayan dikkat goérevlerinde eksiklikler gorulir. ileri
yetiskinlerde, karmasik uyarilari islemede tetikte olma ve boélinmus
dikkat konusunda zorluk yasanir.
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3.0TURUM

Turkiye'de Bulunan Yash Bakimi
Programlarinda Verilen Egitime Genel
Bakis

Ogr. Gor. Dr. Zeynep Acar, Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Yasl Bakimi Programi

Dog¢. Dr. Devrim Bozkurt, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari
AD

Ozet

Dunya niifusu hizla yaslanmaktadir. Diinya Saglk Orguti gelismekte
olan Ulkelerde bu degisimin daha hizli yasandigina dikkat ¢cekerek bu
alandaki calismalarin 6énemini vurgulamaktadir. Yasam sdresinin
uzamasi ile bakim gereksinimi olan yasli niifus da giderek artmaktadir.
Bu nedenle yashlik donemini 6zelliklerini ve ihtiyaclarini bilen kaliteli
saglik hizmeti verebilecek saghk personelinin yetistiriimesi ¢ok
onemlidir. Yas donemi Ozellikleri itibari ile 6zel bir gurup olan yash
bireylerin gereksinimlerini belirleyip, ihtiyac duyduklari bakim hizmetini
sunarak yasam Kkalitelerinin  yukseltiimesine katki saglayacak
profesyoneller yetistirmek amaci ile acilan ve bir 6n lisans programi
olan “yasli bakimi programi”, “yasli bakim teknikeri” unvani ile mezun
vermektedir. Yasliya bakim verecek saglik profesyonellerinin
alacaklari egitimin icerigi, yasliya verecekleri bakimin Kkalitesini
etkileyen en onemli faktorlerden birisidir. Bu nedenle yasli bakimi
programlarinda verilen egitimin icerigini analiz ederek, gigli ve zayif
yonlerini ortaya koyan bir rapor niteligi tasiyacagina inandigimiz
calismamiz ile; Tuarkiye’de on lisans dizeyinde verilen bu egitimin
kapsamli bir sekilde degerlendiriimesi hedeflenmistir. Calismamizin
orneklemini Turkiye’de bulunan ve 2020 Yiksekodgretim Kurumlar
Sinavi ile 6grenci alan tim yasl bakimi programlari olusturmaktadir.
Besi vakif Gniversitesi olmak tGizere toplam 69 Universitede bulunan 77
farkll meslek yuksekokuluna ve toplam 101 yasli bakimi programina
ait veriler toplanarak analiz edilmistir. Calismamiz kapsaminda
programlarin genel 06zelliklerine, mufredatlarina, goérevli 6gretim
elemanlarina iligskin veriler toplanmistir. Ayrica programlarda goérevli
ogretim elemanlarinin verilen egitime iliskin gorusleri, arastirmaci
tarafindan olusturulan soru formu ile alinmistir.
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Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
frekans, yuzde gibi tanimlayici istatistiksel metotlar kullaniimistir.
Calismamiz ile programlar arasinda 6nemli bircok alanda farkliliklar
oldugu tespit edilmistir. Bu farkhliklarin temel olarak mufredatlarda
bulunan zorunlu ve secmeli dersler, derslerin bulundugu yaryillar,
haftalik teorik/uygulama saatleri, ACTS kredileri; yaz staji,
programlarda go6revli 6gretim elemanlarinin  egitimleri/uzmanhk
alanlarinda oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; primer bakim; hasta bakimi; Gniversiteler

Giris

Yaslilik, Dinya Saglik Orgutii (DSO) tarafindan cevresel faktorlere
uyum saglama yetisinin giderek azalmasi olarak tanimlanmakta; 65
yas ve uzerindeki bireyler “yash” kabul edilmektedir. Dunyada
dogumda beklenen yasam siresi uzamakta, dogurganlik oranlarinin
da dusmesi ile birlikte diinya nufusu giderek yaslanmaktadir. NGfusun
yas yapisindaki bu degisimlerin toplumun cesitli yonleri icin énemli
etkileri bulunur. Kdltur, aile yapisi sosyal yasamin birgok alani, toplum
nufusunun blyuklugunden, yapisindan ve bilesiminden
etkilenmektedir. Ayrica saglik ve sosyal guvenlik sistemleri emeklilik
yasl, emeklilik maasi, gibi ulusal politikalar, Glkelerin yash nufus
oraniyla direk olarak iligkilidir (Christian, 2019, s. 188-189; Morgan ve
Kunkel 2016; Sariipek, 2016). Nufusun yaslanmasi olarak adlandirilan
ve sosyal bir risk olarak gorilen bu demografik degisim ile ilk olarak
gelismis Ulkeler karsilasmis ve gelismis Ulkelerin 6zellikle saglik
hizmetleri, sosyal guvenlik uygulamalari ve sosyal hizmetlerinin
diizenlenmesini gerekli kilmistir (Ozmete ve Hussein, 2017). Gelismis
Ulkelerde kademeli olarak gerceklesen bu degisim, gelismekte olan
ulkelerde daha hizli gerceklesmektedir. DSO bu duruma dikkat
cekerek, ulusal ve uluslar arasi bir halk saghgl sorunu oldugunu
vurguladigr ndfus yaslanmasi icin 6nlem alinmasinin  énemini
vurgulamistir (WHO, 1998).
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Tuarkiye'de de bu demografik degisim hizli  bir sekilde
gerceklesmektedir. istatistiklerle Yashlar 2020 (18 Mart 2021)
verilerine gore yasli nifus orani %9.5’e ulasmistir. Ayni raporda Hayat
Tablolari 2017-2019 sonuglarina gére dogusta beklenen yasam suresi
erkeklerde 75.9; kadinlarda 81.3 yil olmak tzere Turkiye geneli igin
78.6 yil oldugu belirtiimektedir. Yash ntfus oraninin 2025 yilinda
%11.0; 2040 yilinda %16.3; 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6
olacag! ongorulmektedir. Nudfusun yaslanmasi ile birlikte sosyal
politikalarda da dncelikli nifus grubu haline gelen yash nufusun saglik,
sosyal ve ekonomik gereksinimlerinin ve beklentilerinin belirlenmesi ve
buna yonelik sorunlara hazirlikli olunmasi ve ¢dzum igin girisimlerin
planlanmasinin  énemi Ihtisas Komisyonu Raporu'nda (2014) da
vurgulanmistir.,

Yasla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklarin
gorulme sikligindaki artig, ¢oklu ila¢ kullanimi, metabolik degisiklikler,
sosyal degisimler/destek sistemlerinin azalmasi, duyu kayiplari, genel
fonksiyonel kapasitede meydana gelen kayiplar, semptomlarin
seyrinin ve ortaya cikis seklinin atipik olmasi ve geriatrik sendromlar
olarak nitelendirilen yasa 6zel saglik sorunlarinin gérilmesi, psikolojik
durumda meydana gelen degisimler nedeniyle yashlik donemi 6zel ilgi
gerektiren bir donemdir (Cihangiroglu Unal, 2018; Esme ve Balam
Yavuz, 2018; WHO, 2018). Yasin ilerlemesi ile bakim ihtiyaci da
paralel olarak artmaktadir. Yasli bakiminda ailenin rolt blytk olmakla
birlikte; genis aileden cekirdek aileye donusum, kadinin calisma
yasaminda daha fazla yer almasi gibi nedenlerin de etkisi ile aile
kurumu yetersiz kalabilmekte, geleneksel bakim rolu giderek formal
bakim vericiler tarafindan Ustlenilmekte, dolayisiyla bu alanda egitim
almis bakim personeli ihtiyaci da artmaktadir (Turkiye Aile Yapisi
Arastirmasi, 2014; Turkiye Saghkli Yaslanma Eylem Plani, 2015).
Dinyada, yash bireyle calisan saglik personelinin yetistiriimesine ve
egitimine 6nem verilmekte ve artan yash nifusunun yaratabilecegi
saglik sorunlari azaltlmaya calisiimaktadir (ihtisas Komisyonu
Raporu, 2014; Saga, 2005).
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Saglik Bakanhgi, Turkiye Saglhkh Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama
Programi  (2015) kapsaminda oncelikli mudahale yaklasimlari
icerisinde “Saglhk Calisanlarinin, Saghk Hizmeti Verenlerin Egitiminin
Dizenlenmesi” yer almaktadir. Yine Kalkinma Bakanligi tarafindan
hazirlanan Yaslanma Ozel ihtisas Komisyonu Raporu’nda (2014)
“Yashlara Hizmet Sunan Personelin Egitimi ve istihdami” bashgi
altinda “Yaslilara hizmet sunan personelin talep edilen mesleki
yeterlilikler dogrultusunda egitilmesi; ilgili yerlerde istihdam edilmesi;
daha nitelikli kalifiye personel ile yaslilara hizmet sunulmasi” hedefi yer
almistir. Saglik gereksinimlerinin arttigi yashlik doneminde duzenli ve
kaliteli saglik hizmeti verebilecek yasllik doneminin 6zelliklerini ve
ihtiyaclarini bilen saglik personelinin yetistiriimesi ¢cok dnemlidir. Yas
doénemi Ozellikleri itibariyla 6zel bir gurup olan yaslh bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaclarini belirleyip, ihtiyag duyduklari bakim
hizmetini sunarak sagliklarinin korunmasi, gelistiriimesi ve yasam
kalitelerinin yukseltimesine katki saglayacak yasli bakimi alaninda
profesyonel bakim vericiler yetistirmek amaci ile acilan ve bir 6n lisans
programi olan “yash bakimi programi”, “yasli bakim teknikeri” unvani
ile mezun vermektedir (“Saghk Bilimleri Universitesi Gilhane Saglik
Meslek Yuksekokulu Yagsli Bakimi Program Tanitimi”, 2020). Son
yilllarda yash saghgr ve bakimi alanina verilen 6nemin artmasi,
politikalarin belirlenmesinde 6ncelikli alan olarak degerlendiriimesi ile
bu programlarin da sayisi artmistir ve her gecen gin artmaya devam
etmektedir (Ceylan, 2015; YOK On Lisans Atlasi, 2020). Yas donemi
Ozellikleri nedeni ile 6zel ve kirilgan bir gurup olan yash nifusa
sunulan saglik ve bakim hizmetinin kalitesi de énem arz etmektedir.
Kritik bir 6neme sahip olan gerekli kaliteli bakimin saglanmasi ise
bakim vericilerin egitimiyle ayrilmaz bir sekilde baglantilidir (Oeseburg
et al., 2016). Yasliya bakim verecek saglk profesyonellerinin
egitiminin niteligi, verecekleri bakimin kalitesini etkileyen, mesleki
yeterliliklere ulasmasindaki en énemli faktérlerden biridir. Bu yonuyle
yasli  bakimiyla ilgili profesyonel ara eleman ihtiyacinin
karsilanmasinda 6nemli bir role sahip olan Universitelerin yash bakimi
programlarinin  ¢ok yonli olarak ele alinmasina gereksinim
duyulmaktadir (Ceylan, 2015). Turkiye'deki egitim veren yash bakimi
programlarinin egitimleri arasinda 6nemli farkhliklar bulunmakta,
standart bir ders plani bulunmamaktadir. Ozellikle ders saatleri,
uygulama ve teorik ders saatleri, verilen zorunlu ve secmeli dersler,
verildigi donemler, yaz staji uygulamalari gibi 6nemli bircok konuda
belirgin farkliliklar bulunmakta, standart bir mifredat bulunmamaktadir.
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Bazi programlar uygulamali derslere agirlik verirken, bazi programlar
ise teorik derslerin daha yogunlukta oldugu bir programla egitim
vermektedir. Bu farkliliklardan dogan o6nemli sorunlardan biri de
ogrencilerin programlar arasinda yatay gecis yapmasi durumunda
dgrenim sirelerinin uzamasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yontem

Yapilan literatir incelemelerinde yash bakimi programlarinda verilen
egitimi ¢cok yonlt degerlendiren kapsamh bir ¢calismanin bulunmadigi
gortulmektedir. Bu verilerin 1siginda c¢alismamiz; ilgili programlarin
Ozelliklerinin, ders mufredatlarinin incelemesi, 6zellikle zorunlu ve
secmeli derslerin yogunlugu ve dagilimi, uygulamali ve teorik derslerin
agirhiklar, uygulanan farkh egitim modellerinin  belirlenmesi,
programlarda  gorevli  6gretim  elemanlarinin  uzmanliklarinin
incelenmesi ile programlarin tutarhhiginin ele alinmasi ve Turkiye'de
bulunan Universitelerdeki yasli bakimi programlarindaki egitimin farkli
boyutlari ile incelenmesi amaciyla planlanmistir. Yash bakimi alaninda
profesyonel bakim verici ihtiyacinin karsilanmasinda 6énemli bir rol
Ustlenen bu programlarda verilen egitimi ¢cok yonli olarak ele alan
calismamizin sonuglarinin, yapilacak olan egitim planlamalari ve
egitimin standardizasyonu amach calismalara da temel olusturmasi
hedeflenmektedir.

Calisma Grubu

Turkiye'de bulunan ve 2020 YKS ile 6grenci alan 5'i vakif, 72’si devlet
Universitesinde bulunan toplam 77 meslek yiksekokulunda; 21'i ikinci
ogretim olmak tzere toplam 101 yasli bakimi programi (6rgtin 6gretim)
bulunmaktadir. Bu 101 yasl bakimi programi arastirmanin evrenini
olusturmustur. Arastirma evrenin timuad o6rnekleme dahil edilmigtir.
Turkiye'de egitim veren iki agik 6gretim yasl bakimi programi da
bulunmaktadir. Ancak calismamiza 6rgin 6gretim programlari dahil
edilmis, bu ac¢ik 6gretim programlari calismaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araci

Turkiye'deki “Yash Bakimi” ©6n lisans programlarinin egitimini
inceleyen bu calismada veriler, resmi yazigsmalar, tarama ve dokiiman
analizi, ve soru formu uygulanarak elde edilmistir. YOK resmi web
sitesinden Turkiye'de 2020 YKS ile 6grenci alan 101 yash bakimi
programina ve yerlesen dgrencilere iligkin veriler elde edilmistir.
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Yaslh Bakimi Programlarinin Bulundugu Meslek Yuksekokullarindan
Elde Edilen Veriler: Arastirmaya dahil edilen Universitelerin ilgili
birimlerindeki yetkililer (yash bakimi programlarinda goérevli akademik
personel, idari birim yetkilileri ve meslek yuksekokulu ydneticileri) ile
direk iletisime gecilerek elde edilmistir. Videolu konferans uygulamalari
ile online platformda gerceklestirilen toplantilar yaparak; e-posta, faks
gibi daha hizlh iletisim saglayan araclar kullanilarak sirec¢
hizlandinimistir. Meslek yuksekokullarinin  web sayfalarinda da
bulunan bilgiler olan yash bakim programlarina 6grenci aliminin
basladigi ilk yil, kurumun konumu bilgileri, programda goérevli 6gretim
elemanlarinin e-posta adresleri ve egitim bilgileri ile Universitelerin
“bilgi paketi katologu”ndaki mufredatlarin gtincelligi de bu yollarla teyit
edilmistir. “YOK Akademik” web sitesinde Turkiye’deki Universitelerde
gorevli ogretim elemanlari, akademik kadro ve egitim bilgileri yer
almaktadir. Kadro birimi ¢alisma kapsamina alinan yaslh bakimi
programlari olan o6gretim elemanlarina ait bilgiler (lisans/yiksek
lisans/doktora egitimi/uzmanlik alani) alinarak meslek
yuksekokullarindan elde edilen veriler ile karsilastiriimis farkliliklar
olmasi durumunda tekrar teyidi saglanmistir. Ogretim elemanlarinin
egitim bilgilerinde veya kadro birimlerinde eksik veri veya farkliliklar
bulunmasi durumunda e posta ile kendilerine ulasilarak, eksik verilerin
bu sekilde tamamlanmasi saglanmistir. “YOK Akademik” web
sitesinde kadrolart c¢alisma kapsamina alinan yash bakimi
programlarinda bulunan toplam 257 6gretim elemaninin bulundugu
tespit edilmis, bunlardan 252 akademisyenin egitim bilgilerine
ulasilmistir.  Programlarin  mufredatlarinin ~ birgcogu  kurumdaki
yetkililerce guncelliginin onaylanmasi kosulu ile; Universitelerin web
sayfalarindaki “bilgi paketi/ders katalogu” sayfasindan elde edilmistir.
Ulasilamayan/gincel olmadidi belirlenen 3 programin gincel
mufredatl ise e-posta ile gonderilmistir. Ornekleme dahil edilen tim
programlarin mufredatlarina ulasiimistir. 21 meslek yuksekokulunda
bulunan ikinci 6gretim programlarinin normal gtindiz 6gretim programi
ile ayni mifredata sahip olmasi ve ayrica ayni Universitenin farkh
yuksekokullarinda ayni muifredatin gegerli olmasi nedeniyle 69 farkli
yasl bakim programi mufredati analiz edilmistir. Boylece incelenen
mifredat sayisi programlarin bulundugu Universite sayisina esittir.

Soru Formu: Turkiye'de bulunan yash bakimi programlarinda gorevli
ogretim elemanlarinin egitim durumlari/uzmanhk alanlarina iligkin
sorular ile gorev yaptiklari programda verilen egitime iliskin goruslerini
almaya yonelik sorulari iceren form toplam 10 sorudan olusmaktadir.
“Google Form” Uizerinden olusturulan soru formuna ait link arastirmaci
tarafindan, 6gretim elemanlarinin e-posta adreslerine gonderilmistir.
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Islem

Calisma kapsaminda tarama ve dokiman analizi, resmi yazismalar ve
soru formu uygulanarak elde edilmis veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Mufredat analizi icin ilk asamada tim mdifredatlar ortak bir
formata donustirulmustur. Veriler degerlendirilirken frekans, yizde
gibi tanimlayici istatistiksel metotlar kullaniimistir.

Calismanin etik kurul onayr Mugla Sitki Kogman Universitesi insan
Arastirmalari Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Bulgular

Turkiye'deki Yasli Bakimi Programlari’na iliskin Tanitici Bulgular
Tarkiye'deki 69 Universitenin 10'u meslek yiksekokulu (MYQO), 67’si
saglik hizmetleri meslek yiksekokulu (SHMYO) olmak Uzere toplam
77 meslek yuksekokulunda 101 farkh yash bakimi programi egitimi
verilmektedir. Yash bakimi programi bulunan Universitelerin %92.8’i
devlet Universitesidir. Mugla Sitki Kogman Universitesi'nde yasli
bakimi programi bulunan 3 farkh saglik hizmetleri meslek ytksekokulu
bulunmakta; bu yonuyle Turkiye'de ilk sirada yer almaktadir. Meslek
yiiksekokullarindan  %27.3'unde ikinci 6gretim  (iI0) programi
bulunmaktadir ve bu ikinci 6gretim programlarinin hepsi devlet
Universitelerinde yer almaktadir. 5 vakif Universitesinden 2’sinde
sadece burslu program bulunmakta iken diger 3 Universitenin ise %50
indirimli ve burslu olmak (izere iki farkli programi bulunmaktadir.
Devlet universitelerindeki programlarda acilan kontenjanlarin timdine
ogrenci yerlesmis olup, kontenjanlarin doluluk orani %100°dir.

Yash bakimi programlarinin bulunduklart 77 meslek yiksekokulunun
konumu ve bu meslek ytksekokullarinin yash bakimi programlarina
ogrenci almaya basladigr ilk yila iliskin istatistikleri Tablo 3'de
verilmistir. Yuksekokullarin  %62.3’Untn il merkezinde bulundugu
gorilmektedir. Calismamizda eski yillarda yapilan OSYS (Ogrenci
Secme ve Yerlestirme Sinavi) Klavuzlarindan elde edilen bilgiler ve
ilgili meslek yuksekokulundan elde edilen verilere goére Turkiye'de bu
alanda egitim vermeye baslayan ilk programin 2005 yilinda merkezi
yerlestirme ile ilk 6grencilerini alan Sakarya Universitesi Sakarya
SHMYO Yash Bakim Hizmetleri Programi (eski adiyla) oldugu
saptanmis; 2007 yilinda Akdeniz Universitesi SHMYO ve Kahraman
Maras Sutci imam Universitesi Kahramanmaras SHMYO vyine
merkezi yerlestirme ile “Yash Bakim Hizmetleri Programi’na 6grenci
kabull ile egitimlerine baslamistir. 2020 yilinda yapilan YKS'de 69
Universitede bulunan toplam 77 meslek yuksekokuluna 6grenci alimi
yapimistir.
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Tablo 1'de bu meslek yiksekokullarinin yasli bakimi programlarina
ogrenci alimina basladiklari ilk yila gére dagihimlari yer almaktadir.
Goruldugu gibi 2020 YKS ile 6grenci alan meslek ylksekokullarinin
yaklasik yarisi 2011-1015 vyillari arasinda Ogrenci alarak egitim
Ogretim faaliyetlerine baslamistir.

Tablo 1

Mesiek Yiksekokullarvun Kommuna ve Ogrenci Almavae Bagladisy [k Tia Gire Dasdom

Degiskenler N Uiy

Konumu o 8 623
e 24 37.7
2010 ve Gncesi 21 273

Ogrenim Baslama Yih 2011-2015 37 480
2016 ve zonram 19 247

Toplam 77 100.0

#: 1l merkezinde veva merkez ilgeye bagh belde/mahallede buluman meslek yiksekokullan bu gruba almmisar.

Yasl Bakimi Programlari Mufredatlarinda Bulunan Zorunlu Derslere
lliskin Veriler

Mifredatlarda yaygin olarak bulunan zorunlu derslerin bulunduklari
yariyillar, haftalik teorik ders saatleri ve uygulama saatleri ile derse ait
AKTS kredilerine iligkin veriler analiz edilmigtir.

Tablo 2 mifredatlarda bulunan zorunlu derslerden evde bakim ve
gerontoloji  derslerinin  bulundugu vyariylllara goére dagilimini
gOstermektedir. Evde bakim dersi mifredatlarin  %76.8'inde;
gerontoloji dersi %73.9'unda zorunlu olarak yer almaktadir. Evde
bakim dersi mufredatlarin cogunlukla dordiinci yariyilinda yer almakta
iken; gerontoloji dersi ilk yariyilda yer almaktadir.

gsralez:'—z.r Usray Terapisi, Evde Bakim ve Gerontolofi Dersizrinin Bulunduklarr Yaryillara Gare Dagimi
Dersin Ady Dersin Bulundugu Yarryil n i)
Birinci Yarryil 0 0.0

Tkinci Yarrpl 1 15

Evde Balum* Ugiincis YVaryl 7 10.1

Dérdincii Yaryl 43 652

Zonmlu Evde Balam Yok 16 232

Birinei Yarryl 26 377

Tkinci Yarrpl 24 348

Gerontoloji** Ugiincia Varyl 1 14

Dérdineii Yarryl 0 0.0

Zonmlu Gerontoloji Yok 18 26.1

Toplam 6o 100.0

*: “Evde vagh bakim hizmetleri, evde yagh balam hizmetleni ve rehabilitasyon, evde balam hizmetlen, evde bakim hizmetleri
ve mesguliyet terapisi ~ 1zimleri alan dersler de bu baghk altnda deferlendinlmistiv. & miifredatta secmeli ders olarak yer
almaltadir.
#%: Temel geromtoloji, temel geromtolojive sosyal hizmetler, temel perontoloji ve yaghlarda beslenme, tibbi geromtoloji,
gerontolojiye hazirhk ™ isimleri alan dersler de bu baghk altmda deZerlendinlmistir. 4 miifredatta secmelil ders olarak yer
almaktadmr.
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Evde bakim ve gerontoloji derslerinin teorik ders saati incelendiginde
blyuk oranda haftada 2 oldugu saptanmistir (%30.4). Mufredatlarin
13.2’inde evde bakim dersinin uygulamasi da bulunmaktadir. AKTS
kredileri incelendiginde ise; evde bakim dersinin mifredatlarin daha
blylk oraninda 4 ve lzeri ACTS kredisine sahip oldugu bulunmustur.
Gerontoloji dersi ise daha biyluk oranda 3 AKTS kredisine sahiptir
(%27.5).

Anatomi dersinin “yasli bakimda anatomi, insan anatomisi, insan
anatomisi ve fizyolojisi, temel anatomi, geriatrik anatomi, anatomi ve
fizyoloji, anatomi ve tibbi terminoloji” gibi isimler aldigi 69 mufredatin
tumunde zorunlu bir ders olarak bulundugu; mufredatlarin %95.8'inde
birinci yariyilda bulundugu saptanmistir. Mufredatlarin % 85.5’'inde
anatomi dersinin teorik ders saati 2'dir. % 91.3'Unde dersin
uygulamasi bulunmamaktadir; AKTS kredileri acisindan
incelendiginde ise buyuk oranda (%43.5'inde) 4 ve Uzeri oldugu
gorulmektedir.

Mifredatlarda “yasli bakiminda fizyolojik temeller, tibbi fizyoloji, yash
fizyolojisi, temel fizyoloji” isimleri alan fizyoloji dersi ise mufredatlarin
%88.4’Unde bulunmakta olup; % 76.8'inde birinci yariyilinda yer
almaktadir. 2 mufredatta ise secmeli ders olarak yer almaktadir.
Mdifredatlarin %76.8’'inde fizyoloji dersinin haftalik teorik ders saatinin
2 oldugu; mdufredatlarin ¢ogunda (%86.9) dersin uygulamasinin
bulunmadigi; AKTS kredileri incelendiginde ise buyik oranda (%33.3)
4 ve Uzeri oldugu gorulmektedir.

Beslenme dersi miufredatlarin %73.9'unda zorunlu ders olarak
bulunmakta olup en fazla ikinci yariyilda yer almaktadir. Mufredatlarin
%69.6’sinda haftada 2 saat teorik, %4.3'Ginde ise 3 saat teorik ders
seklinde zorunlu ders olarak yer aldigi gérilmektedir. Mufredatlarin
higcbirinde dersin uygulamasinin bulunmadigi; ders AKTS kredisinin
blylk oranda (%34.8’'inde) 2 oldugu gorulmektedir. Ders; “beslenme
ilkeleri, yashlik ve beslenme, yaslhda beslenme, yash beslenmesi,
beslenme ilkeleri, yaslida beslenme ilkeleri, yasllarda beslenme, yash
beslenmesi, yaslilikta beslenme” gibi isimler almistir.

Mufredatlarda bulunan “meslek etigi, enfeksiyon hastaliklari, ilkyardim,
kronik hastaliklar, norolojik hastaliklar, farmakoloji, tibbi terminoloji,
mikrobiyoloji, geriatrik psikiyatri, sosyal rehabilitasyon, fiziksel
rehabilitasyon, palyatif bakim, hastaliklar bilgisi, halk saghgi, is saghgi
ve guvenligi” zorunlu dersleri de; bulundugu vyarnyil, teorik
ders/uygulama ders saati, ACTS kredisi acisindan degerlendirilmis ve
belirgin farkliliklar oldugu saptanmistir.
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Mufredatlar “zorunlu staj; mesleki yaz staji, meslek staji, yaz staji, staj,
staj I/ll, is yeri uygulamasi ve staj/lkurum staji” gibi isimler alan ve
genellikle ders dénemi disinda gercgeklestirilen (6rnegin yaz dénemi)
uygulamali dersin  bulunma durumu acgisindan incelendiginde
%?24.6’sinda ikinci yariyilda; %11.6 Gguncl yariyillda; %17.4’Unde 4.
yariyllda; %210.1'inde ise iki yariyllda birden olmak Uzere toplam
%63.8’'inde zorunlu olarak bulundugu saptanmistir.

Saghk yonetimi, akilci ila¢c kullanimi, mesleki yabanci dil, mesleki
yabanci dil, cevre sagligi dersleri ise mufredatlarda daha buytk
oranda sec¢cmeli olarak yer almaktadir.

Yash Bakimi Miifredatlarindaki Uygulamasi Bulunan Temel
Mesleki Uygulamali Derslere iligkin Veriler

Yasli bakimi programlarinda o6grencilerin mesleki bilgi ve beceri
kazandiklari temel dersler olan ve uygulama saatlerinde (ders donemi
icinde) okul laboratuarlarinda veya hastane/huzurevi gibi kurumlarda
ogretim elemanlarinin gézetiminde uygulama yaptiklari ilgili dersler
acisindan mufredatlar incelendiginde derslerin; “Yasli Bakim ilke ve
Esaslari I/Il, Yasl Bakim (Temel) ilke ve Uygulamalari I/II/III/1V, Yash
Bakim (ve Uygulamalar) I/ll, Yasl Bakimda Strateji Gelistirme, Yagl
Bakimi Klinik Uygulama, Yash Bakim Teknikleri, Yash Bakim Meslek
Uygulamalari I/1l, Mesleki Uygulama(lar), Mesleki Calisma-I/Il, Mesleki
Uygulama/I/ll, Isyeri Uygulamasi I/ll, Klinik Uygulama/I/ll, is Yeri
Egitimi” gibi ¢cok sayida farkh isim almaktadir. Ayrica ilgili derslerin
bulundugu doénemler; teorik ve uygulama saatleri, ACTS kredileri
arasinda farkhliklar bulunmaktadir.

Uygulamas! bulunan ve yasl bakimi programinda egitim alan
ogrencilere alana yonelik mesleki bilgi ve beceri kazandiriimasini
hedefleyen uygulamali temel derslere iligkin teorik ve uygulama
saatlerinin  alti  Universitede bulunan vyash bakimi program
mifredatlarindaki dagilimi, Tablo 3'de yer almaktadir. ilgili derslerin
bulundugu doénemler; teorik ve uygulama saatleri, ACTS kredileri
arasinda belirgin farkliliklar oldugu saptanmistir.
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Yash Bakimi Programlarinda Gérevli Ogretim Elemanlarinin
Akademik Kadrolari ve Lisans/Yiiksek Lisans/Doktora
Egitimleri/Uzmanlik Alanlarina iligkin Veriler

“YOK Bilgi Yonetim Sistemi” web sitesindeki verilere gére calisma
kapsamina alinan programlarda gorevli toplam 257 6gretim elemani
bulunmaktadir. Yash bakimi programlarinda gorevli 6gretim elemanlari
sayilari programlar arasinda farkliliklar géstermektedir; programlarda
gorevli 6gretim elemani sayisinin en az bir; en fazla yedi oldugu
saptanmistir. Tablo 4 vyasli bakimi programlarindaki o6gretim
elemanlarinin akademik kadrolarinin vakif ve devlet Universitelerinde
bulunma durumlarina goére dagilimini gostermektedir. Tabloda
goraldugiu gibi bu akademisyenlerin %82.1'inin  kadrosu oOgretim
gorevlisi iken, %17.9'u 6gretim Uyesidir. Bu 6gretim elemanlarindan
2411 (%93.8) devlet Universitelerindeki; 16'si  (%6.2) vakif
Universitelerindeki yasli bakimi programlarinda gérev almaktadir.

Tablo 4
Yaglt Bakrmr Programlormdaki Ogretim Elemaniormm Akademik KEadrolarmm Buhmduklar: Universite Tiriine Gire
Dagiim

Toplam

Akademik Unvan Ogretim Elemam
Prugram!n L N
Cuverste e PP Dogent  DRGLE e
n % n % n % n % n %
Devlet 1 04 4 17 34 14.1 202 838 241 100
Valaf 2 12 2 125 3 188 9 362 16 100
Toplam 3 1.2 6 13 37 14.4 211 821 157 100

Calisma kapsamina alinan yash bakimi programlarinda gorevli
akademisyenlerden toplam 252’sinin 6grenimin bilgilerine ulasilarak
incelenmistir. Tablo 5’te 6gretim elemanlarinin egitim durumlarina gore
dagiimi yer almaktadir. Yasl bakimi programlarinda gorevli 6gretim
elemanlarinin sadece %2.9'u lisans mezunu olup herhangi bir lisans
Ustl programa devam etmemektedir. %31.8'i yuksek lisans mezunu;

NLD1 VAl AAlidAavra mvAaAavanrmi maAaTiinii lbinta isrmAanhiXing AlrnaiAte

Tablo 5

Ogretim Blemanlarinun Egitim Durumuna Gare Dadilim:

£

Egitim Durumu
Tiiksek lisans egitimi devam eden 3

En az bir yiilksek lisans programmndan mezun 20

[
[

3 s

Daoktora egitimi devam eden 73

s
- T3 ek
ba o bo

[

En az bir doltora programimdan mezum‘hpta nzmanhik bitiren e
Lisans mezunu 7 29
Toplam 152 100.0
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Tablo 5

Ogretim Elemanlarinm Egitim Durumuna Gére Dagilomi

Egitim Durummn b
Tiiksek lisans eFitimi devam eden 3 32
En az bir yiiksek lisans programmdan mezin 80 318
Duoltora eZitimi devam eden 78 309
En az bir doktora programmdan mezun‘tpta uzmanlik bitiren i £
Lizans mezunm 7 29
Toplam 2582 100.0

252 ogretim elemanlarinin  lisans alanlarina iliskin  veriler
incelendiginde; lisans egitiminin buydk oranda (%54.4) hemsirelik
alaninda oldugu saptanmustir. ikinci en yiiksek orana sahip alanin ise
%9.9 fizyoterapi ve rehabilitasyon oldugu belirlenmistir. Sosyal hizmet
%4.8; biyoloji %4.4; tip %3.9; sosyoloji %3.9 iken gerontoloji %2.4
olarak saptanmistir. Bu alanlar disinda 28 farkli lisans alani daha
bulunmaktadir. Ogretim elemanlarinin %2.4'tnun ise iki lisans egitimi
bulundugu saptanmistir.

Ogretim elemanlarinin yiiksek lisans egitimleri incelendiginde buyik
oranda (%44.4) hemsirelik alaninda oldugu saptanmistir. Fizyoterapi
ve rehabilitasyon alaninda yuksek lisans orani %7.4; Sosyal hizmet ve
sosyoloji alanlarinin oranlari%3.8'dir. 4 6gretim elemaninin (%1.7)
yuksek lisans alanlarinin ise gerontoloji oldugu belirlenmistir. Bu
alanlar disinda 43 farkli yiksek lisans alani daha bulunmaktadir.
Ogretim elemanlarinin doktora alanlari incelendiginde biiyilk oranda
(%46.1) hemsirelik alaninda oldugu saptanmistir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda %7.1; biyoloji %6.5, sosyal hizmet alaninda
%4.5'dir. 5 6gretim elemaninin (%3.3) doktora alaninin ise yash
sagligi oldugu belirlenmistir. Bu alanlar disinda 26 farkli doktora alani
daha bulunmaktadir iki 6gretim elemaninin ise post doktora egitimi
oldugu belirlenmistir.

Anket Sonuglarina iliskin Veriler

Soru Formunu Cevaplayan Ogretim Elemanlarinin  Tanimlayicl
Ozellikleri: Soru formlarini eksiksiz dolduran ve calismaya dahil edilen
65 katihmcinin 50 farkli Universitede go6rev yaptigr saptanmistir.
Katilimcilarin %87.7’si “0gretim gorevlisi” %1.5'i “docent” ; %10.8’i “dr.
Ogretim Uyesi” oldugu belirlenmistir. Lisans egitimleri incelendiginde
%58.5'inin “hemgirelik” oldugu; yuksek lisans ve doktora alanlari
arasinda da yine hemsirelik alanindaki programlarin en blyuk paya
sahip oldugu saptanmistir.
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Katilimcilarin %81.5'i “Yuksekokulunuzdaki Yasli Bakim Programinin
Mevcut Mifredatinin  Yeterli Oldugunu Ddastntyor Musunuz?”
sorusuna evet cevabi verirken; %18.5'i ise hayir cevabini vermistir.
Katilimcilarin gorevli olduklari yash bakimi programinin egitiminin
guclu yonlerine iliskin cevaplari analiz edilerek kategorize edilmistir.
Bu soruya cevap veren 6gretim elemanlari tarafindan en fazla verilen
yanitlar % 20.3 ile “Mufredatta Yer Alan Derslerin Teorik ve Uygulama
Saatlerinin  Yeterli Olmasl” ve “Sahada (Hastane/Huzurevi..vb)
Uygulama Yapabilme Olanagdi Vermesi” olmustur.

Tablo 6’da ise katilimcilarin gorevli olduklari yash bakimi programinin
egitiminin zayif yonlerine iligskin verdikleri cevaplarin dagihmi yer
almaktadir. Bu soruya cevap veren ogretim elemanlari tarafindan en
fazla verilen yanit %19.3 ile yash bakimi programlarinin mufredatlari

arasinda bir standardin olmamasidir.

Tablo &
Eattlmetlarmn Gorev Tapuklar: Fagli Bakwm: Prograwu Egitimimin Zayy Yonlerime Iligkin

Cevaplar

Cevaplar n* %
Miifredatta bir standartin olmamasi 11 193
Uygulama laboratuvannm malzeme/telmik agidan yetersizlizy 10 17.5
Baz zonmlu olmas: gereken derslerin kredi yetersizligl nedeni ile segmeli ders olmak zomunda

kalmas1 7 123
Mifredatlar belirlenirken karar vermede programdakn Gretim  elemanlarmun  alanlannin

dncelenmesi 6 103

Tazh bakum telmikeri gérev tammlarmn net'ayrntih olmamasn nedeniyle ilgili vazanan sorumlar-

dgrenci motivasvon/ilg azhi, ders igeriklernin belirlenmesinde belirsizlikler 5 88
Dénem igi galan uygulama alam yetersizligi 3 88
Ogrenci say1m farla 4 7.0
Uygulamal ders azh& 4 7.0
Toplam vanit veren kisi 57 100

Not: 11 farkh yamt daha verilmigtir.

* Coldu vamt oldugu igin "n” sayis1 Smeklem hacmmi gecmeltedir. Toplam yanit veren kg sayis 57°dir.

Tartisma

Universitelere ait meslek yuiksekokullarinda/saglik hizmetleri meslek
yuksekokullarinda ve genel olarak “saglik bakim hizmetleri bolumu”
icerisinde yer alan 6n lisans programlari olan yasli bakimi programlari,
“yasli bakim teknikeri” unvani ile mezun vermekte ve bu programlarin
sayisi Ulkemizde her gecen gin artmaktadir. YOK istatistikleri
incelendiginde devlet Universitelerinin yarisinda yasl bakimi programi
oldugu gorulmektedir. Ayrica saglik alaninda 6n lisans egitimi veren
meslek yuksekokullarinin da yaklasik yarisinda yash bakimi programi
bulunmaktadir (Yuksekogretim Bilgi  YOnetim  Sistemi, 2021).
Calismamizda Turkiye'de bu alanda egitim vermeye baslayan ilk
meslek yiksekokulun Sakarya Universitesi Sakarya SHMYO oldugu
ve 2005 yilinda 6grenci alimi yaptigi saptanmistir (OSYS Kilavuzu,
2005).
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2007 yihinda iki program daha 6grenci alimi gerceklestirmis; 2010
yilinda yapilan Ogrenci Secme ve Yerlestirme Sinavi (OSYS)
Kontenjanlari Kilavuzu (2010) incelendiginde ise 2’si vakif olmak
Uzere 15 uUniversitede bulunan 19 yash bakimi programinin dégrenci
aldigi saptanmistir. Bu sayi 2015 yilinda 58 Universiteye ¢ikmig, 2020
yilinda yapilan YKS'de ise 69 Uuniversitede bulunan toplam 101
programa ulasmistir. Goruldugu Uzere 6zellikle 2010-1015 yillari
arasinda buyuk bir artis meydana gelmistir. 10 yilin sonunda ise
program sayisi 5 katina ulasmistir. Bu tablonun olusmasinda;
Turkiye'de ve dunyadaki demografik degisimin neticesinde yasli
saghgr ve bakimi alaninin oncelikli bir alan olarak degerlendiriimesi
ve giderek 6neminin artmasinin roli oldugu; ayrica bu alana 6zgu
egitim almis saglik profesyonellerine ihtiyacin giin gectikce artmasina
bir yanit olarak ortaya ciktigi dustnilmektedir. Oyle ki nifus
yaslanmasinin hizla gelistigi Ulkelerden biri olan Ulkemizde bakim
hizmetlerinin ve bakim elemanlarinin 6éneminin daha da artacagi
vurgulanmaktadir (Dogan, 2018). Calismamizda vyash bakimi
programlarinin sayilarinin giderek artmasinin yaninda kontenjan
doluluk oranlarinin da yiksek oldugu tespit edilmistir. Program
kontenjanlarina olan yuksek talepte; bu alana ihtiyacin artmasi ile is
olanaklarinin artacagi beklentisi, 0Ozellikle gelismis Ulkelerde bu
alanda calisacak personel ihtiyacinin yiksek olmasi nedeniyle diger
Ulkelerde de calisma imkani bulma umudu gibi faktorlerle iligkili
oldugu, bununla birlikte bu programdan “Beslenme ve
Diyetetik”,“Fizyoterapi ve Rehabilitasyon”, “Gerontoloji”,"Hemsirelik”
gibi lisans programlarina DGS (Dikey Gegis Sinavi) ile gegis imkani
olmasinin roll oldugu dusunulmektedir (DGS Klavuz, 2020). Yasli
Bakimi Programlari mifredatlar analiz edildiginde buyuk farkhiliklar
gOsterdigi gorulmektedir.
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Temel farkliliklar; derslerin  mifredatta bulundugu vyariyillarin
programlar arasinda farkliliklar gostermesi; ayni isimdeki bir ders bir
programda zorunlu iken bir baska programda se¢cmeli ders olarak yer
almasi; verilen derslerin ders icerikleri ayni veya benzer olmasina
ragmen farkli isimlerle adlandiriimasi; derslerin bazilarinin bazi
programlarda iki ayri dénemde, bazi programlarda tek dénemde
birlestirilerek verilmesi; ders saatlerinin farkli olmasi; ders AKTS
kredilerinin farkll olusu; ayni dersin bazi programlarda sadece teorik
olarak verilmekte iken, bazi programlarda uygulamasinin da
bulunmasi; programlarin mesleki yeterliliklerin kazaniimasinda 6nemili
temel dersler olan, &grencilerin meslek yiksekokulundaki
laboratuarlarda yash bakimina iliskin uygulamalari yaparak
ogrenmelerine ve hastane huzurevi gibi kurumlarda uygulama
yapmalarina olanak saglayan zorunlu derslerde farkhliklar bulunmasi;
staj bulunma durumu ve bulundugu yariyillar arasindaki farliliklar
olarak gruplanabilir.

Calismamizin bulgularindaki dikkat ¢ekici bir sonug¢ olan uygulamasi
bulunan temel mesleki derslere ait 6zelliklerin programlar arasinda
buyuk farkliliklar gosteriyor olmasidir (Tablo 3). Ogrencilere
meslegine iliskin temel bilgi ve becerileri kazandirmasinin yani sira;
nitelikli is glcundn olusturulmasi agisindan bakildiginda dgrencilerin
problem c¢6zme ve iletisim becerilerine, ekip ruhuna, is disiplinine
sahip olmasina buyuk katkisi bulunmaktadir (Saribiyik, 2019). Bu
nedenle mufredatta bu kazanimlara ulasmayi saglayacak yeterlilikte
yer almasi 6nemlidir. Sakarya Universitesi'nde ise donem icinde farkli
teorik ve uygulama saatlerinde verilen bu derslerde kazandiriimasi
hedeflenen bilgi ve becerinin kazandirilmasinda farkli bir model olan
“+1 Uygulamah Egitim Modeli” uygulanmaktadir (Saribiyik, 2019).
2013 yilinda on lisans egitimlerinde uygulanmaya baslayan egitim
modelinde 6grenciler 6n lisans egditiminin ¢ yariyillinda teorik ve
uygulamali dersleri okul ortaminda alirken; bir yariyil suresince ise
(Gcuncu veya dordincu yariyilda) “is yeri uygulamasi” dersini secerek
tam zamanl isyeri uygulamasi yapmaktadirlar (Sakarya Universitesi
Sakarya SHMYO, t.y; Atali, Ozkan ve Saribiyik, 2016). Uygulanan
modelin is dinyasi, dgrenciler, Universiteler ve topluma bir¢ok fayda
sagladigi vurgulanmaktadir (Saribiyik, 2019).
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Mifredatlardaki farkhliklardan kaynaklanan 6énemli sorunlardan biri,
ogrencilerin farkh yuksekokullardaki yasli bakimi programlarina yatay
gecislerinde yasanan gucluklerdir. Ayrica 6grenciler mezuniyetlerinin
bir yarnyil, hatta iki yariyil uzamasi seklinde sonuclanabilmekte
dolayisiyla normal 6grenim siresinden daha uzun strede mezun
olmalarina neden olabilmektedir. Bu nedenlerle de miufredatlarin
arasindaki farkhliklarin buyik oranda giderilerek benzer yapilanmasi
Onem arz etmektedir.
Calismamizda programlarda gorevli 6gretim elemanlarinin egitim
gordugu alanlar incelenmis; 35 farkl lisans, 47 farkli yiksek lisans,
40 farkh doktora alaninda egitim aldiklari saptanmistir. Yaslanma
sureci, fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimlerin meydana geldidi,
fiziksel, davranissal ve biligssel fonksiyonlari agisindan farkliliklarin
ortaya ciktigi bir surectir. Cok boyutlu bir kavram olmasinin bir
sonucu olarak cok disiplinli bir yaklasimi gerektirmektedir (Bilir, 2006;
Pavel, 2010; Sahin ve digerleri, 2018). Yash bakimi programlarinin
mufredatlarindaki derslerin cesitliligi ve gorevli 6gretim elemanlarinin
alanlarindaki cesitlilik yaslihk doéneminin ve yash bireylerin ¢ok
boyutlu degerlendirme gerektirmesinin  bir yansimasi olarak
yorumlanmistir. Ancak programlar arasinda homojen bir dagilim
bulunmamakta, bu konuda da bir standart bulunmamaktadir. Ogretim
elemanlarinin  lisans egitimleri incelendiginde buyik oranda
hemsirelik alaninda oldugu gortlmektedir. Sentirk (2020) de devlet
universitelerinde bulunan yash bakimi programinda bulunan 202
akademik personelin meslek dagilimlarini inceledigi calismasinda
benzer bir sonuca ulasmis; 6gretim elemanlarinin %56.9'unun
hemsire oldugunu saptamistir. Hemsirelik, ugrasi alani insan olan ve
hemsirelik bakimina temellenmis bir meslektir (Ding, 2010). Yasi
bakimi programinda verilen egitim, yash bakimi teknikerinin goérev
yetki ve sorumluluklari cercevesinde yash nifusun gereksinimlerini
karsilamaya yonelik bilgi, becerileri kazanmasini saglayacak teorik ve
uygulamali mesleki bir egitimdir ve program mifredatlarinda bakim
uygulamalarina yonelik derslerin orani oldukga yuksektir (Tablo 3).
Programlarin akademik vyapilanmasinda daha yuksek oranda
hemsirelik alani mezunu akademisyenlerin yer almasinin bu durumun
bir sonucu olarak ortaya ¢iktigr dusunulmektedir.
Yapilan anket calismasinda yoneltilen, “Gorevli Oldugunuz Yasli
Bakimi Programinin Mufredatini Yeterli Buluyor Musunuz?” sorusuna
katilan 6gretim elemanlarinin %18.5'i hayir cevabini vermistir. “Sizce
Meslek Yilksekokulunuzdaki Yasli Bakimi Programi’nin  Mevcut
Egitiminin Zayif Yonleri Nelerdir?” sorusunu ise 6gretim elemanlarinin
%88.7’si en az bir zayif gordugu yonu belirterek cevaplamistir.
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Verilen cevaplar arasinda %19.3 ile en fazla verilen cevap “Yasl
Bakimi  Programlarinin  Mufredatlart  Arasinda Bir Standardin
Olmamasi” olmustur. Programlarda gorevli 6gretim elemanlarinin da
bu sorunu 6nemli bulduklari aciktir. Verilen cevaplar arasinda ikinci
sirayl ise “Uygulama Laboratuarina iliskin Malzeme/Teknik
Yetersizlikleri” almistir. Ogrencinin uygulamalari gerekli malzemeleri
kullanarak  egitim maketleri Uzerinde uygulamasi, bakim
uygulamalarina yonelik becerinin gelismesinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ozellikle bakim uygulamalarinda kullanilacak maket ve
diger malzemelerin temininin uzun siUrmesi nedeniyle, programa
ogrenci alinmadan hazirhk strecinde gerekli malzeme listelerinin
hazirlanarak prosedirin baslatimast ve temin edilmesinin bu
sorunun Onlenmesinde etkili olacagl dusunulmektedir. Yash bakimi
programlarindaki akademisyenlerin  %12.3'40 de egitimin zayif
yonlerine iliskin soruya cevap olarak bazi zorunlu olmasi gereken
derslerin donemlik kredi siniri nedeniyle segmeli ders olmak zorunda
kaldigini ifade etmislerdir. Calismamizdaki 6nemli bir sonug da bir¢ok
mifredatta zorunlu olan derslerin, 6rnegin fizyoloji, beslenme,
farmakoloji gibi derslerin bazi mufredatlarda se¢cmeli dersler icinde
yer aldiginin tespit edilmesidir. Bu sorunun yukarida belirtilen
mufredatlara  iliskin  farkhliklar ~ nedeniyle  kaynaklanabildigi
dustnulmektedir. Dersin se¢meli dersler icinde olmasi ise 6grenci
tarafindan secilmeme ve o dersi almadan mezun olma olasiligi
yaratmaktadir. Bu durumun dgretim elemanlari tarafindan da egitimin
zayif bir yonu olarak degerlendirildigini gormekteyiz. Calismamiz
kapsaminda yapilan anket calismasina katilan 6gretim elemanlarinin
gorevli olduklari yasli bakimi programinin egitiminin zayif yonlerine
iliskin soruya verdikleri cevaplardan biri de program mufredatlar
belirlenirken karar vermede programdaki o6gretim elemanlarinin
alanlarinin déncelenmesi olmustur (%10.53). Mufredatlarin derslerin
ogrencilere kazandiriimasi beklenen mesleki yeterliliklere gore
olusturulmasi istenen bir durumdur. Ancak her Universitenin kendi
mifredatini  olusturuyor olmasi, temel standart bir mufredatin
bulunmamasi, bu sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
ve gorevli oOgretim elemanlarinca egitimin zayif yonlu olarak
nitelendirilen bu durumun ortadan kalkmasinda standart bir
mifredatin etkili olacagl dusinilmektedir. Ogretim elemanlari
tarafindan ayni soruya verilen cevaplardan bir digeri, yash bakim
teknikeri gorev tanimlarinin net ve ayrintih olmamasi nedeniyle
o6grenci motivasyonunun azalmasi, ders iceriklerinin belirlenmesinde
belirsizlikler yasanmasidir (%8.77).
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Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin is ve Goérev Tanimlarina Dair Yonetmelik’de “Yasli
Bakim Teknikeri” is ve go6rev tanimi belirtilistir (Saghk Meslek
Mensuplari, 2014, s. 34) Bu tarihten 6nce resmi bir gbrev tanimi
yapilmamasinin bytk bir kayglya neden oldugu ve bu yonetmelik ile
bu kaygilarin blyuk oranda giderildigi belirtiimektedir (Dogan,
2018).Ancak calismamizda verilen bu cevaplar bu sorunun ve buna
bagl kaygilarin devam ettiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
Ayrica bu kaygilarin 6grencileri ve verilen egitimi etkilediginin,
ogretimin  planlanmasi/ders igeriklerinin belirlenmesi duzeyinde
belirsizliklere yol actiginin goérevli 6gretim elemanlarinca dile
getirilmesi “yash bakim teknikeri” gorev yetki ve sorumluluklarinin
daha ayrintil bicimde belirtimesine; diger saglk alaninda calisan
meslek mensuplari ile gérev ayriminin daha net ortaya konmasina
duyulan ihtiyaci gosteren bir sonuc¢ olarak yorumlanmaktadir.
Calismamiz; vyash bakimi programlari arasindaki farkliliklar;
mufredatlarindaki farklihklar ve nedenleri; bu farklihklarin yol
acabildigi sorunlara isik tutmakta; yasli bakim teknikeri gorev yetki ve
sorumluluklar dogrultusunda, 6grencilere kazandirilmasi beklenen
mesleki yeterlilikler éncelenerek, zorunlu derslerin ¢ergevesinin bu
ulasiimasi beklenen yeterliliklere gore yapilandirildigr standart bir
mufredatin  olusturulmasinin ~ 6nemini ve gerekliligini ortaya
cikarmaktadir.
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3.0TURUM

Almanya'da Yasli Bakim Hizmetleri ve
Yash Bakim Egitimine Ydnelik Tecriibe
Paylasimi

Dr. Ogr. Uyesi Sengil Akdeniz ve Ogr. Gor. Dr. Mehtap Pekesen
Akdeniz Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Saghk
Bakim Hizmetleri, Yasli Bakimi Programi

Ozet

Amag: Bu makalede Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu Saglk Bakim Hizmetleri Bolumi Yash Bakimi Programi
ogretim elemanlarinin Almanya ile ikili isbirlikleri araciligiyla yasli
bakim hizmetleri ve egitimine yonelik edindikleri gézlem ve tecribe
paylasimi amaclanmistir. Alman kurum ve Universiteleri ile yapilan
ikili igbirliklerinin ana temalarini; bakim sigortasi kapsaminda yash
bireylere sunulan bakim hizmetleri, yasl bakim programlarinin
mifredatinin  gelistiriimesi  ve  kilturlerarasi  bakim hizmetleri
uygulamalarinin incelenmesi olusturmustur. Almanya’da yash bakim
hizmetleri kapsaminda gelismis kurum bakimlari olmakla birlikte,
toplum temelli bakimi destekleyen evde bakim hizmet modelleri
bakima muhta¢g yash nufusun ihtiyacina yonelik genis kapsamli
hizmet vermektedir. Ozelikle Almanya’da 1995 yilinda baslayan ve
halen yururlukte olan bakim sigortasi uygulamasi, bakima muhta¢
yaslilarin yaslilik sireclerini daha kaliteli yasamasi, sosyoekonomik
olarak devlete ve ailelerine yik olmasinin da ©onine gecmesi
bakimindan 6zen arz etmektedir. Ulkemizde heniiz sosyal giivenlik
hizmetleri yurdrliginde yerini alamayan bakim sigortasi Almanya’da
halk tarafindan finanse edilmektedir.

Almanya ve Turkiye'deki yash bakim egitimine yonelik ilk dikkat
ceken farkliliklar; egitim siresi, kapsami, saha uygulamasi farkhligi
ve ogrencilere verilen yetkiler seklindedir.
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Almanya’da yasli bakimina yonelik verilen mesleki egitim
(Ausbildung); okul, huzurevi, bakim evi ve evde bakim kurumlar
paydaslarinin igbirligi ile G¢ yilhk egitim sdrecini kapsamaktadir.
Mesleki egitim sirasinda dgrenciler okulda 2100 saat teorik egitimle
birlikte, 2500 saat yasli bakim kurumunda calisarak birinci, ikinci ve
Uclincti sinifta kademeli olarak artan ticret almaktadir. Ogrenciler
egitimleri sirasinda 6grendikleri her uygulama becerisi icin aldiklari
resmi yetki belgesi ile uygulama yaptigi kurumda bu anlamda yetkili
kinmaktadir. Ayrica 6grencinin uygulama yaptigi kurumlarda her iki
yilda bir mutlaka ilk yardim sertifikasina yonelik zorunlu hizmet ici
egitimi verilmekte, ilk yardim egitimine ek olarak da, Demans
yonetimi, kdlturlerarasi bakima yonelik dikkat edilecek hususlarda
egitimler duzenlenmektedir. Ogretim elemanlari tarafindan yasli
bakim hizmetlerine yonelik bakim kurumlarinda ve yash bakimi
egitimlerinde  transkultirel bakim  algisinin  gelisimine  ve
uygulanmasina ¢ok onem verildigi gozlemlenmistir. ikili is birlikleri
kapsaminda elde edilen tim bu go6zlem, tecriibe ve incelemeler
sonucu edinilen bilgiler, mesleki yeterliligi artirmasi, yasl bakimina
yonelik egitim ve hizmetlere katki sunmasi bakimindan 6énem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Almanya, bakim hizmetleri, yash bakim egitimi,
kultrlerarasi bakim, uygulama egitimi
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Abstract

Purpose: In this article, it is aimed to share the observations and
experiences of Akdeniz University Vocational School of Health
Services Department of Aged Care Program lecturers on elderly care
services and education through bilateral cooperation with Germany.
The main themes of bilateral cooperation with German institutions
and universities; The care services provided to the elderly within the
scope of care insurance, the development of the curriculum of the
elderly care programs and the examination of intercultural care
services practices. Although there are advanced institutional care
services within the scope of elderly care services in Germany, home
care service models that support community-based care provide
comprehensive services for the needs of the elderly population in
need of care. Especially in Germany, the care insurance application,
which started in 1995 and is still in effect, takes care in terms of
preventing the elderly people in need of care from living their old age
processes with a better quality and preventing them from being a
socio-economic burden on the state and their families. Care
insurance, which has not yet taken its place in the implementation of
social security services in our country, is financed by the public in
Germany.

The first striking differences in elderly care education in Germany and
Turkey are; training duration, scope, field application difference and
the authorizations given to the students. Vocational training for
elderly care in Germany (Ausbildung); It covers a three-year
education period with the cooperation of school, nursing home,
nursing home and home care institutions stakeholders. During
vocational education, students receive 2,500 hours of theoretical
training at school, and 2500 hours of work in an elderly care
institution, gradually increasing wages in the first, second and third
years. Students are authorized in this sense in the institution where
they practice with the official authorization certificate they receive for
each practice skill they learn during their education. In addition,
compulsory in-service training for first aid certificate is given every
two years in the institutions where the student practices, and in
addition to first aid training, trainings are organized on dementia
management and intercultural care. It has been observed that the
teaching staff attaches great importance to the development and
implementation of the perception of transcultural care in the care
institutions for the elderly care services and in the elderly care
trainings.
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The information obtained as a result of all these observations,
experiences and examinations obtained within the scope of bilateral
cooperation is important in terms of increasing professional
competence and contributing to education and services for elderly
care.

Keywords: Germany, care services, elderly care education,
intercultural care, practical education
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1. Giris

Akdeniz Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Saglik
Bakim Hizmetleri Bolumid Yasli Bakimi  Programi  6gretim
elemanlarinin Almanya ile farkh yillarda Erasmus Degisim Programi
ders verme hareketliligi ve Proje Tabanh Mevlana Degisim programi
kapsaminda yapilan ikili igbirlikleri kapsaminda yaptiklari gozlemleri
dogrultusunda; Almanya’da bakim derecesinin tespiti, evde bakim
hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasi, gindiz bakim merkezi ve
huzur evinde bakim hizmetlerinin sunulmasi, evde (gezici) bakim
hemsirelik uygulamalari, gezici evde yasl bakim uzmani ve yardimci
yasli bakim personellerinin yaptigi uygulamalar ve bu bakimlarin
sunulmasiyla ilgili egitim alan yasli bakim uzmani ve hemsirelik
bolumu dgrencilerinin egitim sistemleri Almanya’da yerinde ayrintih
olarak gozlemlenerek incelenmis ve dnemli tecrtibeler elde edilmistir.
Almanya vatandaglarin refahini givenceye alan bir sosyal sigorta
sisteminin uygulandigi sosyal refah (lkesi olarak bilinmektedir.
Almanya, Avrupa'da uzun sureli bakim i¢in 6zel bir sigorta sistemine
sahip birkac Ulkeden biridir. Uzun slreli bakim sigortasi sadece
demografik kosullarin degisimi sonucu ortaya c¢ikan bir sonuc¢ degil,
ayni zamanda degisen aile vyapilar, kadinlarin artan isgucu
piyasasina katilimi ve degisen taleplere bagl olarak olusturulmustur.
Almanya’da yaslilar i¢cin dogrudan 6nemli olan emeklilik sigortasi,
hastalik sigortasi ve bakim sigortasi olarak ¢ sosyal sigorta
bulunmaktadir (Nadash, Doty ve von Schwanenfligel, 2018). Bakim
sigortasi  1994-1995'te sosyal guvenligin yeni bir dal olarak
olusturulmustur. Almanya’da Bakim Sigortasi hem istihdam alani
acisindan hem de ihtiyaci olan bireyin uzun doénem bakim
hizmetlerinin karsilanmasi bakimindan blyuk bir basari oykusu
olarak algilanmaktadir. Almanya, 1995 yilindan bu yana, uzun vadeli
hizmet ve desteklerin maliyeti i¢cin evrensel destek saglayan en uzun
sureli kamu programlarindan birini isletmektedir. Kendi kendini
finanse eden sosyal sigorta yaklasimi, neredeyse tim Almanya’da
temel destekleri saglamaktadir. Almanya’daki sosyal sigorta modeli,
Japonya ve Tayvan gibi diger Ulkelere de 6rnek olmustur (Campbell
ve lkegami, 2000; Chen, 2005). Almanya’da uzun sureli bakim, artan
kosullara bagl olarak ayri bir politika alani olarak ortaya ¢ikmistir.
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Uzun Dénem Bakim Sigortasi programi (Pflege-
Versicherungsgesetz), evrensel kamu yetkilerini ve sosyal yardimi
kisisel ve aile sorumluluguyla dengeleyen ve toplumsal dayanismanin
onemi konusunda derin bir fikir birligine dayanan Almanya'nin
kapsamli sosyal guvenlik kanununun ayrilmaz bir pargasini
olusturmaktadir. Bu yaklasim, Bismarck'in 1994 tarihli uzun dénem
bakim sigortasi yasasini, 1883 tarihli saglik sigortasi yasalarina,
1884 tarihli kaza sigortasi yasalarina, 1889 yil yaslilik yasalarina ve
1927 wyih issizlik sigortasi kanunlarina katilarak sistemin "besinci
ayag!" haline gelmistir (Nadash, Doty ve von Schwanenfligel, 2018).
Sosyal Sigorta, saglik, uzun streli bakim, kaza, issizlik ve emeklilik
sigortalarini kapsamaktadir. Saglik sigortasi ile bakim sigortasinin
kapsamlari birbirinden farklidir. Saglik sigortasi, sigortalinin
saghginin  korunmasini ve tekrar kazaniimasini saglar. Bakim
sigortasinin iglevi, bakima muhta¢ insanlara yardim saglamak ve
yaslilikta bakim alinacak kurumlarin finansini karsilamaktir. Bakim
sigortasinin yeterli gelmedigi durumlarda devletin sosyal kurumlari
devreye girmektedir. ilgili kisiler ve yakinlarl icin bakim ve saglik
sigortasinin sinirlarini kavramak c¢ogu zaman zor olabilmektedir.
Saglk ve uzun sureli bakim sigortasina her ¢alisanin maddi olarak
katkida bulunmasi zorunludur. Sosyal sigorta masraflari calisan ve
isveren arasinda paylastiriimaktadir. Bu pay her ay maastan
otomatik olarak kesilerek bakim kasasina aktarilmaktadir. Kisi eger
serbest calisan konumundaysa batin masraflari calisanin kendisi
tarafindan karsilanmaktadir. Kisinin herhangi bir igsi yoksa bdtin
masraflar sosyal yardim kurumlari tarafindan karsilanmaktadir
(Nadash, Doty ve von Schwanenfligel, 2018).

Almanya’da bir kaza, hastallk veya vyasliik sebebiyle kendine
bakamayacak duruma gelen bir birey yikanmak, yemek yapmak,
yemek yemek, hareket etmek, aligveris yapmak gibi gunlik bakim
ihtiyaclarinin  karsilanmasi i¢in yardim alma hakkina sahiptir.
Almanya’da sigorta kapsamina alinan kisilere sosyal guvenceleri ve
gelir durumlari esas alinarak ayni ve nakdi yardimlar yapilmaktadir
(Agoren, 2017, s. 16). Diger bir ifadeyle, bakima muhta¢ durumda
olan birey, bakim hizmeti alabilecedi gibi, bunun yerine yalnizca
bakim parasi talep etme hakki da bulunmaktadir. Bakim
sigortasindan saglanan parasal yardim, bakiciya degil bakima
muhta¢ kisiye verilmektedir. Bakim hizmetleri ise “evde bakim” ve
“kurumsal bakim” olmak Uzere iki sekilde sunulmaktadir (Balci-
Gokeeoglu, 2017, s. 65).
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Bir kisinin bakim hakkindan yararlanabilmesi icin ilk yapmasi gereken
bir danismanlik hizmetine basvurup bu konuda neler yapilabilecegi
konusunda bilgiler almaktir. Almanya’da saglik sigorta kurumlari
ucretsiz danismanlik hizmetlerini  sunmaktadirlar. Danigsmanlar
basvuru siiresince kisilere rehberlik etmektedirler. ilk basta bakima
ihtiyaci olan kiginin saglik sigortasi araciligiyla evde saglik bakimi igin
basvuruda bulunmasi gerekmektedir. Evde bakiminin gerekli olup
olmadigini ya da derecesini degerlendirmek icin 25 gunlik bir stre
vardir. Bakim sigortasi, basvuru yapildiktan sonra Saglik Sigortasi
Tibbi  Hizmetler Dernegi (MDK) veya baska bilirkisileri
goOrevlendirmektedir. Bilirkisiler, yardima ihtiyag duyulup
duyulmadigini ve ne tir bir yardima ihtiya¢ duyuldugunu gérmek icin
bir ev ziyareti yapmak Uzere randevu almaktadirlar. Alinan randevu
zamani mumkinse ilgili kisinin arkadaslari, ailesi veya bakicisi bakim
derecesinin  tespiti esnasinda  kisinin  yaninda  bulunmasi
istenmektedir. Randevu gunu bilirkisi olan bir bakim uzmani kisiyi
evinde kisinin yakini ile bir aradayken ziyaret etmektedir. Uzman kisi
tarafindan basvuru yapan kisinin ev ortaminda kisinin bagimhlk
durumu degerlendirilir ve bakim derecesi belirlenmektedir. Bakim
sigortasindan yararlanmanin ilk kosulu bakima muhta¢ olmaktir (
Kocabas ve Kol, 2020 ).Daha 6nce dort seviyede degerlendirilen
bakim seviyesinin 2017 yilinda bes basamaga cikariimasi ile énemli
gelismeler saglanmistir (Yakinlarin bakimi, 2021).
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Bakima Muhtaclik Derecesi

Bakima muhtaclik derecesi 1: Bagimsizhgin az kisitlanmasi
Bakima muhtaclik derecesi 2: Bagimsizhgin oldukca kisitlanmasi
Bakima muhtachk derecesi 3: Bagimsizhgin cok kisitlanmasi
Bakima muhtaclik derecesi 4: Bagimsizligin ¢ok fazla kisitlanmasi
Bakima muhtaclik derecesi 5: Bagimsizligin asiri kisittanmasi ve
Ozel ihtiyaclarin birlesimi

Bagimsizlik derecesi, altt alanda incelenir ve bir puan sistemi
aracilhigiyla degerlendirilir. Alt alanlar;

Mobilite,

Anlama ve konusma,

Davranislar ve psikolojik sorunlar,

Kendi ihtiyaclarini karsilama becerisi,

Hastaliklar veya tedavi nedeniyle olusan yuklerle kendi kendine basa
¢cikma,

Gunlik yasamin duzenlenmesi ve sosyal iletisim durumlarini
kapsamaktadir.
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2017 yilindan bu yana, sosyal bakim sigortasinda asagidaki sekilde
tanimlanan 5 bakim seviyesi bulunmaktadir (Kocabas ve Kol, 2020 ;
Yakinlarin bakimi, 2021).

« Bakim diizeyi I: Bagimsizlik veya becerilerde disuk diizeyde
bozulma (12,5'ten 27'nin altina toplam puan),

 Bakim diizeyi Il: Bagimsizlik veya becerilerin 6énemli &lgtde
bozulmasi (27'den 47,5'in altina toplam puan),
 Bakim seviyesi lll. Bagimsizlik veya becerilerin ciddi sekilde

bozulmasi (47,5'ten 70 toplam puana kadar),

» Bakim seviyesi IV: Bagimsizlik veya becerilerin en ciddi bozuklugu
(70'ten 90'in altina toplam puan),

« Bakim diizeyi V: En ciddi bagimsizlik bozukluklari veya hemsirelik
bakimi icin 6zel talepler iceren beceriler (90'dan 100'e toplam puan).
Ayrintili incelemede kisinin yasl, hastaligi, kisinin evinin icindeki
hareket kabiliyeti, kisinin disiinme yetisi, iletisim yetisi ve ruh saghgi
incelenir. Kisinin davraniglarda bir sikinti olup olmadigi, zihinsel bir
sorununun olup olmadigi, kendine yetebilme durumu, kendi basina
yiyip icebilme durumu, tuvalete gidebilme durumu, yemegini
hazirlayabilme ve tek basina yiyebilme durumu, ihtiyaclari olan ilaci
kendi basina alip alamama durumu, saglhgiyla yeterince ilgilenip
ilgilenememe durumu ve gununi planlayip basarli bir sekilde
yonetebilme durumu ayrintih bir sekilde incelenerek kisinin ihtiyaci
olan bakim derecesine karar verilmektedir. Kisinin ne kadar bakima
ihtiyaci oldugu birle bes arasinda bir derecelendirmeye gore karar
verilir. Ayrica bakimin surekli mi gecici mi olacagina ve bakimin
cesidine de bu degerlendirmeye gore karar verilir. Bakima ihtiyaci
olan kisinin bakimini aile yakinindan birisi tUstlenmek isterse kisinin
bakimini en iyi sekilde yapabilmek icin bakim parasi ve uzmanlardan
duzenli danismanlik destegi alma hakkina sahiptir. Buradaki en
onemli husus bakimini Ustlenilen kisinin kanunda yakin akrabalar
olarak nitelendirilen kisi grubuna dahil olmasi gerekmektedir. Bilirkisi,
sonuglar konusunda bakim sigortasini bilgilendirmektedir. Sigorta
daha sonra basvuru sahibine onay veya red kararini gondermektedir.
Bu karara bir ay icinde hasta ya da yakinlari itiraz edebilmektedir.
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Bakim derecesi, yetkili kisiler tarafindan kontrol edilmektedir. Basvuru
yapan kisi ya da yakini siniflandirmanin sonucundan memnun
degilse, bildiriyi aldiktan sonra, 4 hafta icinde yazili olarak itirazda
bulunabilmektedir. Mevcut bakim derecesinin yeterli olmadigi
durumlarda da aile hekimi veya ayakta bakim hizmetleri yetkilileri ile
bu durum gorusulerek bakim derecesinin yikseltiimesi i¢in basvuruda
bulunulmaktadir (Yakinlarin bakimi, 2021).

2.Bakim Derecesinin Tespitinin Gézlenmesi

ikili is birlikleri kapsaminda 6gretim elemanlar tarafindan, ayni evde
yasayan bobrek nakli yapilan alici ve verici bobrek hastalarin ihtiyaci
olan bakim derecesinin tespit edilmesi gozlemlenmistir. Uzun yillardir
kronik bobrek hastasi olan erkek hasta ve ona bobregini veren esi
bayan hasta ayni evde yasamaktadir. Eslerin ameliyat sonrasi bakim
derecesi durumlari, dnceden alinan randevu zamanina gore bilirkisi
tarafindan hastalarin evinde bakim derecesi durumlari incelenmistir.
Bu inceleme sirasinda Kkisilerin ameliyat raporlari, hastaliklari,
kullanmasi gereken ilaclari, hareket yetenekleri, yemek hazirlama
durumlari, yemek servisi yapabilme ve yemegini yardimsiz yiyebilme
durumlari, ev bakimini yapip yapamayacaklari, alis veris yapma
durumlari belirlenmigtir. Bilirkisilerin bakim derecesini anlamak tzere
fikir sahibi olabilmeleri icin belgelerin (6r. tanilar, ila¢ plani, hastanin
raporlart) hazirda bulundurulmasi gerekmektedir. Bakim derecesi igin
belirleyici olan faktortn, ilgili kisinin gunlik isler ve kendi 6z bakimi
konusunda ne Olgcude kisitlanmis oldugu go6zlemlendi.  Bakim
derecesinin tespit edilebilmesi icin belirli standart formlarin
kullanilmaktadir. Basvuru yapan bireylerin gunluk hayatlarinda ne
kadar bagimsiz hareket edebildigine gore, 1 ile 5 arasinda degisen
bakim derecesinden hangi sinifta oldugunun tespit edilerek bakim
derecesine karar verilmektedir.

3.Evde Bakim Hizmetlerinin G6zlenmesi

Evde bakimin temel hedefi, kisiye resmi veya gayri resmi bakim
vericiler tarafindan, teknolojik yardimci araclar kullanilarak, bakimin
kisinin kendi ev ortaminda verilmesini saglamaktir. Kurumsal bakimin
olabildigince geciktiriimesinin saglanmasi da evde bakimin hedefleri
arasinda yer almaktadir. Oncelikle her birey kendi evinde evde bakim
almayi tercih etmektedir. Bu nedenle de oncelikle evde bakim
kosullarinin iyilestiriimesi ve aile bireylerine destek olmak icin gerekli
tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Almanya’da bakima muhta¢
kisilere evde bakim hizmeti kapsaminda kisinin 6z bakimina yonelik
beden temizligi, kisinin hareket ettirilmesi,yemeginin hazirlanmasi,
servisi ve yedirilmesi, evle bakimi ile ilgili isler, tibbi yardim ve sosyal
bakim hizmetleri sunulmaktadir (Metin, 2014, s. 29).
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Akdeniz Universitesi Ogretim elemanlari tarafindan, evde bakim
hizmetleri kapsaminda go6zlemlenen bakim 6rneklerinden bir tanesi
olan Multipl Skleroz (MS) hastasi bayan M.nin aldigi bakim
hizmetleri su sekilde gézlemlendi:

MS hastasi Bayan M. 8 yil 6nce MS tanisi almistir. Multipl Skleroz
(MS) inflamasyon, demyelinizasyon ve akson hasari ile karakterize
otoimmun bir merkezi sinir sistemi hastaligidir. MS hastalarinda sinir
sistemi hasarina bagli ekstremitelerde gicsuzlik, duyusal belirtiler,
mesane problemleri, yorgunluk, diplopi,gérme bulanikhgdi gibi gorsel
belirtiler, konusma bozuklugu, bellek-konsantrasyon-dikkat bozuklugu
gibi kognitif belirtiler sik gorulen belirtilerdendir. Hastanin esi uzun
yillar Almanya’da calismis, sonrada Almanya’da vefat etmistir. Hasta
bekar olan oglu ile ayni evde ikamet etmekte ve tekerlekli sandalye
ile hareketini saglamaktadir. Hastanin tanisi konulduktan sonra
noroloji doktoru tarafindan hangi bakimlara ihtiyaci olduguna dair
cikartilan rapor ile bakim sigortasi tarafindan hastanin tekerlekli
sandalye ile evinin icinde rahat hareket edebilmesi igin evinin yeniden
duzenlenmesi yapilmistir. Bu kapsamda kisinin hastaligin etkilerine
bagl olarak tekerlekli sandalye ile hareketini sirdiirmesinden dolayi
yataginin boyu tekerlekli sandalyesinin hizasina getirilerek hastanin
yatagina oglunun yardimiyla kolayca gecebilmesi saglanmigtir.
Mutfagl da hastanin tekerlekli sandalyede oturarak gunlik islerini
yapabilecegi yukseklikte yeniden diizenlenmistir.

Banyo ve tuvalete sensorll 1siklar ve tutunma kollari yerlestirilmistir.
Kapilarda bulunan yukseltiler ve kapi esikleri giderilerek tekerlekli
sandalyenin ev iginde hareketi kolaylastiriimistir. Butin bu islemler
icin bakim sigortasi kapsaminda evinin engelsiz bir ortama
dondsturilmesi icin belli miktarda hibe ve destek almistir. Kullandigi
gunlik hayati kolaylastirici yardimci bakim araclari icin de bakim
sigortasindan destek almistir. Ayni zamanda bu hasta kendi evinde
ergoterapi ve fizyoterapi uzmanlarindan terapiler almaktadir. Hastada
ileri  dizeyde konusma bozuklugu olustugu icinde logopedi
uzmanindan konusma terapisi almaktadir. Haftada bir defada evinin
temizlenmesi ve alis verisinin yapilmasi icin destek bakim hizmeti
almaktadir. Ayni zamanda M. Hanim, oglunun calistigi giinlerde hafta
ici 8-16 saatlerinde guindiiz bakim kurumuna giderek kurumsal bakim
hizmeti de almaktadir. Hastanin sosyal refahi ve hastanin
bagimsizligini desteklemek icin aldigi tibbi ve sosyal bakim
hizmetlerinin amacina ulastiyi ve hastanin ihtiyaclarina cevap
verebildigi gozlemlenmistir.
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4.Kurumsal Bakim Hizmetleri /| Giindiiz Bakim Kurumlarinin
Gozlenmesi

Gunduz bakim merkezleri, yasamini kendi ev ortaminda veya
ailesiyle birlikte strdiren yashlar ile 6zellikle Alzheimer ya da demans
hastaligi bulunan bireylerin, yasam Kkalitelerini arttirmak amaciyla
psikolojik, sosyal ve saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda yardimci
olabilecek, ayrica bos zamanlarini degerlendirmelerinde de katkida
bulunabilecek cesitli aktivitelerin gerceklestirildigi sosyal hizmet
kuruluslandir. Almanya’da kultire duyarli ¢cok sayida giundiz bakim
kurumu bulunmaktadir.

Ogretim  elemanlari  tarafindan, Almanya’da gindiz bakim
kurumunda gunliuk olarak yapilan uygulamalar su sekilde
g6zlemlenmistir:

Go6zlem yapilan dénemde kurumda ileri evrede bir bayan Alzheimer
hastasi, kan basinci yuksekligine bagl kismi felgli olan iki hasta,
eklem tutulmasi olan hastalar, MS hastasi Bayan M. ve diger yasli
bireyler bulunmaktadir. Turkiye’den gencg birer isci olarak geldikleri
Almanya’da aradan gecen yillarla beraber bu tlkede yashlik donemini
geciren Turk gb¢cmen grubunun cogunlugu yasliliklarinda bakima
muhta¢ duruma gelmislerdir. Zamanla degisen kosullar yashlarin
bakiminin daha profesyonel bir sekilde bir kurum tarafindan
ustlenilmesine yol agmistir. Turkiye'yi etkileyen en dnemli gb¢lerden
biri Almanya'ya yapilan isci gocudur. Tuark goc¢ hareketliligi ilk olarak
1950’lerde Ulkede vyasanan hizli kentlesmenin etkileri ile
sekillenmistir. ikinci donemde, 1960’larda is guci fazlahginin
yurtdisina ihraci; Ggunct donemde, 1970 ve 1980’lerin basinda aile
birlesimleri; doérdincii dénemde, 1980’lerde mdulteci akimlari ve
besinci donemde, 1990’larda siginma i¢in basvuranlar ve altinci
dénemde, 2000’li yillarda diizensiz go¢cmenlerle karakterize edilmistir.
Tarkiye'den Almanya’ya gocun ilk basladigi yillarda Turklerin birgcogu
calistiklari is yerlerinde tecribe kazanarak bir meslek sahibi
olmuslardir. Cunki o donemde calistiklarn yerlerde genelde c¢ok
karmasik ya da bilgiye dayali bir is alaninda calismadiklari igin
mesleki deneyimleri kas giictine dayali islerden olusmustur. 2000’li
yillarda isguicti gociiniin toplam gog icindeki pay! yok denecek kadar
azalirken, aile birlesimi goécunun (6rnegin: go¢menlerle evlilikler,
go¢cmenlerin yanina tasinan kardesler, ebeveynler, esler ve ¢ocuklar)
tum hareketliler icerisindeki pay! yaklasik ylizde yetmise c¢ikmistir
(Giindogmus ve Arpacl, 2019; Kirmizi, 2016 ; Oztiirk, 2011).

Go6zlem yapilan gundiz bakim kurumunun igletmecileri ve buraya
basvuru yapan kisiler cogunlukla Turk vatandaslardan olusmaktadir.
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Bu kurumda kalan bireyler servis araclari ile servis sofort ve yardimci
bir personel araciligi ile tek tek evlerinden alinarak givenli bir sekilde
kuruma getirilmektedir. Yasli bireyler sabah kurumda hep birlikte Ttrk
kalturiine 6zgu kahvaltilarini yapmaktadir.

Almanya’da yasayan Turk go¢gmenlerin énemli problemlerden birinin
helal beslenme istekleri oldugunu ve bu kurumun helal beslenme
kosullarina cok fazla énem verdigi tecribesi kazaniimistir. Kurumda
Tark kultir ve damak tanina uygun gidalar, pazar ve marketlerden
taze olarak alinmakta ve helal gida tiketimi Gnemsenmektedir. Ayrica
yemekler kurumun mutfaginda her 6ginden 6nce pigirilip taze olarak
servis edilmekte ve yashlarin Turk kdlttrine 6zgli yeme ve i¢cme
aliskanhklarina uygun beslenmeleri saglanmaktadir. Kahvaltidan
sonra yasli bireyler havanin gunesli olmasi durumunda kurumun
bahcesinde, bulutlu ya da yagmurlu ise kurumun egzersiz yapmaya
uygun ortak olarak kullanilan ortak salonunda, ergoterapist esliginde,
gunlik egzersizlerini yapmaktadir. Vicut bakimina ihtiyaci olanlarin
gundiz bakim kurumunda banyolari yaptiriimaktadir. Fizyoterapi,
ergoterapi ya da logopediye ihtiyaci olan bireylerin tedavileri kuruma
gelen saghk bakim uzmanlarn tarafindan randevu saatlerine uygun
olarak yapilmaktadir. Benzer sekilde yash bireyler 6gle yemegi ve
ikindi caylarini kendi kulttrel tercihlerine gore sohbet esliginde
gunduz bakim kurumunda karsilamadir. Burada kalan yasl bireyler
icin en 6nemli ihtiyaclardan birisinin kendi kdltirine uygun diger
bireyler ile iletisim kurmak, gin boyu sohbet etmek ve cesitli
mesguliyet terapileri almak oldugu goézlemlendi. Bu kurumda Ttrk
kaltdrine 6zgu dint gunlerin, 6zellikle Kurban Bayrami ve Ramazan
Bayraminin Turk kdltirine uygun sekilde kutlandigini gézlemlendi.
Kurum, bunun disinda sanatsal ve sosyal faaliyetlere de 6nem
vermektedir. Turk halk mdzigi, Turk sanat muizigi, dans, sinema,
tiyatro ve siir gunleri dizenlenmekte, bu sayede hastalarin kendi
kultarleriyle eglenmeleri ve hosga vakit gecirmeleri saglanmaktadir.
Yaraticl sanatlar, resim, boyama, el isleri gibi etkinlikler de hastalarla
beraber yapilmakta, olusan Urlnler kurumun icerisinde dekoratif
olarak kullaniimaktadir. Hastalar, kendilerine ait bu drunlerin
yasadiklart ortamda bulunmasindan ve bu etkinlikler sirasinda
cekilen fotograflarinin  duvarlarda asili  olmasindan memnun
olmaktadir. Gundiuz bakim kurumundan alinan bu hizmetlerin
finansmani, bakim sigortasi kapsaminda karsilanmaktadir.
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5.Yatilh Bakim Kurumlarinda Gozlemler

Evde veya kismi yatili bakimi mumkuin olamayan sigortal bir birey
surekli yatih bakim kurumundan hizmet alabilmektedir. Bu tlr bakima
sabit bakim hizmetleri denilmektedir. Yatili bakim kuruluslarinda
kalan yaslinin bakim gereksinmelerinin karsilanmasi sabit bakim
hizmetlerinin temel islevidir. Tam yatili bakim hizmeti sunulan
kurumlarda, bakima muhtag kisilerin bakim kasalari tarafindan bakim
masraflari, sosyal danigsmanlik masraflari ve bakim muessesinde
olusan tibbi tedavi masraflari karsilanmaktadir (Metin, 2014, s. 36).
Erasmus Degisim Programi, ders verme hareketliligi kapsaminda
yapilan ikili igbirlikleri aracilhgiyla Almanya’da yatih bakim kurumlarini
ziyaret edilmistir. Ogretim elemanlari tarafindan farkli zaman ve farkli
sehirlerde yatili bakim kurumlari ayrintili olarak incelenmigtir. Bu
kurumlardan en dikkat cekici olan, Duisburg sehrinde bulunan
kiltarlerarasi  bakim hizmeti sunan c¢ogunlukla gdcmenlerin
konakladigi bir huzurevi olmustur. Bu huzur evi ziyareti sirasinda
kurumda on yedi farkli Ulkeden yasli bireyin konakladigi tesbit
edilmistir. Dinya genelinde de, gé¢cmen nufus, basta Almanya olmak
Uzere %32.6'st Avrupa kitasinda ve 23.4'U Kuzey Amerika'da
yogunlasmaktadir (Deniz, 2014). Bu kurumda edinilen tecrtbeler
farkh kilturel bakim uygulamalari inceleme ve gbzlemleme acisindan
oldukca 6nemli bulunmaktadir. Cunku farkli kdltirel gruplar ya da
bireyler birbirinden farkli disunir, hisseder ve farkli davranirlar.
insanlarin birbirinden farkl olarak kendi parmak izi kadar 6zgiin olan
bir durusu ve kisilik 6zelligi bulunmaktadir. Her insanin kendine 6zgu
Ozellikleri oldugu gibi, her bir kiltirinde kendine 6zgi maddi ve
manevi degerleri vardir. Bu degerlerin ortasinda dogan ve buyilyen
insan, sahip oldugu kaltirinin dogal tasiyicisi ve temsilcisi
durumundadir. Kultirel bakimin temel felsefesi bir birey ya da grubun
O0zunde digerinden daha Ustin veya daha disik olarak
dusunidlmemesi ilkesine dayanmaktadir (Pang vd, 2021). Bu
kurumdan bakim almak isteyen yaslilar dncelikle bakim sigortasina
basvuru yapmakta ve bakim sigortasi tarafindan da hastanin bakim
derecesi ve bu dereceye bagli olarak hastanin bakimi icin 6denecek
maddi destek belirlenmektedir. Kurumda bulanan yaslhlar yataga
bagimli ve bagimsiz olarak yasamini surdurebilen farkh bireylerden
olusmaktadir. Tamamen bagimli olan yashlar kurumun &zel bir
boliminde bakilmaktadir. Gunluk islerini yapabilen yaslilar kurum
kaltord dogrultusunda bir gunlerini istedikleri gibi planlayabilmektedir.
Bu kurumda her kdiltire 6zgl olarak kisilerin odalarinin dizayn
edilmesine izin verilmekte ve bu durum c¢ok fazla 6nemsenmektedir.
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Ayrica bu kurumda yashlarin hayatinda 6énemli bir yer tutan din ve
dini rittiellere 6nem verildigi icin dini inanclarini istedikleri gibi yerine
getirebilmeleri icin ait olduklari  dini inanclarina  yodnelik
ibadethanelerin  olusturuldugu gozlemlenmistir. Yashlarin gunlik
yasamlarinda buyik yer kaplayan ve vazgecilmez olan dini
rittiellerine ve beslenme aliskanliklarina yonelik transkultirel bakim
uygulamalarini bireyin tercihine yonelik, bakim vericilerin buyudk bir
farkindalik ile sundugu goézlemlendi. Benzer sekilde yash bireylerin
beslenme ritlellerine yonelik giinde bir 6ginde doért ayri dzellikte ana
yemegdi secme hakki sunulmaktadir. Ornegin et iceren bir menide
hem domuz eti hem de dana eti secgeneklerinin bulundugunu
gOzlemlendi. Ayrica kilttre 6zgu bir baska ritiel ise 6lumu yaklasan
bireylere sunulan hizmetlerdir. Kurumda konaklayan yasl bireyin
kendisi ya da ailesinin onayl ya da vasiyetine yonelik kurum
kabuliinde mutlaka 6ldugi zaman nasil defnedilmek istendigine dair
bilgi alinmaktadir. Yapilan gozlemler ve goériismeler dogrultusunda,
hastalarin ve hasta yakinlarinin bu bakim sisteminden oldukca
memnun olduklari kanisina variimistir. Bu tecribe neticesinde
bakimda kulttrel yeterlilige sahip olarak bakim vermenin, cesitli
kiltirel topluluklardan insanlar icin sosyal ve saglik bakim
hizmetlerinin sunumunu daha etkili hale getirdigi gozlemlenmigtir.

6.Gezici Evde Bakim Hemsiresi ve Yash Bakim Uzmani
Calismalarina Dair G6zlemler

Ogretim elemanlar tarafindan yashlara sunulan bakim hizmetleri
kapsaminda gezici hemsirelik, yasli bakim uzmani ve yasl bakim
yardimcisi elemanlarinin sundugu hizmetlere yoénelik gézlem ve
tecrtibeler edinilmistir. Bu hizmetleri sunan bakim gruplari vardiya
usuld ile cahsmaktadir. Hem hemsire hem de yash akim uzmanlari
icin ilk vardiya 06-14, ikinci 14-22 ve Uguncl vardiya 22-06 arasinda
yapilmaktadir. Hastalarin bakim derecelerine gore gunluk olarak
evlerine kag kez gidilecegi ve ne kadar surede hizmet verilecegi
onceden belirlenmektedir. Her personelin elinde gunlik bakim
hizmeti sunulacak hasta listeleri bulunmaktadir. Bakim sirketinin
merkez binasinda bakim verilecek bireylerin birer ev anahtari
bulunmaktadir. ilk olarak bakim verecek personel, gidecekleri evlerin
anahtarlarini buradan almaktadir. Clnku birgcok hasta ya da yasli
kendi kendine kaplylr agamamaktadir. En yakin adresten baslayarak
hizmetler cok planh ve hizli bir sekilde baslamakta ve sunulmaktadir.
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Gezici bakim hizmetinin sunulmasinda ulasimi saglamak icin hareket
ve yakit avantajlarindan dolay kiictuk arabalar kullaniimaktadir. Arag
ilk teslim alindiginda kilometresi sifirlanmaktadir. Hemsirelik
hizmetleri olarak; hastalarinin ilaglarinin  temin edilmesi ve
uygulanmasi, sabahlari varis ¢oraplarinin giydirilmesi, yara bakiminin
yapilmasi, kan sekerinin olgilmesi, pozisyon verilmesi gibi hizmet
uygulamalari sunulmaktadir. Bakim personelinin hangi evde ne kadar
kalacagl onceden hazirlanmis listelere gore yapilmaktadir. Gezici
evde bakim hizmetleri bir yandan hareketli ve zevkli bir ig, bir yandan
da sure ile yansildigi icin bakim saglayicilar tarafindan stresli ve
yorucu bir hizmet sunumu olarak gozlemlenmistir. Ornegin
vardiyalarda acil bazi beklenmedik problemlerin ortaya c¢ikmasi
durumunda, evde hizmet sunma suiresinin plan disi uzamasi durumu
gunlik planli hizmetin sunumunu daha stresli hale getirebildigi
gOzlemlenmistir.

Ogretim elemanlari evde bakim hemsiresi ile sabah saat 06'da
basladiklari vardiyada ilk olarak 90 yasinda, esi yillar 6nce vefat
etmis, astim ve eklem tutulmasi olan Alman bir bayan hastayi ziyaret
etmislerdir. Bu hastanin bakimi i¢cin 20 dakika hizmet planlanmistir ve
sunulmustur. Kapiyl acacak durumda olmayan yasl hastanin evine
girmek i¢cin merkezi binadaki anahtari kullaniimistir. Evinde yatagina
uzanmis kendisine varis ¢orabi giydirmesi icin hemsiresini bekleyen
yasli hastanin, aldigi bakim hizmetinden dolay!r ¢ok mutlu oldugu
g6zlemlendi. Yash hasta aldigi gunlik evde bakim hizmetleri
sayesinde bir bakim evine gitmek durumunda olmadigindan dolayi
¢ok memnun oldugu ifade etmistir. Hastaya el eklemleri tam hareket
edemedigi i¢in astim ilaci verilmis, kiyafetini ve varis ¢orabini giymesi
saglanmistir. Almanya’da gezici bakim hizmetleri sayesinde pek ¢cok
yasli kurum bakimina gerek kalmadan kendi evinde bu hizmetlerden
yararlanmaktadir.

Ogretim elemanlari evde bakim hemsiresi ile birlikte bir baska
hastaya hizmet sunumu igin, yalniz yasayan 85 yasinda kalp hastasi
erkek bir hastanin evine yapilan ziyarete eslik etmistir. Bu hastanin
mutlaka her sabah varis corabi giymesi gerektigi icin coraplarinin
giydiriimesi saglandi ve hasta formuna kaydedildi. Gezici bakim verici
saglik personelleri, cok sayida hastaya kisa sitrede bakmak
durumunda kalmaktadir. Bu durumun bakim vericilerin gunlik
hayatlarinda stres olusmasina neden oldugu gézlemlenmistir.
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Dikkat ¢ceken durumlardan bir digeri de yalniz yasayan yaslilarin en
buyuk ihtiyaclarindan birisinin iletisim kurma ve konusma istegi
oldugu go6zlemlenmistir. Bu kapsamda yapilan gozlemler, 6zellikle
yalniz yasayan yasli hastalarin bakim hizmeti sunan hemsire ve yasl
bakim uzmani elemanlarini yanlarinda bes dakika fazla tutma
cabalari ve gerceklestiginde gozle gorulir mutluluklari seklindedir.
Ancak her hasta igin ihtiyaca uygun bir bakim siresi planlanmakta ve
uygulanmaktadir. Bu slrenin bazi durumlarda yetersiz kalabildigi
gOzlemlendi. Hastalarin sormak istedikleri sorular ya da paylasmak
istedigi bir duygu durumunda bu sdrelerin ¢ok kisitlayici oldugu
gozlemlendi. Ornegdin bir hastanin kendisine resmi bir kurumdan
gelen mektubu hemsireden okumasini istemesi, hemsirenin bu istegi
geri gevirememesi Uzerine hastaya ayrilan surenin uzamasina ve
gunlik planlanan hizmetlerin aksamasina neden oldugu tecribe
edilmistir. Personelin planin disina cikmamak adina trafikte veya arac
parki gibi elzem konularda daha aceleci ve stresli yaklasim sergiledigi
gozlemlenmistir. Evde bakim hizmetini saglayan personellerin
gorusleri ve gozlemler dogrultusunda; hastaya gosterilen ilginin
iyilestirici rolinin ¢ok 6nemli oldugu, kisa da olsa hasta sorularina
yanit vermenin ve onlari dinlemenin ilaclar kadar yasl hastalara iyi
geldigini séylemek yerinde olacaktir.

7.Gezici Evde Bakim Yardimcilarina Dair Gézlemler

Benzer sekilde kurslar araciligl ile bakim hizmeti sertifikasi almis
bakim elemanlari da gezici evde bakim hizmetleri sunmaktadir.
Gezici bakim hizmetlerinde de hemsirelik hizmetleri gibi vardiya
usult, merkezi binadan gidilecek adreslere gore evlerin anahtarlari
alinmakta ve her bireye ayrilan sureye gore bakim hizmeti
sunulmaktadir. Ogretim elemanlari tarafindan bu hizmetler arasinda
hastalarin yemegini hazirlaylp sunma, yasli birey icin alis veris
yapma, VYyasli bireyin ylkanmasina yardimci olma hizmetleri
go6zlemlendi.

Sabah saat 06’da 6nceden belirlenmis listeye gore en yakin adresten
baslanma kosuluyla her bireye ayrilmis olan sireye goére ev
ziyaretleri baslanmaktadir. Gezici evde bakim yardimcilarina eslik
eden dgretim elamanlarinin ilk ziyareti, 95 yasinda yalniz yasayan bir
Alman bayanin evine yapilmistir. Bu ziyarette beslenme kultirinin
onemini pekistiren 6gretim elamanlari hastanin kahvaltisinda kahve
ve bir dilim meyveli Alman tatlisi yemeyi tercih ettigini gdzlemlemigtir.
Bir baska hizmet sunumu icin gidilen Tdrk bayan hastanin
kahvaltisinda yumurta, zeytin, domates, salatalik, peynir ve cayi
tercih ettigi gozlemlenmistir. Baska bir Turk bayan hastanin evde
gezici bakim yardimcilari tarafindan alis veris ihtiyaci karsilanmigtir.
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Tark bayan hastanin helal gida satilan bir marketi tercih ettigi ve bu
markette bulunan btin drtnlerin Turk kdlttrine uygun oldugu
gozlemlendi. Bu islemlerin timi icin ayrilan sureler diger gezici evde
bakim hizmetlerinde oldugu gibi ©6nceden planh ve kayith
bulunmaktadir. Ayrica 6gretim elemanlari tarafindan goézlemlenen,
Almanya’da 6zellikle yalniz yasayan yasli bireylerin ganlik bakimina
destek olmak icin *“Nachbarschaftshilfe” olarak isimlendirilen ve
finansmani bakim kasasi tarafindan saglanan komsu bakimi
anlamina gelen, haftada bir kez ya da bakim derecesinin agirhigina
bagh sikhgr artan ya da azalan bir bakim destek hizmeti
gOzlemlenmistir. Bu bakim destegi bakim alicinin hayatini
kolaylastirirken bakim veren komsu kisi icin de bir miktar gelir
kaynagl saglamaktadir. Bu hizmeti verebilmek icin hem bakim
destegi alacak yaslh birey hem de bakimi sunacak kisi bakim
sigortasi kurumuna basvuru yapmakta ve bu sekilde bakim
desteginin baglantisi saglanmaktadir. Bu destedi vermek icin yasli
bakimina yonelik ©6zel bir egitim gerekmemektedir. Bu hizmet
genellikle yash bireyin gunlik basit isleri i¢in diuzenlenmis bakim
kasasinin kalemlerinden biridir. Yardimci kisi bazen bakim verdigi
bireyle birlikte alis verise gitmekte, bazen de bakim alan kisiye kitap
ya da gazete okumakta, bazen sohbet etmekte, bazen de bulasik
makinesini bosaltmak gibi gunlik islerde yardimci olmaktadir.

8.Charite Universitesine Bagli Geriatri Hastanesi ve Geriatri
Arastirma Birimi

Almanya’da yaslilara sunulan hizmetlerin gézlemlendigi kurumlardan
bir digeri ise Charite Tip Universitesine bagli geriatri hastanesi ve
geriatri arastirma birimidir. Charite Universitesine bagl geriatri
hastanesi ve geriatri arastirma birimi teknolojiyi kullanarak yasllara
yonelik yeni teknik ve becerileri Uretmektedir. Charite geriatri
hastanesinin gundizli bakim merkezinde ayakta ya da yari yataga
bagimli halde olan yashnin gunluk bakimi yapilmaktadir. Yashlar
gunluk olarak evlerinden araglarla alinip evlerine teslim
edilmektedirler. Yasllar klinige sabah gelince ilk olarak ilaglari temin
edilip eksik ilaglari tamamlanmakta, yakinlarinin yazdigi notlar
incelenerek yasliya yonelik 6zel tedavi programi dizenlenmektedir.
Bakima muhtag, norolojik, ortopedik, psikolojik sorunlari olan
yaslilara bu Klinikte fizyoterapist, ergoterapist, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, konusma terapisti, beslenme uzmani ve vyash bakim
elemanlari tarafindan yogun terapi programlariyla multidisipliner
saghk hizmeti sunulmaktadir.
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Diger g6zlem ve tecribeler ise; bakim hizmetinin basvurusu, destegin
derecesinin belirlenmesi ve bu islerin finansmaninin
degerlendiriimesinde hem devlet kuruluslarinin hem de 6zel bakim
sirketleri bakim kasalarinin dékiimantasyonuna ¢ok buyuk bir 6zen
gosterildigi ve islerin sistematik bir sekilde yuratuldugudir. Bu
hizmetlerin finansmani bakim sigortasi tarafindan karsilanmakta olup,
sure ve sikligi hekim muayenesine ve bakim derecesine gore
belirlenmektedir.

9.Yash Bakim Egitimine Yonelik Gozlemler

Alman kurum ve universiteleri ile yapilan ikili isbirlikleri kapsaminda
onemli ana temalarindan bir digeri de vyasli bakim uzmanligi
programlarinin egitim mufredatinin ve uygulamalarinin incelenmesi
olmustur. Almanya ve Turkiye'deki yash bakim egitimi farkhihklarina
yonelik gozlem ve tecribeler degerlendirildiginde ilk dikkat ¢eken
farkhlik egitimin siresi ve kapsami olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Almanya’da yasl bakimina yoénelik verilen mesleki egitimin 6zel adi
“Altenpflege” olarak,genel olarak mesleki egitimi deAusbildung olarak
isimlendiriimektedir. Almanya’da yasli bakim egitimi okul, huzurevi,
bakim evi ve evde bakim kurumlari olan her bir paydasin katkisiyla
uc yilhk egitim sdrecini kapsamaktadir. Bu kapsamda egitimlerine
devam eden 6grenciler, tc¢ yillik mesleki egitim sirecinde 2100 saat
teorik ve 2500 saat yaslinin konakladigl isletmede uygulamaya
yonelik pratik egitim almaktadir. Egitim bir haftada iki gin okulda
teorik, Gc¢ gun vyash bakim kurumunda uygulama seklinde
yapilmaktadir. Mesleki egitim sirasinda 6grenci hem okulda egitim
almakta hem de yash bakim kurumunda calisarak birinci, ikinci ve
dcunciu sinifta kademeli olarak artan Ucret almaktadir (Schorn,
Griner ve Werner, 2016).

Yasli bakim 6grencisinin ders mifredati genel ¢cercevede asagidaki
konulari icermektedir.

1- Yasli bakiminda sorumluluk ve kavramlar

2- Geriatri bakiminda teorik temeller

3- Yasllar icin bakimi plani olusturma

4- Yaglilara yonelik kisisel ve 6zel durumlari ile ilgili bakim

5- lletisimin temel kavramlari

6- Tibbi teshis ve tedaviye katkida bulunma yontemleri

7-Yaslilara bakim verilirken dikkate alinmasi gereken vyaslilarin
yasam ortamlari ve sosyal aglari

8- Yagsli bireylerin yasam alanlarini ve ¢evrelerini tasarlamada destek
eqgitimi

9-GunlU organize etme ve yash bireyin kendisinin organize etmek
istedigi faaliyetlerde yash bireylere destek egitimi
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10- Kurumsal bakimin yasal cercevesi, yaslilara bakarken dikkate
alinmasi gereken yasa ve yonetmelikler ve kurumsal bakim ilkeleri
11-Yasl bakiminda kalite ve giivenlik dnlemleri

12-Profesyonel imaj gelistirme ilkeleri

13-Yagllikta ©6grenme kosullari, 6grenme psikolojisi, 6grenme
yontem ve teknikleri,

14-Zaman yonetimi ve sosyal durumlari ele alan kriz yonetimi
15-Ogrencinin  kendi sagligini koruma ve gelistirme yontemleri
(Kother, 2011; Jordan, Sirsch, Gesch, Zimmer ve Bartholomeyczik,
2012; Schorn, Gruner ve Werner, 2016).

Almanya’da okulda alinan dersler Ulkemizde oldugu gibi genellikle
hastaliklarin  semptomlarinin  yonetimi, organ ve sistemlerin
anatomisi, fizyolojisi ve yash birey ile iletisime yonelik dersler agirlikh
olarak alinmaktadir. Almanya’da yasl bakimi, personel acisindan
hem zihinsel hem de yogunluklu olarak beden gicu ile ¢alisilan bir
meslek grubu oldugu icin, yasllyl yataga, banyoya ve diger alanlara
tasimak, 6grenci ve kurum personeli olan calisma ekibini oldukca
zorlayan bir durum oldugu icin 6grencinin kendi beden (sirt, bel ve
omurilik zorlanmalar1) saglhgini koruma ve gelistirme yontemleri
Uzerinde ¢ok fazla durulmakta ve 6zel bir ders adi altinda 6grenciye
saghgl koruma yontemleri ogretilmektedir. Bel ve vicut saghgini
koruyarak calisma dersleri bashgi altinda bir ders uygulamali olarak
verilmektedir.

Yasl Bakim Uzmani, mufredatinda yer alan dersleri alabilmek ve
yasli bakim personeli olarak mezun olabilmek icin birinci, ikinci ve
uciincu sinifta egitimi sirasinda her yil yapilan derslere gore degisen
sinavlari ge¢mek zorunludur. Normalde ¢ yil okuduktan sonra
dctncld senenin sonunda tim dersleri kapsayan bitirme sinavina
girilmektedir. Girilmesi gereken bu sinav yazih, s6zli ve uygulamall
(pratige dayall) olarak yapilmaktadir. Yazili, s6zli ve uygulamal
(pratige dayal) olarak yapilan U¢ sinavdan mutlaka yeterli puan
alarak basarili olmak gerekmektedir. Yapilan t¢ sinavi da basaril bir
sekilde gecildigi taktirde 6grenciye “Altenpflege” yani Yaslh Bakim
Uzman Personeli meslek diplomasi verilmektedir.
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Eger 6grenci Ugunca sinifin sonunda yapilan sinavi gegcemezse ya
da egitimine birinci ya da ikinci siniftan sonra devam etmek istemez
ise “Altenpflegehelferin / Altenpflegehelfer “yani “ Yash Bakim
Personel Yardimcisi” unvanini alarak mezun olabilir ve bu unvani ile
yardimci personel olarakcalisabilmektedir. Yash bakim yardimcisi
unvanini alabilmek icin en az bir yillik meslek egitimi, 700 saat teorik
dersve 900 saatlik uygulamali ders alinmasi gerekmektedir. Yash
bakim yardimcilarinin yasl bakim uzman personeline goére gorev,
yetki ve sorumluluklari daha sinirli ve maaslari da yash bakim uzman
personeline goére daha azdir. Mezun o6grenciler hemen kolayca
istihdam edilmektedir. Cunki Almanya'nin yas ortalamasi her gegen
gun yukselirken, nifusun yaslanmasiyla birlikte yasl bakim personeli
sikintisi yasanmaktadir. Almanya’daki yash bakim personeli sayisi da
yasli bakim personeli ihtiyacini gidermek icin yeterli degildir ( Akdeniz
ve Pekesen, 2019).

Yasli bakim 6grencisinin egitimi sirasinda uygulama alaninda zorunlu
olarak mutlaka her ©6grenci icin bir 6grenci sorumlusu
gorevlendirilmektedir. Almanya’da “Anleiter ” olarak isimlendirilen
“Ogrenci Sorumlusu”, yash bakim uzmani bélumunu bitirdikten sonra
bir yillik “egitici” egitimi alarak 6grenciye rehber olma yetkisine sahip
olmaktadir. Bir 6grenci kurumda pratik yaparken 6grenci sorumlusu
ile beraber bire bir calisarak uygulamaya yonelik egitim almak
zorundadir. Turkiye’deki kurum uygulamalarinda bu uygulama
gonullulik esasina dayall olarak yapilmaktadir. Ulkemizde her
kurumda da uygun olarak hem d&grenciye rehber olacak hem de
destek olacak tecribeli bir personel bulmak her zaman muimkin
olmamaktadir. Almanya’da oldugu gibi tlkemizde de kurumsal bakim
uygulamalarinda zorunlu olarak 6grenciye rehber olacak kidemli bir
personelin  gdrevlendiriimesinin  egitimin  kalitesini  artiracagini
ongodrmekteyiz. Ayrica Almanya’da gozlemlenen bir diger husus
ogrencinin  egitimine yonelik okul- isletme kurumu arasindaki
isbirliginin cok duzenli olarak yapiliyor olmasidir. iki hafta ara ile
ogrencinin okulundaki egiticisi tarafindan kuruma &grenci ile ilgili
ogrencinin notlari, genel durumu ya da 06zel bir sikintisinin olup
olmadigina dair yazili bir rapor verilmektedir. Ayni sekilde kurumdaki
gorevli 6grenci sorumlusu (Anleiter) ya da kurum yoneticileri de
o6grencinin okulundaki egitimcilere 6grencinin durumu hakkinda rapor
vermektedirler.
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Dikkat cekici bir diger farkliik ise 6grencilerin egitimi sirasinda
ogrendikleri her uygulama becerisi icin (subkutan heparin ya
dainsulin uygulamasi gibi) okulun verdigi “... uygulama becerisini
yapabilir’ resmi belgesi ile uygulama yaptigi kurumda bu anlamda
yetkili kilnmasidir. Tarkiye’de bu uygulamaya yonelik bilgilendirme
cogunlukla s6zel olarak bilgi verme seklinde yapilmaktadir. Ayrica
Almanya’da o6grenci yash bakim egitimine baslamadan ©6nce
hastaliklardan korunmaya yonelik aile hekimi veya okulun 6nerisi
dogrultusunda gonullilik esasina dayall olarak asilanmaya (hepatit,
influenza gibi) tesvik edilmektedir. Ayrica 6grencinin uygulama
yaptig kurumlarda her iki yilda bir mutlaka ilk yardim sertifikasina
yonelik zorunlu hizmet ici egitimi verilmekte, ilk yardim egitimine ek
olarak Demans yonetimi, Kkuoltirlerarasi bakima yonelik dikkat
edilecek hususlarda egitimler diizenlenmektedir. Bu yil bu egitimlere
pandemi surecinden dolayr Covid-19 Hastaligindan korunma
yontemleri de eklenmistir.

Bologna Sireci nedeniyle Avrupa Birligi'nin aldigi kararlar sonucu
son yillarda hemsirelik egitiminde 6nemli degisiklikler yapilmaktadir.
Avrupa Ulkeleri'nde hemsirelik egitimi Universitelere entegre edilmis
ve egitim seviyesi Lisans / Yiksek Lisans'a donusturilmastir. Cogu
Avrupa Ulkesi'nde 2007'den itibaren hemsirelik egitiminde reform
sureci bagslatilarak, 2013 yilina kadar bir gecis duzenlemesi
yapiimistir. 2013 yilindan beri hemsireler yalnizca Universitelerde
egitim almaya baslamislardir. Avrupa Birligi, daha 6nce ayri ayri olan
hemsirelik, hasta bakicilik, cocuk ve yasli bakimina yoénelik brans
egitimlerini, genel bakim adi altinda tek bir ¢catida toplamistir. Fransa,
bu uygulamaya hemen baslamistir.

Cunkd Fransa'da yaslh bakim alanina yonelik lisans ya da lisans
oncesi Almanya’da oldugu gibi bir egitim bulunmamaktadir.
Fransa’nin yash nlfusu da diger Avrupa ulkeleri gibi hizla
artmaktadir. Kiuresel olarak en fazla yaslh nufus oranina sahip
ulkelerin 65 yas ve uzeri yash birey oranlari incelendiginde;
Japonya’nin %28, italya’nin %23, Portekiz’in %22.4, Finlandiya’'nin
%22.1, Yunanistan'in%21.9, Almanya’nin %21.6 oraninda oldugu
bildirilmektedir (United Nations, 2019). Fransa'da hemgsireler igin
temel egitim 1992'den beri verilmektedir. Fransa’da 2009 yilindan
beri hemsirelik egitimine Universite diizeyinde, U¢ yillik lisans egitimi
olarak baslanmistir.
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Fransa’da hemsirelik (uzmanlik) ileri egitim kurslari, temel egitimin
ardindan resmi olarak daha ileri nitelikte egitim,yalnizca c¢ocuk
hemsireligi alani icin mevcuttur (Bundesministerium fur Bildung und
Forschung 2014, s. 157). Gerontoloji ve geriatri alaninda ileri egitim
almak icin, hemsirelik diplomasini aldiktan sonra gerontolojik
bakimda ekstra mesleki alanda iki yilhk bir egitim alinmasi
gerekmektedir. Yeni dizenleme ile hemsirelik uzmani olarak egitime
baslayan tim o&grenciler ilk iki yil genel hemsirelik egitimi almak
zorundadir.Egitimin Gc¢lnci yilinda 6grenciler genel hemsire olmak
icin genel egitime devam edecek, geriatri veya pediatri alaninda
hemsire olmak icin dctnci yillarinda uzmanlasmalari mumkdn
kilnmaktadir (Waldhausen, Sittermann-Brandsen ve Turk, 2014). AB
ulkelerinde yash bakimi incelendiginde Danimarka, Fransa, Birlesik
Krallik, Hollanda, Avusturya, Polonya, isveg ve ispanya gibi tilkelerde
hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde yapildigi gorilmektedir.

EQer bir kisi geriatri alaninda uzmanlasmak isterse lisans diizeyindeki
aldigi egitimin Uzerine geriatri alanina yonelik egitimler alarak bu
alanda uzmanlasmaktadirlar. Avrupa Ulkelerinde Gerontoloji-Geriatri
Hemsireligi temel egitim sonrasi uygulamaya yoénelik kurs
programlari, Gerontoloji Master Programlari, Master sonrasi sertifika
programlari, yetigkin-geriatrik hemsireligi master and doktora
programlari bulunmaktadir. Avrupa Birligi Ulkelerinden sadece
Almanya’da Geriatri alaninda dizenli olarak hemsirelik programina
direk 6grenci alinmaktadir ve bu 6grenciler geriatri hemsiresi olarak
mezun olmaktadir. Yash bakim hemsireligi egitimi 3 yil sirmektedir.
Almanya diger ulkelere gore yeni uygulamaya 2020 yilindan itibaren
gecmistir. Cunkd bu sdrecin 6zellikle yash bakim sektori igin
niteliksel ve niceliksel kayiplarla iligkili olacagini dustinmektedir
(Europa_und_die_deutsche_Generalistik).  Mevcut geriatri bakim
okullarinin 6zerkligi ve 6gretim ekiplerinin de 6nemli dlglide zarar
gorecedi varsayllmaktadir (Kriesten, 2016 ). Yasllarin hastane
disinda doktorun direkt temasinin olmadigi kurumlarda yasl bakim
uzmanlari tarafindan bakiliyor olmasi bir firsati temsil etmektedir.
Cunkd  bakimin  bir butin  olarak  genelleme  yapilarak
profesyonellestiriimesi ve bakimin tibbilestiriimesi, ilaca daha fazla
bagimli olma riski tagimaktadir ( Twenhofel 2014 ). Almanya ise 2020
yilindan itibaren bu uygulamaya gec¢mistir.
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Ocak 2020'den itibaren Hemsirelik Meslek Reformu Yasasina goére
geriatri (Altenpflege), hasta (Krankenpflege) ve cocuk hemsireligi
(Kinderkrankenpflege) egitimi kapsamli olarak genel hemsirelik
uzmani (Pflegefachmann/-frau) egitiminde birlestirilmistir. Hemsirelik
egitimindeki yenilikler, 17 Temmuz 2017'de yururlige giren
Hemsirelik Meslekleri Reformu Yasasina (Pflegeberufereformgesetz
— PfIBRefG, 2017) dayanmaktadir. 1 Ocak 2020'den itibaren yeni
baslayan tim hemsirelik egitimleri icin gecerlidir. Egitim suresi yine
uc¢ yildir. Buradaki 6nemli degisiklik G¢ yilhk mesleki egitim surecinde
2100 saat teorik ve 2500 saat uygulama egitiminin igerigi ve
uygulama alanlarinda farkhliklarin bulunmasidir. 1 Ocak 2020
tarihinden sonra hemsirelik uzmani olarak egitime baslayan tim
ogrencilerin, ilk iki yil genel hemsirelik egitimi almalari ve egitimin
dcunci yilinda sececekleri alana gore hastanede hemsire olmak icin
hasta (Krankenpflege) egditime devam etmeleri gerekmektedir.
Geriatri  Hemsiresi  (Altenpflege) ya da Pediatri Hemgiresi
(Kinderkrankenpflege) olmak igin tg¢iinct yillarinda uzmanlasmalart,
uygulama egitimlerini de sectikleri brans alanlarinda yapmalari
gerekmektedir. Yeni hemsirelik egitim programi kapsaminda, egitimin
teorik kismi  bir hemsirelik okulunda, pratik kismina ise ilgili
kurumlarda devam edilmektedir. Uciincu yilda secilen cocuk, yash ya
da genel hemsirelik bransina gore de, teorik ve pratik egitim alanlari
degisiklik gostermektedir. Yeni uygulamaya gecilen yash bakimi
egitim sisteminde ise 6grenciler, eski uygulamada oldugu gibi ¢ yil
boyunca 2 gun okulda teorik ve 3 gin kurumlarda uygulama egitimi
almaktadir. Yeni uygulanan egitimde onceki egitimden farkli olarak,
ogrencilerin ilk iki yil boyunca genel egitim almasi, Ugtncu vyil
hastane, kres ve yash kurumlarinda calismaya yonelik branslasmaya
gecmeleri planlanmistir. Eskiden yasli bakim elemani sadece huzur
evi, bakim evi ve evde bakim kurumlarinda uygulama yaparak mezun
olurken, bu yeni uygulamaya gore hastane, kres, evde bakim, huzur
evi ve bakim evlerinde uygulama yaparak mezun olacaklardir.
Eskiden oldugu gibi 6grencilere 2020'den itibaren genel hemsirelik
egitiminin Ucretleri devlet fonlari araciligiyla tek tip finansman olarak
sunulmaktadir.
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Bu egitim sistemine gecis gerekgelerine yonelik heniiz yeterli literatr
bulunmamaktadir. Bir geriatri hemsiresi, gunlik isleri yapabilmek icin
genellikle hemsirelik alaninda uzmanlik bilgisine ihtiyac duymaktadir.
Hemgsireler de genellikle vyashlarla veya cocuklarla siklikla
ilgilenmektedirler. Almanya, hastanelerdeki hemsirelerin, yashlar ve
demansli kisilerle giderek daha fazla ilgilenmek durumunda
olmasindan dolayi ve yasli evlerindeki bakim personelinin de gunlik
islerinde hemsirelik bilgisine daha cok ihtiya¢c duymasindan dolayi bu
uygulamaya gecmeyi uygun gormektedir. Reformun amaci, tim
basvuru sahiplerine tek tip ve ayni nitelikle hasta, pediatrik ve yasl
bakimi igin egitim sunmaktir. Genel hemsirelik alaninin daha cekici
hale gelmesi ve gelecekte bakimin tim alanlarinda daha profesyonel
istihdam, degisim ve gelisim firsatlari sunmasi da énemli gerekceler
arasindadir. Ayrica Almanya’da alinacak olan diplomanin tim Avrupa
Birligine bagh ulkelerde gecgerli olmasi da 6nemli bir sebep olarak
gorulmektedir (Europa_und_die_deutsche_Generalistik). Daha 6nce
bir 6grencinin geriatri, hasta ve c¢ocuk hemsireligi alanlarindan
hangisinde egitim almak isteniyorsa brans secimine, egitime
baslamadan ©once karar veriimesi gerekmekteydi. Yeni sistemde
secilecek meslegi yapabilir miyim sorusuna daha net vyanit
verebilecek bir sistem olusturulmustur. Ogrencilerin bu isi yapip
yapamayacaklari konusunda karar verme asamalarinda eskiden tek
olan sec¢im sanslarl tce cikartilmis ve karar verme asamasinda
secim yapmalarini kolaylastirnlmistir. Ogrenciler istedikleri takdirde
birinci ya da ikinci sinifta sinavlari tamamlayarak yardimci bakim
personeli diplomasini alarak mesleklerine yardimci personel olarak
devam edebileceklerdir.
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10.Sonug¢

ikili is birlikleri kapsaminda tlkemizde yash bakimi egitimi sunan
ogretim elemanlari tarafindan Almanya’daki yasl bakim hizmetleri ve
egitimlerinin g6zlemlenmesi, iki Ulke arasi kdltirel dinamiklerin
deneyimlenmesi anlaminda etkili olmustur. Bu sureg, her iki tlkenin
katilimcilari Gzerinde hem mesleki hem de insani acidan gelistirici ve
dondstiricu izler birakarak disiplinler arasi arastirma alanlarinda
ufuk acici yeni fikirler edindirmistir. Ogretim elemanlar tarafindan
yasli bakim hizmetlerine yonelik hem bakim kurumlarinda hem de
yasl bakimi egitimlerinde transkiltirel bakim algisinin gelisimine ve
uygulanmasina ¢ok énem verildigi gdzlemlenmistir. Diger bir kultire
O0zgl rittel ise o6lumu yaklasan bireylere sunulan hizmetlerden
olusmaktadir. Kurumda konaklayan yasl bireyin kendisi ya da
ailesinin onayi ya da vasiyetine yonelik kurum kabulinde mutlaka
0ldugu zaman nasil defnedilmek istendigine dair bilgi alinmaktadir.
Yaslh bakim o6grencilerinin okullarinda da farkli 6lum rittellerine
yonelik egitim aldiklari belirtilmistir. Bu egitimin icerigi ise olimi
yaklasan bireyin 6lmeden once yapilmasini istedigi (aroma terapi,
masaj, muzik dinletilmesi, kitap ya da kuran okunmasi gibi) rittelleri
ve Oldukten sonra da hem bireyin defnedilmesine ydnelik hem de
ailesinin  yasadigi travmayl azaltmaya yonelik uygulamalari
kapsamaktadir. Okulda 06gretilen bu ritellerin  de kurumda
uygulandigi gdzlemlenmistir. ikili is birlikleri kapsaminda elde edilen
tum bu gozlemlerin, tecriibe ve incelemeler sonucu edinilen bilgilerin,
mesleki yeterliligi artirmasi ve yash bakimina yonelik verilen
egitimlere katki sunmasi bakimindan énem arz etmektedir.
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AGIK OTURUM

On lisans programlarinda okuyan yasl bakim programi 6grencileri,
blyuk bir cogunlugu lisansa gegis icin bir basamak olarak yasl bakim
programlarini tercih etmesi, bdlime olan aidiyet duygusunun
yetersizligine ve meslegi sahiplenmemelerine neden olmaktadir.
Mevzuatin guncellenmesi ve yash bakim personelinin mevzuat
icerisinde yer verilmesi, yasl bakim 6n lisans mezunu ibaresinin yer
almasi gerekmektedir. Bu Saglk ve Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanliklari atamalarinda sertifikali yasli bakim personeli alimi
sorununa ¢6zium getirecektir (Emre Birinci).

Yasli Bakim Derneginin ilk kurulus girisimi 2007 yilinda
gerceklesmistir. Ancak yasli bakim 06grencilerinin alana sahip
¢tkmamalari durumunda bugin mezun sayilart 40.000 civarinda
olmasina ragmen istihdam, is birligi ve egitim mifredat birligi
saglanamamistir (Mehtap Pekesen).



