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Amag: Bu ¢alismanin amacit Yash Sagliginda Multidisipliner Yaklasim ve Miidahale Egitim Progra-
mi1’nin geriatri alaninda ekip calismasina yatkinlik ve meslek bilincine etkisinin incelenmesidir.

Gerec ve yontemler: Tek gruplu 6n test-son test tasarimina sahip bu ¢aligmaya fizyoterapi ve rehabili-
tasyon, sosyal hizmet, beslenme ve diyetetik boliimlerinde egitim alan 44 6grenci katildi. Katilimcilar
24 dersten olusan egitim aldilar. Egitimin ilk modiiliinde 8 ders boyunca tiim 6grenciler, ekip ¢alisma-
siin 6nemi ve yaslilik hizmetlerinde 6n planda gorev alan ekip liyelerinin ¢alisma alanlar1 konularinda
egitim aldilar. Ikinci modiilde ise 16 ders boyunca égrenciler kendi meslekleri ile ilgili geriatri alaninda-
ki uygulamalar hakkinda egitim aldilar. Egitim 6ncesi ve sonrasi yazarlar tarafindan gelistirilen Geriatri
Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik ve Meslek Bilinci anketi uygulandi.

Bulgular: Egitim 6ncesi Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik ve Meslek Bilinci anketi puani
ortalamasi 107,45+8,89 olarak, egitim sonrast 121,68+7,74 olarak bulundu. Egitim dncesi ve sonrast
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Z=-5,78; p<0,001).

Sonuc: Calismanin sonuglari, Yaslt Sagliginda Multidisipliner Yaklasim ve Miidahale Egitim Progra-
mi1’nin geriatri alaninda ekip ¢aligmasina yatkinlik ve meslek bilincini artirdigint géstermektedir. Yaslt
bireylere yonelik saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmast i¢in yaslilara yonelik uygulamalar ve ekip
calismasi ile ilgili egitimlerin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler, Yash Sagligi, Ekip Calismasi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effect of the Multidisciplinary Approach and Intervention
Training Program in Elderly Health on the predisposition to teamwork and occupational awareness in
the field of geriatrics.

Materials and methods: Forty-four students studying in physiotherapy and rehabilitation, social work,
nutrition and dietetics departments participated in this study, which has a single-group pre-test-post-test
design. Participants received training consisting of 24 lessons. In the first module of the training, all stu-
dents received training on the importance of teamwork and the working areas of the team members who
are at the forefront of aging services. In the second module, students received training on applications in
the field of geriatrics related to their profession for 16 lessons. Before and after the training, the Aptitude
for Teamwork and Professional Knowledge in the Field of Geriatrics Questionnaire, developed by the
authors, was applied.

Results: The mean score of the Aptitude for Teamwork and Professional Knowledge in the Field of Geri-
atrics Questionnaire was 107.45+8.89 before the training and 121.6847.74 after the training. A statistical-
ly significant difference was found between the scores before and after the training (Z=-5.78; p<0.001).

Conclusion: The results of the study show that the multidisciplinary approach and intervention training
program in elderly health increases the predisposition to teamwork and occupational awareness in the
field of geriatrics. We think that training on practices and teamwork for the elderly is important in order
to increase the quality of health services for elderly individuals.

Keywords: Students, Elderly Health, Teamwork
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GIRIS

Diinya genelinde oldugu gibi ililkemizde de
demografi degismekte ve yash niifus orani
artmaktadir. Bu artisin 6niimiizdeki senelerde
hizlanacag1 6ngorilmektedir (1). Yash niifusun
artmasiyla yash bireylerin saghk ile ilgili
ihtiyaclarinin karsilanmasi agisindan saglk
hizmetlerine duyulan ihtiya¢c da artmaktadir
ve nitelikli saglik hizmetinin sunulmasi, hem
niifusun hayat kalitesinin artirilmasi1 adina,
hem de mali politikalar agisindan son derece
onemlidir (2). Bu demografik degisim, yash
bireylerin karmasik gereksinimlerine gore
saglik hizmetlerinin uyarlanmasini, disiplinler
aras1 ve multidisipliner ekip yaklasimlarinin
uygulanmasini gerektirmektedir (3).

Saglik hizmetlerinde ekip c¢alismasi, hasta
bakiminin hayati bir pargasidir. Ekip ¢alismasi
gerektigi gibi gerceklestirilmezse, tedaviyle
ilgili hatalar ve olumsuz olaylar ortaya ¢ikabilir
(4). Saglik hizmetlerinde biitiinciil yaklasimin
onemi gin gectikce daha iyi anlasilmakta,
kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi i¢in farkh
alanlardaki uzmanlarin birlikte ¢alismasi
onerilmektedir. Ekip c¢alismasi ile optimum
saglik sonuglarina, daha az maliyet ile ulasmak
miimkindtr (5).

Saglik ekipleri, farkli zamanlarda ve farkh
ortamlarda bakim veren ve farkli gorevleri
yerine getiren cesitli mesleklerden farkh
saylda Uyenin birlesimidir (6). Diinya Saglk
Orgiitii, disiplinler arasi egitim girisimini,
hastalarin ihtiya¢larina daha iyi ve daha
kapsamli bir yaklasim ve saglik ¢alisanlarinin is
memnuniyetini artirma araci olarak énermistir
(7). Ayrica saglik ve sosyal bakimda geleneksel
egitim modellerine ek bir 6grenme yontemi
olarak onerilmistir (8). Saglik hizmetlerinde
disiplinler arasi egitim hasta merkezli ve
yuksek kaliteli bakim saglamada kilit faktor
olarak kabul edilmektedir (9). Disiplinler arasi
ekip calismasi becerilerini gelistirmeye yonelik
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egitim, ekip islev bozuklugunun iistesinden
gelmek icin bir strateji olarak kullanilabilir.
Mesleki

deneyimlerin, gelecegin profesyonellerinin is

egitim sirasinda meslekler arasi

birligi icinde calisma olasiligin1 artirabilecegi
gosterilmistir. Universitede verilen egitimler,
saglik hizmet programlarinin gelecekteki
etkin bir sekilde

calisabilmelerinivehastalarinihtiya¢larinidaha

mezunlarinin birlikte

iyi karsilamakicin bilgilerini paylasabilmelerini
saglamalidir (10). Ogrencilerin de meslekler
arasi egitimin isbirligi ve takim calismasinin
gelistirilmesi izerindeki etkisine karsi olumlu
bir tutum i¢inde oldugu ve disiplinler arasi
ogrenmeye hazir olma diizeylerinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (11, 12). Yash bireylerde
karmasik sosyal sikintilar ve saghkla ilgili
problemlerle basa ¢ikilmasi gerektiginden,
bu problemlerin c¢6éziimiinde rol oynayacak
farkl disiplinlerin birlikte ¢alismasi a¢isindan
disiplinler arasi egitim gereklidir.

Kronik hastaligi bulunan geriatrik bireylerin
cogunun birden fazla saglik sorunu yasamasi
nedeniyle klinik bakimlari, saglik personelleri
icin daha karmasiktir (13). Bununla birlikte

pek cok saglik personeli, glinlimiizde yasanan

demografik doniisimlere hazir degildir
(14). Yash niifusun artmasiyla birlikte
kronik hastaliklarin, kas-iskelet sistemi

rahatsizliklarinin da artis gosterecegi goz
online alindiginda geriatrik rehabilitasyon
alaninda uzmanlasmis daha fazla fizyoterapiste
vardir.  (15).

uygulamalarinin artirilmasi ve gelistirilmesi de

ihtiyac Sosyal  hizmet
saglikli ve aktif yaslanma i¢in gereklidir (16).
Yash bireylerin ihtiyaclarina yoénelik sosyal
hizmetlerin ve politikalarin etkili bir sekilde
hayata gecirilmesi icin ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari, yashlara yonelik hizmetlerin
planlanmasinda ve uygulanmasinda 6nemli
bir yere sahiptir (17). Yash bireylerin sosyal
hizmet

acisindan  degerlendirilmesi  ve

miidahalelerin uygulanmasi karsilastiklari



Geriatrik Bilimler Dergisi

sosyal sorunlarla bas etmelerini kolaylastirir
(18). Ayrica yashilarda fizyolojik, patolojik,
sosyolojik ve psikolojik bir ya da birden ¢ok
nedenle beslenme yetersizligi/malniitrisyon,
sarkopeni, sarkopenik obezite, kanser gibi
beslenme ile ilintili bir¢ok kronik hastalik
Kronik
disfaji  gibi

olusabilmektedir.
hastaliklar,

dejeneratif
saglik sorunlari
yaslilarin yemek yeme davranisini dogrudan
etkilemektedir. Yasli sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi,
tedavisi ve korunmasinda diyetisyenlerin
geriatri ile ilgili profesyoneller ve evde bakim
ekipleri icinde 6nemli bir yeri vardir (19).
Yasli bireylerde malniitrisyon/sarkopeni
tedavi edilmediginde morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir. Bu nedenle yash bireylerin
geriatri alaninda uzmanlasmis diyetisyenler
tarafindan degerlendirilmesi, gerekli diyet
miidahalelerinin yapilarak diizenli izlenmesi
hayati 6neme sahiptir (20). Yash sagliginda
boylesine 6nemli rol iistlenen mesleklerle
ilgili egitim almakta olan O6grencilerin ekip
calismasina

yatkinliklarinin  ve  geriatri

alaninda meslek bilgilerinin artirilmasi,
meslek hayatina atildiklarinda daha bilingli
bir sekilde yash bireylere yaklasmalar1 ve
saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi
adina olduk¢a 6nemlidir. Bununla beraber bu
lic meslekle ilgili lisans egitiminde geriatri
alaninda ekip c¢alismasi ve meslek bilinci ile
ilgili egitimlerin gelistirilmesi gerekmektedir.
Clinki giiniimiizde saglik anlayisi ve saghk
hizmetleri talebinin degismesiyle geriatrik
bakimda

zorunlu hale gelmistir (21). Disiplinler arasi

multidisipliner ekip ¢alismasi
ekibin uzmanlig, yash birey i¢cin optimal bir
rehabilitasyon plani tasarlamak ve uygulamak
icin esastir. Bununla birlikte, ekip isleyisinde
becerilerin gelistirilmesi ve silirdiriilmesi,
geriatrik rehabilitasyondaki uygulayicilar
icin rutin olarak egitimin bir parcasi degildir

(22). Yaghlara yonelik sunulan saglik ve sosyal

.

hizmetler alaninda calisacak kanita dayali
arastirmayapan, lireten, vizyon sahibi, nitelikli
profesyoneller yetistirmek, bilimsel ve 6zgiin
calismalar yaparak toplumun saglikli yasam
standartlarinin yiikselmesi ve siirdiiriilebilir
bir saghkli iilke ve diinya olusmasina
katkida bulunmak, egitim firsatlar ile bilgiyi
paylasarak kiiresel saglik sorunlarina ¢6ziim
treten saglik profesyonelleri yetistirmek,
yashlik alaninda saglik politikalarina yon
vermek amact ile yaslanan toplumun

ihtiyaclarina  yonelik egitimlere ihtiyag
vardir. Lisans programlarinda bu konuyla
ilgili derslerin istenen diizeyde olmamasi, T.C.
Saglik Bakanlig1 2019-2023 stratejik planinda
(23), yashilara yonelik hizmetlere sikca yer
verilmesi, tilkemizde yash sagligi alaninda
ekip calismasinin istenen diizeyde olmamasi,
saglik profesyonelleri arasinda geriatri ve
gerontoloji konusunda ¢alisanlarin sayisinin
az olmasi gibi sebeplerden dolay1 bu ¢alisma
planlandi. Fizyoterapive rehabilitasyon, sosyal
hizmet, beslenme ve diyetetik 6grencilerinin
bir arada yash sagligi alaninda multidisipliner
yaklasim ve miidahale ile ilgili egitim
almalarinin, onlarin geriatri alaninda ekip
calismasina yatkinlik ve mesleki bilgilerini
artiracagini varsaydik. Bu ¢alismanin amaci
yashi sagligi alaninda o6nemli rolleri olan
fizyoterapi ve rehabilitasyon, sosyal hizmet,
beslenme ve diyetetik 6grencilerinde
yaslh saghiginda multidisipliner yaklasim
ve midahale egitim programinin geriatri
alaninda ekip calismasina yatkinlik ve meslek

bilincine etkisinin aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada, tek gruplu on test-son test yari
deneysel bir model kullanildi. Calisma Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesi'nde yurutildi.
Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu 17.10.2022



o .

tarihli ~ toplantisinda  2022-308  karar
numarasiyla onaylandi.

Katilimcilar

Calismaya Fizyoterapi ve rehabilitasyon,

sosyal hizmet, beslenme ve diyetetik bolimi
ogrencilerinden, siniftaki 6grenci sayisinin
ideal olmasi (24) ve proje biitcesi goz Oniine
alinarak her bir boliimden 15 6grenci olmak
uzere toplam 45 06grenci dahil edilmesi
planlandi. Gonitillu 6grenciler egitime katilmak
icin online basvuru sistemi tizerinden basvuru
yaptilar. Calismaya dahil edilme kriterleri
dortlik sistem baz alindiginda en az 3,00
not ortalamasina sahip olmak, Ugilincii veya
dordiincii siif 6grencisi olmak, ¢calisma icin
gonulli olmaktir. Dahil edilme kriterlerine
uygun olan ve basvuru yapan 321 6grenci
arasindan objektif bir secim yapilabilmesi
icin 6grencilerin agirlikli genel not ortalamasi
ve Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi
tarafindan diizenlenen sinavdan aldigy,
okudugu bolime yerlestirme puanina gore
siralama yapilarak her bolimden 15’er Kkisi
secildi. Sosyal Hizmetboliimii 6grencilerinden
bir Kkisi

egitime katilamadu.

gecirdigi enfeksiyondan dolay1
Calisma toplam 44
katilima ile tamamlandi. Ogrenciler ¢alisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra kabul eden

ogrencilerden imzali onam alind1.

Degerlendirme
Katilimcilarin yas, cinsiyet  bilgileri
kaydedildikten sonra geriatri alaninda

multidisipliner ekip ¢alismasina yatkinlk
ve meslek bilincini degerlendirmeye yonelik
olarak arastirmacilar tarafindan literatiirdeki
benzer ¢alismalar incelenerek gelistirilen 26
maddelik anket yliz yiize uyguland. Literatiir
incelendiginde lisans 6grencilerinde geriatri
alaninda multidisipliner ekip c¢alismasina
yatkinlik ve meslek bilincini degerlendirmeye

yonelik bir 6lcek bulunamadigi i¢in bu anket

Geriatri Alaninda Ekip Calismasi

gelistirildi. Anketin gelistirilmesinde bes
uzman rol aldi. Fizyoterapi ve rehabilitasyon,
beslenme ve diyetetik, sosyal hizmet
alanlarinda ¢alisan uzmanlar ve bir 6lgme
degerlendirme uzmani tarafindan literatiir
taranarak 43 anket maddesinden olusan
madde havuzu olusturuldu. Olcek gelistirirken
onemli kurallara (maddelerin sadelik ve
anlasilirhgina, bir maddenin tek yarg: ifade
etmesine, bazi maddelerin olumsuz ifade
icermesine) dikkat edildi (25). Olusturulan
anket fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme
ve diyetetik ve sosyal hizmet alanlarinda
lisans diizeyinde egitim verme deneyimine
sahip olan doért uzman tarafindan incelendi,
uzmanlarin ankette bulunmasi yoniinde fikir
birligine vardigi maddeler olgekte kalacak
sekilde anketin son hali verildi. Bu ankette her
bir madde 5 seviyeli likert skalasi ile puanlanir
(5=kesinlikle

3=kararsizim, 2=katilmiyorum, 1=kesinlikle

katiliyorum, 4=katiliyorum,
katilmiyorum). 11 madde olumsuz bir ifadeyi
icerdiginden ters puanlanir (1=kesinlikle
katiliyorum, 2=katiliyorum, 3=kararsizim,
4=katilmiyorum, 5=kesinlikle katilmiyorum).
Bu skorlama sistemine goére alinabilecek
en diisiik puan 26, en yiiksek puan 130’dur.
Yiiksek puan geriatrik alanda multidisipliner
ekip ¢calismasina yatkinlik ve meslek bilincinin
daha yiiksek oldugunu goéstermektedir. Bu
anket egitimden hemen Once ve egitimin

hemen sonrasinda, yliz ytize uygulandi.
Egitim Program

Fizyoterapi ve rehabilitasyon, sosyal
hizmet, beslenme ve diyetetik 6grencilerine
yonelik yuz ylze, 4-6 Kasim 2022 tarihleri
arasinda ug¢ giin surecek bir egitim programi
uygulandi. Yiuz yuze gerceklestirilen egitim
icin tilkemizin farkl cografyalarinda yer alan
bircok tniversiteden katilan o6grencilerin
ve egitimcilerin ulasim, barinma gibi

ihtiyaclarinin  karsilanmasi icin TUBITAK
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2237-A Bilimsel Egitim Etkinlikleri Destegi
proje biitcesi kullanildi. Egitim programinda,
toplam 34 egitmen rol ald1. Bu egitimciler yash
bireylerde sik goriilen sorunlar, toplumun
yapisl, kanita dayali uygulamalar, teknoloji vb.
durumlar g6z ontinde bulundurularak her tig
boliimden uzmanlar tarafindan olusturulan
egitim programlar1 dikkate alinarak secildi.
T-Shaped egitim modeli ile ilk modiilde 8
ders boyunca yatay bilgi kapsaminda tiim
ogrenciler, ilgili bakanliklarin yaghlara
yonelik verdigi hizmetler, ekip ¢alismasinin
onemi ve yashlik hizmetlerinde 6n planda
gorev alan ekip tlyelerinin ¢alisma alanlari
konularinda egitim aldilar. Bu kapsamda
T.C. Saghk Bakanhgi'nin ve T.C. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig'nin yagshlara
yonelik hizmetleri, geriatrik uygulamada
multidisipliner yaklasimda hekimin roli,
sosyal hizmet uzmaninin roli, diyetisyenin
roli, fizyoterapistin rolii, hemsirenin roli ve
psikologun rolii konusundaki dersler alanda
calisan saglik profesyonelleri tarafindan
verildi. Ikinci modiilde 45’er dakikadan olusan
16 ders boyunca dikey bilgi kapsaminda
diyetetik,

rehabilitasyon ve sosyal hizmet 6grencileri

beslenme ve fizyoterapi ve
farkli siniflara ayrilarak kendi alanlarinda
detayli egitim aldilarr Bu kapsamda her
bir meslek grubuyla ilgili yaslhlarda sik
karsilasilan durumlar, giincel degerlendirme
ve miidahale yontemleri konularinda
dersler, alanda c¢alisan profesyoneller ve
akademisyenler tarafindan verildi. Ornegin
beslenme ve diyetetik boliimii programinda
yasllarda malniitrisyon, yashlarda sik
goriilen problemlerde beslenme, enteral ve
parenteral beslenme gibi konular ve vaka
ornekleri yer almaktaydi. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimiiniin programinda yash
bireylerde egzersiz planlama, degerlendirme
yontemleri, diisme

onleyici  egzersiz

yaklasimlari,  rehabilitasyonda  teknoloji

.

kullanimiyla ilgili konular yer almaktaydi.
Sosyal hizmet bolimi programinda yash
istismari, emeklilik planlamasi, yashlarda
ev ziyaretleri ve etkili iletisim yontemleri,
yaslilarin teknolojiyi kullanma becerileri gibi
konular yer almaktaydu.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS siiriim 25.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanildi. Elde
edilen veriler ortalama+standart sapma veya
frekans ve % cinsinden sunuldu. Egitim 6ncesi
ve sonrasl Geriatri Alaninda Ekip Calismasina
Yatkinlik ve Mesleki Bilgi Anketi puanlarinin
karsilastirilmasi icin Wilcoxon testi kullanildi.
Etki biiytikliigii, Wilcoxon testinin z skorunun
kullanildigr “Etki buytikligi=z/n” formili
kullanilarak hesaplandi. Etki biytkIigi
degeri 0,1-0,3 “kiigiik”, 0,3-0,5- “orta” ve
> 0,5 “biiyiik” olarak kabul edildi (26). Ug
boliim 6grencilerinin egitim dncesi ve egitim
sonrasl Geriatri Alaninda Ekip Calismasina
Yatkinlik ve Mesleki Bilgi Anketi puanlarinin
karsilastirllmas1 i¢cin Kruskal Wallis testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlihk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.
gliciinlin hesaplanmasi i¢in GPower 3.1.9.4
Diisseldorf)

yazilimi kullanilarak post hoc gili¢ analizi

Calismanin

(Heinrich-Heine-Universitat

yapildi. Gli¢ analizinde 44 kisi ile 0,87 etki
biiyiikligi ve alfa=0,05 iken ¢alismanin glicii
0,99 olarak bulundu.

BULGULAR

Calismaya gt vakif dniversitesi, 14’0
devlet iiniversitesi olmak tizere 17 farkh
Universitede egitim gormekte olan 44 6grenci
katildi. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ve
geriatri alaninda ders/egitim alma durumlari
Tablo I'de sunuldu.

Katimcilarin  egitim oOncesi ve sonrasi
Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik
ve Mesleki Bilgi Anketi maddelerine verdikleri

yanitlarin oranlari Tablo II'de sunuldu.



Fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme ve

diyetetik, sosyal hizmet boliimii 68rencilerinin

Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik

ve Mesleki Bilgi Anketi maddelerine verdikleri

Geriatri Alaninda Ekip Calismasi

yanitlarin ortalamasinin egitim sonrasi arttigi

goruldi. Anket toplam puani egitim sonrasi

istatistiksel olarak anlaml

(p<0,05) (Tablo III).

derecede artti

Tablo I. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ve geriatri alaninda ders/egitim alma durumlari

Fizyoterapi ve . . . O,
Rehabilitasyon Boliimii B ?sleﬂn frfe Ve Dly.etet_lk So§}:al Hl.zm.e t B_olumu Biitlin 6grenciler (n=44)
v N Boliimii 6grencileri (n=15) ogrencileri (n=14)
ogrencileri (n=15)
Degisken Medyan Medyan Medyan Medyan
Ort=SS (Min-Max) Ort=SS (Min-Max) Ort=SS (Min-Max) Ort=SS (Min-Max)
Yas (y1l) 21,53+£1,06 | 21(20-23) | 20,93+0,96 21(20-23) | 21,78+1,71 22 (20-27) 21,4+1,29 21(20-27)
n % n % n % n %
Cinsiyet (Kadin) 14 93,3 15 100 14 100 43 97,7
Sunf (Dordiincii 9 60 4 26,6 9 64,2 2 50
sinif)
Daha once
geriatri alaninda
multidisipliner
ekip galismasiyla 0 0 1 6,7 2 14,3 3 6,8
ilgili bir egitim
alma durumu
(evet)
Daha 6nce
geriatri ile ilgili 6 40 6 40 8 57,1 20 455
ders alma durumu
(evet)
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo II. Egitim 6ncesi ve sonrasi Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik ve Mesleki Bilgi Anketi maddelerine verilen yanitlar (n=44)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Madde | Kesinlikle Katilmryorum | Karasizim | Katiliyorum Kesinlikle Kesinlikle Katilmiyorum | Karasizim | Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum %) %) %) katiliyorum | katilmiyorum %) %) %) katiliyorum

(%) (%) (%) (%)
1 0 0 29,5 70,5 0 0 4,5 95,5
2 0 0 34,1 65,9 0 0 6,8 93,2
3 0 2,3 36,4 52,3 9,1 0 0 20,5 79,5
4 59,1 31,8 0 2,3 6,8 93,2 4,5 0 2,3
5 0 0 0 27,3 72,7 0 0 0 11,4 88,6
6 0 4,5 29,5 54,5 11,4 0 0 0 27,3 72,7
7 13,6 50 31,8 2,3 2,3 65,9 29,5 4,5 0 0
8 0 4,5 38,6 47,7 9,1 63,6 36,4 0 0 0
9 0 4,4 47,7 40,9 6,7 0 0 0 34,1 65,9
10 0 0 4,5 43,2 52,3 0 0 0 6,8 93,2
11 2,3 18,2 47,7 29,5 2,3 31,8 40,9 11,4 11,4 4,5
12 0 4,5 27,3 52,3 15,9 2,3 0 0 27,3 70,5
13 50 43,2 0 0 6,8 81,8 13,6 0 4,5
14 43,2 52,3 0 2,3 2,3 70,5 22,7 0 4,5 2,3
15 0 0 0 40,9 59,1 0 0 0 11,4 88,6
16 65,9 34,1 0 0 0 81,8 15,9 0 0 2,3
17 0 0 0 40,9 59,1 0 0 0 9,1 90,9
18 0 0 0 36,4 63,6 0 0 0 6,8 93,2
19 43,2 52,3 0 2,3 2,3 65,9 22,7 0 4,5 6,8
20 45,5 43,2 6,8 4,5 0 72,7 25 0 2,3 0
21 40,9 47,7 11,4 0 0 72,7 25 0 2,3 0
22 43,2 54,5 2,3 0 0 77,3 20,5 0 2,3 00
23 0 0 25 52,3 22,7 2,3 0 0 34,1 63,6
24 0 6,8 40,9 40,9 11,4 0 0 2,3 54,5 43,2
25 6,8 29,5 34,1 27,3 2,3 45,5 45,5 0 2,3 0
26 0 0 9,1 25 65,9 0 0 0 22,7 77,3
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Tablo ITI. Egitim 6ncesi ve sonrasi Geriatri Alaninda Ekip Caligmasima Yatkinlik ve Mesleki Bilgi Anketi maddelerine verilen

yanitlarin puanlari

Fizyoterapi ve

o P, Beslenme ve Diyetetik Sosyal Hizmet Bolimii R . _
Reygbllltgsyqn B_olumu Boliimii 6grencileri (n=15) ogrencileri (n=14) Biltiin dgrenciler (n=44)
ogrencileri (n=15)
Egitim Egitim e . Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Egitim Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

(Ort=SS)

(Ort=SS) (Ort£SS) (OrttSS) | (Ort+SS) | (Ort£SS) | (Ort=SS) (Ort+SS)

1.Takim calismasi geriatrik hasta-
larda saglik hizmetlerinin kalitesi- | 4,73+0,45 4,86+0,35 4,86+0,35 5+0 4,5+0,51 5+0 4,7+0,46 4,95+0,21
ni iyilestirir

2.Diger alanlardaki profesyonel-
lerle birlikte rehabilitasyon plani
olusturmak tedaviyle ilgili hatala-
11 en aza indirir

4,73+0,45 4,86+0,35 4,66+0,48 540 4,57+0,51 4,92+0,26 4,65+0,47 4,93+0,25

3.Geriatrik uygulamada alanim
disinda bir sorunla karsilagtigim-
da hangi saglik uzmanina yonlen-
direcegimi biliyorum

3,73£0,59 4,53+0,51 3,6+0,82 5+£0 3,71£0,61 4,85+0,36 3,68+0,67 4,79+0,4

4. Farkli alanlarin birlikte ¢alis-
masinin yash bireylerin sagligina
katki saglayacagmi diistinmiiyo-
rum

4,2+1,01 4,86+0,35 4,33+1,39 4,73+1,03 4,5+0,85 5+0 4,34+1,09 4,86+0,63

5.Geriatrik  uygulamada farkli
alanlarm bir arada proje yapma-
sinin daha verimli olacagini diisii-
niiyorum

4,8+0,41 4,8+0,41 4,86+0,35 4,93+0,25 4,5+0,51 4,92+0,26 4,72+0,45 4,88+0,32

6.Geriatrik  uygulamada farkli
saglik bilimleri profesyonellerinin |  3,66+0,48 4,6+0,5 3,8+0,86 4,8+0,41 3,71+0,82 4,78+0,42 3,72+0,72 4,72+0,45
rollerinin ne oldugunu biliyorum

7.ilgilendigim geriatrik  bireyi
farkli agilardan da degerlendirip
ilgili saglik profesyonellerine
yonlendiremem

3,46+0,83 4,4+0,82 3,86+0,91 4,6+0,82 3,78+0,69 4,71+0,46 3,7+0,82 4,56+0,72

8.Meslek hayatimda geriatrik bi-
rey ile karsilagtigimda meslegimle
ilgili yapmam gereken degerlen-
dirmeleri biliyorum

3,4+0,73 4,33+0,48 3,73+0,88 4,86+0,35 3,71+0,46 4,71+0,46 3,61+0,72 4,63+0,48

9.Meslek hayatimda geriatrik bi-
rey ile karsilastigimda meslegimle

i 3,3340,72 4,33+0,48 3,6+0,82 4,86+0,35 3,57+0,51 4,78+0,42 3,5+0,69 4,65+0,47
ilgili yapmam gereken uygulama-
lar1 biliyorum
10.Geriatrik uygulamada meslegi- | 4 4063 | 482041 4,840,56 50 4214042 50 4474059 | 493025
min dnemini biliyorum
11.Geriatrik uygulamada mes-
legimle ilgili giincel gelismeleri | 2,86+0,83 4+1 3,2+0,86 441,25 2,5740,64 3,5+1,16 2,88+0,81 3,84+1,14
bilmiyorum
12.Geriatrik uygulamada meslegi-

3,86+0,63 4,53+0,51 3,8+1,08 4,93+0,25 3,71£0,46 4,4241,08 3,79+0,76 4,63+0,71

min roliinii tam olarak biliyorum

13.Geriatrik uygulamada disiplin-
ler arasi ¢alismanin motivasyonu- | 3,93+1,27 4,53+1,06 4,46+1,06 4,86+0,35 4,5+0,51 4,64+1,08 4,29+1,02 4,68+0,88
mu arttiracagini diisinmiiyorum

14.Geriatrik uygulamayla ilgili
diger disiplinlerden edinecegim

i - - 4,46+0,51 4,66+0,48 4,33+1,04 4,53+1,06 4,14+0,77 4,42+1,08 4,31+0,8 4,54+0,9
bilgiye ulagma diisiincesi bana

¢ok ilging gelmemektedir

15-Farkh disiplinlerle gahsma ko- | - 4 4 5 484041 | 473045 | 4934025 | 4.64:049 | 492026 | 4,50+049 | 4.88:0,32

nusuna sicak bakarim

16.Disiplinlerarasi calismanin
mesleki gelisimime katki saglaya- | 4,53+0,51 4,73+0,45 4,73+0,45 4,86+0,35 4,71+0,46 4,64+1,08 4,65+0,47 4,75+0,68
cagim diigiinmiiyorum

17.Geriatrik bireylerin farkli dal-
lardaki saglik profesyonelleri ta-
rafindan degerlendirilmesi gerek-
tigini diisiiniiyorum

4,53+0,51 4,8+0,41 4,73+0,45 4,93+0,25 4,5+0,51 5+0 4,59+0,49 4,9+0,29

18.Geriatrik uygulamada diger
saglik profesyonelleriyle iletisim
icinde olmam gerektigini diistini-
yorum

4,53+0,51 4,86+0,35 4,8+0,41 4,93+0,25 4,57+0,51 540 4,63+0,48 4,93+0,25

19.Geriatrik bireylerde sagligin
korunmasy/gelistirilmesi ile ilgili
sadece kendi alamimda projeler | 4,26+0,45 4+£1,3 42+1,2 4,33£1,39 4,5+0,51 4,78+0,42 4,31+0,8 4,36x1,16
yapmanin yeterli oldugu kanaa-
tindeyim

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo III. (Devami) Egitim dncesi ve sonrasi Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik ve Mesleki Bilgi Anketi maddelerine

verilen yanitlarin puanlari

Fizyoterapi ve . . . e
Rehabilitasyon Bolimii Beslenme ve Diyetetik Sosyal Hizmet BOimi | gy renciler (n=44)
. T Boliimii 6grencileri (n=15) ogrencileri (n=14)
ogrencileri (n=15)

Egitim Egitim L . Egitim Egitim Egitim Egitim Egitim

Oncesi Sonrasi Eg(lgﬁiosrg;e& Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

(Ort£SS) (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS)
20.Geriatrik uygulamada alanim | 4,06+0,79 4,4+0,82 4,53+0,74 4,86+0,35 4,28+0,82 4,78+0,42 4,29+0,79 4,68+0,6
disinda bir sorunla karsilagtigim-
da baska alanlardaki profesyonel-
lerle iletisim kurmaktan ¢ekinirim
21.Geriatrik uygulamada alanimla | 4,2+0,67 4,4+0,82 4,53+0,63 4,84+0,41 4,14+0,66 4,85+0,36 | 4,29+0,66 4,68+0,6
ilgili destek istendiginde ¢ekini-
rim
22.Geriatrik uygulamada disiplin- | 4,46+0,51 4,46+0,83 4,53+0,51 4,8+0,41 4,21+0,57 4,92+0,26 | 4,4+0,54 4,72+0,58
ler arasi ¢alismada basarili olaca-
gimi1 diistinmiiyorum
23.Geriatrik uygulamada meslegi- | 3,8+0,77 4,46+0,51 4,26+0,7 4,46+1,06 3,85+0,53 4,78+0,42 3,97+0,69 4,56+0,72
min gereklilikleri konusunda ken-
dime giivenirim
24.Geriatrik uygulamada farkli | 3,4+0,63 4,26+0,45 3,66+1,04 4,53+0,63 3,64+0,63 4,42+0,51 3,56+0,78 4,4+0,54
disiplinlerle proje/calisma yapma
konusunda kendimi yeterli bulu-
rum
25.Geriatrik uygulamada diger | 3,06+0,96 4,33+0,81 3,46+0,91 4,6+0,63 2,78+0,97 4,07+0,61 3,11£0,96 4,34+0,71
saglik uzmanlarinin roliinii bilme-
digimden dolay1 kendimi yetersiz
hissediyorum
26.Meslek hayatimda geriatrik re- | 4,4+0,73 4,73+0,45 4,93+0,25 4,86+0,35 4,35+0,74 4,71+£0,46 | 4,56+0,66 4,77+0,42
habilitasyonda ekip calismasinin
iyi bir sekilde gerceklestirildigi
yerlerde ¢alismak isterim
Toplam Puan 105,26+0,86 | 118,4+10,54 | 111,06+10,85 | 124,06+5,8 | 105,92+5,66 | 122,64+4,7 | 107,45+8,89 | 121,68+7,74

Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik
ve Mesleki Bilgi Anketi puani egitim 6ncesinde
107,45+8,89 puan olarak, egitim sonrasinda
121,68+7,74 puan olarak bulundu (Tablo III).
Egitim Oncesi-sonrasi Geriatri Alaninda Ekip
Calismasina Yatkinlik ve Mesleki Bilgi Anketi
puanlari arasinda anlamh fark bulundu (Z =
-5,78; p<0,001). Etki biytkligi 0,87 olarak
bulundu.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme ve
diyetetik, sosyal hizmet boliimii 68rencilerinin
Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik
ve Mesleki Bilgi Anketi puanlar1 Tablo III'te
gorilmektedir. U¢ béliimiim egitim o6ncesi
Geriatri Alaninda Ekip Calismasina Yatkinlik
ve Mesleki Bilgi Anketi puanlar1 arasinda
anlamh fark bulunmazken (p=0,15), egitim
sonrasinda da anlamli fark bulunmadi
(p=0,257).

TARTISMA

Geriatri alaninda oOnemli rol ustlenecek

olan fizyoterapi ve rehabilitasyon, sosyal

hizmet, beslenme ve diyetetik 6grencilerinde

yash
ve miidahale egitim programinin geriatri

sagliginda multidisipliner yaklasim

alaninda ekip calismasina yatkinlik ve mesleki
bilgiye etkisinin arastirilmasi amaciyla
planlanan bu ¢alismanin sonucunda egitim
sonrasl her li¢ boliim 6grencilerinde geriatri
alaninda ekip ¢alismasina yatkinlik ve meslek
bilgisi anketi skorunun yaklasik %10 arttig
goriildi. Boliimler arasinda fark bulunmadi.

Farkli saglik hizmeti disiplinlerindeki 68retim
dinamiklerinin karmasikligl ve ayni 6grenme
etkinliklerini ayni anda tstlenmek zorunda
olan ¢ok sayida o6grenciyle ilgili lojistik
sorunlar disiplinler arasiegitimlerizorlastiran
faktorlerdir (27). Ulkemizde
arasi egitim heniliz yayginlasmamistir (12).
Bu

icin disiplinler arasi

disiplinler

egitimlerin llkemizde yayginlasmasi
egitimi zorlastiran
faktorlerin asildigi calisma 6rneklerine ihtiyag
siklikla

belirtilen uyumlu 6grencileri eslestirmedeki

vardir. Calismamizda literatiirde

zorluk sadece Tglincii ve dordiinci siif
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ogrencilerinin dahil edilmesi ile, personel
zamanindaki yetersizlik egitimin iki giiniiniin
hafta sonu olacak sekilde planlanmasiyla,
yetersiz finansman Tiibitak proje destegi ile
agilmistir (28). idari destegin disiplinler arasi
egitimde basariy1 kolaylastiran temel faktor
oldugu bildirilmistir (28). Bu ¢alismada Saghk
Bilimleri Universitesi ve Giilhane Fizyoterapi
Faktltesi
saglanan idari destek fiziki alan, teknoloji ve

ve Rehabilitasyon tarafindan
personel destegi acisindan kolaylastirici rol
oynamigstir.

Disiplinler aras1 egitimlerle ilgili calismalar
incelendiginde ¢ogunlugunun bu ¢alismadaki
gibitek seferlik aktivite oldugu gortilmektedir.
Egitim stresi olarak birka¢ saatten bir yillik
egitimlere kadar farkli egitimler oldugu
gorilmektedir  (28). birlikte
meslekler arasi egitimle ilgili bir sistematik

Bununla

derlemede 2,5 saat gibi kisa siireli bir
miidahalenin bilgiyi gelistirmek i¢in yeterli
olmadig1 belirtilmistir (29). Bu ¢alismada ise
tek seferlik li¢ giin sliren egitim verilmistir.
Egitim siliresinin daha uzun olmasi, daha
biiyiik etkilerle iliskilendirilebilir (30). Ayrica
bu egitim modelinin se¢meli ders miifredatina
dahil
Saglik  bilimleri

edilmesi  kolaylastirict  olabilir.

egitimi miifredatindaki
Universite tabanl disiplinler arasi egitimin
uygulanabilir ve etkili oldugu belirtilmistir
(29). Daha onceki uygulamalarda oldugu
gibi bu egitimlerin lisansiistii veya lisans
egitimi sirasinda miifredata dahil edilmesi,
diger saglik profesyonellerinin rollerinin
anlasilmasi ve meslekler arasi etkilesimin
artmasi agisindan faydali olabilir (31, 32).
Ozellikle yash saghg: alaninda kilit role sahip
olan alanlarda egitim alan 6grencilerde
ekip c¢alismas1 bilincinin kazanilmasi ve
mesleki uygulamalarla ilgili detayli egitim,
gelecegin saglik profesyonellerinin bu alanda
donaniminin artirilmasi adina 6nemlidir.

Meslekler arasi1 egitimle ilgili calismalarda

.

sonug Olgtimleri olarak siklikla
ogrencilerin  egitime yo6nelik tutumlari,
o0grenci memnuniyetleri, ekip becerileri

degerlendirilmistir (28). Wong ve ark.
meslekler arasi ekip egitiminin etkinligini
inceledikleri ~ ¢alismalarinda  hemsirelik
ogrencilerinde bilgi diizeyinde, meslekler
arast 6grenmeye hazir olma tutumlarinda,
takim halinde 6grenmede ve algilanan kolektif
yeterlilikte gelisme oldugunu bildirmislerdir
(33). Cavanaugh ve ark. ii¢ seanslik egitimin
digersaglikprofesyonellerininrollerinianlama
ve etkili kisi merkezli iletisimi gelistirdigini
bildirmistir (31). Eccott ve ark. ise kiiciik
gruplar halinde verilen meslekler arasi ekip
egitiminin diger saglhk profesyonellerinin
rollerini anlama, hasta merkezli bakim ve
bireylerin kendi mesleki rolleriyle ilgili
givenlerini gelistirdigini bildirmislerdir (34).
Calismamizda da benzer sekilde diger saglhk
profesyonellerinin rolleri ve mesleki rollerle
ilgili giiven skorlarinin arttigr gértilmektedir.
Seefeldt ve ark. ise meslekler arasi ekip
egitiminin, isbirliginin 6nemine iliskin dahaiyi
algilara yol agabilecegini belirtmislerdir (35).
Kenaszchuk ve ark da meslekler arasi egitimin
yetkinlik

yeterliligi ve ozerkligi, algilanan isbirligi

algisini, digerlerinin algilanan
ihtiyaci1 ve meslekler arasi 6grenmeye yonelik
tutumlart gelistirdigini rapor etmistir (30).
Benzer sekilde calismamizda geriatri alaninda
ekip calismasinin gerekliligi ve 6nemi ile ilgili
maddelere verilen cevaplarin puanlarinin
egitim sonras1 arttigl gorilmektedir. Bu
sonuglar ozellikle ekip ¢alismasinin gerektigi
yaslh sagligl alaninda bu tip egitimlerin
ekip bilincinin olusturulmasi adina faydal
oldugunu gostermektedir.

Ekip tiyelerinin rollerini anlamamak ve diger
ekip tliyelerinin katkilarina deger vermemek
ekip catismasina yol acip ekibin etkinligini
azaltabilir (36, 37). Ekip lyelerinin rollerini

bilmek, hasta bakiminda olast hatalari
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onlemekicin cok 6nemlidir (38).Bu calismada,
diger takim tyelerinin rolleri ile ilgili 3, 6 ve
25. maddelere verilen yanitlarin puanlari
egitim sonrasi artmistir. Bu sonug disiplinler
arasi egitimin lisans 6grencilerinin diger ekip
elemanlarinin rolleri ile ilgili farkindaligini
artirdigini gostermektedir.

Etkili ekip calismasi icin, her takim fyesi
kendi katkisina deger vermelidir (39). Bu
calismada geriatrik uygulamada meslegin
onemi ve gereklilikleri ile ilgili olan 8, 9, 10,
11 ve 23. maddenin puaninin egitim sonrasi
artmasi, egitimle artirilmasi hedeflenen
geriatriyle ilgili mesleki bilgi ve bu alanda
mesleginin  6nemiyle ilgili farkindaligi
artirdigini gostermektedir. Ekip ¢alismasinda
iletisimin en Onemli faktorlerden biri
olabilecegi belirtilmistir (38). Bu ¢alismada
ekip tiyeleriyle iletisim ile ilgili olan 18 ve 20.
maddelerinpuanlarinin egitim sonrasiartmasi
lisans Ogrencilerinin ekip icinde iletisimle
ilgili 6zglivenlerini artirmada egitimin 6nemli
oldugunu diisiindiirmektedir. Puan1 egitim
oncesinde de yiiksek olan 2, 5, 14, 15,16, 19
ve 26. maddelerin puanlarinin egitim sonrasi
daha az arttigl tespit edilmistir. Geriatri
alaninda ekip calismasinin gerekliligi ile ilgili
olan bu maddelerle ilgili lisans 6grencilerinin
farkindaliklarinin egitim 6ncesinde de ytliksek
oldugu, bununla birlikte ekip c¢alismasinin
gerceklestirilmesi icin gerekli bilgi dlizeyinin
egitimle arttig1 gorilmektedir.

Saglik personelinin yash bakimi ile ilgili
egitimi ve bilgisi, yash bireye sunacagi saglik
hizmetinin kalitesini etkileyebilir. Bu nedenle
stirecinden

saghk personelinin egitim

itibaren yash bireylere yonelik saglik
hizmetleri ac¢isindan hazirlanmalar1 gerekir
(14, 40). Calismamizda her ti¢ boliimde egitim
alan 0Ogrencilerde yash bakiminda kendi
mesleklerininrold, 6nemi, uygulamalarileilgili
sorularin skorlarinin arttifi gorilmektedir.

Bu da o6grencilerin meslekleriyle ilgili yash

Geriatri Alaninda Ekip Calismasi

saghgr konularinda bilgi ve gilivenlerinin
arttigini  gostermektedir. Ayrica geriatrik
bireylerle ilgili ekip calismasiyla ilgili projeler
konusundakipuanlarinartmasi, buegitimlerin
yeni projelerin

gelistirilmesi  agisindan

da Onemini goOstermektedir.  Geriatrik
rehabilitasyonda ekip calismasinin iyi bir
sekilde gerceklestirildigi yerlerde calisma
istegiyle ilgili puandaki artis da 6grencilerin
kariyer planlamasi icin bu tiir egitimlerin
temel olusturdugunu gostermektedir.
Ayrica her Ug¢ bolimde egitim almakta olan
ogrencilerin egitim oncesi 6lcek puanlarinin
benzer olmasi saglik bilimleri alaninda verilen
lisans egitiminin ekip calismasina yatkinlik
ve mesleki biling diizeylerinde benzer algiya
yol actigini gostermektedir. Egitim sonrasi
her li¢ bolimiin puanlarinin benzer olmasi
da standardize egitim programinin farkh
boliimlerde egitim almakta olan 6grencilerde

benzer etki olusturdugunu gostermektedir.

Bu calisma iilkemizde yash saghginda
multidisipliner yaklasim ve midahale
egitim programinin uygulandigr  ve

sonuglarininincelendigiilkcalismadir. Bununla
birlikte sadece 1ii¢ bolim 6grencilerinin
katilmis olmasi ¢alismanin bir limitasyonu
olarak belirtilebilir. Ayrica kontrol grubunun
bulunmamas1 ve proje kriterleri geregi
katilimci 68rencilerin rastgele secilmemesi de
calismanin limitasyonlarindandir. Ulkemizde
yash saghgiyla ilgili hizmetlerin kalitesinin
artirllmas1 ve meslekler arasi ¢alismanin
yayginlasmasi icin gelecek calismalarda daha
fazla saglik disiplininin dahil edildigi egitim
programlarinin  etkilerinin  incelenecegi
calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica literatiirde
benzer bir anket bulunmadigindan ¢alismada
kullanilan  anketin yazarlar tarafindan
olusturulmus olmasi bir limitasyon olarak
soylenebilir. Gelecek calismalarda bu konuyla
ilgili olcek gelistirildigi ve psikometrik

ozelliklerinin incelendigi arastirmalar
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gereklidir.
SONUC
Calismanin  sonuclart1  Yash  Saghginda
Multidisipliner ~ Yaklasim ve  Midahale

Egitim Programi'nin Geriatri Alaninda Ekip
Calismasina Yatkinlik ve Meslek Bilincini
artirdigint  gostermektedir. Yaslanan bir
toplum oldugumuz g6z Oniine alindiginda
bu egitimlerin yayginlastirilmasi i¢in lisans
egitim programlarinda miifredata eklenmesi,
bu konuyla ilgili anabilim dallarinin
kurulmasi, sosyal sorumluluk projelerinin
gerceklestirilmesi ve bu konuya 6zel zaman
yasl
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi agisindan

ayrilmasi bireylere yonelik saghk

gereklidir.
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