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Abstract

The senescence period is the last developmental period of the human, which has its own characteristic problems and needs.
Developing treatment opportunities and increasing welfare cause the world population to age rapidly. The fact that the
elderly population is increasing both numerically and proportionally makes the old age period the focus of many disciplines
and professions, including social work. Although social workers receive generalist training for different client groups and client
levels in undergraduate programs, they cannot specialize in a particular field. As a matter of fact, the situation is similar for
the elderly, one of the groups that social workers work with. Although the old age has its own biopsychosocial and economic
problems and needs, social workers intervene with a generalist approach. The characteristic structure of the senescence
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period necessitates graduate education integrated with academic knowledge and practices in the social work profession. This
shows that there is a need for new postgraduate education programs in the field of gerontology to train social workers who
have acquired professional role and practice competencies. In this context, the aim of the study is to reveal the importance
of professional specialization in the light of current information, in the focus of the necessity, scope and limitations of
postgraduate gerontological social work education.

Keywords: Aging, Old age, Social work, Gerontological social work, Medical social work.

Giris

Yasli ntfusunun genel niifus icerisindeki oraninin hizh bir bicimde artisi gbstermesi tiim diinyada oldugu gibi
Tirkiye’de de demografik yapinin degisimine neden olmaktadir. Yash niifus oraninin artis géstermesi ayni
zamanda Ulkenin ekonomik, sosyal ve politik durumunu da etkilemektedir (Birinci, 2021). Bu durum bakim
ve saglk giderleri basta olmak Uzere birgok gereksinimin karsilanmasi, yeni sosyal politika uygulamalarina
olan gereksinimi ayni zamanda gerontoloji alaninda uzmanlasmis meslek elemanina ihtiyact 6n plana
cikarmaktadir. Bu mesleklerden birisi de sosyal hizmettir.

Sosyal hizmet farkli alanlarda farkli miracaatgi gruplari ve dizeylerinde calisan bir meslek ve akademik
disiplinidir (Duyan, 2014). Sosyal hizmetin dogasi geregi mikro, mezzo ve makro diizeylerde uygulama
yapabilme becerisine sahip olmasi (Stit¢li ve Demirel, 2022) hangi alanda ¢alisirlarsa galigsinlar sosyal hizmet
uzmanlarinin yaslilar ile mesleki midahalede bulunmasini gerektirebilmektedir. Aslinda bu durumun
genelci sosyal hizmet bakis agisiyla da uyumlu oldugu degerlendirilebilir. Diger taraftan genelci bakis
acisindan farklilasarak sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklari alana ve miracaatgi gruplarina gére adli, tibbi,
psikiyatrik vb. alanlarda bir uzmanlasma egiliminde oldugu da séylenebilir. Bu uzmanlasma alanlarindan
birisi de gerontolojik alandir. Gerontolojik sosyal hizmet sosyal hizmet yontem ve tekniklerini kullanarak
yaslilikla birlikte ortaya c¢ikan fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara ¢6ziim bularak yasli birey
ve/veya ailelerinin yasam kalitelerini arttirma cabalaridir (Birinci, 2021). Diger bir ifadeyle gerontolojik
sosyal hizmet yaslilarin her boyutta refahini arttirmayi amaglamaktadir (Yanardag ve Lotfi, 2021).
Dinya’nin genelinde oldugu gibi Tirkiye’de de niifusun hizla yaslaniyor olusu ve yash niifusun toplam ntifus
icindeki oranin artmasina karsin gerontoloji konusunun bugiin birgok disiplin gibi sosyal hizmet igin de
onemli olmaya basladigl ve giderek daha da 6nemli hale gelebilecegi sdylenebilir. Bu duruma ragmen
Tirkiye’de spesifik olarak vyalnizca gerontolojik sosyal hizmet alaninda egitim veren kurum
bulunmamaktadir. Nitekim sosyal hizmet alaninda lisans ve yilksek lisans programlari ile ilgili olarak
tiniversitelerin web siteleri ve YOK (Yiiksek Ogretim Kurumu) Atlas verileri incelendiginde Tiirkiye’de halen
66 lisans programi ve 13 yiiksek lisans programinin oldugu gorilmektedir. Yash bakimi alaninda ¢ok sayida
on lisans programi oldugu, gerontoloji alaninda ise yalnizca dort lisans programinin oldugu bildirilmektedir
(YOK, 2022).

Turkiye’de yasli nlifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki niifus, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503
kisi iken son bes yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi olmustur. Yash niifusun toplam
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niifus icindeki orani ise 2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda %9,7'ye yiikseldigi bildirilmektedir (TUIK, 2022).
Tirkiye’de demografik olarak yaslanmanin 6niimiizdeki yillarda bu seyirde ilerleyecegi tahmin edilmektedir.
Bu durumda yaslilik alaninda uzmanlasmis bakim elemani, saglik personeli ve gerontologlara ihtiyacin
artabilecegi degerlendirilebilir.

GUnUmuz kosullarinda Turkiye’de yasl niifusun hizl bir bicimde artisi ile birlikte gerontolojik sosyal hizmet
alaninda lisanslstl egitimi tamamlamis, diger meslek elemanlari ile birlikte profesyonel c¢alismalar
yuritebilecek uzmanlasmis meslek elemanlarina yakin gelecekte ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.

Bu makalede gerontolojik sosyal hizmet alaninda uzmanlasmanin 6nemi odaginda lisanslisti egitimin
gerekliligi, kapsami, temel yeterlilikleri ve sinirhliklarinin agiklanmasi amaglanmistir. Bu kapsamda konu
gerontolojik sosyal hizmet alaninda uzmanlagsmanin gerekliligi, lisanststi egitimin kapsami, temel
yeterlilikler ve sinirliliklar ile uygulama cgergevesinin giincel gelismeler 1s18inda agiklanmasidir. Ayrica
gerontolojik sosyal hizmet egitiminde uluslararasi lisansiisti 6rnekler ile Turkiye’deki durum karsilastirilarak

bazi uygulama oénerilerinde bulunulmustur.

1.Saghk Bakim Hizmetlerinde Gerontolojik Sosyal Hizmet Uygulamalari

Tip alaninda yasanan bas dondiriicii gelismeler insanlarin kronik fizyolojik ve zihinsel saglik sorunlariyla
daha uzun yasamasini saglamaktadir. Bu nedenle kronik hastaliklari ve aktivite kisitlihgr olan yashlar, tim
nifus gruplari icerisinde saglk sistemleri tarafindan hizmet verilen 6nemli bir orani temsil etmektedir
(USDHHS, 1990). Hastalik ve oluimlerin 6nde gelen nedenlerinin blylik ¢ogunlugu kronik hastaliklarla
iliskilidir (Pawlson, 1994).

Yaslilara yonelik saglik hizmetlerinin amaci, sadece tibbi tedavi degil yaslilarin saghgini en iyi sekilde nasil
yonetebilecegidir. Kronik hastaliklari olan yashlarin sayisinin artmasi bagimsiz yasami desteklemek igin
biyopsikososyal hizmetlere olan ihtiyaci arttirmakta ve yaslilar ve ailelerinin saglik sorunlarini etkili bir
sekilde ¢6zmek icin daha fazla yardima ihtiya¢ duyulmaktadir (Browne ve ark., 1996; Kusnanto, Agustian ve
Hilmanto, 2018; Siit¢l ve Demirel, 2020). Bu nedenle gerontoloji konusunda lisansiisti egitim alan sosyal
hizmet uzmanlari yaslilarin ve ailelerinin karmasik sosyal, psikolojik ve cevresel hizmet ihtiyaclarini
karsilamak i¢in saglik hizmetlerinde daha da 6nemli hale gelecegi degerlendiriimektedir (Blumenfield,
1992).

GUnUmuzde saglk bakim hizmetlerinin teknolojik gelismelerle birlikte kalitenin arttirma konusunda daha
nitelikli oldugu soylenebilir. Ancak sistem karmasik ve birgok kiiglik pargaya bolinmis oldugundan kronik
bakim ihtiyaclarini karsilama yetenegi sinirlidir. Sayilari bir hayli fazla ve farkli diizeylerde kamu, 6zel sektor,
sivil toplum kuruluslari, aile ve yakin gevreyi iceren birbiriyle baglantili ve kafa karistirici bir dizi hizmet
saglayici vardir. Bu nedenle de ¢ogu yash miiracaatgl ve ailelerinin nitelikli hizmet alamamalarinin siirpriz

olmadigi soylenebilir.
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Geleneksel olarak sosyal hizmet midahalelerinin ana odagl savunmasiz ve/veya kronik hastaligi olan
yashlara yaslanmayla iliskili karmasik, etkilesimli tibbi ve psikososyal hizmetler saglamaktir. Yash
miracaatgilar ve aileleri, psikososyal destek ve saglik hizmetlerine erisim ve bunlari etkin bir sekilde
kullanimi i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin 6zel miidahalelerine ihtiya¢ duyarlar (Irish Association of Social
Workers-IASW, 2011). Mellor ve ark. (1999), gerontolojik sosyal hizmet icin uzmanlagsmaya yonelik mesleki
rollerini teshis/degerlendirme, bakim yonetimi, bireysel psikolojik danismanlik, grup calismasi (destekleyici
psikoegitim gruplari), baglanti kurucu, savunuculuk ve toplum kaynaklari uzmanhgi baslklari altinda ele
almislardir.
1.1. Teshis/Degerlendirme: Degerlendirme ya da diger ismi ile biopsikososyal degerlendirmenin amaci
yaslinin ve/veya ailesinin sahip oldugu glicleri ve sinirlari belirlemektir. Ayrica tedavi plani olusturmalarinda
acikca belirlenmis hedeflere sahip olmalarina yardimci olmaktir. Bu asama hastanin/ailenin bittincul bir
sekilde anlasilmasini saglar. Sosyal hizmet uzmani, tibbi uyumun o6nilindeki engelleri belirleyebilir ve
hastaligin tedavisinde diger meslek elemanlarina/disiplinlere yardimci olabilir. Ayrica mevcut tibbi sorunun
zihinsel saglk sorunlariyla iliskili olup olmadigini degerlendirmeye yardimci olabilir. Degerlendirme alt
boyutta yaslinin (aile ya da bakicinin) genel bir degerlendirmesini icerir. Bunlar su sekildedir;

A) Fiziksel: Kisa bir tibbi 6ykd, islevsel beceriler, gorlinim ve gézlemlenen davranis.

B) Psikolojik Etkilenim: Ruh hali, bakis agisi, tutum, kisilik 6zellikleri, bilissel kapasite, benlik saygisi.

C) Sosyal-Meslek Dederlendirme: Sosyal roller, sosyal destek aglari, egitim ve finansal durum.

D) Kiilttir-Degerler: Genel davranis kurallari, “hastalik ve rol tanimi" hastaligin temel nedenleri ve

recete edilen tedaviler hakkindaki inanglar, gesitli dil ve konusma kaliplari ve ayrica iki dilli sorunlari

kapsayan iletisim kaliplari.

E) Cevresel-Yasam kosullari: Yash miracaatginin glivenlik odakli ve islevsel bagimsizligi koruyan

yasam ortami.

F) Maneviyat: insanlarin rolleri ve sorumluluklari hakkindaki inanclar, yasam, inang sistemi, diyet

ve kabul edilebilir tibbi tedavileri iceren degerlendirmeleri igerir.
1.2. Bakim Yonetimi: Vaka yonetimi olarak da adlandirilan sosyal hizmetin roli yasli ve ailesi icin en yiksek
dizeyde islevselligini saglayabilmek icin problemi tanimlamayi (6rnegin, finansal kaynaklarin eksikligi,
miracaatgilar igin yardima ihtiyag duyma ya da ruh sagligi muidahalesi), toplumsal kaynaklarin
koordinasyonunu ve baglantilarini igerir. Toplum kaynaklari hakkinda bilgiler ve yash ve/veya aileyi
kaynaklarla eslestirme, kaynaklar arasinda baglanti kurma ve yasli ve/veya aile icin bir terciman (iletisimi
kolaylastirici) ya da savunucu olarak hizmet etme becerileri gerektirir.
1.3. Bireysel Psikososyal Danigmanlik: Yasli ve aile/bakim veren terapisi, gevseme ve stres yonetimi egitimi
gibi cesitli tekniklerle depresyon ve anksiyete gibi ruh saghg sorunlarinin tedavisini igerir. Bu miidahale

yasllar ve/veya aileler igin hastalik, engellilik, kurum bakimi ve kayip gibi buytik yasamsal stres faktorlerine
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gecis donemlerine uyum saglamayi, ayrica miiracaatgly! gliclendirmeye yardimci olmayi amaglamaktadir.
Yaslinin hastaliga uyum saglama yetenegi, yasam kalitesi Gzerinde oldugu kadar hastanin istekliligi/yetenegi
Gzerinde de derin bir etkiye sahiptir. Yaslinin hastaliga uyum saglama yetenegi, yasam kalitesi lizerinde
oldugu kadar 6ngorilen tedaviye uyma istekliligi/yetenegi Gizerinde de derin bir etkiye sahiptir. Hastaliga
uyum saglama fiziksel/ duygusal iyilesme, hastaneden zamaninda taburcu olma, risk yénetimi ve etkili karar
verme i¢in ¢ok 6nemlidir. Sosyal hizmet uzmani topluluk ve cevresel faktorlere dikkat ederek dinleme,
problem ¢dzme ve miizakere becerilerini gelistirebilir (Barber ve ark., 2015).

1.4. Grup Calismasi ve Destekleyici Psikoegitim Gruplari: Yaslilari ve/veya ailelerin/bakicilarin belirli
hastaliklarla 6rnegin depresyon, Alzheimer, kanser veya diyabetle basa ¢cikmasina yardimci olmak icin
tasarlanmistir. Sosyal hizmet uzmani grup calismasiyla yash ve/veya ailelerin gelisim, degisim ve
kolaylastirma becerilerini kazandirir.

1.5. Baglanti Kurucu: Baglanti kurucu sosyal hizmetin klasik rollerinden biri olmasina karsin yaslilik
doéneminde yasli ve/veya ailesi ve profesyonel topluluk arasinda hayati baglanti kurma goérevini igerir. Bu
durum, 6zellikle ailenin sehir disinda yasadigi ve uzun mesafeli (yash ve ailesinin fiziksek olarak uzak oldugu)
iletisim yoluyla alinmasi gerektigi durumlarda gecerlidir.

1.6. Savunuculuk: Sosyal hizmet uzmani egitim, etik, gizlilik, ileri yonergeler, kilttrel/etnik faktorler ve
hasta/aile haklari konularinda calisma bilgisi dahil olmak Gzere diger profesyonellerin ¢alismalari, hastalarin
ihtiyaclari ve sistem taleplerinin dengelenmesine yardimci olur. Genellikle gerontolojik sosyal hizmet
uzmani tarafindan yaslilara saglanan en dnemli hizmet; tibbi ilk yardim, sosyal glivenlik hizmetleri, engellilik,
cenaze dizenlemeleri gibi birokratik islemlerde yashlara yardimci olmak ya da onlarin bu konuda
yetkinliklerini artirmaktir.

1.7. Toplum Kaynaklari Uzmanhgi: Toplum kaynaklari ve bunlara nasil erisilecegi hakkinda bilgi sosyal
hizmet mesleginin paha bigilmez bir parcgasidir. Bu, uygun kaynak tahsisi i¢in araci olmayi, mizakere ve
pazarlkta Ust dizey bir beceri gerektirir (Dhavaleshwar, 2016). Yerel ve ulusal programlar da dahil olmak
Uzere finansal sistemler hakkinda islevsel bilgi, bu uzmanligin bir parcasidir. Kaynak koordinatori olarak
hizmet vermek yaslilara ve ailelere dncelikleri bakim hedeflerini ve sorunlari dengelemede yardimci olmak
icin muzakere ve is birligi gerektirir.

20. yuzyilin ikinci yarisindan itibaren saglik hizmetlerinin ¢ogunlukla 6zel kurumlar tarafindan verilmesi,
bakim sorumluluklarinin dagitilmasi ve psikososyal bakim hizmetlerinde degisim yaslilar ve ailelerine hizmet
veren sosyal hizmet uzmanlari lizerinde derin bir etkiye sahiptir. Bu egilimler, saglik bakim ve ruh sagligi
hizmetlerine erisimi ve bunlarin kullanimini 6énemli &lclide etkilemekte, sosyal hizmet egitimini
gerontolojide yeni rollere ve uygulama modellerine olan ihtiyaci ele almak i¢in zorunlu kilmaktadir

(Berkman ve Volland, 1997; Wainberg 2017).
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Ayrica, saghk bakim hizmetlerinin degisen manzarasi, hizli degisim ve sirekli belirsizlikle isleyen “mesleki
¢alisma ortamlar”na yol agmistir (Brayman, 1996). Saglik hizmetlerinin yeniden blyik yapilandiriimasinda
onemli bir yerde oldugu dusiinilen sosyal hizmet uzmanlari, yeni roller ve ortamlarda etkin bir bicimde
cahismak icin gerekli bilgi, beceri ve esneklige sahip profesyoneller olabilir.

Hastanelerde uzun siiredir gerontolojik sosyal hizmetin odak noktasi olan akut bakim modeli, kronik
hastaligi olan yash nifusa aralikli midahalelerden ziyade bakim sirecinin strekliligi nedeniyle uygun
olmadig sdylenebilir. Medicare'in® baglangicindan bu yana, gerontolojik uygulamalar icin sosyal hizmet
egitimi, 6ncelikle yatan hasta bakimi ve taburculuk planlamasina odaklanmistir (Boult ve ark., 1994). Sosyal
hizmet uzmanlari artik uygulama becerilerini ayaktan tedavi ve toplum temelli ortamlara dogru genisletmesi
gerekmektedir (Gibelman, 1995).

Sosyal hizmet sunumu ve egitimini etkileyen bir diger dnemli demografik egilim, yasli ntifusun artan kiltlrel
ve etnik gesitliligidir (Aldrich, 2010). Sosyal hizmet sunumu, ciddi fiziksel ve zihinsel saglk sorunlariyla karsi
karsiya kalan yaslilar arasindaki kiltlrel cesitliligin 6zellikle farkinda olmalidir. Saglk inanglari, saglik hizmeti
kullanimi, saglik riskleri ve aile tiyeleriyle iliski kaliplari agisindan yasli yetiskinlerin saglik bakimini etkileyen
faktorlerde kiltlrel olarak biyik farkhliklar vardir. Sosyal hizmet egitimi, sosyal hizmet uzmanlarini yash
miracaatgilarda artan cesitliligin ihtiyacglarini karsilamaya ve uygun midahalelerin gelistirilmesini gerekli
kilmaktadir (Love, 1997).

Sosyal hizmet egitimi ve uygulamasini etkileyen bir baska fenomen, ailelerin sevdiklerinin evde bakim
ihtiyaglarindan giderek daha fazla sorumlu olmasinin beklendigi ve buna ragmen bakim saglayabilecek aile
Uyelerinin sayisinda azalma oldugu yonindedir (Scofield, 1995). Ev ve toplum temelli bakima gegisteki
sorunlarin ¢éziminin saglanmasi igin sosyal hizmet miidahalelerine gereksinim bulunmaktadir. Saglk
bakim ekibi Uyelerinin, karar verme slireclerini ve ekibin hastaya bakma becerisini engelleyen hasta/ aile
catismalarini ¢d6ziimi konusunda profesyonel yardima ihtiyaglari olmaktadir.

Saglik miidahalelerinin sonuglarinin 6l¢lilmesi giderek daha gerekli hale gelmektedir. Bu tiim saglk bakim
profesyonellerini ve egitimcilerini etkileyen biyilk bir egilimdir (Rogut, 1995). Degisen saglik hizmetleri
sunumu hizmet verdikleri hastalarin ihtiya¢ ve tercihlerini daha iyi karsilamak icin profesyonelleri
zorlamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin halihazirda kurumsal ve sistematik degisim/gereksinimlere yanit
vermeleri beklenmektedir (Shueman ve Troy., 1995).

Gerontolojik sosyal hizmet egitiminde degisen teknoloji, sosyo-politik sistemlere gére yeni uygulamalara
gereksinim oldugu aciktir. Bu nedenle gerontoloji alaninda lisansiisti egitim almis, diger profesyonellerle
birlikte hizmet verebilecek sosyal hizmet uzmanlarinin yetistirilmesinin 6nemli bir ¢alisma alani oldugu

soylenebilir.

3 Medicare, Amerika Birlesik Devletleri'nde 1965 yilinda Sosyal Guivenlik idaresi (SSA) altinda ulusal saglik sigortasi programidir
(The National Archives, 2022).
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2.Giincel Gelismeler Isiginda Gerontolojik Sosyal Hizmet Alaninda Lisansiistii Egitimin Gerekliligi

Hizla artan yash nifusun ihtiyaglarini karsilamak igin gerekli bilgi ve becerilere sahip uzmanlasmis
profesyonel sosyal hizmet uzmanlarina ciddi ihtiya¢ duyuldugu bazi ¢alismalarla belgelenmistir (Damron-
Rodriguez ve Lubben, 1997; Scharlach ve ark., 2000). Geriantolojik sosyal hizmet farkli egitim gereksinimleri
gerektirir. Saglik ve refah uzmanlari, giris diizeyinde sosyal hizmet teorisi, sosyoloji ve psikolojinin temelleri
konusunda egitim gerektirir. Gerontolojik bilgi ve becerilerde yetkinlik, yalnizca yaslilik alaninda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlariyla sinirl degildir, ayni zamanda hem dogrudan uygulama hem de yonetici rollerdeki
sosyal hizmet uzmanlarinin gogunlugu icin gecerlidir (Peterson, 1990).

Tahminlere gbére 2020 yilina kadar diinya genelinde gerontolojik sosyal hizmet alaninda 70.000 sosyal
hizmet uzmanina ihtiya¢ duyulacak, fakat bu sayinin yalnizca onda birinin hizmet verebilecegi
ongoriulmektedir (Gallagher, Bonifas ve Warner, 2020; Fredriksen-Goldsen ve ark., 2006). Gerontoloji
alaninda uzmanlasmis sosyal hizmet uzmanlarinin az sayida olmasinin, bir¢ok yash miiracaatgiya yeterince
hizmet verilememesine neden olabilecegi degerlendirilebilir. Bu nedenle sosyal hizmet 6grencilerinin
gerontoloji alaninda bilgi ve becerilerinin gelistiriimesinin olduk¢a 6nemli oldugu sdylenebilir.

Bircok calisma 6grencilerin gerontolojik sosyal hizmet alaninda ¢alismaktan cekindiklerini bildirmistir
(Scharlach ve ark., 2000; Waites ve Lee, 2006). Yapilan ¢alismalar 6grencilerin bu alanda ¢alismakta isteksiz
olmalarinda saglikh yasli miracaatgilarla birlikte vakit geciremedikleri ve yaslilik konusunda deneyim sahibi
olmamalarinin (Scharlach ve ark., 2000; Waites ve Lee, 2006) yaslanmaya iliskin olumsuz tutumlari ve 6n
yargilarinin  olmasinin  (Waites ve Lee, 2006) ve vyasllari yiksek oncelikli nifus olarak
degerlendirmemelerinin (Joyner ve DeHope, 2006) oldugu gostermistir. Bu kliseleri ve yash miiracaatgilara
yonelik olumsuz tutumlari ortadan kaldirdigi bilinen faktorler arasinda ise 6grencilerin gerontoloji dersler
almalari, yash miracaatgilara odaklanan laboratuvar deneyimleri ve yaslilarla zaman gegirme sayillmistir
(Olson, 2008). Sosyal hizmet 6grencilerin yaslilarla ¢calisma isteklerini iceren 12 arastirmayi inceleyen giincel
bir calismada yasllarla olumlu etkilesim ve etkilesim firsatlarinin 6grencilerin yasl bireylere yonelik
tutumlarini ve 6&grencilerin gerontolojik sosyal hizmet kariyerlerine olan ilgisini degistirebilecegini
gostermistir (Baik ve Davitt, 2022). Ayrica ¢alismada son yillarda sosyal hizmet literatiiriinde gerontoloji
konusunda vurgunun artmasinin 6grencilerin yaslihk konusunda calisma isteklerini degistirebilecegini
belirtmistir (Baik ve Davitt, 2022).

2000’li yillarin basinda Sharlach ve ark. (2000) Amerika Birlesik Devletleri’'nde (A.B.D.) sosyal hizmet
mifredatlarinda gerontolojik sosyal hizmet egitiminin lisans dlizeyinde sinirli sayida derste yer aldigini
belirtmislerdir. Ancak diger taraftan Sharlach ve ark. (2000) bu elestirisi ilerleyen yillarda A.B.D. 6zelinde
degisim gosterdigi soylenebilir. A.B.D. 6zellikle niifusun yaslanmasi gercegiyle karsilasan sosyal hizmet
bolimlerinin buyik cogunlugunun yaslilik ve yaslanmayla ilgili ders ve ders iceriklerinin arttirdigi ve sertifika

programlari actigi bildiriimektedir 6ngérilmektedir (Gallagher, Bonifas ve Warner, 2020).
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Ote yandan lisans diizeyi egitim siirecinde mesleki beceri gelisimi, uygulama ve ekip galismasi ile vaka
y6netimi gibi profesyonel yetkinlik gerektiren uygulamalar yetersiz kalabilmektedir (Sharlach ve ark., 2000).
Bu durum genellikle lisans egitimi sonrasi gerontoloji alaninda profesyonel is firsatlarinin kagirilmasina yol
acabilmektedir. Gerontoloji ile ilgili bilgi ve uygulama eksikligi sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanda ¢alisma
ve de kariyer gelistirmeleri konusunda isteksizlige neden olabilmektedir (Cummings ve ark., 2003).
Ogrencilerin gerontolojiye olan ilgisini artirabilmek ayni zamanda sosyal hizmette gerontolojik yetkinligi
arttirmaktir. Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi (NASW) tarafindan 2004 yilinda yiritilen bir calismada,
lisansh sosyal hizmet uzmanlarinin %75'inin uygulamalarinda yash yetiskinlere (55+ yas) hizmet verdigi
belirlenmistir (NASW, 2004). Dahasi gerontoloji disi alanlarda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari kariyerleri igin
gerontoloji bilgilerinin gerekli oldugunu diisiindigl bildiriimektedir (Diwan ve Hooyman, 2006). Birgok
sosyal hizmet uzmani gerontolojik hizmetler verebilmek igin bilgi, beceri ve deger boyutunda yetkinliklerinin
gorece daha az oldugunu disiinmektedirler (Barnett ve ark., 2006).

Gerontoloji alaninda yliksek lisans mezunu yerine lisans mezunlarinin ¢alismalari daha olasi gériinmektedir.
Fakat lisans mezunlari genelde genel uygulama bilgileri ile mezun olmaktadirlar. Bu nedenle de yash
miracaatcilara hizmet verebilecek 6zel 6grenme firsatlari ve uygulama becerilerini yeterince
gelistiremeyebilirler. Sonug olarak lisans mezunu sosyal hizmet uzmanlarinin gerontoloji alaninda ¢ok fazla
uzmanlasamadiklari bilinmektedir (Waites ve Lee, 2006).

A.B.D’de bircok Universitede gerontoojik sosyal hizmet, yaslilik calismalari, yaslanma ve saglik gibi yiksek
lisans programlarinin oldugu gorilmektedir. Bu programlarin agilis, isleyis, alan uygulamalari Gerontoojik
Sosyal Hizmet Egitimi Birligi (GSWEC) tarafindan belirlenmektedir (GSWEC, 2022). 2022 vyih itibariyle
Amerika Birlesik Devletleri'nde 140.272'den fazla gerontolojik sosyal hizmet uzmani oldugu tahmin
edilmektedir (Zippia, 2022). Ayrica A.B.D."de 60 o6rgiin ve 11 uzaktan (online) olmak Uzere toplam 71
gerontolojik sosyal hizmet yiksek lisans programi bulunmaktadir (Master of Social Work- MSW, 2022).
Turkiye’de lisans mifredatinda segcmeli/zorunlu gerontolojik sosyal hizmet dersleri oldugu, ytiksek lisans ve
doktora diizeyinde segmeli dersler biciminde gerontolojik sosyal hizmet egitimi verildigi gériilmustir. Diger
taraftan Turkiye’de gerontolojik sosyal hizmet yiksek lisans programi bulunmamakla beraber Ulusal Tez
Merkezinin web sayfasinda sosyal hizmet anabilim dalinda yazilan tezlerde “yash”; “yasliik”; “geriatri” ve
“gerontoloji” anahtar kelimeleriyle yapilan taramada 35 teze rastlanmistir (Ulusal Tez Merkezi, 2022).
Yazilan bu tezlerin 27’sinin yiksek lisans ve 8'inin doktora diizeyinde oldugu gorilmustir. Bu kapsamda
Tirkiye 6zelinde gerontoloji alaninda uygulamali lisanslstii egitim ya da sertifika programinin giindeme

alinmasinin énemli oldugu distntlmektedir.
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3. Gerontolojik Sosyal hizmet lisansiistii egitimin kapsami, temel yeterlilikleri ve sinirhliklar

Yasli miracaatgilarla ¢alisma alaninda nitelikli sosyal hizmet uzmanlarinin eksikligi, biylk olglide
gerontolojik sosyal hizmet uygulamasi icin gerekli oldugu kabul edilen tst 6grenim yeterliliklerin eksikligi ile
ilgili oldugu soylenebilir. Gerontolojik sosyal hizmet mesleki yetkinliginin gelistirilmesi, stirekli artis gésteren
yash miracaatgilar ve ailelere etkin bir bicimde hizmet verilebilmesi uygun miifredat, saha egitimleri ve
surekli egitim programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi ile sekillendirilebilir. Gerontolojik sosyal hizmet
alaninda calisabilecek uzmanlarin yetkinliklerinin gelistirilmesinin 6nemli oldugu bilinmesine ragmen bu
alanda Amerika Birlesik Devletleri haricinde diger (Ulkelerde kisith sayida egitim programlar ve
uygulamalarin oldugu soéylenebilir.

Sosyal Hizmet Egitim Konseyi (CSWE)'nin akreditasyon komisyonu tarafindan hazirlanan egitim programi,
pedegojik yaklasima vurgu yaparak gerontolojik egitimin kapsami ve yeterliliklerini tesvik etmek igin
hazirlanmistir. Halloway (2008) tarafindan hazirlanan yeni Egitim Politikasi ve Akreditasyon Standartlari
(EPAS) mufredatin kapsami “6gretim programi ve dersler” 6rtiik mifredat ise “agik mifredatin sunuldugu
egitim ortam1” olarak tanimlanmaktadir.

Gerontolojik sosyal hizmet egitim mifredati dort alanda beceri gelistirmeyi kapsar: (1) degerler, etik ve
teorik bakis agisi; (2) degerlendirme; (3) miidahale ve (4) yaslanma hizmetleri, programlari ve politikalaridir
(Faria ve Dauenhauer, 2007). Egitim programi ders konulari, okumalar, sinif i¢i etkinlikler ve 6dev secimine
kaynaklik eden 10 ders ile butlinlestirilmistir (Faria ve Dauenhauer, 2007). Brown ve Roodins (2001)
gerontolojik sosyal hizmet egitim mifredati kapsam ve yeterliliklerini iki temel baslk altinda agiklamiglardir.
3.1. Ders Hedefleri: Bu programa katilan 6grenciler igin kurs hedefleri asagida siralanmustir.

1. Yasli miracaatginin cinsiyet, irk/etnisite, cinsel yonelim, islevsel yetenek ve sosyal sinifi ile ilgili
yaslanma deneyimindeki esitsizligin anlasiimasi,

2. Yasl miracaatgilar ve ailelerin kiltirel, manevi ve etnik deger ve inang cesitliligine saygi
gosterilmesi,

3. Politika, mevzuat ve programlarin 6zellikle tarihsel olarak dezavantajli niifus gruplari (6rnegin,
kadinlar ve beyaz olmayan yaslilar) arasinda yasli yetiskinleri ve bakicilarini farkh sekillerde nasil
etkilediginin belirlenmesi,

4. Sinirh karar verme kapasitesine sahip olanlara 6zel dikkat gosterilmesi, yaslilarla birlikte ya da
yashlar adina karar vermede uygulanan o6zerklik ve kendi kaderini tayin etme ilkelerinin
anlasiimasi,

5. Gerontoloji ekibi ile calisma siirecinde sosyal hizmetin bakis agisini ve degerleri ve etik ilkelerin
anlasiimasi,

6. Yash yetiskinlerin saglik ve hastalik yonetimi ile ilgili bakis agilarini anlasiimasi,
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7. Yash yetiskinler icin amaglanan sonuglara ulasmada uygulama ve programlarin etkinliginin
degerlendirilmesi,

8. Miracaatgcilarin karsilastiklari sosyo-politik engellerin belirlenmesi ve ¢6ziimii konusunda
calismalar yapilmasi ve beceriler kazandirilmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir.

3.2. Uygulama Hedefleri: Uygulama ortaminda ekip calismasi ile kazanilmasi gerekli yetkinlikler asagida
verilmistir.

1. Yash yetiskinlerde demans, alzheimer, depresyon, anksiyete belirtileri ve semptomlarinin
ogrenilmesi ve tanimlama becerisinin kazanimi,

2. Degerlendirme araclarinin kullaniminin 6grenilmesi (Ruhsal durum 6lcegi, Depresyon Olcegi ve
ilgili yardimci kaynaklar),

3. Bilissel ve zihinsel saglk sorunlarinin bakim verenler (aile tiyeleri-bakicilar) Gzerindeki etkisinin
belirlenmesi,

4. Cesitli mudahaleler yoluyla yash muracaatgilarin sorun ¢ézme/bas etme kapasitelerini ve ruh
saghgini  gelistirmenin yollarinin  6grenilmesi  hedeflerinin  uygulama ortamlarinda
kazanilabilecegi 6ngorilmektedir.

A.B.D’de Hartford Vakfi Gerontoloji alaninda c¢alisabilecek meslek elemanlarinin egitimi ve alan
uygulamasinin tesvik edilmesi amaciyla bazi merkezlere ve Universitelere finans destegi saglamaktadir. 2005
yilindan beri Hartford Vakfi ve Geriatrik Sosyal Hizmet Egitimi Konsorsiyumu (GSWEC) is birligi ile 8
Universite yer alan sosyal hizmet béliimleri ve 12 uygulama merkezinde egitim calismalari ylratilmektedir.
Programa kayit yaptiran adaylar egitim programlarini tamamlamalari sonrasinda Gerontoloji sertifikasi
almaya hak kazanmaktadirlar. Hartford Vakfi ve Geriatrik Sosyal Hizmet Egitimi Konsorsiyumu (GSWEC)
isbirligi ile ylrGtllen egitim programlari ve mezunlarin yeterliliklerinin gorece iyi oldugu yoniinde bazi
arastirmalar (Barnett ve ark., 2006; Damron-Rodriguez ve ark., 2013) bulunmaktadir. Ayni zamanda
A.B.D’de birgok Universitenin gerontoloji ya da uygulamali gerontoloji alaninda sosyal hizmet yiiksek lisans
egitimi verdigi bilinmektedir.

A.B.D’de gerontolojik sosyal hizmet alaninda galisabilmek icin sosyal hizmet lisans/ytiksek lisans mezunu
olmak Amerikan Devlet Sosyal Hizmet Kurullar Birligi (AASSWB) tarafindan yapilan temel, orta, ileri ve klinik
dizey sinavlardan herhangi birinden basarili olmak gerekmektedir. Tlrkiye ve Avrupa Birligi tlkelerinde ise
gerontoloji lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimlerinin oldugu, tlke kosullarina gore farkh mifredat ve
uygulama ortamlarinda egitim programlarinin yirittldigi, Tarkiye’de mesleki yeterlik sinavinin olmadigi
bilinmektedir.

Gerontoloji alaninda kapsamh ve multidisipliner egitim programlarinin yetersiz olmasi politika yapicilar,
yoneticiler sosyal refah/bakim alaninda galisanlarin sinirli egitim almalarina neden olmaktadir. Bu nedenle

de yaslanan nifus icin nitelikli gerontologlara ihtiya¢ bulunmaktadir. Avrupa 2050 yilinda niifusunun
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yaklasik %35'i 60 yas Ustl orani ile en yash lilke olmaya devam edecektir. Gerontoloji alaninda egitim
firsatlarinin genisletilmesi (yeni egitim programlari, doktora sonrasi programlar, calistaylar, ayrica 6grenci
ve personel 6grenme hareketliligi), yashlik uygulama arastirmalari ile sonuglarin karsilastiriimasi ile egitim
modellerinin gelistirilmesi bu alanda ihtiya¢ duyulan temel eylemlerdir (Van Rijsselt ve ark., 2007).
Gerontoloji alaninda lisansisti egitim ve uygulama olanaklarinin sinirli olmasi: yiiksek lisans seviyesinde
teorik ve pratik egitim yeterliligi kazanmis sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin gérece az olmasinin baslica
nedeni oldugu disiiniimektedir. Bu nedenlerle de kaynaklarin yetersizligi ve sinirli egitim olanaklarinin,
lisanstistl egitimde sinirliliklarin temel nedenleri oldugu soylenebilir.

Yetersiz Kaynaklar: Nispeten az sayida sosyal hizmet egitimi programi, gerontoloji alanina yogunlasmak
veya egitimleri sirdiirmek igin ihtiya¢ duyulan uzman 6gretim lyelerine ya da finansal kaynaklara sahiptir
(Nakao ve ark., 2013). Sosyal hizmet egitim konseyi (CSWE) ulusal yeterlik ¢calismasi verilerine gore, sosyal
hizmet uzmanlarinin gerontoloji alaninda kisith egitim aldiklari, yashlik alaninda diger alanlardan daha az
uzmanlik deneyimine sahip olmalarinin muhtemel oldugu vurgulanmistir. Ayrica Gerontoloji alaninda
Ogrenci bursu ve arastirma fonlarinin sinirl miktarlarda oldugu belirtilmektedir (Cummings ve ark., 2005).
Sinirli Uzmanlasma Firsati: Sosyal hizmet alaninda lisans, yiiksek lisans ve doktora egitiminde, 6zellikle
yiksek lisans dlzeyinde 6grencilerin 6zel ilgilerinin olmadigi durumlarda gerontoloji alaninda tesvik
edilmedikleri belirlenmistir. Sosyal hizmet egitim konseyi (CSWE) tarafindan yapilan ayni arastirma
sonuglarina gore 6grencilerin gerontoloji alaninda uzmanlasmaya cok az ilgi gosterdikleri fakat yaslanma
konusunda bilgi edinmek istedikleri belirlenmistir. Sosyal hizmet alaninda gerontoloji disindaki alanlarda
yuksek lisans egitimi alan 6grencilerin yasllik alaninda ders alamadiklari olmadigl sonucuna ulasiimistir
(Education, 2013).

Gerontolojik yeterlilikler konusunda sosyal hizmet egitim konseyi (CSWE) tarafindan yapilan arastirma
sonuglarinin da (Education, 2013) gosterdigi gibi lisans ve yiksek lisans diizeyi sosyal hizmet egitiminde
Ogrencilerin gerontoloji alaninda bilgi/beceri gelistirebilmeleri icin sinirh etkinlikler ve firsatlarinin oldugu
gorilmektedir. Dinya geneli oldugu gibi ilkemizde de demografik yaslanmanin getirdigi sonuglar agisindan,
teori ve pratik egitimin butlnlestirildigi gerontolojik sosyal hizmet egitim mufredatinin sinirli oldugu

soylenebilir.

Sonug

Sosyal hizmet egitimi ve uygulayicilarinin, yaslanan niifusun artis gésteren ihtiyaglarini karsilayabilecek
egitim icerigi ile uygulama ortamlari hazirlama konusunda basarisiz oldugu degerlendirilmektedir (Rosen ve
ark., 2003; Ray, Bernard ve Phillips, 2018). Yaslilik alaninda ¢ok uzun siiredir ihtiya¢ duyulan egitim icerigi
ve uygulama ortami yeterliliklerinin sinirl olmasinin, gerontolojik sosyal hizmet alaninda lisansisti egitim

yeterliligi kazanmis sosyal hizmet uzmanlarinin gérece daha az sayida olmasinin baslica nedenlerinden birisi
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oldugu soylenebilir. A.B.D’de John A. Hartford Vakfi tarafindan geriatri alaninda teorik ve pratik egitim
¢ahismalari icin fon destegi ile baslayan girisim: 2005 yilindan itibaren Geriatrik Sosyal Hizmet Egitimi
Konsorsiyumu (GSWEC)’'nda akreditasyonu tamamlanan 8 Universite ve 12 uygulama merkezinde yiiritilen
sosyal hizmet yiksek lisans programlarinin iyi uygulama érnekleri oldugu degerlendirilmektedir.
Tirkiye'de gerontolojik sosyal hizmet alaninda lisansisti egitim programlari olmadigl, lisans, yiksek lisans
ve doktora egitim mifredatlari incelendiginde gerontolojik sosyal hizmet derslerinin ¢cogunlukla secmeli
oldugu ayrica uygulama ortaminin bulunmadigi da bilinmektedir. Bu durumun, giinimizde oldugu gibi
yakin gelecekte de gerontoloji alaninda ihtiya¢ duyulan nitelikli personelin daha az sayida yetistirilmesine
neden olabilecegi soylenebilir. Yash miracaatgcilar ile ailelerinin iyilik hallerini gelistirebilecek ve onlara
nitelikli bakim hizmeti saglayabilecek mesleklerin odaginda yer alan sosyal hizmet alaninda teorik ve pratik
egitimin bitlnlestirildigi lisansistl egitim ya da sertifika programlarina gereksinim oldugu aciktir. Bu
nedenlerle de Tirkiye’de gerontolojik sosyal hizmet lisanslsti egitim alaninda yapilabilecek bazi 6neriler
asagida siralanmistir.

1. Gerontolojik yeterliklerinin artirilmasi igin lisans ve lisansiistli ders programlarinda gerontoloji
derslerinin daha islevsel hale getirilmesi 6nem tagsimaktadir. Bu girisim, 6grencilerin bu alanda
ilgilerini artirabilir ve uzmanlasma konusunda motivasyon saglayacaktir.

2. YOK tarafindan gerontolojik yeterliliklerin tesviki icin miifredat gelistirilebilir. Yaslilik calismalari
ylksekogretimin bir parcasi haline getirilebilir ve/veya gerontoloji mifredati eylem planlarina
dahil edilebilir.

3. Gerontoloji alaninda lisans ve lisanslisti egitim programlarinda kullanilabilecek materyaller
(Video, bilimsel kaynaklar, proje ve arastirma sonuglari v.b.) alan uzmanlar tarafindan
gelistirilebilir.

4. Alan uzmanlarindan olusan, gerontolojik sosyal hizmet bilim kurulu olusturulabilir. Bu kurul
sosyal hizmet alaninda gerontoloji mufredati gelistirilmesi, lisansisti egitim seviyelerinde
egitim verilmesi ve uygulama/staj siireclerinin belirlenmesi, Ulusal akreditasyon gibi temel
yeterlilikleri belirleyebilir.

5. Gerontolojik sosyal hizmet mesleki taniminin yapilmasi ve istihdam olanaklarinin belirlenmesi
6nem tasimaktadir. Bu amacla Mesleki Yeterlik Kurumu (MYK) nezdinde mevzuat ¢alismalarinin
yapilmasi énemlidir.

6. Gerontolojik sosyal hizmet alaninda egitim igeriginin gelistirilmesi, yeni kaynaklarin Tirkiye
kosullarina gére yenilenmesi ile kaynaklarin online platformlar ve c¢alistaylar araciligi ile
paylasilmasi gerekmektedir. Bu c¢alisma daha etkili uygulama yoéntemlerinin gelistirilmesi

acisindan 6nem tasimaktadir.
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7. Universiteler tarafindan sosyal hizmet egitimcileri ve uygulayicilarinin, gerontolojik sosyal
hizmet alaninda yetkinliklerine gelistirebilecek konferanslar ve hizmet igi egitim uygulamalari
(bilgi ve becerinin bulusturulmasi) koordine edilmelidir.

8. Baik ve Davitt (2022) yashlarla olumlu etkilesim ve etkilesim firsatlarinin 6grencilerin yash
bireylere yonelik tutumlarini ve 6grencilerin gerontolojik sosyal hizmet kariyerlerine olan
ilgisini degistirebilecegini gdstermistir. Bu kapsamda sosyal hizmet 6grencilerinin yashlarla ve
aileleriyle etkilesimde bulunabilecegi uygulama ortamlarinin olusturulmasi ve bu uygulama

ortamlarina sosyal hizmet 6grencilerinin katihmlari tesvik edilmelidir.

Sonug olarak, gliniimiiz kosullarinda hem Tirkiye hem de gelismekte olan Ulkeler igin gerontolojik sosyal
hizmet alaninda yetkin sosyal hizmet uzmanlarina ihtiyag oldugu artik birgcok farkli platformda dile getirilen
bir gergektir. Bu nedenle de Tiirkiye’de sosyal hizmet alaninda lisans, yliksek lisans ve doktora seviyelerinde
gerontolojik icerige énem verilmesinin, ayni zamanda lisansistl egitim programlarinin agilmasinin énemli

bir gereksinim oldugu séylenebilir.
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