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YASLI BIREYLERDE SAGLIK EGITiMi*

Merdiye SENDIR** Rengin ACAROGLU***
ABSTRACT
OZET HEALTH EDUCATION IN THE ELDERLY

Saglik egitimi, saghkla ilgili sorunlarin
giderilip sagligin gelistirilmesi ve bireyin saglikls
yasamint  destekleyecek olan davramg degisiklik-
lerinin kazanmasini saglayan dinamik bir siiregtir.

Birey ve ailesinin saglik egitiminde etkin ve
verimli &grenmenin / davramys  degisikliginin
saglanmasinda oOgretme ve Ogrenme  sirecini
etkileyen tiim faktorler goz oniinde bulundurul-
maldir. Bu faktorlerden biri olan yas, bireyin
gelisim  diizeyi ve dgrenme  yoluyla  hedef
davramiglart kazanabileceginin anlagiimasinda bir
diger onemli gostergedir. Bu nedenle hemgire,
bireysel farkhiliklari goz ardi etmeden hasta
egitimine  yonelik etkinliklerinde ogrenme
yeterliliginin yas gruplari / donemlerine gore

Health education is a dynamic process in
which problems regarding health are eliminated,
improvements in health are achieved and an
individual advances in changing his behaviour,
which, in return, will provide him with the support
he needs to lead a healthy life.

In the health education of an individual and
his  family  all  factors  which  influence
teaching/learning process which will yield effective
and efficient learning / changes in behaviour should
be taken into consideration . One of these factors,
age is another important indicator in determining
the fact that an individual can acquire the target
behaviour through his level of maturity and by
learning.. Therefore a nurse in her activities aiming

Sfarkhiik gosteren ézelliklerini dikkate almalidir. to  educate patients should consider, without
Anahtar Kelimeler yvashilik, saghk disregarding individual differences, the
egitimi, hemgirelik siireci, hemgirelik. characteristics of the proficiency in learning which
' show variations according to age groups / periods.
Key Words: elderly, health education,
nursing process, hursing.

Saghkh ve nitelikli bir yasamin uyum saglamalarindaki rolleri iizerinde

saglanabilmesi birey, aile ve toplumun durulacaktir.

bilinglenerek, kendi saglik/hastaliklarina iligkin
sorumluluk iistlenmeleri ile olasidir. Bu
bilinglenmede kuskusuz saglik egitimi 6nenli
bir yer tutmaktadir.

Saglik egitimi, hemsirenin ¢agdas
rollerinden egitici rolii kapsaminda bagimsiz
olarak gergeklestirdigi bir islevdir ( Dellasega
and et al. 1994, Heath 1995, Potter and Perry
1997, Tasocak 1999). Bu makalede saglik
hizmeti sunulan tiim alanlarda  bireylerle
siklikla etkilesim iginde olan hemsirelerin,
saglik egitimi gereksinimi olan birey ve ailesini
egiterek optimal sagliga ulastiracak davranislara

Birey/ailesine sunulan saglik egitimin-
de istendik hedeflere ulagabilmede &gretme ve
Ogrenme siirecini etkileyen tiim faktérlerin g6z
oniinde bulundurulmasi énemli bir etkendir. Bu
faktorlerden biri olan yas, bireyin gelisim
diizeyi ve 0grenme yoluyla hedef davranislari
kazanabileceginin anlasilmasinda &énemli bir
gostergedir. Bu nedenle hemsire yash bireyin
egitiminde,  yaslilik  ddneminin, bireyin
bedensel, psikolojik ve sosyal boyutlarinda
potansiyel olarak Ogrenme yetenegini ve
egitimin etkinligini etkileyebilecek bir ¢ok
degisimi dikkatle degerlendirmelidir.

*Bu ¢alisma 1. Uluslararasi ve VIII. Ulusal Hemgirelik Kongresi’nde poster bildirisi olarak sunulmustur.
**[stanbul Univ. Florence Nightingale HYO Hemsgirelik Esaslari AD (Dr.)
***[stanbul Univ. Florence Nightingale HY O Hemsirelik Esaslar1 AD (Yrd.Dog.Dr.)
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Yash Bireylerde Ogretim ve Ogrenmeyi
Etkileyen Bu Degisimler:

Bedensel Degisimler :
® Duyu degisimleri (gérme, igitme, koku, tat,
dokunma duyularinda kayiplar ve kusurlar),

»  Hareket sintrliliklar ve bedensel
koordinasyon sorunlari,
e Motor becerileri gergeklestirmede

yetersizlik,
e Sistemlerin fonksiyonlarinda azalma /yeter-

sizlige bagli gelisen saghk sorunlari
(dehitratasyon, hipoksi, anemi, malniit-
risyon, mesane gerginligi ve sik idrara

¢ikma, elektrolit dengesizligi ve ilaglarin
toksik birikimi vb.),

e Saghk sorunlari nedeni ile kullanilan
ilaglarin yanlis kullanimi / yan etkileri
(uykusuzluk, nesesizlik, bulanik gérme vb.
belirtiler),

e Aprn,

e  Uyku bozuklukliari,

¢  Simrh dayanma giicii ve sik sik dinlenme
istegi ,

Psikososyal Degisimler:

e Biligsel degisiklikler (unutkanhk, dikkat

siiresinde azalma, karar vermede giigliik,

uyaranlara karsi tepkide azalma),

Diisiik enerji diizeyli depresyon,

Bagimsizligini siirdiirme isteginde artma,

Birey / kurum destegine gereksinim,

Aligkanliklarinin ~ degismesi ile

endise duyma,

¢ Bireysel konulara ilgide artma,
Cevresel ve Ekonomik Degisimler:
Cevresel iklim kosullari,

Sosyal giivence durumu,

e Ekonomik yetersizlik / bagimhilik olarak

siralanabilir (Dellasega and et al. 1994,

iliskili

Heath 1995, Potter and Perry 1997,
Tasocak 1999).
Yashi  bireyde istenilen davranig

degisikligini yaratacak etkin bir saglik egitimi,
sistematik bir yaklagim olan hemgirelik siireci
ile gergeklestirilir. Bireyin 6zellikleri ve saglik
egitimi gereksinimleri belirlenerek  egitim
planlanir, uygulanir ve sonuglari degerlendirilir.
Sorun ¢o6ziimlemeyi hedefleyen bu egitim-
Ogretim  siirecinin  asamalar;;  Tamlama,
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Hemgirelik Tamist  Koyma, Planlama,
Uygulama ve Degerlendirme’yi kapsar
(Canobbia 1996, Cole 1996, Dellasega and et
al. 1994, Heath 1995, Potter and Perry 1997,
Tasocak 1999).

Tanilama ile yash birey/ailesinden elde
edilen veriler degerlendirilerek bireye 6zgii
ogrenme gereksinimlerini yansitan hemsirelik
tanilan belirlenir. Genellikle “ Bilgi Eksikligi”
olarak ifade edilen bu tanilar, 6grenme alanlari
(biligsel, duyussal ve islevsel/devimsel)
dogrultusunda siniflandirilarak oncelik sirasina
konulur. Ogretim planinin yapilandirilmasinda
hemsirelik tanilarint kullanmak  hemsirenin
Olgiilebilir ve  ulagilabilir bireysellestirilmig
amaclar1 belirlemesine yardimci olur (Cole
1996, Potter and Perry 1997, Tasocak 1999).

Hemsire, bireyin &grenme gereksi-
nimlerini tanimlayan hemsirelik tamlarini belir-
ledikten sonra, segilen ogretim deneyimlerine
bireyin katilimini da kapsayan hedef ve
beklenilen sonuglari gsteren bir gretim plani
gelistirir (Heath 1995, Katz 1997, Potter and
Perry 1997, Tasocak 1999).

Ogretme-ogrenme siirecinde hemsireye
rehberlik etme amacini tastyan 6gretim plani,
asagida aciklanan adimlarda gergeklestirilir
(Cole 1996, Heath 1995, Potter and Perry 1997,
Tasocak 1999).

*Ogrenme Hedeflerinin Belirlenmesi:
Planlanacak 6gretme—6grenme etkinlikleri so-
nunda bireyde beklenen davranis degisiklik-
lerinin/6grenmenin neler oldugunu gosterir.
Yasl bireyin biligsel, duyussal ve devimsel
(islevsel) 6grenme alanlarina 6zgii hedefler kisa
stireli, ulasilabilir, anlasilabilir ve gozlenip
degerlendirilebilir olmalidir. Hedeflerin
belirlenmesinde birey ve ailesi ile isbirligi
siirdiirillerek onlarin  hedefleri benimsemesi
saglanmali ve bu yolla &grenmeye giidiilenme
desteklenmelidir.

*Qpretim Ilkelerinin Planla
Biitiinlesmesi: Uygun ogretim zamani, siiresi,
onceliklerin  saptanmasi, igerigin yapilan-
dirllmasi, yeni bilgi ve davraniglarin var
olanlara temellendirilmesi gibi Ogretim ve
Ogrenmeyi destekleyen o&geler planlamada
dikkate alinir.

*Opretim Planinin Yazilmasi: Planda
yasli birey ile ilgili bilgiler, hedefler, igerik,
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kaynaklar (arag-gereg, egitim Kitapgigi vb.),
oneriler, kullanilacak yontem ve teknikler yer
almahdir. Yazih olarak hazirlanan plan, diger
saghk ekibi iiyeleri ile paylasilarak egitimde

siireklilik saglanir, tekrarlar ve atlamalar
Onlenir.

Yagli birey ve ailesinin saghk
egitiminde tim  dgretim-6grenme  ilkeleri

dikkate alinmakla birlikte planlanmis &gretim
etkinliklerinin uygulanmasinda;
e Uygun 6gretim ortaminin saglanmasi (ig1k,
giirtiltii, 1s1, nem, havalandirma,

mobilya),
e Bireyin etkin olmasi ve tartigmaya
katilmasi,

e Bilgi sunumunun yavas, kisa siireli (10-15

dk) ve sik aralikli olmasi,

o  Sik sik tekrarlar yapilmast,

e (orsel-igitsel araglar ve yazili arag ve
gereglerle 6grenmenin giiglendirilmesi,

o Orneklere ve benzetmelere fazla yer

verilmesi,

¢ Konunun bireyin anlayabilecegi anlatim ile

sunulmasi,

e Opretim siirecinin  tiim  asamalarinin

miimkiinse ayni kisi ile siirdiiriilmesi,

e Bireyin gii¢lii oldugu yonlerine ve sagliga

agirhik verilmesi,

Uyumu arttiran  stratejilerin  (benzer
deneyimi olan bireylerle tanisma, diger saglik
ekibi iiyeleri ile igbirligi vb.)uygulanmas: istenen
hedeflere ulasmayi kolaylastiracaktir (Deakins
1994, Dellasega and et al. 1994, Heath 1995,
Katz 1997, Kick 1989,0ldaker 1992, Potter and
Perry 1997, Stewart and Walton 1992 ).

Ogretme—ogrenim  siireci sonunda
bireyin yoéneltilen sorulara verdigi yanitlarin yani
sira Ogrenimi belirleyici bir davranig olarak
gosterilen yeni becerileri uygulama durumu
gé~lemlenerek de, egitimin etkinligi degerlen-
dirilmelidir.  Bununla  birlikte = davranigsal
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sonuglar1 kayit eden standart araglar 6grenmenin
etkinligini degerlendirmede kullanilabilir. Eger
Orgiin bir ara¢ kullanilmiyorsa, &gretim planinin
baglangicinda belirlenen  hedefler Ogretimin
etkinligi i¢in olgiilebilir bir standart saglayabilir.
Ayrica bireyin saglik durumunun uzun siireli
olarak degerlendirilmesi, o6gretimin etkinligi
hakkinda bilgi verir ve Ogrenme gereksinim-
lerinin siirekli tamilanmasini saglar (Dellasega
and et al. 1994, Katz 1997, Potter and Perry
1997).

Saghk egitimi, hemsirelik siirecinin tiim

asamalarinin uygulanmasini gerektiren ilerle-
yen/dinamik bir siiregtir. Hemgsirenin yash
bireyin saglk egitimindeki rolti, bireyin kendi

bakimina katilimini tam olarak saglamanin yani
sira daha sonraki yillarda kaliteli bir yasam
deneyimi sunmaktir. Bu baglamda yasli birey ve
ailesine uygulanacak saghk egitiminin etkili
olabilmesi i¢in hemgire;

*Yas ile iligkili bedensel ve psikososyal
degisimlere duyarli olmali

*Etkili 6gretim stratejileri gelistirmede
hemsirelik siirecini rehber olarak kullanmal,
gercekei amaglar belirlemeli, uygun igerigi
olugturmali ve 6grenmeyi degerlendirmeli,

*Ogretim ortaminn, bilgiyi sunan
kisinin bilgisi ve sunumunun yasl: bireyin 6z
bakim davramslarim1 gelistirecek saglikla
iligkili 6nemli bilgiyi 6grenme yetenegini
etkileye-bilecegini dikkate almalidir
(Dellasega and et al. 1994, Potter and Perry
1997, Stewart and Walton 1992, Tasocak
1999).

Bireysel gereksinimler dogrultusun-
da uygulanan saglik egitimi, yash bireyin 6z
bakim yetenegini  arttiran davraniglarini
destekleyerek bagimsizlik ve otonomisini
gliclendirmesinin yani sira yagsaminin anlamli
kilinmasina katkida bulunur.
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