DEUHFED 2017, 10 (4), 260-266 Saglik ve Sosyal Bakim Profesyonellerinin Yeterlilikleri 260

Saghk ve Sosyal Bakim Profesyonellerinin Yeterlilikleri Konusunda Yash Bireylerin

Goriisleri: Kalitatif Cahisma*

*
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Giris: Degisen niifus yapisi ile birlikte hizmet sunulan yash birey sayis1 da artmaktadir. Yagh bireylere sunulacak saglik hizmetlerinin ve
sosyal hizmetlerin belirlenmesinde, yash popiilasyonun gereksinimlerinin ve beklentilerinin goéz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Amag: Bu ¢aligmanin amaci, saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin gerekli ve istenen yeterlilikleri hakkinda yashlarin goriislerini,
tecriibelerini ve beklentilerini belirlemektir. Yontem: Tanimlayici niteliksel bu arastirmada veriler, maksimum varyasyon cesitliligi g6z
6niinde bulundurularak 16 yash bireyden, yar1 yapilandirilmis veri formu ile bireysel derinlemesine goriisme yontemiyle toplanmigtir. Tim
goriismeler ses kayit cihaziyla kayit altina alinmig, dokiimii yapilmug ve kalitatif igerik analizi ilkelerine gore degerlendirilmistir. Bulgular:
Yapilan analiz sonucunda dort tema belirlenmistir. Belirlenen temalar: iyi iletisim kurma, profesyonel davranma, iyi bakim verme ve alana
spesifik egitim almig olmadir. Sonug¢: Saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin egitim igeriklerinin belirlenmesinde yaslilarin
beklentilerinin g6z 6niinde bulundurulmasi egitimin ve dolayistyla yaslh bireylerin yasam kalitesini arttiracaktir.
Anahtar Kelimeler: Yagh Birey, Saglik ve Sosyal Bakim Profesyoneli, Beklentiler, Yeterlilikler, Kalitatif Aragtirma.

Abstract
Psychometric Properties of The Turkish Version Of The Difficult Intravenous Access Score for Children

Background: The changing population structure increases the number of elderly individuals served. The needs and expectations of this
population need to be considered in determining the health and social services to be provided to elderly people. Objectives: The purpose of
this study was to explore elderly people’s views, experiences and expectations about the required and desired competences of social and
health care professionals working with elderly people. Methods: Descriptive qualitative study design was used. The data were collected
from 16 elderly individuals using a semi-structured data form with in-dept interviews. The maximum variation was considered. All
interviews were audio-recorded, transcribed and analysed in accordance with the principles of ‘qualitative content analysis’. Results: Four
themes were identified: good communication, professional behavior, good care and having specific training in the field. Cocnlusion:
Consideration of the expectations of the elderly in determining the content of the training of health and social care professionals will increase
the quality of education and therefore the quality of life of elderly individuals.
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birey sayisinin 2050’°de %22’lere ulagsacagini 6ngérmektedir (WHO, 2015). Son 30 yildir, farkli disiplinlerden gelen

akademisyenler ve profesyoneller, yaslanan niifusun hizla bilylimesine daha fazla dikkat ¢ekmislerdir. Yaslanma,

modern toplumlarda temel bir konudur; ¢iinkii bireylerin, kurumlarm, politikalarin, bilim ve toplumun genel olarak
karsilagsmas1 gereken bir takim karmagik zorluklarla baglantilidir (Pike, 2013).

Tirkiye’nin niifusu hala geng niifus yapisinda olmasina karsin ¢ok hizli bir gekilde yaslanmaktadir. Yagli niifusu (65
yas Ve iizeri) 2016 yilinda 6.5 milyondur. Yash niifusun toplam niifusa orani 8.5°dir. Yasl niifusunun 2023 yilinda 8.6 milyona
(%10.2), 2050 yilinda 19.5 milyona (%20.8) ve 2075 yilinda ise 24.7 milyona ulasacagi (%27.7) ongorilmektedir. Bu
projeksiyonlar, Tirkiye'yi diinyadaki en hizli yaglanan niifuslardan birisi olarak gostermektedir ve saglikli yaslanma, kronik
hastaliklarin yonetimi ve yagh bakimiyla ilgili konularda arastirma ve tartigmalar: tetiklemektedir (Turkish Statistical Institute
[TUIK], 2017).

Yaglanan niifus hem toplum sagligi hemde sosyal bakim sistemlerine zorluk olusturmaktadir (Lui, Norman & While
2013). Yaglanan niifusun artmasi, kendilerine bakim saglayamayacak yagli bireylerin sayisinin artmasi anlamina gelmektedir.
DSO (2012) tarafindan birgok yash bireyin bagimsiz yasama becerisini kaybedecegi ve 85 yasin iizerindeki bireylerin %25-
30’nun bazi biligsel bozukluklara sahip olacag: bildirilmektedir. Bu nedenle, yaslanan bireylere bakim saglamak tizere hastane,
bakim merkezleri, saglik ve toplum hizmetlerini igeren genis bir hizmet sunumunun artmasina gereksinim duyulmaktadir
(Remmers & Walter 2013).

Toplum yapisindaki bu degisimler yagh bireylerin saglik ve sosyal bakimlarin siirdiirecek galiganlara gereksinimi
ortaya ¢ikarmaktadir. (Kovner, Mezey & Harrington, 2002). Saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin yasli bireyin bakim
gereksinimlerini karsilayacak yeterliliklere sahip olarak egitilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle meslek mensuplarini yetistiren
egim  kurumlarinin  mezunlarmin  bu  yeterlilikleri  kazandiracak  miifredat programlarini  hazirlamast  ve
izlemesi/uygulamasi/siirdiirmesi 6nerilmektedir (Bardach & Rowles, 2012). Egitim programlarinin sekillendirilmesinde,
iceriklerinin hazirlanmasinda gelecekte sunulacak hizmetlerin en biiyiik tiiketicileri olan yash popiilasyonun goriis ve
beklentilerinin alinmasi birey merkezli bakim saglamada yararli olacaktir. Literatiirde sayilar1 fazla olmamakla birlikte, yasl
bireylerin kendilerine hizmet sunan saglik ve sosyal bakim profesyonellerinde olmasi gerektigini diistindiikleri yeterlilikler,

Dl’inyada yaslh bireylerin sayis1 giderek artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii [DSO] 2015 yilinda %12 olan 60 yas iistii
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memnuniyet durumlari, beklentileri konusunda yapilmis arastirma sonuglar1 bulunmaktadir (Bastiaens, Van Royen, Pavlic,
Raposo & Baker, 2007; Berkelmans, Berendsen, Verhaak & van der Meer, 2010; Bridges, Flatley & Meyer, 2010; Frank, Su &
Knott, 2003; Manthorpe ve ark., 2008). Ancak literatiirde ¢aligmalarin daha ¢ok saglik profesyonelleri konusunda oldugu
gorlilmektedir. Sosyal bakim profesyonellerinden yasli bireylerin beklentileri ya da iyi bir sosyal hizmet uzmanim
tanimladiklar1 ¢aligmalarin sayisinin az oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Bu ¢alisma Avrupa Birligi’nin “yasam boyu 6grenme” progranmui kapsaminda desteklenen Eyliil 2013- Eyliil 2016
tarihlerinde gergeklestirilen European Later Life Active Network (ELLAN) projesinin bir parcasi olarak gerceklestirilmistir.
Bu projede iilkeler (25 iilke) ¢aligma paketlerine gore ayrilmig ve Avrupa kapsaminda yash bireylerle ¢alisan saglik ve sosyal
profesyonellerde ortak yeterlilikler gelistirmek amaciyla ¢aligmalar yiiriitmislerdir. Tiirkiye bu caligma paketlerinden
dordiincii paket olan ve "mesleki yeterlilikler konusundaki yash bireylerin goriislerini belirlemek” baghikli ¢alismay1
Avusturya, Finlandiya, Litvanya, Portekiz ve Birlesik Krallik gibi iilkelerle birlikte yiiriitmiistir (European Later Life Active
Network [ELLAN], 2016). Bu ¢alismada verilen sonuglar yalnizca Tiirkiye sonuglarimi igermektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin gerekli ve istenen yeterlilikleri hakkinda yaslilarin
gorislerini, tecriibelerini ve beklentilerini belirlemektir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma tammlayici niteliksel bir aragtirmadir.

Aragtirmanin Yeri
Calisma verileri Mayis-Temmuz 2014 yilinda yash bireylerin evlerinde ve izmir Biiyiiksehir Belediyesine bagli bir
huzurevinde toplanmistir. Veriler goriismelerin engellenmeyecegi, boliinmeyecegi sessiz bir ortamda toplanmustir.

Arastirmanin Evreni | Orneklemi
Veriler, maksimum varyasyon cesitliligi g6z oniinde bulundurularak 16 yasli bireyden toplanmistir. Arastirmada amagh
orneklem yontemi kullanilmugtir. Niteliksel aragtirmalarda arastirma kapsamina alinacak kisi sayisina yonelik kesin bir kural
belirtilmemektedir. Bu daha ¢ok aragtirma sorusu ve amaci dogrultusunda belirlenmektedir. Bu ¢alisma ELLAN projesi
kapsaminda gergeklestirildigi igin ¢alisma gruplar tarafindan (alt1 iilke) benzer 6zellikler icermesi agisindan belirli ilkeler
belirlenmistir. Bu proje kapsaminda gergeklesen calismada 16 katilimci sayisi belirlenmistir. Maksimum varyasyon agisindan
yas gruplari, cinsiyet, egitim diizeyi, yagsanilan yer, bagimli olma durumu, birlikte yasanan kisiler gibi degiskenler goz oniinde
bulundurulmustur. ELLAN ¢alisma grubu tarafindan veri toplanan yasl bireylerin tiim gruplar1 temsili beklenmistir.
Ornekleme alinan bireylerde dahil edilme kriterleri olarak; mental bozuklugun olmamasi, galismaya katilmaya
gontlli olma, Tirkge konusabilme, goriisme kaydi konusunda onam vermis olma goz 6niinde bulundurulmustur.

Veri Toplama Araglart

Veriler, yar1 yapilandirilmis veri formu ile bireysel derinlemesine goriisme yontemiyle toplanmustir. Yari yapilandirilmig
goriisme formu, ELLAN projesi kapsaminda doérdiincii ¢aligma grubu tarafindan (6 iilke) olusturulmustur. Goriisme formunda
yashi bireylerden saglik ve sosyal bakim profesyonellerini tanimlamalari istenmistir. Daha sonra saglik ve sosyal bakim
profesyonelleri ile olan tecriibeleri, iliskileri, iletisimleri sorulmustur. Kendileri hakkinda karar verme siirecinde saglik ve
sosyal bakim profesyonellerinden nasil yardim aldiklar1 sorulmustur. Goriismelerin sonuna dogru, saglik ve sosyal bakim
profesyonellerinden ne bekledikleri, ideal bir saglik/sosyal profesyoneli nasil olmalidir sorusu sorulmugtur. Her bir gériisme 25
ile 45 dk. arasinda siirmiigtiir. Goriigmelerin hepsi ses kayit cihazi aracilifiyla kayit altina alinmis olup yazili dokiimii
yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin dokiimii yapildiktan sonra kalitatif i¢erik analizi kullanilarak elde edilen bilgiler her iki aragtirmaci tarafindan da ayri
ayrt degerlendirilmistir. Verilerin dokimi yapilirken bireylerin isimleri kullanilmamig, analizde kolaylik saglamasi
bakimindan goériigme yapilan her birey numaralandirilarak kodlanmigtir. Daha sonra verilerin analizi agik, eksensel ve segici
kodlama olmak tizere {i¢ asamada gerceklestirilmistir. En sonunda arastirmacilar belirledikleri temalar tizerinde fikir birligine
varmistir.

Kalitatif aragtirmanin giivenirligini saglamak i¢in ELLAN projesi kapsaminda dérdiincii ¢alisma grubu tarafindan (6
iilke) Creswell ve Miller (2000) ve Patton (2002) tarafindan 6nerilen kriterlere dayanarak cesitli stratejiler kullanilmigtir (Ortak
bir yar1 yapilandirilmig goriisme formatini izlemek gibi).

Arastirmann Etik Yénii

Bu ¢alismanin yapilabilmesi igin bir tiniversite hastanesi girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan izin alinmigtir
(2014/25-02). Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in belirlenen huzurevinden yazili izin alimistir. Goriigmelere baglamadan 6nce
katilimeilara ¢aligmanin amaci, kisisel bilgilerin kullanmilmayacagi, dijital kayit yapilmast gerekliligi gibi konular hakkinda
bilgiler verilmis ve katilimcilardan yazili ve sozli izinleri alimmigtir. Katilimcilara aragtirmanin bilimsel amagh kullanilacagina
ve gizlilik esasinin g6z 6niinde bulundurulacagina dair gerekli agiklama yapilmustir.
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Bulgular
Caligmaya katilan yash bireylerin yas ortalamasi x=74.94, SD= 7.53 (min.63-Max 89) olarak bulunmustur. Katilimcilarin
yarisi kadin (%50), yaris1 kendi evinde (%50) yasamaktadir. Arastirmada goériisme yapilan toplam 16 katilimcinin 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katthmcilarin Ozellikleri

Katilimer Yas Cinsiyet Egitim Durumu Yasadig1 Yer
numarast (y1l)

1 89 Erkek Tkdgretim Huzurevi
2 66 Erkek Tkdgretim Huzurevi
3 75 Erkek Tkdgretim Huzurevi
4 75 Kadm Ortadgretim Huzurevi
5 63 Kadm Ortadgretim Huzurevi
6. 72 Kadm Tkdgretim Huzurevi
7. 74 Erkek Universite Huzurevi
8. 82 Erkek [kogretim Huzurevi
9. 76 Kadm Lise Ev

10. 86 Erkek Lise Ev

11. 76 Kadm Lise Ev

12. 84 Erkek [kogretim Ev

13. 72 Erkek Lise Ev

14. 76 Kadm Lise Ev

15. 69 Kadmn Universite Ev

16 64 Kadmn [kogretim Ev

Veri analizi sonucunda dort tema belirlenmistir. Bu temalar iyi iletisim kurma, profesyonel davranma, iyi bakim
verme ve alana spesifik egitim almis olma’dur.

lyi Iletisim Kurma

Goriismeler boyunca saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin iletisim becerileri katilimcilar tarafindan siklikla tekrar
edilmistir. Goriisme yapilan yagl bireylerin hemen hepsinin degindigi ve en 6nemli oldugunu vurguladiklar1 tema “iyi
iletisim” temasidir. lyi iletisim kapsaminda; sevecen, giiler yiizlii, huzur veren, sakin, saygili, sefkatli, tatl dilli, sicak, samimi,
nazik anlayish, empati yapabilme gibi 6zelliklere deginilmistir. Gorlismeler sirasinda yash bireyler tarafindan saglik ve sosyal
bakim profesyonellerinin sicak ve samimi olmalar1 son derece olumlu olarak degerlendirilmistir. Bu veri saglik ve sosyal
bakimda sevginin ve diger duygusal boyutlarin 6nemini vurgulamaktadir. Goriisme yapilan yagh bireyler sefkat, samimiyet ve
merhametle bakimm &nemini vurgulamistir. Iyi bakim verme temasmin altinda da aldiklar1 ya da almay: bekledikleri iyi
bakimi tanimlarken bakimin giiler yiizlii ve uygun iletisim becerileri kullanilarak yapilmasinin 6nemine deginmislerdir.

e Iyi davraniyorlar, huzur veriyorlar evde béyle huzur gérmedim ben.. (katilimei 3).

e Burda bana ¢ok iyi davraniyorlar. Sabahtan gelirler surtimi sivaziayip severler, nasisin derler, agrimin acimin olup
olmadigini sorarlar, bu gazi derler giileriz (katihimci 4).

e Bazen muayeneye gittigimde doktorun bana icten seslenisi yaklagim: beni daha ¢ok mutlu ediyor adeta hastaligimin
gectigini hissediyorum. Bazende “ki bu ¢ok oluyor” kal¢a kirigi ile ilgili pek ¢ok sorunum oldu gittigim pek ¢ok
doktor adeta yiiziime bile bakmadilar éniine bakarak konusmak beni son derece hirpaladi. O anda odadan ¢ikmatk,
orayt terk etmek, bagumak yaptiginin yanhs oldugunu haykirmak istedim ama yapamadim i¢imde kaldi.. (katilimci
11).

e Samimi, sicak, ilgili davranmalarini bekliyorum (katilimer 7).

e  Hemsiresi de doktoru da hogsgoriilii olsun. Cok giileryiizlii olmalart ¢ok esnek olmalar: gerekli. Onlarda gelecekte
yaslanacak, bunu diistiniirlerse soru soruldugunda cevaplarini ona gore verirler (katilimer 5).

e Hemsire mesela tansiyon olgmeye geliyor pazartesi giinleri hemgireler geldigi zaman kolumu c¢ekip sadece
tansiyonumu dlg¢mesin, benimle bir sohbet etsin, moralimi diizeltsin. Benimle ilgilense, konugssa tansiyonum bile
normale diiser. Ama suratsizsa, konusurken * konusma be” derse 0 yaslyr yikiyor, adeta dldiiriiyor béoyle
azarlanmak. Burda boyle seyler yapilmiyor ama dyle yapmasinlar. Her gelen iyilikle gelsin buraya (katilimer 5).

e Yiizii giilen kisi olsun, surat falan asma o/masn, iyi hemsire azarlamaz (katilimer 4).

o Sefkatliler, iyiler, bizim beklentimiz o sefkat, onu da yapiyorlar (katilimer 3).

e Daha i¢ten daha samimi daha candan hasta psikolojini anlayacak sekilde davranmalar gerektigi diistincesindeyim
(katilimer 11).

e Annecim diyerek bakiyorlar hosuma gidiyor (katilimci 6).

e Giileryiiz bekliyoruz en énemlisi bu (katilimci 5).

e Islerini yaparken iletisimlerine dikkat etseler iyi olur. Ornegin igne yapwor, herhangi bir sey sdylemeden haber
vermeden igneyi batiriyor. Elini ¢ek, dur derken sert soyliiyor. Dikkat etsinler, igne falan yaparken, daha yumusak
konugssunlar. Tath dil giiler yiiz yilani kovugundan ¢ikarw derler (katilimer 3).

e Yiizii giilen kisi olsun, surat falan asmasin, bir de bana iyi baksin, baska bir gey istemem ki ben (katilimer 4).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2017, 10 (4), 260-266 Saglik ve Sosyal Bakim Profesyonellerinin Yeterlilikleri 263

e [lgi bekliyorum sadece ama yiiziime bile bakmadan konusuyor bir a¢iklama bekliyorum ama beni tatmin edecek bir
bilgi bir a¢iklama hi¢ bir sey vermiyor (katilimer 14).
o Karsumdaki insani sicak gormek istiyorum sevecen iyi insan olmalr (katilimer 12).

Profesyonel Davranma

Profesyonellik, saglik ve sosyal bakim mesleklerinde ¢alismak icin temel bir gereklilik olarak goriilmektedir. Katilimcilar
profesyonel bireyleri statiilerine yada gorevlerine bakmaksizin hastalar1 tarafindan ulasilabilir olan, hastalarinin
gereksinimlerini ciddiyet, baglilik ve ilgi ile kargilayabilir olanlar olarak tanimlamaktadir. Goriigme yapilan bireyler
“Profesyonel davranig” Ozelliklerinden bahsederken hemen her katilimer bu konuda ¢alismaya istekli olmanin 6nemine
deginmistir. Yash bireylerle ¢alisan kisilerin bu isi para i¢in yapmamalari gerektigini, seviyorlarsa bu alanda g¢alismanin
oneminden bahsetmistir. Isini isteyerek yapan bir kisinin pozitif bir tutum sergileyebilecegini ve bu pozitif tutumun kendilerini
motive edecegini ifade etmiglerdir.

Ayrica insancil olma 6zelliklerine de deginmislerdir. Kendilerini kiigiik géren bir tavir gérmek istemediklerini ve
kendilerine bakan kisinin onlara deger verdigini hissetmeyi beklediklerini belirtmislerdir.

Bu tema altinda goriislilen bireyler saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin kendilerinin otonomilerine saygi
gostermeleri gerektigini vurgulamigtir. Kendileri hakkinda karar verebilmeleri i¢in yeterince bilgilendirilmeleri gerektigini
ifade etmislerdir.

e Ben bana hizmet sunan kisinin vicdani var mi ona bakarim. Empatiden ziyade sevgi duyuyor mu diye bakarim. Géorev
bilinci var m: diye bakarim. Bunlar varsa o zaman o kisi ideal bir saglik¢i olur (katilimci 9)

e Saghk personeli en onde bir defa insan olmas: gerekmekte, esit davranmasi gerekmekte, bilgili olmas: gerekmekte,
kurallara uymas: gerekmekte (katilimer 10).

e Bir defa insancil davranmalar: gerekiyor (katilimci 12).

o Saghk personeli icin para hi¢ diigtiniilmemeli insan hayati en énde gelmeli (katilimer 10).

e Ozellikle doktor icin tiiccarlik olmamal, hayat kurtarmal, insanlara yasam siirelerini uzatacak davramislarda
bulunmalar: gerekir (katilimci 10).

e Ne yaparsan yap i¢lerinde insan sevgisi ve yasiyla ¢calisma istegi olmasi gerek. Sen ona ne kadar ogretirsen ogret
icinde bir yash sevgisi olmasi lazim. Isini bir gorev olarak yapmamali, yalmzhigimizi gidermeli, sohbet etmeli,
sevgiyle yaklagmal, huzura kavusmaliyiz (katihmci 5).

e Burda c¢alisanlar bizi kiiciik gormesinler biz yoksulluktan buraya gelmedik, ¢ocuklarimiza yiik olmamak i¢in buraya
geldik (katilimei 5).

e Bizi kiigiik goren yukaridan bakan tavirlar: olmamal (katilimer 12).

e  Bizi onemsedikierini hissetirmelerini istiyorum, énemsendigimi hissetmek istiyorum (katilimc 8).

e Saghk personeli karar verirken pek yardimct olmuyor. Belki bagimsiz birakmalar: gerektigini diisiiniiyorlar ama ben
yonlendirmeleri gerektigini diisiiniiyorum. Okuyorum, ogrenmek istiyorum ama tatmin etmiyor bunlar beni. Verilen
bilgiler yeterli degil diye diistiniivorum. Karar verirken beni aydinlatmalarini istiyorum ama yeterli bilgi vermiyorlar,
rahatsiz oluyorum. Doktorlar bize bilgi vermeyince, karar verirken yardimct olmaymnca igin icin kiziyorum (katilimei
11).

e Tedavi siirecinde bilgilendirilmek istiyorum. flaglarimi, ilag i¢me sekillerini anlatiyor... ama anlayacagim sekilde
anlatmasi, beni elestirmemesi gerekiyor. Bir a¢iklama bekliyorum ama beni tatmin edecek bir bilgi, bir a¢iklama hi¢
bir sey vermiyor (katilimer 11).

lIyi Bakim Verme
Goriigme yapilan yagli bireyler, beklentilerini belirtirken, gereksinimleri oldugunda 6zellikle saglik profesyonellerine
ulasabilmenin 6nemine deginmisler ve iyi olma ozelliklerini tanimlarken iyi bakim verme temasindan bahsetmislerdir. Hatta
caliganlarin sagladigi bakimi kendi aile {iyelerinin dahi saglayamadigini ifade etmislerdir.
e  (Cokiyiler en ufak bir sorunumuzda, gece bile olsa hemen hemsire ya da doktorumuz gelir (katilimer 5).
e Eviadim olsa bu kadar iyi bakar. Alt bakimin: falan kizzm torunum yapmaz buradaki ¢alisanlar yapar (katilimei 6).
e Sabahtan psikologlar dolasir, hemsireler dolasir, eksiginiz var mu, bir sikdyetiniz var mi diye herkese tek tek sorarlar
(katilimet 8).
e  Bizi gitmemiz gereken yerlere (saghk kuruluslarmma) gétiriirler getirirler. Ornegin benim ayagum kirildr gotiirdiiler,
hastanede yatirdilar, bana baktilar. Hep iyi bakiyoriar (katilimer 1).
e Tansiyonumuzu olgiiyorlar, her ay gelir kanimizi alir tahlillerini yaparlar. Eger gerekiyorsa doktor ila¢ yazar, ilag
da getirirler (katilimer 1).
e Muayeneye gittigim zaman karsidan muayene etmesin, sadece regete yazip da gondermesin, ayrintili incelesin
(katilime1 5).

Alana Spesifik Egitim Almig Olma
Gorigiilen bireyler kendilerine hizmet sunan profesyonellerin yashlarin fizyolojik ve psikolojik 6zellikleri konusunda egitim
almis olmasmin onemine deginmistir. Ozellikle yash psikolojisini bilmenin ve bu konuda egitilmis olmanin &nemini
vurgulamuglardir. Uygulamalarda farklilik olmasinin her okulda geriatrik egitim igeriginin farkli olmasiyla iligkili oldugunu
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Ayrica bu alanda c¢alisan bireylerin de alanda uzmanlasmak i¢in kendi donanimlarim
artirmaya ¢aligmalarinin 6nemli oldugundan bahsetmislerdir.

o Aile hekimleri yash sorunlari konusunda uzman degil, bir sorunumuz oldugunda hastaneye gitmek zorunda kaliyoruz
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(katilimci 9).

e  Donamimli olmasi lazim, nasil yaklasacak yashya (iletisim ya da tutumdan bahsediyor) bilmesi lazim, yaslya yonelik
bakim konusunda egitilmis olmasi lazum (katilimei 7).

e Okullarda yashilara iyi davranma, ruhlarimin icine girme (ruhlarim anlamadan bahsediliyor) égretilsin. Ileride
yaglanacaklarini hissettirmek lazim, egitim bunlar: saglamali (katilimer 9).

e Doktorlara nasil giiven saglanir (kazamlir) 6gretmeleri gerekir. Okullarda psikoloji dersi de versinler (katilimet
10).

o Tip ogrencilerine egitimlerinde yash psikolojisi ile ilgili gerekli ¢alismalarin yapilmas1 gerektigine inaniyorum
(katilimer 11).

o Egitimin bir standardr yok. Farkli kalitede egitim veriliyor ve farkl: kalitede personel yetigmis oluyor. O nedenle A
tiniversitesinden mezun olan doktor ile B iniversitesinden mezun olan arasinda bilgi farki ve dolayisiyla uygulama
farki oluyor (katilimcei 10).

o  Farkli, yani yaslhya ozel egitimden gegmeleri gerektigi inancindayim. Egitim konusunda donanmmli olmalilar,
calistiklar: alan konusunda kendilerini gelistirmeleri gerekiyor (katilimer 11).

e Donammli olmast lazim nasil yaklasacak yasliya bilmesi lazim, insan psikolojisinden iyi anlamast lazim yashya
yonelik bakim konusunda egitimin almis olmast lazim (katihmci 7).

Tartisma
Bu ¢aligma siirecinde yapilan goriismelerin analizi sonucu elde edilen dort temaya yonelik tartismaya asagida yer verilmistir.

lyi iletisim kurma

Aragtirmacilar tarafindan ilk belirlenen tema goériismeler boyunca siklikla vurgulanan iyi iletisim kurma temasidir. Kisilerarasi
iligkilerdeki yeterlilik, goriisme yapilan her yagh bireyin ifadelerinin merkezinde yer almaktadir. Goriigme yapilan kisilerin
hepsi kendilerine hizmet sunacak saglik ve sosyal bakim profesyonelinin iyi iletisim becerilerine sahip olmasi1 gerektigini
belirtmistir. Iyi iletisim temas1 altinda tanimlanan Szellikler: sevecen, giiler yiizlii, huzur veren, sakin, saygili, sefkatli, tath
dilli, sicak, samimi, nazik anlayish, empati yapabilme gibi 6zelliklerdir. Iyi bakim alma temasinin altinda da aldiklar1 ya da
almay1 bekledikleri iyi bakimi tanimlarken bakimin giileryiiz ve uygun iletisim becerileri kullanilarak yapilmasinin 6nemine
deginmislerdir. Bu bulgular literatiir ile benzerlik gostermeketedir. Yasli bireylerle yapilan c¢aligmalar, iyi iletisimin, birey
merkezli iligkilerin, kisiye 6zel bakima odakli olmanin 6nemini vurgulamistir (Bastiaens ve ark., 2007; Berkelmans ve ark.,
2010; Bridges ve ark., 2010; Frank ve ark., 2003; Manthorpe ve ark., 2008; Van der Elst, Dierckx de Carterle & Gastmans,
2012). Yapilan aragtirmalar, yasli bireylerin saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin iletisim ve dinleme becerilerinin iyi
olmasi gerektigine inandiklarinmi belirtmektedir (Bayliss, Edwards, Steiner & Main, 2008; Berkelmans ve ark., 2010; Brown,
McWilliam & Mai 1997; Frank ve ark., 2003; Manthorpe ve ark., 2008; Rodriguez-Martin, Martinez-Andres, Cervera-
Monteagudo, Notario-Pacheco & Martinez-Vizcaino, 2013; Van der Elst ve ark., 2012). Literatiirde, yaslh bireyler tarafindan
profesyonellerin duygusal yeterlilik ve bakim verme tutumlarina deginilmektedir, bunlar samimiyet, saygi gosterme, mizah
duygusu olarak (Watson, Marshall & Fosbinder, 1999), iyi niyet, sevgi, sefkat, nese, samimiyet, destek ve sakin olma olarak
(Rodriguez-Martin ve ark., 2013) ifade edilmektedir. iyi duygu durum belirtileri, anlayis, gerceklik, sabir ve saygi da
calisanlarla etkilesim sirasinda yaghlar tarafindan degerlendirilmektedir (Poole & Rowat, 1994). Bu emosyonel yonlerin
tanimlanmasi yash bireyler i¢in 6nemli bir bakim bilesenini yansitmaktadir ve yasli bireylerin subjektif duygularini ve refah
duygusunu ortaya c¢ikarmanin yam sira bakimdan memnuniyetlerini de etkileyecegi ifade edilmektedir (Marcinowicz,
Pawlikowska & Oleszczyk 2014). Yash bireylerin farkli profesyonellerle olan bakim tecriibelerinde iletisimin rolii hakkinda
farkinda olduklar1 ve kaliteli bakim algisinda pozitif iletisim seklinin 6énemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Vieder,
Krafchick, Kovach & Galluzzi, 2002).

Profesyonel davranma

Profesyonellik saglik ve sosyal bakim profesyoneli olarak ¢alismak icin temel bir gereklilik olarak goriilmektedir. Goriisme
yapilan bireyler profesyonellik kapsaminda saglik ve sosyal profesyonellerinin isini severek yapmasindan, otonomilerine saygi
duyulmasii beklediklerinden, calisanlarin ulagilabilir olmasinin 6neminden bahsetmistir. Yash bireylerin ifadeleri diger
calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Saglik ve sosyal bakim profesyonellerindeki yeterlilikler {izerine yash
bireylerle yapilan ¢alismalarda giivenilir olma, destekleyici olma, karsilikli iligkiler ve karar verme siirecinde yasl bireyleri
destekleme gibi unsurlar tizerinde durulmustur (Berkelmans ve ark., 2010; Brown ve ark., 1997; Janssen, van Regenmortel &
Abma 2011).

Goriigmeler sirasinda yaglhilar ayn1 zamanda bakim alirken yasadiklari negatif tutumlar ve ayrimcilik olarak
tanimladiklar1 olumsuz deneyimlerinden de bahsetmistir. Bu bulgular yasl bireylere karsi olan tutumlar hakkinda goriis elde
etmeye yardim etmektedir. Aragtirma sonuglart yagli ayrimciligmin son yirmi yilda cinsiyet ayrimciligi ya da etnik
ayrimciliktan ¢ok daha hizli artan bir durum oldugunu gostermistir (Abrams, Vauclair & Swift, 2011; van den Heuvel & van
Santvoort, 2011). Burada ifade edilen yeterlilikler profesyonel davranma temasi ile iliskilidir ve saglik ¢alisanlarimin kisisel
tutumlari ile mesleki tutum ve davramislar1 arasindaki iligskiyi agiklamaktadir. Dolayisiyla, bakim vericilerin yaslanma kavrami
kousundaki hem kisisel hem de mesleki olarak gelisimleri, bakim verenlerin hizmet sekillerini ve bakim alanlarin
deneyimlerini etkileyecektir.
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lyi Bakim Verme

Goriisme yapilan bireyler beklentilerini tanimlarken 6zellikle menun olduklari durumlar 6rnek vererek “béyle bir bakimi bana
aile tiyelerim bile vermez” diye ifade etmistir. Fiziksel bakimin yeterliligi yash bireyler i¢in énemli beklentilerden birisidir.
Bazi ¢aligma sonuglarina gore yagli bireyler, yash ile calisan saglik profesyonellerinde fiziksel bakim konusunda teknik
yeterlililigi (bilgi ve beceri) en dnemli 6zellik olarak tanimlamistir (Bowers, Fibich & Jacobson, 2001; Larsson & Larsson,
1998; Smith & Sullivan, 1997; Tuckett, Hughes, Schluter & Turner, 2009). Bu ¢alismanin sonuglar1 ve literatiir ayrica yash
bireylerin fiziksel bakimdan ¢ok bakim verme siirecinin iletisim ve psikolojik boyutuna deginmektedir. Yash bireyler iyi
fiziksel bakim almay1 beklediklerini vurgulamig ancak bu kavrami ¢ogunlukla iyi iletisim ile birlestirmigtir. Van der Elst ve
arkadaglarimin  (2012) yaptiklart caligmada katilimcilarin fiziksel bakim sirasinda teknik bilgi ve becerinin 6nemini
vurguladiklarini ancak hemsirenin olumlu tavri olmadan higbir bakimin iyi bir sekilde yerine getirilemeyecegini, iyi bakim
vermenin iyi iletisimden ayrilamayacagini vurguladigimi belirtmistir. Yagh bireylerin farkli meslek mensuplari tarafindan
kendilerine verilen fiziksel bakimi algilamalarindaki en onemli faktorlerden birinin pozitif iletisim sekli oldugu ifade
edilmektedir (Vieder ve ark., 2002). Kuskusuz iyi bakim vermek iyi iletisime baghdir ¢iinkii profesyoneller ancak iyi iletisim
ile ve kullanacaklar1 uygun dil ile bakimlarina y6n verecek verileri yash bireylerden elde edebilir. (Yorkston, Bourgeois &
Baylor, 2010).

Alana Spesifik Egitim Almig Olma

Gorigiilen bireyler kendilerine hizmet sunan kisilerin yaglilarin fizyolojik ve psikolojik 6zellikleri konusunda egitim almug
olmasinin 6nemine deginmistir. Ayrica bu alanda ¢alisan bireylerin de alanda uzmanlagmak i¢in donanimlarini artirmaya
caligmalarinin 6nemini vurgulamigtir. Uygulamalarda farklilik olmasimin her okulda geriatrik egitim igeriginin farkli olmasiyla
iliskili oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Geriatri alaninda uzman kisiler tarafindan bakilamamanin giigliiklerinden
bahsetmislerdir. Yaslhi bireylerin bu alandaki beklentileri literatiirle benzerlik gostermektedir (Bardach & Rowles, 2012;
Kovner ve ark., 2002; Van der Elst ve ark., 2012). Yash bireylerin beklentilerinin tersine bu alandaki egitim ne yazik Ki
yetersizdir. Bardach & Rowles (2012) tarafindan yapilan sekiz farkli saglik disiplininin geriatri egitimindeki giincel
durumlarimi ve &grencilerin geriatri yeterlilikleri konusunda nasil degerlendirildiklerini ortaya koymak igin bir calisma
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda saglik profesyonellerinin geriatri konusundaki egitimlerinin yetersiz oldugunu,
egitim igeriginin Ve siirelerinin displinlere gore ve egitim veren kurumlara gore farkliliklar gosterdigini bulmuslardir.
Ornekleme dahil edilen saglik disiplinleri: tip, hemsirelik, eczacilik, dis hekimligi, doktor yardimcihig, fizik tedavi ve iletisim
bozukluklar1 boliimleridir. Incelenen tiim saglik disiplinlerinin hepsinin geriatri egitiminin énemi konusunda goriis birligi
icerisinde oldugu bulunmustur. Geriatri egitiminin iyilestirilmesindeki yetersizligin nedenleri olarak miifredatta ayrilan
zamanin kisaligi, geriatri egitimi almis egiticilerin eksikligi, yeterli ekonomik kaynaklarin olmayisi, 6grencilerin bu alanda
uzmanlagmaya kars1 isteksiz olmasi gibi nedenler belirtilmistir (Bardach & Rowles, 2012). Saglik profesyoneli yetistiren
egitim kurumlarinin, geriatri egitimini gelistirmek, iyilestirmek i¢in miifredatlarinda revizyon yapma konusunda acil bir
sekilde harekete gegmeleri gerektigine inanilmaktadir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Yagsh bireylerin goriislerini anlamak, birey merkezli bakimin temelidir. Bu ¢alismanin bulgulart kisileraras: iletisimin yash
bireylerin en 6nemli beklentilerinden birini olusturdugunu ortaya koymustur. Yash bireyler kendilerine bakim verecek kisilerin
iyi iletisim ile birlikte iyi fiziksel bakim verebilmesini, profesyonel davranmasini ve alana 6zgii egitim almig olmasini 6nemli
bulduklarimi ve beklentilerinin bu yénde oldugunu belirtmistir. Bir meslek mensubunun sahip olmasi gereken 6nemli 6zellikler
yasli bireyler tarafindan da beklenti olarak ifade edilmistir.

Bu c¢alismanin sonuglar1 farkli saglik ve sosyal bakim profesyonellerinin egitim ve 6gretimlerinde géz Oniinde
bulundurulabilir. Kisileraras1 yeterlilikler; iligkilerle, iletisimle ve sosyo-duygusal becerilere odaklanan modiiller ile
giiclendirilebilir. Bu proje ile elde edilen veriler yiiksek 6grenim kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin egitiminde kullanilmasi
yash bireylere yeterli hizmet verebilecek nitelikte mezunlarin yetismesine katkida bulunacaktir. Bu sekilde yasl bireylerin
saglik ve sosyal hizmetlerden duydugu memnuniyet, bakim kalitesi ve buna bagli olarak yasam kalitesi artacaktir.
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