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Author Guidelines

Ethical issues: In cases where approval of the ethical board is needed, a document showing the approval of the board
should also be sent by e —mail. When researching on human or animal subjects, compliance with international and national
ethical guidelines, and approval of ethical boards are essential. That the research complies with the above mentioned ethical
requirements is under the responsibility of the author.

Reseach on human subjects: The journal accepts the compatibility principle, for research articles involving human
components, to the conditions articulated in “Helsinki Declaration”, “Guidelines For Good Clinical Practices”, “Guidelines For
Good Laboratory Practices”, and to the Regulations of the Turkish Ministry of Health. When research is conducted on human
subjects, a letter of permission from the Ethical Board For Clinical Research must be obtained and submitted to the journal.
The author must also mention in “Methods and tools” section of the article that a letter of approval from the Ethical Board
and “informed consent” signed by subjects participating the research have been obtained . The article shall not be published
unless a copy of the approval from the ethical board is submitted to the journal.

In case reports, "informed consent " from the patient or in case of need, from his/her legal representative, must be taken
disregarding the disclosure of patient's identity, and this should be noted in the article under the title of “case report”. The
document showing the informed consent of the patient or his/her legal representative must be sent to the journal .

In case of research on animals, it is mandatory that the approval from the Ethical Board For Laboratory Animals be obtained
and a copy of the document be sent to the journal. It should be mentioned in the tools and method section of the article that all
the animals were treated in humane way in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and that also the approval report from the Ethical Board For Laboratory Animals has been
obtained. Precautions and measures that have been taken to avoid any kind of pain and discomfort during experiments should
be clearly explained. The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted
to the journal.

Conflict of interest:

If there is any conflict of interest related to the article, it must be declared by the author(s). In case of any kind of direct or
indirect commercial ties (employment, direct payment, having stocks,company consulting, setting patent licences, service
payment etc.) or if there is a sponsoring institution, authors should declare that they have no relationship with the products or
medicine that are being used; or if any relationship exists, this should be explained in the report page to the editér, and also be
mentioned in the article in the “Conflict of interest” section that takes place before references.

Contributions of authorship
In multi-authored articles, contributions of co-author(s) to the research (idea generation, study design, experimental
applications , statistics , writing the article, etc. ) should be explained under signature and sent to the editor (within the scope of
the copyright transfer form). Contribution information must be declared before the references section of the article.
Financial support
If there is any financial support, grant, editorial (statistical analysis, English-Turkish evaluation) and/or technical assistance
received for the research they should be clearly noted before the references.
Authors must also declare the roles of the sponsors (if any), in the following areas: (1) study design , (2) data collection,
analysis and interpretation of results , (3) writing process of the report, (4 ) decision process for submission.
Copyright
Following the acceptance of the manuscript for publication by the journal, its final version is sent to the corresponding author(s)
for approval. If the final version is approved by the author(s) a signed copyright transfer form will be sent electronically .
Manuscripts must be submitted by clicking the "Submit your manuscript" link at www.tjfmpc.gen.tr/
Text Format
1) Manuscripts should be written in Microsoft Word (MS Word) document format, in Times New Roman, 10 font, single-
spaced, and each line must be assigned numbers.
2) Prepared within the framework of the features mentioned above, (item 1), it is recommended that the number of
pages do not exceed 6 for research articles, 10 for review articles, 2 for letters to the editor, 3 for short reports, 4 for
case reports .

3) Turkish Dictionary by Turkish Language Association (TDK) or http://tdkterim.gov.tr/bts/ link must be used as points of
reference for manuscripts in Turkish.

All abbreviations/ acronyms should be provided in brackets right after the first occurrence of the related word, and abbreviated
forms should be used throughout the text. For internationally recognized abbreviations/acronyms the following resource may be
used: Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New York: Cambridge
University Press, 1994.
Manuscripts should include the following sections:
1.Abstracts in Turkish and English, not exceeding 300 words and having Introduction, Method, Findings and Results
sections in research articles. No such structuring is required for other types.
2.Key words between 2-5, should be provided both in Turkish and English. Turkce Bilimsel Terimler (TBT) link at
www.bilimterimleri.com should be addressed for keywords in Turkish.
For key words in English Medical Subject Headings (MeSH) link must be referred to at www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
Sub Headings
Research papers should be structured in the form of Introduction, Method, Results/Findings , Discussion, Conclusions,
Acknowledgements, References and Figures, Pictures and Tables.




Case reports should be structured in the following way: Introduction, Case , Discussion, Conclusions , References, Figures,
Pictures and Tables.

Review articles, short reports and letters to the editor may contain titles and subtitles, designated by author (s) and
followed by References, Figures, and Tables sections.

It is recommended that the number of charts, pictures, tables and graphs do not exceed 5 for research and review articles, and
2 for others. Charts, pictures, tables and graphs in the article should be numbered according to the order processing .
Abbreviations used in figures, tables and graphs should be defined underneath each . Written permission must be obtained for
previously published figures, pictures, tables and graphs, and this permission should be stated during the description of
figures, pictures, tables and graphs. All charts, pictures, tables and graphs must be placed at appropriate areas in the
manuscript submitted. They should be also provided in separate pages following References section.

Additionally, pictures / photos should be submitted to the system in separate jpg or .gif files ( 500x400 pixel size of about 8 cm.
width, and scanning resolution being 300) .

References

Total number of references are recommended not to exceed 25 in research articles, 50 in review articles , 10 in letters to the
editor, brief reports and case reports. References should be written in the order of appearance in the text , and symbols for
references, should be placed at the end of the sentence immediately after punctuation marks in the form of superscript.

if the number of authors in the article is 6 or less, they should all be listed; if 7 or more, the first six names should be written
and " et al ", should be added in English article or “vd "for Turkish. DOI is the only acceptable on-line reference in on-line
publications;

Examples for References ( please note the punctuation marks ) :
1.Articles:
References must include respectively, last name of the author(s), first letter of their first names, title of the article (only
the first letter of the first word is capitalized), name of the journal, (use the shorter form if it appears in Index Medicus,
otherwise full name), year, month (if applicable),volume, number and pages .

Gold D, Bowden R, Sixbey J, Riggs R, Katon WJ, Ashley R, et al. Chronic fatigue. A prospective clinical and virologic
study. JAMA 1990;264:48-53.

Ozcan S, Bozhiyilk A. Saghgin gelistirilmesi ve aile hekimlerinin rolii. Turkish Journal of Family Medicine &Primary
Care 2013 Sep;7(3):46-51.D0I:10.5455/tjfmpc.42859

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology 2002;58(12 Suppl 7):6-12.

2.Books:
Last name(s) of the author(s), first letters of their first names, title of the section, name(s) of the editor(s), title of the book,
edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and page numbers.

Books published in a foreign language

Curren W. Youth and health. In: Neinstein LS, editor. Adolescent Health Care a Practical Guide. 4th ed.
Philedelphia:Lippincoatt Williams&Wilkins; 2002. p.1417-31.

Books in Turkish:

Akturan U, El'en A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Tirker B, Akturan U, edittrler. Nitel Arastirma Yoéntemleri. 1. Baski. Ankara:
Seckin Yayincilik; 2008. p.83-98.

When author and editor are the same person: Last name of the author(s)/editor(s), first letter of their first names, title of the
section, title of the book, edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and the page numbers.

Helmann GC. Cultural aspect of stress and suffering. In: Culture, Health and lliness. 5th ed. Florida: CRC Press Taylor
&Francis Group; 2007. p.288-99.

Translated books:
Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editorleri.(trans. Eds.) Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski.
Ankara: Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.

3.Publications in conference proceedings
Kurdak H. Bedenimiz, neredeyiz, neler yapabiliriz? Mungan NO, editér. Kadinda periyodik saghk muayeneleri. 1. Kadin
Hekimlik ve Kadin Saghgi Sempozyumu Kitabi; 10 Mayis 2013; Adana, Turkiye. Adana: Ergin Yayinevi; 2013. p. 52-5.

4 Dissertations
Yilmaz EE. Adana il merkezindeki lise 6grencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin degerlendirilmesi. Uzmanlik
tezi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2013.



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

Saglik ve birinci basamagin gelismesine ve anlasiimasina katki veren yeni bilgiler iceren yazilara dergimiz agiktir. Bu
yazilar orijinal makale, olgu sunumu, derleme, editére mektup, kisa rapor vb. olabilir.

Basvuru icin ilk sart yazinin baska yerde degerlendirmede olmamasi, bagka yerde basilmamis olmasidir. Yazinin
baska bir yerde yayinlanmadigi ya da yayinlanmak tzere degerlendirmede olmadigi, herhangi bir ¢ikar ¢akismasi igcinde olunup
olunmadigi ile ilgili bilgileri iceren bagvuru mektubu degerlendirilmesi istenen yazi ile birlikte elektronik olarak génderilmelidir.

Etik konular: Etik kurul onayl gereken yazilar gonderilirken ilgili onay belgesi de elektronik olarak génderilmelidir.
insanlarda veya hayvanlarda gerceklestirilen arastirmalarda ulusal ve uluslar arasi etik kilavuzlara uyum ve ilgili etik kurullardan
izin esastir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

insanlar tizerinde yapilan aragtirmalar: Dergi, "Insan" égesinin icinde bulundugu tiim calismalarda "Helsinki Bildirgesi",
"lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu" ve "lyi Laboratuvar Uygulamalari Kilavuzu"nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglik Bakanhgi'nin
ilgili yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. Insanlar (izerinde yapilan arastirmalarda, "Klinik Arastirmalar Etik
Kurul"undan izin alinmasi ve ilgili belgenin dergiye goénderilmesi zorunludur. Yazarlar, makalenin YONTEM bélimiinde ilgili etik
kuruldan ve ¢alismaya katilmis insanlardan imzal "Bilgilendirilmis gdnillu olur" (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek
zorundadir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye génderilm emesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan veya geregi durumunda yasal
temsilcisinden "Bilgilendirilmis gonulli olur” (informed consent) belgesi alinmali ve makalenin olgu sunumu baglig! altinda yazili
olarak ifade edilmelidir. Hastadan veya yasal temsilcisinden alinan "Bilgilendirilmi g gonulli olur " belgesi dergiye
yollanmahdir.

Hayvanlar Uzerinde yapilan arastirmalarda, "Deney Hayvanlari Etik Kurul'undan izin alinmasi ve ilgili belgenin bir
kopyasinin dergiye gonderilmesi zorunludur. Arastirmanin YONTEM bélimiinde, deneysel calismalarda tiim hayvanlarin
"Laboratuar Hayvanlarinin Bakim ve Kullanimi Kilavuzu"na (Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
www.nap.edu/catalog/5140.html) uygun olarak insancil bir muameleye tabi tutuldugu ve Deney Hayvanlari Etik Kurul onay
raporu alindigi belirtiimelidir. Hayvanlar Uzerinde yapilan ¢alismalarda agri, aci ve rahatsizlik veriimemesi igin neler yapildigi
aclk bir sekilde belirtiimelidir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye godnderilm emesi durumunda yazi
yayinlanmayacaktir.

Cikar cati smalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili cikar ¢atismalarini (varsa) bildirmelidirler. Eger makalede dolayl veya
dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan ddemeler, hisse senedine sahip olma, firma danismanhgi, patent lisans
ayarlamalari, veya hizmet bedeli gibi) veya calisma i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Uriin,
ilag, firma v.b ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu, editére basvuru mektubunda ve ayrica
makalede kaynaklar bélumunden dnce "Cikar ¢catismasi” baslig altinda bildirmek zorundadir.

Maddi destek: Arastirma icin alinmis finansal destek ve bagis varsa agikga makalenin kaynaklar béluminden dnce
bildirilmek zorundadir. Ayrica yazarlar asagida belirtlen alanlarda, varsa calismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan
etmelidirler: (1) Calismanin tasarimi, (2) Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi, (3) Raporun yazilmasi, (4) Yayin
icin gonderilmesine karar verilmesi.

Yayin hakki: Yazi yayina kabul edildikten sonra son haline onay verilmesi igin iletisim yazarina gdnderilir. Kabulu
halinde yazarlarca imzalanan yayin hakki devir formu elektronik olarak gonderilir. Cok yazarli makalelerde yazarlarin
arastirmaya katkilar (fikir olusturma, ¢alisma tasarimi, deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, v.b) agiklanmali ve
imzal olarak editére (yayin hakki devir formu kapsami icinde) sunulmalidir. Yayin hakki devir formu tffmpc@gmail.com e mail
adresine gonderilmelidir.

Yazilar, www.tjffmpc.gen.tr/ adresindeki, "Submit your manuscript" linki tiklanarak génderilmelidir.

Yazi hazirlama kurallari:
1) Yazilar, Microsoft Word programi ile hazirlanmali, metin "Times New Roman" karakteri ile 10 puntoda ve tek satir
aralikl olarak yazilmalidir. Satir numarasi verilmelidir.
2) Haazirlanan yazilarin bir Ust paragrafta belirtilen dzellikler ¢cercevesinde, arastirma makaleleri igin 6, derleme yazilari igin
10, editére mektup icin 2, kisa raporlar i¢in 3, olgu sunumlari igin 4 sayfayr ge¢gmemesi 6nerilir.
3) Tirkce yazilarda, Tirk Dil Kurumu'nun Tirkce s6zIigi veya http://tdkterim.gov.tr/bts/ adresi esas alinmalidir.
4) Metin iginde gegen kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin "Bilimsel Yazim Kurallar" (Scientific Style and Format: The CBE

Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New York: Cambridge University Press, 1994 ) kaynagina

basvurulabilir.

Bir yazi su bélumlerden olu smalidir:

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

2) Turkge ve Iingilizce 6zet; aragtirma yazilari igin girig, yéntem, bulgular, sonug seklinde yapilandirnimig, diger

yazilar i¢in bélumsiz olmali, 300 kelimeyi asmamalidir.

3) Anahtar kelimeler 2-5 arasi, Tiirkge ve ingilizce olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri

(TBT)'ne (Kaynak igin www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve ingilizce anahtar kelimeler "Medical
Subject Headings"e (Kaynak icin www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine basvurulmalidir.) uygun olarak
verilmelidir.

4)  Konu ile ilgili baglklar

a) Arastirma yazilari: Girig, yontem, bulgular, tartisma, sonug, tesekkur, kaynaklar, sekil, resim ve tablolar
seklinde yapilandiriimalidir.

b) Olgu sunumlari: Girig, olgu, tartisma, sonug, kaynaklar, sekil ve tablolar seklinde yapilandiriimalidir.

c) Derleme, kisa rapor, editdre mektup: Yazar(lar) tarafindan belirlenen baslik ve alt bagliklar icerebilir.
Kaynaklar, sekil ve tablolar siralamasi ile tamamlanir.

d) Sekil, resim ve tablolarin arastirma ve derleme yazilari igin 5, digerleri icin 2'yi gegmemesi Onerilir. Sekil, resim
ve tablolara makalede islenis sirasina uygun olarak numara verilmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, tablo ve




grafik altinda aciklanmaldir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise, yazil izin
alinmalidir ve bu izin aciklama olarak, sekil, resim ve tablo aciklamasinda belirtiimelidir. Tum sekil, resim ve
tablolar, metin icinde gegis sirasina gore, ilgili yerlere yerlestiriimis olarak metinle birlikte gdnderilmelidir.
Resim/fotograflar ayrica, ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm. eninde
ve 300 ¢ozunurlikte taranarak) sisteme eklenmelidir.

e) Kaynaklarin arastirma makaleleri icin 25, derleme yazilari i¢in 50, editére mektup, kisa rapor, olgu sunumlari
icin 10’dan fazla olmamasi 6nerilir. Kaynaklar, makalede gelis sirasina gore yazilmali ve metinde cimle
sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra "Ust Simge" olarak belirtimelidir. Kaynak olarak gdsterilen
makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim
yazilip "ve ark”, ingilizce makalelerde "et al" eklenmelidir. Sadece on-line yayinlar icin; DOI tek kabul edilebilir
on-line referanstir.

Kaynaklarin yazimi icin drnekler (Noktalama i  saretlerine lutfen dikkat ediniz):
1. Makale: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi (sadece ilk harf blylk digerleri kiguk), dergi
ismi index Medicus’ta varsa kisaltilarak yoksa tam adi ile, yil varsa ayi ile birlikte, cilt, say1, sayfa no’su belirtilmelidir.

Gold D, Bowden R, Sixbey J, Riggs R, Katon WJ, Ashley R, et al. Chronic fatigue. A prospective clinical and virologic
study. JAMA 1990;264:48-53.
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Does Plate Size Used in Food Service Affect Portion
Perception?

Yemek Servisinde Kullanilan Tabaklarin Boyutu Porsiyon Algisint Etkiliyor
mu?

Can Oner*", Mehtap Ozdemir’, Berrin Telatar®, Sahin Yesildag®

ABSTRACT

Introduction: One of the environmental factor affect obesity is increased size of food portions. According to widespread
belief people consume much more food with large plates The food portion perception could be changed with the size of
plates. The aim of this study was to evaluate the effect of plate size on food portion perception. Methods: This experimental
study includes 100 students with ages ranged 20-34 years. One portion of pasta was served with three different plates. And
the portion of pasta was asked to determined for each plates from each participants separately. The data was analyzed by
SPSS 17.0 and p value below 0.05 was considered as significant. Results: The rate of Delboeuf illusion in second plate was
%7 and it reaches up to 23% in third plate. Nearly half of the participants (49%) had Delboeuf illusion with first plate. The
accuracy of portion evaluations of attendance does not show significant difference according to gender and body mass index.
Conclusion: As a result, serving foods with small plates may reduce the amount of food and decrease the energy intake.
Therefore, it could be used for a cost effective method for obesity fight.

Key words: Obesity, portion sizes, services, energy intake
OZET

Giris: Obeziteye etki eden gevresel faktorlerden birisi de porsiyonlarin biiyiimesidir. Biiyiik tabaklarla yapilan yemek
sunumlarinda bireyler daha fazla besin tiikketmektedir. Gidanin degisik tabak boyutlari ile sunulmasi durumunda, porsiyon
algis1 degisebilmektedir. Bu caligmanin amaci, tabak boyutunun yiyecek porsiyonlarinin goérsel tahmini iizerine etkisini
incelemektir. Yontem: Deneysel tipteki bu ¢alismanin evrenini, yas araliklar1 20-34 arasinda degisen 100 6grenci olusturdu.
Pigirilmis 1 porsiyon makarna, ¢aligmaya katilanlara, boyutlart ve sekilleri farkli ii¢ ayr1 tabakta sunuldu. Tabaklardan
birincisi kiigiik diiz, ikincisi biiyiik diiz, ii¢iinciisii ise orta boy ¢ukur tabakti. Her bir katilimcidan, gorsel agidan tabaklardaki
makarna porsiyonlarini tahmin etmeleri istendi (yarim, bir porsiyon, 1.5 porsiyon vs). Elde edilen veriler SPSS 17.0 programi
kullanilarak analiz edildi. P degerleri, 0,05 altinda olan degeler anlamli olarak kabul edildi. Bulgular: Calismaya katilanlarin
%46’s1 erkek ve %54°ii kadimn, yas ortalamalar1 25,8+4.,4 yil idi. iki numarali tabak igin, Delboeuf yanilsamasi yasayarak
servis edilen makarnay1 bir porsiyondan az bulanlarin oran1 %7 iken, 3 numarali tabak i¢in yanilsama yasayanlarin oram
%23’tlii. En ¢ok yanilsama bir numarali tabakta yasandi (%49). Servis edilen makarnanin porsiyonunu dogru tahmin etme
acisindan, cinsiyet ve beden kitle indeksi agisindan her ti¢ tabak i¢in anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0,05). Sonug:
Yemeklerin daha kiiglik kaplarda servis edilmesinin, algilanan porsiyon miktarimi degistirerek kisilerin enerji alimlarini
azaltacagindan, obeziteyle miicadele agisindan etkin bir yontem olarak kullanilabilecegi diisliniildii.

Anahtar kelimeler: Obezite, porsiyon biiylikliigii, servis, enerji alim
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GIiRiS

Obezite, biyolojik, davramigsal ve g¢evresel
faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan onemli bir
halk saglig1 sorunudur. Yapilan giincel ¢alismalar,
obezitenin bu kadar ¢arpici bir bigimde yayilmasini,
biyolojik nedenlerden ¢ok g¢evresel faktorlere
baglamaktadml Bu cevresel faktorler arasinda,
yiksek enerji ve yag igerigi olan gidalarin
tiiketilmesi, fast-food gida tiiketimindeki artis,
ekran Kkarsisinda gegirilen siirenin artmasi ve
porsiyonlarin biiyiimesi sayilabilir. Disarida yemek
yeme aligkanlifi, obezite iizerine etki eden cevresel
faktorlerden birisidir.? Disarida yemek yemenin
yayginlagsmas1 ile beraber, tiiketilen porsiyon
boyutlarinda son 10-20 yil i¢inde belirgin bir artis
meydana gelmistir.®

Ozellikle son 30 yil iginde olmak iizere,
gidalarin porsiyon biyiikliikleri 1970 yili ile 2000
yili arasinda yaklasik olarak 10 kat artis
gostermistir.  Porsiyonlarin  biiylimesine paralel
olarak, servis amagli kullanilan tabak boyutlar: da,
1960°dan beri %36 oraninda artis gdstermistir.
Servis amacli kullanilan tabaklarin, 1920 yilindaki
ilk dizaynlar ile su an kullanilanlar1 arasinda servis
boyutu %62 oraninda artmugtir.*

Sekil 1. Delboeuf yanilsamas1 (1865): Ayni
captaki iki ¢emberin ¢evresinin daha biiyiik bir
¢emberle ¢evrelenmesi durumunda, c¢evrelenen
¢emberin daha kii¢iik olarak algilanmasi

Bireylerin tiiketim davramiglar1  kiiclik
cevresel etkilerle degisebilmektedir. Yemek yeme
acisindan bakildiginda bu etkilerden Snemli bir
tanesi de tabak boyutudur. Yapilan c¢aligmalar
biiylik tabaklar iginde insanlarin ¢ok daha fazla
besin tiikettigini gostermistir.” Tabak boyutlarnin
porsiyon algisina etkisi Delboeuf yanilsamasi
olarak bilinmektedir. Delboeuf, ayni c¢aptaki iki
¢emberden birinin ¢evresinin daha Dbiiyilk bir
¢emberle c¢evrelenmesi durumunda, ¢evrelenen
cemberin daha kiicik olarak algilandigim
gostermistir  (Sekil 1).° Delboeuf yamlsamasi
sirasinda kullanilan ¢emberlerin arasindaki bosluk
ne kadar kiigiiliirse, kisiler cemberleri bir biitiin gibi
algiladig1 i¢in yanilsama olamazken, g¢emberler
arasindaki mesafe arttikga yanilsama artmaktadir.
Cemberlerin  ¢aplart 3:4 oranina ulagtiktan sonra
ayrisma ve yanilsama baglamakta ve 1:4 oranina

ulastiginda azami diizeyine ulagmaktadir. Bu
yanilsamanin, gida sunumu agisindan etkisi ayni
porsiyon biyiikliigiindeki bir yemegin, kiigiik
tabakla servis edildiginde oldugundan daha fazla,
buna karsin biiyiik bir tabakla servis edildiginde ise
oldugundan daha az algilanmasidir. Bu c¢alismanin
amact, yiyecek porsiyonlarinin goérsel tahmini
lizerine tabak boyutunun etkisini incelemektir.

YONTEM

Deneysel tipteki bu calisma, Istanbul Bilim
Universitesi Saglik Yiiksek Okulu yemekhanesinde
calismaya katilmay1 kabul eden ve yas araliklar1 20-
34 arasinda degisen 100 6grenci ile yiirtitilmiistiir.
Caligma icin 6rneklem hesabi yapilmamus, verilerin
toplanmaya baslandigi Ocak 2015 sonrasinda dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve ¢aligmaya katilmak
igin onam veren ogrencilerle calisma
yiiriitilmiistir. Caligma, Nisan 2015°de
sonlandirilmis ve bu donem iginde toplam 100
ogrenciye ulasilmistir. Diyet yapan, istah durumunu
etkileyen ila¢ kullamm Oykiisti, gebelik veya
emzirme Oykiisii olan o&grenciler calisma dist
tutulmuglardir. Katilimecilardan test oncesi (30
dakika ve daha fazla) su dahil sivi ve herhangi bir
gida alanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Aclik ve
tokluk diizeyleri, porsiyon algisini etkileyebilecegi
i¢in ¢alisma tok olduklar: saatlerde (15:00- 16:00)
yiirtitiilmiistir.

Tokluk diizeyi subjektif bir  6lgiit
oldugundan, kisilerden tokluk durumlarini viziiel
analog skala tizerinde isaretlemeleri istenmistir. Bu
skala, 10 cm uzunlugunda bir ucunda “tika basa
tokum”, diger ucunda “cok agim” olan bir ¢izgi idi.
Kisilerin isaretledigi noktalar cetvelle dlgiilerek 7,5
cm ve istii degerler “ tok ““ olarak kabul edilmis, bu
deger alti olanlar c¢aligma dis1 tutulmuslardir.
Calismada 3 farkli tabak kullanilmugtir.

Kullanilan tabaklar sekil 2’de
gosterilmistir. Bir numarali tabak 15 cm, 2 numarali
tabak ise 30 cm capta diiz servis tabaklaridir. Ug
numarali tabak ise 15 cm c¢apli cukur servis
tabagidir. Renk ve desen Delboeuf yanilsamasina
etki edebileceginden, her li¢ tabakta da desen veya
renk bulunmamaktadir. Pigirilen 1 porsiyon
makarna (pismis agirhigr 200 gr), iic ayr tabakta
katilimcilara sunulmustur. Tabaklarin es zamanl
olarak servis edilmesi katilimcilarin porsiyon
tahminlerini etkileyebileceginden, tabaklar
katilimeilara ayr1 ayri servis edilmislerdir. Servis
sunumlart her katilimer igin farkli sira ile
yapilmigtir. Servis sunumu 1.,2.,3. tabak olarak
baglamis ve sonrasinda 2.,3.,1. ve 3.,1.,2. tabak ve
tekrar1 olacak bicimde ilerlemistir. Her bir
katilimcidan gorsel agidan tabaklardaki makarnanin
porsiyonunun tahmin etmeleri istenmistir (yarim,
bir porsiyon, 1,5 porsiyon vs). Calisma i¢in etik
kurul izni alinmistir (2015/18 sayili karar).
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Sekil 2. Serviste kullanilan tabaklar

Elde edilen veriler, SPSS 17.0 programi
kullanilarak  analiz ~ edilmistir.  Analizlerde
tanimlayict olgiitlerden frekans, yiizde; merkezi
yigilim 6lgiitlerinden ortalama ve ortanca; merkezi
yayginlik Olgiitlerinden standart sapma ve en
bliyliik-en kiigiik deger kullanilmigtir.  Ayrica
sayimla belirlenen verilerin karsilastirilmasinda ki-
kare analizi kullanilmigtir. P degerleri, 0,05 altinda
olan degeler anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya  toplam 100  kisi  katilmustir.
Katilimeilarin - %46°’s1  erkek (s=46) ve %54’
(s=54) kadindir, yas ortalamas: 25,8+4,4 yildir.
Katilimeilarin ortalama beden kitle indeksi (BKI)
22,543,1 kg/m*dir. BKI degerlerine  gbre
simiflandirildiginda %6°s1 zayif, % 74’ normal,
%17’si kilolu ve %3’ obezdir.

Calismada kullanilan birinci tabak ig¢in
beklenen  Delboeuf  yanilsamasi,  tabaktaki
makarnanin  oldugundan daha fazla olarak
algilanmastydi. Birinci tabak igin, katilimcilarin
yarist bu yanilsamayr yasamustir (%49, n=49).
Ikinci tabak icin ise, beklenen yamlsama tabaktaki
makarnanin  oldugundan  daha az  olarak
algilanmastydi. Katilimcilarin ¢ok az bir kismi bu
yanilsamay1 yasarken (%7, n=7), biiylik bir kism
bu tabakta servis edilen makarnanin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (%45, n=45). Ugiincii
tabakta ise servis edilen makarnanin derinlikten
dolay1 daha az olarak algilanmasi beklenmekteydi.
Katilimeilarin - %23 (n=23)’4i bu yanilsamay1
yasarken, %35°1 (n=35) servis edilen makarnanin
bir porsiyondan fazla oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin, her bir tabak igin tabaklardaki
makarna miktari ile ilgili tahminleri tablo 1, 2 ve
3’te verilmistir.
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Tablo 1. Bir (1) numaral Kkiiciik diiz tabak
icin yapilan tahminler

<1 1 >1
porsiyon | porsiyon | porsiyon
tahmin tahmin tahmin
edenler edenler edenler
(%) (%) (%)
Toplam 9 42 49
Kadin 5 20 29
Erkek 4 22 20
BKI < 25 7 33 40
kg/m?
BKI > 2 9 9
25kg/m2

* Delboeuf yanilsamasi yasayanlar koyu renkte

gosterilmistir.

Tablo 2. iki (2) numarah (biiyiik diiz) tabak icin
yapilan tahminler

<1 1 porsiyon >1
porsiyon tahmin porsiyon
tahmin edenler tahmin
edenler (%) edenler
(%) (%)
Toplam 7 48 45
Kadin 4 26 24
Erkek 3 22 21
BKI < 25 6 37 37
kg/m?
BKI > 1 11 8
25kg/m2
* Delboeuf yanilsamasi yasayanlar koyu renkte
gosterilmistir.

Tablo 3. Uc (3) numarali (orta boy cukur )

tabak icin yapilan tahminler
<1 1 >1
porsiyon | porsiyon | porsiyon
tahmin tahmin tahmin
edenler edenler edenler
(%) (%) (%)
Toplam 23 42 35
Kadin 12 20 23
Erkek 11 22 12
BKI < 25 17 33 30
kg/m?
BKI > 6 9 5
25kg/m2

* Delboeuf yanilsamasi yagayanlar koyu renkte
gosterilmistir.

Servis edilen makarnanin, porsiyonunu
dogru tahmin etme agisindan kadimnlar ve erkekler
arasinda her ii¢ tabak icinde anlamli bir farklilik
bulunamamistir (1 numarali tabak i¢in ¥=1,187,
p=0,276; 2 numarali tabak i¢in ¥=0,001; p=0,974 ve
3 numarali tabak icin ¥=1,187; p=0,276).
Katihimeilarin BKI 25 kg/m? ve iistii kesme degeri

olarak alindiginda kilolu ve obez olan grupla,
normal ve zayif olan grup arasinda porsiyon
biiyiikliigiiniin dogru tahmin edilmesi a¢isindan {i¢
tabak i¢in anlamli bir farklilik saptanmamustir (1
numarali tabak i¢in ¥=0,092; p=0,761; 2 numaral
tabak icin ¥=0,092; p=0,761 ve 3 numarali tabak
i¢in ¥=0,491; p=0,483).

TARTISMA
Tabak boyutlarinin, yiyecek miktar1 algist
iizerindeki  etkisinin  bir  kismi  Delboeuf

yanilsamasiyla ilgilidir. Delboeuf yanilsamasi, iki
es merkezli cemberin goreceli boyutu, i¢c cemberin
capt (yiyecek porsiyonu) ve dis g¢emberin capi
(kabn, tabagin smuri) arasindaki iliskiye dayamir.’
Iki cember arasindaki renk kontrastmin artmasi
durumunda, es merkezli ¢emberlerin arasindaki
farklililk daha belirgin hale gelmektedir. Dis
¢emberin smirinin vurgulanmasi amaciyla, tabak
cevresine farkli renkte bir ¢evre deseni veya rengi
gegirilmesi ve i¢ ¢ember ve dis ¢ember arasinda
renk Kkontrastt olusturulmasi, i¢ merkezdeki
cemberin oldugundan daha kiigiik goriilmesini
saglayabilir.®> Gida sunumu agisindan bakildiginda,
servis tabaginin dis cevresinin desen veya renkle
belirgin hale getirilmesi, sunumu yapilan gidanin
tabakla renk kontrastt yapmasi, sunulan gida ile
tabak dis siurt arasinda ¢ap oraninin 1:4 ulagmasi
azami diizeyde yanilsama yasanmasint beraberinde
getirmektedir.

Bu ¢alismada, desen ve renk kontrastin degiskenleri
azami  dlizeyde tutularak, yalin  Delboeuf
yanilsamasinin  etkisi incelenmeye ¢alisilmistir.
Delboeuf yanilsamast geregi, katilimeilarn 1
numarali tabaktaki makarnayr oldugundan fazla, 2
numarali ve 3 numarali tabakta servis edilen
makarnayt oldugundan az olarak algilamalari
beklenmekteydi. Beklenen yanilsamalardan en ¢ok
yanilsama 1 numarali tabakta yasanirken (%49), 2
numarali tabakta yanilsama yasayanlarin orant %7
ve 3 numarali tabakta yanilsama yasayanlarin oram
%23 olarak bulunmugtur. Sasirtict bir bi¢cimde 2
numaralt  tabakta servis edilen makarnayi,
katilimcilarin yaklasik yarist (%45) oldugundan
fazla olarak algilamiglardir.

Porsiyon algisina, tabak boyutlariin etkisi
olup olmadig: halen net olarak aydinlatilamamustir.
Literatiirde bireylerin porsiyon algilart ve besin
tilketimlerinin servis i¢in kullanilan tabaklarin
boyutuyla iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar
oldugu kadar, tabak boyutunun porsiyon algisi
iizerine etki etmedigini bildiren ¢aligmalarda
mevcuttur.

Wansink ve Cheney tarafindan 2005
yilinda yapilan bir ¢aligmada, gida olarak cips ve
gerez, serviste ise 2000 ml ve 4000 ml alan késeler
kullanilmig, biiyiik ve kiiclik kaseler arasinda
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porsiyon algist acisindan anlamli bir farklilik
bulunmustur.” ki yiiz yetmis 6grenci ile yiiriitiilen
bir baska ¢alismada ise caplari 23 ve 28 cm olan
kagit tabaklar kullanilmustir. Calismada,
katilimcilarin aksam yemeginde sevdikleri bir gida
servis edilmig, biiyiik ve kiiciik tabak arasinda
porsiyon algist bakimindan anlamli bir farklilik
gosterilmistir. Ancak bu caligmada, gida tiiriiniin
standardize  edilememis olmasi Onemli bir
kisithliktir.’ Tabak boyutunun porsiyon algisma
etkisi oldugunu gosteren, ¢ocuklar {izerinde
ylrtitiilen bir bagka calismada et kullanilmis, servis
ise caplar1 18.4 ve 26 cm olan porselen tabaklarla
yapilmustir.® Ote yandan Rolls ve arkadaslar 44
eriskini kapsayan ve sunumunda et ve 17, 22, 26
cm c¢apindaki porselen tabaklari kullandiklar
calismada, tabak boyutlarmin porsiyon algisini
etkilemedikleri sonucuna varnuslardir."* Yine, Yip
ve arkadaslar1 da kilolu ve obez kadin
katilimcilardan olusan ¢alisma gruplarina, 19,5 cm
ve 26,5 cm c¢apli porselen tabaklarda sunum
yapmiglar ve tabak boyutlarinin porsiyon algisini
etkilemedigi sonucuna varmuslardir.*?

Yapilan c¢alismalarda kullanilan gida
iiriinlerinin ve tabak sekil ve boyutlarimin degisik
olmasi, baz1 c¢aligmalarda ise g¢evresel faktorlerin
eklenmesi  gibi nedenlerle kiyas yapilmasi
zorlagsmaktadir. Literatiirde ¢alismamiza benzer
galigmalarda mevcuttur. Rolls ve arkadaslar
tarafindan 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada,
sirastyla 17, 22 ve 26 cm ¢aplt diiz beyaz porselen
tabaklara, 45 eriskine self servis olarak ve otuz
eriskine de 22 ve 30 cm ¢aptaki diiz beyaz porselen
tabaklarda, servise hazir olarak peynirli makarna
servisi yapilmis ve tabak boyutlarinin porsiyon
algisim etkilemedigi sonucuna varilmistir.”* Yine
domates soslu makarnanin kullanildigi bir baska
calismada, 48 oOgrenci c¢alismaya alinmis ve
ogrencilere 200 g pismis makarna 9 cm ve 24 cm
captaki tabaklarda servis edilmistir. Calisma
sonucunda tabak boyutlarimin porsiyon algisini
etkilemedigi sonucuna varilmistir.’

Delboeuf yanilsamasi test dairesi ile, bu
daireyi c¢evreleyen daire arasinda kalan bosluk
miktarina dayanmaktadir. Diger bir deyisle daireler
arasindaki boslugun kiigiik olmas1 goriintiiniin
biitiinciil olarak algilanmasina yol agmaktadir.®
Makarna besin 6gesi olarak boyle bir test dairesi (ig
daire) olusturamamaktadir. Bizim ¢aligmamizda
makarna kullanilmistir. Makarna sunumu agisindan
tabak icinde kesin sinirli bir alan yaratamamaktadir
(Sekil 1). Bu durumun yanilsama oranlarimi
azalttigini  diigliniiyoruz. Caplar1 ayni1 olmasina
karsin, 3. tabakta daha fazla kisinin beklenen
yanilsamay1 yasamasi (%23) iiclincii tabagin ¢ukur
tabak olmasi nedeni ile daha keskin bir test dairesi
(ic  daire) olusturmasi nedeniyle oldugunu
diisiiniiyoruz. Benzer sekilde 3800 mL ve 6900 mL

hacme sahip iki farkli kéasenin kullanildigr ve
domates soslu makarna servisi yapilan bir bagka
calismada kap boyutunun porsiyon algisini
etkiledigi soncuna varilmistir.”*  McClain  ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ve 338 kisinin katildig1 bir
calismada, tabak boyutunun porsiyon algisina etkisi
incelenmis biiyiik tabakla servis edilen gidalarin,
oldugundan daha az algilandigin1 gostermistir. Ayni
caligmada, tabak kenarinda gergeve gegirilmesinin
de benzer sekilde algilanan porsiyon iizerinde etkisi
oldugu gosterilmistir.?

Ote yandan 2 numarali tabakta servis
edilen makarnanin, beklenilenin aksine bir
porsiyondan daha fazla oldugunu bildiren
katilimeilarin - oraninin %45 olmasi, kaplarin
boyutunun da smiflandirmay: ydnlendirebildigini
disiindiirmektedir. ~ Yapilan  bir  ¢alismada,
katilimcilarin %47,9’u biiyiik diiz tabaklarla servis
edilen makarnay1r daha fazla bulurken, bu oran
kiigiik diiz tabak i¢in %22,9 olarak bulunmustur.’

Katilimcilarin  dogru porsiyon tahmini,
beden kitle indeksleri agisindan karsilastirildiginda
tabaklar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.
Literatiirde, bizim ¢alismamiza benzer sonuglar
oldugu kadar™, BKI ile porsiyon tahmini arasinda
iligki oldugunu gosteren ¢aligmalar da meveuttur.'

Calismanin 6nemli kisitliliklarindan birisi,
calismada kullanilan gidanin Delboeuf
yanilsamasin1 gerceklestirebilecek oOlgiide i¢ daire
smirt  olusturamamasidir. Calisma katilimcilarin
hepsinin benzer yas grubu ve benzer beslenme
oOriintiileri olmasi nedeni ile ¢aligma sonuglarinin
genellemesinde dikkatli olunmalidir. Gida tabak
arasindaki renk Kkontrast1 iligkisi ( makarna
acisindan bakildiginda) ¢ok zayif olmasi, yine
yanilsama {izerine negatif olarak etki etmis olabilir.

SONUC

Sonug olarak, kiigiik diiz servis tabagi kullanilarak
servis edilen makarna ile katilimecilarin %49°u
Delboeuf yanilsamasi1 yasamis ve servis edilen
makarnay1 daha fazla olarak algilanmigtir. Delboeuf
yanilsamasinin renk, kontrast ve g¢evresel faktorler
ile olan iligkisinin daha net ortaya c¢ikarilmasi
obezite ile miicadelede Onemli bir katki
saglayabilir. Calismamiz 6zelinde, katilimcilarin
yaklasik yarisinin kiigiik tabakta sunulan makarna
ile yanilsama yasamis olmasi, yemeklerin daha
kiicik diiz kaplarla servis edilmesi algilanan
porsiyon miktarmi degistirerek, kisilerin enerji
alimlarin1 azaltabilecegi ve obeziteyle miicadele
acisindan maliyet etkin bir yontem olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
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Original Research / Ozgiin Arastirma

Knowledge, Attitude and Behaviours of Hospital Staff
with Regard to the Occupational Health and Safety

Hastane Calisanlarmin Is Saghigi ve Giivenligi ile Ilgili Bilgi, Tutum ve
Davranislari

Ali Ramazan Benli', Fatma Ozenver?, Sevilay Siirmen?, Seyit Ali Kayis®, Murat Koyuncu®, Didem Sunay**

ABSTRACT

Objective: The main objective of the occupational health and safety is to protect the health of the employees and to ensure a safe and healthy environment.
The aim of this research is to assess the knowledge, attitude and behaviors of the hospital staff with regard to the occupational health and safety. Methods:
The universe of the cross-sectional study was consisted of the staffs of Karabuk Training and Research Hospital. A questionnairre consisting 4 sections and
23 questiones was used to assess the demographical characteristics, usage of Personal Protective Equipments (PPE), trainings of occupational health and
safety, occupational accident which they experienced, by face to face interview with the staff who accepted to include into the study between 01.05.2015-
31.05.2015. Besides the frequencies and percentage distributions, chi square analysis was used for the evaluation of associations between variables. Results:
The universe of the study was consisted of 140 student intern and 910 of 1489 staffs who gives care and who has direct contact with the patient at the period
that the study conducted in Karabuk Training and Research Hospital. 532 of 1050 (%50.6) person accepted to include into the study. The 44.9% of the
participants were nurses, 45.5% of them were working in inpatient clinics. 88.9% of them were knew which PPE they would use in their study unit, 93.6%
of them noted that PPE usage is necessary, 93.6% have no problem providing PPE, 84% noted that they use PPE in necessary conditions and times. 52.8%
of staff who did not use PPE were noticed that they did not use because of workload. 94.1% of participants it was necessary to give Occupational Health and
Safety trainings. 33% of the participants have occupational accidents but only 32% have given notification about it. The most seen occupational accident
was piercer and sharp object injury (68.8%). 36.9% of the staff whom experienced occupational accident were noticed unsafe behaviour of employee as the
reason of accidents. Occupational accidents were seen mostly in inpatient clinics (p=0.0001), and mostly among nurses (p=0.001). The rate of notification
accidents was high among nurses (p=0.04). Conclusion: Even though the knowledge of the participants is sufficient, this has not been reflected on their
attitudes and behaviors. It may cause a change of behavior and attitude in the employee providing that trainings are conducted in line with the education
level of the employees, supported with visual elements in the working environment and supported by the management and followed up.

Keywords: Occupational health, occupational safety, education, attitude, behavior

OZET

Giris: I saghg ve giivenliginin temel amaci, ¢alisanlarin sagliklarin1 korumak, giivenli ve saglikh bir ortamda ¢alismalarini saglamaktir. Bu arastirmada,
hastane calisanlarmin is saghigi ve giivenligi ile ilgili bilgi, tutum ve davranmiglarin1 degerlendirmek amaglanmustir. Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin
evreni, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢aligsanlarindan olusturulmustur. Katilimeilarin demografik bilgilerini, kisisel koruyucu donanim (KKD)
kullanimini, is saghg ve giivenligi egitimlerini ve ugradiklan is kazalarii saptamak amaciyla, 4 bolim ve 23 sorudan olusan anket formu, 01.05.2015-
31.05.2015 tarihleri arasinda, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ¢alisanlarla yiiz, yiize goriismelerle doldurulmustur. Degiskenlere ait frekans ve yiizdesel
dagilimlarin yaninda, degiskenler arasindaki iligki ki-kare analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Calisma evreni, ¢alismanin yapildigi dénemde Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesinde, hizmet veren 1489 personel i¢inde direk hastayla temas eden 910 kisi ve staj yapan 140 ogrenciden olusturulmustur.
Toplam 1050 kisiden, 532’si (%50.6) kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etti. Caligma grubunun %44,9’u hemsirelerden olusmaktaydi, % 45,51 servislerde
caligmakta idi. Katilimcilarin %88,9’u ¢alistig1 birimde hangi KKD’leri kullanmasi gerektigini bilmekteydi, %93,6’s1 KKD kullanimin gerekli oldugunu,
%93,6’s1 KKD’lerin ulasilabilir ortamda bulundugunu, %84’t KKD’leri kullanilmasi gereken yer ve zamanlarda kullandigini belirtmistir. KKD’leri
kullanmayanlarin %52,8’1 is yerindeki yogunluktan dolayr kullanmadiklarin1 belirtmislerdir. Katilimeilar %94,1°i 1SG kanunu ile ilgili egitim verilmesinin
gerekli oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilardan %33,1°i is kazas1 gegirmis olup, sadece %32,4’1 bildirim yaptigini belirtmistir. En sik karsilagilan is
kazas1, kesicidelici alet yaralanmasi olarak tespit edilmistir (%68,8). Is kazas1 gegirenlerin %36,9’u, kazalarin nedeni olarak ¢alisanin giivenli olmayan
davranigim gostermistir. Is kazalarmin, en sik servislerde (p=0,0001) ve hemsirelerde (p=0,001) oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin is kazasin bildirme
oranlar1 daha fazlaydi (p=0,04). Sonug¢: Katilimcilarin, is kazasindan korunma yontemleri konusunda bilgili olmalarina ragmen, sahip olduklari bilginin
uygulama ve davranigsa yansimadigi goriilmiistir. Bu da egitim sisteminin sadece bilgi veren durumdan ¢ikartilip, tutum ve beceri odakli olarak
degistirilmesi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Ts saghgi ve giivenligi, bilgi, tutum, davranig
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GIiRiS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO), is saghigini; “calisanlarin
saglikla ilgili her tiirli sorunlari ile ilgilenen halk
sagligi dali” olarak tanimlamaktadir. Is giivenligi de
kavram olarak; calisanlarin iste karsilagtiklari
tehlikelerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi
igin getirilmis kurallar biitiiniidiir. Is saglig1, saglikli
bir yasam cevresi igin gerekli saglk kurallarin
icerirken; is giivenligi ise daha ¢ok, c¢aliganin
yasamina ve viicut giivenligine yonelik tehlikelerin
ortadan kaldirilmasim amaglamaktadir.®

Ulkemizde is saghig1 ve giivenligi (ISG) ilk
kez 2012 yilinda ¢ikarilan 6331 sayili kanun ile ele
almmigtir.  Kamu ve 6zel sektér ayrimi
gbzetmeksizin, stajyerler de dahil tiim ¢aliganlari
kapsamaktadir. Is yerlerinin tehlike durumlarma
gore  smiflandirilmas;, is  yerlerinde  risk
degerlendirmelerinin yapilmasi, her is yerinde is
giivenligi uzmani ve is yeri hekimi bulundurulmasi,
i saghgr ve gilvenligi kurulu kurulmasi,
calisanlarin  saghik taramalarinin, acil durum
planlarinin yapilmasi, ¢alisanlarin egitimi, tehlike
durumunda isten kagmma gibi birgok konulari
icermektedir.’ iSG’e iliskin tehlike simuflart
tebligine gore, hastaneler ¢ok tehlikeli sinifta yer
almaktadir. Hastanelerde c¢alisanlar enfeksiyon,
kimyasal ve fiziksel riskler gibi bircok saglik
riskleriyle karsi karstya kalmaktadir.® Saglik
Bakanligi, hastaneler i¢in “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” ve
“Calisan  Giivenligi Genelgesi” dogrultusunda
calisanlarin giivenlikleri ile ilgili dnlemler almaya
caligmig, risklerin belirlenmesi ve analiz edilmesi,
saglik taramalar1, kisisel koruyucu ekipmanlarla
(KKD) ilgili uygulamalara baslamistir.*

Calisma ortamindan kaynaklanan
tehlikeler ¢ok sayida olup, genel olarak fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal
riskler seklinde bes grupta siniflandirilmaktadir.
Saglik c¢alisanlarinda en sik goriilen is kazalari,
kesici-delici  alet  yaralanmalari,  kan-viicut
sivilariyla bulag, agir kaldirma, diisme, g¢arpma,
takilma, kayma vb. nedenlerden dolay:1 kas-iskelet
sistemi  yaralanmalar1 ve  siddettir.  Saghk
calisanlari, kesici-delici aletlerle yaralanmalari ve
kan veya kontamine viicut sivilart ile temas
sonucunda, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve HIV
gibi hastaliklar basta olmak iizere, ¢ok sayidaki
patojenin  bulagmasi  acisindan  siirekli  risk
altindadirlar.”

KKD, calisan1 yiiriitiilen isten kaynaklanan
saglik ve giivenligi etkileyen bir veya birden fazla
riske kargt koruyan, caligan tarafindan giyilen,
takilan veya tutulan, bu amaca uygun olarak
tasarimi yapilmis tiim alet, arag, gere¢ ve cihazlar

olarak tanimlanmaktadir.® KKD, saglik
calisanlarinin giivenliklerini saglamada ¢ok onemli
bir etken olup calisanlar, is saglig1 ve giivenligi ile
ilgili aldiklar1 egitim ve isverenin bu konudaki
talimatlar1 dogrultusunda kendilerine saglanan
KKD’leri dogru kullanmakla, korumakla, uygun
yerlerde ve uygun sekilde muhafaza etmekle
yl'.ikiimh'idiir.6 Saglik alaninda en ¢ok kullanilan
KKD tiirleri ise eldiven, dnliik, maske, gozliikler ve
siperliklerdir. Saglik calisanlari, hem kendilerini
hem de bakim verdikleri hastalart korumak igin
uyguladiklar1 iglemlere gore KKD'lerin bir veya
birkacini birlikte kullanmak durumundadir.’

ISG egitimleri yasal bir zorunluluktur. ISG
egitimlerinin amaci, is kazalart ve meslek
hastaliklarindan ~ korunma  bilincini ~ ¢alisana
yerlestirmektir. Egitim, giivenli ve saglikli ¢alisma
ortamlart olusturma agisindan hayati bir 6neme
sahiptir. Isveren, calisanlarma ISG egitimlerinin
verilmesinden sorumlu tutulmustur.® ILO’nun 2002
yilinda hazirladigi "Giivenlik Kiiltiirii Raporu'na
gore, meslek hastaliklarin tiimii ve is kazalarinin
%098’1 onlenebilir niteliktedir. Bunun yani sira is
kazalarinin %80’ inin ¢alisanlarin, igyerinin
giivenlik kurallarina uygun olmayan davranislari,
ISG konusundaki bilgi yetersizlikleri ve isverenin
konuyu 6nemsemeyen yaklagimi nedeniyle caligan
hatalarindan kaynaklaniyor olmast da egitim
eksikligini gostermektedir.’ Bu ¢alismada, Karabiik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi ¢aliganlarinin ISG
ile ilgili  bilgi, tutum ve davranislarim
degerlendirmek amaglanmuistir.

YONTEM

Kesitsel tipteki aragtirmanin evreni, c¢alismanin
yapildigr donemde Karabiikk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, gorev yapan ve hastayla direk
temasta bulunan 1050 kigiden olusturulmustur. Tiim
evrene ulasilmigtir.  Katilimeilarin - demografik
bilgilerini, KKD kullanimini, ISG egitimlerini ve
ugradiklar1 is kazalarim1 saptamak amaciyla, 4
bolim ve 23 sorudan olusan anket formu,
01.05.2015-31.05.2015 tarihleri arasinda ¢aligmaya
katilmayr kabul eden calisanlarla yiiz yiize
goriismelerle doldurulmustur.

Elde edilen verilerin analizinde R software
kullanildi. Degiskenlere ait frekans ve yiizdesel
dagilimlarin yaninda, degiskenler arasindaki iliski
ki-kare analizi ile degerlendirilmistir. P<0,05
anlamli kabul edilmistir. Caligma Karabiik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulu
onayiyla yapilmistir.

BULGULAR

Calismanin yapildigi déonemde Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, 1041 kadrolu caligan (706
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saglik personeli, 335 memur) ve 457 hizmet alim1
personeli (204 temizlik grevlisi, 253 diger) ve 140
stajyer oOgrenci ¢alismaktaydi. Calisma evreni
hastayla direk temasta bulunan 1050 kisiden
olusturulmustur. Bunlardan 532 (%50,6) kisi
caligmaya katilmayr kabul etmistir. Katilimcinin
%66,5’1 kadin (n=356), %33,5’1 erkekti (n=176).
Katilimcilarin meslek, ¢aligilan birim, yas, egitim
diizeyi ve c¢aligma siiresi dagilimlar1 Tablo 1’de
verilmistir. Buna gore caligma grubunun yariya
yakini (%44,9) hemsirelerden olugsmaktaydi. Yine
katilimcilarin % 45,5’ i servislerde calismakta idi.

Katilimeilarin %88,9°u, calistigi birimde
hangi KKD’leri kullanmasi gerektigini bilmekteydi.
KKD kullanma ile ilgili sorumluluklarint bilenlerin
orant %85,9, KKD kullanimin gerekli oldugunu
belirtenlerin oran1 %93,6, kismen gerekli oldugunu
belirtenlerin  oram1  %5,3, gereksiz oldugunu
belirtenlerin orani ise %0,9 idi. Yapilan ise uygun
KKD’lerin ulagilabilir ortamda bulundugunu
belirtenlerin  oram1  %93,6, kismen ulasilabilir
oldugunu belirtenlerin oram %35,3 iken %0,9’u is
ortamlarinda KKD’lere ulasilmasinin zor oldugunu
belirtmistir.  KKD malzemelerini kullanilmasi
gereken yer ve zamanlarda kullananlarin orani
%84, kismen kullananlarin  oram1  %13,5,
kullanmayanlarin oram ise %1,9’du. KKD’leri
kismen kullanan ve  kullanmayanlara  bu
davranislarinin nedeni soruldugunda; 9%52,8’1 is
yerindeki yogunlugu, %24,2’si ise yaradigina
inanmadiklarini, %17,1’i  c¢alistiklar1  alanda
KKD’leri bulamadiklarimn, %2,1°1 ise
goriinimlerini bozdugunu belirtmistir.

Katilimeilarin %94,1’i ISG  kanunu ile
ilgili egitim verilmesinin gerekli oldugunu
belirtirken, %5°1 gereksiz oldugunu diigiinmekteydi.
ISG egitimlerinin is yerine olumlu yansimalarinin
oldugunu belirtenlerin oran1 %73,3, kismen olumlu
etkilerinin oldugunu diisiinenlerin orant %21,2,
olumlu etkilerinin oldugunu diistinmeyenlerin orani
ise  %4,5’ti. Katilimcilarin  %62’si  KKD’lerin
iizerindeki CE (Confirmite Europeene; {irliniin
insan, hayvan ve ¢evre agisindan saglikli ve giivenli
oldugunu gosteren, Avrupa Birligi’nin yeni
yaklagim direktiflerine uygunluk isareti) isaretinin
anlamimi  bildiklerini, %33’ ise bilmediklerini
belirtmislerdir. Calisanlara, ISG kurallarina gerekli
hassasiyeti gosterip gostermedikleri soruldugunda;
%72’si evet, %2,4’1 hayir, %23,1°1 kismen seklinde
cevap verdi. Katilimcilarin %85,3’l yaptiklari isin
sagliklar1 acisindan risk olusturdugu, %12,8’1 ise
risk olusturmadigini belirtmislerdir.

Katilimeilardan 176's1 (%33,1) is kazasina
ugradigint belirtti. En sik karsilasilan is kazasi
kesici delici alet yaralanmasi idi (%68,8) (Tablo 2).
Is kazasi geciren katilimcilara is kazasina neden
olan durumlar hakkindaki goriigleri soruldugunda

%36,9’u calisanin giivenli olmayan davranisi olarak

cevaplamistir.  Is

kazasi

gecirenlerin

sadece

%32,4’1 bildirim yaptigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Katihmeilarin tammmlayici 6zelliklerine gore

dagilimlar:
Meslek Katilimca %
Sayisi/Calisan
Sayisi

Ebe-Hemsire 239/437 44.9
Doktor 26/192 4.9
Stajyer Ogrenci 127/140 23.9
Temizlik Personeli 83/204 15.6
Rontgen Teknisyeni 26/36 4.9
Laboratuar 23/31 4.3
Teknisyeni
Fizyoterapist 8/10 15
Toplam 532/1050 50.6
Calisilan Birim n %
Servis 242 45.5
Kan Alma 13 2.4
Poliklinik 41 7.7
Laboratuvar 25 4.7
Rontgen 25 4.7
Fizik Tedavi 16 3.0
Ameliyathane 48 9.0
Yogun Bakim 51 9.6
Acil 61 11.5
Idare 1 0.2
Sterilizasyon 3 0.6
Patoloji 1 0.2
Diyaliz 4 0.7
Belirtmeyen 1 0.2
Toplam 532 100
Yas n %
13-18 106 20
19-25 66 12.4
26-35 60 11.2
36-45 249 46.8
46 ve lizeri 48 9.0
Belirtmeyen 3 0.6
Toplam 532 100
Ogrenim Durumu n %
Tlk/Ortaokul 64 12.0
Lise ve dengi 173 32.5
On Lisans 116 21.8
Lisans 142 26.7
Yiiksek Lisans 32 6.0
Diger 2 0.4
Belirtmeyen 3 0.6
Caligma Siiresi (Y1) n %
0-1 Y1l 146 27.4
2-5 Y1l 90 16.9
6-10 Y1l 62 11.6
11-20 Y1l 141 26.5
>20 Yil 87 16.3
Belirtmeyen 6 1.1
Toplam 532 100
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Tablo 2. Katimeillarin ugradiklan is kazalarn
ve is kazasi ile ilgili goriisleri

n (%)
Is kazas: tiirii | Kesici delici alet | 121 (68.8)
yaralanmasi
Kan ve wviicut | 17  (9.7)
SIVISI sigramast
Diisme 4 (2.3)
Diger 18 (10.2)
Kesici delici alet | 16 (9.1)
yaralanmasi+
Kan ve vicut
S1V1S1 sigramasi
Toplam 176 (100.0)
Gegirilen is Calisanin 65 (36.9)
giivenli olmayan
kazasia davranisi
Calisma 54 (30.7)
neden olan ortaminin
giivenli
durumlar olmamasi
KKD lerin 9 (5.1)
giivenli
olmamasi
Teknolojinin 14 (8.0
yeterli olmamasi
Yapilan isle | 11  (6.3)
ilgili egitim
eksikligi
Birden fazla | 16 (9.2)
sebep
Belirtilmemis 7 (4.0)
Toplam 176 (100.0)
Is kazasi Evet 57 (32.4)
Hayir 106 (60.2)
bildirimi Bazen 13 (7.4
Toplam 176 (100.0)

"Diger; agir kaldirmaya bagli yaralanmalar, carpma,
alerjik reaksiyon, yanik, deterjan, dezenfektanlar,
anestezik gazlar, sterilizanlar, kimyasal strerilize ajanlar
ve ilaglar gibi kimyasal bilesen ve radyasyon maruziyeti

Katilimcilara genel olarak is kazasina
neden olan faktorler soruldugunda; 222°si (%41.7)
calisanlarn konuyla ilgili egitim eksikligi, 78’
(%14.7) yonetimden kaynaklanan hatalar, 71’1
(%13.3) denetim eksikligi, 48’1 (%9.0) teknoloji ile
ilgili hatalar, 95’1 (17.8) birden faktdriin neden
oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin 18’1 (%3.4)
iSe soruya cevap vermemistir.

Mesleklere gore is kazasmma ugrama
durumuna bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmuistir. Buna gore, hemsirelerin is
kazasina  ugrama  durumu diger  hastane
calisanlarina gore daha fazlaydi (p=0,001) (Sekil 1).

Is kazasi gecirme durumu ile c¢ahsilan
birim arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmustir (p=0,0001). Buna
gore is kazalar1 daha cok yatakli servislerde
meydana gelmistir (%38,6) (Sekil 2).

Meslek gruplarina gore gecirilen ig kazasi
tirleri veri sayisi istatistiksel analiz yapmak igin
yetersiz bulunmustur. Ancak en sik is kazasi
gegiren meslek grubunun hemsirelerin oldugu Sekil
3’de gortilmektedir. Katilimeilarin, mesleklere gore
is kazasi bildirimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmus olup (p=0.04), hemsirelerin
i kazasimi Dbildirme oranlar1 diger meslek
gruplarina gore daha fazlaydi (Sekil 4).

ISG egitimi alanlarda aldiklar1 egitimin
calisma ortamini olumlu etkileyip etkilemedigi
sorulmugtur. Olumlu etkisi oldugunu diisiinenlerin
orani, kismen olumlu etkisi var diyenlerden fazla
(356’a karsin 103) olmakla birlikte, istatistiksel
olarak anlamli olmadigi goriilmustiir (p=0,86).

KKD’lerin iizerindeki CE isaretinin ne
anlama geldigi sorusuna, %62 evet, %33 oraninda
hayir bilmiyoruz yaniti verilmistir. Egitim alma
durumlartyla karsilastirildiginda egitim alanlarin
%358'" soruyu bildigini, egitim alan %30'unun
soruyu bilemedigini belirlenmistir. Mesleklere gore
soruyu bilememe durumu incelendiginde, CE
isaretini bilmenin meslek ile iligkisi oldugu saptandi
(p=0,001). Soruyu stajyer 6grencilerin daha fazla
oranda bilemedikleri belirlenmistir.

TARTISMA

Bu aragtirmada, Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesindeki calisanlarin, ISG ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarini degerlendirerek gerekli
diizenlemelerin yapilmasi amaglanmistir.
Caligmada, hastane calisanlarinin biiytik
¢ogunlugunun birim bazinda kullanacaklart KKD
malzemelerini ve KKD kullanimi ile ilgili
sorumluluklarmni bildigi saptanmigtir. Yine biyiik
cogunlugu yaptig1 ise uygun KKD’lerin kolaylikla
ulasabilecegi bigimde is ortaminda bulundugunu
belirtmigtir. Bu sonuglar hastane ¢alisanlarinin
o6nemli ¢ogunlugunun, KKD kullanimi1 konusunda
bilingli olduklarini gostermektedir. Katilimcilarin
%12,5’1 calisgigt ortamda KKD malzemelerine
kismen ulasabildigini, KKD kullanmadigini belirten
galiganlarm  %17,1’inin  ¢alistiklar1 ~ birimde
KKD’lere ulagamadiklarini  belirtmesi, birim
sorumlular1 tarafindan denetlenmesi gereken bir
durumdur. KKD kullanmadigimni  belirtenlerin
yaridan fazlasi is yogunlugunu sebep olarak
gosterirken, dortte biri KKD’nin ise yaradigina
inanmadiklari i¢in kullanmadiklarini belirtmislerdir.
Is yogunlugu konusu, yonetim tarafindan is yiikii
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analizi ile arastirllip gerekli diizenlemeler
yapilabilir. KKD’lerin ige yaramadigini diisiinen
calisanlarin, nigin bdyle disiindiikleri arastirilabilir.
Demirbilek ve ark.' isciler iizerinde yaptiklar:
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Sekil 1. Meslek gruplarna gore is kazasina ugrama durumu
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Sekil 2. Cahsilan birimlere gore is kazasi gecirme durumu
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Sekil 4. Meslek gruplarina gore is kazasini bildirime durumu
saglik  calisanlart ile  yapilmis olmasindan

benzer bir ¢alismada KKD ulagma oranit %31,2, kaynaklantyor olabilecegini diisiindiirtmiistiir.
KKD kullanma orant %56,5 olarak saptanmustir.
Caligma sonuglar1 arasindaki farklilik, ¢alismamizin ISG egitimlerinin, mutlaka verilmeli diye

distinen c¢alisgan orami  %53,2, verilmeli diye
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diisiinenlerin oran1 %40,9°du. Egitimlerin calisma
ortamina olumlu katkist oldugunu diisiinenlerin
oran1 %73,3, kismen katkis1 oldugunu diisiinenlerin
sayisinin ~ %21,2  oramindadir.  Caligmamizda
katilmcilarmn  ISG  egitimlerine katilma oram
ylksekti ve katilimcilar, bu egitimlerin verilmesi
gerektigini ve egitimlerin ¢aligma ortamini olumlu
etkiledigini diigsiinmekteydi.

Katilimeilarin =~ {igte  biri  KKD’lerin
tizerindeki CE isaretinin ne anlama geldigini
bilmedigini ifade etti. Mesleklere gore soruyu bilme
durumu incelendiginde stajyer dgrenciler arasinda
bilmeme oranmin daha fazla oldugu saptandi.
Egitimlerin, ¢alisanlarin egitim diizeylerine uygun
olarak diizenlenmesinin sorunu ¢ozebilecegini
diistinmekteyiz.

Hastanemizde  hazirlanmig  olan el
brosiirleri, afisler, ISG rehberleri dagitilnus,
egitimler siklastirilmis olmasina ragmen, is kazalari
goriilmektedir. Altiok ve ark’.nin'' arastirmasia
gore de, hemsirelerin  %83,0’1, laborantlarin
%74,3’1, hekimlerin %66,2’sinin kesici delici alet
yaralanmast gecirdigi belirlenmistir.  Perkiitan
yaralanmalarin,  hemsgirelerde  diger  saglik
calisanlarina gore daha fazla oldugunu belirten
benzer cahismalar vardir.**® Merih ve ark
yaptiklart ii¢ yillik bir izlem calismasinda ise,
kesici-delici alet yaralanma oranlarinin en fazla
temizlik personellerinde (%71.9) gorildigi ve
yaralanmanin en fazla atiklarin toplanmasi sirasinda
(%59.6) gergeklestigi saptanmis, hemsireler ise
%22.8 oran ile yaralanmada ikinci sirada yer
almistir. Kuyurtar ve Altiok’un™ Sgrenciler ile
yaptiklart bir ¢alismada, tip ve saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin (sirastyla %42.3, %74.1) en az bir
kez delici ve Kkesici aletle yaralanmaya maruz
kaldiklarini ve yaralanmanin en ¢ok enjektor ignesi
ile  yasandigim1  belirlemislerdir. ~ Caligmada
ogrencilerin yaralanma orani yiiksek, yaralanmay1
rapor etme oranlar1 diisikk bulunmustur. Yogun
bakim hemsireleri ile yapilan benzer bir ¢alismada,
yogun bakim hemsirelerinin %65,8’inin 1 yil icinde
1-3 kez bir kesici-delici aletle yaralandigi ve
bunlarin %21,2’sinin “kontamine olmus” Kkesici-
delici bir aletle oldugu saptanmustir.’® Bizim
calismamizda, hemsirelerin is kazasi gegirme orant
daha yiiksekti ve en sik goriilen is kazas tiirti kesici
delici alet yaralanmasi idi. Ancak Altiok ve ark.™
calismasiyla karsilagtirildiginda g¢alismamizda is
kazas1 gegirme oranlar1 daha diisiik diizeydeydi. s
kazalarinin %80’ inin ¢alisanlardan kaynaklandigi
diistiniilecek olursa, Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanligi’nin  yayimnlarima gore, i3 kazalar
olusumunda emniyetsiz hareketler (koruyuculari
kullanilmaz  hale getirme, bozuk malzeme
kullanma, emniyetsiz yiikleme, makine ve
teghizatlar1 durdurmadan temizleme, el sakalari

yapma, kisisel koruyucular1 kullanmama) gibi
durumlar etkili olmaktadir."’

Calismamizda, katilimcilarin tgte biri is
kazas1 geg¢irmis, ancak kaza gecirenlerin sadece
iicte biri bu kazalar1 bildirmigtir. Altiok ve
ark.’nin™ aragtirmasinda ¢alisanlarin %87,3 gibi
biiyiik bir oranda kazalar1 raporlamadiklari ortaya
¢ikmistir. Bildirim yapmayanlarin yiliksek orani
dikkat ¢ekmektedir. Is kazalarinda bildirim yapma
zorunlulugunun olmasi yaninda, is kazast bildirimi
zorunlulugunun stk stk ISG  egitimlerinde
anlatilmasi ile is kazasi gecirenlerin bildirimlerinde
artis gozlenmektedir. Bildirim  yapmama
nedenlerinin (i  yogunlugu, hizmet alm
personelleri ig kaybi korkusu gibi) arastirilmasi,
bildirim diizeyi anketleri yapilmasi, egitimlerin
siklastirilmas1  ile ¢alisanda tutum degisikligi
oOlusturulabilir. Kalite birimine 2015 yilinda yapilan
is kazasi bildirimleri, 2014 yilina goére artmis
durumdadir. ISG egitimlerinin 2014  yilinda
basladig1 diistiniiliirse, egitimle ¢alisanlarin bildirim
diizeylerinin de giderek artacagi diisiiniilmektedir.

Farkli goriisler ve aragtirmalar olmakla
birlikte, is kazalarimin  %80'inin  genellikle
calisanlara, %18'inin ¢alisma yerindeki tehlike arz
eden cevre kosullarina, %2'sinin ise beklenmedik
olaylara bagli olarak meydana geldigi kabul
edilmektedir. Bu genelleme ile is kazalarinda %98
oraninda, Onleyici tedbirler alinarak, kazalarin
olusmasi engellenebilir.!’” Calismamizda, is kazasi
gecirenlerin  %36,9’u ¢alisanin gilivenli olmayan
davranisi, %30,7’si g¢alisma ortamimnin giivenli
olmamasi, %5,1't KKD’lerin giivenli olmamasi,
%8,0’1 teknolojinin yeterli olmamasi, %6,31 ise
yapilan isle ilgili egitim eksikligini, gecirdikleri is
kazasinin nedeni olarak goérmekteydi. Bu sonuca
gore calisanin gilivenli olmayan davranisi One
geemis olup, calisanlarin ¢aligma ortamlarinda
giivenli  gormedikleri  faktorler incelenebilir.
Demirbilek ve ark.nin® arastirma sonuglarina gore
is kazalarinin %45,3’iinlin nedeni ¢alisanin giivenli
olmayan davranisi, %53,5’inin ise is giivenligi
olmayan c¢aligma  ortamidir.  Caligmamizda,
katilimcilarin  yartya  yakimi  is  kazalarinin
olugsmasinda en etkili faktoriin egitim eksikligi
oldugunu, denetim eksikliginin de bir diger dnemli
faktor oldugunu belirtmislerdir.

SONUC

ISG egitimleri, is yerlerinde giivenlik kiiltiiriiniin
olugmasinda, tehlikeli davranigin tehlikeli olmayan
davranigla degistirilmesinde, ¢ok Onemli bir role
sahiptir. Egitime katilimin yiiksek olarak saptandigi
arastirmamizda, c¢aliganlarin bilgi durumlarinin iyi
olmasmna ragmen bunun tutum ve davranisa
doniigmedigi, is kazalarimin goriildigi ancak
bildirimlerin  az  oldugu ortaya  ¢ikmustir.
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Egitimlerin, ¢aligsanlarin egitim diizeylerine uygun,
caligilan is ortamlarinda ve gorsel 6gelerle destekli
yapilmasi bu siiregte daha faydali olacaktir. Kurum
yoneticilerinin konuyla ilgili gerekli destek ve
takipleri saglanmasi, ¢alisanda davranis ve tutum
degisikligi olusturulabilir.

Arastirma bagka bir dergide yayinlanmamig veya
degerlendirilmek {izere gonderilmemistir

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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Original Research / OzgiinArastirma

Determination of Oral Health Status in Patients Admitted
to a University Hospital: A Pilot Study

Universite Hastanesine Basvuran Hastalarin A§iz Saghg Durumlarinin

Belirlenmesi: Pilot Calisma
Gokgen Akgicek**, Hatice Boyacioglu Dogru*, Nihal Avcu’

ABSTRACT

Aim: Oral mucosa, tongue, dentition and bone are important parameters for oral and systemic health care. A wide variety of lesions and
conditions, either harmless or harmful, can affect the oral cavity. Identification and treatment of these conditions are an important part of
oral health care. The aim of this study was to evaluate the general oral health status, by assessing the prevalence and types of mucosal,
tongue, dental and jaw lesions, in a group of patients. Materials and methods: This study was conducted in a group of 314 dental
outpatients. Participants’ oral mucosal, tongue, dental, jaw lesions and their locations were recorded. Data were analyzed using logistic
regression analysis. Results: Three hundred and fourteen patients (40.1% female, 59.9% male), 148 (47.1%) of whom exhibited one or
more mucosal lesions, 40 (12.7%) tongue lesions, 242 (77.1%) one or more acquired dental conditions, 61 (19.4%) one or more dental
anomalies, and 22 (7.0%) bone manifestations in the jaws. The most commonly detected mucosal lesions were Fordyce’s granules (20.1%),
linea alba buccalis (16.9%), melanoplakia (15.9%), and frictional keratosis (2.5%). Fissured tongue (8.0%), geographic tongue (1.6%),
lingual varicosity (1.3%) and coated tongue (1.3%) were the most commonly determined tongue lesions. The most commonly detected
dental anomalies were hypodontia (6.1%), microdontia (4.1%), dilaceration (4.1%), and enamel hypoplasia (2.5%). Exostoses (4.1%),
enostoses (1.0%) and fibro-osseous lesions (1.0%) were the most commonly detected bone manifestations in the jaws. Conclusion: Oral
mucosal and tongue lesions could be a sign of systemic diseases and also could form a base for oral cancers. In this study oral mucosal
lesions and tongue lesions prevalence were high but fortunately all the detected conditions were harmless, benign conditions. This
emphasizes the importance of familiarity, awareness, and differentiation of these lesions and conditions to avoid unnecessary treatments.

Key words: Oral health, oral mucosal lesions, tooth anomalies, tongue lesions
OZET

Amag: Oral mukoza, dil, dentisyon ve ¢ene kemikleri agiz ve genel sagligin 6nemli parametreleridir. Zararli ve zararsiz birgok lezyon ve
durum oral kaviteyi etkileyebilir. Bu durumlarin tespit ve tedavileri agiz ve genel saghgin 6nemli bir pargasidir. Bu ¢alismanin amaci, bir
grup hastanin agiz sagligi durumlarinin mukoza, dil, dis ve ¢ene lezyonlarinin prevalans ve tipleri degerlendirilerek belirlenmesidir. Gere¢
ve yontem: Bu ¢alismaya dis hekimligi fakiiltesine bagvuran 314 hasta katildi. Katilimeilarin oral mukoza, dil, dis ve ¢cene kemiklerindeki
lezyonlar ve bu lezyonlarin lokalizasyonlar1 kaydedildi. Veriler lojistik regresyon modeli olusturularak incelendi. Bulgular: Ug yiiz on dért
hastanin (%40.1 kadin, %59.9 erkek), 148’inde (%47.1) bir veya birden fazla mukoza lezyonu, 40’inda (%12.7) dil lezyonu, 242’sinde
(%77.1) kazanilmus bir veya birden fazla dental patoloji, 61’inde (%19.4) bir veya birden fazla dis anomalisi ve 22’sinde (%7.0) kemik
lezyonu tespit edildi. En sik karsilagilan mukoza lezyonlar1 Fordyce’s graniilleri (%20.1), linea alba bukkalis (%16.9), melanoplaki
(%15.9) ve friksiyonel keratozis (%2.5) olarak saptandi. Fissiirlii dil (%8.0), cografik dil (%1.6), lingual varikositler (%1.3) ve pash dil
(%1.3) ise en sik tespit edilen dil lezyonlariydi. En sik karsilasilan dental anomaliler hipodonti (%6.1), mikrodonti (%4.1), dilaserasyon
(%4.1) ve mine hipoplazisi (%2.5) olarak tespit edildi. Ekzostoz (%4.1), enostoz (%1.0) ve fibro-osse6zlezyonlar (%1.0) ise en sik
karsilagilan kemik lezyonlariydi. Senug: Oral mukoza ve dildeki lezyonlar sistemik bir hastaligin bulgusu olabilecegi gibi oral kanserlere
zemin de olusturabilmektedirler. Bu ¢aligmada oral mukoza ve dil lezyonlarinin prevalansi yiiksek olmakla birlikte saptanan tiim
durumlarin zararsiz ve iyi huylu oldugu belirlendi. Elde edilen sonuglar bu tarz lezyon ve durumlarin bilinmesi ve ayirici tanilarmin
yapilarak gereksiz tedavilerin 6nlenmesinin son derece 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Agiz sagligi, dil lezyonlari, dis anomalisi, oral mukoza lezyonlari
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INTRODUCTION

Oral health is an inseparable part of general health
and an important part of every individual’s quality
of life. Oral mucosa, tongue, dentition and bone are
important components for oral health. Oral mucosa
serves as a protective barrier against various factors
such as trauma, pathogens, and carcinogenic agents.
A wide variety of lesions and conditions, either
harmless or harmful, can affect the oral mucosa.
Identification and treatment of these conditions are
an important part of oral and also systemic health
care.*?

Tongue is the most accessible organ of the
oral cavity and it performs various functions such
as taste, swallowing, speech, and general
sensation.™® In many studies oral mucosal lesions
(OMLs) included tongue lesions.*> In this study
tongue lesions are evaluated separately from
mucosal lesions.

Dentition is the essential part in total oral
health care and is the main factor that makes
patients to visit the dentist. Although acquired
dental conditions are most common complaints
brought to dentists by patients, diagnosis and
treatment of dental anomalies are also important
due to the disturbances they could create in
maxillary and mandibular dental arch lengths and
occlusions.®
While some bone manifestations of the jaws are
usually benign, and there is rarely a reason for
removal, some which are aggressive or malign in
nature and need to be removed. It is important to
make the differentiation of these lesions to avoid
unnecessary surgery for benign lesions or delay in
the treatment for malign lesions.”

Earlier epidemiologic studies of the oral
health status of the general population in Turkey
focused on specific topics such as lesions related to
mucosa, tongue, dentition or bone seperately.®*®**
The aim of this study was to evaluate the general
oral health status, by assessing the prevalence and
types of mucosal, tongue, dental and jaw lesions, in
a group of patients. This information will serve as a
baseline for future studies and could be useful not
only in dentistry but also for family medicine and
primary care education protocols to improve oral
health status in this country.

MATERIALS AND METHODS

This study was conducted at the Hacettepe
University Faculty of Dentistry Department of
Dentomaxillofacial Radiology in a group of 314
adult patients. The study was approved by the
Ethical Committee of the Hacettepe University, and
it is in compliance with the Helsinki Declaration.
All of the voluntary participants had given their
informed consent. Age, gender and systemic
conditions of the participants were also recorded.
There were no exclusion criteria. The patients were
examined by the same researchers (2 research
assistants). The researchers were calibrated by a
professor of dentomaxillofacial radiology for oral
mucosa lesions, tongue lesions, acquired dental
conditions, dental anomalies, and jaw pathologies.
Throughout the study, the examinations were
carried out separately but in situations when either
examiner failed to reach a decisive opinion, the
examiners discussed the particular case and
established a consensus and included it in the study.
Clinical and radiologic examinations were
performed according to the patient’s individual
needs and lesions were diagnosed according to the
WHO guidelines'?, Color Atlas of Common Oral
Diseases™ and the Oral Radiology’. Type of the
lesions and their locations were recorded. Recurrent
aphthae and recurrent herpes were recorded if
observed at the time of examination. The diagnosis
was based on clinical and radiological examinations
and histopathologic confirmation of the lesions was
not used in this study. Periodontal and gingival
diseases were not included in this study.

Data were analyzed using the Statistical
Package for the Social Sciences for Windows 19.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) and logistic
regression analysis was used. The differences
smaller than 0.05 (p<0.05) was accepted as
statistically significant.

RESULTS

The demographic characteristics and systemic
conditions of the 314 patients (40.1% female and
59.9% male) are shown in Table 1. The patients had
various systemic conditions and the most commons
were cardiovascular diseases (mainly hypertension
n=40, 12.7%), allergies and thyroid dysfunctions.

Out of these 314 patients, there were 148
participants (47.1%) who exhibited one or more
mucosal lesions, 40 patients (12.7%) with tongue
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lesions, 242 patients (77.1%) showed one or more
acquired dental conditions, 61 patients (19.4%) had

Table 1. Demographic characteristics and systemic conditions of the patients

Number (n) Percentage(%o)

Gender
Male 188 59.9
Female 126 40.1

Age group
18-30 102 325
31-40 63 20.1
41-50 71 22.6
51-60 49 15.6
61-70 21 6.7
71-80 6 1.9
81-90 2 0.6
Systemic condition

Healthy 177 56.4
Cardiovascular diseases 62 19.7
Thyroid dysfunctions 18 5.7
Allergies 18 5.7
Neurologic-psychiatric disorders 17 54
Lung diseases 17 5.4
Musculoskeletal-connective tissue diseases 15 4.8
Endocrine Diseases (Diabetes Mellitus) 13 4.1
Sinusitis 11 3.5
Gastrointestinal diseases 11 3.5
Liver diseases 10 3.2
Cancer 7 2.2
Hematologic disorders 5 1.6
Chronic renal failure 2 0.6
Other 3 0.9

one or more dental anomalies, and 22 of them
(7.0%) diagnosed with bone manifestations in the
jaws (Table 2).

The most commonly detected mucosal
lesions were Fordyce’s granules (20.1%), linea alba
buccalis (16.9%), melanoplakia (15.9%), and
frictional keratosis (2.5%). No malignant lesions
were found in any participants. Localizations of the
lesions are shown in Table 3. Although there was
no significant relation between gender, age or
systemic conditions and mucosal lesions (p>0.05),
the prevalence of mucosal lesions was highest in
the age group of 41-50 years.

Fissured tongue (8.0%), geographic tongue
(1.6%), lingual varicosity (1.3%) and coated tongue
(1.3%) were the most commonly determined tongue

lesions. There was no significant relation between
the tongue lesions and gender and systemic
conditions (p>0.05). There was a significant
relation between the tongue lesions and the age
groups of 51-60 and 61-70 years (p<0.05). The age
groups of 51-60 and 61-70 had the highest risk for
tongue lesions. Although the age group of 71-80
years had a high prevalence for tongue lesions this
relation was not statistically significant (p>0.05).
The most commonly detected acquired
dental conditions were caries (67.5%), periapical
infections (17.5%), pulp stones (6.4%) and
attritions (5.7%). There was no significant relation
among acquired dental conditions, age, gender and
systemic conditions (p>0.05). However, the age
group of 61-70 years had the highest prevalence.
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The most commonly detected dental
anomalies were hypodontia (6.1%), microdontia
(4.1%), root dilaceration (4.1%), and enamel
hypoplasia (2.5%). There was a significant relation
between dental anomalies and gender, especially

(p<0.05). Age had a significant relation with dental
anomalies (p<0.05) and the age group of 18-30
years had the highest prevalence. There was no
significant relation between dental anomalies and
systemic conditions (p>0.05).

males had a lower risk for dental anomalies

Table 2. Types and percentages of the mucosal lesions, tongue lesions, acquired dental conditions, dental
anomalies and bone manifestations of the jaws

Number (n) Percentage (%)

Mucosal Lesions” 148 47.1
Fordeyce’s granules 63 20.1
Linea alba buccalis 53 16.9
Melanoplakia 50 15.9
Frictional keratosis 8 25
Others®

Tongue Lesions 40 12.7
Fissured tongue 25 8.0
Geographic tongue 5 1.6
Lingual varicosity 4 1.3
Coated tongue 4 1.3
Others?

Acquired Dental Conditions” 242 77.1
Caries 212 67.5
Periapical infection 55 175
Pulp stones 20 6.4
Attrition 18 5.7
Others®

Dental Anomalies” 61 19.4
Hypodontia 19 6.1
Microdontia 13 4.1
Dilaceration 13 4.1
Enamel hypoplasia 8 25
Others*

Bone Manifestations of the Jaws 22 7.0
Torus 13 4.1
Enostoses 5 1.6
Fibroosseous lesions 3 1.0
Socket sclerosis 1 0.3

“sum of the subgroups was not equal to the total number of patients in this group because patients had one or
more conditions together.

Yaphthous ulcers (n=8, 2.5%), leukoedema (n=7, 2.2%), purpura (n=6, 1.9%), denture stomatitis (=6, 1.9%),
morsicato buccarum (n=3, 1.0%), lip pits (h=3, 1.0%), chemical burns (n=2, 0.6%), peripheral scar (n=2,
0.6%), epulis fissuratum (n=2, 0.6%), irritation fibroma (n=1, 0.3%), herpes labialis (n=1, 0.3%), angular
cheilitis (n=2, 0.6%)

“hairy tongue (n=2, 0.6%), crenated tongue (n=1, 0.3%)

*enamel cracks (n=16, 5.1%), abrasion (n=15, 4.8%), pulpitis (n=7, 2.2%), root resorption (n=2, 0.6%),
hypercementosis (n=1, 0.3%)

*hyperdontia (n=4, 1.3%), rotation (n=3, 1.0%), dens in dente (n=3, 1.0%), talon cusp (n=2, 0.6%),
fusion/germination (n=1, 0.3%)
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Table 3. Localizations of the mucosal lesions

Mucosal lesions Localization Number (n) Percentage (%)

Fordeyce’s granules Bilateral buccal mucosa 43 68.3
Lips 10 15.9
Bilateral buccal mucosa and | 6 9.5
lips 3 4.8
Unilateral buccal mucosa 1 16
Bilateral retromolar area

Linea alba buccalis Bilateral buccal mucosa 46 86.8
Unilateral buccal mucosa 7 13.2

Melanoplakia Generalized 33 66.0
Gingiva 9 18.0
Bilateral buccal mucosa 4 8.0
Unilateral buccal mucosa 2 4.0
Lips 1 2.0
Gingiva and labial mucosa 1 2.0

Frictional keratosis Unilateral buccal mucosa 6 75.0
Gingiva 2 25.0

Exostoses (4.1%), enostoses (1.0%) and
fibro-osseous lesions (1.0%) were the most
commonly detected bone manifestations in the
jaws. Although the age group of 31-40 years had a
high prevalence for bone manifestations in the jaws,
there was no significant relation between the bone
manifestations and age (p>0.05). There also was no
relation among bone manifestation, gender and
systemic conditions (p>0.05).

DISCUSSION

In this study the oral health status was evaluated
under the topics of mucosal lesions, tongue lesions,
acquired dental conditions, dental anomalies and
bone manifestations of the jaws. The prevalence of
mucosal lesions, tongue lesions, acquired dental
conditions,  dental anomalies, and  bone
manifestations were 47.1%, 12.7%, 77.1%, 19.4%,
and 7.0% respectively.

There are several studies on the prevalence
of oral mucosal lesions, some of which have
examined only the existing OMLs found during
clinical examination'>*, while others evaluated the
recurrent lesions also by questioning the
subjects.*** In this study, oral mucosal lesions or
conditions that are detected only during the clinical
examination were recorded and evaluated. The
prevalence of OMLs in general population globally
varies significantly across different regions and
countries, ranging from 10.8% to 83.6%."3°
Prevalence values found in these studies were either
similar'™*"8 lower*>**3%r higher*® than our

study. These prominent variations may be as a
result of differences in geographic, demographic
characteristics of the population studied,
methodology and clinical diagnostic criteria.

Fordeyce’s granules, linea alba buccalis,
melanoplakia and frictional keratosis were the most
commonly detected mucosal lesions. This pattern
was substantially in accordance with data reported
by previous studies.*>**141820 Most of these lesions
and conditions are harmless and no biopsy or
treatment is needed. Thus, the practitioner should
be able to diagnose and differentiate these lesions
and conditions from those which are more serious
and worrisome.

Most of the lesions and conditions were
found on the buccal mucosa, gingiva and lips and
these sites are similar with other studies.®®%
Ghanaei et al.® reported that the most frequently
involved sites for oral mucosal lesions were tongue,
gingiva and lips. These findings are different from
our study as we investigated the oral mucosal and
tongue lesions separately.

Although it was reported that the
prevalence of oral mucosal lesions is higher in older
patients than in younger ones***>'*?% in this study
the mid-aged (41-50) group had the highest
prevalence. Findings of Ghanaei et al.’° are
compatible with our results. Age is not the only
factor correlating with oral lesions but also trauma,
medications, oral and denture hygiene play
important roles.”>™® Some oral mucosal lesions
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could be a sign of systemic diseases." However
there was not any statistically significant relation
between systemic diseases and oral mucosal
lesions. This is in consistence with other studies.*
Most of the detected oral mucosal lesions were
harmless and pseudopathologic® conditions and
this could be the reason for absence of any relation.

Although there are studies that examined
only tongue lesions®*, in many studies tongue
lesions are included in oral mucosal lesions.>*3*%
In this study tongue lesions were evaluated
separately and prevalence was found to be 12.7%.
This result is very similar with some studies®*?
but conflicts with the results of other studies.** The
most commonly detected tongue lesions (fissured
tongue, geographic tongue, lingual varicosity and
coated tongue) are in accordance with previous
studies.*>*'*"2 There was a relation between the
tongue lesions and age which is also consistent with
other studies.> With advancing age, the frequency
of the personal dental hygiene practices could
diminish or become inadequate as well as systemic
diseases and drug usage could increase.??* All of
these mentioned conditions could provide a basis
for tongue lesions.

In this study caries was the most
commonly detected acquired dental condition and
prevalence was 67.5%. The caries prevalence varies
around the world. Hence, other than the similar
results®®, there are lower® or higher’” caries
incidences than this study. Our results were lower
than the previous Turkish studies.®? It was reported
that caries prevalence was higher in younger
patients.” However in this study caries was higher
in older patients. These findings are promising for
community based caries prevention programs in
Turkey. There was no relation between caries and
gender and this was in accordance with other
studies.”®® The second most commonly detected
acquired dental condition was periapical infections
(17.5%) (apical ostitis), and our results were lower
than the study of Pekiner et al.*® in which they
distinctively examined paediatric patients.

Dental anomalies in tooth number, shape,
structure, and position are often observed and they
may be present with malocclusion, esthetic and
functional problems. Hence, their clinical
management is usually complicated.® In this study
the prevalence of dental anomalies was 19.4% and
hypodontia, microdontia, dilaceration and enamel

hypoplasia were the most commonly detected
dental anomalies. These findings were in
accordance with other studies’®® however, in
orthodontic patients a remarkably high rate of
dental anomalies was reported.** On the other hand
a Turkish study that examined only peadiatric
patients found lower dental anomaly prevalence
than our results.* Females were affected more than
males however there are studies that mentioned
there were no differences between the genders.®*2%
Because of these different results a comprehensive
countrywide study is needed. Although it was
reported that there is no difference in dental
anomalies in regard to age,* in this study age had a
significant relation with dental anomalies. These
studies focused on younger populations and their
age distributions were narrower than our study. In
this study the age group of 18-30 years had the
highest prevalence of dental anomalies and the
prevalence was lower in older age groups. This may
be result of the increased dental restorations and
extractions with increasing age. There was no
significant relation between dental anomalies and
systemic condition.

Two or more dental anomalies can often be
observed in the same patient”* and 1.9% of
patients had two dental anomalies. As dental
anomalies may complicate dental treatments,
especially orthodontic ones, their presence should
be thoroughly investigated during intra-oral and
radiologic examinations and carefully considered
during treatment planning.*

The prevalence of bone manifestations in
the jaws was 7.0% and the most commonly
detected lesions were exostoses (4.1%), enostoses
(1.0%) and fibro-osseous lesions (1.0%). To our
knowledge, there are no studies that reported the
prevalence of bone manifestations in the jaws. As
our sample was small, the prevalence may be
different for more comprehensive studies in the
future. Both exostoses and enostoses are growths of
normal new bone that sometimes occurs in
characteristic locations. While the exostoses are
localized protuberances arising from cortical bone,
the enostoses are the internal counterparts of
exostoses. Torus palatinus, torus mandibularis and
torus maxillaris are the common forms of exostoses
found in the oral cavity.”* Because of the limited
study population, in this study all tori were
categorized under the exostoses. Data on the
prevalence of exostoses are inconsistent and
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controversial. Although relations between age and
exostosis, and gender and exostosis have
reported,®* some studies indicate an insignificant
difference in prevalence between genders.*’ In this
study there wasn’t any relation and the reason could
be our limited study population. Both of exostoses
and enostoses usually do not require treatment.
However, due to the fear of cancer, patients have
these removed.”® Therefore it is important to
distinguish these conditions and avoid unnecessary
biopsy or surgery.

In most cases the radiographic
characteristics and clinical information are
sufficient to make a diagnosis of fibro-osseous
lesions without a biopsy.”®*  Fibro-osseous
lesions represent a heterogeneous group of
pathologic conditions characterized by the
replacement of normal bone with a fibrous tissue
that undergoes subsequent abnormal
mineralization.* The true prevalence of fibro-
osseous lesions is unknown, as the data derived
from the reported studies directly depend on the
source of the cases. Considering the relatively high
incidence of fibro-osseous lesions it is important to
diagnose these lesions properly.

Although the age group of 31-40 years had
a higher prevalence for bone manifestations in the
jaws there was no significant relation between the
bone manifestations and age. Also, bone
manifestations are not related with gender and
systemic conditions.

We are aware of the limitations of our
study. First of all, study population was limited
because this study was planned as a pilot study.
Secondly risk factors of lesions were not
investigated. Habits like cigarette smoking, alcohol
intake, black tea drinking, oral hygiene and
nutritional status of the population and their relation
with oral health status can be investigated in further
studies.

All patients were advised about their
individual oral and dental care needs.
CONCLUSION

The present manuscript is the first study to report
the prevalence and types of mucosal, tongue,
dental, jaw lesions and systemic diseases with one
accord. As oral health is an inseparable part of
general health, both dentists and physicians share

common responsibilities for their patients. Oral
mucosal and tongue lesions could be a sign of
systemic diseases and also could form a base for
oral cancers. In this study, prevalence of oral
mucosal lesions and tongue lesions were high, but
fortunately all the detected conditions were
harmless and benign. This emphasizes the
importance  of  familiarity, awareness, and
differentiation of these lesions and conditions to
avoid unnecessary diagnostic and treatment
procedures.

This study has also provided baseline
information about epidemiologic aspects of general
oral health status that can be valuable not only in
dentistry education but also in family medicine and
primary care programs concentrating on oral health
in the society. As this was a pilot study, publishing
new and more comprehensive results is goaled.
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Comparison of Turkey and European Countries
According to Basic Health Indicators

Temel Saglik Diizeyi Gostergeleri Agisindan Tiirkiye ve Avrupa Birligi

Ulkeleri
Selcuk Serdar Koksal', Nurver Turfaner Sipahioglu*?, Eray Yurtsever', Suphi Vehid?

ABSTRACT

Objectives:European Union (EU) is a political and financial organization consisting of 28 countries. Turkey is a candidate country for
the EU. In this study, Turkey and EU countries are compared according to 15 basic health level indicators.Expectancy of life at birth,
gross national product (GNP) per capita, health expenditure per capita, share of health in national budget, population growth rate,
literacy rate, infant mortality rate, under-five mortality rate, maternal mortality rate, crude birth rate, crude mortality rate, total fertility
rate, physicians, nurses and number of beds per 10000 people are evaluated.Method: The data are based on The World Bank records of
1960, 1970, 1980, 1990 and 2013. Packaged software MS Excel 2010 and SPSS ver.21 are used for statistical analysis. Results:Turkey is
different in terms of population growth rate, crude birth rate and fertility rate from EU countries, and this situation results in an excess of
dependent young population affecting economy negatively. Gross national product per capita is only higher than Bulgaria and the share
of health from general budget and health expenditure per capita is lower than EU average. Although infant mortality rate and
mortality rate under-five have displayed a fast decrease since 1960, 2013 values are still higher than EU countries. Maternal mortality
rate decreased over the years to be less than Romania (0.00027), and equal to Letonia (0.00020). Crude mortality rate was found
less than EU countries. The reason may be attributed to the younger population of Turkey.The human resources in health field is
less than EU. Conclusion: Improving maternal and infant health, increasing the share of health from the national budget and better
planning of human resources may help Turkey to get closer to EU averages of basic health level indicators.

Key words: Health level indicators, European Union, Turkey
OZET

Amag:Avrupa Birligi (AB), yirmi sekiz lilkeden olusan siyasi ve ekonomik bir érgiitlenmedir. Tiirkiye, Avrupa birligine aday iilkeler
arasinda yer almaktadir. Ulkelerin saghik diizeylerinin degerlendirilmesi ve karsilastirmalari igin cesitli saglik diizeyi gostergeleri
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, Tiirkiye ve diger Avrupa Birligi iilkeleri, 15 temel saglik diizeyi gostergesi agisindan karsilastirilmigtir.
Temel saglik diizeyi gostergelerinden, dogumda yasam {imidi, kisi bag1 gayri safi milli hasila, kisi bast saglik harcamasi, genel biitgeden
saglik payi, niifus artig hiz1, okuryazarlik orani, bebek 6liim hizi, bes yas alt1 6liim hizi, anne 6lim hizi, kaba dogum hizi, kaba 6liim hizi,
toplam dogurganlik hizi, on bin kisiye diisen hekim, hemsire, ebe ve yatak sayis1 degerlendirilmistir. Yontem: Verilerin elde edilmesi i¢in
1960, 1970, 1980, 1990 ve 2013 yili Diinya Bankas: kayitlar1 esas alinmustir. Istatistiksel analiz icin MS Excel 2010 ve SPSS ver.21
(istanbul Universitesi Lisanslt) paket programlari kullamlmistir. Bulgular: Tiirkiye’de niifus artis hizi, kaba dogum hizi1 ve dogurganlik hizi
Avrupa Birligi iilkelerinden fazladir. Bu durum iiretken olmayan geng niifusun fazla olup, ekonomi iizerinde olumsuz etkiler olusturmasina
yol agmaktadir. Tiirkiye’de kisi bas1 diisen milli gelir sadece Bulgaristan’dan yiiksektir. Genel biitgeden saglik i¢in harcanan pay ve kisi
basi saglik harcamasi, Avrupa Birligi ortalamalarindan daha diisiiktiir. Bebek 6liim hiz1 ve bes yas alt1 6liim hizinda 1960°dan itibaren hizli
bir azalma gozlenmesine ragmen, 2013 yili degerleri Avrupa Birligi iilkelerinden yiiksektir. Anne 6liim hizi, yillar i¢inde azalarak
Romanya’dan daha diisiik (ylizbinde 27), Letonya (ylizbinde 20) ile esdeger diizeye gelmistir. Kaba 6liim hizi, AB iilkelerinden daha diisiik
olarak bulunmustur, bunun nedeni iilkemiz niifusunun daha geng¢ olmasi olabilir. Saglik alaninda ¢alisan insan giicii agisindan, iilkemiz
sonuglar1 AB’den daha geridedir. Sonu¢:Tiirkiye’de ana-cocuk sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi, milli gelirden sagliga ayrilan paymn
arttirilmasi ve saglik alaninda insan giicii planlamasinin iyilestirilmesi ile Avrupa Birligi’nin saglik diizeyi gostergelerinin ortalamasina
yaklasmak miimkiin olabilir.

Anahtar kelimeler: Saglik diizeyi gostergeleri, Avrupa Birligi, Tiirkiye
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GIiRiS

Avrupa Birligi (AB), yirmi sekiz iye iilkeden
olusan ve topraklari biyiik 6lgiide Avrupa
kitasinda bulunan siyasi ve ekonomik bir
orgiitlenmedir.  Giiniimiiz  itibar1 ile  Avrupa
Birligine iiye devletler Almanya, Avusturya,
Belgika, Bulgaristan, Cekoslovakya, Danimarka,
Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, ingiltere
Irlanda, ispanya, Isveg, italya, Kibris, Letonya,
Litvanya,  Liiksemburg,  Macaristan, Malta,
Polonya, Portekiz, Romanya, Slovakya, Slovenya,
Yunanistan ve Hirvatistan’dir. Tirkiye, Sirbistan ve
Makedonya ile birlikte Avrupa Birligi’ne aday

tilkeler arasinda yer almaktadlr.1

Tirkiye, Avrupa Birligi'ne tam iyelik
icin gereken siyasi, demokratik, ekonomik ve
diger kosullarin yam sira saglik kosullarint da belli
bir diizeye getirme ¢alismalarini siirdiirmektedir.

Ulkelerin saglik diizeylerinin saptanmas:
ve degerlendirilmesi ile  dlkeler arasi
karsilastirmalar icin, cesitli epidemiyolojik saglik
diizeyi ol¢iitleri bulunmaktadir. Bu 6lgiitlerin en sik
kullanlanlart 6liim, hastalik, dogurganlik oranlari
ve sosyo-ekonomik durum bagliklar1 altinda

toplanabilir'.z'3

Calisma kapsamina alinan, temel saglik
diizeyi gostergelerinden “dogumda yasam iimidi”;
bir toplumda yeni dogan bir kisinin ortalama kag yil
yasayacagin belirten bir 6lgiit olup yil olarak, “kisi
bas1 gayri safi milli hasila”; bir toplumun bir yil
icin urettigi toplam mal ve hizmetlerinin, belli bir
para birimi Kkarsiligindaki degerinin toplaminin
niifus sayisina bolimi olup para birimi olarak, “Kisi
basi saglhik harcamasr”; bir toplumda bir yil iginde
saghk i¢in harcanan toplam para miktarinin niifus
sayisina bolimi olup para birimi olarak, “genel
biitcede saghk payr”; bir toplumda genel biitce
icinde sagliga ayrilan pay olup % olarak, “kaba
dogum Mz1”; bir toplumda belli bir zaman
siirecinde meydana gelen canli dogum sayisinin
aynt toplumun aym siire igindeki niifus sayisina
boliamii olup %o (binde) olarak, “kaba o6lim hizr”;
bir toplumda belli bir zaman siiresinde meydana
gelen toplam &lim sayisimn ayni toplumun ayni
siire igindeki niifus sayisina boliimii olup %o (binde)
olarak, “genel dogurganhk Mhzi”; bir toplumda
belli bir zaman siiresinde meydana gelen toplam
canlt dogum sayisimin ayn: toplumda ayni siirede ki
dogurgan c¢agda (15-44 yas veya 15-49 yas) kadin
nifus sayisina bolimi olup %o (binde) olarak,
“bebek 6liim hiz1”; belli bir zaman periyodunda
bir toplumda canl dogan ve bir yasim doldurmadan
6len bebeklerin sayisinin ayn: toplumda ayni siire
icindeki canli dogum sayisina bolimi olup %o
(binde) olarak, “bes yas alti 6liim hiz1”; belli bir
zaman periyodunda bir toplumda canli dogan ve
bes yasini doldurmadan 6len bebeklerin sayisinin
aym toplumda ayni siire igindeki canli dogum
sayisina bolimi olup %. (binde) olarak, “anne

oliim hizr”; bir toplumda belli bir zaman siiresinde,
gebelik sirasinda, dogum esnasinda ve dogumdan
sonraki ilk 6 hafta icinde 6len kadin sayisinin ayn
toplumda ayni siredeki canli dogum sayisina
bolimii olup % (yiiz binde) olarak, “kisi basina
diisen saghk personeli/hastane yatak sayis1”; bir
toplumda belli bir zamanda ki niifus sayisinin ayn
zaman siresinde mevcut saglik personeli/hastane
yatak sayisina bolimi olup binde, (onbinde) olarak

tammlanmaktadir, ™"

Bu caligmada, Avrupa Birligi iyeligine
aday olan Tirkiye ile diger Avrupa Birligi
yesi tilkelerin temel saglik diizeyi
gostergelerinin karsilastirmasi yapilarak,
Tirkiye’nin  Avrupa Birligi tlkeleri igerisindeki
durumu irdelenmistir.

MATERYALMETOD

Tirkiye ve 28 Avrupa Birligi iilkesine ait temel
saglik diizeyi gostergelerinden; dogumda yasam
imidi, kisi basi gayri safi milli hasila (GSMH),
kisi bas1 saghk harcamasi, genel biitceden
ayrilan saghk payi, niifus artis hizi, okuryazarhk
oran, bebek 6liim hizi, bes yas alti 6liim hiz,
anne 6liim hz, kaba dogum hizi, kaba 6liim
hizi, toplam dogurganhk hzi, on bin Kisiye
diisen hekim, hemsire-ebe ve yatak sayisi
olmak iizere toplam 15 (gosterge calisma
kapsaminda degerlendirilmistir. Tirkiye ve AB
ilkelerinin saglik diizeyi gostergelerine ait ham
veriler, tim tilkelerin verilerinin eksiksiz yer aldig
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Diinya Bankasi
istatistiklerinden alinmistir. Tiirkiye saglik istatistik
yilligi(TUIK)  verilerinden de yararlanilmistir.
Dogumda yasam iimidi, kaba dogum mzi, kaba
oliim iz, niifus artis hizi, toplam degurganhk
hiz1, bebek 6lim hizi, bes yas alti 6liilm hiz,
kisi basi1 gayri safi milli hasila, anne éliim iz,
on bin kisiye diisen doktor, hemsire-ebe ve
hastane yatak sayist icin 2013 vyili, genel
biitceden ayrilan saghk payi, kisi basi saghk
harcamas1 ve okuryazarhk oram icin 2012 yih
verileri esas olarak alinmistir.>®  Avrupa Birligi
lkeleri ile Tirkiye’nin temel saglik dizeyi
gostergelerinin 1960, 1970, 1980, 1990 ve 2000
ve 2013 yili verileri igin Diinya Bankasi, Diinya
Saghk Orgiiti  ve UNICEF kayitlarindan
yararlanilmistir.>"*

Avrupa Birligi ilkelerine ait ham
verilerden, Avrupa Birligi itlkelerinin merkezi
dagilim olgiitleri elde edilmistir. Avrupa Birligi
iilkelerinin temel saghk diizeyi gostergeleri
ortalamalar1 ile, Tirkiye’nin temel saghk diizeyi
gosterge degerleri tek Orneklem t testi ile
karsilastirilarak istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup olmadigi incelenmistir.

Diger taraftan AB iilkeleri ile, Tirkiye nin
temel saghk diizeyi gostergelerinin 1960-2009
yillar1 arasinda on yillar iginde ki durumu
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arastinlmistir. Ham verilerin analizi ve istatistik

analizler igin, MS Excel 2010 ve SPSS Ver.21
(istanbul Universitesi Lisansl) paket programlar
kullaniimstir.

BULGULAR

Avrupa Birligi tlkeleri toplam niifusu, 2013 yili
verilerine gore 505.180.000 olup, niifusun %16,6’s1

15 yag altinda, % 15,6’s1 ise 65 yas istiindedir.

Ayni yilda, Tirkiye niifusu 74.933.000 olup,

Tirkiye niifusunun %26,8’i 15 yas altinda, %5,9°u
7

ise 65 yas iistiinde bulunmaktadir. 2013 yili
verilerine gore, AB dlkeleri niifus artis hiza
ortalamas: %0,3 iken, Tirkiye i¢in niifus artig mzi
%1,3 olup, niifus artig hizlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinde Temel Saghk Diizeyi Gostergeleri (2012-2013)

Yil Tiirkiye Avrupa Birligi
Gosterge (deger) Ulkeleri
(ortalama)
Ort+SD Min-Max p
Dogumda yasam umidi 2013 75 79,3£2,9 74-83 p<0,001
(yi)
Kisi bas1 gayri safi milli hasila (USD) 2013 18783 3274349129 15732-46162 p<0,001
Niifus artis hizi 2013 1,3 0,3+0,6 -1,1-1,7 p<0,001
(%)
Okuryazarlik oran: 2012 94 98,4+1,7 91,6-100,0 p<0,001
(%)
Bebek olim hiz1 2013 16,5 4,1£2,1 1,6-10,5 p<0,001
(binde)
Bes yas alti 6lim hiz1 2013 19,2 4,8+£2,4 2,0-12,0 p<0,001
(binde)
Anne 5lim iz 2013 20,0 8,0+5,8 3,0-33,0 p<0,001
(yiizbinde)
Kaba dogum hiz1 2013 16,8 10,7+1,4 8,5-15,4 p<0,001
(binde)
Kaba liim hizi 2013 57 9,7£2,1 5,5-14,2 p<0,001
(binde)
Toplam dogurganlik hizi 2013 2,0 1,6+0,2 1,3-2,0 p<0,001
(binde)
Genel biitgede saghk payi 2012 5,4 8,8+1,8 5,6-12,7 p<0,001
(%)
Kisi bast saglik harcamasi 2012 569 297342013 468-7551 p<0,001
(USD)
Hekim 2013 17,1 34,7+8,5 22,2-60,0 p<0,001
(10000 niifus bagina)
Hemsire 2013 24,0 79,9+34,3 34,4-167,9 p<0,001
(10000 niifus bagina)
Hastane yatagi 2013 15,0 52,5+16,1 27,0-82,0 p<0,001
(10000 niifus basina)
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Tablo 2: Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinde Temel Saghk Diizeyi Gostergelerinin Yillar i¢indeki

Degisimi (1960- 2013)

Temel Saglik Gostergesi 1960 1970 1980 1990 2000 2013

Dogumda yasam imidi (y1l)

Avrupa Birligi  Ulkeleri (Ort) | 69,3 70,8 72,3 73,9 75,9 79,3

Tiirkiye 50 55 60 65 69 75,0

Kisi bas1 gayri milli hasila (USD

Avrupa Birligi  Ulkeleri (Ort) | 1064 2230 8847 12967 15458 | 32743

Tiirkiye 495 472 1490 2687 4010 18783

Niifus artis hizi (ylizde)

Avrupa Birligi Ulkeleri (Ort) 0,8 0,2 0,5 0,2 0,2 0,3

Tiirkiye 2,6 2,5 2,2 1,7 1,5 1,3

Bebek 6lim hiz1 (binde)

Avrupa Birligi Ulkeleri (Ort) 34,7 24,1 15,1 10,1 6,5 41

Turkiye 162 150 105 69 36 16,5

Bes yas alt1 61iim hiz1 (binde)

Avrupa Birligi Ulkeleri (Ort) 41,6 28,1 17,6 12,2 7.9 4.8

Tirkiye 218 200 137 84 42 19,2

Kaba dogum hiz1 (binde)

Avrupa Birligi Ulkeleri (Ort) 18,9 16,5 14,9 13,1 10,7 10,7

Tiirkiye 46 39 33 26 21 16,8

Kaba 6lim hiz1 (binde)

Avrupa Birligi Ulkeleri (Ort) 9,9 10,3 10,5 10,5 10,2 9,7

Turkiye 18 12 10 8 6 5,7

Toplam dogurganlik hizi (binde)

Avrupa Birligi Ulkeleri (Ort) 2,6 2,3 19 1,7 1,6 1,6

Tirkiye 6,3 5,6 4.4 3,1 2,3 2.0
Temel saglk  gostergelerinin  en degerlendirilmesinde  kullanilan  en  6nemli

onemlilerinden, dogumda  yasam  iimidi
Tirkiye’de 75 yil iken, AB iilkeleri ortalamasi
79,2 yildir. USD olarak kisi bagina diisen GSMH
Tiirkiye’de 18783 USD olmasina karsmn, bu deger
AB iilkeleri igin ortalama 32743 USD olarak
hesaplanmustir. Yine onemli bir 6l¢iit olan okur-
yazarlik orani, Tiirkiye’de % 94 olmasina karsin,
bu 6l¢iit AB {ilkelerinde ortalama % 98,4 olarak
hesaplanmistir. Dogumda yasam iimidi, kisi bast
GSMH ve okuryazarlik oranlarn degerleri
acisindan Tirkiye ve AB iilkeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001) (Tablol). Diger yandan, dogumda
yagsam imidinin zaman icindeki degisimi
incelendiginde Tiirkiye ve AB iilkeleri agisindan
yillar iginde artis s6z konusu oldugu halde,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
devam ettigi goriilmektedir. (p<0,001) (Tablo2).

Ulkelerin, saglk durumlarinin

Koksal ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2016; 10 (4)

Olgiitler olan bebek olim hizi ve bes yas alt
olim hizi agisindan Tirkiye ve AB iilkeleri
karsilastirildiginda, bebek olim hizi  Tirkiye
icin binde 16,5 (TUIK verilerine gore 2012
yilinda binde 11,6, 2013 yilinda binde10,8) iken,
AB iilkeleri ortalamas: binde 4,1 diizeyindedir.
Bes yas alt1 6lim hiz1 ise, Tirkiye’de binde 19,2
olmasina Karsmn (TUIK verilerine gére 2013’te
binde 13,4, 2014’te binde 13,3) AB iilkelerinde bu
olgiit ortalamasi binde 4,8 dir® Bu olgitler
acisindan Tirkiye ve AB ilkeleri ortalama degeri
arasinda, cok ileri derecede istatistiksel anlaml
farklilik bulunmakta olup; bu olgiitlerin yillar
icindeki  degisimi incelendiginde, her ki
degerde de diisiis saptanmasina ragmen, Tiirkiye
ve AB iilkeleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli
farkliligin belirgin olarak devam ettigi tespit
edilmistir (p<0,001) (Tablo 2).
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m Tiirkiye = AB Ulkeleri (Ort)

19.2
7

(%0)

Bebek 6ltim hizi (%0) Bes yas alti 6lim hizi Kaba dogum hizi (%0) Kaba olim hizi (%0)  Toplam dogurganhik

hiz1 (%0)

Sekil 1. Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinde Temel Demografik Géstergeler

79,9

u Tiirkiye

= AB Ulkeleri (Ort)

Hekim sayist (10000 kisiye)

Hemgire sayisi (10000 kisiye) Hastane yatak sayist (10000 kisiye)

Sekil 2. Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkelerinde On nbin Kisiye Diisen Saghk Personeli ve Yatak Sayisi
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Tablo 1 de temel demografik gostergeler
incelendiginde; Tiirkiye ve AB iilkeleri ortalamasi
kaba dogum hiz1 igin binde 16,8 ve binde 10,7,
kaba olim hizi ig¢in binde 5,7 ve binde 9,7,
toplam dogurganlik hizi igin ise binde 2,0 ve
binde 1,6 dir (Tablo 1), (Sekil 1). Temel
demografik gostergelerin yillar icindeki degisimi
incelendiginde her ne kadar  Tirkiye
verilerinde belirgin iyilesme saptansa da, AB
tilkeleri ile arasinda gostergeler agisindan belirgin
farkliliklar stirmektedir (p<0,001) (Tablo 2).

Turkiye ve AB iilkelerinde genel
biitceden saglik igin ayrilan pay incelendiginde;
bu pay Turkiye’de %5,4 olmasina karsin, AB
iilkeleri ortalamas: %8,8 olarak hesaplanmistir.
Yine sagligin ekonomik boyutunu gosteren Kisi
basina saglik harcamasi, Tiirkiye’de 569 USD
iken, AB iilkeleri ortalamas1 2973 USD olarak
hesaplanmistir(p<0,001) (Tablo 1).

Temel saglik dizeyi gostergeleri iginde
yer alan, saglikta insan gicii ve hastane yatak
durumunu gosteren olgiitlerden; on bin  kisiye
disen hekim sayist Tirkiye’de 17,1 iken, AB
iilkelerinde ortalama 34,7°dir. On bin kisiye
disen hemsire -ebe sayisi Tiirkiye’de 24 iken AB
iilkeleri ortalamas: 79,9’ dur. On bin kisiye diisen
hastane yatak sayisi ise Tirkiye’de 15 olmasina
karsin AB iilkeleri ortalamasi 52,5 yatak olarak
hesaplanmistir.  On bin  kisiye diisen hekim,
hemsire-ebe ve hastane yatak sayisi agisindan
Tirkiye ve AB ilkeleri ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamh
farklilik bulunmaktadir (p<0.001) (Tablo 1), (Sekil
2).

TARTISMA

Turkiye, 1950’lerin sonuna kadar niifus artisim
dogrudan veya dolayli yollarla tesvik etmistir.
Ancak denetim mekanizmalari dogru
yapilanamadigindan, gebelik  ve  lohusalik
doénemlerinde artan komplikasyonlara ve bunun
sonucu olarak anne oliimlerinde artisa neden
olmustur.® Sonraki  yillarda niifus  planlamasi
konusunda organize yaklasimlar sonucu ana ¢ocuk
saghgt  hizmetlerinin  gelistirilmesine ~ onem
verilmistir.  Planli, dengeli ve sirdirilebilir
kalkinma hedefi ile uyumlu bir niifus yapisina
ulasmak amaciyla toplumun egitim, saghk ve
insan giicii yoniinden niteliklerinin iyilestirilmesi
ve vyasam kalitesinin yiikseltilmesine yonelik
niifus politikalar olusturulmaya
baglanmistir.”* ? Bunun sonucunda temel saglik
diizeyi gostergelerinde hizli bir iyilesme oldugu
gozlenmistir. 1960 yilinda Tirkiye’nin niifus artig
hiz1 %2,6 iken AB iilkeleri ortalamas: %0,8 dir.

Tirkiye, AB’ye iiye iilkeler arasinda
Almanya’dan sonra en fazla niifusa sahip olan
tlkedir. 2013 yili verilerine gore, 74.933.000 kisi
olan Tirkiye nifusunun %27’si gen¢ bagimi,
iretken olmayip, tiiketici durumda olan niifus
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Almanya igin bu
deger %14 diizeyindedir. Kaba dogum hizi ve
toplam dogurganlik hizlar1 agisindan degerlendirme
yaptigimizda, s6z konusu gostergelerin, tilkemiz
acisindan ~ AB  topluluguna  iye  ilkeler
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamh
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Bu durumun tilkemizdeki tiketici
durumda, bagimh niifusun fazla olmasina ve
ekonomi tizerinde olumsuz etkilere yol agabilecegi
diisiiniilmektedir.” Ulkemizde kisi basina GSMH
18760 US dolar iken, AB ortalamas: 30848 US
dolardir. AB’ye tiye tim tilkeler
degerlendirildiginde, tilkemizin sadece
Bulgaristan’dan daha yiiksek kisi basi GSMY’ye
sahip oldugu saptanmistir. Diger taraftan,
Tiirkiye’de GSMH’dan saglik igin harcanan pay
%5,4 ile Avrupa Birligini olugturan {ilkelerin
oransal olarak ¢ok gerisinde kalmaktadir. Bu deger,
Bulgaristan igin %7,3 tiir. Yapilan degerlendirme
sonucunda kisi bas1t GSMH (USD), genel biitceden
ayrilan saghk pay:r ve kisi basi saglik harcamalari
agisindan tilkemiz ortalamasinin AB
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamh
sekilde disiik oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Gelir diizeyinin ve beraberinde sagliga ayrilan
payin disik olmasindan, saglik hizmetlerinin ve
ozellikle temel saglik hizmetlerinin koti yonde
etkilenmesi kagimlmazdir.’> Bu acidan, AB’ye
iyelik talebinde bulunan ilkemizin, genel
biitceden artan oranlarda saghga pay ayirmasi
gerekmektedir.**Saglik  diizeyi  olgiitlerinden
dogumda yasam midi stiresinin,  Tirkiye
acisindan hizli bir  iyilesme gosterdigi, 1960
yilindan itibaren yiikselen bir grafik ile 2013
yilinda 75 yila kadar ¢iktigi belirlenmistir. Bu siire,
1960 yilinda Tirkiye igin 50 iken, AB ortalamasi
69,3 olarak goriilmektedir. Her gegen yil Tiirkiye
ve AB arasindaki fark kapanmasina ragmen,
2013 wyili verileri Karsilagtirildiginda, Tirkiye’nin
dogumda yasam umidi siresi AB’ye iiye
ilkelerden istatistiksel olarak anlamh
diizeyde geridedir (p<0,001). AB ortalamas1 g6z
Oniine alindiginda, Tirkiye’nin 1980°li yillardaki
stireye daha yeni ulastigi anlagilmaktadir.

Saglik programlarinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve ileriye yonelik politikalarin
belirlenmesi agisindan bebek o6liim hizlar1 ve bes
yag altt  Olim hizlarr Onem tasimaktadir.
Calismamizda ulasilan onemli sonuglardan biri de,
bebek 6lim hizlarimin 1960'dan itibaren tilkemizde
hizli bir diislis gostermis olmasina karsin, 2013 yili
itibariyle, AB iilkeleri ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli gekilde yiiksek oldugudur (p<0,001).
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Uye iilkelerden en vyiiksek bebek 6lim hiz,
Romanya'da binde 10 olmasina karsin, iilkemizde
bu degerin binde 16,5 gibi daha yiiksek bir degerde
oldugu gozlenmektedir. Benzer sekilde, bes yas alt1
bebek Oliimleri ortalamasinin AB ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu degerler Romanya i¢in binde 12,
Bulgaristan i¢in binde 10 ve ililkemiz i¢in binde19,2
(TUIK verilerine gére 2013’te binde 13,4, 2014’te
binde 13,3) diizeyindedir. Aragtirmamizda bu 6lim
hizlarini etkileyebilecek nedenler arasinda yer alan
bagigiklama oranlart 0 yillar icin
degerlendirilmemis olmasmna karsin  Vehid’in
yapmis oldugu calismada, bagisiklamanin diigiik
olmast nedeniyle bebek ve bes yas alt1 Sliimlerin
iilkemizde yiiksek oldugu belirtilmektedirl2. Son 5
yilda TUIK verilerine gére asilama oranlarimizin
yiiksek oldugu (BCG/%95) g6z 6niine alindiginda,
annelerin bebek ve ¢ocuk beslenmesi ve bakimi
konusunda egitim eksikligi ve sik araliklarla

iyilestirilmesi  ile  dogumlarin  saghk
kuruluslarinda gergeklesmesinin anne 6lim hizim
daha da asagilara ¢ekecegi diisiiniilmektedir. *®

Arastirmamizda, kaba o6lim hizimiz AB
ilkelerine gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diistik bulunmustur (p<0,001). Bunun
baslica nedeninin, tilkemizin AB {lkelerine gore
daha fazla gen¢ niifusa sahip olmasi oldugu
diisiiniilebilir. Ulkeler arasinda éliim hizlarina gére,
istatistiksel karsilagtirma yaparken kaba 6lim hizt
yerine yas faktoriniin farklilik tizerindeki etkisini
ortadan kaldiran standart ntfus kullanim:i esastir.
Ancak standardizasyon i¢in gerekli yas gruplarina
ulasilamamasi nedeniyle, bu ¢alismada kaba 6lim
hizlar1 ile degerlendirme yoluna gidilmistir. Her
tirlt saglhik hizmetinin dengeli, ulasilabilir, sirekli,
kaliteli ve en tist diizeyde verilmesinde en 6nemli
etken, biitiin saglik hizmetlerinin hekimi, hemsiresi
ve diger saglik calisanlart ile bir ekip hizmeti
olarak verilmesidir. Avrupa Birligini olusturan
ilkeler ile tilkemizin saglik alaninda ¢alisan insan
giciinii degerlendirdigimizde, hekim sayisi,
ebe-hemsire sayis1 ve Kisi basina diisen yatak sayisi
acisindan iilkemizin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde geride oldugu saptanmistir (p<0,001).
Akman M. nin ¢alismasinda, 2002 ile 2012
arasindaki 10 yillik siirede yaklasik 25 bin yeni
uzman yetisirken, pratisyen hekim sayisindaki
artisin 8 bin ile siirli oldugu gosterilmistir. Ayni
yillarda uzman hekim /pratisyen hekim orani
1,47°den 1,80’e yiikselmistir. Bu durum, 7 yilda
birinci basamagin ayaktan poliklinik bagvurulart
icindeki paymin sadece %3,5 yiikselmis olmasi
verisi ile tamamlandiginda, 10 wyillik saglikta
doniistim politikasi siirecinde birinci basamagin is
giicli veya hasta bagvurusunda aldig1 pay acisindan
desteklenmedigini gostermektedir. *

yapilan c¢ok sayida dogumlarmn da bu oranlarin
yiiksekliginin ~ Onlenebilir  nedenleri  arasinda
oldugunu diisiiniilmektedir. *°

Ulkemize ait 2013 yih verileri 1s181nda,
anne  olim hizimn  AB’ye iye lkeler
ortalamasindan anlamli sekilde vyiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Ancak Vehid’in yaptigi
arastirmada, 1998 yilinda tilkemizdeki anne 6lim
hizinin yiizbinde180 olarak bildirilmesine karsin,
2013 yilinda bu degerin yiizbinde20’ye geriledigi
saptanmistir.***? AB iiyesi olan Romanya’da bu
deger yiizbinde 33, Letonya’da yiizbinde 20
diizeyindedir. Bu diisiisiin basta birinci basamak
hekimliginin, aile hekimligi sisteminin ve bunun
bir parcasi olan ana- ¢ocuk sagligi hizmetlerinin
yayginhg ve yeterliliginin artmasi sonucunda
olustugu tahmin 6ngériilebilir.” ' * Dogum 6ncesi
donemde  verilen saglik hizmetlerinin

Son willarda, saglikta doniisiim politikasi
kapsaminda yapilan eylem plani ile, saglik insan
giiclinii sayisal olarak arttirmak i¢in iiniversitelerde
tip dahil saglik bilimleri ile iligkili fakiiltelerde
Ogrenci  sayisini  arttirmak, zorunlu  hizmet
uygulamast ile cografi olarak hekim dagiliminda ki
esitsizligi ortadan kaldirmak ve performansa bagl
geri 6demelerle calisanlarin verimliligini arttirmak
gibi  uygulamalar  yirirliige — girmistir.
Ulkemizdeki tip fakiiltesi sayistin artmas: ile,
gelecek yillarda hekim sayisinin artacagr ve AB
ortalamasina hizla yaklasilacagi tahmin edilmekle
beraber, fakiltelerin egitim kalitesinin ve
mezuniyet sonrasi egitimin
gelistirilmesi ~ amaciyla  ¢alismalar  yapilmasi
onerilmektedir. Ulkemizin hemsire-ebe  sayilart
acisindan AB ortalamasimin ¢ok altinda oldugu
saptanmigtir. Yatakli tedavi kurumlarindaki yatak
sayilar1 degerlendirildiginde, AB ortalamasindan
diisiik oldugu gorilmiistiir. Bu sayimn arttirilmasi
amaciyla yeni saghk merkezlerinin kurulmasi
gerekliliginin kaginilmaz oldugu distintilmektedir.
%5 Bener ve ark. yaptigi calismada, on bin kisiye
diisen yatak sayis1 Almanya’da 83, Yunanistan’da
38 olarak belirtilmistir. Bu oran tilkemiz igin

15
25°dir:

Calismamizda dikkat ceken unsurlardan
biri de, TUIK verileri ile DSO Tiirkiye verileri
arasinda ki farktir. TUIK verileri DSO verilerinden
her ne kadar Avrupa birligi ortalamalar1 ile
aralarinda istatistiksel olarak benzer anlamli fark
olsa da, daha olumludur. *°

Ulkemizde  birinci  basamak  saglik
hizmetlerinin erisiminin, stirekliliginin,
koordinasyonunun ve finansmaninin saglanmasi,
saglik sistemine birinci basamagin entegrasyonu
sistemin yetkinligini arttiracaktir. ° Aile hekimligi
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hizmetleri arasinda yer alan bebek ve g¢ocuklarin
bagisiklanmasi ve gebe izlemlerinin daha titiz ve
kontrollii yapilmasinin yiiksek olan bebek 6lim
hizi, bes yas alt1 6liim hizi ve anne Oliim hizin
diisiirecegi degerlendirilmektedir. ***'Diger taraftan
iilkemizde olduk¢a diisiik olan kisi bast saglik
harcamasinin arttirilmasi birinci basamak saglik
hizmetlerinin Kkalitesini arttiracak ve kisi basina
diisen saglik personeli sayisina da olumlu katkida
bulunacaktir.®
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Satisfaction Assessment and Burnout of Employees in

Some Community Health Centers in City of Samsun
Samsun Ilindeki Baz1 Toplum Sagligi Merkezi Calisanlarinda Memnuniyet

Diizeyi ve Tiikenmislik Durumu
Onur Oztiirk**, Eylem Isik Uyar*

ABSTRACT

Objective: Community health center is the health institution determining related risks and problems in order to protect and
improve public health, making corrective and preventive activities and providing the coordination between the health
institutions in its area and other institutions and organizations. Satisfaction and burnout of employees in community health
centers constitute a serious problem which may disrupt health service providing and receiving stages. In our study, we aimed
to discuss the issue. Methods: We reached 163 employees in five community health centers in Samsun. Employee
satisfaction survey and Maslach Burnout Inventory were applied. Results: The ratio of women participants was 65.6%.
Nurse-midwife-medical officer group was the most common occupation group (47.9%). It was observed that our
demographic data didn't effect burnout. Emotional burnout and personal success scores were at the worst levels in those
participants who had at least nine years of community health center experience and desensitization increased without a
statistically significance. Conclusion: It is observed that satisfaction status of participants who work at community health
center is higher while burnout is found less than workers in some other health institutions. Positive communication and
occupational support provided by management units and managers to the staff may increase the thrust and satisfaction.

Key words: Community Health Center, satisfaction, burnout
OZET

Amag: Toplum sagligi merkezi; toplumun saglhigini korumak ve gelistirmek maksadiyla, ilgili risk ve sorunlari belirleyen,
diizeltici ve Onleyici faaliyetleri gergeklestiren, bolgesinde bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluslar
arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusudur. Toplum sagligi merkezlerindeki g¢alisan memnuniyeti ve
tikenmisligi, saglik hizmeti sunma ve alma asamalarini sekteye ugratabilecek 6nemli bir problemdir. Calismamizda bu
konuyu irdelemeyi amagladik. Gere¢ ve Yontem: Samsun ilinde, bes toplum sagligi merkezinde 163 ¢alisana ulasilmustir.
Calisan memnuniyet anketi ve Maslach Tiikenmislik Envanteri uygulanmistir. Bulgular: Katilimcilarm % 65,6’s1 kadindi.
Hemsire-ebe-saglik memuru en sik karsilasilan meslek grubuydu (%47,9). Demografik verilerimizin tikenmisligi
etkilemedigi gorilmiistiir. Dokuz yil ve iizeri toplum sagligi merkezi deneyimi olan katilimcilarda duygusal tikenme ve
kisisel basarinin skorlarmin en kotii diizeylerde oldugu, duyarsizlasmanin ise istatistiki anlam ifade etmeksizin arttigi
goriilmiistir.  Sonu¢: Toplum sagligt merkezi c¢alisani katilimeilarda, diger bazi saglik kuruluslarinda c¢aliganlarla
kiyaslandiginda memnuniyet durumunun daha yiiksek, tiikenmisligin ise daha az oldugu goriilmiistiir. idari birimlerin ve
yoneticilerin personelle kurdugu pozitif iletisim ve calisma deste§inin, is yerindeki giiven ortamimi ve memnuniyeti
arttirabilecegi sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: Toplum Sagligi Merkezi, memnuniyet, tiikkenmislik
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GIiRiS

Toplum sagligi merkezi (TSM); kendi cografi
bolgesinde yasayan toplumun sagligini korumak ve
gelistirmek maksadiyla, ilgili risk ve sorunlar
belirleyen, diizeltici ve Onleyici faaliyetleri
gergeklestiren;  birinci  basamak  koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
koordine eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir
sekilde  sunulmasini  izleyen, degerlendiren,
denetleyen ve destekleyen; bolgesinde bulunan
saglik kuruluslar ile diger kurum ve kuruluslar
arasindaki ~ koordinasyonu  saglayan  saglik
kurulusudur." TSM’de gorev yapan ekip; hekimler,
saglik memurlari, hemsireler ve diger saglik
personelinden olusan genis bir kadroya sahiptir.

Calisan memnuniyeti, calisanlarin
yasamlarinda 6nemli kabul ettikleri seyleri,
yaptiklar1 iglerinden ne oranda elde ettiklerine
iligkin algilarinin bir ¢iktisidir. Yani ¢alisanin isi ve
is cevresinden beklentilerinin karsilanma diizeyine
gore gosterdigi hosnutluk veya hosnutsuzluk, onun
memnuniyeti ya da memnuniyetsizligidir.? Calisan
icin ig, tam giin ¢alismada giiniiniin minimum sekiz
saatini ve yaklagitk yasamimin 25-30 yilimt
kapsamaktadir. Durum bdyleyken, ¢alisanin isinden
memnun olmasi, aslinda hayatindan memnun
olmast i¢in bir basamaktir. Calisan memnuniyetine
etki eden yas, cinsiyet, statii gibi bireysel ve
calisgma kosullar1, ortam, birlikte calisilan Kkisiler
gibi kurumsal faktorler vardir.

Maslach; tiikenmisligin  bireyin sahip
oldugu degerlerde, itibarda ve maneviyatta bir
asmmmayt temsil ettigini, en yalin haliyle
tikenmigligin insan ruhunun ¢okiisii oldugunu
vurgulamakta, yavas, yavas ve siirekli olarak
gelisen, insani, kurtulusu zor bir girdabin igine
stiriikleyen bir hastalik olarak ifade etmektedir.
Cinsiyet, egitim diizeyi, yas ve ¢alismiglik siiresi
gibi ¢esitli faktorler tikenmislik ile iligkili
goriinmektedir.® Tiikenmislik kavrami; tiikenmisligi
yasayan bireyin yasaminda gerceklesen degisimleri
ifade eden duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basartya iliskin duygular1 kategorize eden {i¢
ayr1 boyutta ele alinmaktadir. Duygusal tiikkenme
bileseni, tiilkenmisligin en temel boyutu ve en net
belirtisi olarak kabul edilmektedir.* Duyarsizlagma
bileseni, tiikenmisligin kisiler aras1 boyutunu temsil
etmektedir. Kisisel basari bileseni ise, kisinin
kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde
olmasini ifade eder.’

Son yillarda hasta memnuniyeti iizerine bir
¢ok calisma yapilmis olsa da, ¢alisan memnuniyeti
iizerine yapilmig bilimsel calisma oldukga azdir.
Hele ki TSM c¢alisanlarina odaklanarak hazirlanmis
akademik caligmalara pek rastlanmamaktadir. Bu

bakimdan calismamizin bilime katki saglayacagina
inanilmaktadir.

YONTEM

Arastirmamiz, kesitsel bir anket caligmasidir.
Samsun ilindeki TSM’ler evreni olusturmaktadir.
Demografik verilerin yaninda, memnuniyeti ve
tilkenmisligi degerlendiren iki anket kullanilmistir.
Anketler Mayis-Agustos 2015 tarihleri arasinda,
seckisiz olmayan ornekleme yontemlerinden uygun
ornekleme ile belirlenen bes TSM’de, TSM
bagkanlarimin izni ile, ¢calisanlarin (n=181) %90’
olusturan goniilliller tarafindan doldurulmus, kisi
basi ortalama 20 dakika siirmiigtiir. Toplam 163
kisiye ulagilmustir.

Memnuniyet  anketi, ‘‘T.C  Saglk
Bakanliginin Memnuniyet Anketleri Uygulama
Rehberi’’’nden  edinilen, ¢alisgan memnuniyet
anketinden TSM personeline gore uyarlanmustir.®
Besi demografik  verileri sorgulayan, 26’s1
TSM’deki is yiikii, deneyim, ¢alisanlar ve
yoneticiler arasi iliskiyi degerlendiren, toplam 31
sorudan olugmaktadir. Maslach ve Jackson
tarafindan  gelistirilen, Maslach  Tiikenmislik
Envanteri, 22 maddeden olusan 7’li likert tipi bir
olgektir. Ozgiin formunda, “hicbir zaman, yilda
birkag kere, ayda bir, ayda birka¢ kere, haftada bir,
haftada birkag kere, her giin” seklindeki cevap
seceneklerinden olusmaktadir. Duygusal Tiikkenme,
Duyarsizlagsma ve Kisisel Basar1 olmak tizere 3 alt
boyutu kapsamaktadir. Duygusal Tiikenme 9
maddeden, duyarsizlasma 5 maddeden, kisisel
basart 8 maddeden olusmaktadir. Ergin; uyarlama
calismasinda, doktor, hemsire, dgretmen, avukat,
polis ve memurlardan olugan 235 kisilik bir ¢alisma
grubuna 6n uygulama yaparak oOlgekte bazi
degisiklikler yapmustir. Olgekte yedi dereceli olan
cevap segenekleri “hicbir zaman, ¢ok nadir, bazen,
¢ogu zaman ve her zaman olmak iizere besli
derecelendirmeye dontigtiirilmiistiir. Bizim
caligmamizda da 5°li likert tipi kullamilmistir. Alt
boyutlarin her bir maddesi 0—4 arasindaki sayilarla
puanlanmaktadir. Tiikenmisligin yiiksekligi
duygusal  tikenme ve  duyarsizlasma  alt
Olceklerindeki yiiksek puani, kisisel basar alt dlce-
gindeki diisiik puan1 yansitmaktadir. Puanlamada,
her bir kisi igin ii¢ ayrt tiikenmislik puant hesap-
lanmaktadir.

Istatistiklerde, SPSS 20.0 paket programi
kullanilmistir. Bulgularin tanimlanmasinda siklik
degerleri, medyan ve aritmetik ortalama, nitel
verilerin  karsilagtirllmasinda  ki-kare ve  iki
degiskenli korelasyon calisilmistir. P degeri, yiizde
5’in altinda oldugu durumlarda iligki anlamli kabul
edilmigtir. Bu ¢aligma i¢in Samsun Halk Sagligi
Miidirliigi’nden gerekli izin alimmmis, Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar  Etik
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Kurulu’'ndan 04.05.2015 tarihinde etik onay
almmustir.

BULGULAR

Samsun ilinden, arastirmamiza dahil olan bes
TSM'nin verilerine gore;

Katilimeilarin (n=163) % 65,61 kadin, %
34,44 erkekti. 38-47 yag araliginda daha ¢ok
calisan vardi (% 42,3). Hemgire-ebe-saglik memuru
(H-E-SM) en sik karsilagilan meslek grubuydu
(%47,9), aymt kurumda 7- 9 wyildir c¢aliganlar
(%27,0) ve finiversite mezunu olanlar (%41,1)
agirliktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler
n % n %
C
i | Kadmn 107 | 65,6
N Hekim 11 |6,7
S
i |Erkek 56 | 34,4
Y Diyetisyen | 3 | 1,8
E
T
18-27 23 141 Psikolog 2 |12
M
E
S [Mdan 18 | 11,0
L Personel
Y E
A 28-37 43 1264
§ Teknisyen | 24 | 14,7
A
R |38-47 69 |423
H-E-SM 78 | 47,9
A
L
!
G . .
| +47 28 | 17,2 Hizmetli/ | 27 | 16,6
Diger
ilkokul 11 6,7 <1yl 28 | 17,2
Ortaokul 8 4,9
1-3yil 26 |16,0
Lise 31 [190| K
U
R
£ | Yiksek |39 [239] ( |4Oovl |36 |221
G | okul M
| Q-
T | Universite |67 411| ¢
i E |79l 44 | 27,0
M C
Lisansusti | 7 43 M
I |>9y1 29 [17,8
$
1

‘TSM’de ¢alismaktan memnun musunuz’
sorusuna %88,9 oraninda olumlu cevap verilmistir.
Fakat calisma hayatiyla ilgili tiikenmislik
yasadigint diisiinenlerin oran1 %67,7 idi. Yaptigi
isten mesleki olarak tatmin olanlarin orani
%59,1’dir. Personelin %27,8’i, yapilan egitimleri
yeterli bulmamaktadir. (Tablo 2-a) Aktif ¢aligma
ylizdesi  ortalamast 70,9 + 21,1 olarak
hesaplanmistir. Bir isi tek basmna yapmaktan
hoslananlarin orani ise %45,5 olarak saptanmustir.
Calisanlarin ¢ogu (%40,1), isle ilgili bir probleme
arkadaslari ile ¢6ziim tiretmektedir. (Tablo 2-b)

“Idari  birimler islerinizin  yapilmasi
konusunda ne kadar ilgili” sorusuna olumlu cevap
verenlerde, tilkenmiglik hissi daha az bulunmustur
(p<0,001, r= -0,26). Buna paralel olarak, TSM’de
¢aligmaktan memnun olanlarda da tiikkenmislik hissi
daha azdir (p<0,001) ve bu kisilerde ise severek ve
isteyerek gelme eylemi, kuvvetli bir pozitif
korelasyon gostermektedir (p<0,001, r= 0,70).
Yonetimden, yeterli katkiyr alanlarda memnuniyet
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001, r=0,25), bu
kisilerde tiikenmiglik de daha az hissedilmektedir
(p<0,001, r=-0,26). Yeniliklere agik olanlarda ise,
tiilkenmislik daha diisik bulunmustur (p=0,02, r=-
0,18). Calisanlar arasindaki gliven ortaminin
saglanmast da, tikenmisligi azaltan faktorler
arasinda bulunmustur (p<0,001, r=-0,25). (Tablo 3)
Duygusal tikenme alt oOl¢egine goére, en ¢ok
tilkenmislik gosteren yas araligi 28-37 ve 38-47
(medyan 10.00), en ¢ok tikenmiglik gosteren
egitim diizeyi ilkokul (medyan 14.00), en ¢ok
tikenmiglik gdsteren cinsiyet erkek (medyan
10.00), meslek grubu ise diyetisyen (medyan 17.50)
olarak saptanmistir. Duyarsizlagma alt Olgegine
gore, en ¢ok tiikenmislik gosteren yas araligi 18-27
ve 48-57 (medyan 4.50), en c¢ok tiikenmislik
gosteren egitim diizeyi yiiksek lisans ve {stii
(medyan 5.00), en ¢ok tikenmislik gosteren
cinsiyet erkek (medyan 4.00), meslek grubu ise
psikolog (medyan 6.50) olarak saptanmustir. Kisisel
basar1 alt Olgegine gore, en c¢ok tiikkenmislik
gOsteren yas araligi 38-47 ve 48-57 (medyan
10.00), en ¢ok tiikenmislik gdsteren egitim diizeyi
ortaokul (medyan 5.50), en ¢ok tiikenmislik
gosteren cinsiyet erkek (medyan 10.00), meslek ise
hizmetli/diger (medyan 8.50) olarak saptanmustir.
(Tablo 4) Maslach tikkenmislik 6lgeginin, ¢ alt
Olcegini, yas, egitim, cinsiyet, meslek, TSM’de
calismishk  siiresi ve  aktif calisma ile
kargilagtirdigimizda, gerek duygusal tiikenmede,
gerekse de duyarsizlasma ve kisisel bagarida
herhangi bir fark bulunmamugtir. (Tablo 5)

Duygusal tiikenme alt Olgegine gore;
yaptig isten tatmin olmayanlarda tiikenmislik daha
fazladir (medyan 11.00). Calisma hayatinda
tilkenmiglik yasadigini diisiinenlerde, tiikenmislik
daha fazladir (medyan 14.00). Kurumunda,
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Tablo 2-a. Memnuniyet anketine verilen cevaplar- 1
Orta
Sorular Olumlu % Diizey % | Olumsuz
%
Yo6netim agisindan ne kadar 82,2 8,6 9,2
memnunsunuz?
Bir {ist amirinize sorunlarimiz igin 88,8 11,2
basvuruyor musunuz?
Sorunlarimiz icin yeterli katkiyr aliyor 77,2 22,8
musunuz?
TSM’de ¢alismaktan memnun musunuz? 88,9 11,1
TSM’ye severek ve isteyerek geliyor 87,5 12,5
musunuz?
Yaptiginiz isi seviyor musunuz? 89,3 10,7
Yaptiginiz is sizi mesleki olarak tatmin 59,1 40,9
ediyor mu?
Yaptiginiz isin yetkisi size veriliyor mu? 71,2 20,0 8,8
Kurumunuzda yapmig oldugunuz isle 77,0 16,1 6,8
ilgili  yeterli katkiy1  verdiginizi
diisiiniiyor musunuz?
Yapilan  egitimleri  yeterli  buluyor 53,8 18,4 27,8
musunuz?
Isinizi yaparken zaman planlamasi 83,0 17,0
yapiyor musunuz?
Isinizle ilgili yeniliklere a1k misiniz? 96,9 3,1
Isinizle ilgili etkinliklere/egitimlere 78,2 21,8
katiliyor musunuz?
Calisma hayatinda kendinizi bagkalariyla 25,0 75,0
kiyasliyor musunuz?
Calistiginiz birimlerdeki diger personeller 62,9 35,2 1,9
ile iletisiminizi degerlendirir misiniz?
Sizce is arkadasimizin bir problemle ilgili 13,4 86,6
yoneticiye damigsarak ¢O6ziim {iretmesi
ispiyonlamak midir?
Idari  birimler islerinizin  yapilmasi 69,9 28,3 1,8
konusunda ne kadar ilgili?
Calisma hayatiyla ilgili tiikenmiglik 32,3 67,7
yasadiginizi diigiiniiyor musunuz?
Kurumunuzda karsilikli giiven ortami 59,2 21,7 19,1
icerisinde ¢alistiginiza inantyor musunuz?
Yaptiginz isle ilgili gorev tanimlamanizi 84,1 14,6 1,3
biliyor musunuz?
Tablo 2-b. Memnuniyet anketine verilen cevaplar-2
Sorular Siklar Cevaplar (%0)
Bir mesai giiniiniin yiizde kacim isle a) %0-50 19,9
ilgili caliymalar yaparak b) %51-70 12,4
geciriyorsunuz?
©)  %71-100 67,7
a) Tek bagima yapmaktan hoglanirim 45,5
Bir isi yaparken; b)  Diger arkadaglarimla birlikte yapmaktan hoslanirim 54,5
a) Kendim ¢ozerim 19,7
Isinizle ilgili bir problem oldugunda b)  Yoneticiyle beraber ¢6ziim tiretirim 38,9
nas.ll blr g:.iiz.iim yontemi c)  Arkadasimla beraber ¢oziim tretirim 40,1
gelistirirsiniz?
d)  Beklerim zaman iginde kendiliginden ¢oziimlenir 1,3
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Tablo 3. Memnuniyet anketi sorulari arasi iliskiler
TSM’ye severek ve isteyerek Calisma hayatiyla ilgili tiikenmislik
Sorular geliyor musunuz? yasadi@inizi diisiiniiyor musunuz?
p degeri r degeri p degeri r degeri
<0,001 0,33 0,07 -0,16

Yonetim agisindan ne

kadar memnunsunuz?

Bir iist amirinize 0,05 0,16 0,39 -0,08
sorunlariniz i¢in
bagvuruyor musunuz?

Sorunlariniz i¢in <0,001 0,35 <0,001 -0,24
yeterli katkiy1 aliyor

musunuz?

TSM’de ¢aligmaktan <0,001 0,70 <0,001 -0,32
memnun musunuz?

TSM’ye severek ve T | T <0,001 -0,33
isteyerek geliyor musunuz? i M

i

Yaptigmiz isi seviyor <0,001 0,54 <0,001 -0,31
musunuz?

Yaptiginiz is sizi mesleki <0,001 0,33 <0,001 -0,25
olarak tatmin ediyor mu?

Yaptigmiz isin yetkisi size 0,23 0,06 0,09 -0,15
veriliyor mu?

Kurumunuzda yapmis 0,66 0,05 0,55 -0,05
oldugunuz isle ilgili

yeterli katkiyr verdiginizi

diisiiniiyor musunuz?

Yapilan egitimleri yeterli <0,001 0,24 0,11 -0,02
buluyor musunuz?

Isinizi yaparken zaman 0,05 0,17 0,81 -0,02
planlamasi

yapiyor musunuz?

Isinizle ilgili yeniliklere 0,49 0,04 0,03 -0,18
agik misiniz?

isinizle ilgili etkinliklere/ 0,24 0,09 1.00 0,01
egitimlere

katilryor musunuz?

Calisma hayatinda kendinizi bagkalariyla 0,58 -0,04 0,69 0,04
kiyasliyor musunuz?

Calistigimiz birimlerdeki diger personeller ile 0,86 -0,01 0,68 0,04
iletisiminizi degerlendirir misiniz?

Sizce is arkadasinizin bir problemle ilgili yoneticiye 0,73 -0,01 0,07 0,15
danisarak ¢oziim firetmesi ispiyonlamak midir?

Idari birimler islerinizin yapilmasi konusunda <0,001 0,25 <0,001 -0,26

ne kadar ilgili?

Caligma hayatiyla ilgili tiikenmislik yasadiginizi <0,001 -0,33 e
diigliniiyor musunuz? i i
Kurumunuzda karsilikli giiven ortamu igerisinde <0,001 0,29 <0,001 -0,25
calistiginiza inaniyor musunuz?

Yaptigmiz isle ilgili gorev tanimlamanizi 0,20 0,08 0,46 -0,09
biliyor musunuz?

karsilikli  giiven ortami igerisinde ¢aligtiina tilkenmiglik daha fazladir (medyan 4,00). Kisisel

inanmayanlarda tiikkenmislik daha fazladir (medyan
13.00). TSM’de calismislik deneyimine gore ise 4
yil ve Tlizeri c¢aliganlarda tiikenmislik en yiiksek
degerdedir (medyan 10,00). Duyarsizlasma alt
Olgegine gore; yaptigl isten tatmin olmayanlarda
tikenmislik daha fazladir (medyan 4.00). Calisma
hayatinda, tlikenmislik yasadigim1 diisiinenlerde
tikenmislik daha fazladir (medyan 5.00).
Kurumunda, karsilikli giiven ortami igerisinde
calistigina  inanmayanlarda tiikenmislik  daha
fazladir (medyan 6.00). TSM’de c¢alismishk
deneyimine gore ise <1 yil ve 7-9 yil ¢alisanlarda

basar1 alt dlgegine gore; ilging olarak yaptig: isten
tatmin olanlarda tiikenmislik daha fazladir (medyan
10.00). Caligma  hayatinda,  tiikenmislik
yasamadigim diistinenlerde, tiikenmislik daha fazla
bulunmustur ~ (medyan  10.00). Kurumunda,
karsilikli  giiven ortamn igerisinde ¢alistigina
inanmayanlarda tiikenmisglik daha fazladir (medyan
10.00). TSM’de calismislik deneyimine gore ise >9
yil ¢alisanlarda tiikenmislik daha fazladir (medyan
9.00). (Tablo 6) Maslach tiikenmislik Olgegi alt
gruplarinin memnuniyet anketindeki tatmin,
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Tablo 4. Maslach tiilkenmislik dlcegine gore demografik degerler

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Medyan | Minimum | Maximum | Medyan | Minimum | Maximum | Medyan | Minimum | Maximum
18-27 9,00 1,00 18,00 4,50 ,00 9,00 11,00 3,00 18,00
Y 2837 10,00 1,00 28,00 3,00 ,00 13,00 11,00 2,00 26,00
A 3847 10,00 ,00 30,00 3,00 ,00 11,00 10,00 3,00 24,00
$ 48-57 9,50 4,00 23,00 4,50 ,00 13,00 10,00 2,00 20,00
Tlkokul 14,00 5,00 23,00 3,50 ,00 13,00 8,00 4,00 20,00
E Ortaokul 7,50 2,00 17,00 0,50 ,00 10,00 5,50 3,00 22,00
i Lise 8,00 1,00 19,00 4,00 ,00 11,00 10,50 3,00 19,00
i Yﬁksekokul 9,00 ,00 30,00 3,00 ,00 9,00 11,00 4,00 26,00
T [ Universite 10,00 1,00 28,00 3,00 ,00 12,00 11,00 2,00 24,00
i | Yiksek
M | lisans ve| 8,00 4,00 25,00 5,00 0,00 13,00 10,00 5,00 14,00
uzeri
¢
I{I Kadin 9,50 ,00 30,00 3,00 ,00 12,00 11,00 2,00 24,00
S
1
E Erkek 10,00 1,00 25,00 4,00 ,00 13,00 10,00 2,00 26,00
T
Hekim 10,00 1,00 25,00 3,00 ,00 13,00 11,00 5,00 14,00
M Diyetisyen 17,50 17,00 18,00 5,50 5,00 6,00 15,00 14,00 16,00
E Esikolog 14,00 11,00 17,00 6,50 4,00 9,00 15,00 12,00 18,00
g [Idari Personel| 11,00 2,00 23,00 5,00 ,00 12,00 12,00 3,00 19,00
L |Teknisyen 10,50 4,00 21,00 3,50 ,00 12,00 10,50 2,00 19,00
E |H-E-SM 9,00 ,00 30,00 3,00 ,00 11,00 11,00 2,00 26,00
K |Hizmetli ve 10,00 3,00 13,00 2,50 ,00 13,00 8,50 3,00 22,00
diger

Tablo 5. Demografik veriler ve aktif calismanin Maslach tiikenmislik 6l¢cegine etkisi™

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
p p p
Yas arahgi 0,87 0,10 0,91
Egitim diizeyi 0,17 0,76 0,23
Cinsiyet 0,93 0,22 0,14
Meslek 0,35 0,06 0,52
TSM’de calisma siiresi 0,78 0,89 0,52
AKktif calisma 0,73 0,40 0,07

*Ki-kare uygulanmistir
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Tablo 6. Maslach tiikkenmislik 6lcegine gore tanimlayici degerler
gine g y g
Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1
Mer?ya Min Max Medyan Min Max M:r?y Min Max

;i]i 9,00 | 1,00 28,00 4,00 ,00 13,00 10,00 3,00 26,00
Ne kadar 1;|3 9,00 1,00 21,00 3,00 ,00 10,00 11,00 5,00 20,00
stiredir bu 21/-6
kurulusta il 10,00 | 2,00 30,00 3,50 ,00 11,00 12,00 2,00 24,00
caligtyorsunu ¥_9
z? yil 10,00 ,00 20,00 4,00 ,00 12,00 11,00 3,00 22,00

;3 10,00 | 4,00 28,00 3,00 ,00 13,00 9,00 2,00 20,00
;;Ftlg;?el;eli(si’ evet | 9,00 ,00 25,00 3,00 ,00 13,00 10,00 2,00 26,00
olarak havi
tatmin ediyor ry 11,00 | 1,00 30,00 4,00 ,00 10,00 11,00 3,00 22,00
mu?
1
g;y;i‘f;‘l‘a evet | 14,00 | 4,00 | 30,00 5,00 00 | 13,00 | 1150 | 3,00 24,00
ilgili
tiikenmislik b
yasadigmiz1 Ct 800 | 00 | 2500 3,00 00 13,00 | 10,00 | 2,00 26,00
diistiniiyor
musunuz?
Kurumunuzd evet | 8,00 ,00 23,00 3,00 ,00 13,00 10,00 2,00 26,00
a  karsilikli
giiven ortamt | hayl| 4309 | 300 | 30,00 6,00 00 13,00 | 11,50 | 4,00 22,00
igerisinde r
calistiginiza iize
inaniyor i/nslel 12,00 | 2,00 28,00 4,00 ,00 11,00 12,00 3,00 24,00
musunuz?

Tablo 7. ‘Tatmin, titkenmislik hissi ve giiven ortam1’ sorularimin Maslach tiikenmislik 6l¢egine etkisi*

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
p degeri p degeri p degeri

Yaptigimmiz i sizi mesleki

olarak tatmin ediyor mu? 0,03 0,37 0,03

Calisma  hayatiyla  ilgili

titkenmislik yasadiginizi <0,001 0,08 0,03

distiniiyor musunuz?

Kurumunuzda karsilikli guven

ortami icerisinde galistiginiza

inantyor musunuz? <0,001 <0,001 0,03

tiikenmislik hissi ve giiven ortamu ile ilgili sorularla
iligkisi Tablo 7°de gosterilmistir. Bu sorular,
duygusal tiikenme ve kisisel basar1 alt 6lgeklerine
anlamli diizeyde etki etmistir. Duyarsizlasma alt
Olcegine ise, sadece giiven ortamini irdeleyen soru
anlaml1 diizeyde etki etmistir.

TARTISMA

Aragtirmamiza  gdre, anket  uyguladigimiz
TSM'lerde tiikenmisligin diigiik, memnuniyetin ise
yiiksek oldugu saptanmistir. Amaglar1 ve gorevleri
diistiniilince, TSM’deki is huzuru saglik hizmet
¢iktisin1 olumlu yonde etkileyecektir.

Saglik sektorili, veriyor oldugu hizmeti
farkli kanatlardan saglik alicisina ulastirmaktadir.
Hastaneler, aile sagligi merkezleri ve TSM’ler bu
senaryodaki ana rolii oynamaktadir. Saglk
sektoriinde Ozveri ve yorgunluk kaginilmazdir.
Giinliik rutin igler gerek mental gerekse de fiziki
olarak ¢alisan1 oldukg¢a yipratmaktadir. Hizmet
verilen taraf, saghigi korunan veya tedavi edilen
kesimdir. Aldig1 hizmetten memnun kalmak isteyen
saglik hizmet alicisina yardim igin saglik hizmet
vericisi biitlin bilgi ve becerisiyle is bagindadir. Bu
acidan saglik sunucusunun i memnuniyeti Ve
tikenmiglik durumu hem kendisini hem de
disaridaki vatandasi etkileyecektir.
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Literatiirde, hastane ve aile sagligi merkezi
calisanlarinda, hasta veya saglik calisani ile ilgili
psikolojik durumu degerlendiren bazi tez ve makale
caligmalar1  mevcuttur. Calismamiz, TSM
caliganlarini hedef alan 6nemli bir aragtirmadir.

Katilimcilarimiz arasinda genis bir yas
dagiliminda, TSM’de ¢alisabilecek neredeyse her
statlide c¢alisan vardir. Bunlardan kadinlar, 38-47
yas arasindakiler, H-E-SM en sik rastlanan grubu
olusturmaktaydi. Bir {iniversite hastanesindeki,
saglik calisanlarinin tilkenmislik ve depresyon
diizeylerini degerlendiren calismada, katilimeilarin
genellikle kadin ve 25-29 yas aralifinda oldugu
goriilmiistir. Bu  katilimcilardan, kadimnlarda
erkeklere gore duygusal tiikenme ve kisisel bagari
alt dlceklerinde tiikenmislik daha fazla saptanmustir,
yas degerlendirmesinde ise fark goriilmemistir.
Ayni calismada, meslekte ¢alisma siiresi arttikca,
duygusal tiikenmenin arttigi bulunmustur.® Taycan
ve ark. da yasin 6nemli bir degisken oldugunu
Vurgulamlslalrdlr.g Bizim arastirmamizda ise,
demografik  verilerin  tiikenmigligi  yeterli
etkilemedigi  saptanmuistir. Bazi caligmalarda,
bulgularimizla ~ benzer sekilde, cinsiyetin
tikenmislik yoniinden belirleyici olmadig: belirtilse
de,"®" kadinlarda tiikenmisligin daha yiiksek
oldugunu vurgulayan galismalar agirhktadir.*>*3

Aras’in ¢alismasinda en yogun duygusal
tikenmenin, 6 - 10 yil deneyimlilerde oldugu, 20
yildan fazla deneyimlilerde ise, duygusal
tiikenmenin azaldig1 ifade edilmistir.*
Calismamizda, 4 y1l ve tizeri TSM deneyimi olan
katilimcilarimizda duygusal tiikenme, 9 yildan fazla
deneyimlilerde kisisel basari skorlarmin en kotii
diizeylerde oldugu, duyarsizlasmanin ise istatistiki
anlam ifade etmeksizin yillar ilerledik¢e arttigt
goriilmistiir. Akgali’nin ¢aligmasina gore, hizmet
siiresi  duyarsizlasmayr  artirmaktadir, ancak
duyarsizlasmay1 etkileyen baska faktorlerin de
oldugu diisiiniilmektedir."

Ertugrul’un ¢alismasinda, hastanede kotii
yonetildiklerini diigiinenlerin oran1 %26.3, meslekte
yeterli doyuma ulasamadiklarimi diisiinenlerin orani
ise %185 idi.® Bizim ¢alismamizda, kétii
yonetildiklerini diisiinenlerin oran1 %9,2, meslekte
yeterli doyuma ulasamadiklarini diisiinenlerin orani
ise  %40,9 idi. Anestezi ve dahili klinik
calisanlarinda  yapilan  bir aragtirmada ise,
tikenmislik alt dlgek skorlart bizim ¢alismamizdan
daha yiiksek hesaplanmustir.™

Bulgularimiza  gore; TSM  ¢alisani
katilimcilarda, diger bazi saglik kuruluslarinda
yapilan caligmalarin sonuglar1 ile kiyaslandiginda
memnuniyet durumunun daha yiiksek,
tiikenmisligin ise daha az oldugu gdriilmiistiir. Is
memnuniyetinin, tikenmislikle kuvvetli bir iliski

icerisinde oldugu bilinmektedir."” Idari birimlerin
ve yoneticilerin caligma destegi ve personelle
kurdugu pozitif iletisim, is yerindeki giiven
ortamini ve memnuniyeti arttirmaktadir. Benzer bir
c¢ikarimi  daha Once, laboratuar calisanlarini
hedefleyen bir ¢aligmada Lee ve ark. da
saptamlslardlr.18 Boyle bir ortamda c¢alisanlar,
TSM’de ¢alismaktan daha hosnuttur, ise severek
gelmektedir ve bu kisilerde tiikkenmiglik hissi daha
azdir. Bulgularimiza gore, isinden tatmin olanlarin
orani ¢ok yiiksek degildir. Biz bu tatmin eksikligini,
is yiki ve neden oldugu karsilikli iletisim azlif1
sonucu geligen yoneticiler ve calisanlar arasi
kopukluga bagliyoruz. Verilerimiz, ginlik aktif
calisma yiizdesi ortalamasinin  %70’ten fazla
oldugunu  gostermektedir.  Yeniliklere  acik
olanlarda ise tiikenmislik daha diisiik bulunmustur,
bu kisiler kisisel egitimlerine daha ¢ok Onem
vermektedir. Katilimcilarin yaklagik dortte biri
verilen egitimleri yeterli bulmamaktadir, fakat bu
oran tikenmisglige anlamli etki etmemistir. Daha
yiiksek sayida TSM ve personel katiliminin
saglanacagi calismalarda egitim yetersizliginin
tikenmisligi anlamli oranda etkileyebilecegini
diistiniiyoruz.

Bu calismada, calisanlarin kisilik ve sosyal
ozelliklerinin degerlendirilememis olmasi en biiyiik
eksigimizdir. Yine, sadece bes TSM temsil edildigi
icin  sonuglar iilke genelindeki TSM’lere
genellenemez. Ayrica, TSM personellerinin meslek
dagiliminda dengesizlikler vardir, fakat TSM’lerin
genel  kadrolagsmasina  bakildiginda  hekim,
diyetisyen,  psikolog  gibi  meslek  grubu
calisanlarinin digerlerinden ¢ok daha az oldugu
goriilmektedir.

SONUC

Bu calisma ile, anket uyguladigimiz TSM
calisanlarinda, diger bazi saglik kuruluslarinda
caliganlarla  yapilan  arastirmalara  nazaran,
memnuniyet durumunun daha yiiksek,
tikenmisligin ise daha az oldugu gorilmistiir.
Calisanlarin  islerini ve TSM’yi sevmelerinin
yolunun iyi bir idare sistemi, hizmet ici egitim ve
destekleyici iletisimden gegebilecegi kanaatine
varilmistir.  Memnuniyet arttikca  tiikenmislik
azalabilir. Personelin kendi islerinde ¢alistirilmalart
is tempolarim arttirabilir. Cografik degisiklikler
TSM’lerin is ¢esitliligini etkileyeceginden farkli
bolgelerden gelecek benzer ¢aligmalar da bu
konuya 151k tutacaktir.

Tesekkiir
Caligmanin  hazirlanmasi  ve  uygulanmasinda

desteklerini aldigimiz, Sn. Psikolog Giil Deniz’e
tesekkiir ediyoruz.
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Original Research / Ozgiin Arastirma

Youth Perspectives on Intergenerational Solidarity in
Families

Geng Nesil Bakisiyla Ailelerde Nesiller Aras1t Dayanigsma

Serhat Oztiirk*", Oya Hazer!

ABSTRACT

Objectives: This study aims to determine intergenerational solidarity in families, and examine the scores and relations of the
dimensions of intergenerational solidarity (Normative solidarity, Affectual solidarity, Associational solidarity, Consensual
solidarity, Functional solidarity, Structural solidarity). Method: A sample of 1006 young people age between 15-29 from the
socio-economic levels participated in the study, and their intergenerational solidarity were determined by the theory
Bengtson’s Intergenerational solidarity. Results: It was found that there are some statistically significant relationships
between normative solidarity and consensual solidarity, age, functional solidarity, education level of parents/grandparents,
number of siblings and gender. Conclusion: Intergenerational solidarity was found over middle levels. Accordingly,
intergenerational solidarity in families has to be maintained and strengthened by all the units like government and non-
governmental organizations with projects and programmes.

Key words: Intergenerational solidarity, family support, care
OZET

Amag: Bu arastirmada, ailelerde nesiller arast dayanisma boyutlarint (normatif dayanisma, duygusal dayanigma, iliskisel
dayanigma, islevsel dayanigsma, uzlasimsal dayanigma ve yapisal dayanisma) ve bu boyutlar arasindaki iligkinin incelenmesi
ile aile yasantisim1 giliclendirme, nesiller arasi beklentilerin anlagilmasi ve nesiller arasindaki sorunlara ¢dziim yollar
bulunmasi amaglanmistir. Yontem: Ankara’nin ti¢ farkli sosyo-demografik bolgesinde, farkli yas gruplarindaki (15-29 yas)
990 gence, nesiller arasi dayanismaya iligkin sorular yoneltilmis ve katilimcilar bu sorulari annelerinden, babalarindan,
biiylik annelerinden ya da biiyiik babalarindan bir tanesini dikkate alarak cevaplamiglardir. Bulgular: Arastirmanin
sonucunda, nesiller arasi normatif dayanisma ile duygusal dayanisma, islevsel dayanigma (ebeveyn/biiyiikk ebeveyne
yardimda bulunma), yapisal dayanigma (ailenin genisligi), iligkisel dayanisma ve uzlasimsal dayanigsma ile pozitif yonde
iligki bulunmustur. Sonug¢: Arastirmada, genglerin aileleri ile birliktelik ve biitiinliiklerinin hala siirdiiriildigi, dolayisiyla
dayanisma diizeylerinin orta seviyeler ve istiinde oldugu goriilmiistiir. Nesiller aras1 dayanigmanin kuvvetlendirilmesi ve
stirdiiriilmesi dogrultusunda, biitiin bu paydaslarin ortak ¢aligmalariyla bdlgesel, toplumsal bazda programlar ve projeler
gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Ailelerde nesiller aras1 dayanisma, aile destegi, bakim

Received / Gelis tarihi: 10.10.2016, Accepted / Kabul tarihi: 02.11.2016

"Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Aile ve Tiiketici Bilimleri Boliimii

*Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Serhat Oztiirk, Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 3. Kat, Aile ve Tiiketici
Bilimleri Boliimii 06800 Beytepe/Ankara ~TURKIYE, E-mail: sozturk@hacettepe.edu.tr

Oztiirk S, Hazer O. Geng nesil bakisiyla ailelerde nesiller aras1 dayanisma. TIFMPC, 2016;10(4): 222-232. DOI: 10.21763/tjfmpc.271095

Oztiirk ve Hazer, TJFMPC www.tifmpc.gen.tr 2016; 10 (4) 222




GIRIS

Aile, bireyler arasindaki iliskilerin gelismesini ve
stirdiiriilmesini saglayan kurumlardan biridir. Ayn1
zamanda aile, iiyeleri agisindan ekonomik, sosyal
ve psikolojik nitelikli bir dayanisma sistemidir.’
Giliniimiizde degisen aile yapisi ve hayat tarzi,
nesillerin birbirleriyle iliski, iletisim, rol ve
beklentilerinde degisimlerin ortaya ¢ikmasina sebep
olmustur. Sanayilesme devrimleriyle birlikte,
ailenin yapisinda meydana gelen bu degisimler,
ebeveynlerin/biyiik ebeveynlerin,
¢ocuklarindan/torunlarindan, ayr1 yerlerde
yasamaya baslamasina ve pargalanmig ailelerin
sayisinda artiglar meydana gelmesine sebep
olmustur. Bunun yani sira, ailelerde c¢aligsan
kadinlarin artmast ve bosanma oranlarindaki
yiikselis ozellikle biiyiik ebeveynlerin torunlarina
verdikleri bakim ve maddi yardimlar gibi
desteklerin, giin gectik¢e artmasi durumunu ortaya
¢ikarmustir.”

Ailelerde, nesillerin birbirinden
uzaklagmalar1 sonucu, yetigkinler bir taraftan is
hayatinin getirdigi zorluklar, diger taraftan anne ve
babalarina yardimct olma ve gocuklarini yetistirme
konusunda problemlerle karsilasmislardir. Bu
gelismeler, genglerin yetiskinlerden ayri ortamlarda
daha fazla zaman gegirmesine sebep olmustur.
Bununla birlikte, nesillerin birbiriyle iletisiminin
siire ve miktarinda azalmalar meydana gelmistir.*

Aile baglarina iligkin bu degisimlerle
birlikte, son zamanlarda aile konusunda yapilan
caligmalara bakildiginda, ailelerde nesiller arasi
dayanigmanin ~ Onemi  {izerinde duruldugu
goriilmektedir,>®" 89101112

Makro anlamda nesiller arasi dayanisma;
toplumlar bazinda geng ve yash nesiller arasinda
karsilikli olusturulabilecek dayamisma iligkilerini
ifade etmektedir. Alanyazinda? ise c¢ogunlukla
nesiller arasi dayanigmanin, mikro anlamda yani
aileler baglaminda incelendigi
gérﬁlmektedir.ls’14’15’16 Bir bagka deyisle ¢ocuklar,
torunlar, ebeveynler ve biiyilk ebeveynler
arasindaki dayanigsma ve karsilikli destek iliskileri
ifade edilmektedir'’.

Yapilan bazi ¢alismalarda, gencin refahi
iizerinde, gencin ebeveyne/biiyiilk ebeveyne karsi
duydugu baglilik, yakinlik ve olumlu tutumlarin
o6nemli etkisinin oldugu belirlenirken, yine
ebeveyne/biiyiik ebeveyne karst duyulan yakinlik
ve baghligin gencler ve daha yash nesiller
arasindaki anlagmazliklarin azaltilmasinda ¢ok
onemli bir faktor oldugu goriilmektedir.**®*
Nitekim bu anlagmazliklarin anlasilmast  ve
¢ozlimlenmesi dogrultusunda, son zamanlarda en
¢ok arastirilan alanlardan biri de ailelerde nesiller
arast iliskiler olmustur.” Ozellikle yasl aile
bireylerin bakimi konusunda ortaya ¢ikan endiseler,

nesiller arasi dayamigmanin bir boyutu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu endiselerden birisi,
biiyiik ebeveynlerin 6zellikle 85 yas tstiiniin, sayisi
ve oranindaki artis ve bu yaslilarin sonraki yillarda
yagli bakimina ihtiyag¢ duyduklarinda nasil ve
kimlerden tarafindan bakilacagi
endisesi.,20?+#2724 By endise, is giiciine katilan
kadinlarin artmas ile birlikte, biiyiik ebeveynlerin
bakimini saglama konusunda, {izerinde toplumdan
en ¢ok beklenti olan kadin akrabalarin desteginin
azalmasiyla daha da artmaktadir.’

Cocuk bakimi konusunda ise, nesiller arasi
iliskilerde biiyiik ebeveynlerin {istlendigi roller
yadsinamaz. Nitekim, Tiirk toplumunun kiiltiirel
yapisinda, torun sevgisinin ayr1 bir yeri soz
konusudur ve biiyilik/ebeveynler igin torun sahibi
olmak ¢ok 6zel bir durumdur. Annenin de, babanin
da is hayatinda yer aldigi giiniimiiz toplumunda
¢ocuk, okul Oncesi egitim ¢agina gelmemisse, anne
ve babasinin caligtign zamanlarda bir bakici, ya da
bir aile ferdinin goézetiminde gegirmektedir. Bu
nedenle, biiylik ebeveynlerin ¢ocugun bakimi ve
gelisiminde  ¢ok  biiyik  katkilart  oldugu
goriilmektedir.?

Ulkemizde, biiyiik sehirlerde  biiyiik
ebeveynler ile beraber yasamak gittikce zorlassa da,
birgok sehirde 6zellikle de kirsal alanda hala biiyiik
bir aile gibi yasama gelenegi devam etmektedir.
Ozellikle kadinin caliyma hayatina girmesiyle,
torunlarin biiylik ebeveynlerin yanima birakilmasi,
ebeveynlerin ¢alistigi saatlerde bakim vazifesini
biiyiik ebeveynlerin tistlenmesi farkli kusaklarin bir
arada yasamasini gerektirebilmektedir.®

Diger taraftan yaslililk doneminde, yash
ebeveyn/biiyilkk ebeveyn ile ilgilenme, ailenin
sorumlulugu olarak kabul edilmektedir. Geleneksel
olarak, ozellikle yetiskin ¢ocuklar bu roli
iistlenmekte ve yagli nesillere yashilikta en 6nemli
yardim, bakim ve sosyal iletisim kaynagi
olmaktadirlar.”’

Boylece yash ebeveyn/biiyiik ebeveyn ve
yetiskin ¢ocuklarin karsiliklt yardim, bakim ve
destek iliskilerini paylasilmasi gereken
sorumluluklar olarak gérmeleri, yeni rollere iliskin
davraniglar  gelistirmeleri, tiim aile bireyleri
arasinda olumlu iligkiler kurulmasini saglayabilir.

Ailede, torunlarin diinyaya gelmesi, bir
ailede ii¢ nesil i¢in de biiyilk 6nem tasiyan bir
olaydir. Ebeveyn olan yetiskin ¢ocuklar; pek ¢ok
konuda bagvurabilecekleri, yardim alabilecekleri
kendi ebeveynlerinin kiymetini daha ¢ok anlayarak,
onlara yakinlagir ve giiven duyarlar.?® Cocuklarm
giinlik hayatta ebeveynleri ile yasadiklar
stirtiismeler, otorite-iistiinlik miicadeleleri, biiylik
ebeveyn ile torunlari arasinda daha az
yasanmaktadir. Biiyiilk ebeveynlerin torunlari ile
daha iyi iletisim kurduklari, ¢ocuklarla anne babalar
arasindaki iligkilerde goriilen gerilim ve gatigsmalart
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yatistirici, azaltici, arabulucu rolii oynayabildikleri
bilinmektedir.?® Biiyiik ebeveynler, ¢ogunlukla
torunlarinin egitimi ve bakiminda, torunlarinin
yasamlarinin birgok dnemli doneminde hem maddi
olarak hem de emek ve zaman harcayarak 6nemli
katkida bulunurlar.®

Ozellikle, ayn1 evde yasayan nesillerin
etkilesimi, bu  baglamda  giderck  Onem
kazanmaktadir. ~ Farkli  nesiller bir arada
yasadiginda, kargilikli destek ve isbirligi s6z
konusu olacaktir. Ebeveynler/biiyiik ebeveynler,
cocuklarinin/torunlarinin  ailelerine birgok yolla
katkida bulunurken (maddi, egitim, ev isleri ve
¢ocuk bakimi vb.) c¢ocuklar/torunlar da bakima
ihtiyagc duyan ebeveyne/biiyiik ebeveyne destek
vermektedirler.®!

Diinya’da  ve  ilkemizde  goriisme
tirlerinde ve sikliklarinda meydana gelen
degisimlere ragmen, ebeveynlerin/biiyiik
ebeveynlerin  bakima ihtiyag  duyduklarinda,
saglanmasi gereken uzun dénem bakimi konusunda
saglanan destegin %70 ile %80 arasinda
cocuklarindan geldigi goriilmektedir.®  Stoller’a
(1983) gore, ebeveynlere/biiyiik ebeveynlere
verilen bu bakim ve destek; aile baglarinin giiciinii,
bakima  ihtiyag  duyan  ebeveynlerin/biiyiik
ebeveynlerin bakiminda aile iiyelerinin 6nemini ve
bakima  ihtiyag  duyan  ebeveynlerin/biiyiik
ebeveynlerin, devlet tarafindan saglanan bakim
destegine iligkin tutumlarmi belirlemede kilit rol
oynamaktadir.”

Ailelerde, nesiller arasi1 dayanigsmayi

bircok boyutlariyla ele alan bu konunun
anlagilmasinda, énemli galismalar yapan Bengtson
ve Roberts (1991) tarafindan gelistirilen ve altt
boyutta ele aliman kusaklararast dayanisma
modelindeki boyutlar; yapisal, duygusal, iliskisel,
uzlagimsal, islevsel ve normatif dayanisma olarak
siralanmaktadir.™®  Kusaklararasi  dayanismay1
aciklamaya yonelik, en kapsamli modellerden biri
olan bu modeldeki boyutlarin tanimlar1 ve ilgili
dayamigmaya  iligkin  Ornekler su  sekilde
Ozetlenebilir:
-Yapisal Dayamisma; aile bireylerinin sayisina,
¢esitlerine ve cografi yakinlik derecesine gore
ortaya c¢ikan yapisal durumlar, aile {yelerinin
yerlesim yakiligi, aile iyelerinin sayisi, aile
iiyelerinin saglig1 gibi degiskenlerle ifade edilir.

-ilisgkisel Dayamisma; aile bireylerinin icinde
bulundugu, her tiir etkinlikteki etkilesim kaliplar
ve siklig1 olarak tanimlanir. Kusaklararasi etkilesim
siklig1 (yliz-ylize, telefonda, mektupla gibi), ortak
aktivitelerin tilirleri (bos zamanlar, 6zel anlar gibi)
gibi degiskenlerdir.

-islevsel Dayamisma; destek olma ve kaynak
paylasgiminin  derecesi, karsilikli destek olma
iligkilerinin (finansal, fiziksel, duygusal) derecesi,

kusaklararas1 kaynak paylasiminin karsilikliliginin
derecesi gibi degiskenlerle ifade edilir.

-Duygusal Dayamisma; aile bireylerine karst
duyulan olumlu duygularin tiirii ve derecesi ile bu
duygularin karsilikliligs; aile tiyelerine duyulan ilgi,
sicaklik, yakimlik, anlayis, giiven, saygt gibi
duygularin derecesi, aile iiyelerine karsi duyulan
olumlu duygularm karsilikliligina dair inancin
derecesi olarak tanimlanir.

-Uzlasimsal Dayamisma; aile iyeleri ile degerler,
tutumlar ve inanglar konusunda duyulan uzlagimin
derecesi; belirli degerler, tutumlar ve inanclar
konusunda ailede bireysel yonelimlerin
uyumlulugu, degerler, tutumlar ve inanglar
konusunda aile iiyeleri ile benzer yonelimlere sahip
olunduguna duyulan inancin derecesi olarak
tanimlanir.

-Normatif Dayamsma; ise aile iginde tistlenilen
role bagliik ve yiikiimliiliikleri yerine getirme
derecesi, aileye ve kusaklararasi rollere verilen
onem, evlat olarak yikimliliklere duyulan
bagliligin derecesi olarak tanimlanmaktadir®,

Ailelerde, nesiller arasi dayanismaya
iligkin yapilan ¢alismalarin artmast ve bu konuya
olan ilginin yogunlagmast aile yasantisini
giiclendirme, ebeveynler/biiyilk ebeveynler ve
¢ocuklarin/torunlarin karsiliklt olarak birbirlerinin
beklentilerini anlama ve sorunlarina ¢éziim yollari
bulmay1 kolaylastirma agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu baglamda, i{ilkemizde ve diinyada nesiller
arasinda karsilikli bakim gibi diger desteklere
yonelik  g¢aligmalarin  artmast  ve  politikalar
olusturulmasi toplumun refahi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu asamada, sosyal saglik kavramina
deginmek yerinde olacaktir; Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), sosyal saglik kavramini; kisinin bedensel
ve ruhsal saglig1 iizerinde etki yapabilecek ve ayni
zamanda, kendi biinye ve toplumsal ¢evresinden
kaynaklanarak gelisen kosullarin olusturdugu,
sosyal yasanti alanindaki iyilik ve esenlik hali
olarak tanimlamaktadir.** Hem geng nesillerin, hem
de yasl nesillerin sosyal agidan saglikli bir yasam
stirdiirmeleri ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi,
dolayisiyla aile yapilarinin giiglendirilmesi nesiller
arasindaki dayanigmanin artirilmasi ve
stirdiiriilmesi ile saglanabilecektir. Bu dogrultuda
bir adim atmak {izere, bu arastirma ile ailelerde
nesiller aras1 dayanigmanin biitiin boyutlariyla
incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM
Evren ve Orneklem

Caligmada, farkli yas gruplarindaki (15-29 yas) 990
gence nesiller aras1 dayanigmaya iliskin sorular
yoneltilmis ve katilimeilar bu sorular1 annelerinden,
babalarindan, biiylik annelerinden ya da biiyiik
babalarindan  bir  tanesini  dikkate  alarak
cevaplamuglardir.®®
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Aragtirmanin evrenini, Ankara’da ikamet
eden ve sosyo-ckonomik diizeyleri farklilik
gosteren bireyler olusturmaktadir. Bu secim
asamasinda; Ankara ilinin ilgelerinin, SOSyo-
ekonomik diizeylerine gore dagilim bilgilerine
ulasmak igin, Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan
(TUIK, 2016) alan verilerden yararlanllmlstlr.33
Bu listedeki 15-29 yas aras1 Dbirey sayisi
528.310’dur. Biitiin yas gruplarinin dahil oldugu
toplam niifus ise 2.176.099’dur. Orneklem sayisi,
her bolgedeki TUIK (2016) tarafindan belirlenen
yas gruplarmin niifusa gore dagilimi dikkate
alinarak (990 geng) belirlenmistir. Ankara ilindeki
25 ilge, 1ii¢ sosyo-ekonomik diizeye gore
gruplandirilmis ve bu gruplandirma sonrasinda
yapilan basit rastgele 6rnekleme yontemi arasindan
‘Cankaya’ ilgesi yiiksek sosyo-ekonomik diizey
(YSED), ‘Keg¢ioren’ ilgesi orta sosyo-ekonomik
diizey (OSED) ve ‘Altindag’ ilgesi diisiik sosyo-
ekonomik diizey (DSED) olarak secilmistir. Bu
ilgelerden, arastirma kapsamina alinacak bireylerin
secilmesinde ise, her bolgedeki TUIK (2016)
tarafindan belirlenen yas gruplarinin niifusa gore
dagilimi dikkate alinarak sayilar belirlenmistir.*
Arastirmada, niifustaki farkli boliimlerin yeterince
temsil edilmesini saglamak® amaciyla Grneklem
seciminde, tabakali tesadiifi ornekleme
yontemlerinden ele alinan Ornegin, tabakalar
arasinda paylastirillmasinin  en basit ve sik
kullanilan yolu olan “orantili paylagtirma” (oransal
tabakali 6rnekleme) yontemi kullamlmistir.*® 15-19
yag araliginda olanlarin  131’inin  Kegiéren,
114’tiniin Cankaya ve 56’s1 Altindag’da; 20-24 yas
araliginda olanlarin ise 163’iiniin Cankaya, 128’inin
Kecidren, 55’inin Altindag’da; son olarak da 25-29
yas grubunda yer alanlarin ise 146’simin Kegioren,
141’inin Cankaya ve 56’st Altindag’da ikamet
etmektedir. Belirlenen bu ilgelere ve yas gruplarina
gore kartopu Ornekleme yoOntemi ile arastirma
katilimcilarina ulagilmustir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada, katilimcilarin ailelerde nesiller arasi
dayanigma boyutlarini belirlemeye iligkin soru ve
Olgekler ile  sosyo-demografik  6zelliklerini
belirleyici bir soru formu kullanilmistir. Calismada,
genel sorular hari¢ 23 soru sorulmustur. Bu soru
formlar1 ve 6lgekler su sekilde siralanabilir:

Ailelerde Nesiller Aras1 Yapisal Dayanisma

Ailelerde nesiller arasi yapisal dayanisma; ailede
yasayan kisi sayisi, ebeveyn/biiyiik ebeveynle olan
cografi uzaklik, ebeveynin/bliylik ebeveynin genel
saglik durumu ve katilimemin genel saglik durumu
gibi sorularla olciilmektedir.®®9 Ailede yasayan kigi
sayis1 ailenin genisligini ifade etmektedir. Cografi
uzaklik; (0) aym evde , (1) aym sokakta/aym
semtte, (2) ayni semtte vasita ile ulagilabilir, (3)

ayni sehirde vasita ile ulagilabilir, (4) farkli sehir
veya memlekette olmak iizere, 0 ile 4 aralifinda
kodlanmugtir. Sonrasinda bu ifadeler ters
kodlanarak puanlanmigtir. Katilimlardan alinan
puan yikseldikce, cografi uzaklik azalmaktadir.
Ebeveynin/Biiyiik ebeveynin saglik durumunu ve
katilimcimin saglik durumunu belirlemek igin; (0)
koti ile (3) mikemmel araliginda olmak {iizere
verilen cevaplar 0 ile 3 araliginda kodlanmustir.
Katilimeilarin  aldiklart puan yiikseldikge, saglik
durumu iyilesmektedir.

Ailelerde Nesiller Arasi iliskisel Dayanisma

Ailelerde, nesiller arasi iligkisel dayanismay1
belirlemek amacuyla, katilimcilarin
ebeveynleri/biiyiik  ebeveynleri ile  goriisme
sikliklarinin ele alindigi, Mangen ve Miller’in
(1988) kullandigt 4 soru kullanilmistir.*  Bu
sorulardan ilki, ‘ebeveyniniz/biiyiik ebeveyniniz ile
telefonla ne siklikta goriisiiyorsunuz?’ sorusudur.
Diger sorular ise katilimcilarin ebeveynlerini/biiyiik
ebeveynlerini, ziyaret etme sikliklarim, aile
toplantilari, 6zel giinler (dogum, oliim, yas giinii,
mezuniyet vb.) ya da bayramlarda yapilan goriisme
sikliklarini, katilimei i¢in 6nemli konularda yapilan
goriisme sikliklarimi  belirlemeye yoneliktir. Bu
sorulara; (0) giinde en az bir kere ile 6) yilda bir
kere ya da daha az seklinde verilen cevaplar, O ile 6
araliginda kodlanmistir. Bu kodlamalar daha sonra
ters kodlanarak, toplam puan hesaplanmstir.
Sorulan 4 sorudan, 0-24 arasinda bir puan elde
edilmistir. Alinan puanlar yiikseldikce, ailelerdeki
nesiller arasi iligkisel dayanigmanin da yiikseldigi
goriilmektedir.

Ailelerde Nesiller Arasi islevsel Dayanisma

Ailelerde, nesiller arasi islevsel dayanismay1
belirlemeye yonelik sorular Netzer’in (1994)
Lee’den (1994) uyarladigt bigimiyle
kullanilmistir.>*° Belirlenen her bir 6 faaliyet/konu
iliskin son 6 ayda katilimcinin, ebeveyne/biiyiik
ebeveyne yardim etme durumu ile katilimcinin
ebeveynden/biiyiik  ebeveynden yardim alma
durumu  incelenmistir.  Belirlenen bu 6
faaliyetlerde/konularda; bir karar igin Oneri,
finansal yardim (karsiliksiz ya da borg olarak), para
disindaki hediyeler, ev iglerinde yardim (tamir, esya
tasima, yemek yapma, temizlik yapma vb.),
ulagimla ilgili destek, bebek ya da ¢ocuk bakiciligt
yardimi yardim alma ve yardim verme durumlar
ayr1 ayr1 puanlanip, analiz edilmistir. Katilimcilarin
ebeveynlerinden/biiyiik ebeveynlerinden yardim
aldiklar1 her faaliyette/konuda ‘evet’ diyenler 1
puan, ‘hayir’ diyenler 0 puan almis ve bu puanlar
toplanmustir. 6 faaliyetten/konudan, 0-6 arasinda bir
puan elde edilmistir. Alinan puanlar yiikseldikge,
ailelerdeki nesiller arasi islevsel dayanisma da
yiiksek olmaktadir. Yine ayni sekilde; katilimcilarin
ebeveynlerinden/biiyiik ebeveynlerinden yardim
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verdikleri her faaliyette/konuda, ‘evet’ diyenler 1
puan, ‘hayir’ diyenler 0 puan almistir ve bu puanlar
toplanmuistir. 6 faaliyetten/konudan, 0-6 arasinda bir
puan elde edilmistir. Alinan puanlar yiikseldikce,
ailelerdeki nesiller arasi islevsel dayanmigma da
yliksek olmaktadir.

Ailelerde Nesiller Arasi Duygusal Dayanisma

Ailelerde, nesiller arast duygusal dayamismay1
incelemek i¢in Mangen, Bengtson ve Landry
(1988) tarafindan gelistirilen 6l¢ek kullanilmistir.**
Olgekte 5 soru yer almaktadir; bu sorulardan ilki,
‘hayatinizin bu agamasinda her seyi goz Oniinde
bulundurarak diisiindiigiiniizde, ebeveyniniz/biiyiik
ebeveyniniz ile olan iligkinizi ne kadar yakin
hissediyorsunuz?’ dur. Bu soruya verilen yanitlar;
(1) ¢ok yakin hissetmiyorum ve (5) ¢ok yakin
hissediyorum olmak tizere, 1 ile 5 araliginda
kodlanmstir. Diger 4 soru ise; ‘ebeveyniniz/biiyiik
ebeveyniniz  ile  olan  iletigiminizi  nasil
tanimlarsiniz?’, ‘ebeveyniniz/biiyiik ebeveyniniz ile
hayatinizin  bu evresindeki iliskilerinizi nasil
tammlarsimiz?’, ‘ebeveyninizi/biiyiik ebeveyninizi
ne kadar iyi anladigimz1 disiiniiyorsunuz?’,
‘ebeveyninizin/biiyiikk ebeveyninizin sizi ne kadar
iyi anladigmi  diisiiniiyorsunuz?’  sorularindan
olugsmaktadir. Bu sorulara verilen yanitlar ise; (1)
hi¢ iyi degil ile (5) ¢ok iyi, olmak iizere 1 ile 5
araliginda kodlanmustir. Yapilan faktor analizi
sonucunda, bu olgekteki ilk ifade ¢ikarilmistir.
Cikarllan ilk soru digindaki 4 soruya iliskin
cevaplardan alinan puanlar toplanarak, 4 ile 20
arasinda bir puan elde edilmistir. Katilimcilarin
aldiklar1 puan yiikseldikce, ailelerde nesiller arasi
duygusal dayamigmanin da  yiikksek  oldugu
belirlenmektedir. Parrott & Bengtson (1999)
tarafindan yapilan ¢alismada, 5 maddenin de faktor
yiikleri 0,80’in iizerinde ¢ikmustir, dlgek tek boyutlu
¢ikmigtir ve Chronbach’s alpha giivenirlik katsayisi
of 0.80 bulunmustur.*? 1. madde ¢ikarilmadan 6nce
0,81 olan Chronbach’s alpha giivenirlik katsayist, 1.
madde c¢ikarildiktan sonra o6lgegin Chronbach’s
alpha giivenirlik katsayis1 0,88 olarak bulunmustur.

Ailelerde Nesiller Arasi Uzlasimsal Dayanisma

Ailelerde nesiller arasi1 uzlasimsal dayanigsmaya
iligkin soru, Bengtson ve Roberts’m (1991)
kullandig1 sekliyle kullanilmistir;
eEbeveyniniz/biiyiik ebeveyniniz ile hayatla ilgili
diisiince ve gorligleriniz genelde ne kadar
benzerdir?” Bu soruyu cevaplayan katilimcilar; (1)
‘tamamen farkll’ ve (6) ‘tamamen benzer’
ifadelerini 1 ile 6 arasinda bir puanlamislardir.”® Bu
soruya verilen cevaplardan, 1-6 arasinda bir puan
elde edilmistir. Alinan puan yiikseldikge, ailelerin
uzlagimsal dayanismalar1 da yiikselmektedir.

Ailelerde Nesiller Arasi Normatif Dayanisma

Ailelerde nesiller arast normatif dayanigmada,
Netzer (1994) tarafindan daha Once yapilan

calismalardan® 3444240 yola c¢ikilarak gelistirilen

olgek kullanilmustir. Olgekte 9 ifade yer almaktadir,
bu ifadeler sunlardir; ‘yashh  bir  kisinin
kargilayamayacag1 saglik harcamasini, oglu ya da
kizi 6demek zorundadir’ gibi ifadelere verilen
cevaplar ise; (1) kesinlikle katiliyorum ile (4)
kesinlikle katilmiyorum olmak f{izere, 1 ile 4
araliginda kodlanmustir. Katilhimcilara istedikleri
sorular1 cevaplamama o&zgiirliigii verilmistir; bu
nedenle, Netzer’in (1994) belirledigi puanlama
sistemindeki gibi, cevaplanan sorularin puanlari
toplanmis ve cevaplanan soru sayisina bolinmiis ve
secenck sayisi (4) ile carpilmistir.’ Bu 9 ifadeye
verilen cevaplardan, 4 ile 16 arasinda bir puan
araliglr ortaya c¢ikmustir. Katilimeilarm aldiklart
puanlar yiikseldikce, nesiller arasi1 normatif
dayanisma da yiikselmektedir. Netzer (1994),
tarafindan yapilan c¢aligmada ise, 9 maddenin de
faktor yiikleri 0,48’in iizerinde ¢ikmustir, 6lgek li¢
boyutludur ve Chronbach’s alpha giivenirlik
katsayist of 0.68 bulunmustur.” Analizler
sonucunda, nesiller arasi duygusal dayanigma
6lgegi ve normatif dayanisma 6lgeginin gecerli ve
giivenilir oldugu belirlenmistir.

Sosyo Demografik Ozellikler

Bu formda Kkatilimcilarin cinsiyeti, katilimcinin
egitim, algiladig1 gelir ve medeni durumu ve aile
tipine iliskin bilgiler yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtrma soru formuna iligkin, Hacettepe
Universitesi Etik Kurul izni 12 Ocak 2016 tarihinde
alinmistir. Arastirma verileri, Mayis-Haziran 2016
tarihleri arasinda Ankara ilinin Cankaya, Kegidren
ve Altindag ilgelerinde yasayan 15-29 yas
arasindaki goniillii katilimcilarla yiiz yiize anket
yontemi kullanilarak elde edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Aragtirmada, katilimcilara ve katilimeilarin yapilan
calismada hakkinda cevap verdikleri
ebeveyn/biiyliik ebeveynleri iliskin demografik ve
tanimlayict bilgiler, frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerle ifade
edilmistir (Katilimcilarin  yas gruplarmma gore
dagilimi, cinsiyeti, egitim, aylik gelir durumu,
caligma, medeni durum, kardes sayilar1 ve kiminle
birlikte yasadigi, katilimcilara anketin hangi
ebeveyn/biiyiik  ebeveyn hakkinda yapildigs,
ebeveyn/biiyiik ebeveyn yas gruplari,
ebeveyn/biiyik ebeveyn egitim ve c¢alisma
durumu). Ailelerde, nesiller arasi dayanigma
boyutlar1 (normatif dayanisma, yapisal dayanisma,
iligkisel dayanigma, islevsel dayanigsma, uzlagimsal
dayanigma, duygusal dayanigsma) arasindaki ikili
iligkilerin yoni ve giicii ise, Cift Yonlii Pearson
Korelasyon Analizi ile belirlenmistir.
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BULGULAR

Ankara’da 15-29 yag aras1 990 geng ile yapilan bu
aragtirma ile, ailelerde nesiller arasi dayanigsma
boyutlarint (normatif, duygusal, iligkisel, islevsel,
uzlasimsal ve yapisal dayanigma) ve bu boyutlar
arasindaki iligkinin incelenerek aile yasantisim
giiclendirme, nesiller arasi beklentilerin anlagilmasi
ve nesiller arasindaki sorunlara ¢dziim yollar
bulunmasi amaglanmistir.

Katihmeilar ile ilgili Genel Bulgular

Aragtirma kapsamina alman katilimcilarin  yas
gruplan incelendiginde, 15-19 yas arasindakilerin
%30,4, 20-24 yas arasindakilerin %34,9, 25-29 yas

arasindakilerin  ise  %34,6 oraninda oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin =~ %60,4’t4  kadin,
%39,6’s1  ise erkektir. Katilimecilarin  egitim
durumlarina bakildiginda, yarisindan fazlasinin
(%64,6) tiniversiteye devam ettigi ya da iiniversite
mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
algiladiklar1 gelir diizeyine bakildiginda, biiyiik
¢ogunlugunun algiladiklar1 gelir diizeyinin orta
oldugu (%75,1) saptanmustir. Tablo 1’de gorildigi
lizere aragtirmaya katilanlarin %81,3’0 bekar iken,
%18,7’si ise evlidir.  Katilimcilarin aile tipi
incelendiginde ise; biiyiik c¢ogunlugunu g¢ocuklu
ailelerin (%70) olustururken; bunu %11,6 ile genis
aile tipine sahip olanlar izlemektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilar ile ilgili genel bulgular

Kisi Sayis1 (N) Yiizde (%)
Katihmer Yas Gruplarn 15-19 301 30,4
20-24 346 34,9
25-29 343 34,6
Katihmcinin Cinsiyeti Erkek 392 39,6
Kadin 598 60,4
Katiimeinin Egitim Durumu Ortaokul veya daha az 7 0,7
Lise devam ediyor 160 16,2
Lise 53 5,4
Universite devam ediyor 443 44,7
Universite 197 19,9
Lisansiistii devam ediyor 53 5,4
Lisansiisti 77 7,8
Katihmeinin Algiladigr Gelir Durumu Diisiik 147 14,8
Orta 743 75,1
Yiiksek 100 10,1
Katilimeinin Medeni Durum Bekar 805 81,3
Evli 185 18,7
Katihmcinin Aile tipi Tek kisilik aile 37 3,7
Cocuksuz aile 73 7,4
Cocuklu aile 693 70,0
Genis Aile (3 kusak) 115 11,6
Tek ebeveynli ¢cocuklu aile 72 7,3
Toplam 990 100

Ailelerde Nesiller Arasi Dayamisma

Bu arastirmada, ailelerde nesiller arast normatif,
duygusal, islevsel, yapisal, iliskisel ve uzlagimsal
puan  ortalamalar1  hesaplanarak  dayanigsma
diizeyleri belirlenmis ve dayanisma boyutlar
arasindaki iliskiler korelasyon katsayilar1 ile
incelenmistir.

Katilimeilarin duygusal (15,57+3,35) ve normatif
dayanmisma (11,94+1,91) puan ortalamas:1 yiiksek
diizeylere  yakindir.  Arastirmaya katilanlarin
uzlagimsal (3,66+1,25), iliskisel (14,4045,29) ve
islevsel dayanisma [ebeveyn/bliylik ebeveynden
yardim alma (3,42£1,66) ve ebeveyn/biiyiik
ebeveyne yardim verme (3,37+1,58)] puan
ortalamalarinin ise orta diizeyin biraz istiinde
oldugu belirlenmistir. Ailelerde nesiller arasi
yapisal dayamismaya bakildiginda ise; ailede
yasayan kisi sayisinin ortalamasi 3,21(+1,68) iken;
ebeveyn/biiyiikk ebeveynle olan cografi uzaklik

ortalamas1 3,12 (£1,81) dir. Ebeveynin/biiyiik
ebeveynin genel saglik durumu ortalamasi ise
2,65(+0,65) ve katilimecmin genel saglik durumu
ortalamasi 2,99(+0,59) dur (Tablo 2).

Dayanisma boyutlari arasindaki iliskiler
incelendiginde ise; nesiller arasi normatif
dayanmigmanin,  duygusal  (r=0,129), islevsel
(ebeveyn/biiyiik  ebeveyne  yardim  verme)
(r=0,125), yapisal (ailenin genisligi) (r=0,151),
iliskisel (r=0,090) ve wuzlasimsal dayanisma
(r=0,222) ile pozitif yonde iliskili oldugu
bulunmustur.

Arastirmada alanyazina da uygun bir bigimde
iliskiler ve y6n bakimindan beklenen sonuglar
bulunmustur (Tablo 3). 134094748

Nesiller aras1 normatif dayanisma ile
yapisal dayanigma (ebeveyn/biiyiik ebeveyn ile olan
cografi uzaklikla) (r=-0,087) ise negatif yonde
iligkili bulunmugtur (Tablo 3).
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Tablo 2. Katilmcilarin ailelerde nesiller arasi dayanisma boyutlarina iliskin ortalama ve standart

sapma degerleri

Ailelerde Nesiller Aras1 Dayamisma Boyutlar Ortalama Standart
Sapma

Normatif Dayanisma Aralik: (4-16) 11,94 1,91
Duygusal Dayanisma Aralik: (4-20) 15,57 3,35
Islevsel Dayamisma

Ebeveyne/ Biiyiik Ebeveyne Verilen Yardim Aralik: (0-6) 3,37 1,58
Ebeveynden/ Biiyiik Ebeveynden Aliman Yardim Aralik: (0-6) 3,42 1,66
Yapisal Dayanisma

Aile Genisligi Aralik: (1-13) 3,21 1,68
Cografi Uzaklik Aralik: (0-4) 3,12 1,81
Ebeveyn Saglik Durumu Aralik: (0-3) 2,65 0,65
Katilimemin Genel Saglik Durumu Aralik: (0-3) 2,99 0,59
Iliskisel Dayaniyma Aralik: (0-24) 14,40 5,29
Uzlasimsal Dayanisma Aralik: (1-6) 3,66 1,25

Tablo 3. Ailelerde nesiller aras1 dayanisma boyutlar: arasindaki korelasyona iliskin bulgular

Islevsel Dayamsma Yapsal Davanisma
Normatif Duygusal Tliskisel Uzlasimsal
Ve . EbeveynBivitk | Katilme g
Dayamisma |Dayamsma Ajle Cografi Dayamisma | Dayamsma
Yardim Yardim o " Ebeveyn Saghk
Cemiglin Uzakhk
Werme Alma - Saghk Durumu Durumu

Normatif Dayamisma 1
Duygusal Dayanisma Jd29* 1
islevsel Dayamsma — .

Yardun Verme 125 130% 1

Yardim Alma 054 125" 612" 1
Yapisal Dayanisma

A5 -051 -,046 -076" 1
Adle Geniglim
Cografi Uzaklik -087™ 030 -,024 =022 -,248" 1
Ebeveyn/Biiyiik Ebeveyn
) . . -.036 J140% 011 038 -079* -036 1
Saglik Durumu
Katlmer Saglik Durumu 037 117 -016 -,038 -,043 -,028 360" 1

iliskisel Dayamsma ,090% 114 226" 236" 010 -366™ 013 003 1
Uzlasimsal Dayamsma 21 S05* 07T 1427 -,033 -,001 138" ,093* 130" 1

** Korelasyon 0.01 anlamlilik diizeyinden anlamli.

Duygusal  dayamigma  ile  islevsel
[ebeveyn/biiyiik ebeveyne yardim verme, (r=0,130)
ve ebeveyn/bilyiik ebeveynden yardim alma,
(r=0,125)] yapisal [(ebeveyn/biiyiikk ebeveyn saglik
durumu (r=0,149) ve katihmcinin saglik durumu
(r=0,117)], iliskisel (r=0,114) ve uzlasimsal
dayanmisma (r=0,505) ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 3).

Nesiller arast islevsel dayanismanin
ebeveyn/biiyiik ebeveyne yardim verme boyutu ile,
ebeveyn/biiyiik ebeveynden yardim alma boyutu
(r=0,612), iliskisel (r=0,226) ve uzlasimsal
dayanmisma (r=0,077) ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur. Nesiller arasi islevsel (ebeveyn/biiyiik
ebeveyne yardim alma) ile yapisal dayanigsma
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* Korelasyon 0.05 anlamlilik diizeyinde anlamli.

(katithmcinin  aile  genisligi) (r=-0,76) arasinda
negatif yonlii bir iliski varken; iligkisel (r=0,236,
p<0.01) ve wuzlasimsal dayanmigma (r=0,142)
arasinda pozitif yonde bir iliski mevcuttur (Tablo
3).

Nesiller —aras1 yapisal dayanismada
katilimeinin aile genisligi ile yapisal dayanismada
ebeveyn/biiyiik ebeveyn ile olan cografi uzaklik
(r=-0,248, p<0.01) ve yapisal dayanigmada
ebeveyn/biiyilk ebeveyn saglik durumu arasinda
negatif yonli bir iligki vardir (r=-0,079, p<0.05).
Nesiller arasi yapisal dayanismada, cografi uzaklik
iligkisel dayanisma (r=-0,366) ile negatif yonde
iliskilidir. Yapisal dayanismada, ebeveyn/biiyiik
ebeveyn saglik durumu ile katilimcinin saglik
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durumu  (r=0,360) ve uzlasgimsal dayanisma
(r=0,138) arasinda pozitif yonli bir iligki
bulunmustur  (p<0.01).  Yapisal dayanisma
(katilimer saglik durumu) ile uzlagimsal dayanigma
(r=0,093) ve nesiller arasi iliskisel dayanisma ile
uzlagimsal dayanisma (r=0,130) arasinda pozitif
yonlii bir iliski vardir (p<0.01) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu arastirmada, ailelerde nesiller arasi normatif,
duygusal, islevsel, yapisal, iligskisel ve uzlagimsal
puan  ortalamalar1  hesaplanarak  dayanigsma
diizeyleri belirlenmis ve dayanigma boyutlar
arasindaki iligkiler incelenmistir.

Bu calismada, ailelerde nesiller arasi dayanigsma
boyutlar1 arasinda en yiiksek dayanisma puan
ortalamalarina sahip boyut duygusal ve normatif
dayanigma olmustur. Duygusal dayanismanin
yiiksek olmasi, aile iyelerine olan baglilik,
yakinlik, giiven ve sayginin halen giiglii bir sekilde
siirdiiriildiigii sonucu ¢ikarilabilir. Netzer (1994)
tarafindan ABD’de yapilan ¢alismada da duygusal
dayanisma yiiksek diizeylerde bulunmustur.®
Calismamizda, katilimcilarin yiiksek dayanigsma
puanlarina sahip oldugu bir diger dayanisma boyutu
ise normatif dayanigmadir. Normatif dayanismanin
yiiksek diizeylerde olmasi, katilimcilarin aile i¢inde
istlenilen role baglilik, yilikiimliiliiklerini yerine
getirme ve nesiller arasi rollere evlat olarak verilen
onemi gostermektedir. ABD’de yapilan bazi
calismalarda®* ise normatif dayanigsmanin orta
diizeylerde oldugu gorilmiistiir. Aile bireylerinin
etkilesim siklig1 ve ortak aktivitelerinin incelendigi
iligkisel dayanisma, orta diizeyin biraz stiinde
bulunmustur. Kadmin is hayatina katilmasi, is
hayatinin getirdigi zorluklar, iletisim sikliklar1 ve
tirlerindeki degisimler genglerin yetigkinlerden ayri
ortamlarda daha fazla zaman gegirmesine sebep
olmus ve bununla birlikte de nesillerin birbiriyle
iletisiminin siire ve miktarinda azalmalar meydana
gelmigtir. Nitekim bu c¢aligmaya benzer sekilde
Netzer (1994), Bengtson (1991), Lee (1994)
tarafindan ABD’de yapilan ¢aligmalarda da iliskisel
dayanigmanin orta diizeylerde oldugu
belirlenmistir.>**4°

Arastirmada, bir bagka nesiller arasi dayanigsma
boyutu olan uzlasimsal dayanmisma da, orta
diizeylerin biraz ustiinde olup, bu durum aile
iiyelerinin degerler, tutumlar ve inanglar konusunda
orta derecede benzer yonelimlere sahip oldugunu
gostermektedir.

Finansal, fiziksel ve duygusal olarak,
nesillerin  karsilikli  destek  olmasint  ve
kaynaklarimin paylasimlarinin incelendigi islevsel
dayanigsma, genclerin  hem  ebeveyne/biiyiik
ebeveyne yardim verme hem de ebeveynden/biiyiik
ebeveynden yardim alma acisindan orta diizeylerin
biraz iistiindedir. Ulkemizde, Kalaycioglu (2012) ve
Baran ve ark. (2012) yapilan diger ¢aligmalarda da

benzer sekilde nesiller arasinda kaynak paylagimi
orta diizeylerde bulunurken, Netzer (1994)
tarafindan ABD’de yapilan caligmada ise, islevsel
dayanigma hem yardim verme hem yardim alma
acisindan ¢ok diisik oranlardadir.®*** Bu durum,
iilkemizde nesiller arasindaki dayanigsmanin degisen
hayat sartlarina ragmen halen devam ettigini
gostermektedir.

Dayanigma boyutlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde ise, nesiller arast normatif
dayanigmanin, duygusal, islevsel (ebeveyn/biiylik
ebeveyne yardim verme), yapisal (ailenin genisligi),
iliskisel ve uzlagimsal dayanigma ile pozitif yonde
iligkili ~ oldugu  bulunmustur.  Arastirmada,
alanyazina da uygun bir bigimde iliskiler ve yon

bakimindan beklenen  sonuglar  bulunmustur.
13,40,9,47,48

Nesiller aras1 normatif dayanisma ile
yapisal dayanigsma (ebeveyn/biiyiik ebeveyn ile olan
cografi uzaklikla) ise negatif yonde iliskili
bulunmustur. Dolayisiyla ailelerin  yasadiklari
yerlerin arasindaki mesafeler arttikga, normatif
dayanigmanin da azalacagi sOylenebilir. Nitekim
Netzer (1994) calismasinda cografi uzakligin
artmastyla ebeveynler/biiylik ebeveynler arasinda
iletisimin ve yakmligin da azaldigi, birbirlerinin
hayatlarinda daha az s6z sahibi olmaya
bagladiklarmi ve bu nedenle toplumsal normlar
iizerine tutum ve davraniglarinin farklilastigini ifade
etmistir.’

Duygusal  dayamisma  ile  islevsel
[ebeveyn/biiyiikk ebeveyne yardim verme ve
ebeveyn/biiyilk ebeveynden yardim alma] yapisal
[(ebeveyn/biiylik ebeveyn saglik durumu ve
katilimcinin saglik durumu], iliskisel ve uzlagimsal
dayanisma ile pozitif yonde iligkili bulunmustur.
Rossi ve Rossi (1990) ve Bengtson ve Roberts
(1991) tarafindan yapilan galismalarda da, duygusal
dayanigmanin iligkisel ve islevsel dayamigsma ile
pozitif iliskili oldugu goriilmektedir.**® Nitekim
aile bireylerine duyulan sevgi, saygi gibi olumlu
duygular1 ifade eden duygusal dayanigma ile
karsilikli yardimda bulunmayi ifade eden islevsel
ve deger  Dbirligini ifade eden wuzlasimsal
dayanigsmanin pozitif bir iligki iginde olmasi
beklenen bir sonugtur.

Nesiller arast islevsel dayanigmanin,
ebeveyn/biiyiik ebeveyne yardim verme boyutu ile
ebeveyn/biiyiik ebeveynden yardim alma boyutu,
iliskisel ve uzlagimsal dayanisma ile pozitif yonde
iligkili ~ bulunmustur. Nesiller aras1i islevsel
(ebeveyn/biiyiik ebeveyne yardim alma) ile yapisal
dayanisma (katilimcinin aile genisligi) arasinda
negatif yonli bir iliski varken, iliskisel ve
uzlagimsal dayanigma arasinda pozitif yonde bir
iliski  mevcuttur.  Ailelerde, nesiller arasi
dayanigsmanin en kilit unsurlarindan birisi islevsel
dayanismadir yani aile igindeki farkli nesillerin
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birbirleri arasindaki maddi ve manevi destek
aligverisidir™. Aile iiyeleri arasinda dayanisma,
iletisim, duygusal destek ve arkadasca iligkilerin
yani sira, para, esya ve hizmet gibi destekleri de
kapsamaktadir.>*>*" Bu dogrultuda aile iiyelerinin
ihtiya¢ ve sikinti zamanlarinda ilk basvurulacak
kisilere doniismesi seklinde genel bir tercih ve
egilim  de vardir.®®  Nitekim  ¢alismada
goriilmektedir ki, islevsel dayanigma
ebeveyne/biiyiik ebeveyne yardim verme ile
ebeveynden/biiylik ebeveynden yardim alma pozitif
bir iliski icindedir. Benzer sekilde islevsel
dayanigmanin yardim verme boyutu ile goriisme
sikliklar1 ve goriisme bicimlerini ifade eden iligkisel
ve degerler, tutumlar, inanglar konusunda duyulan
uzlasiy1 belirleyen uzlagimsal dayanisma arasinda
pozitif yonli bir iliski mevcuttur. Yapisal
dayanismanin aile genisligi boyutuyla ise islevsel
dayanismanin yardim verme boyutu arasinda
negatif yonlii bir iliski olmasi kaynaklarin
paylasilacagt kisi sayisinin artmasiyla Dbirlikte
kaynak paylasimlarinin  dogal olarak azaldigt
goriisliyle agiklanabilir.

Nesiller —arast1 yapisal dayanigsmada,
katilimcinin aile genigligi ile yapisal dayanismada
ebeveyn/biiyiik ebeveyn ile olan cografi uzaklik ve
yapisal dayanismada ebeveyn/biiyilik ebeveyn saglik
durumu arasinda negatif yonli bir iliski vardir.
Nesiller aras1 yapisal dayanigmada, cografi uzaklik
iligkisel dayanigma ile negatif yonde iligkilidir.
Yapisal dayanismada ebeveyn/biiyiik ebeveyn
saglik durumu ile katiimcinin saglik durumu ve
uzlagimsal dayanigma arasinda pozitif yonlii bir
iliski bulunmustur. Yapisal dayamigma (katilimer
saglik durumu) ile uzlagimsal dayamigma  ve
nesiller arasi iligkisel dayanisma ile uzlagimsal
dayanigma arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.
Nitekim bir¢ok ¢alismada, yapisal dayanigmanin
ailelerde nesiller arasi dayanismada en Onemli
onciil etken oldugunu belirtmiglerdir ve yapisal
dayamisma ile iliskisel dayamigma, duygusal
dayanigma ve iglevsel dayanigsmanin yakin bir
etkilesim i¢inde oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 2).
013941 yapisal dayanismada cografi uzaklik boyutu
ile iletisim siklig1 ve tiirlerini inceleyen iligkisel
dayanigma arasinda negatif yonli bir iligki olmasi
beklenir bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Nitekim nesiller arasinda cografi uzaklik arttikca
iligskisel dayanigmada azalacaktir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, ailelerde duygusal ve
normatif  dayanismanin  yiiksek  diizeylerde,
uzlagimsal, iliskisel, islevsel dayanigsmanin ise
(yardim alma ve yardim verme) orta diizeylerde
oldugu bulunmustur. Nesiller arast dayanismanin
bir¢ok boyutu arasinda ise, pozitif yonlii ve anlamli
bir iliski mevcuttur. Arastirmada, genclerin aileleri
ile birliktelik ve biittinliiklerinin hala siirdiirildiigii,
dolayisiyla dayanisma diizeylerinin orta seviyeler

ve Ustiinde oldugu gorilmiistiir. Aile bireylerine
duyulan sevgi, saygt gibi olumlu duygular ifade
eden duygusal dayanigma ile kargilikli yardimda
bulunmayi ifade eden islevsel dayanisma ve deger
birligini ifade eden uzlasimsal dayanigma pozitif bir
iligki icinde bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda, ailelerde nesiller arast dayanismanin
artirilmast  yoniinde  politika  olusturanlara,
egitimcilere, arastirmacilara, belediyelere ve sivil
toplum kuruluslarina 6nemli goérevler diismektedir.
Nesiller aras1 dayanismanin kuvvetlendirilmesi ve
stirdiiriilmesi dogrultusunda biitiin bu paydaslarin
ortak caligmalariyla bolgesel ve toplumsal bazda
programlar  ve  projeler  gelistirilmeli  ve
uygulanmalidir. Nesilleri bir araya getirecek,
nesiller arasindaki paylasimlar artiracak ve nesiller
arasinda yasanan ve yasanabilecek sorun ve
catigmalarin ¢6ziimiine iligskin gergeklestirilebilecek
proje ve ¢aligmalar, gesitli sivil ve devlet kurumlari
tarafindan siiregen bir bigimde desteklenmelidir.
Boylelikle, bireylere nesiller aras1 dayanigma
konusunda farkindalik saglanacak, nesiller arasi
dayanigma biitiin boyutlar ile gelistirilebilecektir.
Nesiller arasi dayanigmanin gelistirilmesi, biitiin
nesillerin  dolayisiyla da  ailelerin  yasam
kalitelerinin yiikseltilmesini ve aile birliginin
kuvvetlendirilmesini saglayacaktir, bu yaklagim ve
politikalar toplumun refahina katki saglanmasi
yoniinde ¢ok biiylik 6nem arz etmektedir. Calisma,
Ankara’da yasayan genglerle sinirli kaldigindan,
ailelerdeki biitiin nesiller {izerinde ve farkli
bolgelerde tekrarlanmalidir.
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Original Research / Ozgiin Arastirma

Passivity, Assertiveness and Aggression Scale-PAAS:
Study of Reliability and Validity
Edilgenlik, Giriskenlik ve Saldirganlik Olgegi - EGSO: Giivenirlik ve

Gecgerlik Caligsmasi
Veli Duyan**, Selahattin Gelbal?

ABSTRACT

Introduction: Passivity, assertiveness and aggression are the patterns of communication that people use to express their emotions and
thoughts. In this respect, a need for a valid and reliable assessment tool for these three communication patterns has arisen. In order to meet
this need, our study seeks to assess validity and reliability of PAAI (Personal Assertion Analysis Inventory), which was developed by
Hedlund ve Lindqvist (1984) Methods: This study is conducted with 328 university students with an average age of 21,03 (SS=2,14). For
the language reliability of the scale, professional translation, reverse translation and consistency of these translations are examined. For the
reliability, test, re-test and Cronbach Alpha coefficient is calculated, which indicates the internal validity of the scale items. The total test
points and correlations power index is declared acceptable at 0,20 and above. After calculating the reliability and item selectivity of each
dimension, confirmatory factor analysis is conducted for validity. Results: There are 10 items for each sub-category within the original
scale. Among the model-data consistency indicators, CFI (0.91), NFI (0.81), AGFI (0.87) values are calculated in the confirmatory factor
analysis. Moreover, the consistency index IFI, which indicates the probability of SRMR value independently of the sample, is calculated as
0.91. In addition, the 90% contingent confidence interval of RMSEA value is calculated as 0.042-0.053. Finally, it is found out that SRMR
value (0.053), which indicates the consistency of the model's standardized error, is acceptable. Conclusion: The findings of the study show
that the PAALI is composed of 3 dimensions: passivity, assertiveness and aggression and the results are valid and reliable.

Key words: Passivity, assertiveness, aggression, scale, reliability and validity
OZET

Giris: Edilgenlik, giriskenlik ve saldirganlik insanlarin duygu ve diigiincelerini ifade etmede kullandiklar iletisim kaliplaridir. Bununla
birlikte, insanlarin edilgenlik, girigkenlik ve saldirganlik durumlarini gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci ile degerlendirme gereksinimi
hissedilir olmustur. Bu gereksinimi karsilamak {izere gergeklestirilen ¢alisma, Hedlund ve Lindqvist (1984) tarafindan gelistirilen EGS
(Personal Assertion Analysis Inventory) Olgegi’nin gecerligini ve giivenirligini belirlemeyi amaglamaktadir. Yontem: Bu calisma, yas
ortalamas1 21,03 (SS=2,14) olan 328 iiniversite 6grencisi iizerinde gerceklestirilmistir. Olgegin dil gegerliligi icin uzman kanisina dayali
geviri, ters ¢eviri ve bu gevirilerin tutarlilig1 incelenmistir. Giivenirligi i¢in, test-tekrar test ve dlgegi olusturan maddelerin i¢ tutarliligin
veren Cronbach Alpha Katsayis1 hesaplanmustir. Olgegi olusturan maddelerin toplam test puanlari ile korelasyonlar1 hesaplanarak, madde
ayiricilik giicii indeksleri hesaplanmistir. Madde ayiricilik giicii indeksleri, 0,20 ve {izerinde olmasi kabul edilebilir 6lgiit olarak alinmstir.
Her bir boyuttaki maddelerin olusturdugu 6l¢egin giivenirligi ve madde ayiriciliklart hesapladiktan sonra, gegerlilik igin dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Bulgular: Olgegi olusturan ii¢ alt boyut icin 10’ar madde, Slgegin orijinalinde belirlenmistir. Dogrulayici faktor
analizinde, model-veri uyumu gostergelerinden olan CFI (0.91), NFI (0.81), AGFI (0.87) degerleri bulunmustur. Ayrica, 6rneklemden
bagimsiz olarak SRMR degerinin olasiligini veren uyum indeksi IFI degeri 0.91 olarak belirlenmistir. Ayrica, RMSEA degerinin % 90
olasiliklr giiven araliginin 0.042-0.053 oldugu saptanmustir. Son olarak modelin standartlastirilmis hatalarina iliskin, model uyumunu veren
SRMR degerinin (0.053) kabul edilebilir oldugu gériilmektedir. Sonug: Arastirma sonucunda, EGS Olgegi’nin edilgenlik, giriskenlik ve
saldirganlik olmak iizere ii¢ boyuttan olustugu, gecerli ve giivenilir sonuglar verdigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Edilgenlik, girigskenlik, saldirganlik, 6l¢ek, gecerlik ve giivenirlik
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GIRIS

Insanlar, ihtiyaglarim karsilayabilmek amaciyla
farkl1 iletisim bicimleri gelistirmislerdir. Insanlarin
kullandig1 bu iletisim bigimlerinin sonucunda ise,
her bireyin kendine 6zgii davranis kaliplar1 ortaya
ctkmaktadir. Kisilerin duygu ve diislincelerini ifade
ederken {i¢ temel davramigta bulunduklarini
sOylemek miimkiindiir. Bu davranig bigimleri bir
dogru iizerinde ele alinirsa; bir ugta edilgenlik,
diger ucta saldirganlik ve ortada da giriskenlik
olmak {lizere yerlestirilebilir. Edilgen (-), Girigken
(+), Saldirgan (-).!

Edilgenlik — Girisken — Saldirgan Kisilik Tipleri

Edilgen, girisken ve saldirgan davranislar
gosteren bireylerin kisilik tiplerinin anlagilabilmesi
icin edilgenlik, giriskenlik ve saldirganlik

kavramlarinin tanimlamalarinin yapilarak
tartisilmasi gerekmektedir.
Edilgenlik

Edilgen sozciigii, TDK Tiirkce Sozliigline gore
“vapilan isten etkilenen, pasif, etken karsitt”
anlamlartyla  sifat  olarak  kullanilmaktadir.?
Edilgenlik ise edilgen olma, yapilan bir isten
etkilenme durumuna isaret etmektedir. Edilgen tarz
icindeki bireyler ele alindiginda, edilgen tarz
icindeki Dbireylerin literatiirde ¢ekingen bireyler
olarak da nitelendirildikleri dikkat ¢cekmektedir.

Edilgen bireyler, duygu ve diisiincelerini
rahatlikla ifade edemeyen, digerleri ile simir koyma,
hayir diyebilme, kendi kararlarint verme konusunda
zorluk yasayan ve kaygili bireyler olduklar: igin,
ofke ya da yetersizlik duygusunu yogun bir sekilde
yasamaktadirlar. 3 Edilgenlik, bireyin duygu,
diisiince ve inang gibi kendine 6zgii niteliklerini
gostermede  yeterli olmamasi ve haksizliga
ugradiginda  kars1 koyamamasi ve kendini
savunamamasi olarak ifade edilmektedir.*

Edilgen bireyler, tanimadigi insanlarin
bulundugu sosyal ortamlarda sakarlik korkusu veya
sosyal ortama dahil olmay1 basaramama kaygisi
yasadiklar1 icin etkilesime girmekten
kaginmaktadirlar. Bu durum da, bdyle bireylerin
sosyal ortamlarindan uzaklagmalarina ve
pasiflesmelerine  sebep  olmaktadir.  Edilgen
bireylerin karakteristik 6zelligi, bulundugu sosyal
ortama katilirken insanlara karsi kontrollii davranig
sergilemeleri ve insanlarin dikkatini iizerine
¢ekmeye calismamalaridir.  Edilgen  bireyler,
yasadiklart duygusal stresin etkisiyle negatif
degerlendirilmekten  sakindiklari i¢in, bireysel
aktivitelere katilmaktan korkarlar ve katilmak
istemezler.’

DSM-V-TR’e gore edilgen (¢ekingen) kisilik
bozuklugu tam Slgiitleri sunlardir:®

o Elestirilecek, begenilmeyecek ya da
dislanacak olma korkusuyla, cok fazla
kisiler arasi iliski gerektiren mesleki
etkinliklerden kaginir,

e Sevildiginden emin olmadik¢a insanlarla
iliskiye girmek istemez,

e Mahcup diisecegi ya da alay konusu
olacagi korkusuyla, yakin iligkilerde
tutukluk gosterir,

e Toplumsal durumlarda elestirecegi ya da
dislanacagi tizerine kafa yorar,

e Yetersizlik duygulart yiiziinden, yeni
kisilerle aym1  ortamda  bulundugu
durumlarda ketlenir,

o Kendisini toplumsal yonden beceriksiz,
kisisel olarak albenisi olmayan biri olarak
ya da bagkalarindan asag1 gortir,

e Mahcup diisebileceginden otiirii, kisisel
girisimlerde bulunmak ya da yeni
etkinliklere katilmak istemez.

Birey, bu tani dlgiitlerden dordiinii ya da daha
fazlasinm1  karsilayacak tutum ve davranslar
sergiliyorsa, “cekingen kisilik bozuklugu’na sahip
oldugu kabul edilmektedir.

Giriskenlik

Girigken sozciigii, TDK Tiirk¢e Sozliigiine gore
“kendi kendine is, ugras yaratabilen, bir ise
cekinmeden girebilen, baskalariyla kolayca iliski
kurabilen, girigkin” anlamlariyla sifat olarak
kullanilmaktadir. Girigkenlik ise, girigken olma, bir
ise ¢ekinmeden girebilme durumuna isaret eder.’
Girigsken tarz icindeki bireyler ele alindiginda,
girisken tarz igindeki bireylerin literatiirde atilgan
bireyler olarak degerlendirildikleri goriilmektedir.

Girigkenlik, insanlarin kendi haklarimi
korurken, baskalarinin haklarint da g6z Oniinde
bulundurarak, duygularini, diislincelerini  ve
inanglarmi diirlist ve uygun bir sekilde ortaya
koymasi olarak tamimlanmaktadir.® Giriskenlik;
“giivenli giriskenlik”, “bireyin kendine giiveni”
olarak kavramlastirilmistir.  Girisken bireyler,
diigiincelerini, duygularini ve inanglarin1 dogrudan,
diirtist, uygun yollarla ifade etmekte ve baskalarinin
haklarii gozeterek ortaya koymaktadirlar. Girigken
bir kisi etkin bir bi¢cimde dinler, tartisir ve
baskalarinda, kendisiyle isbirligi i¢inde olma istegi
uyandirir.*

Giriskenlik,  kigiler — arast iligkilerin
iyilestirilmesinde temel uyum Ogesi olarak
degerlendirilerek, sosyal beceri baglamimda dnem
kazanmistir.”* Sosyal bir beceri olan girigkenlikle
ilgili literatiirde bircok arastrma mevcuttur.
Yapilan arastirmalarda, 6grencilerin benlik saygisi
ve giriskenlik diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligskinin oldugu saptanmustir.* Ockey
ise yaptig1 calismada, girigkenlik diizeyi ile iletisim
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becerisi arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski
belirlemistir.'?

Girigkenlik, bir davramig bi¢imi olarak
kabul edilmektedir. Girisken bireyler, hem
kendisinin, hem de c¢evresindekilerinin haklarina
sayg1 gostererek olumlu ve olumsuz diisiincelerini,
acik ve diirlistge ifade edebilmekte, kendi duygu,
davramig ve  diisiincelerinin  sorumluluklarini
kabullenebilmektedirler.*®

Saldirganhk

Saldirgan sozciigii ise, TDK Tiirk¢e Sozliigline gore
“baskasina saldiran, yapisinda saldirma o6zelligi
olan, agresif, miitecaviz” anlamlartyla sifat olarak
kullanilmaktadir. Saldirganlik ise “bireyin kendi
diistince ve davranislarim distaki direnmelere karsi,
zorla karsisindakine benimsetme cabast” olarak
anlagilmaktadir.**

Uygun bir sekilde yonlendirildigi takdirde,
bir toplum ig¢in yapict bir kuvvete ve enerjiye
doniisebilen saldirganlik egilimi ise, diismanlik,
imha etmek ve hiicum etmek anlamlarini
tagimaktadir. Saldirganligin, gesitli etkenler sonucu
olusan davranis sapmalari olarak tanimlamig amagli
ve amagsiz olmak iizere ikiye ayrildig
belirtilmistir.* Perlman ve Cozby, saldirganligin,
kisinin bagkalarina zarar verme istegi oldugunu;
Gergen ise saldirganligin sadece davranigsal bir 6ge
olmadigini buna oOfkenin, diismanlik gibi cesitli
duygusal 6gelerin eslik ettigini belirtmislerdir.>*®

Pasif-agresif kisilik bozuklugu tam Olgiitleri
sunlardir:®

e Rutin, sosyal ve mesleki tasarilart tam
karsilamaya pasif direng gosterme,

e Bagskalan tarafindan takdir edilmemekten
ve yanlis anlasilmaktan yakinma,

e  Asik yiizlii ve tartismaci olma,

e Otoriteyi kiigiikk gorme ve elestirileri
mantiksiz bulma,

e Goriiniiste daha sansli olmaya yonelik
kiskanglik ve glicenme gosterme,

e Kisisel sanssizliktan devamli yakinma ve
abartili olarak dile getirme,

e Pigmanlik duyma ve diismanca meydan
okuma arasinda degisiklik gosterme.

Birey, bu tani dlgiitlerden dordiinii ya da daha
fazlasim  kargilayacak tutum ve davraniglar
sergiliyorsa, “pasif agresif kisilik bozuklugu’na
sahip oldugu kabul edilmektedir.

Literatiirde, edilgen bireylerin saldirgan olma
durumlarin1 da inceleyen ¢aligmalar mevcuttur.
Boyle bireylere, pasif-agresif veya pasif-saldirgan
bireyler de denilmektedir. Pasif -saldirgan bireyler
inatg1, igleri agirdan alan ve geciktiren tutumlar
sergilemektedir.  Ailesinde yeteri kadar ilgi
goremeyen c¢ocuklarin, bu yasadiklarint disa
vurarak boyle bir kisilige sahip olduklar
diisliniildiiginden dolay1 bireylerin kiigiik yasta
yasadiklart dnem teskil etmektedir.

Dokmen, edilgen, girisken ve saldirgan bir
bireyin davranig seklini soyle orneklendirmistir:
“Bir kisinin kuyrukta sira bekledigi diigiiniiliirse;
Oniline izinsiz olarak birisi gectiginde, kisi eger
kizdig1 halde sesini ¢ikarmazsa, edilgen davranmis
olur; eger bu kisiyle kavga ederse saldirgan
davranmis olur; eger bu kisiye, kuyrugun sonuna
gecmesi gerektigini uygun bir dille sdylerse
girisken davranmus olur.”’

Tiirkiye’de, insanlarin edilgenlik, giriskenlik
ya da saldirgan bir sekilde ifade edip etmediklerini
giivenilir ve gegerli bir bi¢imde ortaya koyacak, bir
6lgme aracina gereksinim duyulmaktadir. Hedlund
ve Lindqvist tarafindan gelistirilen Personal
Assertion Analysis Olgegi (PSA), insanlarin
bilgilerini, goriislerini ve duygularin1 edilgen,
girisken ya da saldirgan bir sekilde ifade edip
etmediklerini degerlendirmeye olanak
saglamaktadir.”® Bu nedenle, EGS Olgegi’nin
Tiirk¢e uyarlamasimin bu gereksinimi biiyiik dl¢iide
karsilayacagi diigiiniilmektedir.

Amacg

Bu ¢alismanin amaci, Hedlund ve Lindqvist (1984)
tarafindan  gelistirilmis olan EGS Olgegi’nin
(Personal Assertion Analysis), bir grup iiniversite
ogrencisi ilizerinde Tiirk¢e uyarlamasini yapmaktir.

YONTEM
Calisma Grubu

Tablo 1°de EGS Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik
caligmasina katilan iiniversite 6grencilerinin sosyo-
demografik 0Ozelliklerine iligkin bilgilere yer
verilmistir. Tablo 1°den de anlasilacagl iizere,
uyarlama g¢aligmasi farkli boliimlerinde okuyan ve
yas ortalamasi 21,03 (SS=2,14) olan 328 §grenci
iizerinde gergeklestirilmistir.

EGS Olgegi:

EGS Olgegi (Personal Asseriton Analysis),
Hedlund ve Lindgvist (1984) tarafindan
gelistirilmis olan, 0z
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Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik
ozellikleri
Sosyo-Demografik Ozellikler | Say1 | %
Boliimii Sosyal Hizmet 157 | 47,9
Saglik
Kurumlar 57 17,4
Y o6netimi
Hemsirelik 114 34,8
Cinsiyet Kadin 224 | 68,3
Erkek 104 | 31,7
Yas * 18 45 13,7
19 35 10,7
20 62 18,9
21 33 10,1
22 86 26,2
23 42 12,8
24 ve lizeri 25 7,6
Simf 1 73 22,3
2 89 27,1
3 97 29,6
4 69 21,0
Dogum Kir 46 14,1
Yeri
Kent 90 27,4
Biiytiksehir 192 | 58,5

*0Ort=21,03; SS=2,14; En alt-En tist=18-34

bildirim tarz1 bir Ol¢ektir. Bu olgek, insanlarin
bilgilerini, goriislerini ve duygularini edilgen,
girisken ya da saldirgan bir sekilde ifade edip
etmediklerini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir.

Insanlarin  edilgenlik, giriskenlik  ve
saldirganlik  egilimini  belirlemeyi amaglayan
Olgegin her bir alt Olceginde 10’ar madde olmak
tizere toplamda 30 madde bulunmaktadir (Ek 1).
Katilimcilardan maddelerde belirtilen her bir
ifadeye, “Tam benim gibi = 17, “Cogu zaman
benim gibi = 27, “Kimi zaman benim gibi = 3” ve

“Hi¢ benim gibi degil = 4” segeneklerinden birini
se¢mesi istenmektedir.

Olgekte yer alan 3,6,11,13,16,21,25,26,27
ve 29. maddeler Edilgenlik Alt Olgegi'ne,
1,2,4,8,9,14,18,19,20 ve 28. maddeler Girigskenlik
Alt Olgegime, 5,7,10,12,15,17,22,23,24 ve 30.
maddeler Saldirganlik Alt Olgegi'ne ait olup, her bir
alt olgekten alinabilecek toplam puan 10 ile 40
arasinda degismektedir. Olgekten alman diisiik
puanlar, edilgenlik, giriskenlik ya da saldirganlik
ozelliginizin  yiiksek, ylksek puanlarin ise,
edilgenlik, giriskenlik ya da saldirganlik diizeyinin
diisiik oldugu anlamina gelmektedir.*®

Verilerin Coziimlenmesi

Olgegin dil gecerliligi i¢in, uzman kanisina dayal
ceviri, ters ceviri ve bu c¢evirilerin tutarlilig
incelenmistir. Giivenirligi i¢in, (dlgekten alinan
puanlarmm  tutarlililk  derecesi ve  Olgegin
homojenligini belirlemek amaciyla) test-tekrar test
ve Olgegi olusturan maddelerin i¢ tutarliligini veren
Cronbach Alpha Katsayis1 hesaplanmistir. Olgegi
olusturan maddelerin toplam test puanlar ile,
korelasyonlar1 hesaplanarak madde ayiricilik giicti
indeksleri hesaplanmistir. Madde ayricilik giicii
indeksleri, 0,20 ve tizerinde olmasi kabul edilebilir
Olciit olarak alinmustir. Her bir boyuttaki
maddelerin olusturdugu o6lgegin giivenirligi ve
madde ayiriciliklart hesapladiktan sonra, gegerlilik
icin dogrulayici faktoér analizinden yararlanilmistir.
Olgegi olusturan ii¢c alt boyut icin 10’ar madde,
Ol¢egin orijinalinde belirlenmistir. Bu maddelerin,
ilgili alt boyutla uyumlu olup olmadigini belirlemek
amaciyla dogrulayict faktér analizi yapilmustir.
Dogrulayici faktor analizinde ki-kare ile serbestlik
derecesi oramma, hata istatistiklerine ve uyum
istatistiklerine bakilmuistir.

BULGULAR

Bu boliimde, 6l¢egin uyarlama g¢aligmasi ile ilgili
izlenen siiregten elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢ini
kurum izni ve Ogrencilerin aydinlatilmis onamlari
almmugstir.  Veriler 06grencilerin  siif ortaminda
toplanmustir. Olgegini Tiirkge uyarlama calismasi,
daha oOnce de belirtildigi tizere 328 iiniversite
Ogrencisi  lizerinde  gergeklestirilmistir. ~ Veri
toplama siireci yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

Dil Gegerligi

Orijinali Ingilizce olan EGS Olgegi, Ankara,
Yildinm Beyazit ve Hacettepe {iiniversitelerinde
akademisyen olan ii¢ kisinin yani sirai miitercim-
terciimanlik  boliimiinde doktora yapan iki
ogrenciye Tiirkce g¢evirisi yaptirilmigtir. Daha
sonrai bu geviriler bir araya getirilereki hepsinin
ortak yonleri aranmis ve farklilik gdsteren ifadeler,
ceviri yapan kisiler ile goriigiilerek ortak bir climle
haline getirilmistir. Uzman goriisiine dayanarak
olusturulan Tiirkge formu, tekrar Ingilizceye
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cevrilmistir. Olgegin orijinal hali ile tekrar
Ingilizceye cevrilmis halii Ankara ve Hacettepe
Universitesinden birer akademisyene
incelettirilerek, ikisi arasinda farkliligin olmadigi
yoniinde ortak goriise varilmistir. Uzman goriisii
referans alinarak elde edilen 6l¢egini Tiirkge formu
ile Ingilizce formunun ayni anlamm ifade edip
etmedigini, uygulamada gorebilmek agisindan, iyi
derecede Ingilizce bilgisine sahip 17’si yiiksek
lisans ve 9’u doktora olmak iizere toplam 26
ogrenciye uygulanmug, Tiirkce ve Ingilizce
formlardan alinan puanlar arasinda, Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 0.886
(p=0.000) olarak bulunmustur.

Olgegin, belirlenen boyutlarinin
dogrulanmasi i¢in, dogrulayict faktoér analizinden
yararlanilmistir. EGS Olgegi’nin gecerlik calismasi
icin yapilan dogrulayici faktdr analizinden elde
edilen diyagram Sekil 1’de verilmistir.

EGS Olgegi’nin, kuramsal yapisina iliskin
kurulan model Sekil 1'de goriilmektedir. Elde
edilen uyum indeks sonuglarina gore, model ve veri
arasindaki uyum yiiksektir. Iyi bir uyum indeksi
olmayan Ki-kare degeri manidar bulunmustur,
ancak bu durum modeldeki parametre fazla
oldugundan beklenen bir durumdur. Ki-kare
degerinin, serbestlik derecesine olan bagimliligini
diizeltmek i¢in, bu deger serbestlik derecesine
boliindiigiinde, elde edilen sonu¢ model-veri
uyumuna isaret etmektedir. Buna ek olarak, yine
model-veri uyumu gostergelerinden olan CFI
(0.91), NFI (0.81), AGFI (0.87) degerleri model ve
veri uyumunu gostermektedir. Ayrica, 6rneklemden
bagimsiz olarak SRMR degerinin olasiligin1 veren
uyum indeksi IFI degeri 0.91 olarak belirlenmistir.
Ayrica RMSEA degerinin % 90 olasilikli giiven
araliginin  0.042-0.053 oldugu saptanmigstir. Son
olarak modelin standartlastirilmig hatalarina iliskin
model uyumunu veren SRMR degerinin (0.053)
kabul edilebilir oldugu goriilmektedir. EGS
Olgegi’nin dogrulayici faktér analizi sonuglarmin
uyumuna iligkin istatistikler Tablo 2’de verilmistir.

Madde Analizi

Madde analizinde, ayiricilik giicii indeksi igin
madde-test korelasyonu hesaplanmustir. Tablo 3’te
EGS  Olgegi’'ndeki  maddelerin  madde-test
korelasyonuna iliskin bulgulara yer verilmistir.
Bulgularda her maddenin madde-test korelasyonlari
biiyiikliigiine gore verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, her ii¢ faktérde yer
alan her bir maddenin kabul edilebilir diizeyde
madde-olgek korelasyonu oldugu goriilmektedir.
Edilgenlik boyutu icin, en diisik madde-6lgek
korelasyonunun 0.225 ile on altinct maddede ve en

yiiksek ise 0.488 ile yirmi beginci maddede oldugu
anlagilmaktadir. Giriskenlik boyutu i¢in, en disiik
madde-olgek korelasyonu 14. maddede (0.229), en
yiiksek 20. maddede (0.446) oldugu goriilmektedir.
Son olarak saldirganlik boyutu icin, en diisiik
madde-olgek korelasyonu 0.334 ile yirmi ikinci, en
yiiksek 0.603 ile yirmi iigiincii maddededir.

SONUC

Bu c¢alisma, Hedlund ve Lindqvist (1984)
tarafindan  gelistirilmis olan EGS Olgegi’nin
(Personal Assertion Analysis Inventory) bir grup
iiniversite iizerinde Tiirk¢e uyarlamasini yapmak
amactyla gerceklestirilmistir. Bu amaci
gerceklestirmek {lizere yontem boliimiinde belirtilen
bir dizi islem yapilmustir. Ik olarak &lgegin dil
gegerligine bakilmig ve elde edilen korelasyon
katsayisina ve uzman goriislerine bakilarak, 6l¢egin
ceviri agisindan paralelligin  saglandigr kabul
edilmistir.

EGS Olgegi edilgenlik, giriskenlik ve
saldirganlik olmak iizere ii¢ boyuttan olugmaktadir.
Her bir alt boyutun 10'ar maddeden olustugu
sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla her bir boyuttan
almabilecek toplam puan, 10 ile 40 arasinda
degismektedir. Bu c¢alismaya katilan Ggrencilerin
edilgenlik puanlarinin, 11-35 arasinda degistigi ve
ortalamasinin 19,82 (SS=4,19) oldugu, giriskenlik
puanlarmin  13-38  arasinda  degistigi  ve
ortalamasinin 26,91  (SS=4,41) oldugu ve
saldirganlik puanlarmin 10-36 arasinda degistigi ve
ortalamasinin 18,83 (SS=5,37) oldugu saptanmustir.
Dogrulayici faktdr analizi ile, model-veri uyumuna
iliskin  hesaplanan istatistiklerden en  sik
kullanilanlarin Ki-kare (3%, x*/sd, RMSEA, RMR,
GFI ve AGFI oldugunu belirtilmektedir.*° Buna
gore hesaplanan y%/df oranmim 5’ten kiigiik olmasi,
GFI ve AGFI degerlerinin 0.90’dan yiiksek olmasi,
RMR and RMSEA degerlerinin ise 0.05’ten diisiik
¢tkmasi, model-veri uyumunu gdstermektedir.
Bununla birlikte GFI’nin 0.85’ten, AGFI nin
0.80°den biiyik, RMR ve RMSEA degerlerinin
0.10’dan diisiik ¢ikmasinin, model veri uyumu i¢in
kabul edilebilir alt sinirlar olarak kabul edildigini
ifade  edilmektedir.?**%  Model-veri uyumu
gostergelerinden olan CFI’nin 0.91, NFI’nin 0.81,
AGFT’nin 0.87 degerlerinde olmasi model ve veri
uyumunu gostermektedir. Ayrica, Orneklemden
bagimsiz olarak SRMR degerinin olasili§in1 veren
uyum indeksi IFT degeri 0.91 ¢iktigindan, model-
veri uyumunun uygun oldugu yorumu yapilabilir.
Modelin standartlastirilmis hatalarma iligkin model
uyumunu veren SRMR degerinin 0.08’den kiigiik
olmas1 da, modelle veri uyumunun giglii bir
gostergesi  olarak  degerlendirilebilir.**  Ayrica
RMSEA degerinin % 90 olasilikli giiven araliginin
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Sekil 1. EGS Olgegi’nin maddelerine uygulanan dogrulayici faktor analizi diyagram
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Tablo 2. EGS Ol¢egi’nin uyum iyiligi testlerine (Goodness-of-Fit Indices) iliskin degerler

Uyum lyiligi Testlerine iliskin Degerler EGS Olgegi

Ki-kare 720.33

Onem diizeyi P<.05

DF 396

ki-kare/sd 1.82

CFlI 0.91

NFI 0.81

AGFI 0.87

IFI 0.91

SRMR 0.053

RMSEA 0.047

90% C.I RMSEA 0.042-0.053

Tablo 3. EGS Ol¢egi’ndeki maddelerin madde-test korelasyonlari

Edilgenlik Girigkenlik Saldirganlik

Cronbach Alpha ,649 Cronbach Alpha ,694 Cronbach Alpha ,777

Madde No Madde-6l¢ek Madde No Madde-6l¢ek Madde No Madde-6lgek

md03 ,259 md01 ,338 md05 446

md06 ,351 md02 ,260 md07 441

md1l ,364 md04 ,409 md10 514

md13 ,324 md08 434 md12 448

md16 ,225 md09 436 md15 432

md21 ,257 md14 ,229 md17 428

md25 ,488 md18 ,245 md22 ,334

md26 ,236 md19 ,387 md23 ,603

md27 ,401 md20 446 md24 ATT

md29 ,246 md28 ,355 md30 ,352
0.042-0.053 olmasi, model-veri uyumunun yiiksek Voltan, NA. Universite  dgrencilerinin
oldugunu gostermektedir. Model-veri uyumuna giivengenlik diizeylerinin
iliskin degerlerin tamami dikkate alindiginda, incelenmesi. Hacettepe ~ Universitesi  Egitim

kurulan modelin veriyle miikkemmele yakin uyum
verdigi, bu nedenle 6lgegin yapisal gecerlige sahip
oldugu soylenebilir. Olusturan maddelerin, EGS

ortiik degiskenini Olgebildigi kabul edilebilir
goriilmektedir.
EGS Olgegi'ni olusturan maddelerin

istendik 6zelliklerde olmasi, 6lgegin giivenirliginin
ve gegerliginin yiilksek olmasi, bu dlgegin
Tiirkiye’de edilgenlik, giriskenlik ve saldirganlik
diizeyini belirmede kullanilabilecegini
gostermektedir.
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Ek 1: EGS Olgegi

Asagida belirtilen ifadelerin yaninda yer alan siituna, belirtilen ifadelerin size uyma derecesini belirten

rakam yaziniz.

Hi¢ Benim Gibi

Degil

Kimi Zaman Benim

Gibi

Cogu Zaman Benim
Gibi

Tam Benim Gibi

1. Terfi etmek istiyorsunuz, neden terfi etmeniz gerektigini patronunuzla
konusmak i¢in gériisme talep edersiniz.

2. Bir grup insanla birlikteyken genellikle liderlik roliinii siz alirsiniz.

3. Aligveristesiniz. Satig elemani bir mali almanmiz igin 1israr ederse
ihtiyacinizi tam olarak kargilamasa da “hayir” demekte zorluk cektiginiz
i¢in o mali satin alirsiniz.

4. Arkadasinizla birlikte bir proje iizerinde ¢alisiyorsunuz ancak biitiin isleri
siz yapiyorsunuz gibi goériiniiyor. Arkadasimiza “Sorumluluklari paylagsmak
icin bagka bir yol bulmamiz gerektigini diisiiniiyorum. Biitiin isleri ben
yaptyormusum gibi hissediyorum” dersiniz.

5. Restoranda yirmi dakika bekledikten sonra sorumlu kisiye bagirarak
memnuniyetsizliginizi soyler ve oray1 terk edersiniz.

6- Hayran oldugunuz ¢ok onemli bir kisi sehrinize konugma yapmak igin
geliyor. Yanina gidip onunla tanigma konusunda ¢ekingen davranirsiniz.

7. Anne-babaniz evde daha fazla zaman gecirmeniz gerektigini sdyliiyor.
Onlara “Beni rahat birakin, siz kendi isinize bakin!” dersiniz.

8. Komsunuzdan gelen miizik sesi sizi rahatsiz ediyor. Komsunuzu arar ve
miizigin sesini kismasini rica edersiniz.

9. Tamirci size yiiksek bir fiyat verirse, ona fiyatin yiiksek oldugunu
diistindiigiiniizii ve hesab1 yeniden gozden gegirmesini istediginizi
sOylersiniz.

10. Kuyruktayken biri dniiniize gecti, onu kuyrugun disina dogru itersiniz.

11. Anne-babaniza ya da esinize sinirlendiginiz zaman bu durumu onlara
ifade etmekte zorlanirsiniz.

12. Arkadasinizda uzun siire kaldigimiz i¢in evinize oldukca gec saatte
geldiniz.  Anne-babaniz/esiniz bu duruma kizdiginda, ona “Bana
bulagsmayin, kendi isinize bakin” dersiniz.

13. Karsi cinsten biriyle konugmaya calistiginizda gerilirsiniz.

14. Bir is goriismesinde olumlu 6zellikleriniz kadar olumsuz 6zelliklerinizi
de anlatabilirsiniz.

15. Arkadasinizla bir goriismeye gidiyorsunuz ve arabanin lastigi patladi.
Arkadaginiz lastigi degistirirken ona “Bu lastikle araba kullanmak ancak
aptallarin isi” dersiniz.

16. Patronunuzun sorumluluklarinizi yerine getirme konusunda yetersiz
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oldugunuzla ilgili diigiincesine katilmasaniz bile kendi diisiincenizi ona
soylemekte giigliik ¢ekersiniz.

17. Biriyle tartisirken karsimzdaki sizi iterse, Siz de onu itersiniz.

18. Kiigiik bir grupta bir konuyu tartisiyorsunuz. Goriisiiniizii ifade eder ve
tartismaya hazir oldugunuzu belirtirsiniz, ancak kendinizi tartigmay1
kazanmak zorundaymissiniz gibi hissetmezsiniz.

19.Sinemada yaninizdaki koltukta oturan kisi arkadagina filmin konusunu
anlatryor. Filme odaklanamadiginizi, bu nedenle ondan sessiz olmasini rica
edersiniz.

20. Tamigmak istediginiz birini gordiigiiniizde genellikle onunla tanisir ve
rahatlikla konusursunuz.

21. Komsunuz arabaniz1 kullanmak istiyor. Arabanizi vermek istememenize
ragmen, ona evet derdiniz.

22. Bir arkadasiniz kendinden daha ciisseli biriyle tartistyor. Siz de
arkadasiniza “Ceneni kapa! Agzina geleni sdylemenden gercekten biktim”
diyerek yardim etmek amaciyla araya girersiniz.

23. Kuyrukta beklerken biri Oniiniize gecti, ona “Sen kim oldugunu
saniyorsun? Oniimden cekil!” dersiniz.

24. Bir arkadasinizla konusuyorsunuz ve o sizi dinliyor gibi gériinmiiyor.
Ona “Beni hasta ediyorsun! Artik beni dinlememenden biktim” dersiniz.

25. Topluluk 6niinde o kadar gerilirsiniz ki, anlasilir bir sekilde konugmakta
zorluk ¢ekersiniz.

26. Park edebilmek i¢in bir arabanin park yerinden ¢ikmasini bekliyorsunuz.
Ama arkanizdan bir araba geldi ve korna g¢aliyor. Arabanin park yerinden
¢tkmasini beklemeyip devam edersiniz.

27. Otorite figilirii biriyle tartisirken karsit goriisleri ifade etmekte zorluk
¢ekersiniz.

28. Ogle yemegine davet edildiniz ve tam cikarken sizi davet eden kisi
araylp yemegi iptal ediyor. Ona duygularmizi agik ve samimi bir sekilde
ifade eder ve hayal kirikligina ugradiginizi soylersiniz.

29. Bir grup i¢indeyken, genellikle kendi fikrinizi séylemeden 6nce grubun
cogunlugunun ne istedigini anlamak i¢in beklersiniz.

30. Arkadasimzla bulusacaksimz ancak o bulusma yerine gelmedi. Ilk
firsatta onu arar ve ondan hesap vermesini istersiniz.
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ABSTRACT

Improvement in living conditions, science and technology has enabled the management of several diseases. However, in
elderly people new medical condition, which cannot be explained by other definitions of disease are evolving. These are
called geriatric syndromes. Sarcopenia might be one of these syndromes. Commonly it is defined as loss of muscle mass and
functionality due to aging. Changes of the body composition, significant decline of the muscle mass and functions due to
aging leads to decrease of physical performance, loss of strength, immobility, falls, and physical disability. An
interdisciplinary approach is needed for the diagnosis and management of frailty. The diagnosis is based on the evaluation of
the muscle mass, muscle strength, and physical performance of the patients by different methods and tests. The management
process begins with the diagnosis and could be divided into two parts: non-pharmacological (physical activity and nutritional
support) and/ or pharmacological management. Potential drugs, which are under development do not fulfill our expectations,
because they are lacking any scientific evidence. Data on mechanism, effectivity, and safety are still missing. Therefore, non-
pharmacological methods like sports and nutrition are sustaining their importance. Management approaches to sarcopenia
should develop and facilitate sportive exercise and nutritional support programs. Family physicians play an important role
during the care of this specific risk group. They might play an important at the early diagnosis, the follow-up and
coordination of the care of this condition.

Key words: Geriatric syndrome, frailty, sarcopenia, family practice

OZET

Yasam kosullarinin iyilesmesi ile bilim ve teknolojideki gelismeler, bir¢ok hastaligin yonetimini olanakli kilmaktadir. Bu
gergevede, yasli bireylerin sayilari artmaktadir. Yash hastada, ¢ogunlukla atipik semptomlarla kendini gésteren ve hastalik
tanim1 ile agiklanamayan klinik durumlari tanimlamak igin, geriatrik sendrom terimi kullanilmaktadir. Bu terim, yash
hastalarda sik goriilen, yagsam kalitesini bozup, morbidite ve mortaliteyi arttirabilen klinik durumlari ifade etmektedir. Bu
sendromlar arasinda sarkopeniyi de saymak miimkiindiir. Yaygin tanimi ile sarkopeni, yasliliga bagh kas kiitlesi ve
fonksiyon kaybini ifade eder. Yasglanmayla beden bilesiminde olusan degisiklikler, kas kiitlesi ve islevlerindeki anlamli
kayiplar ile bedensel verimde azalmalara, gii¢ kaybina, bedensel bagimliliga, diismelere ve bedensel engellilige neden
olmaktadir. Sarkopeni’nin tanisi ve tedavisi interdisipliner yaklasim gerektirmektedir.Tedavi siireci taninin konulmasi ile
baslamaktadir. Tan1 kas kiitlesinin, kas giiciiniin ve fiziksel performansin degisik yontem ve testlerle degerlendirilmesi
sonucu konulmaktadir.Sarkopeni’nin yonetimini non-farmakolojik (Bedensel Etkinlik ve Niitrisyonel Destek) ya/ ya da ilag
tedavileri olarak iki gruba ayirmak mimkiindiir. Gelistirilmeye baslanan potansiyel ilaglarin kanit eksiklikleri nedeniyle,
heniiz beklentilerimizi karsilayabilecek nitelikte olmadiklar1 anlasilmaktadir. lag tedavilerinin mekanizmasi, etkinligi ve
giivenligi ile ilgili veriler heniiz yeterli degildir. Bu nedenle, spor ve niitrisyonel destek gibi non-farmakolojik tedavilerin
onemi siirmektedir. Yaklasiminda ise, planlama ve uygulama bakimindan sarkopenili bireye 6zel sporsal alistirma ve
beslenme destek planlar1 gelistirilmeli ve uygulamaya konulmalidir. Aile hekimlerinin, bu risk grubunun bakiminda 6nemli
rolii bulunmaktadir. Sorunun erken tespitinde rol alabilecegi gibi, bakimin takibinde ve koordinasyonunda ilgili uzmanlik
dallarina destegi miimkiindiir.

Anahtar kelimeler : Geriatrik sendrom, diskiinliik, kirtlganlik, sarkopeni, aile hekimligi
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GiRiS

Yasam kosullariin iyilesmesi ile bilim ve teknolojideki
gelismeler  birgok  hastalifin ~ yOnetimini  olanakl
kilmaktadir. Bu c¢ercevede yashh bireylerin sayilari
artmaktadir. Bu artis aile hekimlerinin giindelik pratiklerini
de etkilemektedir. Ge¢miste yasli bireylere iliskin saglik
sorunlar1 ile nispeten nadiren karsilagilirken, su anda
giindelik rutinlerinin bir pargast haline gelmistir. Bu
sorunlardan bazilarma da “Geriatrik Sendrom” adi
verilmektedir. Sahin S ve ark. gore geriatrik sendrom yash
hastalarda siklikla tipik olmayan yakinmalarla ortaya gikan
ve belirli bir hastalik grubuna dahil edilemeyen klinik bir
tablo ya da yakinma olarak ifade edilmektedir." Inouye SK
ve ark. ise bu durumu yaglilarda sik goriilen emsalsiz bir
durum olarak ifade etmektedirler ve deliryum, diigsmeler,
inkontinans ve diigkiinliigii bu kapsamda ele almaktadirlar.?

Sarkopeni  ise, diigskiinlik (kirilganlik)  olarak
adlandirilan  geriatrik sendromun bir pargasidir. Bu
gergevede, geriatrik bir sendrom olarak ele alinmasi
olasidir.  Sarkopeni  terimi  Grekge’den  dilimize
kazandirilmistir;  “sarx  (kas)” ve “penia (kayip)”
kelimelerinden tiiretilmistir.> Genel anlamda yashhiga bagh
kas kitlesi ve islev kaybi olarak ifade edilebilir.®
Sarkopeniye, genellikle oturganlik (bedensel inaktivite),
hareketlilikte azalma, yiirimede yavaslama ve bedensel
dayanikhilikta azalma eslik etmektedir.’ Avrupa Geriatri
Dernegi (EUGMS)’in kriterlerine gore sarkopeni, ilerleyici
ve genel kas kiitlesi ve kuvvet kaybr ile giden bir sendrom
olarak tarif edilmektedir. Bu sendrom, bedensel engellilik,
kot yasam  niteligi  ve  mortalite  gibi  riskler
barindirmaktadir. Avrupa Yasgh Bireylerde Sarkopeni
Calisma grubu (EWGSOP) ise, sarkopeni tanisinda kas
kiitle kaybr art1 kas kuvveti kayb1 ya da fiziksel performans
kaybinin dl¢limiinii ya da belgelenmesini dnermektedir. Bu
tanima, kuvvet kaybinin sadece kas kiitlesi kaybma baglh
olmamast nedeniyle gerek duyulmustur. Sarkopeni
teriminin yaygin kullanimi, dinapeni gibi bu duruma daha
uygun diisen isimlendirmenin kullanimini engellemis‘tir.6
Sarkopeni, siklikla yasli bireylerin sorunu olmakla birlikte,
geng bireylerde de immobilite, malniitrisyon ve kaseksi gibi
durumlara bagli gelisebilmektedir. Sarkopeni, kaseksiden
ayirt edilmelidir. Kagseksi, altta yatan hastalifa ve yangiya
bagh gelisen; beslenme destegine zor yanit veren, istem dis1
kilo kaybi ile seyreden kompleks bir sendromdur.’
Sarkopeni’nin tespiti ve tanimlanmasina iligkin muhtelif
yontemler bulunmakla birlikte, yasa bagli olarak, kas
kiitlesinin azaldig1 kabul edilmektedir. Yetmis yasinda olan
bireylerin bircogu, 20-30 yaslarinda bulunanlarin kas
kiitlesinin tahminen %80’ine sahip iken, yillik %0.5-1
oraninda kas kiitlesi kaybina maruz kalacaklardur.®

Hastaligin tanist ve tedavisi, interdisipliner yaklagim
gerektirmektedir. Gerek giinliik pratikte karsilasilan
hastalarin  tanilarmin ~ dogru  konulabilmesi, gerekse
diizenlenen  tedavilerin  takibinde aile  hekimleri
multidisipliner ekibin 6nemli bir par¢asidir.

Sarkopeni’nin  yOnetimi, taninin  konulmasi ile
baglamaktadir. Tanmin dogru konulmasi Onem arz
etmektedir ve kas kiitlesinin, kas giiclinin ve fiziksel
performansin degisik yontem ve testlerle degerlendirilmesi
sonucu konulmaktadir. YOnetiminin en uygun bigimde
planlamasini yapabilmek i¢in, sarkopeni mekanizmasinin
kisaca gozden gegirilmesi faydali olacaktir.

Sarkopeniyi tetikleyebilecek ya da siirmesine neden
olabilecek olas1 farkli agiklamalar bulunmaktadir: Protein-
enerji ~ malniitrisyonu,  protein  sentezi,  proteoliz,
noromuskiiler biitiinliik ve kas yagi1 igerigi.

Kas kitlesindeki azalma, kas liflerindeki azalma ve kas
liflerinin ~ atrofisinin kombinasyonuyla olusur. Motor
iinitelerinde  gelisen denervasyon ve yavas motor
linitelerinin reinnervasyonu kas yorgunlugunun artmasina
neden olmaktadir.®® Tip 1 kas liflerinin artisi soz
konusudur. Yaslanmayla birlikt,e satelit hiicre sayilarindaki
azalma, kas rejenerasyonunu etkileyecek ve sarkopeni’nin
gelisimini kolaylastiracaktir.***

IGF-1 ve androjen diizeyleri yasla birlikte azalmakta ve
kas gelisimini olumsuz etkilemektedir. Anjiyotensin II’nin
kas zayiflig1 ve diisiikk IGF-1 seviyeleri ve insiilin direnci ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. *** Yaslanan bireylerde
proinflamatuvar sitokin, TNF-a ve IL-6 diizeylerinin artis
gosterdikleri saptanmustir.>*®

Sarkopeni yonetimini, non-farmakolojik ve ilag tedavisi
olarak iki gruba ayirmak miimkiindiir:

A. NON-FARMAKOLOJIK TEDAVILER

Egzersiz ve Bedensel Etkinlik : Dayaniklilik, kuvvet ya
da kombine aligtirmalar

Niitrisyonel Destek: Protein, amino asit ve metabolitleri,
esansiyel yag asitleri, vitaminler

B.iLAC TEDAVILERIi

Anjiotensin-Converting-Enzim Inhibitorleri (ACE
Inhibitérleri), Statinler, Testosterone,
Dehydroepiandrosterone  (DHEA), Kreatin,  Selektif
Androjen Reseptoér Modiilatorleri

A) NON- FARMAKOLOJIK TEDAVILER

Sarkopeni’nin iyilesmesinde, en giicli ve giivenli etken
bedensel etkinlik, yasam tarzi degisiklikleri ve kisiye 6zel
niitrisyonel destektir.***>*%1

Sarkopenide kuvvet kaybinin kas kiitlesi kaybi ve
protein sentez yetersizligine; dayaniklilikta azalmanin ise
mitokondri sayisinin azalmasi ve buna bagli mitokondriye
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bagli aerobik enzim yetersizligine bagli oldugu
diistiniilmektedir. Diizenli bedensel etkinligin genel yasam
stiresini arttirdigl, bedensel gii¢siizlik ve kronik hastalik
gelisim riskini azalttig1, sedanter yasam tarzi iizerinde
iyilestirici fizyolojik etkisinin oldugu gosterilmistir.™®
Yagslilarda, bedensel etkinligine bagl riskleri azaltmak igin,
uygulanacak bedensel etkinlik tipini anlasilir bigimde
belirlemek gerekir.™

Bedensel etkinlik tipleri, dayaniklilik alistirmalari,
kuvvet alistirmalart ve kombine olmak iizere ii¢ tiirdiir.
Yaslart  60-80 arasinda olan  bireylerde, uygun
aligtirmalarla, dayanikliliklarinda %20-30 oraninda artis
saglanabilecegi gosterilmistir. Dayaniklilik alistirmalarinda,
genis kas gruplart belirli siirelerle ritmik olarak hareket
ettirilir (yiirimek, tempolu yavas kosma, bisiklete binmek
gibi). Kuvvet calismalarinda da wuygun yiiklenme
protokollerine yer verildigi taktirde, gen¢ bireylere benzer
kuvvet artimlarina erisilebilecegi bildirilmektedir. Kuvvet
aligtirmalar1  ise, serbest agirliklarla yapilir (agirlik
kaldirma, halter gibi).?° Dayamkliliga bagh yiiklenmelerin,
kas kiitlesi ve giiciiniin iyilesmesi iizerine az etkisi vardir.?!
Kuvvete dayali alistirmalar, kas kiitlesini artirir ve giictini
iyilestirir. Kuvvet aligtirmalari, yaslilarda bedensel
fonksiyonlarda diisiisii onlemek ve tiim nedenlere bagli
mortaliteye karsi korumak amaciyla sarkopeni i¢in daha
spesifik bulunmustur.?*** Progresif kuvvet caligmalari,
yash bireylerde en sik kullanilan alistirma tiiriidiir. Bir
sistematik gozden gecirmeye gore, yiiksek yogunlukla
yiikklenme yapilan yaslt bireylerin kondisyonel yetilerinde
olumlu degisiklikler gbzlenmistir. Sarkopenide,
degistirilebilir ana risk faktorii oturgan (sedanter) yasam
tarzidir. Yaslilar igin, mevcut tibbi durumlart dogrultusunda
bireysel hedefler belirlenerek en uygun alistirma tiird,
yogunlugu, siddeti ve kapsami se¢ilmelidir. Dayaniklilik ve
kuvvet alistirmalar1 kombine edilerek, diizenli yapilmalidir.
Haftada, en az ii¢ giin, giinasir1 dayaniklilik ve ara giinlerde
kuvvet  caligmalarina  yer  verilmelidir. ~ Yapilan
yiiklenmelerin dozu dnemli oldugu gibi, yiikklenme Oncesi
1sinma ve yiiklenme sonrast sogumaya firsat taninmalidir.

Terapotik Spor Uygulamalarna iliskin Genel Oneriler:

Yavas yavas baslaymn: Yaralanma riskini en aza indirmek
i¢in, her tiirlii faaliyete diisiik yogunlukta ve kisa siirelerle
baglanmalidir. Alistirmalar etkin olmadig: taktirde, ¢aligma
programi yeniden gozden gecirilmelidir. Yiiklenmelere
bagli bir adaptasyonun gelisebilmesi igin, en az 8-12 hafta
diizenli spor yapmis olmak gerekir.

Isitnma ve soguma: Bedensel etkinlik dncesi (1sinma) ve
sonrasi (soguma) 6zellikle yaslilar i¢in ¢ok dnem arz eder.
Bu alistirmalar, kisinin kalp atig hiz1 ve/veya solunumuna
gore degistirilmelidir. Ornegin, dayamklilik
caligmalarindan 6nce, 1sinma kisa aralikli diisiik yogunluklu
hareketler igerebilir (5 dakika yiiriiyiis gibi).

Dayaniklilik ¢aligmalari igin, yaslilar giinde 30-60
dakika orta yogunlukta (150-300 dakika/hafta), ya da en az
20-30 dakika siddetli yogunlukta (75-150 dakika/hafta)
bedensel etkinlik gerceklestirmek icin tegvik edilmelidirler.
Alistirmalarin haftada en az ii¢ giin yapilmasi onerilir. Hizli
yirliyiis, ytizme ve bisiklete binme gibi etkinlikler
genellikle diiskiin  olmayan yagli bireylerde tolere
edilebilir.**

Spor alistirmalarinda, haftada iki veya daha fazla ardisik
olmayan giinlerde, 1liml1 (zorlama derecesi 10 {izerinden 5-
6) 8-10 alistirmadan olusan tek bir setten, giiglii (zorlama
derecesi 10 tizerinden7-8) 8-12 alistirmaya kadar izin
verilir.>*?® Esneklik aligtirmalari, haftada en az iki giin,
giinde 10 dakika 1limli yiiklemelerden baslayip, yogun
alistrmalar kapsaminda dogru boyun, omuz, dirsek, el
bilegi, kalca, diz ve ayak bilegi alanlarii kapsayan
alistirmalarin yapilmasi onerilebilir.?®

Niitrisyonel destek

Yaglilikta azalmig protein, vitamin D ve uzun zincirli
poliansatiire yag asidlerinin alimi, azalmis kas kiitlesi islevi
ile iligkilendirilmistir. Sarkopeni anoreksi, azalmis kalori
alimi ve kilo kaybr ile iliskilidir.?” Bu da azalmus kas kiitlesi
ve artmig mortalite ile iligkilidir. Bu gergekler, ¢oklu tedavi
yaklasimlarinin bir parcasi olarak, dengeli kalorik destegin
sarkopeni’nin Onlenmesi ve iyilestirilebilmesi i¢in yararlt
olabilecegini gostermektedir. Bir ¢ok calisma ve 2 meta-
analiz niitrisyonel destegin, malniitrisyonlu ve/veya hasta
yaslilarda olumlu etkilerinin oldugunu géstermistir.?>%

Protein

Sarkopeni, giicii asil ireten tip II iskelet kas liflerinin
atrofisi ile iligkilidir. Kas yapisi ve fonksiyonu ise, kas
protein yapimu ile iliskilidir. Yetersiz niitrisyonel alim,
emilim sonrasi protein sentezindeki bozukluk ve besinlere
ozellikle amino asitlere hatali cevap gibi bazi faktorler kas
protein sentez kaybina neden olabilir.*®

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, Onerilen 0.8
g/kg/giin protein aliminin, saglikli yash insanlar igin yeterli
olmadigint disiindiirmektedir. Optimal saglik durumunu
giivence altina almak igin, protein alimi 1.2-1.3 g/kg/giin
seklinde artirilmalidir. 1.5 g/kg/giin diizeyinde bir protein
alimi, ozellikle yashhktaki inaktif dénemlerde onerilir.*"
Elde edilen bulgular yiiksek dozlarla karsilagtirildiginda,
disiik doz protein alimmn kas protein sentezini
uyarmadigini teyit etmektedir.*

Losin

Esansiyel amino asit (EAA) olan 16sin, kas
metabolizmasim diizenler. Losin, iskelet kas protein sentezi
icin gerekli olan mRNA cevirisi ile ilgili, 16sin etkileri
diizenleyicisi olan rapamisin (mTOR), memeli hedef
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iizerinden kas anabolizmay1 stimiile eder. Losin, iskelet
kas yikimini azaltarak proteolitik mekanizmalar ile
etkilesir.®*  Bu veriler, 15sin desteginin sarkopeni
tedavisinde etkili bir yaklasim olabilecegini gostermektedir,
ancak ileri caligmalara ihtiyag vardir.*

Beta hidroksi beta metil butirat (HMB)

Son zamanlarda, beta hidroksi beta metil butirat (HMB),
sitrulin malat, ornitin alfa-ketogluterat gibi diger amino
asitler veya metabolitlerine kas protein sentezi iizerine
etkilerileri nedeniyle giderek artan bir ilgi vardir. HMB’nin
tek basina veya diger amino asitlerle kombine olarak,
yaklasik %20 oraminda proteini arttirdigi gosterilmistir.*
Bulgular, HMB’nin yasli sarkopenili hastalarda giivenli ve
kullanish bir niitrisyonel destek oldugunu gostermektedir.

Esansiyel yag asitleri

Omega-3 yag asidinin, sarkopeninin tedavisinde olasi
yararlart olabilecegi diisiiniilmektedir.®® Yash 3000 kisi ile
yapilan bir calismada yiiksek oranda balik yag: tiiketiminin,
kuvvetli kavrama giicii ile iliskili oldugu bulunmustur.’

Vitamin D

Diisik D vitamini seviyeleri, zayif kas gilicii ile
iliskilidir.®®**  Vitamin D seviyesinin diisik oldugu
kisilerde, replasman ile gii¢ ve fonksiyonda artis ve diisme
sayilarinda azalmalar oldugu gosterilmistir.”* Vitamin D
replasmani, daha az mortalite ile iliskilidir.** Sarkopenili
tim hastalarda, 25-OH D Vitamin seviyeleri 6l¢iilmelidir.
Seviyesi diisiik herkes, Vitamin D ile desteklenmelidir.

B) iLAC TEDAVILERIi

Anjiotensin-Konverting-Enzim  inhibitorleri  (ACE
inhibitorleri)

ACE inhibitorlerinin, kas kompozisyonu ve fonksiyonu
iizerine direkt olumlu etkilerinin oldugunu gosteren, giiclii
kanitlar vardir. ACE inhibitdrlerinin ayn1 zamanda
antienflamatuvar etkileri de bulunmaktadir. Gozlemsel
caligmalar, bu ajan1 kullanan bireylerin kas kuvvetinde ve
ylurlime hizindaki azalmalarin daha 1limli oldugunu
gostermistir.**  Plasebo ile karsilastinldiginda, ACE
inhibitorleri kullanan yasli hastalarin (6-dakika yiiriime
testi dahil) fiziksel performans oOlciilerinde Onemli bir
gelisme gosterilmistir.”®  Daha diiskiin ve yiiriime hizi
diisik olan, kardiyovaskiiler sorunlari daha fazla olan
bireylerin, ACE inhibitdrlerinden daha fazla yararlanmalari
olasidir.

Statinler

Statinlerin kas yikimini Onleyebildikleri gibi, endotel
fonksiyonunu  iyilestirerek  kas  gligsiizligiini  ve

yorgunlugunu azaltmalari olasidir.**  Statinler ayrica
inflamasyonu azaltarak sarkopeniyi Onleyebilmektedirler.
Ancak, statin kullammminin iskelet kas kiitlesi iizerinde
olumsuz etkilerinin de bulundugu hatirlanmahidir.®® Bu
nedenle statin kullanimi, yash sarkopenili hastalarda sinirlt
goriilmektedir.

Testosteron

Testosteron, erkeklerde 35 yasindan sonra yillik %1-3
oraninda diismektedir. Kadinlarda ise bu diisiis menopoz
sonrast olmaktadir. Testosteronun, anabolik etkileri, protein
yikimini azaltmasi ve tip I ve II kas liflerinin liflerin
boyutlarinin artmast bigimindedir.*® Testosteronun aynit
zamanda travmatik hasar sonrasi, sinir rejenerasyonunu
destekleyen motor ndron iizerinde de olumlu etkisi vardir.
Ancak, testosteronun klinik kullamimini prostat kanseri,
artan kardiyovaskiiler olaylar, periferal 6dem, kadinlarda
virilizm, prostat hiperplazisi, polisitemi ve uyku apnesi
gibi yan etkiler nedeniyle sirhdir.*”*® Kas giiciinii
artirmak icin, diisik serum testosteron diizeyine sahip
erkeklerde testosteron kullanimi onerilmektedir.*’

Ostrojen

Ostrojen seviyesinin diisiik olmasi, kadmnlarda kas kiitlesi
azalmast ve osteoporoza neden olmaktadir. Hormon
replasman terapisi ile tedavi edilmesinin miimkiin oldugu
bildirilmektedir.”® Tedavinin yan etkileri arasinda, kanser
gelisimi ve vendz tromboembolizm sayilmaktadir.*®

Dehidroepiandrosterone (DHEA)

Yasl erkek ve kadinlarda yapilan bazi arastirmalar, DHEA
takviyesinin kemik yogunlugu, testosteron ve Ostradiol
diizeylerini arttirdigini, ancak kas giicii ya da fonksiyonunu
etkilemedigini gostermistir. ’

Kreatin

Sarkopeni’nin 6nlenmesi ve tedavisinde, kreatin kullanimi1
onerilmektedir.®® Orta yash ve yash yetiskinlerde,
sarkopeni iizerinde kreatin desteginin etkisi i¢in kanit olsa
da celiskili sonuclar vardir. Ornegin, yashlarda kreatin
destegi ile kuvvet ¢alismalarinin kombine edilmesi, kas
kiitlesi ve giiciinii diizeltmistir. Ancak baska bir raporda
da, kreatin destegi kas kiitlesi iizerinde, toplam beden
kiitlesinde veya {iist ekstremite giiciinde herhangi bir etki
g(jstermemistir.52 Bu geliskili sonuglar nedeniyle,
yaslilarda sarkopeni tedavisi igin kreatin  destegi
onerilmemektedir.”®

Selektif Androjen Reseptor Modiilatorleri (SARMs)

SARMs, testosteron tedavisinin potansiyel bir alternafidir.
SARMs, kas dokusunda testosteronla ayni anabolik etkiye
sahiptir, ancak gelismis doku segicilikleri nedeniyle ayni
yan etkileri yoktur.** Yagsiz beden kiitlesi, kuvvet ve
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islevler iizerine etkilerinin ¢aligmalarda kullanilan ajanin
diisik doz olmast nedeniyle 1limlt oldugu tahmin
edilmektedir . Kaslarda agonist ve prostat antagonisti olan,
daha giclii ve secici SARMs  gereksinimi oldugu
bildirilmektedir. Yagsiz beden kiitlesi, kuvvet ve islevler
lizerine etkilerinin g¢aligmalarda kullanilan dozun diisiik
olmasi nedeniyle 1limli oldugu tahmin edilmektedir.
Kaslara agonist ve prostat antagonisti olan, daha giiclii ve
segici SARMs gereksinimi oldugu bildirilmektedir.” Bu
ajanlar, sarkopeni’nin gelecekteki klinik endikasyonlari i¢in
6nemli bir potansiyele sahiptirler.

Sarkopeni’nin tedavisinde, yararlari oldugu diisiinlen
ajanlar arasinda, miyostatin inhibitorleri, ursolik asid,
proteazom inhibitdrleri, siklofilin inhibitorleri, PGC-1alfa,
biiyime  hormonu,  peroxisome-proliferator-activated
receptor-6 ve 5-aminoimidazol-4-carbokzamide-1-beta-4-
ribofuranosid gibi ajanlar sayilmaktadir.>*®’

SONUC

Sarkopeni tanimi ile ilgili, 6nemli Olglide bir uzlasi
saglanmis olsa da, dl¢iimii ve degerlendirilmesi ile ilgili
araylts devam etmektedir. Bu sendromun, medikal
tedavisine yonelik bazi farmakolojik ajanlar deneme
asamasindadir. Toplumumuzda, yaygin goriilen ve agirlikla
yash bireyleri etkileyen bu soruna yonelik, bedensel
etkinlik ve beslenmenin diizenlenmesi, Oneriler arasinda
gegerliligini korumaktadir. Aile hekimlerinin, sahada risk
altindaki  bireylerin erken tespitinde, bakimlarinin
stirdiiriilmesinde ve koordinasyonunda onemli rolleri
olabilecegi gibi, bu hususta gerek yapacaklari ev ziyaretleri,
gerekse yeni gelistirilecek olan teknolojilerin uygulamaya
konulmasinda da 6nemli katkilar1 olacaktir.
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Review / Derleme

The Management of Major Depressive Disorder in

Primary Care

Birinci Basamakta Major Depresif Bozukluga Yaklasim
Bektas Murat Yal¢in®, Onur Oztiirk?

ABSTRACT

Depression is may be the most important psychiatric disease for primary care health professionals. Depression is a mood
disorder in which the individual always feel sad, melancholic or depressed without a reason, accompanying feelings of a deep
distress, unworthiness, powerless, unwillingness, a negative view for life with impaired or slowed speech, motion and some
physiological functions. World Health Organization had declared that unipolar major depression is the fifth leading most
important health problem around the world in 1990, by the 2020 it will the second ranking health problem just under the
ischemic cardiovascular diseases. Mood disorders can be categorized basically as depressive (unipolar) and manic depressive
(bipolar) into two and diagnosed with DSM-V-TR criteria. In this condition to aware of depressed patients (search), to
diagnose, to differentiate between primary and secondary mood disorders, to start an antidepressant therapy if necessary and
consult the success of the therapy and to refer the patient to another health center in necessary conditions can be accounted as
the principle duties of the primary care physicians. The aim of this review is to provide the latest knowledge for primary care
physicians while managing depression.

Key words: Depression, primary care, management
OZET

Depresyon, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlar igin belki de en 6nemli psikiyatrik hastaliktir. Depresyon, belirli
bir nedeni olmadan bireyin kendini siirekli {iziintiilii, melankolik veya kederli hissetmesi, bu duruma yogun bir bunalti,
degersizlik, giigsiizliik, isteksizlik, olumsuz bir bakis agisi gibi duygularin eslik ettigi, ayrica beraberinde diisiince, konusma,
devinim ve bazi fizyolojik islevlerde yavaslamamn gozlendigi bir duygu durum bozuklugudur. Diinya Saglik Orgiitii, 1990
yilinda unipolar major depresyonu diinyada en sik izlenen besinci énemli saglik sorunu oldugunu bildirirken, 2020 yilinda
iskemik kalp hastaliklarindan sonra en 6nemli ikinci saglik sorunu olacagini tahmin etmektedir. Duygu durum bozukluklari,
depresif (unipolar) ve manik depresif (bipolar) olarak temelde ikiye ayrilir ve tanist DSM-V-TR kriterlerince konulur. Bu
durumda birinci basamak hekiminin temel gérevi, duygu durum bozukluguna sahip hastalarini ayirt etmek (taramak), tani
koymak, birincil ve ikincil duygu durum bozuklari arasinda tanisal ayrimi yapabilmek, gerekse antidepresan tedaviye
baslayarak bu tedavinin etkinligini gdzlemek ve gerekli hallerde hastay1 bir baska merkeze yonlendirmektir. Bu derlemenin
amaci, birinci basamak hekimlerinin depresyon yonetimi sirasinda ortaya koyacaklar1 yaklagim igin gerekli olan gilincel
bilginin saglanmasidir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, birinci basamak, yaklagim
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GIiRiS

Genel niifusta, psikiyatrik rahatsizliklar agisindan
yasam kalitesini artirmak i¢in, toplum temelli ruh
sagligi hizmet modeli ilk kez 1978 Alma-Ata
Bildirgesi ile vurgulanmis’ ve ruh saghg
hizmetlerinin birincil bakima biitiinlestirilmesi
onerilmistir. 2008 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA)
beraber ortaya koyduklar1 ‘Birincil Bakimda Ruh
Sagligi Bildirgesi’nde, tiim toplumlarda siklig1
giderek artan ruhsal hastaliklarin olabildigince
erken evrede ve sistematik bir yaklasimla, kisinin
evine ve toplumuna yakin bir ortamda tedavisinin
en iyi sonucu doguracag vurgulanmustir.” Siiphesiz
birinci  basamak  hekimligi  ac¢isindan, bu
rahatsizliklar arasinda en  Onemli hastalik
depresyondur. Depresyonu olan hastalarin %60-
75’1, yakinmalar igin psikiyatristler yerine, ilk 6nce
bir birinci basamak hekimine bagvurmaktadir.®
Asagidaki derlemede, Ozellikle hayali bir vaka
araciligi ile birinci basamakta depresyon tanisi,
tedavisi ve takibi konusunda giincel bilgilerin
gbzden gegirilmesi amaglanmustir.

VAKA (Béliim 1)

“Dr. Mehmet Bey, igeriye giren bir sonraki
hastasin gordiigiinde icinden karamsar diisiinceler
gecti. Funda Hanmim, 59 yasinda idi ve kendisine
dokuz ay once kayit yaptirmisti. O zamandan bu
yana, yaklasik iki veya ii¢ ayda bir siirekli,
gecmeyen bas agrilart sikayeti ile kendisine
gelmekte idi. Bircok medikal tedavi c¢esidi
denemesine ragmen, bas agrilari konusunda sonug
alamayinca, hastasimin da isrart ile Funda Hanimi
il devlet hastanesinde bir norologa gondermisti.
Burada, kendisine bilgisayarl: tomografi gibi
goriintiileme yontemleri de dahil ¢esitli incelemeler
gerceklestirilmisti, ancak bas agrisina neden
olabilecek herhangi bir soruna rastlanmamisti. Dr.
Mehmet Bey hastasina, onu aile saghgi merkezine
tekrar getiren sikdyetinin ne oldugunu sordugunda,
Funda Hamm cansiz, bezgin ve enerjisiz bir ses
tonu ile bas agrilari igin ila¢ yazdirmaya geldigini
soyledi.”

Tamm ve Epidemiyoloji

Depresyon, belirli bir nedeni olmadan bireyin
kendini stirekli iiziintiilii, melankolik veya kederli
hissetmesi, bu duruma yogun bir bunalty,
degersizlik, gligsiizliik, isteksizlik, olumsuz bir
bakis acist gibi duygularin eslik ettigi, ayrica
beraberinde diisiince, konusma, devinim ve bazi
fizyolojik islevlerde yavaslamanin gozlendigi bir
duygu durum (mood) bozuklugudur." Ozetle,
bireydeki duygusal, davranissal, biligsel ve somatik
regiilasyonu etkileyen karmasik bir sendromdur.
Depresyona pek cok psikiyatrik veya psikiyatrik

olmayan hastaliklar eslik edebilir ve yasaminin ilk
alt1 aymmdan sonuna kadar herhangi bir zamanda
izlenebilir.> Eger hastada bagimhlik yapici madde
kullanim1 veya depresyonla iligkilendirilebilecek
baska bir hastalik yoksa, bu durum birincil duygu
durum bozukluklar1 olarak adlandirilir. Birincil
duygu durum bozukluklari, depresif (unipolar) ve
manik depresif (bipolar) olarak temelde ikiye
ayrilir. Unipolar duygu durum bozukluklart ise,
major depresyon, inat¢i depresif bozukluk ve bagka
tirli  siiflandirilmamis  depresyon  olarak
siiflandirilmaktadir.

DSO 1990 yilinda unipolar major
depresyonu, diinyada en sik izlenen besinci 6nemli
saglik sorunu oldugunu bildirirken, 2020 yilinda
iskemik kalp hastaliklarindan sonra en Onemli
ikinci saglik sorunu olacagim tahmin etmektedir.®
Depresyonun gerek DALY (Disability Adjusted
Life Year / Islev Kaybima Uyarlanmis Yasam Y1),
gerekse de ADL (Activities of Daily Living /
Giinliik Yasamsal Faaliyetler) ve yasam Kkalitesi
Ol¢iimleri bazinda insan yasaminda ve islevlerinde
pek ¢ok hastaliktan (iskemik kalp hastaligy,
serebrovaskiiler olaylardan v.b.) ¢ok daha fazla
kayba yol agtig1 diisiiniilmektedir.”

Diinya {izerinde depresyon, birinci
basamakta en sik goriilen psikiyatrik hastaliktir.
Kadinlarin  %20’sinde, erkeklerinde %10’unda,
yagamlarmin bir déneminde depresyon goriiliir.?
Yapilan  genis  epidemiyolojik  ¢aligmalarin
verilerine gore, yasam boyu prevalans %4,9 ile
%17,1 arast degismektedir.” Weismann ve
arkadaglarmin  yaptign  ECA  (Epidemiologic
Catchment Area) calismasi verilerine gore, yillik
unipolar major depresyon prevalansi %2,6 - %6,2
arasidir.”® Ulkemizde yapilan bazi galismalarda
depresyon yayginligi, genel niifusta %14 - 25,
yasglilarda ise %29 (erkeklerde %24, kadmlarda
%33) olarak bildirilmistir.**® Tiirkive Ruh Saghg
Profili caligmasinda ise, 12 aylik unipolar depresif
epizot sikligt  yaygmnhigi  kadmlarda %54,
erkeklerde %2,3, tim niifusta % 4 olarak
bulunmustur.*®

VAKA (Béliim 2)

“Dr. Mehmet Bey, Funda Hamim’t dinlerken bir
yandan da onunla ilgili bildiklerini akilindan
gecirdi. Funda Hanmim’in esi, bir yil énce takip
edildigi akciger kanseri nedeniyle baska bir ilde
olmiistii. Esi oldiikten sonrva, daha dnce yasadig
sehirden ayrilmis ve buraya ikinci bebegini yeni
dogurmus olan kizimin yanina tasinmisti. Bebegin
bakimindaki ana sorumlulugu kendisi iizerine
almisti. Funda Hanmim bu kez uykusuzluktan ¢ok
sikayetci oldugunu anlatiyordu. Ozellikle yattiktan
sonra uykuya dalamiyor ve stirekli gece boyunca
uyanyordu. Hayattan zevk alamadigini ve bag
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agrilarinin gegmemesi nedeniyle siirekli aglamak
istegini anlatti. Dr. Mehmet Bey, daha once bu
sikayetleri  duymustu ama Dbunlart  hastasinin
vasadigi  kayba baglh yas reaksiyonu olarak
degerlendirmigsti.”

Depresyon icin Tam Kriterleri

Depresyon tanist DSM-V TR  olgiitleri ile
konulmaktadir.* Buna gore; ¢okkiin duygu durum,
ilgilere kars1 azalma, kilo ve uyku problemleri,
psikomotor ajitasyon veya retardasyon, yorgunluk
veya enerji kaybi, degersizlik hisleri, konsantrasyon

besinin ayni kiside bulunmasi tanty1 koydurtur. Bu
belirtilerden en az biri, ya ¢6kkiin duygu durum, ya
da hastanin sevdigi bir seye karsi ilgisini yitirmesi
veya zevk almamasi olmalidir. Bu belirtiler
arasinda, 6zellikle insomnia ipucu olmasi agisindan
O6nemlidir. Ciinkii, yurt dis1 caligmalarda, birinci
basamak hekimlerinin en ¢ok bu belirtiden yola
¢ikarak tani koyduklari izlenmistir.”’

Bu belirtilerle ilgili ayrmtili bilgi Tablo-
1’de gosterilmistir.

azlig1 ve 6liim diislincesi gibi bulgularin en az

Tablo 1. Major depresyon i¢in tam kriterleri*®

A. Genel Tam Kiriterleri (2 Haftalik siirede en az bes bulgu olmalidir)

Bulgular

Agiklama

1.Cokkiin Duygu Durum
(Deprese mod)

Hastada nerdeyse her giin, giiniin biiyiik bir bolimiinde bulunmahdir. Bu durumu
ya kisinin kendisi bildirir (Ornegin liziintiilidiir, kendini boslukta hisseder ya da
umutsuzdur), ya da bu durum bagkalarinca gozlenir.

2.Anhedoni

Biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma, ya da bunlarda zevk almama,
neredeyse her giin, giiniin biiylik bir bolimiinde bulunur (6znel anlatima gore
veya gozlemle belirlenir).

3.Kilo degisimi

Kilo vermeye ¢aligmiyorken (diyet yapmuyorken), ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(Ornegin bir ay i¢inde agirliginin %5 inden daha ¢ok alan bir degisiklik), ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

4.Uyku diizenindeki degigikler

Hemen her giin uykusuzluk (Insomnia) veya asir1 uyuma, uykuya dalamama, sik
uyanma ve yeterince uyudugu halde uykudan yorgun kalkma.

5.Psikomotor
retardasyon.

ajitasyon veya

Neredeyse her giin psiko derinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel dinginlik saglayamama ya da
yavagladigi duygusu tagima olarak degil) izlenmesi.

6.Enerji azlig1 veya yorgunluk

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi.

7.  Sugluluk veya
duygular

degersizlik

Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk
duyma olarak degil) hissedilmesi.

8. Konsantre olmada zorluk ¢ekme

Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giiclik cekme ya da
karasizlik yagama (6zel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

9. Oliim diisiincesi

Yineleyici oliim diislinceleri (yalnizca o6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini
0ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirme {izere bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikinttya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Depresyon doneminin ortaya ¢ikisi, sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk, ya
da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi

agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir manik dénemi, ya da bir hipomanik dénem geg¢irilmemistir.

Depresyon icin Risk Faktorleri ve Ayiric1 Tam

Depresyonun etyopatolojisinin ¢ok fazla faktorden
etkilendigi diisiiniilmektedir. Genetik, psikososyal

ve norobiyolojik faktorlerin birbirleri ile karmagik

bir  etkilesim icinde  depresyonu  ortaya
cikartmaktadirlar.  Norepinefrin, serotonin ve
dopamin salinim diizensizlikleri norobiyolojik
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fizyopatolojide etkindir.

Ozellikle postsinaptik

transmitter miktarinin artirillmasi ile semptomlar
diizelmektedir. Adrenal, tiroid ve biiyiime hormonu

eksenleri  depresyonda

rol oynayan Dbaglica

néroendokrin mekanizmalardir.™

Yapilan calismalarda, depresyon i¢in bazi
kisilerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
risk olusturdugu gosterilmistir.” Kadmnlar arasinda,

diisiik sosyoekonomik diizeyi olanlarda,
stresli yasam olaylar1 yasayanlarda, aile veya
arkadas cevresinin kayb1 halinde, depresyon veya

intihar acisindan aile hikdyesi olanlarda
depresyon sik izlenmektedir. Daha &6nce intihar

girisimi hikayesi olanlarda, postpartum donemde,
herhangi bagimlilik yapict madde kullanimi varsa
ve eslik eden anksiyete gibi diger bir psikiyatrik
hastalik varliginda depresyon acisindan uyanik
olunmalidir. Erkeklerde 55 yasindan sonra,
kadinlarda ise 35-45 yaglarindan sonra daha sik
izlenmektedir. Bazi  hastaliklarin =~ varliginda
Ozellikle depresyon sik izlenebilir. bu durumda altta
yatan komorbidite ¢oziilmeden, depresyon etkin bir
sekilde coziilemez. Ikincil olarak duygu durum
bozuklugu yapabilecek hastaliklar ve durumlar
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. ikincil unipolar duygu durum bozuklugu sebepleri18

Beslenme yetersizlikleri

Vit B 12, folat, demir, tiamin,
niasin eksikligi

Romatolojik hastaliklar
Sistemik lupus eritematozus
Romatoid artrit

Sarkoidoz

Kardiyak hastahklar

Mitral valv prolapsusu
Miyokard enfarktiirii
Hipertansiyon
Gastrointestinal hastaliklar
Siroz

Pankreatit

Enflamatuvar bagirsak
hastaliklart

Hematolojik hastaliklar
Orak hiicreli anemi

Hemofili

Endokrin hastaliklar
Hiper/hipotiroidizm
Diabetes mellitus
Hiperkalsemi

Menopoz

Norolojik hastahiklar
Inme

Alzheimer

Huntington hastalig1
Multiple skleroz
Kontrolsiiz epilepsi
Parkinson

Migren

Dermatolojik hastaliklar
Psoriasis

Sa¢ dokiilmesi

Renal hastaliklar

Uremi

Kronik Bobrek Yetmezligi

Enfeksiyoz hastaliklar
Hepatit

Influenza

Infeksiyoz mononiikleoz
Tiiberkiiloz

AIDS

Neoplastik hastaliklar
Pankreas ca

Lenfoma

Losemi

Akciger ca

Madde ve toksinler

Barbitiirat,  benzodiazepin,  simetidin,

betabloker, steroid, indometazin, alfa-
metildopa, oral kontraseptif, siilfonamid,
kokain, dijitaller

VAKA (Béliim 3)

“Dr. Mehmet Bey, sorgusunu derinlestirdiginde

Funda Hanim’in uzun zamandw hayattan hi¢ zevk
almadigimi, giindiiz zamammin  biiyiik  kismini
torununa bakarak gecirdigini, su an torununa
bakmaktan baska hicbir seyin kendisine zevk
vermedigini, ama ¢ogu zaman kolunu bile
kaldiracak giicii bulamadigini  ogrendi. Funda
Hanmm kilo vermeye ¢alismamasina ragmen, son
donemde 7 veya 8 kilo verdigini anlatti. Eskiden
resim yapmaktan ve resim dersi vermekten ¢ok
hoslandigin,1 ama tasindiktan sonra resim yapmak
icin gerekli esyalari kolilerden bile ¢ikartmak igin
bir neden bulamadigini belirtti.

Depresyon Tarama ve Tam Testleri

Birinci basamakta depresyonun rutin olarak
taranmas1 konusunda farkli goriisler mevcuttur.
USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force /
Birlesik Devletler Koruyucu Hizmetler Gorev
Giici) tiim adolesanlar (12-18 yas arasi) ve
eriskinlerde (> 18 yas) hasta tani, tedavisi ve takibi
i¢cin multidisipliner (Psikiyatrist, psikolog, terapist

vb.) bir hizmet sunumu saglayan kurumlarda tiim
bireylerin ~ depresyon  agisindan  taranmasi
gerektigini belirtmektedir.”* USPSTF, ozellikle
tarama yaparken hastalara DSM-V TR tam
kriterlerinde de wvurgulanan iki kritik sorunun
O6neminin altin1 ¢izmistir. Bunlar “Son iki haftadir
kendini  nedensiz yere mutsuz  hissediyor
musunuz?”’ ve “Eskiden yapmaktan zevk aldigimiz
ve ilgi duydugunuz seylere karsi son iki haftadir
ilginizde azalma oldu mu?” sorularidir. Bu iki
sorudan birisine bile evet diyen bir bireye
uygulanacak daha uzun bir tan1 ve /veya tarama
testi, belirgin sekilde depresyon lehinde anlamli
sonu¢ vermektedir. Farkli yas ve hastalar igin
degisik depresyon tarama ve tam testleri
mevcuttur.?? Bu testlerin giivenilirlikleri yiiksek
iken  (%80-90), duyarhiliklar1 daha ortalama
diizeydedir (%70-80). Bu testler, hastanin kendi
kendine veya bir hekim esliginde yliz yiize
uygulananlar olarak ikiye ayrilirlar. Ulkemizde,
hastanin kendi kendine uyguladiklar1 6lgekler
arasinda, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve
Zung Depresyon Anketi sayilabilir.?® Hekimin,
hastasina  yliz yiize uyguladiklart arasinda,
Hamilton Depresyon Derecelendirme  Olgegi,
Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme
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Olgegi o6rnek gosterilebilir. Belirli yas gruplari igin
gelistirilmis depresyon Olgekleri arasinda ise
Cocuklar Igin Depresyon Olgegi, Geriatrik
Depresyon  Olgegi  bulunmaktadir.  Calgary
sizofrenide depresyon olcegi, Cornell demansta
depresyon olcegi ve Edinburgh dogum sonrasi
depresyon Olgegi gibi belli tibbi duruma sahip
kisiler iginde gelistirilmis 6l¢eklerde mevcuttur.

Vaka (Boliim 4)

“Dr. Mehmet Bey, Funda Hanim in yakin zamanda
vapilan laboratuvar tetkiklerini tekrar gozden
gegirirken, sistematik bir sekilde bazi sorular
yoneltti. Funda Hamim devlet hastanesine sevk
edildigi zaman yapilan tam kan sayimi incelenmesi,
kan biyokimyast ve tam idrar tahlili degerleri
normaldi. Funda Hanmim’mm su an icin diizensiz
aldigi analjezikler disinda, Kullandigi herhangi
baska bir

ilag yoktu. Dr. Mehmet Bey, en kisa zamanda
Funda
Hanim’dan bir tiroit fonksiyon testi isteyebilecegini
diistindii ve doldurmasin rica ederek bir BDE
verdi.”

Konsiiltasyon veya Sevk Kriterleri

Birinci basamak hekiminin, depresyon tanisi alan
bir hastast oldugunda ilk yapmasi gereken, hastanin
bagka bir merkeze sevk edilip edilmeyecegine karar
verilmesidir. Bu acidan, depresyon hastasinin
intihar  riskini  degerlendirmek hayati &nem
tagimaktadir. Hastada intihar diigiincesi ve bununla
ilgili herhangi bir plan varhgmnda, hasta vakit
gecirilmeden ciddi psikiyatrik yardim sunan bir
merkeze yonlendirilmelidir. Intihar girisimi ve
tamamlanmis intihar girisimi ic¢in risk faktorleri
Tablo 3°’te sunulmustur. Hastanin  giinliik
islevselliginde ciddi azalma, ginlik islevleri
etkileyecek diizeyde eslik eden biligsel bozukluk,
psikotik  semptom, bagimlilik yapict madde
kullanimi, daha 6ncesinde bipolar hastalik hikayesi
ve / veya ciddi bagka bir psikiyatrik bozukluk
varliginda  hasta  bir  psikiyatriste ~ zaman
kaybedilmeden sevk edilmelidir.”® Ayrica etkin
dozda ve siirede en az iki tedavi denemesine
karsilik hasta semptomlarinda degisiklik olmuyor
veya istenen diizeyde degilse hasta
Elektrokonviilziv ~ tedavi ~ (EKT)  agisindan
degerlendirilmek iizere yine bir psikiyatriste sevk
edilebilir.?®

Tablo 3: intihar girisimi ve tamamlanms intihar

sirisimi icin risk faktorleri”’

Girigim*

Tamamlamis Girisim’

Kadin cinsiyeti

Yas <30 y1l

Tek bagina yasama

Eslik eden ciddi psikososyal stres (Is kaybi, ayrilik)
Madde kullanimi (alkol, esrar vb.)

Eslik eden bir kisilik bozuklugu

Depresyon

Erkek cinsiyeti

Yag> 55 yil

Beraberinde kronik bir hastalik (Kanser, Diyabet vb.)
Sosyal izolasyon (Bosanmus, dul)

Ailede intihar hikayesi

Madde kullanim1 (alkol, esrar vb.)

Depresyon veya depresyon i¢in aile hikayesi

*QOliimle sonuglanmayan kendi hayatina son vermeye yonelik her tiirlii eylem
" Oliimle sonuglanan kendi hayatina son vermeye yonelik her tiirlii eylem

Vaka (Boliim 5)

“Funda Hamm envanterden toplam 41 puan
alyyordu. Bu puana gore Dr. Mehmet Bey, Funda
Hanim’in siddetli depresif belirtiler gosterdigini
anladi. Funda Hamm’in diger belirtilerini de
degerlendiren Dr. Mehmet Bey, hastasindaki yas
reaksiyonun normale gore ¢ok uzun siirdiigiinii ve
bipolar major depresyon atagi ge¢irdigini diisiindii.
Dr. Mehmet Bey, Funda Hamma hi¢ canina
kaymayt diigiiniip, diisiinmedigini ve bunun igin bir
tasarist olup olmadigini sordu. Funda Hanim
aglamaya  baslayarak, kizimin ve torununun
kendisine ihtiyact oldugunu ve bdyle bir seyi
diigtinmedigini, ama hayatin ona ¢ok bos geldigini
anlatti. Funda Hamm’a, esine kanser teghisi
konduktan bes yil oénce, adimi bilmedigi bir
depresyon ilact baslanmisti ve ilaci alti ay kadar
kullanmigti. Kendi ifadesi ile ilagtan olduk¢a yarar

gormiistii. Dr. Mehmet Bey, hastasina su anki klinik
durumu ile ilgili bilgi verdi ve Segici Serotonin
Gerialim  Inhibitorleri ~ (SSRI)  grubu  bir
antidepressan ila¢ kullanmasim énerdi. Bir hafta
sonrasina randevu verdi ve miimkiinse bu
randevuda Funda Hamm’in kiziyla da konusmak
istedigini belirtti.

Tedavi

Depresyon tedavisi bireysel olmalidir. En basarili
tedavi sonuglari, biyopsikososyal yaklasimla
planlanan terapilerden elde edilebilir. Farmakolojik
tedavinin yani sira, sosyal c¢evre destegi ve
psikoterapi ¢ok basarilt sonug verebilir. Tedavinin
ilk basamaginda, hastanin dzelliklerine gore tercih
edilen bir antidepresif ilag, en az ii¢ haftas1 etkin,
tolere edilen en ist dozdan, ortalama alt1 haftalik
bir siire i¢in kullanilmalidir. Bu siireden sonra,
tedavi sonuclar1 degerlendirilerek gerekiyorsa baska
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bir alternatif ilaca gecilebilir. Hastanin daha
onceden kullandig1 ve yarar gordiigii bir ilag varsa
ilk tercih olarak secilmelidir.?*

Farmakoterapinin etkinligi, kisinin sosyal
ve hastalik oOzellikleri ile degigmektedir. Erken
tedaviye baslandigi, distimik veya depresyon
sirelerinin kisa oldugu durumlarda, basta psikoz
olmak iizere kisinin ilave bir psikiyatrik hastaliginin
olmadig1 hallerde, alkol veya baska bagimlilik
yapict madde kullanimi yoksa farmakoterapi gok
daha etkin sonuglar vermektedir. Ayrica, kisinin
hastalik  Oncesi sosyal aktivitelerinin yeterli
diizeyde olmasi, basta aile olmak iizere sosyal ve is
cevresinden yeterli destek gordiigii hallerde,
olumsuz hayat olaylarmin sikligi ve siddetinin
belirli bir diizeyde kaldigi hallerde tedavi daha
basarili olmaktadir.

Hamile ve emziren kadinlarda B
kategorisindeki (FDA) antidepresanlar verilebilir
(Sertralin). Gebeligin ilk 3 aymnda tek segenck
EKT’dir. EKT, yine, yaslilarda major depresyonda
etkinligi bilinen ve en sik kullanilan tedavi
seceneklerinden biridir.?"*®

Tedaviden istenilen diizeyde fayda
saglanamiyorsa, ilag dozlart tedricen arttirilarak
gerektiginde en  yiksek  tedavi  dozuna
yiikseltilmelidir. Hastada iyilesme saglandiktan
sonra, tedaviye ayn1 dozda 6 ay-1 yil daha devam
edilmelidir. Bazi1 hallerde, sik tekrarlayan
depresyon ataklar1 olan hastalarda fayda saglayan
ilaca omiir boyu devam edilmesi
onerilmektedir.2*%

Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar
Tablo 4’de gosterilmistir. Birinci basamakta,
giinimiizde gelismis gilivenlik ve tolerabilite
ozellikleri ~ sebebiyle, SSRI ~ ve  serotonin
noradrenalin gerialim inhibitorleri (SNRI) daha
siklikla  kullanilmaktadir. Monoamin oksidaz
(MAO) inhibitorleri ve trisiklik antidepresanlar
(TCA) artik ¢ok daha az miktarda tercih
edilmektedir. Antidepresan ilag tedavisi sirasinda
alkol alinmasi 6nerilmemektedir.**

Bunlarin disinda; bilissel terapi,
davramigsal terapi, hipnoterapi gibi psikolojik
yaklagimlarin, alkol ve/ veya sigara gibi koti
aligkanliklarin ~ terkinin, egzersiz, fototerapi/
akupunktur gibi tamamlayict yaklasimlarin ve bazi
bitkisel tavsiyelerin (sart kantaron otu, ginko
biloba) hafif ve orta diizeyde depresyonda etkili
oldugu gosterilmistir.*?38

Vaka (Boliim 6)

“Dr. Mehmet Bey, SSRI grubu bir anti depresan
basladigi Funda Hanim 1 iki ay sonra gordiigiinde,

baslangictaki belirtilerin olduk¢a geriledigini fark
etti. Ilag tedavisine baslayali alti kez goriismiislerdi
ve bu goriismelerde Funda Hanim giderek daha az
bas agrilarindan bahsetmisti. Funda Hamim, ¢cok
daha iyi uyudugunu belirtirken, Dr. Mehmet Bey,
hastasinin sesine enerji geldigini fark etti. Funda
Hamim, fkizimin  basi  sikistiginda  torununun
bakimina destek oluyordu, ama bu konudaki ana
sorumlulugu kizina ve yeni bakiciya birakmigti.
Funda Hamim, tekrar resim yapmay diigiindiigiinii
ve hatta ileride bu konuda 6grencilere kurs vermeyi
diigtindiigiinii anlatti. Dr. Mehmet Bey, BDE'’yi
tekrarladiginda Funda Hamm’in envanterden 12
puan aldigint gordii. Funda Hanum i, tedavinin ne
kadar siirecegini sormasi iizerine, en az dort ay
daha ayni gekilde ilact kullanmasini onerdi.

izlem

Bir depresyon hastasinin, ortalama izlem siiresi 6
ile 12 ay arast degisebilir. Farmakoterapi
baslandiktan sonraki ilk haftada, o&zellikle agir
major depresyon hastalarinda intihar olasilig1 arttigi
unutulmamalidir. Bu nedenle, bu tarz bir girisimde
bulunacagi konusunda en ufak bir siiphe bulunan
hastalar yakin takibe alinmalidir. Yeni tedavi
baslanmig hastalarin, ilk ay i¢inde haftada bir takip
esnasinda bir iki ayda bir gézlenmesi ¢ok yararlidir.
Tedavinin etkinligini degerlendirmek igin, birinci
basamak hekimi tarama veya tan1 koyma esnasinda
kullanilan depresyon degerlendirme 6lgeklerinden
birini takipte kullanmalidir. Tercih edilen anketin,
baslangi¢ degerlenmesindeki skorunda %50 ve
tizeri bir diizelme tedaviye yanit1 gosterir. Her 6lgek
icin tanimlanmis belli skor degerine inilmesi,
hastada  remisyona ulasildigini  (diizelmeyi)
gostermektedir.*

Tedaviye direng ve nilks depresyon
tedavisinde onemli bir sorundur. Bu durumlarda, bir
psikiyatristten konsiiltasyon istemek veya hastay1
bagka bir merkeze yoOnlendirmek gerekebilir.
Barkow ve ark., 12 aylik izlem sonunda, birinci
basamakta tedavi edilen hastalarin  %33,5’inde
depresyonun  devam  ettigini  gdrmiislerdir.*’
Yapilandirilmis ve kisa (<bes dakika) telefon
konsiiltasyonlarinin hasta izlemlerinde etkili oldugu
bilinmektedir.  Simon ve ark. tarafindan
gerceklestirilen bir caligmada, anti depresif tedavi
baglandiktan sonraki 8. ve 16. haftalarda yapilan
10-15 dakikalik iki telefon goriismesinden sonra,
ayaktan izlenenlere kiyaslandiginda telefonla
goriisiilen hastalarin, ilag¢ uyumlarinin daha iyi
oldugu ve depresif belirtilerinde %50 azalma
oldugu saptanmistir.**
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Tablo 4. Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar

30-32

Sinif, Etki | Yan Etki Doz Not
Mekanizmasi

SSRI Bulanti, kusma ishal, basg agrisi, tremor, | Sitalopram 20-60 mg

Secici Serotonin geri | sedasyon, agiz kurulugu, cinsel yan etkiler

alim1 inhibisyonu

(cinsel isteksizlik, empotans, ge¢ bosalma v.b.)

Essitalopram 10-30 mg

Ilag etkilesimi az

Fluoksetin 20-80 mg

Uzun Yart Omiir

Fluvoksamin  100-300
mg

Paroksetin 20-60 mg Kilo alimi
problemleri sik
izleniyor
Sertralin 50-200 mg
SNRI Bulanti, kusma, ishal, bas agrisi, tremor, agiz | Venflaksin 75-225 mg Kan basinci
Seratonin ve | kurulugu, cinsel yan etkiler ( cinsel isteksizlik, yiiksekligi
noradrenalin geri alimi | empotans, ge¢ bosalma v.b.) Duloksetin 60 mg
inhibisyonu

Milnasipran 50-100 mg | Asil atilim  yolu

bobrekler
oldugundan bobrek
yetmezliklerinde
dikkatli
kullanilmalidir.

NRI
Noradrenalin
alinim inhibisyonu

geri

Agiz kurulugu, konstipasyon, tremor, bulanik
gorme, tagikardi, idrar retansiyonu

Reboksetin 4-8 mg

NDRI Ag1z kurulugu, konstipasyon, tremor, bulanik | Bupropion 150-300 mg | Daha az cinsel yan
Noradrenalin ve | gorme, konviilziv atak gecirme riski etki izlenir
ddopamin geri alinim

inhibisyonu

NaSSA Uyuklama, asir1 kilo alim1 Mirtazapin 15-45 mg Uyku problemi
Noradrenalinerjik  ve olanlarda tercih
spesifik  serotonerjik edilebilir. Cinsel
etki, a2 antogonizma yan etki az

SARI Asir1 sedasyon, nadir priyapizm Trazodon 50-300 mg Uyku problemi
Seratonin olanlarda tercih
antagonizmasi/ geri edilebilir

alim inhibisyonu

TCA Antikolinerjik  etkiler;  agiz  kurulugu, | Amitriptilin 75-300 mg | Uyku problemi
Serotonin ve | konstipasyon, tremor, iriner retansiyon, olanlarda tercih
noradrenalin geri | uyuklama, asir1 sedasyon, sersemlik, postiiral edilebilir.

alinim inhibisyonu hipotansiyon. Bulanti, bas agrisi, agrisi,

konviilziv atak gecirme riski, cinsel yan etkiler
( cinsel isteksizlik, empotans, ge¢c bosalma
v.b.)

Klomipramin ~ 75-300

mg

OKB’de etkilidir

Maprotilin 25-150 mg

Konviilziv atak
esigini ¢ok
azaltmaktadir

MAO Inhibitérleri
Serotonin, noradrenalin

Moklobemid  300-600
mg

ve dopamin yikimi
inhibisyonu

Ulkemizde, 2008 yilindan bu yana regetelenen
SONUC antidepresan ilaclarin, yarisindan fazlasi birinci

basamak hekimlerince

yazilmaktadir.

Birinci

basamak hekimligi i¢in, en Onemli psikiyatrik
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rahatsizlik olan depresyon konusunda, aile
hekimlerinin bilgi ve becerisinin yeterli olmasinin

onemi asikardir. Ornek vermek gerekirse, Isveg’te
birinci basamakta caligan hekimlere
yapilandirilmig, depresyonun tani ve tedavisi
konusunda bir egitim verilmesiyle, genel niifusta
depresyon sikliginda ve ortalama intihar sayisinda
belirgin bir azalma tespit edilmistir.** Yildirm ve
ark., yaptigi bir ¢aliymada ise aile hekimlerinin
%19,2’si kendilerini depresyon tani, tedavi ve izlem
konusunda yetersiz bulduklarini belirtmiglerdir.
Ayni ¢alismada, ilk kez depresyon tanist koyduklari

hastalarina ~ %54,2’sine  kendilerinin  tedavi
basladigi, %20,0’ine tedavi baglamadan
psikiyatriste  yonlendirdikleri ve  %25,8’ine

kendilerinin tedavi baslayip, kontrole psikiyatriste
yonlendirdikleri goriilmektedir. Kendilerine verilen
egitimin, yeterli olmadigmi  diisiinen  aile
hekimlerinin orani ise %72,7 gibi dikkat ¢ekici bir
degerdir.®® Birinci basamakta ¢alisan hekimlerin,
depresyon konusunda bilgi ve becerilerini arttiracak
egitim programlariin bu konudaki hekimlerimizin
etkinligini daha da arttiracag: diisiiniilebilir.

TESEKKUR

Yazmmin hazirlanma siirecindeki desteklerinden
otiird, Sn. Psikiyatrist ~ Hilal ~ Yilmaz’a
tesekkiirlerimizi iletiyoruz.
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Ruh Saglig1 Alaninda Toplumsal Entegrasyon ve Sosyal Haklar
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ABSTRACT

Community integration is accepted as one of the important purpose of community-based mental health services in the mental
health area. To ensure social integration, the only hospital-based services from the application of the new model is not a goal
that can be achieved with the transition to community-based services. To be integrated into community of individuals with
mental illness, health, education, employment, social security and social aids, there is a need for support in areas such as
social assistance. That need only can be transferred by the application with the rights recognized in these areas. At this point,
the use of social rights takes place in a central location. In this study, with emphasis on the concept of community
integration, social rights granted to individuals with mental illness will be examined in our country in the light of this
conceptual framework and using data on the use of these rights, it will try to uncover the effects of community integration.

Key words: Community integration, mental health, social rights.
OZET

Toplumsal entegrasyon, ruh sagligi alaninda toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin en 6nemli amaglarindan birisi olarak
kabul edilmektedir. Toplumsal entegrasyonun saglanmasi, sadece hastane temelli verilen hizmetlerden yeni modellerin
uygulandig1 toplum temelli hizmetlere gegis ile ulasilabilecek bir hedef degildir. Ruhsal bozukluga sahip bireylerin topluma
entegre olmalart i¢in saglik, egitim, istihdam, sosyal giivenlik, sosyal yardimlar gibi alanlarda desteklenmelerine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ihtiyag, ancak bu alanlarda taninan haklarla uygulamaya aktarilabilir. Bu noktada sosyal haklarin
kullanim1 merkezi bir konumda yer alir. Bu c¢alismada toplumsal entegrasyon kavramu {izerinde durularak, bu kavramsal
gerceve 1518inda iilkemizde ruhsal bozuklugu olan bireylere verilen sosyal haklar incelenecek ve bu haklarin kullanimu ile
ilgili veriler kullanilarak, sosyal haklarin toplumsal entegrasyona etkileri ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Toplumsal entegrasyon, ruh sagligi, sosyal haklar.
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GIiRiS

Ruh saglig1, ruhsal bozuklugun sadece tibbi tedavisi
ile sinirlandirilamayacak kadar genis bir alandir ve
literatiirde sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi
boyutlari olan bir sorun olarak ele alimmaktadir.* Bu
noktada ruh saghg psikiyatri, psikoloji, halk
sagligi, toplum sagligi, aile hekimligi, sosyal
hizmet, ekonomi, hukuk gibi birgok alani i¢ine alan
disiplinler arast bir bakis agistyla {izerinde
durulmasi gereken bir konu olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan resmi
olarak 1947 yilinda kabul edilen sagligin “sadece
hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamasindan itibaren,  “sosyal iyilik hali”
boyutuna yapilan vurgu dikkat cekicidir.? Ayrica
sagligin sosyal boyutuna yapilan bu vurgu ruh
sagligi alaninda paradigmanin doniisimii olarak
degerlendirilen, ruhsal sorunlar1 sadece bireysel
saglik sorunlar1 olarak ele alan yaklasgimdan
uzaklagilmasinin  baglangic noktasi olarak ele
almabilir.®> Bu noktada bireyin sosyal islevselligini
amaclayan bir disiplin olarak ruh sagligi alanindaki
doniisimde 6nemli yere sahip olan sosyal hizmet,
ruhsal bozukluga sahip olan bireylerin topluma tam
olarak entegre olmalarm1 ve bu amacin
gergeklestirilmesinde hak savunuculugu roliiyle,
haklarindan  etkin  olarak  faydalanmalarini
saglamay1 hedeflemektedir.

Saghk istatistikleri incelendiginde, ruh
sagligl, niceliksel olarak toplumun biiylik bir
kismini iginde barindiran 6nemli bir alan olarak ele
alinmaktadir. Diinyadaki toplam hastalik yiikiiniin
%I11°lik  bolimi, ruhsal ve  davranigsal
bozukluklardan kaynaklanmaktadir.* Tiirkiye’deki
duruma bakildiginda ise, toplumdaki her alt1
eriskinden birinin son bir yil i¢inde tan1 konulabilir
bir ruhsal bozuklugu oldugu goriilmektedir.” Bu
veriler 1518inda ruh sagligi, toplumun onemli bir
bolimiinii  ilgilendiren = bir  konu  olarak
degerlendirilebilir. Ancak konunun yayginligini
sadece ruhsal bozuklugu sahip olanlara iliskin
verilerle ele almamak gerekir. Ruhsal bir bozukluga
sahip olmak bireysel etkilerinin yaninda dogrudan
veya dolayli olarak kiginin ailesini, ¢evresini ve
toplumu da etkileyen bir durum olmasi nedeniyle
¢ok daha genis kitleleri ilgilendirmektedir.

Bu kadar genis Kkitleleri ilgilendirmesi
nedeniyle, engellilerin toplumsal entegrasyonu
konusunda devletin sorumlulugu Anayasa’nin 61.
Maddesinde de “Devlet sakatlarin korunmalarini ve
toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirleri
alir” ifadesiyle agik bir sekilde dile getirilmektedir.
Bu amacin gergeklestirilmesi igin sosyal politika
diizeyinde yapilan uygulamalarla, sosyal haklarin

uygulama boyutunda ruhsal bozukluga sahip
bireylerin hayatlarinda yer bulmalar1 amaglanir.
Engellilere yonelik olarak olusturulan sosyal
politikalarin engellilerin istihdam ve gelirlerinin

arttiritlmasi gibi sosyal durumlarinin
tyilestirilmesine katkida bulunan istikrar
fonksiyonu ve engellilerin topluma

kazandirilmasini saglayan biitiinlesme fonksiyonu
olmak iizere iki temel fonksiyonu vardir.® Ruhsal
bozukluga sahip bireylerin ¢aligma hayatinda
yerlerini alarak gelirlerinin artmasinin da toplumsal
entegrasyon fonksiyonu ile olan iliskisi gbz Oniine
alindiginda, sosyal politikalarin bu konudaki en
onemli amacinin engellilerin tam anlamiyla
topluma entegre olmalarini saglamak oldugu
sonucuna varilabilir.

Bu c¢alismada ruhsal bozukluga sahip
bireylerin toplumsal entegrasyonunun
saglanmasinda sosyal haklarin yeri ve bu haklarin
kullanimiyla ilgili  verilerin  degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Bu genel amag¢ ¢ergevesinde
oncelikle toplumsal entegrasyon ele almarak,
kavramsal gelisimine deginilmistir. Daha sonra ruh
saglig1 alaninda sosyal haklarin degerlendirilmesi,
egitim, saglik, istthdam, sosyal giivenlik ve sosyal
yardimlar ve sivil toplum alanlarinda sunulan
sosyal haklar ve bu haklarin kullanim diizeyleri ile
ilgili olarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
gerceklestirilen Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri
Aragtirmasi, 2010” verileri kullanilarak yapilmistir.(
Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi’nda ruhsal
bozukluga sahip olanlarin %20 ve {lizeri 0ziir oranina
sahip ruhsal ve duygusal engelliler grubu iginde
degerlendirilmistir. Ruhsal ve duygusal engelli “duygu,
diisiince ve davraniglardaki normalden farkli Oriintiiler
nedeni ile giinliik yasam aktivitelerini tamamlamada,
kisiler arasi iligkilerini devam ettirmede giiclik yasayan
kisiler” olarak tanimlanmis; depresyon ve sizofreni gibi
hastaliklarin da bu gruba girdigi belirtilmistir.)

TOPLUMSAL ENTEGRASYONUN
KAVRAMSAL GELISIMi

Ruh saglig alaninda toplumsal entegrasyon giderek
daha fazla ilgi ¢eken bir konu olarak goze
carpmaktadir. Toplum temelli ruh saghgi
hizmetlerinin temel amaci® olarak iizerinde durulan
kavramin bir¢ok ¢aligmanin merkezinde yer almasi,
iyilesme  siireciyle arasindaki  siki  iliskiye
baglanabilir.’ Ruhsal bozukluga sahip olan
bireylerin iyilesmelerinin  kanitlarindan  birisi
topluma tam anlamiyla entegre olmalar1 olarak
degerlendirilebilir.

Toplumsal  entegrasyonun  kavramsal
gelisimine  bakildiginda, oncelikle engellilik
(zihinsel ve gelisimsel engellilik) alaninda yapilan
caligmalarda kullanildigi  g6riiliir.’® Kavraminin
¢ikis noktalarindan birisi olarak degerlendirilen
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normallestirme (normalization) ilkesi,
Wolfensberger ve Thomas’in  ¢aligmalariin
odaginda yer alir. Bu ¢ercevede Wolfensberger ve
Thomas, normallestirmeyi engelli bireylerin giinliik
yasam, oyun ve ig hayatin1 siirdiirmek konusunda
engelli olmayan bireylerle ayni firsatlara sahip
olmasi olarak tanimlamislardir.** Bu tammlamada
normallestirme, engelli olmayan bireylerle aym
firsatlara sahip olma ekseninde ele alinmustir.
Ancak entegrasyon kavraminin daha genis kapsamli
ve ayrintili olarak tanimlanmasina duyulan ihtiyag
sonucunda Wolfensberger ‘“Normalization and
Social Valorization” baglikli ¢aligmasinda ise
toplumsal entegrasyonu normallestirme ilkesinden
hareketle, ancak daha genis bir bakis agisiyla ele
alarak fiziksel entegrasyon ve sosyal entegrasyon
olmak {tizere iki boyutlu bir analize tasimistir.
Fiziksel entegrasyon 6ziirlii olmayan (nondevalued)
kisilerin ~ bulunduklar1  siradan  ortamlarda,
aktivitelerde ve sartlarda, engelli (devalued) kisi ya
da kisilerin de fiziksel olarak bulunmalari anlamini
igerirken; sosyal entegrasyon, engelli kisi ya da
kisilerin kiiltiirel olarak niteliksel ve niceliksel
boyutta normal kabul edilen engelli olmayan
vatandaglarla sosyal etkilesim ve iligkileri ile,
saygin ya da en azindan normal ortamlarda ve
sartlarda yer alabilmesi anlamimi tasir.*? Boylece
engelli bireylerin, hem fiziksel olarak engelli
olmayan bireylerin bulunduklari ortamlarda var
olma durumlart hem de sosyal etkilesim ve iletigim
kurmalarina vurgu yapilarak kavramin yelpazesi
genisletilmistir.

Storey ise toplumsal entegrasyonu, sosyal
yonden 6nemli insanlar olarak tanimlanan sosyal ag
(social networks) kavrami ile birlestirmis ve
toplumsal entegrasyonun bireyin sahip oldugu
sosyal aglarin biiyiiklikleri, yapilari, islevleri ve
gelisimsel engeli olan insanlar1  destekleme
konusundaki yeterlilikleri Olciilerek
degerlendirilebilecegi iizerinde durmustur.®®

Toplumsal entegrasyonun
kavramsallastirilmasi konusunda literatiirde 6nemli
bir basvuru kaynagi olarak goriilen Wong ve
Solomon ise, fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlariyla degerlendirerek, toplumsal
entegrasyonu cati bir kavram olarak ele almiglardir.
Konuyla ilgili yapilan tiim c¢aligmalar1 gozden
gecirerek {i¢ boyutlu bir kavramsal yapi Oneren
aragtirmacilar, toplumsal entegrasyonun sadece
fiziksel boyutuna vurgu yapilmasinin eksikligine
isaret etmislerdir. Fiziksel entegrasyonu bireyin
evinin disinda zaman gecirerek, topluma katilmasi
ve toplumda var olan mal ve hizmetlerden
yararlanmasi; psikolojik entegrasyonu bireyin
kendisini toplumun bir parcasi olarak hissetmesi;
sosyal entegrasyonu ise bireyin toplumun diger
tiyeleriyle sosyal etkilesim iginde bulunmasi olarak
ele almuslardir.™

Giliniimiizde engelli bireylerin tamamiyla
topluma baglandigi ya da entegre oldugu ideali,
gercekci olmayan bir amag¢ olarak goriilmektedir.
Bunun birgok 6nemli nedeni vardir. Bu sebeplerin
en baginda engelli bireylerin toplumun bir pargasi
haline gelmek i¢in daha fazla firsata sahip olmalar
gerekliligi gelmektedir."® Engellilerin bu firsatlara
sahip olmasi, onlara taninan haklar ve bu haklarin
kullanilmasiyla dogrudan iliskilidir. Toplumsal
entegrasyonun saglanmasinin bir vatandaglik hakki
olarak ele alinmasy,'® konuyla ilgili taleplerin ve
sunulan hizmetlerin bu gercevede
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir

Ruh sagligt alaninda toplumsal
entegrasyon idealinin hayata gegirilisine
bakildiginda konuyla ilgili taleplerin bir hareket
olarak basladigini vurgulamak gerekir. Toplumsal
entegrasyon hareketi, sivil haklar ve engellilik
haklar1 hareketinin deneyimlerine dayanir. Ciinkii
ruh  sagligi  uygulamasindan  faydalananlar
(psikiyatri hastalig1 olanlar ve aileleri) engellilik
hareketinin ulusal engellilik politikas1 {izerinde
baskin bir giice sahip olmasi gibi, bir sonraki
ylizyilda toplum ruh sagligi politikalart {izerinde
sekillendirici bir gli¢ haline gelme amacini
tagitmiglardir. Bu hareketin i¢inde yer alanlarin
ortak amaci, engellilik tamist almig herkesin
toplumsal katilimi ve toplumun bir {iyesi olmanin
getirdigi tiim haklara sahip olmalari gerektigidir.
Ayrica toplumsal entegrasyon hareketi, bu amacin
sadece profesyonel hizmetlerle basarilamayacagi,
akran destegi ve kendine yardim faaliyetlerinin
yaninda, Oziirli olmayan bireylerle iliskiler,
toplumsal aktiviteler, barinma ve is olanaklari ile
fiziksel, mesleki ve sosyal entegrasyonun yaygin
hale getirilmesi gerektigi lizerine vurgu yapar.

RUH SAGLIGI ALANINDA SOSYAL
HAKLARIN DEGERLENDIRILMESI

Ruh sagligr alaninda toplumsal entegrasyonun yeri
ile ilgili literatiir incelemesi yapildiginda, kurumsal
temelli hizmetlerden vazge¢menin, psikiyatri
kliniklerini kapatmanin tek basina, ruhsal hastaligi
olan bireylerin toplumun iginde tanimlanmasina
yetmeyecegine yapilan vurgu dikkat ceker.'®
Toplum iginde olmak, toplumun bir parcasi olmak
ya da topluma entegre olmak daha genis anlamlar
igeren ve alt boyutlar1 olan bir kavramsallastirmaya
isaret eder. Bu alt boyutlarin toplumsal hayattaki
somut yansimalarma bakildiginda ise, ruhsal
bozukluga sahip bireylere tanman haklarin neler
oldugu, bu haklarmm kullanim diizeyleri ve etkin
kullaniminin 6n plana ¢iktig1 gortliir.

Ruhsal bozukluga sahip bireylerin sosyal
haklarin1 kullanmalar1 boyutunda “engelli” olarak
ele alindiklar1 gerceginden hareketle Oncelikle
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engellilik tanimini ele alarak, arka planinda yer alan
bakis agisin1 incelemek gerekir. Bu acidan
engellilik konusunda en kapsayict ve diger yasal
diizenlemeleri de baglayici olmasi agisindan “5378
Sayili Engelliler Hakkindaki Kanun”da® yer alan
engelli tanimina bakmak gerekir. Bu kanun
uyarinca engelli “fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
duyusal yetilerinde cesitli diizeyde kayiplarindan
dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit
kosullarda tam ve etkin katilimim kisitlayan tutum
ve ¢evre kosullarindan etkilenen birey” olarak
tanimlanmistir. Bir yandan ruhsal bozukluga sahip
bireyleri kapsamasi, diger yandan toplumsal
entegrasyonun saglanmasinda toplumdaki diger
bireylerle esit haklara sahip olmanin gerekliligini
belirtmesi acisindan kanunda yer alan engellilik
tanimi, politika diizeyinde engellilige bakis acisiyla
ilgili de ipuglar1 vermektedir.

Engelliligin tam olarak nasil tanimlanmasi
geregi, konuyu ele alan yaklagimlara gore farklilik
gostermektedir. Insanlar1 sadece fiziksel &zellikleri
ve sahip olduklar1 hastaliklar gergevesinde
tamimlayan tibbi model c¢ergevesinde mi, yoksa
insanlarin fiziksel o&zelliklerinden dolayr degil
toplumun yaklagimi ve bakis agist tarafindan mi
engelli kilindig1 yoniindeki anlayisin hakim oldugu
sosyal model® ¢ergevesinde mi tammlanacag:
onemli bir ¢ikis noktasidir. Ulkemizde sosyal
modelin 6n planda oldugu bir bakis agisinin
¢iktilarinin ruh sagligr alaninda sunulan hizmetlere
yansidig1 goriilmektedir. Sosyal modelin toplumsal
sorumluluk  anlayisindan  hareketle, devletin,
oziirlilere tim ekonomik ve sosyal haklar
saglamakla yiikiimlii olan mercii olarak goriildiigii
bir yapt séz konusudur.?* Sosyal haklar sadece
engelliler i¢in degil, tiim vatandaslar i¢in devletin
olumlu bir edimde bulunma gorevini tasidigt
haklardir.?? Diger yandan engelliler gibi toplumdaki
dezavantajli gruplar i¢in Onemini vurgulamasi
acisindan sosyal haklarin amacinin toplumda var
olan sosyal esitsizlikleri azaltarak sosyal adaleti
saglamak ve ekonomik acidan =zayif olanlan
korumak oldugunun vurgulanmasi gerekir.”® Balkir
sosyal haklari, toplumda ekonomik ydnden
dezavantajli olarak kabul edilen kisilere hayatlarini
sirdiirebilmeleri i¢in tanmnmis haklar olarak
tammlar.?*

Ulkemizde ruhsal bozukluga sahip olan
bireylerin sosyal haklar1 incelendiginde, bu
alandaki haklardan faydalanmak i¢in mevzuatta yer
alan “engellilik kriterleri” nin karsilanmasi ve ne
oranda engele sahip olundugunun saglik raporu ile
kamitlanmasi  gerekmektedir. Bu noktada bu
engellilik tanimimin  tim ruhsal hastaliklar
kapsamadiginin da altin1 ¢izmek, bahsedilecek
haklarin ruh saghgr alanindaki kapsaminin
smirliligina  dikkat ¢ekmek acisindan  Snem
tasimaktadir. Yilmaz’ m Tirkiye’de ruh saglig

politikalart konusunda yaptig1 degerlendirmede,
saglik kurulu raporuna gore engel oraninin % 40 ve
iizerinde olan psikiyatrik teshis alan tiim bireylerin
engellilere  tanman  biitin ~ haklardan  ve
ayricaliklardan faydalanabildikleri
belirtilmektedir.”

Oncelikle yayginlik olarak ruhsal ve
duygusal  engellilige  bakildiginda,  kayith
engellilerin =~ %3.9’unun  ruhsal ve duygusal
bziirlillerden olustugu goriilmektedir.” Aym sekilde
Saglik Bakanligi verilerine gore®® de ruhsal
bozukluga sahip bireylerin sadece altida biri uzman
yardimi almaktadir. Bu noktada ruhsal bozukluga
sahip olanlarin hepsinin sistemde kayitli olmadigi,
sadece  kayithlar  {izerinden  yapilan  bir
degerlendirme oldugunu belirtmek gerekir.

Egitim

Ruhsal bozukluga sahip bireylerin Anayasa’nin 10.
Maddesi geregince esit egitim hakkina sahip
olduklar1 goriilmektedir. Milli Egitim Temel
Kanunu'nda yer alan® “mecburi ilkdgrenim
cagmda bulunduklar1 halde zihnen, bedenen, ruhen
ve sosyal bakimdan o6ziirlii olan g¢ocuklarin 6zel
egitim ve dgretim gérmeleri saglanir” ibaresi temel
egitimden tiim vatandaglar gibi ruhsal bozukluga
sahip olanlarin da esit sekilde yararlandirilmasi
esasini ve dolayisiyla egitim hakkindaki esitligi
vurgulamasi agisindan 6nemlidir.

Ruhsal ve duygusal oziirlilerin %24 {iniin
okur-yazar olmadigi, %12,7’sinin okur-yazar olup
herhangi bir okul bitirmedigi, %33 liniin ilkokul
mezunu oldugu, %15,2’sinin ilkdgretim/ortaokul ve
dengi okul mezunu oldugu, %15,1’inin lise ve daha
iistii egitim diizeyinde oldugu gériilmektedir.” Bu
veriler 1s18inda ruhsal ve duygusal Oziirliilerin
biiyiik bir gogunlugunun okur-yazar olmadig1 goze
carpmaktadir. Tiirkiye genelinde TUIK 2013
verilerine gore okur-yazar olmayanlarin oraninin
%4,74 oldugu goriilmektedir.?® Okur-yazarlik orani
acisindan Tirkiye geneliyle karsilastirildiginda
gbze c¢arpan bu biiyiik oransal farkin, ruhsal ve
duygusal engellilerin egitim alaninda sahip
olduklar1 dezavantajli durumu isaret etmesi
acisindan énemi biiytiktiir.

Egitim alaninda engellilere verilen haklar
ve bu baglamda sunulan hizmetlerin uygulanmasi
acisindan Milli Egitim Bakanlii’nin 6n planda
oldugu gorilmektedir. Bu ¢ercevede verilen
hizmetler engelli bireyler i¢in olusturulmus ozel
egitim smiflari, damigmanhik ve yodnlendirme
faaliyetlerinin yiriitiildiigii rehberlik ve arastirma
merkezleri, 6zel egitim kurumlari, rehabilitasyon
merkezleri, egitim uygulama okullar1 ve ig egitim
merkezleri olarak siralanabilir.

Aslantiirk H., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2016; 10 (4) 262




Genel olarak o6zel egitim konusundaki
amag, 0zel egitim gerektiren bireylerin, milli egitim
sistemini diizenleyen genel esaslar cercevesinde
egitimlerini, toplumda bir i ve meslek sahibi olarak
biitiinlesmelerini ~ saglamaktir. ~ Ozel  egitim
uygulamalar1 toplumsal entegrasyon gercevesinde
ele alindiginda kaynastirma uygulamasi, 6nemli bir
adim olarak degerlendirilebilir. MEB Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi Ugilincii Kistm Madde
21°de kaynastirma “6zel egitim ihtiyaci olan
bireylerin akranlartyla kargilikli etkilesim iginde
bulunmalarini saglamak ve egitim amaglarini en tist
diizeyde gergeklestirmek igin gelistirilmis egitim
ortamlarinda yiiriitiilmesi” olarak tanimlanmustir.?®
Kaynastirma uygulamasinin uygulamadaki
yansimalart cergevesinde ele almabilecek bir
gOsterge olmasi sebebiyle ruhsal ve duygusal
engellilerin  egitim  tercihleri  incelendiginde
%33,6’sm1in ayn1 6zre sahip olanlarla egitim almay1
tercih ederken, %32’si 6ziirli olmayanlarla ayni
smif icinde egitim almayi tercih etmekte oldugu,
%32,6’smin  ise konuya iliskin fikri olmadig1
goriilmektedir.” Ruhsal ve duygusal engele sahip
bireylerin %65’lik bir kisminin ayni 6zre sahip
olmayan bireylerle egitim almay1 tercih etmesi ya
da bu konuya iligkin fikir beyan etmemesi,
kaynastirma egitimine mesafeli bir durus olarak
degerlendirilebilir. Kaynastirma egitiminin
uygulanmasinda yasanan sikintilar ve sosyo-
kiltiirel bir bakis agisiyla ele alinarak Ggrencinin
tim  islevsel  ozelliklerinin  degerlendirilmesi
gerektigine yonelik elestiriler ve kaynagtirma
uygulamasinin Ogrenciyi etiketledigi ve
kaynastirma raporu alan Ogrencinin toplumsal
entegrasyonunu giiclestirdigi yoniindeki bulgular®
da literatiirde dikkat ¢ekmektedir.

Ruhsal bozukluga sahip bireyleri engellilik
tanimu igerisinde degerlendirildiginde her ne kadar
bu alandaki uygulamalardan ve haklardan
faydalanabilecekleri gibi bir durum s6z konusu olsa
da, sahip olduklar1 siiregen hastaligin ve dolayisiyla
egitim alanindaki ihtiyaglarmin farki géz oniinde
bulunduruldugunda, taninan bu haklarin egitim
alaninda yasadiklar1 sorunlarin ¢ozmekten uzak
oldugu soOylenebilir. Yapilandirilan o6zel egitim
faaliyetlerinin daha ¢ok diger engel tiirlerinin
sorunlarina hitap ettigi, ruhsal bozukluga sahip olan
bireylerin egitim haklarin1 kullanma konusunda
yasadiklar1 sorunlar1 ¢dzmeye yonelik farklh
politikalarin ~ gelistirilmesinin ~ gerekliligi  goze
carpmaktadir. Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda
da ruhsal bozukluga sahip olan bireylerin
egitimlerini tamamlamada zorluklar yasadiklar1 ve
bu durumun meslek sahibi olmalarini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir.”®

Ruhsal bir bozukluga sahip olmak
ozellikle  egitim  hayattm  devam ettirip
sonuglandirma asamasinda 6nemli bir engel olarak

degerlendirilebilir. Bu nedenle egitim alma
stirecinde bu grubun desteklenmesini, siirecin
kolaylastirilmasini; egitim, toplumsal olana entegre
olma siirecinde 6nemli bir alan ve temel sosyal
haklardan biri olarak diisiiniildiigiinde ilerleyen
asamada  istihdam  edilebilmelerini, {iretken
olabilmelerini saglamak adina 6nemli bir adim
olarak ele almak gerekir.

istihdam

Toplumsal entegrasyon amacinin gergeklestirilmesi
acisindan bakildiginda istihdam oOnemli bir alan
olarak degerlendirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
toplumun bir parcasi olmakla g¢alisma hayatinda
aktif yer almak arasinda Onemli bir iliski
kurulmaktadir.  Anayasa’nin  49. Maddesinde
calisma, herkes i¢in hem bir hak, hem de bir 6dev
olarak diizenlenmistir. Ozel olarak engellilerin
istihdami ile ilgili olarak ise Anayasa’nin 50.
Maddesinde “kimse, yasina, cinsiyetine ve giiciine
uymayan islerde c¢alistirilamaz. Kiglikler ve
kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar
caligma sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunur”
ibaresi yer almaktadir. Bu Madde, 6zellikle ruhi
yetersizlige isaret etmesi ve ruhsal bozukluga sahip
olan bireyleri kapsamasi agisindan Onem teskil
etmektedir. Anayasa’da  belirlenen bu ana
prensiplerin  uygulamadaki  karsiliginin = izi
stiriildiigiinde, tiim sosyal politikalara yon vermesi
ve diger yasal diizenlemeleri baglayict rolii 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu noktada engellilerin
istihdami  konusunda bu genel prensiplerin
uygulamadaki tezahiiri agisindan, Engellilik
Hakkinda Kanun’un ilgili maddelerine
bakildiginda, “Istihdam” bashig1 altinda diizenlenen
14. madde karsimiza gelmektedir. Bu maddeye
gore;

Engellilerin is giicli piyasas: ve ¢alisma ortaminda
stirdiiriilebilir istihdami i¢in kendi igini kurmaya
rehberlik ve mesleki danismanlik hizmetlerinin
gelistirilmesi de dahil olmak tizere gerekli tedbirler
almr.

Ise basvuru, alim, dnerilen ¢alisma siireleri
ve sartlar1 ile istihdamun siirekliligi, kariyer
gelisimi, saglikli ve giivenli ¢aligma kosullart dahil
olmak Tizere istihdama iliskin hi¢bir hususta
engellilige  dayali  ayrimc1i  uygulamalarda
bulunulamaz.

Calisan engellilerin aleyhinde sonu¢ doguracak
sekilde, engelinden dolay1 diger kisilerden farkli
muamelede bulunulamaz.

Calisan veya is basvurusunda bulunan
engellilerin karsilagabilecegi engel ve giicliikleri
ortadan kaldirmaya yonelik istihdam siire¢lerindeki
onlemlerin alinmasi ve engellilerin ¢alistig is
yerlerinde makul diizenlemelerin, bu konuda goérev,
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yetki ve sorumlulugu bulunan kurum ve kuruluslar
ile igverenler tarafindan yapilmasi zorunludur.

Engellilik durumlar1 sebebiyle is giicii
piyasasina kazandirilmalar1 giic olan engellilerin
istihdam edildigi korumali igyerlerinin statiisii ve bu
isyerleriyle ilgili usul ve esaslar Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi ve Aile ve
Sosyal  Politikalar ~ Bakanliginca  miistercken
¢ikarilan yonetmelikle diizenlenir.™

Yukarida yer alan kanun maddeleri
incelendiginde, engellilerin istthdami konusunda
ayrimciligin - 6nlenmesine yonelik uygulamalara
vurgu yapildigt ve bu konuda bir yandan ilgili resmi
kurum ve kuruluslara, bir yandan da isyerlerine
sorumluluk yiiklendigi goriilmektedir.

Ruhsal engellilerin istthdamina yonelik
politikalara bakildiginda zorunlu kota rejimi
(compulsory quota) ve engellilere yonelik
ayrnnmeciligi ortadan kaldirma amacini tasiyan
kanunlastirma  (anti-discrimination  legislation)
hareketi olmak iizere iki tiir politikanin varligt
dikkat gekmektedir.*' Zorunlu kota yontemi engelli
bireylerin ¢alisma hayatina girmelerini ve aktif
olarak bulunmalarin1 kolaylastirici  yontemlerin
basinda gelmektedir. Bu ydntem, kamu ve o6zel
sektorde belirli sayinin iizerinde is¢i calistiran
igyerlerine, mevzuatta belirtilen oranda ozirli
calistirllmasina yonelik bir yukiimliilik
getirmektedir.** Kota yonteminin iilkemizde de
engellilerin istthdamlarinin saglanmasi konusunda
yaygin olarak kullaniimakta oldugu gériilmektedir.®
Kota yontemi ile ilgili yasal diizenleme 4857 Sayili
Is Kanunu Madde 30’da yer almaktadir. Bu
maddede “Isverenler, elli veya daha fazla isci
calistirdiklart 6zel sektor isyerlerinde %3 engelli,
kamu isyerlerinde ise %4 engelli ve %2 eski
hikkimlii is¢iyi veya 21/6/1927 tarihli ve 1111
sayilt Askerlik Kanunu veya 16/6/1927 tarihli ve
1076 sayili Yedek Subaylar ve Yedek Askeri
Memurlar Kanunu kapsamina giren ve askerlik
hizmetini yaparken 12/4/1991 tarihli ve 3713 sayili
Terorle Miicadele Kanununun 21. maddesinde
sayilan teror olaylarmin sebep ve tesiri sonucu
malul sayilmayacak sekilde yaralananlar1 meslek,
beden wve ruhi durumlarina uygun islerde
calistirmakla yiikiimliidiirler” ifadesi ile engellilere
yonelik kota uygulamasinin detaylari
belirlenmistir.*

Mevzuatta yer alan kota yontemiyle ilgili
bu diizenlemelerin toplumsal hayata yansimalarina
bakilacak olursa, ISKUR 2015 yili engellilerin
engel gruplarina gore dagilimina iliskin istatistikleri
incelendiginde, 2446°s1 erkek, 397’si kadin olmak
tizere toplam 2843 ruhsal hastaliklar grubunda yer
alan engellinin ise yerlestirme ic¢in bagvuruda
bulundugu, ancak bu bagvurulardan 760 erkek, 69

kadin toplam 829 engellinin ige yerlestirildigi
goriilmektedir.®  Ruhsal  engellilerin  kota
sisteminden yararlanma diizeyleri g6z Oniine
alindiginda diger engel gruplartyla kiyaslandiginda
is bulma imkani1 az olan engel gruplarindan birisi
oldugu i¢in bu gruba o6zel istihdam olanaklarini
arttirmaya yonelik diizenlemelerin yapilmasinin
gerekliligi agiktir.®® Ayrica cinsiyetler arasindaki
biiyiik fark géz oniinde bulunduruldugunda ruhsal
engelli kadinlara ydnelik ayrica tesvik edici
uygulamalara olan ihtiya¢ da hissedilmektedir.

Diger yandan  engellilere  yonelik

ayrimcilifin - mevzuatta yapilan  diizenlemeler
yoluyla da oOniine gegilmesi yolunu igeren
uygulamalarin varligi da, Anayasa ve Engelliler
Hakkinda Kanun’un yukarida bahsi gecgen
maddelerinden agikga takip edilebilir.
Ruhsal bozukluga sahip bireylerin istihdami
konusunda &nemli hizmet modellerinden birisi de
korumali  igyerleridir. ~ Engellilik =~ Hakkinda
Kanun’da korumali igyeri “is giicli piyasasina
kazandirilmalar1 gii¢ olan zihinsel veya ruhsal
engellilere mesleki rehabilitasyon saglamak ve
istihdam olusturmak amaciyla Devlet tarafindan
teknik ve mali yonden desteklenen ve calisma
ortam1 6zel olarak diizenlenen isyeri” olarak
tamimlanmaktadir.”  Istihdam  konusunda  en
dezavantajli grup olarak degerlendirilen zihinsel ve
ruhsal engelli bireyler igin 6ngodriillen bu haktan,
ruhsal bozukluga sahip bireylerin ne kadar
faydalandig: ile ilgili net bir istatistiki bilgiye
ulagilmamigtir. Ancak Cavus ve Tekin, Tiirkiye’de
“Engellilerin Istihdam Yoéntemi Olarak Korumali
Isyeri” baslikli calismalarinda, ISKUR’a bagh
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirliigi
Istihdam ve Sosyal Giivenlik Dairesi Bagkanlig1 ile
yaptiklart  goriisme sonucunda 14  kurulusun
korumali igyeri statiisii almak i¢in basvuru yaptigi
bilgisine ulastiklarini belirtmislerdir.*®

Yapilan biitiin diizenlemeler, gelistirilen
yeni hizmet modelleri ¢ercevesinde ruhsal
bozukluga sahip bireylerin istthdamuyla ilgili
Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmas1 2010
verilerine  bakildiginda; ruhsal ve duygusal
oziirlilerin %7.6°lik kisminin ¢alistigl, ¢alismayan
%92.4’lik boliimin ise %8.1’inin is aradigl
g:,rériilmektedir.7 Ayrica c¢alisanlarin = %66.5’inin
dcretli, maash, yevmiyeli calistigl, %17.7 sinin
igveren ya da kendi hesabina c¢alisan oldugu,
%15.8’inin  ise icretsiz aile is¢gisi oldugu
goriilmektedir.” Calisma oranmin diisiikligi ve
caligmayan grubun iginde is arayanlarin azligi,
yasal mevzuatta yapilan diizenlemelerin istihdam
alaninda ruhsal bozukluga sahip olan bireylerden
olusan grupta hareketlilik yaratmakta sinirli kaldig:
seklinde yorumlanabilir. Diizenlemelerin
¢ogunlukla tiim Oziir gruplarina yonelik oldugu,
sadece ruhsal ve duygusal engelli olarak tanimlanan
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grupta yer alan ruhsal bozukluga sahip bireylerin
ozellikleri ve ihtiyaglar1 gdz Oniine alinarak
planlanmasi gereken diizenlemelere olan ihtiya¢ bu
noktada belirtilmelidir.

Ruhsal ve duygusal 6ziirliilerin ¢aligmama
ya da i3 aramama nedenlerine bakildiginda
%51,8’inin  ¢alisamayacak durumda agir oziirli
oldugu, %13’linlin emekli, 6grenci, ev isleri ile
mesgul ya da yasli oldugu, %22,9unun ozrii
nedeniyle kendisine is verilmeyecegini diisiindiigi,
%?3’linlin ise ailesinin ¢alismasina izin vermedigi,
%20,4tiniin ise diger secenegini isaretledigi
goriilmektedir.” Engel durumundan dolayr is
verilmeyecegini diisiinenlerin oranmin yiiksekligi,
halihazirda politika belgelerinde de sikg¢a bahsi
gegen istihdam alanindaki ayrimciligin tam olarak
engellenememesinin kaniti olarak goriilebilir. Bu
noktada kota rejiminin uygulanmasina ragmen
istihdam oranlarindaki distikliik sebebiyle ilgili
olarak ozel sektore iligkin bir degerlendirme firsati
Uguzer Kargkay’in engelli ¢alistirma yikimliliga
bulunan 124 o6zel sektor isvereni ile yaptiklar
calismanin  bulgularinda  bulunabilir.  Yapilan
caligma sonucunda engellilerin istihdam
edilmemesinin en Onemli gerekgesi olarak
igverenlerin engellilerin rehabilitasyon almamalari
ve egitim diizeylerinin diistikliigiinii gosterdiklerini
belirtmislerdir.®” Bu noktada ayri ayr ele almarak
degerlendirilen tiim alanlarin (egitim, saglik, sosyal
yardimlar, istihdam) birbirleriyle yakin iliskili
oldugu ve bu alanlarin herhangi birinde yeterince
faydalanilmayan sosyal haklarin diger alani da
dogrudan ya da dolayli olarak etkiledigi sonucuna
varilabilir.

Sosyal Giivenlik ve Sosyal Yardimlar

Sosyal giivenlikle ilgili yasal
diizenlemelere bakildiginda, oncelikle
Anayasas’nin 60. maddesinde yer alan “Herkes,
sosyal giivenlik hakkina sahiptir” ifadesi ile
karsilagilmaktadir. Bu gercevede devlet, ¢alisarak
sosyal giivenlik hakkina sahip olanlarin diginda
kalan grubun da bu haktan faydalanmasi konusunda
gerekli diizenlemeleri yapmakla ilgili sorumluluga
sahiptir. Ruhsal ve duygusal engelli bireylerin
calisma  oranlarmin  disiikligi goz Oniine
alindiginda, sosyal giivenlik catis1 altinda yer
alabilmek i¢in bu konuda uygulanacak sosyal
politikalara duyulan ihtiyagla karsilasiimaktadir.

Diger yandan ruhsal bozukluga sahip
bireyler, saglik durumunun c¢alismasina engel
oldugu durumlarda malullik hakkindan da
faydalanmaktadirlar. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu Madde 25°e gore
“Meslekte kazanma giicliniin %60 ya da daha
fazlasini siirekli olarak kaybeden bireylere malulliik
aylig1 baglamr.” %

Sosyal giivenlik hakkinin  kullanimina
iliskin olarak verilere gore, calisan ruhsal ve
duygusal engellilerin %41,6’sinin SGK’ya kayitl
oldugu, %58.,4’iiniin ise SGK’ya kayitli olmadigi
anlagilmaktadir.” Calisma hayatinin getirilerinden
olan sosyal ve ekonomik haklardan faydalanma
konusunda 6nemli bir 6n kosul olan SGK’ya kayith
olarak calisanlarin, aktif ¢alisan ruhsal ve duygusal
oziirlillerin yarisindan az olmasi dikkat ¢ekici bir
veri olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Ruhsal engellilik ile ekonomik yoksunluk
arasindaki iliski istihdam, sosyal giivenlik ve egitim
alanindaki dezavantajli duruma isaret eder.
Ozellikle agir ruhsal sorunlar yasayanlarin
yoksulluk smirt altina diigme risklerinin toplumun
geneli ile kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.”® Bu noktada gelir destegine iligkin
sosyal haklara bakildiginda, 2022 sayili 65 Yasini
Doldurmus Mubhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaglarina  Aylik Baglanmast  Hakkinda
Kanununda diizenlenen bakima muhta¢ oOziirli
ayhg uygulamasi dikkat ceker.* Yine ruhsal
engelliler gelir destegi kapsaminda, Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflar1 ve Aile ve
Sosyal Politikalar il Miidiirliikleri tarafindan verilen
ayni ve/veya nakdi yardimlardan da, belirlenen
kriterlere uygun olmast (ekonomik ihtiyacin
ispatlanmasina yonelik) durumunda
faydalanabilmektedirler. Ayrica belediyeler
tarafindan sunulan gelir destegi programlari da
bulunmaktadir.

Ruhsal ve duygusal o6ziirliilerin %53,8’inin
sosyal yardimlardan yararlandigt goriilmektedir.
Sosyal yardimdan yararlananlarin = %41,0’min
ozirli  ayligi aldigt (2022 sayilh  kanun
kapsamindaki oziirlii ayligi), %14,7’sinin Sosyal
Yardimlagma ve Dayanigma Genel Miidiirliigii ayni
ve nakdi yardim aldigi, %7,7’sinin SHCEK’in ayni
ve nakdi yardimlarindan faydalandigi, %5,3 liniin
haywrsever kisiler tarafindan yapilan yardimlardan
faydalandig1, %1,5’inin ise diger sikkini isaretledigi
goriilmektedir.”

Saghk

Saglikla ilgili diger tiim alanlarda oldugu gibi ruh
saghgr alaninda da tedavi yontem ve
yaklagimlardaki farklilagmalarla birlikte farkli
hizmet modelleri gelistirilmektedir. Diinyada ruh
saglig1 alanindaki modeller incelendiginde, hastane
temelli model, toplum temelli model ve toplum-
hastane denge modeli olmak tizere ii¢ farkli hizmet
modelinin bulundugu goriiliir. Hastane temelli
model “hastalara sunulan hizmeti poliklinik
hizmetleri, alevlenme/atak sirasinda hastaneye
yatirilma, kimsesi olmayan ya da kimsesi oldugu
halde bakil(a)mayan hastalarin 50-60 yila kadar
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uzanan siireyle hastaneye yatirilip bakiminin
saglanmas1” olarak Ozetlenebilecek bir modeldir.
Toplum temelli model ise ruh saghigi hizmetinin
cografi temelli yapilandirilmasi, ekip anlayistyla
¢ok yonlii verilmesi ile her tanimlanmis bolgeye
sorumlu toplum ruh saglhigi merkezi, bakim
kurumlari, koruyucu evler, korumali isyerleri ve
genel hastaneler iginde psikiyatri yataklarimin
acilmast temelleri iizerine kurulmus bir model
olarak tanimlanir. Toplum-hastane denge modeli ise
psikiyatri hastanelerini tamamen kapatmay1 ve
yataklt  hizmetlerini iilke sathima yaymay1
hedefleyen toplum temelli modelin 6zellikle insan
kaynaklar1 agilarindan yiiksek maliyetli olmasi
sebebiyle psikiyatri hastanelerinin belli bir yatak
sayis1 altina diisiiriilerek korunmasi, ayrica toplum
psikiyatrisi ~ uygulamasinin  da  kurulmasina
dayanir.”® Ulkemizdeki uygulamalara bakildiginda
bir yandan hastanede verilen ruh saglig
hizmetlerinin korundugu, bir yandan da toplum ruh
sagligit merkezlerinin iilke genelinde agilarak
yayginlagtirildigi toplum-hastane denge modelinin
uygulandigr goriilmektedir. Ancak 2006 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal Ruh
Sagligi Politikas1 metninde toplum temelli ruh
saglig1 hizmetlerine gegisin 6nerildigi ve iilkemizde
ruh sagligi alaninda reform olarak
nitelendirilebilecek bu siirecin bu metninde yer alan
onerilerle basladigi goriilmektedir.  Ana tema
olarak ruh saglhigi uygulamasinin toplum temelli bir
yapiya kavusturulmasi olarak Ozetlenebilecek bu
metinde, ruh sagligi alanina ayrilan biitgenin ve
insan glicliniin  arttirilmasi, hizmet kalitesinin
arttirtlmasi, mevzuatin  hazirlanmasi,  egitim,
arastirma calismalarinin arttirilmasi ve
damgalanmaya karsi hasta haklarmin savunulmasi
gibi énerilere de yer verilmistir.*°

Ruh sagligi alaninda sadece tedavi amacini
giiden yaklagimdan, tedavinin yaninda
rehabilitasyonu da igeren ve en 6nemli giktilarindan
birisi hastalarin topluma entegrasyonunu saglamak
olan toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine gegis,
hem felsefi olarak hem de uygulamada farkli bir
bakis agisinin habercisi olarak degerlendirilebilir.
Bu gecis her ne kadar diger iilkelerle eszamanli
olarak gerceklesmemis olsa da, iilkemizde de
sadece yatakli tedavi kurumlari ekseninde verilen
ruh sagligr hizmetlerinden, hastalarin topluma
entegrasyonunu hedef alan toplum temelli ruh
sagligi hizmetlerine gegis silirecinde kurulmaya
baslanarak iilke ¢apinda yayginlastirilan toplum ruh
sagligi merkezleri, bu yeni anlayisin bir ¢iktisi
olarak degerlendirilebilir.

Toplum temelli ruh sagligi hizmetleri
modelinin uygulamaya konulmasinin ilk basamagi
olarak Saglik Bakanligi, Nisan 2009°da Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) agma karari almis
ve pilot caligmalarin sonuglari degerlendirilerek

ilgili yonerge Subat 2011°e yayinlanmis ve
uygulamasi baslanustir.?® ilk olarak Bolu’da pilot
uygulama olarak baglayan TRSM, giiniimiizde
06/03/2014 tarih ve 9453 sayili Bakan onayi ile
ylrtirlige giren TRSM Hakkinda Yonerge
cergevesinde hizmet vermektedirler. Yonergenin
amact “agir ruhsal bozuklugu olan hastalara,
toplum temelli ruh sagligi modeli g¢ergevesinde
bireysel islevi iyilestirmeye doniik etkin tedaviler
sunulmasi, psikososyal destek hizmetlerinin
verilmesi, takip ve tedavilerinin yasadiklari
ortamda, birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre bicimde sunulabilmesi i¢in Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna bagli yatakli saglik tesisleri
blinyesinde faaliyet gostermek iizere TRSM
kurulmasi ve isleyisi, asgari standartlarina iligkin
usul ve esaslarin belirlenerek hizmetin etkin ve
ulagilabilir bir sekilde sunulmasini saglamaktir”
seklinde ifade edilmistir. TRSM’nin hizmet verdigi
hedef grup olarak tanimlanan agir ruhsal bozukluk
ise “bilissel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki
yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi ile giden sizofreni
ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum
bozukluklart gibi kronik ruhsal hastaliklar” olarak
tanimlanmistir.**

Multidisipliner ~ bir  ekip anlayisi
gergevesinde hizmet vermesi planlanan merkezlerde
ruh saglig1 ve hastaliklart uzmani, sosyal ¢aligmaci,
psikolog, hemsire, saglik memurundan olusan ve
ruh sagligi alaninin her boyutuna dokunan bir yap1
Ongorilmiistiir.

Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinde
amag “kronik agir ruhsal rahatsizlig1 olan hastalarin
yasadiklart ortamda takip ve tedavilerinin
yapilmasi” olarak belirlenmis ve bu amag
cergevesinde “hastalarin toplumun digina atilmadan
ve dislanmadan toplumla birlikte yasamalari”nin
saglanacagi vurgulanmustir.*" Politika diizeyinde
toplumsal entegrasyona kavramsal olarak vurgu
yapilmasi, ruh sagligi alaninda konunun Onemini
gozler oniline sermektedir.

Yapilan bu diizenlemeler c¢ergevesinde
saghik alanindaki sosyal haklarin kullanimina
bakildiginda ruhsal ve duygusal o6ziirliilerin
%32,2’sinin  saglik ve egitim hizmetlerinden
faydalandigi; faydalanilan hizmetlere gore dagilim
incelendiginde  ise  %29,2’sinin  psikoterapi,
psikolojik destek ve danigmanlik hizmetlerinden,
%4,6’sinin - fizik  tedavi,  rehabilitasyondan,
%4,1’inin 6z bakim becerileri, bagimsiz yasam
becerileri egitiminden, %2,6’sinin ise is ve ugrasi
terapisi hizmetlerinden faydalandig:
goriilmektedir.”

Bu alanda yapilan c¢aligmalara ragmen saglik
hakkimin kullanim diizeyinin distikligi, tedavinin
oniindeki engellerin neler oldugunun belirlenmesi
konusunda yapilacak calismalarla  ortaya
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cikarilabilir. Bu kullanim diizeyini arttirmak ve
saglik  kontrollerini aksatmayacak bir grup
olusturmak i¢in bu alanda verilen hizmetlerin
cesitlendirilmesi, oOzellikle yerel diizeyde hasta
grubuna bire bir ulasma imkaninin yiliksek olmasi
sebebiyle aile hekimligi uygulamasinin etkinliginin
arttirilmas1  gerekmektedir. Konuyla ilgili olarak
Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Aile Hekimleri
Orgiitiiniin  ortaklasa hazirladigt raporda, ruh
sagligimin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre edilmesi gerekliligi ile ilgili olarak yedi
nedene dikkat ¢cekilmigtir:

Ruh saglig1 hizmetlerinin birinci basamaga
entegre edilmesinin ruhsal hastaliktan kaynaklanan
bireysel ve toplumsal maliyetleri halinde bu
maliyetin distiriicti etkisinin olmasi,

Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin birbirinin
icine gee¢mis bir yapr sergilemesi, yani ruhsal
bozukluga sahip bireylerin ayni zamanda fiziksel
hastaliga da sahip olmalar1 ya da tam tersi sekilde
fiziksel bir hastalik sebebiyle birinci basamak
saglik hizmeti alan bireylerin eszamanli olarak
ruhsal bir bozukluga sahip olmalari,

Ruhsal  bozukluklarin  yayginlign ile
tedaviye ve bakima ulasanlar arasinda belirgin bir
farkin olmasi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinin, ruh
saghigr ile ilgili tedavilere ulasilabilir ve siireci
kolaylastirict etkisi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinin,
ruhsal bozukluklarin tedavisinde damgalama ve
ayrimcilig onlemesi, ayrica psikiyatri
hastanelerinde muhtemel insan haklart ihlalleri
riskini ortadan kaldirmasi,

Birinci basmak ruh sagligi hizmetlerinin
ekonomik ve uygun maliyetli olmasi,

Birinci basamak ruh sagligi hizmetleri
ozellikle ikinci basamak saglik hizmetleriyle
baglantilandirildiginda  saglik agisindan  etkili
sonuglar ortaya koymast.*

Ulkemizdeki ruh  saghgmnm  birinci
basamaga entegrasyonu degerlendirildiginde, heniiz
uygulamada birinci basamak saglik hizmetlerinin
bu alanda onemli bir yeri olmadigi gibi aile
hekimligi  uygulamasinda ise ruh  saghg
hizmetlerinin nasil verilecegi de tam olarak netlik
kazanmamustir.”® Ruh saglhig konusunda biitiinciil
bir  yaklasimla  verilecek  hizmetlerin  bu
degerlendirmeler 1s18inda  gdézden gecirilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sivil Toplum

Sosyal haklar ele alindiginda, bu haklarin
savunuculugunun yapilmasi ve talep edilmesi
boyutunda sivil toplum kuruluslarinin  roli
biiyiiktiir. Ozellikle taleplerin sistematik bir hale
getirilmesi ve orgiitlii bir sekilde dile getirilmesinde
onemli yeri olan sivil toplum kuruluslarina iiye
olma durumlar1 ve sivil toplum kuruluslarinin
calismalarini degerlendirme boyutu énemli bir veri
olarak goriiliir. Oziirliilerin sorun ve beklentileri
arastirmasinin  sivil toplum alanindaki verileri
degerlendirildiginde, ruhsal ve duygusal oziirli
bireylerin %96,9’unun herhangi bir dziirlii dernek
ve vakfa tye olmadigi, %3,2’lik boliminiin ise
kendisinin ve/veya aile iiyelerinden birisinin iiye
oldugu goriilmektedir. Oziirlii dernek ve vakiflarin
caligmalar1 konusundaki diigiincelerine bakildiginda
ise, ruhsal ve duygusal dziirliillerin %17,4’{inlin bu
calismalar1  begendigi, %16,8’inin  giivendigi,
%51,4tintin ~ etkili buldugu, %?24,9’unun ise
herhangi bir fikrinin olmadig1 dikkat ¢ekmektedir.
Bu veriler 1s1ginda bir sivil toplum kurulusuna iiye
olmakla bu kuruluslarin galigmalarini begenme ya
da etkili bulma diizeyleri arasinda ters bir iliskinin
oldugu gorilmektedir. Ruhsal ve duygusal
oziirliilerin ¢ok kiigiik bir bolimii (%3,2) herhangi
bir dernek veya vakfa iiye oldugunu belirtirken,
%51°1ik boliimii bu kuruluslarin ¢aligmalarini etkili
bulduklarini belirtmislerdir.’

SONUC

Calismada egitim, istihdam, saglik, sosyal giivenlik
ve sosyal yardimlar ve sivil toplum alanlarina
iliskin  yapilan yasal diizenlemeler ve bu
diizenlemeler  ¢ergevesinde  sunulan  hizmet
modellerinin ruhsal bozukluga sahip bireylere
ulagmasi konusunda bir degerlendirme yapilmustir.
Bu degerlendirme sonucunda ruhsal ve duygusal
engellilerin tiim alanlarda dezavantajli olduklart ve
sosyal haklarindan tam olarak faydalanmadiklari
gorilmiistiir. Egitim, 6zellikle de mesleki egitim ve
rehabilitasyon hakkindan tam olarak
faydalanamayan ruhsal engellilerin  ¢alisma
hayatina girme konusunda sikint1 yasadiklari, bu
cercevede sosyal glivenlik hakkindan
faydalanamadiklar1 ve diizenli bir gelire sahip
olamadiklar1 goriilmektedir. Bu noktada sosyal
hizmetlere ve sosyal yardimlara duyulan ihtiyag,
ayn1 zamanda ruhsal bozukluga sahip bireylerin
diizenli olarak saglik hizmetinden faydalanma
oranlarmin diisiikliigii ve toplum temelli ruh saghigi
hizmetlerine gecisin tim bilesenleriyle heniiz
iilkemizde uygulanamiyor olusu gibi nedenler tiim
bu alanlarin birbirleriyle baglantilarin1 gézler 6niine
sermektedir. Ayrica iilkemizde sivil toplum
deneyiminin ruh sagligi alaninda da heniiz tam
olarak yerlesmeyisi, hak temelli bir yaklagimin
henliz tam olarak oturmadiginin isareti olarak
degerlendirilebilir.
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Bu noktada kiiltiirel olarak
degerlendirildiginde iilkemizde ruhsal bozukluga
sahip bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve
bakiminin saglanmasi konusunda ailenin 6n planda
oldugu bir yapmin varligindan da séz etmek
gerekir.”® Toplumsal yapi itibariyle yasal haklarin
kullanimini kisitlayict bir etki yaratmasi agisindan,
bu tir sorunlarin aile iginde ¢6ziimiine yonelik
uygulamalara siklikla rastlanmaktadir

Ruhsal ve duygusal engelli bireylerin,
%84,9’u sosyal yardim ve desteklerin arttirilmasi,
%751 saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, %41,4’l
bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi ve
yayginlastirilmasi, %28,7’si is bulma olanaklariin
arttiritlmasi, %17,6’s1  egitim  olanaklarmin
arttirtlmasi, %14,3’0  fiziksel ¢evre ve ulasim
imkanlar1 konusunda diizenlemelerin yapilmast
konusunda kamu kurum ve kuruluslarindan
beklentilerinin oldugunu belirtmislerdir.’
Beklentileri gbz oniine alindiginda bu alanlarda
saglanan mevcut haklar1 yetersiz bulduklar
sonucuna ulasilabilir.

Sosyal haklar s6z konusu oldugunda,

sadece bu haklara iliskin yasal mevzuatin
diizenlenmesi ve yeni hizmet modellerinin
gelistirilmesi  yeterli  olmamaktadir.  Engelli
bireylerin toplumdaki diger bireylerle
kiyaslandiginda dezavantajli olmalarinin yaninda,
ruhsal bozukluga sahip bireyler diger engel
gruplarina gore de dezavantajli bir konuma
sahiptirler. Bu baglamda ruhsal bozukluga sahip
bireylerin  iki kat dezavantaj yasadiklan
sOylenebilir.
Ayrica toplum temelli yaklagimmn en Onemli
temellerinden birisi olan disiplinlerarasi  bir
yaklasimin etkinlestirilmesi gereklidir. Ozellikle
politikalarin belirlenmesi, mevzuatin diizenlenmesi,
mevzuat  geregince  planlanan  hizmetlerin
uygulanmasi  asamalarinda  aile  hekimligi,
psikiyatri, sosyal hizmet, psikoloji, hemsirelik,
ekonomi, hukuk, sosyoloji gibi disiplinlerin siirecte
etkin rol almalarinin saglanmasi ruhsal bozukluga
sahip  bireylerin  toplumsal entegrasyonunun
saglanmast konusundaki ihtiyaclarmin ¢ok yonli
degerlendirilmesi imkanini saglamasi agisindan
onemlidir.

Ayrica ¢alisma boyunca bahsi gegen sosyal
haklarin ve bu ¢ergevesinde sunulan hizmetlerin
farkli orgiitsel yapilar iginde sunulmasini, her
orgiitsel yapmin kurulus amaglart ve yapisi
itibariyle farkli yaklasimlar1 da Dberaberinde
getirmektedir. Bu nedenle kurumlar arasi esgiidiim
ve igbirliginin saglanmasinin, bu haklarin kullanim
diizeylerine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Sosyal haklar1 talep eden bir grup
olusturmak i¢in sosyal hizmet mesleginin hak

savunuculugu roliiniin hizmet sunumunda daha
etkin bir sekilde kullanilabilecegi, ruhsal bozukluga
sahip bireyleri haklar1 konusunda bilgilendirici ve
destekleyici ekip iiyesi olarak sosyal hizmet
uzmaninin 6n plana ¢ikarilmasinin genel olarak ruh
sagligi  alanmna oOnemli katki  yapabilecegi
distiniilmektedir.

*Bu c¢alisma “Ruhsal Hastaliga Sahip Bireylerin
Toplumsal Entegrasyonunda Sosyal Haklarin
Kullanim1” bagligi ile sdzel bildiri olarak sunulmak
iizere Ozet metin seklinde Uluslararast Sosyal
Hizmet Kongresi 2016’ya gonderilmistir.
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