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OZET

Birinci basamak saglik hizmetleri ve burada calisan saglik personeli saghigin
her diizeyindeki yasliya bakim vermekle yiikiimlidiir. Yaglilarin saglik bakim
kalitesinin gelistirilmesi yaslilarla ¢alisan saglik personelinin bilgi, tutum ve
davramglarina baghdir. Bu ¢alisgma Erzurum'da birinci basamak saglik hizmet-
lerinde galisan saglik personelinin yash bakimmna iligkin bilgi, goriis ve uygu-
lamalarim degerlendirmek amaciyla yapilnugtir.

Tanimlayici nitelikteki bu aragtrmanin verileri Haziran 2002'de toplan-
mugtir. Erzurum merkezindeki saglik ocaklarinda ¢ahsan saglik personeli (doktor,
hemsire/saghik memuru ve ebe) arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Aragtirmada evrenin tamamuna ulagilmas: hedeflenmis, ancak ulasilabilen ve
eksiksiz veri saglayan 130 (%65.7) kisinin verileri degerlendirmeye almmustir.
Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu kul-
lanitmustir. Soru formunda birinci basamaktaki saglik personelinin yash saglig: ve
bakimina iligkin olarak yapmasi gereken/beklenen gérevlerin her biri igin dort
soru sorulmugtur, Her bir gorev igin bilgiyi 6lgen birinci soru "Yasaya gére bu
sizin géreviniz mi?", goriisii Olgen ikinci soru " Goreviniz olmali mu?",
uygulamayi olgen tgiincii soru "Bu goérevi uyguluyor musunuz?" sorulmustur.
Her bir gérevin dordiincii sorusu saglik personelinin ilerde bu gérevi yapmaya
iliskin goriistinii degerlendirmek amactyla sorulmustur. Veriler SPSS-10 prog-
raminda frekans dagilimi ve ki-kare analiziyle degerlendirilmistir.

Yaslt bireylerin saglik bakimi igin siralanan gérevlerin bilinme orami
%26.2 ile %63.8 arasinda bulunmustur. "Yash bireylerin evde bakimint yap-
mak" en az bilinen (%26.2), uygulanan (%17.7), benimsenen (%10) ve ilerde
olmast istenen (%32.3) gorevdir. En az, bilinen, uygulanan, benimsenen ve ilerde
yapilmasi istenen diger gorevler "saglikh yash bireyin saghk bakimi", "hasta yash
bireyin bakimi", "yasl bireylerin tespitini yapmak" ve "yashlara iliskin saglik
olgiitlerini degerlendirmek"tir. "Yagsh bireylerin saglik egitimini yapmak" en
fazla bilinen (%63.8), uygulanan (%62.3), benimsenen (%80.8) ve ileride olmas1
istenen (%73.1) gorevdir. Bunu takiben en fazla bilinen gorevin (%62.3) "yash
bireylerin saghigini korumak" ve en fazla uygulanan (%59.2) gorevin ise "yash
bireylerin acil bakimini yapmak" oldugu belirlenmistir. Saglik personelinin yagh
bakimina iligkin gorevlerini bilme ve uygulama oranlarnin ilerde bu gérevleri
yapmaya iligkin goriislerine oranla diisiik oldugu saptanmustir. Yagh bakimina
iliskin gorevleri en fazla doktor grubu uygulamakta ve ilerde uygulamay:
istemektedir.

Yagh bakim hizmeti vermesi beklenen saglik personelinin yagh saghgi ve
bakmmna iliskin geleneksel saglik hizmeti anlayisinin degistirilmesi ve konuyla
ilgili bilgisi, duyarlilig1 ve motivasyonunun arttirilmasi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Yaslh bakim, saglik personeli, birinci basamak, bilgi,
goriis, uygulamalar.

ARASTIRMA

BiRINCi BASAMAKTA CALISAN
SAGLIK PERSONELININ YASLI
BAKIMINA iLiSKIN BILGI
GORUS VE UYGULAMALARI

KNOWLEDGE, OPINIONS AND
APPLICATIONS OF PRIMARY
HEALTH CARE STAFF ON ELDERLY
CARE

ABSTRACT

Primary health care services and health staff working here are obliged to take
care of the elder in every age. The development of the care quality of the elder
mainly depends on the knowledge, attitude and behaviors of the staff working
with elder. This study has been conducted to evaluate knowledge, opinions and
applications of the primary health care staff on elderly care in Erzurum.

The determining data of the present study have been collected on July
2002. The health staff working in the Health Centers in Erzurum (general prac-
titioners, nurse, midwife, health civil servants) constitutes the focal point of the
study. We aimed toreach the whole data in the study but only 130 person
(65.7%) with full data have been included in the study. As a means of collec-
ting dala the question forms prepared by the researchers have been used. In the
question form, four questions for each task lo be fulfilled by the primary health
care staff have been asked on elder health and care. The first question to eva-
luate the knowledge for each task was "Is it your duty according to the law?" the
second question was "Should it be your duty?", and the third question was "Do
you apply this duty?" The fourth question of each task has been asked to evaluate
the opinions on fulfilling this task of the health staff in the future. The data have-
been evaluated by using frequency distribution and chi-square analysis in SPSS
program.

The rate of the tasks answered correctly on elder care was between 26.2%
and 63.8%. The least known was "To take care of elder at home" as 26.2%,
17.7% was the rate applied, accepled rate as 10%, and 32.3% was the task of
future. The other tasks of least known, applied, accepted and wanted to fulfill in
the future were as "The health care of healthy elder individual", "The care of sick
elder", "Determining the elder population" and "Evaluating the health criteria of
elder population”. The most widely known was "To give health education to
elder" (63.8%), (62.3%) applied, (80.8%) accepted, and 73.1 % was the future
expectation. Following, it has been determined that the most widely known task
was "To protect the health of elder" (62.3%) and the most widely applied task
was "To give emergency care of the elder". It has been concluded that the rates of
knowing and applying the tasks on elder care of the health staff were lower than
the opinions on fulfilling these tasks in the future. The tasks on elder care have
been applied and had a desire to do in the future mostly by general practitioners.

It is necessary that the health staff who are expected to give elder health
care should change the traditional health care thought and should al the same
time increase their knowledge, sensitivity and motivation.

Key Words: Elder care, health staff, primary health care units, knowled-
ge, opinions. Applications.
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GIRIS

Son yiizyilda ortalama yagam siiresinin uzamast ile yash nii-
fusun orani giderek artmistir. Ulkemizde yash niifusun oranmm
2025 yilinda %10'un iizerine ¢ikacagi ongoriilmektedir (6, 15).
Ulke niifusu icerisindeki oram az gibi gériinen bu grubun tedavi
ve bakim gereksinimleri kronik ve dejeneratif hastaliklarin ilerleyen
yasa paralel olarak artmasi nedeniyle, yasamim diger dénemlerine
gore fazladir. Hastaliklar nedeniyle yatakli tedavi kurumlarina
bagvurular yaghilik doneminde siklagsa ve kisa siireli yarig
gerceklesse bile, yasghlar yasamlarinin biiyiik ¢ogunlugunu evle-
rinde gecirmektedirler. Ulkemizde, kurumsal bakim alan yasli
oraninin diisiik oldugu, %96.4"iniin evlerinde yasadig1 ve kendi
evlerinde yasamay: tercih ettikleri bilinmektedir (7). Dolayistyla
yasl niifusun biiyiik ¢ogunlugu ev ortaminda yasamaktadir ve bu
grubun saglik gereksinimleri birinci basamak saglik hizmetlerinin
sorumluluk alanidadir (10).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin yerlesik birimi
olan saglk ocaklar1 ve bu birimde ¢alisan saglik personeli yasal
olarak yaslilara yonelik tedavi ve bakimi saglamakla yiikiimliidiir
ve egitimsel altyapisinin bu hizmeti saglayacak yeterlilikte olmasi
gerekir.  Saglik  Hizmetlerinin =~ Yiriitilmesi ~ Hakkindaki
Yonerge'ye gore bolgede yasayan yaglilar saglik ocagi personeli
tarafindan bilinmeli, bunlar arasinda kronik hastalig1 olanlarin
saglik kuruluslarinda ya da evlerinde izlenmeleri saglanmali ve
yaslilarin yilda iki kez saglik ocaklart ya da ikinci ve {igiincii ba-
samak saglik kuruluslar tarafindan kontrolleri yapilmalidir. Aym
yonergede, yasl sagligi hizmetlerini yiiriitmek, saglik ocaginda
calisan hemsire/saglik memuru ve ebenin gérevleri arasinda agik¢a
tammlanirken, hekimin gorevleri arasinda dolayli olarak yer
almaktadir (11). Saghk Bakanliginin 2002 y1ilinda yaymladig1 ge-
nelgede de konunun 6nemine dikkat ¢ekilmis ve halk sagligi haf-
tasinin konusu "yaslt saglig1" olarak belirlenmistir (9).

Diinya Saglik Orgiiti'niin Avrupa bolgesi icin belirledigi
"yash saghg1" ile ilgili hedeflere ulasmada birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik personeli anahtar konumdadir. Do-
gumdan beklenen yasam beklentisinin uzatilmasi ve sakatlik ve
hastalik olmadan kendi evlerinde bagimsiz yasayabilen yasllarin
oranini arttirmay1 dneren hedefin basarilmasinda, yeterli bilgi, beceri
ve motivasyona sahip saglik personeli yasamsal 6neme sahiptir
(19). Yash bireyler icin bakim kalitesinin gelistirilebilmesi
yaghlarla ¢aligan saglik personelinin olumlu tutum gelistirmesine
baglidir (17). Ulusal saglik politikamizda da yasl sagligi hedeflerine
ulasmak i¢in yasli bakimu ile ilgili insan giicliniin nitelik ve
nicelik olarak gelistirilmesi geregi belirtilmistir. Saglik hizmetle-
rinin yiiriitilmesiyle ilgili yonergede tiim saglik personeline yash
saghigna iligkin gorevler verilmis olmakla birlikte, ebelik egitimi bu
beklentiyi karsilamaktan uzaktir ve ebenin gorev tanim geregi de
bdyle olmasi gerekir. Ciinkii, ebelerden hamile ve logusalara bakim
vermeleri beklenmekte ve egitim igerigi buna gore diizenlenmektedir.
Hemgirelik ve saglik memurlugu farkli meslekler gibi goriilse ve
farkli isler yapiyor olsalar bile hemsirelik ve saglik memurlugu
miifredat: aynidir ve hemsire/saghik memurlarinin yash sagligma
iliskin gorevleri yapabilecek yeterlilikte olmalart gerekir. Aym
beklenti, tip egitimi ve pratisyen doktorun yash sagligina iliskin
gorevlerini yapabilmeleri i¢in de gecerlidir.

Birinci basmak saglik hizmetlerinde sagligin her diizeyinde
bakima gereksinimi olan birey, aile, toplum vardir ve sunulan hiz-
metleri tedavi ve bakim gibi kesin sinirlarla ayirmak giictiir. Saglik
hizmeti sunumunda ekip anlayis1 gerekir ve burada mesleki

rollerin ayrimi tani olarak yapilamaz. Ornegin; yash bireylerin
tespitini yapmak, saglik onceliklerini belirlemek, kronik hastalik-
lardan korumak icin erken tam ¢aligmalarr yapmak gibi 6zellikle
saghigl korumaya ve gelistirmeye yonelik hizmetler birinci basa-
maktaki hem hekim hem de hemsirenin gorevidir. Nitelikli yash
sagligr hizmeti verebilmek, hizmetin yiiriitiilmesindeki eksiklikleri
gorebilmek ve planlama yapabilmek i¢in yasli saghgi hizmetlerini
yiriitmesi beklenen saglik personelinin bu hizmetlere iliskin
bilgi, goriis ve uygulamalarinin bilinmesi 6nemlidir.

Amac:Bu ¢alisma Erzurum merkezindeki saglik ocaklarinda
caligan saglik personelinin yash bakimina iligkin bilgi, goriis ve
uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

YONTEM VE GEREC

Tanimlayic1 nitelikteki bu arastrmanin verileri Haziran
2002'de toplanmustir. Erzurum merkezindeki saglik ocaklarinda
calisan 198 saglik personeli (doktor, hemsire/saglik memuru ve
ebe) arastirmamin evrenini olugturmaktadir. Arastirmada evrenin
tamamina ulagilmasi hedeflenmis, ancak 21 kisi calismaya katilmak
istemedigi, 14 kisi anketleri tam doldurmadigi ve 33 kisi izinli
ya da baska kurumlarda gegici gérevde oldugu i¢in, ulasilabilen ve
eksiksiz veri saglayan 130 (%65.7) kisinin verileri degerlendirmeye
alinmistir.

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu kullanilmistir. Soru formunda birinci basamaktaki
saglik personelinin yasl saghigi ve bakimina iliskin olarak yap-
masi gereken ve gorevleri arasinda net olarak yazilmasa bile yap-
mas1 beklenen gorevlerin her biri i¢in dort soru sorulmustur. Her
bir gérev i¢in bilgiyi 6lgen birinci soru "Yasaya gore bu sizin go-
reviniz mi?", goriisii dlgen ikinci soru "Goreviniz olmalt mi1?",
uygulamay1 Slgen tiglincii soru "Bu gorevi uyguluyor musunuz?"
sorulmustur. Her bir gorevin dordiincii sorusu saglik personelinin
ilerde bu gorevi yapmaya iligkin goriisiinii degerlendirmek ama-
ciyla sorulmustur.

Saglik personelinin bilgi, goriis ve uygulamalari aragtirmanin
bagimh degiskenleridir.

Veriler SPSS-10 programinda frekans dagilimi ve ki-kare
analiziyle degerlendirilmistir. Anlamliligin hangi gruptan kay-
naklandigim belirlemek icin tablodaki en biiyiik dagilimi gosteren
bagimsiz degisken grubunun ¢ikarilmasindan baslanarak yeniden
analiz yapilmis ve farklihigr saglayan grup belirleninceye kadar
analiz tekrarlanmugtir (2). Istatistiksel dnemlilik 0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki saglik personelinin %20'sini pratisyen
doktorlar, %23.9'unu hemsireler, %36.9'unu ebeler ve %19.2'sini
saglik memurlart olugturmaktadir.

Saglik personelinin %46.9'unun saglik meslek lisesi mezunu
oldugu, birinci basamakta ortalama 6.3+4.2 y1l ¢alistig1, biiyik
cogunlugunun (%96.9) daha once yaslilara iliskin bir kurumda
calismadigl, yaslilik dénemiyle ilgili hizmet i¢i programa katil-
madi§1(%98.5) ve yalnizca %7.7'sinin yaslilara yonelik saghk ta-
ramasi programlarma katildigi, %80'inin saglik mevzuatini,
%62.3"iniin yasada kendilerine verilen gorevleri, %84.6'sinin da
yasli sagligna iliskin gorevi oldugunu bilmedigi saptanmustir.

Saglik personeline gore yaslilarin en 6nemli saglik problemleri
hipertansiyon (%80.88, diabet (%75.4) ve kalp-damar hasta-
liklaridir (%60) (Tablo:1).
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Tablo:1  Saglik personeline ggre yaslilarin en 6nemli saghk

problemleri

Saghk problemleri Sayr %*
Hipertansiyon 105 80.8
Diabet 98754
Kalp-damar hastaliklart 78 60.0
Romatoit artrit 48369
Osteoproz 372835
Psikolojik problemler 33254
Norolojik problemler 2821.3
Solunum sistemi hastaliklan 26200
Duyu kayiplar 19 14.6
Kanser 17131

*Her saglik personeli 5 saghk problemi yaznngur. Yiizdeler n tizerinden ahnmmgtir.

Yash bireylerin saghk bakimi igin siralanan gérevlerin bilin-
me orant %26.2 ile %63.8 arasinda bulunmustur (Tablo:2). *Yag-
Iy bireylerin evde bakimim yapmak™ en az bilinen (%26.2). uygu-
lanan (%17.7), benimsenen (%10) ve ilerde olmasi istenen
(%32.3) gdrevdir. En az bilinen, uygulanan, benimsenen ve iler-
de yapilmasi istenen diger gorevler “saglikli yash bireyin saghk
bakimi™, “hasta yagh bireyin bakum™, “yagli bireylerin tespitini
yapmak” ve “yashlara iligkin saghk 6lgtitlerini degerlendir-
mek’tir. “Yagl bireylerin saglik egitimini yapmak™ en fazla bili-
nen (%63.8), uygulanan (%62.3). benimsenen (7%80.8) ve ileride
olmast istenen (%73.1) gorevdir. Bunu takiben en fazla bilinen
gorevin (%62.3) “yagh bireylerin saghgmi korumak™ ve en fazla
uygulanan (%59.2) gérevin ise “yaslt bireylerin acil bakimin
yapmak™ oldugu belirlenmigtir. Saghk personelinin yagh sagligry-
lailgili gbrevlerini bilme ve uygulama oranlari genel olarak daha
diigiik iken bu gorevlerin kendileri tarafindan yapilmasi gerektigi-

Tablo 2:  Saglik personelinin yagh sagh@ryla ilgili gérevlerine iligkin bilgi
gorlis ve uygulamalari
Saglik personelinin Ciirevi olmah Bu gorevi ilerde bu girevi
gorevi uygulamaktayum uygulayabilivim
Girevier Yo Yo Y Yo
Saghkh yagh 338 39.2 254 408
bireyin bakim
Yash hireyleriw, 423 538 40.0 515
Tespitini yapmak
Saghk Glgillerini { 423 [ 554 36.9 523
degerlendirmek
Salik 45.4 60.0 40.0 56.2
onceliklerini
belirlemek
Saplik risklerini 1 45.4 6.8 42.3 60,0
belirlemek
Saghklarmi
clistiviei yagam
:i(isml " 52.3 67.7 48.5 65.4
davraniglan
&
Saghfm 02.3 76.9 577 723
korumak
Saghikh beslenme z
abgkanliklar 52.3 66.2 50.0 65.4
kazanmast
Rult saghgms 515 63.8 \ 47.7 63.1
korumak
Ev  kazalarindan 515 66.9 { 47.7 62.3
korunmast 4
Saghik egitiming 63.3 30.8 ] 62.3 73.1
_Yapmak
Acil durumlards 56.9 75.4 59.2 738
miidabhalede
bulunmak
Tibbi ve sosyal 47.7 63.8 43.1 63.1
rehabilitasyonu
Hasta yash 44.6 50.0 30.8 43.1
bireyin tedavi ve
balanm 1
Hasta yaghmn 26.2 30.8 7 L 323
evde bakimu
Kranik
hastaliklara
yonelik erken tan 523 63.1 50.0 638
caligmalary
Kronik hastahg
alan yashmn ~ N
tedavi ve bakinm 50.0 66.2 48.5 63.8
Kronik hastahkh 53.8 (:7.7—] 50.8 03.1
yaglmn izlemi
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ne ve ilerde bu gorevleri yapabileceklerine inananlarin orani daha
yiiksek bulunmustur (Tablo:2). Bazi gorevlerin bilinmesi, uygu-
lanmasi, benimsenmesi ve istenmesi bakimindan doktor, hemsire,
ebe ve saglik memuru arasinda fark vardir (Tablo:3a, b).

Tablo 3a ve 3b'de yash bireylerin bakim ve tedavisine iliskin
gorevlerin bilinmesi, uygulanmasi ve bu gorislerinin saglik per-
soneli arasinda fark yaratip yaratmadig1 6zetlenmistir.

Saglikli yaglt bireyin bakimi ifadesine gorevim yaniti veren
doktor, hemsire, ebe ve saglik memuru arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamistir. Doktorlarm % 65.4'( saghkli yaslnin bakimu
"gorevim olmah" yanitini verirken diger saglik personelinde bu oran
25.8 ile 37.5 arasindadir. Yapilan ileri analizde farkliligin doktor
grubundan kaynaklandigi saptanmustir. Saglhik personelinin toplam
% 25.40 "bu gorevi uygulamaktayim" yanit1 (Tablo:2)
verirken hemsire ve saglik memurlarinda bu oran daha

diisiiktiir ve farklihk-bu iki gruptan kaynaklanmaktadir. flerde bu
gorevi yapabilecegini doktorlarin %65.4'1W olumlu yanitlarken
hemsirelerin %77.4'i olumsuz yamt vermistir ve farklilik bu iki
gruptan kaynaklanmaktadir (Tablo:3a, b).

Saglik personelinin % 42.3"tiniin toplumdaki yash bireylerin
tespitini yapmay1 gorevi olarak bildigi, %51.8'inin "ilerde bu go-
revi yapabilirim" yanitim1 verdigi saptanmustir (Tablo;2). Bu ya-
nitlar bakimmdan meslek gruplar arasinda fark bulunmamustir.
Doktorlar ve ebelerin ¢ogunlugu bu goérevin kendileri tarafindan
yapilmasi gerektigine inanirken, hemsireler ve saglik memurla-
rinda bu oran diisiiktiir (p < 0.05, Tablo:3a, b). Gruplar arasindaki
bu fark hemsirelerden kaynaklanmaktadir. Bu gorevi uyguladigini
belirtenlerin toplam oram1 %40 iken (Tablo:2), ebelerin "evet"
yaniti daha fazladir ve istatistiksel farklilik bu gruptan kay-
naklanmaktadir (p <0.05,Tablo:3a, b).

Tablo 3a:

uygulanmasi ve giriislerin dagilimi

Saghk personeline gére yagh baknmma iligkin gérevlerin bilinmesi

Sughk personelinin
girevi
Dr Hemy. Ebe SapgM*

Giirevi olmal

Dr Hems. Ebe SagM

Bu
uygpulamaktyy
Dr Hems.

girevi | ilerde bu girevi
aygulayabilivim
Dr Hems. Ebe SufM

e SafM

nek

Girevler Y% Y% Yo o WM % % Yo % Y Yo Yo % % Yo o Y
Saghkn yagh |36 387 292 360 G54 258 375 320 |38 129 333 120 |654 226 417 360
| bireyin bakim |

Yash bireylerin: 5.5 452 458 360 25 44,6 (46,2 258 363 200 1615 355 583 480
| Tespitini yapmak | L R T ——
Saghk digiitlering 40.2 323 39.0 560.0 60.0 28:0 |70.9 387 43.8 6040

ST7 323 479 440 200 [69.2
Saghk risklerini 654 353 438 400 240 |96.2 387 533
helirlemek Je =
Saghklarmi
pelistivicd  yasam) g6 o3 521 440 846 645 708 480 |654 387 S83 240 [885 S48 646 560
bigimi davramylar:
kazanmasi | [ o
Suglifun korumalk 625 60.0 033 743 701 400 |71 §1.6 667 320 (923 617 GBE 610
Saghkhibeslenme | o 0 5y 6 500 520 [w62 452 688 S6.0 |70 323 604 28.0[923 452 667 600
abiskanhklar '
kazanmas
| Rub saglijum | 57.7 452 479 60.0 |84.6 452 66.7 600 (|6L5 323 3563 360|846 452 646 60.0
korumak
Ev kazalarindan 385 613 542 48.0 731 831 729 600|500 355 64.6 28.0(69.2 51.6 688 56.0
korunmasi - - -
Saphk 7egililm'ni 577 645 0625 720 |885 806 B33 6RO|692 516 667 60.0[80.8 613 750 760
yapmak | S
Acil  durumlarda | 654 645 458 6040 1000 806 64.6 640|846 064.5 479 484 [90.2 774 583 760
mitdahalede
bulunmak
Tibbi  ve sosyal|53.8 452 50.0 400 [885 613 0604 4801654 419 375 320 885 381 542 60.0
rehabititasyarnu
Hasta yasgh bireyin (385 484 438 480 [3538 484 542 400[423 226 396 129 (3538 258 47.9 440
tedavi ve bakimu .| I
| Hasta yaghmm evde | 11.5 194 313 40,0 |23.1 194 333 480(115 65 1271 200 [26:9 226 333 48.0
bakinn
Kronik
Hasaladany 654 SE.1 479 400 (962 S48 583 480|654 452 S83 240|846 S48 625 560
yinelik erken tam
galiymalary | e
Kronk  hastah@ [61.5 484 47.9 440 |100.0 516 625 360 (769 452 417 360|923 484 0604 600
olan yashnm tedavi
ve bakim ' e
KTW 77 611 SO0 480 962 613 640 52.0[731 484 479 360923 516 604 3520
yashmm izlemi | |

Dr.=pratisyen doktor (n = 26), Hemg=Hemsite (n = 31}, Ebe (n = 48), SagM=Sasltk memuru (n = 25),

** Bvet yamtlarnimn %,
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goriiglerin dagilimi

Tablo 3b:  Saglik personeline gére yvagh bakimina iliskin gérevlerin bilinmesi uygulanmasi ve

Girevler/meslekler |

Kronik  hastalikh | XS 476 pD0s

yaglinin izlemi | B

degerlendinnektedir.
*% Hayir ve bilmiyorum yanitlart birlestirilmistir.

llukln.r‘i Siziw gdreviniz nii?#* | Gireviniz ohnah m? Bu girevi uyguluyor flerde bu gorevi
I.iu":w.c musunuz? yapimays istermisiniz?
[‘.h'e .| Ever Hayir Evet Hayw LEvet Hayir | Evet Havir
Saghk memuru* | g
R S B I P
Saghkh yaghi | X5=0.179 p>0.05 X=10412 p p<l] 05 | X=8.863 p<0.05 l X=11.022 p<0.05
beym bakam | | — e . - | -
hm’r bireylering X=0913 p=0.05 X0.004  p<0.05 X'=12.460 p<0,05 <l (=5.253 (),
‘T'espitini yapmak
Tg}m\ o]qmllchn{n) X'=3619  pe005  |[N-11.047 p<0.05 NX'=7.252 p=0.035 | X'-10.615 p<0.05
d\u.rlunlmud\ o o fiE N
Saglik onceliklening | X' =3.887  p=0.05 XT=T033 pe005 | X-11.766 p<0.05 1\ 1505 pe00s
Saghk cisklerini | X'=5.766  p=0.03 =15.728 p<0.05 KS19.079 p<005 [ X-20.737 p<0.05
]mluJﬂneﬁ R | S o | 7_7;_/7 I
Saghklarim l
Y_::rl]L::::imuild-f:‘m K=y P W=197  pe005 | X-12.024 p<00S | XD 8627 peods
kazanmasi . = | B oy = =,
nbhblln korumak | X7=0.683 p=0.05 IX=7766 p [VO 05 N=11.335 p<0.05 N=6682 p 0.05
Sughkh beslenme
;::::::mm X=0412  p=0.05 N=17.848  p<0.05 | X-16365 p<0.05 [0 14284  p<0.85
Ruh sagligin 8 p=0.0s p0.05 | X=7737 pe005 | X0.600  p-0.05
nonlmuk ! E T Ry
Ev  kazalarmdan | X'=3219 p=0.05 N-I1.283 p<0.05 23312 pe0.0s
| korunmas: S| A e i . e
Saglik eqitimini | BRENTTI p 005 \\ =3818  p=0.05 X°=2.485 p=0.05 i 3170 pe00s
 yapniak e R I SS— A B
Acil durumlarda | X'=3993 p=0.08 X*=13.716 p<0.05 X=11.147 psoiﬁ X7=12.945 p<0.051
miidahalede
bulunmak i i e oo | A
Tibbi  ve m\}al =170 g p=0.05 X*=9.877  p<0.05 N=7153 p S005 | X=9266 ps IJLU 0.05
rehabilitasyonu m l N G || . —
adla yagh bireyin | X'=0.707  p>0.03 X=L519 p=0.05 “H.486 p<0.05 | X'=5.468 p=0.03
tedavi ve hakumi ‘ S - R L
Hasta yaghwn mh,)\ =6.745  p=0.05 N-6.251  pe0.0S XK'=6.304 pr0.03 X*-4.524  pr005
bakimy. B I | o
Kronik hastaliklara
yonelik erken tanr| ; = ' = e ~ i
calismalan X'=4.083  p=0.05 X*716.021  p<0.05 | N'=10.845 p<0.05 p=0.05
Krouik hasatl )
olan yaghnm tedavi| |
ve bakimi X'=1.800  p=0.03 p=0.05 p=<h05

2 - - . » - »
*Bu tabloda X° her porev icin dokior. hemsire, ebe ve saghk memury arasinda farks olup olmadigmi

p<0.03

TIX=T7585  pe0.0s 12751 p<05
| Sy s seem

Yasli bireylerin saglik dlgiitlerini degerlendirme gérevini bilme
ve ilerde yapabilecegini diisinme bakimindan gruplar arasinda fark
yok iken, gérevim olmali yanitini en fazla doktor grubu vermistir
ve farklilik yaratmustir (p < 0.05, Tablo:3a, b). Bu gorevi uygulama
bakimindan en fazla "hayw" yaniti hemsire ve saglik memuru
grubundan gelmekle birlikte farklilik hemsire grubundan
kaynaklanmstir (p < 0.05, Tablo:3a, b).

Yash bireylerin saglik onceliklerini belirfleme gérevini uygulama
bakimmdan saglik personeli arasindaki fark énemli bulunmustur.
Bu farkin hemsire ve saglik memurunun uygulamama

oranlarinin fazlaligindan kaynaklandigi saptanmustir (p < 0.05.
Tablo:3a, b). "Gorevim", "gorevim olmali" ve "ilerde bu gorevi
yapabilirim" yaniti bakimindan gruplar arasinda fark yoktur.

Yasl bireylerin saglik risklerini belirleme gorevinin bilinme
ve uygulanma orani diisiik iken "gérevim olmali" ve "ilerde uy-
gulayabilirim" yanit1 verenlerin oram yaridan fazladir (Tablo:2).
Doktor grubu "gorevim olmali" ve "ilerde uygulayabilirim" yanitin1
en fazla veren grup olarak istatistiksel farkliligi yaratirken, "bu
gorevi uygulamaktayim" boyutundaki fark ebelerden kaynak-
lanmaktadir(p < 0.05, Tablo:3a, b).
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Yaslilarin saglig: gelistirici yasam bigimi davranislari kazan-
masini saglayict gorevi saglik memurlarinin en az uygulayan,
doktorlarin ilerde bu goérevi yapabilecegini en fazla yanitlayan
gruplar olarak istatistiksel farklihigi sagladigi saptanmistir
(p<0.05,Tablo:3a,b).

Yash bireylerin saghgm korumak "gérevim", "gérevim olmal1"
ve "ilerde uygulayabiliim" yanitlari bakimindan saglik personeli
arasinda fark yok iken, saglik memurlarinin bu gorevi en az uygulayan
grup olarak farkhhg: yarattig1 saptanmustir (Tablo:3a, b).

Yaslilarin saglikli beslenme aliskanliklar1 kazanmasi "gore-
vim olmali" ve "ilerde yapabilirim"yamitlarim en fazla veren dok-
torlar ile "bu gérevi uygulamaktayim"a en fazla olumlu yanit veren
ebe ve doktorlar farkliligi saglayan gruplardir (p < 0.05,
Tablo:3a,b).

Saglik personelinin yash bireylerin ruh sagligim koruma gore-
vini bilme, uygulama ve ileride uygulayabilmeye iliskin yamtlart
arasinda fark bulunmazken aymi gorev icin "gbrevim olmal" bo-
yutunda farklilik bulunmustur ve bu fark evet yanitint en fazla veren
doktor grubundan kaynaklanmaktadir (p < 0.05, Tablo:3a, b).

Yagh bireyleri ev kazalarmdan korumaya iligkin gérevde "go-
revim", "gorevim olmal" ve "ilerde uygulayabilirim" yanitlart
bakimmdan saglik personeli arasinda fark bulunmazken, ebelerin
bu gorevi en fazla uygulayan grup olarak farklihk yarattigi sap-
tanmugtir (p < 0.05, Tablo:3a, b).

Saglk personeli arasinda yash bireylerin saglik egitimini yap-
maya iligkin gérevde bilgi, goriis ve uygulama bakimindan fark-
lil1ik bulunmamustir (p > 0.05, Tablo:3a, b).

Acil durumlarda yasliya miidahalede bulunmaya iliskin gérevin
bilinme oranlart bakimindan saglik personeli arasinda fark
bulunmazken, uygulanmasi ve bu goreve iliskin goriisleri baki-
mindan saglik personeli arasindaki fark 6nemlidir. Bu fark i¢ so-
ruda en fazla evet yaniti veren doktor grubundan kaynaklanmak-
tadir (p <0.05, Tablo:3a, b).

Yaslh bireylerin tibbi ve sosyal rehabilitasyonu "gorevim ol-
mali" ve "ilerde uygulayabilirim" yanitin1 diger saghk personeline
gore en fazla veren doktorlarin istatistiksel farklilig1 yaratan grup
oldugu belirlenmistir (p < 0.05. Tablo:3a, b).

Hasta yash bireyin tedavi ve bakimma iliskin gorevin bilin-
mesi, uygulanmasi ve goriigleri bakimindan saglik personelinden
alinan olumlu yanitlarin orant %50'nin altindadir (Tablo:2). Bilgi ve
gorlisler bakimindan gruplar arasindaki fark 6nemsizken, uy-
gulama sorusuna en fazla hayir yanitt veren (%88.0) saglik me-
murlart istatistiksel farki yaratan gruptur (p < 0.05, Tablo:3a, b).

Yasli bireyin evde bakimini yapmaya iligkin yanitlar bakimindan
gruplar arasinda fark bulunmamustir (p > 0.05, Tablo:3a, b).

Kronik hastaliklara yonelik erken tani galigmalari yapmak go6-
reviniz olmali mi? sorusuna en fazla "evet" yaniti veren doktor gru-
bunun istatistiksel farkin nedeni oldugu saptanmustir. Uygulama
boyutunda ise saglik memurlarinin bu gdrevi en az uygulayan grup
olarak farklilig: etkiledigi bulunmusgtur (p < 0.05, Tablo:3a, b).

Kronik hastaligi olan yaslinin tedavi ve bakimi "gbrevim ol-
mal1", "uygulamaktayim" ve "ilerde uygulayabilirim" yanitin1 en
fazla veren doktorlarin farki yaratan grup oldugu belirlenmistir
(p<0.05.Tablo:3a,b).

Kronik hastaligi olan yaslinin izlemi "gérevim olmali" ve
"ilerde uygulayabilirim" yanitlari bakimindan saglhik personeli

arasindaki fark dnemlidir ve her iki boyutta da bu farkin doktor
grubundan kaynaklandig1 saptanmustir (p < 0.05, Tablo:3a, b).

TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde hemsgirelik alaminda yash sagligim konu alan bir
sempozyumda (12),kitap bolimlerinde (1,4) ¢ok sayida yazi ya-
z1lmis olmasina kargin, bu ¢alismalarda daha ¢ok yasl sagligi so-
runlari, spesifik ya da genel saglik problemlerinde yash bakimi
konular1 yer almistir. Genel saglik alaninda yapilan calismalarda
ise birinci basamakta yasl bakimi (10) ve organizasyona (14) yo-
nelik onerileri iceren yazilar ele almmistir. Saglik personelinin
yash bakimina iliskin bilgi, gériis ve uygulamalarini arastiran ¢a-
hismalar sinirlidir. Bu nedenle ¢alisma bulgularmi karsilagtirarak
tartisma olanagi sinirhdir.

Hekim dis1 saglik personelinin saglik meslek lisesi (%46.9)
ve agik dgretim 6n lisans tamamlama programindan mezun (%33.1)
oldugu belirlenen bu caligmada, saglik personelinin kendini
ilgilendiren yasa ve yonetmelikleri ve yash bakimina iligkin
gorevlerini bilmedigi, yash bireylerin bakimma yonelik gorevlerin
bilinme durumu tek tek incelendiginde de bilinme oraninin genel
olarak %50 ve altinda bulunmug olmasi (Tablo:2) dikkate deger
bulgulardan birisidir. Saglik personelinin kendisini ilgilendiren
yonerge ve gorevleri bilmemesi, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
haklanda yonergenin 2001 y1linin sonunda yiiriirliige girmis ve bu
yeni gelisme konusunda personelin bilgilendirilmemis olmasi ile
aciklanabilir. Bununla birlikte, bu yonergenin degistirilmesinde
temel alinan 224 say1li yasanin da bilinmiyor olmasimi agiklamak
glictiir.

Yaslilikta en 6nemli bes saglik problemini sorgulayan soruya
saglk personelinin verdigi yanitlarin dagilimina bakildiginda
(Tablo:1), hipertansiyon, diabet ve kalp-damar hastaliklarmim en
fazla belirtilen problemler oldugu goriilmektedir. Daha az oran-
larda belirtilmekle birlikte, romatoit artrit, osteoporoz, psikolojik
ve norolojik problemler, duyu kayiplart ve kanserler de 6nemli
saglik problemleri arasinda gosterilmistir. Saglik personelinin si-
raladig1 problemler, literatiirde gosterilen, yaghlikta 6liime neden
olan ve en sik karsilagilan saglik problemleriyle uyumludur (3, 5,
13, 18). Bu agidan bakildiginda arastirma kapsamindaki saglik
personelinin yaslilik doénemi saglk problemlerini dogru tamlaya-
bildigi sdylenebilir.

Birinci basamakta ¢alisan saglik personelinin yash bakimina
iliskin bilgi, goriis ve uygulamalar incelendiginde (Tablo:2), yash
sagligina iliskin bilgi ve uygulama oranlarinin genel olarak %50 ve
altinda oldugu, gorev olarak benimsenme ve uygulayabilecegini
diisinme oranlarmin ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yasli bireylerin tespitini yapmak, saglik Olgiitlerini degerlendir-
mek, saglik risklerini ve onceliklerini belirleme gérevlerinin bilinme
ve uygulanma oranlarinin %40 ile 45.4 araliginda, gérevim olmali ve
ilerde yapabilirim yanitlarmmm da %51.5 ile 60.8 araliginda
benimsendigi dikkate alindiginda, saglik personelinin yagl po-
piilasyonun saglik 6zelliklerini tanilayacak bu goérevleri yeterince
onemsemedigi sdylenebilir. Bilimsel problem ¢dzme siirecinin birinci
basamagi tanilama oldugu i¢in, yaslilara yonelik hizmetlerin
planlanmasi ve girisimlerin belirlenmesinde bu grubun saglik ge-
reksinimlerini tamlamak 6ncelikli adim olmalidir (13). Birinci ba-
samakta caligan saglik personelinin gérevleri tanimlanirken de
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"hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak" oncelikli gorev
olarak ilk sirada yazilmistir (11). Hemsire ve saglik memurlarinin
bu gorevleri en az isteyen ve uygulayan meslek grubu oldugu be-
lirlenmistir. Olumlu yanitlar genel olarak doktorlar tarafindan ve-
rilirken, uygulama boyutunda, diger saglik personeline gére ebeler
saglik risklerini belirliyorum yanitin1 en fazla veren grup olarak
farklilik yaratmistir (Tablo:3a, b). Bu sonuglar, doktorlarin iiniversite
mezunu olmalari, ebelerin ev ziyaretleri yapmalari, hemsire ve saglik
memurlarinm ise saglik ocaginda yalnizca tedavi hizmetleriyle
sinirlt isler yapmalariyla ilgili olabilir.

Saglik personelinin en az bildigi, uyguladigi ve olmasint istedigi
gorev yash bireyin evde bakimidir (Tablo:2). Bu goreve iliskin
bilgi, goriis ve uygulamalar bakimindan saglik personeli arasinda
fark yoktur (Tablo:3b). Evde bakim hizmetleri 1930 yilindan bu
yana birinci basamak saglik hizmetlerinin ve dolaysi ile
personelinin gorev kapsamindadir (11, 16). Evde bakim, hastalik,
sakatlik ve yaslilik durumlarinda hane halkinin tek basina iistesinden
gelemediginde sunulan yardimdir. Cogu yash igin haftada birkag
saat siiren yardim hizmeti yeterli olabilir. Uzun siire ya da siirekli
bakim gerektiren durumlarda saglik personeli vaka yonetimi
yapabilir, kurumsal bakim ya da sosyal destek sistemlerini devreye
sokabilir (13). Evde bakima iliskin mevzuatin uzun bir ge¢misi
olmasina karsin uygulamada yer almayist ve evde bakimin nasil
yapilacagina iliskin bilinmezlik ya da 6n yargilarin bu sonucu
etkiledigi diistiniilebilir.

Saglikl1 yash bireyin bakimini yapmak en az bilinen, uygulanan
ve istenen ikinci gorev olmasma karsin, saglikli yaghnin bakimi
kapsaminda ele alinan "saghg: gelistirici yasam bi¢imi davranislart
kazandirmak", "saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmak"
"sagligmi korumak", "ruh saghgini korumak" ve "ev kazalarindan
korumak" ifadeleriyle yazilan gorevlerin bilinme, uygulanma ve
6zellikle istenme oranlari ¢ok daha iyidir (Tablo:2). Bu ¢eliski,
saglik kurumundan yararlanan her bireyin saghk durumu ne olursa
olsun hasta olarak tanmimlanmasindan kaynaklanan geleneksel
anlayigla agiklanabilir. Bu gorevlerin bilinmesi, uygulanmasi ve
goriisleri bakimindan saglik personeli arasindaki fark genelde doktor
grubu lehine anlamhidir. Doktorlarm yami sira ebelerin yaslilara
saglikli beslenme aligkanliklart kazandirmak ve yaslilari ev
kazalarindan koruma gorevini en fazla uygulayan grup oldugu
belirlenmistir. Doktor grubunda lisans egitiminin etkin oldugu,
ebelerin ise ev ziyaretleri yapan ve bagimsiz kararlar verme sansi
olan grup olarak farklilik yarattiklan diisiiniilebilir. Hemsire ve
saglik memurlarmm hem mesleki egitim diizeylerinin diisiik
olmasmmin hem de uygulamada yalnizca tedavi hizmetlerinde
hekimin yardimeis: konumunda calistyor olmalarnin yash bakimma
iliskin gorevlerde bilgi, goriis ve uygulamalarim etkiliyor olabilir.
En¢ ve arkadaglarnin yogun bakim initelerinde yapmisg oldugu
calismada hemsgirelerin bilyiik ¢ogunlugunun (%93.8) yasl hastanin
duygusal gereksinimlerini anlamanin iyi bir hemsirelik bakimi i¢in
gerekli oldugu gorisiine katildiklar1 saptanmustir (8). Belirtilen
calismada da hemsirelerin  bagimsiz  ¢aligtiklar1  diisiiniiliirse
yorumumuzun desteklendigi sylenebilir.

Saglik personelinin meslek farkliligi olmaksizin en fazla bil-
digi, uyguladigi ve olmasini istedigi gorev saglik egitimidir
(Tablo:2, 3a). Saglik egitimi yapmak tiim saglik profesyonellerinin
gorevidir ve birinci basamakta calisan saglik personelinin go-

revleri arasinda da acikca tantmlanmistir (11). Saglik egitimi sag-
ligin tiim asamalarinda yararli olabilecek en etkin girisim oldugu
icin saghk personelinin bu goérevlerine iliskin bilgi, goriis ve uy-
gulamalari memnuniyet vericidir. Eng ve arkadaglarnin caligma-
sinda (8) da hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun saglik egitimini
yasli hastanin bakiminda gerekli, gordiikleri anlasiimaktadir.

Acil durumlarda yasli bireyin tedavi ve bakimmi yapmak tiim
saglik personeli tarafindan en iyi bilinen igilincii gérevdir ve meslek
gruplart arasinda fark bulunmamustir (Tablo:2,3a,b). Bununla
birlikte bu gorev en fazla doktorlar tarafindan uygulanmakta ve
istenmektedir. Acil durumlarda gerekli girisimleri yapmak mesleki
bilgi ve becerileri Olgiisiinde birinci basamakta galisan tiim saglik
personelinin gorevidir (11). Hemsire, ebe ve saglik memurlarinin
bu goreve iligkin doktorlara oranla daha g¢ekimser yanit ver-
melerinde, acil durumlarda gerekli girisimde bulunma yeterlili-
ginde olamayacaklar diisiincesi etkili olmus olabilir.

Saglik personelinin yaghlarda kronik hastaliklarn erken tamisi,
tedavisi, izlem ve rehabilitasyonuna iligkin gorevlerdeki yanitlart
incelendiginde, bu gorevlerin bilinme (%44.6-53.8). uygulanma
(%30.8-50.8) ve istenme (bu grupta en fazla istenen gorevin orani
67.7) oranlarinin genel olarak diisiikk oldugu (Tablo:2) sap-
tanmistir. Bu gorevlerin uygulanmasi ve istenmesi bakimindan
meslek gruplar arasindaki farkliligin, en fazla olumlu yanit veren
doktorlardan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo:3a,b). Bu grupta
degerlendiren gorevlerde, doktor disinda, en fazla saglik ocagi
hemsiresi sorumlu tutulmustur. Mesleki egitim igerikleri ayni ol-
masma karsin saglik memurlarmmn gorevleri daha sinirli tutulmustur
(11).Bu gruptaki gorevler saglik ocag1 ekibi tarafindan sunul-
dugunda etkili ve basarili olma olasilifn daha yiiksek olacaktir.
Saglik hizmetleri sunumundaki ¢agdas anlayis ekip hizmetini ge-
rektirirken, saglik personelinin bu tiir gorevleri uygulamamalari ve
ilerde sorumluluk almak istemeyisi, halen geleneksel hekim agir-
likl1 hizmet modeli anlayiginda olduklarini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak; Birinci basamakta ¢alisan saglik personelinin,

- kendilerini ilgilendiren yasa ve yonetmelikler ile yash sagh-

gina iliskin gorevlerini bilmedigi,

- yaslilarm en 6nemli saglik sorunlarini dogru tanimladiklari.

- en fazla bilinen, uygulanan ve istenen gérevin yaslinin saglik

egitimi, en az bilinen, uygulanan ve istenen gorevin ise
yaslinin evde bakimi oldugu,

- yash bakimma iliskin gorevlerini bilme ve uygulama oran-
larinin ilerde bu gorevleri yapmaya iliskin goriislerine oranla
distik oldugu,

- yash bakimina iliskin gorevleri genel olarak doktorlarin daha
fazla uyguladig ve ilerde uygulamayi istedikleri, saptanmisgtir.

Bu sonuglar dogrultusunda, birinci basamakta caligan saglik

personelinin yasli bakimma iliskin gorevleri konusunda egitilme-
lerinin, 6zellikle hemsire ve saglik memurlarinin saglik hizmet
sunumuna iligkin geleneksel anlayislarinin degistirilmesinin ve
konuyla ilgili bilgisi, duyarlilig1 ve motivasyonunun arttirilmasinin
yararli olacag: diigiiniilmiistiir.
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