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YASLI BAKICILARININ ISE VE MESLEKI EGITIME BAKISININ DEGERLENDIRILMESI

OZET
Bu c¢alismada, ilkemizde yeni yeni gelisen yasli bakicilik hizmetlerinde
calisanlarin, ise ve mesleki egitime bakisinin dederlendirilmesi

amaclanmistir. SGK Izmir Narlidere Dinlenme ve Bakimevi’nde c¢alisan yasli
bakicilarina hizmet i¢i editim programi oOncesinde anket uygulanmistir.
Calismaya katilmayi kabul eden 75 vyasli bakicinin %62,7’ si kadin, %37,3'1
erkekti. Yas ortalamasi 29,59 £ 10,04 y11(18-60 yas), %65,3’1 lise mezunu idi.
%94,6"s1 vyaptigi 1isi Dbaskalarina Onerirken, %58,6’s1 insanlarla ilgilenmek
hosuna gittigi ic¢in bu meslegi secmisti. %72'si isini zevkli, %53,3’'4 de
yorucu olarak dederlendiriyordu. %68’1i daha Once mesleki editim almamisti.
%$52,171 psikologlarin, %40’1 da sosyal hizmet uzmanlarinin egitici olarak yer
almasini istiyordu. %54,7’si verilen egitimin is olanaklarini arttiracagini
distinerek katilmakta idi. Genel olarak %95,9’u mesleki egitimi gerekli
buluyordu. Daha o6nce mesleki editim alan kisi sayisinin azligina karsain,
¢cogunlugu bu egitimlerin is olanaklarini arttiracagdi dislincesini tasimakta ve
gerekli bulmaktadir. Bu egitimlerde doktor ve hemsire disinda yasli sagligi ve
rehabilitasyonu hizmetinde yer alan dider c¢alisanlarin da editici olmasini
gerekli gormektedirler.
Anahtar Kelimeler: Yasli, Yasli Sagligi, Yasli Bakicai,
Mesleki Egitim

EVALUATION OF VIEW OF CAREGIVERS OF OLD PEOPLE ABOUT THE PROFESSION AND
VOCATIONAL TRAINING

ABSTRACT

In this study, it is aimed to evaluate the views of employees serving as
the caregivers of old people developing in our country recently about the
profession and vocational training. The questionnaire was applied to the
caregivers of old people working at SGK Izmir Narlidere Rest and Nursing Home
before the in-service training program. 62.7% of 75 caregivers accepting to
participate in the study were women and 37.3% of them were men. The age
average was 29.59 £ 10.04 year (18-60 age), 65.3% of them graduated from high
school. While 94.6% of them recommended their profession to the others, 58.6%
of them chose this profession since they liked to care for people. 72% of them
assessed the profession as enjoyable, 53.3% of them assessed it as tiring. 68%
of them have not received professional training before. 52.1% of them wanted
psychologists and 40% of them wanted social workers to be trainer. 54.7% of
them agreed that the training provided increased the job opportunities. In
general, 95.9% of them required the vocational training. Although the number
of people receiving vocation training is not very high, most of them think
that these trainings will increase the job opportunities and consider them as
necessary. They require that employees other than doctors and nursing and
working for health and rehabilitation of old people should be the trainers in
these trainings.

Keywords: Elderly, Elderly Health, Caregiver of old People,
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Dinyada ve Tirkiye’de nifusun giderek yaslandidi bilinmektedir.
Ulkemizdeki 65 vyas ve {izeri niifusun %7’yi gectigi bildirilmistir.
Tirkiye’nin genc¢ toplum olma 06zelligini giderek kaybettidi wve yasli
bir toplum kategorisine hizla girecedi ©ongdriilmektedir [1 ve 2].
Onlimiizdeki yillarda bu nitfus tablosunda yaslilara sunulan saglik,
sosyal ve Dbakim hizmetlerinin giderek ©onem kazanacadi aciktir.
Ilerleyen yas ile birlikte kronik ve dejeneratif hastaliklarin goriilme
si1kliginda artis olmaktadir. Bu durum tedavi ve bakim gereksinimlerini
arttirmaktadir. Yaslilar hastalik tablolari nedeniyle yatakli tedavi
kurumlarina siklikla basvurur ve vyatis alirlar. Buna radmen yine de,

yasamlarinin biylik kismini evlerinde gecgirirler [3 wve 5]. Evde vyasli
bakimi halen basta kadinlar olmak {izere genel olarak aile bireylerinin
sorumlulugunda yuriittilmeye calisilmaktadir [6 ve 7]. Tirkiye

Istatistik Kurumu’nun Tiirkiye genelinde vyapti§i bir arastirmada
stirekli bakima muhta¢ vyasli bulunan hane orani %5,3 olarak tespit
edilmistir. Evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi gereken Ulkemizde
toplumsal wve kiiltirel nedenlerle vyaslilarin c¢ok azi kurumsal bakim
almaktadir. Ancak bu durum giderek dedisme edilimi gbstermektedir.
Kurumsal Dbakim alma talebinin %10’lara vyaklastigi, aile yapisindaki
degismelerle bu oranin artacadi o6ngdrilmektedir [8].

2. CALISMANIN ONEMi (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Yasli sayisinin giderek arttigi UUlkemizde gerek evde gerekse
kurumlarda profesyonel vyasli bakim hizmetine o&ntmiizdeki yillarda daha
fazla gereksinim duyulacadi ortadir. Bu gereksinimin yiiksek kalitede
ve cagdas bakim hizmetleriyle karsilanmasi gerekmektedir. Yapilan bir

arastirmada yasli bireylere verilen bakimin kalitesinin
gelistirilmesinde vyaslilarla c¢alisan saglik personelinin olumlu tutum
gelistirmesinin etkin oldugu ortaya konmustur [9]. Boylelikle Dbakim

verenlerin mesleki egitimleri kadar, bu efitimlere ve 1ise ydnelik
dislince ve tutumlarinin da ©&nemli oldudu bilinmelidir. Bu calismada
ilkemizde yeni yeni gelisen yasli bakicilik hizmetlerinde
calisanlarin, 1ise ve mesleki egitime Dbakisinin dederlendirilmesi
amaclanmistir.

3. MATERYAL VE METOT (MATERIAL AND METHODS)

SGK Narlidere Dinlenme ve Bakimevi’nde kadrolu ve 06zel calisan
yvasli bakicilarina 2006 vyilinda 1U¢ ay sltreli hizmet ic¢i editim
programi diizenlendi. EgJitimde tesiste c¢alisan hekim, dis hekimi,
hemsire, sosyal hizmet wuzmani, fizyoterapist ve psikologlar egitici
olarak yer aldi. Program teorik ve pratik olmak izere iki asamali
olarak diizenlendi. EgJitim programi Oncesinde programa katilan ve
calismaya dahil olmayi kabul eden 75 yasli bakiciya anket uygulandi.
Toplam yirmi bir sorudan olusan ankette ilk bes soru sosyo-demografik
verilere, sekiz soru yasli bakicilik mesledine, diger sekiz soru ise
mesleki egitime yonelik idi. Arastirmanin istatistiksel analizlerinde
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 11. 5 paket
programi kullanildi. Yas ortalamasi, SD paremetresi tim c¢alismaya
katilanlar arasinda hesaplandi. Kategorik degiskenler ki-kare testi
ile karsilastirildi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

4. BULGULAR (FINDINGS)

GCalismaya alinan 75 vyasli bakicinin 47’si (%62,7) kadin, 28’1
($37,3) erkek idi. Yas ortalamasi 29,59 + 10,04 yil (18-60 vyas) idi.
Yasli bakicilarinin sosyo-demografik ozellikleri genel olarak Tablo
1’de gbsterilmistir. Katilimcilardan 46 kisi (%61, 3) tesisimizde
kadrolu vyasli bakici olarak c¢alismakta iken, diger 29 kisi (%38,7)
0zel vasli bakici olarak calisiyordu. Yasli bakiciligini 54 kisi (%72)
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zevkli buldudunu belirtirken, 40 kisi (%53) yorucu olarak, 6 kisi (%8)
diger, 1 kisi (%1, 3) sikici olarak degerlendiriyordu. Yasli
bakiciliginin digerleri gibi bir is oldudunu belirtenlerin sayisi ise
5 (%6, 7) idi. Tim vyasli Dbakicilarinin 71’1 (%94,7) yaptigi isi
baskalarina onermekteydi. Neden vyasli bakicilik yaptiklari sorusuna
verilen yanitlar Sekil 1’de gbsterilmistir. Yasli bakicilikta en ¢ok
karsilasilan gligliiklerin neler oldudu sorusuna yanitlar Tablo 2’'de
gbsterilmistir. Katilan kisilerden 49’u (%65,3) Dbakimevinde, 21’1
(%$28,0) hastanede, 3’14 (%4,9) diger alanlarda calismak istemekteydi.
Calistiklari kurumun fiziksel sartlarini 34’4 (%45,3) c¢ok iyi, 38’1
($50,7) diyi, vyalnizca 3’14 (%4) 1ise kotidl olarak de§erlendirmekteydi.
Fiziksel sartlarin oOncelik tasidigini disinen 69 kisi (%92) mevcuttu.
Ayni calisma kosullarinda ‘baska bir alanda 1s Dbulsaniz vyapar
misiniz?’ sorusuna 32 kisi (%42,7) ‘hayir’ derken, 43 kisi (%57,3)
‘evet’ demistir. Baska bir alana bu kosullarda gecmek isteyenlerin
oranindaki yukseklik istatistiksel olarak anlamla bulunmustur
(p=0.00) .

Daha once mesleki egitim alan 51 kisi (%68) mevcuttu. Hizmet ici
egitim programinda egitimin uygulamali olarak verilmesinin vyararli
olmadigini diisiinen ise 64 kisgsi (%85,3) idi. %52, 1’1 hemsire ve
doktorlarin disinda psikologlarin, %40’1 sosyal hizmet uzmanlarinin da
egitici olarak yer almasini istiyordu. %54,7’sinin e§itim c¢alismasina
katilma nedeni, verilen editimin is olanaklarini arttiracadi diisiincesi
idi. Katilimcilarin 71'i (%94,7) mesleki bilgli ve egitimin glunlik
yasamlarinda vyararli oldudgunu disiiniiyordu. Genel olarak %95,9'u
mesleki egitimi gerekli buluyordu. EJitimi gerekli bulmayanlarin timi
lise mezunu olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05) .

5. TARTISMALAR (DISCUSSIONS)
Genel olarak toplumda vyasayan ve c¢esitli kronik hastaliklari
olan vyaslilarin bakimini daha ¢ok aile bireyleri, komsulari veya diger

vakinlari istlenmektedir. Aile Dbireylerinden de, 6zellikle kiz
cocuklari, esler veya diger kadin akrabalarin bu yuki aldiklara
bilinmektedir [7, 10 wve 11]. Calismamiza katilan yasli bakicilarinin

iicte ikisine vyaklasan oranda gen¢ kadinlardan olusmasi bu alandaki
genel egilimi yansitmaktadir.
Toplumda vyasayan vyaslilara vyakinlari veya 0©0zel bakicilara

tarafindan verilen hizmetler bazi sorunlara da beraberinde
getirmektedir. Yasli bakim hizmetlerinin gelistirilmesinde bakim
verenlerin aldigdi editim Onemlidir. Yeterli egditimi ve deneyimi

olmayan kisiler vyaslinin fiziksel ve ruhsal sadligdi ic¢cin gerekli
kosullari karsilayamayabilmektedir [7, 10 wve 12). Ulkemizde béyle
oldugu gibi evde bakim hizmetlerinin etkin verilebildigi gelismis
iilkelerde de Dbenzer bir durum mevcuttur. Ulkemizde evde vyasli
bakiminda c¢alisan profesyonel bakicilarin biylik kisminin editiminin
ilkokul ve alti oldugu bildirilmistir [13]. Calismamizda ise, vyasli
bakicilarin c¢odunlukla orta O6grenimi bitirdidi gdzlenmektedir. EJitim
seviyesinin daha yiiksek olmasinda ise alim kriterlerini ylksek tutma
cabasinin etkili oldudu distnilmistir.

Bakici yikli lizerine yapilan diger calismalarda gosterildigi gibi
yaslilarin davranislari ile 1lgili sorunlar ©&nemli bir tidkenmislik
nedenidir [7, 13 wve 14]. Bu c¢alismada da, vyasli bakicilar islerinin
yorucu oldugunu ifade ederken, vyasadiklari glgliklerin biyik oranda
vaslilarin davranislari ile ilgili sorunlardan kaynaklandigina
belirtmektedirler. Bu ve diger glcliklere karsin katilimcilar,
insanlarla ilgilenmekten hoslandiklara icin yasli bakiciligini
profesyonel bir is olarak tercih etmekte ve islerinin zevkli oldudunu
disiinmektedirler. Yasli bakim hizmeti sunan saglik personelinin yasla
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sagligir ve Dbakimina iliskin bilgisi, duyarlilidi ve motivasyonunun
arttirilmasi gerektigi bildirilmistir. Boylelikle geleneksel saglik
hizmeti anlayisinin degistirilmesi ve gelistirilmesi Ongdriilmektedir
[37. Katilimcilardan dort kisi disindaki timinin bu mesledi
baskalarina Onermesi, is motivasyonun ve memnuniyetlerinin
yliksekligini gostermektedir. Ancak fiziksel sartlarin kendileri ig¢in
oncelik tasimasi ve c¢alistiklari ortamdaki fiziksel sartlardan biylk
oranda memnuniyetlerinin de bu konuda etkili oldudu disiniilmektedir.

Ulkemizde evde yasli bakiciliga yapanlarin daha cok
zorunluluktan bu isi sectikleri belirlenmistir [13]. Calismamizda da,
zorunluluktan bu isi yapanlarain cokludu ve biliylik oranda farkli tercih
sans1 verildiginde 1is de§istirebilecekleri ortaya konmustur. Ayni
calisma kosullarinda baska bir is yapabileceklerin oranil tim
katilimcilarin vyaridan fazlasini olusturmaktadir. Bu nedenle vyasli
bakiciliginin o6zendirilmesi ve yasanan gilicliiklerin asilmasina ydénelik
calismalarin yapilmasi Onem tasimaktadir.

Multidisipliner vyaklasim gerektiren geriatrik hasta bakiminda
hemsirelik uygulamalarinin temel oldugu ac¢iktir. Bu nedenle tulkemizde
de diger ilkelerde oldugu gibi gerontoloji hemsireligi editim
calismalari slirdiriilmektedir [15 wve 16]. Yasli bakicilarinin bakim
hizmetlerindeki roliinin halen tartisilmakta olmasi nedeniyle c¢alisma
alanlarinda bazi sorunlar ortaya c¢ikmasi beklenebilir. Yasli bakicilar
icin diger saglik personelinin davranislari ile ilgili sorunlarin
ikinci siklikla olmasi bu nedenle aciklanabilir.

Katilimcilar, egitimlerinin yetersizligi ile ilgili vyasadiklarzi
sorunlari c¢alisma sartlari ve kazang¢ 1ile 1ilgili sorunlarin ardindan
besinci sirada Dbelirtmektedirler. Ancak mesleki egitim alan kisi
sayisinin azlidina karsin, c¢odunlugu bu egitimlerin is olanaklarini
arttiracadi dislincesini tasimakta ve gerekli bulmaktadir. Ulkemizde
kurumsal bakima ve ©0zellikle kurumlarda <c¢alisan vyasli bakicilara
olumsuz on yargilarin bulundugdu bir gercektir. Buna karsin
katilanlarin {Uc¢te ikisine vyakin oraninin bakimevinde, {¢te birinden
azinin ise hastanede c¢alismak istemesinin nedenlerinin iyi irdelenmesi
gerekir. Cunkii calismanin yapildidi kurumun modern fizik sartlariyla
yiksek kalitede hizmet sunumunu hedefleyen gelismis bir geriatrik
bakim merkezi olmasinin tercihi etkiledidi de &ngdrilmektedir [4 ve

17]. Bu nedenle bakimevinde c¢alisma tercihindeki oranin tartismali
oldugu, Dbaska kosullardaki Dbakimevlerinde c¢alisma tercihinin daha
disik olabilecegi distntlmektedir. Ayrica bakimevinde calisma

tercihinin egditim gereksinimlerini Dbelirlemede etkin oldudgu da
disliintilebilir. Bu nedenle vyalnizca doktor ve hemsire degil, vyasli
sagligi ve rehabilitasyonu hizmetinde yer alan dider c¢alisanlarin da
egitici olmasinin gerektigi ifade edilmistir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND SUGGESTIONS)

Ulkemizde cesitli projeler ve meslek edindirme programlari
cercevesinde yasli bakicilik sertifika editimleri diizenlenmektedir [16
ve 18]. Ancak profesyonel yasli bakicilidinin gdrev tanimi, egitimleri
ve calisma alanlara konusunda tartismalar halen stUrmektedir.
Calismamizin bulgularini Ulkemizdeki diger verilerle karsilastirarak
tartisma olanadi sinirlidir. Genel olarak evde yasayan yaslilara bakim
veren, aile {yesi, vyasli yakinlari veya vyasli vyakinlarinin destek
aldigi diger vyasli bakicilarinin Ozelliklerine ve sorunlarina yonelik
bircok makale mevcuttur. Ancak {lkemizde Dbakimevlerinde c¢alisan
profesyonel vyasli Dbakicilarinin profili, meslege bakis ac¢ilara,
tercihleri ve editim diizeyleri konusunda genis kapsamli arastirmalara
rastlanmamistir. Giderek vyaslanan toplumumuzda c¢alisma motivasyonu
yiksek, iyi editimli ve donanimli yasli bakicilarina evde ve kurumsal
bakimda gereksinimin belirgin arttidi bilinen bir gercgektir. Yaslilara
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sunulacak bircok projenin gelistirilmesinde bu gercedin on planda
tutulmasi gerekmektedir.
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EK (ADDITION)

Tablo 1. Katilimcilarin demografik o6zellikleri (n=75)
(Table 1. Demographic characteristics of participants (n=75))

Sayi (n) | Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 47 62,7
Erkek 28 37,3

Yas Gruplari

18-24 yas 32 42,7
25-29 yas 12 16,0
30-34 yas 12 16,0
35-39 yas 4 5,3
40-44 vyas 6 8,0
45 yas + 9 12,0

Egitim
Ilkokul 19 25,3
Ortaokul 6 8,0
Lise 49 65,3
Yiksekokul 1 1,3

Medeni Durumu
Bekar 28 37,3
Evli 35 46,7
Dul 12 16,0
Toplam 75 100
Diger

'Baska bir is bulamadigim igin'

'Kazanci yeterli oldudu ig¢in'

'Bu isi daha iyi yapabildigimi disindigtm
igin'

'Insanlarla ilgilenmekten hoslandigim
icin' |

Sekil 1. Katilimcilarin yasli bakiciligi yapma nedenleri
(Figure 1. Participants' reasons for serving as the elderly nursing)

Tablo 2. Yasli bakicilarin en sik karsilastigi gliclikler
(Table 2. The most common difficulties faced by elderly caregivers)

Gliclikler Sayil (n) | Yizde (%)
Yaslilarin davranislari ile ilgili sorunlar 38 50,7
Diger saglik personelinin davranislari ile ilgili sorunlar 26 34,7
Calisma sartlari ile ilgili sorunlar 20 26,7
Kazang¢ ile ilgili sorunlar 19 25,3
Egitimin yetersizligi ile ilgili sorunlar 14 18,7
Diger 5 6,7
Guclikle karsilasmiyorum 4 5,3
Ortamin fizik sartlarinin uygunsuzludu 2 2,7
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