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Onsoz

Yaslanma siireci, fiziksel, zihinsel ve duygusal degisimleri icerir ve bu degisimler,
yasl bireylerin giinliik yasamlarini, saglik durumlarimi ve sosyal iligkilerini etkiler.
Yashilikla iligkili saglik sorunlari, 6zellikle kronik hastaliklar, yasli bireylerin
bagimsizliklarini ve yasam kalitelerini 6nemli dl¢lide azaltabilir. Bu baglamda, yash
saghigl egitim programlarinin, yasli bireylerin bu sorunlarla basa ¢ikmalarina

yardimci olacak bilgi ve becerileri igermesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu tez, yash saglig1 ve egitiminin 6dnemine dair derin bir anlayis gelistirmek ve bu
alanda gelistirilecek egitim programlari i¢in bir temel olusturmak amaciyla
hazirlanmistir. Yaslilik, sadece bireysel bir deneyim degil, ayn1 zamanda toplumsal
bir olgudur. Toplumun yaslanmasiyla birlikte, yaslt bireylerin saglik, sosyal ve

psikolojik ihtiyaglar1 da 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu calismanin temelinde, yash bireylerin ve toplumun ihtiyaglarini anlamak ve bu
ihtiyaglara uygun egitim programlar1 tasarlamak yatmaktadir. Yash sagligina yonelik
egitim, sadece tibbi bilgi ve becerileri icermekle kalmamali, ayn1 zamanda yaslilarin
sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini da kapsamalidir. Bu anlayisla, multidisipliner bir
yaklagimla hazirlanan bu tez, tip, hemsirelik, sosyal hizmetler, psikoloji ve
gerontoloji gibi farkli disiplinlerden gelen bilgi ve deneyimleri bir araya

getirmektedir.

Yaslt saglig1 ve egitiminin, toplumsal bir sorumluluk oldugunu vurgulamak isterim.
Yaslt bireyler, toplumun 6nemli bir pargasidir ve onlara saygi gostermek, onlarin
ihtiyaclarini1 anlamak ve karsilamak, hepimizin gorevidir. Bu tez, yash sagligina
yonelik egitim programlarinin gelistirilmesine yonelik onemli bir adim atmay1
amaclamakta ve bu alandaki gereksinimleri ve gelecekteki yonleri ortaya
koymaktadir. Umarim, bu g¢alisma, yash saghgr egitim programlarinin
geligtirilmesine katkida bulunacak ve yasli bireylerin yasam kalitelerinin

artirilmasina yardimer olacaktir.

Bu tezin fikir olarak niivelendigi ilk asamasindan baslamak {izere her asamasinda

birlikte calistigimiz danisman hocam Dog¢. Dr. Miimtaz YILMAZ ve Dog. Dr.
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Ozet

Bashk: Yash Saghgi Egitim Programm Gelistirmek icin Gereksinim Belirleme

Calismasi

Amag: Bu calisma, yashlik siirecinin ve yash bireylerin karsilastigi zorluklarin
kapsamli bir analizini sunmay1 amaglamaktadir. Yash saglig1 egitim programlarinin
gelistirilmesinde gereksinim belirlenmesine odaklanan ¢alisma, yasli bireylerin
saglik, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini daha iyi anlamayr hedeflemektedir.
Yaslanma stirecini bireysel ve toplumsal perspektiflerden ele alarak, yash saglig
egitim programlarinin gelistirilmesinde izlenecek adimlara kapsamli bir bakis agisi

sunmay1 hedeflemektedir.

Yontem: Bu calisma, katilimecilarin yagh saghgir egitimiyle ilgili goriislerini,
deneyimlerini ve ihtiyaglarim1 anlamak ic¢in nitel metodoloji kullanilarak
tasarlanmistir. Nitel veri toplama siireci, Izmir, Ankara, Istanbul ve Antalya'daki
iiniversitelerde bu alanda egitim veren Ogretim elemanlar1 ile derinlemesine
goriismeleri, Izmir ve Manisa’da tip fakiiltesi son simf dgrencileri ve yash bireyler
ile odak grup goriismelerini icermektedir. Gorlismelerden elde edilen veriler, NVIVO
Ogrenci Paketi Mac versiyonu kullanilarak tiimevarimsal igerik analizi yontemi ile

analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada elde edilen bulgular, yash sagligi ve egitimi alaninda bir
odak ve dort tema belirlenmistir: odak tema: Yaglh sagligi ve Yaslanma egitimi olup
temalar ise; Yashilik ve Yaslanma, Yasl saghgin etkileyen faktorler, Yash saghgi
egitimine genel yaklasim ve Yasam boyu 6grenme’dir. Bu temalar, yasl saglig
egitimi programlarinin  gelistirilmesinde yash bireylerin genis spektrumlu
ihtiyaclarin1 ve yaslilik siirecinde karsilasilan zorluklar1 vurgulamaktadir. Ozellikle,
yashilik ve yaslanmanin biyolojik ve sosyal yonleri, saglik hizmetlerine erigim, yash
bireylerin sosyal katilimi ve yasam boyu O&grenme firsatlart bu temalarin odak

noktalaridir.

Sonu¢: Bu calisma ile Yash saghigi egitim programlarinin, multidisipliner bir

yaklagimla gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymustur. Egitim programlarinin, tibbi
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bilgi ve becerilerin yani sira, yashilarin sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini da dikkate
almasi gerektigi sonucuna varilmistir. Arastirma, yash sagligi egitimi alanindaki
eksiklikleri ve gelecekteki potansiyel gelisim alanlarini belirleme yonelik Oneriler de
icermektedir. Bu ¢aligma, yasl saglig1 egitiminin gelistirilmesi konusunda 6nemli bir
adim olarak kabul edilebilir ve yaslh bireylerin yasam kalitelerinin iyilestirilmesine

yonelik onemli katkilar sunmasi beklenmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Yasl, yash saghgi egitim programi, program gelistirme,

gereksinim analizi



Abstract

Title: A Need Assessment Study to Develop an Elderly Health Education

Program

Background: This thesis aims to provide an in-depth analysis of the aging process
and the challenges older adults encounter. It focuses on identifying the necessary
steps for developing elderly health education programs, aiming to understand better
the health, social, and psychological needs of elderly individuals. The thesis
examines the process of aging from both individual and societal perspectives,
offering a comprehensive view of how elderly health education programs can be

developed.

Method: The research was conducted using a qualitative methodology. The
qualitative data collection process includes in-depth interviews with faculty teaching
in this field at universities in Izmir, Ankara, Istanbul, and Antalya and focus group
discussions with senior medical students and elderly individuals in Izmir and Manisa.
These interviews were designed to understand participants' views, experiences, and
needs regarding elder health education. The data collection process was planned to
reveal the participants' thoughts, perceptions, and experiences about elderly health
education. The collected data were analyzed using the inductive content analysis
method using the NVIVO Student Package Mac version. This analysis is critical for
profoundly understanding the challenges, needs, and opportunities in elderly health

education.

Results: The findings in the research identify a focus and four themes in the field of
elderly health and education: the focus theme is elderly health and aging education,
and the themes are Old Age and Aging, Factors Affecting Elderly Health, Elderly
Health Education, General Approach, and Lifelong Learning. These themes
underscore the need to address the comprehensive spectrum of elderly needs and the
challenges faced in the aging process. In particular, the biological and social aspects
of aging, access to healthcare services, the social participation of elderly individuals,

and opportunities for lifelong learning are the focal points of these themes.

VI



Conclusion: This thesis underscores the significance of developing elderly health
education programs incorporating a multidisciplinary approach. It concludes that
educational programs should not only focus on medical knowledge and skills but
also encompass older people's broader social and psychological needs. The research
also includes suggestions for identifying deficiencies and potential future
development areas in elderly health education. This study is expected to be a
significant step forward in advancing elderly health education, providing essential

contributions towards enhancing the life quality of elderly individuals.

VI
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1. Giris

Yaslilik, insan hayatinin kaginilmaz bir evresidir. Giiniimiizde, egitim, teknoloji ve
tip kosullarindaki ilerlemeler sayesinde insanlar gegmis donemlere kiyasla daha uzun
yasamaktadir. Ancak, bu uzun yasam her zaman daha yiliksek yasam kalitesi ile es
deger degildir. Yash bireyler arasinda saglik diizeyleri biiytik farkliliklar
gostermektedir. Bazilar ileri yaslarinda saglikli ve bagimsiz bir yasam siirerken,
digerleri ciddi saglik sorunlari ve bagimlilikla miicadele etmektedir. Bu c¢alisma,
yash saglig1 egitim programlarmin gelistirilmesi i¢in gerekli olan gereksinimleri
belirlemeyi amaglamaktadir. Egitim, tip ve geriatri alanlarinda ¢alisgan uzmanlar ile
yapilan goriismeler ve analizler, yash saghigina dair egitim gereksinimleri ve bu
alandaki egitim programlarimin nasil gelistirilebilecegini ortaya koymaktadir.
Yaslanma siirecini anlamak ve yagl bireylerin ihtiyaglarimi karsilamak i¢in bu
caligma, yash sagligi ve yaslanma egitimi konusunda derinlemesine bir bakis agis1
sunmaktadir. Giris boliimii, yash sagligi ve yaslanma egitimi alanindaki mevcut
durumu, ihtiyaglart ve bu alandaki egitim programlarinin gelistirilmesinde izlenecek

adimlan ele almaktadir.

Yashilik siireci, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla olduk¢a karmasiktir.
Insan &mriiniin uzamasiyla birlikte, yash niifusun saglik, sosyal hizmet ve bakim
ihtiyaglar1 da artmaktadir. Bu ihtiyaglarin dogru bir sekilde karsilanmasi, yash
bireylerin yasam kalitelerini onemli Ol¢iide etkilemektedir. Yaglanmanin getirdigi
zorluklar, yalnizca bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda aileler, toplumlar ve saglik
hizmetleri agisindan da Onem tagimaktadir. Bu nedenle, yash saglifina yonelik
egitim programlarinin gelistirilmesi, sadece tibbi bilgi ve becerileri igermemeli, ayni

zamanda yagslilarin sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini da kapsamalidir.

Yash sagligina dair mevcut egitim programlari, genellikle tibbi bakim ve tedavi
yontemlerine odaklanirken, yaslh bireylerin sosyal ve psikolojik ihtiyaclar1 goz ardi
edilmektedir. Bu eksiklik, yashlarin yasam kalitelerini ve saglik hizmetlerinden
memnuniyetlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla, yash sagligi egitim
programlarinin, multidisipliner bir yaklasimla gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
yaklasim, tip, hemsirelik, sosyal hizmetler, psikoloji ve gerontoloji gibi farkl
disiplinlerin bilgi ve deneyimlerini bir araya getirerek, yash sagliginin tim yonlerini

kapsayacak sekilde tasarlanmalidir.



Yaslanma siireci, fiziksel, zihinsel ve duygusal degisimleri igerir. Bu degisimler,
yasl bireylerin giinliik yasamlarini, saglik durumlarmi ve sosyal iligkilerini etkiler.
Yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan saglik sorunlari, 6zellikle kronik hastaliklar, yash
bireylerin bagimsizliklarin1 ve yasam kalitelerini 6nemli Olgiide azaltabilir. Bu
nedenle, yash sagligi egitim programlari, yasli bireylerin bu sorunlarla basa

cikmalarma yardimci olacak bilgi ve becerileri igermelidir.

Sonug olarak, yash sagligi ve yaslanma egitimi, sadece saglik profesyonelleri i¢in
degil, ayn1 zamanda toplumun tiim kesimleri i¢in 6nem tasimaktadir. Yaslt bireylerin
yasam kalitelerini artirmak ve onlara daha iyi bir yasam sunmak icin, yash saghgi
egitim programlarinin kapsamli ve etkili bir sekilde gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
calisma, yasl sagligi egitim programlarinin gelistirilmesine yonelik 6nemli bir katki
saglamay1r amaclamakta ve bu alandaki ihtiyaglar1 ve gelecekteki yonleri ortaya

koymaktadir.

1.1. Arastirmanin Problemi:

Yaslanma, insan hayatinin kaginilmaz bir evresidir ve giiniimiizde egitim, teknoloji
ve tip alanlarindaki ilerlemeler sayesinde insan dmrii uzamaktadir. Ancak bu uzun
yasamin her zaman daha yiiksek yasam kalitesi ile es deger olmadigi goriilmektedir.
Yasl bireyler arasinda saglik diizeyleri biiyiik farkliliklar gostermektedir; bazilar
ileri yaslarinda saglikli ve bagimsiz bir yasam siirerken, digerleri ciddi saglik
sorunlar1 ve bagimlilikla miicadele etmektedir. Bu durum, yash sagligi egitim
programlarinin gelistirilmesine yonelik acil bir ihtiyact ortaya ¢ikarmaktadir.
Literatiirde bu alandaki caligmalarin yetersizligi ve yash sagligi egitimi konusunda

bir boslugun varligi, bu arastirmanin temel problemini olusturmaktadir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Bu arastirmanin sorulart asagidadir:

1. Tip fakiiltesi 6grencilerine yonelik yash sagligi egitim programinin igerik
konulari neler olmalidir?
2. Tip fakiiltesi egitimi alan &grencilere yonelik yaslt sagligi egitim programi

nasil yapilandirilmalidir?



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin temel hipotezi,

H1: Tip fakiiltesi 6grencilerinin; yaslh sagligina iliskin 6grenme ihtiyaglar1 vardir.

H2: Tip fakiiltesi 6grencilerinin; yash saghigina iliskin yetkinlik kazanmas1 gereken

ogrenme ihtiyaclari neler olmalidir?

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma, yaslt saghigl egitim programlarimin gelistirilmesinin, yasl bireylerin
yasam kalitelerini ve saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini artiracagi varsayimi
tizerine kurulmustur. Ayrica, arastirma, yash bireylerin saglik gereksinimlerinin
multidisipliner yaklasimlarla daha etkin bir sekilde karsilanabilecegi varsayimini

tagimaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin smirliliklart arasinda, arastirmacinin karsilastigit metodolojik ve
uygulama zorluklar1 yer almaktadir. Bu zorluklar, katilimcilarin disiplinleraras: bilgi

entegrasyonu ve elde edilen verilerin yorumlanmasi siirecini igermektedir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, mezunigyet Oncesi tip egitiminde yash sagligi egitim
programi  gelistirebilmek i¢in yaghlik silirecinde bireylerin ve toplumun

gereksinimlerini belirlemektir.



2. Genel Bilgiler

2.1 Yaslanma

Gliniimiizde egitim, teknoloji, tip ve hijyen kosullarindaki gelismeler sayesinde
insanlar her zamankinden daha uzun yasamaktadir. Daha uzun yasamak her zaman
daha iyi bir yasam kalitesine sahip olunacagi anlamina gelmemektedir. Baz1 yagh
bireyler ileri yaglarda sagliklt ve bagimsizdir ve hala aile ve toplum yasamlariyla
oldukga ilgilidir. Ote yandan, ¢ok hastalanabilen ve yataktan kalkamayan yash
kisileri gormek alisilmadik bir durum degildir (Chalise, 2019). Yasli insanlarin
saghigindaki bu farkliliklar genetik olsa da ¢ogu, evleri, mahalleleri ve topluluklar
dahil olmak iizere fiziksel ve sosyal ¢evrelerinin yani sira cinsiyet, etnik kdken veya
sosyoekonomik statii gibi kisisel 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Cocukken, hatta
gelismekte olan fetiis olarak yasadiklar1 ortamlar, kisisel 6zellikleriyle birlestiginde,

yaslanma tlizerinde uzun vadeli etkiler yaratmaktadir (WHO, 2022).

Yaslanma, yasam boyu siiren bir biiylime ve yaslanma siirecidir. Ddllenme ile baslar
ve Oliimle biter. Yani bu anlamda hepimiz dogdugumuz andan itibaren yaslantyoruz.
Gengligimizde yaslanma baska isimlerle amilir. Ornegin, bebeklik yillarimizda
yaslanmaya “biiylime ve gelisme” diyoruz. Ergenlik ve geng yetiskinlik yillarimizda
yaslanmaya “olgunlasma” diyoruz. 30 yasindan sonra fiziksel bedenimiz yipranmaya

baslar ve isleyisimiz azalir. Buna “yaslanma” denir (Chalise, 2019).

Yaslanmayla birlikte viicudun tiim hiicrelerinde, dokularinda ve organlarinda
degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler tim viicut sistemlerinin isleyisini
etkiler. Yashlikta fonksiyon kaybmin genellikle normal yaslanmadan ziyade
hastaliktan kaynaklandigin1 unutmamak 6nemlidir. Bu nedenle normal yaglanma ile
hastalik arasindaki ayrimi yapabilmek, hastaliklarin erken evrelerde teshis edilip

tedavi edilebilmesi agisindan 6nemlidir. (Cannon, 2015).

2.2. Yaslanma Tiirleri

Yaslanma, yasam boyunca karsilagilan evrensel bir siirectir. Ancak bu siirecin nasil
deneyimlendigi, bireyden bireye farklilik gosterir. Yaslanma, sadece kronolojik bir
zaman Ol¢limii degildir. Yaslanmayla ilgili sorunlart anlamak i¢in daha genis gozlere,

goriislere ihtiyacimiz vardir. Bu baglamda yaslanma biyolojik yaslanma, psikolojik



yaslanma, sosyal yaslanma, kronolojik yaslanma ve fonksiyonel yaslanma olarak

siniflandirilir (Martin, 2011; Chalise, 2019).

2.2.1. Kronolojik Yaslanma

Kronolojik yas, bireyin dogumunda baglayarak yasadig: siireyi ifade eder. Bu, kisinin
dogum tarihinde belirtilen yasa karsilik gelir ve genellikle yasal haklar,
sorumluluklar ve toplumsal beklentilerle iliskilendirilir. Bazi arastirmacilar
kronolojik yasin, bireyin biyolojik durumu, islevsel kapasitesi ve yasam kalitesi
hakkinda kapsamli bir tablo sunmayabilecegini 6ne siirmektedir (Martin ve Brown,
2019). Ozellikle yash bireyler igin gegerli olan bu durum aymi kronolojik yastaki iki
bireyin farkli saglik durumlarina, fiziksel yeteneklere ve yasam deneyimlerine sahip
olma durumunu agiklar. Yani, 85 yasindaki bir kadin, 75 yasindaki bir erkekten
kronolojik olarak daha yashdir. Ancak kronolojik yas, kisinin biyolojik, psikolojik
veya sosyal yastyla eslesmeyebilir. Ornegin, 85 yasindaki kadin aktif bir goniillii
olabilirken, 75 yasindaki erkek de evde olabilir (Chalise, 2019).

Sonug olarak, kronolojik yasin, bireyin genel durumu veya kapasitesinin kapsamli bir
resmini yansitamayabilecegi konusunda giderek artan bir fikir birligi olusmaktadir

(Martin ve Brown, 2019).

2.2.2. Biyolojik Yaslanma

Literatiirde, yaslanma iizerine yapilan c¢aligmalarin biiyliik bir kismi, bu siirecin
biyolojik mekanizmalarin1 anlamaya ydneliktir. Ornegin, yaslanma siirecinin
biyolojik yonii, hiicrelerin yasam dongiisii, DNA hasar1 ve onarimi, metabolik
stirecler ve hiicresel enerji iiretimi gibi konular1 kapsar (Smith, 2010). Biyolojik
yaslanma, zamanla hiicre kaybini igerir. Biyolojik yaslanma ile doku ve organlarin
verimli bir sekilde iglev gérme olasiligi azalir, viicudun kendini onarma yetenegi
yavaglar ve bagisiklik iglevleri azalir, bu da viicudu enfeksiyona daha yatkin hale
getirir.  Doku ve hiicre fonksiyonlarinda azalma ve norodejeneratif hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve
bagisiklik sistemi hastaliklar1 gibi yaslanmayla iligkili ¢esitli hastaliklarin riskinde
onemli artislarla kendini gosterir (Guo ve ark., 2022). Biyolojik yaslanma bazen
Fiziksel yaslanma olarak da adlandirilir. Formunu koruyan ve diizenli check-up
yaptiran bir kisi, ayn1 yasta olan ancak formda kalmayan birinden biyolojik olarak

daha geng goriinebilir (Chalise, 2019).



Biyolojik yaslanma, en karmasik biyolojik siire¢lerden biridir. Yaslanma teorileri
genellikle program teorileri veya hasar teorileri olarak siiflandirilir (da Costa ve
ark., 2016). Yaslanma siirecinin karmasikligi, yaslanma mekanizmalarini daha iyi
anlamak i¢in biitiinlestirici bir yaklasimin gerekli oldugunun anlasilmasina yol

acmustir (Guo ve ark., 2022; da Costa ve ark., 2016).

2.2.3. Psikolojik Yaslanma

Yaslanmanin psikolojik boyutu, hafiza, 6grenme, zekd gibi biligsel islevleri,
duygusal ve sosyal islevlerinde gerceklesen ¢ok yonlii degisiklikleri kapsar (Mitina
ve ark., 2020). Yaslandikca bireylerin bellek, 6grenme ve problem ¢ozme
yeteneklerinde degisiklikler olabilir. Ancak bu degisiklikler, bireyin yasam tarzi,
egitim seviyesi ve genetik faktorlere bagli olarak farklilik gosterebilir. Zihinsel
olarak aktif olan ve yeni durumlarla basa ¢ikabilen yaslt bir kisinin psikolojik olarak

geng oldugu soylenebilir (Chalise, 2019).

Biligsel olarak yaslanma gerontolojinin en ¢ok arastirilan ve tartigilan konulari
arasindadir. Bireyler yaslandik¢a, basta hafiza, dikkat ve problem ¢6zme yetenekleri
olmak tizere cesitli biligsel yeteneklerde gozle goriiliir bir diisiis olur (Howieson,
2015). Ancak bu disiislerin baslangi¢c zamani ve ilerleyisi her bireyde ayni degildir.
Bazilar biligsel gerilemenin erken bir baglangicini deneyimleyebilirken, digerleri
yasamin ilerleyen donemlerine kadar nispeten sabit kalabilir (Anderton, 2002). Bu
degisikliklerin biliylikligii ve gidisati, bireyin genel sagligi, yasam tarzi secimleri ve
genetik yatkinliklar1 da dahil olmak {izere bircok faktdrden etkilenir (Nyberg ve
Pudas, 2019).

Duygusal olarak yaslanmaya, depresyon ve anksiyete gibi duygudurum
bozukluklarina karsi artan duyarlilik eslik edebilir (Alexopoulos ve ark., 2013). Bu
duygusal degisimler yash bireyin sosyal etkilesimlerini, algilanan yasam kalitesini ve
genel refahin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bununla birlikte, yaslanma siireci ayn
zamanda duygusal dayanikliligi ve basa ¢ikma mekanizmalarmi gelistirebilen ve
bdylece karsilasilan zorluklar1 dengeleyebilen zengin yasam deneyimlerini de

beraberinde getirir (Steptoe ve ark., 2015).

Sonug olarak psikolojik yaslanma, bireylerin yasamin ileri doneminde karsilastiklari

biligsel, duygusal ve sosyal degisikliklerin karmagik bir etkilesimidir. Bu



degisiklikler zorluklara yol agabilse de ayni zamanda biiylime, uyum saglama,

kendini ve diinyay1 daha iyi anlama firsat1 da sunar.

2.2.4. Sosyal Yaslanma

Sosyal yaslanma, yaslandik¢a meydana gelen rollerdeki ve iliskilerdeki degisiklikleri
ifade eder. Ornegin, yasl insanlarin biiyiikanne ve biiyiikbaba olmak gibi yeni roller
iistlenir. Ya da kisi calisan roliinden emekli roliine geger. Bu rol degisiklikleri ile
toplum, insanlarin belirli sekillerde davranmasini bekleyebilir. Belirli bir baglamda
bir kisinin sosyal yast1 kisi i¢in yaglanmanin anlamini sekillendirdiginden ¢cok 6nemli
olabilir ve bu yaslanmay1r olumlu veya olumsuz bir deneyim haline getirebilir

(Chalise, 2019).

2.2.5. Fonksiyonel Yaslanma

Yaslanma siirecinin dinamiklerini ve degiskenligini karakterize etmek i¢in son
yaklasimlar, bireylerin kronolojik yaslar1 i¢in beklenenin iistiinde veya altinda bir
diizeyde islev gosterebilecegi gozlemini yansitacak sekilde fonksiyonel yaslanma
Olciimlerini kullanmistir. Fonksiyonel yas, kronolojik yas disindaki bir dl¢iimiin
kisinin yaslanma siirecindeki konumunu daha iyi yansitabilecegi Onermesine
dayanan bir kavramdir. Biyolojik ve fonksiyonel yas farkli tanimlansa da siklikla
birbirinin yerine kullanilmaktadir. Evrensel sabit bir hizda meydana gelen kronolojik
yaglanmanin aksine, fonksiyonel yaslanma "kronolojik olmayan" olarak
adlandirilmistir ¢iinkii hiz1 artabilir veya yavaslayabilir ve aslinda fonksiyonel yas
kisinin kronolojik yasindan daha biiylik veya daha kiiclik olabilir (Guralnik, ve
Melzer, 2002).

2.3. Yaslanma Teorileri

Yaslanma teorileri ilizerine yapilan ¢aligmalar, antik Yunan doneminden bu yana
siiregelmistir. Ozellikle 12. yiizyilda, yasamimn ve dliimiin énceden belirlenmis ve
degistirilemez bir plan {lizerine kurulu oldugu diisiincesi hakim oldugu goriilmektedir.
Ancak 1900'lerin sonlarma dogru, diinya niifusunda yasl bireylerin sayisinin
artmasiyla birlikte bu alanda yapilan ¢alismalarda da artis olmus, bilim insanlari,
yaslanma olgusunun tiim yonlerini kapsayabilecek bir teori gelistirmeye ¢alismistir
(Lueckenotte, 2000). Fakat yaslanma olgusunun tiim yonlerini tek bir teoriyle

aciklamanin miimkiin olmadigi sonucuna varilmistir. Bunun yerine, yaslanma


https://www.worldcat.org/search?q=au=%22Lueckenotte,%20Annette%20Giesler%22

olgusunun farkli yonlerini acgiklamak i¢in birkag¢ teorinin birlestirilmesi gerektigi

distiniilmektedir (Goldsmith, 2015; Jin, 2010)

2.3.1. Yaslanmanin Biyolojik Teorileri

Biyolojik yaslanma teorileri, tiim canli organizmalarda kronolojik olarak yaslandikca
meydana gelen fizyolojik siireclerle ilgili temel sorular1 cevaplamaya calisir. Bu
yasla ilgili degisiklikler, herhangi bir dig veya patolojik etkiden bagimsiz olarak
meydana gelir. Bu teorilerin ana odagi, organizmalardaki gercek yaslanma siirecini
tetikleyen faktorlerle ilgilidir. Genel olarak bu teoriler, yaslanmanin molekiiler,
hiicresel ve hatta sistemik seviyelerde meydana geldigini kabul eder. Ancak,
biyolojik teorilerin diglayict olmadigina inanilir. Farkli teoriler, belirli olgular

aciklamak i¢in birlestirilebilir (Lueckenotte, 2000; Lipsky ve King2015).

Yaslanma siirecini agiklamak i¢in programlanmis ve hata teorileri olmak iizere iki
ana kategoriye ayrilan bircok teori One siirilmistir (Goldsmith, 2015).
Programlanmuis teoriler, yaslanmanin biyolojik bir zaman ¢izelgesini takip ettigini,
belki de ¢ocukluktaki biiylime ve gelismeyi diizenleyen takvimin devami oldugu
yaklasimini benimsemektedir. Hasar veya hata teorileri ise, yaslanmanin nedeni
olarak cesitli diizeylerde kiimiilatif hasara neden olan canli organizmalara yonelik
cevresel saldirillar1 vurgulamaktadir (Goldsmith, 2015; Jin, 2010; Lipsky ve King
2015).

2.3.2. Yaslanma Sosyolojik Teorileri
Yaslanma, sadece biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir
olgudur. Sosyolojik teoriler, bireylerin yaslandik¢a toplum iginde nasil
konumlandigini, sosyal rollerinin ve iligkilerinin nasil degistigini inceler. Bu teoriler,
yasl bireylerin toplum i¢indeki yerini, sosyal katilimlarini, sosyal aglarmi ve
toplumsal degerlerle nasil etkilesimde bulunduklarini ele alir (Lueckenotte, 2000).
Asagida bu teoriler sunulmaktadir:

a) Uzaklasma teorisi (Disengagement theory)

b) Aktivite teorisi (Activity theory)

¢) Sireklilik teorisi (Continuity theory)

d) Yas katmanlasma teorisi (Age stratification theory)

e) Birey-¢evre uyumu teorisi (Person— environment fit theory)


https://www.worldcat.org/search?q=au=%22Lueckenotte,%20Annette%20Giesler%22
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Bu teoriler, yaslanma siirecinin sosyolojik boyutunu anlamamiza yardimci
olmaktadir. Yash bireylerin toplum icindeki yerleri, sosyal katilimlar1 ve toplumsal
degerlerle nasil etkilesimde bulunduklart bu teoriler araciligiyla daha iyi
anlagilmaktadir. Ancak, bu teorilerin her biri, yaslanma siirecini farkli bir
perspektiften ele almakta ve yaslanma olgusunun karmagsikligini tam olarak
kapsamamaktadir. Bu nedenle, yaslanma siirecini anlamak i¢in bu teorilerin bir

kombinasyonunun kullanilmasi 6nerilmektedir.

2.3.3. Yaslanmanin Psikolojik Teorileri

Yaslanmanin psikolojik teorilerinin temel varsayimi, bireyin gelisiminin yetigkinlige
ulagtiginda sona ermedigi, ancak yasam boyu dinamik bir siire¢ olarak devam
ettigidir. Bir kisi orta yasamdan sonraki yasama gecerken, rolleri, yetenekleri,
perspektifleri ve inang sistemleri bir gegis asamasina girer. Hem biyoloji hem de
sosyoloji tarafindan etkilenen yaslanmanin psikolojik teorileri, biyolojik ve
sosyolojik etkilerden kolayca ayrilamaz (Wernher ve Lipsky, 2015). Yaslandikca,
bireylerin bazi biyolojik degisikliklerle basa ¢ikmalarmma veya bu degisiklikleri
kabullenmelerine yardimci olan cesitli adaptif degisiklikler meydana gelir. Bu
adaptif mekanizmalar arasinda hafiza, 6grenme kapasitesi, duygular, entelektiiel

islevsellik ve performans veya performans yapmama motivasyonlar1 bulunmaktadir.

2.3.4. Ahlaki ve Manevi/ Spiritiiel Gelisim Teorisi

Insanlar, varoluslarini diinyada aciklamak ve dogrulamak icin siirekli bir arayis
icindedir. Ahlaki ve manevi/ spiritiiel gelisim, bireyin yasamindaki anlam arayisi,
yasamin amaci, inanglar ve degerlerle ilgilidir. Dini inanglar ve manevi deneyimler,
yasl bireylerin yasamlarina anlam katmaya c¢alisirken 6nemli bir rol oynar. Yiice bir
giice olan inang, yasami askin bir anlamla doldurabilir ve insanlar1 daha biiylik bir
ama¢ veya anlam baglaminda yasamlarmmi gérmeye tesvik edebilir (Lueckenotte,

2000).

2.4. Yaslanma ve Yashhk

Yaslanma biyolojik, genetik, sosyal ve ¢evresel faktorlerin sekillendirdigi ¢cok yonlii
bir stirectir. Yaslanma, hiicresel mekanizmalardan bireysel deneyimlere kadar cesitli
diizeylerde genetik kodlarimizdan, yasam tarzi secimlerimizden, ¢evresel etkilerden

ve hatta gegmis travmalarimizdan etkilenmektedir (Lopez-Otin ve digerleri, 2013).


https://www.worldcat.org/search?q=au=%22Lueckenotte,%20Annette%20Giesler%22

Yaslanmanin biyolojik yonlerine ek olarak yashiligin demografisi ve epidemiyolojisi
de bu konunun kritik bilesenleridir. Diinya c¢apinda artan yasli niifus sosyal,
ekonomik ve saglik sistemlerini Onemli Ol¢lide etkilemektedir. Epidemiyolojik
caligmalar yash bireylerde siklikla goriilen hastalik ve benzeri durumlarin yayginligi,

seyri ve sonuglarina odaklanmaktadir (Olshansky ve ark., 2004).

Kiiltiirel ve etik konular, yaslanma siirecinin anlagilmasinda ve yaslt bireylerin
toplum i¢indeki yerinin belirlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Farkli
kiiltiirlerde yaslanma algilar1 ve yaslh bireylerin toplum igindeki statiisii, yaslanma
stirecini ve yasl bireylerin ihtiyaglarini anlamada 6nemlidir. Bu nedenle, yaslanma
stirecini anlamak ve yasl bireylerin ihtiyaclarina uygun politika ve stratejiler
gelistirmek icin kiiltiirel ve etik konular1 dikkate almak gerekir. Ancak yasglanma
konusunda yapilan caligmalarda karsilagilan en Onemli zorluklardan biri de bu

alandaki bilimsel bulgularin toplumsal algisidir (Olshansky ve ark., 2004).

Sonug olarak yaslanmay1 anlamak ve yonetmek, bireylerin ve toplumlarin karsilastigi
en Onemli zorluklardan biridir (Miller, 2009). Bu alandaki bilimsel arastirmalar
yaslanmanin daha iyi anlasilmasma ve olumsuz etkilerini azaltacak strateji ve
tedavilerin gelistirilmesine katkida bulunabilir (Austad, 1999). Ancak bu arastirma
bulgularina iliskin toplumsal alg1 ve bunlarin giindeme getirebilecegi etik ve sosyal

sorunlar da dikkate alinmalidir (Olshansky ve ark., 2004).

2.5. Yash Saghg

Kiiresel niifusun yaglanmasi diinya ¢apindaki en 6nemli tibbi ve sosyal demografik
sorundur. Yani yaslanma, yaslilarin ihtiyaglarina ve tercihlerine odaklanan g¢ok
sayida yas dostu hizmete erisimi garanti eden kisi merkezli entegre bakimin
uyarlanmasi ihtiyacini dogurmaktadir. Halk sagligi politikalari, yaslilarin yasadigi
saglik ve islevsel durumlarin ¢esitliligini ele almali ve yaglanmanin olumlu gidisatina
ulasan insan sayisini en lst diizeye ¢ikarmalidir (Rudnicka ve ark.,2020). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) saglikli yaslanmayi ileri yaslarda refahi saglayacak fonksiyonel
yetenegin siirdiiriilmesi siireci olarak tanimlamistir (Fallon vee Karlawish, 2019).
Uye Devletler ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Ortaklar;, 2016-2020 icin
Yaslanma ve Saglik i¢in Kiiresel bir Strateji ve Eylem Plani olusturmus ve bunun
DSO'miin  Saglikli Yaslanmann On Yili 2020-2030 programiyla devamim

saglamistir. DSO, iilke planlamasimi ve eylemini desteklemek, daha iyi kiiresel
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veriler toplamak ve saglikli yaslanmaya iligkin arastirmalar tesvik etmek, saglik
sistemlerini yasl insanlarin ihtiyaclarima gore hizalamak, temelleri atmak ve uzun
vadeli entegre bakim i¢in gerekli insan kaynaklarin1 saglamak, yaslh ayrimciligiyla
miicadele etmek icin kiiresel bir kampanya yiiriitmek ve yash dostu sehirler ve
topluluklar i¢in kiiresel ag1 gelistirmek gibi ana oncelikleri belirlemistir (WHO,
2020; Rudnicka ve ark.,2020).

2.6. Yashhkta Saghk Egitimi ve Toplumun Rolii

Geragojik bakis agisina gore (Tyler 1988), iiciincii ¢cagdaki egitim, yaslilarin, okul
egitiminde ele alinanlardan ¢ok farkli yeni ihtiyaglar yaratan, siirekli degisen bir
yasam tarzina uyum saglamalarina c¢aligmalidir. Geragoji, emeklilikten sonra rol
kaybinin ve aile hayatindaki degisikliklerin yasliligin temel sorunlarindan biri
oldugunu ve iilkelerin saglik ve egitim politikalar1 olusturulurken bu konunun

planlamalarin merkezinde olmasi gerektigini savunmaktadir (Luppi, 2009).

Yashilikta saghk egitimi, bireylerin yaslandikca karsilastiklart 6zgiin  saghk
sorunlarina odaklanir. Bu egitim, yash bireylerin saglikla ilgili bilinglenmelerini
artirarak, yasam kalitelerini yiikseltmeyi amaclar. Ancak, bu egitimin etkili

olabilmesi i¢in toplumun aktif bir rol almas1 gerekmektedir (Mazonna, 2014).

Toplumun bu siiregteki rolii, yash bireylerin saglik ihtiyaglarina duyarlilik
gostermek, bu ihtiyaglar1 anlamak ve bu alanda egitim almis saglk
profesyonelleriyle is birligi yapmaktir. Ayrica, toplumun yaslt bireylerin saglikla
ilgili bilgilere erisimini kolaylastirmasi ve bu bilgileri yayginlastirmasi da biiytik bir

Onem tagimaktadir.

2.7. Yash Saghg1 ve Yaslanma Egitimi

Yaslanma diinya ¢apinda herkesin dogal olarak dahil oldugu bir siirectir. Bu sadece
ileri yaglarda meydana gelen bir olay degil yasam boyu siiregelen bir deneyim olarak
algilanmalidir. Yasam siiresinin uzamasi ve diinya genelinde yaslanma kamuoyunun
giindemindedir. Bununla birlikte, insanlarin uzun yasamaya ne kadar hazir olduklar
da degerlendirilmelidir (Crawford, 2015). Yaslilik ve yash saghig egitimi insanlari

onlerindeki uzun hayata hazirlayarak “saglikli yaslanmay1” desteklemelidir.
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Genel olarak, insanlar gelecekteki yasamlarina yaslanma konusunda ¢ok az formal
egitimle veya yaslanmayla ilgili ileriye yonelik rehberlikle veya hi¢ egitim almadan
ulagir. Evlerde, okullarda ve topluluklarda yaslanma egitimiyle ilgili olarak ¢ok az

etkinlik gerceklesmektedir (McGuire, 2017).

Tiim diinyada artan yaslh birey oran1 saglik hizmeti sunumunun 6nemli bir boliimiinii
olusturmaktadir. Bu niifus grubuna profesyonel hizmet sunumu verecek daha fazla
egitimli saglik calisan1 ihtiyact da olusmaktadir. Ciinkii yaslanan niifusla birlikte
kronik hastaliklarda da artigin genel olarak saglik hizmetlerine olan talebi artirmasi
beklenmektedir. Bu nedenle gelecegin saglik profesyonelleri yashi niifusa 6zgii
zorluklarla her zamankinden daha fazla karsilasacaktir (Ririe ve ark., 2021). Ayrica
yasl niifus artisinin beraberinde getirdigi bazi zorluklarin yanisira bu alanda
calisacak saglik profesyonellerindeki konu hakkindaki yetersiz farkindalik,
potansiyel yas ayrimciligi ya da yash bireylerle ¢aligmada isteksizlik gibi sorunlara

da neden olabilmektedir (Bergman ve ark., 2013).

Arastirmalar, yaslanma egitiminin, yas ayrimciligina iligkin mitleri ve stereotipleri
ortadan kaldirmaya, yaslt ayrimciligi ve gerontofobi ile miicadele etmeye yardimci
olabilecegini gostermistir. Literatiirde bu egitim kiiclik yastan itibaren baslanmasi
onerilmektedir. Ayrica bu egitim yasam boyu bir baglamda ele alinmali ¢ilinkii
insanlar her yasta hastalanabilir, sakat kalabilir, bagimli hale gelebilir ve dlebilir. Bu
konuda egitim programlar1 hazirlanirken 6zellikle yaglanma ve yash bireylerle ilgili
ogrenme hedeflerini ve igerigi alana 6zgii olmakla birlikte yiliksekogretimde ortak
miifredat deneyimlerini de dahil etmek 6nemlidir. Ogrencilerin klinik stajlar ve
hizmet odakli 6grenme projeleri gibi deneyimsel 6grenme siirecinin ortak miifredat
ile desteklenmesi yasli yetiskinlerle dogrudan etkilesimini tesvik ettigi, bu
yaklasimin yaslt ayrimcilifini azalttig1 ve yaslanmayla ilgili kariyerlerin ¢ekiciligini
arttirdig1 yaygin olarak kabul edilmektedir (Bergman ve ark., 2013; Gongalves ve
ark., 2010).

2.8. T1p egitiminde Yash saghg (geriatri) egitimi

Diinya genelinde 6zellikle yasl niifus oranin daha yiiksek oldugu ve yaslanma stireci
daha erken baglayan iilkelerdeki tip fakiiltelerinde zorunlu geriatri egitiminin
yaklasik %60 oraninda oldugu tespit edilmistir (Furukawa ve ark., 2021). Ingiltere
(The British Geriatrics Society Curriculum Nominal Group, 2013), ABD (American
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Geriatrics Society Core Competencies, 2019) ve Japonya (Japan Geriatrics Society,
2018) gibi yiiksek oranda 65 yas ve istii bireye sahip olan iilkelerde genel olarak

ulusal uzlasiya (konsensiise) gore bu egitimler planlanmaktadir.

2.8.1. UCEP 2020 ve Yashhk

Ulusal Cekirdek Egitim Programi, tip fakiiltesinden mezun olacak yeni hekimlerin,
meslek hayatlar1 boyunca ihtiya¢ duyduklar1 becerileri kazanmalarini saglamak igin
temel bir cergeve sunar. Bu cergeve, ¢ocuktan yasliya, toplumdaki tiim bireyleri
kapsayacak sekilde tasarlanmustir. Ilk olarak 2000’li yillarin baginda tip
fakiiltelerinin katkilartyla hazirlanan cekirdek egitim programi, diizenli araliklarla
yenilenmektedir. Son olarak 2020 yilinda giincellenen Ulusal Cekirdek Egitim
Programi’nda, yash bireylerin saglik, toplumsal katilimi ve islevsellik gibi

alanlardaki ihtiyaclarini ele alinarak giincellemeler yapilmistir.

UCEP 2014’te Davranissal, Sosyal ve Beseri Bilimler (DSBB)’e iliskin durumlar,
“Semptomlar/ Durumlar Listesi” altinda yer almakta iken, UCEP-2020 giincelleme
caligmas1 kapsaminda ise bu konunun detayli ele alinarak giiclendirilmesine karar
verilmigtir. UCEP 2014 ve UCEP 2020'nin karsilastirilmasinda, yaslilikla ilgili
boliimlerin UCEP 2020'de yer aldig1 haliyle asagida sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ulusal CEP-2014 ve Ulusal CEP-2020 Karsilastirmasi

Ulusal CEP 2014°te Semptomlar/ | Ulusal CEP-2020-DSBB listesinde yer
Durumlar listesinde yer alan ii¢c bashk | alan durumlar

ve durumlar

Adli ve/veya Psiko-sosyal Durumlar

« Ihmal ve istismar (cocuk, yash, engelli,

incinebilir gruplar)

Sagliklilik Durumlari Sagliklilik Durumlari

* Yash sagligi * Yaglilik

Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nin yenilenme siirecinin sonunda tip fakiiltelerinin

ve saha da calisan uzmanlarin goriisleri ile UCEP-2020 kilavuzunda yer almak tizere
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toplam 35 ana durumdan olugan DSBB ¢ekirdek liste, UCEP-2020’de yer alan, alt

durumlariyla birlikte siralanmistir. DSSB Durumlar Listesi’nde yaslhlik ile ilgili olan

boliimler agagida gosterilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Ulusal Cep-2020 Davranissal, Sosyal ve Beserl Bilimler Durumlar Listesi

Ana Durum

Alt Durumlar

1. Ayrimeilik, yanlilik, damgalama

b. Incinebilir gruplar (yasli, engelli,

hiikiimlii ve tutuklu vb.)

4. Calisma ve saglik etkilesimi

€. Duyarli gruplar

(cocuk/gdegmen/yasli/geng is¢iler)

19. Oncelikli/ dezavantajli gruplar

c. Yaglhlar

28. Siddet

c. Yaglya yonelik siddet

35. Yashlik

a. Bakim alanin ve verenin yiikii

b. Yash ihmali ve istismari

c. Multi-morbidite ve polifarmasi

d. Yash sagliginin gelistirilmesi

e. Islevselligin siirdiiriilmesi

f. Kirilganhik

g. Yalnizlik ve sosyal destek gereksinimi

h. Otonomi

Ulusal Cekirdek Egitim Programi, tip egitiminin temelini olusturarak gelecekteki

saglik profesyonellerinin donanimini sekillendirecek temel hekimlik uygulamalarini

iceren bir cerceve sunar. Temel hekimlik uygulamalari, 6grencilere hastaliklarin

tanisindan tedavisine, hasta bakimindan etik prensiplere kadar genis bir yelpazede

beceri ve bilgi kazandirmay1 amagclar. Bu uygulamalar, bireylerin saglik ve refahini

korumak icin 6nemlidir ve tip 6grencilerinin mesleki gelisimlerinin anahtaridir.
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Temel Hekimlik Uygulamalar1 Ogrenme Diizeyleri, tip fakiiltesinden mezun olan
hekimin, temel hekimlik uygulamalar1 sirasinda sergilemesi gereken performansin,
dolayistyla 6grenmenin asgari diizeyleri UCEP 2020°de her bir beceri icin ayri ayri
belirlenmis ve diizeyler ve karsiligi agiklanmistir. Fakdilteler uyguladiklari egitim
stiresi i¢inde, her bir 6grencinin s6z konusu hekimlik uygulamasini belirlenen asgari

diizeyde yapabilir duruma gelmesini saglar (Tablo 3).

Tablo 3. Temel Hekimlik Uygulamalar:

Ogrenme diizeyi Aciklama

1 Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta

ve/ veya yakinlarina agiklar.

2 Acil bir durumda kilavuz/yonergeye uygun bicimde

uygulamay1 yapar.

3 Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda/olgularda

uygulamay1* yapar.

4 Karmagik durumlar/olgular da dahil uygulamay1* yapar.

* On degerlendirmeyi/degerlendirmeyi yapar, gerekli planlar1 olusturur, uygular ve

stire¢ ve sonuglariyla ilgili hasta ve yakinlarini/ toplumu bilgilendirir.

UCEP 2020°de, hayatin ¢esitli evrelerinde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
gebelikten yaglilik donemine kadar olan siireglerin igerisindeki saglik gereksinimleri
ve uygulamalari, temel hekimlik uygulamalarinin 6nemli bir bileseni olarak

degerlendirilmis ve Temel Hekimlik Uygulamalari listesinde eklenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Eklenen Temel Hekimlik Uygulamalari

Hayatin farkli evrelerinde sagliklilik (gebelik, dogum, lohusalik, | Diizey
yenidogan, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik, yaslilik)

Giincel Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda yer alan Temel Hekimlik
Uygulamalarinda H. Sagliklilik basliginda Yaslilarin izlem ve muayeneleri Diizey 4
olarak yer almaktadir (Tablo 5).
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Tablo 5. Temel Hekimlik Uygulamalar:

H. Saghkhihk Diizey

4. Hayatin farkli evrelerinde izlem ve periyodik saglik muayeneleri | 4
(gebelik, dogum, lohusalik, yenidogan, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik,
yaslilik)

Ulkemizde ise tip fakiiltelerinde mezuniyet dncesi geriatri egitimi genellikle secmeli
ders olarak verilmektedir. Mezuniyet Oncesi tip programalarinda Tiirkiye’deki
geriatri egitimini de degerlendiren bir ¢aligmada, Avrupa geneli i¢in tip fakiiltelerine
yonelik kapsamli bir egitim programi oldugu ve bu program cercevesinde iilkelere
tanimlanan asgari yeterliklerin géz Onilinde bulundurulmasi onerilmektedir. Bu
caligmada, egitim programi gelistirilirken hastane ve toplumda kapsamli geriatrik
degerlendirmeyi yapilabilecek geriatri alanina yonelik yeterliklerin yanisira
gerontoloji ilkelerinin de benimsenmesi gerektigi vurgulanmistir (Soulis ve ark.,

2021).

Geriatri, yagh bireylerin 6zgiin saglik ihtiyaglarina odaklanan bir tip dalidir. Bu
alanda egitim, yagh bireylerin karsilastigi saglik sorunlarina etkili bir sekilde
miidahale edebilmek i¢in kritik bir oneme sahiptir. Bu baglamda geriatrik tip
egitiminde bazi  glincel yaklasgimlar ve yoOntemler Onerilmektedir. Bu
degerlendirmeler Ozellikle giincel lisans miifredati, teknolojik yeni gelismeleri,
ogretim yontemi ve egitim ortamlarii dikkate alinarak yapilmaktadir (Masud ve
ark., 2022). Sonug olarak 6 Onemli baslikta mezuniyet Oncesi geriatri egitiminin

planlanmasi ifade edilmistir. Bu 6 baglik sirasiyla;

- Miifredat,

- Miifredat konulari,

- Ogretim yéntemleri,

- Ogretim ortamlari,

- Tip 6grencilerinin becerileri

- Tip 6grencilerinin tutumlar1 olarak belirtilmistir.
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Miifredat olusumunda 6zellikle dikey entegrasyonun ve kapsamli bir i¢erigin dnemi
vurgulanmaktadir. Miifredat igeriginde kirilganlik ve saglikli yaslanma gibi klasik
basliklarin yanisira teletip ve sosyal gerontoloji gibi multidisipliner yaklasimin

gerekli oldugu basliklar da dikkate alinmalidir.

Ogretim yontemleri arasinda; meslekler arasi egitim, kidemli mentor programlari,
simiilasyonlar, oyunlar (GeriatriX), 6grenci giinliigli-yansitici veya Oykiisel yazma,
klinik yerlestirmeler veya stajlar, E-6grenme, ters yiiz edilmis sinif, hizmet 6grenimi,
kisa siireli aragtirma egitim programlar1 ve yaratici sanatlar gibi stratejiler tavsiye

edilmektedir (Masud ve ark., 2022).

Sonu¢ olarak, yaslanma ve geriatrik tip egitimindeki giincel yaklagimlar, yash
bireylerin saglik ihtiyaglarin1 daha etkili bir sekilde anlamamiza ve karsilamamiza
yardimci olmaktadir. Bu yaklasimlar, geriatrik tip egitiminin kalitesini artirarak, yash

bireylerin saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanmalarini saglar.
2.9. Egitim Programi Gelistirme

Egitim programi, egitim siirecinin temel yapi taglarindan biridir. Bu program,
ogrencilere kazandirilmasi hedeflenen bilgi, beceri, tutum ve degerleri sistematik bir
sekilde sunar. Egitim programinin etkili bir sekilde hazirlanmasi ve uygulanmasi,

egitimin basarisinda kritik bir role sahiptir.
2.9.1 Program gelistirme asamalar:

Program  gelistirme, egitim  programlarinin  tasarlanmasi,  uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucunda elde edilen verilere dayanarak
yeniden diizenlenmesi siirecini kapsar. Bu siireg, egitim programinin hedef, igerik,
o0grenme-6gretme stireci ve degerlendirme 6geleri arasindaki dinamik iligkiler biitiinii
olarak tanimlanabilir. Bu dinamik iliskiler, programin bilesenlerinden herhangi
birinde yapilan bir degisimin diger bilesenleri de etkileyecegi anlamina gelir
(Demirel, 2017). Genel olarak program gelistirme siirecinde bu basamaklar

1izlenmektedir.

Egitim programi gelistirilirken; Kern’in Alti Basamakli, Tyler, Taba, Taba-Tyler,

Tanner-Tanner modellerinin yanisira 5-adimli Egitim Gereksinim Analizi yaklasimi
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da bulunmaktadir (Erisen, 1998; Hub, 2023). Bu c¢alismada, 5-adimli Egitim
Gereksinim Analizi yaklasimi benimsenmistir. 5-adimli Egitim Gereksinim Analizi,
kurumlarin egitimdeki beceri bosluklarini, bilgi eksikliklerini ve 1iyilestirilecek
alanlar1 belirlemek i¢in kullandig1r sistematik bir yaklasimdir. Bu yaklasim,
kurumlarin egitimin etkinligini artirmak ve kurumsal hedeflere ulasmak icin hedefe
yonelik ve etkili egitim programlar1 tasarlamasina olanak tanimaktadir. Ayni
zamanda kaynaklarin akillica tahsis edilmesine yardimci olurken egitim igerigini
bireysel veya ekip gereksinimlerine uyacak sekilde 6zellesmesini saglamaktadir

(Hub, 2023);

e Adim I: Egitim gereksinim analizi: Amacin ve hedeflerinin belirlenmesi

Basarili bir Egitim Gereksinim Analizinin temeli; kapsamim tanimlanmasi,
degerlendirmenin hedefe yonelik olmasini ve kurumun ihtiyaglarina uygun olmasina
dayanmaktadir. Amag¢ ve kapsamin acik¢a tanimlanmasi, odaklanmis ve etkili bir

egitim ihtiyaglar1 degerlendirmesinin temelini olusturmaktadir.

e Adim 2: Cesitli yontemler ile veri toplanmasi

Egitim gereksinim analizi siirecinin ikinci adimi ¢esitli yontemlerle veri toplamaktir.
Bu yontemler; anketler, odak grup goriismeleri, bireysel goriismeler, gézlemsel
yaklasimlar ve performans incelemeleri olabilmektedir. Ayn1 zamanda birden fazla

yontem kombinasyonu da yapilabilmektedir.

e Adim 3: Verilerin analiz edilmesi ve yorumlanmasi

Egitim gereksinim belirlenmesi veri toplama islemi tamamlandiktan sonra toplanan
bilgilerin titiz bir analizini ve yorumlanmasini1 gerektirmektedir. Temel kaliplari,
egilimleri ve hakim temalar1 ayirt etmek i¢in verilerin sistematik bir incelemesi ve
organizasyonu ger¢eklestirilmektedir. Egitim gereksinim belirlenmesi i¢in verilerin
kapsamli bir sekilde incelenmesi yoluyla, belirli egitim gereksinimlerine iliskin

anlayish gozlemler hayata gegirilmektedir.

e Adim 4: Egitim ¢ozlimleri ve stratejilerin gelistirilmesi
Bu adim, belirlenen bosluklar1 ele alan ve kurulusun hedefleriyle uyumlu egitim

programlarinin, kurslarin veya miidahalelerin tasarlanmasini igerir. Egitim ¢6zlimleri
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egitimden istenen sonuglar gibi faktorlerin dikkate alinmasi 6nemlidir.

e Adim 5: Uygulama stratejisi
Egitim ihtiya¢ analizi siirecinin son adimi, gelistirilen egitim programlarinin
uygulanmast ve etkililiginin degerlendirilmesidir. Bu adim, belirlenen bireylere
egitim verilmesini ve egitim siiresi boyunca ilerlemelerinin ve performanslarinin
izlenmesini igerir. Egitim girisimlerinin uygulanabilirligini, etkinligini ve etkisini
degerlendirmek icin uygulama agamasi boyunca egitim alanlardan ve egitmenlerden
goriis almak kritik Oneme sahiptir. Bu geri bildirim anketler, goriismeler veya
degerlendirme formlar1 aracilifiyla toplanabilir. Geri bildirimlere dayanarak egitim
programlarini gelistirmek icin daha fazla ayarlama ve iyilestirme yapilabilir. Egitim
girisimlerinin ~ siirekli degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi, kurulusun egitim

ihtiyaglarinin etkili ve verimli bir sekilde kargilanmasini saglar.
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3. Gerec¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Deseni

"Arastirma deseni" kavrami, bir arastirmanin basindan sonuna kadar olan siireci
hatirlatmaktadir.  Nicel aragtirmalarda bu  siire¢ arastirma  sorularinin
olusturulmasindan, veri toplama, analiz ve raporlama asamalarina kadar olan
boliimleri, belirgin ve sistemli bir sekilde yonlendiren bir yol haritasi olarak
tanimlanmaktadir. Nitel arastirmalar bu agidan daha esnek bir yaklasim
sergilemektedir. Nitel arastirmalar, genellikle katilimcilarin — deneyimlerini,
diistincelerini ve hislerini derinlemesine anlamaya yonelik oldugundan, aragtirmaciya
daha ¢ok adaptasyon ve yorumlama alani sunmaktadir. Bu ¢ergcevede, arastirmacilar
farkli metodolojik duruslar benimseyebilmekte ve arastirma siirecini katilimcilarin
yanitlarina ve elde edilen bulgulara goére sekillendirebilmektedir (Lobiondo-Wood ve

Haber, 2018).

Tanimlayici fenomenoloji, sosyal bilimler ve saglik bilimlerinde nitel arastirmalarda
en yaygm kullanilan metodolojilerden biridir. insanlarin belirli bir olguyu nasil
deneyimledigini anlatmak ic¢in kullanilmaktadir (Shorey ve Ng, 2022). Ancak bu
caligmada olgusal yaklagima gore olan nitel ¢oziimlemeler, tematik analizler ile
egitim programinin olusturulmast i¢in basliklandirilmaya caligilmistir. Egitim
programi gelistirme calismast kapsaminda gereksinimlerin belirlenmesi asamasinda
kullanilan yontem dokiiman analizi ve goriismeleri kapsamaktadir. Bu arastirmada
“Yasl sagligi ve Yaslanma egitimi” olgusuna tanimlayici diizeyde bakis igeren nitel
yaklasim benimsenmistir. Bu noktada 24 akademisyen ile yar1 yapilandirilmis
bireysel goriismeler gerceklestirilmistir. Ayrica 38 tip fakiiltesi son sinif 6grencisi ve

27 yash birey ile 10 farkli odak grup goriismesi yapilmstir.

Bu aragtirmada “Yash sagligi ve Yaslanma egitimi” konusu iizerine nitel bir bakis
acis1 benimsenmistir. Bu yaklasim, konu hakkinda daha zengin ve kapsamli bilgiler
elde etmeyi amaclamaktadir. Arastirmada gerceklestirilen yar1 yapilandirilmig
derinlemesine ve odak grup goriismeleri hem belirli konular tlizerinde odaklanmay1
hem de katilimcilarin serbestce fikirlerini ifade etmelerine olanak taniyarak, konunun

daha derinlemesine incelenmesine imkan vermektedir. Bu goriismeler sayesinde,
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yaslt saglig1 egitim programi konusundaki durum, gereksinimler ve olasi iyilestirme

alanlarina iligkin detayli bilgiler elde edilmesi amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Egitim gereksinimlerinin belirlenmesi, egitim programi gelistirilirken amag¢ ve
ogrenme hedefleri ile etkili yontem, strateji ve dlgme degerlendirmelerin 6geleri icin
onemlidir. Gereksinimlerin belirlenmesi, beceri bosluklarin1 ve performans
eksikliklerini saptayarak egitimin belirli ihtiyaclar1 karsilayacak —sekilde
tasarlanmasini saglmakta ve Ogrenme siirecini daha odakli ve verimli hale
getirmektedir. Ayrica, egitim ihtiyaglar1 degerlendirmeleri kuruluglarin egitim
girisimlerini  stratejik hedeflerle uyumlu hale getirmesine, memnuniyetin ve
performansin artirmasina ve sonucta egitimin genel liretkenligini ve basarisini
artirmasina olanak tanimaktadir (Guiding Document and Handbook Ministry of

Panchayati, 2012).

Bu caligmada egitim gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in 5-adimli Egitim Gereksinim
Analizi yaklasimi benimsenmistir. Asagida 5-adimli Egitim Gereksinim Analizi

yaklagimi olarak sunulmaktadir (Sekil 1):

1-Egitim
Gereksinim
Analizi Amacinin
ve

Hedeflerinin
Belirlenmesi

Sekil 1. 5-adimli Egitim Gereksinim Analizi Asamalari

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, izmir, Ankara, Antalya ve Manisa il merkezlerinde Nisan 2019-Nisan

2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Calisma Grubu
Izmir, Ankara ve Istanbul ili devlet iiniversiteleri Tip Fakiilteleri Geriatri Bilim
Dalinda c¢alismakta olan &gretim elemanlari, izmir’deki devlet iiniversitesi yash
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sagligi doktora programinda gérev alan &gretim elemanlari, Izmir’de devlet
iiniversitelerinde bu alanlar disinda calisan ancak yaslilik ve yaslanma konularinda
calismalar1 olan 6gretim elemanlari, Izmir ve Manisa’daki devlet iiniversitelerinde
elemanlari; Izmir ve Manisa devlet iiniversitelerindeki tip fakiiltesi son simf
ogrencileri ve Izmir ve Manisa’da yasamakta olan yasli bireyler arastirmanin ¢alisma

grubunu olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Veri toplamak amaciyla; tanitict bilgi formu ve goriigme formu olusturulmustur.
Tanitict bilgi olarak katilimeilarin  gorevi, mesleki/ ¢alisma ili ve cinsiyeti
sorulmugtur. Derinlemesine/ odak grup goriismeleri i¢in hazirlanan 10 soruluk form
aracilifiyla katilimci 6gretim elemanlari ile derinlemesine goriisme, yaslh bireyler ve
ogrenciler ile odak grup goriismeleri yapilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan tip
fakiiltelerinde ve tazelenme {iniversitesi dersliginde yiizyiize goriismeler ile

toplanmistir. Goriismeler ses kayit cihazinda kayit altina alinmistir.

3.6. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama aract olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu
olusturulmustur. Bu form literatiir esliginde arastirmaci tarafindan hazirlanmis 10
sorudan olugmaktadir. Yar1 yapilandirilmig goriisme formundaki sorular igin,

alaninda uzman 3 kisiden goriis alinmistir. Gériisme formu;
1. Sizce yaslanma/yashlik/yas alma nedir?
2. Bir yasl ile ortak yasam tecriibeniz oldu mu?

3. Biyopsikososyal bakis agis1 ile Yaslt saglig1 denilince ne anliyorsunuz?

4. Yashlarin saghg ile ilgili yasadiginiz olumlu ya da olumsuz deneyimleriniz

nelerdir?

5. Ulkemiz tip fakiiltelerindeki yash saghg ile ilgili egitim programlarini nasil

degerlendiriyorsunuz?

6. Sizce tip fakiiltesi 6grencilerinin Yasli Sagligr egitimi ile kazanmasi gereken

yeterlilikler (bilgi, beceri ve tutum alanlarinda) neler olmalidir?
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7. Sizce tlilkemize 6zgii yash sagiligi konusunda olmasi gereken tibbi, sosyal ve

psikolojik gibi alanlarda 6grenme hedefleri nelerdir?

8. Sizce tip fakiiltelerindeki yasli saghgi ile ilgili egitim programlar1 nasil

yapilandirilmalidir?

9. Tip fakiiltesi Ogrencileri Yashh Saghg ile ilgili hangi bilgi, beceri ve

tutumlarda giicliik yasamaktadir? Bu giicliiklerin {istesinden nasil gelinebilir?

10. Sizce tip fakiiltesi egitim programlarinda yash saghig: ile ilgili yasam boyu

O0grenme motivasyonu nasil olusturulabilir? sorularindan olusmaktadir (Ek 1).

Gorligme rehberi Ek 1°de yer alan tiim sorular 6grencilere ve d6gretim elemanlarina,

6-8 numara disindaki sorular yasl bireyler grubuna yonelik hazirlanmistir.

3.7. Verilerin Coziimlenmesi

Gorligmeler esnasinda elde edilen ses kayitlarinin dinlenmesi sonucunda yazili
dokiimanlar hazirlanmistir. Bu elde edilen yazili materyaller, derinlemesine
incelenmis, verilerin siniflandirilmasi ve tematik yapilarin belirlenmesi amaciyla
icerik analizi yontemine basvurulmustur. Bu siirecte, veri setlerinden genellemelere
varan tiimevarim ve genel kuramlardan 6zel durumlara inen tiimdengelimci
yaklasimlar kodlama islemlerinde kullanilmistir. Ayrica, bu goriisme kayitlarindan
elde edilen bilgilerin diizenlenmesi, analizi ve kodlanmasinda Nvivo Ogrenci Paketi

Mac versiyonu bilgisayar programindan yararlanilmistir.

3.7.1. icerik Analizi

Icerik analizi, metinlerdeki belirli kelimelerin ve ifadelerin daha dar icerik
kategorileri altinda sistematik ve tekrarlanabilir bir bicimde 6zetlenmesini saglayan,
kurallara dayali kodlama islemlerini iceren bir teknik olarak agiklanmaktadir
(Bliytikoztiirk, 2018). Bu analizin temel amaci, toplanan verileri anlamli kavramlar
ve iliskiler cercevesinde yorumlamaktir. Icerik analizinin odak noktasi, benzer
ozellikler gosteren verileri ortak kavramlar ve temalar altinda toplayip, bunlar

anlasilir bir bicimde diizenleyerek analiz etmektir (Yildirim ve Simsek 2016).

Betimsel analiz siirecinde sadece Ozetlenip yorumlanan veriler, igerik analizinde

daha derinlemesine bir islemden ge¢mektedir.
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Arastirmada, goriismelerin ses kayitlar1 yaziya dokiilmiistir. Daha sonra, nitel
arastirmalarin analizinde siklikla bagvurulan tiimdengelimci igerik analizi yontemi
kullanilmistir. Bu siiregte, goriismelerin igeriklerini siniflandirmak igin bir kodlama
listesi hazirlanmistir. Goriismelerden elde edilen yanitlar, bu liste dogrultusunda
analiz edilmistir. Belirlenen kriterlerle veriler kodlanmis, temalar olusturulmus, her
tema i¢in toplanan veriler tekrar incelenmis ve kodlamalar gozden gegirilmistir.
Olusturulan ana temalar, alt temalar ve orijinal metinler karsilagtirilarak 5-adimli
egitim gereksinim analizi yaklagiminin ilk 3 adimina gore analiz edilmistir (Sekil 2).
Elde edilen bulgular, nitel arastirma konusunda deneyimli arastirma ekibi tarafindan

degerlendirilmistir.

3.7.2. Veri Giivenilirligi

Nitel veri analizinin 6nemli bir asamas1 da bulgularin dogrulugunun teyit edilmesidir.
Elde edilen bulgularin test edilmesi ve onaylanmasi bu siirecin bir parcasidir. Veriler
tizerinde birden fazla kodlayici tarafindan yapilan kodlama islemleri, bu bulgularin
dogrulanmasina yonelik yaygin bir yontem olarak kabul edilir. Analiz siirecinden
cikan sonucglarin gilivenilirligini  ve tutarlili@ini  saglamak amaciyla, farkh
kodlayicilarin uyguladigi kodlamalarin giivenirligi hesaplanmistir. Kodlayicilar
arasindaki gilivenilirlik, bir arastirmacinin yaptig1 kodlamalarin, diger kodlayicilarin
yaptig1 kodlamalarla karsilastirilmasi yoluyla degerlendirilir (Miles ve Huberman,
2015). Bu siirecin bir parcast olarak, yapilan kodlamalar iki farkli arastirmaci

tarafindan gézden geg¢irilmis ve kontrol edilmistir.

3.8. Etik Unsurlar

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym
Etigi Kurulu’ndan etik kurul onay1 (11/04/2018 tarihli toplantinin 17/14 karar sayis1
ve E-111587 protokol numarali onay1) alinmistir (Ek 2). Arastirmada katilimcilar

goniilliiliik esasina dayali olarak ¢alismaya dahil edilmistir.
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1-Egitim
Gereksinim

Analizi Amacinin
ve

Hedeflerinin
Belirlenmesi

o Aragtirmanin
amact

e Alanyazin
taramast

e Uzman goriisii

e Veri toplama
aract

Sekil 2. Arastirma tasarimi ve egitim gereksinimi analizi basamaklar1

e Bireysel
goriismeler

e Odak grup
goriismeleri

eAlanyazin
destekli veriler

T: itmevarimsal
Igerik Analizi

ODAK
KATEGORI:
“Yaslh Sagligi ve
Yaglanma
Egitimi”

Tema 1. Yashlik
ve Yaglanma

Tema 2. Yash
sagligini
etkileyen
faktorler

Tema 3.
Yaslanma Egitimi

Tema 4. Yasam
boyu 6grenme

Gelecek
caligmalara
Oneriler
basliginda

sunulmustur.

Gelecek
caligmalara
Oneriler
basliginda
sunulmustur.
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4. Bulgular

Aragtirmada nitel veriler 6gretim elemanlarindan izmir il merkezinde Geriatri yan
dal uzmanlik egitiminin verildigi iiniversitelerde, izmir’de Yash sagligi doktora
programu yiiriiten {iniversitede, Izmir egitim arastirma hastanelerinde gérev yapan I¢
Hastaliklar1 béliimiinde, Ankara’da bir Istanbul il merkezinde iki ayr1 iiniversitenin
Geriatri bilim dalinda ve Antalya Gerontoloji bdliimiinde (n:24) goérev yapan
katilimcilar ile derinlemesine goriismeler yapilarak toplanmistir. Ayrica Manisa ve
Izmir ilindeki iki ayr1 devlet iiniversitesinin tip fakiiltelerinin son sinif dgrencileri ile
Izmir Ugiincii Yas Universitesi (iki ayr1 goriisme) ve Manisa’da toplumdaki 65 yas
iistii bireyler ile (iki ayr1 goriisme) odak grup goriismeleri de gergeklestirilmistir.
Niteliksel verilerin analizinde NVIVO Ogrenci Paketi Mac versiyonu programi

kullanilmis, timevarimsal igerik analizi ile ¢dziimlenmistir.

Arastirmaya katilan dgretim elemanlarinin %37,5’1 Geriatri Bilim Dali’nda gorev
yapmaktadir. Katilimc1 6gretim elemanlarinin %66,7’si tip fakiiltesinde calismakta
olup, %12,5’i saglik egitimi alan1 disinda gérev yapmaktadir. Ogretim elemanlarmin

%66,7’si1 profesor olup, %25°1 (n= 6) dogent doktor unvanina sahiptir (Tablo 6).

Veri toplama siirecinde 10 ayr1 odak grup goriismesi gerceklestirilmistir. Bu
goriismelerden 6°s1 iki ayr1 devlet iiniversitesinin tip fakiiltesi son sinif 6grencileri ile

dordii 65 yas ve lizeri bireyler ile yiiriitilmiistiir (Tablo 7).
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Tablo 6. Gorligme yapilan 6gretim elemanlarinin cinsiyet, unvan, ¢alistig1 kurum ve dokiiman bilgilerine gore dagilimi

Kod Cinsiyet Unvan Calistign Kurum E:;;lf;: Gorus(l(lillf)sureﬁ
OEl Erkek Prof. Dr. Devlet Universitesi, Geriatri Bilim Dali 5 45
OE2 Kadin Prof. Dr. Devlet Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dali 5 40
OE3 Erkek Prof. Dr. Devlet Universitesi, Geriatri Bilim Dali 6 45
OE4 Erkek Dog. Dr. Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi 6 50
OE5 Kadin Prof. Dr. Devlet Universitesi, Hemsirelik Boliimii 6 50
OE6 Erkek Prof. Dr. Devlet Universitesi, Spor Hekimligi Boliimii 5 40
OE7 Erkek Prof. Dr.. Devlet Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali 4 25
OE8 Kadin Dog. Dr. Devlet Universitesi, Geriatri Bilim Dali 5 35
OE9 Kadin Prof. Dr. Devlet Universitesi, Noroloji Anabilim Dali 4 30
OE10 Erkek Dog. Dr. Devlet Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali 7 60
OEl11 Erkek Prof. Dr. Devlet Universitesi, Geriatri Bilim Dali 7 60
OE12 Kadin Prof. Dr. Devlet Universitesi, Geriatri Bilim Dali 6 50
OE13 Kadin Prof. Dr. Devlet Universitesi, Hemsirelik Boliimii 6 50
OE14 | Kadmn Dog. Dr. Devlet Universitesi, Gerontoloji Béliimii 5 40
OE15 Kadin Prof. Dr. Devlet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali 6 50
OE16 Erkek Prof. Dr. Devlet Universitesi, Gerontoloji Béliimii 12 75
OE17 Erkek Prof. Dr. Devlet Universitesi, Geriatri Bilim Dali 6 45
OE18 Kadin Dog. Dr. Devlet Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali 11 70
OE19 Kadin Prof. Dr. Devlet Universitesi, Dis Hekimligi Béliimii 6 50
OE20 Kadin Dr. Ogrt. Uyesi Devlet Universitesi, Psikoloji Béliimii 6 40
OE21 Kadin Prof. Dr. Devlet Universitesi, Geriatri Bilim Dali 5 40
OE22 Kadin Dog. Dr. Devlet Universitesi, Geriatri Bilim Dali 5 40
OE23 Kadin Prof. Dr. Devlet Universitesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali 5 45
OE24 Erkek Oprt. Gor. Devlet Universitesi, Geriatri Bilim Dal1 3 25

*OE: Ogretim Eleman, goriisme sirasina gore kodlama yontemi kullanilmistir.
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Tablo 7. Goriisme yapilan 6grencilerin ve yagh bireylerin kurum ve il bilgilerine

gore dagilimi

) ) Savfa Goriisme
Kod 11 Unvan Kurum sa ym siiresi
Y (dk)

OOG1 | Manisa Ogr?nm Odak Devlet Universitesi 6 45
Goriigsme 1

) | Ogrenci Odak .

00G2 Manisa Gériisme 2 Devlet Universitesi 5 40

) | Ogrenci Odak .-

00G3 Manisa Gériisme 3 Devlet Universitesi 6 45

) | Ogrenci Odak .

00G4 Manisa Goriisme 4 Devlet Universitesi 5 40

) . Ogrenci Odak .-

00G5 Izmir Goriisme 5 Devlet Universitesi 5 40

) . Ogrenci Odak A

00G6 Izmir Goriisme 6 Devlet Universitesi 4 30

YYOGI | izmir | L2sit Birey Odak il LN 11 60
Grup 1 Universitesi

YYOG2 | izmir | L2sit Birey Odak b NG 10 60
Grup 2 Universitesi

YYOG3 | Manisa Yash Birey Odak Egitim Kurumu 3 30
Grup 3

YYOG4 | Manisa Yash Birey Odak Egitim Kurumu 3 25
Grup 4

00G: Ogrenci Odak Grup, YBOG: Yash Birey Odak Grup

Ogretim elemanlar1 ile yapilan derinlemesine goriismelerde toplamda 142 sayfa,
ogrenciler ile yapilan odak grup goriismelerinde 33 sayfa ve yash bireyler ile yapilan
goriigmelerde ise 27 sayfa olmak iizere toplam 202 sayfa dokiim elde edilmistir. Bu
goriigme metinleri nitel veri analizi programina aktarilmis ve tlimevarimsal igerik
analizi yontemi ile ¢oztimlenmistir. Nitel analiz sonucunda 1’1 ana tema olmak iizere
bes tema belirlenmistir. Bu temalar Yash sagligi ve Yaslanma egitimi ana temasi
olup digerleri ise; Yashilik ve Yasglanma, Yash sagligini etkileyen faktorler, Yash

saglig egitimi genel yaklagim ve Yasam boyu 6grenme’dir (Sekil 3).

28




Yaghlikiyaslanma kavram:

Saghk ssstemni ve Sadlik polikalan

Yaghhiyaglanma Be ligli boyutiar

Biyolgik
Sosyal ve toplumsal
Pikoioyik
Etk vo Hukauk

Yashhk ve Yaglanma

Yagh birey

Yah bivey olma
Youh bireyd algrlama

Yaglh Saghgini Etkileyen Faktorier

—

Yash Saghd
ve

_—

Yaslanma Egitimi

Yagl sagh@ina multidisipiner yaldagim
Egamin igerigi
Bligl. Becen ve Tutum boyutiar
EQitim yontemi, strateji ve teknigi
EQitim yonetimi

Yaglanma Egitimi \

Yasam Boyu Ofrenme

Sekil 3. Niteliksel goriismelerin analizi sonucu elde edilen tema ve alt temalar

Saghk kurumian ve Sadhk hizmeti
sunumy

Sivil Toplum Kuruluglan
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Arastirmada nitel veri analiz sonucu elde edilen bulgular ana tema, temalar ve alt
temalar olarak asagida sunulmustur. Tema ve alt temalar ile ilgili alintilar sirast ile

ogretim elemanlari, 6grenciler ve yagh bireyler olarak verilmistir.
Odak Kategori: Yash Saghg1 ve Yaslanma Egitimi

Bu arastirmanin amacinda dayali yash saglhigi egitimi i¢in miifredat gereksinimi
odaginda yer alan olgu “yash sagligi ve yaglanma egitimi”dir. Tlim igerikte basliklar
tanimlayan genel isimlendirme olarak bu etiket tercih edilmistir. Yasl sagligi daha
sik kullanilan genel bir kavram gibi diisiiniilse de giincel olan1 yakalamak noktasinda
aragtirma verilerinden hareketle yaslanma egitimi ile birlikte oldugu basliklandirma

tercih edilmistir.
Tema 1: Yashhk ve Yaslanma

Bu tema odak kategoriyi olusturan 4 temadan biridir. Onceliklendirme noktasinda
odak kategoriye kavramsal yaklagimi igeren bu tema ilk sirada yer almistir. Bu tema

altinda “yaslilik/yaslanma kavram1”, “yaslilik/yaslanma ile ilgili boyutlar” ve “yash

birey” baslikli 3 tane alt tema yer almistir.
Alt tema 1.1. Yashihk/Yaslanma Kavramai:

Yaslanma, tiim viicut fonksiyonlarinin c¢evreyle olan iliskisinde adaptasyonun
azalmasi olarak tanimlanabilir. Yas alma kronolojik bir terimken, yaslanma
biyopsikolojik ve sosyolojik olarak kisinin her alanda rezervlerinin daralmasi olarak
degerlendirilebilir. Yaslilik, yasamin dogal bir siirecidir. Bu siire¢, yasanmisliklarin
sindirilmesi ve farkindaligin artmasiyla iliskilendirilmektedir. Yaslanma, sadece yas
alma olarak algilanirken, yashlik kavrami bazen kabul edilmemektedir. Bu alt tema
etiketinde kavramsal yaklagim kullanilmasi tercih edilmistir. Bunun nedeni
katilimcilarin ifadelerinde yashlik ve yaslanmayi agiklayan kavram tanimlamalari
yapmalaridir. Bu alt temaya dair bireysel ve odak grup goriismelerine katilan

katilimcilarin kullandiklari ifadelerden bazi alintilar asagida sunulmustur:

“Yaslanma biitiin viicut fonksiyonlarimin ¢evreyle olan kendisi ile olan islerinde
adaptasyon azalmasi. Homeostazis dedigimiz denginin, dengeyi saglayacak

mekanizmalarin azalmasi demektir.” (OE 4)
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“Yas alma tamamen kronolojik olan bir terim ama yaslanma biyo-psikolojik ve

sosyolojik  olarak  kisinin  her alanda rezervlerinin  daralmasi  olarak

degerlendirilebilir.” (OFE 4)

“Yaslanma belki de yalnizlagmak olabilir. Yaglanmanin belli bir kronolojik yasy ile
ilgisi olmadigini diisiiniiyorum.  Bu yolda yiiriirken insan sevdiklerini ve
akrabalarmm kaybediyor. Bu bir yalnizlik demektir. Demek ki yashlik yalnizlik
demektir. Belki bu siire icerisinde fiziki olarak yetersizlikler yasiyor olabilir. Ama
ayni zamanda yashhk statiiko korkusunun olmadigi, Aristo'nun Medeni cesaret
dedigi insanoglunun en temel erdeminin biitiin varligiryla ortaya ¢iktigi bir donem
oluyor benim goziimde. O yiizden yashlar eger bilge oluyorsa bu belli bir yasa
geldikleri i¢in degil artik korkusuzca konugabildikleri icin oluyor. Fiziki aktivitenin
smirlandigi ama me-deni cesaretin arttigt belki biraz daha yalniz. Yashlik hakkinda

olumsuz hi¢bir sey diisiinmiiyorum, diigiindiiklerimin hepsi olumlu.” (OE 11)

“Yashlik aslinda tamamen fizyolojik bir olaydir. Neden fizyolojik bir olaydir, ¢iinkii
hiicrelerimiz yas ile ilerleme siirecindedir dogumdan itibaren ama belli bir yas

siirecinden sonra su kaybetmeye baslamaktadir.” (OE 19)

“Yaslanma sosyolojisinde doktorasini yapan biri olarak yaglanmayr biz élene dek

siiren biyolojik sosyal taraflar: olan bir siire¢ olarak tammliyoruz.” (OE 20)

“Yaslanma aslinda biyolojik olarak dogumla baslayip, oliime dek siiren, her organ,
doku, hiicre ve sistemin, farkliliklarla birlikte yer aldigi, dogal bir siire¢ olarak
tammlanabilir. Bu siireci farkli kilanlarsa bireyin yasadigi toplum-gevre, sosyolojik,
psikolojik ve karsilastigi medikal risk faktorleri gibi geliyor bana. Bu yiizden tek
yumurta ikizleri bile farkli yaslanabilmekte. Isvec’li iinlii yonetmen Ingmar
Bergman’in deyisi ¢ok giizel bir yasliik tanimidwr: “Yaslanmak bir daga tirmanmaya
benzer. Yiikseklere c¢iktikca nefesiniz daralwr, daha c¢abuk yorulur ve bitkin

diisersiniz; ancak diinyay: goriisiiniiz ve bakis aciniz genisler”.” (OE 3)

“Yashlik ashinda dogal bir siire¢ yasamin dogal bir siireci, yaslanma aslinda
herkesin bildigi gibi intrauterin donemde baslamakta, bir yasam siireci boyunca da
devam etmekte. Toplumda veya genelde saglik yetmiyor veren kesimlerde genellikle
hastaliklarla esdeger goriilmesine karsin Tabii ki yaslanmaya paralel olarak kronik
hastaliklarin goriilme sikligi da artiyor ama yashilik bir hastalik degil dogal
siirectir.” (OE 5)
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“Yashlik bir durumdur yaslanma bir siirectir birinde aktiflik s6z konusudur. Birinde
pasiflik soz konusudur birisinde edilgenlik soz konusudur. Dolayisi ile bizim
vaslanma diye adlandirdigimiz bir sey aymi zamanda insanin ana rahminde artik
hayatin basladigr yasamin ve idrakin olustugu kalbin atmast ve organlarin gelisme

siirecini tamamlamast ile ¢iktigimiz bir yolculuktur.” (OE 16)

“Yaslanma ve yaslilik Henry'nin soyledigi bir soz gibi yaratilisimizin ve yagantimizin
bir eserini kendi ellerimizle insa etme siirecidir ve bunu bir eser olarak geriye doniik
bwraktigimiz gelecek kusaklara biraktigimiz bir mirastir. Bu a¢idan yaslanma ve
vashihigin icindeki ozii potansiyeli iyi gérmek ve onun sadece hastalik ve kayplardan
olusan bir siire¢ olmadigini da anlamak gerekiyor. Kim yaslilig: bir kayip donemi ve
daha c¢ok bir hastalik donemi olarak goériiyorsa o diisiincelerini yeniden gozden
gecirmelidir ¢linkii cocuk da hastalanir anne rahmindeki bebek de hastalanir yerinde
hastalamir ve yasl insan da hastalanabilir. Sadece yaslanma siirecinde ozellikle ileri
vaslarda insanlarin daha fazla fizyolojik ruhsal ve bedensel kayiplarindan otiirii
hastaliga yakalanma sanslarini yiiksek goriiyoruz ama bu sanildigi kadar da yiiksek

bir durum degildir.” (OE 16)

“Yaslanma bir siireg, kisinin fonksiyonlarinda ve yedek kapasitesinde zaman icinde
olan bir azalma olarak tamimlayabiliriz. Yas alma yaslanma ile ilgili olumsuz
diigiinceleri algilar1 ortadan kaldirmak icin kullanilan bir kavram olarak kabul

ediyorum. Yashlik ise yasamin bir donemi yagamin son donemini olusturan bir yag

araligr.” (OE 17)

“Yashlikla birlikte Aslinda en onemli konunun hastalik oldugunu géren biz hekimler
icin dikkat edilmesi gereken iiretkenligin yasamin iginde olma ile birlikte oldugudur.
Ayni halamin bu Modelini Ben Japonya'da gordiim. Koylerde aktif hayatin icinde yas
alan insanlart gordiim. Halamin Hayatimdaki en onemli diisiisiin 85 yas iizerinde
artik esegi ile bahgeye gidememesi durumunda gozledim. Yashlar ile yasadigim ozel
hayatindaki en 6nemli tecriibem halamin iiretkenliginin sonlandwildigi donemdir ne
zaman sen artik bakamazsin diyerekten hayvanlarinin satildigi zaman tiretkenliginin
bittigini ve hayat motivasyonunun azaldigint gérdiim. Onun i¢in tiretkenligin aslinda

Oniimiizdeki donemde ana noktalardan biri olacagin diigiiniiyorum.” (OE 18)

"Yas alma biiyiime gibi biraz daha yashlik biraz yani hayatin son demlerini yasama."

©0G 1)
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“Bence insamin hayatint yasamasina engel olacak seviyede fizyolojisini yitirmeye

baslamas: yashiliktur.” (O0G 2)

"Anatomik olarak viicudun zamanla hiicrelerin yaglanmasi, viicudun zamanla
hiicrelerinin transforme olmasi ve zamanla eskimesine bagli olarak viicutta meydana

gelen degisiklikler ve mental olarak degisiklikler.” (OOG 3)

“Elden ayaktan diismek gibi. Elden ayaktan diismek degil ama mental olarak
gerilime fiziksel giic olarak gerileme, belli bir yasa kadar kazandigin giiciin yavas

yavas kaybedilmesi.” (OOG 4)

"Dogal bir siire¢ arti biitiin yasanmislklarin sindirilmesi olarak diisiiniiyorum, arti

farkindaligi.” (YYOG 1)

"Yashihigr zaten kabul etmiyoruz sadece yas aliyoruz giizel gonliimiizde giizel

bakiglar.” (YYOG 1)

“Erken dogmak. Cok onceden gelmisiz Biz diinyaya yash hissetmiyoruz ki biz.
Organlarimizin  yaglanmasi, yas alma olarak diisiinelim. Bize yaslh goziiyle

bakiyorlar ya biz erken doganlariz.” (YYOG 4)
"Her yagsin kendine gore giizelligi var. Ben yasimdan memnunum." (YYOG 4)
Alt tema 1.1. Yashlik/Yaslanma ile Ilgili Boyutlar:

1.B.a. Biyolojik: Yaslanma, biyolojik olarak dogumla baglar ve dliime kadar devam

eder. Her organ, doku, hiicre ve sistem bu siirecte farkliliklarla yer alir.

“Yashlik ashinda dogal bir siire¢ yasamin dogal bir siireci, Yaslanma aslinda
herkesin bildigi gibi intrauterin donemde baslamakta, bir yasam siireci boyunca da

devam etmekte.” (OE 4)

“Kronolojik yas kadar biyolojik yasinda konusulmasi gerektigini diistintiyorum.
Tabii fonksiyonel degerlendirme ile olacak. Bugiin zaten bakim ile iliskili olan
alanlart da fonksiyonel kapasiteler ile degerlendiriyoruz. Yoksa 85 yasindakileri alip

)

bakim merkezlerine oturtup 70 yasinda olup da en agwr serviste olan insanlar var.’

(OE 18)

“Yashlikta en biiyiik etken viicudun susuz kalmasi, hiicrelerin su kaybetmesi

fonksiyonlarinin azalmasidir.” (OE 19)
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"Viicutta biyolojik olarak geri doniistiiriilemez degisikliklerin bagladigi Donemdir
yaslanma." (OOG 5)

"Hiicrelerin daha ¢ok oliime yaklastigi bir¢ok hiicremizi kaybettigimiz viicudun her
verinden telomerlerin kisalmasindan dolayr hiicre kendini yenilemiyor ve oliime

yakistyor." (OOG 5)
"Organlarimizin yaslanmasi, yas alma olarak diisiinelim.” (YYOG 2)

"Yaslhilik pek giizel bir sey degildir. Yashlikta biitiin fonksiyonlarin kisitlama oluyor”
(YYOG 3)

1.B.b. Sosyal ve Toplumsal: Yaslanma, sosyal boyutta emeklilikle baglayan bir
stirectir. Bu siireg, emeklilik olmasa da bakim siginma ya da ekonomik yoksunluk
gibi nedenlerle de bagkalarina muhta¢ olma durumu olarak goriilebilir. Yash

bireylerin bir¢ok ihtiyaci bulunmaktadir.

“Isin sosyal boyutuna gelirsek ekonomik olarak kazanci olan idareci olarak belli bir
mevkide olan boyuttan emeklilik siireci ile kosesinde ¢ekilmesi gereken bir siireg

yasaniyor.” (OE 21)

“Yaslandik¢a insanlar aslinda biraz da yalnizlasiyorlar. Aile yapist da yavas yavas

degisiyor.” (OE 6)

“Yashlarin onemli bir boliimii, tek basina yasamaktadir. Her ne kadar onlart
destekleyen tamidiklari, dostlari, arkadaslari, ¢ocuklart olsa da kimi giin geliyor tek
basina saglik hizmeti almak zorunda kalabiliyorlar. Unutkanlik da yashihigin bir
ozelligi oldugu icin yashlar kullandigi ilaglarimi unutabiliyor, daha énce kendine
soylenen tanilari, agiklamalar: unutabiliyor. Bu da basvurdugu hekimin yanilg
paymi artiriyor. Kisisel, sosyal ve hukuki haklarini tam olarak bilemeyebiliyorlar.
Yol yordam bilemeyebiliyorlar, bu da saglk hizmetinden kismen mahrum

kalmalarina yol acabiliyor.” (OE 10)

“Aile etkilesimi arkadaslar azaldikca aile icin de giicliikler olusmaya basliyor.” (OE
15)

“Ashinda kadinin yashlhiginin ayri erkegi yashihiginmin ayri oldugunu degerlendirmek
ve diigiinmek gerekir. Benim bu yas grubunda erindim diger bir oénemli tecriibe de

ashinda cinsiyetlerin de yashlik donemlerinin farkli oldugunu gézlemlememdir.
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Bunun da dogal bir siire¢ oldugunu diistiniiyorum nasil énceki dénemler diye kadin
erkek degerlendirmesi farkli ise yaslhilik doneminde de bazi farkhiliklar oldugunu
diistiniiyorum.” (OE 18)

"Yani ¢ok duygusal oluyorlar ayni zamanda bazen huysuz ve agresif de olabiliyorlar

ama onlart idare etmeye ¢alismak ayni zamanda bizim de gorevimiz aslinda.”" (OOG

1)

"Bende dedem ve babaannemle yasadim birka¢ sene. Keza iste yaslandik¢a
ihtiyaglarint goremez oluyorlar siirekli onlarla goriigiiyoruz ama bazi yonlerde artik

kendimizi kisitlamaya gidiyoruz.” (OOG 2)

"Cuinkii yaglanmak bir sekilde bence oliimii kabul etmek ya da buna yaklastigini
bilmek ve onlar da bundan korkuyorlar. Bence biitiin agresif tavirlart ve bu tiir

seyleri o yiizden." (OOG 1)
"Toplum igerisinde yer alabilerek yas alabilme, en giizeli de o zaten." (YYOG 1)

"Su anki durumumuz Ikinci Baharimiz oluyor. Yeniden iste hayattan zevk almak

’

Ondan sonra hayatin icerisinde her tiirlii aktivitelerde bulunmak giizel bir sey.’

(YYOG 2)

1.B.c. Psikolojik: Yashlik, psikolojik olarak da degerlendirilmelidir. Yasli bireylerin

psikolojik ihtiyaclar1 ve duygusal durumlari bu siirecte dnemlidir.

“Psikolojik olarak gergekten her islev gibi zihinsel kognitif fonksiyonlarinda
gerilemesi var.” (OE 4)

“Cevresel ve psikolojik stresleri adaptasyonda zorlanabiliyorlar. Daha kirilgan

olabiliyorlar.” (OE 21)

“Psikolojik a¢idan da narinler ¢ok narinler, yash sagligini o narin narinligi de goz

oniinde bulundurup béyle bir politika uygulamak lazim.” (OE 8)

"Yani ¢ok duygusal oluyorlar ayni zamanda bazen huysuz ve agresif de olabiliyorlar

ama onlari idare etmeye ¢alismak ayni zamanda bizim de gorevimiz aslinda.”" (OOG

1)
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"Benim de hem dedem hem anneannemle tecriibem oldu. Kronik hastaliklar

yiiziinden dedemin Ayaklari kesilmisti kendi bakima muhtactir ve duygu durum

degisiklikleri sinirlilik cocuksuluk cok fazla vard:.” (OOG 3)
"Yaslhlik insan hafizasin kaybediyor, haddimizi bilmiyoruz.” (YYOG 4)
"Eger yaslilikta da mutluysaniz yaslhilik kotii bir sey degil giizel." (YYOG 2)

1.B.d. Etik ve Hukuki: Yaslanma siireci, anne rahminde baslar. Birey, dogumla

birlikte ilk nefesle hukuki kimlik kazanir.

“Tip Fakiiltesinden beklenen ile su anki donemde d&grencilerimizden beklenen
noktalar daha farklidir. Onceki donemlerde mutlak bilginin Ogrenebilecegi yer
fakiiltelerdi. 1) Fakiilteyi degerli kilan bu bilginin kullaniimasint 6gretmektir. 2) Bu
meslegin hedefleri dogrultusunda iletisim becerilerini gelistirmektir. 3) Bence Batt

diinyasimn en 6nemli 6zelliklerinden biri Etik farkindaliklar: artirmaktr.” (OE 11)

“Tutum ve beceri kazanma Evet Tip fakiiltelerinde olabilir. Ama biz bilginin artik
mutlak hakimi degiliz. Tutum ve beceri igerisinde ben ilk sirayi iletisim becerisini
koyuyorum. Aymi zamanda hekimlerin saghk haklar: savunucusu olmasint da
bekliyoruz. O zaman etik farkindaliklarin insan haysiyetinin ki bunlar yashiikta ¢ok
onemli hale geliyor. Daha farkli 6grenciler yetistirmeliyiz bu konularda.” (OE 11)

“Yaslanma stireci, anne rahminde baslar. Birey, dogumla birlikte ilk nefesle hukuki

kimlik kazanir.” (OE 16)

“Tabii yashnin zihinsel sorunlart da var daha kuskucu oluyorlar alistiklar: diizen

artik olmuyor.” (OE 15)

"Bu konuda énce su aklima geliyor su anki gencler yasl ile ¢calismak istemiyorlar.

Eski gelenek goreneklerimiz bizim anne-babalara bakmak iizerineydi.” (OE 19)

Yash saghg dedigimiz zaman bireyin biyopsikososyal dedigimiz ii¢ ayagimin da
saghkl bir sekilde hekim tarafindan verilmesi gerektigini diisiiniiyorum." (OE 14)

“Mesleki Vicdan” (OOG 5)

1.C. Yash Birey:
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1.C.a. Yash Birey Olma: Yaslanma, evrimsel olarak kazandigimiz bir 6zelliktir. Tek
hiicreli canlilarda yaslanma ya da oliim yoktur. Ancak, c¢ok hiicreli canlilarda

yaslanma genleri bulunmaktadir.

“Ogrencileri 6gretilmesi gereken bence yaslihigin negatif bir sey olmadigidir. (OOG
11)

"Dedem bir yere gidecekken bile bizden Yardim almak zorunda kaliyor bize

baglaniyor evin kendi ihtiyaclarini kendisi gideremiyor bazi ihtiyaglarint tabii."”

(00G 2)

"Anneannem de yine giinliik yasami idame ettiremiyordu. Siirekli bir diisme kafasini

vurma tarzinda, kirilma Daha ¢ok yasiyordu. Kendi ihtiyaglarini karsilayamiyordu

artik.” (O0G 3)
“Her yasin kendine gore giizelligi var. Ben yasimdan memnunum.” (YYOG 4)

“Yashlik insan hafizasini kaybediyor, haddimizi bilmiyoruz. Unutkanlik oluyor, bir
odadan diger odaya gidene kadar ne alacagini unutuyorsun. (YYOG 4)

1.C.b. Yash Bireyi Algilama: Yashlik, toplumda genellikle negatif bir imajla

algilanmaktadir. Ancak, yaslanma dogal bir siirectir ve tiim canlilarin bagia gelir.

“Yashlik, toplumda veya genelde saglk yetmiyor diyen kesimlerde genellikle
hastaliklarla esdeger goriilmesine karsin, tabii ki yaslanmaya paralel olarak kronik
hastaliklarin goriilme sikligi da artiyor ama yashilik bir hastalik degil dogal
siirectir.” (OE 5)

“Biyopsikososyal yaklasim yash saghgindaki hekimler acisindan onemli konu. Hep
fiziksel ve ruhsal olarak yashlarin degerlendirildigini diisiiniiyorum ama saghgin
genelgecer tanimini diigiiniirsek sosyal sagligin da iizerinde durdugunu goriiriiz. Biz
saghgin bu sosyal kismim hep atladik. Ozellikle Yashlikta bu sosyal kisim ¢ok daha
fazla 6n plana ¢ikiyor Bence aslinda ornegin yash birlikte artan Alzheimer hastalig
icin sunu soyliiyorum belki literatiir bu hastalik icin biyopsikososyal yaklagim mi
daha 6n plana koymali. Bu hastalik inanilmaz sosyal gereksinimleri olan bir hastalik

tedavi siirecinde.” (OE 18)

"Istedigim kadar benim biiyiikbabam olsa da normal yasl ile tammadigim birisi ile

ugrasmak cok daha zor ve sikintili geldi.” (OOG 4)
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"Yani ¢ok duygusal oluyorlar ayni zamanda bazen huysuz ve agresif de olabiliyorlar

ama onlari idare etmeye ¢alismak ayni zamanda bizim de gorevimiz aslinda.”" (OOG
1)

"Bu konuda biraz ben de katiliyorum evet ozellikle yasli hastalar ile muhatap

olundugunda onlari herhangi bir konuda ikna etmesi ¢ok daha zor oluyor.” (OOG 1)

"Tam tersini diistintiyorum ondan daha kabullenici oluyor. Ne desek kabul ediyorlar.

Bence benim en azindan klinikte gordiigiim sey bu. Daha teslim oluyorlar.” (OOG 1)

’

" Erken dogmak. Cok onceden gelmisiz biz diinyaya. Yasl hissetmiyoruz ki biz.'
(YYOG 2)

Tema 2: Yash saghgini etkileyen faktorler
2.A. Saglk sistemi ve saghk politikalari:

Yaslilarin saglikla ilgili yasadiklart olumlu ya da olumsuz deneyimler, saglik
sisteminin etkinligi ve erisilebilirligiyle dogrudan iliskilidir. Saglik politikalar
onlarin saglik durumunu dogrudan etkileyebilir. Ayn1 zamanda saglik kurumlarindan
aldig1 hizmetler ve saglik hizmeti sunumu kapsaminda yasadigi zorluklar, onlarin

saglik durumunu dogrudan etkileyebilmektedir.
"Evde saglik hizmeti sosyal devletlerde oldukca basarili uygulanabilmekte." (OE 3)

“Bence yashlik devlet politikasi: haline getirilmesi gereken bir sey. Yaslhiik ¢iinkii gri
tsunami deniyor. Gri Tsunami derken, Tsunaminin oyle yiiksege ¢ikan dalgalar: var
ki ilag ve fralite bunlardan birka¢i. Bu yiizden bir biitiin olarak ele almak lazim ve
global bakis agisimin on planda oldugu bir yaklasimla bu isi yiiriitmek lazim.
Parg¢alara boldiigiiniiz zaman biitiin olusturamiyorsunuz. Bu yiizden biraz daha

devlet politikasi haline getirerek bu igi yiiriitmek lazim.” (OE 1)

“Birinci basamagr mutlaka yash saghgi konusunda isin igine bizzat uygulayict
olarak katmak lazim. Ama birinci basamag: da buna gore angaje etmek lazim.
Ctinkii birinci basamaga siz su kadar hasta bakmak zorundasin gibi bir yaklasimda
bulunursaniz O zaman bu kantarin topuzu kacar sonucgta hekim de insan, hekimde
evine para gotiirmek zorunda. Yash bir hastamin girmedi ¢ikmadi muayenesi 20

dakika en azindan 20 dakikaya kag tane recete yazarsimz.” (OE 1)
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“Halk Saghgi uzmamnmi geriatri ile ugrasamaz. Halk Saghgi uzmam yashlik
epidemiyolojisi ile Ilgilenebilir. Kagit iizerinde her sey cok giizel olsa da bu isin bu
sekilde siirdiiriilmesine ben ¢ok rasyonel bulmuyorum. Temel degisimlerden baslayip
patolojiye kaydiracak sekilde olmali Tip Fakiiltesi egitiminin her yillarina bir parca
verlestirilebilir ¢iinkii yashhk toplum %10'na ulasmaya basladi. Yani gelecekte
cocukgular hari¢ her brang geriatri konusunda belli bir diizeyde temel bilgiye sahip
olmasi gerekir.” (OE 1)

"llac  temini, raporlama giicliikleri, destek hizmetlerinin, rehabilitasyonun

giicliiklerinden bahsetmek bile icimi karartiyor." (OE 3)

“Ben kendim tek basina yasiyorum. Bir kdpegim ile ve tek basima hayatimi
tamamlamak istiyorum. Bir huzurevi istemiyorum, ya da bir Bakimevi istemiyorum.
Ama kendi bakimimi siirdiiremez hale gelirsem benim kralligim olan evimde bakim
icin, kigisel bakim i¢in yardima ihtiyacim olabilecegini tahmin ediyorum. Demek ki

béyle bir hizmetin olabilmesi gerekli.” (OE 11)

"Evde yataga bagiml yasayan bir hasta kullandigi ilaglarin raporunu ¢ikarmak igin
bile hem hekimler ¢ok zorlaniyor hem de o aileler o kisiyi hastaneye getirmeye

cabalayanlar zorlaniyor." (OE 11)

“Yakin donemde Stiper seneteryanlarinda (100 yas iizeri) Ortaya ¢ikacagin
diigtiniiyorum ¢ok aktif hayatin i¢inde yashlik hakkimiz soke soke alwriz tarzinda bir
vaklasimla dikkat ¢ekeceklerini diisiintiyorum. Tabii ki bizim bu Hakki teslim etmek
icin daha ¢ok ¢alismamiz gerektigini diistiniiyorum. Yapilan ¢alismalarin da ézellikle
Twp Fakiiltesi ogrencilerinin bunu gérebilmesi ve ileride bu gereksinimlere karsilik

verebilmesi icin de énemli firsatlar oldugunu diisiiniiyorum.” (OE 18)

“Oyle bir yasl jenerasyon geliyor ki artik tek kisilik odalar: istiyorlar cift gelen kari
koca bile tek tek odada kalmak istiyor. Yonetmeligin buna uygun oldugunu, biz zaten
Ayrt ayrt odalarda ayri televizyonlarda hayatlarimizi gegiriyoruz, gerektiginde
bulusabiliriz diyerek huzurevi basvurularinda tek kisilik ayri odada miiracaatlarinda

bulunuyorlar.” (OE 18)

"Dahiliye poliklinigine Diyabet hastasi yasl bir teyze gelmisti. Simdi teyze sonugta
etkenlerin ismini bilmiyor ama ila¢ kutular: farkli ama ayni etken maddeden 3 tane

ilag kullaniyordu. Gittigi aile hekimi aslinda kesmis eski ilacini veya preparat ismini
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degistirmis sadece ama teyze yeni bir ilaglari hem onu kullaniyor hem eski olani

kullaniyordu.” (OOG 1)

"Benim dedem SVO gecirmisti. Hem Alzheimer hem SVO olunca evde bakim hizmeti
¢ok zor alintyor sira var. Hastaneye de ¢ok yakin ama hastaneye getirip gotiirmesi
miimkiinatt yok durmuyor, evde Bakima gidiyorsun ya c¢ok uzun bir zaman
sonrasinda atiyor seni ya da iste Yataga bagimli degil vesaire herhangi bir sebep

gosterip gelmiyor.” (OOG 1)

"Ben de sey soyleyebilirim bizim i¢cin ¢ok basit olabilecek bir ulasim yashlar i¢in ¢ok
Biiyiik problem olabiliyor. Onlara gelip gitmek hastaneye ulasimda zor oluyor onlar
icin. Yine kendi yakinlarimdan gordiigiim kadariyla Duyma ile ilgili sikinti
vasadiklart icin hastanede doktorla ya da saglik personeli ile iletisimde sikinti
yasiyorlar.” (O0G 6)

"Mesela bir palyatif bakimi ben tazelenmede o6grendim, ama zihnimizde vard: bir
palyatif bakim ¢oklu bakim. Mesela Hastaya iyi bakacaksin hastaya bakana da iyi
bakacaksin." (YYOG 1)

"Ben Alzheimer hastasi annem ile ugrastyorum benim de bir diizenim var benim de
bir evim var benim de bir hayatim var... Altyapida belli yas grubundaki dénemde,
bakimevleri olsun ne kadar kotii olduklari hep topluma lanse edildi... Soyle kirilmaya
basladr Bence Simdiki genclik yani su donemde Calisan anne baba hepsi ¢alistyor
Egitimli ve ¢ok yogun calisiyor yogun islerde ¢alisiyor zamanlart yok buna artik.”
(YYOG 1)

2.B. Saghk kurumlari ve Saghk hizmeti sunumu

Ulkemizde o&zellikle son yillarda yash bireylerin hem saglik kurumlarindan
yararlanma hem aldiklar1 hizmet yelpazesi farkli basliklarda zenginlesmistir. Bu
baglamda 6zellikle evde saglik hizmeti sunumu ve saglik kurumlarinin yaslilarin
hizmet alimini kolaylastirict hizmetlerinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Ayni

zamanda yasli ile kurulacak iletisim temasinin 6nemle vurgulanmasi gerekmektedir.

"Evde saglik hizmeti sosyal devletlerde olduk¢a basarili uygulanabilmekte. Ancak
tilkemizde hala yolun ¢ok basinda ve diger saglik hizmetleriyle yeterince entegre

calisma olanagina sahip degil." (OE 3)
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"Keza son donem terminal hasta ve palyatif bakim anlayisi da heniiz emekleme

asamasinda.” (OE 3)

"Gerek hasta ve yakinlari gerekse saglik calisanlar: aralarindaki iletisimin nasil

saglanmasi gerektigini bilmiyor, ya da bilmek istemeyip, empati kurmuyor." (OE 3)
" Yataga bagimli olan yashilarda hep bakici sorunu karsimiza ¢ikiyor." (OE 10)

“Ikincisi saglik Problemlerim icin de eve gelebilecek bir saglk ekibinin olmasi
gerekir diye diistiniiyorum. Bu iki konuda Saghk Bakanligi'min ve belediyelerin
birtakim tesebbiisleri var. Ama bence bu heniiz emekleme asamasinda Gelismesi
gerekiyor. Evde Yataga bagimli yasayan bir hasta Kullandigi ilag¢larin raporunu
¢tkarmak igin bile hem hiikiimdar ¢ok zorlaniyor hem de o aileler o kisiyi hastaneye
getirmeye cabalayanlar zorlaniyor. Ulkemiz bu konuda daha medeni daha insan

onuruna yakigir ¢oziimler bulmak zorunda.” (OE 11)

"Yerel yometimlerin evde bakim sistemleri genellikle sadece bakmakla sinirl

kalmistir." (OE 16)

"Evde bakimin icerisinde saglik modifikasyonu ve saglik girigimi de bulunmaktadir.”

(OE 16)

"Yeteri kadar bu konuda egitimli eleman eksikligi yasiyoruz. Ayni zamanda da hasta
yvakinlarinin da yash ile ilgili konularda yeteri kadar bilgisi olmadig i¢in onlar da

cogu zaman yashlik ile ilgili konularda yakinlari icin yetersiz kaliyorlar." (OE 9)

"Bazi seyleri tekrar tekrar soylemek zorunda kalabiliyoruz nasil davranacagini kan

alma sirasinda bile zorlamlabiliyor yash hastada bazen bizi duyamiyor.” (O0G 4)

"Ben 2 yil 9 ay hi¢ araliksiz Hacettepe'de yattim tedavi goriiyordum... sanki orasi
benim bir evim ailem gibi olmustu ve Ankara'da (Ben Bursa'da yastyordum) tek
basimaydim orada. Yani saglik personeli karanlik giinlerin aydinlik insanlaridir.

Oyle olmalar: gerekir... Sanki Onlar benim bir ailem gibi oldular.” (YYOG 1)

2.C. Sivil Toplum Kuruluslar:

Yasli bakimi konusunda wulusal bir programim devreye girmesi gerektigi

vurgulanmaktadir. Bu programin yerel yoOnetimlerin ve sivil toplumun aktif
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katilimiyla olusturulmasi gerektigi belirtiliyor. Akademik ¢evrenin de bu konuda yol
gosterici olmast ve konseptler olusturmasi gerektigi belirtilmistir. Tema etiketi ile

katilimcilarin ifadelerini igeren alintilar asagida yer almaktadir:

“Burada ulusal bir programin mutlaka devreye girmesi lazim bunun partiler iistii
verel yonetimlerin daha ¢ok katilimci sivil toplumun daha ¢ok isin iginde oldugu Bir
programa doniismesi lazim tabii akademi de burada yol gostericiligi liderlere ve

konseptleri ihtiyacimiz var.” (OE 16)

“Universite ozel sektor ve sivil toplum iicgeninin verimli ¢alisacak sekilde
diizenlenmesi gerekir. Ozel sektér maddi kaynak, iiniversitesi bilim sivil toplum
dernekleri de yasamla entegrasyonunu saglayacak sekilde bir planlama yapilabilir.

Bir seyler elde etmek icin emek vermek gerekiyor.” (OE 19)

“Bu donemde hem saglik sorunlarmmin artmasi hem de yash yiizdesinin artmast
nedeniyle sadece birey olarak degil hem Toplumsal olarak hem de aile diizeyinde
daha fazla sorunlar ortaya ¢ikacak. Ciinkii her sey yashlik donemindeki saghgt
etkilemekte....Bu yiizden bizler yasarken yashlik donemine yatirim yaparak
vasamamiz gerekir. Hem kiiltiirel hem saglik hem kamu hizmetleri olarak. Sivil

toplum da bu konuda daha fazla ¢alismali.” (OE 2)

Tema 3: Yaslanma Egitimi
3.A. Yash saghgina multidisipliner yaklasim

Yaslilikla ilgili temel egitimin tiim tip fakdilteleri ve egitim alanlarinda verilmesi
gerektigi, ¢ok disiplinli entegre oturumlarin ve olgu sunumlarmin 6grenci egitiminde

etkili oldugu, yalnizca teorik anlatimlarin ¢ok etkin olmayacagi belirtilmistir.

“Interdisipliner yaklasim olmasi gerekmektedir, ornegin klinik eczacilik, psikiyatri,
psikolog, hemsire, fizik tedavi. Bu egitimin 6nemli parcalarindan birisi de iletisim
olmali. Ben saglk ile ugrasan herkesin meslektas olduguna inanan birisiyim.
Hemsire olarak Kimisi psikolog olarak Kimisi ila¢ yazarak bu gorevi yiiriitmektedir.
Bu isleyis ozel bir iletisim gerektiriyor. Bence bu ozel iletisim konusuna daha fazla
egilmek gerekiyor. Su anda ben mezunlarimizda yashilik konusu bir tarafta bu

iletigim konusunda ¢ok biiyiik eksiklikler oldugunu diisiiniiyorum.” (OE 11)
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“Bu sene ilk defa iilkemizde Eczaculik Fakiiltesi ile Geriatri servisimizde klinik
Eczacilik programini uygulamaya basladik. Yaklasik 1 seneden bu yana klinigimizde
Eczacilik Fakiiltesinden 2 ogretim iiyesi vizitlerimize katilmaktadir. Bu bir yillik siire
icerisinde biz hoca olarak bile ne gibi hatalar yaptigimizi eksikliklerimizi daha iyi
fark ettik. Bu bakimdan da belki de iilkemizde tip fakiilteleri Eczacilik Fakiiltesinden
daha fazla destek talep etmeliler. Ben bizim miifredatimizin bu bakimdan gelismesi

gerektigini diisiiniiyorum.” (OE 11)

"Genelde geriatri egitimini multidisipliner yaklasim ile vermeye calisiyoruz. Ornegin
bizde klinik Eczacilar var. Geriatri olarak halk sagligi ile de birlikte yaptigimiz ozel
calisma modiilii egitimleri bulunmaktadir.” (OE 22)

"Ozellikle yash sagligi programina veterinerlik Tip Fakiiltesi hemsgirelik fizyoterapist
beslenme uzmani gerontolog sosyal hizmet uzmani Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
uzmant gibi degisik alandan iletisim sosyoloji psikoloji gibi alandan insanlar bu

yiiksek lisans ve doktora programlarinda katiliyorlar.” (OE 16)
"Yash saghgi programlarinin var olmasi ¢ok énemli.” (OE 16)

"Huzurevlerine rutin 3 ayda bir ya da 6 ayda bir grup ogrenci gitmesi lazim. Onlarin
sohbetleri ¢cok onemli onlar i¢cin de keyifli eminim gencler igin de keyifli olacaktir.”

(OE 8)

"Bence yasl saghgi programlarinda eksik olan temel nokta biz yaslanmayr yash
saghigr programinda biyo-psiko-sosyal bir siire¢ olarak gériiyoruz ama yaslanmanin
psikolojik kiiltiirel tarihsel modifikasyonu ve bunlarin kurumlarla olan iligkilerinin

(Baltesin ifade ettigi)" (OE 16)

"Ders programlarinin igerigine baktigimda multidisipliner yogunlugun var oldugunu

goriiyorum ama bunun yeterli olmadigim diisiiniiyorum.” (OE 16)

“Ortak ¢alisma modiilleri olusturulabilir ogrenci kuliipleri kurulabilir. Béylece
psikoloji ve Felsefe gibi Tam Medikal olmasa bile egitimlerini destekleyebilecek
interdisipliner etkilesimleri saglanabilir.” (OE 12)

..... geriatride onemli olan bir diger bashkta diger meslek dallari ile birlikte
calisabilme kiiltiiriiniin gelismesidir. Dolayisiyla bu egitime de yansimalidir. Iginde

psikologlar fizyoterapistler Klinik Eczacilar, hatta bence yaslh saghg igcin en onemli
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unsurlardan birisi olan ailenin egitimi. Belki Tip egitimcileri bir arada
calismalilar.” (OE 11)

“Yurtdisinda lisans egitimlerinde artik ¢ok net bir sekilde yasl ile ilgili konular
anlatiliyor Pediatri staji oldugu kadar geriatri staji da egitimde bulunmakta. Tabii
burada geriatri stajin sadece geriatri bilim dalindaki rotasyondan ibaret gormemek
gerekir. Yaslmin saghgint ilgilendiren her bilim dalimin belli oranda bu staj
swrasinda egitimin icinde olmast gerekiyor. Aile Hekimligi, kadin dogum, iiroloji,
noroloji, mesela kongrelerinde hi¢ kadin hastaliklar: iizerine ozel toplantilar
vapilmiyor dahiliyenin iist egitimi oldugu icin hep dahili branslarin tartisild
ortamlar bulunmakta.” (OE 18)

"Biz almadik ama yash saglhig stajinda yani multidisipliner stajla huzurevi ziyareti
var." (O0OG 1)

"Mesela geriatrinin psikolojik kismi halk saghg ile karistirilabilir bence.” (OOG 3)

"Ashnda Aile Hekimligi kisminda yasl ile daha ¢ok temas olabilir.” (OOG 5)

3.B. Programin 6grenme hedefleri

Yaslt saglhigr konusunda Ogrencilere temel biyolojik mekanizmalarin &gretilmesi
gerektigi, onlarla ilgili 6zel durumlar1 gorebilmeyi, empati yapabilmeyi ve yashlar ile

iletisimde pratige yonelik daha fazla uygulama yapmanin énemine vurgulanmustir.

“Ulkemizde yetersiz olarak degerlendiriyorum. Geriatri bilim dali galiba yanlig
hatirlamiyorsam iilkemizde 12-13 tane mevcut. Yaslilik epidemiyolojik bir klinik
olarak telakki edilmekte, ozellikle geriatri disiplini maalesef yash dahiliyeciligi gibi
telakki edilmektedir. Halbuki dahiliye bilginin temel alaninda iizerine ¢ok daha fazla
fersah fersah eklenerek yapiimaya calisilan bir konudur. Ama bunda séyle bir etken
de var, memleketteki geriatrislerin de kabiliyetlerinin homojen olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu kadar heterojen ise olursa da sonugta ortaya ¢ikan egitim
cok homojen olmuyor. Istenen diizeyde biz tip fakiiltesi'ndeki égrencilere bu egitimi
saglayamiyoruz. Kendi biinyemizden ornek vermem gerekirse, hem 3 sinifta hem 4
swnifta bazi dersler var ve bu ders bu siniflardaki dersleri getirme amacimiz zaten
“bir yaslh ya ne gozle bakmalari gerektigi, yash ile ilgili ne gibi degisiklikler oldugu,
geriatrik  degerlendirmenin ne oldugu, temel olarak en kolay fayday

saglayabilecekleri polifarmasi konusunda neler yapabileceklerini ogretmek” ilk
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hedeflerimizdir, ama yeterli mi degildir. Yash gibi diisiinmek, yasliyr algilayabilmek
icin de egitim miifredatini biraz daha sofistike edilip, geriatri bilim dallarinin

yayginlastirilmasi gerekir, dive diisiiniiyorum. (OE 1)

“Ben onemli en onemli konunun tibbi olmaktan c¢ok yas ayrimciligi oldugunu
diistiniiyorum. Ulkemizde bu konuda yeterli bilgi olmadigi icin herhalde Yash
insanlarin hastanelerde basta olmak iizere Yas ayrimciligina maruz kaldigin
diigiiniiyorum. Bu yiizden almasi gereken olma-si gereken tedaviler yasl olduklar
icin uygulanmiyor diye diistiniiyorum. Acillerde de benzer bir durumun oldugunu
goriiyorum. Kliniklerin hepsinde hatta bazi poliklinikler de bile bu du-rum
yasanmaktadir.” (OE 11)

“En 6nemli konu bakis acisi. Ogrenme hedefleri bence iki biiyiik grupta toplanabilir.
Birincisi yasl insanlarda daha stk goriilen ve geriatrik sendromlar adi verilen Asagi
yukari degismekle birlikte diismeden Yatak yarasinin da oldugu 10-12 bashk.” (OE
11)

“Bu konularda kendisini yeterli hissedebilecegi yash bireyin ailesine gerekli bilgiyi
verebilecegi seviyede olmast gereklidir. Avrupa kaynaklari polifarmasinin yasl
saghgm tehdit eden En onemli iki unsur oldugunu gésteriyor. Ne demek bu;
iyatrojenik yani hekim eli ile yapilan bir tehdit bu. Dolayisiyla yashlarda ¢oklu ilag
kullaniminin  etkilerini  birbirleriyle etkilesimlerini bir hekim mutlaka bilmek
zorundadir. Hastanelerde kosusturma icerisinde bazen bu konu atlana-bilmektedir.
Ama basit bir ilag etkilesimi o yashnin diismesine yol ag¢arak Daha sonra gelisen

biitiin olumsuzluklarin énciisii olmaktadir.” (OE 11)

“Bence birincisi onlarin yasam alanlarini iyi 6grenmek gerekiyor.  Nerede
vasiyorlar yasam alanlart ¢ok onemli siz insanlarla evde bakim konusurken evde
vasam alanlarinin nasil olup olmadigini bilmiyorsunuz kimlerle yasadigint bir kere
bilmiyorsunuz nasil yasiyorlar onu bilmiyorsunuz. Sosyal boyutunu iginde maddi
boyut ¢ok onemli bir baslhik bunu iyi bilmek gerekiyor. Bu maddi boyut kaynakl
sosyal yiiklerinin psikolojik yiiklerinin iyi degerlendirmesi gerekiyor ¢iinkii ¢cocuklart

icin kredi cekme érnegi bile yashlara ¢ok ciddi bir yiik getirmekte.” (OE 18)

“Ogrenme hedefleri icerisinde aktif yaslanma kesinlikle yer almali. Yashlik ile ilgili
olan hedefler ¢ocukluk doneminden egitim asamasinda verilmeye baslanmali. Yani

tip fakiiltesinde gelmeden once dgrenciler lisede ortaokula yaslanma ilgili temel
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konulart ogrenmis olarak gelmeli. Sunu biliyoruz ki aktif yas alma g¢ocukluktan

itibaren baslyor.” (OE 18)

“Ogrenme hedefleri icerisinde kesinlikle olmasi gerektigini diisiindiigiim Bir diger
baslikla saghigin korunmasi. Saghgin korunmas icerisinde birincil ikincil korunma
tictinciil koruma ve orgiitlii korunma onemli. Gereksiz invazif girisimlerden de
korunmak gerekiyor. Her semptomu onemli bir hastalik gibi algilayip gereksiz
islemleri onleyecek dordiinciil korumanmin da onemli oldugunu diisiiniiyorum.
Ornegin 85 yasindaki bir insan Yataga bagimli Oluyor kalca kirigi operasyonu
sonrasi. Sonrasinda bastyor olarak gelisiyor. Bu hasta nigin opere oluyor ki

onceligimiz ne.” (OE 18)

“Yash saghgindaki en 6nemli konunun yashnin énceliginin iyi belirlenmesi oldugunu
diigiiniiyorum. Ben ornegin ¢alistigim yaslh bakim kurumunda Biitiin giintimii yasliyt
korumak ile gegiriyorum. Aile hekimi olarak hasta savunuculugu gérevinde var
Hasta savunuculugunu onemsiyorum. Tip egitiminde bu konunun onemli oldugunu
diigtiniiyorum dordiinciil korumanin sadece basit bir Premium seri algisindan
¢tkarak yani hastaya zarar verme ona dokunma boyle bir sey yok. Hastayt

gerekiyorsa diyeceksin Hatta Baska ellemelerden de kurtaracaksin.” (OE 18)

"Bilgi olarak yaslilarda geriatrik sendromlart bilmeleri, atipik durumlar: bilmeleri,

bu sendromlarin atipik seyredebilecegini bilmeleri," (OE 24)

Yashhikla ilgili temel konularin Ogrencilere ogretilmesi gerekmektedir. Ornegin,
vaslhlarin sik¢a yasadigi diisme problemleri, titreme sorunlari gibi konularin
ogrencilere ogretilmesi onemlidir. Bu tiir konularin 6grencilere pratige dayall

olarak ogretilmesi, onlarin bu konularda daha bilingli olmalarini saglar (OE 16).

" Oncelikle ényargilar: kirmak gerekir Bir kere yashlik esittir hastalik degil yashiik
esittir baskasina bagimlilik degil yash bir yiik degildir. Bu farkindalig1 olusturmak
icin de uygun orneklerle uygun ifadelerle Yaslya saygi gostererek yashdaki

degisimlerin aktariimast istenir.” (OE 5)

"....80'ine gelip inkontinansi olmasi o kisinin inkontinansint azaltamayacagimiz,

nedenini saptayamayacagimiz anlamina gelmemeli." (OE 8)

“Asilamadan, son donem yashmin bakimi, giindiiz bakim evleri ve huzur evieri gibi

genis yelpazede diistiniip kalict ¢coziimler icin gercek adimlar atilmalr.” (OE 3)
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“Sosyal ve kiiltiirel acidan risk degerlendirmesi yapilabilir. Gogmen mi, yalniz mi

yasadigi ortamda degerlendirme yapilabilmesini 6gretmek gerekir.” (OE 5)
"Bence yash iletisimi ile ilgili bir ders ya da bir egitim olabilir..." (OOG 3)

"Bence en once sabirlt olmayr 6grenmemiz gerekiyor onlara karsi. Bir de yash

saghgi cok genel bir sey." (OOG 4)

"Yashlarda ergonomi, diisme.” (OOG 1)

3.C. Egitim Icerigi

Saglik personelinin oncelikle sagliklt yashlarla temas ettirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Hasta yaghlarla ilk temas, genellikle negatif bir algi
olusturabilmektedir. Bu nedenle, tip egitiminde Ogrencilerin Oncelikle saglikli
yashlarla karsilagtirilmasi gerektigi belirtilmistir. Egitim ile ilgili alt temay1 dort alt
baslikta degerlendirebiliriz;

“Ulkemizde heniiz ¢ok az sayida geriatri boliimii bulunmaktadir. Dolayisi ile
tilkemizdeki geriatrist sayisi da heniiz yeterli seviyede degildir. Oysaki 2030'lu
yillarda Izmir'deki yaslh niifusunun yiizde yirmileri ge¢mesi beklenmektedir. Bana
oyle geliyor ki gelecekti ki hastaneler Pediatri eriskin ve geriatri hastaneleri
olacaktir. Bunu diistinerek geriatri Tip egitimi miifredatinda daha fazla

yayginlastirilmali ya daha fazla yer bulmalidir.” (OE 11)

“Yashlara ait dinamikleri bilmeleri gerekir. Cok klasik bir ornektir “servikal artrozu
olan atesi olan her hastaya menenjit” demeleri gerekir. Ciinkii servikal artrozu olan
bir hastanmin ense sertligi vardwr. Siz de bunun atesi varsa eger hastayr iyi analiz
edemediyseniz iyi muayene edemediyseniz alin size menenjit tablosu. Biz bu tarz
hastalar1 LP yapiUmaktan aldigimiz i¢in bu ornek ¢ok demonstratifdir. Siz “eger
servikal artrozun yashda bir siire¢ oldugunu ve bunu ense sertliginden dolayt

)

menejiti taklit edebilecegini” ogrenciye vermezseniz 6grenci basibos kalacaktir.’

(OE 1)

"Aslinda saghk personelini énce saglikl yashlar ile temas ettirmek gereklidir. Hasta

vash ile degil bir kere hasta yash ile karsilastiginda negatif algi besleniyor. Bu
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nedenle Tip egitiminde ogrencilerin Oncelikle saglhikli yashlar ile karsilastiriimas:

gerekiyor. Ikincisi yaslya anlayis gelistirecek derslerin olmasi gerekiyor." (OF 22)

"Burada ¢tkan en onemli sonug bireysellestirilmis tedavi egitiminin ¢ok onemli

oldugunu gordiik." (OE 5)

“Ayrica polifarmasi egitimi onemlidir. Aslinda yaslyr ilagtan aywrmak ¢ok dogru
degildir. Yapilan c¢alismalarda iilkelerdeki 65 yas iizerindekilerin sayist
popiilasyonunun orant yiizde 12 si olmasina ragmen, regetelerin %401 yashlar
almaktadr. Bu yiizden ilagtan bagimsiz 6gretmemek lazim. Hipokratik tipta yillardan
beri bizim vermeye calistigimiz genel prosediir, “sikayet, semptom, klinik bulgu,
tam” siralamasini hipokratik tip'tan farkh olarak geriatirk tipta sendromal tip
oldugunu Yani bunlar bacgroundda olan bazi hastaliklar: taklit edip bunlar: agreve
edebilecegini, bazi akut problemlerin ortaya ¢ikip bunlari kolaylastirabilecegini

mutlaka séylenmelidir.” (OE 1)

"Yaslhya ilag kullanmimi ile ilgili egitim verirken onun yasam bi¢cimi ve

aliskanliklarimn da géz oniinde bulundurmak gerekir.” (OE 5)

“Prevansiyona gelelim prevansiyon da yeterince ele alinmiyor tip fakiiltelerinde
benim géziimde. Alinsa bile daha ¢ok asilama programi vesaire, egzersizi daha
vogun bir sekilde ogretmeliyiz. Ciinkii Egzersizin Biitiin sistemler tizerine etkisi var.
Hem ruh saghgt hem fiziksel saglik tizerine olumlu etkisi var. Cagimizin hastaliklar
nelerdir iste diyabet hipertansiyon Obezite onlara karst ¢ok etkili Primer ve sekonder
prevansiyonlar ve saglik giderlerini Gergekten inanilmaz boyutta diisiirebilir. Uygun
bir sekilde yapildiginda bunun igin Sadece anlatmak yetmiyor. O Kisilere daha sonra
hastalara  ogrendiklerini  veya  kendilerine  tavsiye edilen  egzersizleri
uygulayabilecekleri alanlarda yaratmalyiz. Belki belediyeleri burada daha fazla is
diigiiyor ¢tinkii herkes spor salonuna gitmek i¢in paraya ¢ikar ama ya bilirim Maddi
imkanlara sahip olmayabilir. Cok yonlii birlikte ¢alismak lazim birlikte ¢alisinca bir

seyler olusur.” (OE 6)

"Ogrencilerin yash ile iletigimlerini ¢ok iyi gozlemlemeye calisiyorum ama iletisimde

derse bagimlilar. Yani biz édev verirsek yagsl ile calisiyorlar.” (OF 12)

“Yashlik ve yalmizlik Uzerine de konusmamiz gerekiyor yani iletisim bir bu konu icin

iki diyebiliriz. Yaslilarimiz artik evlerinde yalniz yasiyor Herkes evde bakim diyor
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ama kapilar: calinmiyor, hatirlart sorulmuyor. Ozellikle Izmir gibi kentsel yerlerde
tek basina yasayan hapishane tarzi apartmandaki yasli modelini gérebilirsiniz.
Maalesef toplumsal kiiltiiriimiiz ¢ok hizli dejenere olmak ta ornegin durakta
goreceginiz bir yash size selam verip Siz de muhabbet etme gereksinimi duyarken
Geng nesil birakin selami herhangi bir iletisim gereksinimi duymuyor. Oysa sosyal
hayatimizi bu durum c¢ok etkilemekte. Kag kisi artik bayramlarda biiyiiklerinin
yamina gidiyor ozellikle kent yasaminda bu énemli bir problem. Ornegin Gegen
Bayram benim bir yashm intihar etti Bunu kag¢ kisi biliyor sadece yakinlarinin
kendisini ziyarete gelmedigi icin. Yaslilik depresyonu ve yashiik intiharlart da ¢ok
onemli konular. Yaslilar Sadece sosyal ihtiyaglarini ve yalnizliklarini paylasmak igin
bile biz hekimlere gelmekteler. Bu alanda iletisim ¢ok onemli sosyal faaliyetlerinin

degerlendirilmesi cok énemli.” (OE 18)

"Bazi hastalarda mesela ilgilenilmek istiyorlar. O yiizden siirekli agrilart oluyor.
Hi¢bir sey bulanamiyor ama agrilari oluyor. Cocuklarla ilgilenildigi gibi Kendileri
ile de ilgi alaka gésterilmesini istiyorlar.” (OOG 4)

"Egitim anlaminda bir sey soéyleyebilirim genel olarak yashlarda bazi kronik
rahatsizliklar olur ama bazi dilde kalan seyler olur. Yani bir hafta gelip benim
suramda agri var der tiim muayenesi yapilip hi¢bir sey bulamayarak o hafta siirekli
agrim var agrim var diyerek devam eder. Agri'nin nereden kaynaklandigini bilmek
¢ok zor ama séyle diigiiniiyorum benim bu konu hakkinda bilgim yok Algoloji bilgim
vok sinirsel diyerek gecebilirim ya da kas agrisi diyerek gegilebilir. Bizim bilgi
eksikliginden o hasta da hichir seyi diigiinemedim olarak ifade edebilirim." (OOG 4)

3.D. Bilgi, Beceri ve Tutum boyutlar

Yaslt sagligina yaklasimin multidisipliner olmasi gerektigi ve yash sagliginin sadece
tibbi boyutla sinirlt olmadig, sosyal, psikolojik ve diger bircok boyutunun da oldugu
ifade edilmistir. Ogrencilere teorik bilgilerin yam sira pratige dokiilebilecek
becerilerin kazandirilmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica Ogrencilerin yaslilara

kars1 tutumlarinin olumlu yonde gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir.

"Bilgi olarak bir kere daha fazla yash hasta ile uzun zaman harcamasi gerektigini

bilmelidir." (OE 16)
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“Yashdan korkuyorlar Oncelikle yashidan korkmamas: gerektigini égrenmeliler.
Yashlarin ¢ok ilag kullanmasi ve birden fazla da hastaliklarinin olmasi ogrencilerin
vashilara el siirmelerini engelliyor. Sonra bence en biiyiik eksiklik frailty kavramini
bilmiyorlar. Frailite bence yaslyr tamimada ageizm yapmadan geriatri'nin Tiirk
toplumuna diinya toplumuna kazandirdigi en rasyonel yaklasimdir. Frail nonfrail
diye ayirmak baska birsey ageizm yapmak yasl- gen¢ diye ayirmak ¢ok daha farkl
birsey. Frailizm konusundaki deneyimini bilgisini artirmak gerekmektedir tip

fakiiltesinde oncelikle yapilmasi gerekenlerden biri budur.” (OE 1)

“...fonksiyonel rezervlerdeki Gerileme neye baghdir nasil ortaya ¢ikar ve nasil
engellenebilir bunlart bilmeliler. Bunun igin sadece beslenmeyi veya ilagla tedavi
gibi yaklagsimlar degil egzersiz regetesi nasil verilir, yaslilara egzersiz verilirken
neye dikkat etmemiz gerekiyor, Daha gen¢ olanlara normal eriskinlere Belli yas
grubundaki kisilere egzersiz verirken farkli davranmamiz gerekiyor yashlarda daha
farkli davranmamiz gerekiyor. Oradaki giivenlik on plana ¢ikmaktadir egzersiz
verirken sunu yapin ve uygulayin demek ile olmuyor. Hangi Ortamda egzersiz
prensiplerine ne sekilde uygulanmalidir. Ne kadar yardim gerekiyor ilk basta o
egitim asamasinda bunlari iyi bir sekilde bilmek gerekiyor.” (OE 6)

“Yashlarin ¢ocuk olmadiklarini, buna gére davranislarint ayarlamalar: gerektigini
vurgulamak gerekir ogrencilere. Yashlhikta birlikte zamamin farkli aktigini
unutmamak de gereklidir. Dolayisi ile hekimler ve 6grenciler daha sabiwrli olmalidir.

Konusmalarmmin ve muayenelerinin beklentilerinden daha fazla siire alacagim

bilmelidirler.” (OE 11)

"vashdaki hastalik semptomlarmmin farkli olabilecegini, bunun erken siniflarda

oturtulmas: gerekiyor." (OE 12)

"Beceri agisindan atipik prezentasyonlarda nelere dikkat edip, neleri atlamamalar

gerektigini," (OF 24)

"Beceri konusunda en azindan anamnez almayi bilmeli ilag etkilesimlerini bilmesi

gerekir." (OE 12)

"Tutum olarak da atipik prezentasyonlar: tamdiklarinda ne yapmalar: daha ileriye

nasil géotiireceklerini bilmeleri gerekir." (OE 24)
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"Karsilarinda 70-80 yulik bir tarih oldugunu unutmadan, saygi, sevgi ve anlayis

cercevesinde, pozitif bir tutum icerisinde olmalar: gerekli diye diisiiniiyorum."” (OE

3)

"Tutum olarak da tiim bu becerileri giinliik yasantisina adapte etmis olmasi gerekir
vani bir yash geldiginde biitiinciil olarak yaslyt nasil degerlendirmesi gerektigini
bilmeli." (OE 21)

"Ozellikle oykii alma ve oncelikleri belirleme en énemli sorun halini aliyor. Dizi
agriyor bast agrryor hocasini sikdyet ediyor 6lmiis kocasini ozliiyor kizim sikdyet
ediyor bunlarin hepsini aktif olarak dinleyip oykii ama becerisini gelistirmek

gerekiyor." (OE 18)

“Ornegin sik sik epileptik nobetler geciren bir hastamiz defalarca epileptik atak
geciriyor stirekli norolojiye git gel yapryor klinige giris uygulamalarinda oykii alma
ile ilgili bir 6grenci o kadar giizel hastayr dinlemis ve o kadar giizel 6ykii almis ki,
ben 6ykiisii swrasinda ilk gecirdigi epileptik atagin Kibris Barig Harekati sirasinda
kocasini kaybettikten sonra gelistigini anladim. Ve su anki epileptik ataklarinin oldu
periyodunda Ailesel stkintilarmmin oldugu doneme denk geldigini ¢ozmiis olduk.
Tedavi edilmemis bir depresyon tanisi oldugunu bunun epileptik ataklara neden
oldugunu o ogrencinin 6ykiisii sirasinda anladik. Bir geriatrik depresyon hastast
yontinden ¢alistigimizda hastanin epileptik ataklarimin azaldigini gézlemledik. Bence
bu 3. sinif ogrencisinin cok ciddi bir basarisidir. Ve giinliik Oykii ama dersindeki
ozellikle uygulama boliimiinde yaslilara yonelik ézellikli 6ykii almanin yashnin aktif
dinlenme, yashnin onceliklerini, oncelikler ¢ok onemli sizin onceliginiz ile yasli

onceligi arasinda ¢cok ciddi bir farklilik var.” (OE 18)

“Iste yashmn bakis acisim ozellikle probleme dayali nedenden kaynaklanan bakis
agisint yakalamak gerekiyor. Buradaki en onemli faktor yashlarla birlikte fazla
calismadan kaynaklanan tecriibe oluyor ve isinizi ve insani sevmeniz de gerekiyor.
Kisisel olarak tibbi agidan bazi kiiciik eksikliklerimiz olsa bile kurdugunuz iletisim
sayesinde sizdeki ozveriyi gordiikleri zaman gercekten baska bir iletisim kurmus
oluyorsunuz. Ciinkii onlarin onceliklerinin insan oldugunu diisiiniiyorum. Muhtesem
hastaneler muhtesem tetkikler muhtesem tanilara degil Oncelikle ona dokunmamiz ve

onun onceligini anlamamiz gerekiyor.” (OE 18)
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"Beslenme diyebilirim ben yaslilik icin en énemlisi o onlarin beslenme konusunda

ikna etmek gercekten cok giic" (OOG 1)

"Ben mesela ilaclarin diizenli kullanimi bence bu ¢ok biiyiik bir sey yashlarda dikkat
eden de var dikkat etmeyen de var.” (O0G 1)

"Belli basli yogun goriilen kronik hastaliklart hakim olmamiz gerekir. 2 hastadan
birinde muhakkak goriiyorsunuz hipertansiyon ornegin, bunu Bilmeden ne

verebilirsin hipertansiyonda Tam Tedavi" (OOG 1)

"lletisim ¢cok onemli. Benim karsilastigim bir sey soyleyeyim bizdeki hekimlerin
yiizde doksant konusmaktan c¢ekiniyorlar. Bizde bir seyler varsa bunu &6grenmek
istiyoruz. Yani iletisime ¢ok onem veriyorum ben mesela. Bir Tip 6grencisi bu

konuda kendini gelistirmeli hastast ile yakin iletisim kurmali diyorum.”" (YYOG 1)

"3-5 ay bakim evlerine gidip ¢alisirlarsa, neleri kazanmalar: gerektigini ogrenirler

diye diistiniiyorum." (YYOG 1)

3.E. Egitim yontemi, strateji ve teknigi

Giliniimiizde egitimlerde 6grenme teknolojileri, e-0grenme, e-egitim ve simiilasyonlu
egitim gibi yontemlerin kullanilmast 6nem kazanmistir. Ancak bu yoOntemlerin
dikkatli bir sekilde kullanilmas1 gerekmektedir. Ozellikle tip egitiminde, dgrencilerin
direkt olarak hastayla temas etmesi esastir. Egitim planlamasinda, uluslarasi
standartlara uygun olarak belli temel konularin teorik ve pratik olarak verilmesi

esastir. Ancak her tlilkenin kendi egitim planlamasini olusturmasi da énemlidir.

“Genel bir giris olarak sunu soyleyebilirim. Tiirkiye'de heniiz bu egitimle ilgili
tizerinde uzlasiya varimis izlenebilecek ciddi bir yontem olmadigini diisiiniiyorum.
Dolayist ile insanlar Izmir'de Istanbul'da ve Ankara'da Avrupa ve Amerikan
kaynaklarimi izliyorlar. Nefroloji ve kardiyoloji gibi diger bilim dallarinda da béyle
onlar sadece kilavuzlar iizerinden Tiirkiye'de bir yontem olusturmaktadirlar. Geriatri
vurgulanmasi gereken onemli bir noktada yashhgin kiiltiirel bir olay olmasidir.
Amerika'da ve Tiirkiye'de yashlik ile yasl saghg: farkli basliklar icermektedir. Peki
bu ne demek Bizim Amerika'yva bakmamiz Avrupa'va bakmamiz bu konuda yararhdir.
Bu iilkelerdeki bakis acilart ilham verici olabilir ancak biz bunlar: direkt burada

uygulayamayiz. Kendi kiiltiirel ozelliklerimiz ¢iinkii Saghgi kiiltiirden bagimsiz
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konusmamiz miimkiin degildir. Kendi kiiltiirel ozelliklerimizin yansidigi  bir

Miifredata sahip olmaliyiz. Bu miifredat nasil islenebilir.” (OE 11)

“Ogrenciler icin miifredatta 6grenci e- egitim gibi yontemlerin dikkatli kullanilmasi
gerekmektedir. Benim gencligimde arkadashklar kol kola girerek oluyordu. Ornegin
birbirini teselli etmek icin. Simdi her sey emojiler ile oluyor. Halbuki insan diger tiim
memeliler gibi dokunulmaya temas edilmeye ihtiya¢ duyan bir varliktir. Hele ki yasl
insanlar hele iki bebekler. Mutlaka dokunmak gerekiyor. Biitiin egitim e-ogrenme
gibi elektronik yontemlere dayanamaz sadece yararlanilabilir ama hala Dokunma en

onemli wunsurlardan birisidir. Bu niians1 kaybetmeyecek sekilde diizenleme

yapilmahdir.” (OE 11)

“Tip Fakiiltesi subay ve astsubaylarin oldugu bir yer degil. Tip akranlarla beraber
bir insamin saghgi icin ugrasilan bir alandir. Ogrencilerimiz icin bunu da basarili
olmadigimizi olmasi gereken yerde olmadigimizi diistintiyorum. Bunun sorumlusu
Bence biziz, fakiiltede bu konuyu yeterince vurgulayamadigimizi diistiniiyorum.
Gelecegin tibbinda hele hele yashlarla ilgili olarak iletisim konusunda daha fazla
durmaliyiz. Ama bu tavsiyelerle olmuyor. Belki de bu simiilasyon laboratuvarlarimiz
daha etkin modeller sunabilirler. Bu noktada simiilasyon egitimlerinin yalnizca kotii
haber verme ile ilgili olmamasi gerektigini diigiiniiyorum. Zaten o bir kotii haber
olan bir sey bunu degistirmemiz gerekiyor ille oliim olmasi gerekli degil bazen

diyalize baglanmak da bir kétii haberdir.” (OE 11)

“Teorik olarak yeterince bilgiyi verdikten sonra mutlaka bizzat hasta ile bire bir
kalmalar gerekiyor. Bu tibbin temel nosyonudur. Hem poliklinige gelen yaslyyt hem
evde tek basina kalan hem de huzurevinde olan yashyr degerlendirebilecek imkani
altyapiya koymamiz lazim. Ogrencilere fizyolojik siirecler anlatildiktan sonra
fizyolojik siireglerin bir parcasi olarak yashlik siiregleri temel bilimlerde izah
edilmesi gerekir. Ornegin epitel hiicresindeki, kas hiicresindeki, kondrositteki,
fibroblastaki yaslanma ile ortaya c¢ikan ortaya ¢ikan degisimlerdn mutlaka
bahsedilmesi gerekir. Ciinkii senesens temel bilimlerin bir konusu. senesens de bu
isin temelinde yatan mekanizma ise o zaman oradan baslamak lazim diye
diigtiniiyorum. Daha sonra da temel bilgi diizeyi arttikca da bunu klinigin icerisinde

patolojik bilgilerle devam etmek gerekir. Ancak sunu tekrar vurgulamak istiyorum
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“vashihk hastalik degildir”. Yash esittir hastalik dersen o zaman siz bunu engelli

grubuna da sokarsiniz.” (OE 1)

“Ozellikle kliniklerde hastalar ile karsilasan &grencilerin birinci onceligi Tipta
Uzmanlik sinavi olmaktadwr. Tipta Uzmanlik sinavinda geriatri heniiz olmast gereken
agirligi temsil etmemekte-dir. Bu yiizden ogrenciler bu konuyu bir kenara
itmektedirler. Madem TUS bu kadar baskin, bu konuda yapilmast gerekenler
bulunmaktadir.” (OE 11)

"Bu konuda iilkemiz tip fakiilteleri arasinda biiyiik farkhiliklar var. Birinci grubu
genel olarak yash saghg: yani geriatrik tip egitimini formal olarak veren Geriatri
bilim dallar1 ve ogretim iiyelerinin en azindan 10-15 yili ge¢mis bir siiredir
bulundugu Istanbul Tip Cerrahpasa Tip Ankara Tip Hacettepe Tip Ege tip fakiilteleri
gibi formal geriatri egitimi verilen gruplar.”" (OF 17)

“....nesiller arasindaki farkliligin Tip egitimini de yansidigini diigiiniiyorum daha
mekanik daha bilgisayar destekli egitimde olan hayata bakis agilart ile yaslilara
vonelik bakis agis1 biraz farkhilik gostermekte. Egitim planlamasinda ogrencilerin
vashhk ile ilgili sosyal bakis acisini kazanmalarint saglayacak iyi bir planlama
gerekiyor. Ciinkii yashilar saatlerce onlarin hastaliklarimi yasadiklarimi anlatmak

istiyorlar bunlar ekim olarak bizleri ¢ok giizel tecriibeler kazandiriyor.” (OE 18)

“Cok disiplinli entegre oturumlar ve olgu sunumlart ogrencilerin egitiminde etkili

oluyor.” (OE 2)

“Kiiciik Grup Oturumlart daha rasyoneldir ozel ¢alisma modiillerinin etkili
oldugunu diistinmiiyorum. Samimi bir ortamda yakalandiktan sonra ¢ocuklar soru
sormaktan cekinmiyorlar. OCM lerde planli bir gidis var sizde interaktif olarak onu

idare etmeye calisiyorsunuz.” (OE 1)

“Yash saghg geriatri egitimi ayri bir modiil olarak égrencilere verilmesi gerekir.
Bu modiil egitimi sadelestirilip tiim tiniversite ogrencilerinin alabilecegi bir yapiya

kavusturulabilir.” (OE 12)
"Pratige yonelik simiilasyonlu eSitim ¢ok ise yarar diye diisiiniiyorum." (OE 6)

"Kiiciik grup oturumu probleme dayali 6grenme de ¢ok etkili bir yontem." (OE 6)
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“Ogrenciler icin, saha egitimini bir kere sart kosmak lazim. yani 1. basamag
hastanin nasil geldigini mutlaka géstermek lazim. Tip Fakiiltesi egitimi zaten bu
konuda yeterli egitim saglanirsa 1. basamakta bu sorun ¢oziilmiis olacak. Ikinci
olarak da toplumsal bilincin saglanmasi gerekir. Bu ne demektir insan olan herkesin
bu bilince ulasmasi gerekir. Banka memurundan tutun belediye otobiis soforiinii de
alin zabita aklinmiza insan ile ugrasan her tiirlii meslek alanlarindaki kigilerin bu
konudaki iletisim kabiliyetlerini artirmalart gerekir. Ornegin bir yashnin
kulaklarinmin iyi duyamayacagi, gozlerinin iyi goremeyecegi, her zaman aklimizda
olmast gerekir. Ciinkii bazen biz poliklinikten c¢iktiktan sonra arkadaglarimizia
bagira bagira konusuyoruz niye poliklinikteki hastalarla olan aliskanligimizdan
dolayi. Sosyal iletisim becerilerinde duysal sensoriyel kayiplarin ne derece dnemli
oldugunu topluma da insanlart da vurguladigimizda zaten bu konudaki iletisim

’

becerilerimizi en iyi konuma getirmis olacagiz. En azindan sensérriyel anlamda.’

(OE 1)

“Biyopsikososyal degerlendirmenin yeni boyutunda artik aile hekimliginde hasta
olmaniz da gerekmiyor. Birey olmaniz yeterli birey merkezli yaklasim artik hasta
merkezli yaklasimin yerini alryor. Bunun ilerisi birey merkezli yaklagimin bir iistii
problem-oriented, Bireyin de problemine bakis agisini goz oniine alarak. Siz ilk
geldiginde belki basi agriyan bir hasta goriiyorsunuz ancak basi migrenden mi
agriyor yoksa diye diistintirken bunun bir iiriinler enfeksiyon yiiziinden sosyal
aktivitelerinden ornegin tiyatro gibi geri kalmasindan kaynakli ya da bir geziye

katilamamasindan kaynakl bir sikdyeti oldugunu sonradan anliyorsunuz.” (OE 18)

"Her sinif igin yaslh ziyareti yapilip simiilasyon ya da gercek hasta gorseli 3. sinifta
verilmesi gerekiyor.” (OOG 1)

"Teorik ders olarak biraz havada kaliyor ama nasil pratik yapilabilecegini de

bilmiyorum." (OOG 1)
"Ogretmenler nasil formasyon aliyorsa béyle bir egitimden ge¢meliler.” (YYOG 1)

"Egitim ilkokuldan baslayacak hani binanin temeli nasil saglam olacak diyoruz ya."

(YYOG 2)

3.F. Egitim yonetimi
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Yash bireylerle iletisim kurma, o6grenciler i¢cin Onemli bir zorluk olarak One
cikmaktadir. Yashlarin yasadig1 fiziksel ve biligsel degisiklikler, iletisim siirecini
karmasgiklastirabildigi bu nedenle O6grencilerin yasli bireylerin ihtiyaglarini tam

olarak anlamasini zorlastig1 ifade edilmistir.

"Biz Ege Universitesi olarak sansliyiz ama iilkemizde geriatri ve gerontoloji iizerinde

yeterli miktarda miifredatta bilgi oldugunu diigiinmiiyorum." (OF 12)

"Dogru bir sekilde aktif dinlemeyi 6grenmek gerekiyor. Bu konuda ilk basta ¢ok
biiyiik zorluk cekiyor 6grenciler.” (OE 18)

“Yakin donemde Stiper seneteryanlarinda (100 yas iizeri) Ortaya ¢ikacagin
diigtiniiyorum ¢ok aktif hayatin i¢inde yashlik hakkimiz soke soke alwriz tarzinda bir
vaklasimla dikkat ¢ekeceklerini diistintiyorum. Tabii ki bizim bu Hakk: teslim etmek
icin daha ¢ok ¢alismamiz gerektigini diistiniiyorum. Yapilan ¢alismalarin da ézellikle
Twp Fakiiltesi ogrencilerinin bunu gérebilmesi ve ileride bu gereksinimlere karsilik

verebilmesi icin de énemli firsatlar oldugunu diigiiniiyorum.” (OE 18)

“Simdi burada dikkat edilmesi gereken bir nokta da biz yashlart Tip egitimi
stirecinde hastane dis1 ortamlarda gormiiyoruz Aslinda huzurevi yaminda yaslilart
evlerinde de gormeyi saglayacak egitim planlamasi yapilmasi gerekiyor normal bir
vasli nedir hastaneye basvurmayan yash nedir Bunlari ogretmek gerekiyor.
Yashlarin yasam alanlar: ile degerlendirilmesi yetkinliginin kazandirilmast
gerekiyor. Diinyada sadece evde bakim degil evde hastanecilik hizmetleri sunmaya
yonelik ¢alismalart bulunuyor. Ornegin tele-Medicine Hizmeti de bu felsefeden
kaynaklantyor. Bence yashlarla ilgili konulacak ogrenmeye defterinin icerisine onlar
hakkinda yapilacak sosyal projelerin de olmasi gerekiyor. Su anki nesil ¢ekirdek
aileden geldigi icin maalesef hi¢ yasli gormeden geliyor oysaki ben hi¢ huzurevi
gormedim.” (OE 18)

“Ben egitimin birinci swniftan itibaren baslamasint  diigiiniiyorum  hatta
anaokulundan itibaren yaslhilik hakkindaki farkindalik derslerinin olmasi gerekiyor.
Hatta lisans ogrencisi ortaégretim kurumlarinda da yashlarla ilgili projelerin
gelistirilmesi gerekiyor. Tip Fakiiltesi ogrencileri insana dokunmak icin genel
ogrencilerdir. Simdi gibi kapisidir 6grencileri tamamen bilgisayar odakli egitim

sisteminden geldikleri icin iletisimleri ¢ok zayif yaslhlar genel olarak iletisim kurmak
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istiyorlar o yiizden bu becerilerin birinci siniftan itibaren kazandwrilmasi gerekir.’

(OE 18)

"Yash saghgi konusunda bilgi beceri tutum alanlarinda degerlendirilebilecek her
baslik altinda ogrencilerin giigliik yasadigini diistiniiyorum. Disiplinli bir sekilde

organize bir egitimin verilmedigine inaniyorum." (OE 19)

"Mesela ben soyle bir zorluk yasamistim acil de yash bir amcaya sonda takmaya

calismigtim iste kiz oldugum icin cinsiyet agisindan biiyiik ihtimalle utandigi icin beni

tercih etmemisti." (OOG 1)
"Cok konusuyorlar. Konudan ¢ok koparak konusuyorlar.” (O0OG 1)

"Saygi sevgi cercevesi ¢cok onemli. Kiiciimsememek lazim yaslyr." (YYOG 1)

Tema 4: Yasam Boyu Ogrenme

Yasam boyu 6grenmenin bireyler i¢in sadece akademik bir siire¢ olmadigi, ayn
zamanda bireysel gelisim, toplumsal farkindalik ve teknolojik adaptasyonla da
yakindan ilgili oldugu soylenebilir. Ogrenmenin siirekli bir siire¢ oldugu ve
bireylerin yaglarina bakilmaksizin yeni seyler 6grenmeye devam etmeleri gerektigi
vurgulanmaktadir. Yasam Boyu Ogrenme siirecinde bireylerin sadece meslekleriyle

siirli kalmamalari, farkli ilgi alanlarina yonelmeleri gerektigi belirtilmistir.

“Omiir boyu égrenmeyi tegvik nasil olabilir; Omiir Boyu Ogrenme merakimizin
azligr yalnizeca ogrencilerimizle simirlt degil, onlari egitenler bu toplum hepimizde
smirli. Peki neden acaba béyle oluyor. Belki de daha fazla hukuk gerekiyor, belki de
az bilmek iilkemizde daha emniyetli bir yasam sunuyor, Bunu bilmiyorum. Ctinkii
ogrendikce insan kendini gelistirdikce haklar konusunda davramiglar konusunda
gelistikce Ulkemizde cezalandirma olasiligi artiyormus gibi géziikiiyor. Onemli bir
faktor olabilecegini diigiiniiyorum. Hala filmler hakkinda hala kitaplar hakkinda
objektif diisiinemeyen Bir toplumda Omiir Boyu Ogrenme deyince Bence bu tam bir

karsihigini bulmuyor.” (OE 11)

“Oysa ¢alismalar var Amerikalilarin ¢calismalart var, mesela yashlikta maddi gelir
mi onemli Ha-yatin icindeki anlam mi énemli; Ikincisi, ikincisi daha uzun bir

yasamin gerekliligi. Insan hemen her yasta Hayatina bir anlam ariyor. Yashlikta
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hayatin sonuna dogru yaklasildigi bir dénemde bu Anlam arayisi Bence daha baskin
oluyor. Kendisini baskalart ve toplumu icin yararli hisseden, yasadigi hayatin bir
anlam tasidigini hisseden bir yasl ¢ok daha saglikli oluyor ve daha az hastalaniyor,
Hastaneye daha az geliyor ve daha uzun yasiyor. Bu kadar onemlidir anlam

arayisi.” (OE 11)

"Omiir boyu 6grenmeyi tesvik nasil olabilir; Omiir Boyu Ogrenme merakimizin azhig

yalnizca 6grencilerimizle simirli degil. Belki de daha fazla hukuk gerekiyor.” (OE 11)

"Yasam Boyu Ogrenme programinda mutlaka cocuklarimizin  tasavvurlaring
dokunarak hayallerini ortaya koyabilecekleri uygulama alanlarimi yaratmamiz

gerekiyor." (OE 16)

"Yasam boyu 6grenme motivasyonu bilisim teknolojisiyle entegre egitimler yaparak

olusturulabilir.” (OE 12)

“Genel olarak konusursak yeni seyler Ogrenme ve Yasam Boyu Ogrenme
motivasyonu nasil artirillabilir ¢cok derin bir konu bu ashnda. Kisi Cok miitevazi
olmaya c¢alistirtliyor belli bir alanda sadece ¢aba gosteriyor. Onun disinda pek
cikmak istemiyor. Biz Yasam Boyu Ogrenme motivasyonunun étesinde ¢ok yonliiliigii
hep vurguluyoruz ve tavsiye ediyoruz. Ogrencilere diyorum Sadece tibbi konularda
kalwrsan eksik kalirsin dengeyi bulamazsin bir spor, iki sanat, ti¢ tamam bilim ama
felsefeyi de dahil etmek gerekiyor. Saglikli bir genel kiiltiiriiniiz olsun ve
aliskanliklarimz olsun. HOBI gelistiremez ki Tip Fakiiltesi ogrencileri bunu

yapmazsa.” (OE 6)

“Cok net olarak board sinaviarimin ortaya ¢ikmast gerekiyor artik. Yani sunu
konusalim yashhikla ilgili yashda pozitif ayrimcilik yaparken Yas alma ile
bilgilerimizin de tazelenmesi gerektigi artik cok stk bir sekilde tartisiimalr.” (OE 18)

"Bizim temel amacimiz insanlart iyilestirmek onlara iyi gelmekse yani tip her giin
neredeyse yenileniyor, yani onlara daha iyi yardimct olabilmek icin kendimizi de

yenilememiz lazim.” (OOG 2)

"Bence dersimize giren hocalardan kimisi 6gretmen olmak amaciyla olmamis bence.
PhD Ayrimi olmamasi bizde biiyiik bir sorun bence. Herhangi bir bransa ézel degil

herkesin égretme aski ayni olmuyor ve bu bizi ¢ok etkiliyor bence." (OOG 4)
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"Twp Fakiiltesi ogrencilerinin bizim derslere girmesi lazim, dersleri ogrenme davasi
degil de Tazelenme Universitesi ogrencileri dyle sualler soruyor ki yani bunlardan

Twp ogrencilerinin ¢ok sey ogrenebileceklerini diistiniiyorum.” (YYOG 1)

"Mutlaka ve mutlaka bir ilgi alani olmali yani tip doktoruyum diye sadece o ydne
vonlendirip kendini bir yere kanalize edip hayatla bagini kesmemeli. Sosyal olmall

iletigimi Iyi olmali insanlarla yakin temasta olmali..." (YYOG 1)
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4. Tartisma

Bu calismada, yasli saghigi egitimi konusunda iilkemize 6zgli degerlendirmeler
yapilabilmesi i¢in bu alanin tiim bilesenlerini igerdigi diisliniilen 6gretim elemanlari,
ogrenciler ve yagh bireylerle yar1 yapilandirilmis derinlemesine ve odak grup
goriigmeleri ile yash saglhigi ve yaslanma egitimi programi igin gereksinim
belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma tasarimi 5-adimli Egitim Gereksinim Analizi
yaklasimi modelinin ilk 3 basamaginda temel tanimlayic1 diizeyde verileri ele

almistir.

Toplumda niifus yaslanmaya devam ettikge, geriatrik bakim konusunda uzmanlagmis
bilgi ve becerilere sahip saglik profesyonellerine olan ihtiya¢ da artmaktadir. Bu
caligma yashlik ve yaslanma kavramlarini multidisipliner bir yaklasimla ele almakta,
biyolojik, sosyal, psikolojik, etik ve hukuki boyutlariyla yash sagligint kapsamli bir
sekilde incelemektedir. Arastirmadaki veri c¢oziimlemeleri yaglanmanin sadece
biyolojik bir siire¢ olmadigini, sosyal ve psikolojik etkilesimlerin de 6nemli rol

oynadigini gostermektedir.

Yaslanma ve egitim baglaminda, demografik degisimlerin, biligsel gelisimin ve
yaslilarin egitime erigiminin kesisimi ¢ok Onemli bir ¢alisma alani olarak ortaya
cikmaktadir. Yapilan arastirmalarda yaglanan niifusa dogru kiiresel demografik
degisimleri ve buna karsilik gelen 06zel egitim programlarina olan ihtiyaci
vurgulamaktadir (McGuire, 2017; Okur ve Oktay, 2021; G. Paul Eleazer ve ark.,
2004). Caligmada yash bireyler ve tip fakiilteleri son siif &grencileri ile yapilan
goriigmelerden elde edilen bulgular, literatiirdeki bulgulari ile benzerdir ve yash

bireyler ile ilgili egitimsel miidahalelerin artan 6nemini vurgulamaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgularda tip etigi konusunda egitime iliskin algilanan
gereksinim ve tercihlerin degerlendirilmesi de egitim programinin gelistirilmesinde
onemli bir bilesen olarak kabul edilmis ve geriatrik bakimda etik hususlarin ele
alinmasinin  6nemi vurgulanmistir (Ghamri ve Al-Raddadi, 2017). Ayrica,
gerontolojik hemsirelik i¢in yeterlilik ¢ercevelerinin gelistirilmesi, sayilar1 giderek
artan yashlara kaliteli hemsirelik bakimi saglamada kritik bir adim olarak
tanimlanmistir (Dijkman ve ark., 2022). Ayn1 zamanda etkili bir egitim programi
geligtirilmesi  i¢in  Ogrencilerin  6grenme gereksinimlerinin  ve tutumlarinin

degerlendirilmesi O6nemlidir. Egitimsel hedeflerin etkili bir sekilde karsilanmasini
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saglamak i¢in Ogrencilerin yash bireylerin bakimiyla ilgili tutumlarin1 ve 6grenme
gereksinimlerini dikkate almak onemlidir (Koren ve digerleri, 2008). Sonug olarak
incelenen caligmalar yaglanma egitimi, geriatri ve gerontoloji egitim programi igin

gereksinim degerlendirmesinin kritik 6nemini vurgulamaktadir.

Yaslilikla ilgili sosyal algilar ve saglik politikalarinin yagh bireylerin yagam kalitesi
iizerindeki etkileri, bu arastirmanmn odak noktalarindan biridir. Ozellikle saglik
hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerin sunumu, yashlarin yasam kalitesini énemli
olgiide etkileyebilmekte, bu nedenle saglik sistemi ve politikalarinin yaglilara yonelik

daha kapsayic1 ve erisilebilir olmasi gerekmektedir.

Yasl bireylerin sayis1 artmaya devam ettikge, geriatri alaninda uzmanlagmis bakima
olan talep de giderek dnem kazanmaktadir (The Lancet Healthy Longevity, 2021).
Kotsani ve ark. (2021) yagh bireylerin sagligiyla ilgilenen tiim profesyonellerin
geriatrinin ilkeleri hakkinda bilgi sahibi olmasi1 gerektigini vurgulamistir. Ayrica
geriatrinin hala gelismekte oldugu iilkelerde hiikiimet, saglik otoriteleri, egitim
enstitiileri ve bilim camiast bu boslugu kabul etmesi gerektigini ve hizla yaslanan bir
toplumun taleplerini karsilamak i¢in gereken egitim altyapisi ve uzmanlagmis saglik

ve sosyal bakim hizmetlerini karsilamaya yonelik ¢alismalar yapilmasini 6nermistir.

Egitim programlarinin 6nemi de arastirmamizda vurgulanan bir diger Onemli
noktadir. Yagh saghigl ve yaslanma egitimi konusunda multidisipliner ve kapsaml
bir yaklasimin benimsenmesi, yaslt bireylerin toplumsal hayata daha aktif bir sekilde

katilimini ve daha saglikli bir yaslanma siirecini tesvik edecektir.

Yapilan ¢aligmalar, yaslanma ve geriatri egitimin miifredata entegre edilmesinin tim
saglik profesyonelleri ve bu alanda egitim alanlar i¢in siirekli egitimin Onemini
vurgulamistir (Dussen ve ark., 2015; Sedhom ve ark., 2019; Koren ve ark., 2008). Bu
entegrasyon, mevcut ve gelecekteki saglik profesyonellerini yaslanan niifusun
karmasik ve gelisen ihtiyaclarini karsilamaya hazirlamak i¢in ¢ok dnemlidir (Koren
ve ark., 2008; Dijkman ve ark., 2022). Ayrica, yaygin olarak kabul edilen uygulama
yeterliliklerinin gelistirilmesi ve yaglanmaya 0zel miifredatin standartlastiriimast,
gerontoloji egitiminin kullanilabilirligini ve kalitesini korumak i¢in 6nerilmistir (Ma,
2007). Bu arastirma ile yapilan gereksinim belirleme ¢alismasinin konu baglaminda

dikkat cekici oldugu degerlendirilmektedir.
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Bu arastirma siireci yaslt bireylerin egitim programlarindan yararlanirken
(Gerontology Competencies for Undergraduate and Graduate Education, 2020;
Saunders ve ark.., 2005; Geriatric medicine curriculum, 2022), bu programlarin
yaslanmayla iliskili iceriklerin {ilkelerin gereksinimlerine 6zgli olacak sekilde
uyarlanmas1 gerektigini gostermektedir. Ornegin literatiirde vurgulandigi gibi
kapsamli geriatrik degerlendirmeye duyulan gereksinim, hemsirelik ve tip egitimi
programlari da dahil olmak iizere ¢esitli saglik bakim ortamlarinda uzmanlagmis
geriatri hizmetlerine hizli yonlendirmeler yapmak i¢in vurgulanmistir (Cheng ve
Davis, 2017). Ayrica, yaslanma ve yashlik kavrami temas: altinda yer alan etik
bashigt da hemsirelik egitiminde yaslanmayr Ogretmenin etik sorumlulugu
vurgulanarak giivenilir ve ilham verici gerontolojik hemsirelik egitimine duyulan

gereksinimin vurgulandigi (Mattsson ve Rosendahl, 2022) calisma ile ortiismektedir.

Bu arastirmada, yaglilara yonelik egitimin yalnizca saglik ile ilgili alanlarda sinirh
kalmayip, ayn1 zamanda sosyal katilimi ve refahini tesvik etmeye de odaklanmasi
gerektigi vurgulamaktadir. Literatiirde yer alan caligmalarda da belirtildigi gibi
(Singler ve ark., 2013; Drickamer ve ark., 2006) yaslanma ve yaslilik ile ilgili
egitime erigim esitsizlikleri ortiismekte, bu alanda egitim alanlar i¢in daha kapsayici
ve erisilebilir egitim firsatlarina olan ihtiyacin alt1 ¢izilmektedir. Bu calismada da
goriildiigl gibi hem tip fakiilteleri son sinif 6grencileri ile hem de 6gretim elemanlari
ile gerceklestirilen goriigmelerde saglik alaninda egitim alan 6grencilerin bircogunun

orgiin ve sistematik bir yaglanma ve yash sagligi egitimi almadigin1 géstermektedir.

Singler ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan c¢alismasinda miifredat iceriginin
sadece bilgilendirici degil ayn1 zamanda ilgi ¢ekici ve yaslilarin degisen demografik
ozelliklerine ve tibbi ihtiyaglarina uyarlanabilir bir miifredat gelistirmenin énemini
vurgulamaktadir. Bu ¢alismanin bulgulari, 6zellikle yasl bireylerde fiziksel, biligsel,
sosyal ve saglik boyutlar1 arasindaki karmasik etkilesimin ele alinmasinda yaglanma
egitimin gelistirilebilecegi alanlar1 tanimlamaktadir. Bu bakis acilar1 bir araya
getirildiginde geriatri egitiminde c¢ok yoOnlii bir yaklasimm gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Egitim programi sadece geriatrik ilkelerin mevcut tip egitim
programlarina dahil edilmesini degil, aym1 zamanda yaslanmanin benzersiz
zorluklarina deginen 6zel yaslanma egitim modiillerin gelistirilmesini de igermelidir
(Hogan ve ark., 2010; English ve van Schagen, 2011; Charles ve ark., 2014).

Ornegin, mezuniyet sonrasi tip egitimi baglaminda Hogan ve ark. (2010) Acil Tip
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Uzmanlik 6grencileri igin geriatrik yetkinlik gelistirme ¢aligmasi yaparken, Charles
ve ark. ise Aile Hekimli§i mezuniyet sonrasi egitimi i¢in geriatrik ¢ekirdek
yetkinlikleri tanimlamigtir. Bu ¢alismadaki tema ve alt temalar ile hem tip egitiminin
mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi yasl sagligi ve yaslanma egitimi i¢in gerekli
yetkinlik basliklar1 vurgulanirken bunu yanisira diger saglik profesyonelleri
(hemsirelik, ebelik vb.) i¢in de tanimlamalar yapilmistir. Bu baglamda &gretim
elemanlar1 ile yapilan goriismelere saglik alaninda lisans ve lisansiistii diizeyinde
egitim veren katilimcilara ulasilmig, tema ve alt temalarin olusumunda katkilari

oldugu gozlenmistir.

Literatiirdeki ¢aligsmalarda elde edilen bulgular, mezuniyet Oncesi tip programlari
kapsaminda geriatri egitimindeki kritik bosluklar1 aydinlatmaktadir (Drickamer ve
ark., 2006; G. Paul Eleazer ve ark., 2004). Ayni zamanda hemsirelik egitim
programlarinda yashilarin bakimi i¢in standartlagtirilmis yeterliliklere ve miifredatlara
duyulan gereksinimi vurgulanmaktadir (Norman ve ark., 2004). Ayrica hemsgireler ve
yardimc1 saglik profesyonelleri i¢in giinliik onkoloji uygulamalarinda geriatrik
degerlendirmenin 6nemi belirtilirken, bu alanda 6zel egitim ve dgretime gereksinim
duyulduguna isaret edilmistir (Dahlke ve Hunter, 2021). Benzer sekilde hemsirelerin
kapsamli geriatrik degerlendirme yapma becerisi, kanser tanisi alan yagh bireylerin
bakimimi gelistirmek i¢in ¢ok yonlii bir ara¢ olarak kabul edilmistir (Deschodt ve
ark., 2009). Bu c¢alismalar, fakiilteler arasinda egitim igeriginin derinlik ve
genisligindeki degiskenligin 6nemini vurgularken, bu calismada Yaslanma ve Yash
Saglig1 egitimine daha standart ve kapsamli bir yaklasima olan gereksinimin altini
cizilmektedir. Boylece gelecegin hekimleri, hemsireleri ve diger saglik
profesyonelleri yash bireylerle daha c¢ok karsilasma olasiligi egitim alanlar igin
yaslanan niifusa daha iyi hazirlamak amaciyla egitim programinin disiplinlerarasi

entegrasyonunun onemine dikkat ¢ekilmektedir.

Meslekleraras1 egitim (interprofesyonel education), saglik hizmetleri odakl
ogrencileri uygulamaya gecis yaparken isbirlik¢i bakima katilmaya hazirlamak igin
onemli bir miifredat bilesenidir. Etkili meslekleraras1 egitim, farkli disiplinlerden
ogrencilerin birlikte calismasin1 ve birbirlerinden 6grenmesine odaklanmaktadir
(WHO, 2010; Core Competencies for Interprofessional Collaborative Practice:
2016).
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Yaslanma ve yagh bakiminda meslekler arasi egitimin saglik alaninda egitim alan
ogrencilerinin isbirlik¢i uygulamalarda beceriler gelistirdikleri ve yash bireylere
kapsamli bakim saglamada farkli saglik c¢alisanlarinin rollerini anlamalarini
saglamaktadir Meslekler arasi egitimi ile yaghi bakim kalitesinin 6nemli Olciide
artirabilecegi savunulmaktadir (Oeseburg ve ark., 2013; Keijsers ve ark., 2016;
Winkler ve ark., 2021). Bu alandaki ¢aligmalar dncelikle hasta bakimi gibi klinik
durumlarda multidisipliner yaklasima gereksinim duyulmasi ve meslekler arasi
egitimin iyilestirilmesinin hasta bakimi diizeyine fayda saglayabilecegi gostermistir

(Reeves ve ark., 2013).

Saglik hizmeti 6grencilerini geriatrik bakima hazirlamada meslekler arasi egitimin
oneminin degerlendirildigi bir c¢alismada, Ogrencilerin yasam sonu bakim
ortamlarinda birlikte ¢aligmaya yonelik tutumlari, becerileri ve gilivenlerinin
gelistirebilecegine dair bulgular elde edilmistir (Erickson ve ark., 2014). Ayrica,
geriatrik hasta bakimi ve sonuglarinda saglik ekip bakiminin yararli olduguna dair

bulgular da gosterilmstir (Tan ve ark., 2014; Karpa ve ark., 2019).

Hasta popiilasyonlarindaki artan cesitlilik, saglik ¢alisanlarinin aileyi, cevreyi ve
kiiltiirii kapsayan ekolojik yaklagimlari benimsemesini gerektirmektedir (Rao ve ark.,
2020). Saglik profesyonellerinde kiiltiirel yetkinligin 6nemi, kiiltiirel yeterlilikle ilgili
ek faktorlerin belirlenmesi icin diger faktorlerin incelenmesine yonelik gelecekteki
aragtirmalara duyulan gereksinim de belirtilmektedir (Pettersson ve ark., 2021).
Meslekleraras: egitimde kiiltiirel akicilik, 6zellikle hasta popiilasyonlarinda artan
cesitlilik baglaminda, yaslilarin farkli gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan ¢ok
onemlidir (Kaihlanen ve digerleri, 2019). Bunula birlikte, meslekler arasi egitimde
simiilasyon etkinliginin Ogrencilerin ¢okkdiltiirlii farkindalik, bilgi ve becerilere
iliskin 6z degerlendirmelerinin yan1 sira kendi Kkiiltiirel farkindaliklarimi da

gelistirdigini gostermistir (Paris ve digerleri, 2022).

Dassel ve ark. (2018) “Gerontoloji Disiplinleraras1 Programi” baghig1 olarak
ciktilarin1 degerlendirdikleri calismalarinda, fakiilte ders revizyonlari, yetkinlik
temsilini gelistirmek i¢in izlenmesi gereken yaklasimi ve hangi secici yeterliliklerin
uzmanlik olarak tanimlanmasi gerektigini ve disiplinler arasi egitimi vurgulayan bir
programda sanat ve beseri bilimlerin zorunlu ders olmasini dnermistir. Sonug olarak,

bu caligmalardan elde edilen bulgular ve bu arasgtirmanin bulgulari, tip 6grencilerini
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yaslanan niifusun gerceklerine etkili bir sekilde hazirlamak i¢in “yash sagligi ve
yaglanma egitimine” daha saglam, kapsamli ve pratik bir egitim yaklagimina
gereksinim oldugu agiktir. Bu yaklasim hem teorik bilgiyi hem de psikomotor
becerileri kapsayarak gelecegin hekimlerinin yasl hastalarin gereksinimlerini

karsilayacak donanima sahip olmasini saglanmalidir.
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5. Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada, yasl saglig1 egitim programlarinin gelistirilmede kullanilmak tizere
gereksinimlerin belirlenmesi amaglanmistir. Izmir, Ankara, istanbul ve Antalya'daki
iiniversitelerde geriatri, gerontoloji ve yasl sagligi doktora programi egitimi veren
ogretim elemanlari, tip fakiiltesi son smif oOgrencileri ve yash bireyler ile
gerceklestirilen derinlemesine goriismeler ve odak grup goriismeleri ile bu ¢alisma

gerceklestirilmistir.

Yaslanma siireci hem biyolojik hem de sosyal boyutlariyla karmasiktir ve bu siiregte
bireylerin karsilastig1 zorluklar, yash sagligi egitim programlarinda ele alinmasi
gereken Onemli konulardir. Yaghh sagligini etkileyen genetik, c¢evresel ve
sosyoekonomik faktorlerin her birinin anlagilmasi, yash saghgi egitim
programlarinin igerigini zenginlestirecektir. Bu faktorlerin, yash sagliginin farkl
yonlerini etkiledigi goz onlinde bulundurularak, egitim programlarinda biitiinciil bir

yaklasim benimsenmelidir.

Yash saglig1 egitiminde, sadece tibbi bilgi ve becerilerin 6tesine gegilerek, yaslilarin
sosyal ve psikolojik ihtiyaglarint da kapsayan multidisipliner bir yaklagimin
benimsenmesi gerekmektedir. Tip, hemsirelik, sosyal hizmetler, psikoloji ve
gerontoloji gibi farkl disiplinlerden gelen bilgi ve deneyimlerin bir araya getirilmesi,
yash sagliginin tiim yonlerini kapsayan programlarin olusturulmasini saglayacaktir.
Ayrica, yasam boyu Ogrenmenin O6nemi vurgulanarak, yash bireylerin egitim ve
ogrenme gereksinimlerini karsilamak, onlarin yasam kalitelerini artiracak ve topluma

katilimlarin1 destekleyecektir.
Bu aragtirmanin bulgularina dayanarak, asagidaki dneriler sunulmaktadir:

e Yash saghgr egitim programlarmin gelistirilmesinde, yash bireylerin
biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini kapsayacak sekilde
multidisipliner ve mesleklerarasi egitimi bakis agis1 benimsenmelidir.

e Saglik profesyonellerinin egitim programlarinda, yaghilik ve yaslanma
konularina daha fazla yer verilmeli ve bu konularin toplumsal Onemi

vurgulanmalidir.
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e Arastirmalar, yasl sagligi ve yaslanma egitimi konusunda daha fazla bilgi
iretmek ve bu alandaki politika ve uygulamalar1 gelistirmek tlizere devam

etmelidir.

Sonu¢ olarak, bu arastirma, yash saghgi ve yaslanma egitim programlarinin
gelistirilmesi i¢in temel olusturmakta, bu alandaki gereksinimleri ortaya koymakta ve
gelecekte yapilacak caligsmalara 1sik tutmaktadir. Arastirmanin katilimcilarinin bu
alandaki tiim paydaglardan olusmasi, yash sagligi ve yaslanma egitim programinin
mesleklararast egitim bakis agisiyla kapsamli olarak planlanmasi gerektigini
gostermektedir. Boylece hizla artan yashh nilifus daha gergek¢i olarak
degerlendirilebilir ve egitim i¢in gerekli olan adimlar bu konudaki tiim paydaslarin

katilimu ile iilkemize 6zgii bir program gelistirilebilir.
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Ekler

EKk 1. Goriisme Rehberi

Arastirma Sorusu:
Tip fakiiltesi Ogrencilerine yonelik yash sagligi egitim programinin igerik
konulari neler olmalidir?
Tip fakiiltesi egitimi alan 6grencilere yonelik yash sagligi egitim programi nasil
yapilandirilmalidir?

Tarih: .../ .../2019 Saat (baslangic — bitis) : ....................... /

Merhaba, tip fakiiltesinde egitim alan Ogrenciler i¢in “Yash Saghg Egitim
Program Gelistirilmesine” iliskin genel ve 6grenen gereksinimlerini belirlemek
amaciyla bir arastirma yapiyoruz. Bu calisma ile saglik alanindaki 6grencilerin
gereksinimleri ulusal diizeyde ilk kez sistematik olarak belirlenecektir. Bu anlamda

saglik alaninda yaslh saglig1 egitimine 6dnemli katkilariniz olacagina inantyorum.

Goriismemize gegmeden Once, bana goriisme siirecinde sdyleyeceklerinizin tlimiiniin
gizli oldugunu ve bu konusulanlardan sadece benim haberdar olacagini belirtmek
isterim. Bu bilgileri benim disimda hi¢ kimse goérmeyecek, duymayacak ve
okuyamayacaktir. Bunun diginda aragtirma raporunda isimleriniz kesinlikle yer

almayacak, bunun yerine isimleriniz sifrelenecektir.

Baslamadan 6nce, bu sdylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya da
sormak istediginiz bir soru var mi1? Izin verirseniz gériismeyi kaydetmek istiyorum.
Bunun sizin i¢in bir sakincast var m1? Goriigme sonunda istemediginiz bazi bilgileri

kayittan silebiliriz.

Goriismemizin yaklasik olarak 30 dakika siirecegini tahmin ediyorum. Izin verirseniz

sorulara baslamak istiyorum.

Goriisme Sorular:
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1. Sizce yaslanma/yaslilik/yas alma nedir?
2. Bir yasl ile ortak yasam tecriibeniz oldu mu?
3. Biyopsikososyal bakis agis1 ile Yaslt saglig1 denilince ne anliyorsunuz?

4. Yaghlarin saghg ile ilgili yasadigimniz olumlu ya da olumsuz deneyimleriniz

nelerdir?

5. Ulkemiz tip fakiiltelerindeki yasli saghg ile ilgili egitim programlarmi nasil

degerlendiriyorsunuz?

6. Sizce tip fakiiltesi 0grencilerinin Yash Sagligi egitimi ile kazanmas1 gereken

yeterlilikler (bilgi, beceri ve tutum alanlarinda) neler olmalidir?

7. Sizce iilkemize 0zgii yash sagiligi konusunda olmasi gereken tibbi, sosyal ve

psikolojik gibi alanlarda 6grenme hedefleri nelerdir?

8. Sizce tip fakiiltelerindeki yagh saghg: ile ilgili egitim programlar1 nasil
yapilandirilmalidir? (Program yapisi, egitim yontemleri, egitici 6zellikleri, egitim

ortami gibi)

9. Tip fakiiltesi 6grencileri Yaslt Saglhig ile ilgili hangi bilgi, beceri ve tutumlarda

giicliik yasamaktadir? Bu giicliiklerin iistesinden nasil gelinebilir?

10. Sizce tip fakiiltesi egitim programlarinda yash saghg ile ilgili yasam boyu

O0grenme motivasyonu nasil olusturulabilir?
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Tesekkiir

Bu tezin hazirlanmasi siirecinde bana destek olan herkese en igten tesekkiirlerimi

sunmak isterim.

Oncelikle, doktora programu siirecinde belki kendisi igin kii¢iik ama benim icin ok
cok biiyiikk anlami olan yasam dokunusu nedeniyle saygideger Prof. Dr. S. Fehmi

AKCICEK e en igten sayg1, sevgi ve siikranlarimi sunarim.

Ayrica danigman hocam Dog¢. Dr. Miimtaz YILMAZ’a ve Dog. Dr. Niliifer
DEMIRAL YILMAZ’a degerli bilgi, deneyim ve ydnlendirmeleri igin minnettarim.
Bilimsel diislinceye ve arastirmaya olan tutkumu atesleyen ve bu yolculukta bana

rehberlik eden bir akademisyen olarak ona olan saygim ve siikranim sonsuzdur.

Geriatri Bolimii'nde gorev yapan tiim hocalarima ve meslektaglarima, bu ¢aligmanin
gerceklesmesinde gosterdikleri sabir ve yardimlar icin tesekkiir ederim. Her birinizin
katkilari, bu tezin zenginlesmesine ve derinlesmesine biiyiik Olclide katkida

bulunmustur.

Sevgili esim Hilal ELBI'ye, bu zorlu siiregte bana gosterdigi anlayis, sabir ve sevgi
icin sonsuz tesekkiir ediyorum. Her zaman yanimda oldugun ve beni destekledigin
icin minnettarim. Senin sevgin ve destegin olmasaydi, bu yolculugu tamamlamak

cok daha zor olurdu.

Aileme, Ozellikle anne ve babama, bana verdikleri sonsuz sevgi, cesaret ve destek
icin tesekkiir ederim. Hayatimdaki en biiylik destekcilerim ve rehberlerim oldunuz.

Sizlerin inanc1 ve destegi, bu tezin tamamlanmasinda biiyiik bir rol oynadi.

Son olarak, bu tezin hazirlanmas: siirecinde dogrudan ya da dolayli olarak katkida
bulunan tim arkadaglarima, degerli katilimcilara ve arastirmaya katki saglayan

herkese tesekkiir ederim. Bu ¢alisma, sizlerin katkilari olmadan miimkiin olmazdi.

Bu tezin her asamasinda yanimda olan ve desteklerini esirgemeyen herkese

siikkranlarimi sunarim.
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