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Editorden

Diizenli olarak ¢ikarilan dergimizin bu sayisinda bes bilimsel arastirma ve bir derlemeye
yer verilmistir. Bu arastirmalarda; Giresun Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Organ Bagisi ve Nakli Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Diistinceleri / Geriatrik Amputelerde
Demografik Ozelliklerin Incelenmesi: Retrospektif Bir Calisma / Bir Grup Ergenin Aile
Islevierinin Degerlendirilmesi / Hizmet Sektoriinde Hizmet I¢i Egitim Faaliyetlerine
Katilanlarin Oz Degerlendirme ve Yasamdan Beklenti Durumlarimn Incelenmesine Yonelik
Bir Alan Calismasi ve Erken Protez Uygulamalaruin Etkilerinin Arastirilmast ile ilgili
konular incelenmistir. Dergide yer alan bir derlemede Ortopedik Oziirliilerde Rekreasyonel
Aktiviteler ve Spor konusu iglenmistir.

Yiiksekokulumuzun kurulusunun 20. yui dolayisiyla kisa bir tarih¢e ve diizenlenen
etkinlikler ile ilgili haberler dergimizde yer almaktadir. Derginin bu sayisinda yer alan
konularin Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ogrencilerine, saglk c¢alisanlarina ve

akademisyenlere yararl olmasin dilerim.

Suna (TOKGOZ) YILMAZ
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GIRESUN UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU
OGRENCILERININ ORGAN BAGISI VE NAKLI
HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE DUSUNCELERI

FADIME USTUNER', AKGUL UYSAL", BARIS KAYA™

OZET

Arastirma, Giresun Universitesi Saglhk
Yiiksekokulu o6grencilerinin organ bagist ve
nakli hakkindaki bilgi, tutum ve diisiincelerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmugtir.

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte planlanan
aragtirmanin  evrenini  2006-2007  Egitim-
Ogretim yilinda &grenim  goren  ebelik-
hemysirelik boliimii 6grencileri olugturmaktadir.
Orneklem grubunu toplam 300 &grenciden
09.03.2007 tarihinde siniflarda direkt gézlem
altinda anket uygulanarak c¢alismaya katilmay1
kabul eden 6grenciler (n=241) olusturmaktadir.
Calismada elde edilen veriler arastirmacilar
tarafindan literatiir  bilgisine dayanilarak
olusturulan anket formlarinin doldurulmasiyla
elde edilmistir. Veriler SPSS programinda
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilarin %42,3{inli (n=102) ebelik,
%57,7’sini (n=139)  hemsirelik  boliimii
Ogrencileri olusturmaktadir. Yas ortalamasi
20,83 + 1,80 (17-25 yas) olarak bulunmustur.
Ogrencilerin %88,4’li bagis hakkinda dogru
bilgi  sahibidir.  Ogrencilerin ~ %46,2’si
organlarin1 bagislamay1 disiindiigiinii ifade
ederken, %8,9’u dislinmedigini, %44,9’u ise
kararsiz oldugunu belirtmistir. Bagis yapmay1
disiinmeyenlerin;  %58,3’ti daha oOnce bu
konuyu hi¢ diisiinmedigini, %16,7’si ise viicut
biitiinliigiiniin bozulmasi ve dini inaniglarindan

dolay1  bagisi  dislinmediklerini  ifade
etmislerdir. Ogrencilerin %93,5’inin
bagislamak  istedigi = organ  bobrektir.
Calismamizda yer alan &grencilerin organ
bagisinda bulunmak istemesini, bilgi alma
durumlarinin etkiledigi saptanmistir (p=0,021).
Boliimlere goére organ nakli nedir sorusuna
verilen yanitta istatistiksel olarak bir fark
bulunmamustir (p=0,451).

Ogrencilerin organ bagist konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugu, fakat bu konuya
ilgi duyuldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle
bagisin artirilabilmesi i¢in halkin katilimini
esas alan, goniilliilerin yer aldig1 kampanyalar
yayginlastirilmali ve sorulara cevap
verebilecek nitelikte calismalar
diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Organ bagisi, organ
nakli, 6grencilerin bilgi ve disiincesi

THE KNOWLEDGE, ATTITUDES
AND BELIEFS ABOUT ORGAN
DONATION OF STUDENTS AT
GIRESUN UNIVERSITY SCHOOL OF
HEALTH

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the
factors affecting the knowledge, attitudes and
beliefs toward organ donation and transplant of
the students at Giresun University School of
Health.

* Giresun Universitesi Saglik Yiiksekokul, Giresun, fadikustuner@yahoo.com

** Giresun Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Giresun



The population of this descriptive, cross-
sectional study was the students studying in the
midwifery-nursing department in the 2006-
2007 academic year. The sample was formed
of the students (n=241) out of the 300 who
accepted to participate in the study by replying
to a questionnaire administered in classtime
under direct observation on 9 March 2007. The
data was gathered by means of a questionnaire
prepared by the researchers based on the
literature. The data were analysed statistically
using the SPSS programme.

42.3% (n=102) of the participants were
students of the midwifery department, and
57.7% (n=139) of the nursing department. The
mean age was 20.83 + 1.80 (17-25 years old).
88.4% of the students had correct knowledge
about donation. While 46.2% expressed that
they were considering donating their organs,
8.9% expressed that they were not considering
doing so, and 44.9% said that they were
undecided. Of those who were not considering
donation, 58.3% said they had never thought
about it, and 16.7% expressed that they would
not consider donation because of the
destruction of the body’s unity and their
religious beliefs. The organ desired to be
donated by 93.5% of the students was the
kidney. The knowledge levels of the students
participating in this study were found to affect
significantly their willingness to donate
(p=0.021). No significant statistical difference
(p=0.451) was found between the departments
in the reply to the question of what organ
transplant was.

It was found that the students had
insufficient knowledge about organ donation,
but that they were interested in the issue. So, in
order to increase donations, there should be
more campaigns with public participation
involving volunteers, and more studies aimed
at answering questions should be organised.

Key Words: Organ donation, organ
transplant, student knowledge and beliefs

GIRIS

Hasta insami iyilestirme, yasam siirecini
uzatabilme, nitelikli bir yasam saglayabilme,
insanligin siirekli tistiinde durdugu, daha iyisini

amagladig1 bir konudur. Doku ve organ nakli
bu konuda bir 6rnek olusturmaktadir [1].

FADIME USTUNER, AKGUL UYSAL, BARIS KAYA

Modern cerrahinin en karmasik ve en
sorunlu  alanlarindan  biri  olan  organ
transplantasyonu, tarih Oncesi c¢aglardan bu
yana gilincelligini korumus ve tip bilim
adamlarinin baslica ilgi odaklarindan birisi
olmustur.

Modern tip ile bdbrek transplantasyo-
nu'nun Viyana’da 1902 yilinda hayvanlar
iizerinde  gerceklestirildigi  bilinmektedir.
Insanlar iizerinde bdbrek nakli, 1933 yilinda
Rusya’da gergeklestirilen ilk kadavradan
bobrek nakli ile baglamistir [2]. Canlidan ise
ilk bobrek nakli 1047°de  Boston’da
gergeklestirilmigtir [3].

Tirkiye’de ilk kez 1968’de Ankara
Yiiksek Ihtisas Hastanesinde kalp nakli
yapilmis ancak hasta kaybedilmistir. Ilk
basarili organ nakli ise 1975 yilinda canlidan
canliya bobrek nakli olmustur. Bunu 1978
yilinda kadavradan yapilan ilk bobrek nakli
izlemigtir [4].

Gliniimiizde kalp, akciger, karaciger,
bobrek, pankreas, ince bagirsak, kemik iligi,
kan, deri, kornea gibi yasamsal 6nemi olan pek
cok organm nakli gerceklestirilebilmektedir

[1].

Organ nakli teknigindeki ilerlemelere ve
organ bagisim1 arttirmaya yonelik mevcut
girisimlere ragmen bagislanan organ sayisi
halen gereksinimi karsilamaktan c¢ok uzaktir

[5].

Tirkiye genelinde, 2005 yilinin ilk alti
aymda 3 bin 758 kisinin organlarini bagisladigi
belirlenmistir. Bu rakamlar, organ bagis1 yapan
kisi sayisinin binlerle degil yiiz binlerle ifade
edildigi gelismis iilkelere gore c¢ok diisiik
kalmaktadir [6].

Organ nakli ile nakil yapilan birgok
hastaligin morbidite ve mortalitesinin azaldig1
ve nakil yapilan hastanin yasam Kkalitesinin
yiikseldigi gosterilmistir. Glinlimiizde bir¢ok
kronik organ hastaliklarinda uygulanan rutin,
gecerli ve ileri bir tedavi yontemi olarak kabul
gormektedir [5,1].

Bugiin iilkemizde organ temininde
giicliikler ¢ekilmektedir. Bunun baglica
nedenleri basta saglik personeli olmak tizere
egitim yetersizligi, dini inanglar, etik, sosyal ve
ekonomik sorunlardir [7].

Ulkemizde organ ve doku nakli
hizmetleri, 1979 yilinda yiirtirliige giren, 2238
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sayill organ ve doku almmasi, saklanmasi ve
nakli hakkindaki kanun ile yiiriitiilmektedir [4].

Organ nakli caligmalarinda, verimliligi
artirmak, adaletli organ ve doku dagitimini
saglamak amaciyla; Saghk Bakanligi’nin
koordinasyon ve denetiminde, Universitelerin,
kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin katilimryla,
“Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi” kurulmustur. Sistemin amaci, iilke
genelinde organ ve doku nakli hizmetleri
alaninda ¢alisan kurum ve kuruluslar arasinda
gerekli koordinasyonu saglamak, sinirl sayida
temin edilebilen organ ve dokulari, bilimsel
kurallara, tibbi etik anlayisina uygun olarak,
adaletli bir dagitimla, en uygun hastalara, en
kisa siire icerisinde naklini saglamaktir [6].

Bu arastirma, Giresun Universitesi Saglik
Yiiksekokulu o6grencilerinin organ bagist ve
nakli hakkindaki bilgi, tutum ve diigiincelerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte planlanan
bu arastirmanin evrenini, 2006-2007 egitim
ogretim yilinda Giresun Universitesi Saglik
Yiiksekokulu ebelik-hemsirelik  boliimiinde
Ogrenim goren 6grenciler olusturmustur.

Omneklem  seciminde  toplam 300
ogrenciden 09.03.2007 tarihinde siniflarda
direkt gozlem altinda anket uygulanarak 241
(%80,3) kisiye ulagilmigtir. Ulagilamayan
Ogrenciler arastirmanin  yapildigr  giinde
herhangi bir nedenle okula gelmemis olan
devamsiz 6grencilerden olugmaktadir.

Tablol- Ogrencilerin Anne-Baba Ogrenim Durumlar:

Bu arastirmada kullanilan 32 soruluk
anket formu literatiir bilgilerine dayanarak
olusturmustur. Anket formunda &grencilerin
sosyo-demografik ozellikleri, bilgi, tutum,
davranig ve diisiincelerini igeren sorular yer
almaktadir. Bu sorular agik uglu, kapali uclu,
¢oktan secmeli soru tipi seklinde
hazirlanmistir.

Arastirmaya baslamadan once Giresun
Saglik  Yiiksekokulu Midiirliigiine  bilgi
verilmis ve onay alinmistir. Calisma
kapsamima alman &grencilere aragtirmanin
amaci ve igerigi hakkinda yazili ve sozlii bilgi
verilmistir.

Anket  formunda  bulunan  veriler
kodlanarak bilgisayar ortamma aktarilmis
SPSS paket programi ile istatistiksel olarak
sayl ve yizde oram1 degerlendirilmistir.
Gruplar aras1 karsilastirmada ki-kare testi
kullanilmigtir.  p<0,05 degeri, “istatistiksel
olarak anlamli” kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya  katilanlarin  %42,3’iinil
(n=102) ebelik, %57,7’sini (n=139) hemsirelik
bolimi  Ogrencileri  olusturmaktadir. Bu
Ogrencilerin yas ortalamas1 20,83 + 1,80 (17—
25 yas) olarak bulunmustur. Calismaya
katilanlarin  %54,8’1 ilde, %31,1’1 il¢ede,
%14,1’i koyde ikamet ettikleri belirtmistir.
Bireylerin %98,3’linilin annesinin, %97,1’inin
babasimin  hayatta oldugu  saptanmistir.
Ebeveynlerinin O0grenim durumlarina
bakildiginda ise %157,7’sinin annesi,
%36,1’inin babasi ilkokul mezunudur (Tablo 1).

n %
Anne Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 21 8,7
Okuryazar 23 9,5
Ilkokul 139 57,7
Ortaokul 28 11,6
Lise 22 9,1
Universite ve iistii 8 3.3
Toplam 241 100
Baba Ogrenim Durumu
Okur-yazar Degil 5 2,1
Okuryazar 6 2,5
Tlkokul 87 36,1
Ortaokul 44 18,3
Lise 67 27,8
Universite ve iistii 32 13,3
Toplam 241 100




Katilimcilarin organ nakli tamimina %5’i
sadece yasaminmi yitirmis kisilerden alinan
organin ihtiyact olan kisilere nakletmek
oldugunu, %88,4’tiniin viicutta gorevini
yapamayan bir organin yerine yasayan veya
yasamini yitirmig kisilerden alinan saglam bir
organin nakletmesi seklinde yanit alinmustir.
Ebelik bolumii 6grencilerinin %9.8’1 organ
bagisint organ nakli nedir sorusunu yanlig
cevaplarken hemsirelik boliimii 6grencilerinin
%12.9 yanhs tanimlamigtir. Organ nakli nedir
sorusuna, Ogrencilerin  boliimlerine  gore
verdikleri yanitlar karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak bir fark saptanmistir
(p<0,005).

Ogrencilerin %62,1’i halkin organ bagisi
hakkinda egitim ve duyarliliginin arttirilmasi
yoniinde basin-yayin kuruluglarinin  katkisi
oldugunu  diistinmektedir. ~ Katilimcilarin
%65,3’tinlin organ bagis1 hakkinda bilgi sahibi
olduklar1 saptanmugtir. Bilgisi olanlarin ise;
%66,7’si televizyon, %42,3’1 saglik personeli,
%30,8’inin kulaktan dolma oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

FADIME USTUNER, AKGUL UYSAL, BARIS KAYA

Katilimcilarin organ bagisinda bulunmak
istediklerinde %?24,4’1i iiniversite hastanelerini,
%45°1 nakil yapan merkezleri, %28,2’si organ
nakli ile ilgilenen vakif, dernek ve kuruluglara,
%2,1’i  emniyet miidirliiklerine, %0,4’
belediyelere bagvurmasi gerektigini
bilmektedir. Katilimcilarin %61,6’s1 organlarin
gereken yerlere ulastigini diistinmektedir.

Organ bagist ve naklinin  gecerli
olabilmesi icin hangi kosullarin yerine
getirilmesi gerektigi soruldugunda, %67,2’si
“18 yasimi doldurmus olmak”, %57,1’1 “akli
dengesi yerinde olmak™, %47,1’1 “bag1s kartin1
yaninda bulundurmak”, %53,6’s1 “aile izninin
olmast”, %34,9’u “hayatin1 kaybetmis olmak™
%84,9’u “baz1 testler yaptirmak”, %9,2’si
“aynt cins, din ve irktan olmak™ gerektigi
seklinde cevaplar alinmistir.

Katilimcilarin %46,2’si organlarini
bagislamay1 diisiindiigiini  ifade etmistir.
Calismaya katilanlarin bagislamak istedikleri
organlar; %754’u kemik iligi, %66,3’u
karaciger, %56,8’1 kalp, %93,5 bobrek olarak
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 2- Ogrencilerin organ bags ile ilgili bilgi alma durumlan

n %
Organ bagisi ile ilgili bilgi alma durumu
Bilgi alan 156 65,3
Bilgi almayan 83 34,7
Toplam 239 100
Bilgi aldig1 kaynak
Televizyon 104 66,7
Gazete 76 48,7
Kitap 64 41,0
Dergi 58 37,2
Saglik personeli 66 423
Kulaktan dolma 48 30,8
* Birden fazla secenek isaretlenmistir
Yakinlari organ nakli bekleyen
Var 47 19,5
Yok 194 80,5
Toplam 241 100
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Tablo 3- Organ Bagislamay Diisiinme Durumlarinin Dagilim

n %
Organ Bagislamayi Diisiinme Durumu
Evet 109 46,2
Hayir 21 8,9
Kararsizim 106 449
Toplam 236 100
Bagislanmasi Diisiiniilen Organ
Kalp 113 56,8
Karaciger 132 66,3
Bobrek 186 93,5
Akciger 106 53,3
Pankreas 102 51,3
Kemik iligi 150 75,4
Diger 59 29,8

* Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Aragtirma  grubunun  %37,5°’i  organ
naklinin yasamini yitirmis kisilerden, %2,5’i
yasayan kisilerden, %60’1 ise yasayan veya
yasamini yitirmis kisilerden nakil yapilmasi
gerektigini diistinmektedir.

Organ bagisinda bulunan kisi ve alicinin
tanigmasint ~ %73,8°’i  uygun bulmaktadir.
Ogrencilerin  %80,1’1 1iyi bir tedavi sekli
oldugunu ve %18,7’sinin bu konuda bir
fikrinin olmadig1 belirtmistir.

Organlarin1  bagigslamayr  diisiinenlerin;
%93,1°’1 oldiikten sonra bagkalarina hayat
vermek, %?26,2’si insani bir gorev olarak
gordiigiini  ifade  etmistir.  Organlarint
bagislamay:1 diiglinmeyenlerin; %10,4’ti bagig
yapmak icin nereye bagvuracagini bilmedigi,
%16,7’si  viicut biitiinliigtiniin  bozulmasini

istemedigi ve %58,3’ii daha 6nce bu konuyu
hic disiinmedigi icin bafiy yapmay1
dusiinmediklerini ifade etmisglerdir (Tablo 4).

Ogrencilerin %87,1’1 dini yonden organ
bagisint olumlu kargilamakta ve %83,9’u
toplumumuzun  dini  inaniglarinin  organ
bagisina etkisi oldugunu diistinmektedir.

Ogrencilerin  %84,5’i kendisinin veya
yakininin ileride bir giin organ nakline ihtiyag
duyabilecegini diisiinmektedir. %94,1°1
kendisine  ihtiyac  dogrultusunda  nakil
yapilmasina izin verebilecegini belirtmistir.
Yakinlarindan birine nakil gerektiginde ise
%380,8’1 (n=194) kendi organlarint
bagislamayi, %17,5’1i (n=42) ise bu konuda
kararsiz oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 4- Organ Bagisinda Bulunmak Isteme ve istememe Nedenleri

n %

Organ Bagisinda Bulunmak Isteme Nedenleri

Oldiikten sonra bagkalarina hayat vermek 122 93,1
Insani gorev olarak gérmek 34 26,2
Yapilan kampanyalardan etkilenme 6 4,6
Insanin bir parcasmin kendisi ldiikten sonrada yasamasi fikri 28 21,5
Diger 9 7,0
Organ Bagisim Istememe Nedenleri

Bagis icin nereye bagvuracagini bilmemesi 5 10,4
Viicut biitiinliigiiniin bozulmasi 8 16,7
Organ mafyasinin eline gececegi 4 83
Hig diistinmedim(nedenini) 28 58,3
Dini inanglara ters diisme 8 16,7
Diger 4 8,3

* Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.




Ogrencilerin cevresinde organ bagisinda
bulunanlar %13,7, nakil i¢in bekleyenler ise
%19,5 seklindedir. Arastirma  grubunun
%80,8’1  ailesine  gerektifinde  organini
bagislayabilecegini ifade etmistir. Arastirma
grubunun %060’1 aile bireylerinden birini
kaybettiginde organlarin1 bagislayabilecegini
ifade etmistir.

Ogrencilere  halkin  organ  bagisi
konusunda duyarlt olup olmadig1
soruldugunda; %10,1’1 (n=24) evet, %73,8’1
(n=175) hayir, %16’sminda (n=38) bu konuda
herhangi bir fikrinin olmadig1 belirlenmistir.
%30,7°si para karsiliginda yapilan organ
bagisim1 uygun bulmakta, %69,3’i uygun
bulmamaktadir.

Organ nakli ile ilgili akla takilan sorularin
basinda %32,2 ile dini yonden bir sakinca olup
olmadig1 ve doku-organ uyumu, %13,6 ile ise
organlarin gereken yerlere ulasip
ulagsmadigidir.  Organ nakli  konusunda
Ogrencilerin %92,5’1 bilgi almak istemektedir.

TARTISMA

Aragtirmamiz,  gelecegin  ebe  ve
hemsirelerine organ bagisi ve nakli ile ilgili
bilgi ve disiincelerini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Bu baglamda yapilan g¢alisma
Ogrencilerin  organ bagisina katilimlarini
artirmaya yoneliktir.

Ogrencileri  organ  naklinin  tanim
soruldugunda biiyiik bir cogunlugunun cevabi;
viicutta gdrevini yapamayan bir organin yerine
yasayan veya yasamini Yyitirmis kisilerden
alman saglam bir organin nakledilmesi
seklinde dogru yanitlar alinmig ve istenen
amaca ulagilmistir.

Katilimcilarin Tablo 2’de de goriildiigii
gibi organ bagis1 ile ilgili bilgiyi %66,7’si
televizyondan aldiklarini ifade etmislerdir.
Giliniimiizde organ transplantasyonlar1 giderek
daha fazla onem kazanmaktadir.
Gergeklestirilen organ nakillerine  karsin
bagislanan organ sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle organlar ihtiyaci karsilamamaktadir
[5]. Organ bagisim1 engelleyen hemen tiim
nedenler bu konudaki eksik ya da yanlig bilgi
sahibi olmaktan yani organ nakli ve organ
bagisi egitiminin her diizeyde yetersiz
olmasindan kaynaklanmaktadir [6]. Bu nedenle
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halki bilinglendirmek amaciyla televizyon,
gazete, dergi gibi  yollarla  yapilan
kampanyalar; organ bagisina 6zendirmek ve
halkin sorularina cevap verebilecek nitelikte
caligmalar1 kapsamaktadir [7,8]. Basin yayin
kuruluslarmin da halkin organ bagis1 hakkinda
duyarliligini artirdig diisiiniilmektedir.

Aragtirma grubunda bulunan 6grencilerin
%46,2’s1i  organ bagislamay1 diislindiiglinii
ifade etmistir. Bagis yapmay1 diisiinme
nedenleri arasinda o6ldiikten sonra bagkalarina
hayat vermek ve insani gdrev olarak gdrmek
bunlarin en basinda yer almaktadir. Organ
bagislamay1 diisiinen adaylarin ¢ogunlukla
bobreklerini bagislayabilecekleri saptanmustir.
Bu sonu¢ Giingoér ve arkadaslarimin (2003)
yapmis oldugu c¢alisgma ile benzerlik
gostermekte ve daha ¢ok bagislamak istedikleri
organin bobrek oldugu goriilmektedir [9]. Bu
durumun bdbregin cift olmasindan
kaynaklanmakta oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma grubunun gevresinde %19,5’1
nakil i¢in bekleyen insan olmasi oldukga ciddi
bir sonugtur. J. B. Orens ve arkadaslarinin
(2006) yapmis oldugu arastirmada gelecekte
daha ¢ok organa ihtiya¢ duyulacagmi, bunun
nedeni olarak organ hirsizliklarinin artmasini
gostermektedirler. Bagis bekleme listesinin
degismemesine ragmen organlarin  temin
edilememistir [10]. Insanlarin organ bagisi
konusunda gerekli bilgiye ve cesarete sahip
olmadig1 sanilmaktadir.

Ogrenciler, toplumumuzun dini
inaniglarinin - bagisa etkisi oldugunu ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin dinen organ bagisini
olumlu karsiladiklar ortaya ¢ikmistir. Nagar ve
arkadaglarmin ~ (2001)  yapmis  oldugu
arastirmada ise biiyiik bir kismi (%68°1) dini
yonden bagis1 uygun bulmaktadir [11]. Islam
dini, organ bagisina engel olmamakta bunu
toplum yarar1 bakimindan ve de toplumsal bir
mecburiyet olarak ortaya koymaktadir. Biiyiik
dinlerin ¢ogu organ bagigini onaylamakta ve
desteklemektedir. Diyanet Isleri Bakanlig1, Din
Isleri Yiiksek Kurulu 03.03.1980 tarih ve
396/13 sayili karari ile organ naklinin caiz
oldugunu agiklamistir [4].

Ogrencilerin ~ bilyiikk  bir  kismimin
ebeveynleri hayatta oldugu ve aile bireylerine
organ verme konusunda yiiksek oranda



GIRESUN UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ ORGAN BAGISI VE NAKLI 7

HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE DUSUNCELERI

(%80,8)  olumlu bakmalarina karsin, aile
disindakilere organ bagisinda bulunmaya sicak
bakmamaktadir. Ozdag’m (2005) yapmus
oldugu calismada ise biiyiikk bir kismindan
(%59,2) organ bagisini diisiinme sorusuna evet
yaniti  almmistir  [5]. Insanlarm  yakin
cevrelerinde organ gereksinimi olan bireyle
karsilagtiklart zaman organ bagisini  daha
ciddiye aldiklar1 yada alacaklar goriilmektedir.
Ileride bir giin organ nakline hepimizin ihtiyaci
olabilecegi gibi c¢alisma grubunda yer alan
Ogrenciler de kendilerine nakil yapilmasini
olumlu karsilamaktadir.

Organ bagisinda bulunmak isteyenler
saglik miidiirliiklerine, hastanelere, emniyet
midiirliiklerine (ehliyet alim sirasinda), nakil
yapan merkezlere, nakille ilgilenen vakif
dernek vs. kuruluslara bagis islemi ig¢in
basvurulabilir ~ [3]. Arastirmaya  katilan
ogrenciler %61,6’si  bagislanan organlarin
gerekli yerlere ulastigini diisiinmektedirler ve
organ nakli yapan merkezlere
basvurabileceklerini  belirtmislerdir. Bagvuru

yeri olarak %0,41 belediyelere
basvurabilecegini diisinmektedir. Ama
bagvurulan merkezler arasinda belediyeler
bulunmamaktadir. Organ bagislamay1

diisiinmemelerinin nedenleri arasinda oncelikle
organ bagisinin nereye ve nasil yapildigini
bilmemeleri ve daha o6nce bu konuyu hig
diisinmemis olmalar1  gelmektedir. Para
karsilig1 yapilan nakli onaylamamaktadirlar.

Ogrenciler %80,1°i organ naklinin iyi bir
tedavi yontemi oldugunu diisiinmektedir.
Organ nakli giiniimiizde bir¢cok kronik organ
hataliklarinda uygulanan rutin, gegerli ve ileri
tedavi yontemi olarak kabul gormektedir [1].

Bagis ve nakilin gegerli olabilmesi i¢in
gerekli kosullarin yerine getirilmesi gerekir.
Bunlar: 18 yasmi doldurmus, akli dengesi
yerinde, aile izni, bazi testler yaptirmak, kotii
huylu bir hastalik, uyusturucu veya alkol
bagimliligi olmamak, bagis kartini yaninda
bulundurmak gibi  kosullardir [3]. Bu
aragtirmanin sonucuna gore ise Ogrencilerin
yiksek oranda bu kosullar1 bildikleri ortaya
cikmistir. Doku ve organ bagis belgesinin
doldurulmasini takiben bagvurulabilecek olan
kurumlara iki sahit ile birlikte gitmesi

gerekmektedir. Bu belgeyi imzalayanlar kimlik
kart1 gibi yanlarinda tasimalar1 gerekmektedir.
Bu islemler yapildiktan sonra organ bagis
senedinin asli her aym 15’inde Saghk
Miidiirliigii yatakli tedavi hizmetleri subesine
gonderilmelidir [4].

Ogrenciler yasayan veya yasamini
yitirmis kisilerden naklin uygun oldugunu
diisiinmektedirler. Ulkemizdeki nakiller canli
ve yakin akrabalardan elde edilen organlarla
gergeklestirilmektedir [11].

Organ bagis1 giindemde olan bir konudur.
Fakat toplumun yeteri kadar bilgisi olmadig1
icin  bilinmeyene  kars1  bir  endise
olusturmaktadir. Bu sorunun ¢oziilebilmesi
icin bagta saglik gorevlileri olmak iizere
toplumun her bireyinin yeterli ilgi ve bilince
sahip olmasi gereklidir [11]. Arastirmamizda
Ogrencilerin en ¢ok merak ettikleri konular
arasinda dini yonden uygun olup olmadigi ve
doku-organ uyumunu (%32,2) merak ettikleri
ortaya cikmistir. Bu gibi nedenlerden dolay1
bagis ve mnakil hakkinda bilgilendirilmek
istemektedirler.

SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmada saglik yiiksekokulu
Ogrencilerinin  organ  bagis1  konusunda
bilgilerinin oldugu, fakat bu bilgilerin yeterli
olmadig1 ortaya ¢ikmustir. Bu konuyla ilgili
bilgi diizeyini arttirict yaklagimlara ihtiyag
vardir.

Ogrenciler organ  bagismma  olumlu
bakmakta ve iyi bir tedavi sekli oldugunu
diisinmektedirler. Bagis yaptiklarinda ise;
%93,5’1 bobreklerini bagiglayabilecegi ortaya
cikmistir,

Aragtirma grubunun genelinde organ
bagisina olumsuz bakma nedenleri arasinda
daha 6nce bu konuyu hi¢ diisiinmedikleri, dini
inaniglar1 ve viicut biitiinliigiiniin bozulmasini
istemedikleri, bagis konusunda Kkararsiz
olduklart1 gibi nedenler yer almaktadir.
Bireylerin akillarina takilan konular hakkinda
bilgilendirilmesinin organ bagisi igin gerekli
oldugu diigiiniilmektedir.
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GERIATRIK AMPUTELERDE DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN
INCELENMESI: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

KEZBAN BAYRAMLAR'

OZET

Calismamiz geriatrik amputelerin
demografik o6zelliklerini incelemek amaciyla
yapildi. Calismaya 1974-2005 yillar1 arasinda
H.U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Boliimii Protez-Biomekanik
Unitesi’'nde protezleri yapilan toplam 852
geriatrik ampute alindi. Retrospektif olarak
incelenen amputeler yas, cinsiyet, meslek,
medeni  durum, amputasyon  nedeni,
amputasyon seviyesi ve tarafi, amputasyona
katilan ekstremite sayisi, protez egitim siiresi
ve amputasyona eslik eden problemler
acisindan incelendi. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda yaglar1 65 ile 85 yil arasinda
degisen amputelerin 707 (%82.98) inin erkek
oldugu, en fazla goriilen amputasyon nedeninin
periferik vaskiiler hastaliklar oldugu (9%50.46),
ancak bunu travmalann izledigi (%41.31)
tespit edildi. Amputasyon seviyesi agisindan
bakildiginda birinci siray1 alt ekstremitede diz
ustlinlin, tst ekstremitede ise dirsek tistiiniin
aldigr tespit edildi. Geriatrik amputelerde
protez egitim siiresinin 3 hafta ile 10 hafta
arasinda degistigi, bu silirenin &zellikle
amputasyon nedeni dolasim  bozuklugu
olanlarda  uzadigi  gozlendi.  Geriatrik
amputelerde amputasyon nedeni, amputasyon
seviyesi, protez egitim siiresi ve amputasyona
eslik eden problemlerin geriatrik ampute
rehabilitasyonu  agisindan  gbéz  Oniinde
bulundurulmas1 gereken faktorler oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik ampute,
ampute, rehabilitasyon, protez egitimi

INVESTIGATING DEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS IN GERIATRIC
AMPUTEES

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate
demographic  characteristics in  geriatric
amputees. The study included total 852
geriatric amputees. Age, gender, profesion,
mariatal  status, cause of amputation,
amputation level and side, amputated extremity
number, prosthetic training period and other
problems were investigated in the amputees
who assessed as retrospective. It was
determined that 707 (82.98 %) amputees, aged
between 65 and 85 years were male. The cause
of amputation was mostly periferic vascular
diseases (50.46%) and secondly trauma
(41.31%). It was determined that there were
mostly transfemoral amputation in lower limb
and secondly transhumeral amputation in
upper limb. The prosthetic training period were
between 3-10 weeks in geriatric amputees.
This period was more long in amputees with
circulation disorders. It can be concluded that
the evaluating cause of amputation, amputation
level, prosthetic training period and others
problems are important in geriatric amputee
rehabilitation.

* Hacettepe UniversitesiSaghk Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara,

kezbanyigiter@yahoo.com



10

Key Words: Geriatric amputee, amputee,
rehabilitation, prosthetic training

GIRIS

Amputasyonlar, giinliik yasam
aktivitelerinde degisen derecelerde yetersizlige
yol agarak, kigileri fiziksel, sosyal ve
ekonomik acilardan bagimli hale
getirmektedir. Amputenin  bu  sorunlarin
iistesinden gelebilmesi ve bagimsiz bir birey
olabilmesi amaci ile miimkiin olan en erken
donemde gereksinimlerin belirlenerek, tedavi
planinin ¢izilmesi 6nem tagimaktadir [1].

Geriatrik  amputelerde  rehabilitasyon
planlanirken, goriilebilecek komplikasyonlara
yonelik uygun tedavi yaklasimlar iyi
secilmeli, bu hastalar ¢ok yonlii bir sekilde
degerlendirilmeli ve hastaya uygun protez
uygulamlar1 ile bagimsizliklar1 saglanmalidir
[1,2].

Geriatrik amputelerde genellikle egzersiz
toleranst  digiiktiir, Ogrenme giicliigli ve
motivasyon eksikliginin yan1 sira amputasyona
eslik eden kronik hastaliklar, gérme, igitme ve
denge problemleri nedeni ile tamamen
bagimsizliga ulasilmast zor olabilmektedir.
Caligmalar bu problemler nedeni ile pek ¢ok
amputenin protezlerini tamamiyla bagimsiz
olarak  kullanamadiklarim1  gostermektedir.
Rehabilitasyondaki ana amag, hafif ve
dayanikl1 bir protez ve gerektiginde bir yiiriime
yardimcisi ile amputenin yiiriime ve temel
giinliik yasam aktivitelerini yapabilir seviyeye
ulastirilmasidir [1,3].

Calisma,  protez  rehabilitasyonunda
Oonemli bir grubu olusturan ve
rehabilitasyonlar1 6zel énem tasiyan geriatrik
amputelerde demorafik o6zellikleri incelemek
amaciyla yapildu.

KEZBAN BAYRAMLAR

GEREC ve YONTEM

Calismaya 1974-2005 yillar1 arasinda
H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Boliimii Protez-Biomekanik
Unitesi’nde protezleri yapilan toplam 852
geriatrik ampute alindi. Retrospektif olarak
incelenen amputelerin amputasyon nedeni,
amputasyon seviyesi ve tarafi, yas, cinsiyet,
meslek, medeni durum, amputasyona katilan
ekstremite sayisi, protez egitim siiresi ve
amputasyona  eslik  eden  problemleri
kaydedildi.

Geriatrik amputelerin protez kullanimlari
ve  protezlerinin  Ozelliklerine  yonelik
degerlendirmelerin  ayrica ele  alinmasi
gerektigi disiiniilerek calismada bu konuya
yer verilmedi.

SONUCLAR

Kayitlar1 incelenen amputelerin 733 {iniin
(%80.37) alt ekstremite, 179’unun (%19.62)
iist ekstremite amputesi oldugu saptandi.

Yagslar1 65 ile 85 yil arasinda (74.5+9.5)
degisen amputelerin 145 (%17.01) i kadin, 707
(%82.98) inin erkek oldugu ve tiim olgularin
evli oldugu tespit edildi.

Amputelere, amputasyona katilan
ekstremite sayis1 yoniinden bakildiginda, 793
unilateral, 58 bilateral ve 1 trilateral olgunun
oldugu ve unilateral amputelerin amputasyon
tarafina gore olan degerlendirmelerinde ise 387
(%48.80) {iniin sag, 406 (%51.19) inin sol taraf
ekstremitesinden ampute olduklart belirlendi.

Amputasyon seviyelerine gore olgular
incelendiginde birinci siray1 alt ekstremitede
diz Ustiiniin, Ust ekstremitede ise dirsek
iistlinlin aldig tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin amputasyon seviyelerine gore dagilimi

Alt Ekstremite n(%) Ust ekstremite n(%)

Chopart 30(4.36) Bilek dezartikulasyonu 35(19.55)
Syme 25(3.41) Dirsek alt1 56(31.28)
Diz alt1 259(35.33) Dirsek dezartikulasyonu 15(8.37)

Diz Dezartikulasyonu 30(4.36) Dirsek iistii 46(25.69)
Diz iistii 354(48.29) Omuz dezartikulasyonu 25(13.96)
Kalga dezartikulasyonu 35(4.77) Forequarter 2(1.11)
Toplam 733(100.00)  Toplam 179(100.00)
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Amputasyon nedenlerine gére amputelere
bakildiginda, ilk siray1 periferik hastaliklarin

aldig1 (%50.46), ikinci sirada ise travmalarin
(%41.31) yer aldig1 goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Amputasyon nedenlerine gore amputelerin dagilimi

Amputasyon nedeni n(%)
Periferik vaskiiler hastaliklar 430(50.46)
Diabetes Mellitus (n=278)
Buerger’s Hastaligi (n=152)
Travmalar 352(41.31)
Konjenital 7(0.08)
Tiumor 35(4.10)
Diger nedenler 28(3.28)
TOPLAM 852 (100.00)

Protez  egitim  siireleri  agisindan
incelendiginde iist ekstremite amputelerinin
ortalama egitim stireleri 23.30+4.76 giin iken,
alt ekstremite amputelerinin egitim siireleri
30.29+2.31 giin  olarak  tespit edildi.
Amputasyon nedeni dolagim bozuklugu olan
amputelerde travmatik amputelere oranla bu
sirenin daha wuzun oldugu, amputasyon

seviyesi yiikseldikce ve amputasyona katilan
ekstremite sayis1 arttikga protez egitim
stiresinin uzadig1 ve 10 haftalik bir siireci
kapsadig1 gortildii.

Amputasyona eslik eden problemler
acisindan olgularin dagilimi Tablo 3’°de
gosterildi.

Tablo 3. Amputasyona eslik eden problemler agisindan amputelerin dagilimi

Amputasyona eslik eden problemler n(%)
Hipertansiyon 202(23.70)
Hipotansiyon 55(6.45)
Osteoartrit 128(15.02)
Serebrovaskiiler olay (felg) 25(2.93)
Kalp yetmezligi 28(3.28)
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 86(10.09)
Birden fazla problemin olmasi 158(18.54)
Diger problemler (gérme, isitme gibi) 66(7.74)
Herhangi bir problemin olmamast 104(12.20)

TARTISMA

Geriatrik amputelerin rehabilitasyonunda
amputenin var olan fonksiyonel kapasitesini
simirlayan ya da olumsuz etkileyen birtakim
faktorler olabilmektedir. Rehabilitasyonu giig
olan bu grubun egitimi, bu problemlerle

birlikte daha da giiclesmektedir [2]. Bu
problemlerden biri amputasyon nedenidir.
Geriatrik amputelerde en dnemli amputasyon
nedeni olarak, periferik vaskiiler hastaliklar
(arterioskleroz, tromboanjitis
obliterans/buerger, gangren) yer almakta ve
bunlarin ¢oguna da diabetes mellitus eslik
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etmektedir [3,4]. Ikincil énemli amputasyon
nedeninin travmalar oldugu bilinmektedir.
Vaskiiler ve diabetik nedenli amputelerde ayni
yastaki travmatik amputelere gore ayni
aktiviteyi daha uzun siirede ve daha ¢ok enerji
tiketerek  gerceklestirdikleri  goriilmektedir.
Protez egitimi sirasinda giidiikkte ve saglam
tarafta olusabilen dolasim, agri ve giidiik
hacmindeki  instabilitenin  rehabilitasyonu
giiclestirmesi, proteze adaptasyonun uzun
siirede geceklesmesine yol agmaktadir [5].

Calismamizda,  birincil  amputasyon
nedeninin periferik vaskiiler hastaliklar oldugu
ve bunu travmalarin izledigi  bulundu.
Amputasyon nedenine bagli olarak giidiik ve
saglam ekstremitede duyu kaybinin olmasi,
giidiikte enfeksiyon ve yaralarin agilmasi gibi
nedenler yiizinden rehabilitasyonunun
olumsuz etkilendigi ve protez egitim siiresinin
dolasim  bozukluguna bagli amputelerde
ortalama 2 hafta daha uzadigi gorildi. Bu
durum diger caligmalarla paralellik
gostermekte ve literatiirii desteklemektedir [6].

Amputasyon seviyesi agisindan olgulara
bakildiginda, alt ekstremitede ilk sirada diz
uistll, iist ekstremitede ise dirsek istiiniin yer
aldig1 goriildii. Diz iistii amputelerde, yiiriime
ve denge acisindan sorunlar yasanmakta ve
protez egitim siiresi uzamaktadir [7].

Calismamizda diz alti amputelerde egitim
stiresi ortalama 2 hafta ile 3 hafta arasinda
degisirken, diz istii amputelerde bu siirenin 3

hafta ile 4 hafta arasinda degistigi goriildi.

Unilateral amputelere gore bilateral
geriatrik amputelerde fonksiyonel kapasite
simirlanmakta ve protez egitim siiresi uzayip
zorlagsmaktadir. Bilateral yashh amputelerde
fonksiyonel kapasiteyi etkileyen inaktivite
komplikasyonlarinin, erken ambulasyon ile
onlenmesi olduk¢a énemlidir [8,9,10,11,12].

Caligmamizda bilateral ve trilateral
amputelerde rehabilitasyonun daha zor oldugu
ve egitim slirelerinin olduk¢a uzun oldugu
goriildii.  Ozellikle  protez  kullanmaya
baslamadan 6nce tekerlekli sandalye diizeyinde
ambulasyonlarin1  gergeklestiren  olgular,
protezle birlikte ancak bilateral yiiriime
yardimeilart kullanarak ve olduk¢a yogun bir
egitimin sonucunda fonksiyonel
bagimsizliklarint  kazabilmeleri ~ miimkiin
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olabildi. Bu olgularin ¢ogunda ev ici
diizenlemelere  yonelik yaklasimlarda ve
onerilerde bulunuldu.

Amputasyona eslik eden hemipleji,
kiriklar, kronik hastaliklar ve goérme 0Ozrii gibi
durumlarda protez ile rehabilitasyon diger
probleme yonelik fizyoterapi uygulamalar ile
birlikte siirdiiriilen ¢ok yonlii bir programi
gerektirmektedir [13,14,15].

Hemiplejik amputelerde, amputasyonun
hemiplejik  alt  ekstremiteden  yapildigi
durumlarda yiiriime potansiyeli genellikle daha
iyi olmaktadir. Denge ve duyu-algi-motor
fonksiyonlardaki yetersizlikler ndrofizyolojik
yaklagimlar ile fasilite edilerek, ayakta durma
ve yiriime ¢ok iyi desteklenmelidir [13,16].
Ciddi kardiopulmoner hastaliklar ile birlikte
olan  amputasyonlardan sonra  egzersiz
toleransi, aktivite diizeyi ve protez kullanma
stireci tedrici olarak artirilmalidir [15]. Gorme
ozirlii geriatrik alt ekstremite amputelerinin
rehabilitasyonunda  dokunma  duyusundan
yaralanilarak, ¢orap kalinligin1 ayarlama ve
corab1 giidiik iizerinde pozisyonlama, protezi
diizgiin giyebilme, giidiigi kontrol etme
Ogretilmeli, 6zel baston kullanarak ve sozel
uyaran ile ylirlime egitimi verilmelidir [14].
Amputasyona eslik eden kirik gibi durumlarda
ampute fizyoterapi-rehabilitasyona yonelik
degerlendirmeleri takiben egzersiz programina
almmali, gerekli durumlarda ortez ile
fonksiyon artirma yoluna gidilmelidir [17].

Calismamizda amputasyona eslik eden
problemler agisindan olgular
degerlendirildiginde, en biiyilkk problemin
hipertansiyon oldugu, bunu osteartrit ve kronik
obstriiktif akciger hastaliginin izledigi tespit
edildi. Olgularin 6nemli bir kisminda birden
fazla problemin oldugu goriildii. Bu olgularda
protez egitim siiresinin uzadigi,
rehabilitasyonun bu problemlere gore adapte
edildigi ve ambulasyonun olduk¢a zor oldugu
goriildii.

Geriatrik amputelerde sistemik
hastaliklarin artmasi, gorme, isitme
problemleri,  psikolojik  problemler  ve

ekonomik yetersizlikler nedeniyle protez
egitim siiresi ve buna bagli olarak
rehabilitasyon siireci  uzamakta  veya
zorlagmaktadir.
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Caligmadan elde edilen verilere gore, ve uygulanmasma  yonelik  hedeflerin
geriatrik  amputelerde amputasyon nedeni, belirlenmesi konusunda g0z Oniinde
amputasyon seviyesi, protez egitim siiresi ve bulundurulmasi gerektigi sonucuna varildi.

amputasyona eslik eden problemlerin 6nemli
oldugu, rehabilitasyon siirecinin planlanmasi
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ERKEN PROTEZ UYGULAMALARININ ETKILERININ
ARASTIRILMASI
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OZET

Bu galigma alt ekstremite amputelerinde
erken protez (immediate protez)
uygulamalarinin  etkilerinin  aragtirilmast

amaciyla planlandi. Calismaya yaslari 21-55
yil arasinda degisen, amputasyon nedeni
travma, timor ve diabetes mellitus olan toplam
26 olgu alindi. Olgular 2 gruba ayrildi. Erken
protez uygulanan grupta 8’i diz altt 3’1 diz
iistli olmak tizere 11 olgu yer alirken, klasik
uygulama yapilan grupta 11°i diz alti, 4’1 diz
iisti olmak {izere toplam 15 olgu yer aldi.
Olgular fiziksel 6zellikleri, kas kuvveti, normal
eklem hareketleri, antropometrik &l¢limler
(giidiik boyu ve ¢evre olgiimleri), fantom hissi
ve agrisi, ampute taraf agirlik aktarma,
yiirliylis, yasam kalitesi ve protez egitim siiresi
acisindan degerlendirildi. Elde edilen veriler
gruplara gore karsilastirildiginda, giidiik gevre
Olciimleri, ampute taraf agirlik aktarma,
yiirliylis, yasam kalitesi, fantom hissi - agrist
ve protez egitim siiresi agisindan erken protez
uygulanan grup lehine anlamli sonuglar elde
edildi (p<0.05). Alt ekstremite amputelerinin
rehabilitasyonunda 6nemli bir yere sahip olan
erken protez uygulamalari ile daha erken
ambulasyonun gergeklestigi, buna baglh olarak
giidiigiin  kisa siirede sekillenme siirecini
tamamladigt ve kalict proteze gegisin
hizlandigi, amputenin normal yasantisina
miimkiin olan en kisa siirede geri doniisiiniin
saglandig1 gosterildi. Bu sonucun
rehabilitasyonun beklenen hedeflerine
ulasmay1 hizlandirdigi ve hastanin yasam

kalitesinin artmasina hizmet ettigi goriigiine
varildu.

Anahtar Kelimeler: Erken protez uygulamasi,
Rehabilitasyon, Ampute

INVESTIGATING THE EFFECTS OF
IMMEDIATE PROSTHETIC FITTING

ABSTRACT

This study is done with the aim of
investigating the effects of immediate
prosthetic fitting technique. A total of 26
patients between 21 and 55 ages and whose
amputation causes were trauma and cancer and
diabetes mellitus  participated in the study.
The patients were assigned into two groups. In
the group who were provided with immediate
prostheses, there were 11 patients (8 trans-
tibial, 3 trans-femoral) while there were 15
patients (11 trans-tibial, 4 trans-femoral) who
were provided with classical prosthetic
application. They were all assessed for their
muscle  strength, range of  motion,
anthropometric measurements, phantom pain
and sense, weight bearing through the
amputated limb, gait, quality of life, and
prosthetic  training period. There were
significant differences between the groups
when the anthropometric values, data of
weight bearing, gait, quality of life, phantom
sense and pain and prosthetic training were
compared (p<0.05). It can be stated that the
quality of life of the amputees will be
improved by the early ambulation facility in
immediate prostheses fitting technique this
condition will also shortenes the period of
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transition to definite prostheses by shaping the
stump in a shorter period of time. It can be
concluded that by the immediate prosthetic
fitting technique the amputees can therefore
reintegrate to normal living in a shorter period.

Key Words: Immediate prosthetic fitting,
Rehabilitation, Amputee

GIRIS

Alt ekstremite amputelerinin rehabilitas-
yonunda, erken protez (immediate protez)
uygulamalart  ile  inaktivite = komplikas-
yonlarimin  Onlenmesi,  glidiigiin  erken
sekillenmesi ve kalic1 proteze gecis siiresinin
azaltilmas1 ile birlikte amputenin normal

yasantisina miimkiin olabilen en kisa siirede
geri doniisii amaglanmaktadir [1,2,3,4].

Alt ekstremite amputasyonlarindan sonra
maksimal fonksiyonel protez kullanimina
ulasmay1r engelleyen en oOnemli sorun
giidiikteki 6demden ve sekil bozukluklarindan
kaynaklanan giidiik-soket uyumsuzluklaridir.
Bandaj ve varis c¢orabi gibi konvansiyonel
yontemlerin kullanilmas1 ile giidiik ancak
amputasyondan 3-6 ay sonra sekillenebilmek-
te; bu silire amputasyon nedeni, amputasyon
seviyesi, yas ve postoperatif fizyoterapi
rehabilitasyon programinin  dogru  olarak
uygulanmamasi gibi nedenlerle ¢ok daha
uzayabilmektedir [2,3,4].

Bu siireyi azaltmak ve amputelerde erken
ambulasyon saglayarak, kalic1 proteze gecisi
hizlandirmak i¢in erken protez uygulamalari
yapilmaya baslanmuistir. Ik olarak 1963
yilinda Berlaumont ve Weiss tarafindan
geligtirilen erken  protez (Immediate
postoperative prostheses) yontemi; preoperatif
donem, cerrahi, alg1 soketin uygulanmasi,
fizyoterapi ve mobilizasyon, protez egitimi
olmak flizere bes asamada ele alinmaktadir
[2,5].

Erken protez uygulamalari ile hasta
ameliyat1 takiben 1. veya 2. giinde ayaga
kaldirilmaktadir. Giidiik {izerine fazla agirlik
verilmemeli, verilecek agirlik miktar1 yavas
yavas artirilarak ¢ok iyi kontrol edilmelidir [2].

Ulkemizde erken protez uygulamalariyla
ilgili olarak bugiine kadar yapilan ¢alismalarin
daha  ¢ok  protez  egitim  slirelerini
karsilagtirmak amaciyla yapildigi, yiiriiytis,
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agirlik aktarma ve yasam kalitesi gibi genel
rehabilitasyon agisindan etkilerini karsilastiran
bir ¢aligmaya rastlanmadig1 gézlenmistir [6,7].

Bu caligma alt ekstremite amputelerinde
erken protez uygulamalarmin rehabilitasyona
etkilerinin arastirilmasi amaciyla planlandi.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya yaslari1 21-55 yil arasinda
degisen, amputasyon nedeni travma, timdr ve
diabetes mellitus olan toplam 26 olgu alindi.
Olgular 2 gruba aynldi. Erken protez
uygulanan olgular 1. grubu, klasik uygulama
yapilan olgular II. grubu olusturdu. I. grupta
8’1 diz alt1 3’1 diz istii olmak iizere 11 olgu
yer alirken, II. grupta 11’1 diz alt1, 4’1 diz Gstii
olmak tizere toplam 15 olgu yer aldi.

Olgularin fiziksel ozellikleri,
antropometrik ol¢iimler (giidiilk boyu ve gevre
Ol¢limleri), fantom hissi ve agrisi, ampute taraf
agirlik aktarma, yliriiylls, yasam kalitesi ve
protez  egitim  siireleri  degerlendirilerek
kaydedildi.

I.gruptaki olgulara, amputasyon islemin-
den sonra ameliyat masasinda algi soket
uygulamasi yapildi, olgunun gereksinimleri ve
amputasyon seviyesi goz oniinde bulunduru-
larak oOnceden secilen tiip, adaptor, ayak
baglantisi, diz eklemi ve suspansiyon
sistemleri ilave edildi.

Olgular ameliyati takiben 2. giin ayaga
kaldirilarak, yiiriitec ya da koltuk degnekleri
ile kismi agirlik vererek yliriime egitimine
alindilar. Ilk hafta 9-11 kg, ikinci hafta 12-15
kg, ikinci haftanin sonunda 25 kg olacak
sekilde kismi agirlik aktarilmasi planlandi.
Ortalama 5 veya 6 al¢1 soket degisiminden
sonra kalic1 proteze gecildi. Uygulama dikisler
almana kadar yaklagik 3 hafta (21.46 £1.01
giin) siirdi.

II. gruptaki olgulara dikisler alindiktan
sonra bandaj uygulamasi yapildi. Bandaj
uygulamasina, protez yapimina kadar devam
edildi. Yaklasik 75 (74.9£10.7) giin siirdii.

Tiim olgulara, genel kuvvetlendirme
egzersizleri ve solunum egzersizleri verildi. L.
gruptaki olgulara bunlara ilaveten, al¢i soketli
protezleriyle yiirliyiis, denge, agirlik aktarma
ve fonksiyonel aktivitelere yonelik egitim
verildi.
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SONUCLAR

Olgularn fiziksel 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

L.Grup (n=11) II.Grup (n=15)
X+SD X+SD

Yas 36.13x15.99 35.33x12.15

n(%) n(%)
Cinsiyet
Kadin 2(18) 3(20)
Erkek 9(82) 12(80)
Amputasyon nedeni
Travma 6(55) 7(47)
Diabetes Mellitus 2(18) 5(33)
Timor 3(27) 3(20)
Amputasyon seviyesi
Diz alt1 8(73) 11(73)
Diz uistii (27) 4(27)

Gilidiik ¢evre dlgiimleri yoniinden ampute
ve saglam  taraf  arasindaki  farklan
kargilagtirdigimizda, erken protez uygulanan

grupta Odemin daha az oldugu gozlendi
(p<0.05) (Grafik 1).

Grafik 1. Giidiik ¢evre dl¢iimleri yoniinden gruplarin karsilastirilmasi
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Protez egitim siireleri agisindan olgular
degerlendirildiginde, iki grup arasinda farkin
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Egitim
siiresi, tedavinin  baslangicindan  kalici
protezleriyle egitimleri tamamlanip taburcu
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donemi olmak flizere iki sekilde ele alindi.
Toplam egitim siiresinin  erken protez
uygulanan grupta 38.60+£5.57 giin, klasik
uygulama yapilan grupta 106.20+11.87 giin
oldugu saptandi (Tablo 2).

edildikleri giine kadar olan toplam siire ve
kalici protezleriyle yapilan protez egitimi

Tablo 2. Gruplara gore olgularin egitim siireleri

L.Grup (n=11) II.Grup (n=15)
Egitim siiresi (giin) X+SD X+SD
Erken protez uygulama siiresi 21.46+1.01 -
Bandaj uygulama siiresi - 74.9+10.7
Kalici protezleriyle protez egitim siiresi 16.66+3.80 21.14+5.14
Toplam egitim siiresi 38.60+5.57 106.20+11.87
Yiriyiis  degerlendirmesi  yoniinden oldugu goriildi (p<0.05). Ampute tarafta

agirhik tasima agisindan olgulara bakildiginda
erken protez uygulanan grup lehine farkin
anlamli  oldugu belirlendi  (Tablo  3).

olgular karsilagtirildiginda, saglam taraf adim
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, yiiriime hiz1 ve
ylrime ahengi agisindan iki grup arasinda
erken protez uygulanan grup lehine fark

Tablo 3. Yiiriiylis parametreleri ve agirlik tasima agisindan gruplarin karsilastirilmast
Group I (n=11) Group II (n=15)

X +SD X +SD p
CAU 109.34+18.17 105.86£19.18 *
AAU 57.83+9.79 57.72+9.49 ok
SAU 51.64+9.32 48.29+11.09 *
Adim 11.48+2.54 12.08+2.22 *E
genisligi
Yiirtime 96.40+7.06 93.72+5.70 *
ahengi
Yiirtime 87.95+16.66 82.85+16.92 *
hiz1

Ampute tarafta  43.58+4.05 38.96 +4.04 *

agirlik tasima

*<0.05, ** p>0.05
CAU: Cift adim uzunlugu, AAU: Ampute taraf aim uzunlugu, SAU: Saglam taraf adun uzunlugu
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Fantom hissi ve agris1 agisindan gruplara
bakildiginda, erken protez uygulanan grupta
uygulamadan once, 5 olguda fantom agrisi, 3
olguda ise fantom hissinin gdzlendigi, taburcu
olma sirasinda ise sadece 1 olguda fantom
hissinin devam ettigi, ancak siddetinin azaldig1
tespit edildi. Klasik uygulama yapilan grupta,
postoperatif donemde, 8 olguda fantom agrisi,
5 olguda ise fantom hissisin gozlendigi,
taburcu olma sirasinda ise fantom hissi ve
agrisinin postoperatif doneme gore azaldig,
ancak 7 olguda fantom hissinin, 5 olguda ise
fantom agrisinin devam ettigi belirlendi.

Nothingham Saglik Profili (Nothingham
Health Profile) [8] kullanilarak degerlendirilen
yasam kalitesi sonuglar1 agisindan gruplara
bakildiginda, iki grup arasinda erken protez
uygulanan grup lehine anlamh fark elde edildi
(p<0.05). Farkliliklarin ~ 6zellikle fiziksel
hareket, sosyal izolasyon ve enerji diizeyi alt
gruplarinda oldugu gdzlendi.

TARTISMA
Ampute rehabilitasyonunun temel
hedeflerinden biri de postoperatif Odemin

kontroli  ve  giidiigiin  sekillenmesidir.
Gilidiikteki 6demi azaltmak ve gidigi
sekillendirmek i¢in en ¢ok kullanilan yontem
elastik bandaj uygulamasidir. Bandajin dogru
ve zamaninda yapilmasi hasta agisindan ¢ok
onemlidir. Hatal1 yapilan bandaj uygulamalar
giidiigiin ~ sekillenmesini  geciktirdigi  gibi
gidiikte de {ilserasyona kadar pek ¢ok
probleme neden olarak kalici proteze gecisi
zorlastirabilmektedir [2,3,5].

Erken protez uygulamalari ile hatali
bandaj uygulamasma bagli sorunlar ortadan
kalkmakta, erken ambulasyon ile giidiik kisa
siirede sekillenmekte ve ddem Onlenmektedir.
Buna bagli olarak hastalar kisa siirede
yluriiyebilmektedirler [3,9].

Van Velzen ve arkadaglar1 tarafindan
(2005) diz altt amputelerde yapilan bir
caligmada; alg1 soket uygulamalar1 ve elastik
bandaj, erken ambulasyon ve yara iyilesmesi
acisindan  karsilastirilmistir.  Amputasyonu
takiben yapilan erken protez uygulamasi ve
amputasyonu takiben bir hafta sonra yapilan
gecici protez uygulamalarimin bandaja gore,
kalict proteze gecisi hizlandirdigi, kontraktiir

riskini azaltigt ve daha erken siirede
ambulasyonu gerceklestirdigi belirtilmistir [9].

Karaduman ve arkadaglarmin (1989)
konjenital tibia anomalileri iizerinde yaptiklar
erken protez uygulamasinda, erken protez
kullanma siiresi 28.2+9.84 giin, kalic1 protezle
egitim siiresi ise 21.25+£5.12 giin olarak
bulunmustur [6].

Sener ve arkadaglarinin 1994°de yaptiklari
erken protez uygulamasina yonelik
calismalarinda, kalici proteze gecis siiresi
ortalama 38.3 giin, kalici protez ile egitim
stiresi 13.7 giin, toplam rehabilitasyon siiresi
ise 52 giin olarak belirlenmistir [7].

Van Velzen ve arkadaglart (2005)
yaptiklar1 calismada erken protez uygulanan
grupta ilk proteze gegis siiresini 50 giin, bandaj
uygulan grupta ise bu siirenin 110 giin
oldugunu belirtmisglerdir [9].

Folsom ve arkadaglar1 (1992) ise
yaptiklar1 ¢alismada, 59°u diz alti, 10°u diz
iistii olan toplam 69 alt ekstremite amputesinin
%86’sinin  basariyla  bagimsiz  olarak
ambulasyonlarim1 gergeklestirdiklerini, diz alti
amputelerde amputasyondan ambulasyona
gecigin 15.2 giin, diz istii amputelerde ise bu
siirenin 9.3 giin oldugunu belirtmislerdir.
Basarili sonucglarinin, koordineli bir ekip
yaklasimindan ve verilen etkili fizyoterapi-
rehabilitasyon uygulamalarindan kaynaklan-
digin1 vurgulamiglardir [10].

Erken protez uygulama yodntemi, erken
ambulasyonun gergeklesmesi ile giidiigiin kisa
siirede sekillenmesine yol a¢makta, ampute
psikolojik olarak ekstremitesini kaybetmis
olma durumuyla daha kolay basa ¢ikabilmekte,
postoperatif komplikasyonlar onlenmekte ve
rehabilitasyon siiresi kisalmaktadir. Bu durum
amputenin evine, igine ve sosyal cevreye
yeniden adaptasyonunu kolaylastirmaktadir
[2,3,4,5].

Calismamizda toplam egitim siiresinin
erken protez uygulanan grupta 38.60+5.57 giin,
klasik uygulama yapilan grupta 106.20+£11.87
giin oldugu saptandi. Egitim siiresi biitiiniiyle
amputasyon nedeni ve amputasyona katilan
ekstremite sayisina gore degisebilmektedir.
Amputasyon nedeni vaskiiler problemler ve
kanser olan olgularda erken  protez
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uygulamasinda sorunlar yasanabilmektedir.
Ancak bizim c¢alismamizda da  diger
caligmalarda oldugu gibi bu konuda herhangi
bir probleme rastlanmadigi gdzlendi. Bunun
sebebinin hasta se¢iminin ve uygulamay1
takiben hasta takibinin iyi olmasindan
kaynakladig: diistiniilmektedir.

Erken protez uygulamalar1 ile birlikte,
ampute rehabilitasyonunda kisa siirede rahat
bir ambulasyon saglanabildigi pek ¢ok
arastirmaci tarafindan vurgulanmistir
[3,4,6,7,10,11,12,13].

Calismada  yiiriiyiis  degerlendirmesi
yoniinden olgular karsilagtirildiginda, saglam
taraf adim wuzunlugu, c¢ift adim uzunlugu,
yilirime hiz1 ve yiirime ahengi agisindan iki
grup arasinda fark oldugu goriildii. Erken
protez uygulamasi yapilan grupta yiriiylsiin
daha normale yakin oldugu goézlendi. Bunun
nedeni erken ambulasyona bagli olarak
olgularin ameliyat1 takiben protezleriyle
yiirlimelerine baglanabilir. Bu konuda yapilan
bir ¢alismaya rastlanamadigi gozlendi.

Ampute tarafta agirlik tagima agisindan
olgulara bakildiginda erken protez uygulanan
grup lehine farkin anlamli oldugu belirlendi.
Bu durum, erken ambulasyonla, ekstremiteye
agirlik verme hissinin devam etmesi, postiiral
reflekslerin korunmasi, proteze olan giiven ve
dengenin iyi olmasiyla agiklanabilir. Calig-
malara bakildiginda erken protez uygulama-
larinda agirlik aktarmayla ilgili degerlendir-
melerin olmadig1 saptandi.

Erken protez uygulamasimnin 6nemli bir
yarari da fantom hissi ve fantom agrisinin daha
az hissedilmesidir. Erken protez uygulamasiyla
periferik uyarilarin devam etmesi ve proksimal
eklemlerin daha erken kullanilmasiyla fantom
hissi ve agrisinin  goriilmeyecegi  One
siriilmektedir. Erken protez uygulamasinin
postoperatif agriy1 azalttig1 pek ¢ok arastirmaci
tarafindan vurgulanmigtir [3,4,5].

Postoperatif ~ derin  agrinin  gerilim
kuvvetleri tarafindan olusturuldugu ve erken
protez uygulamasi ile 6dem ve hemorajin
gerilime neden olan etkilerinin, dolayisiyla
agrmin ortadan kalktigi bildirilmigtir [2,5,11].

Caligmamizda, fantom hissi ve agrisi
acgisindan gruplara bakildiginda, erken protez
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uygulanan grupta klasik gruba gore fantom
hissi ve agrisinin gdzlenmedigi belirlendi.
Protez rehabilitasyonu ve protez kullanimini
olumsuz yonde etkileyen bu durumun hastalara
rahat ve konforlu bir yliriyis sagladig:
diisiintilmektedir.

Olgular yasam kalitesi sonuglar1 agisindan
degerlendirildiginde, iki grup arasinda erken
protez uygulanan grup lehine anlaml fark elde
edildi. Erken protez uygulanan grupta
ameliyat1 takiben protezleriyle yiiriiyebilir
olmalarinin, fonksiyonel acidan hastalarin
bagimsiz olmalarina ve sosyal rollerinde bir
kisithilik ~ olugsmamasma  sebep  oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle fiziksel hareket,
sosyal izolasyon ve enerji diizeyi alt
gruplarinda, iki wuygulama arasinda bu
farkliliklarin  olmast da bu diislinceleri
dogrulamaktadir.

Erken protez uygulamalarimin basan ile
gergeklestirilmesinde onemli olan faktorlerin
basinda hastanin se¢imi gelmektedir. Kanser
ve vaskiiler problemlerde bu yoOntemin
kullanilmasi zor olabilmektedir. Bu yiizden
hasta se¢imine dikkat edilmedigi ve hastalar
uygulamay1 takiben iyi takip edilmedikleri
stirece gilidiikte baz1 problemler gelisebil-
mektedir. Al¢1 soketin gevsemesi ve hastanin
bu sekilde yiiriimesi biil tesekkiild, dikislerin
acilmast  ve  beraberinde  enfeksiyonu
getirebilir. Bu yiizden uygulamay1 yapan
ekibin bu konuda deneyimli olmasi, hastalari
iyi takip etmesi ve hasta secimine dikkat
etmesi Onemlidir [2,3,7,9]. Calismamizda
amputasyon nedeni kanser ve diabet olan
olgularimizda egitim ve uygulama agisindan
bir zorlukla karsilagilmadigi ve oldukga iyi
uyum sagladiklar1 gozlendi. Bunun sebebi
olgularimizin  olduk¢a  gen¢  olmalari,
amputasyona eslik eden baska sistemik
problemlerinin ~ olmamasi,  rehabilitasyon
siirecine iyi uyum saglamalari ve iyi takip
edilmeleriyle agiklanabilir.

Sonug olarak, alt ekstremite amputelerinin
rehabilitasyonunda 6nemli bir yere sahip olan
erken protez uygulamalar1 ile erken
ambulasyonun ger¢eklesecegi, buna bagh
olarak giidiiglin kisa siirede sekillenecegi ve
kalic1 proteze gecisin hizlanacagi, amputenin
normal yasantisina miimkiin olan en kisa
stirede geri doniigiin saglanacagl i¢in yasam
kalitesinin artacagi goriisline varilmstir.
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OZET

Oziirlillerde; ~ oziire  bagh  fiziksel,
duygusal ve sosyal problemler gelisebil-
mektedir. Bu problemler, kiginin ailesi ve
cevresiyle  olan  iletigimlerini  olumsuz
etkileyebilir, fiziksel cevreyi Ogrenme ve
kesfetmesini engelleyebilir. Cesitli sporlar ve
rekreasyonel (eglendirici ve wvakit gecirici)
aktiviteleri kapsayan destekleyici organizas-
yonlar ve rehabilitasyon programlar1 ortopedik
Oziirliilerde goriilen olumsuzluklari minimale
indirerek, yasam kalitesini artirir. Spor, pek
¢ok Oziir grubunda oldugu gibi ortopedik
oziirliler i¢cin de en 1iyi rekreasyonel
aktivitedir. Amator ya da profesyonel olarak
ortopedik Oziirliler cesitli sporlara
katilabilirler. Spor, Oziirliniin rehabilitas-
yonuna Onemli katkilar saglar. Ortopedik
Oziirliiniin kuvvetinin, dengesinin, koordinas-
yonunun, enduransinin egitimine yani kisaca
fiziksel uygunlugunun gelistirilmesine yardim
eder. Spor, kisinin fonksiyonel kapasitesini
artirir, ¢evreye uyumunu olumlu yonde
etkileyerek yasamdan zevk almasin1 saglar.

Anahtar Kelimeler: Oziirli, Spor,
Rehabilitasyon, Rekreasyonel aktiviteler

RECREATIONAL ACTIVITIES AND
SPORTS IN DISABLED PEOPLE

ABSTRACT

Physical, emotional and social problems
related to the defect can develop in disabled.
These problems can effect negatively the

communication between the disabled people
and both their family and social environment,
and can hinder to learn and explore the
physical  environment.  Various  sports,
supportive organizations included recreational
activities (amused and passed time) and
rehabilitation programs increase the quality of
life as decrease the negative condition
appeared in disabled people. Sport is also the
best recreational activities for orthopedic
disabled people like many groups of disable.
As an amateur or professional orthopedic
disabled can attend various sports. Sport
provides important supplements to
rehabilitation of disabled. Its helps the training
of the strength, balance, coordination and
endurance of orthopedic disabled, that is,
briefly it helps the progress of their physical
fitness. Sport increases functional capacity of
the person, provides to take pleasure from
her/his life as effects positive their social
adaptation.

Key Words: Disabled, Sports,
Rehabilitation, Recreational activities

Giris

Ortopedik 0ziirli; kas, iskelet ve sinir
sistemini  ilgilendiren hastalk ya da
yetersizliklerin ~ (dogustan  kalga  ¢ikigy,
poliomyelit, ekstremite kisaliklart,
amputasyonlar gibi) yol agtig1 fonksiyonel

kayiplara bagl olarak ortaya c¢ikan oziirli
grubudur [1].

Oziirlillerde; — 6ziire  bagh  fiziksel,
duygusal ve sosyal problemler gelisebil-
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mektedir. Bunun yaninda, viicut biitiinliigiiniin
kaybi, ailenin/kisinin  Ozriinii  kabullenme
zorlugu, cesitli yaralanmalardan korumak igin
ailenin, Oziirliiye karsi asir1 koruyucu olmast
ve Oziirliiniin yarigma sporlarinin  disinda
birakilmak istenmesi diger problemlerdir. Bu
problemler, kisinin ailesi ve g¢evresiyle olan
iletisimlerini olumsuz etkileyebilir, fiziksel
cevreyi 0grenme ve kesfetmesini engelleyebilir
[2,3,4].

Oziirlii  kisinin kendi yeteneklerinin
farkina varmasi ve kendi kendine yeterli
olmay1 Ogrenmesi ancak rehabilitasyon
asamalarmin tamamlanmasi ve bu konuda
egitilmesi ile mimkiindiir.

Cesitli sporlar ve rekreasyonel (eglendirici
ve vakit gegirici) aktiviteleri kapsayan
destekleyici organizasyonlar ve rehabilitasyon
programlar1 ortopedik Oziirlillerde goriilen
olumsuzluklar1 minimale indirerek, yasam
kalitesini artirir [1,2,5].

Aktiviteler her oziir grubunun
gereksinimlerine ve Oziir derecesine gore
secilmelidir. Bu yonde uygulanan rehabili-
tasyonun basarisi, 6ziirliiniin gereksinimlerinin
dogru olarak saptanmasina ve var olan yetenek
ve potansiyelinin iyi degerlendirilmesine
baghdir.

Rekreasyonel aktivitelere ve  spora
yonlendirme yapilirken, iyi bir fiziksel
degerlendirmenin yapilmasi gerekir.

Boylece;

*Fiziksel ve zihinsel yetenekler belirle-
nerek, psikolojik ve sosyal eksiklikler
saptanabilir,

*Aktiviteler esnasinda adaptif cihazlara
(yurtime  cihazlari/koltuk  degnegi  gibi)
gereksinim olup olmadig tespit edilebilir,

*Kisiye Ozel alinmasi gereken tedbirler
belirlenebilir,

*Egitim i¢in gerekli kosullar saglanir,

*Kisiye 0Ozel olast komplikasyonlar
saptanabilir,

*Bu aktiviteler ile grup i¢i basari ve
miicadele azmi artar,
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*Kisiler arasi destek ve paylasim artar,
*Kisiler arasi iletisim artar,

*Birbirlerinin  ilgi ve ihtiyaglarim
Ogrenirler,

*Kimlik duygular gelisir,
*Kendilerine olan 6zgiivenleri artar,

*Fiziksel uyum seviyeleri maksimuma
ulasir [2,3,4,5,6,7,8,9].

Spor, pek ¢ok 6ziir grubunda oldugu gibi
ortopedik oziirliiler igin de en iyi rekreasyonel
aktivitedir (2,3,6). Amatér yada profesyonel
olarak ortopedik Oziirliller c¢esitli sporlara
katilabilirler [10,11].

Sporlara katilim nasil olacak?
*Tekerlekli sandalyeleri ile
*Protez ya da kullandiklar1 cihazlariyla

*Herhangi bir ekipmana ihtiyag duymadan
spor yapabilirler

Teknolojik gelismelere paralel olarak
spora Ozgii tekerlekli sandalyelerin gelistiril-
mesiyle ortopedik oOziirlillerin pek ¢ok spor
dalina yonlenmeleri saglanmistir. Ayni sekilde
teknolojik gelismeler protez teknolojisinde de
biliyiikk gelismelere neden olarak ortopedik
ozirlillerin protezleriyle spor yapabilmelerine
olanak saglamistir. Termoplastik materyal-
lerden yapilmis giidiik ile iyi uyumlu fleksible
soketler, kosmaya uyumlu, hafif, ve dogal
hareket akisi saglayan diz eklemleri, kogsma ve
ylrimeye 1iyi uyum saglayan esnek ve
dayanikli protez ayaklar ile amputeler
profesyonel sporcu olabilmektedirler.

Oziirliilerde spora yénelik calismalar II.
Diinya Savasi’ndan sonra baglamistir. Dr
Ludwig Gutmann (Ingiltere) ilk olarak
paraplejik hastalarin rehabilitasyonunda sporu
kullanmustur.

IIk olarak okguluk, bowling, bilardo ve
masa tenisi oynanmaya baslanmis, kisa bir siire
sonra da tekerlekli sandalye basketbolu, eskrim
ve halter spor dallar1 gelismistir [1,10,11].



ORTOPEDIK OZURLULERDE REKREASYONEL AKTIVITELER VE SPOR 25

Ortopedik  Oziiliiler  hangi  sporlar
yapabilirler?

Ortopedik oziirliller pek ¢ok spor dalini
secebilirler, ancak secilecek olan spor tiirii
Oziirliiniin kapasitesine uygun olmali, yeter-
sizliklerini fazla zorlamamali ve Ozriin
fonksiyonel iyilesmesine yardim etmelidir.
Secilen spor dali Oziirliiniin yetenekleri ve
ilgisi dogrultusunda olmalidir [2,3,6].

Ortopedik dziirliiler,

Tekerlekli Sandalye Basketbol
Aticilik Tekerlekli Sandalye Masa Tenisi
Binicilik Tekerlekli Sandalye Tenis
Okculuk Tekerlekli Sandalye Rugby
Eskrim Tekerlekli Sandalye Dans

Atletizm

Voleybol  Yiizme

Bisiklet Agirlik kaldirma

Ayakta futbol Dalgiclik

gibi pek ¢ok spor dalini yapabilirler [1,10,11].
Atletizm

Ortopedik oziirliilere agik bir spor dalidir,
kosma, atma, atlama, pentatlon ve maraton
dallarinm1 igerir. Sporcular, tekerlekli sandalye
ya da protezleriyle/cihazlariyla 6zriin duru-
muna gore bu spor dalina katilabilirler.

Aticilik

Amputeler, spinal kord yaralanmasi
olanlar ve diger fiziksel Oziirliller bu sporu
rahatlikla yapabilirler. Aticilik ayakta ya da
oturarak yapilabilecek bir spor dalidir. Aticilik
yarismalar1 havali ve 22 kalibrelik silahlar
dalinda yapilir. Aticilik yarigsmalarinda, degisik
engelli smiflarma dahil, ancak ayni yetilere
sahip sporcularin birlikte, bireysel ya da takim
halinde yarigsmalarini saglayacak fonksiyonel
bir siniflandirma sistemi kullanilir.

Binicilik

Ortopedik oOziirliller tarafindan rahatlikla
yapilabilecek bir spor dalidir. Bireysel olarak
yarigan binicilerin, yriiylis ve yon degisik-
liklerini igeren bir seriyi tamamlamalari

zorunludur. Paralimpik oyunlarda tiim biniciler
islevsel profillerine goére gruplanir ve atlarim

kontrol etme ve yonlendirme yetenegine gore
degerlendirmeye alinir.

Ok¢uluk

Hem tekerlekli sandalyede (TS) hem de
ayakta yapilabilir. Ayakta yapilan okculuk,
kollarinda herhangi bir 6zrii bulunmayan, fakat
alt ekstremitelerinde kuvvet, koordinasyon
kayb1 olan ve hareket kaybi olan bireyler
tarafindan yapilabilir. Tekerlekli sandalyede
okguluk, kol ve bacaklarinda ozrii olanlar
(hareket kisithiligi, kollarda kuvvet ve kontrol
kayb1), zayif govde kontrolii olanlar,
bacaklarinda hareket ve kuvvet kaybi olan
tamamen tekerlekli sandalyeye bagiml
bireyler tarafindan yapilabilir.

Eskrim

Tekerlekli sandalyede yapilan bir spordur.
Bu sporda tekerlekli sandalye kullanma
becerisine ve hareketlilige ihtiya¢ yoktur.
Oturma dengesi yoniinden sorunu olan, kol ya
da bacak aktivitelerinde problemi olan
Oziirliiler tarafindan yapilabilir

Voleybol

Ayakta ve oturarak olmak iizere iki
sekilde yapilabilir. Parmak amputasyonu, kol
ve bacak kisaligi gibi minimal 6zrii olanlar,
dirsek ve diz amputasyonu gibi orta derecede
O0zrii olanlar ¢ok rahatlikla bu sporu
yapabilirler.

Tekerlekli Sandalye Tenis

Spinal  kord yaralanmali, ankiloz,
amputasyon, alt ekstremite problemi olan iki
ayaginda birden kalici problemi olan bireyler
yapabilir. Quadriplejik olan bireyler motorlu
TS kullanarak bu sporu yapabilirler.

Tekerlekli Sandalye Basketbolu

Bu spor kosma, ziplama ve pivot
hareketlerini engelleyen fiziksel ozrii olan
sporcular  i¢in  diizenlenmistir. Polio,
amputasyon, spinal kord yaralanmalar1 gibi
durumlarin neden oldugu kalici1 yaralanmasi
olan herkese agik bir spordur. Cok yiiksek bir
fizik kondiisyon ve teknik beceri ile birlikte
siiratli bir yer degistirmeyi gerektiren TS
basketbol karsilagmalar1 paralimpik sporlar
arasinda ¢ok onemli bir yere sahiptir.
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Tekerlekli Sandalye Masa Tenisi

Omurilik yaralanmasi olan hastalarin
rehabilitasyonunda en  erken  Onerilen
sporlardan biridir

Ayakta ve tekerlekli sandalyede olmak
tizere iki sekilde oynanir. Masa tenisi,
konsantrasyonu, reaksiyon  hizim1  ve
koordinasyonu saglar.

Tekerlekli Sandalye Rugby

Paralimpik oyunlardan biridir. Bu oyun
basketbol, futbol ve buz hokeyinin bir
karigimidir ve basketbol sahasinda oynanir.
Sporcular  fonksiyonel kapasitelerine ve
kabiliyetlerine gore smiflandirilir.  Bu spor
dalina 6zellikle kol ve bacak felci olan bireyler
katilabilir.

Yiizme

Gegmisten glinlimiize kadar ylizme,
Oziirliiler icin bir fizyoterapi-rehabilitasyon
yontemi olmustur. Yardimci cihaza ve proteze
gereksinim yoktur. Oziirliiler i¢in ¢ok uygun
bir spor dalidir.

Bisiklet

Bisiklet ortopedik Oziirliiler i¢in yeni bir
spor dalidir. Bu spor dalin1 6zellikle amputeler,
bunun yaninda kalic1 hareket bozukluklar1 olan
bireyler rahatlikla yapabilirler. Ampute ve
kalici hareket bozuklugu olan sporcular,
ihtiyaglarina gore yapilmis 6zel bisikletlerle bu
sporu yapabilirler.

Agwrlik Kaldirma

Agirlik kaldirma, hem 6zel olimpiyatlarda
hem de paralimpik olimpiyatlarda fiziksel
Oziirli sporcular igin resmi bir spor dali
olmustur.  Fiziksel o6zirli, spinal kord
yaralanmasi, alt ekstremite amputasyonu olan
bireylerin  rahatlikla  yapabilecegi  bir
aktivitedir.

Tekerlekli Sandalyede Dans

Alt ekstremitesi etkilenmis, fiziksel engeli
olan herkese acik bir aktivitedir. Ayak
amputasyonlari, her iki bacakta felg, spastisite,
koordinasyon bozuklugu olanlarin rahatlikla
yapabilecegi bir spordur. Ust ekstremite
fonksiyonlarinin tam olmasi beklenir.
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Ayakta Futbol

Amputelerin rahatlikla oynayabilecegi bir
spor dalidir. Beyin oziirliller (Serebral Palsi,
CP) ayn bir kategoride futbol oynamaktadir.
Ampute futbol, tek tarafli alt ekstremite (bacak
amputelerini)  amputelerinin  ¢ift  tarafl
kanadian koltuk degnekleri (6nkol destekli
koltuk degnekleri) kullanarak oynadiklari
paralimpik sporlardan biridir.

Dalgichk

Bugiin ortopedik ozirliller i¢inde grup
sporu olarak kabul edilen sporlar igine
girmistir. Paralizi olan sporcular oksijen tiipii
ve diger dalgiclik malzemeleri kullanarak orta
derinliklere kadar dalabilirler. Tam paralizi
olmus omurilik lezyonlu oziirliiler i¢in uygun
bir spor dalidir.

Bu sporlarin diginda bedensel engelliler;
yelken, buz hokeyi, kayak, golf, jimnastik,
bowling gibi sporlari da yapabilirler [1,10,11].

Ulkemizde ortopedik &ziirliilerin spora
yonlendirilmesi konusunda, 2000 yilindan beri
calismalarmi  silirdiiren Tiirkiye Bedensel
Engelliler Spor Federasyonu bulunmaktadir.
Federasyon biinyesinde, atletizm, aticilik,
ampute futbol, tekerlekli sandalye basketbol,
bilek giiresi, halter, masa tenisi, okguluk,
tekerlekli sandalye tenis, yelken, yiizme ve
oturarak voleybol olmak iizere toplam 12 spor
brangi bulunmaktadir. Oturarak voleybol ve
yelken disindaki spor dallarinda yurtigi ve
yurtdist  turnuvalar  devam  etmektedir.
Bedensel  Engelliler Spor  Federasyonu
kapsaminda 58 tane tekerlekli sandalye
basketbol kuliibii ve degisik branglarda yer
alan yaklagik 2000’in {izerinde oziirlii sporcu
bulunmaktadir.

Spor, dziirliiniin rehabilitasyonuna 6nemli
katkilar ~ saglar.  Ortopedik  Oziirliiniin
kuvvetinin, dengesinin, koordinasyonunun,
enduransinin egitimine yani kisaca fiziksel
uygunlugunun gelistirilmesine yardim eder.
Spor, kisinin fonksiyonel kapasitesini artirir,
cevreye uyumunu olumlu ydnde etkileyerek
yasamdan zevk almasii saglar. Sonug olarak
kisinin yagam kalitesini artirir.

Ortopedik  Oziirliller spor ya da
rekreasyonel aktivitelere katilim konusunda
cesaretlendirilmelidirler.
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BiR GRUP ERGENIN AILE ISLEVLERININ
DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Bu arastirma, ergenlerin SOSyo-
demografik  ozelikleri ile aile islevleri
arasindaki  iliskiyi  arastirmak  amaciyla
yapilmis tanmimlayict tipte bir arastirmadir.
Arastirma Caycuma Endiistri Meslek Lisesinde
yapilmistir. Verilerin toplanmasi i¢in Tanitict
Bilgi Formu ve Aile Degerlendirme Olcegi
kullanilmistir. Olgekler 236 lise Ogrencisine
uygulamistir.  Ergenin akademik basarisi,
ergenin kardes sayisi, ekonomik diizeyi,
babanin meslegi, babanm egitim diizeyi,
annenin egitim diizeyi, ergenin sorun yasama
durumu degiskenlerinin aile fonksiyonlarini
etkiledigi belirlenmistir.

Aile islevleri bozuk olan ergenlerin
degerlendirilmesinde ve tedavisinde tiim aileyi
kapsayan bir yaklasim daha etkili ve yararl
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile islevleri, Ergen,
Sosyo-demografik degiskenler

THE EVALUATION OF FAMILY
FUNCTIONS OF GROUPS OF
ADOLESCENTS

ABSTRACT

This study was prepared as descriptive
with the main purpose of this research is to
investigate the relationship between family
functions and adolescents’ socio-demographic
factors. This study was designed to evaluate

* Hems Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Izmir

the variables affecting the family function of
families with adolescents.

This study was conducted in Caycuma
Vocational Training High School. Family
Assessment Device and Questionnaire Form
were used to get the data of the adolescents.
Questionnaire Forms were given to 263
adolescents that are high school students. Data
were evaluated by percentages, Anova, Chi-
sequare analysis.

It was found that adolescents’ academic
success, number of siblings, economic level,
occupation of father, education level of father,
education level of mother, adolescents’ living
problem status had an effect on family
function.

An integrative approach which evaluates
the whole family is helpful to assess and treat
adolescent with family function problem

Key Words: Family function, Adolescent,
Socio-demographic factors

GIRIS

Ergenlik cocuklugu takip eden ve
yetigkinlik ¢agina kadar siiren bir hayat
devresidir. Ergenlik degisim ve biiyiimeyi i¢ine
alir. Sieg (1971) ergenligin kiiltiirel fenomen
oldugunu ve insanda bireyi yetigkine ozgii
ayricaliklariin kendisine verilmedigini

hissettigi zaman basladigini ve yetiskinin tiim
giicli ve toplumsal konumu toplum tarafindan

* Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Izmir, gulseren. keskin@ege.edu.tr
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bireye verildigi zaman sona erdigini ifade
etmistir [1] . Schulz [1972] ise ergenligi "geng
yetigkine  degisik  yetiskinlik  rollerini
vatandaslik  sorumlulugunun  sonuglarina
katlanmak zorunda kalmadan denemesine izin
verildiginde  yasanan negatif  bunalim"
bigiminde tanimlamaktadir [1,2].

Ergenlik donemi ¢ocukluktan yetigkinlige
karmasik ve i¢ ige gegmis siirecler zinciridir.
Baslangici, siiresi ve sonuglanmasi bireysel
farkliliklar gosterir. Bu donemin baglangici ve
sonu arasinda 6nemli degisiklikler oldugu igin
kendi icinde ii¢ evreye ayrilmistir. Ilki erken
ergenlik evresi (12-14 yaslar), ikincisi orta
ergenlik evresi (15-17 yaslar) tclinciisii geg
ergenlik evresi (18-21 yaslar) dir. Erken
ergenlik evresi bedensel gelismenin hizli
oldugu, duygusal dalgalanmalarin yasandig1
bir donem iken, orta ergenlik ‘ayrigsma’ olarak
adlandirilan ergenin anne babadan uzaklagtigi,
aile islevlerinin bozuldugu ve kimlik
bunalimmna girdigi donemdir. Geg¢ ergenlik
donemi ise kimligin kazanildigi, anne baba ile
sorunlarin azaldigi, gelecek ile ilgili karalarn
alindig1 dénemdir [3].

Ergenlik donemi, belirgin ve hizh
fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimlerin
goriildiigli, c¢esitli  gelisimsel gorevlerin
gergeklestirildigi, c¢ocukluktan yetigkinlige
gecigin - yasandigi bir donemdir. Ergenlik
bunalimlar, ofkeler, c¢atismalar ve kaygilar
donemidir. Ayn1  zamanda  yanilgilarin
bencilligin, bas kaldirmanin sik goriildiigii
bocalama, celiskiler ve kararsizliklar done-
midir [4]. Ergenler bu donemde, pubertenin
getirdigi  fizyolojik  degisiklikler, yasam
deneyimleri ile zenginlesen biligsel kapasiteye
uyum saglamak, aile ve anne babadan
bagimsizlik beklentilerini karsilamak, kendi
cinsiyeti ve karst cins ile sosyal roller
gelistirmek, yetiskin rollerine hazirlanmak gibi
pek c¢ok stresli durumla karsi karsiya
kalmaktadirlar [5].

Ergenin bagimsizligini elde etmesinin gii¢
olup olmamasi biiyiik o6l¢iide cocukluk
doneminden itibaren aile icindeki etkilesim
Oriintiistine baglidir. Aile etkilesim Oriintiisii
ailenin islevselligi ile ilgili bilgi verir. Islevsel
olmayan bir aile sorun ve catismalar1 tolere
edememekte, aile liyelerinin yardim isteklerini
reddetmekte, bunun sonucunda aile i¢inde var
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olan sorunlar farkli bi¢imde siirmektedir.
Islevsel olmayan aile yeni durumlara bagh
olarak rollerde ortaya c¢ikan degisimler
konusunda yeterli esneklige sahip degildir.
Kisiler arasi iliski sorunlarinin, bagimliligin,
incinebilirligin, rol ve gili¢ ¢atigmalarinin
yogun yasandigt bir ortam olan "islevsel
olmayan ailenin kendisi bir stres etkeni olarak
hastalik Dbelirtilerinin  slirmesine ve pekis-
mesine neden olmaktadir” [6] . Aile yapilart
itibariyle ¢ocuga hareket Ozgiirliigliniin
verilmemesi ve aile igleyisi acisindan yeterli
doyum alinamayan iliskilerin varligi, kisiyi bu
bozukluklar1 gdstermeye egilimli héle getire-
bilmektedir. Literatiirde ailenin islevselliginin
ve aile yapisindaki bozulmanin yeme
bozuklugu, depresyon gibi ruhsal sorunlar ve
davranis bozukluklar1 tzerindeki etkisinin
olduguna dair bulgulara rastlanmaktadir [7].

Biyo-psikososyal modele gore aile
iligkilerinde isleyen kaliplar aile {iyelerinin
ruhsal siireglerini etkilerken, bireyin biyo-
psikososyal siirecleri de ailenin isleyis tarzini
etkilemektedir. Bireye ait sorunlu siirecler
aileyi harekete gecirdiginde, saglikli islev
goren bir aile, bu yeni duruma uygun rol ve
kural degisikliklerini saglayarak sorunla basa
cikabilmektedir [8,9]. Ailenin saglikli ve
sagliksiz olmasi sosyo-ekonomik 6zelliklerine,
ebeveynlerin egitim durumlarina, toplumdaki
hizmet ve olanaklara, aile iiyelerinin genetik
Ozelliklerine, kisiliklerine, aile ici iligkilerin
dinamik yapisina baglhidir [10].

Bu arastirma bireysel farkliliklarin ve aile
ile ilgili sorunlarin yogun olarak yasandigi orta
ergenlik donemindeki problemlerin belir-
lenmesi i¢in gerekli oldugu diisiiniilmiistiir.
Arastirmada ergenlik donemindeki genglerin
aile yagamlarii nasil degerlendirdikleri, ergen
ailesinin  iglevlerini etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaglanmaistir.

YONTEM
Orneklem

Arastirma ergenlik donemindeki
bireylerin aile islevlerini ve buna etki
edebilecek ebeveyn egitim diizeyi, kardes
sayisi, ergenin cinsiyeti gibi aile i¢i faktorleri
degerlendirmek amaci ile yapilmis tanimlayict
kesitsel bir ¢alismadir. Arastirma Zonguldak ili
Caycuma ilgesindeki Caycuma Endiistri
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Meslek Lisesinde seckisiz olarak belirlenen 1.
ve 2. Smiflarinda egitim gdéren 260 ergene
uygulanmigtir. Ergenlerin %98.1° i erkek, 1.9
kizdir. Yaglart 15-17 arasinda olan ergen
grubunun yas ortalamasi 15.9'dur. Calismaya
aliman  ergenlerin  ¢alismaya  katilmalan
konusunda onayin alinmis olmasi gibi 06n
kosullar karsilamis olmalarina 0zen
gosterilmistir.

Araclar

Anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliim arastirmaya alman Ogrencilerin sosyo-
demografik  ozelliklerinin  belirlenmesine
yoneliktir. Ikinci boliim ise ergenlerin aile
islevlerini degerlendiren Aile Degerlendirme
Olgeginden olusmaktadir. Epstein ve Bladwin
ve Bishop ve ark. (1983) tarafindan olusturul-
mustur [11].

Aile Degerlendirme Olgegi  (ADO),
ailenin islevlerini hangi alanlarda yerine
getirdigi ya da getiremedigini, aile iiyelerinin
algilarina gore degerlendirmeyi saglayan,
problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranig
kontrolii ve genel islevler olmak {izere yedi alt
Olcekten olusan 60 sorulu bir 6z bildirim
Olcegidir. "Problem Cozme", ailenin
bitiinliigiinii tehdit eden sorunlar1 ailenin
islevselligini siirdiirecek diizeyde c¢ozebilme
yetenegine isaret etmektedir. "Iletisim", aile
bireyleri arasinda bilginin degisimi olarak
tamimlanir, mesajin  igerigi ve  kimin
amaglandigi ile ilgili olarak s6zel mesajin agik
ve dogrudan olup olmadigina odaklanir.
"Roller", ailenin farkli aile gorevlerini ele
alislarim1 ve bu gorevlerin nasil dagildigl ve
yerine getirildigiyle ilgili davranig modelleri
olusturma ve siirdiirme becerilerine iligkindir.
"Duygusal Tepki Verebilme", aile bireylerinin
duygularmi acik¢a ifade edip edemedigini
degerlendirir. "Gereken Ilgiyi Gosterme", aile
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bireylerinin  birbirlerinin etkinliklerine ve
onlar1 ilgilendiren seylere karisma boyutu ile
ilgilenir. "Davramig Kontrolii", bir ailenin
bireylerinin davranig standartlarinin belirleme
ve slirdiirme yollarin1 degerlendirir. "Genel
Islevler", ailenin 6nceki tiim alanlardaki genel
iglevselligini degerlendirir [11].

Aile bireyleri her maddenin ailelerini ne
kadar tamimladigimi 4  puanh  Olgekte
derecelendirir. Her bir 6l¢ek puanindaki artma
islevsellikte daha c¢ok bozulmayi gosterir.
Literatirde de ADO’nin hastalarin ve aile
iiyelerinin aile islevlerini nasil algiladiklarini
karsilastirmada kullanil-digina iliskin
caligmalar  bulunmaktadir [12, 13,14].
Tiirkcede gecerlik giivenilirlik calig-mas1 Bulut
(1993) tarafindan yapilmistir [15].

istatistiksel degerlendirme

Arastirmanin  verilerinin  istatistiksel
analizinde SPSS 10.0 programi kullanilmigtir.
Say1 ve yiizde dagilimlar1 yaninda degiskenler
arasindaki iligkiler Student’s t-testi ve varyans
(ANOVA) ve pearson korelasyon analizleri
kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan ergenlerin
%36.9’u 15, %58.6’s1 16, %4.6’s1 17 yasinda
ve 98.1 gibi biiyiikk c¢ogunlugu olusturan
boliimii ise erkektir. %78.7’si kdyde, %21.371
ilge de yasamaktadirlar ve %65.9’1 ¢ekirdek
aileye, %31.3’si genig aileye, %2.8’s1
parcalanmig aileye sahiptirler. Ergenlerin
%44.1°1 iki %30.4’11 ti¢ kardesi bulunmaktadir.
Gelir durumlan incelendiginde, ergenler
ailelerinin %63.8 inin gelirlerinin giderlerine
denk oldugunu belirtmiglerdir. Ergenlerin
okuldaki basar1 durumlar1 degerlendirildiginde,
%7,6’smin zayif, %47,1’nin orta, %41,1’inin
iyi, %4,2’sinin ¢ok iyi oldugunu belirttikleri
goriilmiistiir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ergenlerin Sosyo-demografik Degiskenlerinin Dagilimi

SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER SAYI YUZDE (%)
YERLESIM YERI
Koy 207 78.7
Iice 56 21.3
KARDES SAYISI
1 12 4.2
2 116 44.1
3 80 30.4
4 28 10.6
5 27 10.7
AILE TiPi
Cekirdek Aile 173 65.9
Genis Aile 82 31.3
Parcalanmig Aile 8 2.8
GELIR DURUMU
Gelir Giderden Az 73 27.8
Gelir gidere Denk 168 63.8
Gelir Giderden Fazla 22 8.4
BASARI DURUMU
Zayif 20 7.6
Orta 124 47.1
Iyi 108 41.1
Cok iyi 11 4.2
TOPLAM 263 100

babalarinin ise % 77,9’u ilk6gretim mezunu,
,%37,3’iniin isci, %28,9’unun serbest meslek
sahibi oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Ergenlerin ebeveynlerine ait sosyo-
demografik ozellikleri degerlendirildiginde,
ergenlerin annelerinin % 68,8’inin ilkogretim
mezunu, %93,2’sinin ev hamimi oldugu,

Tablo 2: Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

SAYI YUZDE

ANNENIN EGITIMI DUZEYI
Okur-Yazar Degil 45 17.1
Okur-Yazar 25 9.5
[Ikogretim Mezunu 181 68.8
Lise Mezunu 12 4.6
ANNENIN MESLEGI
Ev Hanim 245 93.1
Isci 6 2.3
Serbest Meslek 7 2.7
Diger 5 1.9
BABANIN EGITIMI DUZEY1
Okur-Yazar Degil 6 2.7
Okur-Yazar 18 6.8
Ik gretim Mezunu 205 77.9
Lise Mezunu 34 12.6
BABANIN MESLEGI
Memur 17 6.5
Isci 98 37.3
Serbest Meslek 76 28.9
Diger 72 27.3

TOPLAM 263 100
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Ergenlerin aile igerisinde sorun yasayip
yasamadiklar1 sorgulandiginda, %13,7’sinin
aile i¢i sorun yasamakta oldugunu belirtmistir.
Sorun yasayan ergenlerin %2,6’s1 anneleriyle,
%4,9’u babalartyla, %14,4’ti kardesleriyle,
84.9’u ise aile igerisindeki diger bireylerle
sorun yasadigi saptanmstir (Tablo3).

Ergenlerin yaglari ve aile islevleri
arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile
degerlendirmis, anacak istatistiksel olarak
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anlamli sonu¢ elde edilememistir (r=0.012;
p>0.05). Cinsiyetin aile islevleri tlizerindeki
etkisine bakabilmek amaci ile t testi yapilmis,
ergenin cinsiyeti ve aile iglevleri arasinda
anlaml iligki bulunamamistir (t:2.1; p>0.05).
Aragtirmada cinsiyet Onemli bir parametre
olmasma ragmen, ¢aligma igerisinde homojen
dagilim gostermediginden arastirma
sonuclarint dogrudan etkilememistir.

Tablo 3. Ergenlerin Ailede Sorun Yasama Durumlarina Gore Dagilimi

SAYI | YUZDE
Ergenlerin Ailede Sorun Yasama Durumlari
Evet 36 13.7
Hayir 227 86.3
Ergenlerin Ailede En Cok Sorun Yasadiklar Kisiler
Anne 7 2.6
Baba 13 4.9
Kardes 20 7.6
Diger 223 84.9
TOPLAM 263 100

Arastirma kapsaminda yer alan ergenlerin
sosyo-demografik ozellikleri ile aile islevleri
arasindaki  iliski  incelendiginde,  Aile
degerlendirme Olceginin roller alt boyutunda
kardes sayis1 (F:4.48; p:0.00), aile tipi (F:3.30;
p:0.03), okul basar1 durumlar (F:3,24; p:0,02),
aile icerinde sorun yasama durumlari,
(F:34.14; p:0.00) ile yapilan Anova analizi ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir. Ergenin kardes sayist
arttikca, okul basarist diistiikge, sorun yasanan
ergen ailelerinde roller fonksiyonunun yetersiz
oldugu belirlenmistir. Cekirdek aile tipine
sahip ergen gruplariin en yiiksek rol
fonksiyon puanina sahip oldugu saptanmustir.
Olgegin davranig kontrolii alt boyutunda baba
egitim diizeyleri (F:3.07; p:0.02), ergenlerin
gelir diizeyleri (F:3.82 p:0.02), ergenlerin
sorun yasaylp yasamama durumlart (6.47;
p:0.01) arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmustur. Babanin egitim diizeyinin diisiik,

ailenin gelir diizeyinin yetersiz oldugu ve aile
icerinde sorun yasandigr ergen ailelerinde
yeterli davramig kontroliiniin saglanamadigi
belirlenmistir. Duygusal tepki verebilme alt
boyutunda ise gelir diizeyleri (F:3.47; p:0.03),
baba meslekleri (F:4.90; p:0.00) ile gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmigtir. Gelir diizeyi diisik olan ve
babasinin meslegi isci olan ergen ailelerinde
duygusal tepki verebilme puanlarmin diisiik
oldugu belirlenmistir. Gereken ilgiyi gosterme
alt boyutunda ise anne egitim diizeyleri
(F:3.13; p:0,02), iletisim alt boyutunda okul
basarilart (F:6.12; p:0.00) istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir. Annenin egitim
diizeyi diistiikce gereken ilgiyi gosterme alt
olcek puani diigmiistiir. Okul basarilar: diisiik
olan ergenlerin iletisim alt Olgek puanlart
diistiktiir (Tablo4).
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Tablo 4. Ergenlerin Demografikleri ile A.D.O. Alt Olgeklerin Karsilastirmast:

PRC iLT ROL DTV GIiG DK Gi

F|p | F p F p F p F p F p Fl|p
Yerlesim Yeri 0.27]0.7810.91| 0.36 | 1.47 | 0.14 |0.10| 0.92 |1.39| 0.16 | 0.68 | 0.49 |0.09(0.92
Kardes Sayisi 0.9110.45]0.10| 0.98 | 4.48 {0.00%[0.95| 0.43 |0.49| 0.73 | 0.12 | 0.97 |1.37|0.24
lAile Tipi 0.2210.79|1.47| 0.23 | 3.30 {0.03*%|0.40| 0.67 {0.72| 0.48 | 0.22 | 0.79 |0.12|0.88
|Anne Egitim Diizeyleri |[1.86(0.13]0.84| 0.47 | 2.09 | 0.10 |1.10| 0.34 [3.13]0.02%| 0.34 | 0.79 |1.96|0.12
lAnne Meslekleri 1.7410.15]0.28| 0.83 | 0.75 | 0.51 |0.46| 0.71 |0.85| 0.46 | 1.20 | 0.30 |1.52|0.20
[Baba Egitim Diizeyleri [1.69(0.16/0.39| 0.75 | 2.32 | 0.07 |1.01| 0.38 [1.62| 0.18 | 3.07 {0.02%|0.13|0.94
IBaba Meslekleri 0.71]0.54|1.73| 0.16 | 3.82 | 0.06 |4.90(0.00%|1.57| 0.19 | 0.62 | 0.59 |1.610.18
Gelir Diizeyleri 1.79(0.16]0.72| 0.48 | 2.39 | 0.09 |3.82|0.02*|3.65| 0.02 | 3.47 |0.03*|2.93|0.05
Basar1 Diizeyleri 1.38{0.2416.12{0.00*%| 3.24 [0.02*|1.71| 0.16 [0.98| 0.40 | 0.25 | 0.85 |1.780.15
Sorun Yasama 3.3210.07(0.81| 0.36 |34.14|0.00%|6.47]0.01*|2.02| 0.15 |0.041{0.01*|0.80|0.36
*p<0.05
TARTISMA sagliksiz olmasinda, dis uyaranlarin da etkisini

Bu calismada, ergenin sosyo-demografik
ozellikleri ile Aile islevleri Ol¢eginden elde
edilen puanlar arasindaki iliski incelenmistir.
Giiniimiiz yasantisinda, anne babanin iyi bir
model olusturamadig1 ve/ya da yetersiz kaldigi,
aile islevlerinin  bozuldugu durumlarda
Ozellikle orta ergenlik doneminde ergende
catigmalarin artmasina yol agabilmektedir. Bu
nedenle farklt bilgi kaynaklarindan elde edilen
verilerle nesnel degerlendirmelerden elde
edilen verilerin iliskisinin bilinmesi ergenlik
donemindeki ailesel sorunlarin kaynaklarinin
ortaya cikmasi ve ergene saglikli yaklasim
acisindan oldukea faydali olacaktir.

Kisilerin ~ saglikli  bireyler  olmalari
yasadiklar1 ailenin iglevlerini saglikli bigimde
yerine getirmesi ile miimkiindiir. Fonksiyonel

olan ve fonksiyonel olmayan ailelerin
Ozellikleri genel olarak degerlendirildiginde
fonksiyonel aile “saglikli”’, fonksiyonel

olmayan, yani islevlerini beklenen diizeyde
yerine getiremeyen aile de “sagliksiz aile
olarak tanimlanabilir [15]. Sagliksiz ailenin
temelinde ise birbiri ile anlasamayan, farkli
ego ideallerine sahip olan aralarmda iyi bir
iletisim ve etkilesim kuramamis olan eslerin
bulunmasi s6z konusudur. Bu doyumsuzluklar
cesitli patolojik davranislara doniiserek gerek
esler arasinda gerekse c¢ocuklarda bazi
bozulmalara yol agabilmektedir. Sagliksiz aile,
iyelerinde baz1 patolojik durumlar
yaratabilmektedir. Ancak ailenin saglikli ve

g6z ardi etmemek gerekir. Cilinkii bu durum,
kisilerin adet haline gelmis uyumlarmi bozar.
Ayni zamanda ailede rol alanlarin eksilmesi,
ilavesi veya rollerde degisiklik olmasi bazi
sorun odaklar1 yaratarak, sagliksiz davranislar
arttirabilir [16].

Ebeveyn- ergen arasindaki iletigimi konu
alan caligmalar, ebeveynler ve c¢ocuklar
arasindaki catigmalarin ergenlik doneminde
arttign  gercegine ragmen, bu catigmalarin
genellikle eve erken donme, temizlik veya
giyinme tarzi gibi énemsiz konular nedeniyle
yasandigin1 ve ebeveyn-cocuk iliskisine ciddi
bir tehdit yaratmadigi belirtilmektedir [17,18].
Bizim bulgularimizda ergenlerin bir kisminin
aile icerinde sorun yasadigini bunlarin da
biiylik cogunlugunun anne, baba ve kardesler
disindaki diger aile bireylerinden
kaynaklandigin1 gdstermistir. Bu sonu¢ genis
aile ve parcalanmis ailelerde ergenlerin daha
fazla sorun yasadiklarimi diistindiirmiistiir.
Arslantag ve arkadaglar (2007) c¢ekirdek aile
disinda diger aile tipleri igerisinde yasayan
ergenlerde ¢atismalarin ve depresyon riskinin
artigii  ifade etmislerdir [19]. Ayrica
geleneksel genis ailelerde aile islevlerinin
bozuldugu ve cocuklarda su¢ oraninin arttigi
saptanmustir [20].

Arastirmaya  katilan  ergenlerin  aile
islevlerine ait bulgular incelendiginde ergenin
kardes sayisi, aile tipine gore ‘roller’ alt
boyutunda aile islevlerinde farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Sorunlarin1 bir araya gelerek
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¢Ozebilen, birbirine duygusal olarak bagh ve
Ozgiirliiklerini  0nlemeyecek sekilde 1ilgili,
herkesin kendisinden beklenen rolii etkili bir
bicimde yerine getirebildigi, birbirlerinin
davraniglarimi  asiriya  kagmayacak sekilde
kontrol edebilen ve aralarinda acik, rahat ve
dolaysiz bir iletisim bulunan aileler, iglevlerini
yerine getirebilen, saglikli aileler olarak
tamimlanmaktadir Roller fonksiyonu, ailenin
maddi ve manevi ihtiyaclarin1 karsilayan
davranis kaliplaridir [16]. Calismamizda,
cekirdek aile tipine sahip ergen gruplarinda rol
fonksiyonu saglikli olarak yerine getirilmekte
oldugu anlagilmigtir. Toplumsal degisme ile
aile bireylerinin iligskileri ve rollerinde
degisiklikler olmustur. Geleneksel genis ailede
erkegin rolii, ailenin gecimini saglamak iizere
evin disinda c¢alismak ve ailenin disaridaki
iliskilerini diizenlemek, kadmin roli ise aile
icinde bireyler igin iretim yapmak ve
tiketimden bireyler arasi iliskilere kadar her
seyi diizenlemek iken, bugiin cekirdek aile
yapisinda ¢ok bilinen ve kabul edilmis roller
degisimle birlikte ¢esitlenmistir  [21,22].
Cekirdek aile yapisinda geleneksel baba
otoritesinin zayiflamasi, sahip olunan g¢ocuk
sayisinda azalma, ¢ocuklara taninan serbestlik,
kari-koca arasinda acik ve olumlu bir iletisimin
baslamasi, rollerin taniminda farkliliklar
yasanarak ev iglerinin, ¢ocuk bakiminin
paylasilmas1  saglanarak aile islevlerinin
saglikli hale gelmesi saglanmigtir [23]. Bu
calisma  bizim  bulgularimizi  destekler
niteliktedir. Ote yandan bizim arastirmamizda,
roller islevinin okul basari durumlari, aile
icerinde sorun yasama durumlarina gore de
farklilastigi, ergenin kardes sayisi arttikca,
okul basarist diistilkge, sorun yasanan ergen
ailelerinde roller fonksiyonunun sagliksiz
oldugu saptanmistir. Bir caligmada; annelik
babalik rollerini yerine getiren, ¢ocuguna yakin
ilgi gbsteren, ¢ocugunun basarisini destekleyen
anne-babalarin ¢ocuklarinin akademik
basarilarinin  yiiksek  oldugu  sonucuna
varilmistir  [24]. Bireysel rollerin neler
oldugunun bilinmesinin ¢ok Onem tasidig:
vurgulanmis ve aile iyelerinin birbirleriyle
iliskisinin, roller c¢ercevesinde incelenmesinin
gerekliligine isaret edilmistir. Islevsel olmayan
aile yeni durumlara bagli olarak rollerde ortaya
cikan degisimler konusunda yeterli esneklige
sahip olmadigi ve aile igerisinde catigma
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yasandigir ifade edilmistir [6,25]. Cocugun
saglikli olarak gelismesinde anne ya da
babanin fiziksel olarak birlikteliginden c¢ok,
anne ve baba roliiniin en iyi sekilde oynanmasi
onemlidir. Aile i¢inde sagliksiz igleyen roller,
cocuklarin suca yoOnelme, aile icerinde
catismalarm  artmast  akut  psikiyatrik
bozukluklar, diisiikk okul basarisi, cinsel rolii
oynamada yetersizlik, diisiik 6zsaygi, gerilim,
depresyon ve olgunlagamama gibi daha birgok
soruna da neden olabildigi Dbelirlenmistir
[20,26]. Ailenin kaynaklarinin  kullanimu,
cocugunu bakip biiylitme, destekleme, kisisel
gelisimi saglama ve aile sistemini idare etme
gibi  konularda davranis kalibi  gelistirip
gelistirmedigi iizerinde odaklagmaktadir. Aile
icerisinde ¢ocuk sayisi arttikca kaynaklarin
kullanimi ile ilgili sikintilar yasanmaktadir
[16].

Olgegin  ‘davramis  kontrolii’  alt
boyutunda ergenlerin sorun yasayip yasamama
durumlarina gore, ergenler arasinda
istatistiksel olarak farkliliklar bulunmustur.
Aile ici iliskilerin yapisi, ailenin islevlerini
saglikli bir bicimde yerine getirmesinde dnemli
bir etkendir. Bu iligkiler, aile i¢i rollerden,
norm ve degerlere bagli olarak davranist
kontrol etme big¢iminde ortaya cikmaktadir.
Davranig kontrolii aile tiyelerinin
davraniglarina standart koyma ve disiplin
saglama bicimidir ve psikolojik ve sosyal
tehlikeler karsisindaki davranig seklini belirler.
Aile igerisinde bireyler arasinda davranig
kontrolii  azaldikga  sorunlar yasanmaya
baglamaktadir [15,27]. Caligmamizda davranis
kontrolii baba egitim diizeyleri, ergenlerin gelir
diizeylerine gore de farklilik gostermistir.
Babanin egitim diizeyinin diisiik, ailenin gelir
diizeyinin yetersiz oldugu ve aile icerinde
sorun yasandigr ergen ailelerinde yeterli
davranig kontroliiniin saglanamadigi
belirlenmistir. Sosyoekonomik durumun aile
islevleri iizerindeki etkisini inceleyen bir
calismada, bizim bulgularimizi  destekle-
mektedir. Calismada ailenin gelir diizeyine
gore islevlerin farklilastigi, diisikk gelir
diizeyine sahip ailelerde davranis kontroliinde
sorunlar yasandigi saptanmustir [28]. Ote
yandan bir baska ¢alismada ise, aile igerisinde
davranmis  kontroliiniin  babanin  egitim
durumuna gore farklilastigr tespit edilmistir
[29].Tiirkiye'deki aile iligkilerinde genel olarak
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sert ve baskili bir kisilige sahip bir baba ile
goriiniirde sefkatli ve koruyucu olan ancak
gercekte cocuklariyla ortak bagimli bir yasam
siiren anne modeli egemen Ozelliklerdir [30].
Kontrol ve kural koyma bir sekilde babanin
goreviymis gibi algilanir ve devreye girmesi
istenir. Babanin yapmasi gereken kendisine
atfedilen giiciin farkinda olarak tepkisini
koymak, aile igerinde bireylerin davranig
kontrollerini  saglamaktir  [31].  Evans
(1997)'nin Tiirkiye’de alt sosyo-ekonomik
cevrelerden gelen diisik egitimli babalarin
katilim oriintiilerini inceledigi g¢aligmasinda
babalarin babalik rollerine dair tutumlarinin
sadece maddi gelir saglama boyutunda
oldugunu, c¢ocuklarin davranislar1 ile mesgul
olma ve ¢ocuk bakimina dair iglevlerin babalar
tarafinda benimsenmedigini saptamigtir [32].

‘Duygusal tepki verebilme’ alt boyutunda
ise baba meslekleri ve aile igerisinde sorun
yasama durumlarina gore ergenlerin aile
islevlerinde farklilik saptanmistir ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Bulut
(1993y’a gore duygusal tepki verebilme
islevini yerine getirebilen bir ailede, aile
tiyeleri mutluluk, nese gibi ferahlik ifade eden
duygularin  yaninda {iziintii, korku gibi
duygularini da sozle ya da davraniglariyla ifade
edebilirler, ¢ocuklar duygusal bilgi ve
deneyimleri nasil igleyip diizenleyeceklerini rol
modellerinden  &grenirler  [15].  Kendi
hiiziinlerinin ~ farkinda  ve  gocuklarina
kizginlikla bas  edebilmeleri  hususunda
rehberlik etme egiliminde olan ebeveynlerin,
cocuklarmin duygularimi diizenleme
yetenekleri iizerinde O©nemli etkiye sahip
olduklar1 saptanmistir [33]. Calismamizda
duygusal tepki verebilme alt boyutunda
ergenlerin babasinin meslek gruplarma gore
farkliliklar saptanmis, babasinin meslegi is¢i
olan ergen ailelerinde duygusal tepki
verebilme  puanlarmimn  diisik  oldugu
belirlenmistir. Cocugun saglikli  duygusal
sosyal gelisimini kolaylastirici  duygusal
tepkiler vermenin reddedilmesi, ¢ocukla
gerekli zamanlar beraber olunmamasi veya
cocukla herhangi bir paylasimim olmamasi ile
kendini gdsterir [34]. Cocugun sosyallik
yOniiniin kuvvetlendirilmesi disinda,
bagimsizlik kazanma, ¢ocuklarin iggiidiilerini
kontrol etmede, itaat etme ve samimi olma gibi
sosyal davranislarin da baba tarafindan ¢ocuga
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kazandirildigi  saptanmistir  [35]. Babanin
egitim diizeyinin diisiikliigii ile dolayisiyla
meslegi de ailesel problemlerin yasanmasina
ve dolayli olarak c¢ocugun baski altinda
tutulmasina  ve  cezalandirilmasina  yol
acabilmektedir [36].Babanin is¢i oldugu
ailelerde babanin egitim diizeyinin diisiik
oldugu ve bu bulgunun ailede duygusal tepki
verebilmenin sagliksiz yerine getirilmesinde
etkisi olabilecektir. Ekonomik zorluklar birer
stres  kaynagidir.  Literatiirde  ekonomik
sikintilarin oldugu ailelerde ¢ocuklarin daha
fazla baski ve disiplin altinda biiyiidiikleri ve
daha fazla saldirganlik Orneklere maruz
kaldiklari,  duygularim1  ifade  etmekte
zorlandiklar1  belirlenmistir  [37,38]. Bizim
calismamizda benzer sonuglar elde edilmis ve
gelir diizeyi diisiik olan ailelerde duygusal
tepki verebilme islevinin sagliksiz oldugu
belirlenmigtir.

‘Gereken ilgiyi gosterme’ alt boyutunda
ise anne egitim diizeylerine ergenlerin aile
islevleri acisindan farkliliklar saptanmustir.
Annenin egitim diizeyi diistiikge gereken ilgiyi
gosterme islevi sagliksiz olarak yerine
getirilmektedir. Literatiirde bizim c¢alismamizi
destekleyen arastirmalar bulunmaktadir. Bir
calismada ilkdgrenime sahip olan annelerin
orta ve yiiksek 0grenime sahip olanlara gore,
daha fazla annelik rolliinii reddetmesi, gereken
ilgiyi gostermemesi, ge¢imsizlik ve siki
disiplin tutum boyutuna sahip olduklari, daha
olumsuz tutumlart benimsediklerini sapta-
mislardir [38]. Ailede anne yoksunlugunun
etkilerini inceleyen bir arastirmada, anne
bakimindan yoksun biiyiiyen, ilgi
gosterilmeyen g¢ocuklarin hem fizik hem de
ruhi  gelismelerinin ~ gerileyecegi  hatta
yasamlarmin tehlikeye diisecegi saptanmistir
[39,40]. Ergen ailelerinin yanlis tutumu,
ilgisizligi, baskisi, sertligi, sevgisizligi ya da
asint ilgisi gibi durumlar ergenlerin ruhsal
sorunlar yasamalarina, korku ve gerginlik
duymalarina neden olmaktadir [40,41].

Diger yandan ‘iletisim’ alt boyutunda
okul basarilar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmigtir. Calismamizda,
okul basarilar1 yiiksek olan ergenlerin aile
igerindeki iletisimin saglikl oldugu
belirlenmistir. iletisimi kuvvetli olan aile
ortaminda  yetisen c¢ocuklarm  konugma
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becerilerinin; ciimle uzunlugu, soru sayisi,
sozciik dagarcigi bakimindan daha iyi durumda
olduklar1 saptanmistir [42].Cocuklar veya
ergenler, sosyal yasamda  ailelerinden
gordiikleri iligkileri ve iletisim bicimlerini
sergilerler. Ogrencilerin bagarisim yiikseltmek
icin okul-aile isbirliginden once, aileler ile
cocuklarin isbirligi yapmasi gerekmektedir
[43]. Cocuklarin istegi olmadan veya onlarin
karsi ¢ikmasina ragmen ailelerin ¢ocuklarina
yardimc1 olmasi ve onlarin okul bagarisina
katkida bulunmas1 miimkiin degildir. Aile igi
iletisim agik ve dolaysiz degilse diger
islevlerinde  beklenen  diizeyde  yerine
getirilmesi  olanaksizdir [15]. Cocuklariin
kisisel ve biligsel gelisiminde bu derece dnemli
bir rol oynayabilecek konumda olan ailelerin,
cocuklart ile saglikli bir iletisim kurabilmesi,
onlarin basarili bir 06grenci, sorumlu bir
vatandas ve g¢evresine karsi duyarli bir insan
olmasina  katkida  bulunabilmesi icin
cocukluktan ve okul Oncesi donemden
baslayarak c¢ocuklarina iyi Ornek olmalari
gerekmektedir [44,45,46].

SONUC VE ONERILER

Aile dinamik bir yapiya sahiptir. Aile
tiyelerinin,  sosyo-demografik  dzellikleri
onemlidir. Ailenin saglikli veya sagliksiz
olmasi bu sosyo-demografik ozelliklere, aile
tiyelerinin  kisiliklerine, aile ici iligkilerin
dinamik yapisina baghdir. Caligmada elde
edilen bulgular aile iglevlerini etkileyen sosyo-
demografik 6zelliklerin oldugunu gostermistir.
Ailenin rol islevi kardes sayisi, aile tipi, okul
basar1 durumlari, aile igerisinde sorun yasama
durumlarindan etkilenirken; ailede davranis
kontrolii, baba egitim diizeyi, ergenlerin gelir
diizeyleri, ergenlerin sorun yasayip yasamama
durumlarindan etkilenmektedir. Ailede
duygusal tepki verebilme islevi ise; gelir
diizeyi, baba meslegi ile iliskili oldugu ortaya
cikmistir. Ailede gereken ilgiyi gdsterme
islevi, anne egitim diizeyine, ailede iletisim
islevi ise ergenin okul basarilarina gore
farklilik gostermistir.
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Islev, rol ve iliskiler, ailenin psikolojik ve
duygusal giiclinii olusturan ve istikrarliligi,
uyumu ve devamliligi gerekli olan duygulan
yaratir. Ergenlik doneminde aile islevlerinin
saglikli yiiriitiilmesi ayr1 bir oneme sahiptir.
Ergenlik  ergenle  yetiskin  degerlerinin
farklilastigi  bir donem olmakla birlikte,
ebeveyn ergenin kendisini 6zdeslestirecegi en
onemli modeli olugturacagi igin, ayni zamanda
ergen ve ebeveynin yakinlastigi da bir
donemdir. Ebeveynler ¢ocuklarinin
davranigsal, duygusal, kisilik ve biligsel
gelisiminde temel birim olarak biiyiik énem
tasir. Ergenlik donemindeki degisiklikler de
aileyi ve aym zamanda aile ig¢i iliskileri
etkileyebilmektedir. Aile igindeki eriskin
tutumlari, ergenin haklart ile sorumluluklart
arasindaki dengeyi kurabilecek, bireyselligini
ve 6zerkligini destekleyen tiirde olmalidir.

Toplumda meydana gelen hizli degisimle
birlikte, ana-babaliga iliskin  yargilarda
degismistir.  Aile kurumunun devaminin
saglanmasi  bireylerinin aile igerisindeki
islevlerini saglikla yerine getirmesine baghdir.
Bu amagla Aile Okulu, Aile Egitimi, Ana-Baba
Okulu diye adlandirilan yaygin egitim
programlarinin katkisi olabilir. Ayrica babalar,
cocuk egitiminde daha bilgili olmasi, ailesi ve
yakin  ¢evresiyle iletisimini  gelistirmesi
amaciyla toplum merkezlerinde egitime
alinmasi saglikl aile islevlerinin
kazanilmasinda yararli olacaktir.

Okul icerinde okul basarinda ani bir
olumsuz gelisme yasayan c¢ocuklarin ve
ergenlerin aile iglevleri okul sagligi hemsireleri
ve pedagoglar tarafindan degerlendirilerek
iyilestirme yoluna gidilebilir, sorunlu aile
bireyleri aile terapisine yonlendirilebilir.

Aile islevlerinin bozuk oldugu bilinen
ailelerin evlerine toplum ruh sagligi calisanlari
tarafindan ziyaretler yapilmasi ile, sagliksiz
aile islevleri yerinde belirlenerek ailenin erken
dénemde rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanmasini saglayabilir.
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OZET

Biirolarda c¢alisanlarin kisisel degerlen-
dirmeye duyduklar1 ihtiyag, kendilerini
tanimakla baglamaktadir. Calisanin kendisini
tanimas1 her seyden Once inang, tutum ve
davraniglarinin, beceri ve yeteneklerinin
farkina  varmasini, farkindalik  diizeyini
gelistirmesini gerektirmektedir.

Calisanlarinin kisisel gelisimleri;
psikolojik olarak kendi kendilerini tani-
malarina, gerginlikleri ve kaygilari ile basa
¢tkmalarina, duygularini tanima ve ofkelerini
kontrol etmelerine, kendilerine giivenmelerine,
ahlaki deger sistemlerine bagli olmalarina,
zaman1 verimli kullanma ve geleceklerini
planlamalarina baglidir.

Bu arastirma, hizmet igi egitim
faaliyetlerine katilanlarin 6z degerlendirme ve
yasamdan beklenti durumlarinin incelenmesi
ve kisisel olarak kendilerini degerlendirmeleri
ve hedeflerini saptamak amaciyla yapilmustir.
Bu amagla, Maliye Bakanligi tarafindan
diizenlenen “Mesleki  Egitim  Kursu™nu
kazanan kurumun “gelir” ve  “gider”
birimlerinde ¢alisanlarin  kigisel — gelisim,
kendini degerlendirme ve hedeflerini ortaya
koyma  konusundaki algi  diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amagla
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Mesleki Egitim Kursunda egitim gdren kontrol
grubuna istege bagl bir anket uygulanmistir.

Aragtirmada, mesleki egitim kursu
katilimcilarinin -~ konuya yonelik egilimleri
belirlenerek, ayn1 kurumun iki ayri biriminde
gorev yapan caliganlarinin yaptiklar1 igin
farkliliklart  gozetilerek  karsilagtirmali  bir
calisma yiiritiilmis, ama¢ ve beklentileri
iizerinde  durularak  gerekli  Onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Biiro, Biiro Gorevlileri,
Bilgi, Kisisel Degerlendirme, Yaraticilik.

A FIELD STUDY ON IN-SERVICE
TRAINEES’ SELF-EVALUATION AND
THEIR EXPECTATIONS FROM LIFE IN
THE SERVICE SECTOR

ABSTRACT

Office workers’ need for self-evaluation
begins with self-recognition. An employee’s
self-recognition requires above all an
awareness of his or her beliefs, attitudes,
behaviours, skills, and competence as well as
raising this awareness.

Office workers’ personal development
depends on psychological self-recognition,
coping with worries and anxieties, recognizing
their emotions and managing their anger,
confidence, commitment to moral values,
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efficient time management, and planning their
future.

This study aims to reveal in-service
trainees’ self-evaluation and their expectations
from life as well as their target-setting. It has
been carried out to discover the awareness
levels of personal development, self-
evaluation, and target-setting of those working
in the ‘revenues’ and ‘expense’ departments of
the institution which has successfully
completed the ‘Professional Training Course’
organized by the Ministry of Finance. To this
end, an optional survey was administered to
the control group in the Professional Training
Course.

The research outlines the relevant
tendencies of the participants in the
professional training course, focuses on a
comparison of those working in two separate
departments of the same institution as well as
on their targets and expectations, and finally
makes some necessary suggestions.

Keywords: Office, Office = Workers,
Information, Self-evaluation, Creativity

GIRIS

Son yillarda is ve 0Ozel yasamin tim
alanlarinda  yasanan  hizli  gelismeler,
toplumlarin bilgi toplumuna dogru
dontismesine katki saglamaktadir. Bu siiregte
isin kendisi ve is yapma yontemlerinde dnemli
degisimler yasanmaktadir. Bu silire¢ ayni
zamanda biiro c¢alisanlarint yogun bir bilgi
iireticisi ve kullanicisi olmaya zorlamaktadir.
Bilginin islenerek somut sonug¢ elde edilecek
sekle doniistiiriilmesi, biiro ¢alisanlarindan
temel beklenti haline gelmektedir.

Geleneksel anlamda  klasik  {iretim
faktorlerinin  orglitlenmesi, mal ve hizmet
diretimi icin yeterli iken, buglin c¢agdas
orgiitlerin islenmis bilgiyi de {iretim faktorii
olarak kullanmalar1 s6z konusu olmaktadir. Bu
nedenle glinlimiizde firmalarin muhasebe
kayitlartyla aktiflerinin tamamimi gostermesi
olanakli bulunmamaktadir. Muhasebe
aktiflerinin yanimna, yenilikg¢ilik, yaraticilik,
degisim, kurumsal duyarlik gibi soyut
aktiflerin de eklenmesi gerekmektedir. Bugiin
firmalarin asil pazar degerini s6z konusu
aktifler olusturmaktadir. Biitiin bu gelismeler,
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biiro c¢alisanlarinin  soyut deger {iretme
yeteneginde olmalar1 agisindan biiylik onem
tasimaktadir. S6z konusu gelisim siireci, diiniin
bilgisiyle yarinin 6rgiitlerini yonetme olanagini
ortadan kaldirmaktadir.

1. BUROLARDA KiSiSEL DEGER-
LENDIRME

Giliniimiiz i3  diinyasinda  yasanan
gelismeler, orgiitleri etkisi altina aldigi gibi
calisanlar da bu gelismeden etkilenmektedirler.
Calisma yasamindaki bu degisimin hizini
yakalamak, ¢caga ayak uydurabilmek, glinlimiiz
oOrgiitlerinin temel beklentisi haline gelmistir
[1]. Orgiit yapis1 i¢inde onemli bir yere sahip
olan biiro calisanlart da s6z konusu gelisim
stireci i¢inde kendilerini degerlendirme ihtiyaci
duymaktadirlar. Biiro ¢alisanlarinin  kisisel
degerlendirmeye duyduklari ihtiyag kendilerini
tanimakla baslamaktadir [2]. Biiro c¢alisan-
larmin kigisel geligimleri; psikolojik olarak
kendi kendilerini tanimalarina, gerginlikleri ve
kaygilar1 ile basa ¢ikmalarma, duygularim
tammma ve Ofkelerini  kontrol etmelerine,
kendilerine giivenmelerine, ahlaki degerler
gelistirmelerine, zamani verimli kullanma ve
geleceklerini planlamalarina bagl
bulunmaktadir [3]. Kigisel gelisim i¢in hem
calisganin hem de Orgiitlerin ¢aba harcamalari
orglitsel kaynaklarin etkin kullanimi baki-
mindan zorunlu olmaktadir. Orgiitler son
yillarda bu olgu iizerinde yogun bir sekilde
calisilmaya baglamislardir [4].

Kigisel gelisimin oOniindeki en &nemli
engel iki noktada karsimiza ¢ikmaktadir:
Bunlardan ilki, “basar1 oncesi atalet (stirmekte
olan durumun korunmasi egilimi)  riski”,
ikincisi ise “basar1 sonrasi atalet” riskidir.
Atalet, kisisel gelisimin 6niinde en Onemli
sorun olarak durmaktadir. Bu nedenle kisisel
gelisimin Oniinde yatan bu engeli asabilmek ve
gerekli onlemleri alabilmek i¢in asagidaki yol
haritasina ihtiya¢ bulunmaktadir [5]:

e Hayatta nasil basarili olabilecegini
ogrenmek,

e Kendini ve potansiyelini tanimak,
e  Hayat amaclarini saptamak,

e Amaglarina ulagmanin stratejilerini  ve
planlarinit hazirlamak,
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e Eyleme ge¢mek,

e Sonug¢ alincaya kadar gerekli manevralar
yapmak,

e Sonu¢ almak ve alinan sonuglardan
gerekli yararlari elde etmek.

Kisisel gelisimi olumsuz yonde etkileyen
bir bagka husus, yenilige karst olusan
engellerdir.  Bireysel  engeller  olarak;
ekonomik, psikolojik, sosyal nedenlerle
birlikte belirsizlik ve bilgi eksikligi, farkli
degerlendirmeler ve hedefler, anlayis ve giiven
eksikligi vb. dir [6]. Bu siirecte yapisal
engellerin ortadan kaldirilmasi kisisel gelisim
i¢in zorunlu olmaktadir [7].

Ote yandan, orgiitsel yap1 igerisinde
onemli bir yeri bulunan biiro yoneticileri,
kisisel gelisim yontemi olarak “duyarlik
egitimi” iizerinde durmaktadirlar. Duyarlk
egitimi, kisilerarast iligkileri ve grup
stireglerini degistirmeye calisan bir yonetici
gelistirme  teknigi olarak  gdriilmektedir.
Insanlarin duygu ve diisiincelerini, bilgi ve
deneyimlerini, tutum ve  davraniglarini
inceleyerek fark etmelerini ve bunlarin
bagkalarin1 nasil etkiledigini &grenmelerini
saglayan bir egitim siirecidir. Duyarlik egitimi
insan1  odaklidir ve insanin degismesi
durumunda orgiitiin de degisecegini kabul
etmektedir [4].

Biiro c¢alisaninin potansiyelinin farkinda
olan yonetici, yoOnettigi calisanlarin
gelismesine 6zen gosterir, ¢linkii isteki gercek
verimliligin insanlarin potansiyelinin {iiretime
doniismesinden gegecegini bilir. Boyle bir
yonetici, biiro c¢alisanlarmin  gelismesiyle
stirekli ilgilenir, olast hatalar1 bile bir gelisim
firsat1 olarak degerlendirir [8]. Ayn1 zamanda
yoneticinin biiro ¢alisanlarina ilgi duymasi,
onlarin disiincelerine, egilimlerine agirlik
vermesi hem iyi bir iletisim kurma anlamina
gelirken, hem de biiro ¢aliganinin kisisel
gelisimine 6nemli bir katk: saglar [9]. Ayrica,
biirolarda kisisel gelisim siirecinin énemli bir
halkasim1  siirekli  iyilestirme  anlayisi
olusturmaktadir.

2. KIiSiSEL DEGERLENDIiRME
SURECINDE SUREKLI IYILESTIRME

Kisisel degerlendirme siirecinde, siirekli
tyilestirme kavram Japonca’da “kaizen” olarak

ifade edilmektedir. “Kai” degisim, “zen” iyi,
daha iyi anlamina gelmektedir. Bu iki
sOzciigiin birlesmesi ile olusan Kaizen “siirekli
iyilestirme” anlaminda kullanilmaktadir. Bu
kelime ayrica bir felsefeyi ve bir yasam
bicimini de ifade etmektedir: “her gegen giiniin
bir oncekinden daha iyi olmasi” igin evde,
isyerinde ve sosyal yasamda siirekli ¢aba sarf
etmek kaizenin temelini olusturmaktadir.

Ofis c¢alisanlarma 5S kaizen formiilii
onemli bir is disiplini ve siirekli gelisim
formiilii sunmaktadir[10]:

SEIRI: Calisma ortaminda gereksiz
seyler yok edilmelidir,

SEIFUTI: Her sey olas1 en emin bigimde
yapilmalidir,

SEISO: Calisma alan1  karisikliktan
kurtarilmali, diizgiin ve diizenli halde
tutulmalidir,

SEITON: Gerekli seyler arandiklarinda
hemen bulunabilecek bir sekilde ve diizende
saklanmalidir,

SHITSUKE: Yerine bir yenisi
konuluncaya degin varolan standartlara uyma
disiplinine sahip olunmalidir,

Kaizende 5S is dispilini ve  siirekli
gelisim  formiiliinlin  asagida  siralanan
yararlarinin olacag1 beklenebilir:

e Her calisma alan1 temiz aydinlik ve
sevimli olmalidir,

e Uretim  siirecinde  kaliteyi  siirekli
gelistirebilmek i¢in ekipman ve yardimei
initelerin bakimi yapilmalidir,

e  (Calisma standartlarina uymak igin gerekli
is disiplini kurulmaldir,

e s basinda siirekli giivenlik ve siireklilik

saglanmalidir,

o  Degiskenlikler azaltilarak kalite
gelistirilmelidir,

e Her Dbireyin yeterliligi, etkinligi

arttirilmalidir,

e Aydimlik, cana yakin, disipline olmus ve
calismanin takdir edildigi bir atmosfer
saglanmalidir.



44

Siirekli  iyilestirme siirecinin kaynag:
Kaizen felsefesidir. Siirekli iyilestirme siireci;
diisiince ve davranig olarak biiro gorevlilerinin
ayni zamanda g¢aligan herkesin, yaptig1 her isi
tartigmaya agmasi ve sonra bunu iyilestirmenin
yollarin1 aramasidir.

3. BUROLARDA SUREKLI
IYILESTIRME CALISMALARI
Biirolarda stirekli iyilestirmenin

temelinde; 6zellikle biiro ¢alisanlar1 tarafindan
gergeklestirilen siirekli, kiiclik iyilestirmeler
bulunmaktadir. Siirekli 1iyilestirme, siirece
oncelik vermekte ve kisilerin siirece yonelik
cabalarmi destekleyen bir yoOnetim sistemi
olarak kabul edilmektedir.

Tim islemler ve akiglar yazili olarak
saptanir ve standartlar belirlenir. Belirlenen
standartlarin ardindan, bunlarmn iyilestirilmesi
icin calismalar baslar ve iyilestirme sonuglari
yeni standartlar olusturur. Higbir islem, higbir
akis kiicilik bir iyilestirme yapilamayacak kadar
milkemmel olarak kabul edilmemektedir.
Iyilestirme olanaklarinin arastirilmasi herkesin
gorevi olarak ele alinir.

Y oneticilerin, kisisel iyilestirmeler
acisindan biiro c¢alisanlarma yonelik onemli
gordiikleri bazi Ornek arastirma sonuglari
asagidaki gibi gosterilebilir [11]:

e Ekip calismasina yatkin olunmali,
kurum igindeki diger kisilerle daha fazla
ilgilenilmelidir,

e Miisterilerle nasil ilgilenilecegini
Ogrenilirken beceri gelistirilmelidir,

e Daha diizenli olunmali ve ayrintilara
o6nem verilmelidir,

e Is ve isin gerektirdigi gorev ve
sorumluluklara daha fazla 6zen gosterilmelidir,

e Kurumun hedeflerine ulasmada daha
fazla inisiyatif kullanilmalidir,

e Zaman
davranilmalidir,

yonetiminde duyarh

e Hatirlatma becerileri gelistirilmeli ve
ise yonelik uygulanmalidir.

Kisisel degerlendirme, kendini
gelistirmeye  basglamanin  temeli  olarak
goriilmektedir. Calisanin  kendini tanimasi,

MEHMET ALTINOZ, HASAN TUTAR

zayif ve gliglii yonlerini, nelerden hoslanip
nelerden hoslanmadigini bilmesi, potansiyel
sorun alanlarin1  diizeltmek igin  gerekli
becerileri kazanmanin anahtar1 olarak kabul
edilmektedir [11].

Glnlimiiziin is diinyasi, kigisel gelisime
yonelik iyilestirme calismalarina giderek daha
fazla O6nem vermektedir [12]. S6z konusu
caligmalar, oOrgiitsel davranista teorik planda
yerini  bulmus  bir  yaklasim  olarak
goriilmektedir. Bu yaklasim gilinimiiz is
yasaminda, calisanlarda asagidaki beceri ve
yetenekleri gerekli kilmaktadir [13]:

e [letisim kurma becerisi,

e [s zekasima sahip olmak,

e Ozgiivenli olmak,

e Sorumluluk alma istegi,

e Inisiyatif alma yetenegi,

e Esneklik yetenegi,

e Dinleme becerisi,

e Analitik diisiince yetenegi,

e Enerji diizeyini koruma yetenegi
e Yaratict olma becerisi,

o Ozelestiri yapabilme yetenegi,
e Ekip ruhuna uygun olmak,

e Kendini isine adayabilmek,

e Verimli olmak,

e Yasam boyu 0grenmeye istekli olmak.

4. BUROLARDA SUREKLI
IYILESTIRME UYGULAMALARI

Glinlimiiz is ortaminda siirekli iyilestirme
programlart  uygulanmaktadir. Olast  bir
iyilestirmeyi {i¢ bdoliimde incelemek ola-
naklidir.

e Yonetim oncelikli siirekli iyilestirme,
e Grup Oncelikli siirekli iyilestirme,

e Birey oncelikli siirekli iyilestirme.
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4.1. Yonetim Oncelikli Siirekli

fyilestirme

Yonetim Oncelikli siirekli iyilestirmede;
lojistik  ve  stratejik  konular iizerinde
yogunlagilir.  YOnetimin iiretime yonelik
hedefleri:

e Maksimum verimlilikte, en yiksek
kaliteye ulagsmak,

e  Stok diizeyini minimumda tutmak,
e  Zor isleri ortadan kaldirmak,

e Kalite ve verimliligi artirmak, cabay1
azaltmak icin ara¢ ve olanaklar1 etkin
kullanmak,

e Takim calismast ve isbirligi ile siirekli
iyilestirme i¢in sorgulayici ve acik fikirli
olmaktir.

Yonetim Oncelikli iyilestirmeye “Tam
Zamanmda  Uretim”  giizel bir  6rnek
olusturmaktadir. Bu sistemde iiretim siirecinde
meydana gelen kayiplar smiflandirilmis ve
bunlarin giderilmesi igin iki ayr1 yapisal
0zelligi olan bir {iretim sistemi planlanmustir.
Bunlar: “Tam Zamaninda Uretim” ve “Jidoka”
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tam Zamaninda Uretim Kavrami;
gerekli nitelik ve sayidaki malzemenin,
iiretimin birbirini izleyen her agsamasinda tam
zamaninda hazir edilmesi anlamina
gelmektedir. Jidoka ise; herhangi bir sorun
olustugunda otomatik olarak durmak iizere
tasarlanan makine sistemlerini anlatmaktadir.

Yonetim, cabalarini Orgiitsel sistemlerin
tyilestirilmesi i¢in harcamalidir. Bu ise
boliimler aras1 yoOnetim, politika ve kalite
yayilimi anlayisiyla saglanabilir. S6z konusu
temel hedef, tek tek Orgiitsel boliimler
tarafindan  gerceklestirilemez. Ancak tim
yonetim fonksiyonlari, bu iic hedefe hizmet
ederse orgiit basarili olabilir.

Boliimler aras1t igbirligi ve yatay
biitiinlesmenin kacinilmaz olmas1 “boliimler
arast yOnetim” modelini glindeme
getirmektedir. Bu modelde; bolimler arasi
sinir ve engeller kaldirilarak, sahip olunan bilgi
ve beceri, bir araya getirilmekte, sorunlara
kars1 direnme giicleri artirilmaktadir. Kalitenin

gelistirmesi ve olas1 degisiklikler boliimler
arasi koordinasyon ile saglanabilir.

4.2. Grup Oncelikli Siirekli Iyilestirme

Stirekli  iyilestirme calismalart; kalite
kontrol ¢emberleri, goniillii yonetim gruplari
ve problem ¢ozmek icin c¢esitli istatistiksel
araglar kullanan diger kiiciik grup faaliyetleri
ile yiiriitiiliir. Grup tiyeleri sorunlar1 belirler,
nedenler analiz edilip ortaya konulur, 6nlemler
gelistirilip uygulanarak yeni standartlar
olusturulur.  iginde  bulundugumuz  bilgi
caginda temel kurumsal Ogeler olarak
yetenekler, strateji ve organizasyon yapisi
Ogelerin yerini almaya baglamistir [14].

4.3. Birey Oncelikli Siirekli Iyilestirme

Birey oOncelikli  siirekli  iyilestirme
onerilerle ortaya c¢ikmaktadir. Oneri sistemi
kisinin daha c¢ok degil, daha verimli
calismasini saglamaya yonelik bir ara¢ olarak
goriilmektedir. Calisanlarin “diistinen
calisanlar” olabilmesi igin ydnetimin de
0zendirici olmasi gerekir. Bunun i¢in, davranis
ve duygularin aligveriginin  ve karsilikli
degisiminin yer aldig1 iletisim siirecinde,
davranis ve  duygularin  degisebilmesi,
diisiincelerin ~ degisiminden gectigi kabul
edilirse, diisiincelerin  Ozelliklerini  daha
yakindan taniyabilmek, onlar1 degistirebilme
olanagini o oranda arttirabilecektir [15]. Bu
sekilde birey oncelikli siirekli iyilestirmenin
temel yapisi saglanmis olacaktir.

5. SUREKLI IYILESTIRME CALIS-
MALARINDA KULLANILAN ARACLAR
Siirekli iyilestirme ¢alismalarinda degisik

araglar  kullanilmaktadir. Bunlar sdylece
siralanabilir:

e 5N,

e 3MU kontrol sistemi,
e 58S,

e 5NI1K,

e 3M 11 kontrol listesi,
e Istatistiksel araclar,

e 7 arag uygulamasi.
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Stirekli iyilestirme caligmalarinda
kullanilan araglar asagida belirtildigi sekliyle
kisaca agiklanabilir:

S5N: Bir sorunun gercek nedenini
buluncaya kadar “nigin” sorusunun
yinelenmesidir. Gorliniir cozlimlerle
gecistirilen sorunlarin tekrar ortaya cikmasi
kaginilmazdir.

3MU Kontrol Sistemi: Caliganlarin ve
yoneticilerin iyilestirme alanlarinda siirekli
hatirlarinda  tutmalar1  gereken bir  dizi
iyilestirme kontrol sisteminden olugsmaktadir.

5S: Smiflandirma, diizenleme, temizlik,
standartlagtirma, egitim ve disiplinden olusan
bir yonetim teknolojisidir. Sorun ve kayiplarin
belirlenmesinde  ilk  baslangic 5S ile
yapilmaktadir.

5N 1K: Ne, nerede, ne zaman, nigin,
nasil, kim sorulari ile sorunlarin ve ¢dziimlerin
belirgin hale getirilmesi ve zayif noktalarin
sistematik olarak incelenmesi saglanir.

3M 11 Kontrol Listesi: insan, malzeme,
makine, yontem ve bilgi; bir hatay1 diizeltmek
icin ilk analizin yapilmas1 gereken hususlardir.

Istatistiksel Araclar: Isletme ile ilgili
sorunlarin  ¢6ziimiinde  veriler —mevcutsa
asagidaki istatistiksel araglar kullanilir:

e Pareto diyagramlari,

e Neden-sonug¢ diyagramlari,
e Histogramlar,

e Kontrol tablolari,

e Sacilma diyagramlari,

e (Qrafikler,

e Kontrol gizelgeleri.

7 Arag¢ Uygulamasi: Coziim i¢in gerekli
olan veriler olmadig1 zaman tasarim yaklagimi
benimsenir ve agagidaki araclar kullanilir:

e Iliski diyagram,

¢ Beyin firtinasi,

e Agac diyagrami,

e Matriks diyagrami,

e Matriks veri analiz diyagrami,
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e Siirec karar program tablosu,
e Ok diyagrami.

6. ARASTIRMANIN AMACI VE
YONTEM

Bu arastirma, hizmet i¢i egitim
faaliyetlerine katilanlarin 6z degerlendirme ve
yasamdan beklenti durumlarmin incelenmesi
ve kisisel olarak kendilerini degerlendirmeleri
ve hedeflerini saptamak amaciyla yapilmistir.
Diger yandan bu amacgla, Maliye Bakanlig
tarafindan  diizenlenen “Mesleki Egitim
Kursu”nu kazanan kurumun “gelir” ve “gider”
birimlerinde gorev yapan calisanlarin kisisel
gelisim, kendini degerlendirme ve hedeflerini
ortaya koyma konusundaki algi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmigtir

Arastirmanin ikinci amaci, s6z konusu
alg1 diizeylerinin gelir ve gider birimlerinde
calisanlar arasinda ve kigisel faktorlere bagl
olarak  farklilik gosterip  gdstermedigini
belirlemektir. Bunun igin, Tiirkiye’nin farkl il
ve ilgelerinde gorev yaparken sinav kazanarak
s0z konusu mesleki egitim kursunda egitim
goren katilimcilara yonelik istege bagli bir
anket uygulanmistir.

6.1. Arastirmanin Hipotezi

Arastirmanin belirtilen amaci
dogrultusunda asagidaki hipotez
gelistirilmistir. Hipotezde, biiro caligsanlarinin
yagslari ilerledikce kendilerini degerlendirme ve
denetleme yeteneklerinin artacagi
varsayilmistir.

Hipotez: Yasin ilerlemesinin kendini
degerlendirme lzerindeki etkisine iligkin bir
arastirma.

KiSiSEL FAKTORLER KENDINi
(Yas Faktorii) DEGERLENDIRME

A 4

6.2. Arastirmanin
Smirhliklar

Kapsami  ve

Arastirma Maliye Bakanligi tarafindan
diizenlenen “Mesleki  Egitim  Kursu”nu
kazanan, kurumlarmin gelir ve gider
birimlerinde goérev yapan c¢alisanlar iizerinde
yapilmuistir.
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Aragtirmanin  kapsamint mesleki egitim
kursu katilimcilari olusturmaktadir.
Aragtirmanin sonuglar1 veri toplama araciyla
ve s6z konusu kontrol grubuyla ve bunlardan
kendilerine ulasilanlarla smirlidir.

Maliye Bakanligi Mesleki Egitim Kursu,
Bakanligin yonetici ve wuzman personel
ihtiyacim1  karsilamak iizere actigi sinavlara,
personelinin  hazirlik yapmalarint saglamak,
bilgi ve deneyimlerini artirmak amaciyla
diizenlenmektedir.

6.3. Arastirmamin Yontemi

6.3.1. Arastirmanin Evren ve
Orneklemi: Arastirmanin evrenini Ankara’da
Mesleki Egitim Kursunda egitim goren 137
kisi olusturmaktadir. Orneklem secilmemis ve
tim katilimcilara anket dagitilmig, ancak 124
kisi anket formu doldurmustur. Bunlardan 79’u
(%63,7) Gelir biriminde, 45’1 (%36,3) Gider
biriminde gorev yapan biiro c¢alisanlaridir.
Aragtirmacilar tarafindan tam sayim yontemine
gore elden dagitilan anketlerden, geri donen
anket sayist 124 (%90,5) olup geri donen
anketlerin timii degerlendirmeye alinmistir.
Orneklem biiyiikliigii (n=124) ¢alisma evrenini
temsil edecek biiyiikliiktedir. ~Orneklem
biyiikligi n= N.t pq / d* . (N-1+t*.pq
formiiliine gore hesaplanmaistir.

6.3.2. Veri Toplama Yontemi ve
Araclarr: Arastirma verileri anket yontemi ile
toplanmigtir. Cary Cohen tarafindan gelistirilen
Anket formu toplam 19 sorudan olugmaktadir.
Bunlardan ilk bes soru, ¢alisanlarin demografik
ozellikleri ile ilgilidir olup, diger 14 soru
calisanlarin kendini degerlendirmeleri ile ilgili
ifadelerden olusmaktadir. Olgegin giivenilirlik
diizeyleri i¢in Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayist kullanilmigtir. Cohen® tarafindan
gelistirilen “Kendini Degerlendirme
Olgeginin tarafimizdan yapilan giivenirligi
=83 olarak ¢ikmistir. Giivenilirlikle ilgili alfa
degeri Olgegin yeterince giivenilir oldugunu
gostermektedir. Sosyal bilimlerde 0Olgegin
giivenilir oldugunun sdylenebilmesi igin alfa
katsayinin  0,60’tan yiiksek olmasi yeterli
goriilmektedir [16].

* Cary Cohen tarafindan gelistirilen olgegin yer
aldig1 kaynak Mehmet Catak tarafindan Tiirkce’ye
cevrilmistir.

6.3.3. Verilerin Analizi: Veriler SPSS
11.5 istatistik programi yardimiyla analiz
edilmistir. ~ Verilerin  analizinde; frekans
dagilimlari,  ortalama, standart sapma,
baglantisiz 6rneklemler igin ¢ testi gibi analiz
yontem ve teknikleri kullanilmastir.
Arastirmada anlamlilik diizeyi o = 0,05 olarak
almmustir [17].

6.4. Bulgular ve Tartisma

6.4.1. Arastirma Orneklemine iliskin
Veriler: Arastirmaya katilanlarin (%63,7) gelir
grubu, (%36,3) gider grubunu olusturmaktadir.
Ormeklemin ¢ogunlugunu olusturan 73 Kisi
(%58,9) 31-33 yas grubu araligindadir.

Calisanlarin yaridan fazlasinin (%55,6)
calisma siiresi 7-9 yildir. Katilimcilarin Sosyo
- Demografik Ozellikleri Tablo 1’de yer
almaktadir.

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyo - Demografik

Ozellikleri
Ozellikler Say1 Yiizde
Bayan 39 31,5
Cinsiyet Erkek 85 68,5
Toplam 124 100
25-27 4 3,2
28-30 24 194
Yas 31-33 73 58,9
34-36 23 18,5
37+ - -
Toplam 124 100
Gelir 79 63,7
Birim Gider 45 36,3
Toplam 124 100
1-3 - -
4-6 22 17,8
Hizmet 7-9 69 55,6
Yih 10-12 31 25
13+ 2 1,6
Toplam 124 100
6.4.2. Ol¢ek Puaninin

Degerlendirilmesi: Anket formu iki boliimden
olusmaktadir. ilk boliimde yer alan bes soru
cevaplayicilarin ~ demografik  6zelliklerini,
ikinci boliimdeki 14 soru kontrol grubunun
kendini degerlendirmeleri ile ilgili ifadelerden
olusmaktadir. Ankette “kesinlikle katiliyorum”
ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde “Besli
Likert” 6lgegi kullanilmistir.
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Kendini degerlendirme 6l¢eginden kontrol
grubunun aldig1 puanlarin ortalama ve standart
sapmalar1 Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2: Gelir ve Gider Birimleri Olgek
Puanlan

Birimi Olcek Puanlar
Gruplar N X SS
Gider 45 4,11 ,425
Gelir 79 4,00 ,530
Toplam 124 | 4,05

Orneklemin  kendini  degerlendirme
Olceginden  aldiklari  puan  ortalamalari
degerlendirildiginde; gider grubunda olanlarin
puan ortalamalarinin (x=4,11; s=,425) gelir
grubunda olanlar ise (x=4,00; s=,530) dur.

Gelir ve gider grubunun dlgekten aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda gider grubu lehine
kismen bir fark vardir. Bu degerlerden,
aragtirmaya katilanlarin  soru  kagidindaki
ifadelere  “katiliyorum”  seklinde  cevap
verdikleri anlasilmaktadir.

6.4.3. Cinsiyet Degiskeni Bakimindan
Katihmcilarin  Kendini  Degerlendirme
Durumlari: Cinsiyet degiskeni bakimindan
bayanlarla erkekler arasinda p<0,05 anlamlilik
diizeyinde anlamli bir iliskinin olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan “bagimsiz 6rneklemler
icin t testi” sonuglarina gore, bayanlarla
erkekler  arasinda cinsiyet degiskeni
bakimindan istatistiksel bakimdan anlamli bir
iligkinin ~ oldugu  (p<0,003) anlasilmistir.
Bayanlarin puan ortalamalan (x=4,23; s=,412)
iken, erkeklerin puan ortalamalar1 (x=3,95;
s=,507) olarak ¢ikmugtir. Standart etki
biiylikliigliniin de esit diizeyde oldugu
anlasiimaktadir. S6z konusu puan
degerlerinden, bayanlarin kendini
degerlendirme konusuna, erkeklerden daha
olumlu yaklastiklar1 anlagilmaktadir.

Tablo 3: Cinsiyet Degiskeni Olcek Puanlar

Gruplar Gelir ve Gider

Gruplan
Cinsiyet N X SS
Bayan 39 4,23 ,412
Erkek 85 3,95 ,507
Toplam 124 | 4,09
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Bayanlarin puan ortalamasinin
(Xpayan=4,23; S=,412), erkeklerden
(Xeket=3,95; S=,507)  yikksek  ¢ikmasi
arastirmacilar tarafindan genel olarak kabul
edilen ‘“kadin duyarliligi”yla agiklanabilecegi
diisliniilmiistiir. Analiz sonuglarinda standart
etki blylikliginiin orta diizeyde oldugu
gorlilmistiir.  Yapilan testlerde demografik
degiskenlerle dlgegin diger boyutlar1 arasinda
anlamli bir iligki ¢ikmamistir. Bununla birlikte
yas degiskeni bakimindan 25-27 yas grubunda
olanlarin, diger yas gruplarindan daha diisiik
puan ortalamasina sahip olduklart
goriilmektedir.

Tablo 4: Yas Degiskeni ve Kendini
Degerlendirme Arasindaki iliski ANOVA
Tablosu

Varyansin Kareler | Kareler F P
Kaynag Toplam | Ortalamasi

Gruplar arasi ,363 ,121

Gruplar ici 29,899 ,249 ,486 | ,693
Toplam 30,262

Yas degiskeni bakimindan en diisiik puan
ortalamas1 (X=3,87) 25-27 yas grubuna aittir.
S6z konusu puanin kontrol grubunun genel
puan ortalamasi (X=4,05) den diisiik ¢ikmigtir.
Aragtirma grubu kendini degerlendirme Slgegi
degiskenlerine “katiltyorum” seklinde
yaklagirken, 25-27 yas grubu ise “kismen
katiltyorum”a  yakin  tepki  vermislerdir.
Degerlendirme grubunun en kiiciik yas
grubunun kendilerini degerlendirme
Olceginden diisiik puan almalart beklenen bir
durumdur. Ciinkii goreli olarak yasca daha
onde olan insanlarin, daha gen¢ insanlara gore
O0zdenetim yeteneklerinin gelismis olmasi
beklenir.

Yillarin ~ verdigi deneyimin  kendini
degerlendirme Olgeginde de genel kabullere
uygun c¢ikmasi, aragtirmanin i¢ tutarliligini
gostermektedir.

7. SONUC VE ONERILER

Arastirma, gelismis bir insan olmanin 6n
kosullar1 olan “kendini agma” ve “kendini
degerlendirme” konusundaki duyarlilik
diizeyiyle dogrudan iliskilidir. Burada “kendini
acma”, bireyin kendine iligkin bilgileri, inang
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ve tutumlarmi bagkalariyla paylasma erdemi
anlamina gelmektedir. Bu inang ve tutum ayni
zamanda Ozgiiven gerektiren bir durumdur.
“Kendini degerlendirme” ise, kendini acan
bireyin bagkalarindan aldigi geribildirimi ve
kendisi hakkindaki kanaatlerini
degerlendirmesidir. Bilindigi gibi bu tiir
caligmalar “Johari Penceresi” olarak bilinen ve
kisinin  “kendisi tarafindan bilinen” ve
“digerleri tarafindan bilinen” yanlarmin
caprazlanmasiyla elde edilen enformasyonu
degerlendiren bir modeldir. Modelin iizerinde
durdugu en oOnemli husus, kisinin kendine
Ozgiiveni ve bulundugu ortamin giivenirligine
inanc1 arttikca, disa agilmasinin da artacagi
varsayimidir.  Kendini  degerlendirme bu
bakimdan bir o6zgiiven ve 06zsayginin
gelismislik diizeyiyle ilgilidir.

Kisinin kendini degerlendirmesi  kisi
acisindan kendisi hakkindaki olumlu imajini
giiclendirmesi bakimimndan 6nemli oldugu
kadar, diger insanlarla yeterli sosyal
kargilagtirmalara girme, ¢evresindeki insanlarin
basarilarin1 paylasma, grup normlarina daha
kolay uyum  saglama  gibi  yararlar
bulunmaktadir. Bununla birlikte, kendini
degerlendirmenin  basarili  olabilmesi ig¢in
kigsinin 6nce kendini algilamast (self-
perception) gerekir. Kendini degerlendirme
siirecinde kendini algilama, bireyin kendini dig
bir gdzlemci yerine koyarak hareket etmesini
gerektiren bir siirectir. Kendini algilama,
kisinin kendini daha iyi 6grenmesi ve kendinin
daha iyi farkina varmasi anlamina gelmektedir.
Kendini degerlendirmenin  6nkosulu olan
kendini algilama durumu, bireyin kendi
duygularinin, inan¢ ve tutumlarinin gergekei
bicimde farkinda olmasidir. Burada
degerlendirmenin saglikli olmasi, bireyin
kendisi hakkinda nesnel olmasina baghdir.
Kendini bir “gdzlem objesi” olarak goren
kisinin bagkalarmmi degerlendirirken gosterdigi
nesnelligi, kendisi i¢in de gosterdigi lgiide bir
anlam ifade eder.

Kendini degerlendirmede diger énemli bir
husus, bireyin “benlik sunumu”yla  (self-
presentation) ilgilidir. Benlik sunumu, bireyin
kendini digerleri tarafindan kendi benlik
algisina uygun bir sekilde algilama egilimini
ifade eder. Benlik sunumunda, bireyin digerleri
Oniindeki davramislarin1  kontrol etme ve
tutumunun farkinda olma ¢abalarini
kapsamaktadir. Benlik sunumu benlik imajinin
kontroliinii de kapsamalidir. Ancak bu sayede

insan  kisileraras1 iligkilerde, digerlerine
sunulan imajin manipiilasyonunu saglayabilir.
Benlik  manipiilasyonu  sayesinde  kisi,
digerlerinin geri bildirimlerine gore benlik
sunumunu denetleme olanagr elde eder.
Bireyin olumlu izlenim birakabilme, benlik
kontrolii gelistirme yetenegi, digerlerinin onun
davraniglaria verecekleri tepkiyi kontrol etme
olanagi saglayacaktir.

Kendini  degerlendirme, Dbasta da
belirtildigi gibi, kisinin kesintisiz bir gelisim
stireci igin atilmasi gereken ilk adimdir. Kisi
once kendinin farkina vararak zayif yonlerini,
giiclii yonlerini, firsat ve tehditlerini gorerek
kendini stirekli gelistirme siirecine girer.
Bunun i¢in kiginin éncelikle “6z farkindalik”
(self awareness), diizeyini gelistirmesi, yani
kisinin dikkatinin Oncelikle kendisi {izerine
toplanmasi  gerekir. Bu siire¢  kisinin
benliginin, onun bilincinin objesi haline
gelmesini saglayacaktir. Bu sayede kisinin
dikkati digerleri tarafindan goriilen yanlari
iizerinde odaklanarak, kamusal/genel 06z-
farkindalik, ve sadece kendi bildigi yanlar
iizerinde odaklanarak bireysel 0z-farkindalik
kazanmis olacaktir.

Bu siireg igerisinde;

e Davraniglarin yapilan ise olumsuz olarak
yansimamasli,

e Is ortaminda diger calisanlarn motive
edilmesi,

e Isin  planlanmasi  ve  onceliklerin

konulmasi,

e Fazlaca
gecilmemesi,

savunma pozisyonuna

e Yapilan ise yonelik giivenin tam olmasi,
o  Elestirilere olumsuz tepki gdsterilmemesi,

e Savunma amagli dinlemenin yerine,
gergekten dinlenmesi,

e llgililere anlasiir ve mnet bilgilerin
verilmesi,

o Telefonda da etkili iletisimin kurulmasi,

e Sorun yaratmadan “hayir” denilebilmesi,

e Isin saglikl1 bir bicimde siirdiiriilmesi,
saglanmalidir.

Sonug olarak kisi hem kendisini, hem de
baskasin1 daha nesnel degerlendirme olanag:
bularak, kendini siirekli gelistirme olanagi elde
edebilecektir.
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Ankara Universitesi Dikimevi Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Cilt 8, Sayi 1, 2009

SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU 20.YIL
ETKINLIKLERI

Ankara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 1988 yilinda kurulmustur. Bugiin
Yiiksekokul Anestezi, Tibbi Laboratuvar, Radyoloji, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Protez-
Ortez, Odyometri ve Radyoterapi Programlar ile egitimlerini siirdiirmektedir. Bugiline kadar 2823
O0grenci mezun veren yiiksekokulun 383 6grencisi bulunmaktadir. Kadrosunda 7 6gretim eleman1 ve
15 idari personeli bulunmaktadir. Yiiksekokula Tip Fakiiltesinin 77 dgretim elemani egitsel destegini
stirdiirmektedir.

Egitimini Ankara Universitesi Kegidren Yerleskesinde siirdiiren Meslek Yiiksekokulu, bu
yerleskede 20.Y1l Etkinlikleri ¢ercevesinde 5 bilimsel etkinlik gerceklestirmistir.

Konferans ve Uygulamali Kurs niteliginde olan etkinliklerden 3’ti Universitemizin Kecidren
Yerleskesindeki Protez-Ortez Laboratuvari’nda 4 Mart, 24 Eylil ve 8 Ekim 2008 tarihlerinde
gergeklestirilmis ve katihmeilar giincel teknoloji ile tanistirilmustir.

il

Harmony sistem kursu

Yiiksekokul Miidiir Yardimcisi ve Protez-Ortez Programi Ogretim Uyesi Prof.Dr. Serap Alsancak
ve Yiiksekokul Sekreteri ve aym programda Ogretim Gorevlisi Yiik.Miih. Haydar Altinkaynak
tarafindan diizenlenen bu kurslarda; Trans-tibial amputelerde yeni bir uygulama olarak bilinen
Harmony Sistem, Soket Konforu, Silikon Liner Sistemleri’ne uygun model olusturma teknikleri
Alman Otto Bock Arastirma ve Uygulama Merkezinden C.P.O. Kai Buisek, Felgli hastalarin dinamik
denge kontrollerini saglayarak rahat yiirlimelerini kolaylastiran Stance Kontrollii Ortezler Amerikan
Becker Orthopedics’den C.O. Gary G. Bedard ve Uluslararast Direktorii R. Douglas Turner
tarafindan, L.A.S.A.R. Postiir ile Alt Ekstremite Protez Ayarlari ve Dinamik Sonuglari Alman Otto
Bock Arastirma ve Uygulama Merkezi Bagkani Prof.Dr. Siegmar Blumentritt tarafindan katilimcilara
anlatilmigtir. Prof.Dr. Siegmar Blumentritt’in konferansimnin ardindan Arasgtirma Merkezi sahibi
Prof.Dr. Hans G. Naeder’in 29 Temmuz 2008 tarihinde yiiksekokula ve gelistirilen Protez-Ortez
Laboratuvari’na yaptig1 ziyaretler sirasinda egitime katki saglamak amaciyla L.A.S.A.R. Postiir
cihazinin bagislanmasi karari ile bu cihaz iiniversitemiz Laboratuarina kazandirilmistir.

Stance kontrollii ortezler kursu ve bu ortezlerin degerlendirilmesi
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L.A.S.A.R. Postiir Cihaz ile Alt Ekstremite Protez Ayarlar1 ve Dinamik Sonuclar1 kursu
sonrasi Prof. Blumentritt, Prof. Alsancak ve Yiik.Miih. Altinkaynak kursiyerlerle birlikte.

Universitesimiz Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 20. Y1l Etkinlikleri kapsamindaki diger
iki konferans Sezai Yaman Konferans Salonu’nda gergeklestirilmistir. Bunlardan biri
Yiiksekokulumuz 6gretim elemanlarmdan Yrd. Dog¢.Dr. Suna Yilmaz ve Ogr. Gor. Dr. Aysen
Kose’nin organizasyonunda 22 Ekim 2008 tarihinde Starkey firmasimin egitim ve pazarlama direktorii
Mehmet Bakir tarafindan verilmistir. Bu konferansta isitme cihazlarinda nano-teknoloji
kullanilmasinin bu endiistrideki faydalari, yiiksek teknoloji ile yapilan bu cihazlari kullanan hastalarin
memnuniyetleri vurgulanmustir. Isitme kayiph kisilerin hayatlarini degistiren, iletisim kurmalarmni ve
sosyal uyumunu saglayan isitme cihazi sektdriinde nano-teknoloji ile yapilan cihazlarim kullanim
kolayliklar1 ve avantajlar1 anlatilmistir. Ankara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Odyometri programi 6grencileri i¢in diizenlenen bu aktivite; dgrencilerin mezun olduklari zaman
ayrica kariyerlerini planlamalarinda ve 6zellikle isitme cihaz1 sektoriinde calismay: diisiinenler igin
kararlarin1 verme ve se¢im yapma zamani geldiginde, nelere dikkat edeceklerini gormeleri agisindan
da faydali olmustur.

Isitme Cihazindaki Son Gelismeler Konferansindan

Y1l son konferansi, 19 Kasim 2008 tarihinde Ogr. Gor. Perihan SENEL TEKIN tarafindan
“Kariyeri Giinleri I” olarak diizenlenmistir. Tim yiiksekokul 6grencilerinin biiyiik ilgisi ile
gerceklesen bu konferansta Ogr.Gor. Senel Tekin giinliik hayatta ve kariyer siirecinde faydali olacag1
disiiniilen imaj ve beden dili konularini gérsel drneklerle zenginlestirerek iglemistir.

Kariyer Giinleri I Konferansindan
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Universitemizin Kegidren Yerleskesinde Sezai Yaman Konferans Salonu ve Protez-Ortez
Laboratuvari’nda Yiiksekokulun 6grencilerin, mezunlarin ve dgretim elemanlarinin biiyiik katilimi ile
gerceklesen bu kurs ve konferanslar zinciri gelecekte de bu alanlarda ¢alisan multidisipliner ekip
elemanlarini da igine alacak sekilde genis bir yelpazede siirdiiriilecektir.

2009 yilinm ilk bilimsel etkinliginde, degerli hocamiz Prof. Dr. Unsal Yavuz’un yapacagi
konferansta sizlerle birlikte olmak dilegi ile...

Yiiksekokul Ogretim Elemanlar1 Adina,
Prof. Dr. Serap Alsancak
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YAZIM KURALLARI

Ankara Universitesi Dikimevi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi,
Ankara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nun yaym organi olup yilda iki
kez, Tiirkce ve Ingilizce caligmalar
yayinlanmaktadir. Yazilarin editorler ve yayin
kurulunun onayindan ge¢mesi gerekmektedir.
Yaymnlar en az iki hakem tarafindan
degerlendirilecektir. Gonderilecek yazilarin
yayna kabulii i¢in daha dnce bir bilimsel yaymn
organinda basilmis veya basilmak iizere
gonderilmemis olmasi gerekmektedir. Yazinin
O0zet veya sozel bildiri seklinde daha Once
sunulmus ise bu durumun ayrica belirtilmesi
gerekmektedir. Dergide yayinlanmak {iizere
orijinal ¢aligma, derleme, ¢eviri, vaka takdimi,
editore mektup, saglik alantyla ilgili miilakat
ve alandan haber ve duyurular
gonderilebilmektedir. Yazilarin etik kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

izin Belgesi

Gonderilen yazilara tiim yazarlarm yayin
icin onaylarim1  gosterir imzali belgenin
eklenmesi gerekir. Yazarlar Ankara
Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Dergisinde yayinlanacak
yazinin bagka bir dergide degerlendirmede
olmadigin1 ve daha oOnce yaymlanmadigini
garanti etmelidirler.

Telif Hakki

Dergimizde yaymlanan yazilarin tiim telif
haklar1 Ankara Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu’na aittir.

Yazisma Adresi:

Editor: Suna TOKGOZ YILMAZ
(tokgoz@medicine.ankara.edu.tr)

Editor Yardimetlar: Bahadir BOYACIOGLU
(bahadirboyacioglu@yahoo.com)

Perihan SENEL TEKIN
(perithansenel@yahoo.com)

Adresi: Fatth Cad. 197/A Gazino-
Kecidren 06290 Ankara/TURKIYE

Tel: (+90) 312 357 32 42
Fax : (+90) 312 380 48 68

Not: Yazim format1 asagidadir.
BASLIK

YAZI TiPi: TIMES NEW ROMAN, 14
PUNTO, KOYU, BUYUK HARF

A.B. YAZAR, B.C. YAZAR* ve C.D.
YAZAR** (12 PUNTO, ITALIK, BUYUK
HARF)

Kurum, Sehir, Ulke, e-mail adresi (12
punto, italik)

*Diger kurum, Sehir, Ulke, e-mail adresi
(12 punto, italik)

**Diger kurum, Sehir, Ulke, e-mail adresi
(12 punto, italik)

OZET (10 PUNTO, BUYUK HARF)

Liitfen tam-metinlerinizi yollarken bu
dosyanin bir kopyasini1 kullaniniz. Tanimlanan
yazi tipi sadece Times New Roman’dir, farkli
bir yazi tipi kullanmayimiz. Ozetinizi
kaydederken dosya ismi olarak verdiginiz
ismin soyadiniz olmasi bizlere yardimci
olacaktir (tokgoz.doc, boyaci.doc). Tam
metinler, 200 kelimeyi gecmeyecek sekilde
calismanizin anahtar kelimelerini ve sonucunu
icerecek kisa bir Ozet ile baglamalidir. Bu
paragraf icin yazi tipi Times New Roman ve
karakter boyutu 10 punto, sol ve sag satir basi
bosluklar: 1,5 cm. dir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimel,
Anahtar kelime2 (Times New Roman, 10
punto, koyu, en fazla 5 anahtar kelime)

Giris (12 punto, koyu)

Yollanacak tam-metinler Tiirkce ya da
Ingilizce olabilir. Tam metinler MS Word ile
yazilmalidir. Bu dosyanin sayfa ayarlarinda
degisiklik yapmayiiz: sayfa boyutu DIN A4;
biitiin marjinler (iist, alt, sol ve sag) 2,5 cm.
dir. Verilen iist bilgi ve alt bilgiyi
degistirmeyiniz.

Tam metniniz Ozetten sonra ayni
sayfadan itibaren Giris ile devam etmelidir.
Metnin tamaminda kullanilacak yaz1 tipi Times
New Roman’dir. Giris de dahil olmak iizere
biitiin ana boliimlerde karakter biiyiikligi 11
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punto dur. Tek bosluk satir aralig1 kullaniniz.
Metnin bu boliimlerinde yazi satirda iki yana
yaslanmig olmalidir.

Paragrafin ilk satirinda satir basinda
bosluk birakmayimiz. Her bir paragraf arasina
bir bos satir birakiniz.

Giris kismindan sonra, deneysel ya da
teorik model, modelden ¢ikan sonuglar,
tartisma, sonug, tesekkiir ve referanslarla
devam etmelidir.

Sayfa Numaralandirilmasi

Liitfen tam metninize alt orta sayfa
numarasl veriniz.

Tablolar ve sekiller

Tablolar ve siyah&beyaz ya da renkli
sekiller metnin igerisinde uygun yerde ve
basim kalitesinde olmalidir. Tablo ve Sekil
aciklamalar1 /0 punto ve italik olmak iizere
tablo veya seklin altinda bulunmalidir.
Sekiller, resim dosyasindan (jpeg, .bmp ...)
eklenebilir.

Sekil 1. Sekil 1 icin agiklama.

Referanslar

Liitfen referanslarmmizin ve varsa bu
referanslara ait atiflarin numaralarm kdoseli
parantez icerisinde yaziniz [1]. Kaynaklar su
sekilde diizenlenmelidir:

Dergi: Yazar sayis1 3 ve daha azsa tim
yazarlarin ad1 yazilir, 3’den ¢oksa ilk 3 yazilir
ve digerleri ark. olarak belirtilir. Yazarlarin
soyadi, isim bas harfleri, makale adi, derginin
Index Medicus’a gore kisaltilmig ad1 veya tam
basligi, yil, cilt, say1 ve sayfa.

[1]Board WIJ, Street GM, Caspers C. A
Comparison of transtibial amputee suction and

vacum socket conditions, Prosthet Orthot Int.
2001; 25 (3): 202-209.

Kitap: Yazarlarin soyadi, isim bas
harfleri, kitabin adi, baskisi, basim yeri,
basimevi, yil, sayfa.

[1] Morrin JB, Davey V, Conally WB.
The Hand: Fundamentals of Therapy. 2™ ed.
Oxford, Butterworth—Heinemann, 1999:85-93.

Kitaptan Boliim: Yazarlarin soyadi, isim
bas harfleri, boliimiin adi, yazarlarin adi, basim
yeri, basimevi, yil, sayfa.

[1] Berger N. Analysis of amputee gait.
In: Bowker JH, Michael JW, eds. Atlas of
Limb Prosthetics: Surgical, Prosthetic and
Rehabilitation Principles. St Louis: Mosby
Company, 1992: 371-379.



