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sted 'den

Merhaba,

Dr. Banu Cangdz ve arkadaslarinin “Yeni
Baslangiglara Hazir miyiz? Bir Universitenin 60
Yas Uzeri Akademik ve idari Personelinin
Emeklilik ile ilgili Algi ve Gériigleri: Betimsel Bir
Arastirma” isimli arastirmalarinda Hacettepe
Universitesi 6zelinde 60 yas lizerinde ve halen
gbrev yapmakta olan akademik ve idari
personelin emeklilige hazirlik konusundaki alg,
tutum, duygu, distince ve yaklagimlarini
belirlemek ve bu stireci tibbi, psikolojik ve
sosyal acidan cok boyutlu ve betimsel olarak
incelemek amaglanmis.

Katiimcilarin ¢cogu bir emeklilik stirecine
hazirlik programi olmasi halinde bunun
emeklilikten 1-3 yil 6nce baslamasi gerektigini
distinmekte ve emeklilikle ilgili mevcut
hizmetleri biiylk dlclide yetersiz
bulmaktadirlar.

Dr. Nesrin Turaglar ve arkadaslan “Ebelik ve
Hemsirelik Ogrencilerinin Genetik Hastalik ve
Genetik Danismanlik Bilgi Durumlari” isimli
arastirmalarinda ebelik ve hemsirelik

6grencilerinin genetik hastalik ve genetik
danismanlik bilgi durumlarini incelemeyi
amaclamiglar.

Arastirmacilar genetik hastaliklar, dnlem
programlari ve son glinlerde 6nemi ve sayisi
giderek artan genetik testleri ile ilgili bilgilerin
ebelik ve hemsirelik bolimu dersleri icerisine
konmasini, okullarda bu konuda konferans ve
seminerlerin verilmesini dnermekteler.

Dr. Mehmet Cavlak ve arkadaslar “Cinsel
Saldin Sonucunda Gebe Kalan Olgularin
Degerlendirilmesi” isimli arastirmalarinda cinsel
saldirn sonucunda gebe kalan olgularin
ozelliklerinin degerlendirilmesini amaclamislar.
Arastirmacilar cinsel saldir olgularinda
gebelige karsi énlem almak icin acil
kontrasepsiyon ve gebelik olmasi durumunda
erken dénemde kiirtaji Gnermekteler.

Dr. Ayse Glrol ve Dr. Cantlirk Capik “Yaslya
Evde Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikin(n
Degerlendirildigi Bir Aragtirma” isimli
arastirmalarinda yashlarin glinliik yasam
aktivitelerini yapabilme durumlarini belirlemek,
bu yash bireylere bakim verenlerin bakim
verme ylklerini saptamayi amaglamislar.
Arastirmacilar yash bireylere bakim vermenin
cesitli saglik problemi olan hastalara bakim
vermek kadar zor olabilecegini, yaslinin
bagimlilik diizeyi arttikga, giinlik yasam
aktivelerinin kotulestigini ve bakim vericilerin
bakim ylkinde anlamli derecede artig
oldugunu saptamislar.

Dr. Sule Gl ve arkadaglar “Hafif Rayli Sistem
ve Metro Olanaklari Agisindan Yeti Yitimi Olan
Bireyler icin Cevre Diizenlemeleri: Mevcut
Standartlar Uzerinden Oneriler” isimli
calismalarinda, 6zrliltikle ilgili kavramsal
cercevenin cizilmesinin yani sira 6zirli
bireylerin yasadiklari genel saglik sorunlari,
cevresel dlizenlemelerin geregi konusundaki
dayanaklar, konuya iliskin yapilan kimi
calismalarin sonuglari, HRS ve Metro sistemleri
icin standart degerlendirme bagliklari ve
gelecege dair 6nerilere yer vermisler.

Fotograf: “Buz Tutmus Eymir” Dr. Miige Yemisci Ozkan

TTB-STED Fotograf Yarismasi 2013- Sergil Odiilii Bilimsel ve dostca ...
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1. Saglik alaninda bir noksanlk ya da sakatlik
sonucunda, belirli bir kiside olusan ve o kisinin
yas, cinsiyet, sosyal ve kiltirel durumuna
gore normal sayilabilecek faaliyette bulunma
yetenegini 6nleyen ve sinirlayan dezavantajli
bir durum. 2. Uzun sireli bakim verme sireci
sonrasinda bakim verenlerde karsilasilabilen
saglik sorunlarindan biri. 3. Bireyin fiziksel
goriiniim, glic, rol ve bulundugu konum
agisindan kayba ugradig, yeti yitimleri ve
fiziksel hastaliklarin artarak bireyin cevreye
bagimli hale geldigi bir ddnem. 4. Hacettepe
Universitesi Geriatrik Bilimler Uygulama ve
Arastirma Merkezi. 5. Noksanlik
(impairement). 6. Tiirkiye istatistik Kurumu'na
gore Tirkiye'de en sik olarak gorilen yeti
yitimi. 7. Genetik hastaliklar agisindan bir risk
etmeni. 7. (YA) Ozellikle 75 yas ve iizerindeki
yaslilarda sorun yasanan ginliik yasam
aktivitelerinin biri. 8. Yasl popUlasyonu
olumsuz etkileyen faktoérlerden biri.

9. Temel bir insan hakki olan ulasilabilirlikle
insanlarin icinde yer alabilecekleri
etkinliklerden biri. 10. Yeti yitimi olan
bireylerde gorilen ikincil saglk sorunlarindan
biri. 11. Cinsel saldirnr magdurlarinin
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karsilagtiklari durumlardan biri.

12. Yeti yitimi olan bireyler ile bunlarin
cevreleri arasindaki bir iliski sonucu, yani
toplumsal faktorlerle ortaya cikabilen durum.
13. Aktif calisma yasaminin sonunda baslayan
ve bazilar icin bir amag, beklenti, 6zgurlik
tanimlanan emekliligin, bazilari tarafindan
algilanig bigimi. 14. Tim bireylerin esit
haklarda kullanim hakkina sahip oldugu
ortam.15. Emeklilik stirecindeki duygusal
durumu etkileyen (¢ faktérden biri.

16. Ulkemizde yaslilarin ya ailesi ile
yasamakta ya da cok yakin cografi bir bolge
icinde bulunma orani. 17. Emeklilikle birlikte
sosyal hayat ve bilissel islevlerde meydana
gelen olumlu degisim (well-being).

18. Turkiye istatistik Kurumu'na gére
Turkiye'de dogustan gelen yeti yitimi oran.
19. Zihinsel 6zurll bireylerde gorilen saghk
sorunlarindan biri. 20. Diinya'da herhangi bir
yeti yitimine sahip birey ylzdesi.

21. Oziirliiliik (disability). 22. Genetik
hastaliklar agisindan risk olusturan evlilik tird.
23. Engellilige yol acan, yapili cevre icindeki
kisithhklardan biri.
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Oz

Sosyal yaslanma olarak tanimlanan; emeklilik stireci
cok degisik kavramlarin bilesiminden olusmakta bu
nedenle karmasik ve stresli bir yasam dénemi olarak
da tanimlanmaktadir. Yasamin yaklasik ticte birini
emekli olarak gecirecek olan bireylerin, daha aktif
mutlu bir emeklilik strdiirebilmesi agisindan bu
doénem icin gerekli hazirliklarin 6nceden planlanmasi
Onem tagir.

Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Arastirma
ve Uygulama Merkezi (GEBAM) tarafindan
ylratilen bu arastirmanin temel amaci; Universite
6zelinde 60 yas Uzerinde ve halen gérev yapmakta
olan akademik ve idari personelin emeklilige hazirlik
konusundaki algi, tutum, duygu, dislince ve
yaklasimlarini belirlemek ve bu stireci tibbi,
psikolojik ve sosyal agidan ¢ok boyutlu ve betimsel
olarak incelemektir.

Yiiz ylize goriisme yontemi uygulanan arastirmanin
sonuglarina gore; emeklilige hazirlik programinin
gerekliligine inaniimaktadir. Katilimcilarin ¢cogu bir
emeklilik stirecine hazirlik programi olmasi halinde
bunun emeklilikten 1-3 yil 6nce baslamasi
gerektigini disinmekte ve emeklilikle ilgili mevcut
hizmetleri blyik 6lclide yetersiz bulmaktadirlar.
Katihmcilar tarafindan en fazla emekliler icin ikinci is
olanaginin saglanmasi, yerel yonetimlerce bos
zamanlar degerlendirmeye yonelik licretsiz sosyal
kultiplerin agilmasi gerektigi distintlirken, bunu
konut kredisi, hastanelerde geriatri birimleri agiimasi,
emeklilere 6zel indirim uygulamalari, evde bakim
hizmetlerinin verilmesi gibi coklu hizmetlere
gereksinim oldugunu distinenler izlemektedir.

Arastirma sonuglarinin bir gegis donemi olan
emeklilik stirecine iliskin gelecege yonelik bilimsel
temelli 6ngoride bulunmaya, yeni ve daha kapsamli
arastirmalarin planlanmasina, uygun bilimsel ¢6ziim
onerilerinin Gretilmesine ve 6zglin bir emeklilige
hazirlik programinin gelistirilmesine katki
sunabilecegi diistiintilmektedir.

Anahtar sozciikler:Sosyal yaslanma, Emeklilik, Yasli

Gelis tarihi : 28.02.2014
Kabul tarihi: 11.03.2014

Abstract

Retirement process which is also defined as social
aging, consists of the combination of very different
concepts and therefore is defined as a complex and
stressful life period. For the individuals who spend
approximately one third of their life span as

retirees, it is important to make plans and sustain
preparations for active and happy retirement.

The main purpose of this research conducted by
Hacettepe University Research and Application
Center of Geriatric Sciences (GEBAM) is to evaluate
the perception, attitudes, feelings, thoughts and
approaches of the academic and administrative
staff over 60 years about the retirement period and
to identify medical, psychological and social aspects
in a multi-dimensional and descriptive manner.

The results of the face-to-face interview showed
that; most of the individuals believed the necessity
of the retirement programs. Regarding the
programs, most of the participants thought that
they should start 1-3 years before the retirement
and the current retirement services were found to
be considerably inadequate. Most of the
participants thought that, retired people should
have the chance to work in a second job and local
government bodies should organize leisure time
oriented free social clubs. Multi-service
requirements, such as special discounts for
mortgage, spesific geriatric units in hospitals and
home care services were also expected.

The result of this reseach is believed to process
scientific based projections, to plan new and
comprehensive researches, to create suitable
scientific solutions and to develop original spesific
retirement programs.

Key words: Social ageing, Retirement, Elderly

*Bu arastirma,012D06101017 nolu proje kapsaminda Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi (BAB)

tarafindan desteklenmistir.

**Hacettepe U. Geriatrik Bilimler Uygulama ve Arastirma Merkezi - GEBAM (yeleri
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Giris

ileri yas popiilasyonlarina yénelik sosyal destek
sistemlerinin iyilestirilmesini hedef alan
calismalar halen gelismis (lkelerde yogunluk
kazanmis gibi gorlinse de, giderek gelismekte
olan Ulkeleri de kapsamaktadir (1).

Turkiye var olan klttirel birikimlerini ve
geleneksel degerlerini koruyarak modern bir
toplum olusturma sirecini tamamlamaya
calismaktadr. ileri yas popiilasyonun temel
gereksinimleri 6ncelikle gelir dlizeyinin
ylkselmesi, sosyal entegrasyon ve refah
dizeyinin artinlmasi olarak tanimlanabilir.
Diger 6nemli belirleyiciler arasinda ise;
kaltirel, sosyal ve cinsiyet ayrimciligi, gelenek
ve gorenekler, inanislar, saglik hizmetlerine
ulagim, cevresel faktorler yer almaktadir.
Yasllarin saglk durumlar tiim bu faktérler
tarafindan etkilenmektedir. Oncelikli bir risk
grubunu olusturan yasl poptlasyonu son
yillarda olumsuz etkileyen faktorler olarak;
kiresellesme, gocler, yoksulluk, sehirlesme,
cevresel degisiklikler, insani degerlerdeki
degisiklikler 6ne cikmaktadir. Ulkemizde
yasayan her 10 yashnin 7'si, ya ailesi ile
yasamakta, ya da cok yakin cografi bir bolge
icinde bulunmaktadir, bu baglamda yash ve
ailesinin iligkilerinin korunuyor ve srduriliyor
olmasi gliclii bir sosyal destek sayilabilir (2).

Sosyal yaslanma olarak tanimlanan; emeklilik
stireci cok degisik kavramlarin bilesiminden
olugmakta bu nedenle karmasik ve stresli bir
yasam dénemi olarak da tanimlanmaktadir (3).
Aktif calisma yasaminin sonunda baglayan ve
bazilar igin bir amag, beklenti, 6zgtirlik ve bir
anlamda mutlu son olarak tanimlanan
emeklilik, bazilar tarafindan da bir sonlanis
olarak yorumlanabilmektedir (4). Emeklilik,
sadece calisma yasami ve isle ilgili
etkinliklerden geri cekilme degil, ayni zamanda
0zgurlik, bagimsizlik, aile ve sosyal iliskileri
gelistirme gibi bireyin calisma yasami boyunca
erteledigi faaliyetlere daha aktif katiima sireci
olarak da tanimlanabilir (5).

Yasamin yaklasik Ggte birini emekli olarak
gecirecek olan bireylerin, daha aktif mutlu bir
emeklilik strdiirebilmesi agisindan bu dénem
icin gerekli hazirliklarin énceden planlanmasi
6nem tasir (4). Bu dénemde bireyler yasin
ilerlemis olmasi ile birlikte coklu saglik
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sorunlar yasayabilmektedirler, oysa emeklilik
strecini aktif ve tiretken yasayabilmeleri icin
saghgin korunmasi onceliklidir (6,7). Emeklilik
hem psikolojik hem de fiziksel saglikla
yakindan iliskilidir. Emeklilikle birlikte sosyal
hayat ve bilissel islevlerde meydana gelen
degisimin, iyi olusu (well-being) ve psikolojik
saglig etkiledigi bilinmektedir. Yas sosyal
olarak davranislarda bir kisitlihigin gostergesi
olarak gérilmekte ve bireyin kapasitesi ile
iliskilendirilmekte, emeklilik de yasa bagl bir
statll oldugundan, olumsuz duygusal etkilere
yol acabilmektedir (8).

Emeklilik duygusal olarak bazi risklere yol
acabildigi gibi, birtakim 6diilleri de
beraberinde getirmektedir (9). Calisirken
yasantisi adeta kontrolli disinda dis faktorler
tarafindan yonetilen bireylerin, emekli
olduklarinda yasantilarinin planlamasi kendi
kontrollerine gecmektedir. Emeklilik
asamasinda, kendi ilgilerine yonelik aktivite ve
bilissel faaliyetler ile bireyin kendisini mutlu
etme firsati vardir. Ayrica erkeklerde kariyer
baskisinin ortadan kalkmasi iyi olug hissi
yaratmakta ve kisinin yasamindaki
aktivitelerde rahatlamaya yol acarak 6zgirliik
saglamaktadir (6). Ancak emeklilik, duygusal
olarak birtakim sikintilari da beraberinde
getirebilmektedir. Oncelikle emeklilik siireci
ekonomik olarak iyi bir planlamayi gerektirir ve
bu durum kisilerde stres yaratabilir. Glnlik
yasam ve kimlik ézelliklerinin tanimlanmasinda
baskin bir unsur olan “is" sahibi olma
durumunun sonlanmasi, roller ve stati
degisimini beraberinde getirerek karmasaya
yol acabilirken, 6z yeterlilik ve kendilik algisi ile
ilgili psikolojik sorunlara da yol agabilmektedir
(10).

Emeklilik ile birlikte evliliklerde de sikintilar
gozlenebilmektedir. Emeklilik, aile icindeki
rollerin ve dengelerin bozulmasina yol
acabilmekte; ozellikle erkek emekli olurken
kadinin calisma hayatina devam etmesi evlilik
anlagmazliklarina yol acabilmektedir (11).
Yapilan calismalar, emekliligin ilk yillarinda
gecici bir rahatlama gorilirken, devaminda
depresif semptomlarda bir artisa neden
olabilecegini gosterebilmektedir (6). Emeklilik
stirecindeki duygusal durumu etkileyen (¢
faktor oldugu ileri stirilmektedir. Bunlar:
Ekonomik, kisisel ve sosyo-iliskisel olanaklardir

(6).



Emeklilik, bireyi is ortamindan kopma ile
birlikte sosyal izolasyon ve yalnizliga
stirtikleyebilmekte ve Uretkenlige yonelik bir
sorgulamaya yol acabilmektedir. Ayrica, erken
emeklilik, egitim diizeyi, dnceki deneyimler,
emekli olmadan 6nceki is kosullari, aile
yasantisi, gonilli - gonilsiiz emeklilik gibi
faktorlerin de psikolojik durum ve iyi olug hali
Uzerinde etkili oldugu ileri strilmektedir (8).

Genel olarak bakildiginda emeklilik psikolojik,
sosyal ve ekonomik dinamik dengeler
gozetilerek iyi yonetilmesi gereken 6nemli bir
slirec ve bir gecis dénemidir. Bireyler nasil ki
islerine ve/veya mesleklerine yonelik olumlu
veya olumsuz aktif bir tutuma sahiplerse,
emeklilik stirecine yonelik olarak da benzeri
bazi tutumlara sahiptirler. ideal kosullarda
yetiskin bireylerin emeklilik stirecine iliskin yeni
ve olumlu tutumlar gelistirmeyi 6grenmeleri
beklenmektedir. Emekli yetiskinlerin yeni bir
baslangic olarak algilamalari beklenen,
emeklilik sonrasi yasamlarini gerek kendi
potansiyellerini gelistirecek ve gerekse
toplumsal agidan katma deger yaratacak
yonde kullanmalari, saglikli bilissel ve
psikolojik gelisimleri ile iyilik hali agisindan
6nem tasimaktadir (12).

Bu baglamda, 'yeni bir baslangi¢ ve/veya
baslangiclar’ olarak tanimlanabilecek emeklilik
stirecine hazirlik icin bazi
yonlendirici/hazirlayici programlarin
gelistirilmesi ve bu gecis déneminin bilimsel
bilgi ve bulgulara dayanan bir alt yapiya
kavusturulmasi 6nemlidir.

Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler
Uygulama ve Arastirma Merkezi (GEBAM)'in
“Yeni Baslangiclara Hazir Miyiz?" baslikh
projesi (Proje No: 012D06101017)
kapsaminda ydratilen bu arastirmanin temel
amaci; Universite 6zelinde 60 yas lizerinde ve
halen gorev yapmakta olan akademik ve idari
personelin emeklilige hazirlik konusundaki alg,
tutum, duygu, distince ve yaklagimlarini
belirlemek ve bu slreci tibbi, psikolojik ve
sosyal acidan cok boyutlu ve betimsel
(descriptive) olarak incelemektir.

Gere¢ ve YOontem
Katiimcilar: Aragtirmaya Hacettepe
Universitesi'nde (HU) halen gérev yapmakta

olan 60 yas ve Uzerindeki akademik ve idari
personel katilmistir. Belirtilen 6rnekleme HU
Personel Daire Baskanligi'ndan temin edilen
resmi listeler esas alinarak ulasilmistir. 41
akademik ve 8 idari personel degisik
gerekeelerle arastirmaya katilmayi kabul
etmemis; 52 akademik ve 6 idari personele ise
degisik nedenlerle ulagilamamistir (farkl
zamanlarda bes kere ulasma girisimi basarisiz
olanlar). Sonug olarak, 88 akademik (79
profesér, 2 dogent, 1 yardimcr dogent, 4
Ogretim gorevlisi, 2 uzman) ve 27 idari olmak
tzere toplam 115 personel (51 kadin, 64
erkek) arastirmaya gonlli olarak katiimayi
kabul etmistir (Tablo 1). Katiimcilarin
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (X2= 1,47; sd=1; p >.225).
Buna karsin personel tlirli (akademik/idari
personel) arasindaki fark anlamhidir

(X2= 174,57; sd=1; p< .000) . Katilimcilarin
blyuk ¢cogunlugunu olusturan 94 personel 30
yil ve daha uzun siredir, 12 personel 21-30
yildir, 7 personel 11-20 yildir ve 2 personel 1-
10 yildir HU'de calismaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 62,58, standart sapmasi 2,11 ve
ranji 58-67'dir. HU Senato Etik Kurul'undan
uygulamalar icin gerekli etik onay alinmistir.

Aracg-Gerecler: Farkl disiplinleri temsil eden
GEBAM Yoénetim Kurulu lyeleri tarafindan
hazirlanan “Yeni Baslangiclara Hazir Miyiz?
Bilgi Toplama Formu” katiimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerini (10 soru), meslek ve
calisma kosullarini (4 soru), aliskanliklarini
(beslenme, uyku diizeni, sigara ve alkol
tiketimi, 6zbakim vb.) ve hastalik 6ykisin(
(25 soru), sosyal yasam aktivitelerini ve
islevsellik diizeyini (2 soru), yasam kalitesi
(6 soru), emeklilik algisi ve emeklilige iligkin
yaklasimlarini (18 soru), emeklilige
hazirlamaya yonelik egitim programlarina
iliskin tutum ve gortslerini (3 soru) iceren
sekiz ana baslik altinda, toplam 70 sorudan
olusmustur. Sorular bes secenekli ve ¢oktan
se¢meli olarak dizenlenmistir.

islem Yolu: Arastirmanin veri toplama
asamasinda, proje kapsaminda bursiyer olarak
test uygulayici olmayi kabul eden adaylar
arasindan, GEBAM Ydnetim Kurulu tarafindan
secilen 15 HU Psikoloji Bolimi Giclinci sinif
lisans 68rencisi gérev almistir. 15 test
uygulayici, arastirmanin amaci ve kapsami,
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olcli araci olarak kullanilan “Bilgi Toplama olarak, seckisiz sekilde ve esit sayida
Formu"nun icerigi ve nasil uygulanacag, personelin kimlik bilgisi ile gorev yaptiklari
katiimcilarla nasil temasa gecilecegi ile boéltimlerin/birimlerin dagitimi yapilmistir. Her
gizlilik/mahremiyet esaslarn hakkinda iki gtinltik  bir test uygulayici katiimcilara bizzat veya ofis
bir egitimden gecmis ve ardindan uygulamalar  telefonundan ulagmig ve aragtirmaya katilmay:
baslamistir. kabul edenlerden uygulama icin randevu
almistir. Uygulamalar randevu saatinde
bireysel olarak yapilmistir. Farkli zamanlarda

bes kere ulasma girisiminde bulunulmus,

Test uygulayicilara, Personel Daire
Baskanligi'ndan temin edilen 60 yas ve
tzerindeki akademik ve idari personel ancak buna ragmen ulasilamamis olan
listesinden kidem/unvan/pozisyon gibi katiimcilar arastirmaya dahil edilmemistir. Her
hiyerarsik yapilanmalardan tamamen bagimsiz  bir uygulama yaklagik 20 dakika strmustr.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin 6zet tablosu

Akademik Personel idari Personel Toplam Personel
N=88 N=27 N= 115
Yas X= 62,86 X= 61,67 X= 62,58
Standart Sapma: 2,19 Standart Sapma: 1,52 Standart Sapma: 2,11
Cinsiyet Kadin: 43 Kadin: 8 Kadin: 51
Erkek: 45 Erkek: 19 Erkek: 64
Medeni Durum (%) Bekar: 14,8 Bekar: 11,1 Bekar: 13,9
Evli: 78,4 Evli: 81,5 Evli: 79,1
Bosanmis: 3,4 Bosanmis: 3,7 Bosanmis: 3,5
Dul: 3,4 Dul: 3,7 Dul: 3,5
Egitim Durumu (%) Yiiksek Lisans: 100 ikégretim: 11,1
Lise: 44,4
Yiiksek Okul: 40,7
Yiksek Lisans: 3,7
Aile Tipi (%) Cekirdek: 81,8 Cekirdek: 77,8
Genis: 1,1 Genis: 7,4
Yalniz Yastyor: 13,6 Yalniz Yasiyor: 7,4
Diger: 3,4 Diger: 7,4
Medeni Durum (%) Evli: 78,4 Evli: 81,5 Evli:79,1
Bekar: 14,8 Bekar: 11,1 Bekar: 13,9
Bosanmis: 3,4 Bosanmis: 3,7 Bosanmis: 3,5
Dul: 3,4 Dul: 3,7 Dul: 3,5
Konut Kosullar (%) Kendi Evi: 93,2 Kendi Evi: 88,9 Kendi Evi: 92,2
Kira: 2,3 Kira: 11,1 Kira: 4,3
Diger:3,4 Diger:---- Diger: 2,6
Universitede Calisma Yili (%) 1-10 yil: 1,1 1-10 yil: 3,7 1-10 yil: 1,7
11-20 yil: 6,8 11-20 yil: 3,7 11-20 yil: 6,1
21-30 yil: 11,4 21-30 yil: 7,4 21-30 yil: 10,4
31 > yil: 80,7 31 > yil: 85,2 31 > yil: 81,7
Giinliikk Ortalama Calisma Saati (%) 0-5 saat:10,2 0-5 saat: ----- 0-5 saat: 7,8
5-8 saat: 40,9 5-8 saat: 66,7 5-8 saat: 47,0
9-12 saat: 39,8 9-12 saat: 25,9 9-12 saat: 36,5
13> saat: 9,1 13> saat: 7,4 13> saat: 8,7
Ekonomik Durum (%) iyi: 40,9 lyi: 22,2 lyi: 36,5
Orta: 54,5 Orta: 70,3 Orta: 58,2
Kotu: 4,5 Koéta: 7,4 Koétu: 5,2
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Tablo 2. Katilimcilarin aliskanliklar ve hastalik dykdlerine ait 6zellikler 6zet tablosu
Akademik Personel idari Personel Toplam Personel
N=88 N=27 N= 115
Kronik Hastalik Durumu (%) Yok: 35,2 Yok: 33,3 Yok: 34,2
Var: 64,8 Var: 66,7 Var: 65,7
Sigara Kullanim Durumu (%) Hic Kullanmayan: 42,5/ Hi¢ Kullanmayan: 48,1 Hic Kullanmayan:43,8
Kullanip Birakan: 40,2 Kullanip Birakan: 44,4 Kullanip Birakan:41,2
Kullanan: 17,2 Kullanan: 7,4 Kullanan: 14,9
Siirekli ilag Kullanim Durumu (%) Kullanan:67,0 Kullanan: 33,0 Kullanan: 66,1
Kullanmayan: 31,8 Kullanmayan: 37,0 Kullanmayan: 33,0
Gece Uykusu Saati (%) 4 saat: 1,1 4 saat: --- 4 saat: 1,1
5 saat: 10,2 5 saat: 11,1 5 saat: 10,6
6 saat: 36,4 6 saat: 37,0 6 saat: 36,7
7 saat: 30,7 7 saat: 29,6 7 saat: 30,1
8 saat: 20,5 8 saat: 14,8 8 saat: 17,6
9 saat >: 1,1 9saat >: 7,4 9 saat >: 4,25
Beslenme Aliskanligi (%) Saglikh:73,8 Saglikh:70,3 Saglikh:72,0
Kararsiz:17,0 Kararsiz:22,2 Kararsiz:19,6
Sagliksiz: 9,1 Sagliksiz:7,4 Sagliksiz:6,9
Dis Fircalama Aliskanligi (%) Hig/Cok Seyrek: O Hig/Cok Seyrek: 7,4 Hig/Cok Seyrek: 3,7
Gilinde 1: 14,7 Glinde 1: 33,3 Gilinde 1: 24,0
Gilinde 2: 69,3 Gilinde 2: 51,8 Gilinde 2: 60,5
Gunde 3: 15,9 Glnde 3: 7,4 Gulnde 3: 1

Katimcilara uygulanan “Bilgi Toplama
Formu"nun icerigine iliskin olarak katimcilar
tarafindan yapilan olumlu ve olumsuz yéndeki
her tirll elestiri ve/veya Oneriler ile 6zel
olarak belirtilen, eklenen veya dikkat cekilen
noktalar test uygulayicilar tarafindan ayrintil
olarak kaydedilmis ve arastirmanin
tamamlanmasini takiben, form Gizerinde gelen
geribildirimler dogrultusunda gerekli goriilen
glincellemeler yapilmigtir. Bu konuya iligkin
detayli bilgi bulgular béllimiinde sunulmustur.

Bulgular

Demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmis
olan katimcilardan elde edilen ham verilere
betimsel istatistik (descriptive statistics)
analizler (ortalama, standart sapma ve
ylzdelik hesaplama) uygulanmistir. Anket
maddelerinin cogu kategorik cevaplar
icerdiginden grup karsilastirmalari icin Ki-kare
testi, strekli degiskenler iceren cok az sayida
maddeye iliskin analizlerde bagimli gruplar igin
t-test kullaniimistir. Buna gore, yaslar 58-67
arasinda degisen katilimcilarin cogu evli,

cekirdek aileye sahip ve kendilerine ait bir
evde yasamaktadir. Calisma kosullari acisindan
bakildiginda, katiimcilarin ¢cogu 30 yil ve/veya
daha fazla siiredir HU biinyesinde gérev
yapmakta olup (%81,7), cogunlukla glinde
ortalama 5-12 saat calistiklarini (%47,0) ve
ekonomik durumlarinin orta diizeyde (% 58,2)
oldugunu beyan etmislerdir. Ekonomik
durumunu iyi ve orta dizey olarak
belirtenlerle, koth olarak belirtenler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2= 49,06;
sd=2; p<.000). Katiimcilarin mesleki ve
calisma kosullarina iliskin 6zellikler Tablo 1'de
sunulmustur.

Katilimcilarin aliskanlklari ve hastalik éykuleri
ile ilgili bulgular incelendiginde (Tablo 2) ,
herhangi bir kronik hastaligi olanlarin (% 65,2)
ylizdesi olmayanlardan (% 34,8); dlzenli ilag
kullananlarin (% 66,1) ylzdesi
kullanmayanlardan (% 33,0) daha fazladir.
Cogunun hig sigara icmedigi (%43,8) ve/veya
icip hali hazirda birakmis olduklar (% 41,2)
gorilmektedir. Sigara icmeyen ve birakmig
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olanlar ile icenler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (X2= 17.53; sd:1; p <.000).
Katilimcilar cogunlukla saglhkl beslendiklerini
rapor etmislerdir (% 72,0). Beslenme
aliskanhgini saglikh bulan, bulmayan ve bu
konuda kararsiz olanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (X2=137,03;
sd=2; p <.000). Katilimcilarin cogu dislerini
giinde iki kere fircalamaktadir (% 60,5). Dis
fircalama aliskanhg hic/seyrek, giinde 1 kez, 2
kez ve 3 kez olarak bildiren gruplari arasindaki
fark anlamlidir (X2=106,53, sd=3; p <.000).

Personelin dlzenli sosyal aktivite olarak en ¢ok
gazete/kitap okumak, TV izlemek ve alis-verig
yapmayi tercih ettikleri; arkadas ziyareti,
ziyaret edilme, sinema/tiyatroya gitme,
yuriiylis ve hobileri ise ara sira yaptiklar
gorllmektedir. Akademik personelin bos
zamanlan degerlendirmek lizere dlzenli olarak
en fazla gazete ve kitap okuduklari bunu TV
izlemenin izledigi; arkadas ziyaretleri, ziyaret
edilme, sinemaya/tiyatroya gitme alis-veris,
hobiler ve ydrlydstin ise ara sira yapilan
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Grafik 1. Akademik ve idari personelin emeklilik stirecine hazirlik durumu
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Grafik 2. Cinsiyete gore emeklilik stirecine hazirlik durumu
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faaliyetler olarak bildirildigi saptanmistir. idari
personelin diizenli olarak yaptigi sosyal
faaliyetler alis-veris, TV izlemek ve ylrliy(s
olup, arkadas ziyareti, sinemaya/tiyatroya
gitmek, hobiler ve ziyaret edilme ara sira
yapilan faaliyetler olarak 6ne ¢ikmistir.

Katiimcilarin depresyonu degerlendirmeye
yonelik sorulara depresyon lehine ve aleyhine
verdikleri cevaplar arasindaki fark anlaml olup,
depresyon lehine cevaplar daha fazladir
(t=-13,67;df= 111, p< .000). Ayni oriinti
akademik (t=-11,03;df= 84; p< .000) ve
idari personelin (t=-8,72; df= 26; p< .000)
depresyona iliskin sorulara verdikleri yanitlarda
da elde edilmistir.

Katilimcilarin genel saglik durumu genel olarak
iyidir (%60,9). Cogu (%71,3) ise engel bir
agrilar olmadigini belirtirken, daha az sayida
katihmer (% 20,9) ise engel olmasa da hafif
siddette agr yasadiklarini bildirmislerdir. Ayni
ortnti hem akademik hem de idari personel
icin gecerlidir.

Katiimcilarin ¢cogunlugu (% 46,1) emeklilik
sorunlarinin ¢6zimd icin herhangi bir kurumu
sorumlu gérmezken; sadece %7,8'i Saglik
Bakanligi'ni sorumlu gérmektedir. Emeklilik
sirecine hazir olan (%49,6) ve olmayan
(%43,5) personel yiizdesi birbirine ¢ok
yakindir. Ayni ériintl hem akademik hem de
idari personel igin gegerlidir (Grafik 1). Buna
karsin cinsiyetler acisindan bakildiginda
emeklilik stirecine hazir olmadigini belirten
kadin personel ylzdesi (% 35,9) erkek
personel ylizdesinden (%52,9) daha azdir
(Grafik 2). Personel cogunlukla emekli olacak
olmaktan mutlu olduklarini beyan ederken
(51 kisi), ciddi bir kararsizlar grubu (45 Kkisi)
bulunmaktadir. Emekli olacak olmaktan mutlu
ve kararsiz olanlar ile mutsuz olanlar arasindaki
fark anlamlidir (X=16,26, sd.=2 ; p< .000).
Katiimcilarin ¢cogunlugunun (%43,5)
emeklilige iliskin bir plani yoktur. Yer
degisikligi, hobi, yeni is ve saglik konularinin
bir kagina yonelik coklu planlari olanlar ise
daha azinliktadir (%30,4). Ayni 6riintli hem
akademik hem de idari personel icin benzerdir.
Katiimailann %48,7'i emeklilige iligkin
planlarin, emekli olmadan 1-3 yil énce
yapilmasi gerektigini distiniirken, % 32'si
emeklilik 6ncesi planlama igin bir stire
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Grafik 3. Akademik ve idari personelin kendi emeklilik stireclerine
iliskin algilari
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Grafik 4. Kadin ve erkek katimcilarin kendi emeklilik stireglerine
iliskin algilari
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Grafik 5. Akademik ve idari personelin emeklilik stirecine hazirlik
programina iliskin goérisleri

belirlemenin gerekli olmadigi yoniinde goris
beyan etmistir. Katiimcilarin cogunun emeklilik
sonrasi calisma plani yoktur (%63,5). Ancak,
akademik personel arasinda emeklilik sonrasi
calisma plani olanlarin sayisi idari personelden
daha fazladr.

Katilimcilarin cogu emeklilik yasinin 66-70
arasinda olmasi gerektigini belirtirken (% 37,4),
onlari 61-65 yas olmasi gerektigini belirtenler
(%28,7) izlemektedir. Akademik personel
cogunlukla emeklilik yasinin 66-70 yas olmasi
gerektigini dustintirken (%45,5); idari personel
61-65 yas olmasi gerektigini dislinmektedir
(%37). Cogu birden fazla ugrasiyla
gecirecekleri bir emeklilik hayal etmektedir
(%79,1). Emeklilik algisi olumlu olanlari,
karasizlar ile emeklilik algisi olumsuz olanlar
izlemektedir. Bu G¢ grup arasindaki fark
anlaml diizeyde olup

(X=82,16, sd=2, p< .000), olumlu algiya
sahip olanlar cogunluktadir. Bu 6riintli hem
akademik hem de idari personel (Grafik 3) ve
hem kadin hem de erkekler icin benzerdir
(Grafik 4). Emeklilik sonrasi maddi kosullarini
yeterli ve kismen yeterli bulanlarin sayisi,
yetersiz bulanlardan daha fazla olmakla
beraber, istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktur.

Emeklilige hazirhk egitiminin (programinin)
gerekliligine inanlar (%67,8),
inanmayanlardan (% 31,0) daha fazladir. Bu
ortnti hem akademik hem de idari personel
icin gegerli olup, gerekli bulan idari personel
ylzdesi (% 85,2) akademik personel
ylizdesinden (% 62,5) daha fazladir (Grafik 5).
Katilimcilarin cogu bir emeklilik stirecine
hazirlik programi olmasi halinde bunun
emeklilikten 1-3 yil dnce baslamasi gerektigini
distinmektedir (%60,9). Katilimcilar
emeklilikle ilgili mevcut hizmetleri bly(k
oOlglide yetersiz (%81) bulurken, onlan kararsiz
olanlar (%29) ve yeterli gbérenler (% 3)
izlemektedir. Bu (i¢ grup arasindaki fark
anlamhdir (X=83,75; sd=2 ; p< .000).
Katiimcilar tarafindan emeklilikle ilgili olarak
en fazla emekliler icin ikinci is olanaginin
saglanmasi, yerel yonetimlerce bos zamanlar
degerlendirmeye yonelik licretsiz sosyal
kultiplerin agilmasi gerektigi dustintliirken
(%43,8), bunu konut kredisi, hastanelerde
geriatri birimleri acilmasi, emeklilere 6zel
indirim uygulamalari, evde bakim hizmetlerinin
verilmesi gibi coklu hizmetlere gereksinim
oldugunu dustinenler izlemektedir (% 19,1).

Bilgi Toplama Formu'nun eksikliklerini
gidermeye ve ileride yapilacak farkl
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arastirmalarda da kullanilabilir hale getirmeye
yonelik olarak, katilimcilardan gelen
geribildirimler kapsaminda 6ne cikan elestiri ve
Oneriler asagida maddeler halinde 6zetlenmis
ve Bilgi Toplama Formu uzerinde gerekli
dizenlemeler yapilmistir.

1) Bazi sorularin yeterince agik olmamasi,
anlasilamamasi ve tekrarlar icermesi,

2) Bazi sorularin mahremiyete girmesi,

3) Bazi sorularda “kararsizim” seceneginin
bulunmamasi,

4) Glnlik yasam aktivitelerinde islevselligi
sorgulayan sorularin 6zellikle akademik
personeli rahatsiz etmesi,

5) Yoneltilen sorularin 6gretim Gyelerinin
entelektiiel beceri ve yetkinliklerine uygun
nitelikte olmadiginin distindlmesi,

6) Bilgi Toplama Formunun formatina yonelik
elestiriler,

7) Sorularin genel olarak, personeli emekli
etmeye yonelik bir girisimin yansimasi oldugu
algisi yaratmasi,

8) “icki icmek” gibi cok kisisel detaylara
girildiginin diistinilmesi,

9) “Dini inanglar ve ibadetle" ilgili madde
ve/veya maddelerin eksik olmasi.

Arastirmanin sonunda, katilimcilarin ézel
olarak belirtmek, eklemek veya dikkat cekmek
istedikleri noktalar da kaydedilmistir. Bu
baglamda 6ne ¢ikan hususlar: Katimcilar,
emeklilik yast (belirli bir yasla sinirlandirma)
kavramina karsi olduklarinin bilinmesini
istemekte; 6zellikle emeklilik sonrasinda emekli
olduklari kurum tarafindan unutulacaklarina
inanmakta, emekli olan personele karsi
kurumun daha saygili ve vefakar olmasi
gerektigi yonlndeki taleplerini iletmektedirler.

Ote yandan, arastirmaya katilmayi reddetme
gerekgeleri arasinda 6ne cikan hususlar: Gerek
akademik ve gerekse idari personelin bu
calisma sonuclarinin uygulamaya
aktarilamayacagi yoniindeki olumsuz inanclari;
zaman ayiramamak (yogunluk); saglk
sorunlari ve bdyle bir ankete hazir olmadigini
hissetmek olmustur.
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Tartisma

Goklu morbiditeler, kirilganlk, yeti kaybi ve
bagimlilik ileri yas poptilasyonlarinda genel
popilasyona gore cok daha farkl
olumsuzluklara neden olmaktadir. Sadece
kapsamli saglik hizmetlerinin sunulmasi degil,
yaslilarin bagimsizliklarinin korunmasina
yonelik yaklagimlar da éncelenmelidir. Saghk
profesyonelleri toplumlarin en savunmasiz
kesimlerinin yagsl kadinlar, yoksullar ve
olanaksiz kosullarda yasayan yagllar oldugunu
g6z 6nline almalidirlar. Yash kadinlar daha
yoksul, cevresel anlamda daha donanimsiz ve
sosyal anlamda da dislanmis olabilmektedirler
ki, bu da gerek fiziksel, gerekse psikolojik
anlamda daha fazla saglk sorunlari
yasamalarina zemin hazirlamaktadir. Karmasik
sorunlar ile saglik merkezlerine basvuran
yaslilarda sosyal 6ykiniin de mutlaka alinmasi
gerekir. Cogu yaslilar ve 6zellikle kadinlar
ekonomik zorluklar ve sosyal izolasyon
nedeniyle ortaya cikan tibbi sorunlar
yasamaktadirlar (13).

Ankara ilinde yasayan 1300 yaslinin
incelendigi bir arastirmanin sonuclarina gore;
katihmcilarin yaklasik yarisinin ciddi saglik
problemleri yasadiklari, bununla birlikte

% 74,3'tnlin herhangi bir yardima gereksinin
duymadan yasamlarini bagimsiz olarak
stirdlrdikleri belirlenmistir. En sik rastlanan
saglik sorunlarinin isitme ve gérme zorlugu
oldugu, her iki cinste de malnutrisyon riskinin
ylksek oldugu saptanmis, istatistiksel
degerlendirmelerde saglik problemlerine
ragmen katiimcilarin yagsam kalitelerinin
belirgin olarak azalmadig dikkati cekmistir.
Arastirmanin sonuclari 1s1ginda ileri yas
grubuna yonelik olarak sunulan saglik
sistemlerinin kalitelerinin ytiikseltilmesi yaninda
egitim ve sosyal destek sistemlerinin
iyilestirilmesinin énemi vurgulanmstir (14).
Egitim dlzeyinin ylksek olmasinin yararlarinin
somut gostergesi olarak; ortalama yasin 72,6
oldugu 391 emekli hekimin incelendigi bir
arastirmada ise, emekli hekimlerin genel olarak
saglik durumlarinin tatmin edici diizeyde iyi
oldugu, %81'inin son iki yilda rutin saglik
taramasi yaptirdiklar saptanmistir (15).

Turk Geriatri Dernegi ve Ankara Tabip Odasi
tarafindan gerceklestirilen ve Ankara'da



yasayan 274 emekli hekimin incelendigi bir
baska arastirmada; katilimcilarin yas
ortalamasinin 74,9 (Standart sapma 6,3) ve

% 76,6 sinin erkek oldugu belirlenmis, emekli
hekimlerin %85'inin en az bir kronik hastalig
oldugu, bununla birlikte % 45,4'tnln aktif
olarak hekimlik meslegini stirdirdiikleri, ek
olarak yaridan fazlasinin da (133 hekim,
%52,0) ekonomik diizeylerini orta ya da kot
olarak tanimladiklari saptanmistir (16).

Saglik sorunlari ile bas etmeye calisan emekli
birey yasamdan doyum almamakta, bog
zaman aktivitelerine katilamamakta ve dolayisi
ile emeklilik dénemine uyum
saglayamamaktadir. Emeklilige uyum saglama
streci multifaktoriyel olup, toplumsal iligkilerin
saglkli stirdirilmesine, gelirin yeterliligine,
saghgin iyi olmasina, cevre ve aile ile olumlu
iliskilerin stirdtriilmesine baglidir.

Emeklilik ileri yasa gecisi temsil eden 6nemli
statli gostergelerinden biri olarak goérdlse de,
psikolojik sonuglarina yénelik bilgiler oldukca
yetersizdir. Pek cok emekli igin, emekli olmak
yetiskinligin son statlisiine gecisi ifade eden bir
dénim noktasidir (6).

Hacettepe Universitesi'nde yeni bir baglangic
olarak tanimlanan emeklilik stirecine
hazirlanan akademik ve idari personelin
cogunlukla: Genel saglk durumlarinin iyi
oldugu ancak diizenli ilag kullandiklari, sigara
kullanmadiklari veya biraktiklari, saglikl
beslendikleri ve agiz ve dis sagligina 6nem
verdikleri ve ise engel olabilecek nitelikte agri
sikayetleri olmadig goriilmektedir. Ote
yandan, personelin en cok tercih ettikleri ti¢
sosyal aktivite gazete/kitap okumak, TV
izlemek ve aligveris yapmaktir. Akademik
personelin siklikla yaptiklari sosyal aktiviteler
olarak gazete/kitap okumak; idari personelin
sosyal aktivitelerinde ise aligveris, TV izlemek
ve ylrlyls yapmak 6ne cikmaktadir. Gerek
akademik ve gerekse idari personel depresyon
lehine yanitlar vermislerdir. Emeklilik stirecine
hazirlikl oldugunu ve olmadigini sdyleyen
personel sayisi birbirine ¢ok yakindir. Ancak
kadinlarin erkeklere goére emeklilige daha
hazirlikl olduklar gérilmektedir. Bu bulgu
ozellikle erkeklerde, kariyer baskisinin ortadan
kalkmasina bagli olarak emekliligin iyi olug
hissini arttirdigini gésteren Kim ve Moen'in

bulgulanyla paralellik géstermektedir (6).
Katiimcilarin ¢cogu emeklilik stirecine iligkin
sorunlarin ¢6ztimiinden herhangi bir kurumu
sorumlu tutmazken; emeklilik yasinin 66-70
arasinda olmasi gerektigini distinmektedir.
Buna karsin idari personel daha erken yasta
(61-65 yas) emeklilikten yanadir. Gerek
akademik ve gerekse idari personelin
emeklilige iliskin algilar cinsiyetten bagimsiz
olarak genellikle olumludur. Ancak,
cogunlugunun emeklilik sonrasi yapacaklarina
iliskin belli bir plani da yoktur. Emeklilik sonrasi
plani olanlar agirhkli olarak yer degisikligi,
hobiler, yeni is ve saglk alanlarina yonelik
coklu planlardan s6z etmektedir. Emeklilik
sonrasi calisma plani olanlar azinlikta olup,
daha cok akademik personelin emeklilik
sonrasi calismayi planladigi gérilmektedir. Bu
bulgu emekliligi bireyin kendini mutlu etme
firsati olarak degerlendiren Hotzman'in
gorislerini desteklemektedir (9).

Personel cogunlukla emeklilik sonrasi maddi
durumunu yeterli veya kismen yeterli
bulurken; emeklilik stirecine iliskin planlamanin
emekli olmadan 1-3 yil 6nce yapilmasindan
yanadir. Kim ve Moen'e gore, ekonomik,
kisisel ve sosyo-iligskisel olanaklar emeklilik
stirecindeki duygusal durumu etkileyen (¢
kritik faktordir (6). Bu baglamda, arastirmaya
katilan personelin cogu ekonomik, kisisel ve
sosyo-iliskisel acidan olumlu olanaklara sahip
goriinmektedir.

Ote yandan, depresyona egilimi belirlemeye
yonelik sinirli sayidaki sorulara depresyon
lehine yanit verildigi dikkati cekmektedir. Buna
gore, Ucg kritik faktorden kisisel boyutun ileriki
calismalarda daha derinlemesine ve objektif
Ol araglart kullanilarak incelenmesi dnemli
sonuglar verebilir.

Gerek lilkemiz ve gerekse arastirmanin
yapildigi kurum 6zelinde bir emeklilige hazirhk
programi bulunmamaktadir. Hem akademik
hem de idari personel arasinda emeklilige
hazirlikla ilgili bir programin gerekli oldugunu
dustinenler cogunlukta olup, bdyle bir
programin emekli olmadan énce (1-3 yil nce)
uygulanmasinin daha faydali olacagina
inanilmaktadir. Bu bulgu arastirmanin yapildigi
kurum 6zelinde emeklilikten 1-3 yil dnce
verilecek bir emeklilige hazirlik programinin
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gerekliligine bir isaret olarak degerlendirilmistir.
Personel emeklilikle ilgili olarak hali hazirda var
olan hizmetleri bliyuk 6lctide yetersiz
bulmaktadir. Personelin emeklilige iliskin
hizmet talepleri arasinda ikinci is imkaninin
saglanmasi ve yerel yonetimlerce bos zaman
degerlendirmeye yonelik lcretsiz sosyal
imkanlarin arttirlmasi, konut kredisi ve
emeklilere 6zel indirimler uygulanmasi éne
ctkmaktadir.

Bu arastirmanin beklenmeyen yan bulgusu ise
personelin, emeklilikle iliskili bu arastirmaya
katilmayi kabul etmeme gerekgeleri olmustur.
Hem akademik hem de idari personel
arastirmadan elde edilecek sonuglarin

uygulamaya gecirilmeyecegi yonlindeki gticli
olumsuz inanclari nedeniyle arastirmaya
katilmak istememislerdir. Calismaya katilmama
gerekcelerinden bir digeri ise boyle bir ankete
katilmaya hazir olmadigini hissettigini
sOyleyenlerdir. Verisine ulasilamayan bu
grubun arastirma sonuclarini etkilemesi
kuvvetle muhtemeldir ve 6zellikle gelecekte
gelistirilmesi planlanan hazirlik programlarinin
amacina ulagmasi agisindan anilan bu kritik
gruba ulagsmak énemlidir.

Arastirmaya katilan personelin kurumda
calisma stireleri ve gorev tirlerinin
(akademik/idari) esdegerde olmamasi
calismanin énemli bir sinirliig olarak
degerlendirilebilir. ileride yapilacak kontrollii
calismalarda, kurumda calisma sliresi ve gérev
turt degiskenlerinin kontrol edilmesi 6nemlidir.
Sinirli bir 6rneklemden elde edilen mevcut
arastirma sonuclarinin (belirlenen sorunlar /
Oneriler / tutum ve algilar): 1) Bir gegis
dénemi olan emeklilik stirecine iliskin gelecege
yonelik bilimsel temelli ngoriide bulunmaya,
2) Universitemiz 6zelinde elde edilen
bulgulardan hareketle yeni ve daha kapsamli
arastirmalarin planlanmasina, 3) Stirece iligskin
tlkemiz kosullarina uygun bilimsel ¢6ziim
onerilerinin Gretilmesine ve 4) Model
olabilecek 6zglin bir emeklilige hazirlik
programinin gelistirilmesine katki sunabilecegi
distindlmektedir.

Konuya bireysel olarak yaklasildigi zaman ise;
kisilerin ilerleyen yillarina yonelik olarak
yapmalari 6nerilen planlarin kapsaminda; A-
Emeklilik yasamina yonelik dncelikli amaclarin
belirlenmesi, B-Emeklilik zamanina karar
verilmesi, C- Emeklilik yasamina yénelik olarak
ekonomik yatinmlar yapilmasi, D-Fiziksel ve
zihinsel saghgin korunmasina ve
strdirilmesine yonelik faaliyetlerde
bulunulmasi, E-Aile, akraba ve arkadaslarla
olan iliskilerini gelistirmek ve aile icinde yeni
roller edinmek icin caba gdsterilmesi, F-ilgi
alanlarinin belirlenmesi, G-Emeklilikte tekrar
aktif calisma yasamina devam edip
etmeyeceklerine karar verilmesi gibi konular

Fotograf: “Gecmisle Yuizlesme" Dr. Arif Miletli
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2011- Basan Odiilii

yer almalidir.
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Oz
Amagc: Calismanin amaci ebelik ve hemsirelik

Ogrencilerinin genetik hastalik ve genetik
danismanlik bilgi durumlarini incelemektir.

Yontem: Bu calisma kesitsel bir calisma olup,
calisma yeri Tirkiye'deki tniversitelerin hemsirelik
ve ebelik béliimleri bulunan saglik yiiksekokullaridir.
Ornek segiminde kiime érnekleme yénteminden
yararlanilmistir. Farkli yiiksekokullardan gelen 418
anketin timi calismaya katilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 10.0 programinda yapilmistir.
Sayi ve ylizde dagilimlar ve ki-kare analiz testleri
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasinin 22,3+1,3, %48,3'l ebelik,
%51,7'sinin hemsirelik 68rencisi oldugu,
%21,3'linlin anne babalarinin akraba oldugu
saptanmistir. Calismamizda 68rencilerin %56,5'i
genetik bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.
Ogrenciler, genetik konusundaki bilgileri tiniversite
egitimleri sirasinda aldiklarini ifade etmislerdir
(%97,1). Bu 68rencilerin %64,4'l genetik bilgilerini
‘Cocuk Saghgi ve Hastaliklan' dersinden 63rendigini
ve bunun da yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Sonug: Genetik hastaliklar, nlem programlari ve
son glinlerde dnemi ve sayisi giderek artan genetik
testleri ile ilgili bilgilerin ebelik ve hemsirelik boltimii
dersleri icerisine konmasi, okullarda bu konuda
konferans ve seminerlerin verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: Genetik, Genetik danismanlik,
Genetik hastaliklar, Ebelik ve hemsirelik 6grencileri.

*Yrd. Dog.; Selcuk U. Saglik Hizmetleri MY, Konya

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the
information of genetic diseases and genetic
counseling of midwifery and nursing students.

Materials and methods: When this is a cross-
sectional study, the place of this study is the
universities in Turkey where there are the
departments of midwifery and nursing schools.
Group exemplory method is used in sample
selection. 418 inquiries coming from different
schools are included in the study. The data evalution
is done in SPSS 10.0 program. Numeral and rational
dispersion and chi-square analysing tests are used in
this study.

Findings: It is found out that the avarage age of
the students take place in this study is 22.3+1,3,
48.3% midfery, 51.7% nursery and 21.3% of the
students' parents are relative. It is determined that
56.5% of the students’ genetic information is
insufficient. 97.1% of the students expressed that
they had the information about genetic at the
University. 64.4% of the students stated that they
got the genetic information from the lesson ‘The
Child Health and Diseases’ and added that it was
also insufficient.

Results: The information about genetic diseases,
the ways of preventing them and the genetic tests
which are becoming more important lately can be
studied in midwifery and nursery schools and some
conferences and seminars can be proposed at
schools.

Key words: Genetics, Genetics counseling, Genetic
diseases, Midwifery and nursing students.

**Yrd. Doc¢.; Necmettin Erbakan U Saglik Bilimleri Fak., Konya
***Doc. Dr.; Necmettin Erbakan U. Saglk Bilimleri Fak., Konya

ted. 2014 « cilt 23 « sayi1 2 * 50



Giris

Genetik hastaliklar sanayilesmis Glkelerde
oncelikli sorunlar arasinda yer almasina
ragmen, gelismekte olan llkelerde yeterince
onemsenmemektedir (1,2). Pakistan,
Endonezya, Tunus, Tirkiye ve Hindistan gibi
gelismekte olan Ulkelerde ise genetik
hastaliklar taninmaya baslanmistir ama bu
llkelerde prenatal tani calismalari ekonomik ve
politik nedenler yliziinde sadece arastirma
seviyesinde kalmistir. Genetik ile ilgili
servislerdeki en dnemli problem diger kliniklere
gore yetersiz kaynak dagitimidir (1). Genetik
hastaliklar ile ilgili servislerde bu hastaliklarin
% 70'inin 6nlenebilecegi saptanmistir (3).
Yapilan calismalarda yilda Diinya'da en az 7,6
milyon cocugun genetik hastalik ile dogdugu
ve yetersiz kaynaklar nedeni ile erken
dénemde tani konulamadan 6ldigl
saptanmistir. Bu nedenle yenidoganda genetik
hastaliklarin etkileri hakkinda uluslararasi
yeterli veri yoktur. Bununla birlikte gelismekte
olan Ulkelerde siklikla hemoglobin hastaliklari
(talasemi, sickle cell anemi, G6PD eksikligi)
saptanmis olup, genetik hastaliklar agisindan
da ileri anne yasi ve akraba evlilikleri sorumlu
tutulmaktadir (3).

Genetik, genellikle bircok hemsirenin zihninde
3. derece saglik hizmeti olarak
iliskilendirilmistir. Bununla beraber genetik
cesitli kanserler, enfeksiyon hastaliklari,
Alzheimer, kalp hastaliklari, KOAH ve digerleri
gibi yaygin ve kompleks hastaliklarda daha
blylk rol oynamaktadir. Bu rollere, saglik
bakiminda kalitenin yiikselmesinde ve
hastaliklarin énlenmesi gibi énemli rollerde
eklenmistir. Boylece primer bakim saglayan
hemsireler icin boyle riskleri tayin etmenin
temelinde genetik testlerin 6nemliligini de
ortaya koymustur. Calismalarin cogunda saglik
bakim saglayicilarinin biiyiik bir ylizdesinin
genetik test sonuclarini ve gelecekteki genetik
yonetiminin anlamini bilmedikleri saptanmistir
(4). insan genom arastirma sonucundaki
buluslar hemsirelik ve tip uygulamalar
alanlarinda yeni gelismelere yol agmistir. Bu da
aileler ve bireyler icin yeni saglik firsatlarini
yaratmistir. Yakin gelecekte kanser ve kalp
hastalig gibi genetik predispozanlar erken
yaslarda tanimlanabilecektedir (5).

Genetik alaninda hemsirelik aslinda 50 yildan
beri yer almaktadir (6). Son 20 yildir genetik
servisleri kapsami icinde hemsirelik
uygulamalari ve danismanligi, genetikteki
klinik uzman hemsire rollerini gelistirme gibi
egitsel aktivitelerde yapilmistir (7-9).

Temel saglik hizmetleri hasta ve saglk servisleri
arasindaki ilk baglanti noktasi olarak
tanimlanmstir. Gelismis llkelerde bu durumu
aile hekimi, pediatrist ve kadin dogumcular
saglarken az gelismis Ulkelerde ise ilk
karsilasma genellikle bir hemsire ya da klinikte
bir saglk calisani ile olmaktadir (10).
Ulkemizde ise, genetik hastaliklarin éneminin
farkindaliginin artmasi, temel saghk
hizmetlerine 6nceligin verilmesi ile mimkiin
olacaktir. Ulkemizde temel saglik hizmetlerinde
gorev yapan hemsireler koruyucu saghk
hizmetlerini saglayan saglik calisanlardir. Bu
nedenle genetik tarama ve danismanlik akraba
evliliginde dnemli bir konu olmakla birlikte bu
konunun hemsirelik miifredati icerinde
olmasinin énemini de vurgulamaktadir (11).

Turkiye'de %20-25 arasinda yuksek bir
oranda akraba evliligi vardir. Tlrkiye'deki
yiksek akraba evliligi hizi, infant ve cocuk
6ltimlerinin en 6nemli nedenlerinden biridir
(12). Bu nedenledir ki akraba evliligi yapan
ciftlere genetik danisma ve genetik
arastirmalarin yapilmasi 6nemli bir konudur
(11).
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Tablo 1.Ebelik ve hemsirelik 6grencilerin sosyodemografik ézellikleri

(N:418)

Sosyo-Demografik Ozellikler X SD
Yas (min:20 - max:33) 22,3 1,3
Ailenin toplam aylk geliri
(min:10 max:4000) 1052 573,1

Devam edilen okul adi Sayi %
Konya 920 21,5
Samsun 103 24,6
Adana 97 23.2
Aydin 69 16,5
Adiyaman 59 14,1

Okudugu boliim
Ebelik 202 48,3
Hemsirelik 216 51,7

Algilanan gelir durumu
lyi 74 17,7
Orta 305 73,0
Kot 39 9,3

Annenin egitim durumu
Okur yazar 65 15,6
ilkokul mezunu 261 62,4
Ortaokul ve zeri 92 22

Babanin egitim durumu
ilkokul mezunu 179 428
Ortaokul mezunu 69 16,5
Lise ve Uzeri 170 40,7

Annenin calisma durumu
Calisiyor 41 9,8
Calismiyor 377 90,2

Babanin meslegi
Memur 111 26,6
Serbest 197 47 1
isci 87 20,8
Emekli 23 55

Yasadigi yer
Koy/ilce 197 471
[ 221 52,9

Halen kaldigi yer
Yurt 168 40,2
Ev 156 373
Aile ya da akraba yani 94 22,5

Anne baba akrabalik 6ykiisii
Var 89 21,3
Yok 321 76,8

Akrabalik derecesi (n:321)

1. derece akraba 19 4,5
2 ve 3. derece akraba 78 18,7
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Yéntem

Tard ve yeri

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genetik
hastalik ve genetik danismanlik bilgi
durumlarini incelemeye ydnelik olan bu
arastirma, Tirkiye'deki tiniversitelerde ilgili
bolimleri bulunan saglik yliksekokullarinda
ylrGtllen kesitsel bir calismadir.

Evren ve 6rnek

Evreni hemsirelik ve ebelik bolimleri bulunan
saglk ylksekokullarinin son siniflarinda egitim
gbren égrenciler olusturmustur. Ulkemizde
yapilan arastirma sonucunda 6grencilerin
genetik ve genetik hastalik bilgi durumlarina
iliskin bir arastirmaya rastlanmamistir. Ebe ve
hemsirelerin genetik hastaliklarla ilgili bilgi
durumlarina iliskin veri olarak Tomatir ve
arkadaslarinin (13) bildirdigi orandan
yararlaniimistir (%61,5). Bu nedenle ebe ve
hemsirelerin bilgi durumlarina bakilarak % 95
giiven araliginda 0.=0,05 olmak (izere
degerlendirildiginde bir toplumdaki oranin
belirli bir dogruluktaki tahmininde kullanilan
bir tablodan yararlaniimis ve érneklem
biylkligi 369 oldugu saptanmistir (14).
Calismamizda yer alan okullardan gelen anket
sayisl 418 oldugundan gelen sayinin timi
calismaya katilmisgtir. Ornek seciminde kiime
ornekleme yonteminden yararlaniimistir. Her
okul bir kiime kabul edilmis ve Turkiye'deki
okullar farkl cografi bolgeleri temsil etmesi
yonlinden dogu, bati, kuzey ve giiney olmak
tzere gruplandinimis ve her gruptan esit
sayida okul secilmistir. Her bolgede yer alan
okullardan rastgele secim yapilmis batidan bir
okul, giineydogudan bir, kuzeyden bir,
glineyden bir ve orta Anadolu'dan bir olmak
tzere bes okul 6rnek buylkligini saglamak
Uzere segilmistir.

Veri toplama araglari ve verilerin toplanmasi
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan literatir bilgiler dogrultusunda
(13,15) gelistirilen anket formu kullanilimstir.
Anket formunun birinci béllimiinde
ogrencilerin demografik 6zelliklerini
degerlendiren dokuz soru, ikinci bollimiinde
temel genetik bilgiler (mitoz - mayoz bélinme
vb.) ve genetik hastalik bilgili ile genetik tani
testlerini iceren yedi soru yer almaktadir.
Veriler sinif ortaminda kurumda calisan
6gretim elemanlar denetiminde toplu halde
ogrenciler tarafindan doldurularak toplanmistir.



Tablo 2. Aile ve yakin akrabalarda genetik hastalik 6yktsti durumu

Var Yok

Genetik hastalik 6ykist 74 (17,7) 344 (82,3)
Var olan sorunlar Evet (Say1 %) | Hayir (Say1 %)
Zeka geriligi 13 (3,1) 405 (96,9)
isitme bozuklugu 7 (1,7) 411 (98,3)
Konusma bozuklugu 8 (1,9) 410 (98,1)
Gorme bozuklugu 13 (3,1) 405 (96,9)
Bobrek rahatsizlig 9(2,2) 409 (97,8)
Akdeniz anemisi (talasemi),

kan hastaliklar 10 (2,4) 408 (97,6)
Kardiyak anomaliler 15 (3,6) 403 (96,3)

Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Yas,
ekonomik durum, anne ve babanin egitim
durumu, yasadigi yer, Bagimh degisken;

Genetik hastalik bilgi durumlari
Istatistiksel analizler

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 10.0

programinda yapilmistir. Sayi ve ylzde

dagihimlari ve ki-kare analiz testleri
kullanilmistir.
Etik boyut

Arastirma oncesi ilgili kurumlardan yazil izin
alinmistir. Aragtirmaya alinacak 6grencilere
arastirmanin amaci agiklanarak sézel onamlari

ve gonllli katiimlan saglanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan ebelik ve hemsirelik
6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 22,3+1,3, ailenin toplam aylk gelir
ortalamasi ise 1052+573,1 olarak
saptanmistir. % 48,3l ebelik, %51,7'sinin
hemsirelik 6grencisi oldugu, %42,8'inin
babalarinin ilkokul mezunu, annelerinin de
%62,4'tnln ilkokul mezunu oldugu,
babalarinin %47,1'inin serbest calistig
annelerinin ise %90,2'sinin ev hanimi oldugu,
%21,3'Unln anne babalarinin akraba oldugu
ve bunun % 18,7'sinin uzak % 4,5'inin ise
kardes cocuklari oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin aile ve yakin
akrabalarinda genetik hastalik dykustiniin olup
olmadigi Tablo 2'de verilmistir. %82,3'linde
genetik hastalik dyklstiniin olmadigi,

% 17,7'sinde ise aile ve akrabalarinda genetik
hastalik éykistnin bulundugu tespit
edilmistir. Bu genetik hastaliklarin hangileri
oldugu soruldugunda % 3,6'sinin kardiyak
anomali, % 1,7'sinde ise isitme bozuklugu
oldugu saptanmistir.

oranlari

Tablo 3. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genetik bilgileri edinme kaynaklarina gére dagilimi ve yararlanma

Genetik bilginin yeterliligi

Ebe ve hemsirenin danismanlik roll
Genetik bilginin alindig1 yer
Okuldan (lise)

Okudugum okul (tniversite)
Hekimden

Ebe-hemsirelerden

Hastaneden

Cevreden

Kitle iletisim araclarindan

Kendi yasadiklarindan

Genetik bilginin 6grenildigi dersler
Genetik dersi

Dogum ve kadin sagligi dersi
Cocuk sagligi ve hastaliklar
Patoloji

i¢ hastaliklan

Alinan bilginin yeterliligi

Var Yok
Evet (Say1 %) Hayir (Say1 %)
182 (43,5) 236 (56,5)

394 (94,3) 24 (5,7)
99 (23,7) 319 (76,3)
406 (97,1) 12(2,9)
42 (10) 376 (90)
58 (13,9) 360 (86,1)
105 (25,1) 313 (74,9)
65 (15,6) 353 (84,4)
130 (31,1) 288 (69,9)
23 (5,5) 395 (94,5)
226 (54,1) 192 (45,9)
258 (61,7) 160 (38,3)
269 (64,4) 149 (35,6)
92 (22) 326 (78)
169 (40,4) 249 (59,6)
132 (36,5) 282 (67,5)

ted. 2014 « cilt 23 * sayi 2 53



Tablo 4. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genetik
hastaliklara dair farkindalik diizeyleri

Genetik hastaliklar Biliyor
Sayi
RH faktor 411
Down Sendromu 410
Diyabetes mellitus 410
Hipertansiyon 406
Fenil ketondri 404
Yarik dudak ve damak 401
Orak hiicreli anemi 399
Turner Sendromu 387
Mitoz bollinme 386
Mayoz bolinme 386
Otozomal - dominant kalitim 385
Renk korltgn 382
Otozomal resesif kalitim 381
Hemofili A-B 374
X- dominant kalitim 373
X- resesif kalrtim 373
Spina bifida / anensefali 370
Hermafroditizm 354
Klinifelter Sendromu 353
Beta talasemi 349
Kistik fibrozis 334
Polidaktili 301
Albinizm 219

Tablo 5. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genetik
tani testlerine dair farkindalik diizeyleri

Genetik tani testleri Testleri bilme
durumu
Sayi
Amniyosentez 412
Ultrason 405
Umblikal kan 6érnegi 395
Uclii tarama testleri 389
Kordosentez 354
Koriyonik villiis 6rneklemi 323
Kromozom analizi 291

Ogrencilerin genetik bilgileri edinme
kaynaklarina gére dagilimi ve yararlanma
oranlar Tablo 3'te verilmistir. %56,5'inin
genetik bilgilerinin yetersiz oldugunu,
%94,3'lnlin ebe ve hemsirelerin danismanlik
rollerinin oldugunu, &grencilerin %97,1'inin
genetik bilgilerini tiniversite egitiminden
aldiklarini ve bu egitim sirasinda bu bilgileri
cocuk sagligi ve hastaliklar (% 64,4)
dersinden aldiklari tespit edilmistir. Alinan bu
bilgilerin yeterli olup olmadig soruldugunda
ise %67,5'inin bilgilerinin yetersiz oldugunu
ifade ettikleri gortilmustar.

Ogrencilerin genetik hastaliklara dair
farkindalik diizeyleri incelendiginde; % 98,3 ile
Rh faktorl en yliksek bilme durumunu
olustururken, %52,4 ile albinizm ise en az
bilme durumlarinin Tablo 4'de verildigi
gorilmistir. Genetik hastaliklara dair
farkindalik diizeyleri ilk bes sirada Rh faktérd,
Down Sendromu, diyabetes mellitus,
hipertansiyon ve fenil ketondiri yer almaktadir.

Ogrencilerin genetik tani testlerine dair
farkindalik diizeyleri Tablo 5'de gosterilmistir.
Ogrencilerin %98,6'sinin amniyosentez
bilgisinin oldugu, %69,6'sinin kromozom
analiz testi bilgisinin en az oldugu
gorilmektedir. Genetik tani testlerinden
ultrason, umblikal kan 6rnegi alma ve
amniyosentezin ilk (¢ sirada yer aldigi da
tespit edilmistir.

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genetik
hastaliklara dair farkindaliklari arasindaki iligki
ve danismanlik rolli Tablo 6'da verilmistir.
Yapilan incelemede ebelik ve hemsirelik
ogrencileri ile genetik hastalik farkindaliklar
(X?:3,934 p:0,047) arasinda bir iligki
sag)tanm|§t|r. Ogrenciler ile danismanlik rolii
(X°:0,029 p:0,866) arasinda ise bir iligki
saptanmamistir (Tablo 6).

Tablo 6. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin danismanlik roli ile genetik hastaliklara dair farkindaliklari

arasindaki iligki

Hastalik ile ilgili bilgi durumu
Evet
Hayir
Ebe ve hemsirenin danismanlk rolii
Evet
Hayir

Boliim adi Onemlilik testi
S (%) S (%)
98 (48,5) 84 (38,9)
104 (51,5) 132 (61,1)
190 (94,1) 204 (94,4)
12 (5,9) 12 (5,6)
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Tartisma

Genetik hastaliklar sanayilesmis Glkelerde
oncelikli sorunlar arasinda yer almasina
ragmen, gelismekte olan llkelerde yeterince
6nemsenmemektedir. Genetik alaninda
hemsirelik 50 yildan beri yer almaktadir. Bu
calisma, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin
genetik hastalik ve genetik danismanlik bilgi
durumlarini incelemek amaciyla yapilmistir
(Tablo 1). Calismaya katilan 6grencilerin
%21,3'nlin anne-baba akrabalik 6ykiisiiniin
oldugu, %4,5nin 1. derece akraba oldugu
tespit edilmistir. Ulkemizde TNSA'ya gore
akraba evliliklerinin orani 1983'de % 20,9 iken,
1988'de % 26'dir. Tungbilek'in (12) 2001
yilinda yaptigi calismada akraba evliligi orani
% 20-25 olarak bulunmustur. 2012 Tirkiye
Istatistik Kurumu'nun verilerine gére ise bu
oran 23,3'tiir (16). Calisma bulgularn benzer
calismalarla ayni bulgularn géstermektedir. Bu
oranlarin tekrar ylkselise gecmesinin nedeni
artan goclerin olabilecegi tahmin edilmektedir
(17).

Kadinlarin egitim seviyesindeki diistikliik
sonucunda akraba evliligi orani da artmaktadir
(18). Musirhoglu ve arkadaslarinin 2006 yilinda
yaptiklari calismada da okur yazar olmayan ya
da sekiz yil altinda egitim alan annelerin
akraba evliligi orani, sekiz yil ve lizerinde
egitim alanlara gore daha fazla olarak
bulunmustur (19).

Calismada aile ve yakin akrabalarda genetik
hastalik éykusi % 17,7 olarak bulunmustur. Bu
hastaliklar zeka geriligi, gérme bozuklugu
(%3,1), kan hastaliklart % 2,4 olarak
bulunmustur (Tablo 2). Ulkemizde talasemi
tastyicihgl % 2,1, bu oran bazi bélgelerde

% 10'a kadar yukselmektedir. Diinya Saglik
Orglitii'ne gore taglyicilik orani ise %5, 1
olarak bulunmustur. Calisma bulgumuzla da
oranlar benzerlik géstermektedir (20).
Konjenital kalp hastaliklari (KKH) dogumlar
icerisinde en yaygin defektlerdendir ve
prevalansi bin canli dogumda 4,9 ile 10
arasinda degismektedir. Yunis Khalid ve
arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari calismada
1. derece kuzenlerle yapilan akraba
evliliklerinde yapmayanlarin infantlarinda
yapilan muayenelerde akraba evliligi
yapanlarin bebeklerinde KKH'nin 1,8 kat daha
fazla oldugu saptanmistir (21).

Calismamizda 6grencilerin %56,5'i genetik
bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Ogrenciler genetik konusundaki bilgileri
Universite egitimleri sirasinda aldiklarini ifade
etmislerdir (%97,1). Bu 68rencilerin

% 64,4'niin genetik bilgilerini ‘Cocuk Saghg
ve Hastaliklan' dersinden 68rendigini ve
baslangicta % 43,5 inin bilgilerinin yeterli
oldugunu ifade ettikleri bulunmustur. Tomatir
ve Sorkun (2006) yaptigi calismada hemsireler
genetik bilgiyi okul ve Gniversitedeki
hemsirelik egitimi sirasinda (% 40) ve ders
kitaplarindan (% 43) aldiklarini belirtmislerdir.
Denizli Bolgesi'nde hemsirelerin kalitsal
hastaliklar hakkindaki bilgileri belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada en fazla bilgili
olduklari 2 konunun birim %60 ile talasemi
oldugu, %56'sindan fazlasinin genetik gecis
bicimleri ve hastaliklarin genetik temeli
konularinda bilgisinin olmadigi gérilmustir
(13).

Ogrencilerin %94,3'li ise ebe ve hemsirelerin
danismanlik rollerinin olduguna inandiklarini
bildirmislerdir. Tomatir ve arkadaslarinin (2006)
yaptigl calismada (sahada koruyucu saglik
hizmetinde calisan) ebelerin de temel genetik
bilgilerinin, insan genetik hastaliklarinin,
prenatal tani konusunda yetersiz olduklar
saptanmistir (13,15). Metcalfe ve
arkadaslarinin (2006) yaptiklar calismalarda
sahada calisan ebelerin genetik bilgi
konusunda egitimlerinin yetersiz oldugunu ve
bu konuda egitim almalari gerektigine
inandiklarini séylemislerdir (22). Julian-Reynier
ve Arnaud’'un 2006 yilinda Fransa'da yaptiklari
calismada ebe ve hemsirelerin genetik
konusunda yeterli egitimlerinin olmadigi
gorilmistir. Abel ve arkadaslarinin 2005'deki
calismalarinda ayrica Skirton ve arkadaslarinin
2012'deki ¢alismalarinda da ayni sonuca
ulasiimistir (24,25).

Ogrencilerin temel genetik bilgi durumlari
incelendiginde %98,3'nlin Rh faktori ile ilgili
bilgiyi en iyi bildiklerini, %54,4 ile albinizm
konusunda en az bilgiyi bildiklerini ifade
etmislerdir. ‘Kadin Hastaliklari ve Dogum’ dersi
ile ‘Cocuk Sagligi ve Hastaliklar'nda ortak
gecen konularin daha yliksek oranda bilindigi
ancak sadece genetik derslerinin
mifredatlarinda bulunan konularin ebelik ve
hemsirelik okullarinda okutulmamasi ya da
sadece ebelik béltimlerinde okutulmasi
nedeniyle yeterince aktariimadigini sdylemek
muUmkadndr.
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Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genetik tani
testlerine dair farkindalik diizeylerine
bakildiginda amniyosentez % 98,6, USG
%96,9, umblikal kan 6rnegi alma % 94,5
testleri ilk 3 sirada yer almistir (Tablo 5).
Maggie Kirk'in 1999'daki (Nurse Education
Today) yayininda hemsirelere verilen egitimde
%94 ile temel genetik hastaliklari, %92 ile
kahtim yollarini, % 69 ile etik kurallar
ogrendikleri, % 33 ile genetik testleri daha az
bildikleri tesbit edilmistir (26). Bu durum
Ogrencilerin temel konularla ilgili bilgilerinin
yeterli oldugunu ve genetik hastaliklarda
o6nemli olan glincel ve de son cikan testlerle
ilgili Gnemli bilgiye daha az sahip oldugunu
gbstermektedir.

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin genetik
danismanlik ve genetik hastalik farkindaliklar
incelendiginde ebelik 6grencilerinin
%48,5'nin, hemsirelik 6grencilerinin

% 38,9'nun hastaliklarla ilgili bilgilerinin
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 6). Her iki
boliim 6grencileri karsilastinldiginda ebelik
bolimiinde genetik dersinin olmasi, ebelik
Ogrencilerinde genetik hastaliklarla ilgili
bilgilerinin daha fazla oldugunu
gbstermektedir. Hemsirelik bdlima
Ogrencilerinin ders mifredatlan icerisinde
genetik dersinin olmamasi, bu hastaliklari farkli
dersler icerisinde almig olmalari aradaki
farklihg ortaya koymaktadir. Ancak ebe ve
hemsirelerin danismanlik rolleri
sorgulandiginda ebelik 6grencilerinin %94,1'i,
hemsirelik 6grencilerinin %94,4'u gibi buytik

bir cogunlugunun danismanlikta énemli rollere
sahip oldugunu gbstermektedir. Bu da
Ogrencilerin 6zellikle akraba evliligi ve genetik
danismanlik konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarini gésteren bir bulgudur.

Sonuc¢

Son yillarda yapilan genetik calismalarin ve
genetik hastaliklarin tanilarinin artmasi,
tulkemizde akraba evliliklerinin oraninin bati
Ulkelerine gore daha ylksek olmasi ve buna
bagl hastaliklarin daha cok gérilmesi
nedeniyle, kliniklerde bu tip hastalarin yer
almasi sonucunda hemsirelerin genetik
hastaliga sahip kisilerle daha cok
karsilasmalarindan dolayi bu konularda bilgili
olmalari gerekmektedir. Yapilan genom ve
molekiiler calismalar sonucunda, bu tip
hastaliklara cok erken dénemlerde tani
konulmasi s6z konusu oldugundan saglk
personeli olarak ebe ve hemsirelerin de
farkindaliklarinin olmasi gerekmektedir. Ebelik
ve hemsirelik 63rencilerinin genetik hastaliklar
ve genetik danismanlik konularinda
farkindaliklarinin artmasi igin; ilgili
programlarda genetik derslerine mutlaka yer
verilmesi ve genetik ders iceriklerinde de
genetik hastalik riski tasiyan ailelerin tespitine
yOnelik tarama testleri, prenatal ve postnatal
tani konularinin yer almasi yerinde olacaktir.
Ayrica ilgili program 6grencilerine konuya
iliskin dizenlenecek seminer, konferans,
sempozyum ve benzeri bilimsel aktiviteler
yararl olacaktir.

Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin Genetik Hastalik ve

Genetik Danismanlik Bilgi Durumlari

Okudugunuz Okulun Adi:

Boliim

a) Ebelik

b) Hemsirelik

Sosyodemografik Ozellikler
DYaSINIZ..ceeeieiciee e
2) Ailenizin ayhk toplam geliri....................... TL
3) Ekonomik Durum Algisi

1. lyi 2. Orta

3. kotu

(Anne ya da babaniz hayatta degilse asagidaki sorulari énceki durumuna gére yanitlayiniz)

4) Annenin Egitim Durumu

1. Okur-yazar degil 2. ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite
5) Babanin Egitim Durumu

1. Okur-yazar degil 2. ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite
6) Annenin calisma durumu

1. Galislyor.......c.ooeviiinnnn. 2. calismiyor
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7) Baba Meslegi
1. Memur 2. Serbest 3. isgi
8 ) En Uzun Siire Yasadigi Yer
1. Kéy/ilce 2. il merkezi
9) Halen kaldiginiz yer
1. Devlet Yurdu 2. Ozel Yurt 3. Ev 4. Aile ya da akraba yani
10) Anne ve baba da akrabalik éykusi var mi?
1. var 2. yok (yok ise bir sonraki soruya geginiz)
11) Cevabiniz Var ise akrabalik derecesi nedir?
1. Kardes cocuklari (1. derece) 2. ikinci derece akraba (kuzen evlilikleri)
3. Uciincii derece uzak akraba
12) Aile ve yakin akrabalarda genetik hastalik 6ykusi var mi?
1. var 2. yok
13) Varsa hangi sorunlar?
a) Zeka Geriligi
b) Serebral Palsi
c) isitme Bozuklugu
d) Konusma Bozuklugu
e) Spina bifida, anensefali, noral tip defektleri
f) Anatomik Bozukluk
g) Gorme Bozuklugu
h) Spastik Engel
i) Ortapedik Engel
j) Bobrek Rahatsizlig
k) Epilepsi
1) Fenil Ketonri
m) Akdeniz Anemisi (talasemi), kan hastaliklari
n) Coklu malfarmasyon
0) Kardiyak anomaliler
p) Hemoglabinopati
Q) Diger ..o

Genetik ile ilgili Sorular
1) Genetik ve genetik hastaliklar ile ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
1. evet2. hayir

2) Genetik hastaliklarin tanilanmasinda ebe/hemsirenin danismanlik rolii oldugunu distiniiyor
musunuz?

1. evet2. hayir

3) Genetik hastaliklar ile ilgili bilgileri nereden 6grendiniz?
. Okuldan (lise)

. Okudugum okul (liniversite)

. Hekimden

. Ebe-hemsirelerden

. Hastaneden

. Cevreden

. Kitle iletisim araclarindan

00 N O U1 b W N =

. Kendi yasadiklarindan 9.DIGer ..

4) Hemsirelik ebelik egitimi sirasinda genetik ile ilgili bilgiyi hangi ders-derslerden aldiniz?
1. Genetik dersi 2. Dogum ve kadin saghg dersi

3. Cocuk sagligi ve hastaliklari 4. Patoloji

5. I¢ hastaliklari 6. DiZer...ccc..ooovveiiiinn,
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Biliyor Az Biliyor  Bilmiyor
5) Derslerde aldiginiz bilginin genetik problemi
olan bireyleri degerlendirmek konusunda yeterli

oldugunu diistinliyor musunuz?
1. Evet

6) Asagida verilen genetik hastaliklarla ilgili uygun
alani isaretleyiniz.

2. Hayir

Biliyor Az Biliyor  Bilmiyor

10. Hemofili A-B
11. Albinizm

12. Kistik fibrozis
13. Polidaktili
14. Turner Sendromu

15. Klinifelter Sendromu

16. Mitoz boltinme

17. Mayoz béliinme

18. Otozomal-dominant kalitim
19. Otozomal resesif kalitim
20. X-dominant kalitim

21. X-resesif kalitim

22. Hipertansiyon

23. Hermafroditizm

7. Asagidaki genetik tani testleriyle ilgili bilgilerinizi testler hakkinda bilgim “var” ya da “yok" seklinde

1. Beta talasemi

2. Fenil ketonri

3. RH faktor

4. Down Sendromu

5. Spina bifida/anensefali
6. Diyabetes mellitus

7. Orak hiicreli anemi

8. Yarik dudak ve damak
9. Renk koérltgl
isaretleyiniz.

Genetik tani testlerivaryok Bilgim var
1. Ultrason

2. Amniyosentez

3. Umblikal kan érnegi

4. Kordosentez

5. Uclii tarama testleri

6. Koriyonik villis 6rneklemi
7. Kromozom analizi
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Oz

Cinsel saldiri sonucu gebe kalan olgular adli tibbin
6nemli bir konusu olup; bu arastirmada 2011-2013
yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali'na cinsel saldiri sonucu beden
ve ruh saghiginin degerlendirmesi amaciyla basvuran
gebe olgularin dzellikleri irdelenmistir. 2011-2013
yillari arasinda toplam 23 cinsel saldiri sonucu gebe
kalan kadinin beden ve ruh saglhginin
degerlendirilmesi amaciyla basvurmus oldugu, olay
tarihindeki yaslarinin 13-34 araliginda oldugu,

% 70'inin olay tarihinde 18 yasindan kiiclik oldugu,
% 65 vakada olguda cinsel saldirinin mkerrer
oldugu, 11 olguda zeka geriligi tespit edildigi ve
olgularin tamaminin saldirgani taniyor oldugu tespit
edilmistir.

Cinsel saldirt sonucu olusan gebelikler énlenebilir
olmasina ragmen geg fark edilmesi, cinsel saldiri
magdurlarinin basvurabilecekleri merkezlerin
bulunmamasi, yeterince destek alamamalari ve
toplumsal baskilar gibi nedenlerle cogunlukla ileri
evrede saptanmakta, ileri evrede olmadigi
durumlarda bile pek ¢ok farkli nedenle gebelik
sonlandirilamayabilmekte ve magdur dogum
yapmak zorunda kalabilmektedir. Cinsel saldiri
sonrasi magdurun bu tiir istenmeyen gebelikten
korunmasi igin mutlaka saldir sonrasi basvurularda
acil kontrasepsiyon uygulanmali, gebeligin erken
evrede saptandigi olgularda magdurun rizasi ile tibbi
abortus diistiniilmelidir. ileri evrede saptanan
gebelerde ise magdurun rizasi ile annenin saghgini
tehdit etmedigi stirece Adli Tip, Psikiyatri ve Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmanlarindan olusan bir
heyet tarafindan olgu ele alinarak, olgu 6zelinde
karar alinmaldir.

Anahtar sozciikler: Cinsel saldiri sonucu gebelik,
Acil kontrasepsiyon, Kiretaj

Gelis tarihi : 17.03.2014
Kabul tarihi: 21.04.2014

Abstract

Becoming pregnant as a result of sexual assault, is
an important subject of forensic medicine. In this
study, the characteristics of sexual assault related
pregnancy cases, who admitted to Hacettepe
University Faculty of Medicine Department of
Forensic Medicine for evaluation of physical and
mental health were studied.

It was found that totally 23 cases who became
pregnant due to a sexual assault admitted for
physical and mental health evaluation between
years 2011 and 2013, age of the victim at the time
of the incident ranged 13 to 34, 70% were under
18 years of age at the time of the incident, 65% of
the cases were repetitive, 11 had mental retardation
and all of the victims knew the assailant before.

Although the pregnancy related to sexual assault is
a problem that can be prevented, they are mostly
determined in a late period of pregnancy for some
reasons such as late recognition, the lack of sexual
assault centers that the victims may apply, lack of
enough support and social pressure. Even in the
situations out of the late periods, the pregnancy
may not be terminated for a number of different
reasons and the victim has to make the birth.
Emergency contraception must be applied at the
admission after a sexual assault in order to protect
the victim from those unwanted pregnancies. In the
earlier period of the pregnancy, medical abortion
should be thought with the consent of the victim.
For the pregnancies that were detected within the
late period, case by case evaluation should be made
by a board which consists of forensic medicine
specialists, psychiatrists and obstetricians while the
victim gives consent and as long as it doesn't
threaten the health of her.

Key words: Sexual assault-related pregnancy,
Emergency contraception, Curettage
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Giris

Cinsel saldiri, rizasi olmayan veya bir sebeple
rizasi gecerli olmayan bir kisinin farkl
zorlamalarla cinsel icerik tasiyan bir davranisa
maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir (1, 2).
Turk Ceza Kanunu'nun 102. maddesindeki
ifadesinde cinsel saldiri; “cinsel davraniglarla
bir kimsenin viicut dokunulmazhgini ihlal
edilmesi” seklinde tanimlanmistir. Viicuda
organ veya baska bir cisim penetrasyonu da
ayni kanuna goére sucun nitelikli halini
olusturmaktadir (3). Kanundaki cinsel saldiri
taniminin kapsami literatiirdeki “cinsel siddet”
tanimi ile benzerlik géstermektedir.

Kanunun 103. maddesi ise cocuklarin cinsel
istismarini tanimlamakta olup, buna gore
“onbes yasini tamamlamamis veya
tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam
ve sonuclarini algilama yetenegi gelismemis
olan cocuklara karsi gerceklestirilen her trli
cinsel davranis” cinsel istismar kapsamina
girmektedir.

Cinsel saldin ve cinsel istismar ile ilgili 102 ve
103. maddelerindeki tanimlara gére cinsel
arzulari tatmin amacina yonelik viicut
dokunulmazhginin cinsel davranislarla ihlal
edilmesi cinsel saldiri sucunu olusturmakta
olup, viicuda organ veya bagka cisim
penetrasyonu sucun nitelikli halini
olusturmaktadir (3)

Toplum acisindan 6nemli sorunlara yol acan,
insana yonelik suclarin basinda gelen cinsel
saldirinin saglikla ilgili sonuclar hekimleri
yakindan ilgilendirmektedir.

Cinsel saldin magdurlari erken ve geg
dénemde fiziksel ve psikolojik acidan pek ¢ok
sorunla karsi karsiya kalmakta olup,
istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, sekstel disfonksiyon, infertilite,
pelvik inflamatuvar hastalik, posttravmatik
stres bozuklugu, depresyon, intihar ve intihar
girisimleri bunlarin bashcalandir (4, 5, 6, 7).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2013 yilinda
yayinlanan bir rapora goére; her 5 kadindan biri
hayatlarinin bir déneminde cinsel saldiriya
maruz kaldiklarini bildiriimektedir (8). Ayni
yilda ingiltere verileriyle yayimlanan bir
raporda da 16-59 yas araligindaki her 5
kadindan birinin bir gesit cinsel siddete, her 20
kadindan birinin de cinsel saldirya maruz
kaldigr bildirilmistir (9).

Cinsel saldin sonucu olusan gebelikler
istenmeyen gebelikler sinifinda olup,
6nlenebilir olmasina ragmen cinsel saldiriya
ugrayan kisilerin kapsamli destek alabilecekleri
merkezlerin bulunmamasi, saldirya ugrayanin
egitim seviyesi ve toplumsal baskilar gibi
nedenlerle dnlenememektetir. Gebelik erken
evrede saptanamadiginda ise kiretaj ileri
evrede anne sagligi agisindan riskli olmasindan
dolayi tibbi abortus uygulanamamaktadir.
Cinsel saldin sonucunda magdur travma
yasamaktadir ve sonrasinda dogurmak ve
bazen bebege bakmakla ylikimli oldugu
durumlarda da bu travmanin etkileri kalici ve
daha uzun streli olmaktadir. Ayrica gebelik
nedeniyle ve dogum komplikasyonlarina bagl
olarak beden sagliginda kalici bozulmalar
meydana gelebilmektedir.

Amag

Bu arastirmada 2011-2013 yillari arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali'na cinsel saldiri sonucu beden
ve ruh sagliginin degerlendirmesi amaciyla
basvurmus olan olgulardan gebe kalmis olan
olgularin 6zellikleri irdelenmistir.

Gere¢ ve YOontem

Bu calismada; 2011-2013 yillari arasinda
bélimimdize beden ve ruh saghginin
degerlendiriimesi amaciyla génderilen cinsel
istismar/saldin sonucu gebe kalan olgular
sosyodemografik dzellikleri, istismar/saldiriya
ait 6zellikler, ruhsal degerlendirmeleri,
istismar/saldirn sonrasindaki adli stirecler,
saldirgana ait 6zellikler, gebelik ve sonrasina
ait slirecler agisindan degerlendirilmistir.
Olgularin tamami ile adli tip uzmanlan
tarafindan gériisme yapilmig, tamamindan
kadin hastaliklari ve dogum bélimiinden
konslltasyon istenmis, cocuk yas grubunda
olan olgularin ruhsal degerlendirmeleri Cocuk
ruh saglg uzmanlan tarafindan, eriskin
hastalarin ruhsal degerlendirmeleri ise erigkin
psikiyatri uzmanlan tarafindan yapilmistir.

Bulgular

2011-2013 yillan arasinda cinsel saldiri olayi
sonucu gebe kalan 23 kadin olgu
degerlendirmeye alinmistir. Olgularin muayene
tarihindeki yaglari 15-35 arasindadir. Gebe
kalma yasi en dusiik 13, en yiiksek ise 34'tir.
Olgularin 2'si Gniversite 68rencisi, 2'si lise
6grencisi, 5'i ortaokul mezunu, 6'si ilkokul
mezunu, 4'0 hi¢ okula gitmemis, 2'si ise 6zel
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egitime devam etmektedir. Olgularin 18'i ilde,
3'0 ilcede 2'si kdyde yasamaktadir. Onbir
olguda hafif veya orta derecede zeka geriligi
seklinde dogustan mental retardasyon
mevcuttur. Tiim olgular cinsel yolla bulagan
hastaliklar paneli agisindan negatif
bulunmustur. Alti olgu saldirgan ile akraba,
birinde saldirgan magdurun esi olup,
digerlerinde ise akrabalik durumu yoktur.
Olgularin 8'inin olayin 6ncesinde saldirgan ile
duygusal iliski 6ykistiniin oldugu saptanmistir.
TUm olgular rnzalar olmadan yasanan cinsel
iliski sonucunda hamile kaldiklarini ifade
etmektedir. Olgularin 16'si hastanede dogum
yapmistir. Olgularin 6'si ¢cocuga kendisi
bakmakta, 5 cocuk magdurun ailesi, digerleri
ise evlatlik verildigi aile ve cesitli kurumlar
tarafindan bakilmaktadir. Saldirlarin 14 tanesi
ev ortaminda gerceklesmis olup, digerlerinde
olay yeri araba ve ahir gibi yerlerdir. Olay
esnasinda 6 saldirganin madde kullandigi, en
sik kullanilan maddenin de alkol oldugu
saptanmistir. Olgularin 4'G olay esnasinda darp
edildiklerini ifade etmislerdir. 15 olguda cinsel
saldin birden cok defada gerceklesmis olup, 11
olgu saldirgan tarafindan tehdide ugradigini
ifade etmistir. Olgularin 7'si olay ilk defa
olaydan bir stire bir doktora anlattigini
bildirmistir. Olgularin sosyodemografik
ozellikleri, istismar/saldirya ait 6zellikler, ruhsal
degerlendirmeleri, istismar/saldirn sonrasindaki
adli suirecler, saldirgana ait 6zellikler, gebelik ve
sonrasina ait slirecler tabloda verilmistir.

Tartisma

Cinsel saldirn olaylari sonucunda travma sonrasi
stres bozukluguna varabilen ruhsal
bozukluklarin yaninda kiint veya bir cisimle
olabilen fiziksel yaralanmalar ve hatta 6liim
meydana gelebilmektedir. Bunlarin yaninda
dogurgan cagdaki kadinlara karsi penil-vajinal
iliski ile olan cinsel saldirilarin % 1-5'inde de
gebelik meydana gelmektedir (10, 11). Bu
olgularin taninmasi icin kuskulanma ilk
basamaktir. Bu nedenle birinci basamak saghk
hizmetlerinde adolesan ¢ag da dahil olmak
lzere dogurganlik cagindaki kadinlarla gerek
saglhk kurulusunda gerekse sahada
karsilasildiginda evli olmasa dahi gebelik
ihtimali her zaman akilda tutulmalidir. Bu
gebeligin bir cinsel saldiri ile, siregelen bir
ensest sonucu veya akil hastaligi ya da zeka
geriligi olan bir kiside istismar sonucunda
meydana gelmis olabilecegi ve bu nedenle
kisinin bunu saklama egiliminde olabilecegi
akilda tutulmaldir. Bu tarz bir gebeligin aciga
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¢ikariimasinin ve gerekli merciilere
bildirilmesinin &zellikle cinsel istismar
olgularinda istismarin durdurulmasi agisindan
son derece 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Calismamizdaki 23 olgudan 7'si olay olaydan
kisa bir stre sonra ilk trimestr icinde bir
doktora anlattigini bildirmistir. Hekim hasta
iliskisi cercevesinde hastanin hekime duydugu
glivenin cinsel saldir olayini ilk olarak hastanin
hekimine anlatmasinda etkili oldugu
distindlmistr. Birinci basamak saglik
hizmetleri sunumunda karsilasilan olgular
Ozelinde cinsel istismar/saldir olgulari dnemli
bir yer tutmaktadir. Bu sekildeki bir bagvuru
esnasinda cinsel saldirt kuskusu olan olgularda
hekimin tibbi yardim, tibbi bulgulari
belgelendirme ve bildirim sorumluluklari vardir
(12). Fiziksel bulgular kayit altina alinmali ve
akut cinsel saldirilarda acil kontrasepsiyon
ivedilikle gerceklestiriimedir. Bu gibi olaylarin
neredeyse tamaminda saldirgan olayin
meydana geldigini inkar ettiginden olayin
ispati agisindan ilk karsilasan hekimin yaptig
muayene ve diizenledigi rapor hayati 6nem
tasimaktadir. Bu asamadaki eksikliklerin
sonucunda cinsel saldiriya maruz kalan kisinin
ve savcinin elinde yeterli delil
bulunmadigindan saldirganin sorusturmadan
beraat ettigi kisisel tecriibelerimizle
gbzlemlenmektedir. Bu da cinsel saldirilarda ilk
muayene ve bulgularin degerlendirilmesinin ne
derece 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Cinsel saldin olaylarinda &zellikle 18 yasin
altindaki olgularin énemli bir kisminda
saldirganin kisinin tanidigi bir kisi oldugu
bilinmektedir (11). Buna paralel olarak bu
calismamizdaki olgularin tamaminda
saldirganin kisinin tanmidig kisiler oldugu
goriilmektedir. Bunun yaninda olgularimizin %
23'linde saldirganin aile icinden bir kisi olmasi
bu tiir olgularla sik karsilasildigini gdstermekte
olup, cinsel saldir olgularinda anamnez
alinirken Giglinct kisilerin gérisme odasinda
bulunmamasi gerekir.

Ensest olgularinin cogunda ve cinsel saldiri
olgularinin bir kisminda olay tehdit veya siddet
esliginde birden fazla eylem seklinde
olmaktadir. Bu durum da cinsel saldir sonucu
gebelik ihtimalini artirmaktadir. Holmes ve
arkadaslari calismalarinda % 41,2 olguda
gebeligin mikerrer cinsel saldirlar sonrasinda
meydana geldigini bildirilmisken calismamizda
bu oran % 65 olarak ortaya ¢ikmistir (11).



Tablo: Sosyodemografik veriler

Sayi Yiizde
(n=23)

18 yas alti (13-17 yas) 16 70

18 yas Ustli (18-34 yas) 7 30

Olay tarihindeki ortalama yas 21

Medeni Durumu
Evli 7 30
Evli degil 16 70

Egitim Durumu
Hig okula gitmemisg 4 17
Ozel egitime gidiyor 2 9
ilkokul mezunu 6 26
Ortaokul mezunu 5 22
Lise 6grencisi 2 9
Universite 6grencisi 2 9

Nerede yasiyor?

Koyde 2 S
ilcede 3 13
Sehirde 18 78

Dogustan mental retarde 11 48

Saldirgan ile 6nceden duygusal iliski mevcut 8 35

Olay nedeniyle ruh saghgi
Bozulmus 14 61
Bozulmamis 5 22

Saldirgan kim?

Saldirgani uzaktan ismen taniyorum 5 23
Arkadas 12 54
Akraba 5 23
Tanimiyorum 0 0

Olay evde olmus 14 61

Olay sirasinda saldirgan madde etkisi altinda 6 26

Olay sirasinda fiziksel siddet uygulanmis 4 17

Tekrarlayan cinsel saldiri 15 65

Tehdit varligi 11 48

Cinsel saldin olaylarinda olayin sonrasinda

saglk kurulusuna basvuran kadinlar igin

olaydan sonraki ilk 72 saat icinde postkoital
kontrasepsiyon cok blyiik &neme sahiptir (7,
13, 14) . Bu asamada yapilan ihmallerde
bircok olguda gebelik fark edildiginde cinsel
saldin olaylari igin Glkemizdeki yasal kirtaj

sliresi olan 20 hafta asilmis oldugundan

gebeligin sonlandirimasi siireclerinde glicliik
yasanmaktadir. Ozellikle ensest olgularinda
istismar edilen kisi baski altinda oldugundan
olay uzun siire gizli kalmakta ve bu nedenle
bazen saldin dogum icin basvuran magdur

hakkinda saglik calisanlarinin bildirim yapmasi
sonucunda agiga cikmaktadir (15, 16).

Calismamizdaki 3 olguda orta derecede zeka
geriligi oldugu tespit edilmistir. Bu olgularin
yapilan degerlendirmelerinde beden veya ruh
bakimindan kendisini savunamayacak
durumda olduklari, fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama yetenegi gelismemis
olduklar kanaati olusmustur. Zeka geriligi
istismara son derece agik bir durum olup, bu
kisilerin istismarinin gebelikle sonuclandig;
durumlarin ¢ok daha gec fark edildigi ve
cogunlukla dogumun gerceklestigi
bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle orta ve agir
derecede zeka geriligi olan kadin olgularin
yeterli aile destegi ve korumalari olmadigi
takdirde sosyal acidan desteklerinin saglanmasi
ve kisinin yliksek yarari icin rahim ici arag gibi
tedbirlerle gebelige karsi korunmalari blyiik
6nem arz etmektedir.

Sonuc¢

Cinsel saldirn sonucu olusan gebelikler
onlenebilir olmasina ragmen gec fark edilme,
toplumsal baskilar ve cekinceler gibi nedenlerle
ileri evrede saptanmakta ve kisi dogum
yapmak zorunda kalmakta/birakiimaktadir. Bu
durumda gebe cinsel saldiri nedeniyle yasadigi
travmayi ikinci kez yasamakta ve kalici
psikiyatrik bozukluklar olusmaktadir. Yine
gebelik esnasinda ve dogumda meydana gelen
komplikasyonlar nedeniyle beden sagligindan
bozulma meydana gelebilmektedir.

Gebelige neden olmus cinsel saldiri olgusunda
travmanin ruhsal boyutu ile ilgili psikiyatrik
degerlendirmeler ihmal edilmemeli ve gebelik
terminasyonu kararinda en az fiziksel
rahatsizliklar kadar magdurda olusmasi
muhtemel psikiyatrik rahatsizigin 6nemli
oldugu da akilda tutulmahdir (17).

Cinsel saldirn sonrasi kisinin bu tiir istenmeyen
gebeliklerden korunmasi icin gebeligi dnleyici
yontemler magdura anlatiimali ve uygun olan
bir yonteme birlikte karar verilmelidir.
Gebeligin erken evrede saptandigi olgularda
hastanin rizasi oldugunda tibbi abortus
distiniilmelidir. ileri evrede saptanan
gebeliklerde ise annenin saglk durumu goéz
Ontine alinarak tibbi bir sakinca yoksa tibbi
abortus karar verilebilmelidir, ancak bu karar
verilirken olgular adli tip, psikiyatri/cocuk ruh
saghg uzmanlarn ve kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlarindan olusan deneyimli bir
heyet tarafindan detayl bir sekilde
degerlendiriimeli ve olgu 6zelinde karara
variimalidir.
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Yasliya Evde Bakim Verenlerin Bakim Verme Yukdnin Aragtirma
Degerlendirildigi Bir Arastirma 'p
A Study Which Evaluated The Caregiving Burden of Caregivers to Elders at }
Home Research

Dr. Ayse Giirol*, Dr. Cantiirk Capik**

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, yaslilarin giinliik yasam
aktivitelerini yapabilme durumlarini belirlemek, bu
yash bireylere bakim verenlerin bakim verme
ylklerini saptamaktir.

Yontem: Tanimlayici tiirde yapilan bu calismanin
verileri, Mart-Tfemmuz 2013 tarihleri arasinda ev
ziyaretleri yoluyla toplandi. Calisma bir aile hekimine
ait bolgede yasayan 51 yaslinin bakim vericisi ile
tamamlandi. Bakim vericiler, bakimini tistlendigi yash
ile ayni evde yasamaktaydilar. Calismanin verileri,
tanitic bilgi formu, Katz'in Glinltk Yasam
Aktiviteleri indeksi ve Zarit Bakim Verme Y(ikii
Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin kodlanmasi ve
degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 16.0
paket programinda yapildi.

Bulgular: Bakim alan yaslilarin yas ortalamasi
73,20+10,30 yil olup, yaslan 60-97 arasinda
degismektedir. Yaslilarin Kartz Giinliik Yasam
Aktiviteleri indeksi puan ortalamasinin 10,02+4,56
oldugu ve yaslilarin % 74,6'sinin bagimli ya da yari
bagimli olduklari belirlenmistir. Zarit Bakim Verme
Yiiki Olgegi'ne gére bakim vericilerin bakim
ylklerinin ortalama 45,33+18,06 puan oldugu,
%58,8'inin ileri derecede bakim yiikiine sahip
oldugu belirlendi.

Sonug: Calisma sonuglarina bakilarak yasl bireylere
bakim vermenin cesitli saglik problemi olan hastalara
bakim vermek kadar zor olabilecegi, yaslinin
bagimlilik diizeyi arttikca, giinliik yasam

aktivelerinin kétulestigi ve bakim vericilerin bakim
ylkiinde anlamli derecede artis oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar sozciikler: Ginlik yasam aktivitesi, Bakim
ylka, Yasl

* Yrd. Dog.; Atatiirk U. Saghk Hizmetleri MY, Erzurum

Gelis tarihi : 24.01.2014
Kabul tarihi: 01.03.2014

Abstract

Objective: The purpose of this study is to
determine the status to able to do the daily
activities of the elders and the caregiving burden of
caregivers of them.

Method: The data of this descriptive study were
collected via home visits between March 2013 and
July 2013. The study was carried out with
caregivers of 51 elder individuals living in the region
of a family physician. Caregivers lived in the same
house with elders who they take care of. The data
of the study were collected by using the
introductory information form, Katz Index of
Independence in Activities of Daily Living, and Zarit
Burden Interview. The data were coded and
evaluated by using SPSS 16.0 software program in
the computer environment.

Results: The elders who received care had an age
average of 73.20+10.30 and were aged between
60 and 97. It was determined that the elders had a
Katz Index of Independence in Activities of Daily
Living mean score of 10.02+4.56 and 74.6% were
either dependent or semi-dependent. According to
the Zarit Burden Interview, it was found out that
caregivers had a mean care-giving burden of
45.33+18.06 and 58.8% had an advanced care-
giving burden.

Conclusion: Considering the study results, it was
determined that to look after the elder individuals
might be as difficult as take care of the patients
with various health problems, daily life activities of
elder individuals worsened as their dependence level
increased, and there was a significant increase in
the burden of caregivers in care.

Key words: Activities of Daily Living, Care-giving
burden, Elder
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Giris

Yaslilik, bireyin fiziksel gértinim, glg, rol ve
bulundugu konum acisindan kayba ugradig,
yeti yitimleri ve fiziksel hastaliklarin artarak
bireyin cevreye bagiml hale geldigi bir dénem
olarak tanimlanmaktadir (1). Ntfusun
yaslanmasi toplum igin 6nemli pek cok
sorunun basinda gelmektedir. Teknolojik
gelismelerin yasam kosullarina olumlu katkilar,
saglik hizmetlerindeki nitelikli gelismeler,
toplumun egitim diizeyinin ylikselmesinin
olumlu etkileri ile yagh niifusun genel nifusa
orani artmig, bu durum toplumlarda yeni
sorunlari ortaya cikarmistir (2).

Yaslilik déneminde yasanan en énemli sosyal
sorunlardan birisi yaslilarin bakimidir. Her ne
kadar 65 yas ve Uzerindeki her yasli hasta ve
bakima muhtag olmasa da hastalanma riski ve
fiziksel yetersizlikleri nedeniyle yardima
gereksinim duyma olasihg artmaktadir (3). Yas
ilerledikce ozellikle de 75 yas ve Uzerindeki
yashlarda kronik hastaliklar ve sakatliklarin
gorllme sikliginin arttigi ve bu bireylerin ev
idaresi, temizlik, aligveris, yemek, banyo,
tuvalet gibi glinlik yasam aktivitelerinin birini
ya da birkagini yerine getirmede zorlandiklari,
baskalarina muhtag ve bagimli hale geldikleri
belirtiimektedir (4).

Hastaliklarin sag kalim siirelerinin ve ortalama
insan dmriiniin uzamasi, bakim ihtiyacr duyan
birey sayisinda artisi beraberinde getirmistir. Bu
gelismelerle bakim veren kisi kavrami 6nem
kazanmstir (1,5). Kiltlrel ve sosyal sartlara
bagl olarak degismekle birlikte hasta bireyin
bakimini siklikla aile bireylerinden biri ya da
hastanin esi Gstlenmektedir (3,4,6). Bakim
hizmeti tek bir yardim cesidi ile sinirli olmayip,
saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.),
kisisel bakim (yikanma, beslenme, tuvalete
gitme, giyinme vb.), hastanin aldigi sosyal
hizmetleri koordine etme, aligveris ve kiiclik ev
islerini yapma, para yoénetimi, maddi yardim ve
ayni evi paylasmayi da kapsamaktadir (5,7).
Kaltirtimuzde siklikla aile bireyleri tarafindan
verilen bakim hizmetleri, hasta ile duygusal
iletisimin artmasi, kisisel gelisim, yakin
iliskilerin gelismesi, diger bireylerden sosyal
destek alma, kendine saygi duyma ve kisisel
psikososyal doyum saglama gibi olumlu
katkilarinin yaninda pek cok olumsuzlugu ve
glcligl de beraberinde getirmektedir (1,8,9).
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Bakim veren kisiler Gzerinde yapilan
incelemeler sonunda Bakim Veren Yikd (BVY),
bakim verme ile iliskili olarak fiziksel,
psikolojik, emosyonel, sosyal ve ekonomik
sorunlar olmak tizere cok boyutlu bir tepki
olarak ifade edilmektedir (10). Yapilan
arastirmalarda uzun sireli bakim verme siireci
sonrasinda BVY'nin ciddi boyutlara ulasabilen
depresyon, anksiyete, fiziksel saglkta azalma,
sosyal izolasyon, tiikenmislik ve benzeri
durumlara yol acabildigi gdzlenmistir (8,9,11).

Aile bireylerinin bircogu bakim verici olmanin
yani sira kendi mesleki ve sosyal rollerini
devam ettirmek zorunda da olduklarindan
bakim vericilerin sorumluluk alanlar
genislemekte (12,13) yasam kalitesi olumsuz
etkilenmekte (12,14) bos zaman ve isle ilgili
aktivitelerdeki degisikliklerden dolayi tilkenme
yasamaktadirlar (10,15,16). Tim bu
nedenlerle yaslilara bakim veren bireylerin
yasadiklar zorluklari ve bakim verme yuklerini
belirlemek yapilacak girisimleri planlamak
agisindan énemlidir.

Bu calismada, Erzurum iline bagh bir ilcede
yasayan yaslilarin, glinliik yasam aktivitelerini
yapabilme durumlarini belirlemek, bu yasli
bireylere bakim verenlerin bakim verme
yUklerini saptamak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tiirde yapilan bu calismanin verileri,
Mart-Temmuz 2013 tarihleri arasinda,
Erzurum'a bagl bir ilcedeki aile sagligr merkezi
bolgesinden ev ziyaretleri yoluyla topland.
Arastirmanin evreni ilceye kayitli ve bakima
muhtag altmig yas Ustl yasli bireylerin, 120
bakim vericisiydi. Calismanin érneklemini ise,
bir aile hekimine ait bélgede yasayan 64
yashnin bakim vericisi olusturdu. Evde
bulamama, arastirmaya katilmayi kabul
etmeme, 6 aydan az sliredir bakim verme gibi
nedenlerle 13 bakim verici calismaya alinmadi
ve arastirma 51 kisi ile tamamlandi. Bakim
vericiler, bakimini Ustlendigi yasl ile ayni evde
yasamaktaydilar.

Calismanin verileri ti¢ farkli form kullanilarak
toplandi. Bunlar, tanitici bilgi formu, Katz'in
Giinliik Yagsam Aktiviteleri indeksi ve Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi'dir.



Tablo 1. Bakim alanlarin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler n %
Cinsiyet Kadin 33 64,7
Erkek 18 35,3
Ogrenim diizeyi Okuryazar degil 43 84,3
Okuryazar 5 9,8
ilkokul ve tzeri 3 13,7
Medeni durum Evli 18 35,3
Dul 33 64,7
Saghk giivencesi Yesil kart 23 45,1
Emekli sandigi 7 13,7
65 yas Ustl yardim 7 13,7
SSK 7 13,7
Yok 4 7,8
Bagkur 3 5,9
Meslek Ev hanimi 32 62,7
Ciftci 9 17,6
Serbest meslek 6 11,8
Diger (Emekli, Issiz) 4 7,9
Kronik hastalik Hayir 8 15,7
Evet 43 84,3
Hipertansiyon 25 49,0
Diyabet 17 33,3
Kalp yetmezligi 11 21,6
Osteoporoz 7 13,7
Romatizma 6 11,8
Kanser 3 59
Diger (Psikolojik, Bobrek yetmezligi,
Astim, Karaciger, Glokom, Felg, Epilepsi) 11 21,6
Toplam 80* 100
Kendine ait oda Evet 22 43,1
Hayir 29 56,9

Taniticl Bilgi Formu; literatiir incelemesi
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlandi, bakim vericilerin ve bakim alanlarin
cesitli dzelliklerini belirlemeyi amaclayan 22
sorudan olusmaktayd.

Katz'in Glnltk Yasam Aktiviteleri (Kartz GYA)
indeksi; bu indeks, banyo, giyinme, tuvalet,
hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili
bilgileri iceren 6 sorudan olusmaktaydi. Birey
glnlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2
puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek
degerlendirme yapildi. KGYA indeksinde 0-6
puan bagimli, 7-12 puan yar bagimh, 13-18
puan bagimsiz olarak degerlendirildi (17). Bu
Olcek, hastanin giinliik yasam aktivitelerini

bagimsiz olarak gerceklestirme yetenegini
Olcerek islevsel durumunu tanimlamada
kullanilan bir aractir. indeksin bu hali, hem
yurt disinda hem de (ilkemizde yaygin olarak
daha o6nce kullanilmis ve gecerlilik, giivenirliligi
yliksektir (18-22). Bu calismada indeksin
Cronbach a kat sayisi 0,94 olarak saptandi.

Zarit Bakim Verme Yiiki Olcegi; Olcek, Zarit,
Reever ve Bach- Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir (6). Olcegin Tiirkce
gecerlik ve glvenirlik calismasi 2006 yilinda
inci (23), 2006 yilinda Ozer ve arkadaglari
(24), 2009 yilinda Ozlii ve arkadaglari (5)
tarafindan yapilmistir. Bakim gereksinimi olan
bireye bakim verenlerin yasadig bakim verme
glcligini degerlendirmek amaciyla
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kullanilmaktadir. Ulkemizde kronik bir
hastaliga sahip yashlarin bakim vericilerinde
bakim ytkind inceleyen pek cok calismada
giivenilir bicimde kullanilmistir (1,4,5). Olcek
22 sorudan olusmaktadir ve “asla”, “nadiren”,
“bazen”, “sik sik” ya da “hemen her zaman"
seklinde “0" den “4" e kadar degisen Likert
tipi degerlendirmeye sahiptir. Olcekten en az
0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olcek
puaninin yliksek olmasi, bakim veren ytikiinln
de yuksek oldugunu goéstermektedir (5,25).
Elde edilen puanlar; (0-20) az/hig ylk
olmamasi, (21-40) orta derecede yiik, (41-60)
ileri derecede yiik ve (61-88) asiri ylik olmasi
seklinde derecelendirilerek degerlendirildi (26).

Olcegin ic tutarlilik katsayisi inci'nin yaptigi

calismada 0.87 ile 0.94 arasinda, Ozlii ve
arkadaglarinin yaptigi calismada 0,83 olarak
bulunmustur (5,23). Bu calismada 6lcegin
Cronbach a katsayisi 0,90 olarak belirlendi.

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 paket
programinda yapildi. Onemlilik diizeyi olarak
p<0,05 olarak alindi. Verilerin
degerlendiriimesinde; sayi ve ylizdelikler,
bagimsiz gruplarda t testi, Varyans analizi ve
korelasyon analizi kullanildi. Normal dagilim
Kolmogorov Smirnov-lilliefors testi ile, Varyans
analizinde, varyanslar homojen gruplarin
kargilastinimasi LSD testi ile yapildi. Olceklerin
glvenirlik analizi Cronbach o ic tutarlilk kat

Tablo 2. Bakim vericilerin demografik zellikleriri

Demografik 6zellikler n %
Cinsiyet Kadin 33 64,7
Erkek 18 353
Ogrenim diizeyi Okuryazar degil 13 25,5
ilkokul 23 45,1
Ortaokul 9 17,6
Lise ve lzeri 6 11,8
Medeni durum Bekar 7 13,7
Evli 42 82,4
Dul 2 3.9
Cocuk sahibi olma Evet 45 88,2
Hayir 6 11,8
Meslek Ev hanimi 32 62,7
Esnaf 13 255
Memur 3 5,9
Diger (Emekli, 6grenci, Issiz) 3 6,0
Yakinlik derecesi Gelini 21 41,2
Oglu 14 27,5
Kizi 10 19,6
Torunu 4 7.9
Damadi 2 3,9
Kronik hastalik Evet 16 31,4
Hayir 35 68,6
Saglik algisi Cok iyi - lyi 24 47,1
Orta 18 353
Kotl - Cok kot © 17,7
Uyku Diizeni iyi 23 451
Orta 14 27,5
Kot 14 27,5
Baska Sorumluluklar  Evet 46 90,2
Hayir 5 9,8
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Fotograf:

Tablo 3. Zarit bakim yiikii puani ile bazi degiskenler arasindaki iliski

Yas Gunluk bakim Birlikte oturma Kartz GYA

verme suresi suresi
Zarit Bakim r= 0,207 r=-0,174 r= 0,136 r= 0,338
Yiiki Puani p= 0,145 p= 0,221 p= 0,340 p=0,015

“lhtiyar” Sag. Memuru Hasan

sayisi ile saptandi. Calismaya baslamadan énce
Erzurum’a bagli bir ilcedeki aile saglig
merkezindeki doktorlardan, gerekli etik kurul
onayi ve izinler alinmigtir. Katiimcilardan sozel
onam alinarak sadece katilmayi kabul eden
bireylerden veri toplandi.

Bulgular

Bu calismada, yashlarin glinlik yasam
aktivitelerini yapabilme durumu ile bakim
verenlerin yUki incelenmistir. Bakim alan
yasllarin yas ortalamasi 73,20+10,30 yil olup,
yaslari 60-97 arasinda degismektedir. Yaslilara
ait diger demografik 6zellikler Tablo 1'de
gorildigi gibidir.

Calismaya katilan yashlarin 33'G kadin, 43'G
okuryazar degil, 33" dul, 23'U yesil kartl,
32'si ev hanimidir. Yaghlarin 43'tinde en az bir
kronik hastalik bulunmaktadir. Yashlarda en
fazla gorilen 3 kronik hastalik, hipertansiyon,
diyabet ve kalp yetmezligidir. Yaglilarin 22'sinin
kendilerine ait odalar bulunmamaktadir (Tablo
1).

i ML

Yasar

TTB-STED Fotograf Yarismasi 2011- Sergi Odiilii

Bakim vericilerin yas ortalamasi 39,39+9,06
yil olup, bakim verdikleri kisi ile ortalama
13,49+11,00 yildir yasamaktaydilar. Bakim
vericiler glin icinde ortalama 15,94 saatlerini
yasli ile gecirmekteydiler.

Tablo 2'de géruldigl gibi, bakim vericilerin
33'li kadin, 230 ilkokul mezunu, 42'si evli,
45'i cocuk sahibidir. Bakim vericilerin 32'si ev
hanimi olup, 21'i bakim verdikleri kisinin
gelinidir. Bakim vericilerin 35'inin herhangi bir
kronik hastaligi yoktur, 24't sagliklarini iyi-cok
iyi dlizeyde algilamakta, 23"t uyku
diizenlerinin iyi oldugunu, 46'si bakim
vermekten baska sorumluluklarinin da
bulundugunu bildirmislerdir.

Yaslilarin Kartz GYA puan ortalamasinin
10,02+4,56 oldugu ve yashlarin %74,6'sinin
bagiml ya da yari bagimli olduklar
belirlenmistir. Zarit Bakim Yiikii Olcegi'ne gore
ise bakim vericilerin bakim yUklerinin ortalama
45,33+18,06 puan oldugu, %58,8'inin ileri
derecede bakim ylikine sahip oldugu
belirlendi.

Tablo 3'te goruldiigu gibi, Zarit Bakim Puani
Yika ile yas, gunlik bakim verme siresi ve
birlikte oturma siiresi arasinda istatistiksel
olarak bir iliski yoktur (p>0,05). Zarit Bakim
Yukd Puani ile Kartz GYA skoru arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli iligki
saptandi (r=0,338, p=0,015). Kartz GYA
skoru arttikga Zarit Bakim YUki Puani da
artmaktadir (p<0,05).

Tartisma ve Sonuc

Altmis yas ve Uzeri yash bireylere bakim
verenlerin bakim yiklerinin incelendigi bu
calismada, 51 yash bireyin 33'tGnin kadin ve
dul oldugu, yashlarin cogunlugunun (n=43)
en az bir kronik hastaliga sahip oldugu
saptandi. Bakim verenler ise cogunlukla
kadinlardan (n=33), ilkokul mezunlarindan
(n=23), evlilerden (n=42) ve en az bir cocuga
sahip olanlardan (n=45) olusmaktayd.
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Fotograf: TTB-STED Fotograf Yarismasi Arsivinden

Calismaya katilan yashlarin glinlik yasam
aktivitelerinde bagimli olma durumlarina
bakildiginda, yashlarin Katz'in glinlik yasam
aktiviteleri indeksinden ortalama 10,02+4,56
puan aldiklari ve % 74,6'sinin bagimli ya da
yari bagimli olduklari saptandi. Kuzeyli,
Yildinm ve Karadakovan'in (2004) yaptiklari
bir calismada yasli bireylerin, Kartz GYA
indeksinden ortalama 11,56=+1,09 puan
aldiklari ve genelde yari bagimli olduklar tespit
edilmistir (27). Akgiin ve arkadaslari (2004) ise
91 yash hastada yaptiklari calismada, yashlarin
ginlik yasam aktivitelerinden ortalama
20,2+10,4 puan aldiklari ve genelde bagimli
olduklarini bildirmislerdir (28). Bizim
calismamizla birlikte dnceki calismalarda
dikkate alindiginda, bakim alan yashlarin
genelde yari bagimli ya da bagiml diizeyde
olduklari, bu nedenlerde bakim vericiler
tzerindeki bakim ytklerinin yliksek ve kendi
yasam kalitelerinin diisiik olabilecegi
dustiniilmektedir. Dogu kiltiriinde kalabalik
aile yapisinda bu bakim yiikiintin aile tyeleri
arasinda bélistlme ihtimali daha yiiksek olsa
da, tlim aile Gyelerinin yasamlarinda bir takim
degisikliklerin gerekecegi diisliniiimektedir.

Bakim vericilerin bakim y(klerinin ortalama
45,33+18,06 puan oldugu ve %58,8'inin ileri
derecede bakim yiikline sahip olduklar dikkati
ceken diger bir bulgudur. Literatiirde bircok
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saglik sorunu yasayan insanlara bakim
verenlerin bakim ytikleri incelenmistir.
Ornegin, Babayigit (2009) diyaliz hastalarina
bakim verenlerin bakim yikinin ortalama
51,76%16,21 puan oldugunu, Tel ve
arkadaglari (2012) KOAH'li bireylere bakim
verenlerin bakim yiki puan ortalamasinin
39,64+15,07 oldugunu, Asiret ve Kapucu
(2013) ise inmeli hastalarda bakim yiikiiniin
ortalama 42,5 puan oldugunu saptamiglardir
(15,29,30). Garlo ve arkadaslari (2010) ise
bakim vericilerin sadece % 10'unun bakim
ylUki olmadigini belirlemistir (31). Bu
calismalara bakilarak yash bireylere bakim
vermenin cesitli saglik problemi olan hastalara
bakim vermek kadar zor olabilecegi
gorilmektedir. Bu nedenle kronik hastalik ya
da yaslihk nedeniyle bakim veren kisilerinde
depresyon, tikenmislik, yasam kalitesinde
disme, sosyal izolasyon gibi konularda riskli
kabul edilmesi yarar saglayabilir.

Bakim ylkiini artiran en énemli etkenlerden
biri de hastanin fiziksel yeteneklerindeki
bozulmaya bagli glinliik aktivitelerini
stirdirmede bagkasina bagimli olmasidir (32).
Calismamizda hastalarin Kartz GYA puani ile
Zarit Bakim YUk Puani arasinda pozitif yonde
anlamli iliski saptanmustir. Yapilan diger
calismalarda da bagimlhlik diizeyi arttikca,
hastalarda gtlinlik yasam aktivelerinin
kotdlestigi ve ileri evrelerde bakim yikiinde
anlamli derecede artis oldugu tespit edilmistir
(26,32,33). Bagimlihgin artmasi ile birlikte yeni
bakim gorevleri bakim vericinin sorumluluklari
arasina eklenirken, bakim vericide bitkinlik ve
tikenme belirtileri ortaya cikabilir (32).

Calismada, Zarit Bakim Puani YUkd ile yas,
glinltik bakim verme siiresi ve birlikte oturma
sliresi arasinda istatistiksel bir iligki yoktur.
Literatir incelendiginde bazi calisma
bulgularinin bizim bulgulanmizla celistigi
goriilmektedir. Ornegin, Tel ve arkadaslari
(2012) KOAH'li hastalara bakim verenin
yasinin bakim verme yikiini etkiledigini,
Yiiksel ve arkadaglar (2007) bakim verme
stresi ile bakim ylki arasinda dogru orantil
bir iliski oldugunu, Asiret ve Kapucu (2013)
bakim yikiinin bakim verme siresi ile arttigini
belirlemistir (15,26,29). Fakat literatlirde bizim
calismamizin bulgularini destekleyen
arastirmalar da yer almaktadir. Ornegin, llse ve



arkadaslar (2008) bakim vericinin yasinin ve
bakim verme siresinin bakim verme yukiini
etkilemedigini bildirmislerdir (35). Ataglin ve
arkadaslar (2012) ise omurilik felcli hastalara
bakim verenlerin bakim ylkdniin bakim siiresi
ile iliskili olmadigini belirlemislerdir (36).
Literatiirdeki calismalarda, genel anlamda ¢ok
cesitli bakim gereksinimi olan bireylere bakim
veren kisiler incelenmistir. Bu nedenle cesitli
saglik sorunu yasayan yashlarin bakim
vericilerinin bakim ytikinG etkileyen faktérlerin
de degisebilecegi distinilmektedir. Bu ¢alisma
kronik hastaligi olan yasllar tizerinde
yapilmistir ve sonuclar bu nedenle gruba 6zgl
olabilir.
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Hafif Rayli Sistem ve Metro Olanaklar Agisindan Yeti Yitimi
Olan Bireyler Igin Cevre Dlzenlemeleri:

Mevcut Standartlar Uzerinden Oneriler

Environmental Regulations About Light Rail System and Subway Facilities For
Disabled People: Recommendations About the Existing Standards

Derleme

Review Article

Dr. Sule Gdl*, Dr. Atike Burgin Tefon*, Dr. Engin Demirayak*,
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Oz

Diinya'da milyonlarca yeti yitimi olan birey mevcut
olup bu bireyler gerek is hayatinda, gerek sosyal
hayatta, gerekse saglik hizmetlerine erisimde ve
daha bircok konuda ulagimla ilgili sorunlar
yasamaktadir. Bu ulasilabilirlik bashgi altinda
degerlendirildiginde toplu tasima araglarinin yeti
yitimi olan bireyler tarafindan kullanilabilirliginin
saglanmasi 6ne ¢ikan konular arasinda yer
almaktadir. Bu yazi kapsaminda, yeti yitimi ile ilgili
kavramsal cercevenin cizilmesinin yani sira yeti
yitimi olan bireylerin yasadiklari genel saglik
sorunlari, cevresel diizenlemelerin geregi
konusundaki dayanaklar, konuya iliskin yapilan kimi
calismalarin sonuglari, Hafif Rayl Sistem ve Metro
sistemleri icin standart degerlendirme basliklari ve
gelecege dair nerilere yer verilmistir. Standart
oneriler gelistirilirken Tirk Standartlari Enstitisi yeti
yitimi olanlar icin ulasilabilirlik ulusal standartlarinin
rayli sistemler bolimiinin TS12460, TS12574 ve
TS12575 numarali ulusal standartlari kullanilmistir.
Bu standartlarda yer alan konular istasyonlar;
istasyon girisleri; istasyon ici yolcu dolagim alanlari,
yatay ve dlsey dolagim; giris cikis engelleri;
rampalar; merdivenler; kiipeste; ylrlyen
merdivenler; asansorler; platformlar; istasyon ici
isaret, grafik, yonlendirme panosu ve yon levhalari;
vagon ici oturma yerleri, koruyucu tutunma borular
gibi ana bagliklar altinda 37 konuyu icermektedir.

Anahtar Sozciikler: Yeti yitimi, Hafif rayli sistem,
Metro, Ulusal standart.
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Abstract

There are millions of disabled people in the world
who face problems in their work and social life as
well as in accessing medical facilities and in a lot
other situations. When this problem is evaluated
under the topic of accessibility, ensuring the
usability of public transport vehicles by disabled
people is a major priority among others. In this
article, besides defining the conceptual framework
about disability, the common health problems faced
by disabled people, the grounds about the necessity
of environmental regulations, the results of some
other researches related to this topic, standard
evaluation topics for Light Rail System and Subway
Systems and recommendations for the future are
taken into consideration. While developing the
standard recommendations, sections TS12460,
TS12574 and TS12575 about the railway system of
the national standard for disable people designed by
the Institute of Turkish Standards were used. The
subjects found in these standards include 37
separate matters under the main following topics;
passenger circulation area, horizontal and vertical
circulation within the station, obstacles at the
entrances and exits, ramps; stairs; gunwales;
escalators; elevators; platforms; signs, graphics,
routing panels and direction signboards in the
stations; seats in the wagon and protective handle
pipes.

Key words: Disability, Light rail system, Subway,
National standards.
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Yeti yitimi olan bireylerin toplumsal ve sosyal
yasamda yeti yitimi olmayan bireylerle esit
haklara ve kosullara sahip olmasi gereklidir. Bu
gereklilik yasamin her alaninda olmalidir.
Ozellikle esitsizligin yasandigi alanlarda
sorun(lar) lizerinden yapilan ve/veya yapilacak
olan diizenlemelerin élcilebilir,
degerlendirilebilir olarak diistiniilmesi,
planlanmasi ve uygulanmasi konunun daha
standart bir yaklasimla ¢c6ziimiine katki
saglayabilir. Bireyin yasaminin cevresiyle bir
bitiin oldugundan hareketle yeti yitimi olan
bireylerin toplumda daha cok var olabilmeleri
icin kent(ler)in giincel bir bileseni olan toplu
tasima olanaklarinin degerlendirilmesi bu bakis
agisinin gerekliligine bir zemin olusturmaktadir.
Toplu tagima cok genis bir Gst bagslik olmakla
birlikte Glkemizde bulyuk kentlerde kullanilan
Hafif Rayl Sistem (HRS) ve Metro olanaklari
toplum tarafindan ¢ok fazla kullaniliyor olmasi
nedeniyle bu baslik altinda ilk gdzden
gecirilecek alanlar olabilir.

Bu yazi kapsaminda, yeti yitimi ile ilgili
kavramsal cercevenin cizilmesinin yani sira yeti
yitimi olan bireylerin yasadiklar genel saglik
sorunlari, cevresel diizenlemelerin geregi
konusundaki dayanaklar, konuya iliskin yapilan
kimi calismalarin sonuglari, HRS ve Metro
sistemleri igin standart degerlendirme baslklari
ve gelecege dair Onerilere yer verilmistir.

1. Yeti Yitimi ve ilgili Kavramlar, Diinya'da
ve Tiirkiye'de Durum

Yeti yitimi (disability) Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan bir semsiye kavram olarak
kabul edilmektedir. Bu kavram igerisinde
yetersizlik/noksanlk (impairement), aktivite
sinirhligr (activity limitation) gibi durumlara da
yer verir (1).

Tablo 1. Turkiye'de tiirline gore yeti yitimi olan nifusa iliskin
degerler (%) (TUIK 2002) (6).

Ortopedik| Gérme | Isitme Dil ve | Zihinsel
konusma

Tarkiye 1,25 0,60 0,37 0,38 0,48
Yas grubu

0-9 0,64 0,33 0,20 0,46 0,42
10-19 0,77 0,36 0,29 0,43 0,58
20-29 1,21 0,45 0,32 0,42 0,65
30-39 1,26 0,46 0,35 0,31 0,54
40-49 1,39 0,62 0,35 0,26 0,39
50-59 1,79 0,91 0,41 0,30 0,26
60-69 2,80 1,56 0,77 0,41 0,27
70 ve Uzeri 3,94 2,98 1,70 0,39 0,31
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Yetersizlik/noksanlik beden ile, bedensel yapi
ile ilgilidir. Fonksiyon/aktivite sinirliligi bireyin
bir etkinligi/fonksiyonu yapamamasini
tanimlar. Bu konuda bir baska tanim da
katilimda kisithliktir (participation restriction).
Bu durum da bireyin yasamin herhangi bir
alaninda var olmasinin kisithligini tanimlar.

Maluliyet (handicap), saglik alaninda
‘maluliyet’ bir noksanlik ya da sakathk
sonucunda, belirli bir kiside meydana gelen ve
o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiltirel
durumuna gore normal sayilabilecek faaliyette
bulunma yetenegini 6nleyen ve sinirlayan
dezavantajh bir durumu ifade eder (2).

Engel ise, yeti yitimi olan bireyler ile bunlarin
cevreleri arasindaki bir iliski sonucu, yani
toplumsal faktorlerle ortaya cikar. Engellilige
yol acan, yapil cevre icindeki fiziksel, kiltirel
ya da sosyal kisithliklardir. Engelli kisi ev, is,
okul ve sosyal yasamdaki diger rollerini yerine
getirebilmede yeti yitimi tiirine gore farkli
derecelerde glicliikler yasamaktadir.

Ulagilabilirlik; “yasamin tiim alanlarindaki hak
ve hizmetlere ulasabilmek ve bunlardan
yararlanabilmek” demektir. Ulasilabilirlik temel
bir insan hakkidir. insanlarin sosyal, ekonomik
sportif ve kiltlirel faaliyetlerde yer almalarini
saglar (3).

Dinya nufusunun yaklasik % 15'i, bir baska
ifadeyle, bir milyardan fazla birey herhangi bir
yeti yitimi durumuna sahiptir (4). Yiiz on ile
190 milyon eriskin 6zellesmis alanlarda
fonksiyon gdsterememektedir.

Tirkiye Istatistik Kurumu sonuclarina gére
Tlrkiye'de en sik olarak ortopedik yeti yitimi
mevcuttur. Yas gruplarindaki yeti yitimi
sikliklarina bakildiginda ise yetmis yas Gsti
grupta sikligin arttig1 gortilmektedir.

Tirkiye Istatistik Kurumu'nun yaptigi bir
calismada yeti yitimi olan bireylere oturdugu
bina, kaldinm, yaya yolu ve yaya gecitleri,
kamu binalari gibi yerlerdeki cevresel
dizenlemelerin kendi kullanimlari icin
uygunlugu soruldugunda yaklasik % 66'si
"uygun olmadig" yanitini vermistir (7).

2. Yeti Yitimi Olan Bireylerin Yasadiklar
Saglhk Sorunlan

Yapilan calismalar yeti yitimi olan bireylerin
genel nifusa gore daha ‘sagliksiz' olduklarini



ortaya koymaktadir. Bu grupta komorbiditeler,
ikincil saglik sorunlari, sigara icme (8), sagliksiz
beslenme ve bedensel ekinlik yapmama gibi
riskli davraniglarin daha fazla gortldigina
ortaya koymaktadir (9). Hareketsizlik 6zellikle
obezitenin en énemli nedenlerinden birisi
olarak kabul edilmektedir.

Yeti yitimi olan bireyler ayni zamanda siddete
maruz kalma konusunda daha fazla risk
altindadir. Bu gruptaki cocuklar istismar ve
ihmale daha fazla maruz kalmaktadirlar (10).
Psiko-sosyal acidan da distindldiigiinde agn,
psikolojik bozukluklar ve yasam kalitesinde
gerileme daha sik gorilebilir (11).

Yeti yitimi olan bireylerde agiz ve dis saghgi
sorunlar da daha sik goralir (12).

Zihinsel saglik sorunlari olan bireylerde pika,
demir ve cinko eksikligi, emilim bozukluklar,
konstipasyon, kusma, kursun zehirlenmesi,
barsak parazitleri, hepatit sikliginin da ylksek
oldugu belirtiimektedir (13,14).

Rehabilitasyon hizmetlerine duyulan
gereksinimin karsilanmamasi yeti yitimi olan
bireylerin genel saglik durumunun bozulmasi,
hareket/fonksiyon sinirlligi, toplumsal yasama
katilimin kisitlanmasi ve yasam kalitesinin
gerilemesi gibi olumsuz sonuclara yol acabilir.

3. Yeti Yitimi Olan Bireylere Yonelik
Cevresel Diizenlemelerin Gerekceleri
Cevre tim bireylerin esit haklarda kullanim
hakkina sahip oldugu bir ortamdir ve bu
ortamdaki planlama yasayanlarin konforlu,
glvenli ve kaliteli yasama haklarini saglamak
lzere yapilmaldir (15). Egitim, calisma ve
sosyal yasama katilimina olanak taniyacak
farkli alanlarda, erisebilirligi saglamak ve
olumsuz tavirlan azaltmak, kamu binalarinda,
ulasimda ve iletisimde karsilasilan engelleri
ortadan kaldirmak, izolasyon ve bagimllgi
azaltmak cevresel diizenlemelere yonelik
yaklasimi belirleyen temel ilkeler olmalidir.
Erisilebilirlik standartlar olusturularak kamu ile
Ozel sektor arasinda isbirligi olusturup
uygulamalarin koordine edilmesinden sorumlu
olan yonetici bir kurum organize edilerek
gerekli kontrollerin yapiimasi gerekmektedir.
Ayrica erisilebilirlik egitimi verilerek
planlamacilar, mimarlar ve tasarimcilar icin
evrensel tasarimlar (yeti yitimi olan ve
olmayan tim bireyleri kapsar sekilde)
olusturulmasinin saglanmasi; halk egitimiyle

bunun desteklenip daha kapsamli bir hale
getirilmesi yeti yitimi olan bireylerin yasamini
kolaylastiracak coziimlerden bazilaridr.
Binalardaki engellerin ortadan kaldiriimasi icin
bu gibi dliizenlemelerin yasalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Standartlar, farkli ortamlara
uygun ve sorunlari yasayan insanlarin katilimi
ile bicimlenecek olan somut verilere dayali
sistematik bir yaklasimla olusturulmalidir. Yeti
yitimi olan bireylerin kendi kuruluslari
aracihgiyla gerceklestirecegi erisilebilirlik
denetimleri ve uygunsuzluklarin bildiriimesi
durumunda kurum ve kuruluslara kesilecek
para cezalari kurallara uyulmasina tesvik
edebilir. Hedefleri kademeli olarak ytikseltilen
ve cesitli dnceliklere sahip stratejik bir plan,
sinirh kaynaklarin verimli kullanilmasini
saglayacak, kurum ve kuruluslarin bu konuda
engeller cikarmasini &nleyecektir. Ornegin,
mevcut binalar uyumlu hale getirmek, yeni
binalarda kurallara uymanin yarattigi maliyet
artigi ile karsilastinldiginda daha masrafl
oldugu icin ilk asamada yeni yapilan kamu
binalarinda erisilebilirlik hedeflenebilir. Mevcut
kamu binalarini kapsayacak sekilde erisilebilirlik
iyilestirmelerinin kapsamini genisletmek bir
sonraki adim olabilir. Tim ulagim sistemi
boyunca erisilebilirligin devamliligi hedefine,
oncelikler belirlenirken yeti yitimi olan birey
insanlara danisarak; diizenli bakim ve
gelistirme projelerine erisilebilirlik meselesini
de dahil ederek, bitin yolcular icin faydalar
saglayacak olan dusiik maliyetli iyilestirmeler
yapilabilir. Erisilebilir otobUsleri iceren hizl
toplu tagima sistemleri gelismekte olan
tlkelerde hizla benimsenmektedir. Erisilebilir
taksiler, talebe bagli olarak esneklik
gosterebildikleri icin erisilebilir entegre ulagim
sisteminin dnemli bir parcasidir. Ayrica ulagim
personeline egitim verilmesi ve engelli
insanlara indirimli ya da Ucretsiz bilet
saglanmasi icin hikimet finansmaninin
saglanmasi da gerekmektedir. Bireyleri daha ilk
asamada vazgecmeye iten bu engellerden olan
kaldinmlar, kaldinm kenarlarindaki rampalar ve
yaya gecitleri yeti yitimi olan bireylerin
kullanimina uygun hale mutlaka getirilmelidir.
Bilgi ve iletisim teknolojisinde ileriye déniik
adimlar atabilmek icin farkindaligin artirlmast,
yasalar ve yonetmeliklerin ¢ikartiimasi,
standartlarin gelistiriimesi ve egitim
olanaklarinin saglanmasi gerekmektedir. isitme
sorunu olanlar icin 6zel telefonlar, altyazili
yayin, isaret dili terclimesi ve erisilebilir
bicimde bilgi, yeti yitimi olan insanlarin
katilimini kolaylastiracaktir. Bilgi ve iletisim
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teknolojilerinin erisilebilirligin artirilmasi icin
ayrimceilik karsiti bir bakis agisi ile mevcut
kosullar degerlendirilmelidir. Glclii yasama ve
denetleme mekanizmalar olan ilkelerde bilgi
ve iletisim teknolojilerine erisilebilirlik diizeyi
daha iyidir, ancak yénetmeliklerin yeti yitimi
olan bireylerin de hakkini gézeterek
olusturulmasi sarttir (16).

3.1. Uluslararasi Cevresel Diizenlemelere
lliskin Oneriler

Somut verilere dayali, sistematik bir yaklasimla
degisik ortamlara elverisli ve yeti yitimi olan
bireylerin katilimi ile sekillenecek olan
uluslararasi standartlar olusturulmalidir.
Ulagilabilirligin saglanmasi ve mimari
engellerin kaldinlmasi amaciyla mimar, insaat
mihendisi ve cevre tasarimla ilgili meslek
gruplarina uluslararasi egitim toplantilar
yapilmalidir (17). Oncelikler belirlenirken yeti
yitimi olan bireylere hizmet saglayicilarina
danisilarak dizenli bakim ve gelistirme
projelerine erisilebilirlik meselesini dahil ederek
bu gruplar igin de ulagim hizmetleri saglayacak
olan diistik maliyetli evrensel tasarim
iyilestirmeleri yapilmalidir. Ulasilabilirligin
degerlendirilebilmesi icin farkli tlkelerde
arastirmalar yapilmali ve ortak veri havuzu
olusturulmalidir. Ulagilabilirligin saglanmasinda
her birey icin yaklasimi benimsenmelidir.

3.2. Tirkiye'de Cevresel Diizenlemelere
lliskin Oneriler

Ulasilabilir yapili cevrenin olusturulmasi icin
planlama, tasarim, uygulama ve denetleme
konusunda kamu ve kamu kuruluslarinin
gbrev ve sorumluluk alanlarini tanimlayan
mevcut mevzuatin, glinimiz gereksinimlerine
yanit verip vermedigi degerlendirilmelidir.
Gerekli goriilen konularla ilgili kurum ve
kuruluglarca yeniden diizenleme yapilmali, bu
diizenlemeler devlet tarafindan
denetlenmelidir.

Ulkemizde uygulamasi baglatilmis olan yeti
yitimi olan bireylerin kullanimina uygun
otobuslerin tim Turkiye capinda yayginhgi
artinimali, beklenen standartlari
saglamayanlarin ise kullanimdan cekilmesi
gerekmektedir. Alt ve Ust gecitlerde yitimi olan
bireylerin kullanimini saglayacak asansérlerin
bulunmasi, trafik isiklarinin gérme yeti yitimi
olan bireylerin kullanimini saglayacak sesli
uyari sistemine uygun olmasi gibi kiiciik ama
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cok dnemli diizenlemeler yeti yitimi olan
bireylerin yasaminin kolaylastinlmasinda ¢ok
6nemli bir yer teskil etmektedir.

Teknik elemanlarin cevrenin olusturulmasinda
gbrev yaparken tanimlar dahil yeti yitimi ile
ilgili her tirli bilgiye sahip olmalari igin,
mesleki egitim aldiklari dénemde bu konuda
egitim almalan saglanmalidir. Ornegin uygun
teknik donatilara sahip otobuslerde gérev
yapan soforlerin bu donanimlarin kullanimi
hakkinda egitilmesi 6nemlidir.

Uluslararasi platformda ulasilabilirlik alaninda
gelisme kaydetmis Glkelerin, Tirkiye icin 6rnek
olusturabilecek planlama ve projelendirme
calismalari, uygulamalan, kullandiklari
yontemler ve araclar degerlendirilerek
ulasilabilirlik konusunda modeller
olusturulmalidir.

Cevrenin ve burada sunulan hizmetlerin
ulasilabilir hale getirilmesi icin dncelikle var
olan engellerin tespit edilmesi, daha sonra
gerekli iyilestirme calismalarinin planlanmasi
gerekmektedir. Teknik bir ekip tarafindan
hazirlanacak bir “tespit formu"” kullanilarak
kamu kurum ve kuruluslarinin mevcut cevre ve
hizmetlerinde ulagilabilirlik diizeyi tlke
genelinde standart bicimde belirlenmelidir (3).
Elde edilen bu bilgiler cercevesinde
iyilestirme(ler) planlanmalidir.

Ulkemiz icin yeni bir konu olan ulasilabilirligin
saglanmasinda gerekli olan; hissedilebilir yer
kaplama malzemeleri, konut donatilari, toplu
tasima donatilari gibi malzemelerin, yerel
kosullara uygun bicimde temin edilmesi
saglanmalidir. Toplumun biling ve duyarlilik
dizeyi artinlarak herkesin bu yapilanmaya
destek olmasi saglanmalidir. Toplumun her
alaninda yeti yitimi olan bireylere kullanim
kolayhgi saglanip, bu bireylerin toplumdan
soyutlanmasinin éniline gecilmelidir.

3.3. Cevresel Diizenlemelerle ilgili Yapilan
Calismalarin Sonuclari

Ulagilabilir, engelsiz bir yapili cevre istihdama
erisimin, topluma etkin katimin, bagimsiz
yasamin ve esit firsatlarin saglanmasini tesvik
edecektir. Evrensel Tasarim ilkelerinin
uygulanmasi yoluyla yeti yitimi olan bireyler
tarafindan erisilebilir bir cevre olusturulabilir ve
yeni engellerin ortaya cikmasi dnlenebilir.



Her seviyede erisilebilir ulagimin planlanmasi
ve uygulanmasi, yolcu tasima hizmetlerinin
bitiin yeti yitimi olan bireyler tarafindan
erisilebilir hale getirilmesine biylik katki
saglayacaktir. Bu, topluma etkin katimin,
isglicti piyasasina tam katilimin ve bagimsiz
yasamin saglanmasi icin bir énkosuldur (18).

TUm bu sorunlarin ¢déziimiinde ilk olarak
yapilmasi gereken, yeti yitimi olan bireylerin
hareket edebilirliklerinin artirilmasi ve fiziki
cevre sartlarinin uygun hale getirilmesidir.

5378 sayill Oziirliler ve Bazi Kanun
Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanununun gegici 2. ve 3.
Maddeleri geregince fiziksel cevre kosullarinin
yeti yitimi olan bireylere uygun hale getirilmesi
kapsaminda, yeni projelerin yeti yitimlilerin
ulasabilirligine uygun olmasi, mevcut projelerin
de yeti yitimi olanlarin ulasabilirligine uygun
hale doénistlirtilmesi hususu g6z 6niinde
bulundurulacak ve s6z konusu projelerde bu
konudaki standartlara uyulacaktir” esasina yer
verilmistir (19).

Toplu tagimacilik hizmetlerinin ele alindig
Kanunun gegcici 3. Maddesinde ise;
“Buyliksehir belediyeleri ve belediyeler, sehir
icinde kendilerince sunulan ya da
denetimlerinde olan toplu tasima hizmetlerinin
yeti yitimi olanlarin erisilebilirligine uygun
olmasi icin gereken tedbirleri alir. Mevcut 6zel
ve kamu toplu tasima araglari, bu Kanunun
yurirlige girdigi tarihten itibaren yedi yil
icinde yeti yitimi olanlar icin erisilebilir duruma
getirilir." hikm ile 2012 yilina kadar
bliylksehir belediyeleri ve belediyelerin
denetim gorevleri olan sistemler dahil olmak
lzere, toplu tasima tasitlarinda ve
sistemlerinde yeti yitimi olan bireyle icin
ulasilabilirlik 6nlemlerini tamamlamalar
Oongoriimastdr (20).

3. 4. Hafif Rayl Sistem ve Metro
Diizenlemelerine Neden Gereksinim Var?
Dinya'da milyonlarca yeti yitimi olan birey
mevcut olup bu bireyler gerek is hayatinda,
gerek sosyal hayatta, gerekse saglik
hizmetlerine ulagimda ve daha bircok konuda
ulagimla ilgili sorunlar yasamaktadir. Yeti yitimi
olan bireylerin glinden gline sosyal yasama
katiimi ve toplu tasim araglarini kullanim sikhgi
artmaktadir. Bu konu yeti yitimi olan bireyler
icin ulagilabilirlik bashg altinda
degerlendirildiginde toplu tagima araclarinin
yeti yitimi olan bireyler tarafindan

kullanilabilirliginin saglanmasi 6ne ¢ikmaktadir.
Turkiye'de rayl tagima sistemi ulasimda
ozellikle blyiik sehirlerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ankara'da yer alan toplu
tagima araglarindan her giin iclerinde
azimsanmayacak sayida yeti yitimi olan
bireyleri de bulunduran binlerce insanin
ulagimda buyuk o6lgtide kullandiklari Ankara
HRS ve Metro tagsit ve istasyonlarinin yeti
yitimi olanlar icin ulasilabilirliginin saglanmasi
6nemlidir. Bu baglamda HRS ve Metro
istasyonlarinin yeti yitimi olanlarin
ulasilabilirligi acisindan ulusal standartlarca
degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Ankara'da HRS 1996 yilinda (21), Metro ise
1997 yilinda (22) kullanima girmistir.
Degerlendirme yapilirken Tirk Standartlar
Enstitlisu yeti yitimi olanlar icin ulasilabilirlik
ulusal standartlarinin rayli sistemler
bolliimindn TS12460, TS12574 ve TS12575
numaral ulusal standartlarinin kullaniimasi
uygundur. Bu standartlar ise 1998 ve 1999
yillarinda TSE'nin ulusal standartlar kapsamina
dahil edilmistir. Ulusal standartlar cercevesinde
hazirlanacak bir degerlendirme formu, HRS ve
Metro istasyonlarinin yeti yitimi olan bireylerin
kullanimina uygunlugunun tarafsiz bir sekilde
degerlendiriimesine yardimci olacaktir.

Arastirmacilar tarafindan bu degerlendirme igin
uygun olabilecek, TSE'nin ulusal standartlar
kullanilarak birtakim ana basliklar altinda
gruplandirilarak 37 sorudan olusan bir
degerlendirme formu olusturulmustur.
Degerlendirme formu Tablo 2'de sunulmustur.

- Her cesit sistem ve hizmete engelsiz erisim
saglanmalidir. Bu amagla yasalarda,
politikalarda, kurumlarda ve cevresel
kosullarda degisiklikler yapiimalidir.

- Yeti yitimi olan bireyler icin 6zel programlar
ve hizmetler gelistirilmelidir. Yardimci
teknolojilerin (tekerlekli sandalye ya da isitme
cihazi gibi) de dahil edilebilecegi rehabilitasyon
hizmetleri, islevselligi ve bagimsizig gelistirir.
Dizenli olarak sunulan yardim ve destek
hizmetleri yeti yitimi olan bireylerin icinde
yasadiklar toplumda bakima duyulan ihtiyaci
karsilayabilir; bagimsiz yasamasina ve
ekonomik, sosyal ve kiiltlirel hayata
katilmalarina olanak tanur.

- Yeti yitimi kavraminin ve ilgili konularin
toplumda farkindaliginin artirlmasi
gerekmektedir.
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- Aragtirmalarin daha genis kapsamli ve etkili - Engelsiz tasanim kapsaminda yapilacak

olabilmesi agisindan yeti yitimi konularinda yonlendirici aragtirmalarin dniversite, Aile ve
aragtirmalari desteklenmeli ve geligtirilmelidir. ~ Sosyal Politikalar Bakanhgi, belediyeler, engelli
- Metro ve HRS kapsaminda yeti yitimi federasyon ve dernekleri ve diger ilgili sivil
olanlarin kullanimina uygun olmayan toplum 6rguti temsilcilerinden olusan takim
standartlar denetlenebilir ve gerekli calismasi ile yapilmasinda yarar goriilmektedir.
diizenlemeler yapilabilir. Bu tir arastirmalarnin sonuclarina gére kamuya
- Her bireyin yeti yitimi acisindan risk altinda ~ agik alanlarin planlanmasi ve tasarimi engelsiz
oldugu adayi olabilecegi dustniiliirse yeni tasarim ilkelerini gercekgi bir bicimde

yapilan tiim istasyonlarda bu tiir diizenlemeler  igerecektir.
benimsenebilir.

Tablo 2. Degerlendirme formu 6rnegi

Degerlendirme Basliklar Var Yok
istasyonlara Giris Yolu veya Alanlari

1.Istasyon girislerinin éniindeki alanda (yaya yolu ve kaldinminda) kot farki olmamalidir.

2.istasyon girisiyle yaya kaldirnmi arasinda kot farki varsa istasyon girisinde rampa yapilmalidir.

istasyon Girisleri

3.istasyon girisi, rayll sistemin tipik simgesi ve istasyon kimligi (adi) ile istasyon disindan kolayca anlagilir
sekilde olmalidir.

4.Yeti yitimi olan bireyler icin giris rahat ve tehlikesiz olmali ve girislerden en az bir adedi tekerlekli sandalyeli
yeti yitimlilerin girisine musait olacak bigcimde tasarlanmalidir.

5.Giristen sonra platformlara gétiren yol, isaretlerle belirlenmis ve kolay algilanir olmalidir.

6.Cadde-istasyon holii, hol- lcretli alan platform arasinda kot farki bulunmasi halinde merdivenler disinda
en az 1 adet de asansér bulunmalidir.

istasyon icinde Yolcu Dolasimi Alanlari

7.istasyon holiindeki, otomatik para bozma, bilet alma makineleri, istasyon yolcu dolasim trafigine engel
olmayacak, yeti yitimi olanlar icin miimkiin oldugunca yardimsiz hareket etme imkani saglanmalidir.

8.istasyon esas holiinde kot degisikligi gerekiyorsa ve farkli seviyelerde yerler varsa, yeti yitimi olanlar icin bu
yerler merdiven yerine rampalarla birbirine baglanmalidir.

9.Rampa yapmaya imkan olmayan durumlarda asansor ya da tekerlekleri otomatik kilitleyebilen bantlar tesis
edilmelidir.

10.Istasyon icinde koseler yuvarlatiimali ya da koruyucu levhalar konmalidir.

11.Yer désemesinde degisik renkte yol gosterici kaplama seritleri yapilabilir.

Yatay Dolasim

12.Yeti yimi olan bireylerinde kullanacagi glizergah kolayca secilebilecek sekilde isaretlerle donatiimali,
merdiven, rampa, asansor gibi diisey dolasim elemanlarina erisim kolay ve engelsiz olmalidir.

Giris-Cikis Engelleri (Turnikeler)

13.Istasyonun esas giris kapilarindan ayri olan, ticretlerin toplandigi, ticretli alan ile icretsiz alan arasindaki
turnikeli engelden yeti yitimi olanlarin gerekli isareti bulunan 6zel turnikeden ayn gecisi saglanmaldir.

14.Turnikeler; rampa, merdiven, yiriiyen merdiven ve asansérden hemen sonra giris/cikis yapilacak sekilde
tasarlanmamalidir.

Diisey Dolasim

15.Yer alti ya da yer Usttindeki istasyonlarda yeti yitimi olan yolcularin giristen platforma kadar olan disey
dolasim (sirkiilasyon), merdiven, yiirilyen merdivenden baska, rampa, yirilyen yol ya da asansérle
saglanmalidir.

Rampalar
16.Rampa ylzeyleri sert, stabil, kaymaz ve diizgtin olmalidir.
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Tablo 2. Degerlendirme formu 6rnegi (devami)

Rampalarda Kenar Korumasi (Koruma Bordiirii) Var | Yok
17. Tekerlekli sandalye kullanan yeti yitimi olanlar igin rampalarin duvar olmayan tarafina en az 0,05 m
yuksekliginde koruma bordiiri yapilmalidir.

Merdivenler

18. Istasyon dolasimindaki tekerlekli sandalye kullanan yeti yitimi olanlarin haricindekilerin kullanacag
merdivenlerdeki basamak genisligi ve riht ylksekligi sabit ve tGniform olmalidir ve diisme tehlikesini azaltmak
icin agik ve cikintili uglu basamak tasarimindan kaginilmalidir.

Kiipeste
19. Merdivenin her iki yaninda duvar olsun ya da olmasin kiipeste bulunmalidir.

Yiriiyen Merdivenler

20. Yeti yitimi olan (tekerlekli sandalyeli bireyler harig) icin yiirlyen merdivenlerin bulundugu yerde bitisler
doseme ile ayni seviyede en az l¢ adet diiz basamakl olmali ve merdiven sonrasindaki déseme kaymayi
onleyen ayri bir malzeme ile kaplanmalidir.

Asansorler

21. Yeti yitimi olanlar icin, yol kotu altinda ya da tstlinde yiikseltilerek yapilan istasyonlarin girisinden
platform kotuna kadar en az bir adet asansér olmalidir. Yol kotunda asansor girisleri olan asansorler igin dis
etkenlere karsi emniyet ve koruma alanlarn yapilmalidir.

22. Asansor icerisinde tekerlekli sandalye ile donmek icin yeterli yer olmadigi durumlarda asansér kapisi
karsisina kabin icine ayna yerlestirilmelidir.

23. Kumandalar (kontrol diigmeleri) gdérme yeti yitimi olanlar igin panodaki diigmeler tizerinde kabartma harf
ya da sayi olmalidir.

24. Yeti yitimi olanlara ait asansériin kapisinda ve asansor kapisi éniindeki yerde asansor girisinde gerekli
isareti konmalidir.

Platformlar (Peronlar)

25. Genel kural olarak, yan ve orta platformda; platform désemesinde, yeti yitimi olanlarin algilayacagi ayr
renkte (sari olabilir), doku ve desende ve isikta parlayan nitelikte emniyet bandi bulunmalidir. Bu band tren
tarafindaki platformun kenarinda; orta platformda her iki kenarda olmalidir.

26. Platformlarda yeti yitimi olanlarin trene kolay binebilmeleri icin ayrilan ve lizerinde gerekli isareti bulunan
vagonun durdugu ve kapisini actigi mahalde, yere gerekli isareti konmali, yeti yitimi olanlarin bu kapidan
trene kolayca inme/binmeleri saglanmalidir.

Platform Cikislari
27. Her platformda en az 2 cikis olmaldir. Bu cikislar yeti yitimi olanlarinda kullanacagi bicimde rahat,
emniyetli diiz ayak olmalidir.

Istasyondaki Isaret ve Grafikler
28. Istasyon icindeki saglikl yolculara oldugu gibi yeti yitimi olanlarinda her bélimde, yon gostermek igin
uluslararasi isaret, grafik, sembol ve sekiller kullaniimalidir.

29. Yazi boyutlari uzaktan okunabilir sekilde secilmelidir. Gerek gorilirse duvarda kabartmali tasarimlar
yapilabilir.

Trenlerde Yon Levha ve Numaralar
30. Glizergahtaki istasyonlarin gosterdigi levha vagon kapi dis kenarina, vagon icinde kapisi Gstiinde ve
ayrica tavan altinda olmak Gzere iki tarafta birer pencere atlanarak yer almalidir.

Oturma Yerleri
31. Tasitin en 6n ya da en arka vagonun binme/inme isareti olan kapisina yakin yerde en az dért oturma yeri
en az iki tekerlekli sandalye icin alan ayrilmalidir.

Vagon Ici Tutunma ve Koruyucu Tutunma Borulan
32.Vagona binme/inmede mani olmayacak ve fiziki yeti yitimi olanlara yardimci olacak sekilde kapi girisinde
ve pencere yaninda ayr kontrast renkte tutunma ve koruyucu tutunma borulari konmalidir.

Yeti Yitimi Olanlarin Kullanacagi Asansérlere Ait isaret
33.Bu isaretin rengi, mavi zemin Uzerine beyaz sekil, yazi karakteri “Helvetika" olmalidir.

Yetimi Yitimi Olanlar I¢in Yénlendirme Panosu
34.Istasyon giris hollinde, sag duvarlarda yeti yitimi olanlara yonlendirmek icin elektronik bir buton
bulunmalidir.

35.Bu buton sayesinde sesli olarak yeti yitimi olan bireyin; asansore, turnikelere ve platforma kadar
yonlendirilmesi saglanmalidir.

Genel Kurallar
36.Gorme acisindan yeti yitimi olan yolcular icin, glizergah ve ticret gibi konularda kisa bilgiler kabartma yazi
ile verilmelidir.

37.Gérme agisindan yeti yitimi olanlar icin araliklarla sesli bilgi verilmeli, isitme yeti yitimi olanlar icin isikl bilgi
panolari tesis edilmelidir.
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Sarekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tirk
Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik
hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistiriimesi amaciyla iki ayda
bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup
2005-2007 arasinda TUBITAK Tiirk Tip
Dizini'nde yer aldi. STED, 2012 yili basinda
yeniden TUBITAK Tiirk Tip Dizini'ne girdi.
STED'de birinci basamagin calisma alanina
giren konularda yapilmig arastirma yazilari,
derlemeler, olgu sunumlar yayimlanur.
Yayimlanacak makalelerde aranan
ozellikler:

- Yazilar daha 6nce baska yerde
yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme
bicimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir.
Yazilarda yalin, anlasilir Tlrkge kullanmilmalidr.
Kapsayici ve insancil bir dil kullaniimali, cinsel
ya da irksal yan tutmadan kacinilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki
saglayacak nitelikte olmali; konularin en sik
rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en cok goérilen bicim ve
yonlerinin vurgulanmasina 6zen
gosterilmelidir.

- Etik kurul karar gerektiren klinik ve deneysel
cahismalar igin ayri ayri etik kurul karari alinmig
olmali, kararlar metin iginde belirtilmeli ve
belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi
gecerli etik kurallara uyulmalidir (Bakiniz,
www.ulakbim.gov.tr). S6zli edilen dzellikte
calismalar, etik onaylar olmadan
degerlendirmeye alinamayacaktir.

- Makale, asagida belirtilen bollimlerden
olusmalidir:

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi
gerekenler:

- Bashk: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince
bilgi verici ve ilgi cekici olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi,
cahstigi kurulus ve iletisim bilgileri ile ad
soyadi belirtilmelidir. Yazar sayisi birden fazla
ise, alti yazara dek adlarn yazilmali, altincidan
sonraki yazarlar "ve ark." bigiminde
belirtiimelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin
adi, e-posta ve acik adresi, mali destek ve

diger kaynaklar, ana metnin sézclk sayisi, sekil
ve tablolarin sayisi belirtilmelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler:
ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce dzette,
calismanin ya da arastirmanin amacglari, temel
islemler, baslica bulgular ve varilan sonuglar
bulunmaldir. Oz ve ingilizce 6zet 150-175
sdzciikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen
gevirisi olmalidir.

Oziin altinda iic ile 10 anahtar sozciik yer
almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects
Headings (MeSH) bashgi altinda "Tibbi Konu
Baslklar" terimlerini kullaniniz. MeSH terimleri
yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)

3. Giris: Bu bolliimde, makale ile ilgili
onbilgiler, amag, gerekge belirtiimelidir. Bu
bolimde ilgili kaynaklar diginda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclari
bulunmamalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin
gerec ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir.
Diger arastirmacilarin ayni sonuglari elde
etmeleri icin yontemleri, aygitlari ve islemleri
agiklaymniz. Yéntemler icin kaynak gosteriniz.
Yeni olan yontemleri tanimlayiniz. Etik
kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve
uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili
olarak agiklayiniz. Bu béllimde bulgulara yer
vermeyiniz.

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller
Uzerinde gOsteriniz. Metin icinde 6nemli
verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve ylizde
olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli
yoOnlerini ve ¢ikan sonuglar vurgulayiniz.
Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaclarla
baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonuc ve agiklamalardan
kacinilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer
alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara,
teknik yardimi olanlara, mali ve gerecsel
destek verenlere tesekkiir edilen bélimdir.
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8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve
aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat
edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana
metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari
rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlar,
Index Medicus'ta kullanildigi bicimde
kisaltilmalidir. "Yayimlanmamig gozlemler" ve
"kisisel gorlismeler" kaynak olarak
kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak
kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmaldir.
Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart
transplantation is associated with an
increasead risk for pancreatobiliary disease.
Ann Intern Med 1996; 124: 980 -3. ya da
1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology
and leadership skills for nurses. 2nd ed.
Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap boliimi: Murray IL. Care of the elderly.
In: Taylor RB, ed. Family medicine: principles
and practice. 3rd ed. New York: Springer -
Verlang; 1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS
Publishing group. Accessed November 12,
2003, at

http://www.clinicalevidence.com

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk
gectikleri siraya gére numara veriniz. Her
tablonun bir basligr olmalidir. Tablonun her
sttununa kisa ya da kisaltiimis bir bashk
koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari
ve aciklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar
icin sirayla kullanilacak simgeler: *, +, 2,8, | |, **
Tablo icinde yatay ve dikey cizgi
kullanilmamali, bagka bir kaynagin verileri
kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum
belirtiimelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar: Sekiller
profesyonelce cizilmis ve fotograflanmis
olmaldir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak,
siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf
arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla
Uste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve resim
altlarina cift aralikli agiklayici yazilar konmalidir.
Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya
gbre numaralandinimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler
Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baglk
sayfasindan baslayarak, sirayla numara
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verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag alt
kosesine yazilmalidir.

2. Bashiklar: Yazinin ana bashklar timi baytik
harf, ara basliklarin bas harfleri blyik
olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler
kullaniimalidir. Metrik dlclimlerden sonra
nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11.6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya
6lgtimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI)
uyumlu olarak metrik sistemde bildiriimelidir.
4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari
yaziyla yaziniz. 10 ve Ustiinl sayiyla yaziniz.
Istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik 6lctimleri her zaman sayiyla belirtiniz.
"Tam sayilardan sonra ondalik degerleri nokta
ile degil, virgil ile ayirarak belirtiniz."

5. ilag adlan: Tim ilaclarin jenerik adlarini
kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk
gecisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lgiim
birimleri diginda, kisaltmadan olanak
Olciistinde kacinilmalidir. Kisaltma, metindeki
ilk gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir.
Baslikta ve 6zette kisaltma kullanilmamalidir.
7. Yuzdeler: Ylzde isareti (%) ya da "ylizde"
sOzclgl ile belirtilebilir.

8. Yaz tipi: Dergiye gonderilen yazilar
bilgisayarda yazilmali sézclik sayisi en az
1.500 en fazla 4.500 olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin ad,
unvani, gorevi yazilmig olmali, ceviri yapilan
yazinin asli da (fotokopi olarak)
gonderilmelidir.

Metinlerin Génderilmesi: Metinler, tim
yazarlarin imzaladig bir st yaziyla
gonderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED
adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na
erisebilirsiniz.) Bu yazida metnin tiim
yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazarlk
hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile
gonderilir. Yayimlanmasi uygun goriilen
yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme
ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gdnderilmez.
Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda
yerel etik kurul onayi alinmis olmaldir. Etik
kurulun bulunmadigi yerler icin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi
istenebilir.
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