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AMAC VE KAPSAM

14U Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu'nun ¢ift bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢ergevesinde yayin yapan agik erigimli bilimsel yayin
organidir.

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlar: ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saghk bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saghk bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve 6n lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yaywn dili Tiirkge ve Ingilizce olan dergi her dort ayda bir Subat, Haziran ve Ekim aylarinda gikar. Yayinlanan
vazilardaki goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

1AU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The
target audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate,
Bachelor s and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every four months in
February, June and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal
reflect the views of the authors.



Editorden

Renal yetersizlik nemli bir saghk problemidir. Diinyada, eriskin insanlarin ortalama
%10 'unda bébrek hastaligi oldugu tahmin edilmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi, yapilan
bir arastirma sonucunda Tiirkiye halkinin %15,7 sinde, farkli evrelerde olmak iizere
kronik renal yetersizlik oldugunu agiklamisti. Her 6 veya 7 erigkin insandan birinde
renal hastalik mevcut olma olasiligi problemin biiyiikliigiinii géstermektedir.

Bu sayida, derleme makalesinin konusu, renal yetersizligin son evresinde uygulanan
renal replasman tedavileri ve bu tedavilerin Tiirkiye'de, son 5 yildaki durumudur.
Hemodiyaliz, iilkemizde en ¢ok uygulanan renal replasman tedavisidir. Digerleri ile
birlikte bu makalenin de ilgi ile okunacagini umuyorum.

From The Editor

Renal failure is an important health problem. It is estimated that about 10% of adult
people have renal disease in the world. Turkish Association of Nephrology stated that
15.7% of Turkish people have chronic renal disease. One of every 6 or 7 adult people has
a different stage of renal failure which shows the magnitude of the problem.

In this volume, the review article is about renal replacement therapies at the end-stage
of renal failure and evaluating the status of renal replacement therapy in Turkey for the
last five years. Hemodialysis is the most common renal replacement treatment method in
our country.

1 hope you read it with interest like the other articles.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN






Derleme(Review)

2014-2018 Yillari Arasinda Ulkemizde
Uygulanan Renal Replasman Tedavilerinin
Genel Degerlendirmesi

Siikran BICAKCI"", Murat SEZER’

(0Y4

Bu derleme makalede; son donem bdbrek yetmezligi tanimi yapilacak,
renal replasman tedavilerinin neler oldugu anlatilacak ve Tiirkiye’de renal
replasman tedavilerininson bes y1l igerisindeki durumu degerlendirilecektir.
Tirk Nefroloji Dernegi ve Saglik Bakanlig1 kayitlar1 esas aliarak, ilgili
tarih araliginda uygulanan renal replasman tedavilerin genel olarak
degerlendirilmesi derlemenin esas amacidir.

Hemodyaliz, iilkemizde en sik uygulanan renal replasman tedavi
yontemidir. Bunun sebepleri arasinda; ulasilabilir olmasi, uygulama
kolayligi, hastanin tedavi siirecine diger tedavi yontemlerine gore daha
hizl1 adapte olabilmesi, tedavinin bir ekip tarafindan uygulantyor olmasi
gosterilebilir.

Bir diger tedavi yontemi olarak uygulanan boébrek transplantasyonu
sayisinda son donemde artis egilimi goriilmektedir. Canli verici kaynakl
nakillerde uygulanan prosediirlerin genisletilmesi, bu artisin sebepleri
arasinda gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, Son donem bobrek yetmezligi,
Renal replasman tedavileri, Tiirk Nefroloji Dernegi

I* [stanbul Aydin Universitesi, Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Diyaliz Programu,

Sorumlu Yazar / Correspoding author: sukranbicakci@aydin.edu.tr,
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Renal Replacement Treatments Applied In Turkey between the Years
2014-2018

ABSTRACT

This review article will describe the end-stage of renal failure, the renal
replacement therapies and evaluate the status of renal replacement
therapies in Turkey for the last five years. Based on the Turkish Nephrology
Association and the Ministry of Health records, the general evaluation of
renal replacement therapies applied in the relevant date range is the main
aim of the review.

Hemodialysis is the most common renal replacement treatment method
used in our country. The reasons for this are; accessibility, ease of
application, patient’s adaptation to the treatment process, and the treatment
applied by a team.

Kidney transplantation, which is an alternative treatment method showed
an increase in its application in the last years. Expanding procedures for
live donor transplants may be among the reasons for this increase.

Keywords: Liver failure, last term liver failure, renal replacement
application, Turkish Nephrology Association

Giris

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBH) diinyada gelismis ve gelismekte
olan filkeler arasinda 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
Bugiin diinya erigkin niifusunun %10’unda bobrek yetmezligi bulundugu
tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de eriskinler arasinda yapilan aragtirmalarda
bu oran biraz daha yiiksek olup, eriskin niifusun %15,7’sinde cesitli
bobrek hastaliklar1 oldugu tahmin edilmektedir (Maltepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Biilteni 2019).

Son donem bdbrek yetmezligi; bireyin bobrek fonksiyonlarinin gecici
veya kalict olarak islevini kaybetmesi demektir. Akut ve kronik bobrek
yetmezligi olarak iki sekilde degerlendirilir. Akut bobrek yetmezligi;
fiziksel travma, enfeksiyon, enflamasyon, hipotansiyon veya toksisite
nedenli, ani baslangicli bobrek yetersizligi olarak tanimlanmaktadir
(Besey, 2020).
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Kronik bobrek yetmezligi ise glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin
sonucu bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir
(Akpolat et. al., 1997).

Kronik bobrek yetmezliginin Onlenmesi, erken tanisi, tedavisi ve
ilerlemesinin yavaslatilmasi ile son evreye gelen olgularda zamaninda
en uygun tedavinin sunulmasi ile ulusal 6nleme programinin 2014 yil
itibariyle baslanmasi iilkemizde bobrek hastaliklar1 oraninda sevindirici
bir gelisme olarak degerlendirilmektedir [Seyhan, 2015]. Son donem
bobrek yetmezliginin (SDBY) tedavisi renal replasman tedavileri
olarak tanimlanan diyaliz (hemodiyaliz ve periton diyalizi) ve bobrek
transplantasyonudur.(Tokgoz, 2005)

Bu derlemede son donem boébrek yetmezligi olan ve kronik bobrek
yetmezIligi tanist konan hastalarda kullanilan renal replasman tedavilerinin
2014-2018 yillar1 arasindaki Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) kayitlar1 baz
alinmistir. Tiirk Nefroloji Dernegi bu kayitlart en son 2018 yil sonunda
yayinlamistir.

Arastirma sirasinda raporlarindan sik¢a yararlanilan Tiirk Nefroloji
Dernegi, 1970 yilinda Prof. Dr. Ekrem Erek tarafindan kurulmustur.
Dernek, 1994 yilindan itibaren Tiirkiye genelinde kayitlar tutmaktadir
(TND tarihgesi). Bu kayitlar1 2007 yilina kadar basili, 2008 yilindan
itibaren ise internet lizerinden toplamistir. Kaydi tutulan bu verilere
dernegin internet sitesi lizerinden erisilebilmektedir (Stileymanlar et. al.,
2014). 2018 yilindaki kayitlara Tiirkiye genelinde 112 hastane ve diyaliz
merkezinin katkist olmustur (TND, 2018). Elektronik ortam iizerinden
erisilebilen bu kayitlardan 2014-2018 yillar1 arasina ait olanlar, bizim asil
yogunlastigimiz boliim olacaktir.

Dernegin kayit sisteminde her yil renal replasman tedavileri olan
hemodiyaliz, periton diyalizi (PD) ve bobrek transplantasyonu ile ilgili
veriler yer almaktadir (Siileymanlar et. al., 2014). Buraporlarda, iilkemizde
renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren son donem bdbrek hastaliginin
demografik, epidemiyolojik, klinik 6zellikleri ve tedavi ydntemlerinin
durumu ile yillar iginde bu parametrelerde yasanan degisimleri yansitan
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veriler yer almaktadir (TND, 2018). 2018 yili raporlarina bakildiginda
bu tedavilerin %75,85’ini Hemodiyaliz, %13,91’ini Transplantasyon ve
%7,24’nli ise Periton diyalizi olusturmaktadir (TND, 2018).

Tablo 1: 2014-2018 yillar arasinda uygulanan Renal Replasman Tedavi

sayilari
Genel Prevalans 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018
Hemodiyaliz 55890 | 56951 | 56687 | 58635 | 60643
Periton Diyalizi 4306 | 3909 | 3508 | 3346 | 3192
Transplantasyon 2924 3204 3416 3342 3871
Toplam 63120 | 64064 | 63611 | 65323 | 67706

Tablo tlizerinde de goriildiigii gibi RRT tedavileri arasinda Hemodiyaliz
sayisal olarak agik ara ondedir. Hemodiyaliz tedavisi, verilen yillara
bakildiginda artma egilimindedir. Periton diyalizindeki azalmanin sebebi
olarak hastalarin periton diyalizinin komplikasyonlarina bagli olarak
hemodiyalize gegisleri (%48,46) ve transplantasyon (%15,59) tedavisi
gosterilebilir [TND, 2018]. Periton diyalizi genellikle gen¢ yas grubuna
uygulanabilen bir tedavidir. Bu yas grubunun transplantasyona uygunlugu,
tedavi olarak periton diyalizinden ziyade naklin tercih edilmesine sebep
olmaktadir (TND, 2014). Transplantasyon tedavisi artis gosteren bir
uygulama olsa da nakillerin biiyiik kismimin canli vericiden olmasi

iilkemizdeki nakil sayisinin diisiik kalmasina sebep olmaktadir (TND,
2014).
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Tablo 2: 2014-2018 yillar1 arasinda Renal Replasman uygulayan merkez

sayilar
. 2014 [2015 (2016 |2017 |2018
Hemodiyaliz 849 849 860 865 882
Periton Diyalizi 116 119 118 120 139
Transplantasyon 61 75 72 72 83
Toplam 1026 {1043 |[1050 |1057 |1104

RRT tedavilerinin uygulandigi kurum sayilari, hemodiyalize giren hasta
sayisindaki artisa bagli olarak verilen yillar igerisinde artis gostermistir.
Transplantasyon uygulamasi, periton diyalizi tedavisini uygulayan merkez
sayisinda azalmaya sebep olmustur (TND, 2014).

RRT tedavilerinin genel durumu ortaya koymak amag¢ olunca ozellikle
yaygin olarak kullanilan Hemodiyaliz, Periton diyalizi ve Bobrek
Transplantasyon tedavilerini kisaca tanimlamak gerekmektedir.

Hemodiyaliz

Fistiil, greft ya da kateter adi verilen uygun bir vaskiiler giris yolu
kullanilarak hastadan alinan kanin, bir makine ve pompa yardimiyla
diyalizér (membran) adi verilen bir siizgecten gegcirilip sivi ve soliit
icerigini diizenleyerek hastaya geri verilen bir tedavi yontemidir.

Hemodiyaliz islemi, rutin programda diyaliz tnitesinde dort saatlik
seanslar halinde haftada iki ya da ii¢ kez yapilir. Seans sayisinin sikligi,
islem siiresi, diyaliz islemi sirasinda kullanilan filtre ve diyaliz sivisi,
hastanin fizyolojik 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilir.

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin %57,10°u erkek, %42,90’u kadindur.
Bu popiilasyonun %68,55’lik oran145-74 yas araligini, %18,26 ik orani da
75 yas istiinli olusturmaktadir. Daha 6nceki yillardaki oranlarla benzerlik
gostermektedir (TND, 2018).
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2018 yilinin sonunda toplam hasta sayis1 60643’tiir. Artis daha Onceki
yillarda oldugu gibi devam etmektedir. RRT’lerinden hemodiyalize yeni
baslayan hasta sayis1 9676’dir (TND, 2018).

2018 yilisonuitibariile hemodiyaliz hastalarinin etyolojik nedenlerine gore;
birinci sirada diyabetes mellitus hastalig1 (%35,8) takiben hipertansiyon
hastaligt (%27,8), kronik glomeriilonefrit (%6,21), polikistik bobrek
hastaliklar1 (%4,28) izlemektedir. Etyolojisi bilinmeyen hastalarin orani
%13,76’dir (TND, 2018).

Programli Kronik Bdbrek Yetmezligi olan hastalarin 2018 yilinda
hemodiyalize alinma oram1 %42,53°diir (TND, 2018). Yeni hemodiyaliz
hastalarinin %57,47’sinde hemodiyalize acil sartlarda baglanmistir. Gegen
yila gore artis (%53,06) (TND, 2017) olmas1 dikkati cekicidir. Bobrek
hastaliklarinin erken teshisi, hasta egitimi gibi faktorlerin olmasi bu
orandaki diisiisii aciklayabilir.

Hemodiyaliz tedavisinin yeterliligini degerlendirmek i¢in hastalara
belli araliklarla rutin testler yapilmasi gerekmektedir. Hastada bulunan
iiremik toksinlerin hangi oranda temizlendigini gésteren olgulardan biri
URR (Urea Reduction Rate) ve Kt/V iire degeridir. 2018 yilinda yapilan
Ol¢timlerde hastalarin URR oraninin %73,39’nun %70’in iistiinde oldugu
ve %74,03’iinde Kt/V iire oranin 1,4 {in listiinde oldugu goriilmiistiir (TND,
2018). Bu iki oran bize genel olarak diyalizin yeterli dozda yapildigini
gostermektedir.

Tedavinin yeterliliginde damar erisim yolu olarak yiiksek oranda
arteriovendz fistlil kullanimi, gelismis membranlarla yeterli siklikta
diyaliz yapmak ve hastanin yasam konforunun daha iyiye gitmesi i¢in
gelistirilmis hemodiyaliz cihazlarmin kullanimi yillar icinde URR ve Kt/V
diizeylerinde artan bir egim olusturmustur (TND, 2018).

Hemodiyaliz hastalarinda en sik rastlanan 6liim nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklardir (%47,99). Bunu, serebrovaskiiler hastalik (%13,39) malignite
(%10,40) ve infeksiyonlar (%9,89) izlemektedir (TND, 2018).

Biitiin bu tedavilerden bahsederken ev diyalizinden de mutlaka bahsetmek
gerekir. Gozlemsel caligmalar ve hastalardan alinan cevaplara gore sik ve
uzun siireli hemodiyaliz tedavilerinin hasta yasam konforunu ve siiresini
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olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Calisan, daha 6zgiir ve esnek bir yasam
tarzin1 tercih eden hastalar icin iyi bir se¢enektir (Dogan, 2013). Evde
hemodiyaliz yapmaya uygun olan hastalar nefrolog tarafindan verilen
rapor ve egitim siirecinden sonra gerekli ekipmanin saglanmasiyla birlikte
bu tedavi yontemini kendilerine uygulayabilirler (Dogan, 2013). 2018 yil
sonu itibariyle lilkemizde su anda 555 hasta diyaliz tedavisini evde kendisi
uygulamaktadir. Son bes yilda siirekli artis gosteren bir ivmeyle devam
etmesi dikkat gekmektedir (TND, 2018).

Periton Diyalizi

Diyaliz, bobrek yetmezligi olan hastalarin viicudunda biriken sivi ve atik
maddelerin yar1 gegirgen bir membran aracigiyla temizlenmesi islemidir.
Kullanilan bu membranlar, temizleme islemi igin 6zel olarak iiretilen
malzemelerdir.

Periton diyalizinde ise, hastanin karin bosluguna kii¢iik bir ameliyat ile
yerlestirilen, ince, yumusak, silikondan yapilmis kalici bir tiip aracilig
ile verilen 6zel olarak hazirlanmig bir soliisyon ile hastanin kendi karin
zar1 (periton zar1) kullanilarak hastanin kaninin zararli maddelerden
arindirilmasi ve viicuttaki sivi dengesinin saglanmasi islemi yapilir.

Hemodiyalizden farkli olarak, hastaya verilen bir egitim ile birlikte bu
tedaviyi hastakendibasinauygulayabilir. Kendine uygulama yapan hastanin
yasam kalitesi, hemodiyaliz uygulanan hastalara gore yiiksektir (Gida ve
stvi alimi daha serbest, tansiyon kontrolii daha 1yi, hemodiyalizdeki kadar
kan kayb1 yok, kalp ve damar sistemine yiiklenme az.). 2018 yilinda periton
diyalizi tedavisine devam eden hasta sayis1t 3192°dir [TND, 2018]. Bu
durum 2008 yilindaki yiikselisten itibaren son on yildir diisme egilimiyle
devam etmektedir [TND, 2018].

Kendi bagina uygulama yapan hastanin enfeksiyona yakalanma riski
yiiksektir. Hastanedeki kadar steril bir caligma sergileyemeyen hasta siklikla
peritonite yakalanmaktadir. Bu da periton diyalizin olumsuz tarafina 6rnek
olarak verilebilir. 2018 yilinda bu sebeple periton diyalizinde 6liim yiizdesi
ise 12,86 dir [TND, 2018].

2018 yilinda periton diyalizinden hemodiyalize gegiste (%48,46) diyaliz
yetersizligi (%30,33) ve PD iliskili enfeksiyonlar (%19,06) en 6nemli
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nedenler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu oran daha 6nceki yillarla benzerlik
gostermektedir (TND, 2018).

PD hastalarindaki en 6nemli 6liim nedeni 2018 yilinda kardiyovaskiiler
(%54,29) hastaliklar olup, bunu serebrovaskiiler hastaliklar (%12,86) ve
enfeksiyonlar (%12,86) takip etmektedir (TND, 2018). Bu sonu¢ daha
onceki yillarla benzerlik gésteren bir durum olmakla beraber enfeksiyonlara
bagli olarak goriilen o6liimlerin ciddi oranda diistigli gozlemlenmistir
(2017=%18,18) [TND, 2017].

Bobrek Transplantasyonu

Bobrek nakli olarak tanimlayabilecegimiz bu tedavi, canli veya kadavra
vericiden bobregin alinarak, uygun aliciya nakledilmesi islemidir. 2018
yil sonu itibariyle nakil yapilan hasta sayis1 3871’dir (TND, 2018). Canli
vericiler, kadavra vericiye gore ¢ok daha fazladir. Oran olarak %77,81 ini
canli verici olusturmaktadir (TND, 2018). Bu biiyiik farkin sebebi olarak
toplumun dini inanglar1 ve ritiielleri gosterilebilir (Seyahi, 2015).

Tablo 3: 2018 yil1 i¢inde bdbrek transplantasyonu (BTx) yapilan
hastalarin verici kaynagina gére dagilimi

Canli vericiden BTx / KTx from living donor 3.012 77.81
Kadavra vericiden BTx / KTx from deceased donor 859 22.19
Toplam / Total 3.871 100.00

Tiirkiye’de canlidan canliya organ bagis1 genellikle 1-4. derece akrabalar
arasinda gergeklestirilmektedir. Donér ile alicinin akraba olmadigi
nakiller, 2007 yilindan beri Etik Komisyon tarafindan mevzuata ve etige
uygunluklar1 onaylandiktan sonra uygulanmaktadir (Daskin, 2020).

Etik Komisyon, il saglik miidiir yardimecisi bagkanliginda asagidaki
iiyelerden olusur;
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a) Valilik¢e gorevlendirilecek il emniyet miidiir yardimcisi ya da kagakeilik
ve organize suglarla miicadele sube miidiir,

b) Naklin yapilacagi hastane haricindeki kamu hastanesinden bir tabip,

c¢) Naklin yapilacagi hastane personelinden olmayan bir psikiyatri uzmani,
¢) Baro tarafindan gorevlendirilecek bir avukat,

d) Valilikge gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmani (Saglik Bakanligi-
Organ ve Doku nakli yonetmeligi, 2020)

Tablo 4: 2018 yil1 i¢inde canli vericiden yapilan bobrek
transplantasyonlarinin vericilere gore dagilimi

1. dereceden akraba / First-degree reloted 1.060 35.19
2. dereceden akraba / Second-degree related 583 19.36
3. dereceden akraba / Third-degree related 106 3.52
4. dereceden akraba / Fourth-degree reloted 71 2.36
4. derece disi akraba / Other relatives 71 2.36
Es / Spouse 656 21.78
Akraba disi / Unrelated 283 9.39
Capraz nakil / Paired kidney exchange 181 6.01
Tanimsiz / Undefined 1 0.03
Toplam / Total 3.012 100.00

Gergeklestirilen nakiller sonrasi elde edilen bagsar1 oran1 ortalama olarak
%95°dir. Olumsuz sonuglanan nakillerde 6lim sebebine baktigimizda,
bu sebeplerin %41,31’inin enfeksiyon kaynakli, 927,54 liniin ise
kardiyovaskiiler kaynakli oldugunu gérmekteyiz (TND, 2018). Enfeksiyon
kaynakli Oliimlerin yillar icinde azalma gostermesi (2014=%43,
2017=%41,31) (TND, 2014; TND, 2015; TND, 2016; TND, 2017) olumlu
bir sonug olarak goriilmekle birlikte oranin degeri hala istenilen diizeylere
getirilememistir (TND, 2018). Ayrica enfeksiyon kaynakli 6liimlerin 2017
yilia (%29,63) (TND 2017) gore artig gostermesi de lizerinde durulmasi
gereken bir konudur (TND, 2018).
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Sonu¢

Renal replasman tedavileri arasinda hemodiyaliz uygulanan hasta sayisi
onceki yillarda oldugu gibi son bes yilda da artis gostermeye devam
etmistir. Hemodiyaliz tedavisinin etyolojisinde ilk siralarda diyabetus
mellitus ve hipertansiyon hastaligi yer almaktadir. Bu durum, kronik
hastaliga sahip bireylere verilen egitimin ve riskli grupta bulunan bireyleri
tarama yapmanin Onemini bir kez daha ortaya koymustur. Tedavide
kullanilan gilincel malzemeler tedavinin etkinligini ve hastalarin yasam
konforunu olumlu oranda etkilemistir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
karsilagilan o6liimlerin en sik nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu
durum, renal ve kardiyovaskiiler patolojiler arasindaki iligkilerin ve
tedavinin dolasim sistemi lizerinde olusturdugu ekstra yiikiin bir gostergesi
olarak degerlendirilebilir. Hemodiyaliz tedavilerinde, evde hemodiyaliz
yapan hasta sayisinin son bes yilda artan ivmeyle devam etmesi, géz ardi
edilmemesi gereken bir durumdur.

Periton diyalizi tedavisi alan hasta sayisindaki azalma son bes yilda da
devam etmistir. Bu azalma periton diyalizine bagl diyaliz yetersizliginden
ve hastalarin tedaviyi yeterli aseptik tekniklerle uygulayamamasi sebepli
enfeksiyonlara yakalanmasindan kaynaklanmaktadir. Periton diyalizi
tedavisi alan hastalarin 6liim sebeplerinde ilk siray1 kardiyovaskiiler
hastaliklar almaktadir. Enfeksiyona bagli goriilen oliimlerde bir onceki
yila gore azalma goriilmesi, hastalara verilen egitimlerin Onemini
gostermektedir.

Bobrek transplantasyonu uygulamasi i¢in kurullar olusturulmasiyla birlikte
akraba disindaki canli vericilerden nakil isleminin Onii acilmistir. Bu
sayede transplantasyon sayilarinda diizenli bir artis goriilmektir. Kadavra
vericiden yapilan nakillerde yeterli artis goriilememesi mutlaka {lizerinde
durulmasi gereken bir durumdur.
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Ozgiin Arastirmalar (Original Research)

Evlenmemis ve Evlenip Bosanmzis Bireylerin
Evlilige Yiikledikleri Anlam

Selma TEKIN'", Melek IPEK?

(0Y4

Bu ¢aligmada 6ncelikle evlenmemis ve evlenip boganmis bireylerin evlilige
yiikledikleri anlam sorgulanmakta olup her iki grubun evlilige ytikledikleri
anlam arasinda bir farkliligin olup olmadig1 irdelenmektedir. Caligma ayn1
zamanda bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, aylik gelir ve
yasanilan ortam degiskenlerine bagl olarak evlilige yiikledikleri anlamin
farklilasip farklilasmadigina da dikkat cekmeyi amaglamistir. Oncelikle
konuyla ilgili bir literatiir calismasi yapilmis, ardindan nicel olarak
tasarlanan arastirma, evreni Istanbul Bakirkdy ilcesinde, rastlantisal
orneklem yoluyla segilen 181 katilimer ile gergeklestirilmistir. Arastirmada
sosyodemografik bilgi formu ile birlikte Ozabaci, Kériik ve Kara (2018)
(1) tarafindan gegerlilik giivenirlik ¢alismasi gerceklestirilen Evlilige
Yiiklenen Anlam Olgegi (EYAO) kullanilmistir. EYAO’i 5°li likert tipinde
31 soruve dokuzalt faktdrden olusmustur. Bu faktorlerden altisi (islevsellik,
baglilik, yakinlik, tamamlayicilik, ¢aba ve is birligi) 6l¢ek bazinda
olumlu, ti¢ii ise (engellenmislik, risk ve uyum beklentisi) olumsuz olarak
anlamlandirilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular, hi¢ evlenmemis ve
evlenip bosanmis bireyler arasinda istatistiksel olarak, evlilige yiiklenen
anlam arasinda anlamli bir farkin olmadigin1 gostermistir. Bunun yani sira,
medeni durum, cinsiyet, yas ve yasanilan ortam degiskenleri EYAO’i alt
faktor analizlerinde farkliliklar gosterirken, diger degiskenlerden, meslek,
gelir durumu ve egitim seviyesi ise katilimcilarin evlilige ytikledigi anlam
tizerine farkliliklar gostermemektedir.
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The Meaning Attributed to Marriage by Individuals who are
Divorced or Unmarried

ABSTRACT

This research examines the meaning attributed to marriage between two
groups consisting of unmarried and divorced individuals and it explores
the meaning of marriage among these two groups. The study also aims to
draw attention to the differences in the meaning of marriage depending
on the variables of gender, age, education level, profession, monthly
income and living environment. Firstly, a literature review was conducted
thematically. Subsequently, a scale was conducted in Bakirkdy district of
Istanbul, which is a quantitative research area, with randomly selected 181
participants. In the study,together with sociodemographic information form,
the meaning scale attributed to marriage (SMM) that performed validity
and reliability study which was conducted by Ozabaci, Bellows and Kara
on 2018 was used.(1) SMM consists of 31 questions and nine sub-factors
in the quintet Likert type. Six of these factors (functionality, commitment,
intimacy, complementarity, endeavor and cooperation) were positive on a
scale basis, while three (frustration, risk and expectation of compliance)
were negative. The findings in the study shows that statistically, there was
no significant difference between people who had never been married and
who had been married and divorced, concerning the meaning attributed to
the marriage. However, while gender, age and environment variables differ
in sub-factor analyses, other variables such as occupation, income status
and education level do not differ on the meaning attributed to marriage.

Keywords: Marriage, Meaning, Expectation.
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Giris

Toplumdan topluma degisen ve buna bagl olarak farkli algilar ve
degerlerle yiiriitiilen evlilige ve evliligin bigimine etki eden birgok faktor
bulunmaktadir. Bu etkiler, toplumsal ve ¢evresel oldugu kadar kisinin yas,
cinsiyet, gelir, egitim diizeyi, meslek gibi sosyo-demografik profiline bagl
olarak degisebilmektedir. Biitiin bu etkilere eslik eden evliligin, basaril
ya da basarisiz olusunu belirleyen etmenlerin en 6nemlisi ise bireylerin
evlilige yiikledigi anlamdir. Bireyler, evlilige yiikledikleri anlama uygun
bir evlilik siireci gergeklestirebilirse olumlu bir ruh hali gelistirebilirken,
beklenen anlamin yakalanamamasi1 durumunda yasanan hayal kirikliklar
evlilikleri olumsuz etkileyerek mutsuz evliliklere ya da bogsanmalara neden
olabilmektedir. Bu dogrultuda evlilige yiiklenen anlamin evlilik siirecinde
oldukc¢a 6nemli bir yeri oldugu diistiniilmektedir. Ancak evlilige yiiklenen
anlamin bu deneyimi yasamis ve basarisiz olmus bireylerle daha 6nce
bu deneyimi yagamamis bireyler arasinda farkli olup olmadigina dair bir
analizin yapilmasi da evlilik siirecinin boyutlar1 hakkinda 6nemli bilgiler
saglayacaktir.

Bireylerin genel olarak evlilik kurumuna yiikledikleri anlam, zihinlerinde
olusturduklar1 imgelerle bigimlenmektedir. Bir baska deyisle, kisilerin
evlilige yiikledikleri anlam, evlilik silirecinden aldiklar1 odiiller ile
evliligin devami igin ddedikleri bedellere gore sekillenmektedir (Ozabaci,
Koriik ve Kara, 2018). Evliligi anlama ¢abasinda olduk¢a 6nemli oldugu
diisiiniilen bireylerin evlilikle ilgili kendi 6znel diisiince, algi ve anlam
diizeylerinin incelenmesi bu dogrultuda biiyiik dnem tagimaktadir. Evlilige
yliklenen anlamin biraz daha somutlagmis hali olarak “beklenti” kavrami
da anlam igeriginde diisiiniilebilir. Beklenti; Tiirk Dil Kurumu’nca (2011),
“gerceklesmesi beklenen sey” olarak tamimlanmaktadir (TDK., 2019).
Evliligin kendisi baglangicta ¢ogu insan icin bir beklentiler dizisi iken;
evlendikten sonra olusan ortak ve bireysel beklentilerde evlilik siirecini
onemli derecede etkilemektedir. Evliligin devaminda ya da evliligin
basarisizlikla sonuglanarak bitirilmesinde 6nemli bir etken olarak
diistintilen bireylerin evlilige yiikledikleri anlamin irdelenmesi biitiin
kriterlerin disinda ayr1 bir boyut olusturmaktadr.
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Bu dogrultuda c¢alismanin, evlilikle ilgili daha kisisel ve gercekei
beklentiler olusturulmasi konusunda ve ayrica aile danismanligi mesleginde
daniganlarin evlilige yiiklenen anlam degerlendirmesi boyutunda katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Evlilik

Tezer’e gore, evlilik; hukuksal olarak da onaylanan iki kisinin, yasal,
duygusal ve ekonomik olarak hayatlarini birlestirmesi ve toplum tarafindan
benimsenen, kendine ait ¢esitli smirlar1 olan toplumsal bir kurumdur
(Tezer, 1994). Kisa bir tanimla evlilik; ge¢gmis deneyimleri, yetistikleri
aile yapilan ile kiiltiirel ve ekonomik diizeyleri farkli olan iki kisinin
hayatlarini birlestirmeye karar vermesi de denilebilir.

Evliligi etkileyen faktorlerin cesitliligi her evliligi kendi i¢inde ve i¢inde
bulundugu topluma gore, degerlendirmeyi gerektirmektedir. Evlilik her ne
kadar i¢inde bulunan topluma gore sekillense de islevi, biitiin toplumlar
icin hep ayni kalmaktadir. Ancak evliligin degerleri; toplumlarin kendi
kiiltiirlerinin bir uzantis1 olsa da her birey kendi tutum ve beklentilerini
evlilige tagiyarak 6znellestirmektedir.

Evlilikte uyum ise; farkli kisilik ozelliklerine sahip kisilerin siirekli
devinim i¢inde olan toplumsal kosullara uyum saglamalari, yasadiklar
problemleri uzlasarak ¢ézmeleri, birbirleriyle olumlu bir sekilde iletigim
kurmalari, aralarinda saglikli bir etkilesim sisteminin olmasi, mutlu
olma ve ortak hedeflere erisim i¢in kurmus olduklar1 birliktelik olarak
tanimlanmistir. Evlilikte eslerin aralarindaki uyumun olugmasi; kisilerin
mutlu, iyi, huzurlu bir aile ortam1 olusturmasini etkileyen 6nemli bir faktor
olarak yer almaktadir. Bireyler, sahip olduklar1 veya sonradan kazanmis
olduklar1 iletisim becerileri ve etkilesim giicleri ile evliliklerini uyumlu
ya da uyumsuz diizeye tastyabilirler. Ulasmis olduklar1 bu diizey onlarin
evlilikten elde edecekleri doyumun, huzurun, sevginin ve mutlulugun
diizeyini etkilemektedir (Kaya ve Cin, 2019). Yapilan bir¢cok c¢aligmada,
evlilikte benzer kisilik 6zelliklerine sahip olan eslerin evlilik uyumlarmin
ve evlilik doyumlarinin, kisilikleri birbirinden farkli olan eslerden daha
fazla oldugu bulunmustur (Yildirim ve Canatan, 2009). Farkli 6zelliklere
sahip kisiler genellikle birbirlerini tamamlar fonksiyonlarda ve rollerde
olabilmektedir. Evlilik uyumu ¢ogu zaman evlilik mutlulugu ile beraber
cinsel olarak doyum, esler arasinda olumlu iletisim Oriintiileri ve eger
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yeniden evlenilecek olursa yine ayni kisiyle evlenme istegi gibi cesitli
evlilik uyumu dlgiitleriyle belirlenmektedir (Collins ve Coltrone, 1991).

Evlilikte Roller

Evliliklerde genellikle toplumsal cinsiyet temelinde her bireyin kendine
ait ¢esitli rolleri bulunmaktadir. Bunlar kadin i¢in anne ve es, erkek iginse
baba ve es olmak gibi rollerdir (Ergeshkyzy, 2012). Evlenen bireyler,
yasamlar1 boyunca kendilerine eslik edecek biriyle hayatlarini birlestirme
karar1 aldiklar1 igin evlilige ait ilk rol “es” olmak roliidiir. Evlilikte baslayan
rol dagilimi, aslinda giftlerin evlenmeden ¢ok daha once bilingli ya da
bilingsiz bir sekilde kaniksay1p igsellestirdigi tutumlardir. Ozellikle kendi
ailesinde gordiigii ve benimsedigi es ve ebeveyn modelini kendi evliligine
tagimaktadir.

Evlilikte kisilere yiiklenen roller zamanla degisime ugramaktadir. Ilkel
toplumlarda erkegin rolii, karis1 ve ¢ocuklarini; gelebilecek saldir1 ve
tehlikelerden korumak, savunma yapmak ve gecimlerini saglamaktan
ibaretken; modern toplumlarda bu rollere, ¢cocugunun egitimine destek
olmak, evdeki ig boliimiinde yer almak, ailesini sosyal ve kiiltiirel olarak
daha 1iyi bir diizeye yiikseltmek, esine destek olmak gibi ¢esitli roller
eklenmistir. Kadinin rolii de ilkel toplumlarda dogurganlik ve evin isin
yapmak iken; modern toplumlarda bu rollere ek olarak para kazanmak,
egitim sahibi olup ¢cocuguna belli diizeyde egitim verebilmek, iyi bir anne
ve es olmak, ¢cocugun psiko-sosyal egitimine ve ev i¢i ¢esitli konularda
destek olmak gibi farkli roller eklenmistir (Demirtas, 2004).

Evliliklerde kadin ve erkegin evlilige ve ¢ocuklarina karsi rolleri oldugu
gibi, ¢ocuklarin da anne ve babasina karsi cesitli rolleri bulunmaktadir.
Bu rollerin kapsamlari aileden aileye, kiiltiirden kiiltiire ve toplumdan
topluma degisiklik géstermektedir.

Evlilik Tiirleri ve Tiirkiye’de Goriilen Evlenme Sekilleri

Evlilik ve aile ¢esitleri bes baslik altinda siniflandirilabilir. Bunlar; oturulan
yer, es sayisl, esin se¢ildigi grup, otorite iligkileri, soy ve secere seklinde
siniflandirilabilir (Kul, 2019).

Toplumsal degisim siireclerini etkileyen birgok unsur vardir. Her
toplum kendi siirecini farkli yasar. Tiirkiye’ye bakildig1 zaman, yasanan
degisimin izlerinin pek ¢cok kurumda oldugu gibi evlilik kurumu i¢inde de
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gormek miimkiindiir. Ornegin; kiiltiirel etkilesimin fazla oldugu gelismis
bolgeler ile gelismemis bolgelerde evlenme sekilleri de farklilasmaktadir.
Sezen (2005)’in arastirmasina gore iilkemizde 33 cesit evlenme sekli
bulunmaktadir. Bu evlenme sekillerinden giiniimiizde hala yaygin olarak
goriilenlerden bazilari sunlardir (Sezen, 2005);

Goriicii Usulii Eviilik; Anadolu’da yaygin olan, geleneksel bir evlenme
bicimidir. Evlenecek gencin, akrabalarinin belirledigi ve onay verdigi kisi
ile evlenmesidir. Burada kadinin giizelligine, huyuna ve ev islerindeki
becerilerine bakilir.

Kiz Kagirarak (Diigiinsiiz) Evlilik; evlenmek isteyen bireylerden birinin
ailesi ya da her ikisinin ailesinin, evlenmelerine izin vermemesi sonucunda
meydana gelen bir evlenme seklidir. Baskici ebeveyn tutumlarinin
goriildigi ailelerde ¢cogunlukla goriilmektedir.

Taygeldi Evliligi; ¢ocuklu dul bir erkekle, cocuklu dul bir kadinin
cocuklarinin ve kendilerinin yasamlarini birlestirerek evlenmesiyle
meydana gelen evliliktir. Kadin ve erkegin daha onceki evliliklerinden
olan ¢ocuklarina “taygeldi” denir. Bu evlilik toplum tarafindan desteklenir.

Kuma Getirme EVIiligi; eskiden yaygin olmasina ragmen giiniimiizde
gelismis bolgelerde fazla rastlanmayan ama gelismemis bolgelerde hala
devam etmekte olan bir evlenme seklidir.

Yakin Akraba Evliligi; Tirkiye’de evli ¢iftlerin {igte birinin birbirleri ile
yakin akraba olduklari ifade edilmekte ve akraba eslerin %80’inin kardes
cocugu olduklari belirtilmektedir (Timur, 1979).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2012), verilerine gére bu oran %23.3 olarak
bildirilmistir. Gliniimiizde eskisi kadar yaygin olmasa da gelismemis bazi
bolgelerde sik rastlanilan bir evlilik seklidir (Tuik, 2012).

Anlasarak Evlenme; sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik yonden gelismis
kesimlerde yaygin bir sekilde goriilen evlenme seklidir. Ciftlerin belli bir
stire arkadaslik yaptiktan sonra birbirlerini taniyarak gergeklestirdikleri
evliliktir. Sezen’e gore, evlilik tiirleri toplumun yapisina ve kiiltiiriine gore
farkliliklar igermektedir (Sezen, 2005).
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Televizyon ve Internet Evliligi; televizyon kanallarinda yayimlanan “evlilik
programlar1” ile internet “evlilik ve arkadaslik siteleri” vasitasiyla aranan
es Ozelliklerine uygun birini bulup evlenme seklidir.

Evlilik Beklentileri

Beklenti, bir olaym veya durumun sonunda istenen, gerceklesmesi timit
edilen bir olgudur. Beklenti, cesitli durumlar karsisinda olmasi istenen,
olmas1 beklenen degerlerden olusmaktadir. Her toplumda ve hatta ayni
toplumda yasayan insanlarin beklentileri farkli boyutlarda ve farklh
sekillerde olabilmektedir. Beklentiler insanlarin tercihleri ve yasamlarini
nasil stirdiirmeleri gerektigini belirlemede 6nemli bir etkendir. Bu yiizden
gercekci beklentilere sahip olmayan kisiler hayal kirikliklar1 yasayarak
umutsuzluga diisebilirler.

Beklenti, kisilerin hayatlarinin daha kaliteli olmasi i¢in yapilan
planlarin ara basamaklaridir. Yanlis beklentiler yanlis hedeflere neden
olabilir. Beklentiler simif ve hedef temelli olarak ikiye ayrilir. Simf
temelli beklentiler; davranigsal ve kuralsal egilime bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Davranigsal egilime bagli olan beklentiler, grup iiyelerinin
benzer davranigsal egilimleri kabullenmesine iliskin inan¢ ve diisiinceyi
yansitir. Bu beklentiler, hedef kisinin ait oldugu grup tiyeleri ile yagsanilmis
olan olaylarin sonucunda ortaya konan kognitif ¢ikarsamalardir. Kuralsal
beklentiler, kosulsal sinirlara sahiptir ve topluma ait kural ve onayla ilgilidir.
Kuralsal beklentiler, kisiye diger bireyleri degerlendirip incelemek iizere
bir beklenti ¢cergevesi sunar. Bazen insanlardan, sergilemesini umdugumuz
davranis modelleri vardir. Eger kisi umdugumuz bu davranislar
sergilemezse bir sosyal yaptirimla karsilasabilir. Hedef temelli beklentiler
ise ayni kisiye iliskin gecmis izlenimlerin genelleyis derecesine gore
farklilik gosterir (Demirtas, 2004).

Beklentiler kiginin kendisine ait kisisel 6zelliklerinden ve i¢inde yasadigi
toplumdan etkilenerek sekillenir. Kisisel beklentileri etkileyen unsurlar;
aile, yas, egitim, cinsiyet, kisisel deneyimler ve cografyadir (Celik,
2006). Toplumsal beklentiler ise, yazili ve zorunlu olmamasina ragmen
yaptirim giiciiniin yiiksek oldugu gelenek ve goreneklere uygun davranig
modelleridir. Toplumsal beklentiler, kisiyle ilgili tiretmis olan imajlarla da
ilgilidir. Toplum beklentisi, ayn1 zamanda bireyler, kurum ve kuruluslar
icin, yani biitiin olarak bir toplum i¢in, insanlarin ne yapabilecegiyle ilgili
Oziimsenerek igsellestirilmis sosyal normdur (Hasegaw, 2007).
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Her birey kendi evlilik beklentilerini gerceklestirmek iizere evlenir.
Larson ve Holman (1994)’a gore evlilik oncesi bireylerin degerleri,
davraniglari, inanglar1 ve cinsiyet rollerine iliskin mitleri, evlilik kalitesi ve
istikrarmnin belirleyicisidir (Demirtas, 2004). Insanlar yasamlar1 boyunca
diger insanlara yonelik beklenti ve tutum gelistirmektedirler. Beklentiler,
ortaya koyduklar1 sonuclari nedeniyle de 6nemli bir konuma sahiptir.
Beklentilerin davranisa (hem algilayan kisinin kendine ait davranislarina
hem de hedef kisiye ait davranislara) ve duyguya yon verme giicii bulunur.

Evlilige Yiiklenen Anlam

Evliligin igerigini anlamada beklentilerle birlikte bazi kriterlerin yaninda
bireylerin evlilikle ilgili kendi 6znel algilarinin ve evlilige yiikledikleri
anlamin Oonemli bir yeri vardir. Bireylerin herhangi bir konuya atfettigi
anlamin davranislarina da yansiyacag diistiniildiigiinde; evlilige yiiklenen
anlamin evliligin yoniinii ve yapisin1 belirleyebilecegi sOylenebilir.
Evlilik doyumu ile ilgili yiikleme kuraminin agikladig1 konulardan birisi
de eslerin evliliklerde yasamis olduklar1 hosnutsuzlugu genel olarak ese
yliklenmesidir. Bireylerin evliligige iki tiir yiikleme yaptigini sdyleyen
Aylik¢i, bunlar1 nedensel ve digsal yiiklemeler olarak agiklamaktadir
(Aylike¢1, 2018). Nedensel yiiklemeler, igsel olup bireyin kendisine ait
tutum ve motivasyonuyla ilgilidir. Digsal yliklemeler ise ¢evre ile toplumsal
dayatmalar1 igerir.

Sembolik etkilesim yaklasimi, anlam yiiklemenin ve evlilige yiiklenen
anlamlarin insan yasantisindaki éneminin anlasilmasi konusunda énemli
bir cergeve ¢izmektedir. Sembolik etkilesimcilik; bireyler tarafindan ve
bireylerin birbirleriyle etkilesimleri yolu ile i¢inde bulunulan diinyada
var olan “seyler”e anlam ytiklemeleri yoluyla sosyal davranigin meydana
geldigini savunan felsefi bir goriistiir. Semboller yaklasimin en 6nemli
kavramlaridir. Ciinkli bireyler hayatlarim1 ve c¢evrelerini sembollere
dayanarak sekillendirir ve anlamlandirirlar. Bu semboller elle tutulabilen
nesneler olabilecegi gibi mimik, dil, jestler de olabilmektedir. Yagami
anlamlandirma “seyler”e yliklenen anlamlardan dolay1 6nem tasimaktadir
(Ozalp, 2015). Sembolik etkilesimcilige gore bireyler, “seyler’e
yiikledikleri anlamlarla eylem gergeklestirirler (Senol, 2017).

Evlilige iliskin anlamlandirmalar; kisilik 6zelliklere, aile yapisi ve aile
iligkilerine, sosyal g¢evreye, kiiltiire ve ge¢mis yasantilara bagli olarak
bireyin zihninde sekillenebilmektedir. Birey evliligi kendi kisilik 6zellikleri
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cercevesinde anlamlandirabilir. Kisi duygusal bir kisilik yapisina sahipse
evlilige yilikledigi anlam daha romantik unsurlardan olusacaktir. Aile yapist
ve aile ig¢i iligkiler de anlam ytlikleme konusunda kilit rol oynamaktadir
(Yazici, 2019). Evlilige yonelik diisiinmeye baslayan bir kisi ilk olarak
kendi anne ve babasinin evliliginden etkilenebilir. Bu baglamda aralarinda
saglam ve gii¢lii bir evlilik bag1 olan ebeveynlerin ¢cocuklari evlilige dair
daha olumlu bakis acilar1 gelistirebilir ve evlilige yiikledigi anlam da daha
olumlu olabilir. Fakat gii¢clii baglara sahip olmayan ebeveynlerin ¢gocuklari
evlilik hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olabilir (Burg, 2018). Ayrica
bosanmus ciftlerin ¢ocuklarinin evlilige yonelik anlamlandirmalarinin ve
evlilikten beklentilerinin olumsuz yonde oldugu yapilmis arastirmalarca
ortaya konulmustur (Maden, 2015). Bireyin sosyal ¢evresinin de evlilige
yiikledigi anlamda 6nemli etkisi vardir. Yakin ¢evresinde mutlu ve devam
eden evlilikler goren birey, evlilige daha olumlu anlamlar yiliklemektedir.

Bireylerin evlilik 6ncesinde, evlilige dair gortisleri ve evlilige ytikledikleri
anlamlar evliligin nasil ilerleyecegine dair ciddi ipuglar1 verebilir. Ciinkii
birey, inanglarin1 davranigina yansitir. Bdylece evlilie olumlu anlam
yiikleyen bir kisinin evlilikten saglayacagi doyumun yiiksek, olumsuz
anlamlar yilikleyen kiginin ise evlilikten saglayacagi doyumun diisiik olacagi
diisiiniilebilir (Mohammadi ve Soleymani, 2017). Iginde bulunulan kiiltiir,
bir¢ok olguya anlam yiiklemede kilit rol oynadig1 gibi evlilik lizerinde de
son derece etkilidir. Tiirk kiiltiiriinde evlilik yalnizca iki kisinin hayatlarini
birlestirmesinden ibaret degildir (Yalgin, 2014). Ayn1 zamanda evlenen iki
kisinin aileleri arasinda da gergeklesen bir olgudur ve bu konuda, akrabalik
iligkileriyle benzeyen bir toplumsal algi bulunmaktadir (Ozabaci, Koriik
ve Kara, 2018). Bu nedenle Tiirk kiiltiirii icerisinde bireyler, evlilige daha
toplumsal bir anlam yiikleme potansiyelindedirler.

Ayrica bireylerin gecmis yasantilari, deneyim ve travmalari evlilige anlam
yliklemede belirleyici olabilir. Gegmisinde olumsuz sonuglanan birtakim
romantik iliskileri bulunan bir kisi evlilige daha olumsuz anlamlar
yiikleyebilir (Yildiz, 2017).

Evlenmeye karar veren bireylerin evlilige yiikledikleri anlamlarin paralel
olmas1 da dnem tasimaktadir. Kadin ve erkegin evliligi anlamlandirma
seklinin benzer olmasi, evliligin saglamligi ve evlilikten saglanacak
doyum agisindan 6nemlidir (Yalgin, 2014). Evliligi olumlu anlamlandiran
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iki kisinin evlilikten beklentileri de benzer ve olumlu olacagindan saglikli
ve basarili bir evlilik ger¢eklestirmeleri olasidir. Tersi durumda evlilige
yiiklenen anlamin c¢ok farkli oldugu bir evlilikte, evlilikten beklentiler
farkl1 olacagindan bireyler arasinda ge¢imsizlik ve uyumsuzluk ortaya
cikabilir ve evlilik bosanma ile sonlanabilir (Ozabaci, Kériik ve Kara).

TUIK verilerine gére 2017 yilinda Tiirkiye’de bosanma sayis1 &nceki
yillara oranla %10,9 artarak 142 bin 448 olmustur. Sonlanan evliliklerin
139 bin 481 adedi geg¢imsizlik nedeniyledir. Bu anlamda evliliklerin
basaris1 ve devaminda 6nemli bir unsur olan evliligin esler tarafindan
nasil anlamlandirildigi konusunda evlilige bireylerce yiiklenen 6znel
anlamlari anlasilmasi, sosyal ve kisisel yapilarin belirlenmesinde dnemli
rol oynamaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017).

Yontem

Bu arastirma saptanan hipotezlerin yanitina ulasmak amaciyla, belirli
bir evrende aliman orneklerden sayisal veri elde eden ve bu verileri
istatistiksel olarak c¢oziimleyerek genelleyen nicel arastirma yontemi ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evreni Istanbul ili, Bakirkdy ilgesi olup
evrenden kartopu 6rneklem yontemi kullanilarak toplamda 181 katilimci
arastirmaya alinmistir. Arastirmanin bagimh degiskeni bireylerin evlilige
ylikledikleri anlam diizeyidir. Bagimsiz degiskenlerise katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri ile evlenmemis ve evlenip bosanmis olmalaridir.
Caligsmada literatiir taramasinin ardindan arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyo-demografik bilgi formu ve Ozabaci, Kérilk ve Kara tarafindan
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilan 6lgek kullanilmistir. Sosyo-
demografik bilgi formunda bireylerin; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
seviyesi, ¢alisma durumu, meslek, gelir diizeyleri, yasadiklar1 ortam ve
cocuk sahibi olma durumlarina yonelik sorular yer almaktadir. Evlilige
Yiiklenen Anlam Olgegi (EYAO) 5°li likert tipinde 31 soru ve dokuz
alt faktorden olusan Olgektir. Bu faktorler sirasi ile; islevsellik, baglilik,
yakinlik, tamamlayicilik, engellenmislik, caba, isbirligi, risk ve uyum
beklentisi olarak isimlendirilmistir. Bu faktorlerin altis1 6l¢ek boyutunda
olumlu (islevsellik, baglilik, yakinlik, tamamlayicilik, caba ve igbirligi),
iicli de olumsuz (engellenmislik risk ve uyum beklentisi) anlama sahiptir.
Olgekten evlilige yiiklenen pozitif anlam puani ve negatif anlam puani
olmak iizere iki genel toplam puan alinmakta olup her bir faktor de kendi
igerisinde puanlanmaktadr.
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Tablo 1: Evlenmemis ve Evlenip Bosanmis Katilimcilarin Evlilige
Yiikledikleri Anlam Diizeyinin Demografik Ozelliklere gére Farklilik

Analizi T test
Frekans | Yiizde Frekans | Yiizde
Hie = 1 100 | 552 Kadin 106 | 586
Evlenmemis
Medeni Evleni Cinsiyet
Durumu vienp 81 44,8 y Erkek 75 41,4
Bosanmis
Toplam 181 100,0 Total 181 100,0
18-24 Yas 23 12,7 flkokul 9 50
25-29 Yasg 26 14,4 Ortaokul 4 2,2
30-39 Yas 63 34,8 Lise 24 13,3
40-49 Yas 56 30,9 e Yiiksekokul 15 8,3
Egitim -
Yas | 50 veiizeri | 13 72 | Durumu | Universite | 98 54,1
Yiiksek
Lisans ve 31 17,1
Total 181 100,0 iizeri
Total 181 100,0
Ozel Sektor 76 42,0 1200-1500 21 11,6
TL
Kamu 64 35,4 1501--2000 12 6,6
TL
Serbest
Meslek / 32 17,7 ZOOIT'EOOO 33 18,2
Meslek Esnaf Gelir
esle .
Emekli 2 1,1 | Dizeyi | 3001-4000 |, 11,6
TL
Ev Hanim 2 1,1 4001-5000 41 22,7
TL
Ogrenci 5 2,8 S00TTLve | s 29,3
tizeri
Total 181 100,0 Total 181 100,0
Ailemle 89 49,2 calistyor 150 82,9
Yasamilan Yalniz 69 38,1 | Calisma calismiyor 31 17,1
Ortam Diger 23 12,7 | Durumu
Total 181 100,0
Total 181 100,0
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Katilimcilarin tabloya gore dagilimlari soyledir;

%55,2°s1 hi¢ evlenmemis, %44,8’1 evlenip bosanmistir. Cinsiyete gore,
%358,6’s1 kadin, %41,4’1 erkek katilimeidir. Yas dagilimi ise %34.8°1; 30-
39 yag araligi, %30.9’u; 40-49 yas aralig1 ve %7.2’si 50 yas ve tizeridir.
Egitim durumuna goére %54.1°1 iiniversite, %17.1°1 yiiksek lisans ve
iizeri olup %13.3 lise, %2.2’si ortaokul mezunlarindan olugmaktadir.
Katilimcilarin %82.9°u halen ¢calismakta olup %17.1°1 ise calismamaktadir.
Meslek dagilimi ise %42°si 6zel sektor, %35,4 1 kamu, %17,7’isi serbest,
%2,8’1 6grenci ve %1,1°1 emekli ve ev hanimidir. Gelir durumu araligi
%29,3°1 5001 TL ve tizeri, %22,7’si 4001-5000 TL, %18,2’si 2001-3000
TL, %11,6’s1 1200-1500 TL ve 2001-3000 TL, %6,6’s1 1501-2000 TL
araligindadir. Yasanilan ortam olarak %49,2°si aile ile %38,1°1 ise yalniz
yasadigini belirtmistir.

Tablo 2: Evlenmemis ve Evlenip Bosanmis Katilimcilarin Evlilige
Yiikledikleri Anlam
Alt Faktorlerin Medeni Duruma Gore Farklilik Analizi

EYAO Medeni Std. .
Alt faktorleri Durum N | Ort. Sapma t Sig.p.
EVleI:rllfemi 1001 2,98 77
islevsellik . > 1,06 | 0,29
VI gy 1285 | 91
Bosanmis
Hig
Evlenmemi 100/ 4,17 20
Yakinlik o > 1,16 | 0,24
VNP 1811399 | 1,09
Bosanmis
Hig
Evlenmemi 1001 2,60 96
Engellenmislik — > 0,61 | 0,53
VIemID g1 1269 | 1,05
Bosanmis
Hig
Evlenmemi 100/ 4,33 ,63
i birligi o > 2,07 | 0,03
VIemb e g | 75
Bosanmis
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Evlelflllll;;emi 100 4,10 ,86
Caba Evleni > 1,6() 0,11
viemip 1 gy 1388 | 94
Bosanmis
Evlelflllll;;emi 100 3,81 83
Tamamlayicilik Evleni > 2,18 | 0,03
vienip 81 | 3,51 1,00
Bosanmis
Hig 00| 304| 75
Uyum Evlenmemis
Beklentisi Evleni 0,61 | 0,53
Vienip g1 12,96 | 78
Bosanmis
Hig

Evlenmemi 100 3,38 7
Risk } 0,95 | 034

Evlenip 1 ¢) 1304 99
Bosanmis

Evleflllll;;emi 100 3,95 34
Baglilik > 1,18 | 0,23

Evlenip 1 ¢ 1379 | 1,00
Bosanmis

Evlenmemis ve evlenip bosanmis katilimcilarin evlilige ytikledikleri
anlam alt faktorlerinin, medeni duruma gore farklilik analizi bagimsiz
T-testi ile incelenmistir. Analiz sonucunda evlilige yiiklenen anlam alt
faktorlerinden “is birligi” ve “tamamlayic1” alt faktor diizeylerinin medeni
duruma gore farklilastig1 ve hi¢ evlenmemis olan katilimcilarin; “is birligi”
ve “tamamlayict” alt faktor diizeylerinin evlenip ayrilanlara gore daha
yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05 ).

Tablo 3: Evlenip Bosanmig Katilimcilarin Evlilige Yikledikleri Anlam
Diizeyinin Cinsiyete Gore Farklilik Analizi

Cinsiyet N [ Ort. |Std. Sapma | ¢ Sig.p.

Evlenip Kadin | 62 | 3,47 64 -2,131 0,03
Bosanmis
KatlllmCIIar Erkek 3 8 3 ,72 ,3 3
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Evlenip bosanmis katilimecilarin evlilige yiikledikleri anlam diizeyinin
cinsiyete gore farklilik analizi bagimsiz T-testi ile incelenmistir. Analiz
sonucunda evlenip bosanmis katilimcilarin evlilige yiikledikleri anlam
diizeylerinin cinsiyete gore farklilastigi, evlenip bosanan erkeklerin
kadinlara gore evlilige daha fazla anlam yiikledikleri tespit edilmistir
(Sig.p. <0,05).

Tablo 4: Evlenmemis Katilimcilarin Evlilige Yiikledikleri Anlam Alt
Faktorlerinin Cinsiyete Gore Farklilik Analizi

EYAO alt PR .
faktorleri Cinsiyetiniz | N | Ort. | Std. Sapma t Sig.p.
. Kad 44 | 2,92 ,88
slevsellik — 0.73 | 0.46
Erkek 37 2,77 95
Kadin 44 | 421 ,86
Yakinlik 1,96 0,05
Erkek 37 3,73 1,29
L Kadin 44 | 2,50 ,96
Engellenmislik -1,89 0,06
Erkek 37 | 2,93 1,10
is birlizi Kadin 44 428 ,67 L09 007
rligi
3 OIig Erkek | 37 | 4,10 76 ’ ’
Kadin 44 4,04 ,87
Caba 1,63 0,10
Erkek 37 3,70 1,01
Kadin 44 3,62 ,87
Tamamlayicilik 1,10 0,27
Erkek 37 3,37 1,13
Uyum Kadin 44 | 2,87 ,84
. . -1,18 | 0,24
Beklentisi Erkek 37 | 3,08 ,70 ’ '
. Kadmm 44 3,33 ,98
Risk 0,89 0,37
Erkek 37 3,13 1,00
Kad 44 | 3,99 82
Baglilik a ’ : 2,02 | 0,04
Erkek 37 3,55 1,14

Evlenmemis katilimcilarin evlilige yiikledikleri anlam alt faktorlerinin
cinsiyete gore farklilik analizi bagimsiz T-testi ile incelenmistir. Analiz
sonucunda evlilige yiiklenen anlam alt faktdrlerinden “Baglilik” alt faktor
diizeyinin cinsiyete gore farklilagtigi, evlenmemis kadinlarin “Baglilik”
alt faktor diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit
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edilmistir (Sig.p. < 0,05 ). Buna gore kadinlarin erkeklere gore evlilige
baglilik faktorii agisindan daha fazla anlam yiikledikleri sdylenebilir.

Tablo 5: Evlenip Bosanmis Katilimeilarin Evlilige Yiikledikleri Anlam
Alt Faktorlerinin Cinsiyete Gore Farklilik Analizi

ﬁmgﬁg Cinsiyetiniz | N | Ort. S:;‘:I'm t | Sigp.
islevsellik Iéralfi g; ii; Zg 248 | 0,01
Yakinlik Iéralfi g; j; 1’,5085 0,80 | 0,42
Engellenmislik Iéralfi g; i;i ’?8681 2,86 | 0,00
is birligi Iéralfi g; jﬁi Zé 142 | 0,15
AT T P
Tamamlayicilik E:S;E g; i:;i :Zg -1,29 | 0,19
pettemtsi | ok | 3w [ 30| | °7 | 078
R I R
Baglilik Ié:lfi g; 2(9)1 Zz 0,55 | 0,58

Evlenip bosanmis katilimeilarin evlilige yiikledikleri anlam alt faktorlerinin
cinsiyete gore farklilik analizi bagimsiz T-testi ile incelenmistir. Analiz
sonucunda evlilige yiiklenen anlam alt faktdrlerinden “Islevsellik” ve
“Engellenmiglik” alt faktor diizeylerinin cinsiyete gore farklilastigi,
evlenip bosanmis erkeklerin islevsellik ve engellenmiglik alt boyut
diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir
(Sig.p. <0,05). Buna gore erkek katilimcilar evlilige islevsellik yoniinden
olumlu bir anlam yiiklerken; engellenmislik yoniine de negatif bir anlam
yliklemektedirler.
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Tablo 6: Evlenmemis Katilimeilarin Evlilige Yiikledikleri Anlam Alt
Faktorlerinin Yas Araliklarina Gore Farklilik Analizi

EYAO Alt Std. .
Faktorleri Yas N | Ort. Sapma F | Sigp.
25-29 Yas 3 | 2,50 1,04

. . 30-39 Yas | 24 | 2,75 91
Islevsellik 0,61 | 0,60
40-49 Yas | 44 | 2,85 ,86
50 veiizeri | 10 | 3,16 1,12
Toplam 81 | 2,85 91
25-29 Yas 3 | 433 1,15
30-39 Yas | 24 | 4,29 ,88
Yakinlik 40-49 Yas | 44 | 3,84 1,16 1,00 | 0,39
50 veiizeri | 10 | 3,83 1,22
Toplam 81 | 3,99 1,09
25-29 Yas 3 | 3,22 1,67
30-39 Yas | 24 | 2,59 1,14
Engellenmislik 40-49 Yas | 44 | 2,65 1,00 0,55 | 0,64
50 vetizeri | 10 | 2,96 ,89
Toplam 81 | 2,69 1,05
25-29 Yas** | 3 | 5,00 ,00
30-39 Yas | 24 | 4,50 ,62
Is birligi 40-49 Yas | 44 | 4,10 ,68 5,22 | 0,00
50 ve tizeri* | 10 | 3,70 75
Toplam 81 | 4,20 ,71
25-29 Yas 3 | 4,33 1,15
30-39 Yas | 24 | 4,10 ,85
Caba 40-49 Yas | 44 | 3,77 99 0,92 | 043
50 veiizeri | 10 | 3,75 ,88
Toplam 81 | 3,88 ,94
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25-29 Yas 3 | 4,25 1,29
30-39 Yas | 24 | 3,79 ,99
Tamamlayicilik 40-49 Yas | 44 | 3,29 ,88 1,92 | 0,13
50 vetlizeri | 10 | 3,57 1,27

Toplam 81 | 3,51 1,00
25-29 Yas 3 | 3,00 ,00
30-39 Yas | 24 | 2,81 ,84
40-49 Yas | 44 | 2,98 ,69 0,75 | 0,52
50 vetizeri | 10 | 3,25 1,08

Toplam 81 | 2,96 ,78
25-29 Yas 3 | 3,44 1,38
30-39 Yas | 24 | 2,98 ,99
Risk 40-49 Yas | 44 | 3,38 ,972 0,89 | 0,44
50 vetizeri | 10 | 3,16 ,99

Toplam 81 | 3,24 ,99
25-29 Yas 3 | 4,33 ,61
30-39 Yas | 24 | 4,00 1,03
Baglilik 40-49 Yas | 44 | 3,68 97 0,90 | 0,44
50 vetizeri | 10 | 3,62 1,15

Toplam 81 | 3,79 1,00

Uyum
Beklentisi

Evlenmemis katilimcilarin evlilige yiikledikleri anlam alt faktdrlerinin
yasa gore farklilik analizi tek yonlii ANOVA testi ile incelenmistir.
Analiz sonucunda evlenmemis katilimcilarin evlilige yiikledigi anlam alt
faktorlerinden “Is birligi” diizeyinin yasa gére farklilastig: tespit edilmistir
(Sig.p. <0,05). S6z konusu farkliligin hangi yas gruplari arasinda meydana
geldiginin tespiti i¢in yapilan post-hoc (Tukey testi) analizine gore; 25-29
yas araligindaki katilimcilarin ig birligi alt faktor diizeyi 50 yas ve lizeri
katilimcilara gore, daha yiiksek diizeydedir.
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Tablo 7: Evlenmemis ve Evlenip Bosanmig Katilimcilarin Evlilige
Yiikledikleri Anlam Diizeyinin Egitim Durumuna Gore Farklilik Analizi

Egitim durumu N | Ort. S:[t)(ril;a F | Sig.p.
flkokul 6 | 347 | .88
Ortaokul 3 320 | 1,46
_ Lise 13 | 3,73 41
E&fﬁﬁiﬁ;ﬁ Yiiksekokul 4 ]3,66| 314 [099] 042
Universite 41 | 3,35 ,60
Yiiksek Lisans ve tizeri 14 | 3,26 ,64
Toplam 81 | 3,41 ,67
Tlkokul 3 13,72 1,54
Ortaokul 1 4,16 .
Evlenip Lise 11 | 3,28 | ,84
Bosanmis Yiiksekokul 11 3,63 | ,48 | 0,86 | 0,50
Katilimeilar Universite 57 13,59 | ,49
Yiiksek Lisans ve tizeri 17 | 3,57 | ,32
Toplam 100 | 3,57 | ,56

Evlememis ve evlenip bosanmis katilimcilarin evlilige yiikledikleri anlam
diizeyinin, egitim durumuna gore farklilik analizi tek yonliit ANOVA testi
ile incelenmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin evlilige yiikledikleri
anlam diizeyinin egitim durumlarina gore farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (Sig.p. > 0,05).

Tablo 8: Evlenmemis ve Evlenip Bosanmis Katilimcilarin Evlilige
Yiikledikleri Anlam Diizeyinin Calisma Durumuna Goére Farklilik Analizi

Calisma Std. .
Durumu N | Ort. Sapma t Sig.p.
Evlenmemis | Calistyor 68 3,38 0,65
-1,20 | 0,23
katihmeilar | Caligmiyor | 13 | 3,62 0,76
Evlenip Calistyor 82 | 3,54 0,59
bosanmis -1,14 0,25
Kkatilimeilar Calismiyor | 18 3,70 0,34
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Evlenmemis ve evlenip bosanmis katilimcilarin evlilige yiikledikleri
anlam diizeyinin, ¢alisma durumuna gore farklilik analizi bagimsiz T-testi
ile incelenmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin evlilige yiikledikleri
anlam diizeyinin ¢alisma durumlarma gore farklilik gdstermedigi tespit
edilmistir (Sig.p. > 0,05).

Tablo 9: Evlenmemis ve Evlenip Bosanmis Katilimcilarin Evlilige
Yiikledikleri Anlam Diizeyinin Mesleklere Gore Farklilik Analizi

N | Ort. | Std. Sapma| F | Sig.p.
Ozel Sektor | 42 | 3,39 71
Kamu 23 | 3,60 ,38
Serbest
Evlenmemis Meslek / 12 | 3,04 ,84
Katilimcilar Esnaf 2,08 10,09
Emekli 2 | 3,37 25
EvHanimi | 2 | 4,14 47
Toplam 81| 3,41 ,671
Ozel Sektor | 34 | 3,50 75
Kamu 41 | 3,57 ,51
Evlenip Serbest
%
Meslek / | 20 | 3,62 24
bosanmis EesSan ’ ’ 0,39 0,75
Katil 1
et T Emekli | 5 [ 3,75 | 22
Ev Hanimi | 100 | 3,57 ,56
Toplam

Evlenmemis ve evlenip bosanmis katilimcilarin evlilige ytikledikleri
anlam diizeyinin mesleklere gore farklilik analizi tek yonlit ANOVA testi
ile incelenmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin evlilige yiikledikleri
anlam diizeyinin mesleklere farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Sig.p.
>0,05).
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Tablo 10: Evlenmemis ve Evlenip Bosanmis Katilimcilarin Evlilige
Yiikledikleri Anlam Diizeyinin Gelir Durumlarina Goére Farklilik Analizi

Gelir N | Ort. | Std. Sapma | F | Sig.p.
1200-1500 TL | 6 | 3,12 1,00
15012000 TL | 1 | 4,48 .
ol | 2001-3000 TL |10 3,62 37
VIEnMEmIs 15601 4000 TL | 9 | 3,60 75 1,17] 033
Katilimcilar
4001-5000 TL | 20| 3,41 62
SO0TTLve |45 5 33 67
uzeri
Toplam 81| 3,41 ,67
1200-1500 TL 15 [3.51] 51
1501--2000 TL 11 3,64 | 1,05
Eolen 2001-3000 TL 23 339 | .66
vlenip -
bosanmys | 20014000 TL 12 1376 .36 | 40| 471
Kathmetlar | 4001-5000 TL 21 3,65 .36
S001TL ve 18 [3.56| 23
uzerl
Toplam 100 3,57 | ,56

Evlenmemis ve evlenip bosanmig katilimcilarin evlilige yiikledikleri anlam
diizeyinin gelir durumuna gore farklilik analizi tek yonliit ANOVA testi ile
incelenmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin evlilige yiikledikleri anlam
diizeyinin gelir durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(Sig.p. > 0,05).
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Tablo 11: Evlenmemis Katilimcilarin Evlilige Yiikledikleri Anlam Alt
Faktorlerinin Yasanan Ortama gore Farklilik Analizi

EYAO Alt Yasanilan Std. .
Faktorler Ortam N | Ort. Sapma F | Sigp.
Ailemle** | 23 3,13 ,98

Yalniz 42 | 2,87 ,86

islevsellik 333 | 0,04
ylevsel Diger* | 16 | 238 | .80 | >
Toplam 81 2,85 91
Ailemle | 23 | 428 | 81
Yalniz | 42 | 3,93 | 1,18
Yakinlik : : 1,36 | 0,26
axim Diger | 16 | 3,72 | 1,18 | ° :
Toplam 81 3,99 1,09
Ailemle | 23 | 2,46 | 1,05
Yalniz | 42 | 2,80 | 1,08
Engellenmislik : : 0,81 | 0,44
nectienmisit Diger | 16 | 2,77 | .95 ’ :
Toplam 81 2,69 1,05
Ailemle | 23 | 417 | 77
. Yal 42 | 429 | .65
i birligi anz : : 1,02 | 036

Diger | 16 | 400 | ,79
Toplam 81 4,20 71
Ailemle | 23 | 4,06 | .87

Yalmz | 42 | 391 | .96
Gaba Diger | 16 | 356 | 99 | =7 | %%
Toplam 81 3,88 ,94
Ailemle | 23 | 3,79 | ,99

Yalniz 42 | 3,51 98

T 1 Ik 2,26 | 0,11
amamiayleti Diger | 16 | 3,10 | ,97 : :
Toplam 81 3,51 1,00
Ailemle 23 2,84 ,90
Uyum Yalniz 42 | 2,92 ,76
.. 1,37 | 0,26
Beklentisi Diger 16 |325| ,60 ’ ’

Toplam 81 2,96 ,78
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Ailemle 23 | 3,24 ,99
Yalniz 42 3,34 91
Risk . ’ 0,89 | 0,41

s Diger | 16 | 295 | 1,18 | = .
Toplam 81 3,24 ,99
Ailemle 23 3,97 ,84
Yalniz 42 3,86 99
Baglilik : ’ 2,19 | 0,11

agttl Diger | 16 | 333 | 115 |~ .

Toplam 81 3,79 1,00

Evlenmemis katilimcilarin evlilige yiikledikleri anlam alt faktorlerin,
yasanan ortama gore, farklilik analizi, tek yonli ANOVA testi ile
incelenmistir. Analiz sonucunda evlilige yiiklenen anlam alt faktorlerinden
“Islevsellik” alt faktér diizeyinin yasanan ortama gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05). S6z konusu farkliligin hangi gruplar
arasindaki farkliliktan meydana geldiginin tespiti i¢in yapilan post-
hoc (Tukey testi) analizine gore; ailesiyle yasayan katilimcilar, EYAO’i
“Islevsellik” alt faktdr diizeyinin daha yiiksek oranda oldugu tespit
edilmistir.

Tartisma

Arastirma bulgularina bakildiginda, calismanin ana sorusuna aranan
yanit boyutunda; evlenmemis ve evlenip bosanmis bireylerin, evlilige
yiikledikleri anlam arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir.
Ancak, EYAO alt faktorler analizi (Tablo 2) incelendiginde; evlenmemis
bireylerin evlenip bosanmis bireylere gore,“is birligi” ve “tamamlayic1” alt
faktor diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. EYAO’ne gore; “Is
birligi” faktoriiniin iceriginde yer alan 6lcek sorulari; giiven, is birligi ve
sabir lizerine iken tamamlayici faktor iceriginde ise; fedakarlik, biitiinliik,
hosgorii ve evliligin Omiir boyu slirmesi gerektigi 6zelliklerine yer
verilmistir. Evlenip bosanmis katilimeilarin hi¢ evlenmemis katilimeilara
gore EYAQ’i alt faktorlerinden evliligin is birligi ve tamamlayici olma
faktorlerinin daha diisiikk seviyede olmasi, bu katilimcilarin bogsanma
ile biten evliliklerinin sonucu olarak degerlendirilebilir. Buna gore; hic
evlenmemis katilimcilarin evlilige, is birligi ve tamamlayicilik diizeyinde
pozitif anlam yiikledikleri sdylenebilir. Her iki grup bagimsiz olarak
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kendi iginde degerlendirildigi, EYAO alt faktorlerinden pozitif anlamlarim
(islevsellik, baglhlik, yakinlik, tamamlayicilik, ¢caba ve is birligi) yiiksek
diizeyde, negatif anlamlarin (engellenmislik risk ve uyum beklentisi) ise
orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Her iki grubun evlilige daha olumlu
anlam yiiklemesi toplumsal olarak evlilik algisinin pozitif oldugunun bir
gostergesidir.

Bu sonug ile benzerlik gosteren, Tiirk ailesinin mutluluk degerlerini ve
algisini1 ortaya koymak amaciyla Alus ve Selgukkaya, tarafindan yapilan
arastirmada, katilimcilarin %70°nin evlendikten sonra daha mutlu olduklar1
belirlenmistir. Arastirmada, evlilik sonras1 daha mutlu oldugunu belirten
erkeklerin orani1 %76, kadinlarin orani ise %63 tiir. Evlilik siirecinde mutlu
olanlarin toplam orani %90 civarindadir (Alus ve Selgukkaya, 2015).

Evlenmemis katilimcilarin  evlilige yiikledikleri anlam alt faktor
diizeylerinin cinsiyete gore farklilik analizine (Tablo 4) bakildiginda;
erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore evlilige daha pozitif bir
anlam yiikledikleri goriilmektedir. EYAO ne gore pozitif anlam kabul
edilen faktorler; Islevsellik, baglhlik, yakinlik, tamamlayicilik, caba ve
is birligidir. Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik ve
Hemsirelik Boliimii 6grencileriyle yapilan bir arastirmaya gore; erkek
ogrencilerin evlilik ile ilgili tutumlarinin kadin 6grencilere gore daha
olumlu olmas1 bu sonucu desteklemektedir (Akbas, vd. 2019).

Evlenmis bosanmis katilimcilarin cinsiyete gore, evlilige ytikledikleri
anlam alt faktor farklilik analizine (Tablo 5) bakildiginda erkek
katilimcilarin, EYAO’ne gore pozitif kabul edilen “islevsellik” faktorii
ile negatif kabul edilen “engellenmislik” alt faktor diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Islevsellik alt faktorii kapsaminda yer alan; “evlilik
giinlik hayati kolaylastirir”, “evlilik gelecege bir yatirnmdir”, “evlilik
yasami kolaylastirir”, “evlilik hayati renklendirir”, “evlilik hayalleri
gerceklestirir” ve “evlilik hayata anlam katar” 6lgek sorularina erkeklerin
kadin katilimcilardan daha yiiksek oranda katildiklar1 goriillmektedir. Kadin
katilimcilarin erkek katilimeilara gore “evlilik giinliik hayati kolaylagtirir”
ve “evlilik yasami kolaylastirir” Slgek sorularina daha diisiik diizeyde
katilm gdstermelerinin ise modernite ile birlikte kadinin ev disinda
calisma hayatina katilmasi ve bdylelikle sorumluluklarinin artmasi sebep
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gosterilebilir. Ozgiiven (2009) bir arastirmasinda, {iniversite dgrencilerine
“evlilik deyince akla ilk gelen sey”in ne oldugu sormus ve 6grencilerin
%281 bu soruya “yuva”, %13’ “ arkadaslik” olarak yanit vermistir.
Evliligin “sorumluluk™ oldugu yanitin1 verenlerin ¢ogunlugunun kadinlar
oldugu tespit edilmistir. EYAQ’i alt faktdr analiz sonuglarma gore negatif
bir anlam olan “engellenmislik” faktorii igeriginde yer alan‘“evlilikte
kisisel ozgiirlik diye bir sey yoktur”, “evlilik kisisel ozgiirliiklerden
vazgeemektir” ve “evlilik omir torplisidiir” Olgek sorularma kadin
katilimcilardan daha yiiksek diizeyde onay veren erkek katilimecilar,
evliligin  Ozgiirliiklerini  kisitlayacagi diislincesine katilmaktadirlar.
Evliligin hem islevsellik (pozitif) yonii hem de engellesmislik (negatif)
yoniine anlam yiikleyen erkek katilimcilarin evlilik ile ilgili yaklagma
ve kaginma davranist gosterdigi sdylenebilir. Yine ayn1 verilerde (Tablo
5) evlenmemis kadin katilimcilarin evlenmemis erkek katilimcilara gore
EYAO’i alt faktorlerinden olan “baglilhk” diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bener ve Giinay (2012), 6grencilerin evlilik ve aile yagamina
iliskin tutumlarinin, cinsiyet ve smif degiskenlerine gore anlamli olarak
farklilastig1 sonucuna varmistir. Bunun yaninda 6grencilerin evlilik ve aile
yasamina olumlu baktiklari, kadin 6grencilerin erkek 6grencilere oranla
evlilige dair, daha geleneksel bakis agilarina sahip olduklar1 sonucuna
ulagsmiglardir (Bener ve Giinay, 2012).

Arastirma elde edilen bulgulardan , evlenmemis katilimcilarin evlilige
yiikledikleri anlam alt faktdrlerinin yasa gore analizine (Tablo 6)
bakildiginda ise, 25-29 yas araligindaki katilimcilarin EYAO’i alt
faktorlerinden “is birligi” diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir. is birligi
alt faktori icerigindeki dlgek sorularinin “giiven”, “is birligi” ve “sabir”
izerine olmast, hi¢ evlenmemis 25-29 yag araliginin diger yas araliklarina
gore heniiz deneyimlemedikleri evlilik siireci hakkinda daha “6zverili” ve
“pozitif” bir anlam ytikledikleri sdylenebilir. Pinar (2008), iiniversite son
siif 6grencilerinin evlilige bakis acilarini belirlemek amaciyla 70 6grenci
ile gerceklestirdigi arastirmadada Ogrencilerin ¢ogunlugunun evliligi
“sorumluluk almak” ve “hayat1 paylasmak” olarak tanimladiklar1 bilgisi
elde edilmistir.

114



Selma TEKIN, Melek IPEK

Bireylerin egitim durumuna gore evlilik doyumlarinin incelendigi bir
caligmada, en yiiksek doyumun lise mezunlarinin, en diisiik doyumunda
ilkokul mezunlarinin oldugu, tiniversite mezunlarinin evlilik doyumlarmin
orta diizeyde oldugunu bulgulamistir (Pinar, 2008). Calismamamizda yer
alan katilimcilarin verileri (Tablo 7) incelendiginde egitim durumuna
gore “evlilige yiiklenen anlam” diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark ¢ikmamistir. Bunun nedeninin ise arastirmanin sinirliliklarindan
kaynaklandigr  disiiniilmektedir. Zira c¢alismamamizda yer alan
katilimcilarin egitim durumu tiiniversite ve yiiksek lisans agirlikli olup
bu durum calismada egitim durumuna gore bir farklilasmay1 gérmeyi
siirlamigtir.

Tablo 11°de, EYAO¢i alt faktdr analiz verilerine gore hi¢ evlenmemis ve
ailesi ile yasayan katilimcilar evliligin “iglevsellik” 6zelligine daha ¢ok
anlam yiikledikleri goriilmiisti. EYAO’ne gore “islevsellik” faktorii;
evliligin gilinliikk hayat1 ve yasami kolaylastirdigi, hayat1 renklendirdigi,
hayat1 daha anlamli hale getirdigi, ayn1 zamanda gelecege de bir yatirim
oldugu yolundaki 6lgek sorularini kapsamaktadir. Buna gore ailesi ile
yasayan katilimcilarin evliligin bu yonlerine daha pozitif bir anlam
yiikledikleri ve bu yondeki beklentilerinin daha fazla oldugu sdylenebilir

Arastirmada yer alan diger sosyo-demografik ozelliklerin genel olarak
degerlendirildiginde; bir iste calisma ya da calismama durumu (Tablo
8), meslek (Tablo 9) ve gelir durumu (Tablo 10) verilerine bakildiginda;
evlenmemis ve evlenip bosanmis katilimcilarin evlilige yiikledikleri
anlamda belirleyici bir degisken olmadig1 sdylenebilir. Aragtirmanin ana
sorusuna atifta ise karsilagtirilmasi yapilan iki grup arasinda bir farkin
olmadig1 goriilmektedir.

Sonu¢

Bu aragtirmada evlenmemis ve evlenip bosanmis bireylerin, evlilige
yiikledikleri anlam arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi sorusuna
yanit aranarak katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri; cinsiyet,yas,
egitim seviyesi, ¢aligma ve ¢alismama durumu, meslek, gelir ve yasanan
ortam gibi degiskenlerin “evlilige yiiklenen anlam” iizerindeki etkileri
incelenmistir.
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Evlenmemis ve evlenip bosanmis bireylerin, EYAO dogrultusundaski
verileri incelendiginde, evlenmemis bireyler ile evlenip bosanmis
bireylerin evlilige yiikledikleri anlam arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadigi tespit edilmistir. Buna gore evlilik 6ncesi bireylerin
zihinlerindeki evlilik temsilleri ile basarisiz bir evliligin ardindan bosanan
bireylerin zihinlerindeki evlilik temsilleri arasinda bir farkin olmadig:
sOylenebilir.

Ancak, EYAO alt faktorler analizi incelendiginde ise; evlenmemis
bireylerin evlenip bosanmis bireylere gore, is birligi ve tamamlayici alt
faktor diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. EYAO’i élgiitiine
gore is birligi ve tamamlayici 6zelliklerin pozitif anlam ifade etmesinden
dolay1, hi¢ evlenmemis bireylerin evlenip ayrilmis bireylere gore bu
faktorler boyutunda evlilige daha pozitif anlam yiikledikleri gortilmiistiir.
Her iki grup kendi iginde incelendiginde ise, EYAO alt faktorlerinden
pozitif anlamlar (iglevsellik, baglilik, yakinlik, tamamlayicilik, ¢caba ve is
birligi) yiiksek, negatif anlamlar (engellenmislik, risk ve uyum beklentisi)
ise orta diizeydedir.

Cinsiyet agisindan evlilige yiiklenen anlamli alt faktorlerine bakildiginda
evlenip bosanmis erkek katilimcilarin, kadinlara gore evlilige daha
“pozitif” anlam (islevsellik, baglilik, yakinlik, tamamlayicilik, ¢caba ve is
birligi) yiikledikleri goriilmiistiir. Ayn1 sekilde EYAQ’i alt faktdr analiz
verileri incelendiginde erkek katilimcilarin, “islevsellik” (pozitif anlam)
ve “engellenmislik” (negatif anlam) alt faktor diizeylerinin kadinlara
gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Buna gore erkeklerin evliligi
engellenmiglik olarak gordiikleri ama ayni zamanda islevsellik yoniine
de daha fazla anlam yiikledikleri tespit edilmistir. Kadinlar agisindan
bu konuda belirgin bir deger elde edilememistir. Aymi sekilde daha 6nce
evlenmemis katilimcilarin evlilige yiikledikleri anlama iliskin verilerde
kadin katilimcilarin, EYAO’i alt faktorlerinden “baglilik” diizeyinin
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Buna gore evlenmemis kadinlar
icin evliligin 6nemli anlam diizeylerinden biri baglilik olarak ortaya
cikmaktadir. Yas degiskenine gore bakildiginda ise hi¢ evlenmemis
katilimcilarin evlilige yiikledikleri anlam, verileri (Tablo 6) incelendiginde,
25-29 yas araliginda bulunan katilimcilarin EYAQ’i alt faktorlerinden “is
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birligi” konusuna yiiksek bir oranda anlam yiikledikleri goriilmiistiir. Bu
sonug dogrultusunda geng yastaki katilimcilarin ileri yasa oranla evlililigin
“is birligi” yoniline daha fazla anlam yiikledikleri goriilmiistiir. Evlenip
bosanmis katilimcilarin evlilige yiikledikleri anlam, verileri incelendiginde
ise yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Egitim degiskeni baz alinarak hi¢ evlenmemis katilimcilarin verileri ve
evlenmis bosanmis katilimcilarin verileri (Tablo 7) incelendiginde ise
egitimin her iki grup acisindan da evlilige yiiklenen anlamda belirleyici
olmadig1 goriilmiistiir. Sosyo-demografik profilde olduk¢a 6nem tasiyan
meslek degiskenine gore hi¢ evlenmemis katilimeilarin ve evlenip bosanmis
katilimcilarin verileri (Tablo 9) incelendiginde ise yine istatistiksel olarak
anlamli bir farkin bulunmadig goriilmiistiir. Egitim ve meslek gibi temel
degiskenlerin bir uzantisi olarak gelir diizeyine bakildiginda; evlenmemis
ve evlenip bosanmis katilimcilarin verileri (Tablo 9) egitim durumunun
evlilige yiiklenen anlamda katilimeilar agisindan bir fark yaratmadigini
ortaya koymaktadir.

Bireylerin yalniz yasayip yasamalar1 ya da bir aile i¢ginde yasamlarini
stirdiiriiyor olmalar1 vb. yasanilan ortamin niteli§ine gore evlilige
yliklenen anlama bakildiginda ise hi¢ evlenmemis ve aileleri ile yasayan
katilimcilarin EYAO’i alt faktorii olan evliligin islevselligi iizerine
kurguladiklar1 anlam diizeyinin yiliksek oldugu gorilmiistiir. Evlenip
bosanmis katilimcilar agisindan ise yasanilan ortamin, evlilige yiiklenen
anlam iizerinde etkisinin olmadig1 izlenmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular, sosyo-demografik degiskenlerin,
evlilige yiiklenen anlamda ve bu anlamin alt faktor diizeylerinde anlaml
bir degisiklik olusturmadigini ortaya koymaktadir. Ayrica, hi¢ evlenmemis
ve evlenip bosanmis katilimcilarin evlilige yiikledikleri anlamin
farklilagsmadig1, anlamli bir degisiklik gostermedigi de gézlenmektedir.

Bu nedenle g¢alismanin basinda ortaya konulan hipotezlerin bircogu
arastirmamizdan elde edilen bulgularla her ne kadar ortiismese de her iki
grupta Ozellikle evlilige yiliklenen anlam o6lcegi alt faktorleri agisindan
farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Ornegin hi¢ evlenmemis katilimcilarin,
bosanmig katilimcilara gore evliligin is birligi ve tamamlayic1 olma
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niteligine daha fazla anlam ytiklemeleri diigiindiiriicii bulunmustur. Yine
hi¢ evlenmemis kadin katilimcilarin, evliligin baglilik yoniine vurgu
yapmalar1 evlenip bosanmis kadin katilimeilarin ise evliligin bu yoniine
anlamli bir vurgu yapmamalar1 6nemlidir.

Cinsiyet acisindan evlilige yiiklenen anlam alt faktorlerine ilskin veriler
(Tablo 4-5) incelendiginde evlenip bosanmis erkek katilimeilarin kadin
katilimcilara gore, evlilige daha pozitif anlam yiikledikleri goriilmektedir.
Ayrica evlilige yiiklenen anlam oOlgegine gore; pozitif kabul edilen
“islevsellik™ faktorii ile negatif kabul edilen “engellenmiglik™ faktoriiniin
erkek katilimcilarda ayni oranlarda yiiksek goriilmesi erkeklerin, evlilik
ile ilgili olumlu ve olumsuz bir ¢atisma halinde oldugunu gostermektedir.

Bir duruma bir kisiye ya da bir olguya yliklenen anlam o durum ile iligkili
olan siirecin yonetilmesinde kisiye yon veren bir kavram olarak énemli bir
yerde durmaktadir. Evlilik gibi hayatin biiyiik bir donemini kapsayan siire¢
icin ise bu kavram daha da 6nem kazanmaktadir. Bu dogrultuda kisilerin
evlilige yiikledikleri anlam konusunun hem evlilik 6ncesinde hem de
evlilik sonrasinda irdelenmesi ve evlilige yiliklenen anlamin tiim boyutlar1
ile degerlendirilerek evlilik siirecinin saglikli degerlendirilmesinde dikkate
alinmasi1 6nem tasimaktadir.

Tiirkiye’de evlilik iizerine yapilan caligmalar ise daha cok evli ciftler
iizerinde yogunlasmakta olup evlilik 6ncesi programlar ¢ok smirl bir
sekilde uygulanmaktadir. Bu nedenle, iilkemizde evlilik Oncesinde
bireyleri evlilige hazirlayacak programlara gereksinim bulundugunu
soylemek yanlis olmaz. Bu nedenle, evlilikle ilgili konularda bireylerin
bilin¢lendirilmesi, kisinin evlenecegi kisiyi ve evlilik kurumunu daha dogru
ve Oznel algilayabilmesi i¢in ilgili egitimlerin verilmesinin bu konuda
biiylik bir farkindalik yaratacagi ve bireylerin evliligi daha gercekei bir
sekilde anlamlandirmalarina katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Calismanin sonunda ortaya konacak onerilerin basinda ise elde edilen
biitlin bu veriler 15181nda evliligin anlami {izerine daha fazla ve daha
genis orneklem gruplar ile ¢alisilarak daha derinlikli bilgilere ulasilacak
arastirmalarin sayisinin artmasi dilegidir. Bu yonde yapilacak ¢caligmalarin
literatiire 6nemli katkilar sunacagi diisiiniilmektedir.

118



Selma TEKIN, Melek IPEK

KAYNAKLAR

[1] Akbas, M., Gokyildiz, S.S., Kéroglu, O.C. & Oztiirk, M. (2019).
“Universite Ogrencilerinin Evlilik Durumlarim Etkileyen Faktorler”,
Cukurova Medical Journal Dergisi, Cilt 44, Say1 1, Ss. 93-100.

[2] Aksan, G. (2016). Eviilik ve Ayrilma: Ailenin Kurulmas: ve Sona
Ermesi Sistematik Aile Sosyolojisi, (Editor; Mustafa Aydin), Konya, Cizgi
Kitabevi, 3.Baski.

[3] Alus, Y. ve Selcukkaya, S. (2015). “Tiirk Ailesinde Mutluluk Algis1

ve Degerleri”, Sosyal ve Kiiltiirel Arastirmalar Dergisi, Cilt 1, Say1 2, Ss.
151-175.

[4] Aylikgi, C. (2018). “Evli Bireylerin problemli Internet Kullanimi
ile Evlilik Doyumu Arasindaki Iliski”, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, S. 36.

[5] Bener, O. Ve Giinay, G. (2012). “Genglerin Evlilik ve Aile Yasamina
[liskin Tutumlar1”, Karabiik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
Cilt 2, Say1 1, Ss. 1-27.

[6] Burg, P. E. (2018). “Evlilik ve Aile Hayat1 Uzerine Giindelik Hayata
Sosyo-Kiiltiirel Bir Bakis A¢is1”, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
Cilt 5, Say1 13, Ss. 135-141.

[7] Collins, R. S. & Coltrone, S. (1991). “Sociology Of Marriage And The
Family: Gender, Love And Property”, Cilt 4, Say1 4, Ss. 502-504.

[8] Celik, M. (2016). “Evlilik Doyum Olgegi Gelistirme Caligmas1”,
Cukurova Universitesi Doktora Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Egitim
Bilimleri Anabilim Dali, Adana, Ss. 60-65.

[9] Demirtas, A. (2004). “Sosyal Siniflandirma, Kisileraras1 Beklentiler ve
Kendini Dogrulayan Kehanet”, Iletisim Arastirmalar: Dergisi, Cilt 2, Say
2, Ss. 33-53.

[10] Ergeshkyzy, A. (2012). “Aile I¢i Roller Ve Manevi Yaklasim”, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe Ve Din Bilimleri (Din
Psikolojisi) Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, S. 82.

Aydin Saglik Dergisi - Y1l 6 Sayi 2 - Haziran - 2020 (91-121) 119



Evienmemis ve Evlenip Bosanmis Bireylerin Evlilige Yiikledikleri Anlam

[11] Hasegaw, K., Shinohara, C. & Broadbent J. (2007). “The Effects Of
‘Social Expectation” On The Development of Civil Society in Japan”,
Journal of Civil Society, Cilt 3, Say1 2, Ss. 179-203.

[12] http://www.tdk.gov.tr/ /, Erisim Tarihi: 26 Agustos 2019.
[13] http://www.tuik.gov.tr/, Erisim Tarihi: 2019.

[14] Kaya, N. & Cin, F., M. (2019). “Kirsal ve Kentsel Alanda Yasayan
Evli Kadmlarin Iliskilerde Mutluluk, Evlilik Uyumu Ve Evlilik Doyumu
Karsilastirilmas1 ve Incelenmesi”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, Cilt 18, Say1 35, Ss. 701-714.

[15] Kul, H. (2019). “Kusaklara Gére Yakm iliskilerde Yasantilar,
Romantizm ve Es Se¢imi Tutumlar1 Arasindaki iliskilerin Arastirilmas1”,
Yiiksek Lisans Tezi, Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dali, Lefkosa, S.17.

[16] Maden, H. (2015). “Anne Babas1 Bosanmis Universite Ogrencilerinin
Evlilik Tutumu ile Anne Babasi Evli Universite Ogrencilerinin Evlilik
Tutumunun Karsilastirilmas1”, Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, (Yayrmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), istanbul, S.32.

[17] Mohammadi, B. V& Soleymani, A. (2017). “Early Maladaptive
Schemas and Marital Satisfaction as Predictors of Marital Commitment”,
International Journal Of Behavioral Sciences, Cilt 11, Say1 1, Ss.16-22.

[18] Ozabaci, N., Kériik, S.Ve Kara, A. (2018). “Evlilige Yiiklenen
Anlam Olgeginin Gelistirilmesi: Gegerlik Ve Giivenirlik Calismas1”, Tiirk
Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dergisi, Cilt 8, Say1 50, Ss. 235-259.

[19] Ozalp, A. (2015). “Sosyal Psikoloji Teorileri Baglaminda inancin
Bieyler ve Gruplar acisindan incelenmesi”. Ankara Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara, Ss. 16-18.

[20] Ozgiiven, 1.,E. (2009). Eviilik ve Aile Terapisi, Ankara, Pdr Yayinlari,
2. Bask.

[21] Pmar, G. (2008). “Universite Son Smif Ogrencilerinin Evlilige Bakis
Acis1”, Sosyal Politika Calismalar: Dergisi, Cilt 14, Say114, Ss. 49-60.

120



Selma TEKIN, Melek IPEK

[22] Sezen, L. (2005). “Tiirkiye’de Evlenme Bigimleri”, A4.U. Tiirkiyat
Arastirmalart Enstitiisii Dergisi, (Prof.Dr. Sinasi Tekin Ozel Sayisi), Sayi,
27, Ss.186-193.

[23] Senol, D. (2017). Sembolik Etkilesimcilik, Ankara, Net Kitaplik
Yayincilik, 2.Baski.

[24] Tezer, E. (1994). “Evlilik ve is Doyumu: Ikili Catismalar ve Baz
Demografik Degiskenlerin Rolii”, Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Dergisi, Cilt 2, Say1 1, Ss. 57-94.

[25] Timur, S. (1979). “Tirkiye’de Aile Yapisinin Belirleyicileri. Tiirk
Toplumunda Kadin”. Ankara.

[26] Yalcin, H. (2014). “Evlilik Uyumu Ile Sosyo demografik Ozellikler

Arasindaki iliski”, Egitim ve Ogretim Arastirmalar: Dergisi, Cilt 3, Say1
1, Ss.250-261.

[27] Yazici, H. (2019). “Evliligin Niteligi Olarak Evlilikte Bireysellesme
ve Biitiinlesme”, Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi, Cilt 30, Say1 2, Ss.
606-622.

[28] Yildirnm, E. Ve Canatan, K. (2009). Aile ve Evlilik Tiirleri, Aile
Sosyolojisi, Istanbul, A¢ilim Kitap.

[29] Yildiz, T. G. (2017). Ailenin Tanimi, Tarihsel Gelisimive Aile Cegitleri,
Ankara, Pegem Akademi, 4. Baski.

[30] Yilmaz, K. (2014). “Evlilik Uyumu ve Uyumu Etkileyen Faktorler”,
Egitim Ogretim Arastirmalar: Dergisi, Cilt 3, Say1 1, Ss. 251-254.

Aydin Saglik Dergisi - Y1l 6 Sayi 2 - Haziran - 2020 (91-121) 121






Ozgiin Arastirmalar (Original Research)

Metastatik Akciger Kanserli Hastalarin Periferik

Kaninda Yeni Aday Biyomarker: Yiiksek
DICERI1 Ekspresyon Diizeyi

Mukaddes A. SARAL', Nurcan CIRAK? Gizde K. TURKCAN?,
Demet A. ODEMIS®, Seref Bugra TUNCER®, Seda K. ERCIYAS®,
Ozge S. ERDOGAN’, Makbule TAMBAS®, Hiilya YAZICI

(0Y4

Amag: Akciger kanseri, diinyada kansere bagli insidans ve mortalite
acisindan birinci sirada yer almaktadir. Kanserin multifaktoriyel bir hastalik
olmas1 nedeniyle kanserle iligkili mekanizmalarin aydinlatilmaya ¢alisilmasi
oldukca 6nem tagimaktadir. Kanserle yakindanilgili olan miRN A aktivitesinin
cesitli mekanizmalarla bozuldugu bilinmektedir. Bu mekanizmalardan biri
de miRNA islenmesi sirasinda meydana gelen molekiiler degisikliklerdir.
DICERI1, microRNA biyogenezinde dnemli bir yere sahiptir. Calismamizda,
akciger kanserli hastalarin periferik kan lenfositlerinde DICERI gen ifade

' Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Kanser Genetigi Bilim Dali
Sorumlu Yazar / Correspoding Author: Ph.D. Mukaddes AVSAR SARAL.,

ORCID: https://orcid.org/ 0000-0002-5489-9088,

Istanbul Aydin Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, ik ve Acil Yardim Programi
2fstanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dal1, Kanser Genetigi Bilim Dal1,
ORCID: https://orcid.org/ 0000-0001-5974-4731,

3 Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Kanser Genetigi Bilim Dals,
ORCID: https://orcid.org/ orcid.org/0000-0003-0964-4817,

4 [stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dal1, Kanser Genetigi Bilim Dali,
ORCID: https://orcid.org/ 0000-0002-2271-8481,

5 [stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Kanser Genetigi Bilim Dali,
ORCID: https://orcid.org/ 0000-0001-8023-3223,

¢ [stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Kanser Genetigi Bilim Dals,
ORCID: https://orcid.org/ 0000-0003-4417-4005,

7 Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dal1, Kanser Genetigi Bilim Dali,
ORCID: https://orcid.org/ 0000-0002-0893-1251,

8 [stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Klinik Onkoloji Anabilim Dali,

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2464-0101

9 [stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Kanser Genetigi Bilim Dali,
ORCID: https://orcid.org/ 0000-0002-8919-0482,

Makale Gelis Tarihi / Received: 10.3.2020 — Makale Kabul Tarihi / Accepted: 4.4.2020

Doi Num: 10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v06i2003

Aydin Saglik Dergisi - Y1l 6 Sayi 2 - Haziran - 2020 (123-138) 123



Metastatik Akciger Kanserli Hastalarin Periferik Kaninda Yeni Aday Biyomarker:
Yiiksek DICERI Ekspresyon Diizeyi

diizeyinin saglikli kisilerle karsilastirilarak metastatik akciger kanseri
gelisimindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmastir.

Materyal ve Metot: Calisma grubu yeni tan1 almis ve daha 6nce hig
tedavi géormemis 47 akciger kanserli hasta ile 45 saglikli kiginin periferik
kan orneklerinden olusturuldu. Arastirilan DICERI hedef geni, HPRTI
referans geni ile es zamanli olarak Gerg¢ek-Zamanli PCR yontemiyle
incelendi. Akciger kanser hastalarina ait gen ekspresyon diizeyi ile
saglikl kisilerden olusan kontrol grubu DICER] gen ekspresyon sonuglari
karsilastirildi. Sonuglar 2-24°T metodu kullanilarak degerlendirildi.

Sonuglar: Akciger kanser hastalarinin periferik kan lenfositlerinde
DICERI gen ifade diizeyinin (2-4*") kontrol grubuna gore 1,756 kat arttig1,
bu artmis ekspresyon diizeyinin istatistiksel acidan anlamli (p< 0,05)
oldugu goriildii.

Tartisma: Metastatik akciger kanserli hastalarin  periferik  kan
lenfositlerinde yapilan calismamizdan ¢ikan sonuglar literatiirde tiimor
dokusunda yapilan ¢alisma ile korelasyon gostermektedir. Bu baglamda
periferik kan lenfositlerindeki DICERI ekspresyon diizeyinin, metastatik
akciger hastalarinin tiimor dokusundaki DICERI gen ekspresyon diizeyi
hakkinda bilgi verecegini ve dokusuna ulasilamayan hastalar i¢in 1yi bir
uygulama olacagini diisiindiirmektedir. Ayrica ¢alisma literatiirde akciger
kanserli hastalarin periferik kan orneklerinde DICERI ekspresyonunun
arastirildigt ilk ¢alisma niteligi tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, DICER 1, Metastaz, Gen ekspresyonu
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A New Candidate Biomarker in Peripheral Blood of Patients with
Metastatic Lung Cancer: High DICER1 Expression Level

ABSTRACT

Objective: Lung cancer is in the first place in the world in terms of cancer-
related incidence and mortality. Since cancer is a multifactorial disease, it is
very important to try to illuminate the mechanisms associated with cancer.
It is known that miRNA activity, which is closely related to carcinogenesis,
is impaired with various mechanisms. One of these mechanisms is the
molecular changes that occur during miRNA process. DICERI1 has an
important function in microRNA biogenesis. In our study, it was aimed to
investigate the effect of DICERI gene expression level on metastatic lung
cancer development.

Material and Method: The study groups consist of peripheral blood
samples of 47 patients with metastatic lung cancer who had recently
been diagnosed but had never been treated and 45 healthy people. The
investigated DICER] target gene was examined simultaneously with the
HPRT]I reference gene by using the Real-Time PCR method. The results of
DICERI gene expression levels of patients and those of healthy individuals
were compared. The results were evaluated by using the 24T method.

Results: The expression level of DICERI gene in the peripheral blood
lymphocytes of patients with metastatic lung cancer was increased by
1.756 (2-24%") fold compared to the healthy control group and the increased
expression level was statistically significant, p <0.05.

Discussion and Conclusion: The results of our study were found correlated
with the results of the study on tumor tissue of lung cancer in the literature.
In this context, it is suggested that DICERI expression in the peripheral
blood lymphocytes will provide information about the level of DICERI
expression in tumor tissue of metastatic lung patients whose tissues
cannot be reached. In addition, the study is the first to investigate DICER]
expression in the peripheral blood samples of lung cancer patients.

Keywords: Lung cancer, DICERI, Metastasis, Gene expression
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Giris

Akciger kanseri, diinya genelinde en yaygin goriilen ve kansere bagl
oliimlerin baginda gelen kanser ¢esididir. Globocan 2018 kanser istatistigi
verileri; diinya capinda her iki cinsiyette de toplam 18,1 milyon yeni
kanser vakasi arasinda en sik goriilen kanser tiirii olarak %11.6 (2,1
milyon) ve toplam kanser 6liimlerinin 6nde gelen nedeni olarak %18.4’1ik
oranla (1,8 milyon kisi) akciger kanserini gostermektedir. Erken teshis ve
standart tedavideki gelismelere ragmen, cogu hasta metastatik veya ileri
bir agsamada teshis edilmekte ve kotii prognoz gostermektedir. Bu nedenle
genel olarak akciger kanserinin 5 yillik sagkalim orani yaklasik %15
diizeyinde seyretmektedir (Cagle, Allen, & Olsen, 2013).

Akciger kanserinin histopatolojik olarak dogru siniflandirilmasi uygun
tedavinin baglatilmasi i¢in ¢ok kritiktir. Son yillarda genetik yonden EGFR,
EML4-ALK, KRAS, ROSI, BRAF gen analizleri gibi molekiiler diizeyde
gergeklestirilen incelemeler de histolopatolojik siniflamaya yardim
etmektedir. Ayrica timor hiicrelerinin genetik yapisini ortaya ¢ikaran bu
molekiiler testler, kisisellestirilmis hedefe yonelik tedavi segeneklerini
de ortaya koymaktadir (Chatziandreou et al., 2015; Cheng et al., 2012;
Villalobos & Wistuba, 2017). Histolojik olarak akciger kanserlerinin ¢ok
biiylik bir kism1 epitelyal kokenlidir ve kiigiik hiicreli akciger kanseri
(KHAK) ve kiiciik hiicreli olmayan akciger kanseri (KHDAK) olarak iki
ana alt tipe ayrilmaktadir. KHDAK ’leri akciger kanserlerinin %80-85’ini
olusturmakta olup adenokarsinom (%50-60), skuamdéz hiicreli karsinom
(%30-35) ve biiyiik hiicreli karsinom (%10-15) olmak {izere 3 temel alt
tipte siniflandirilmaktadir (Cagle et al., 2013).

Sigara i¢cmek, akciger kanserli hastalarin %85°1 igin en yaygin etiyolojik
faktordiir. Bununla birlikte hi¢ sigara igmeyenlerde teshis edilen akciger
kanseri vakalarinin sayisi da son zamanlarda artig gdstermektedir. Genel
popiilasyonda sigara i¢gme aligkanliklarinda bir azalma egilimi goriilse
de, gelecekte akciger kanserinin dnemli bir saglik sorunu olarak devam
edecegi asikardir (Ramalingam, Owonikoko, & Khuri, 2011; Wakelee
et al., 2007). Diger taraftan diisiik veya orta gelirli iilkelerde sigara igme
oraninin daha yiiksek olmasi nedeniyle akciger kanserine bagli 6liimlerinin
%50’sinden fazlasinin daha az gelismis olan bu iilkelerde meydana
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gelecegi tahmin edilmektedir (Torre, Siegel, & Jemal, 2016). Akciger
kanserinin olusumunda etkili olan diger epidemiyolojik faktorler arasinda
yas, cinsiyet, etnik ve cografik faktorler, sosyoekonomik durum, diyet,
obezite, radyasyon ve hava kirliligi gibi ¢evresel maruziyetler, asbestos
gibi mesleki maruziyetler, Human Immunodeficiency Virus (HIV), Human
Papilloma Viriisii (HPV) gibi viral enfeksiyonlar, KOAH, astim, bronsit,
amfizem, pnomoni gibi daha dnce gecirilmis akciger hastaliklari, genetik
yatkinlik yer almaktadir (Alberg, Ford, Samet, & American College of
Chest, 2007; Bade & Dela Cruz, 2020; Malhotra, Malvezzi, Negri, La
Vecchia, & Boffetta, 2016).

Insanlarda DICERI geni, 14q32.13 kromozomu iizerinde 27 ekzondan
olusan, 1922 amino asit igeren bir molekiildiir. DICER1, mikroRNA’larin
(miRNA) olgunlasmasindan sorumlu olan tip III sitoplazmik
endoriboniikleazdir. Ayrica RNA interferens mekanizmalarindaki gesitli
etkilesimler icin bir yap1 (scaffold) gorevi gormektedir. DICER1 geninde
olusan hasarlar, embriyogenez, farklilasma ve homeostazdan kansere kadar
farkli birgok olayda fonksiyonel bozukluklar ile sonuglanir (Foulkes, Priest,
& Duchaine, 2014). DICER ve mikroRNA iligkisi en iyi miRNA’larin
olusum mekanizmasi tlizerinden agiklanabilir. Buna gére miRNA’lar DNA
molekiiliinden oOncelikle pri-miRNA olarak olusurlar. Ardindan c¢esitli
enzimlerin yardimi ile islenerek kisa sap ve ilmik yapisindan olusan pre-
miRNA’ya doniistiiriiliirler. En son pre-miRNA, RNase III Dicer enzimi
tarafindan yaklagsik 22 niikleotidlik ¢ift zincirli miRNA’ya doniistiiriiliir.
miRNA dubleksinden sadece bir zincir RISC kompleksine (RNA-
indiiklenmis susturma kompleks/RNA-induced silencing complex) dahil
olur. RISC kompleksinin i¢inde yer alan bir RNAz olan Argonaute’un
etkisiyle bu iki iplikten daha kararli olan1 segilerek komplekse dahil edilir.
Bu iplik kilavuz iplik olarak adlandirilir. Tek zincirli miRNA’y1 iceren aktif
haldeki RISC baz ¢iftlesme 6zelligi ile mRNA’ya baglanarak, ya Argonaute
proteinleri yardimiyla mRNA’nin yikimina ya da protein translasyonunun
baskilanmasina neden olur. DICER1 aynmi zamanda RISC kompleksi
olusumunu baslatir. Bu kompleks miRNA ifadesi ve RNA interferans
aracilt olusturulan gen susturulmasindan sorumludur. Ek olarak olgun
miRNA hedef genlerinin gen ifadesinde de diizenleyici rol oynamaktadir
(Iwakawa & Tomari, 2015; Macfarlane & Murphy, 2010). Bir¢cok ¢alismada
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miRNA’larda gosterilen genomik degisikliklerin kanserle iligkili oldugu
gosterilmigtir (Lee et al., 2019; Rupaimoole & Slack, 2017; Zhang et
al., 2006). miRNA’lar, gelisme ve farklilasmadaki temel rolleri, timor
olusumunun altinda yatan biyolojik mekanizmalarla iligkileri, stabilitesi
ve kolay tespiti nedeniyle, doku ve kan bazli likit biyopsi niteligi tagiyan
kanser biyobelirtecleri smifin1 temsil etmektedirler (Boeri, Pastorino,
& Sozzi, 2012). miRNA’larin kansere nasil katkida bulundugu daha iyi
anlasildikca, bu kii¢iik molekiillerin timorlerin siniflandirilmasinda, erken
tan1 ve tedavinin takibinde biyobelirtegler olarak ve kisisellestirilmis-
hedefe yonelik potansiyel terapotik uygulamalar icin benzersiz hedefler
olarak kullanilma olasiliklar1 da git gide artacaktir (Erson & Petty, 2009).
Ozellikle akciger kanseri ile ilgili arastirmalarda yapilan ¢alismalarda
balgamda, plazmada, serumda veya tam kanda bulunan miRNA’lar son
10 yilda kanserlerin erken tespiti i¢in non-invaziv biyobelirtegler olarak
giderek daha fazla ilgi odagi olmustur (Del Vescovo & Denti, 2015).
Ayrica miRNA biyogenezinde rol alan DICER1, DROSHA, DGCRS,ve
AGO2 gibi molekiillerde goriilen diizensizliklerin de karsinogenez, kanser
kemosensitivitesi, anjiyogenez, metastaz, proliferasyon ve migrasyon ve
kanserli hastalarin prognozu ile iliskili oldugu gosterilmistir (Chen et al.,
2017; Gurtner, Falcone, Garibaldi, & Piaggio, 2016; Lee et al., 2019; To
et al., 2017).

Aslinda bir¢ok kanserde ayni anda ¢ok sayida genin ekspresyon diizeyinin
degistigi ve bu degisikliklerde miRNA’larin etkisinin ¢ok fazla oldugu,
bu nedenle akciger kanseri gibi dokuya ulasilmasinin zor oldugu
durumlarda likit biyopsi ya da periferik kandaki biyolojik markerlarin
hastaligin tanisindan tedavisine hatta kemoterdpatik ajanin se¢imine
kadar bir¢ok asamada ¢ok onemli oldugu, akciger kanserini takibinde ve
tanisinin koyulmasinda bu tiir biyolojik molekiillere ihtiya¢ duyuldugu
bilinmektedir. Calismamizda akciger kanserli hastalarin periferik kan
orneklerinde, miRNA’larin biyogenezinden sorumlu olan DICERI
geninin ekpresyonundaki degisikliklerin tanisal ve prognostik degerinin
arastirilmasi ve non-invazif bir biyomarker niteligi tasiyip tasimadigi
degerlendirilmistir.
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Materyal ve Metot

Calisma, “07.02.2012 tarihli ve 04 sayili Etik Kurul toplantisinda” etik
yondenuygun goriilmiis ve Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Temel
Onkoloji Anabilim Dali, Kanser Genetigi Arastirma Laboratuvari’nda
gerceklestirilmistir. Calisma grubu 2012-2013 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Klinik Onkoloji Anabilim Dali’na
basvuran yeni tant almig ve daha once hi¢ kanser tedavisi gormemis
47 metastatik akciger kanserli hastanin periferik kan Orneklerinden
olusturuldu. Kontrol grubu olarak 45 saglikli kisinin periferik kan drnekleri
kullanildi. Etik kurul onay1 sonrasi, kan ve numune alim islemlerinden
once hastalara ve kontrol grubu olarak kullanilacak saglikli goniilliilere
bilgilendirilmis onay formu imzalatilmistir. Hasta gruplarinin cinsiyete
gore yas ortalamasi kadin hastalarda 57 (+ 3,7) ve erkek hastalarda 59 (+
5)’dur. Saglikli kontrol grubunun yas ortalamasi ise kadinlarda 58 (+ 4,2);
erkeklerde 56 (£ 6,9) seklindedir. Hasta grubuna ait 6zellikler Tablo 1°de
gosterilmektedir.

Calismada hasta ve saglikli kontrol grubundan alinan 10 mL kan
orneklerinden ilk dnce lenfositler ayristirildi. Ayristirilan lenfositlerden
total RNA izole edildi. Bu RNA orneklerinden Ters Transkriptaz
yontemiyle cDNA sentezi gergeklestirildi. Arastirilan DICER1 hedef geni,
HPRTI referans geni ile es zamanli olarak Real Time PCR yontemiyle
cogaltildi. Cogalan gen {iriinlerinin tespit edilebilmesi icin SYBR-Green
floresan boyasi1 kullanildi. Son olarak hastalara ait gen ifade diizeyi
sonuglari ile saglikli kisilerin sonuglar1 karsilastirildi. Sonuglar 2-44¢T
metodu kullanilarak degerlendirildi.

Periferik Kandan Lenfosit Ekstraksiyonu

Calisma grubundan EDTA’l1 tiipe alinan 10’ar mL kan 6rnekleri 2 mL Ficoll
iizerine yiiklendi ve 1910 RPM’de 30 dk. santrifiij edildi. Santriftijleme
sonucunda orta fazinda toplanan lenfositler pastor pipet yardimiyla temiz
bir tiipte toplandi. 1910 RPM’de tekrar 10 dk. santrifiij edildi. Siipernatant
uzaklastirilarak pellet iizerine PBS eklenerek ¢oziildii. Coziilmiis pellet
kriyo tiliplere aktarildi. Kriyo tiipler 1910 RPM’de 4 dk. santrifiij edildi.
Stipernatant dokiildi. Elde edilen hiicreler -80°C derin dondurucuda RNA
ekstraksiyonu agsamasina kadar saklandu.
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Lenfositten RNA Ekstraksiyonu

Lenfosit pelleti iizerine 1 mL Trizol (Tripure Isolation Agent) eklendi. Oda
sicakliginda 5 dk inkiibe edildi. 200 pL kloroform eklendi ve vortekslendi.
Oda 1sisinda 2-15 dk inkiibe edildi. +4°C’de 12,000 g’de 15 dk santrifiij
yapildi. Ustteki seffaf faz yeni bir 1,5 mL’lik polipropilen santrifiij tiipiine
alindi, 500 pL izopropanol eklendi ve karistirildi. Oda sicakliginda 5-10
dk inkiibe edildi. +4°C’de 12,000 g’de 10 dk santrifiij yapildi. Tiplere 1’er
mL %75°1ik etanol eklendi, 3 saniye vortekslendi. +4°C’de 7500g’de 5 dk
santrifiij yapild1 ve sivi faz uzaklastirildi. RNA’dan alkolii uzaklastirmak
icin, numuneler 10 dakika oda sicakliginda bekletildi. Pellet 25 pLL RNaz-
free su ile ¢oziildii ve 56°C’de 10-15 dk inkiibe edildi. Ekstrakte edilen
RNA’lar -80°C’ye porsiyonlanarak (aliqout) kaldirildi.

RNA Kalite Kontrolii ve cDNA Sentezi

Izole edilen RNA o&rneklerinin saflik &lgiimleri NanoDrop 2000
Spektrofotometre [THERMO SCIENTIFIC] cihazi kullanilarak yapildi.
Elde edilen RNA’nin safligi ve konsantrasyonu A260/A280 nm dalga
boylarindaki 6lgiilen absorbans degerlerine gore belirlendi. Absorbans
degeri 1.6-2.0 OD araliginda olan RNA’lar saf/uygun RNA Ornekleri
olarak bir sonraki asama i¢in isleme alindi.

Real Time PCR reaksiyonu i¢in Ters Transkriptaz enzimi kullanilarak
RNA’dan ¢cDNA sentezlendi. Bu asamada Fermentas RevertAid™ First
Strand cDNA Synthesis Kit [THERMO] protokolii uygulandi.

Ger¢ek Zamanh Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) ve Gen
Ifadelerinin Degerlendirilmesi

Calismada arastirdigimiz genlerin anlatim diizeyleri LightCycler 48011’ de
(Roche, Mannheim, Germany) Real Time PCR kullanilarak analiz edildi.
Reaksiyon sirasinda ¢ogalan gen iriinlerinin saptanabilmesi i¢in SYBR
Green floresan boyas1 kullanildi. Gruplarin periferik kan 6rneklerinden
elde edilen cDNA ornekleri hedef ve referans genlerine ait primerler
kullanilarak yapilan gergek-zamanli PCR islemine tabi tutuldu ve
hasta gruplar ile saglikli kontroller arasinda var olan gen ifade diizeyi
degisiklikleri tespit edildi. Orneklere ait gen ifade diizeylerini gdsteren
gercek-zamanli PCR grafikleri Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Sekil 1: Akciger kanserli hastalarin periferik kan 6rneklerine ait DICER1
' ve HPRT1 referans geninin RT-PCR egrileri '

Hasta grubuna ait DICERI gen ifadesinin kontrol grubuna goére ne kadar
oranda artt181 ya da azaldig1t HPRT gen ifadesi referans alinarak belirlendi.
Gen ekspresyon diizeyinin hesaplandig: formiil asagidaki gibidir:

AC = C, (hedef gen) — C_ (referans gen)
AAC = AC, (hasta) - AC_ (saglikli kontrol)_,

2—AACT — 2— [(Ct hedef —Ct ref)hasta — (Ct hedef —Ct ref)kontrol]

Istatistiksel Analiz

SPSS v16.0 programi ile yapilan istatistiksel analizlere gore; arastirma
kapsaminda incelenen gruplar arasindaki dagilimin normallik varsayimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Kolmogorov-Smirnov testinde Z
degeri p>0,05 biiyiik oldugu i¢in (Kolmogorov-Smirnov Z=1,483; p>0,05),
gruplarin normal dagilim gosterdikleri ve verilerin ¢oziimlenmesinde
ANOVA testinin kullanilmasimnin uygun oldugu goriildii. ANOVA testi ile
yapilan degerlendirmeye gore hasta ve kontrol gruplari arasindaki 244
degerleri kullanilarak yapilan analizlerde artmig DICER] ifade diizeyinin,
hasta gruplarinda saglikli kontrollere gore istatistiksel agidan anlamli (p<
0,05) oldugu goriildii.

Sonug¢

Calisma grubumuzdaki akciger kanser hastalarinin tamami tani aninda
metastatik hastaligi olan Evre IV hastalardan olusmaktadir. Bu hastalarin
%92,5’1 tam1 aninda kemik metastazina sahipken 9%7,5°’1 ise beyin
metastazina sahiptir. Hastalarin %92,5’1t KHDAK histolojisi, %7,5°1 ise
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KHAK histolojisi tagimaktadir. Akciger kanser hastalarinin %88,7’sinin
10 yildan fazla sigara kullanma O&ykiisii bulunurken, sadece %11,3
gibi ¢ok az bir boliimiinde sigara kullanma Oykiisii bulunmamaktadir.
Hastalarin 3 kusak geriye gidilerek yapilan ailedeki kanser Oykiilerinin
sorgulanmasindan elde edilen bilgilere gore hasta alt gruplarinda bir
ozellik saptanmadigi goriilmiistiir. Hastalar arasinda alkol kullanan ve
kullanmayanlarin dagiliminin ise birbirine ¢ok yakin oldugu izlenmistir.

Akciger kanserli hasta grubu; yas, cinsiyet ve etnik olarak bire bir
eslestirilmig saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda, DICERI gen ifade
diizeyinin, 1,756 (24 =0,57) kat artt1ig1 saptanmus (Sekil 2) ve bu artisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p< 0,05). Ayrica DICER]
geninin artan ifade diizeyi ile hastalarin sigara ve alkol kullanma hikayesi
kargilastirilmig ve istatistiksel bir anlamlilik bulunamamistir (p>0,05).
Calismada kullanilan vakalarin demografik o6zellikleri Tablo 1°de
verilmigtir.

Tablo 1: Akciger Kanser Hastalarmin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellikler Hasta N=47 (100%)
Alt gruplar Kenﬁk metastazli 42 (92.5%)

Beyin metastazli 5(7.5%)
Cinsiyet Er;ell; 389 ((IS;’Z;)
Hasta Yas Ort. (SD) Eralfel 1r(1 2; Ei 2;7)
Saglikli Yas Ort. (SD) gflilf 22 Ei 23
Alolbikiyest S g

KHDAK: Kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanseri; KHAK: Kiiciik hiicreli

akciger kanseri
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Sekil 2: Akciger Kanserli Hasta Grubu ile Kontrol Grubunun Gen Ifade
Diizeyleri

2-AACT/ekspresyon diizeyleri

Artis dy/
1,8

1,6
1,4
1,2 |
1 i

0,8 \ 2-AACT/ekspresyon
' dizeyleri

0,6
0,4
0,2

0

kontrol hasta

Tartisma

Kanserinkarmasik ve heterojen bir hastalik olmasisebebiile karsinogenezde
ayn1 anda ¢ok sayida genin ekspresyon diizeyinin degistigi ve bu
degisikliklerde miRNA’larin etkisinin olduk¢a fazla oldugu bilinmektedir.
Kanserde miRNA aktivitesi ¢esitli mekanizmalarla bozulmaktadir. Bu
mekanizmalardan biri de miRNA islenmesi sirasinda meydana gelen
molekiiler degisikliklerdir. DICER1, microRNA biyogenezinde 6nemli bir
yere sahiptir (Macfarlane & Murphy, 2010). Calismamizda, akciger kanserli
hastalarda DICERI gen ifade diizeyinde meydana gelen degisiklikler
arastirilarak olgun miRNA olusmasini engelleyen mekanizmalardan birinin
incelenmesi ve kanser gelisimine etkisinin gosterilmesi amaclanmuistir.
Ayrica akciger kanserinde tarama yontemlerinin radyasyon maruziyeti
yaratmasi veya invaziv doku biyopsileri gibi zorlu prosediirleri igermesi
sebebi ile kanseri tespit etmek i¢in daha az maliyetli ve daha kolay tani
koydurabilecek biyolojik molekiillere ihtiyag¢ vardir. Calismamizda akciger
kanserli hastalarin periferik kan 6rneklerinde, miRNA’larin biyogenezinden
sorumlu olan DICER] geninin ekpresyonundaki degisikliklerin tanisal ve
prognostik degeri ile non-invazif bir biyomarker niteligi tasiyip tasimadigi
arastirilmistir.
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DICERI’in mRNA ekspresyonunun Onemli bir modiilatorii olarak
tanimlanmasinin ardindan, bir¢ok ¢calismada, DICER1 ve diger miRNA’y1
isleyen aile {iyelerinin ekspresyonundaki varyasyonun kanser insidansi ve
sonucu iizerindeki etkisi arastirilmistir (Foulkes et al., 2014). Genel olarak
daha diisiik seviyelerde tespit edilen DICER1 ve DROSHA’nin akciger,
meme, cilt, endometriyal ve yumurtalik kanserinde kotii prognozla
iligkili oldugu gosterilmistir (Foulkes et al., 2014; Karube et al., 2005;
Pampalakis, Diamandis, Katsaros, & Sotiropoulou, 2010). Tersine,
metastatik prostat kanserinde DICERI’in asir1 ekspresyonu bildirilmistir
(Chiosea et al., 2006). Bagka bir ¢alismada da oral kanser hiicrelerinde
gosterilen DICER]I asir1 ekspresyonunun, hiicre proliferasyonuna neden
oldugu bildirilmistir (Jakymiw et al., 2010). Cesitli kanserlerde DICERI’in
ifade diizeylerinin artmas1 veya azalmasi ile ilgili tutarsizliklarin teknik
farklilik ve zorluklara, doku 6zgiilliigiine veya baska bir biyolojik siirece
bagl olup olmadig1 acik degildir. Ote yandan akciger kanserli hastalarin
parafine fikse edilmis doku orneklerinden elde edilen histopatolojik alt
tiplerinde karsilastirmali olarak DICERI ekspresyon seviyesine bakilmig
ve yassi hiicreli karsinomlarda, invaziv adenokarsinomlara gore DICER1
ifade diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Chiosea et al.,
2007). KHDAK hiicre hatt1 ve parafine fikse edilmis doku 6rneklerinde
yapilan bir baska ¢alismada ises DROSHA, DICER ve AGO2’nin KHDAK
gelisimindeki rolii RT-PCR ve Immiinohistokimyasal ydntemlerle
incelenmistir. DICERI ekspresyonunun evre II’de evre I tiimdrlere
gore, evre III’te ise evre II ve evre I tiimdrlere gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmis ve DICERI’in tiimoriin ileri evresi ile iligkili
oldugu gosterilmistir (Prodromaki et al., 2015). Calismamizda DICERI
ekspresyon diizeyi saglikli kontrollere gore metastatik akciger kanserli
hastalarin periferik kaninda 1,756 kat oraninda artis gostermis ve bu artigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p< 0,05). DICER1’in
miRNA biyogenezindeki birgok fonksiyonunun bilinmesi nedeniyle
calismamizda akciger kanserli hastalarda gosterilen bu gen ifadesindeki
artisin, timoriin - olusumuna ve ilerlemesine yardimer oldugunu
diistindiirmektedir. Metastatik akciger kanser hastalarinin periferik kan
lenfositlerinde yapilan ¢alismamizdan ¢ikan sonuglar literatiirde tiimor
dokusunda yapilan ¢alisma ile korelasyon gostermektedir. Bu baglamda
periferik kan lenfositlerindeki DICERI ekspresyon diizeyinin, metastatik
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akciger hastalarinin tiimor dokusundaki DICERI gen ekspresyon diizeyi
hakkinda bilgi verecegini ve dokusuna ulasilamayan hastalar i¢in 1yi bir
uygulama olacagini diisiindiirmektedir. Ayrica ¢aligma literatiirde akciger
kanserli hastalarin periferik kan orneklerinde DICERI ekspresyonunun
arastirildigt ilk ¢alisma niteligi tagimaktadir.

Calismamizin zayif yonii olarak, hasta sayisinin az olmasi nedeni
ile histopatolojik alt tiplere, cinsiyete ve metastatik alt gruplara gore
karsilagtirmalarin ayr1 ayr1 yapilmasi, ayni hastalarm tiimor dokusunda
da DICERI gen ekspresyonunun incelenmesi miimkiin olmamuistir.
Ancak genel olarak metastatik hastaliga sahip akciger kanserli hastalar
ile saglikli kontroller arasinda ¢ikan anlamli fark bu molekiiliin hastaligin
progresyonunda olduk¢a 6nemli oldugunu 6n bir bilgi olarak vermistir.
Gelecekte planlanacak calismalarda bu eksikliklerin giderilerek kan
dolasimda tespit edilebilen bir biyobelirte¢ olarak DICER! geninin tanisal
giicii hastaligin diyagnoz ve prognozundaki etkisi, daha iyi anlagilmis
olacaktir.
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Sehir hastaneleri Saglikta Doniistim Programi kapsaminda planlanmigtir.
Bir kism1 tamamlanmig ve insanimiza hizmet etmekte, bir kisminin yapimi
devam etmekte ve bir kismi da planlama agsamasinda olmak {izere toplam
yirmi bes sehir hastanesinin yapimi hedeflenmistir. Biiyiik yatirimlar ile
gerceklestirilmekte olan hastanelerin iilkemiz ekonomisine etkisi de biiytik
olmaktadir.

Bu c¢alismada, saglik turizmi kavrami sehir hastaneleri ile birlikte ele
alinmig ve diinyadaki ornekleri analiz edilmistir. Saglik sektoriimiiziin
var olan potansiyeli ve sehir hastanelerinin isletilmesi ile kazanacagi
potansiyelin barindirdig: firsatlar ve giiglii yonleri belirlenmistir. Bunlarin
daha iist seviyeye nasil ¢ikarilacag tartisilmistir. Ulkemizin saglhk turizmi
icin hangi eksikliklerinin oldugu, hangi tehditler ile kars1 karsiya oldugu
analiz edilmistir. Burada literatiire dayali olarak SWOT teknigi ile sonuclar
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Evaluation of the Effect of Integrated City Hospitals on Health
Tourism by Swot Analysis

ABSTRACT

Twenty-five city hospitals are planned under the Health Transformation
Program. Some of them have been completed and they serve our people,
some of them are still under construction, and some of them are planned
to be built. City.hospitals which are realized with large investments, also
have a big impact on our country’s economy.

In this study, the concept of health tourism is handled together with city
hospitals and its examples in the world are analyzed. The existing potential
and strengths of our health sector and the potential to be gained through
the operation of city hospitals are determined. How to raise them to a
higher level has been discussed. It is The defirences of health tourism of
our country and the threats to be faced are analyzed.. Here are the results
evaluated by the SWOT technique based on the literature.

Keywords: City Hospitals, Health Tourism, Public-Private Partnership,
SWOT Analysis

Giris

Saglik, canlilarin islevsel veya metabolik verimlerinin seviyesidir. Bir
insanin zihninin ve viicudunun genel durumudur. Genellikle hastalik,
yaralanma veya agridan uzak olmak anlamlarinda kullanilir. Sosyal refah
olusturmak, bireysel ozerkligi ve saygmligi artirmak, tesvik etmek ve
giivence altina almak giiniimiiz toplumunun kilit zorluklaridir (Larson,
1996; OECD, 2020).

Turizm sektort, biiyiik ilgi ceken bir sektdr olarak konumunu korumaktadir.
Onemli bir gelir ve istihdam kaynagi olan bu alanda iilkelerin kalkinmas:
icin rekabet hizlanmis durumdadir. Diinya Turizm ve Seyahat Konseyi
(WWTC)’nin 2016 y1l1 raporuna gore, seyahat ve turizmin gayri safi milli
hasilaya toplam katkis1 %10,2 olmustur (OECD, 2020).

Saglik turizminin 6zii, saglik turistinin yasadiklar1 yerden saglik amaciyla
baska bir yere seyahat etmesidir. Phua, saglik turizmini “yasadiklar
yerlerden saglik hizmeti amaciyla baska bir yere seyahat eden kisilerin

140



Cigdem ALBAYRAK, Abdiilkadir GUCLU

turizmi” olarak tanimlamustir (Phua, 2016). Ote yandan, saglik personeli
ve doktorlarin tibbi tedavi saglamak i¢in yasadiklar1 yerden seyahat
edebilmeleri i¢in medikal turizm kavrami ele alinmakta ve drnegin “sinir
Otesi calisan doktorlar” bu tanimin icinde yer almaktadir (Erdogan &
Yilmaz, 2011).

Sektore talep baglaminda bir smiflandirma Cohen (2008) tarafindan
yapilmustir. Cohen, turistlerin veya ziyaretgilerin saglik turizmi pazarinda
bes temel kategoriye ayrilabilecegini belirtmistir (Herberholz &
Supakankunti, 2009).

* Herhangi bir saglik hizmetinden veya tedavisinden faydalanmayan
diizenli turist grubu, tatillerini deniz, giines ve kumsalda harcayan ilk
gruptur.

* Tatildeyken tibbi tedavi goren turistler, aniden ortaya ¢ikan bir hastalik
veya kaza nedeniyle seyahatleri sirasinda tibbi bakim ve tedavi goren
insanlardir. Bu turistler acil hasta kategorisine dahil edilir.

» Ugiinciisii seyahat tedavi amagli turistlerdir. Bu gruba dahil turistler,
sadece tibbi nedenlerle seyahat ettikleri iilke veya bolgeye gitmezler.

* Digeri, tedavi amaclh olarak bir bolgeye giden turist hasta grubudur,
ancak tedavi sirasinda veya sonrasinda bolgede seyahat ederler.

* Sonuncusu, c¢ogunlukla tibbi turistler olan ve bir bdlgeye seyahat
etmelerinin tek nedeni, tedavi veya tibbi bir operasyon almak olan ve
eglence amagli seyahat amaci olmayan diizenli hasta grubudur.

Diinyada 2010 yilinda saglik turizmi gelirlerinin yaklasik 40 milyar ABD
dolar1 oldugu bilinmektedir. Son bes yilda kaydedilen yillik gelir artisi,
Cek Cumbhuriyeti (%28) ve Polonya (%42) gibi tilkeler i¢in oldukca yiiksek
oranlara sahiptir. En 6nemli kiiresel medikal turizm destinasyonlari arasinda
Tiirkiye, Brezilya, Tayland, Tayvan, Hindistan, Singapur, Pakistan, Kore,
Meksika, Malezya, Orta ve Dogu Avrupa’da Cek Cumhuriyeti, Macaristan,
Polonya, Romanya, Rusya ve Letonya sayilabilir (Beale, 2011).
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Kamu-6zel ortaklik (KOO) yaklasimi, dis kaynak kullanimindan
neredeyse tiimiiyle 6zellestirmeye kadar genis bir yelpazede olan modelleri
kapsamaktadir. Genel olarak, “istenen kamu politikas1 sonucunu ortaya
cikarmak amaciyla kamu ve 6zel sektor arasinda risk paylagimi iligkisini”
icerir. Temel olarak, kamu-6zel ortakliklar1 fon yaratmanin bagka bir
yoludur. Grafik 1’de KOO modelindeki sorumluluklar verilmektedir.
Ortaklik diizenlemelerinde, 6zel sektdr ortagi genellikle finansman
diizenlemesinden sorumludur. Her iki durumda da, borcun geri 6denmesi
kamu kesimine diiser. Saglik bakim varliklart i¢in bir¢ok kamu-6zel
karisim kombinasyonu miimkiindiir, risk yonetimi, finansman ve ddeme
mekanizmalarinin yapilandirilmasinda biiyiik farkliliklar vardir (Roehrich
vd., 2014).

Bu ortakliklarin saglik hizmetlerinde kullanilmasina yonelik hem destek
hem de ciddi elestiriler vardir. Tablo 1’de genel kabul gérmiis avantaj
ve dezavantajlar 6zetlenmektedir. Potansiyel faydalarin, saglik hizmeti
saglayicilarinin altyapiyr yonetmek yerine klinik hizmetlere konsantre
olmalarini ve proje sunumunda etkinligi arttirmalarini icerdigi sdylenebilir.

Kamu Sorumlulugu Taahhit;

Hizmet sozlesmesi,
Yonetim sozlesmesi

Tasarla-Yap

Tasarla-Yap-Bakim

Kamu Sektori Risk Derecesi

Kirala-iglet-Bakim

Tasarla-Yap-islet-Bakim

Yap-islet-Devret

imtiyaz

KOO'lerin Kapsami Yap-Sahip Ol-islet

Elden Gikarma / Tam Ozellestirme

»
>

Ozel Sektér Sorumlulugu

Grafik 1: Ozel ve Kamu Sorumlulugunun Olgegi ve Kapsami
(Roehrich vd., 2014)
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Tablo 1: KOO Avantaj ve Dezavantajlar1 (Beale, 2011)

Avantaj ve Dezavantaj

Kamu kesimi sermaye
kitligi ¢oziimii (+)

Kisa Aciklama

Kamu-6zel ortaklik yatirimlart finanse edilmesi
zor olabilen varliklar olabilir

Saglik hizmeti saglayicilart
klinik hizmetlere daha fazla
konsantre olabilir (+)

Klinik olmayan hizmetler (bakim ve giivenlik
gibi) ozel yiikleniciye birakilmistir

Ozel sektor verimliligini
artirir (+)

Zamaninda ve biitcede proje teslimi saglanir

Yeni teknoloji ve yonetim
modellerinin benimsenmesi
(+) veya yeniligin
saglanamamasi (-)

Hizmet seviyelerini belirterek performansi
arttirmak; ¢ikti ozellikleri ile yenilik ve iyi
tasarim

Daha yiiksek islem, izleme
ve kurulum maliyetleri (-)

Karmasik, uzun vadeli s6zlesmeler ve kurumlar
arasi iliskiler kurulmali ve yonetilmelidir;
Sozlesmelerin degistirilmesi ve izlenmesi zor
oldugundan, s6zlesme esnekliginin azaltilmasi

Klinik modeller ve
altyap1 tasarimi arasinda
entegrasyon eksikligi (-)

Altyapt ve klinik hizmetlerin sorumlulugu
cogunlukla tek bir kurulus tarafindan
saglanmadigindan, tesviklerin uyumlastiriimasi
¢ok onemlidir

Uzun siireli iligkinin
yonetimi zor (-)

30 yila kadar bir zaman dilimi boyunca genis bir
ag1 (bankalar, tedarikciler, danismanlar dahil)
yOnetme ihtiyaci

Risk dagilim1 (+/-)

Risklerin taraflara en iyi sekilde yonetilebilmesi;
Nihai risk kamu sektoriine aittir; Uzun vadeli ve
yliksek sozlesme degeri nedeniyle artan ticari
riskler

Bu c¢alismada, literatlirde saglik turizmini basarili uygulayan iilkeler ve
gelistirdikleri politikalar analiz edildikten sonra, sehir hastanelerinin
isletime gegmesi ile birlikte iilkemizde saglik turizminin gelismesi igin
neler yapilacagi tartisilmaktadir. Literatiire dayali olarak SWOT teknigi
ile sonuglar degerlendirilmistir.

Aydin Saglik Dergisi - Y1l 6 Say1 2 - Haziran - 2020 (139-153)

143



Sehir Hastanelerinin Saglik Turizmine Etkisinin Swot Analizi ile Degerlendirilmesi

Materyal ve Metot

Bu caligmada ilk olarak Web of Science ortaminda sehir hastaneleri ile
literatlir taramasi gercgeklestirilmistir. Literatlir taramasi sonucunda
26 makale ve 34 bildiri metni elde edilmistir. Bildiriler bu ¢alismada
degerlendirilmemistir. Ayrica makaleler tek tek incelendigince saglik
turizmi kapsaminda sehir hastanelerinin degerlendirildigi 14 ¢alisma elde
edilmistir. Bu ¢alismada literatiirde saglik turizmini basarili bir sekilde
uygulayan iilkeler ve gelistirdikleri politikalar analiz edildikten sonra, sehir
hastanelerinin isletime gegmesi ile birlikte iilkemizde saglik turizminin
geligmesi icin neler yapilacagi tartisilmaktadir.

Malezya, modern 6zel saglik tesisleri ve yiiksek verimli tip uzmanlari
tarafindan tercih edilen medikal turizm destinasyonlarindan biri olarak
{inlenmistir (Gorener & Tasci, 2016). Ulkenin 2020 medikal turizm
hedefi, 1,9 milyon yabanci hastadan yaklasik 3,2 milyar ABD dolar1 gelir
elde etmeyi hedeflemektedir. Bu hedefe ulasmak i¢in Malezya hiikiimeti,
2009’dan bu yana Saglik Bakanlig1 biinyesinde Malezya Saglik Seyahat
Konseyi (MHTC) kurulmasmi saglamistir. Malezya, 2013 yilinda 216
milyon USD gelir elde eden 770.134 yabanci hasta kabul etmistir (Musa
vd., 2012). Miisliiman bir iilke olarak Malezya, Orta Dogu ve Kuzey
Afrika (MENA) tilkelerinden gelen tibbi turistleri ¢ekmek i¢in gereken
her seye sahipken, su anda, en fazla Endonezya’dan yabanci hasta
cekmektedir (N. Lunt & Horsfall, 2014). MHTC, yerel ve denizasiri
tamitim faaliyetleri (6rn. fuarlar, ag oturumlari, paketleme atdlyeleri,
saglik goriismeleri, tanitim turlari, vb.) ve tibbi turizmi tesvik etmek i¢in
birlikte ¢alisarak ve ilgili paydaslar1 bir araya getirerek aktif Kamu-Ozel
Ortakligini (PPP) desteklemektedir (Top & Sungur, 2019). Ozel bir turizm
web sitesi, bir cagr1 merkezi, medikal turizm konsiyerjleri ve uluslararasi
havalimanlarinda ve yurt dis1 temsilcilik salonlari, ilgili bilgi ve katma
degerli hizmetler (6rnegin hastane randevulari, tibbi aragtirmalar, turizm
oOnerileri, vb.) saglamak i¢in kurulmustur. Malezya hiikiimeti, Malezya’ya
giren yabanci hastalara, tibbi turistler i¢in vizenin gerektiginde 30 giinden
90 giine uzatildig1 tedavi icin esnek bir giris kolayligr saglar (N. Lunt &
Horsfall, 2014).

Tayland uluslararas turistler i¢in egzotik plajlar, eglence olanaklar1 ve
tibbi tedaviler ile cazip bir konumdadir. Aslinda, Tayland medikal turizmi
1970’lerden bu yana baslamistir (Rerkrujipimol & Assenov, 2011).
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Tayland, yaklasik 2.53 milyon saglik turisti aldigin1 ve 2012°de yaklasik
4 ila 4.6 milyar ABD dolar1 arasinda bir gelir elde ettigini bildirmektedir.
Tayland’daki saglik turistlerinin cogunlugu Japon, Amerikali, Ingiliz, Orta
Dogu ve Avustralyali iken, saglik turizmi gelirlerinin yaklagik %35’inin
Gliney Dogu Asya iilkelerinden gelen hastalardan edinildigi bilinmektedir
(Herberholz & Supakankunti, 2009). Tayland’a gelen saglik turistleri
ilkeye kolayca girebilirler. Giriste vize ¢ogu iilke i¢in gecerlidir. Saglik
turistleri, gdb¢men olmayan bir vize i¢in tibbi nedenlerle iilkede 90 giin
kalmalarini saglayan basvuruda bulunabilirler.

Singapur, kiiciik bir niifusa sahip bir sehir devletidir, dolayisiyla bu, saglik
hizmeti finansmaninin 6zellestirilmesinde ve saglik hizmeti sunumunun
kurumsallastirilmasinda daha belirleyici olmasini saglamaktadir. Singapur
hiikkiimeti 1 milyon saglik turisti getirmeyi hedeflerken, 2012 yilinda
Singapur Turizm Kurulu (850.000) tarafindan bildirilen istatistikler
saglik turizmi ilgilileri tarafindan elestirel bir grafikte degerlendirildi.
IMT], sayilarin, eslik eden aile tiyeleri ve yerel gurbetcilere dahil oldugu,
bu nedenle Singapur’a giden gercek saglik turisti sayisinin yalnizca
yaklagik 200.000 oldugu, bunun %47’sinin Endonezya’dan ve %12’sinin
Malezya’dan geldigi bildirilmistir (Neil Lunt vd., 2011). Malezya’ya
benzer sekilde, Singapur Saglik Bakanligi, 2003 yilinda bir devlet-sanayi
ortaklig1 olan Singapur T1ip’1 kurmustur.

Hindistan, bugiin diinyanin en diisiik maliyetli ve en hizli biiyiiyen
medikal turizm merkezlerinden biri olarak ortaya ¢ikmistir (Herberholz &
Supakankunti, 2009). Hindistan’1n benzersizligi unani, yoga, meditasyon,
ayurveda ve homeopatik tedaviler gibi alternatif tip hizmetleri sunma
kabiliyetinden gelmektedir (Roehrich vd., 2014). Diisiik tibbi maliyetlere
sahip olmanin avantajina ragmen, Hindistan hiikiimeti saglik turizminin
onemini vurgulayarak saglik turizmi endiistrisinin tanitiminda farkli bir
yaklasim izlemektedir. Saglik sistemini daha da genisletmek ve kalitesini
arttirmak i¢in hiikiimet aktif olarak dogrudan yatirimlar i¢in tesvikler ve
yabanci firmalara 6zel onaylar vermektedir (Herberholz & Supakankunti,
2009).

Kiiresel saglik harcamalarmin 2014’ten 2017’ye kadar %5,3 oraninda
artmas1 ve gayri safi yurtigi hasilada (GSY1H) ortalama %10’ unun iizerinde
olmasi tahmin edilmektedir Saglik, gelismis tilkeler arasinda harcanan en
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yiiksek ikinci kalem olma niteligindedir [ABD’deki GSYIH nmn %17.4’{i
(ABD), Bat1 Avrupa’daki GSYIH nin %10.7’si]. Artan tibbi maliyetler
nihayetinde gelismekte olan iilkelerden gelen insanlar1 (ABD, Ingiltere,
Avustralya), ozellikle de sigortalar1 kapsaminda olmayan tedavileri (g6z,
dis, kozmetik ve dogurganlik tedavisi gibi) denizasir1 {ilkelerden tedavi
talep etmektedir. Mevcut Asya doviz kuru degisim orani1 90’larin sonlarina
gore en az avantajli olmakla birlikte, ABD ile Asya saglik turizmi
destinasyonlar1 arasinda birkag popiiler tedavi maliyetinin karsilastirilmasi
yine de %40 ile %95 arasinda bir maliyet tasarrufuna isaret etmektedir.
ABD ve Avustralya’daki sigorta sirketleri tarafindan sunulan saglik
turizmi sigortasi poligesi, denizasir1 iilkelerden tedavi talep ederken saglik
turistlerinin de rahat hissetmelerini saglamaktadir (Aslan vd., 2012).

Tiirkiye, su anda sayist 49 olan en fazla JCI onayli hastane sayisina
sahip iilkeler arasinda sayilan bir saglik turizmi varig iilkesi olarak kabul
edilmektedir. Diger bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de sektorel
planlar1 iceren kalkinma planlar1 yapilmigti. Mevcut kalkinma planm
2014-2018 Onuncu Kalkinma Planin1 almaya hak kazanmistir ve saglik
harcamalarinin artmasi beklenmektedir. Bu siirecin gelen saglik turizmini
tesvik edecegi belirtilmektedir. Ayrica, turizm sektoriindeki tirtin teklifinin
cesitlendirilmesinin 6nemi, Tiirkiye’nin kiiresel saglik turizmi sektoriindeki
siralamasin1  artirmak amaciyla, saglik turizmi iyilestirme programi
kapsaminda saglik turizmine verilen 6zel bir odaklanma ile vurgulanmistir.
Bu amag¢ dogrultusunda, kurumsal ve yasal altyapinin iyilestirilmesi ve
kamu ile 6zel sektor arasindaki igbirliginin gliclendirilmesi gerektigi 6zel
olarak belirtilmistir.

Bulgular ve Tartisma

SWOT (Gtiglii Yonler-Zay1f Y 6nler-Firsatlar-Tehditler) strateji uygulamak
amactyla TOWS (Tehditler-Firsatlar Zayif Yonler-Giiclii Yonler) matrisi
olusturmak i¢in uygulanabilir. Zayifliklar1 en aza indirerek tehditleri
onlemek i¢in giiglii yonleri ve firsatlar1 kullanmak SWOT Analizinin temel
amacidir (Aslan vd., 2012).

Bu ¢alismada ilk olarak literatiirde saglik turizmi alaninda 6nde gelen
iilkeler ile ilgili yapilan SWOT analizleri, ayrica diger iilkelerin saglik
turizm potansiyellerini analiz eden calismalar degerlendirilmistir. Son
olarak ise iilkemizin saglik sistemini ve saglik turizmini analiz eden
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calismalar incelenmistir. Ulkemizin saghk turizmi potansiyeli icin
dikkate alinmas1 gereken faktorler belirlenmistir. Bu faktorler Tablo 2°de
verilmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda yetigmis, uluslararasi mevzuata hakim ve
birden ¢ok yabanci dile sahip kalifiye yonetici eksikligi biiylik bir sorun
olmaktadir. Ozel sektdriin ozellikle sigorta sirketlerinin uluslararas
akreditasyonlarinin eksiklikleri de yine saglik turistleri i¢in 6nemi bir
dezavantaji olusturmaktadir. Saglik turizmi paydaslarinin tek bir cati
altinda yonetilmemesi, sektérde herkesin basina buyruk olmasi da énemli
bir sorun olarak goriilmektedir. Saglik personelinin yabanci dil eksikligi,
hasta ve yakinlari ile iletisimde 6nemli sorunlar dogurmaktadir. iletisim
teknolojilerinin geligmesi ile birlikte tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin
daha kolay ve ucuz olacagi sdylenebilir.

Tablo 2: Ulkemizin Saglik Turizminin Degerlendirilmesinde Dikkate
Alinmasi Gereken Faktorler

Giiclii Yonler Zayif Yonler

Cografi konum Bolgesel istikrarsizliklar

Diinyanin gesitli yerlerindeki Saglik turizmi yonetim eksikligi

soydaslar

Yeterli kalifiye personel Saglik turizminde tanitim/pazarlama

Yiiksek teknoloji kullanimi Saglik turizminde standardizasyon
eksiklikleri

Devlet desteginin olmasi Saglik turizmi bilincinin yerlesmis
olmamasi

Uluslararasi sertifikasyona Saglik personelinin yabanci dil eksikligi

sahip hastane sayis1

Saglik hizmetlerinin nispeten Sigorta sirketlerinin uluslararasi

ucuz olmast deneyim eksikligi

Diger turizm kollarinin olmasi Uluslararasi saglik mevzuatini bilen

yonetici eksikligi
Cografi konum itibariyle sahip Kurumlar arasi koordinasyon ve iletisim
olunan lojistik imkanlar eksikligi

Yetismis insan giicliniin go¢ etmesi
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Firsatlar Tehditler
Sehir hastanelerinin yapilmasi Bolgesel terdr ve savas
Gelisen bilgi teknolojileri Ulkemizin yurt disindaki olumsuz imaji
Bolgesinde siyasi istikrara Ekonomik istikrarin saglanamamig
sahip tek tilke olmasi olmasi
Devlet tesvikinin olmast Saglik turizminde uluslararasi rekabet
Saglik turizminin devlet Saglik turizmi paydaslarinin bir arada
tarafindan stratejik alan olarak hareket etmemesi
belirlenmesi

Saglik sisteminin doniisiimiin gergeklestirilmesi kapsaminda yapimi
bitmis ve halen devam etmekte olan sehir hastaneleri iilkemizin saglik
sektoriinii bir Ust smifa g¢ikaracagi diistiniilmektedir. Saghk sektoriine
yapilan bu biiyiik yatirimlarin saglik turizmine olumlu yansiyacagi agiktir.
Boylesi biiyiik yatirimlarin iyi yonetilmesi ve saglik turizmi kapsaminda
en ist seviyede fayda saglamasini beklemek yerinde olacaktir. Sehir
hastanelerinin saglik sektoriine getirecegi faydalar dort baslik altinda
verilebilir (Aslan vd., 2012).

* Yapisal avantajlar

* Enerji ihtiyacinin dogalgaz ve biyogaz sistemlerinden elde edilmesi

* Geri doniisiimlii su sistemlerinin bulunmasi (gri su)

* Depreme siirtiinmeli sarkag sistemi ile dayanikli olmast

* Yatak basina kapali alanin diinya standartlarinda olmas1

* Arag trafigini azaltmak i¢in acgik ve kapali otopark sistemleri

* Genis alanlarda rahat dolasmak i¢in yliriiyen merdiven ve hastane ici
yesil enerjili araclar

* Spor merkezlerinin olmasi

* Hasta yakinlar i¢in otel

* Kres ve gilindiiz bakim evlerinin olmasi

* Ekonomik avantajlar

« Kamu arazilerinin degerlendirilmis olmas1

» Kamu-06zel ortaklig1 oldugu i¢in kamu borcunun azalmasi

* Hastalarin yatis siirelerini azaltmasi

* Hastanelerde olusan enfeksiyonlar1 azaltmak i¢in maliyetleri azaltmak
* Teknolojik uygulamalarin maliyetini diisiirmek

* T1bbi avantajlar
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* Uygulanan tedavi ¢esitlerinin lilke geneline yayginlagsmasi

* Saglik hizmeti kalitesinin artmasi

* Yeterli sayida yatak kapasitesi

* Saglik hizmeti sunumunda yeni yaklasimlarin ve teknolojilerin
kullanilmast

* Hasta ve yakinlari tizerinde olumlu psikolojik etkilerin olmas1
* T1bbi yeniliklere ulagimin saglanmasi

* Hastalarin nitelikli oda kullanmalar1

» i¢ avantajlar

* Saglik ¢alisanlari i¢in konforlu ¢alisma ortamlari

* Calisan giivenligi, kolaylig1 ve memnuniyetinin artmasi

« Is giicii ve saglik ¢alisani kalitesinin artmas1

» Isletme anlaminda yiiksek standartlar saglanmasi

Diinyada, sehir hastaneleri yapildiktan sonra daha ¢ok insaat siirecinde
dikkate alinmayan ya da 6zenli davranilmamasi sonucu ¢esitli sorunlar
yasanmistir. Bunlar bakim maliyetlerinin 6ngoriilenden yiiksek ¢ikmasi,
hastanelerin tesisatlarindaki bozulmalar/ttkanmalar, hastanenin bazi
yerlerinde ucuz malzeme kullanilmasi sonucu olusan olumsuzluklar,
hastanelerin biiyiik olmasi sebebiyle yatalak hastalarin taginmasindaki
zorluklar, hastanedeki havalandirma sistemlerinin ve filtrelerin siirekli
bozulmasi, hastanelerdeki asansorlerin siirekli olarak ariza vermesi
seklindedir (Herberholz & Supakankunti, 2009).

Sehir hastanelerinin Tablo 2’de verilen iilkemizin saglik turizminin
SWOT analizi sonucunda ortaya ¢ikan zayif yonler ve tehditleri ne 6l¢iide
giderecegi tartisilmalidir. Sehir hastanelerinin isletime ge¢mesi ile birlikte
saglik turizmi paydaslar1 bolgesel olarak konumlanacaklar1 ve iletisim
koordinasyon kuracaklar1 birimlere erisimleri kolaylasacaktir. Grafik 2’de
SWOT analizi sonuclar1 verilmektedir.

Aydin Saglik Dergisi - Y1l 6 Say1 2 - Haziran - 2020 (139-153) 149



Sehir Hastanelerinin Saglik Turizmine Etkisinin Swot Analizi ile Degerlendirilmesi

Bolgesel Istikrarsizliklar

Y onetim Eksikligi

Tanitim/pazarlama Eksikligi

Standardizasyon Eksiklikleri

Saglik Turizmi Bilincinin

Olmamasi

Yabanci Dil Eksikligi

e  Sigorta Sirketlerinin
Uluslararast Deneyim
Eksikligi

e Uluslararas: Saghk Mevzuatim
Bilen Yonetici Eksikligi

e  Koordinasyon Ve iletisim

e Cografi Konum

Diinyanin Cesitli Yerlerindeki
Soydaslar

Yetismis Personel

Yiksek Teknoloji Kullanimi
Devlet Destegi

Uluslararas: Sertifikasyona
Sahip Hastane Sayisi

e Saglik Hizmetlerinin Ucuz

Olmast Eksikligi ]
e Diger Turizm Kollarinin e Yetismis Insan Giictiniin Gog
Varligt

Bolgesel Teror Ve Savas

e Ulkemizin Yurt Digindaki
Olumsuz imaj1

e  Ekonomik Istikrarin
Saglanamamis Olmasi

e  Saglik Turizminde Uluslararas1
Rekabet

e  Saglik Turizmi Paydaslarmnin

Isbirligi Etmemesi

e Sehir Hastanelerinin Yapilmas1

e Gelisen Bilgi Teknolojileri

o Bolgesinde Siyasi Istikrara
Sahip Tek Ulke Olmasi

e Devlet Tesvikinin Olmasi

e Saglik Turizminin Devlet
Tarafindan Stratejik Alan
Olarak Belirlenmesi

Grafik 2: SWOT analizi sonuglari

Saglik Bakanligi biinyesinde kurulan Saglik Turizmi birimi Sehir
hastaneleri eli ile saglik turistlerinin sigorta islemlerini, vize islemlerini
daha kolay izleyebilecektir. Sehir hastanesi biinyesindeki saglik turizmi
birimi ile hastane diizeyinde ve zamanla vatandas diizeyinde saglik turizmi
bilinci gelisecektir. Bes yildizli otel konforu, yiiksek teknoloji ve kaliteli
hizmet sunmasi1 beklenen sehir hastaneleri gelen hastalar lizerinden kalic1
reklam olusturacaktir. Kalic1 reklam sayesinde iilkemize karsi olusan
olumsuz imaj da zamanla azalacaktir. Bu ayn1 zamanda konforlu ¢aligma
ortami saglandig1 igin saglik calisanlarinin (6zellikle doktor) beyin
gbclinii engelleyebilecegi sOylenebilir. Sehir hastaneleri zaman icerisinde
saglik turizminde belli bir standardizasyonu yakalayabilecektir. Sehir
hastanelerinin Saglik Bakanlig1 bilinyesinde saglik turizmini yiiriitmesi ile
kurumlar aras1 koordinasyon sorunu ortadan kalkacaktir. Saglik turizminin
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onemli bir rekabet olusturdugu giiniimiiz diinyasinda, sehir hastaneleri
sayesinde hem iilke saglik sektorii gelisecek hem de uluslararasi rekabette
tilkemizin elini gii¢lendirecektir.

SONUC VE ONERILER

Saglik turizminde uluslararast mevzuata hakim nitelikli yonetici eksikligi
tilkemizin Oniindeki Onemli sorunlardan biridir. Sehir hastaneleri
bilinyesindeki saglik turizmi birimlerinin 6niindeki en biiyiik engel de
budur. Bunun agilmas1 durumunda ise pazarlama ve tanitim faaliyetleri
de daha nitelikli hale gelecektir. Ayrica saglik personelinin yabanci dil
eksikligi her ne kadar Saglik Bakanlig1 ¢abalar1 ile giderilmeye calisilsa
da heniiz istenen seviyede degildir.

Birinci sinif ameliyathanelerin iilke geneline yayilmasi sonucunda asistan
doktorlarin tecriilbe kazanmasi ve kendilerini yetistirmelerine sehir
hastaneleri katki saglayacaktir. Ayrica bolgesel olarak daha fazla sayida
ve cesitli vakalarin hastanede degerlendirilmesi ile saglik ¢alisanlarinin
bilgi ve tecriibe edinmesi ve paylasmasi sonucunda ihtisaslarina olumlu
katkilar1 olacaktir. Sehir hastanelerinin biiyiikliigii ve kapasitesi géz Oniine
alindiginda ozellikle lise ve yiiksekokul diizeyinde stajyer dgrencilerin
deneyim kazanmasi olasidir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda Sehir hastanelerine bakis cok da
olumlu degildir. Bunun nedenlerinden biri saglik calisanlar1 agisindan
tageronlagmanin artacagina dair inancin olmasidir. Sagligin ticarilesecegini
ifade eden bazi calismalarda ise saglik kavraminin insan hayati i¢in ¢ok
onemli oldugu ama sehir hastaneleri ile bu kavramin i¢inin bosaltilacagi
ve saglik kavramimna tamamen ticari bir bakis agisinin gelisecegi
diistiniilmektedir.

Grafik 2’de de verildigi gibi Sehir hastanelerinin Saglik sektoriine
sunacag1 potansiyelin iyi degerlendirilebilmesi i¢in sigortacilik, saglik
mevzuati ve pazarlama yeteneklerinin {ist seviyede oldugu nitelikli insan
profiline ihtiya¢ vardir. Bu insan kaynaginin yetistirilmesi i¢in 6zellikle
{iniversitelere 6nemli gorevler diigmektedir. Egitimlerin Ingilizce olarak
yapilmasi, diinya literatiiriinii bilen insan kaynaginin yetistirilmesi son
derece onemlidir.
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Cumhuriyet dncesi ve sonrasinda bireysel girisimcilik tilkemizde gelisen
bir olgu degildir. Bireysel girisimler daha c¢ok kisa siireli ticari iliskiler
izerine kurulmaktadir. Bu nedenle devletin saglik turizmi sektoriinii
0zel sektore birakmamali, tesvik ve denetimlerini, politikalar1 ile
yonlendirmelidir. Grafik 2°de verildigi gibi bir diger 6nemli sorun saglik
turizmi bilincinin {ilkemizde yok denecek kadar az olmasidir. Agikgasi
saglik turizminden Once, turizm bilincinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Devlet eli ile liniversiteler bilinyesinde yillardir egitim veren turizm ile
iligkili boliimlerin bu problemi ortadan kaldirmadigi bilinmektedir. Bu
nedenle turizm bilinci ve saglik turizmi bilincinin gelistirilmesi i¢in devlet
ve 0zel sektoriin ivedilikle ¢oziimler iiretmesi gerekmektedir.
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Ozgiin Arastirmalar (Original Research)

Saghk Sektoriinde Orgiitsel Iletisimin Orgiitsel
Baghlik Uzerine Etkilerini Belirlemeye Yonelik
Bir Arastirma

Ayla BEKTASOGLU", Haluk SENGUN?

(0Y4

Gilintimiizsaglik calisanlarinda orgiitsel iletisimin orgiitsel bagliligi iizerinde
etkileri incelenmis ve bu anlamda pozitif bir orgiit ici iletisimin, orglitsel
baglilig1 saglayan ve bu baghlig arttiran bir unsur oldugu gorilmiistiir.
Bu bilgilerden yola ¢ikilarak yapilan bu ¢alismada orgiitsel iletisime bagli
olarak orgiitsel baglilik olusumunun nasil etkilendigi arastirilmistir. Bu
arastirma,saglik alaninda hizmet veren Ozel Sisli Memorial Hastanesi’ndeki
saglik calisanlarindan toplam 118 saglik personeli (25 doktor, 55 hemsire,
21 saglik memuru, 17 diger) lizerinde orgiitsel iletisimin orgiitsel bagliliga
etkilerini aragtirmaya yonelik anket calismasi ile gergeklestirilmistir.
Anketimiz demografik sorular, orgiitsel iletisim Olcegi, orgiitsel baglilik
0lcegi sorular1 olmak tizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Elde edilen veriler
SPSS 21.0 Paket programinda degerlendirilmistir. Calismamizin amaci,
calisanlarin aralarindaki iletisime bagl olarak, orgiitsel bagliliklariin
nasil etkilendigini incelemektir. Calismamizda elde edilen bulgular,
orgiitsel iletisimin olumlu isleyisinin baghilik algilamasini etkiledigini
ortaya koymaktadir. Son olarak yapilan ¢aligma sonucu degerlendirilmis
ve bazi dneriler getirilmistir. Istatistik analiz sonuglarina gore, ¢alisanlarn,
orgiitsel iletisim ve Orgiitsel baglilik bakimindan farkli oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, arastirmada orgiitsel iletisim arttikga Orgiitsel baglilik
seviyesinin de arttig1 sonucuna ulagilmistir.
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A Research of The Effects of Organizational Communication on The
Organizational Commitment in Healthcare Sector

ABSTRACT

The effects of organizational communication on the organizational
commitment of healthcare workers in contemporary societies have been
examined and it has been found that a positive communication within an
organization is a factor which provides both the organizational commitment
and the enhancement of it. Based on this finding, how is the formation
of the organizational commitment influenced by the organizational
communication has been studied within the scope of this research. In
this research, a survey on the effects of organizational communication
on the organizational commitment was carried out with 118 healthcare
professionals (consisting of 25 doctors, 55 nurses, 21 health care staff
and 17 others) working in Private Sisli Memorial Hospital. The survey
comprises of three main parts; demographic questions, organizational
communication scale and organizational commitment scale questions. The
obtained data was assessed by using the SPSS 21.0 packet program. The
aim of our study is to examine the influence of the communication among
employees on their organizational commitment. The data gathered in our
study reveals that there is a positive relationship between the organizational
communication and the perception of organizational commitment. Finally,
the findings of the study have been evaluated and some suggestions have
been made. According to the statistical analysis results, a difference has
been found between the organizational communication of employees and
their organizational commitment. Also, it is concluded in the study that as
the organizational communication increases, the level of organizational
commitment increases, too.

Keywords: Communication, organizational communication, organizational
commitment
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Giris

Zamanimizdaki  piyasa kosullarinda firmalarinin = devamliligim
stirdiirebilmeleri i¢in iletisim kavramina énem vermeleri gerekmektedir.
Kurum i¢i basarisinin saglanmasi ¢alisanlar arasinda etkili bir iletisim
ile gerceklesir. Iletisimi kontrol edemeyen gruplar arasinda iletigim
kopuklugu olusur ve zamanla bu iletisim sikintis1 kuruma zarar verebilecek
seviyeye ulagir. Kisilerin beraberliklerini uyum igerisinde siirdiirebilmek
icin iletisim 6nemli bir yer kaplar. Orgiitler birbirinden farkli duygu ve
diisiince yapisinda olan kisilerin bir amag etrafinda birlesmesiyle olusur.
Bu amaci varligini siirdiirebilmesi igin, orgiit ici iletisimin kisilerini
basarilarina, grup igerisinde uyumlarina, orgiitlerine baghliklarina etki
etmesinden dolay1 ¢calismanin konusu orgiitsel iletisimin rgiitsel bagliliga
etkisi olarak belirlenmistir.

Yapilan bu ¢alismada amag; saglik sektoriinde orgiitsel iletisimin orgiitsel
baglilik iizerine etkilerini belirlemektir. Bu amagla, orgiitsel iletisim ve
orgiitsel baglilik kavramlarina deginilmis ve arasindaki iliskinin boyutlar
aciklanmaya calisilmistir. Orgiitsel iletisim, rgiitler aras1 belirlenen amaca
ulagilabilmek i¢in kisilerin uyum igerisinde ¢alismalarina uygun kosullar
saglamaktir.

Iletisimi etkili bir firmanin izlemesi gereken yol, amaci belirlenmis
ve kisiler arasi kabul edilmis, bireylerin orgiit igerisinde gorevlerinin
bilincinde olan, kendini o Orgiitiin parcasit gibi goriip sorumluluklarim
yerine getiren bir davranis sekli olusturmaktir (Giillioglu , 2012).

Orgiitsel baglilik tanimu, kisilerin degisik agilardan birlesmesiyle olusur.
Gerekli olan 6geleri; ¢alisanlar arasi belirlenen ortak hedefe duyulan inang,
kurumun basarilarinin devamliligini saglamak adina beklenenin lizerinde
bir istekle calisma arzusudur (Reichers,1985).

Daha verimli olan personelin, orgiitsel baglilik seviyesi daha yiiksek,
baglilik duygusu sorumluluklarinin farkinda olarak ¢aligmakta ve bunun
sonucunda orgiite katkis1 daha fazla, maliyeti daha az seviyede olacaktir
(Bayram, 2005).

Allen ve Meyer, oOrgiitsel bagliligin var olmasi i¢in bazi kosullarin
olmas1 gerektigini belirterek orgiitsel baghligi, duygusal baglilik, devam
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baglilig1 ve normatif baglilik olmak ii¢ bolimde incelemislerdir (Kaya,
0. 2007). Duygusal baglilik, orgiitsel baglilik tanimi incelendiginde
en ¢ok tercih edilen baglilik tiiri oldugu goriilmiistiir. Bireyin Orgiitiin
amaglarmi duygusal bir bag ile benimsemesidir. Bu bagllikta, orgiit,
kisi acisindan bliylik 6nem tasimakta ve bu orgiit icerisinde bagliligini
stirdiirmek icin beklentilerin iistiinde bir ¢aba sarf etmektedir (Allen,
Meyer,1990). Devamlilik baglilig1 ise, kisinin sarf ettigi ¢aba, var oldugu
konum, kazandig1 maas gibi durumlarin isten ayrildig1 zaman, yok olacagi
diisiincesiyle olusan baglilik boyutudur (Yalgin ve Iplik, 2005). Bu
sebeple kurumlarin fazla tercih ettigi bir baglilik boyutu degildir. Ciinkii
burada, kisinin kurumu kabullenmesine ragmen kazandigi olanaklari
kaybetmek istememesi diisiincesi yatar. Bu kosullarda calisan, orgiitte
varligint siirdiirebilecegi zamana kadar c¢aba sarf etmektedir (Benligiray
ve Sonmez.2011). Normatif baglilik boyutunda ise kisinin calistig
kuruma karst olusturdugu zorunluluk diislincesidir. Bu diislince is yeri
calisanlarinin olusturduklar is yeri kiiltirtiyle baglantilidir. Kisinin zaman
icerisinde bu kuruma bagli kalma zorunlulugu diisiincesinin yiiksek oldugu
bir baglilik boyutudur. Calisanin kendini kurumuna karsi zaman igerisinde
vicdan yaparak birakamama diisiincesidir (Demirel,. 2008).

Orgiitsel iletisim, Orgiitlerin devamliliklarmi siirdiirebilmek ve orgiit
hedeflerini gerceklestirebilmek i¢in, orgiitii siirekli bir bilgi aligverisine
tutan ve bolimler icerisinde iliskilerin gelismesine olanak taniyan bir
stirectir (Giimiissuyu, Sénmez , Oyur, 2008). Basaril1 bir yonetim, saglikl
kurulan bir iletisim sistemi demektir (Oztek, 2002). Zamanla orgiit ici
sistemlerin zorlagsmasi, teknolojinin giderek gelismesi, orgiitsel iletisimin
anlaminm1 ve gerekliligini onemli kilan etkiler arasindadir (Yiiksel ve ark
2003)

Yontem
Bu ¢alismada; saglik kurumlarinda orgiitsel iletisim unsurlar ile 6rgiitsel
baglilik arasindaki iliskiyi incelemek amacglanmustir.

Arastirmamiz 6zel bir kurum olan Ozel Sisli Memorial Hastanesi’nde
yapilmistir. Bu kurumu se¢gmemizin en belirgin sebebi, Memorial
Hastanesi’nin saglik alaninda hizmet veren bir kurum olmasi ve bizim
arastirma konumuzun da orgiitsel iletisimle orgiitsel bagliligin iligkilerine
odaklanmasidir.
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Arastirma problemine uygun olarak belirlenen modelde, 6rgiitsel iletisimin
orgiitsel bagliligin ii¢ alt boyutu olan duygusal baglilik, normatif baglilik
ve devam bagliligini nasil etkiledigi aragtirilacaktir.

Bu arastirmanin yontemi literatiir taramasi ve uygulamali bir ¢alismay1
kapsamaktadir. Arastirmanmn uygulama kisminda; Ozel Sisli Memorial
Hastanesi’nde calisanlarin, oOrgiitsel iletisimi nasil degerlendirdigi
ve oOrglitsel bagliligin saglanmasi i¢in neler yaptigi Olgiilecektir. Bu
arastirmanin uygulamasinda s6z konusu hastanede 118 saglik personeli
iizerinde 17.12.2019ile 01.01.2020 tarihleri arasinda veri toplama formunu
iceren anket uygulamasi yapilmistir.

Arastirma evrenini; Istanbul Avrupa yakasinda faaliyet gdsteren Ozel Sisli
Memorial Hastanesi, drneklemini ise Ozel Sisli Hastanesi’nde tibbi ve idari
boéliimlerde c¢alisan doktor, hemsire ve saglik memurundan olusan saglik
personeli olusturmaktadir. Arastirma veri toplama araci olarak kullanilan
anket formu; uygulamanin gergeklestirildigi 6zel hastanede ¢alisan 300
personelden, ulasilabilecek azami 6rneklemeyle yiiz yilize anket yontemi
ile uygulanmistir (N=300).

n=Nt?*p.q/d*(N-1)+t*p.q formiili kullanilarak evrenden 6rneklem ¢ekilmesi
islemi yapilmisti. Bu hesaplamayla yaklasik 150 personele anket
yapilmasi planlanmig, anketler dagitilmigtir. Uygulamanin yiiriitildigi
dénemde, aragtirma evreninde tabakali 6rnekleme yontemi ile 150 kisiye
anket uygulamasi gergeklestirilmis, 120 anket doldurulmus bir sekilde
geri alinmistir. 120 anket icerisinde eksik ve yarim doldurulan 2 anket
elenip 118 anketin eksiksiz ve dogru olmasina bagl olarak, aragtirmanin
orneklem biiyiikliigii n=118 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak literatiir tarama ve anket yontemi
tercih edilmistir. Literatiir taramasindan ve ge¢mis yillarda orgiitsel iletisim
ve orgiitsel baglilik tizerine yapilan bilimsel arastirmalardan elde ettigimiz
16 soruluk Karlane ve Charles’in (Karlane, Charles 1974) orgiitsel iletisim
Olcegi ile Meyer ve Allen’in (Allen, Meyer,1990). ii¢ boyutlu 23 soruluk
orgiitsel baglilik 6l¢egi kullanilmistir. Anketimizin 11 soruluk demografik
Ozellikleri tarafimizca hazirlanmis ve hastanedeki saglik personeline
uygulanmistir. Anket formunun birinci boliimiinde; arastirmaya katilan
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saglik personelinin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik
11 soru yer almaktadir. Formun ikinci boliimiinde; saglik personelinin
orgiitsel iletisim dlgeginde 16 soruluk Karlane ve Charles Orgiitsel iletisim
oleegi kullanilmistir. Ugiincii béliimde ise Meyer ve Allen’in ii¢ boyutlu
23 soruluk orgiitsel baglilik dlgegi kullanilmis olup toplamda 50 soru
sorulmustur.

Arastirma konusuyla ilgili genig bir literatiir taramasi yapilarak konu
ile ilgili kavramsal cerceveler ve alt boyutlar1 ele alinmistir. Literatiir
taramasinin ardindan hazirlanan anket Istanbul’da faaliyet gdsteren
Ozel Sisli Memorial Hastanesi 150 ¢alisanina dagitilmis, eksik ve bos
birakilanlar ¢alisma kapsamindan ¢ikarildiktan sonra 118 anket verisi daha
analiz i¢in uygun gorilmiistiir.

Ozel Sisli Memorial Hastanesi saglik calisanlarina uygulanan anket
sonuglarinda elde edilen veriler, bilgisayar kullanilarak SPSS 22.0
istatistik paket programinda islenmis ve degerlendirilmistir. Arastirmanin
ilk asamasinda anketin gegerlilik ve glivenirlik (i¢sel tutarlilik) analizi i¢in
Cronbach Alpha istatistik testi yapilmis ve tanimlayici istatistik testler
ile tablolar olusturulmustur. Hipotezlerin sinanmasinda ve anlamlilik
degerlendirilmesinde normallik testini miiteakiben elde edilen verilerin
normal dagilim gostermemesi nedeniyle ikili grup karsilastirmalarinda t
testi yerine Mann Whitney U testi ve ikiden ¢ok grup karsilastirmalarindaise
Varyans Analizi yerine Kruskal Wallis Varyans Analizi testi kullanilmigtir.
Ayrica degiskenler arasi iligki aranmasinda ise Korelasyon Analizi ile test
tamamlanmastir.
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Tablo 1: Demografik Degiskenlerin Dagilimi Ozellikleri

Degiskenler Gruplar s(?l)),l Y(l‘l,/zo()le
Doktor 25 21,2
Hemgire 55 46,6
Gorev Saglik Memuru 21 17,8
Diger 17 14,4
Toplam 118 100,0
Kadin 79 66,9
Cinsiyet Erkek 39 33,1
Toplam 118 100,0
ii;ﬁf ve daha 69 58.5
Yas 30-39 yas arasi 23 19,5
40 yas ve lizeri 26 22,0
Toplam 118 100,0
aglik Meslek
iisgesi 3 26,3
o Lise 14 11,9
E%mm . On Lisans 24 20,3
Dizeyleri Lisans 21 17,8
Lisans Ustii 7 5,9
Toplam 118 100,0
. Evli 55 46,6
Medeni Bekar 63 53.4
Durum
Toplam 118 100,0
Evet 83 70,3
Meslek Se¢imi | Hayir 35 29,7
Toplam 120 100,0
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Poliklinik 66 55,9
Calistig1 Idari Boliim 40 33,9
Boliim Diger 12 10,2
Toplam 118 100,0
Evet 70 59,3
Memnuniyet Haywr 14 11,9
Kismen 34 128.8
Toplam 118 100,0
Sadece giindiiz 81 68,6
Cahsma Nobet usulii 37 31,4
Saatleri
Toplam 118 100,0
Bir yildan az 30 254
1-5 yi1l arast 60 50,8
Kurumda .. |6-10 y1l aras1 17 14,4
Calisma Siiresi
11 y1l ve lizeri 11 9,3
Toplam 118 100,0
Bir yildan az 12 10,2
Meslek 1-5 y1l aras1 53 44,9
IT{:;V]TI‘;‘“ 6-10 yil arast 19 16,1
Calisma 11-15 y1l aras1 16 13,6
Siiresi 15 y1l ve sti 18 15,3
Toplam 118 100,0

Yapilan arastirmaya katilanlarin 79’u kadin 39’u erkektir. Kadinlar
arastirmanin =~ %66,9’luk  kismuni, erkekler ise %33,1°lik kismi
olusturmaktadirlar. Ankete katilanlarin yas aralifina bakildiginda,
%358,5’inin 29 yas ve daha kiiclik, %19,5’inin 30-39 yas arasi, %22’sinin
ise 40 yas ve tlizeri oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin egitim
durumu incelendiginde; saglik meslek lisesi mezunu olanlarin say1s1 31°dir.
Yapilan arastirmanin %26,3’liik boliimiinii, lise mezunu olanlarin sayist ise
14 olup arastirmanin %11,9’luk kismini, 6n lisans mezunu olanlarin sayisi
24 ve arastirmanin %20,3’liik kismini, Tipta uzmanlik mezunu olanlarin
sayist ise 21 olup %17,8’1lik boliimiinii ve lisansiistii mezunlar ise 7 kisi
olup %5,9’luk boliimii olugturmaktadirlar.
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Ankete katilan evli kisi sayist 55 olup arastirmada % 46’lik boliimii
olusturmaktadirlar. Aragtirmaya katilan bekar katilimci sayisi ise 63’tiir.
Aragtirmanin % 53’ liik kismin1 olusturmaktadirlar. Meslek se¢cimi kisminda
ise evet diyenlerin sayist 83 ve % 70,3’liikk boliimii olusturmakta ve hayir
diyenler ise 35 kisi olup % 29,7’lik boliimii olusturmaktadirlar. Kurumda
caligmaktan memnun olanlar 70 kisi olup % 59,3’liik boliimii, memnun
olmayanlar ise, 14 kisi olup % 11,9’luk bolimii ve kismen memnunum
diyenler ise 34 kisi olup % 28,8’lik boliimii olusturmaktadir. Sadece
giindiiz calisanlarin sayis1 81 personeldir ve % 68.6’lik kismi1 ve ndbet usulii
caliganlar ise 37 olup arastirmanin % 31,4 liikk kismin1 olusturmaktadirlar.
Calisma siiresi bir yildan az olanlarin sayist 30 olup % 25,4’liik bolimii,
1-5 yil aras1 olanlarin say1s1 60 olup % 50,8’lik kismi, 6-10 y1l aras1 olanlar
17 kisi olup % 14,4°liik kism1 ve 11 yil ve iizeri olanlar 11 kisi olup %
9,3’lik kismi olusturmaktadirlar. Ankete katilanlarin toplam c¢alisma
stiresi bir yildan az olanlar 12 (% 10,2), 1-5 yil arasi olanlar 53 (% 44.,9),
6-10 y1l aras1 olanlar 19 (% 16,1), 11-15 y1l aras1 16 kisi (% 13,6), 15 yil
ve st 18 (% 15,3)dir.

Tablo 2: Orgiitsel Iletisim, Orgiitsel Baglilik ve liskileri Olgeginin
Giivenilirlik Analiz Sonuglari

2 Olcekte yer alan Cronbach’s
Olgek soru sayisl Alpha Degeri
Orgiitsel iletisim 16 0,898
Orgiitsel baglilik 23 0,894
Orgiitsel iletisim ve
Orgiitsel Baglilik 39 0,917

I¢sel tutarlilips test edilen Orgiitsel Iletisim Olgeginin Cronbach’s Alpha
Degeri=0,898 olarak bulunmustur. Olcek yiiksek diizeyde gegerlidir.
Cronbach’s Alpha Degeri=0,894 olarak ¢ikan Orgiitsel Baglilik Olgegi de
yiiksek diizeyde giivenilirlige sahiptir. Cronbach’s Alpha Diizeyi =0,917
olarak bulunan Orgiitsel Iletisim ve Orgiitsel Baghlik dlcegi de yiiksek
diizeyde giivenilirlige sahiptir.
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Tablo 3: Arastirmadan Elde Edilen Verilerin Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. | Statistic | df [ Sig.
Orgiitsel Iletisim 0,111 118 | 0,001 | 0,938 | 118 | 0,000

Orgiitsel Baglilik 0,085 118 [ 0,037 [ 0,976 |[118]0,033
Duygusal Baglilik 0,115 118 | 0,001 | 0,964 [ 118 | 0,003
Devamlilik Baglilig1 | 0,091 118 | 0,018 | 0,987 | 118 0,295
Normatif Baglilik 0,086 118 [ 0,032 | 0970 |[118]0,010

Normallik testinde (p<0,05) normal dagilim gostermedikleri bulundugu
icin verilerin analizinde non-parametrik testler ile istatistiki analiz
yapilmugtir.

Tablo 4: Saglik Calisanlarinin Cinsiyet, Medeni Durum ve Meslek
Secimi Degiskeni Bakimindan Orgiitsel Iletisim, Orgiitsel Baglilik ve
Orgiitsel Bagliligin Alt Boyutlari Puan Ortalamasini Incelemek I¢in
Yapilan Mann Whitney- U Testi Sonuglar1

Degiskenler | n=118 | Sira Ortalamasi Test/p Degeri
Cinsiyet
Orgiitsel Iletisim
Kadin 79 56,85 U=1331,500
Erkek 39 64,86 p=0,231
Orgiitsel Baglilik
Kadin 79 56,42 U=1297,500
Erkek 39 65,73 p=0,164
Duygusal Baglilik
Kadin 79 55,84 U=1251,000
Erkek 39 66,93 p=0,097
Devamlilik Baglilig
Kadin 79 59,63 U=1530,000
Erkek 39 59,23 p=0,952
Normatif Baglilik
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Kadin 79 57,25 U=1362,500
Erkek 39 64,06 p=0,307
Medeni Durum
Orgiitsel Iletisim
Evli 55 57,08 U=1599,500
Bekar 63 61,61 p=0,472
Orgiitsel Baglilik
Evli 55 62,09 U=1590,000
Bekar 63 57,24 p=0,442
Duygusal Baglilik
Evli 55 64,45 U=1460,500
Bekar 63 55,18 p=0,141
Devam Baglilig
Evli 55 57,56 U=1626,000
Bekar 63 61,19 p=0,565
Normatif Baglilik
Evli 55 62,55 U=1564,500
Bekar 63 56,83 p=0,300
Meslek Secimi
Orgiitsel fletisim
Evet 83 64,03 U=1076,500
Hayir 35 48,76 p=0,270
Orgiitsel Baghlik
Evet 83 64,25 U=1058,500
Hayir 35 48,24 p=0,020
Duygusal Baghhk
Evet 35 66,77 U=849,000
Hay1r 83 42,26 p=0,000
Devamhilik Baghhg:
Evet 83 60,73 U=1350,000
Hay1r 35 56,57 p=0,545
Normatif Baghhk
Evet 35 61,98 U=1247,000
Hayir 83 53,63 p=0,225
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Tablo 4’de, cinsiyet degiskeni bakimindan oOrgiitsel iletisim, Orgiitsel
baglilik ve 6rgiitsel baglilik alt boyutlari olan; duygusal baglilik, devamlilik
baglilig1 ve normatif baglilik agisindan elde edilen saglik ¢alisanlar1 puan
ortalamasi agisindan fark olup-olmadigini test etmek icin Mann Whitney
U testi uygulanmis ve fark bulunamamistir. Cinsiyet degiskeni bakimindan
orgiitsel iletisim, orgiitsel baglilik ve orgiitsel baghiligin alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Yine, medeni durum degiskeni bakimindan orgiitsel iletisim, orgiitsel
baglilik ve orgiitsel baglilik boyutlar1 olan duygusal baglilik, devamlilik
bagliligi ve normatif baghlik i¢in elde edilen saglik c¢alisanlar1 puan
ortalamasinda fark olup olmadigini test etmek icin Mann Whitney U testi
uygulanmis ve fark bulunamamistir. Medeni durum degiskeni bakimindan
orgiitsel iletisim, oOrgiitsel baglilik ve orgiitsel baghiligin alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Meslek se¢cimi degiskeni bakimindan, orgiitsel iletisim, orgiitsel baglilik ve
orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan; duygusal baglilik, devamlilik baglilig
ve normatif baglilik agisindan elde edilen puan ortalamalar1 bakimidan
fark olup olmadigini test etmek i¢in Mann Whitney U testi yapilmuistir.
Meslek se¢imi degiskeni bakimindan orgiitsel baglilik ve duygusal baglilik
puan ortalamalar1 agisindan fark bulunmustur (p=0,020 ve p=0,000).
Orgiitsel iletisim ve drgiitsel bagliligim alt boyutu olan devamlilik baglilig
ve normatif baglilik agisindan fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 5: Saglik Calisanlarinin Puan Ortalamalarimi incelemek i¢in
Yapilan Kruskal Wallis-H Testi sonuglart.

Saghk Calisanlar: Puani
Gruplar n=118 Sira , a
Ortalamasi X P
Yas Aralig1
) 29’dan kiigiik 69 62,94
Orgiitsel
e 30-39 yay araligi 23 | 5652 | 1817 | 2 | 0403
Iletisim
40 ve tistii 26 53,00
Oreiitsel 29 dan az olanlar 69 60,62
rgiitse
Baghhk 30-39 yas aralig1 23 57,74 0,181 | 2 | 0914
40 ve lstii 26 58,08
N | 29 dan az olanlar 69 57,46
WBUSAL 13039 yas arali 23 59.20 0973 | 2 | 0,615
Baghhk e
40 ve ustii 26 65,19
D hhk 29 dan az olanlar 69 64,44
B:Yﬁﬁ‘,i ™ 130-39 yas araliz 23 52,35 3,488 | 2 | 0,175
SHIEL 40 ve usta 26 52,71
it 29 dan az olanlar 69 57,83
Normatif 5020 as aralig: 23 63,59 0,512 | 2 | 0,774
Baghhk
40 ve Ustii 26 60,33
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 31 55,48
Lise 14 52,50
N On Lisans 24 57,40
Orgiltsel : 2574 | 5 | 0,765
Iletisim Lisans 21 63,21
Tipta Uzmanlik 21 65,60
Lisansiistii 7 69,07
Saglik Meslek Lisesi 31 65,44
Lise 14 56,82
- On Lisans 24 58,10
tsel >
Orgiitse . o —150 | 10425 | 5 | 0,064
Baghhk Lisans )
Tipta Uzmanlk 21 40,33
Lisansiistii 7 64,86
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Saglik Meslek Lisesi | 31 58,97

Lise 14 52,07
Duz'gusal O.n Lisans 24 48,25 7118 0212
Baghhk Lisans 21 67,07

Tipta Uzmanlik 21 63,76

Lisanstistii 7 79,79

Saglik Meslek Lisesi | 31 73,56

Lise 14 57,96
Devamhiik | On Lisans 24 69,81
Baghhg: Lisans 21 67,83 31,070 0,000

Tipta Uzmanlik 21 26,21

Lisanstistii 7 39,79

Saglik Meslek Lisesi | 31 66,16

Lise 14 65,39
Not'matif O.n Lisans 24 52,88 9.421 0,093
Baghhk Lisans 21 69,71

Tipta Uzmanlik 21 42,81

Lisanstistii 7 60,36

Goreviniz

Hekim 25 59,92
'Org‘u.tsel Hefnslre 55 53,97 4,507 0212
Hletisim Saglik Memuru 21 72,50

Diger 17 60,71

Hekim 25 49,04
Orgutsel Hefll$lre 55 63,53 3.189 0.363
Baghhk Saglik Memuru 21 61,64

Diger 17 59,21

Hekim 25 68,50
Duz'gusal Hefnslre 55 54,76 2.902 0.407
Baghhk Saglik Memuru 21 61,79

Diger 17 58,76

Hekim 25 33,92
DEYam}lllk Hefnslre 55 73,02 23.725 0,000
Baghhg Saglik Memuru 21 52,33

Diger 17 62,24

Hekim 25 52,00
Not'matif Hevmslre 55 65,45 4.706 0.195
Baghhk Saglik Memuru 21 61,69

Diger 17 48,59

168




Ayla BEKTASOGLU, Haluk SENGUN

Cahisilan Boliim
. Poliklinikler 66 55,52
Orgiitsel 17 B oTamler 20 6643 | 2554 | 2 | 0279
Tletisim Diger 2 58.29
} Poliklinikler 66 5412
Orgiitsel 174 i Bolamler 40 6691 | 3760 | 2 | 0.153
Baghhk Diger 2 64,38
Poliklinikler 66 60,61
Duygusal I Bolimler 40 59,10 0313 | 2 | 0,855
Baghhk —
Diger 12 54,71
Poliklinikler 66 51,24
Devamhlik | o imler 40 71,64 9,183 | 2 | 0,010
Baghhg —
Diger 12 64,46
[ Poliklinikler 66 54,16
Normatit I e Rolimler 40 66,19 3,673 | 2 | 0,159
Baghhk —
Diger 12 66,58
Memnuniyet
- Evet 70 67,65
gertgi;’it;el Hayir 14 3393 | 12,969 | 2 | 0,002
Kismen 34 53,25
- Evet 70 68,61
g:g:lslfl Hayir 14 42,96 12,414 | 2 | 0,002
Kismen 34 47,54
Evet 70 72,58
g:gﬁﬁls(al Hayir 14 33,14 26,191 | 2 | 0,000
Kismen 34 43,43
Evet 70 59,86
Devamlilik Hayir 14 60,75 0,072 | 2 | 0,965
Baghhg
Kismen 34 58,25
. Evet 70 66,99
g:;ﬁ‘l?l?f Hayir 14 48,14 8291 | 2 | 0,016
Kismen 34 48,76
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Calisma Saatleri
Oreiitsel Sadece Giindiiz 81 58,53
CrBUIEl Nbet Usulii 37 61,62 | 0208 | 2 | 0,648
Iletisim =
Diger 0
Oriitsel Sadece Giindiiz 81 58,56
FEUSEL 'NGbet Usulii 37 61,55 | 0,195 | 2 | 0,659
Baghhk —
Diger 0
b | Sadece Giindiiz 81 59,88
HYBUSAL - NGbet Usuli 37 58,66 | 0,033 | 2 | 0,857
Baghhk —
Diger 0
D hhk Sadece Giindiiz 81 55,83
evamilis "Nobet Usuli 37 67,54 2,99 | 2 | 0,084
Baghhk —
Diger 0
N i Sadece Giindiiz 81 57,25
ormatil 'Nebet Usuli 37 6443 | 1127 | 2 | 0,288
Baghhk —
Diger 0
Kurumda Calisma Siiresi
Bir yildan az 30 74,40
Orgiitsel 1-5 yil arast 60 55,38
. 0,208 | 3 | 0,648
Iletisim 6-10 yil arast 17 44,18 ’ ’
11 y1l ve tizeri 11 65,00
Bir yildan az 30 60,45
Orgiitsel 1-5 yil arast 60 55,11
0,195 3 | 0,659
Baghhk 6-10 y1l aras1 17 57,85
11 y1l ve tizeri 11 83,41
Bir yildan az 30 59,08
Duygusal 1-5 y1l aras1 60 57,09
0,033 3 | 0,857
Baghhk 6-10 y1l arast 17 55,97
11 y1l ve tizeri 11 79,23
Bir yildan az 30 62,30
1-5 yil
Det/amjlllk 5 yil arasi 60 56,36 2.994 3 | 0,084
Baghhg 6-10 y1l aras1 17 59,82
11 y1l ve iizeri 11 68,50
Bir yildan az 30 59,13
Normatif 1-5 yil arast 60 54,84
1,127 | 3 | 0,288
Baghlik 6-10 y1l aras1 17 59,91 ’ ’
11 yil ve iizeri 11 85,27
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Meslek Hayatinda Toplam Calisma Siiresi
Bir yildan az 12 62,13
} 1-5 yil arast 53 63,99
S P T e pros o [ 3197 | 5324 | 4 | 0256
Iletisim
11-15 y1l aras1 16 66,56
15 y1l ve istii 18 46,19
Bir yildan az 12 44,79
. L 1-5 yil aras1 53 62,76
Or%“tsel 6-10 yil arast 19 56,11 3024 | 4 | 0554
Baghlik M i arast 16 60,75
15 yil ve lizeri 18 62,17
Bir yildan az 12 48,29
1-5 yi1l aras1 53 58,94
g:gyﬁl‘ial 6-10 yil arast 19 59,13 2314 | 4 | 0,678
11-15 y1l aras1 16 61,34
15 y1l ve tstii 18 67,36
Bir yildan az 12 53,21
1-5 yi1l arast 53 66,18
gzgﬁi‘l‘glihk 6-10 yil arast 19 53,29 4,027 | 4 | 0402
11-15 y1l aras1 16 51,34
15 y1l ve tizeri 18 57,83
Bir yildan az 12 40,46
. 1-5 yil arast 53 62,08
Normatif o s 19 59,55 4,027 | 4 | 0372
Baghhk
11-15 y1l aras1 16 62,75
15 y1l ve tizeri 18 61,64

Tablo-5"de yas degiskeni bakimindan, orgiitsel iletisim, orgiitsel baglilik ve
orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan; duygusal baghlik, devamlilik baglilig
ve normatif baglilik agisindan elde edilen puan ortalamalar1 bakimindan
fark olup olmadigini test etmek icin Kruskal Wallis-H Testi yapilmuistir.
Yas degiskeni bakimindan orgiitsel iletisim, orgiitsel baglilik ve orgiitsel
bagliligin alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05).

Egitim durumu degiskeni bakimindan, 6rgiitsel iletisim, orgiitsel baglilik ve
orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan; duygusal bagllik, devamlilik baglilig
ve normatif baglilik a¢isindan elde edilen puan ortalamalar1 bakimindan

Aydin Saglik Dergisi - Y1l 6 Say1 2 - Haziran - 2020 (155-182) 171



Saglik Sektoriinde Orgiitsel Iletisimin Orgiitsel Baghilik Uzerine Etkilerini Belirlemeye Yonelik Bir
Arastirma

fark olup olmadigini test etmek icin Kruskal Wallis-H Testi yapilmuistir.
Egitim durumu degiskeni bakimindan devam baglilig1 puan ortalamasi
acisindan fark bulunmustur (p=0,000). Orgiitsel iletisim orgiitsel baglilik
ve Orgiitsel bagliligin alt boyutu olan duygusal baglilik ve normatif baglilik
acisindan fark bulunamamaistir (p>0,05).

Saglik calisanlariin yaptiklar1 goérev degiskeni bakimindan, oOrgiitsel
iletisim, Orgiitsel baglilik ve orgiitsel baglhlik alt boyutlar1 olan; duygusal
baglilik, devamlilik bagliligi ve normatif baglilik agisindan elde edilen
puan ortalamalar1 bakimindan fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal
Wallis-H Testi yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin yaptiklar: gérev degiskeni
bakimindan devam baglilig1 puan ortalamasi agisindan fark bulunmustur
(p=0,000). Orgiitsel iletisim &rgiitsel baglilik ve &rgiitsel bagliligm
alt boyutu olan duygusal baglilik ve normatif baglilik a¢isindan fark
bulunamamustir (p>0,05).

Caligtiklart boliim degiskeni bakimindan, oOrgiitsel iletisim, oOrgiitsel
baglilik ve orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan; duygusal baglilik, devamlilik
bagliligi ve normatif baglilik acisindan elde edilen puan ortalamalar
bakimindan fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal Wallis-H Testi
yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin galistiklart bolim degiskeni bakimindan
devam baglilig1 puan ortalamasi agisindan fark bulunmustur (p=0,010).
Orgiitsel iletisim, orgiitsel baglilik ve orgiitsel baghiligin alt boyutu olan
duygusal baglilik ve normatif baghlik agisindan fark bulunamamistir
(p>0,05).

Calisanlarimin  memnuniyet degiskeni bakimindan, oOrgiitsel iletisim,
orgiitsel baghlik ve orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan; duygusal baglilik,
devamlilik bagliligi ve normatif baglilik agisindan elde edilen puan
ortalamalar1 bakimindan fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal
Wallis-H Testi yapilmigtir. Saglik c¢alisanlarinin memnuniyet degiskeni
bakimindan oOrgiitsel iletisim, oOrgiitsel baglilik, duygusal baglilik ve
normatif baglilik puan ortalamasi agisindan fark bulunmustur (p=0,002,
p=0,002, p=0,000 ve p=0,016). Orgiitsel baglilhgin alt boyutu olan
devamlilik baglilig1 agisindan fark bulunamamaistir (p>0,05).

Calisma saatleri degiskeni bakimindan, orgiitsel iletisim, orgiitsel baglilik
ve Orgiitsel baghlik alt boyutlar1 olan; duygusal baghlik, devamlilik
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bagliligt ve normatif baglilik acisindan elde edilen puan ortalamalari
bakimindan fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal Wallis-H Testi
yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma saatleri degiskeni bakimindan
orgiitsel iletisim, orgilitsel baglilik ve orgiitsel baglilik alt boyutlari olan;
duygusal baglilik, devamlilik baglilig1 ve normatif baglilik agisindan fark
bulunamamastir (p>0,05).

Kurumda caligma siireleri degiskeni bakimindan, orgiitsel iletisim, orgiitsel
baglilik ve 6rgiitsel baglilik alt boyutlari olan; duygusal baglilik, devamlilik
bagliligr ve normatif baglilik agisindan elde edilen puan ortalamalar
bakimindan fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal Wallis-H Testi
yapilmistir. Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma siireleri degiskeni bakimindan
orgiitsel iletisim, Orglitsel baglilik ve orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan;
duygusal baglilik, devamlilik baglilig1 ve normatif baglilik agisindan fark
bulunamamustir (p>0,05).

Meslek hayatinda toplam c¢alisma siireleri degiskeni bakimindan, orgiitsel
iletisim, orglitsel baglilik ve orgiitsel baglilik alt boyutlar1 olan; duygusal
baglilik, devamlilik baghligi ve normatif baglilik agisindan elde edilen
puan ortalamalar1 bakimindan fark olup olmadigini test etmek i¢in Kruskal
Wallis-H Testi yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin toplam ¢alisma siireleri
degiskeni bakimindan orgiitsel iletisim, oOrgiitsel baglilik ve Orgiitsel
baglilik alt boyutlar1 olan; duygusal baghlik, devamlilik baghligi ve
normatif baglilik agisindan fark bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 6: Orgiitsel Iletisim ve Orgiitsel Baglilik Ortalamalar

Orgiitsel Iletisim Orgiitsel Baghlik
Ortalamasi Ortalamasi
N 118 118
Ortalama 3,8067 3,1746
Standart Sapma 0,56502 0,51271
Minimum 1,00 1,00
Maximum 5,00 5,00
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Tablo-6’ya bakildiginda; saglik calisanlarinin  orgiitsel  iletisim
ortalamasinin 3,80 (%76) ve oOrgilitsel baglilik ortalamasmin ise 3,17
(%63) oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu verilerin sonucunda, saglik
caliganlarinin orgiitsel iletisimi yiiksek ve orgiitsel bagliliginin biraz diisiik
oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 7: Duygusal Baglilik, Devamlilik Baglilig1 ve Normatif Baglilik
Puanlar1 Tablosu

Duygusal Devamlilik Bagliligi |  Normatif
Baglilik Puani Puani Baglilik Puani
N 118 118 118
Ortalama 28,42 21,53 26,19
Standart Sapma 5,85 4,73 5,04
Minimum 8,00 7,00 8,00
Maximum 40,00 35,00 40,00

Tablo 7 incelendiginde; saglik personelinin duygusal baglilik puanlarinin
yiiksek ve devamlilik bagliligr ile normatif baglilik puanlarinin ise biraz
diisiik oldugu soylenebilir.

Tablo 8: Orgiitsel Iletisim ve Orgiitsel Baglilik Korelasyon Analizi

Orgiitsel | Orgiitsel
iletisim | Baglhilik
Oreiitsel Correlation Coefficient 0,382*
rgiitse : :
fletisim Sig. (2-tailed) 0,000
Spearman’s N 118
rho & | Correlation Coefficient | 0,382
rglitse . .
Baglilik Sig. (2-tailed) 0,000
N 118
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 8’de Spearman’s rho Korelasyon analizi yapilmis ve orgiitsel iletisim
ile orgiitsel baglilik puani arasinda pozitif yonlii (r=0,382) ve anlaml1 iligki
tespit edilmistir (p=0,000). Orgiitsel iletisim arttiginda orgiitsel bagliligin
da artt1g1 sonucuna varilabilir.
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Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Yapilan arastirmada; cinsiyet, medeni durum, yas, ¢alisma saatleri, caligma
stireleri ve toplam ¢alisma siireleri degiskeni bakimindan orgiitsel iletisim,
orgiitsel baghlik ve orgiitsel bagliligin alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamustir.

Meslek se¢imi degiskeni bakimindan oOrgiitsel baglilik ve duygusal
baglilik puan ortalamalar1 acisindan fark bulunmus, orgiitsel iletisim ve
orgiitsel bagliligin alt boyutu olan devamlilik baglilig1 ve normatif baglilik
acisindan fark bulunamamustir.

Egitim durumu degiskeni bakimindan devam bagliligi puan ortalamasi
acisindan fark bulunmus, ancak oOrgiitsel iletisim, Orgiitsel baglilik ve
orgiitsel bagliligin alt boyutu olan duygusal baglilik ve normatif baglilik
acgisindan fark bulunamamustir.

Saglik calisanlarmin yaptiklar1 gorev degiskeni bakimindan devam
bagliligi puan ortalamasi agisindan fark bulunmus, Orgiitsel iletisim
orgiitsel baglilik ve orgiitsel bagliligin alt boyutu olan duygusal baglilik ve
normatif baglilik ag¢isindan fark bulunamamastir.

Saglik calisanlarinin ¢aligtiklart boliim degiskeni bakimindan devam
bagliligt puan ortalamasi agisindan fark bulunmus, Orgiitsel iletisim,
orgiitsel baglilik ve orgiitsel bagliligin alt boyutu olan duygusal baglilik ve
normatif baglilik ag¢isindan fark bulunamamastir.

Aragtirma konular1 ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, Yildiz’in
calismasinda Orgiitsel iletisimin, drgiitsel baghlik iizerinde etkili oldugu
sonucuna ulagilmistir (Yildiz, 2019). Korelasyon analizi neticesinde
Orgiitsel iletisim ve orgiitsel bagllik lcekleri arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucunda
orgiitsel iletisim arttik¢a, orgiitsel bagliligin da artacagi sdylenilmis olup
ulastiklar1 sonug neticesinde aragtirmamizi destekleyen bir ¢alisma oldugu
gorillmiistiir.

Oztiirk’{in ¢alismasinda ise yapilan analiz neticesinde cinsiyet degiskeni
ile duygusal baglilik ve normatif baglilik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
anlamda bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Oztiirk, 2013). Tek yonlii
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varyans analizi neticesinde yas ile duygusal baglilik alt boyutu arasinda
istatistiksel anlamda bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Medeni durum
degiskeni ile duygusal baglilik alt boyutu arasinda istatistiksel anlamda
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Evli olanlarin ortalamasinin bekar
olanlarin ortalamasindan daha biiyiik olmasinda, evli olanlarda, ailevi
nedenlerden dolay1 baslayan orgiitsel bagliligin zaman igerisinde duygusal
baglilik yoniiniin olustugu diisiiniilmektedir. Uygulanan tek yonlii varyans
analizi neticesinde ¢aligma sekli ile duygusal baglilik, devamlilik baglilig
ve normatif baglilik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu degerlendirmede ‘“galisma sekillerini
benimsemis, yaptiklari isten memnun durumda olduklarini géstermektedir”
seklinde ¢alismamizi destekleyen bulgular gérilmiistiir.

Kirag¢’in arastirmasinda ise (Kirag, 2012), orgiitsel iletisim ile orgiitsel
baglilik arasindaki iliskiyi gosteren R degeri 0,660 olarak hesaplanmustir.
Orgiitsel baglilik bagimli degisken, orgiitsel iletisim bagimsiz degisken
olarak ele alinmis ve iletisimin 6rgiitsel baglilik lizerinde anlamli pozitif
yonlii bir etkisi oldugu bulunmustur.

Oztiirk‘{in arastirmasinda (Oztiirk, 2014) ise, verilerin analizi sonucunda,
gelir durumu, yas, sirkette calisma yili ve evlilik degiskenlerine gore anlaml
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Uygulama analizlerinin devaminda
degiskenlerinin birbirleriyle iliskilerini belirlemeye yonelik korelasyon
analizi yapilmig, buna gore oOrgiitsel iletisimin bagimsiz degiskeniyle
orgiitsel baghlik bagimli degiskeni arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
regresyon analizi yapilmis, bunun sonucunda orgiitsel iletisimin orgiitsel
baglilig1 kismen etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Iletisim, kisilerin duygu ve diisiince aligverisini saglayan 6gedir. Sosyal
hayatin devamlilig1 ve insan iligkilerinin bir diizen igerisinde olabilmesi
icin etkili bir aractir. Yoneticiler, orgiitteki islerin is gorenler tarafindan
yapilmasi i¢in iletisimi arag¢ olarak kullanmakta, iletisimle birlikte orgiitte
diisiincelerini  aktarmakta, onlara talimatlar vermektedir. Yoneticiler,
talimatlarin Orgiit tarafindan nasil degerlendirildigini anlamak icin
iletisimi kullanmaktadir. Yoneticilerin, ¢alisanlariyla bilgi paylasiminda
bulunmasi, calisma kosullar1 igerisindeki belirsizlikleri azaltmakla
birlikte, ¢alisanlarin islerindeki motivasyon seviyelerinde artis saglamay1
amaclamaktadir.
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Orgiitlerdeki birimlerde birbirinden farkl1 6zelliklere sahip olan bireylerin
bulunmasi, orgiitlin isleyisi acisindan birtakim zorluklarla karsilasilmasini
sebep olmaktadir. Ancak Orgiitteki yonetimin iletisime gerekli 6nemi
vermesi, ¢aliganlarina net ifadelerle gorevlerini nasil yapacaklari konular
hakkinda bilgilendirmeleri, islerindeki performanslar1 hakkinda geri
bildirimde bulunmalari, calisanlarda oOrgiitiin kendilerine deger verdigi
goriisiiniin  olusmasim saglamaktadir. Orgiitiin iletisimde verimliligi
saglamak adina bu sekildeki uygulamalara yer vermesi, bireylerin kisisel
basarilarinin desteklenmesinin yani sira, ¢alistiklari birimlerin basarilarini
da olumlu yonde etkilemekte ve dolayisiyla bu durum orgiitlerin
basar1 seviyesini de etkilemektedir. Orgiitlerin iletisime gerekli 6nemi
vermemeleri, ¢caliganlarina gérevlerini nasil yapacaklar1 konusunda yeterli
derecede aciklama yapmamalari, onlarin isteki motivasyonlarini, orgiite
olan bagliliklarin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Orgiitsel iletisim ise, drgiitiin tamamim icine alan ve calisanlar arasinda
gerceklesen bilgi aktarim siirecidir. Insan kaynaklari yonetimleri
orgiitlerinin politikalarini, hedeflerini, ¢calisanlara saglikli iletisim sistemi
ile iletirlerse ¢alisanlarin bu amaclar1 uygulamalari kolaylasir. Calisanlara
stirekli bilgi akiginin yapilmasi ile 6rgiitiin samimi, giiven duyulan ortami
saglanmis olur.

Etkili bir iletigim sistemi ile firmalar ¢alisanlarina hedeflerini, politikalarini
diizgiin bir sekilde aktarabilir ve calisan saglikli iletisim sistemi ile
bu bilgileri aldig1 zaman orgiite duydugu giiveni artar, bununla birlikte
net bir sekilde Orgiitiin misyonunu 6grenmis olur ve buna gore ¢aligma
diizeni sekillenir. Birimler arasinda gorev dagilimlarinin etkin bir sekilde
Ogrenilmesiyle boliimler arasinda koordinasyon saglanmis olunur.

Zayif iletisimin olusturdugu durumlar ise su sekilde agiklanabilir;
calisanlarin gerekli bilgileri alamamasi kuruma karsi giiven eksikligi
olusturur, bu da beraberinde ise duyduklar1 baghliklarin zayiflamasina
neden olur. Boliimler arasinda verimli iletisim kullanilmamasindan
kaynakli sorunlar olusur. Gorev dagilimi ve gorev tanimlar1 karisiklig
yiiziinden kuruma olan bagliliklar1 azalir. s kazalari, birtakim Oniine
gecilemeyecek olumsuz durumlar olusur.
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Sonug itibariyle iyi bir iletisim diizeni ya da olusturulmamis bir iletisim
sistemi isletmelerin amaglar1 olan basariya ulagsmalarint 6nemli derecede
etkilemekte bu da uzun vadede isletmelerin amaglarina ulagmalarina engel
olmaktadir. Yoneticiler bunun erken farkina varmali bu konuda 6nlemler
almalidirlar. {letisim sistemleri bozuk ise bunu onarmaya calismali ya da
bunu olusturacak faktorleri gidermelidirler.

Orgiitsel iletisim ise, orgiitiin biitiiniinii icine alan ve ¢alisanlar arasinda
gerceklesen bilgi degisimi siirecidir. Insan kaynaklar1 y&netimleri;
orgiitlerinin politikalari, hedeflerini, misyonunu c¢alisanlara saglikli
iletisim sistemi ile duyururlarsa calisanlarin bunlar1 benimsemeleri
uygulamalar1 kolaylasir. Calisanlara stirekli bilgi akisinin yapilmasi
aile ortaminin olusmasini saglar. Iyi bir 6rgiitsel iletisim ile calisanlarin
orgiitsel bagliliklar1 artar ve bunun sonucunda isletmenin amaglarini
gergeklestirmede birbirine bagli bir orgiit ile basariya ulasmasi daha basit
bir sekilde saglanir.

Yapilan bu arastirmada arastirmanin konusu, saglik sektoriinde calisanlarin
insan iligkilerini, iletisimlerini bunun beraberinde Orgiitsel iletisimlerini
incelemeye almak ve orgiitsel bagliliklarinin 6rgiitsel iletisimle baglantisini
bulmak amaglanmistir.

Calisanlarin her birinin demografik 6zelliklerinin farkli olmasi1 medeni
halleri, yaslari, egitim seviyeleri, calisma stireleri, tecriibeleri, meslek
gruplarinin  farkli olmasi, farkli kiltirlerden geldikleri, duygu ve
diistincelerinin farkli olmasi, kendilerine has fikirlerinin olmasi1 onlari
diger calisanlardan farkli kilan Ozelliklerdir. Calisanlarin iletisim
sekillerinin birbirleri ile baglantili oldugu gézden kagirilmayarak yonetim
kademesinden alt kademelere dogru c¢alisma ile iletisimi ne sekilde
sergiledigi, orgiitsel iletisime olan katkilari, orgiite olan baghliklarinin
seviyeleri en iyi sekilde ortaya konulup incelenmesi arastirilmistir.

Calismamizin bulgularinin neticesinde, ¢alisanlarin orgiitsel bagliliklarini
artirmak amaci ile orgiitsel iletisimi, rgiiticerisinde artirmak i¢in siirekliligi
olan caligmalar yapilmasi gerekir. Ciinkii orgiitsel iletisim arttiginda
calisanlarin Orgiitsel bagliligi arttign goriilmiistiir. Iletisim ve orgiitsel
baglilik kavram olarak calisanlarin giindemine getirilmesi, agiklanmasi,
anlatilmasi ve bunun sonucunda 6rgiitiin basarisinin artacagini, ortak hedef
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ve amaglarin basarilmasinda her birimin iistiine diisen gdrevleri yapmasi
gerektiginin agiklanmasi, orgiit yoneticileri tarafindan ¢alisma merkezine
alinmalidur.

Bu calisma, saglik calisanlarinda oOrgiitsel iletisimin Orgiitsel baglilik
olusumundaki etkisini ortaya koymaya ¢alismistir. Bu amagla faaliyet alan1
saglik olan bir kurum segilmis ve anket calismasi Ozel Sisli Memorial
Hastanesi’nde yapilmistir. Yapilan anket calismalarinda ve anket dagitimi
sirasindaki gdzlemlerle elde edilen goriis, Ozel Sisli Memorial Hastanesi
calisanlarinin  ¢ogunlugunun islerinden ve kurumlarindan memnun
oldugudur. Bu ¢alismayla, ileride bu sahada yapilacak olan ¢alismalara
basamak teskil edecek nitelikte katki1 saglamak amaclanmistir.

Orgiitlerdeki iletisimin 6rgiitsel baglilik algilamasi {izerindeki etkilerini
inceledigimiz birinci varsayimimizda, orgiitsel iletisimin anket 6l¢egine
gore iletisim boyutunun orgiitsel baglilik algilamasini etkiledigi sonucuna
ulasilmistir. Orgiitsel iletisime bagl olarak, calisanlarin drgiitsel baglilik
algilamalar1 degigsmektedir. Bu anlamda orgiitsel baglilig: stirekli kilmak
adina yoneticiler, orgiit i¢i iletisim konusunda bilgi sahibi olmalidirlar.
Orgiitte isten ayrilmalar, is yerinde birimler arasinda olusan sorunlar gibi
durumlar olusursa, yoneticiler ilk olarak, orgiitsel iletisimin olumsuz
yonlerini bulmali, bu olumsuz yonleri giderebilecek diizeltmeleri yapmali
ve tlim ¢alisanlarin da fikirlerini agik bir sekilde ifade edebilecek ortami
saglamalidir. Unutmamalidirlar ki; 6rgiitici iletisim sorunlari giderildiginde
orgilite duyulan baglilik o derece artacak ve orgiitii rakiplerinden farkli
kilan bu baglhilik derecesi orgiitiin gelecekteki basarisina onemli derecede
etki edecektir.

Orgiitsel iletisimin yonetim tarafinda iyi bir sekilde iletilmesi ve 6rgiit
tarafindan verimli bir sekilde algilanmasi ¢alisanlari tarafindan iyi sekilde
anlasilabilmesi orgiitteki baglilik derecesi bakimindan oldukg¢a dnemlidir.
Orgiit yoneticileri, caliganlar arasindaki bilgi alisverisi siirekliligi
saglanmali ve bunun sonucunda kuruma duyulan baglhilik arttirilmalidir.
Boylece calisanlar orgiit i¢i etkin bir iletisim sistemi ile drgiite duygusal
olarak baglanmaya baglayacak ve orgiit bagarili bir sekilde isleyigini devam
ettirecektir.
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Memorial Hastanesi calisanlarinin = oOrgiitsel iletisimlerinin iletigim
boyutunun, orgiite duygusal baglilik iizerinde etkisi oldugu sonucuna
ulastigimiz bu arastirmadan ¢ikarilabilecek en genel sonug, calisanlarin
iletisim etkisiyle orgiite duyulan baglilik hissettikleri ve 6rgiitiin basarisini
on planda tuttuklaridir. Calisanlarin genel olarak birbirleriyle iletisimleri
olumlu olarak gozlemlenmistir. Orgiitlerde calisanlar arasindaki iletisim
yeterli olarak algilanmazsa, oOrgiite duyulan baghliklar1 da o yo6nde
etkilenecegi izlenilmistir.

Bir orgiitlin iletisimi ve kisiler arasi iliskileri iyilestiremezse, verimlilik
ve motivasyonlar1 azalacaktir. Bu kopuk iletisim ve kisilerin olumsuz
iliskileri, orgiitsel bagliliklarin1 Snemli derecede etkiler. Orgiit igi iletisimi
azalan ¢alisan, zamanla orgiitten uzaklasma, ise gec¢ kalma hatta orgiitten
ayrilmaya kadar varacaktir bu durum.

Yapilan arastirmada c¢aliganlar Orgiitsel iletisimin oOrgiitsel baglilig
etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Bu sebeple yetersiz veya diizensiz bir
iletisim olusumu durumu varsa ydneticiler bunlar1 6nceden tespit etmeli
ve gerekli onlemleri almalidirlar.

Arastirmamin sonucu ile daha 6nceden yapilmig arastirmalarin sonuglariin
orgiitsel iletisim ile Orgiitsel baglilik tizerinde olumlu bir etkisi vardir,
anlamli iligkileri vardir seklinde benzerlik gostermektedir. Yapilan diger
arastirmalarda da Orgiitsel iletisim arttifinda orgiitsel baglilik seviyesi
artmig, Orgiitsel iletisimin eksik oldugu durumlarda oOrgiitsel baglilik
oranlarinda diisiisler izlenmistir.

Diger sektorlerde calisanlar icin Orgiitsel iletisim calismalarinin orgiite
bir¢cok deger kazandiracagi ve bir¢ok sorunu Onleyecegi diisiiniilmelidir.
Yonetim, ¢alisanlarinin birlik igerisinde ve orglitlenmis sekilde ¢alisarak
orgiite daha nasil bir katki saglarim diisiincesine sahip olmasinin
arastirilmasi her zaman 6rgiit i¢in belirli araliklarda takip edilmesi gereken
orgiitsel iletisim kavramini siirekli gilincel bilgilerle desteklemelidir.
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Ogretmenlerin Stres Kaynaklari, Stresle Bas
Etme Yollari ve Okul - Aile - Yasam Catisma
Diizeylerinin Belirlenmesi

Alper ENGIN'", Melek IPEK?

(074

Bu calismada 6gretmenlerin stres kaynaklari, stresle bas etme yollar1 ve
ogretmenlerin  okul-aile-yasam  ¢atisma  diizeyleri  belirlenmeye
calisilmigtir. Arastirma, Rize’nin Findikli ilgesinde bulunan Milli Egitim
Bakanligi’na bagli anaokulu, ilkokul, ortaokul ve liseden olusan 18 okulda
gbrev yapmakta olan 210 6gretmenle yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri,
Dogan (2008)’in gelistirdigi “Ogretmenlerin Stres Kaynaklari ve Bas
Etme Yollariin Belirlenmesi Olgegi” ve Ibrahim Efe Efeoglu (2006)
tarafindsan gelistirilen “Is-Aile Yasam Catismas1 Olgegi” kullanilarak elde
edilmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, 6gretmenlerin stres
kaynag1 olarak; en fazla okul olanaklar1 ve denetim sorunlari ile
meslektaslar ve Ogrenciler ile olan iletisimi gormekte olduklarim
belirlemistir. Ayrica, 6gretmenlerin bu stres faktorleri ile baga ¢ikmada; en
¢ok olumlu diyaloglarda bulunmak, sevdikleriyle zaman gecirmek ve
hobileri ile ilgilenmek gibi yontemleri kullandiklar1 bulgulanmistir.
Ogretmenlerin is-aile-yasam arasindaki catismaya iliskin, belirlenen en
onemli bulgu ise is sorumluluklart nedeniyle aileleriyle ilgili planlarini
degistirmek zorunda kalmalaridir. Aile-ig catigsmasi diizeyinde ise aile-ev
yasantisinin gereksinimleri nedeniyle is ile ilgili yapilmas1 gerekenlerin
ertelenmesi de bir ¢atigma alan1 olarak ortaya ¢ikmustir.
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Ogretmenlerin Stres Kaynaklari, Stresle Bas Etme Yollar1 ve Okul — Aile - Yasam Catisma
Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of Stress sources, Ways to Cope with Stress and
School-Family Life Conflict Levels of Teachers

ABSTRACT

In this study, stress sources of teachers, ways to cope with stress and
school-family life conflict levels of teachers were tried to be determined.
The research was carried out with 210 teachers working in 18 schools
consisting of kindergarten, primary school, middle school and high school
under the Ministry of Education in Findikli district of Rize. The data of the
study were obtained by using the scale of "Stress Sources of Teachers'
Stress and Determination of Ways of Coping Scale" developed by Dogan
(2008) and "Work-Family Conflict Scale" developed by ibrahim Efe
Efeoglu (2006). As sources of stress of teachers; they mostly see school
opportunities and supervision problems and communication with
colleagues and students. In addition, it was found that teachers mostly use
methods such as having positive dialogues, spending time with their loved
ones and dealing with their hobbies in coping with these stress factors. The
most important finding of the teachers regarding the conflict between work
and family life is that they have to change their plans about their families
due to their job responsibilities. At the level of family work conflict,
postponing what to do about work because of the needs of family-home
life has also emerged as a conflict area.

Keywords: Teacher, Stress Source, Work Family Life Conflict

Giris

Toplumsal degisimin hiz1 karsisinda insanlarin stres yaratan kaynaklar ile
karsilagma olasiliklar1 da her gecen giin artmakta ve stres giinliik hayatin
ayrilmaz bir pargas1 olarak bireylerin yasamim etkilemektedir. Is ve
calisma yasamindaki stres ise calisanlarin motivasyonunun diismesi,
tilkkenmislik, iletisimsizlik, aile i¢i iliskilerde gerginlik gibi bir¢ok sorunu
beraberinde getirmektedir (Baltas, & Baltas, 2008). s yasami agisindan
ylz yiize iligkilerin en yogun oldugu kurumsal yapilardan biri olarak
okullar ve okullarda gorevli 6gretmenler ise stresi en fazla yasayan meslek
gruplan arasindadir (Aslan, & Cecen, 2007; Stoebe, & Rennert, 2008).
Ogretmenlerin okullarda yiiz yiize ve yogun iliskiler icinde olmalari,
Ogretme yukiimliiliikleri, degisen ve cesitlenen gorev ve sorumluluklari,
stresi daha yogun yasamalarina neden olurken; yasadiklar1 stresin aile ici
iliskilerini de etkiledigi diisiiniilmektedir. Ogretmenligi  diger

184



Alper ENGIN, Melek IPEK

mesleklerden ayiran en 6nemli unsur; insan odakli ve insanla dengeli ve
stirekli, saglikli bir iletisimi gerektirmesidir. Bu anlamda 6gretmenlerin
stres diizeyleri ve stres ile miicadele bigimleri bireyleri topluma hazirlayan
bir meslek grubu olarak 6nem tagimaktadir.

Bu calismada da 6gretmenlerin okul stres faktorlerinin neler oldugu ve bu
faktorlerle basa ¢ikma bigimleri incelenmis ve yapilan literatiir ¢aligmasi,
alan arastirmasi ile desteklenerek bazi bulgulara ulasilmistir. Nicel bir
arastirma deseninin kullanildig1 ¢alisma, Rize ilinin Findikli ilgesinde
Milli Egitim Bakanli§i’'na bagli okullarda goérev yapmakta olan
ogretmenlerle gerceklestirilerek, 6gretmenlerin stres kaynaklari, stresle
bas etmek yollar1 ve okul-aile yasam ¢atisma diizeylerinin belirlenmesi
amaclanmustir.

Stresin Tanim

Stresle ilgili bugiine kadar farkli bir¢ok tanim yapilmistir. Bu tanimlardan
birinde (Luthans, 1995) stresi hayvan ve insan davranislarini etkileyen ve
olumsuz deneyimlerle sonuglanan 6z yasantilar olarak ifade etmistir.
Bagka bir tanimda ise stres, bireyin stres yaratan duruma karsi bedeninde
meydana gelen fizyolojik tepkiler ve yasanilan olumsuz duygusal ve
deneyimler olarak ifade edilmistir (Biricik, 2018). Genel olarak stresin {i¢
temel bileseni oldugu ileri siiriilmektedir. Bu bilesenler bireyin icsel
durumu, bireyin disinda meydana gelen olaylar ve birey ve ¢evresinde
meydana gelen olay ile ilgili yasantilar olarak siralanmaktadir. Buna gore
de stres igsel yasanti, digsal yasanti ve igsel ve digsal yasantinin
etkilesiminden kaynaklanmaktadir (Baltas, & Baltas, 2002).

Ancak stresin genel bir tanimi yapilirsa; stresin bireyin cevresinde
meydana gelen ve onun zihinsel, bedensel ve ruhsal sinirlarini zorlayarak
yasantisini olumsuz yonde etkileyen durumlar oldugu sdylenebilir.

Stres Kaynaklar:

Stres yaratan degiskenler, giiniimiizde bilim, teknoloji, ekonomi ve sosyal
alaninda yasanan degismeler ile beraber farklilasmistir. Ozellikle
teknolojinin insan hayatinin her alaninda girmesi yasam big¢imlerini
derinden etkilemis ve aligkanliklarda biiylik degisiklikler meydana
getirmistir. Teknolojinin ¢alisma hayatinin her alanina girmesi, bireyleri
teknolojiye daha bagimli hale getirerek yalmizlastirmistir. Teknolojiye
dayal1 orgiitlerin rekabete dayali iiretim bigimleri ise ¢aligma yagamini
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degistirmistir. Bu tablo i¢inde giinlimiiz insani toplumdaki degismeler
karsisinda derinden etkilenmekte ve strese siirliklenmektedir. Stres
kaynaklar1 genelde bireysel stres kaynaklari, fiziksel kaynaklar ve orgiitsel
kaynaklar olarak ii¢ kategoride ele alinmaktadir. Bireysel kaynaklar
arasinda bireyin kisiligi, yas, egitim, cinsiyet ¢alisma durumu ve medeni
durum yer alirken, fiziksel stres kaynaklari arasinda iklim, cografi
kosullar, giiriiltii, 1s1 vb. faktdrler siralanmaktadir. Orgiitsel stres
kaynaklar1 ise orgiitlerdeki rol belirsizligi ve ¢atigmalari, sorumluluk,
yoOnetim tarzi yer almaktadir (Baltas, & Baltas, 2013; Giiltekin, 2008).

Stresin Sonuclari

Yapilan bir¢ok caligmada stresin yogun oldugu ortamlarda calisanlarin
zamanla tikenmislik yasadiklar1 ve hastaliklara daha kolay
yakalanabildikleri ve hatta psikosomatik hastaliklarla bas etmek
durumunda kaldiklar1 tespit edilmistir (Luthans, 1995). Stres yasayan
bireylerde en fazla goriilen hastaliklar su sekilde siralanmaktadir: karin
agrisi, bas agrisi mide agris1 kusma, iilser, bagirsak sorunlari, uykusuzluk,
sinirlilik, konsantre olamama, migren, yiiksek tansiyon, kalp
rahatsizliklari, deri hastaliklari, kasinti, alerji, cinsel bozukluklar ve
psikolojik rahatsizliklar (Eckles, 1987). Bunun yaninda stres karsisinda
olusan caresizlik ve tiikenmislikle bireylerde, alkol, sigara ve uyusturucu
kullantminin arttig1 da ifade edilmektedir. Psikolojik olarak uzun siiren
streslerde, depresyon, sikinti, gerilim ve ileri diizeylerde psikolojik
bozukluklar da ortaya ¢ikmaktadir (Luthans, 1995). Yiiksek stres altinda
bulunmak psiko-sosyal yonden bireyi etkileyerek veriminin diismesine,
cevre ile saglikl iligkiler kurmasinda ve ozellikle iligkilerin en yogun
yasandig1 birincil grup olarak aile icinde de gerilimlere neden
olabilmektedir. Aile i¢i sorumluluklar ve roller, diger yandan is
ortamindaki sorumluluk ve rollerle siklikla gatigabilmekte ve bireyler her
iki sorumluluk alanlarinin ¢atismasini yasayabilmektedirler.

Ogretmen Stresi

Egitim bilimleri alanindaki yasanan bilimsel gelismeler, ¢esitli 6grenme
yaklasimlar1 esliginde degisen O6lgme degerlendirme yontemleri, siif
yonetimi ve program gelistirme gibi bir¢ok alanda koklii degisimlere
neden olmustur. Bu degisim siireci okullarin 6nemli aktorleri olan
ogretmenleri de siirekli olarak aktif bir ¢aligma ortaminda bulunmaya,
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degisikliklere hizl1 bir bigimde uyum saglamaya, 6grenci-veli ve yonetim
gibi farkli paydaglart olan bir dongiide siirekli dinamik olmaya
yoneltmektedir. Bu nedenle okullar 6zellikle hizli is akis1 ve yogun insan
iligkilerinin varlig1 ile stresin en fazla yasandigi kurumlar olarak
belirmektedir (Atakli, 2003). Egitim kurumlariin temel tasiyicilari olarak
Ogretmenler ayni anda ¢oklu gorevler ve sorumluluklar ile i¢ i¢e olarak
ayn1 anda hem 6gretici hem ydnetici hem de yonetsel iligkiler nedeniyle
bir¢ok sorumlulukla bas basa kalabilmektedir. Yapilan bazi aragtirmalarda
ise diisiik diizeyde yasanan stresin 6gretmenleri motive ettigi ve yeni yollar
kesfetmelerine zemin hazirladig1 ortaya konmakta ve belirli bir diizeydeki
stresin 0gretmenlere yarar sagladigi da vurgulanmaktadir (Nagel, &
Brown, 2003).

Ancak, her ne kadar diisiikk seviyede stres motivasyon kaynagi olarak
goriilse de okulda yasanan stres Ogretmenlerin, fiziksel, zihinsel ve
duygusal sagliklarina zarar vererek onlarin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir (Covey, 2005). Bu durum ayni zamanda 6gretmenin
Ogrenciler, diger Ogretmenler, veliler ve yonetim arasindaki iletisimi
zorlastirmakta ve okul iklimini de olumsuz ydonde etkileyebilmektedir.
Okul ortamindan eve taginan stres ise aile bireyleri olan iligkileri ve ailede
O0gretmenin sahip oldugu rol ve sorumluluklari olumsuz etkileyerek
Ogretmenin ¢atisma yasamasina neden olabilmektedir.

Is-Aile Yasam Catismasi

Is-aile yasam catigmasi, calisanlarin drgiitlerdeki isleri nedeniyle ailede
yapmast gereken gorevlerini yerine getirememesi ya da ailedeki
gorevlerinin is yerindeki gorevlerini engellemesi olarak ifade edilmektedir
(Efeoglu, 2006). Is-aile yasam catismasi ii¢ béliimde incelenmektedir.
Bunlardan duygu temelli ¢catisma, kendi gérev ve sorumluluklarinin yerine
getirirken yerine getiremedigi gorev ve sorumluluklarindan dolay1 bireyin
yasadig1r huzursuzluk ve gerginlik durumunu ifade etmektedir. Bireyin
gorev yaptig1 orgiitlerde yasadig tiikkenmislik sonucunda ailedeki gorev ve
sorumluluklarin1 yerine getiremiyorsa duygu temelli stres yasadigi
soylenebilir. Ikinci olarak davrams temelli ¢atisma ise bireyin yerine
getirmesi gereken rollerin uyumsuzlugundan kaynaklanmaktadir. I
yerindeki rekabet ortaminda gosterilen duygusal ve davranigsal tepkiler ile
aile icerisindeki yakinlik ve fedakarlik gibi duygular birbirleri ile
ortismemektedir. Bireyler ¢aligma ve aile hayatindaki roller arasindaki
gecislerde uyum saglayamiyorsa; davranis temelli catisma yasama
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olasilig1 yiiksektir. Ugiincii ve son olarak zaman temelli catisma ise bireyin
bir rolii yerine getirirken diger yerine getirmesi gereken roliin zamanin
calmas ile ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, is yogunlugu nedeniyle is yerinde
fazla zaman gegiren bireyin evdeki ailesi i¢in harcamasi gereken
zamanindan almasi.

Bireylerin yasadig1 catismalar genelde iki kategoride incelenmektedir. s
icin gerekli olan gorev ve sorumluluklar yerine getirirken aile i¢in gerekli
olan gorev ve sorumluluklar1 yerine getirememesi durumunda yasam-is-
aile, yasam catigsmasit ve aile igindeki gorev ve sorumluluklarini yerine
getirirken is yerindeki gorev ve sorumluluklarini aksatmasi sonucu ortaya
¢ikan aile-is-yagam catigmast.

Aile-Is Yasam Catismasinin Tanim

Aile-is yasam ¢atismasi, ¢alisanlarin ailedeki rollerini yerine getirirken is
yerindeki gorev ve sorumluluklarin1 yerine getirememesi olarak ifade
edilmektedir. Ailedeki rollerin is yerindeki rolleri engellemesi s6z konusu
oldugunda aileden is yerine dogru catisma olarak ifade edilmektedir
(Voydanoft, 2005).

Is-Aile Yasam Catismasi ve Is Stresi

Is stresi ile ilgili olarak yapilan calismalar, calisanlarda olusan stresin
sadece 15 cevresi ile ilgili olmadigr is disindaki degiskenlerin de
calisanlarda stres olusturdugunu ortaya koymaktadir (Spector, 1997).
Calisanlarin is yerinde yasadiklar stres aile yasamlarini ve aile igerisinde
yasadiklar stres de is yasamalarini etkilemektedir. Daha ileriki agamalarda
1§ stresi, aile i¢erisinde huzursuzluk ve iletisim ¢atismalarina neden olarak
is aile yasam c¢atigmasina doniismektedir (Wallace, 2001). Nitekim
Vinokur, Pierce ve Buck (Vinokur, Pierce, & Buck, 1999) yaptiklari
calismada is stresi, ise verilen Oncelik, aile rollerine verilen oncelik, aile
yasam stresi, is aile catismasi, is aile kaynakli sikintilar ve depresyon
arasinda iligski bulmuslardir.

Yine ayni arastirmada, is aile yasam c¢atigmast ile is stresi arasinda yiiksek
diizeyde iliski bulunmustur. Buradan hareketle is ve aile yasam alanlarinda
meydana gelen bir degigsmenin diger alan1 da etkilemekte oldugu
sOylenebilir. Diger bir deyisle, bir yasam alaninda meydana gelen olumlu
ya da olumsuz bir etki, diger yasam alanin1 ayni1 sekilde etkilemektedir.
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Stres ile Bas Etme Yollar:
Nagel ve Brown’un belirttigi iizere belirli bir diizeydeki stres basariy1
arttirirken basarmin diismesine de neden olabilmektedir. Bu noktada
onemli olan stres yapici faktorlerin iyi yonetilerek bireylerin sagligina ve
is performansina zarar verecek seviyeye gelmesinin engellenmesidir
(Kreitner, & Kinicki, 1989).

Stres yonetiminde kullanilan birgok yontem bulunmakta olup en fazla
kullanilan yoOntem, fiziksel harekete dayali egzersizlerdir. Fiziksel
aktiviteler, psikolojik ve fizyolojik olarak rahatlama saglayarak bireyi
strese karst daha dayanikli hale getirebilmektedir. Egzersizler sirasinda
viicutta bulunan toksik maddelerin disar1 atilmasi ile i¢ organlarin
dayanikliligimin artmakta oldugu bir¢ok calismada ifade edilmektedir
(Allen, 1983). Fiziksel ve ruhsal bir aktivite olarak tanimlanan meditasyon
da kaslar1 gevseten bir yontem olarak stres karsisinda viicudun
rahatlamasin1 saglamakta ve bireyin direncini artirmaktadir. Meditasyon
ayn1 zamanda zihnin bosalmasini saglayarak stres karsisinda bireyin
direncli hale gelmesini saglamaktadir (Ivancevich, & Matteson, 1990).

Bireylerin sosyal destek sistemlerinin giiglii olmasi da stresi azaltan
faktorler arasinda siralanmaktadir (Zabel, & Zabel, 1982). Bu sosyal
destek sistemleri arasinda ise diger ¢alisma arkadaslari, aile, is yeri
yonetim ve arkadaglar yer almaktadir. Gilindelik sorunlarin meslektaglarla
paylasim, birlikte sosyal etkinliklere katilim bunlarin yani sira bireylerin
hobilerine zaman ayirmasi, eglence spor gibi etkinlikler bireyin stresini
azaltan etkenler olarak belirlenmektedir. Zaman yonetimi de stresin
giderilmesinde bireylere yardimc1 olmaktadir. Ozellikle ¢alisma yasami
icinde bireyin giin i¢erisinde yapacag isleri planlayarak bir siraya koymasi
bireyleri daha sakin ve ne yapacagini bilen bir anlayis i¢cinde stresten
uzaklagtirabilmektedir (Moorhead, & Griffin, 1989).

Stres s6z konusu oldugunda, okullar gibi her an ¢oklu iletisim kanallarinin
yasandig (veli, 6grenci, diger 6gretmenler, okul yonetimi vb. ) ortamlarda
stres ve kaynaklarinin 6ncelikle iyi yonetilmesi hem bireyin fiziksel ve ruh
sagliginin korunmasinda hem de verimliliginin artmasinda onemli bir
unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Zira 6gretmenlik, bir egitim siireci olarak
stirekli dinamizm ve liretkenlik isteyen ve yogun bir iletisim zinciri i¢inde
olunan bir meslek olarak strese aday meslek gruplari arasinda
anilmaktadir.
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Yontem

Bu arastirmada nicel bir arastirma deseni i¢inde iliskisel tarama modeli
kullanilmustir. Iliskisel tarama modeli var olan bir olayin ya da olgunun
oldugu sekli ile herhangi bir miidahalede bulunulmadan betimlenmesini
amaclayan bir aragtirma yontemi olup, degiskenler arasi iligkilerin ortaya
konmasi temel odaktir (Karasar, 2018).

Ogretmenlerin stres kaynaklari, stresle bas etme diizeyleri, aile is yasam
catisma ve is-aile yasam catisma diizeylerini inceleyen bu g¢alismanin
evrenini Rize’nin Findikli ilgesi olusturmaktadir. Calismada Findikli
ilgesinde merkezde 12, kdylerde ise 6 olmak iizere toplam 18 okulda Rize
i1 Milli Egitim Miidiirliigii'nden alnan resmi izinle 210 dgretmen ile
goriismeler gergeklestirilerek evrenin tamamina ulagilmistir.

Goriismeler sirasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik
bilgi formu ve A. Dogan’m (Dogan, 2008) gelistirdigi “Ogretmenlerin
Stres Kaynaklar1 ve Bas Etme Yollarmm Belirlenmesi Olgegi”
kullanilmistir. Olgekte dgretmenlerin stres kaynaklarina yonelik olarak 33
madde ve bas etme yontemlerine iliskin olarak 12 madde yer almaktadir.
Stres kaynaklarina iliskin maddelerin cevaplar1 5°li likert bigiminde, hig,
az, orta, ¢cok ve pek cok seklinde siralanmistir. Stresle bas etme
yontemlerine iligkin sorulara verilen cevaplar ise, asla, nadiren, bazen,
¢ogu zaman ve her zaman olmak iizere 5’li sekilde diizenlenmistir. Stres
kaynaklar1 6lgegi ise 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar sirastyla; okul
imkanlar1 ve denetimden kaynaklanan stres, yonetim kaynakli stres,
meslekten kaynaklanan stres, 0gretmenler arasi iliskilerden kaynaklanan
stres, 6grenci kaynakl stres ve veli kaynakl streslerdir. Kullanilan bir
diger dlgek ise Is-aile yasam olgegi olup Netenmeyer vd. (Netenmeyer,
Boles, & Mcmurrian, 1996) tarafindan gelistirilmis ve Ibrahim Efe
Efeoglu (Efeoglu, 2006) tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Burada da 10
madde bulunmakta ve maddelere verilen cevaplar ise S.likert tipinde
yapilandirilmigtir.

Verilerin analizinde; ylizde, standart sapma, ortalama, Mann Whitney U
testi, Kruskall Wallis H testi, tek yonlii varyans analizi (Anova),
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilktesti, Korelasyon analizi, Spearman
testi ve Non Parametrik Test: Twoor More Independet Samples testi
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek igin;
Kolmogorov Smirnov, Shapiro Wilk testi, Carpiklik Basiklik katsayilari,
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Q-Q plast ve kutu grafiklerine bakilarak karar verilmistir. Veriler normal
dagilmadig1 durumlarda bagimsiz t testi yerine Mann Whitney U testi ve
tek yonlii varyans analizi yerine Kruskall Wallis H testi kullanilmistir.
Kruskall Wallis H testi sonucunda anlamli bir farklilik ¢ikmasi durumunda
hangi gruplar arasinda farkliligin oldugunu belirlemek i¢in de Non
Parametrik Test: Twoor More Independet Samples test kullanilmustir.

Bulgular

Ogretmenlerin Demografik Degiskenlerine Ait Bulgular

Tablo 1: Demografik Degiskenler

Demografik Degiskenler f %
Cinsiyet Kadin 117 55,7
Erkek 93 443
Egitim durumu  On lisans 31 14,8
Lisans 127 60,5
Yiiksek Lisans 52 24,8
1-5 yil 61 29
Caligilan Siire 6-10 y1l 66 314
11-15 yil 48 22,9
16 -20 y1l 21 10
20 + 14 6,7
Medeni Durum  Evli 113 53,8
Bekar 78 37,1
Bosanmis 19 9,0
Calisilan Kurum  Ana okul 33 15,7
Ikokul 58 27,6
Ortaokul 53 25,2
Lise 66 31,4

Calismada yer alan O6gretmenlerin %55,7’s1 kadin ve %44,3’1 erkektir.
Lisans mezunu olma orani1 diger egitim seviyelerine gore daha yiiksek olup
caligsma stiresi agisindan ise 6-10 yil siire ile caligmanin en yliksek oranda
oldugu goriilmiistiir.
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Ogretmenlerin Stres Kaynaklari ve Stresle Bas Etme Yollarna Ait

Bulgular
Tablo 2: Ogretmenlerin Stres Kaynaklari

Alt Boyutlar N X SS Kat.Diiz.
Okul Olanaklar1 ve 210 3,412 737 Cok
Denetim
Okul yonetimi 210 3,284 725 Orta
Ogretmenlik Meslegi 210 3,025 825 Orta
Meslektaslar 210 3,425  ,980 Cok
Ogrenciler 210 4421 1,042 Cok
Velilerin Miidahalesi 210 2,788  ,833 Orta

Ogretmenler stres kaynagi olarak en ¢ok okul olanaklari, denetim ve
meslektaglar1 goriirken velilerin miidahalesi en az stres yaratan kaynak
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 3: Ogretmenlerin Stres ile Bas Etme Ydntemleri

Stres Ile Bas Etme Yontemleri N x SS Katilma

Diizeyi
Stresli oldugum durumlarda stresimle 210 3,385 1,152 Bazen
bas etmek i¢in ortam yaratirim

Strese sebep olan seyleri hatirlatan 210 3,257 1,241 Bazen
durumlardan kaginirim
Stresimle bas etmek i¢in kendimle 210 3,481 1,137 Cogunlukla

olumlu diyaloglarda bulunurum
(Olaylarn iyi tarafini ararim)

Stresli oldugum durumlarda 210 3,481 1,242 Cogunlukla
sevdiklerimle vakit gegiririm
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Stresli oldugum durumlarda spor
yaparim

210

2,776

1,283

Bazen

Stresli oldugum durumlarda ibadet
yaparim

210

3,076

1,395

Bazen

Stresli oldugum durumlarda zamanimi
daha iyi kullanabilmek i¢in yapmak
istedigim bir isi 6nceden planlarim

210

3,176

1,203

Bazen

Stresimle bas edebilmek i¢in uzman
kisilerden yardim alirim

210

2,771

1,227

Bazen

Stresimle bas edebilmek i¢in stres
yaratan durumu giivendigim kisilerle
paylasirim

210

3,157

1,229

Bazen

Stresimle bag edebilmek icin ¢esitli
gevseme yontemlerini kullanirim
(Meditasyon, yoga, derin nefes,
egzersiz)

210

2,842

1,390

Bazen

Stresli oldugum durumlarda
hobilerimle ilgilenirim

210

3,481

1,230

Cogunlukla

Stresimle bag edebilmek i¢in stres
yaratan kisi ile yilizlesirim

210

3,16

1,23

Bazen

Tablo 3’e gore dgretmenler en fazla hobileri ile ilgilenme yoluyla stresle
bas etmekte ve diger bas etme yontemlerini ise bazen kullandiklarin

belirtmektedirler.

Gorev Yapilan Okula Gore Stres Kaynaklar

Tablo 4: Ana Smifi Ogretmenlerinin Stres Kaynaklari

Alt Boyutlar N X SS Katilma
Diizeyi
Okul imkanlar1 ve Denetim 33 3,667 ,701 Cok
Okul Yonetimi 33 3,448 ,671 Cok
Ogretmenlik Meslegi 33 3,367 ,828 Orta
Meslektaslar 33 3,494 923 Cok
Ogrenciler 33 4,628 1,078 Pek ¢cok
Velilerin Miidahalesi 33 2905 ,621 Orta
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Ana smifi 6gretmenlerinin stres faktoriinii arttiran en 6nemli kaynak
ogrencilerdir. Velilerin miidahalesi ve meslekle ilgili sorunlar ise diisiik
diizeyde stres kaynagi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 5: ilkokul Ogretmenlerinin Stres Kaynaklar1

Alt Boyutlar N X SS Katilma
Diizeyi
Okul imkanlar1 ve Denetim 58 3,408 777 Cok
Okul Yo6netimi 58 3,323,759 Orta
Ogretmenlik Meslegi 58 2,977 ,832 Orta
Meslektaslar 58 3,357 1,029 Orta
Ogrenciler 58 4,632 1,773 Pek ¢ok
Velilerin Miidahalesi 58 2,831 ,979 Orta

[lkokul &gretmenleri en fazla stres kaynagi olarak Ogrencileri
gormektedirler. Ikinci stres kaynagi ise okul olanaklar1 ve denetimlerdir.
Diger alt boyutlar1 ise 0gretmenler orta diizeyde stres kaynagi olarak
gormektedirler.

Tablo 6: Ortaokul Ogretmenlerinin Stres Kaynaklar:

Alt Boyutlar N X SS Kat.Diiz.
Okul imkanlari ve Denetim 53 3,5031 ,65412 Cok
Okul Yonetimi 53 3,3124 ,54783 Orta
Ogretmenlik Meslegi 53 3,1604 ,79526 Orta
Meslektaslar 53 3,3868 1,03260 Orta
Ogrenciler 53 4,0566 ,96282 Cok
Velilerin Miidahalesi 53 2,6132 81537 Orta
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Orta okullarda gorev yapan 6gretmenler sirasiyla okul olanaklar1 ve okul
yonetimini en fazla stres kaynagi olarak goriirken, 6gretmenlik meslegi,
meslektaslar1 ve velilerin miidahale diizeyini daha az oranda stres kaynagi
olarak gormektedirler.

Tablo 7: Lise Ogretmenlerinin Stres Kaynaklar1

Alt Boyutlar N x SS Kat. Diiz.
Okul Imkanlart  ve 66 3,217 ,740 Orta
Denetim

Okul Yonetimi 66 3,145 811 Orta
Ogretmenlik Meslegi 66 2,789 ,805 Orta
Meslektaslar 66 3,481 ,887 Cok
Ogrenciler 66 4,425 1,022 Pekcok
Velilerin Midahalesi 66 2,833 780 orta

Lise Ogretmenleri, Ogrencileri en list seviyede stres kaynagi olarak
belirlerken, meslektaslar1 ortanin iizerinde ve okul olanaklar1 ve denetim,
okul yonetimi, 6gretmenlik meslegi ve velilerin miidahalesi alt faktorlerini
ise orta diizeyde stres kaynagi olarak gérmektedirler.

Ana Simify, ilkokul, Ortaokul ve Lisede Gorev Yapmakta Olan

Ogretmenlerin Stresle Bas Etme Yollari

Tablo 8: Ana Sinifi Ogretmenlerinin Stresle Bas Etme Yollari

Stresle Bas Etme YoOntemleri N X SS Katilma

Diizeyi
Stresli oldugum durumlarda 33 3,424 1,098 Cogunlukla
stresimle bas etmek i¢in ortam

yaratirim
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Strese sebep olan seyleri hatirlatan
durumlardan kag¢inirim

33

3,303

1,211

Bazen

Stresimle bas etmek icin kendimle
olumlu diyaloglarda  bulunurum
(Olaylarn 1yi tarafini ararim)

33

3,885

1,023

Cogunlukla

Stresli oldugum durumlarda
sevdiklerimle vakit ge¢iririm

33

3,448

1,145

Cogunlukla

Stresli oldugum durumlarda spor
yaparim

33

2,776

1,118

Bazen

Stresli oldugum durumlarda ibadet
yaparim

33

2,779

1,365

Bazen

Stresli oldugum durumlarda
zamanimi daha iyi kullanabilmek i¢in
yapmak istedigim bir isi Onceden
planlarim

33

3,033

1,205

Bazen

Stresimle bas edebilmek i¢in uzman
kisilerden yardim alirim

33

2,670

1,145

Bazen

Stresimle bas edebilmek icin stres
yaratan durumu giivendigim kisilerle
paylasirim

33

3,360

1,517

Bazen

Stresimle bas edebilmek igin ¢esitli
gevseme yoOntemlerini  kullanirim
(Meditasyon, yoga, derin nefes,
egzersiz)

33

3,333

1,344

Bazen

Stresli oldugumu durumlarda
hobilerimle ilgilenirim

33

3,300

1,705

Bazen

Stresle bas edebilmek igin stres
yaratan kisi ile yilizlesirim

33

3,555

1,605

Cogunlukla

Anaokulu 6gretmenlerinin strese karsit en ¢ok kendi ile olumlu diyalog
gelistirme, sevdikleri ile zaman gegirme ve stresi uzaklastirmada ortam
yaratma yOntemlerini kullandiklar1 diger yontemleri ise bunlardan daha az

tercih ettikleri belirlenmistir.
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Tablo 9: Sinif Ogretmenlerinin Stres ile Bas Etme Yollar

Stresle Bas Etme YoOntemleri

N

X

SS

Kat.Diiz.

Stresli oldugum durumlarda
stresimle bas etmek i¢in ortam
yaratirim

58

3,590

1,113

Cogunlukla

Strese sebep olan seyleri hatirlatan
durumlardan kac¢inirim

58

3,313

1,176

Bazen

Stresimle bas etmek icin kendimle
olumlu diyaloglarda  bulunurum
(Olaylarin iyi tarafini ararim)

58

3,396

1,127

Bazen

Stresli oldugum durumlarda
sevdiklerimle vakit geciririm

58

3,655

1,190

Cogunlukla

Stresli oldugum durumlarda spor
yaparim

58

2,621

1,662

Bazen

Stresli oldugum durumlarda ibadet
yaparim

58

2,893

1,110

Bazen

Stresli oldugum durumlarda
zamanimi daha 1y1 kullanabilmek i¢in
yapmak istedigim bir isi Onceden
planlarim

58

3,179

1,150

Bazen

Stresimle bas edebilmek i¢in uzman
kisilerden yardim alirim

58

2,873

1,882

Bazen

Stresimle bas edebilmek ig¢in stres
yaratan durumu giivendigim kisilerle
paylasirim

58

3,410

1,292

Cogunlukla

Stresimle bas edebilmek i¢in ¢esitli
gevseme yontemlerini  kullanirim
(Meditasyon, yoga, derin nefes,
egzersiz)

58

3,000

1,318

Bazen

Stresli oldugumu durumlarda

hobilerimle ilgilenirim

58

3,652

1,147

Cogunlukla

Stresle bas edebilmek igin stres
yaratan kisi ile yiizlesirim

58

3,848

1,104

Cogunlukla

Smif 6gretmenleri stres ile bas etmede stres yaratan kisi ile ylizlesme,
giivenilen biri ile paylagsma, sevilen kisilerle ile vakit gecirme ve ortam
yaratma gibi yontemleri daha yiiksek oranda kullanmaktadirlar.
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Tablo 10: Ortaokul Ogretmenlerinin Stresle Bas Etme Yollar

Stresle Bag Etme Yontemleri N X SS Kat.Diiz.
Stresli oldugum durumlarda 53 3,159 1,261 Bazen
stresimle bas etmek i¢in ortam

yaratirim

Strese sebep olan seyleri hatirlatan 53 3,253 1,226 Bazen
durumlardan kag¢inirim

Stresimle bas etmek icin kendimle 53 3,594 1,060 Cogunlukla
olumlu diyaloglarda  bulunurum

(Olaylarin iyi tarafin1 ararim)

Stresli oldugum durumlarda 53 3,451 1,721 Cogunlukla
sevdiklerimle vakit geciririm

Stresli oldugum durumlarda spor 53 2,547 1,231 Nadiren
yaparim

Stresli oldugum durumlarda ibadet 53 3,262 1,276 Bazen
yaparim

Stresli oldugum durumlarda 53 3,336 1,259 Bazen
zamanimi daha 1yi kullanabilmek i¢in

yapmak istedigim bir isi Onceden

planlarim

Stresimle bas edebilmek i¢in uzman 53 2,747 1,146 Bazen
kisilerden yardim alirim

Stresimle bas edebilmek icin stres 53 2,813 1,118 Bazen
yaratan durumu giivendigim kisilerle

paylasirim

Stresimle bas edebilmek icin c¢esitli 53 2,879 1,454 Bazen
gevseme yoOntemlerini  kullanirim

(Meditasyon, yoga, derin nefes,

egzersiz)

Stresli oldugumu durumlarda 53 3,187 1,331 Bazen
hobilerimle ilgilenirim

Stresle bas edebilmek icin stres 53 3,242 1,453 Bazen
yaratan kisi ile yiizlesirim

Ortaokul 6gretmenleri agisindan sevilen kisi ile vakti gegirme ve olaylarin
iyi tarafin1 arama en fazla kullanilan bag etme yontemidir. En az tercih
edilen bas etme yontemi ise spordur
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Tablo 11: Lise Ogretmenlerinin Stresle Bas Etme Yontemleri

Stres ile Bas Etme Ydntemleri N X SS Kat. Diiz.
Stresli oldugum durumlarda 66 3,939 1,093 Cogunlukla
stresimle bas etmek i¢in ortam

yaratirim

Strese sebep olan seyleri hatirlatan 66 3,118 1,485 Bazen
durumlardan kaginirim

Stresimle bas etmek igin kendimle 66 3,385 1,244 Bazen
olumlu diyaloglarda  bulunurum

(Olaylarin iyi tarafin1 ararim)

Stresli oldugum durumlarda 66 3,545 1,344 Cogunlukla
sevdiklerimle vakit gegiririm

Stresli oldugum durumlarda spor 66 2,727 1,426 Bazen
yaparim

Stresli oldugum durumlarda ibadet 66 3,242 1,296 Bazen
yaparim

Stresli oldugum durumlarda 66 3,151 1,186 Bazen
zamanimi daha iyi kullanabilmek i¢in

yapmak istedigim bir isi Onceden

planlarim

Stresimle bas edebilmek i¢in uzman 66 2,727 1,273 Bazen
kisilerden yardim alirim

Stresimle bas edebilmek i¢in stres 66 3,121 1,152 Bazen

yaratan durumu giivendigim kisilerle

paylasirim
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Stresimle bas edebilmek igin ¢esitli 66 2,434 1,227 Nadiren
gevseme yoOntemlerini  kullanirim

(Meditasyon, yoga, derin nefes,

egzersiz)

Stresli oldugumu durumlarda 66 3,655 1,104 Cogunlukla

hobilerimle ilgilenirim

Lise oOgretmenlerin stresle bas etmede en fazla; hobilerle ilgilenme,
sevdikleri ile vakit gecirme ve kendilerine vakit yaratmayi1 ¢ogunlukla
kullandiklari, gevseme teknigini nadiren ve diger yontemleri ise bazen
kullandiklar1 goriilmektedir.

Demografik Degiskenlere Gore Stres Kaynaklar: ve Bas Etme

Yontemleri

Tablo 12: Ogretmenlerin Cinsiyetine Gore Stres Kaynaklar1 ve Bas
etme Yontemleri

Toplam Cinsiyet N  Ortalama Toplam U p
Puan Puan Puan
Stres Kadin 117 105,92 12393,00 5391,00 ,910

Faktorleri Erkek 93 104,97 9762,00
Bas-Etme Kadin 117 112,10 13115,50 4668,50 ,077
Yontemleri  Erkek 93 97,20 9039,50

Aile-Is Kadin 113 100,62 11370,50 4929,50 ,810
Yasam Erkek 89 102,61 9132,50
Catisma
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Mann Whitney U Testi aracilig1 ile yapilan analizde cinsiyet degiskeni
acisinda Ogretmen goriisleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigt
belirlenmistir.

Tablo 13: Ogretmenlerin Mezuniyet Durumuna Gore Stres
Kaynaklar1 ve Bag Etme Yontemleri

Ogrenim N X Ss  Gruplar Kareler Sd Kareler F P

Durumu Toplami Ortalamast
On 31 3,421 55 Gruplar 2,776 2 1,388 4,393 ,014
Lisans Arasinda
Lisans 127 3,422 .54 Gruplar 65,389 207 316
Ici
Yiksek 52 3,155 ,59 Total 68,165 209
lisans

Tablo 13’te mezun olunan okul degiskenine bagh olarak yapilan Anova
testi sonucunda dgretmen goriisleri arasinda anlamli bir farkliligin ortaya
ciktig1 izlenmektedir (p < ,05). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Scheffe testine bagli olarak 6n lisans
mezunu 6gretmenler ile yiiksek lisans mezunu 6gretmenler arasinda 6n
lisans mezunu lehine bir farklilik goriilmiistiir. Yine lisans mezunu
Ogretmenler ile yiiksek lisans mezunu 6gretmenler arasinda da lisans
mezunu 6gretmenler lehine bir farklilik belirlenmistir.

Tablo 14: Mezun Olunan Okula Gore Kruskall Wallis H Testi

Toplam Mezun N Ortalama X2 Sd p
Puan Olunan Okul Puan

Stresle Bas On Lisans 31 104,56 2,659 2 ,269
Etme Lisans 127 100,94

Yollari Lisans Ustii 52 117,19

Aile-Is- On Lisans 29 91,12 6,553 2 ,038
Yasam Lisans 123 96,61

Catisma Lisans Ustii 50 119,55
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Stresle basa ¢ikma ve Aile-Is Yasam stresi 6l¢egindeki toplam puanlarmn
mezuniyet durumuna bagli olarak incelenmesi i¢in Non Parametrik
testlerden Kruskall Wallis H testi uygulanmustir.

Buna gore gore mezun olunan okul degiskenine bagli olarak 6gretmen
goriigleri arasinda stresle bag etme puanlarinin sira ortalamalart arasinda
anlamli bir farklilik ortaya c¢ikmazken, Aile-is yasam ¢atismasi puan
ortalamalar1 arasinda bir farklilik oldugu belirlenmistir.

Tablo 15: Aile-Is Yasam Catismasi ve Ogretmenlerin Mezun Oldugu

Okul
Boyut  Mezun N Siralar Swralar U P
Olunan Ortalamas1 Toplami
Okul
Aile-Is  OnLisans 29 31,97 927,00 492,00 ,018
Yasam  Lisans Usti 50 44,66 2233,00

Catisma

Mezun olunan okul degiskenine bagli olarak Aile-is yasam catigmasi puan
ortalamalar1 arasindaki farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun
belirlenmesi amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gére 6n
lisans mezunu 6gretmenlerin goriisleri ile lisans list mezunu 6gretmenlerin
goriisleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmekte olup, lisansiistii mezun
ogretmenlerin sira ortalamalarinin 6n lisans mezunu 6gretmenlere gore
daha yiiksek oldugu izlenmistir Buna gore lisansiistii 6grenim gormiis
Ogretmenlerin aile-is ¢atismasini daha fazla yasamakta olduklar
soylenebilir. On lisans mezunu ogretmenler ise aile igindeki rol ve
sorumluluklarinin okul i¢indeki rol ve sorumluluklarini lisansiistii mezunu
Ogretmenlere gore daha az diizeyde etkiledigini diistinmektedirler.
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Tablo 16: Lisans ve Yiiksek Lisans Mezunu Ogretmenlerin
Goriislerine Iliskin Mann Whitney U Testi

Toplam Mezuniyet N Sira Sira U P
Durumu Ortalamas1 Toplami

Aile-Is Lisans 123 81,56 10031,5 492,00 0,19

Yasam Lisans 50 100,39 5019,5

Catisma  Ustii

Tablo16’da yliksek lisans mezunu 6gretmenlerin aile icindeki rolleri ile

okul i¢indeki rolleri arasinda

yasadiklar1 c¢atigmanin lisans mezunu

ogretmenlere gore daha fazla oldugu izlenmektedir

Tablo 17: Ogretmenlerin Kidem Durumuna Gore Stres Kaynaklari,

Bas etme Yollar1 ve Aile-Is

Yasam Catigsmasi Kruskall Wallis H
Testi

Boyutlar Mesleki N Sira X? Sd P
Kidem Ortalamasi

Stres 1-5 61 102,40

Kaynaklar1 6-10 66 95,56
11-15 48 110,04 5,386 4 ,250
16-20 21 126,64
21+ 14 118,57

Aile-Is Yasam  1-5 61 76,31

catismasi 6-10 64 96,51
11-15 42 115,92 29,311 4 ,000
16-20 21 126,29
21+ 14 153,64

Stresle Bas 1-5 61 77,19

Etme Yollar1 6-10 66 103,82
11-15 48 141,54 32,027 4 ,000
16-20 21 119,26
21+ 14 92,57
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Tabloya 17’ye gore kidem degiskenine bagli olarak 6gretmen gorisleri
arasinda stres kaynaklar1 puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik ortaya c¢ikmazken, aile-is yasam catismasi ve stresle bas etme
puanlariin sira ortalamalar arasinda farklilik goriilmektedir.

Tablo 18: Aile-Is Yasam Catismasi Ve Stresle Bas Etme Yollar:
Parametrik Olmayan Test: Iki veya Daha Fazla Bagimsiz Ornek Testi

Kidem Kidem W p

1-5 6-10 2.564 0.366
1-5 11-15 7.103 <.001
1-5 16-20 5.395 0.001
1-5 21+ 7.233 <.001
6-10 11-15 3.930 0.043
6-10 16-20 3.171 0.164
6-10 21+ 4.938 0.004
11-15 16-20 0.507 0.996
11-15 21+ 2.486 0.399
16-20 21+ 1.413 0.856

Aile-Is Yasam c¢atismas1 ve stresle bas etme yollar1 puanini sira
ortalamalar1 arasindaki farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya
koymak i¢in, yapilan Non Parametrik testte kidem degiskenine bagh
olarak 6gretmenlerin goriisleri arasinda 11-15 yillik kideme sahip
ogretmenler lehine yine 16-20 y1l kideme sahip 6gretmenler lehine ve 21+
kideme sahip Ogretmenlerin lehine ve 6-10 ile 21+ {istii 6gretmenler
arasindaki degerlendirmede 21 ve lstii yil ¢alisan 0gretmenler lehine
anlaml bir farklilik ortaya ¢ikmistir. Veriler, kidemin yiikselmesi ile
ogretmenlerin aile igindeki gorev ve sorumluluklarinin okul i¢indeki gorev
ve sorumluluklarin1 engelledigini ve bu konuda daha fazla catisma
yasadiklarini ortaya koymaktadir.
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Tablo 19: Parametrik Olmayan Test: Iki Veya Daha Fazla Bagimsiz
Orneklem Testi

Kidem Kidem W p

1-5 6-10 3.64 0.076
1-5 11-15 7.45 <.001
1-5 16-20 3.80 0.055
1-5 21+ 1.58 0.797
6-10 11-15 4.93 0.004
6-10 16-20 1.36 0.873
6-10 21+ -1.08 0.942
11-15 16-20 -1.78 0.719
11-15 21+ -3.99 0.039
16-20 21+ -1.73 0.736

Stresle bas etme yollar1 ile ilgili 6gretmenleri goriislerinin kidem
degiskenine bagli olarak hangi gruplar arasinda farklilik meydana
geldigine iliskin Non Parametrik Test: Twoor More Independet Samples
testi sonuglarina iligkin verilere bakildiginda 1-5 ile 11-15 y1l kideme sahip
Ogretmenler arasinda 11-15 lehine ve 6-10 yil ile 11-15 yil kideme sahip
Ogretmenler arasinda 11-15 y1l kideme sahip 6gretmenler lehine farklilik
ortaya ¢ikmistir. Bu durum mesleki kidem ile beraber 6gretmenlerin
stresle bag etmede farkli yollar kullandiklar1 seklinde ifade edilebilir.

Tablo 20: Medeni Duruma Gére Stresle Bas etme ve Aile-Is Yasam
Catismasi Kruskall Wallis H Testi Sonuglar1

Boyutlar Medeni N Sira X2 Sd p
Durum Ortalamalari
Stres Evli 113 104,37 1,068 2 ,586

Kaynaklar1 Bekar 78 103,80
Bosanmis 19 119,21

Aile-Yasam- Evli 109 111,93 15,666 2 ,000
Catisma Bekar 74 80,53
diizeyleri Boganmig 19 123,34
Stresle Bas Evli 113 110,93 2,203 2 ,332
Etme Yollar1 Bekar 78 97,69

Bosanmis 9 105,26
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Medeni durum degiskenine bagl olarak, 6gretmenlerin stres kaynaklari,
stresle bag etme yollar1 ve aile-is yasam catisma diizeylerine ilisin
gorisleri arasindaki farkliliga iliskin bulgular ise stres kaynaklar1 ve bas
etme yollar1 boyutlarinda Ogretmen goriisleri arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigimi gostermektedir. Ancak aile is catisma diizeyleri
arasinda anlaml bir farkliligin ortaya ¢iktigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 21: Aile-is Catisma Diizeyleri Arasindaki Farkliligin Medeni
Duruma Gére Incelenmesi

Medeni Durum Medeni Durum W p

Evli Bekar -4.60 0.003
Evli Bosanmis 1.36 0.602
Bekar Bosanmis 4.19 0.008

Aile ig catigma diizeyleri arasindaki farkliligin hangi gruplar arasinda
ortaya ¢iktigini belirlemek amaciyla yapilan Non parametrik test: Twoor
More Independet Samples analizinde, evli Ogretmenlerin bosanmis
Ogretmenlere gore daha fazla catisma i¢inde olduklart tespit edilmistir.
Ancak veriler, evli ve bosanmis Ogretmenlerin aile igindeki rol ve
sorumluluklariin okuldaki rol ve sorumluluklarini olumsuz etkilemesi
diizeyinde yasadiklar1 ¢atismanin evli olmayan 6gretmenlere gore daha
fazla olduguna da igaret etmektedir.

Tablo 22: Ogretmen Géoriisleri ve Okula Gore Kruskall Wallis H

Testi
Boyutlar Calistigimz N Sira Ortalamast  X° Sd p
Okul
Kademesi
Stres Ana Okulu 33 127,73 6,864 3,076

Kaynaklari Ilkokul 58 108,13
Ortaokul 53 102,66

Lise 66 94,36
Aile-Is Yasam  Ana Okulu 31 88,02 7,300 3,063
Catisma Ilkokul 56 107,37

Ortaokul 49 116,50

Lise 66 91,72
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Stresle Bas AnaOkulu 33 107,91 3,385 3,336
Etme Yollar Tlkokul 58 116,61

Ortaokul 53 96,74

Lise 66 101,57

Tablo 22 incelendiginde okul degiskenine bagli olarak 6gretmen goriisleri
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig izlenmektedir.
Aile-Is Catismasi ile Stres Diizeyleri Arasindaki iliski

Tablo 23: Aile-Is Catismasi ile Ogretmenlerin Stres Diizeyi
Arasindaki 1liski

Aile Is Catisma  Stres diizeyi
Aile Is Catisma Pearson's r —

p _
Stres diizeyi Pearson'st  0.279 —
P <.001 —

Tablo 23’°te goriildiigii lizere 6gretmenlerin aile is catisma diizeyleri ile
stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
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Ogretmenlerin Is-Aile Catisma ve Aile-Is Catisma Diizeyleri

Cizelge 24: Is-Aile Yasam Catismasina Iliskin Ogretmen Goriisleri

Olgegin Alt N X SS  Katima
Boyutlarina Maddeler Diizeyi
Tliskin

Maddeler

Is 202 3,054 1,529 Fikrim yok
sorumluluklarim

aile ve ev

yasantimi

olumsuz olarak

etkiliyor

Isimin aldig 202 3,000 1,486 Fikrim yok
zaman aileme

karst

sorumluluklarimi

yerine getirmemi

zorlastirtyor.

Isimin 202 3,109 1,504 Fikrim yok
gereksinimleri

nedeniyle evde

yapmak

istedigim seyleri

yapamiyorum.

Is —Aile -Yasam Catismasi
Is —Aile -Catisma

Isimin yaratign 202 3,046 1,496 Fikrim yok
gerginlik ve yiik

nedeniyle aile

yasantimla ilgili

yapmak

istedigim seyleri

yapamiyorum
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Is 202 3,704 1,458 Katiliyorum
sorumluluklarim

nedeniyle

ailemle ilgili

planlarimi

degistirmek

zorunda

kaltyorum

3,094 1,140 Fikrim yok
Toplam
Ailemin 202 2919 1,438 Fikrim yok
gereksinimleri ig
yasamimi
olumsuz olarak
etkiliyor

Ev yasantimin 202 3,659 1,478 Katiliyorum
gereksinimleri

nedeniyle igimle

ilgili

calismalarimi

sonraya

birakmam

gerekiyor

Aileme kars1 202 3,0594 1,525 Fikrim yok
sorumluluklarim

nedeniyle isimle

ilgili yapmak

istedigim seyleri

yapamiyorum

Aile - Is - Catismasi
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Aile yasantim igse 202 2,9307 1,551 Fikrim yok
zamaninda
gitmek, giinlitk
is gereklerini
yerine getirmek
ve fazla mesaiye
kalmak gibi
isimle ilgili
sorumluluklarimi
olumsuz
etkiliyor.

Aile yagantimm 202 2,8663 1,516 Fikrim yok
yarattigl

gerginlik ve yiik

isimle ilgili

gorevlerimi

yapma becerimi

olumsuz olarak

etkiliyor

202 2,969 1,156 Fikrim yok
Toplam

Genel 202 3,031 1,046 Fikrim yok
Toplam

Tablodaki verilere bakildiginda 6gretmenler arasinda is sorumluluklart
nedeniyle aile ilgili planlarinin degistirilmek zorunda kalinmasi alt
boyutunun en yliksek oranda belirtildigi goriilmektedir. Aile is ¢atigmasi
boyutunda ise ev yasantis1 gereklilikleri nedeniyle isle ilgili ¢alismalari
erteleme diisiincesinin yine yliksek oranda bulundugu goriilmektedir.

Tartisma

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, her diizeydeki okulda
Ogretmenlerin stres kaynagi olarak; en fazla okul olanaklar1 ve denetim
sorunlar1 ile meslektaslar ve 6grenciler ile olan iletisimi gordiiklerini
belirlemistir. Ogretmenlerin belirlenen bu stres faktorleri ile basa cikmada
ise en fazla olumlu diyaloglarda bulunma, sevilen kisilerle zaman gecirme
ve hobileri ile ilgilenme gibi yontemleri kullandiklar1 bulgulanmistir.
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Ogretmenlerin is-aile yasam arasindaki ¢atismalaria iliskin, belirlenen en
onemli bulgu ise is sorumluluklar1 nedeniyle aileleriyle ilgili planlarini
degistirmek zorunda kalmalaridir. Aile-is ¢atismasi diizeyinde ise aile ve
ev yasantisinin gereksinimlerin nedeniyle is ile ilgili yapilmasi
gerekenlerin ertelenmesi temel bir ¢atisma alani olarak ortaya ¢ikmistir.
Sonug olarak bulgular, 6gretmenlerin en fazla stres kaynagi olarak, okul
olanaklar1 ve denetim, meslektaslar ve Ogrencileri gordiiklerini ortaya
koyarken; is ve aile rolleri arasinda yasanan sorunlarin da temel bir ¢atisma
alan1 olarak ortaya ¢iktig1 yolunda bilgilere isaret etmektedir.

Cinsiyet degiskenine bagli olarak stres kaynaklar1 ve stresle bas etme
yontemleri ile is-aile yasam c¢atismasi diizeylerine ait goriislerin toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamistir. Bu sonucu
destekleyen arastirmalara literatiirde rastlanilmaktadir. Sanli (Sanli, 2017)
yapmis oldugu arastirmada, 6gretmenlerin cinsiyetleri ile algilanan stres
kaynaklar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadigini ortaya konmustur.
Bu sonug, Poyraz’in (Poyraz, 2009) yapmis oldugu aragtirma sonucu ile
de paralellik gostermektedir. Ancak, Omeroglu’nun (Omeroglu, 2015)
yapmis oldugu calismada cinsiyet degiskenleri ile stres kaynaklar
arasinda anlamli farkliliklarin oldugunu belirlenmistir. Bu konudaki
farklilasmada etken unsurun arastirmalarin farkli il ve okullarda farkhi
sosyo-demografik yapiya sahip 6grencilerle ¢alisiimig olmasinin oldugu
distintilmektedir.

Ogretmenlerin mezun olunan okul degiskenine baglh olarak stres
kaynaklara iligkin goriislerine bakildiginda ise On lisans mezunu
Ogretmenlerin stresten daha az etkilendikleri, yiiksek lisans mezunu
Ogretmenlerin ise stresten daha fazla etkilenmekte olduklar1 goriilmiistiir.
Buna gore 6gretmenlerin egitim durumu yiikseldikge stresten etkilenme
diizeyleri de artmaktadir.

Egitim durumu degiskenine bagl olarak 6gretmenlerin algiladiklari stres
kaynaklar1 ise bulgulara gore farklilasmaktadir. Bu sonucu destekleyen
sonu¢ ise Turna’nin (Turna, 2014) calismasinda yer almaktadir. Turna,
lisans mezunu 6gretmenlerin, 6grencileri, 6n lisans mezunu dgretmenlere
gore daha yliksek diizeyde stres kaynagi olarak gordiiglinli belirlemistir.
Bu durumda &gretmenlerin mezun olduklari okul diizeyinin stresle bas
etme stratejilerini etkiledigi sdylenebilir. Bu sonucu destekleyen bir diger
arastirma Yildirim (Yildirim, 2008) tarafindan gerceklestirilmis ve
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Ogretmenlerin stres kaynaklari ile ilgili mezun olunan okul degiskeninden
etkilenmedikleri ortaya konulmustur. Bizim yaptigimiz bu ¢aligmada ise
ogretmenlerin mezun olduklari okullara bagh olarak is-aile yasam catisma
diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu belirlenerek lisansiistii
egitim diizeyine sahip 6gretmenlerin, lisans ve On lisans mezunlarina gore
daha az c¢atisma yasadiklari bulgulanmistir. Buradan hareketle
O0gretmenlerin is-aile yasam catisma diizeylerinin egitim diizeyine paralel
olarak farklilagmakta oldugu sdylenebilir.

Calisilan siire degiskeni, Ogretmenlerin stres kaynaklar1 hakkindaki
goriislerini  farklilastirmazken; stresle basa ¢ikma ve is-aile yasam
catigsmasi diizeylerini farklilagtirmaktadir. Benzer sonuglar literatiirde de
yer almaktadir. Turna (Turna, 2014) yaptig1 ¢alismada c¢alisma siiresi
degiskenine bagli olarak, Ogretmenlerin stres kaynaklari hakkindaki
goriisleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadigim1 ortaya koymustur.
Kocak’in (Kogak, 2014) yapmis oldugu arastirma sonuglari ise bizim
arastirmamizdaki bulgularla c¢elismektedir. Kogak’in (Kogak, 2014)
arastirmasinda, calisma siiresi degiskenine bagli olarak 6gretmen goriisleri
arasinda anlamli bir iliski kaydedilmistir. Ancak iki arastirma sonucu
arasindaki bu farklilig1 okullardaki 6gretmenlerin demografik 6zellikleri,
okul kiltiirii ve 6grenci Ozellikleri gibi degisken unsurlarla agiklamak
mimkiindir.

Medeni duruma bagl olarak 6gretmenler arasinda, stres kaynaklari ve
stresle bas etme yollar1 arasinda anlaml bir iligki ortaya ¢ikmazken; is-aile
yasam catigsma diizeyleri arasinda medeni durum agisindan farkliliklar
izlenmektedir. Buna goére evli Ogretmenler strese evli olmayan
Ogretmenlere gore daha az maruz kalmakta olup evli olmayanlar ile
bosanan dgretmeler arasindaki karsilastirmada ise bosanan 6gretmenlerin
daha az stres altinda olduklar1 goriilmiistiir. Ogretmenlerin aile is catisma
diizeyleri ile stres diizeyleri arasinda yapilan analizde ise bu iligskinin
oldukca diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgegin diger boyutlar:
konusunda ise katilimcilar kararsiz kalmislardir. Bu durum 6gretmenlerin
is yerindeki gorev, sorumluluk, stres vb. olaylarin aileye nasil yansidigi
noktasinda net bir fikirlerinin olmadig1r yoniinde yorumlanabilir. Ayni
karasizlik aile ig gatigmasi alt boyutunda da izlenmektedir.
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Sonu¢

Bu arastirmada, oOgretmenlerin stres kaynaklari, stresle bas etme
yontemleri ve aile-yasam-is c¢atisma diizeylerinin ne olduguna dair bir
durum degerlendirmesi yapilmistir. Arastirma igeriginde yer alan bu
kategoriler ayn1 zamanda sosyo demografik degiskenler esliginde de
incelenmeye ¢aligilmuistir. Ogretmenler stres kaynaklari olgeginin alt
boyutlarina iliskin faktorlerden olan 6grencileri ilk sirada stres kaynagi
olarak goriirken ardindan okul imkénlar1 ve denetimi gelmektedir.
Meslektaslar ikinci sirada yer alirken; okul yonetimi ise orta diizeyde stres
kaynagi olarak goriilmektedir. Yine alt faktorler arasinda yer alan velilerin
miidahalesi ise en az diizeyde belirlenen stres kaynagidir (2,788).
Teknolojide yasanan gelismelerle birlikte, 06grencilerde teknoloji
kullanimina bagh (bilgisayar, cep telefonu, tablet vb.) degisikliklerin
olmast ve bunun sonucunda okula ilgisizlik, 6dev yapmama ve
sorumluktan kagma gibi degisiklikler olmasi ve 6gretmenlerin bu degisen
davranislar1 yonetmede ¢ektigi zorluk 6grencilerin birincil stres kaynagi
olarak goriilmesi ile iliskilendirilebilir.

Ogretmenlerin okul imkanlar1 ve denetim boyutunu yine ilk sirada stres
kaynagi olarak gormelerinin nedenin ise smiflarin kalabalik olmasi,
malzeme eksikligi, temizlik, okul i¢indeki sosyo-Kkiiltiirel faaliyetlerin
azlig1 ve okul yoneticilerinin 68retmenlerin daha ¢ok olumsuz yonleri
iizerine vurgu yapmasi ile baglantili oldugu diistiniilmektedir.

Stresle bas etme yontemlerine bakildiginda ise ana sinifi 6gretmenlerin;
daha ¢ok stres yaratan kisi ile yiizlesme, kendi ile olumlu diyaloglarda
bulunma, olaylarin iyi tarafini arama ve sevdikleri ile zaman gegirme
yontemlerini daha fazla kullandiklar1 diger yontemleri ise daha az
kullandiklar1 goriilmektedir. Siif 6gretmenleri ise, stresle bas etme
yontemi olarak oncelikle kendi ortamini yaratma ve sevdikleri ile zaman
gecirme ve stresi giivenli bulunan kisilerle paylagsma hobileri ile ilgilenme
gibi alt faktorleri siklikla kullanirlarken diger yontemleri nadiren
kullanmaktadirlar.

Ortaokullarda ¢alismakta olan 6gretmenler de kendi ile olumlu diyalog,

sevilen kisilerle zaman geg¢irme gibi alt faktorleri daha ¢ok ve diger
yontemleri ise daha az kullanmaktadirlar.
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Liselerde ¢alismakta olan Ogretmenler de ortaokullarda calisan
ogretmenlere benzer sekilde kendi ile olumlu diyalog kurma, sevilen
kisilerle zaman gecirme ve hobilerle ilgilenme gibi alt faktorleri daha ¢ok
ve diger yontemleri ise daha az kullanmaktadirlar. Buna gore her
diizeydeki okulda Ogretmenlerin stresle bas etmede benzer stratejileri
kullanma yoluna gittikleri sdylenebilir Ogretmenlerin en az kullandiklart
yontemler ise sirasi ile uzman kisilerden yardim alma (2,771), spor yapma
(2,776) ve gevseme (meditasyon, yoga, derin nefes, egzersiz) (2,842)
yontemleridir. Goriildiigii lizere 6gretmenler stresle bas etmede sosyo-
ekonomik gostergelere bagli olarak maddi gilic gerektiren bas etme
yontemlerine daha az ilgi gostermektedirler.

Bir bagka sonu¢ da mezun olunan okulun stres kaynaklarini farklilastirmis
olmasidir. Buna gore on lisans mezunu O6gretmenler stresten daha az
etkilenirken, yiliksek lisans mezunu ogretmenler stresten daha fazla
etkilenmektedirler. Ogretmenlerin egitim durumu yiikseldikge stresten
etkilenme diizeyleri de artmaktadir.

Dikkat ¢eken bir bagka bulgu da 6grenim durumu degiskenine bagh olarak
stres kaynaklar1 Olceginin alt boyutu olan Ogretmenlik meslegi
konusundaki anlamli farklilagmadir. Buna gore lisans mezunu
Ogretmenler, 6gretmenlik meslegini stres faktorii olarak daha az belirtirken
yiiksek lisans mezunu 6gretmenlerin meslegi stresli bulma oranlar1 daha
yiiksektir. Ogretmenlik mesleginin iicret ve statiisiiniin yetersiz bulunmast,
ders saatlerinin yogunlugu ve yeterli bos zaman olmamasi bu sonugla
baglantil1 olabilir.

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde farklilasmanin belirlendigi bir
diger kategori de calisma siiresine (kideme) goére 6gretmenlerin isg-aile-
yasam c¢atigmasidir. Bu noktada yiiksek lisans mezunu 6gretmenlerin bu
catismay1 lisans mezunu Ogretmenlere gore daha fazla yasadiklar
sOylenebilir. Bu farkliligin nedeni olarak; yiiksek lisans mezunu
ogretmenlerin aile gereksinimlerine daha fazla énem vermeleri, okulu
aksattiklart diisiincesi, ev yasamlarina daha fazla O6nem verip is
yasamindaki rollerini geciktirme, ailelerine karsi fazla sorumlu
hissetmeleri sonucu islerine fazla zaman ayiramama fikrinde olmalar1 ve
aile i¢cindeki sorunlariin is yerindeki sorunlarini etkilemis olabilecegi ile
aciklanabilir.
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Sonug olarak, egitim gibi 6nemli bir sorumlulugu iistlenen 6gretmenlerin
stres kaynaklarin1 azaltmak icin yapilabilecek bazi Oneriler su sekilde
siralanabilir; Oncelikle kalabalik simiflar 8gretmenler i¢in dnemli bir stres
kaynagi olarak goriildiigiinden, okullarda sinif mevcudunu azaltmak igin
farkl1 ¢alismalar yapilabilir. Bunun yami sira okul yoneticilerinin
ogretmenlerle iliskilerinde olumlu bir dil kullanmalar1 6nem tagimaktadir.
Yine okul yoneticileri icin etkili iletisim konusunda egitimler verilebilir.
Ogretmenler igin ise; ¢atisma yonetimi ve basa ¢ikma yollar1 hizmet igi
egitimleri verilebilir.

Ogretmenler, aile ve okul ici rolleri nedeniyle yasadiklar1 gatismalar
saglikli bir sekilde ¢oziimlemede aile danismanlarindan yardim alabilirler.
Bu dogrultuda aile danmismanlhigimin daha kurumsal bir yapiya
dontistiiriilmesi ve yerel ve bolgesel diizeyde islevsel olabilmesi 6nem
tasimaktadir. Aile damigsmanlar1 tarafindan oOgretmenlere aile ve is
yerindeki rollerinden kaynakli sorunlarin ¢éziimiine doniik seminerler
diizenlenebilir.
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Olgu Sunumu (Case Report)

Cocuk Cinsel Istismarimin Hukuk, Saghk
ve Egitim Boyutlarina Sosyal Hizmet
Perspektifinden Bakis: Olgu Sunumu

Ozgiir SAGLAM", Ozlem SALMAN?

(0Y4

Daha erken yasta puberteye ulasmis olsa bile, on sekiz yagim
doldurmamus kisi; ¢ocuktur (CKK, 2005:1). Cocuk istismari ise; gocugun
anlamlandiramadig1r ve gelisimini olumsuz yonde etkileyen davranislar
ve tutumlar biitiiniidiir. Istismar, aileyi ve ¢cocugu derinden etkileyen bir
sorundur. Son yillarda cinsel istismar vakalari medyanin da etkisiyle
toplumda goriiniir olmaya baglamistir. Cocuga karsi temas gerektirmeyen
davraniglarda O6rnegin; pornografik yayin izlettirmek gibi olaylar da sug
teskil etmektedir. Cinsel istismara ugramis magdur ¢cocuklar hayatlarina
kaldig1 yerden devam edememektedir. Bu olay, ¢ocuklarda bir travma
siireci yaratmaktadir. Cocuk, travma siirecini ¢dziimleyemediginde,
travma sonrasi tepkiler vererek yasamlarina dissosiye olarak devam
ederler. Cocuk alaninda calisan ilgili bakanliklar istismar vakalarinda
yetersiz kalmaktadirlar. Bu alanda ¢alisanlar ile multi-disipliner ¢alisarak
thmal / istismar vakalarini en aza indirgemeliyiz. Bu konuda sosyal
hizmet uzmanlarinin rolii biiyliktiir. Sosyal hizmet uzmani, ¢ocuga en
uygun miidahalede bulunarak ¢ocugu en az hasarla var olan yasamina
dondiirebilmektedir. Bu miidahaleyi ise Sosyal inceleme Raporu (SiR) ile
yapmaktadir. Bu olgudaki cocugumuz, 9 yasinda erkek cinsiyette, ilkokul 3.
siif 6grencisidir. Anne ve babasimin ilk evliliklerinden olma tek ¢ocugudur.
Ebeveynleri bir bosanma siirecinden gegmektedir. Babanin sevgilisi ve 6z
babasi tarafindan 2 yildir cinsel istismara ugramaktadir. Ayrica gocugun 6z
annesi de velayet kendisinde olmasina ragmen ¢ocugu ihmal etmektedir.
Cocugun bakimini diger aile liyeleri karsilamaktadir. Vaka, az karsilasilan
0zel bir durum olmasi sebebiyle 6nemini korumaktadir. Magdur ¢ocugun
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Cocuk izlem Merkezi’ne gelmesiyle durum agiga ¢ikmustir. Olgu, gocukla
goriisme yapilarak olusturulan nitel bir ¢alismanin iriiniidiir. Olguyu
sunmaktaki amacimiz ise ihmal veya istismar vakalarinin daha goriiniir
kilinmasin1 saglayarak ihmal veya istismar edilmis g¢ocuklara ulasip
magdur ¢cocuklarin rehabilitasyonunu saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Istismar, Ensest, Pedofili, Magdur Cocuk,
Sosyal Hizmet

A View of the Legal, Health and Education Aspects of Child Sexual
Abuse from a Social Work Perspective: Case Report

ABSTRACT

A person who has not reached the age of eighteen, even if he has reached
puberty at an earlier age, is a child (CKK, 2005: 1). Child abuse is a set
of behaviors and attitudes that the child cannot understand and which
negatively affect his or her development. Abuse is a problem which deeply
affects the family and the child. Recently, sexual abuse cases have become
visible in the society with the influence of the media. Behaviors that do
not require psychical contact with the child, such as making children
watch, pornographic broadcasts also constitute a crime. Children who are
victims of sexual abuse cannot continue their lives as before. This situation
creates a trauma process in children. When the child is unable to resolve
the trauma procedure, they continue their lives as dissociated with post-
traumatic reactions. Related ministries working in the field of children are
insufficient in cases of abuse. We should minimize negligence / abuse cases
by working in a multi-disciplinary manner with those working in this field.
On this matter, social workers have a major role. With the most appropriate
intervention to the child, the social worker can return the child to his/her
normal life with minimum damage. This intervention works with the (SIR)
Social Review Report. The child in this case is a 9-year-old male student
in primary school at the 3rd grade. He is the only child of his parents’ first
marriage. His parents are in the process of divorce. He has been sexually
abused by her father’s lover and her own father for 2 years. Although he
is in the custody of his biological mother, the mother neglects the child.
Other family members were taking care of the child. Since the case is a
special occasion that is rarely seen, it maintains its importance. The case
was encountered when the victim child came to the Child Monitoring
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Center. The case is a product of a qualitative study, created by interviewing
the child. Our aim in presenting the case is to make the cases of neglect
or abuse more visible, to reach the neglected or abused children and to
provide rehabilitation for the victim children.

Keywords: Sexual Abuse, Incest, Pedophilia, Child Victim, Social Work

Giris

Ulkemizde kitle iletisim araglarina konu olan ¢ocuk cinsel istismar ile
ilgili haberler, ¢ocuk cinsel istismarinin yayginligini ortaya ¢ikarmaktadir
(Mavili ve Bilgin, 2007).

2018’de adli siireglere ulagan cinsel dokunulmazliga kars1 islenen toplam
suclarin (119.531) azimsanmayacak derecede c¢ocuk cinsel istismari
sucundan olusmasi, (42.089) (Adalet Bakanligi, 2018:26) konunun
ciddiyetini gostermektedir. Resmi verileri inceledigimizde iilkemizde cinsel
saldir1 vakalariin 6nemli bir ¢ogunlugu ¢ocuklara karsi islenmektedir
(Mavili ve Bilgin, 2007).

Bubaglamda ihmal / istismar vakalarini siniflandirmak bazi thmal / istismar
vakalarin1 anlamamiza engel olsa da derinlemesine bir tanimlama ihmal/
istismar vakalarini anlamamiza yardimci olacaktir. Her tiirlii istismarin
cocugun gelisimine olumsuz katki saglayacagini kabul etmekle birlikte
icerisinde duygusal ve psikolojik siddet tiirlerini de barindiran ¢ocuk
cinsel istismari ¢gocugun gelisimine en ¢ok olumsuz katkiy1 saglayandur. i1k
tanimlamalarda, yetigskinlere bagimliolan, gelisimsel olarak olgunlagsmamis
cocuk ve ergenlerin tam olarak kavrayamadiklar1 cinsel aktivitelerde
bulundurulmalar1 ya da aile rolleriyle ilgili sosyal tabularin ¢ignenmesi
olarak ele almmistir (Kempe ve Kemp, 1978). Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO) gére gocuk ihmali ve istismari; on sekiz yasin altindaki ¢ocuklarm
sagligini, sag kalimini, gelisimini veya iliskilerdeki giiven duygusunu
olumsuz yonde etkileyen fiziksel / duygusal / cinsel ihmal, istismar ve
diger somiirii tiirleriyle sonuglanan kotii davranislardir (Bakir ve Kapucu,
2017). Istismar kavramina baktigimizda; fiziksel, emosyonel, psiko-sosyal,
cinsel ve ekonomik istismar ile ihmal kavramlarini igermektedir. Cocuk
thmali, ebeveynler 6ncelikli olmak iizere, cocuga bakmakla yiikiimlii ergin
kisilerin, ¢ocugun temel ihtiya¢larin1 ihmal etmeleri sonucunda, ¢gocugun
bedensel, duygusal veya sosyal gelisimine ket vurulmasidir. Thmal ve
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istismar kavramlarinin en belirgin 6zelligi; istismarin aktif yapilmamasi
gerekenleri yapmak, ithmalin ise pasif olmasindan yapilmasi gerekenleri
yapmamaktan kaynaklanir (ibiloglu, Atl & Oto, Ozkan, 2018). Sayisiz
sebebi olan ve trajik bir sekilde sonuglanan aile, ¢cocuk, toplum dinamigi
olan cinsel istismar vakalari, tibbi, hukuki ve biopsikososyal bir problemdir
(Green, 1996:1041). Aileden olmayan veya bilinmeyen kisiler araciligiyla
cocuga uygulanan bu tiir trajik sonuglar doguran eylemler “pedofili” olarak
tanimlanirken aile i¢inde ¢ocuga yonelebilecek her tiirlii cinsel istismar
davranisi “ensest” olarak tanimlanmaktadir (Topgu, 1997).

Ensest kavramiin barindirdigr duygusal, ruhsal trajediyi anlayabilmek
icin en basta yasanan durumun kavramsallastirilmasi ve yasanan olayi
ifade etmesi gerekir, bu sebeple ensest kelimesinin tarihsel kullanimina
baktigimizda kelimenin Latince asli incestus olup sifat olarak pis,
kirlenmis, temiz olmayan anlamimna gelmektedir. Isim olarak da kirlilik,
temiz olmayan, iffetsizlik, uygun olmayan demektir. Fransizca inceste,
Ingilizce incest, Almanca blutschande kelimeleri kullanilmaktadir. Tiirk
Dil Kurumu soézliigiinde ise giinahin her ¢esidi olarak ifade edilmektedir.
Bugiin bu terim toplumumuzda evlenmeleri, ahlak¢a, hukukca, dince
yasaklanmis (nikah diismeyen) yakin akraba olan kadin ile erkegin cinsel
iligkide bulunmalar1 anlaminda kullanilmaktadir. DSM-5’te (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 G6zden Gegirilmis 5. Bask1)
pedofili, pedofilik bozukluk adi ile parafilik bozukluklarin igerisinde
degerlendirilmistir (http://kriminoloji.com/ensest.htm). Pedofili ve ensest
eylemlerinin ¢esitli tanimlarda; hem vajinal hem anal yonii bulunan,
oral ya da genital iligki, zorlama ile karsilikli mastiirbasyon bigiminde
gerceklesen cinsel iligki seklinde tanim1 yapilmistir (Polat, 2001).

Aile ici cinsel taciz, tecaviiz, istismar gibi aile i¢cindeki dengeleri bozan
ve yasasini ¢igneten olaylar cogunlukla gizli kalma ihtimali kuvvetli olan,
konusulmasi pek miimkiin olmayan ve kroniklesen bir hal alir. Cinsel
istismarin aile i¢inde yasanmasi1 durumunda artik bir aileden bahsedemeyiz,
orada ayni evde yasayan ev arkadaglarindan bahsedebiliriz. Aile kavrami
parcalanmis, ensest yasagi delinmis olur. Toplumun aile i¢i cinsel istismara
iliskin tutumlari, ensestin kabul edilmezligi ve ailenin dagilma, parcalanma
thtimali olmas1 gibi sebepler ensestin agiga ¢ikarilmasini zorlagtirmakta
ve genellikle yillarca gizli kalarak siirmesine sebep olmaktadir (Sahin ve
Beyazova, 2003). Cocuk ithmali ve istismarinin saptanmasinda en mithim
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konu “siiphe / kusku”dur (Bakir ve Kapucu, 2017). Saglik, Adalet ve Milli
Egitim Bakanlig1 calisanlari, kimi zaman kuskularinin gereksiz oldugunu
diisiinebilir veya anne / babalarin ¢ocuklarina zarar verecegini reddedebilir.
Dolayisiyla ilgili ¢calisanin bilgisi son derece dnemlidir; bununla birlikte
risk altindaki ¢ocuklarin tespiti teshisin zamaninda konulmasi yoniinden
ciddi 6nem tasimaktadir (Onal, Celbis, Ozdemir, Ozdemir, 2013). Ozel
gereksinimi olan ¢ocuklar, evlilik dist dogan cocuklar, savas ve goc
magduru ¢ocuklar, hamile annenin diger ¢ocugu, sosyoekonomik diizeyi
ve egitim diizeyi ortalamanin altinda olan ailelerin ¢ocuklari, livey anne
/ babayla yasayan ¢ocuklar, alkol ve / veya psikoaktif madde bagimlisi
anne / babanin ¢ocugu, istenmeyen hamilelik sonrast dogmus ¢ocuklarin
ihmal / istismara maruz kalma diizeyleri diger ¢cocuklara oranla daha fazla
bulunmaktadir (Onal, Celbis, Ozdemir, Ozdemir, 2013). Fakat unutmamak
gerekir ki her ¢cocugun istismara ugrama ihtimali vardir ve bu durumu goz
Oniline almamak ¢ocugun yasayacagi istismara engel olmamak anlamina
gelmektedir.

Ensest iligki yasanan ailelerde en c¢ok karsilagilan durumlar arasinda
dislanma ve evlilik tutarsizliklar1 goriilmektedir. Bu ailelerin en belirgin
ozelligi ise toplumsal dislanma yasamalaridir. Bu gibi ailelerde duygusal ve
cinsel ihtiyaglarindan otiirii aile fertleri birbirlerine kars1 baglanmislardir.
Fakat aile fertleri birbirlerine karst gercek yardimi gosteremezler, hatta
yiiksek giivensizlikten 6tiirii de birbirlerine ¢ok fazla bagimlilik saglarlar.
Ensest vakasi duyulduktan sonra ailenin sik¢a diglandig1 goriliir (Polat,
2001).

Ensest yasayan ailelerde baba figiiriine baktigimizda; genellikle kendisinin
de ensest magduru oldugu ile karsilagilmistir. Babasinin uyguladigi cinsel
istismara tanik olmus olabilir veya ensest davranmisin farkli tiirlerinin
sergilendigi bir aileden gelmis olabilir. Bu gibi ailelerde siirekli olarak
alkol ve / veya narkotik ve psikotrop madde bagimliligi ihtimali fazladir.
Alkol veya psikoaktif maddenin etkisinde degilken toplum kurallarina
uygun davraniglar sergileyebilen ancak alkol / madde aldiginda ilkellesen
primitif diisiince siireclerinin etkisinde kalan bir insan olabilir. Bu baba,
ailesinin psikolojik, duygusal ihtiyaclarini 6nemsemeyen, gormezden
gelen veya bunlan karsilayamayan, yetemeyen, kendisiyle ¢ok fazla
ilgilenen biri olabilir. Islerinde ve giindelik yasantilarinda uygun islevlerde
bulunsalar da duygusal, sosyal kapasiteleri ¢ok sinirli ve ylizeyseldir.
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Cogunlukla denetleyici, baskin kisilikte olurlar. Ancak bu baskin kisilik
maskesi altinda paranoid korkular ve cinsel saplantilarla yiikli bir kisilik
hiikiim stirmektedir (Polat, 2001).

Cocukluk caginda yasanan istismar vakalar1 basta cinsel istismar olmak
iizere, ¢ocuklarin beden, zihin, ruh saglhigina ve yasam kalitesine biiyiik
oranda zarar vermektedir. Yapilan caligmalar cinsel istismar sonrasinda
degerlendirilen ¢ocuklarin biiyiik bir cogunlugunda psikiyatrik bozukluk,
travma sonrasi stres bozuklugu, psikosomatik bozukluklar, kisilik
degisimleri gibi durumlarin goriildiigiini ortaya c¢ikarmistir (Simsek,
Fettahoglu, Ozatalay, 2011).

Cinsel istismar magdurlarinda goriilen ve tanist zor koyulan bir durum
da dissosiyatif kimlik bozuklugudur. Dissosiyasyon, ruhsal travmaya
kars1 ilkel bir savunma mekanizmasidir, yaganan durumun agirhig ile bas
edemeyen kisilik boliinlir ve istismar1 yasayan kisilik, kiside alternatif
kisilik olusturur. Istismarmn erken déneminde istismar magdurlarinda
anlamlandirma, bag kurma, denetleme mekanizmalarini bozdugu
icin amnezi (unutma) ve uyurgezerlik goriilebilmektedir (Aktepe,
2009). Dissosiyatif bozukluklar, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin etkisi ile
meydana geldigi, intihar girisimleri, kendine zarar verme davraniglari,
biling kesintileri, amneziler, konsantrasyon giicliikleri, duygu durum
dalgalanmalar1, yeniden kurban olma, 6tke patlamalari, kimlikte belirsizlik
hisleri, anguaz, cifte (dissosiyatif) depresyon ve calkantili yakin iligki
dinamikleriyle karakterize olan bir tan1 grubudur (Oztiirk, 2017); (Akcan
& Oztiirk, 2018). Fark edilmesi ve tanimlanmas1 6zel bir bilgi gerektirir.
Son yillarda saha arastirmalarinda koyulan teshisler arasinda goriilse
de diger psikiyatrik hastaliklara oranla teshis koyulma orani ¢ok azdir.
Bunun sebebinin de goriilme sikliginin az olmasi degil yetkin olmayan
psikiyatristler tarafindan diger psikiyatrik bozukluklarla (histeri vb.)
karigtirilmasidir. Saglik personelinin dogru tani / teshis koymasi son derece
onemlidir. Cocuk istismarinin tedavisi ¢ok boyutlu yapilarak magdur
cocuk, ailesi ve ¢evresel faktorlerle birlikte incelenmelidir. Tedavinin
amaci ise ¢ocugun i¢inde bulundugu durumdan en az sekilde zarar alarak
korunmasi, kiginin yasadigi travma sebebi ile hayatinin kontroliiniin elinden
gittigi hissinin {izerinde ¢alisilmasi ve hayatinin objesi olmus hissinde olan
magdurun hayatinin 6znesi konumuna getirilmesini saglamaktir (Taner ve
Gokler, 2004).
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Calismamizda, bu olguyu se¢mekteki amacimiz sozlii tacizden tecaviize
kadar her tiirlii cinsel igerikli eyleme maruz kalan ¢ocuklarin daha goriiniir
olmasini saglayarak ihmal ve / veya istismar edilmis olma ihtimalleri olan
cocuklara ulasip bu ¢ocuklarin fark edilmesini saglamaktir.

[stismar magduru ¢ocuklarin yasadiklar1 travmadan sonra, ikincil travma
yasamalarini1 6nlemek i¢in ifadelerinin tek seferde dogru sekilde alinmasi
gereklidir.

Istismar magduru g¢ocuklarm gerekli saglatiminin yapilarak yeterli
rehabilitasyonu almalari, yasadiklar1 travma sonrasinda self benliklerinde
olusabilecek psikopatolojilerin teshisinin dogru konulmasini saglar.

Aile mahkemelerindeki esler arasi velayet davalarinda ve ebeveynlerin
cocukla bireysel iliskilerinin diizenlenmesinde, ebeveynler hakkinda ilgili
mahkeme araciliiyla ayrintili bir sosyal inceleme raporu talep edilmesi
saglanir.

Olgu Sunumu

Olgumuz 9 yasindaki 3. sinif 6grencisi erkek g¢ocuk, anne-babasinin
ilk evliliklerinden olma tek ¢ocugudur, takvim yast ile fiziki goriintiisii
uyumlu olup herhangi bir anomalisi bulunmamaktadir. Yaklasik 2 yil
Oncesinde anne-babasinin resmiyette bosanmasi sonucunda g¢ocugun
velayetinin, ilgili aile mahkemesi tarafindan sosyal hizmet uzmanina
herhangi bir sosyal inceleme yaptirilmadan, ¢ocugun yasayabilecegi olasi
sosyal riskler tespit edilmeyip gerekli tedbirler aldirilmadan anneye teslim
edilmesiyle ¢ocuk anneyle beraber ikamet etmeye baslamistir. Cocugun
babayla olan bireysel bag: ilgili mahkeme araciligiyla iki haftada bir giin
cumartesi veya pazar babada yatili olarak kalma seklinde diizenlenmistir.
Anne yaklagik 1 y1l 6nce yeniden resmi bir evlilik yapmistir. Baba, yaklagik
1 yildir ayn1 evi paylastigi “imam nikahli sevgilim” diye tabir ettigi kisi
ile resmi nikah1 olmadan yasamaktadir. Oz anne 45, 6z baba 46 yasinda
olup babanin sevgilisi 50 yasindadir. Baba ve birlikte yasadig1 sevgilisi
aym sirkette miihendis olarak calismaktadir. Oz anne; bosanmasina sebep
olarak babanin evlilik yikiimliiliklerini yerine getirmedigini, siirekli
tartistiklarini, babanin kendisini aldattigindan siiphelendigini, babanin eve
bagliliginin olmadigini bu sebeple evliliklerini bitirdiklerini ifade etmistir.
Anne ve babanin ayrilmasindan sonra iki haftada bir giin babada yatili
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olarak kalmaya baslayan s6z konusu erkek ¢ocugu baba evine bosanma
davasindan bir yil sonra gidiglerinden birinde babanin bilgisayarinda
cocuklara dair pornografik goriintiilerin oldugunu goriir. Babanin
bu durumu fark etmesiyle baba ¢ocuguna bu goriintiilerden hoslanip
hoslanmadigin1 ve o goriintiilerdeki gibi yapmak isteyip istemedigini
sorar. S0z konusu ¢ocuk istemedigini ifade etmesi iizerine baba bilgisayari
kapatir, bu durum {iizerine ¢ocukla konusmaz ve cocugu 6z annesinin
evine gonderir. Daha sonra da bu konu hakkinda konusulmaz. S6z konusu
erkek ¢ocugu iki haftada bir giin yatili olarak baba evine gelmeye devam
eder. Bu pornografik goriintii durumunun yasanmasindan yaklagik ii¢ ay
sonra yine baba evine gelislerinden birinde ¢ocuk, babasinin ve babasinin
sevgilisinin kendisi evdeyken odalarinin kapilarmin agik olmasindan
dolay1 cinsel birliktelik yasadiklarini goriir. Bunun iizerine baba imam
nikahli sevgilim dedigi kisi ile birlikte ¢cocugu yanina cagirip cinsel
birlikteliklerine dahil eder ve farkli bigimlerde ¢ocugu istismara maruz
birakirlar. Bu istismar durumunu da “cocuga cinsel bolgeleri tanitip
elletiyordum, cinsel egitim veriyordum, bunun cinsel istismar oldugunu
bilmiyordum” diyerek kendini savunur. Ardindan baba, ¢ocuga bu olay1
hi¢ kimsenin yaninda dile getirmemesini belirterek tehdit eder ve cocugu
yine 0z annesinin evine gonderir. Cocugun bu istismar olayini tesadiifen
dayisina anlatmasi sonucu olayin aydinlatilmasi ve cocugun drselenmemesi
i¢in ¢ocuk, Cocuk Izlem Merkezi’ne (CIM) getirilir. Burada, Cumhuriyet
Savcisi, avukat, psikolog ve sosyal hizmet uzmani gdzetiminde, adli
goriismeci tarafindan ifadesi alinarak yapilan goriisme ses ve goriintii
kaydina tabi tutulur. Oz anne ile yapilan goriismede anne kendisinin
psikolojik sorunlarinin oldugunu, psikiyatristler tarafindan kendisine
anksiyete bozuklugu teshisi konuldugunu, ila¢ tedavisi gordiigiinii ve
cocuguna yeteri kadar vakit ayiramadigini, yeterince 6zen gostermedigini
belirtmistir. Cocugun bakimini esler ayrildiktan ve annenin psikolojik
problemleri belirginlesmeye basladiktan sonra ¢ocugun dayisi ve teyzesi
ile birlikte anneannenin iistlendigini ifade eden anne, ¢ocugunda yaklagik
iki yildir birtakim davranim, duygulanim degisiklikleri fark ettigini, okula
devamsizliklarinin oldugunu ancak c¢ocugunun bu durumunu bosanma
durumuyla iliskilendirdigini, 6z babasi tarafindan istismar ediliyor olma
olasiliginin aklina gelmedigini belirtmistir. Cocugunun davranislarinin
eskisi gibi olmadigini hatta cocugunun cinsel organinda birtakim yaralar
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ve sigiller ¢iktiginin farkina vardigini, bu yaralar nedeniyle dayinin cocugu
0zel ve devlet hastanesinin {iroloji, cildiye ve ¢ocuk cerrahisi hekimlerine
gdtiirdligiinii ancak herhangi bir hekimin ¢ocugun cinsel istismar durumunu
dile getirmedigini ve degerlendirmedigini belirtmistir. Babaanne ile
yapilan goriigmede babanin daha 6nceleri oturduklari mahallede bir gocuga
istismar ettigi ile ilgili sOylentilerin ¢iktig1 sonra ¢ocugun ailesinin olay1
yalanladigini bu sebeple olayin {izerine gitmediklerini belirtmistir.

Sonuc ve Oneriler

Olgumuzabaktigimizzamanig i¢e gegmis ensest, cocuk istismari ve fiziksel,
duygusal, cinsel istismar durumlarinin mevcudiyetini saptamaktayiz.
Ancak bu ihmal, istismar durumlarindan daha ciddi olan ise olgumuzdaki
cocugun yaklasik iki yil boyunca istismar edilmesi ve bu duruma dur
diyebilecek mekanizmalar varken yetkin olmayan kimselerin olay1 ve
cocugun semptomlarmi fark edememesi sebebiyle istismar durumuna
engel olamamas1 ve dur denilememesidir. Cocukta davranis degisikligi
olmasi, dissosiyatif kisilik bozuklugu benzeri fiig ve amnezi yasantilarinin
olmasi istismar1 diisiindiirebilecek tarzda morarti, ¢iiriime, yaralarin ve
sigillerin olugmast durumunda dahi tip hekimlerinin, sinif 6gretmenlerinin
bu gibi istismar durumlarin1 ¢ocuklarla en fazla temas halinde bulunan
meslek elemanlar1 olmasina ragmen herhangi bir istismar siiphesini ele
almamasidir. Bu durum ¢ocuk ihmali ve istismari1 vakalarinda ¢ocugun
thmal, istismar edilmesini ¢ocugun davranis degisikliginden kisa siirede
fark edebilecek, dur diyebilecek biitlin mekanizmalarin nasil malpraktis
(yanls, eksik uygulama, uygulama hatas1) yaptigi, dikkat ve Ozen
yiikiimliiliiklerini yerine getirmediklerini ve ihmal, istismarin yaklagik
bir yil siiresince ilerlemesine engel olunmadigini, dur denilemedigini
aciklamaktadir. Sosyal hizmet uzman etik ilke ve kurallarini igeren bakis
acimizla vakamiza baktigimizda; toplumda cocuklara yonelik ihmal
ve / veya istismari erken donemde fark edebilecek ve dur diyebilecek
organlarda, yapilarda sosyal hizmet uzmaninin bulundurulmasi: ya da
ayrintili bir sosyal inceleme yapilabilmesi i¢in ¢ocuk hakkinda sosyal
inceleme raporu (SIR) talep edilmesinin ¢ocuk acisindan hayati &neme
sahip oldugunu bilmek ¢ocugun yliksek yararina olacaktir. Yanlig, eksik
uygulamalarin uygun, yeterli hale gelebilmesi i¢in Ongoériilerimiz ve
Onerilerimiz sunlardir.
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1- Adalet Bakanligi’ndaki eksik, yetersiz ve daha iyi hale getirilebilecek
uygulamalarin analizi ve ¢6ziim Onerileri olarak; anne-babasi bosanan
cocuklarin velayet davalarma bakildiginda ¢ocugun velayetinin kimde
olacagi durumu tayin edilirken herhangi bir sosyal inceleme talep
edilememekte ve var olan temayiiller siiregelen uygulamalar devam
ettirilip ¢ocukta olusabilecek ihmal, istismar durumlar1 goz ardi edilerek
kararlar verilmektedir. Ayn1 sekilde anne-babalarin ¢ocukla kurulacak
kisisel 1iligkisi mahkeme tarafindan belirlenirken ilgili mahkeme
hakiminin genellikle ve ¢ogu zaman herhangi bir sosyal inceleme raporu
talep etmedigi ve temayiillere gore karar verdikleri gozlemlenmistir zira
olgumuzda da siire¢ bu sekilde sekillenmistir. Bu sebeple anlagmali da olsa
catigmali olmayan bosanma davalarinda anne, babalarin ¢ocukla kisisel
iliskisi diizenlenirken ilgili mahkeme tarafindan sosyal hizmet uzmanina
mutlaka bir sosyal inceleme raporu hazirlatarak kisisel iliski kurma
zamanlar1 kararini verilmelidir. Aksi takdirde ¢gocugun gelisimini olumsuz
etkileyebilecek sayisiz etken dikkate alinmayacaktir. Ayrica eslerin bio-
psiko-sosyal yapilar1 sistem kuramiyla (bireylerin biyolojik, psikolojik
ve sosyal yapilarinin kesisim kiimelerine sagligi koyup bireyi ¢evresi
icerisinde degerlendiren sosyal hizmet kurami) degerlendirilmediginden
ve genel kabule gore hareket edilip anne-babalarin ¢ocukla kisisel baglarin
stirdiirmeleri istendiginden prevelansi bilinmeyen bu gibi istismar vakalari
goriilmektedir. Bu nedenle her aile ve gocuk mahkemesinde nitelikli sosyal
inceleme yapabilen bir sosyal hizmet uzmani gorevlendirilmelidir.

2- Saglik Bakanligi’ndaki eksik, yetersiz ve daha iyi konuma getirilebilecek
uygulamalarin analizi ve ¢6ziim Onerileri olarak, glinlimiizde halen her
hastanede sosyal hizmet uzmaninin bulunmamasi ve 6zel hastanelerde
sosyal hizmet uzmani istthdaminin mecburi olmamasi1 vakamizdaki ¢ocuk
gibi ¢ocuklarin goriiniir kilinmasini zorlastirmaktadir. Taciz, sarkintilik,
basit cinsel saldiri, ensest, tecaviiz gibi ihmal-istismar1 diigiindiirtmesi
gereken, siiphesi bulunan vakalarin, 6zellikle 6zel hastanelerde, bildiriminin
adli makamlara yapilmadig1 veya eksik yapildigi bilinmektedir. Zira
olgumuzdaki ¢ocuk birden c¢ok kez kamu veya iiniversite hastanesi
olmayan birden ¢ok 6zel hastaneye cinsel yolla bulagsma ihtimali olan sigil
vb. yapilarin viicudunda olmas1 sebebiyle muayene amaciyla gotiiriilmiis
fakat ¢ocugun ihmal, istismar edilmis olma ihtimali ¢ocukta belirtileri
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olmasina ragmen goz onilinde bulundurulmadigindan, herhangi bir ¢ocuk
biiro amirligine, Sosyal Hizmet Merkezine ve / veya Il, Ilge Saglik
Midiirliigiine bir beyanda bulunulmamistir. Bu nedenle bu gibi ihmal,
istismar edilmis olma ihtimali olan vakalarda hekimlerin kolayca diger
meslek uzmanlarindan 6zellikle sosyal hizmet uzmanlarindan konsiiltasyon
isteyebilecegi bir sistemin kurulmasi gerekmektedir. Ozel, iiniversite ve
devlet hastanelerinin hemen hepsine en az birer sosyal hizmet uzmani
istihdami gereklidir. Cocukluk c¢agi travmasi yasayan ¢ocuklarin detayli
sekilde beden muayenelerinin yapilmasi ve ihmal-istismari diigiindiiriicii
her tiirli leke, yara, iz, morarti, ¢iirime gibi belirtilerin hekimler
tarafindan dikkatli sekilde incelenmeleri ve siiphelendikleri durumlarda
mutlaka sosyal hizmet birimleri ile iletisime ge¢cmeleri saglanmalidir.
Ozellikle ¢ocuk psikiyatristlerinin, ¢ocukluk ¢agi travmalarma maruz
kalan ¢ocuklar1 erken yasta baslayan yineleyici ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile karakterize olan dissosiyatif psikopatoloji (Sar ve Oztiirk, 2007)
acisindan degerlendirmelidir. Cocukluk ¢agi travmalari olanlarin ¢ok uzun
stireli tedavilerle ve sadece goriinen alter kisilikleriyle uzun yillar yapilan
tedavilerin islevsel olmadiginin farkina varilmalidir. Giiniimiizde travma
kokenli psikiyatrik hastaliklarin tiimii klinik yonelimli ve travma merkezli
psikoterapi modelleri ile artik ¢ok daha kisa siirede tedavi edilebilmektedir
(Oztiirk, 2017). Ayrica vakamizdaki cocugunda ifadesinin alindig1 yer olan
Cocuk Izlem Merkezleri’nde ¢esitli eksikler yer almaktadir. Milli Egitim,
Adalet, Aile Caligma ve Sosyal Hizmetler ve Saglik Bakanlig ortakligiyla
Saglik Bakanlig1 biinyesinde kurulmus olan Cocuk Izlem Merkezleri’nde
(CIM) cinsel istismar vakalarinda yaklasik on yildir daha erken yasta ergin
kilinmis olsa bile 18 yas alti ¢ocuklarla adli goriismeler yapilmaktadir
ama halen bu merkezlerin bir egitim plan1 olusturulamamigtir. Buralarda
calisan profesyonellerin egitimleri, Milli Egitim Bakanlhigi ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan sik sik tekrarlanmali, egitimli uzmanlarin bilgileri
belirli araliklarla tazelenmelidir. Bu merkezlerde adli goriismeci sertifikasi
olup adli gorlismeci olarak calistiritlan meslek gruplarin igerisinden
travmatoloji egitimi almamis, travma magduru bireyi orselememek igin
nasil davranacagini bilmeyen meslek mensuplarinin ¢ikarilmasi veya
psikotravmatoloji ve c¢ocuk gelisimi gibi konularda acilen egitilmesi
gerekmektedir. Yaklasik 7-8 meslek grubunu ayni potada eritip yaklagik
bir ay1 teorik bir ay1 pratik olan egitimle, bu meslek sahiplerine adli
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goriismeci unvani vermek adli goériismenin etkili yapilmasini, olayin
cocuga zarar vermeden aydinlatilmasini engelleyebilmektedir. CIM’de
sadece cinsel istismar sliphesi bulunan ve cinsel istismara maruz kalan
cocuklarla ilgilenilmektedir. ilgi alanlar1 fazlaca dardir ve bu alan
genisletilmelidir. Sadece cinsel istismar vakalarinda degil, ¢ocugun
fiziksel, duygusal, psikolojik ihmal ve istismar ¢esitlerini de i¢cermelidir.
Cevresi i¢inde birey yaklagimiyla magdur ¢ocuk ve onun ailesi ile de
goriismeler yapilmalidir. Ciinkii istismar vakalar1 biitiin aileyi etkilemekte
olup sadece ¢ocuga odaklanilmamalidir. Ulkemizde aktif ¢alisan ve kabul
eden sadece 40 tane CIM bulunmaktadir (khgmsaglikhizmetleridb.saglik.
gov.tr). Bunun sonucunda her ¢ocuk bu merkezlere ulasamamaktadir ve
dolay1siyla merkezlerin sayis1 cogaltilmalidir. Ayrica CIM’lerin varlig1 ok
fazla bilinmemektedir. Farkindalik yaratarak daha fazla magdur ¢ocugun
bu merkezlerden hizmet almas1 saglanmalidir. Her CIM ayni1 olanaklara
sahip olamayabilmektedir. Konumu acisindan ulasimi kolay ve oda sayisi
cogaltilmalidir. CIM’lerin meslek elamanlar1 sayisinin az olmasi énemli
bir eksikliktir. CIM’de calisacak meslek elemanlar1 segilirken bu kisilerin
alaninda uzman ve egitimli kisilerden olugmas1 gerekmektedir, fakat sahada
bu her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Meslek elemanlarinin etik
ilke ve sorumluklara uymasi gerekmektedir. Dolayisiyla yetki karmasasi
onlenmelidir. Aksi takdirde bir panik hali olusur ve etkili bir sekilde adli
goriisme yapilamayacagi gibi magdura da gerekli destek saglanamaz.

3- Milli Egitim Bakanligi’ndaki eksik, yetersiz ve daha iyi konuma
getirilebilecek uygulamalarin analizi ve ¢6ziim Onerileri olarak; 6zel
ve devlet okullarinda goérev yapan ogretmenler ve okul yoneticileri
vakit kaybetmeksizin ¢ocuklardaki ihmal, istismar bulgularin1 fark
edebilmelerini saglayacak bir egitimden gecirilmelidir. Milli Egitim
Bakanligi’nin 2016’da kadrosunu actig1 ancak alima agmadigi 600 sosyal
hizmet uzman1 kadrosunu, ivedilikle alima agarak en kisa zamanda tiim
okullarda sosyal hizmet uzmani kadrosu olusturulmalidir. Ayrica Milli
Egitim Bakanlig1 bilinyesindeki Rehberlik ve Arastirma Merkezleri’ne
(RAM) sosyal hizmet uzmani istihdami saglanmalidir. Bu istihdam edilen
sosyal hizmet uzmanlarinin RAM’a bagvuran aileler i¢in yapacaklari saha
calismasi sonucunda, dezavantajli bireylerin yasantilari, yasamlarindaki
zorluk ¢ektikleri alanlar, ihtiya¢ duydugu destekler kayit altina alinip bir
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¢ozlim plani olusturulmalidir. Tiirkiye’de koklii bir gegmise sahip olan
ve uzun yillardir faaliyet gosteren Rehberlik ve Arastirma Merkezleri
(RAM); egitim-6gretim kurumlarindaki rehberlik ve psikolojik danisma
hizmetlerinin etkili bir sekilde yapilabilmesi i¢in calismalar yiiriitiir
ve Ozel egitim gerektiren bireylerin egitsel degerlendirme, tanilama ve
yonlendirme hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumludur. Bunun yam
sira Ozel egitim gerektiren bireylere ve bireylerin ailelerine rehberlik
ve psikolojik danigsma hizmetleri sunar. Tiirkiye’de 81 ilde toplam 220
adet RAM hizmet vermektedir (https:/tr.wikipedia.org). Bu yerlerin
kurulusu on yillar 6ncesine dayanmasina ragmen halen igerisinde sosyal
hizmet uzmani bulunmamaktadir. Bu durum travma magduru bireylerin
fark edilmesini zorlagtirmakta ve travmaya (ihmalden, tecaviize kadarki
yelpaze) maruz kalmalarina devam etmelerini engelleyememektedir.
Bu sebeple Milli Egitim Bakanligi’nin hizmet verdigi gruplar arasinda
en ¢ok cocuklarin oldugunu hatirlamasi buna gore Onlemler almasi
gerekmektedir. Dezavantajli bazi cocuklarin okula gitmedigi, okula
devamsizliklarmin oldugu gdéz 6niinde bulunduruldugunda, Milli Egitim
Il ve Ilge Miidiirliikleri’nin bu durumla bas etme stratejileri gelistirmeleri
gerekmektedir. Bu devamsiz ¢ocuklarin travma sonrasinda okuldan
uzaklasabildiklerini g6z 6niine alarak ¢alismalarini sadece okulun siirlar
icinde olan ¢ocuklarla sinirlamamali bu ¢ocuklarin bir aile yasantilar
oldugunu ve evde travmatize olan c¢ocugun devamsizlik problemi
yasayabilecegini goz oOniinde bulundurarak i1 ve Ilge Milli Egitim
Miidiirliiklerini, Rehabilitasyon Aragtirma Merkezlerinin yapilarini ayrica
okul yonetimlerini ona gore revize etmelidir.

Bizler sosyal hizmet uzmanlar1 ve ¢ocuk alaninda ¢alisan profesyoneller
olarak, c¢ocuk tacizcilerinin, tecaviizciilerinin ¢esitli profillerinin
oldugu, bunlarin arasinda tercihsel ve durumsal ¢ocuk istismarcilarinin
oldugu, farkli 6zelliklerde ¢ocuklari istismar ettiklerini sahada yapilan
calismalardan ve karsilagtigimiz vakalardan bilmekteyiz. Ayrica ¢ocuk
cinsel istismarcilarinin yalnizca bir cocugu degil etraftaki birden fazla
cocugu istismar egilimlerinin giiclii oldugunu ancak bu tip olaylarin
cocugun ailesi tarafindan (¢ocugun adi ¢ikmasin, daha biiyiik olaylar
meydana gelmesin, zaten himen zar1 yirtilmamis, nasil olsa erkek
cocugu oldugu icin ¢ok fazla etkilenmemistir gibi bakis acilariyla ya
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da erkek cocugu bir yetiskin kadin tarafindan istismar edildiginde
toplumun buna bir istismar degil, cocuk i¢in bir tecriibe olarak bakmasi
gibi motivasyonlarla) {istiinlin ortiildiigiinii, adli makamlara herhangi bir
bagvurunun yapilmadigimi ve giin yiiziine ¢ikartilmadigimi bu sebeple
cocuk istismar vaka sayilarmin halen Tirkiye’nin karanlik sayilar
arasinda oldugunu bilmekteyiz. Tam da bu noktada, ¢ocukla calisan
biitiin meslek gruplarinin ¢ocugun ihmal ve / veya istismar ediliyor
olmasiyla ilgili stiphe duyduklar1 en kiiclik belirti, semptom, bulgulari
bile goz ardi etmemeleri bunu ¢ocuk ihmal ve istismarinin arastirildig
ilgili yerlere bildirmeleri hem ¢ocuk hem de toplum agisindan énem arz
etmektedir. Cocugun yasamis oldugu travmalart sadece magdur ¢ocugun
sorunu olarak tek basina ele alamayiz. Toplumun magdurun yasamis
oldugu olaya gosterip, gostermedigi tepki bicimi magdurun sagaltimini,
rehabilitasyonunu 6nemli derecede etkilemektedir ve her travmanin bir
bireysel bir de toplumsal boyutu oldugu g6z 6niine alindiginda travmaya
maruz kalan magdurun rehabilitasyonunda, toplumun; magdurun yasadigi
olaya bakis acisi, tutumu, magduru suglayip su¢lamamasi 6nemli rol
oynar. Sosyal incelemenin hem bireysel hem toplumsal yaninin olmasi
dolayis1 ile sosyal hizmet etik ilke ve kurallarina uygun hazirlanmis bir
sosyal inceleme raporu hem ¢ocugun yiiksek yarari i¢in baslica olup hem
de toplum ruh sagliginin korunmasi i¢in 6nem arz etmektedir. Yetkin bir
sosyal hizmet uzmani sosyal inceleme raporunu hazirlarken genelci bakis
acistyla biopsikososyal bir bakis ile olay1 degerlendirir, magdur bireyle
yapilan goriismelerde magdurun zeka, beden gelisimi, i¢inde bulundugu
emosyonel kosullar ve sosyo-kiiltiirel ¢evresi degerlendirilip rapora yazilir.
Ailelerle yaptig1 goriismelerde aileyi olusturan bireylerin duygulanimlarini
magdur cocuk ile iliskilerini tanimlar, aile ici iligkilerin tablosunu ¢izer,
ekolojik sistem teorisi geregi aileyi bir sistem olarak ele alip onu olusturan
bireyleri alt sistem olarak degerlendirip sistemin alt sistemlerle iligkisini
ve fonksiyonel aile olabilmek i¢in hangi miidahalelerin gerektigine dair
kanaat bildirir. Dolayisiyla sosyal inceleme, sosyal hizmet uzmanina
aileye miidahalede bulunma olanagi verir yani hem aileyi degerlendirip
hem eksiklikleri saptayip hem de eksikligi giderme sans1 vermektedir. Bu
da yasanan ihmal, istismarin fark edilmesini, yasanacak ihmal-istismarin
Oniline gecilmesini saglayacaktir.
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3. Dergide ayn1 zamanda, alana katkis1 olacagi diisliniilen yabanci
dildeki 6zglin makalelerin Tiirkce cevirilerine de yer verilmektedir.
Bu tiir ¢eviri makalelerin derginin {igte birini gegmemesi ve orijinal
makalenin yazarindan ya da yazinin hak sahibinden alinacak izin yazisinin
gonderilmesi sart1 aranmaktadr.

4. Dergide yaymlanmak {izere gonderilen yazilarin baska yerde
yaymlanmamis veya yayinlanmak iizere gonderilmemis olmasi ve bu
durumun tiim yazarlarm imzalari ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU”
belgesinde belirtilmesi gerekir. Daha 6nce kongrelerde teblig edilmis
calismalar bu durum belirtilmek kosuluyla kabul edilir. Yayinlanmak {izere
gonderdikleri yazilar1 gecikme veya baska bir nedenle dergiden ¢ekmek
isteyenlerin bir yazi ile bagvurmalar1 gerekir. Dergide yayinlanan yazilar
icin telif hakki 6denmez. Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazinin
dergide yaymlanmasi kabul edilse de yazi materyali yazarlara iade edilmez.

5. Yazilar Tiirk¢e ve Ingilizce yayinlanur.

6. Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karar1 gerektiren klinik
ve deneysel hayvan g¢alismalar1 i¢in ayr1 ayri etik kurul onayr alinmis
olmal1 ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gegerli etik kurallara
uyulmalidir.

7. IAU Aydin Saglik Dergisi hakemli bir yaymdir. Gonderilen yazilarmn
dergide yayinlanabilmesi i¢in Bilimsel Danisma Kurulu’nun ve Yayin
Kurulu’nun onayindan gegmesi ve kabul edilmesi gerekir.

8. Yaym Kurulu, yaym kosullarina uymayan yazilar; diizeltmek,
kisaltmak, bigimce diizenlemek veya diizeltmek iizere yazarina geri
vermek ya da yayinlamamak yetkisine sahiptir.



Yazilarda, konu boliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi
olmahdir:

Oz: Tiirkge ve Ingilizce 6zet 250 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce baslik
ve oOzet, Tiirkce baslik ve Ozetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve
aragtirmanin amacini ve kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana
bulgular varilan sonucu destekleyecek olclide ayrintilarla belirtilmelidir.
Ik ciimlesi arastirmanin amacini, son ciimlesi ¢alismanmn sonucunu
kapsayacak bicimde olmalidir. Caligma veya gozlemlerin yeni ve 6nemli
olan yonleri vurgulanmalidir. Ozette kaynak kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetin altinda “Index Medicus
Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak en fazla bes adet
olmalidir. Yeni girmis terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu
basliklarina ait terimler yoksa, var olan terimler kullanilabilir. Anahtar
Kelimeler Tiirkiye Bilim Terimlerinden seg¢ilmelidir.(www.bilimterimleri.
com) Baslik ve anahtar kelimelerde kisaltma kullanilmamalidir.

Giris: Amacg oOzetlenmeli, calismanin verileri veya varilan sonuglar
acgiklanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler
icin kaynak gosterilmeli, yeni yontemler i¢in kisa agiklama verilmelidir.
[lag isimlerinin bas harfleri kii¢iik harf olmal1 ve ilaglarin farmakolojik
isimleri kullanilmalidir. Sik kullanilan kisaltmalar asagidaki sekilde
kullanilmalidir:

im, iv, po ve sc

Birimler Uluslararasi Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken
(.) veya (/) kullanilmalidur.

Ornek: mg kg-1, pg kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L
dk-1 m-1, mmHg vb.

Gere¢ ve Yontem boliimiinlin son paragrafinda, kullanilan istatistiki
analizlerin neler oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (%)
isareti ile verilen degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.



Bulgular: Calismanin bulgularini igermelidir. Grafik, tablo, resim ve
sekiller yazida ge¢is sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, agiklama ve dipnotlart “Grafikler” veya
“Tablolar” baslig1 altinda ayr1 bir sayfaya yazilmali ve sayfalar
numaralandirilmamalidir.  Grafiklerin ¢evresinde c¢ergeve, zemininde
cizgiler olmamali, zemin beyaz olmalidir.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotograflanmalidir.
Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziintirliikte, 1280-
960 piksel boyutunda c¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis
olmalidir. Zorunlu olmadik¢a resim lizerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gondermek formuna
uygun olarak yazmin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya
olarak gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan
ayrica ticret talep edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalar1
saglanmali, ya da yayimlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik,
tablo, resim ve sekiller yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir.
Fotograf ve resimler ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali, ayr1 bir
dosya olarak (.jpg veya .tiff formatinda) sisteme ytliklenmelidir.

Tartisma: Ayni alanda yapilmis baska calismalarla karsilastirma ve
yorum yapilmalidir. Calismanin sonucu tartismanin son paragrafinda
belirtilmelidir. Sadece, yazinin konusundaki, etyolojik faktorlerdeki
0zel vurgular ile bulunan kaynaklarin 1s1ginda patogeneze ve etki
mekanizmasina bagli kayda deger bilgiler degerlendirilmelidir. Diger
bilgilerin tablo, figiir, sekil ve algoritmalarla sunulmas tercih edilmelidir.
Metin 6nemsiz bilgilerle doldurulmamalidir.

Sonu¢: Sonug boliimiinde, 6nemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli,
yazarin One siirdiikleri, gelecege dair ¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir
(istege bagli): Yazi hazirlanirken igerige, diizene, bilgilerin istatistiksel
analizine 6nemli katkilar1 olanlar belirtilebilir.

Aciklama: Yazarin herhangi bir firma ya da enstitiiyle iliskisi veya fikir
ayrilig1 varsa ve ¢alisma hazirlanirken bagis, fon ya da farkli finansal
destekler bulunuyorsa belirtilmelidir.



Kaynaklar: Kaynaklar metin icerisinde yazidaki gecis sirasina gore
parantez iginde iist simge olarak numaralandiriimalidir. Kaynak numaralari
yazar ismi varsa isimden hemen sonra, aksi halde climle sonunda
belirtilmelidir.

Dergilerin kisaltilmis isimleri index Medicus’a ve Science Citation Index’e
uygun olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk ii¢ isim yazildiktan
sonra “et al veya ark” yazilmalidir.

Kaynak sayisi en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu
sunumlarinda 15, editére mektup’ta 5 olmalidir.

Kaynaklar yazinin alindig1 dilde ve asagidaki gibi diizenlenmelidir.
Kaynaklarda sayfa numaralar1 kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir.

Ornekler:

Makale: Fuii Y, Saitoh Y, Tanaka H, Toyooka H, Prophylactic antiemetic
therapy with granisetron in women undergoing thyroidectomy. Br J
Anaesth 1998; 81: 526-528.

Solca M. Acute pain management: unmet needs new advances in pain
management. Eur J Anaesthesiol 2002; 19 (Suppl 25): 3-10.

Kahveci FS, Kaya FN, Kelebek N ve ark. Perkutan trakeostomi sirasinda
farkli havayolu tekniklerinin kullanimi. Tiirk Anest Rean Cem Mecmuasi
2002.

Kitap: Mulroy M.F. Regonal Anesthesia, An Illustrated Procedural Guide.
2nd edition. Boston: Little Brown and Company; 1996, 97-122.

Kitap bdliimii: Jane JA, Persing JA. Neurosurgical treatment of
craniosynostosis. In: Cohen MM, Kim D (eds). Craniosynostosis:
Diagnosis and management. 2nd edition. New York: Raven Press; 1986,
249- 295.

Tez: Gurbet A. Off-pump koroner arter cerrahisi sonrast morfin, fentanil ve
remifentanil’in hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi ile karsilastiriimasi

(Uzmanlik Tezi). Bursa, Uludag Universitesi, 2002.
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