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MADDE KULLANIMI OLAN BiREYLERDE UMUTSUZLUK VE INTIiHAR
DUSUNCELERIi: ANKARA DENETIMLi SERBESTLIK ORNEGI

Hopelessness and Suicide Ideation Among Substance Users: Ankara Probation

Service Case

Tugba GORGULU*
*Yrd. Dog. Dr. Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimii

OZET

Son yillarda iilkemizde madde kullanim davranisinda énemli artis vardir. Bu artisla bas edebilmek
glin gectikge gliclesmektedir. Madde kullanim nedeniyle, paralel olarak intihar diisiinceleri ve
umutsuzluk duygulari artmakta, bu da madde kullaniminin énlenmesi ve midahalesini
zorlagtirmaktadir. Bu noktada, madde kullanimi olan bireylerde umutsuzluk ve intihar
diigtincelerine neden olan faktérlerin belirlenmesi énemlidir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci,
madde kullanimi olan bireylerin ¢egitli psikososyal faktérieri ile umutsuzluk duygusu ve intihar
disiincesi arasindaki iligkileri ve intihar diglincesi ve umutsuzluk duygusuna neden olan
degiskenleri kisilik ve aile iglevselligi 6zelinde incelemektir. Bu ¢alisma kesitsel bir ¢alisma
olup,257 madde kullanan erkek katiimciylaamagsal érnekleme ybntemiyle yapilmistir. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Umutsuzluk Olgedi, intihar Diisiincesi Olgedi, Eysenck Kigilik Anketi-G6zden
Gegirilmis Kisaltiimis Formu ve Aile Degerlendirme Olgedi kullanilarak toplanmigtir. Psikososyal
degiskenler ile umutsuzluk ve intihar disiincesi arasindaki fark bagimsiz-érneklem t testi ve
Anova ile analiz edilmis, umutsuzluk ve intihar diigtincesini yordayan degiskenleri bulmak igin
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Sonuglara gére, ekonomik yetersizligin, psikiyatrik
bir taninin, erken yasta madde kullaniminin, aile ve sosyal ¢cevrede madde kullanimi olmasinin
ve g¢ocukluk ya da ergenlik déneminde siddete maruz kalmanin, umutsuzluk ve intihar
ddgidincesini arttirdigi bulunmugtur. Ayrica umutsuzluk duygusunu en iyiyordayan degiskenin
nérotisizm kisilik 6zelligi oldugu, intihar diisiincesini en iyiyordayan degiskenlerin ise nérotisizm,
psikotisizm kisilik 6zellikleri, aile sistemi iginde problem ¢bzme, iletisim, roller ve davranis kontrolli
oldugu bulunmustur. Bu bulgulara istinaden nérotisizm ve psikotisizm kisilik ézelligi gésteren
madde kullanicilarinda aile iglevselligininincelenmesi, umutsuzluk duygusu ve intihar diisiincesini
minimize edecek uygun psikososyal miidahale calismalarinin mikro-mezzo-makro boyutta
yapllmasi gerektigi digtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanimi, umutsuzluk, intihar diisiincesi, kigilik, aile islevselligi.
ABSTRACT

In recent years, there has been a significant increase in substance use behavior in our country It
is getting increasingly difficult to cope with this increase.Likewise, due to substance abuse,
feelings of suicidal thoughts and hopelessness increase. This makesprevention and intervention
of substance abuse difficult. At this point, it is important to determine the factors that cause
hopelessness and suicide ideation among substance users. Thus, the aim of the study is to
determine the relationship between psychosocial variables and hopelessness and suicide
ideation among substance users and to examine the variables that cause suicide ideation and
feelings of hopelessness in terms of personality and family functioning. This study is a cross-
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sectional study and it is conducted with 257 male substance users by purposive sampling method.
The variables are gathered from Personal Data Form, Hopelessness Scale, Suicide Ideation
Scale, Eysenck Personality Questionnaire Revised-Abbreviated Form, Family Assessment
Device. To analyze the differences between psychosocial variables and hopelessness, suicide
ideation independent-sample t test was used and to determine the predictors of hopelessness
and suicide ideation hierarchical multiple regression analysis was used. According to the results,
it was found that economic insufficiency, psychiatric diagnosis, substance use in the early years,
substance use in the family and social environment, and exposure to violence during childhood
or adolescence increased hopelessness and suicide ideation.In addition, neuroticism personality
trait is the best predictor of hopelessness and the best predictors of suicide ideation are
neuroticism, psychoticism personality traits and problem solving, communication, roles, behavior
control in family system. In the light of these findings, it is thought that family functioning should
be examined in substance users who show the characteristics of neuroticism and psychoticism
and appropriate psychosocial intervention studies should be done in the micro-mezzo-macro
dimensionto reduce hopelessness and suicidal ideation.

Key Words: Substance use, hopelessness, suicide ideation, personality, family functioning.
GiRIiS

TUm dinyada oldugu gibi, Ulkemizde de madde kullanim davraniginda dramatik bir artis
g6ze carpmaktadir (UNODC, 2016). Bu nedenle madde kullanim davranisi ginimuzin
en 6nemli halk sagligi problemlerinden biri olarak anilmaya baglanmistir. Dinya Saglik
Orgltl' ne gore, bireyin islevselligini bozan sorunlardan biri madde kullanimidir (Ozer,
2009). Diger yandan yasam siresini kisaltmasi, dnemli fizyolojik sorunlara neden olmasi
ve aile islevselliginde biyopsikososyal sorunlara, siddet davraniglarina ya da psikolojik
sorunlara zemin hazirlamasi (Dinya Saglik Orgiitii, 2004) nedeniyle de dnlenmesi ve

midahale edilmesi gereken bir problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

istatistikler incelendiginde, diinya genelinde madde kullaniminin ciddi boyutlara ulastig
gorilmektedir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (United Nations Office on
Drugs and Crime)verilerine gére, dinyada 15-64 yas arasi 149-272 milyon birey yasa
digi bir madde kullanmaktadir. Bu rakam dunya nifusunun otalama %3.3-%6.6" sina
karsilik gelmektedir. Ancak bu rakamlar 2009 yilinda 15-39 milyon olarak belirtilmistir ki,
bu diinya ntfusunun %2.8-%4.5' ini olusturmaktadir. Genel olarak diinya ntfusunun %4'
u bagimliik yapici bir madde kullanmakta olup, 29 milyon bireyde madde kullanim
bozuklugu oldugu, ancak sadece 6/1 bireyin bagimlilik tedavisi gérdugu belirtiimektedir.
(Newsletter, 2005; UNODC, 2016).

Sadece dunyada degil, Ulkemizde de madde kullanim davranigi hizla artmakta ve 6nemli
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmigtir. Gittikce blylyen bu halk saglidi sorunuyla bas
edebilmek gligclesmektedir. istatistiklere gére, sadece esrar kullanimi 2013 yilinda bir
onceki yila gore % 118, 2014 yilinda ise 2013 yilina goére % 102 artmigtir. Saflik orani

yuksek maddelerin kullanimi da hizla artmaktadir. Ornegin morfin kullanimi 2013 yilinda
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bir dnceki yila gore % 43, 2014 yilinda ise %42 oraninda artig gostermistir (Kulaksizoglu
ve dig., 2015). Benzer artis madde kullanimi olan bireylerin adli sistem icerisinde de
kendini gostermekte, tedavi ve denetimli serbestlik sistemine yonlendirilen madde
kullanicilarinin sayisi giin gectikge dramatik bir sekilde artmaktadir. Turkiye Uyusturucu
ve Uyusturucu Bagimhih@: izleme Merkezi verilerine gére, madde kullanim bozuklugu
nedeniyle yatarak tedavi géren hastalarin sayisi 2013 yilinda bir énceki yila gore % 123
oraninda artmis ve 187.329 hastanin 90.121' i denetimli serbestlik tedbiri almigtir
(TUBIM, 2013).

Madde kullanim davranisindaki bu artis, diger dnemli bir halk saghgi problemi olan intihar
davranisi icin de tetikleyici bir unsurdur. Ozellikle intihar davranisinin en énemli risk
faktorlerinden olan umutsuzluk duygusu (Beck ve dig., 1993) ve intihar duslncesinin
madde kullanim davranigi olan bireylerde ylksek olmasi (Reed ve dig., 2015),intihar
davranigini tetikleyecek ve karsilikli iliski halinde olan madde kullanim davranigi icin de
kritik bir risk faktéri olacaktir. Yapilan ¢alismalar da madde kullanim davranigi ile
umutsuzluk ve intihar dusuncesi arasindaki iligkiye odaklanmakta, madde kullanan
bireyde umutsuzluk duygusu arttik¢a intihar distncelerinin yogunlastigini belitmektedir
(Mccullumsmith ve dig., 2014). Diger yandan, umutsuzluk ve intihar didstncelerine
olumsuz etki eden faktorlerden biri de dogustan getirilen kigilik 6zellikleri ve aile
sisteminde icinde yasanan sorunlardir. Yapilan calismalara goére aile sistemi iginde
yasanan olumsuzluklarin ve bazi kisilik 6zelliklerinin umutsuzluk ve intihar disincelerini
tetikledigi belirtiimektedir (Aranda ve dig., 2016; lliceto ve dig., 2016; Smith ve dig.,
2014). Bu noktada, aile bir sosyal destek faktort olarak umutsuzluk ve intihar diglncesi
icin koruyucu bir mekanizma olacaktir. Ancak tlkemizde denetimli serbestlik sisteminin
yakin tarihte kurulmasi nedeniyle, sistem igerisine dahil olan madde kullanicilarinda
intihar dusuncesi, umutsuzluk, kigilik ya da aile iglevselligi gibi degiskenler Uzerine
yapilmis ¢ok az sayida calisma vardir. Ancak madde kullanan bireyler icin umutsuziuk
ve intihar dusuncelerinin kritik oldugu ve madde kullanimindaki risk faktorlerinin
belirlenmesinin rehabilitasyon hizmetlerinin gelistiriimesi icin 6nemli oldugu agiktir. Bu
nedenle bu galismanin amaci, denetimli serbestlik hizmetlerinden yararlanan madde
kullanicilarinin gesitli psikososyal faktorler ile umutsuzluk duygusu ve intihar diglncesi
arasindaki iligkileri ortaya gikarmak ve umutsuzluk ve intihar dusuncesinin yordayici

degiskenlerini belirlemektir.
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YONTEM
Orneklem

Bu calisma, Ankara Denetimli Serbestlik Mudurlugd' nde (DSM) psikososyal destek alan,
18-65 yas arasi 257 madde kullanan erkek bireyle amagsal ornekleme yontemiyle
(purposivesampling) yapimistir. Madde kullanim nedeniyle Ankara DSM' vye
yonlendirilmis katiimcilarin arastirmaya dahil olmasi igin gecmiste ya da su an madde
kullanmalari, DSM-5 Tani Kriterleri El Kitabi' nda belirtilen madde kullanim bozuklugu
tani kriterlerini kargilamalari ya da Saglik Bakanligi' na bagl tedavi merkezlerince idrar
orneklerinde madde mataboliti tespit edilmis olma kosulu aranmistir. Calismaya
baslamadan dnce katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis, katiimak istemeyen ya
da uygulama esnasinda rahatsiz olan katilimcilarin c¢alismadan c¢ekilebilecegi
belirtilmistir. Bu suregten sonra katilimcilara Bilgilendirmis Onam Formu verilmis ve kabul
eden katilimcilarla uygulama yapilmistir.  Arastirmada yorgunluk etkisinin karistirici
degisken olmamasi icgin, Kisisel bilgi formu hari¢ olmak Uzere, ilgili Olgekler her
katihmciya ayri sirayla verilmigtir. Uygulamalara baslamadan 6nce Adalet Bakanligi ve
Hacettepe Universitesi Etik Komisyondan gerekli izinler alinmigtir. Uygulamalar, Adalet

Bakanhidi' nin izin verdigi tarihler arasinda alti aylik bir sirede tamamlanmistir.
Veri Toplama Araglari

Bu galismada, bireylerin psikososyal 6zelliklerini belirlemek icin ¢alismaci tarafindan
gelistiriimis olan Kigisel Bilgi Formu kullaniimistir. Ayrica umutsuzluk duygusunu élgmek
icin Umutsuzluk Olgegi, intihar diisiincelerini élgmek igin intihar Diistincesi Olgegi, kisilik
boyutlarini belirlemek icin Eysenck Kisilik Anketi-Gdézden Gegirilmis Kisaltilmig Formu ve

aile islevselligini dlgmek igin Aile Degerlendirme Olgegi kullanilmigstir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen kigisel bilgi formu, 26 sorudan
olusmaktadir. Form yas, cinsiyet, medeni durum gibi demografik bilgilerin yani sira sug,
madde kullanim davranigi ya da intihar risk faktorleri gibi psikososyal degiskeleri
belirlemeye yonelik sorular igermektedir. intihar risk faktérleri olarak su ankiintihar
dusuncesi, gecmis intihar girisimi, intihar ydntemi, aile ve sosyal ¢evrede intihar girigimi
ya da tamamlanmig intihar davranigi olup olmamasi, madde kullanim davranisi,
kullanilan maddenin cinsi..vb sorular irdelenmigtir.Ayrica katilimcilarin psikiyatrik tani
alma olgitleri olarak "herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz m1?" sorusu sorularak 6lgiimus,

bir psikiyatrist tarafindan tani koyulmus olmasi él¢utt getirilmigtir.
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Umutsuzluk Olgegi (HopelessnessScale):Cull ve Gill (1990) tarafindan gelistirilen
intihar Olasiligi Olgegi' nin bir alt dlgedi olan Umutsuzluk Olgegi 12 maddeden olusmus,
kendi kendini degerlendirme tiiriinden 4' liiLikert tirl bir élgektir. intihar Olasiligi Olgegi'
nin 5., 12., 14., 15., 17., 19., 23., 28., 29., 31., 33. ve 36. maddelerinden olusan
Umutsuzluk Olgedi' nde "¢ok fazla sorumluluk yiiklendigimi diistintirim" ya da "Oylesine
yalnizlik hissederim ki buna dayanamam" gibi durumlari ne siklikla (higbir zaman, bazen,
codu zaman, her zaman) hissettikleri tizerine temellenmistir. Olgekten alinacak olan
puan en yliksek 45, en dislk puan ise 8' dir. Umutsuzluk Olgedi' nden alinan puanlar
yikseldikge bireyin umutsuzluk duygusunun arttigi kabul ediimektedir.  Olgegin
psikometrik calismasi 1100 hastayla yapilmis, buna goére i¢ tutarliik katsayisi a= .85
olarak hesaplanmistir (Cull ve Gill, 1988).Turkce uyarlama calismalarindan biri Tugcu
(1996) tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlilik katsayisi a= .74 olarak hesaplanmistir. Olcegin,
benzer dlgeklerle gecerlik calismasi Beck Umutsuzluk Olgegdi' yle yapilmis ve korelasyon

r= .81 olarak dl¢iimustar.

intihar Diisiincesi Olgegi (Suicideldeation Scale):Cull ve Gill (1990) tarafindan
gelistirilen intihar Olasihg Olgegdi' nin bir alt élgegi olan intihar Disiincesi Olgegi 8
maddeden olusmakta olup, kendi kendini dederlendirme tiriinden 4' luLikert tipi bir
dlgektir. intihar Olasihg Olgegi' nin 4., 7., 20., 21., 24., 25., 30. ve 32. Maddelerinden
olusan intihar Duisiincesi Olgegi' nde "Bagskalariyla paylasamayacagim kadar kétii seyler
disundrim" ya da "Bagskalarini cezalandirmak igin intihar etmeyi distUntrim" gibi
dusunceleri ne siklikla (highir zaman, bazen, ¢cogu zaman, her zaman) disutndukleri
zerine temellenmistir. Olgekten alinabilecek en dusiik puan 8 iken, en yiiksek puan 39'
dur. Olgekten alinan puanlar yiikseldikge intihar digiincelerinin arttigi belirtiimektedir.
Olgegin Cull ve Gill (1988) tarafindan yapilan psikometrik galismasinin sonuglarina gore,
dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi a=.88 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tirkge uyarlama
c¢alismalarindan biri Tugcu (1996) tarafindan yapilmis ve i¢ tutarliik katsayisi a= .75
olarak hesaplanmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi' yle yapilan benzer 6lgeklerle gegerlik

calismasina gore, iki olcek arasindaki ve korelasyonun r= .68 oldugu gorulmugtur.

Eysenck Kisilik Anketi-G6zden Gegirilmis Kisaltilmis Formu —-EKA-GGK- (Eysenck
Personality Questionnaire Revised-Abbreviated Form): Eysenck Kisilik Anketi
Gozden Gegirilmis Kisa Formu Nérotisizm, Disa déniiklik-i¢ doniikliik, Psikotisizm ve
Yalan olmak Gzere kisiligin 4 boyutunu 6lgen kendi kendini degerlendirme tlrinden bir
Olcektir. Yalan alt dlgegi, olcegin gecerliginin denetlendigi bir alt dlgek olarak iglev

gormektedir. "Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi tercih eder misiniz?
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gibi sorulara "evet" ya da "hayir" seklinde yanitlanan dlgekten alinan en dusik puan O
iken, en ylksek puan 24' tar. Francis ve dig. (1992) tarafindan Eysenck Kisilik Anketi
Kisa Formu' nun (EKA-GGK 48) kisaltildigi ol¢egin yeterli i¢ tutarlilik katsayisi oldugu,
yine EKA-GGK 48 ile es zamanh gergeklik ¢calismasinda, disa dénuklik alt dlcegiyle
korelasyonunun r=.93-.95, Nérotisizm alt dlcegiyle korelasyonu r= .92-.94, Psikotisizm
alt dlcegiyle korelasyonunu r= .80-.87 ve Yalan alt élgcegiyle korelasyonunu r= .82-.87
arasinda degistigi bulunmustur. Ulkemizde gecerlik ve glvenirlik calismasi Karanci ve
arkadaslari (2007) tarafindan 756 (niversite 6grencisiyle yapiimistir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayisi Disa dénUklik- ice dénuklik icin o= .78, Nérotisizm icin a= .65, Psikotisizm icin
a= .42 ve Yalan alt dlcegi icin o= .64 olarak hesaplanmistir. Olgegin test-tekrar test
guivenirligi ise Disa dénuklik- ice dénuklik igin r= .84, Nérotisizm icin r= .82, Psikotisizm
icin r= .69 ve Yalan alt dlcegi icin r= .69 olarak hesaplanmistir. Olcegin yapi gecerligi
Kisaltilmis Algilanan Ebeveyn Tutumlari- Cocuk Formu, Benlik Saygisi ve Korku Tarama
envanteriyle degerlendirilmis ve dlgekler arasi korelasyonun arzu edilir diizeyde oldugu

gOralmistar.

Aile Degerlendirme Olgegi (Family Assessment Device):ABD' de Brown Universitesi
ve Butler Hastanesi isbirligiyle bir proje kapsaminda aileiglevselligini degerlendirmek icin
geligtirilen Aile Degerlendirme Olgedi 60 maddeden olusmakta ve kendi kendini
degerlendirme tiriinden bir dlgektir. Olgek, McMaster Modeli' nin degerlendirildigi 6
temel alt boyuttan olusmaktadir. Problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gbsterme ve davranis kontroliinden olusan bu alt boyutlarin
yani sira, ayrica tim aile islevselligini dlgen genel fonksiyonlar alt 6lgegi bulunmaktadir.
1-4 puan arasinda puanlanan olgekten alinan toplam puan, soru sayisina bdltnerek 1
(saglikli aile) ile 4 (sagliksiz aile) arasi bir puan elde edilmekte ve her alt boyuttan elde
edilen puanlarin yikselmesi sagliksiz aileye isaret etmektedir. 12 yas ve ustl bireylere
uygulanabilecek dlgegin orijinal formu igin i¢ tutarlilik katsayisi a= .72-.92, test-tekrar test
guvenirlik puani ise r= .66-.76 olarak degistigi bulunmustur (Epstein ve dig., 1983; Miller
ve dig., 2000). Turkce' ye uyarlama caligmasi Bulut (1990) tarafindan yapilan 6lgegin
test-tekrar test glvenirlik katsayisi problem ¢ézme r= .90, iletisim r= .84, rollerr= .82,
duygusal tepki verebilme r= .78, gereken ilgiyi gosterme r= .62, davranig kontrolu r= .78
ve genel fonksiyonlar r= .86 olarak hesaplanmistir. Aile Degerlendirme Olgegi' nin uyum
gecerligi ise Evlilik Yasam Olcegi ile 6lglilmis ve iki dlgek arasindaki korelasyon

katsayisi r= .66 olarak hesaplanmistir.
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istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiki analizlerine baslamadan énce verilerin normal
dagilim gosterip gdstermedigini anlamak igin katiimcilarin dlgek toplam puanlar "z"
puanina gevrilmis, £3,29 puani asan ug¢ veriler analiz digi birakilmistir. Bu nedenle
Umutsuzluk ve intihar Diisiincesi Olgeklerinden birer katiimcinin degerlerinin ug veri
oldugunun tespit edilmesi Uzerine iki katiimcinin verileri analiz disinda birakilmistir.
Analizler bu slirecten sonra 257 katiimcinin verileriyleyapilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmada, psikososyal degiskenler ile 6lgcek toplam puan ortalamalari arasinda
fark olup olmadigini anlamak i¢in bagimsiz-6rneklem t testi ve tek yoénli varyans analizi
(Anova) yapilmistir. Ayrica Umutsuzluk Olgegi ve intihar Distincesi Olgegi' ninyordayici
degiskenlerini bulmak igin hiyerarsik coklu regresyon analizi yapilmig, oncesinde
degiskenler arasi ¢oklu baglanti (multicollinearity) olup olmadigini anlamak belirlemek
icin Pearson Momentler Carpim Korelasyonu analizi kullaniimistir. Tum istatistiki
analizler IBM SPSS 20 paket programi ile yapilmistir. Verilerin analizinde en az .05

anlamlilik duzeyi belirlenmistir.
BULGULAR

Bu bolimde dncelikle katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. ikinci olarak,
madde kullanim nedeniyle DS tedbiri alan bireylerin gesitli psikososyal dzellikleri ile dlgek
toplam puanlari arasindaki fark analizleri verilmis ve son olarak hiyerarsik ¢oklu

regresyon analizlerine iligkin bulgulara yer verilmistir. Bulgular asagida verilmistir.
Katilimcilarin sosyo-demografik ve psikososyal 6zellikleri

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, katilimcilarin % 37.7' sinin 25-
31 yas araliginda ve yas ortalamalarinin 30.84 oldugu, % 37.0' sinin ortaokul, % 32.7'

sinin lise mezunu oldugu, % 56.8' sinin bekar ve % 33.9' unu evli oldugu gérulmustir.

Katilimcilarin galisma durumu incelendiginde, % 65.4' Gnun duzenli bir isi varken, % 34.2'
sinin dizenli bir isi olmadigi goérulmustur. Dazenli bir isi oldugunu sdyleyen katilimcilarin
ise % 38.1"inin bir yildan daha az suredir ayni iste ¢calistig1 6grenilmistir. Aylik kazanglari
incelendiginde, katihmcilarin % 27.2"' sinin 100-900 TL arasi, % 29.2' sinin 1001-2000 TL

arasi kazanci oldugu, ancak % 18.3' inln ise aylik kazanci olmadigi anlasiimistir.

Katiimcilarin sug davraniglari incelendiginde, % 59.1" inin sug davranigi varken, % 55.3'
unun yagamlari boyunca en az bir kez cezaevine girdigi 6grenilmigtir. En gok islenen sug
davranigi arasinda % 29.5 ile siddet sucu ilk sirada yerini almaktadir. Sug¢ isleme

yaslarina bakildiginda, katihmcilarin % 40.1" inin 12-17 yas araliginda sug isledigi
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anlasiimis olup, % 41.6' sinin aile ve akrabalarinda sug isleyen oldugu, % 65.0' inin ise

yakin arkadaglari arasinda su¢ davranigi oldugu anlasiimistir.

Katiimcilarin psikiyatrik durumu incelendiginde, % 19.5" inin psikiyatrik bir tani aldigi,
psikiyatrik tani alan katilicilarin % 38.6 ileantisosyal kisilik bozuklugunun basi ¢ektigi,
bunu % 22.7 ile kaygi bozukluklarinin ve yine % 2.7 ile duygu durum bozukluklarinin, %
9.1 ile ise psikotik bozukluklarinin takip ettigi ortaya cikmistir. Katihmcilarin aile durumu
incelendiginde ise, % 10.3' Unln aile Uyelerini en az birinde psikiyatrik bir bozukluk

oldugu bulunmustur.

Katiimcilarin intiharla ilgili fenomenleri incelendiginde, % 35.4' Gnun intihar diglncesi,
% 26.1" inin intihar girisimi oldugu bulunmustur. intihar girigimi olan katiimcilarin % 40'
Inin ilag icme, % 38.5' inin 6limle sonuglanacak kendini kesme, % 15.4' Gnin kendini
asma, % 4.6' sinin yuksekten atlama ve % 1.5' inin ise silah kullanma ydntemleriyle

intihar girisiminde bulunduklari ortaya gikmistir.

Katiimcilarin madde kullanim davraniglarina yonelik bulgular incelendiginde, % 54.1'
inin 18 yasindan énce, % 24.1' inin 18-23 yas arasinda madde kullanmaya basladiklari
bulunmustur. Katilimcilarin madde kullanimina baslama nedenleri incelendiginde ise, %
47.8' inin merak, % 18.3' Unidn eglenceli bir ortamda olmak nedeniyle, % 15.6' sinin
arkadas baskisi ya da israriyla, % 15.2' sinin ise bunalimdan kurtulmak igin madde
kullanmaya bagsladigi égrenilmistir. Katilimcilarin sosyal ¢evrelerinde madde kullanim
davraniglari incelendiginde, % 37.4' Gnln ailesinde en az bir Gyenin madde kullandig,
% 32.6' sinin anne ya da babasinin, % 19.8' inin ise kardeslerinin en az birinde madde
kullanim davranigi oldugu bulunmustur. Ayrica katimcilarin % 47.7' sinin yakin
akrabalarinin, % 83.3' inun ise yakin arkadaslarinin madde kullandigi bulunmustur. Yine
katilimcilarin % 71.6' si gocuk ve ergenlik déneminde arkadaslarinin madde kullandigini

belirtmistir.

Madde kullanim sayisina bakildiginda, katihmcilarin % 56' sinin tek bir madde turd, %
43.5' inin birden fazla madde turu kullandigi bulunmustur. Kullanilan madde cinsi
incelendiginde, % 91.8 ile esrar kullanimi ilk sirada yer alirken, bunu % 38.9 ile extacy,
% 24.1 ile bonzai, % 20.2 ile tas, % 18.3 ile eroin, % 18.3 ile kokain, % 13.6 ile ugucu
maddeler ve % 13 ile LSD, GHB gibi maddelerin kullanimi takip etmigtir.

Umutsuzluk ve intihar diigtiincesine iligkin gruplar arasi karsilagtirma sonuglari
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Tablo 1: Gruplar arasi farklara iligkin t testi ve Anova sonuglari

Gorgiili

Umutsuzluk Olgegi

intihar Diisiincesi Olgegi

Degiskenler N M/Sd t/f post hoc M/Sd t/f post hoc
Duzenli Biris  Var 168 19.52/5.62 -4.34™ 12.59/5.62 -3.23™
Yok 88 22.81/6.08 14.95/6.06
Aylik gelir Geliri yok? 47 22.60/6.09 15.36/5.62
100-1000° 70 21.98/5.66 13.94/6.11
1001-2000¢ 75 19.89/5.06 3.73" a>d 12.21/4.28 3.10" a>c,f
2001-3000¢ 31 18.87/4.86 13.03/5.48 c>f
3001-4000¢ 16 18.69/8.56 12.50/6.71
4001 ve 10 17.20/5.37 9.90/1.73
Gstdf
Psikiyatrik tan1  Var 50 22.38/6.11 2.20" 15.74/5.71 3.35"
Yok 205 20.30/5.91 12.82/5.43
Maddeye
baslama yasi 18'den 139 27.71/6.03 13.96/5.78
once?
18-23b 62 19.79/5.57 12.97/5.19
24-29¢ 24 18.46/5.52 3.45 a>e 12.41/6.08 Anlamli degil
30-35¢ 13 17.15/5.87 11.07/4.31
36 ve Ustie 4 21.63/5.98 14.25/5.60
Ailede madde Var 96 21.64/6.48 2.16 13.56/15.75  Anlaml degil
kullanim
Yok 156 20.66/5.69 13.13/5.42
Arkadas Var 214 21.88/5.99 2.49" 13.67/5.71 Anlamli degil
madde
kullanim
Yok 43 18.62/5.58 12.13/4.86
Cocuklukta
siddete maruz  Var 93 22.89, 6.27 4.63™ 15.40, 6.41 4.42™
kalma
Yok 164 19.43, 5.45 12.29,4.76

N =256, 'p < .05, "p < .01, ™p < .001
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Tablo 1' de goéruldigu Uzere, madde kullanan bireylerin duzenli bir isi olup
olmamadurumuna gére umutsuzluk ve intihar dislincesi arasinda anlamli bir fark olup
olmadigi bagimsiz-6rneklem t testi ile analiz edilmis ve sonuglarin hem umutsuzluk
toplam puani (%95 [-4.80, -1.80], t(254)= -4.34) hem de intihar diguncesi toplam puani
icin (%95 [-3.78, -.93], t(254)= -3.25) anlamli oldugu bulunmustur. Buna gére duzenli bir
isi olmayan katilimcilarin umutsuzluk toplam puan ortalamalari (M=22.81, SD=6.08) ve
intihar duslncesi toplam puan ortalamalari (M=14.95, SD=6.06) dizenli isi olan
katilimcilardan anlamh olarak daha ylksektir. Bu bulguya istinaden duizenli bir igi
olmayan bireylerin, dizenli bir isi olan bireylere gére daha umutsuz ve intihar

diusuncelerinin daha fazla oldugu soéylenebilir.

Katilimcilarin aylik kazanglari ile umutsuzluk toplam puan ortalamalari arasinda fark olup
olmadigini belirlemek icin Anova yapilmis, buna goére farkin umutsuzluk toplam puani
F(5-243)=3.10, p=.010) ve intihar dlslinceleri toplam puan ortalamalar F(5-243)=3.78,
p= .003) igin anlamli oldugu ortaya cikmistir. Tukey testi kullanilarak yapilan gruplar
aras! karsilastirma sonucuna gére, aylik geliri olmayan bireylerin intihar disincesi
toplam puan ortalamalari (M=15.36, SD= 5.62), aylik 1001-2000 TL kazanci olan
bireylerden (M=12.21, SD= 4.28) ve 4001 TL ve uzeri geliri olan bireylerden (M=9.90,
SD= 1.73) anlaml olarak daha ylUksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Yine aylik 1001-2000 TL
geliri olan bireylerin intihar diguncesi dlgeginden aldigi toplam puan ortalamalari, 4001
TL ve Uzeri olan bireylerden daha yiksek oldugu bulunmustur. Fark umutsuzluk toplam
puan ortalamalari igin de anlamlidir. Buna gore aylik geliri olmayan bireylerin umutsuzluk
toplam puan ortalamalarinin (M=22.60, SD= 6.09), aylik 2001-3000 TL geliri olan
bireylerden anlamli olarak daha yuksektir (M=18.87, SD= 4.86). Bu bulguya gore, aylik
dusuk geliri olan bireylerin dezavantajli oldugu, umutsuzluk ve intihar disuncelerinin

daha yogun oldugu anlasiimaktadir.

Yine psikiyatrik bir tani almis olan madde kullanicilari ile psikiyatrik bir tani almamis olan
madde kullanicilarinin umutsuzluk ve intihar disuncesi toplam puan ortalamalari
arasindaki fark bagimsiz-6rneklem t testi ile analiz edilmis, hem umutsuzluk toplam puan
ortalamalar (%95 [.22,3.92], 1(253)= 2.21, p= .028), hem de intihar dugtncesi toplam
puan ortalamalar (%95 [1.20, 4.61], t(253)= 3.36, p= .001) arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Buna gore psikiyatrik tani almis olan bireylerin umutsuzluk toplam
puan ortalamalari (M=22.38, SD= 6.11) ve intihar duisincesi dlcegi toplam puan
ortalamalari (M=15.74, SD= 5.71) psikiyatrik tani almamis bireylere gére anlamli olarak

daha ylksektir. Bu bulgu, yapilan ¢alismalari da destekler niteliktedir. Yapilan galismalar
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gbre, psikiyatrik tani almis bireylerin umutsuzluk puanlarinin ylksek ve intihar

duguncelerinin daha yogundur (Hewitt ve dig., 2014).

igili dlgek toplam puan ortalamalari arasindaki bir diger fark madde kullanmaya baglama
yasiyla ilgilidir. Buna gore madde kullanim yasi ile umutsuzluk toplam puani F(4-
237)=3.45, p= .009) arasinda anlamli bir fark varken, intihar dislincesi toplam puan
ortalamalari arasinda anlaml bir fark olmadi§i bulunmustur. Tukey testi kullanilarak
yapilan gruplar arasi karsilastirma sonugclarina gore, 18 yasindan énce madde kullanan
bireylerin (M=27.71, SD=6.03) umutsuzluk toplam puan ortalamalari, 36 yas ve
sonrasinda madde kullanmaya bagslayan bireylere gére (M=17.15, SD= 5.87) anlamh
olarak daha yuksektir. Bu bulgu, erken yasta madde kullanan bireylerin, ileriki

doénemlerinde dahi umutsuzluk icin risk tasidiklarini gostermektedir.

Madde kullanimi olan bireylerin, aile ve arkadas ¢evresinde madde kullanim davranigi
olup olmama durumuna iligkin, ilgili 6lcek toplam puan ortalamalari arasindaki fark
bagimsiz-6rneklem t testiyle analiz edilmistir. Buna gore ailesinde madde kullanim
davranigi olan ve olmayan madde kullanicilarinin, umutsuzluk toplam puan ortalamalari
ile (%951[.04, 3.10), t(250)= 2.02, p=.04), arkadaslari arasinda madde kullanim davranigi
olan ve olmayan madde kullanicilarin intihar disincesi toplam puan ortalamalari
arasindaki fark (%95 [.51, 4.42], 1(255)= 2.49, p= .01) istatistiki olarak anlamlidir. Buna
gore, ailesinde madde kullanim davranigi olan madde kullanicilarin umutsuzluk toplam
puani (M=21.64, SD= 6.48) ve arkadaslari arasinda madde kullanim davranigi olan
madde kullanicilarinin umutsuzluk élgegi toplam puan ortalamalari (M=21.88, SD=5.99),
bdyle bir aile ve sosyal ¢evresi olmayan bireylere gére daha fazla oldugu bulunmustur.
Buna gobre, sadece bireyin madde kullanimi degil, ayni zamanda aile ve sosyal
cevresinde madde kullanan bireylerin umutsuzluk ve intihar disuncelerini olumsuz

etkiledigini ortaya koymaktadir.

Son olarak, madde kullanan bireylerin siddete maruz kalip kalmamalarina iligskin
umutsuzluk ve intihar dusincesi toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiki
olarak anlamli oldugu gérulmustur. Fark umutsuzluk élgegi icin (%95 [1.99, 4.93], t(255)=
4.63, p= .000) ve intihar diglncesi dlgegi igin (%95 [1.72, 4.49], t(255)= 4.42, p= .000)'
dir. Buna gore, siddete maruz kalmis olan katilimcilarin umutsuzluk dl¢edi toplam puan
ortalamalari (M=22.89, SD= 6.27) ve intihar duslincesi toplam puan ortalamalari
(M=15.40, SD= 6.41) siddete maruz kalmamis olan katilimcilara gére anlamli olarak

fazladir.
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Umutsuzlugun yordayici degiskenlerine iliskin sonuglar

Tablo 2. Umutsuzluk Olgegi Toplam Puanini Yordayan Degiskenlere iliskin
Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglan

Model 1 Model 2
Degiskenler B B B B
Suarekli 15.315 .9.778
Norotisizm 1.71™ .528 1.441™ .445
Disa donukliak -.238 -.072 -.072 -.022
Psikotisizm .357 .068 184 .035
Problem Cozme -.091 -.060
iletisim .095 .073
Roller .093 .093
Dogru tepki verebilme 143 .099
Gereken ilgiyi gosterme .-.006 .044
Davranis kontrolu .072 .051
R? .318 .360
F 39.369™ 15.416™
AR? .318 .041
AF 39.369™ 2.663™

N = 256, p < .05, "p < .01, ™p < .001

Umutsuzlugun yordayici dediskenlerini bulmak igin hiyerarsik ¢coklu regresyon analizi
yapiimigtir. Tablo 2' de modelin tim ayrintilari verilmistir. Buna gore ilk modele Eysenck
Kisilik Anketi alt boyutlari olan Nérotisizm (N), Disadéniiklik-ice déniklik (E) ve
Psikotisizm (P), ikinci modele ise Aile Degerlendirme Olgegi alt boyutlari olan Problem
cozme, lletisim, Roller, Dogru tepki verebilmek, Gereken ilgiyi gésterme ve Davranis
kontrolU toplam puanlari eklenmistir. Yapilan analiz sonucuna gére Model 2 istatistiki
olarak anlamli olup, R?= .36, F (9-247)= 15.42, p< .000; ayarlanmis R?= .34, agiklanan
varyans orani ise % 36' dir. Analiz sonucuna gére, umutsuzluk duygusunun en 6nemli
yordayici degiskenin ndrotisizm kisilik 6zelligi oldugu bulunmustur. Buna gore bireyin tek
basina ndrotisizim kisilik 6zelligi gostermesi umutsuzluk duygusu igin dnemli bir risk

faktoru olup ve risk orani% 36 ile dlcuimustar.
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intihar diigiincesini yordayici degiskenlerine iligkin sonuglar

Tablo 3. intihar Diisiincesi Olgegi Toplam Puanini Yordayan Degiskenlere iliskin
Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuglan

Model 1 Model 2

Degiskenler B ] B ]
Sarekli 8.622 1.068
Norotisizm 1.279™ 422 1.049™ .346
Disa donuklik -.247 -.080 -.116 -.038
Psikotisizm .918™ 184 .644™ 129
Problem C6zme 292" .208
iletisim .185" 151
Roller -.132" -.141
Dogru tepki verebilme -.052 -.039
Gereken ilgiyi gbsterme .090 .065
Davranis kontroli 211" 159

R? .246 .356

F 27.530™ 15.186™

AR? .246 A1

AF 27.53™ 7.042™

N =257, 'p < .05, "p < .01, ™p < .001

intihar diistincesinin yordayici degiskenlerini bulmak igin hiyerarsik ¢oklu regresyon
analizi yapilmigtir. Tablo 3' de modelin tim ayrintilari verilmistir. Buna goére ilk modele
Eysenck Kisilik Anketi alt boyutlari olan Nérotisizm (N), Disaddniikliik-ige Déniiklik (E)
ve Psikotisizm (P), ikinci modele ise Aile Degerlendirme Olgegi alt boyutlari olan Problem
cozme, lletisim, Roller, Dogru tepki verebilme, Gereken ilgiyi gésterme ve Davranis
kontroll toplam puanlari eklenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore Model 2 istatistiki
olarak anlamli olup, R*= .356, F (9-247)= 15.19, p< .000; ayarlanmis R?= .33, aciklanan
varyans orani ise % 36' dir. Analiz sonucuna gore, intihar diglncesinin en 6énemli
yordayici degiskenlerinin norotisizm, psikotisizm kigilik 6zellikleri, ayrica aile sistemi
icinde problem ¢d6zme, iletisim, roller ve davranig kontrolu oldugu bulunmustur. Buna
gore, norotisizm vepsikotisizm kigilik 6zelligine aile islevselligindeki sorunlarin da
eklenmesi, bireyin intihar distncelerinin ortaya gikmasi igin énemli bir risk faktori olup,

risk % 36 olarak olctlmustur.
TARTISMA

Bu calismada, madde kullanimi olan bireylerin bazi psikososyal 6zellikleri ile umutsuzluk
duygusu ve intihar duglncesi arasindaki iligki ve yani sira umutsuzluk duygusuna ve
intihar dlisiincesine neden olan degiskenler incelenmistir. Bu bdlimde ise ¢alismanin

bulgulari, alan yazinindaki bulgular 1s1ginda degerlendirilmigtir.
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Bu calismada, madde kullanan bireylerde umutsuzluk duygusunun yordayici
degiskenlerini bulmak igin hiyerarsik coklu regresyon analizi yapilmigtir. Analiz sonucuna
g6re, umutsuzluk duygusunun en dnemli yordayici degiskenininnoérotisizm kisilik 6zelligi
oldugu bulunmustur. Umutsuzluk, bireyin kendisi ve geleceqi ile ilgili olumsuz inan¢ ve
dusunceleri olarak tanimlanmakta ve umutsuz olan bireylerin, nérotik ve ice kapanik
bireyler oldugu ifade edilmektedir (Stotland, 1969; Wiktorsson ve dig., 2013). Ayrica
madde kullanicilarinin sosyal iglevselliklerinin ve sosyal uyumlarinin disik oldugu, aile
ve sosyal gevreleriyle iliskilerinde sorunlar yasadiklari (Dyrborg ve dig., 2000; Moss ve
dig., 2002) g6z o6nune alindiginda, duygusal, kaygili, disik benlik saygisi gibi
norotisizme isaret eden kisilik 6zeliklerine sahip olan bireylerin umutsuzluk duygularinin

artacagi dusunulmektedir.

Madde kullanim ve intihar duslncesi arasinda karsilikli bir iligski vardir. Ancak madde
kullaniminin mi intihar dastiince ve davranisina, yoksa intihar disunce ve davranisinin
mi madde kullanim davranisina neden oldugu sorusuna henlz yanit verilebilmig degildir.
Ancak su bir gercgektir ki, madde kullanan bireylerde intihar distincesi yuksektir (Felts ve
dig., 1992). Diger yandan madde kullanicilarinin aile iglevselliginin zayif oldugu, aile
sorunlariyla bagsetmek zorunda kaldiklari, ayni zamanda madde kullanan bireylerin gesitli
kisilik sorunlari yasadiklari gdéz énlne alindiginda (Bortolon ve dig., 2016; N'goran ve
dig., 2015), bu bireylerin intihar dusuncelerinin artacadi digunulmektedir. Nitekim bu
calismada, madde kullanan bireylerde intihar dusiUncelerinin en iyi yordayici
degdigkenlerinin ice kapaniklik, depresif duygu durum ve dusuk benlik saygisiyla
temellenen nérotisizm ve saldirganlikla temellenen psikotisizm kisilik ézelikleri oldugu
bulunmustur. Ayni zamanda aile sistemi icinde problem ¢dzme ve iletisim sorunlari,
uygun olmayan roller ve aile Uyelerinin birbirlerine yonelik davranig kontrollerindeki
olumsuzluklar, intihar dusuncelerinin en iyi yordayici degiskenleri oldugu ortaya
cikmistir. Bireyin umutsuz, kaygili ve depresif duygu durum ve dusunce iginde olmasi
negatif biligsel dusince ve duygularini yogunlastirdigi ve etkin problem ¢ézme
becerilerini zayiflattigi bilinmektedir (Anderson ve dig., 2013; Dent ve Teasdale, 1988).
Bdyle negatif psikolojik streglerin yani sira, ailede iletisim problemleri ve problem ¢ézme
becerilerindeki zayifigin da eklenmesi, bireyin basetme mekanizmalarinin zayiflamasina

bunun da intihar dusuncelerinin yogunlagsmasina neden olacagi digunulmektedir.

Bu c¢alismada, dizenli isi olmayan madde kullanicilarinin, diizenli bir isi olanlara gore
umutsuzluk duygularinin ve intihar duguncelerinin daha yodun oldugu bulunmusgtur.

Diger 6nemli fark ise aylik gelirle ilgilidir. Buna gore aylik geliri olmayan ya da aylik diguk
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geliri olan madde kullanicilarinin umutsuzluk duygulari ve intihar dastnceleri diger
bireylere gbre daha fazladir. Bu sonuglar, ekonomik gelirin intihar disincesi ve
umutsuzluk icin O6nemli bir faktor oldugunu gostermekte ve yapilan g¢alismalari
desteklemektedir. Yapilan ¢alismalar, her ne kadar ekonomik dizeyin intihar igin tek
basina yeterli bir neden olmayacagini belirtiyor olsa da (Li ve dig., 2011), bireyin intihari
disuncesinin artmasi ve tamamlanmis intihar davranisi igin énemli bir risk faktori
oldugunu ortaya koymaktadir (Classen ve Dunn, 2012). Diger yandan bireyin ekonomik
geliri disinda Ulkelerin sosyal refah harcamalarina ayirdiklari bitge de intihar davranisi
icin bir risk faktorl olup, sosyal refah harcamalarina buitge ayiran ulkelerde intihar orani
daha dusuktar (Yuryev ve dig., 2013). Benzer sonuglar umutsuzluk duygusu icin de
gecerlidir. DUstik ekonomik gelir ve issizlik de umutsuzluk duygularini arttirmakta ve bu
durum ise bireyin intihar dislncesinin artmasiyla ya da intihar davranisiyla

sonugclanabilmektedir (Christodoulou ve dig., 2017).

Bu ¢alismada psikiyatrik bir tani almis olan madde kullanicilarinin umutsuzluk ve intihar
dusuncelerinin psikiyatrik tani almamis olan madde kullanicilarina gére anlamli olarak
yuksek oldugu bulunmustur. Yapilan g¢alismalar hem umutsuzluk hem de intihar
duguncelerinin psikolojik bozuklugu olan bireylerde yuksek oldugunu gdstermektedir
(Hewitt ve dig., 2014). Ozellikle kayg! ve duygu durum bozukluklarinda umutsuzluk ve
intihar dusunceleri yuksektir (Hewitt ve dig., 2014). Bu nedenle psikiyatrik problemleri
olan bireylerle caligan uzmanlarin, negatif biligleri dederlendirmeleri gerektigi, intihar
distnceleri ve umutsuzluk duygulari olan bireylerle uygun psikososyal calismalar

yapmalari gerektigi agiktir.

Diger 6nemli bulgu ise madde kullanimina baglama yasiyla ilgilidir. 18 yasindan kuguk
yasta madde kullanan bireylerin umutsuzluk duygularinin ve intihar disincelerinin arttigi
bulunmustur. Yapilan galismalar da adolesan bireylerde madde kullanim yasinin gun
gectikge diistigui (TUBIM, 2013) ve bu bireylerin intihar riskinin diger yas gruplarina gore
daha ylksek oldugunu gdstermistir (Hawton ve dig., 2012). Bu sonucun, erken yasta
psikososyal problemlerle bas etmek adina ya da sadece merak duygusuyla madde
kullanmaya baslayan bireyin, maddeye kullanmaya bagladigi yasta degil, ileriki yagta da
madde kullaniminin neden oldugu olumsuz psikososyal sorunlari yasadigina bir igaret

oldugu dusunulmektedir.

Diger bir bulgu ise bireyin madde kullanimi olan sosyal cevresiyle ilgilidir. Madde
kullanan bireylerin aile ve sosyal ¢evrelerinde de madde kullanim davraniginin olmasi,

umutsuzluk duygulari i¢in bir risk faktért oldugu bulunmustur. Yapilan calismalar, aile
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uyelerinde alkol ya da madde kullaniminin olmasinin, bireyi bu gibi maddeleri
kullanmaya ittigini gostermistir (Ersche ve dig., 2013). Ayni zamanda, aile uyelerinde
madde kullaniminin olmasi, bireylerde intihar davranigi i¢in bir risk faktéri oldugu
belirtiimektedir (Guvendeger Doksat ve dig., 2017). Bu nedenle aile Uyelerinde ya da
sosyal gcevrede madde kullanim davraniginin, bireyin basetme mekanizmalarini olumsuz
etkiledigi, bunun da umutsuzluk ve intihar distincesi gibi olumsuz sonuglara neden

oldugu disinilmektedir.

Madde kullanim davranigi ile siddet davranis arasindaki iliski ¢calismalarca gosterilmis
olup, ozellikle siddete maruz kalmis olan bireylerin, madde kullanimina egilimli olduklari
belirtiimektedir (Sullivan ve dig., 2015). Ayrica, diger bazi calismalar, c¢ocukluk
doéneminde siddet davraniglarinin gesitli bicimlerine maruz kalan bireylerin, béyle bir
olumsuz deneyim yasamamis olan bireylere gére bagimlilik yapici bir madde kullanmaya
daha egilimli olduklari belirtiimektedir(Khemiri ve dig., 2016). Bu calismada da ¢ocukluk
doéneminde siddet davranislarina maruz kalan madde kullanicilarinin, umutsuzluk
duygularinin ve intihar distincelerinin yiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle siddete
maruz kaldigi belirlenen madde kullanicilariyla krize midahale ¢alismalari yapilmall,
ayrica umutsuzluk duygularini tetikleyen risk faktorlerinin belirlenip gerekli psikososyal

¢alismalar yapilmasi gerektigi distintlmektedir.
SONUGC ve ONERILER

Bu calismada noérotisizm kigilik 6zelliginin umutsuzluk duygusu igin, noérotisizm ve
psikotisizm Kisilik 6zelliginin ise intihar distncesi icin énemli risk faktorleri oldugu
bulunmustur. Yine aile ici problem ¢ézme becerilerinin zayif olmasi, aile i¢i zayif iletisim,
zayif davranis kontroli ve ailede rol dagihmlarindaki sorunlarin intihar distncesi igin
onemli risk faktorleri oldugu ortaya cikmistir. Bu nedenle madde kullanimi olan
bireylerde umutsuzluk ve intihar dustncelerini pekistiren kigilik 6zelliklerinin belirlenmesi
ve bireylerin psikolojik direnglerini arttiracak, 6fke duygusunu minimize edecek
guclendirici psikososyal caligmalar yapilmasi gerektigi Onerilmektedir. Ayrica aile
desteginin saglanmasi ve sosyal destek mekanizmalarin guglendiriimesi adina, aile

uyeleriyle is birligi icinde olunmasi gerektigi onerilmektedir.

Bu calismada, ekonomik gelirin madde kullanan bireylerin umutsuzluk duygusu ve intihar
dislncesi igin 6nemli bir risk faktéri oldugu ortaya cikmistir. Bu nedenle madde
kullanicilarina yoénelik olarak is ve meslek kurslarinin agilmasi gerektigi ve Adalet

Bakanligi ve Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi arasinda gerekli protokoller

22



Gorgiilii

yapilarak istihdam olanaklarinin arttirimasina ydnelik makro g¢alismalarin yapiimasi

gerektigi dnerilmektedir.

Bu calismada, psikiyatrik bozuklugu olan madde kullanicilarinin umutsuzluk ve intihar
dusuncelerinin daha yogun oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu nedenle, psikiyatrik problemleri
olan madde kullanicilarinin uygun kliniklere yénlendiriimesi, sosyal hizmet uzmani,
psikolog ya da psikiyatrisin tedavi ve rehabilitasyon sturecinde is birligi icinde ¢alismalari

gerektigi dustintlmektedir.

Bu calismada, erken yasta madde kullanmanin, sonraki yillarda dahiumutsuzluk ve
intihar disunceleri igin olumsuz bir faktér oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu sonuclar 1si1ginda,
okul rehberlik g¢alismalarinin erken yasta madde kullanmayi 6nlemek adina onemli
oldugu aciktir. Bu nedenle okul rehberlik hizmetleri ¢alisanlarinin, madde kullanim
konusunda 6grenci ve aile temelli psikososyal galismalar yapmalar, ayrica madde
kullandi§1 tespit edilen cocuk ve ergenlere yonelik bilgilendirme, farkindalik ve

psikososyal mudahale ve dnleme galismalari yapiimasi gerektigi dustnulmektedir.

Bu c¢alismada intihar distnceleri ve umutsuzluk duygulari i¢in aile ve sosyal ¢gevrede
madde kullaniminin olmasinin énemli bir risk faktord oldugu bulunmustur. Bu nedenle
aile ve toplumsal yapinin birey lzerindeki olumsuz etkisini énleyici, mezzo ve makro
boyutta farkindalik ¢calismalarinin yapilmasi, bu ¢alismalarda Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanligi ve Saglik Bakanhgdinin esgudumli calismasi gerektigi distintlmektedir.
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OZET

Bu calismada toplumun (iyelerinin sosyal hizmet meslek ve disiplini konusundaki farkindaliginin
Olciilmesi, toplumun farkli kesimlerinin meslege iliskin bilgi diizeylerine ve tutumlarina iliskin bir
cerceve cizilebilmesi amaglanmaktadir. Arastirma Manisa kent merkezinde kiime o6rnekleme
ybntemi ile segilen 18 yas lzeri 500 kigi lizerinde iliskisel tarama tasariminda kesitsel olarak
yuratilmis bir calismadir. Arastirmada katilimcilardan 6z bildirime dayall, yapilandiriimis bir
anket formu aracilidiyla veriler toplanmigtir. Bu kapsamda katilimcilarin temel sosyo-demografik
bilgilerinin elde edilmesinin yani sira, katilimcilarin sosyal hizmete iliskin bilgilerini ve tutumlarini
6lcmeye yo6nelik sorular sorulmustur. Arastirmanin verileri 2015 yilinin Aralik ayinda yiiz yiize
goriisme ydntemi ile elde edilmigtir. Arastirmanin veri isleme ve ¢bziimleme asamasi SPSS 15.0
aracigiyla yapilmistir. Karsilagtirmall bulgularin analizinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H
testlerinden yararlaniimigtir. Arastirma sonucunda, katilimcilarin %53’liniin daha 6nce sosyal
hizmet meslegini duymamig oldugu gériilmektedir. Bununla birlikte sosyo-ekonomik durumu daha
iyi olan bireylerin bilme ve tutum puanlarinin daha yliksek oldugu, sosyal hizmet meslegini daha
6nce duymusg ve sosyal hizmet uzmani ile karsilasmis olanlarin da bilme ve tutum puanlarinin
daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Sosyal hizmet meslegi toplumla ¢alisan, toplumla ilgili bir
meslektir. Bu ytizden, toplumun sosyal hizmeti ve sosyal hizmet uzmanini tanimasi, ¢alisma
alanlarini, g¢alisma gruplarini, rol ve gérevlerini bilmesi, meslege ve meslek elemanina kargi
olumlu tutum gelistirmesi oldukga 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Sosyal Hizmet, Sosyal Hizmet Uzmani, Sosyal Hizmet Algisi, Sosyal Tutum,
Sosyal Hizmetin Bilinirligi

ABSTRACT

This study aims to measure the level of public awareness toward social work profession and
discipline as well as to create a frame about the knowledge and attitudes of different segments of
the society. The research is a cross-sectional study that has been conducted in the city centre of
Manisa, by cluster sampling method. It was carried out with 500 individuals over 18. Data was

* Cemre BOLGUN'iin Toplumun Sosyal Hizmet Uzmanlarina iliskin Gériis ve Diisiincelerinin incelenmesi: Manisa Ornegi
isimli Yuksek Lisans Tezinden Uretilmistir.
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collected through a structured questionnaire based on self-reports of participants. In this context,
basic socio-demographic information of the participants was obtained. In addition to that, some
questions were asked in order to evaluate the knowledge and attitudes of the participants toward
social work. Research data was obtained through face to face interviews in December 2015. The
data processing and analysis stage of the study was conducted with SPSS 15.0. In analysing the
comparative findings; Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were used. The data obtained
in this study shows that %53 of respondents hadn’t heard of social work profession before. It is
determined that the knowledge and attitude of those who have a better socio-economic situation,
and those who heard about social work profession and met with a social worker are higher. Social
work is a profession related to public and works with each member of society. For this reason, it
is crucial that public know about social work, social workers and their work areas, working groups,
roles and tasks as well to develop positive attitude toward social work and social workers.

Key Words: Social Work, Social Workers, Perception about Social Work, Social Attitudes,
Awareness about Social Work

GiRiS

insanoglu tarihin cok eski dénemlerinden beri engelliler, yoksullar gibi toplumdaki olanak
ve hizmetlerden yeteri kadar yararlanamayan kisilere yardim etmeyi diusinmustir
(Kongar, 1972, s. 147). Ozellikle insanligin ilk dénemlerinde, aile ve kabile reislerinin
baslica roll, idare ettikleri kisileri vahsi hayvanlara ve hemcinslerine karsi korumaktir.
Yerlesik hayata gecilmesi ve dinlerin ortaya ¢ikmasiyla ise dezavantajli bireylere yardim
etme sorumlulugunu din goérevlilerinin almaya basladigi goértlmektedir. Dini inancin bu
alandaki roline deginen Friedlander (1966, s. 12), amacin yaraticinin sevgisini
kazanmak ve sonsuz hayat igin sevap islemek oldugunu belirtmektedir. Obiir taraftan
Turkoglu (2013, s. 275), sosyal devlet uygulamalarinin kékenini, ilkkgaglarda Antik Yunan
ve Roma’ya dayandirirken, buradaki sosyal yardim ve sosyal guvenlik faaliyetlerinin
amacinin ayricalikhi siniflarin menfaatlerinin korunmasi oldugunu belirtir. Benzer bir
cabayi 6zellikle on dokuzuncu ve yirminci ylzyillarda alinan sosyal yardim ve sosyal
guvenlik 6nlemlerinde de gérmek mumkundur. Bu cerceve g6z onune alindiginda;
dezavantajli olarak kabul edilecek gruplara yardim etme isteginin arkasinda Ug¢ belirgin
sebebin varligindan s6z etmek muimkinddr. ilki boyundurugu altindakileri koruma
istegidir. ikincisi, 6zellikle tek tanrili dinlerle daha yaygin hale gelen, yardimseverlik ve
hayirseverlik fikridir. Sonuncusu ise ayricalikli gruplarin menfaatlerinin korunmasi

amacina yoneliktir.

On sekizinci ve on dokuzuncu ylzyillarda Dinya’da ortaya ¢ikan Sanayi Devrimi'nin
kurguladidi yeni Dinya dizeni toplumsal sorunlarin siddetini arttirmasina sebep

olmustur. Geleneksel kurumlarin kargilik olamadigi bu sorunlarin dnidne gecilmesi
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yolunda ise sosyal hizmetin? profesyonel bir meslek ve disiplin olarak ortaya ¢ikmasi ve
islev kazanmasi ihtiyaci dogmustur. Baslangigta, o6zellikle hayirseverlik tegkilati
cemiyetlerinin katkilariyla sosyal hizmet egitimi alaninda on dokuzuncu yuzyilin
sonlarinda yasanan gelismeleri alanda s6z sahibi olma arayigi izlemis, yirminci ylzyilin
ortalarinda meslek iginde yasanan tartismalarin ardindan sosyal hizmet bir meslek ve
disiplin olarak kendini kabul ettirmisti. Bununla birlikte, mesleklesme sirecinin
baslangicindan bugiine sosyal hizmet meslek ve disiplininin yapisinda da bazi
degisiklikler olmustur. Sosyal hizmetin uygulama alanlari farkl dénemlerde toplumsal
ihtiyaclar ve bazen de mesleklesme surecinin gerektirdigi zorunluluklar cergevesinde
genislemistir. Ornegin; Il. Diinya Savasr’nin ardindan askeri ortamlarda sosyal hizmet
ihtiyaci dogmustur. Bununla birlikte zaman icinde adli sosyal hizmet, okul sosyal hizmeti,
is ortamlarinda sosyal hizmet gibi gesitli sosyal hizmet uygulama alanlari gelismistir.
Burada, sosyal hizmet mesleginin toplumun bUtin kesimlerine yardimci olmayi
hedefledigini ve butiin kesimleriyle ¢alistigini belirtmekle beraber ge¢gmisten glinimuze
¢ocuk koruma alani, yoksulluk, engellilik ve bakima muhtacglar gibi bazi calisma
alanlarinin sosyal hizmet mesleginin daha fazla odaginda oldugunu belitmek yanlis

olmayacaktir.

Obir taraftan, Turkiye’de sosyal hizmetin profesyonellesmesi 1959 yilinda kurulmus olan
Sosyal Hizmetler Enstitisu altinda Birlegsmis Milletler’in itici glclyle 1961 yilinda kurulan
Sosyal Hizmetler Akademisi ile baslamis (Kongar, 1972, s. 164), bdylece profesyonel
meslek elemanlari yetistiriimesi i¢in ilk sosyal hizmet okulu agiimistir. Tarkiye’de sosyal
hizmet egitiminin baslangicinin da ¢ok dncesinden itibaren sosyal hizmetin temel
odaginin ¢ocuklar, yoksullar, engelliler ve diger bakima muhtaglar Gzerinden yuradugu
dusunulmektedir. Mesleklesme slreci c¢ercevesinde ise toplumsal ihtiyaclar
dogrultusunda birgok alana yayildigi ve toplumun her kesimini odak almaya yoneldigi

belirtilebilir.

Sosyal hizmetin Turkiye’de yarim yuzyildir sirdirdidi mesleklesme surecinin yani sira
son yillarda yasanan yenilenme ve degisim sureci icerisinde yasadigi birtakim zorluklar
s6z konusudur. Sosyal yardimlasma ve dayanisma gelenegi, sosyal hizmet alanina
disaridan yapilan mudahaleler; halen meslegin ismi konusunda tartismalarin sirmesi ve

Ulkede butin sosyal hizmet camiasini temsil eden mevcut bir cati kurulusun

2 Meslek ve disiplinin adi igin bazi meslek elemani ve akademisyenler “sosyal ¢calisma” timcesini tercih etmektedirler.
Bununla birlikte, bu ¢alismada meslek ve disiplinin ismi icin “sosyal hizmet” meslek elemani icin ise “sosyal hizmet
uzman!” timceleri kullanilacaktir.
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bulunmamasi Turkiye’de sosyal hizmetin mesleklesme surecinde halen mucadele
etmesi gereken 6nemli zorluklardandir. Belki de bunlarin hepsinden énce mesleklesme
sureci agisindan dikkatle incelenmesi gereken bir 6nemli nokta da (TUrkiye'de su ana
kadar tamamen gb6zden kaciriimasina ragmen) toplumdaki bireylerin sosyal hizmet
meslek ve disiplinine iligskin algilarinin nasil oldugu, meslegdin ve meslek elemaninin ne
kadar tanindigi, bilindigi ve onlara karsi nasil bir tutum gelistirildigidir. Zira sosyal hizmete
iliskin olarak toplumun kafasi karisiksa, yanlis bilgilendiriimisse veya sosyal hizmete
karsi dismansa, meslek ihtiyaci olanlara yardim etme gobrevini yerine getirme

konusunda gugstiz kalir (LeCroy ve Stinson, 2004, s. 164).

Sosyal hizmetin mesleklesme slirecinde basta Amerika Birlesik Devletleri (ABD) olmak
lizere Bati Avrupa, Avustralya, iskandinavya ve Balkanlarda toplumun sosyal hizmeti ve
sosyal hizmet uzmanini nasil gordugu, onlara karsi nasil tutum gelistirdigi yoninde
bircok calismanin yapildigi gorulmektedir (Alperin ve Benedict, 1985; Andrews, 1987,
Condie, Hanson, Lang, Moss ve Kane, 1978; Dennison, Poole ve Qagqish, 2007,
Freeman ve Valentine, 2004; Gibelman, 2004; Knezevi¢ ve Butler, 2003; LeCroy ve
Stinson, 2004; Olin, 2013; Pollack, 1991; Tower, 2000). Onceleri sosyal hizmet
meslegine iligkin bilgi dizeyini dlgmeye ydnelik olarak yapilimis bu ¢alismalar zaman
icinde gelistiriimigtir. Bdylelikle miracaatg¢i gruplarinin, sosyal hizmet uzmanlarinin
calistinldigr kurum yoneticilerinin ve diger bazi gruplarin gérusleri incelenmis; filmler ve
dizilerde sosyal hizmet uzmanlarinin nasil temsil edildigi gibi alanin ve meslek
elemaninin medyada nasil temsil edildigine dair ¢alismalar yapilmigtir. Bu arastirmalar
1950’lerde baslamis ve 2000’li yillardan sonra da devam etmistir. Bdylece meslegin
taninirhigr ve toplum nezdinde meslegin ve meslek elemaninin itibari hususunda ne gibi
gelismeler yasandigi, yani meslegin toplum gozindeki gidisati takip edilebilmigtir. Bunun
sonucunda da olumsuzluklarin ve eksikliklerin giderilmesi yolunda adimlar atiimasi

kolaylagmistir.

Bu cercevede, meslek ve disiplinlerin ingsasi asamasinda toplumun alana bakigi kritiktir.
Ozellikle de birey ve toplumla galisan sosyal hizmet gibi meslekler igin... Tlrkiye'de de
bazi mesleklere dair bakis acilarinin ve tutumlarin belirlenmesine iligkin calismalar
yapiimigtir (Cinar ve Demir, 2009; Demirbas ve Demir, 2014; Ozdemir, 2006; Yenen,
2012). Bununla birlikte sosyal hizmet meslegi s6z konusu oldugunda henuz Ulkemizde

yapilmis bodylesi bir gcalismaya rastlanmamistir.

Sosyal hizmet mesledinin islevselliginin artmasini mimkin kilan édnemli bir unsur hig

suphesiz meslege olan talebi artirmaktir. Talebi artirmanin énemli bir adimi da elbette
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oncelikle taninirh@ini artirmak olacaktir. Buna ek olarak, sunu belirtmek gerekir ki, sosyal
hizmet mesledi, toplumsal destege ve toplumdaki bireylerin glvenine sahip oldugu
takdirde mesleki hedeflerini gerceklestirme konusunda daha guli¢li olacaktir. Toplumsal
destek saglamak ve toplumdaki bireylerin guvenini kazanmak ise toplumu anlamakla
baslar. Bu kapsamda toplumun sosyal hizmeti ve sosyal hizmet uzmanlarini nasil
go6rdugundn degerlendiriimesinin ardindan sosyal hizmet meslegine iliskin farkindalgi
arttirmaya yoénelik ¢calismalar daha bilingli bir bicimde yapilabilecek, bunun sonucunda
ise, meslege ve meslek elemanina iliskin toplumsal tutum olumlu yénde
etkilenebilecektir. Bu dislinceden yola cikilarak, bu calisma ile sosyal hizmet meslek ve
disiplininin gelisimi, guglendiriimesi, sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal ve politik gug¢
elde etmeleri adina gelecekte atilmasi gereken adimlar konusunda meslek ve disipline

bir ayna tutulabilecegi dustintlmektedir.
YONTEM

Bu arastirmanin amaci Manisa kent merkezinde yasayan yetigkinlerin sosyal hizmeti ve
sosyal hizmet uzmanini bilme durumlari ile bunlara yénelik tutumlarini saptamak, bu
tutumlari etkileyen faktorleri karsilastirmaktir. Arastirma nicel tarama modelleri igerisinde

yer alan iligkisel tarama yontemi ile gerceklestiriimigtir.
Calisma Grubu

Bu tarama calismasinin veri toplama asamasi 2015 yilinin Aralik ayi icerisinde
Manisa’nin merkez ilgeleri olan Yunusemre ve Sehzadeler'de gercgeklestiriimistir.
Arastirma evrenini bu ilgelerde yasayan 18 yas Uzeri bireyler olusturmaktadir. Veri
toplanan ilgelerin hem sanayi hem tarim bdlgesi olmasi, bununla birlikte kamu ve 6zel
sektérde calisan birgok farkh bireyi barindirmasi agilarindan, arastirma kapsaminda
toplumun farkli kesimlerine ulasiimasina imkan saglamistir. Orneklem buyukIGgunin
hesaplanmasi asamasinda Turkiye'de daha 6nce bdyle bir calismanin yapilmamis
olmasi g6z 6nune alinmistir. Bu yuzden sosyal hizmet meslek ve disiplinini bilme sikhgi
%50 olarak kabul edilmigtir. Arastirmanin sapma duzeyi %5, a yanilma duzeyi 0,05
olarak belirlenmistir. Veri toplama asamasinda kolaylik saglamasi agisindan ¢alismanin
kime ornekleme yontemi ile yurutilmesine karar verilmigtir. Bu yuzden Hox (2010, s.
164-170)’un tasarim etkisi hesaplama yonteminden yararlaniimis ve hesaplama sonucu
tasarim etkisi 1,2 olarak hesaba katilmistir. Bu kosullarla Manisa kent merkezinde
323.330 kisilik evren (TUIK, 2015) igin ulagiimasi gereken en kiiglik érnek blyiikliik 461

kisi olarak hesaplanmistir. Yedeklerle birlikte, arastirma kapsaminda arastirmaya kabul
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edilme oOlgutlerine uyan ve arastirmaya katilmaya gonulli 500 katilimcidan veri

toplanmistir.
Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri 6z-bildirime dayali, yapilandiriimis bir anket formu araciligiyla
toplanmistir. Literatlir taramasi sonucu anket taslagi olusturulmus, sonrasinda sosyal
hizmet meslek ve disiplininin Turkiye’deki yapisi dikkate alinarak, anket taslagi Gzerinde
calisiimis ve ankete ilk hali verilmigtir. Bu asamada Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi,
Saglik Bakanh§i ve Adalet Bakanhdrna ait sosyal hizmet uzmaninin goérev ve
sorumluluklarinin belirlendigi mevzuat incelenmis ve anketin gelistiriimesi amaciyla
oncelikle bu ilgili mevzuattan faydalaniimistir. Olusturulan taslak anket ile alana ¢ikilarak,
rastgele secilen gonullt bireylerle 15 adet 6n denemenin yapilmasinin ardindan, ankete
gerekli uyarlamalar yapilmis, bunun ardindan da anket formunun uygunlugunu ve
anlasilirhgini élgmeye yodnelik bir uzman paneli dizenlenmistir. Bu kapsamda; bir yildan
uzun sire alanda g¢alismis veya ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarindan ve sosyal hizmet
bdélimlerinde calismis veya calisan akademisyenlerden olusan on kisi ile bir uzman
paneli gérismeleri yapiimistir. Bu gérismelerde katilimcilarin sorulara iliskin ve anketin
batindne iliskin gorusleri ve énerileri alinmistir. Uzman paneli goriismelerinin ardindan

anket formuna son hali verilerek, veri toplanmasi amaciyla alana ¢ikilimistir.

Anket formu bes bélimden olusmaktadir. ilk bdlimi demografik bilgilerden, ikinci,
dclncu ve dordincl bdlimleri sirasiyla; toplumun sosyal hizmet uzmaninin g¢alisma
alanlarina, miracaatgi kitlesine, rolleri ve gorevlerine iligkin bilgi dizeyini élgmeye
yonelik ¢oktan segmeli (evet, hayir, emin degilim) sorulardan olusmaktadir. Toplamda
61 sorudan olusan bilgi dizeyi puani icin Kuder-Richardson 21 i¢ tutarlilik katsayisi
0.94’tir. Anket formunun besinci bolumi genel toplumun sosyal hizmet uzmanina
yonelik tutumunu 6lgmeye yonelik besli likert tipi (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
kararsizim, katiimiyorum, kesinlikle katilmiyorum) sorulardan olugsmaktadir. Toplamda

11 sorudan olusan tutum sorularinin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.82'dir.
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Veri Toplama Siireci

Arastirmanin veri toplama asamasi kiime érnekleme yéntemi ile belirlenen adreslerden
arastirmacinin koordinatérligindeki anketdrler araciligiyla yiz yize gbérisme ydntemi
ile gerceklestirilmistir. Kime baslari Manisa’nin iki merkez ilgesinin farkli mahallelerinden
ndfuslarl oraninda rastgele secilmistir. Toplamda 50 kiime basi secimi, Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi Uzerinden kiime baslangi¢ kapi numarasi belirlenmesi seklinde yapiimistir.
Her bir kiimeden bir kadin ve bir erkek olmak Gzere iki anketor veri toplamistir. Rastgele
belirlenmis olan kiime baslarindan hareketle her seferinde iki sokak kapi numarasi
atlayarak bir sonraki adrese gidilmistir. Bir sonraki kapi numarasi bir apartman ise hangi
dairelere gidileceginin belirlenmesinde rastgele sayilar tablosundan faydalaniimistir.
Gidilen evde katilimcinin bulunamamasi ya da arastirmaya katiimak istememesi
durumlarinda ayni yontem kullanilarak bir sonraki adrese gidilmistir. Her kiimeden
birbirini takip eden sira ile bes kadin ve bes erkek olmak Uizere on kisiye ulasiimistir.
Gidilen hanelerde evin bakimini ve yénetimini Gstlenen on sekiz yas ve Uzeri bireyler ile

go6rastlmastar.
Verilerin Analizi

Arastirmanin veri isleme ve ¢éziimleme bdlimad SPSS 15.0 araciligiyla yapiimistir. Anket
formunun ikinci, Gg¢lncl ve doérdincli bdélimlerinde yer alan bilgi dizeyini dlgmeye
yonelik sorular bir araya getirilerek puanlama yoluna gidilmigtir. Caligma alanlarina,
hizmet verilen gruplara, rol ve gorevlere iligkin dogru ifadeleri igeren her bir soruya verilen
evet yaniti igin bir, hayir ve emin degilim yanitlari igin sifir puan verilmigtir. Anket
formunun dérdincu bolimdnde bulunan sosyal hizmet uzmaninin rol ve gorevlerine
iliskin yanlis ifadeler puanlanirken ise; hayir yanitina bir, evet ve emin degilim yanitlari
icin sifir puan verilmistir. Toplam 61 soruya verilen yanitlar kullanilarak yapilan bu
hesaplamada her bir katilimcidan 61 sorunun en az %75'ine (46 soru) yanit vermis
olanlar igin puan hesaplamasi yoluna gidilmistir. Son olarak, hesaplanan puanlar yuzluk
puan sistemine uyarlanmig ve elde edilen puan ‘sosyal hizmet meslek ve disiplinini bilme
puani’ olarak adlandiriimistir. Elde edilen ‘sosyal hizmet meslek ve disiplinini bilme
puan!’ i¢in artan puan bilgi duzeyinin ylksek oldugunu gostermektedir. ‘Sosyal hizmet
meslek ve disiplinini bilme puanr’nin; sosyo-demografik veriler, sosyal hizmeti duyma
durumu ve sosyal hizmet uzmani ile karsilasma durumu bagdimsiz degigkenleri ile

karsilastirmalari ayrica sunulmustur.
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Anket formunun besinci béliminde yer alan ve katilimcilarin sosyal hizmete ve sosyal
hizmet uzmanina yonelik tutumunu 6lgmek amaciyla sunulan 11 adet ifadenin her biri
‘kesinlikle katillyorum’ ile ‘kesinlikle katiimiyorum’ arasinda besli likert tipinde
sunulmustur. Bu bélimdeki sorular i¢in ayrica puanlama yoluna gidilmistir. Toplamda 11
adet ifadeden Ug¢ tanesi negatif yonelimli olup, sorulara verilen yanitlar tersine ¢evrilerek
(kesinlikle katiliyorum yaniti icin bir, kesinlikle katiimiyorum yaniti i¢cin bes puan)
puanlandirilmistir. Son olarak, hesaplanan puan yizlik puan sistemine uyarlanmis,
‘sosyal hizmete ve sosyal hizmet uzmanina yonelik tutum puanr’ olarak adlandirilmistir.
Artan puan daha olumlu tutumu ifade etmektedir. ‘Sosyal hizmete ve sosyal hizmet
uzmanina yonelik tutum puanr’'nin hesaplanmasinda 11 sorunun en az %75’ine (dokuz
soru) yanit verilmesi kosuluyla, yanitlayanlar igin puan hesaplamasi yoluna gidilmistir.
‘Sosyal hizmete ve sosyal hizmet uzmanina yénelik tutum puanr'nin; sosyo-demografik
veriler, sosyal hizmeti duyma durumu ve sosyal hizmet uzmani ile karsilasma durumu

bagimsiz degiskenleri ile kargilastirmalari ayrica sunulmustur.

Katilimcilarin ‘sosyo-demografik 6zellikleri’, ‘sosyal hizmet meslegini duyma durumu’ ve
‘sosyal hizmet uzmani ile kargilagsma durumu’ arastirmanin bagimsiz degiskenlerini,
‘sosyal hizmet meslek ve disiplinini bilme puanr’ ile ‘sosyal hizmete ve sosyal hizmet

uzmanina yonelik tutum puanr’ ise arastirmanin bagimlh degiskenlerini olusturmaktadir.

Shapiro-Wilk testi sonuglarina goére degiskenler normal daghm gdstermemistir (p<0.05).
Dolayisiyla, karsilagtirmali bulgularin degerlendiriimesinde Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis H testleri uygulanmustir. iki kategorili degiskenler ile puan karsilastirmalarini
yapmak amaciyla kullanilan Mann-Whitney U testi igin sayi, sira ortalamasi, ¢ceyrekler, p
ve Z degerleri sunulmustur. Ug kategorili degiskenler ile puan kargilastirmalarini yapmak
amaciyla kullanilan Kruskal-Wallis H testi icin sayi, sira ortalamasi, ¢geyrekler, p degeri
ve ki-kare (x?) degeri sunulmus, ayrica (g kategorili degiskenlerin her bir kategorisi igin
ikiserli karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi uygulanarak yapilmig ve kategoriler arasi

anlamhlik bulunan iligkiler post-hoc test sonucu olarak sunulmustur.
BULGULAR
Sosyo-Demografik Bulgular

Bu bdlimde sosyo-demografik verilere iligkin tanimlayici bulgular sunulmaktadir. Kime
ornekleme ydntemi ile yapilan bu calismada arastirma verileri her kiimede kadin ve
erkek katilimcilardan esit sayida toplanmistir. Bu kapsamda Tablo 1'de de gdéruldagu

Uzere katihmcilarin yarisi erkek, diger yarisi ise kadinlardan olusmaktadir. Bu durum s6z
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konusu iki ilgedeki kadin (188.470) ve erkek (191.898) nufuslarinin dagihimiyla da
uyumluluk géstermektedir (TODAIE, 2015).

Tablo 1. Temel Sosyo-Demografik Bulgular (n=500)

Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet

Erkek 250 50,0
Kadin 250 50,0
Yas

18-24 Yas 76 15,2
25-34 Yas 110 22,0
35-44 Yas 121 24,2
45-54 Yas 96 19,2
55-64 Yas 58 11,6
65 Yas ve Uzeri 39 7.8
Yas Ortalama +Standart Sapmasi 41,03+14,63
Ortanca Yas 40

En Duistk — En Yiksek Yas 18-83
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 20 4,0
Okuryazar 4 0,8
llkokul Mezunu 190 38,0
Ortaokul Mezunu 55 11,0
Lise Mezunu 135 27,0
Universite Mezunu 91 18,2
Lisansustl 3 0,6
Cevap Yok/Kayip Veri 2 0,4

Tablo 1’de yer alan, arastirmaya katilanlarin yaslarina gére dagihmi dikkate alindiginda,
farkli yas gruplarindan ve genis bir yas araligindan bir¢cok bireye ulasilabildigi
g6zlenmektedir. Katimcilarin %15,2’sinin 18-24 yas, %22’sinin 25-34 yas, %24,2’sinin
35-44 yas, %19,2’sinin 45-54 yas araliginda oldugu, %19,4’Gnln ise 55 yas ve Uzeri
bireylerden olustugu goérulmektedir. Ortalama yas 41,03+£14,63'tur. Ortanca yas 40 olup,
katihmcilarin en kiigiigl 18 yasinda iken en biyik katimci 83 yasindadir. Orneklemin
yasa gore dagilimina iligkin veriler Tlrkiye istatistik Kurumu’'nun Adrese Dayali Nifus
Kayit Verileri ile de tutarliik géstermektedir (TUIK, 2014).

Tablo 1’de ayrica katilimcilarin egitim durumlarina iligkin veriler sunulmustur. Aragtirma
kapsaminda farkli egitim diizeyindeki bireylere ulagiimakla beraber, katilimcilarin dnemili
bir bélimunidn distk egitim dizeyindeki bireylerden olustugu gortlmektedir. Yine de lise
ve Uzeri egitim diizeyindeki bireyler Tirkiye istatistik Kurumu verilerine oranla bu
calismada 6rneklemin gorece fazla bir bélimini olusturmaktadir (TUIK, 2013).
Arastirmaya katilanlarin %38’i ilkokul mezunu, %11’i ortaokul mezunu, %27’si lise

mezunu, %18,8’i en az Universite mezunudur. Bununla birlikte katilimcilarin %4’Gnin
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okuryazar olmadigi, %0,8'inin ise mezuniyeti olmamasina ragmen okuma yazma bildigi

g6rilmektedir.

Tablo 2. Katihmcilarin Ekonomik Durumlarina iligkin Bulgular (n=500)

Ozellikler Sayi Yiizde
Yasanilan Evde Kalan Kisi Sayisi

4 ve Daha Az Kisi 349 69,8
5 ve Daha Fazla Kisi 142 28,4
Cevap Yok/Kayip Veri 9 1,8
Ortalama £ Standart Sapma 4,07x1,77
Ortanca Deger 4

En Sik Rastlanan Deger 4

En DlsuUk — En Yuksek Veri Toplanan Deger 1-13
Katilimcilarin Gelir Durumu

Cok Koti 31 6,2
Koti 64 12,8
Orta 324 64,8
Iyi 73 14,6
Cok lyi 5 1,0
Cevap Yok/Kayip Veri 3 0,6
Katilimcilarin Ailelerinin Gelir Gider Dengesi

Geliri Giderinden Az 186 37,2
Geliri Giderine Denk 279 55,8
Geliri Giderinden Fazla 31 6,2
Cevap Yok/Kayip Veri 4 0,8

Tablo 2 verileri incelendiginde, katihmcilarin %69,8’inin yasadiklari evde kendileri dahil
dort veya daha az kisi olduklari goérilmektedir. Ortalama evde yasayan kisi sayisi
4,07+1,77dir. Ortanca deger ve en sik rastlanan deger doért olarak bulunmus, en dusuk
deger bir ve en ylksek deger 13 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %64,8’inin
gelirlerini orta olarak degerlendirdigi, %19’unun gelir durumlarini kétu veya ¢ok kotu
olarak degerlendirdigi ve %15,6’sinin ise gelirlerini iyi veya ¢ok iyi olarak belirttigi
gorilmektedir. Gelir gider dengesine iliskin soruda, katiimcilarin %55,8'i gelir ve
giderlerinin denk oldugunu belirtirken, gelirlerinin giderlerinden az oldugunu belirtenlerin

orani %37,2, gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu bildirenlerin orani ise %6,2’dir.
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Sosyal Hizmeti Duyma ve Sosyal Hizmet Uzmani ile Kargilasma Durumlarina iligkin

Bulgular

Tablo 3.Katiimcilarin Sosyal Hizmet Meslegine iliskin Bilgisinin Kaynagina iliskin
Verilerin Dagilimi (n=500)

Sosyal Hizmet Meslegini Duyma Durumu Sayi Yiizde
Duyan 235 47,0
Duymayan 265 53,0
Meslege lliskin Bilginin Kaynagr*

Kisisel Tecrube 98 417
Televizyon 88 37,4
Bir Tanidik Vasitasiyla 87 37,2
Bir Sosyal Hizmet Uzmani Taniyor 29 12,3
Gazeteler 29 12,3
Yerel Yoneticiler 5 2,1
Okul, Universite, Egitim 5 2,1
Kitaplar 5 2,1
Muhtar 4 1,7
internet 3 1,3
Filmler 1 0,4
Toplam Yanit Veren Katilimci 235 100,0

*Yalnizca sosyal hizmet meslegini daha 6énce duyup duymadidina iliskin soruya evet cevabini verenler (235
kisi) bu bolimi yanitlamislardir. Bu bélimi yanitlayan katihmcilar meslege iliskin bilgilerine dair birden
fazla kaynak belirtebilmiglerdir.

Tablo 3'te katilimcilarin sosyal hizmet mesledinin varliindan haberdar olup olmadigi,
eger sosyal hizmet meslegine iligkin bir farkindaligi s6z konusu ise bunu hangi

kaynaklardan, hangi yollarla 6grendigine iligkin veriler sunulmustur.

Tablo 3'te,arastirmaya katilanlarin %53’Unun sosyal hizmet mesleginin varligina iliskin
daha 6nce herhangi bir duyumlarinin olmadigi, boyle bir meslegin varligindan haberdar
olmadiklari gérilmektedir. Meslegi duymus olanlarin %41,7’si meslege iligkin bilgisinin
kaynagdi olarak kisisel tecribe yanitini verirken, %37,4’U televizyonlardan duydugunu,
%37,2’si ise meslege iligkin bilgiyi bir tanidik vasitasiyla edindigini belirtmis, %12,3
oranlarinda ise bir sosyal hizmet uzmani taniyorum veya gazetelerden okudum yaniti
bildirilmistir. Bununla birlikte; yerel yoneticiler, okul, Universite, egitim, kitaplar, muhtar,
internet ve filmler araciligiyla sosyal hizmet meslegini duydugunu bildiren katilimcilar

mevcuttur.

Bu verilerden hareketle sosyal hizmet meslegini duydugunu belirtenlerin énemli bir
béliminin dogrudan kendi yasami dolayisiyla, sosyal hizmet ile bir sekilde baglanti
kurarak, yan yana gelerek meslegin vardigindan haberdar oldugu anlasiimaktadir.
Televizyon ve gazete yanitlarinin meslege iliskin bilgi kaynagi olarak mesledi duymus

olanlar arasinda gdreceli olarak yiiksek olmasina ragmen, medyanin oldukga gugli bir
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etki alani olusturdugu giinimuz kdresel dinyasinda bu oranin oldukga disik bir oran

oldugu disinilmektedir.

Tablo 4. Katihmcilarin Sosyal Hizmet Uzmani ile Hangi Yollarla Karsilastigina iligkin
Verilerin Dagilimi (n=500)

Sosyal Hizmet Uzmani ile Kargilagma Durumu Sayi Yiizde
Karsilasan 96 19,2
Karsilasmayan 404 80,8
Sosyal Hizmet Uzmani ile Hangi Yolla Karsilastigr*

Sosyal lligkilerim Var 37 38,5
Yardim Aldim 30 31,3
is lligkileri 25 26,0
Bir Yakinim igin Basvurdum 19 19,8
Universite 2 2,1
Bilgi Alma Amagl 1 11
Toplam Yanit Veren Katilimci 96 100,0

*Yalnizca sosyal hizmet uzmani ile karsilasip karsilasmadigina iliskin soruya evet cevabini verenler (96 kisi)
bu boluma yanitlamiglardir. Bu bélimi yanitlayan katilimcilar sosyal hizmet uzmani ile karsilagsma yollarina
iliskin birden fazla yanit verebilmislerdir.

Tablo 4’te,sosyal hizmet meslegini duydugunu belirten katiimcilarin, daha énce bir
sosyal hizmet uzmani ile karsilasip karsilasmadigi, eder karsilasti ise hangi yollarla
karsilastigina iligkin bilgiler yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin %19,2’si daha énce
bir sosyal hizmet uzmani ile ¢esitli sebeplerle karsilastigini belitmektedir. Sosyal hizmet
uzmani ile karsilastigini belirten 96 katiimcinin %38,5'i bir sosyal hizmet uzmani ile
sosyal iligkilerinin oldugunu, %31,3’U daha 6nce bir sosyal hizmet uzmanindan yardim
aldigini, %26’s1 sosyal hizmet uzmani ile is iligkilerinin oldugunu, %19,8'i ise daha 6nce
bir sosyal hizmet uzmanina bir yakini igin bagvurdugunu belirtmigtir. Bununla birlikte
Universite egitimi sirasinda karsilasgtiklarini veya bilgi alma amagh olarak sosyal hizmet
uzmanina ulastiklarini bildiren katilimcilar da gérilmektedir. Sosyal hizmet uzmani ile
sosyal iligkileri olanlarin, sosyal hizmet uzmanindan yardim alanlardan fazla olmasi
burada dikkat c¢ekici gorulmektedir. Mesledi duymus olan kisi sayisinin azhiginin,
toplumda sosyal hizmet mesleginden yardim talep edenlerin sayisinin azhgini dogru

orantili olarak etkiledigi digunilmektedir.
Karsilagtirmali Bulgular
Bu bdlimde karsilastirmali bulgulara yer verilecektir.

Yontem boéluimunde ayrintih bicimde belirtildigi gibi, sosyal hizmet meslegine iliskin
farkindaligi dlgmeye yonelik sorular bir araya getirilerek ‘sosyal hizmet meslek ve
disiplinini bilme puanr’ sosyal hizmete iliskin tutum dlgmeye ydnelik sorular bir araya

getirilerek ‘sosyal hizmete ve sosyal hizmet uzmanina iligkin tutum puanr
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olusturulmustur. Tablo 5 ve Tablo 6’da olusturulan her bir puan tiri ile sosyo-demografik
degiskenler arasindaki anlamlhliklar sunulmustur. Bu iki tabloda, puan sira
ortalamalarinin kargilastiriimasi ve anlamlilik dizeylerinin ortaya koyulmasi amaciyla, iki
degiskenli sosyo-demografik veriler icin Mann-Whitney U testi uygulanmis ve Z degeri
verilmistir. Uc veya daha fazla degiskenli sosyo-demografik veriler icin ise Kruskal-Wallis
H testi uygulanmis ve bu test sonucundaki Ki-Kare (x?) degeri verilmistir. Daha sonra
Mann Whitney U testi ile her bir ikili iliski ayri ayri karsilastiriimis ve Ug¢ degiskenden
hangileri arasinda, hangi yénde anlamli iliski oldugu post-hoc test sonucu situnlarinda
bildirilmistir.

Tablo 5’te sosyo-demografik veriler ile ‘sosyal hizmet meslek ve disiplinini bilme puanr
arasindaki iliski incelenmigtir. Uygulanan anlamlilik testleri sonucunda egitim duzeyi,
hanede yasayan Kisi sayisi, gelir gider dengesi ve yas dediskenleri ile ‘sosyal hizmet
meslek ve disiplinini bilme puanr’ arasinda anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet ile
‘sosyal hizmet meslek ve disiplinini bilme puani’ arasinda anlamlilik tespit edilememistir
(p>0,05).

Tablo 5. Sosyo-Demografik Degiskenler ile Sosyal Hizmet Meslek ve Disiplinini Bilme
Puani Arasindaki lligki

- Post-hoc
0, -0
Degiskenler N Siraort  Ort (%25-%75) (#)Z/x2 p test sonucu
Cinsiyet
Erkek 248 249,5 79,5 (68,9-86,9)
Kadin 247 2465 787 (639-885) 237 0812
Egitim Diizeyi
ilkdgretim ve Alti 265 2134 77,1(62,3-85,3)
Lise ve Uzeri 208 2860 836(721-918) ~>645 0000
Hanede Yasayan Kisi Sayisi
4 ve Daha Az 347 256,3 80,3 (68,9-90,2)
5 ve Daha Fazla 139 211,6 77,1 (63,9-85,3) 3168 0,002
Gelir Gider Dengesi
Gelirim Giderimden Az 183 2213 77,1 (62,8-85,3)
Gelirim Giderime Denk ya da 308 260,7 80,3 (70,5-90,2) -2,977 0,003
Fazla
Yas
18-34 (a) 183 260,9 80,3 (67,2-90,2)
35-54 (b) 215 2246 77,1(63,9-85,3) 10,874 0,004 b<(a=c)
55 ve Uzeri (¢) 97 275,6 82,0 (71,0-91,8)

#: Iki degiskenli sosyo demografik veriler icin Mann-Whitney U testi uygulanmis ve Z degeri verilmistir. Ug
veya daha fazla degiskenli sosyo-demografik veriler icin ise Kruskal-Wallis H testi uygulanmis ve bu test
sonucundaki Ki-Kare (x2) degeri verilmigtir.

Artan sira ortalamasi daha fazla bilgiyi temsil etmektedir. Tablo 5’te; lise ve Uzeri
dizeyde egitim alan katihmcilarin sira ortalamasinin (286,0) ilkdgretim ve alti dizeyde

egitim alanlarin sira ortalamasina (213,4) gére daha ylksek oldugu, yasadiklari evde
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dort veya daha az kigi olanlarin sira ortalamasinin (256,3) bes veya daha fazla kisi
olanlarin sira ortalamasindan (211,6) daha yuksek oldugu, geliri giderine denk veya fazla
olanlarin sira ortalamasinin (260,7) geliri giderinden az olanlarin sira ortalamalarina
(221,3) gobre daha yuksek oldugu ve bu sira ortalamasi farklarinin tamaminin anlaml

oldugu goérilmektedir (p<0,05).

Tablo 5'te ayrica, uygulanan Kruskal Wallis H testi sonucunda Ug¢li olarak siniflandirilan
yas degiskeninin sosyal hizmet meslek ve disiplinini bilme puani agisindan anlaml bir
farkhhk yarattigi tespit edilmistir. Hangi yas araliklari arasinda anlamhlik bulundugunu
Olcmeye yonelik yapillan Mann Whitney U testi sonucunda; 35-54 yas araligindaki
bireylerin sosyal hizmet meslek ve disiplinini bilme puani sira ortalamasinin (224,6) hem
18-34 yas araligindaki katilimcilarin (260,9) hem de 55 yas ve Uzeri olan katilimcilarin
(275,6) sira ortalamasina gore daha dusuk oldugu ve sira ortalamalarindaki bu farklihgin
anlamh oldugu bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda 18-34 yas araligindaki katihmcilar ile 55 yas ve Uzeri katilimcilarin sira

ortalamalari arasinda bir anlamhlik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 5ten sunulan bulgulardan hareketle, sosyo-ekonomik durumu daha iyi olan
bireylerin (e@itim durumu, ekonomik durumu, yasam kosullari daha iyi olan) sosyal

hizmet meslek ve disiplinini daha iyi bildigi gérulmektedir.

Tablo 6. Sosyal Hizmete ve Sosyal Hizmet Uzmanina Yonelik Tutum Puani ile Sosyo-
Demografik Veriler Arasindaki lligki

Degigkenler N Siraort  Ort (%25-%75) (#)Z/x2 p
Cinsiyet

Erkek 249 234,17 65,9 (59,1-72,7)

Kadin 250 26577 682 (614-77.3) >3 0014
Egitim Diizeyi

ikdgretim ve Alti 268 225,59 65,9(59,1-70,5)

Lise ve Uzer| 229 27639 705 (612-750) 240 0,000
Hanede Yasayan Kisi Sayisi

4 ve Daha Az 349 258,11 68,2(61,4-75,0)

5 ve Daha Fazla 141 214,28 65,9 (59,1-70,5) 3110 0,002
Gelir Gider Dengesi

Gelirim Giderimden Az 185 231,59 65,9 (59,1-70,5) 1977 0048
Gelirim Giderime Denk ya da Fazla 310 257,79 68,2 (61,4-75,0) ' '
Yas

18-34 185 244,79 65,9 (59,1-72,7)

35-54 217 255,19 68,2 (61,4-75,0) 0,539 0,764
55 ve Uzeri 97 248,33 65,9 (59,1-72,7)

#: Iki degiskenli sosyo demografik veriler icin Mann-Whitney U testi uygulanmig ve Z degeri verilmigtir. Ug
veya daha fazla degiskenli sosyo-demografik veriler icin ise Kruskal-Wallis H testi uygulanmis ve bu test
sonucundaki Ki-Kare (x2) degeri verilmigstir.
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Tablo 6’da sosyo-demografik veriler ile ‘sosyal hizmete ve sosyal hizmet uzmanina iligkin
tutum puanr’ arasindaki iligki incelenmistir. Uygulanan anlamlilik testleri sonucunda
cinsiyet, egitim dizeyi, hanede yasayan kisi sayisi, gelir gider dengesi ile ‘sosyal hizmete
ve sosyal hizmet uzmanina yonelik tutum puani’’ arasinda anlamhlik bulunmustur
(p<0,05). Yas degiskeni ile ‘sosyal hizmete ve sosyal hizmet uzmanina yonelik tutum

puani’ arasinda anlamlilik tespit edilememistir (p>0,05).

Artan sira ortalamasi daha olumlu tutumu temsil etmektedir. Tablo 6’da; kadinlarin sira
ortalamasinin (265,77) erkeklerin sira ortalamasina (234,17) gére daha ylksek oldugu,
lise ve Uzeri egitim alanlarin sira ortalamasinin (276,39) ilkogretim ve alti dizeyde egitim
alanlarin sira ortalamasina (225,59) gére daha yuksek oldugu, yasadiklari evde dort
veya daha az kisi olanlarin sira ortalamasinin (258,11) bes veya daha fazla kisi olanlarin
sira ortalamasindan (214,28) daha yuksek oldugu, geliri giderine denk veya fazla
olanlarin sira ortalamasinin (257,79) geliri giderinden az olanlarin sira ortalamalarina
(231,59) gore daha yiksek oldugu ve bu farklarin tamaminin anlamli oldugu

gorulmektedir (p<0,05).

Tablo 6’da sunulan bulgulardan hareketle, sosyo-ekonomik durumu daha iyi olan
bireylerin (egitim durumu, ekonomik durumu, yasam kosullari daha iyi olan) sosyal
hizmete ve sosyal hizmet uzmanina yonelik olarak daha olumlu tutum sergiledigi

g6rilmektedir.

Tablo 7. Sosyal Hizmet Meslegini Duyma ve Sosyal Hizmet Uzmaniyla Kargilagsma
Durumlarinin Bilme ve Tutum puanlari ile lligkisi

Puan Puan Tiriine Gére Duyma Sira Ort (%25-%75) 7 0
Turi ve Karsilagsma Durumlari ort
. o Sosyal Hizmet Meslegini
g o E Duyma Durumu
N >m — Duyan 233 2744 82,0(72,1-90,2) - 0.000
I$E& Duymayan 262 2245 77,1(63,5-86,9) 3,878
S 2 E& Sosyal Hizmet Uzmani ile
2= 2 Karsilasma Durumu
w o a Kargilagan 95 278,6 82,0(70,5-93,4) - 0.020
Karsilasmayan 400 240,7 78,7 (65,6-86,9) 2,323 '
e _c Sosyal Hizmet Meslegini
Q g <%  DuymaDurumu
g N= S Duyan 235 263,70 68,2 (61,4-75,0) - 0.045
NI ® L Duymayan 264 237,80 65,9(59,1-72,7) 2,008
I g % Sosyal Hizmet Uzmani ile
% 3 E E Karsilagsma Durumu
295" Karsilasan 96 278,20 70,5 (61,7-77,3) - 0033
Karsilagsmayan 403 243,28 65,9 (59,1-72,7) 2,138

Sira ortalamalarinin karsilastiriimasi ve anlamhlk dizeylerinin ortaya konulmasi amaciyla bu tabloda
Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.
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Tablo 7'de, sosyal hizmet mesledini duymus olma ve sosyal hizmet uzmani ile
karsilasmis olma durumlarinin, olusturulan her bir puan tird ile arasindaki anlamliliklar
sunulmustur. Bu tabloda, sira ortalamalarinin karsilastiriimasi ve anlamlilik dizeylerinin

ortaya koyulmasi amaciyla Mann-Whitney U testi uygulanmis, p ve Z degerleri verilmistir.

Tablo 7'de ‘sosyal hizmet mesledini duyma durumu’ ve ‘sosyal hizmet uzmani ile
karsilasma durumu’ ile ‘sosyal hizmet meslek ve disiplinine iligskin bilme puaninin’
karsilastirmali analizi incelenmistir. Artan sira ortalamasi daha fazla bilgiyi temsil
etmektedir. Sosyal hizmet meslegini duydugunu belirtenlerin sira ortalamasinin (274,4),
duymadigini belirtenlerin sira ortalamasina (224,5) gore daha ylksek oldugu; sosyal
hizmet uzmani ile karsilasmis olanlarin sira ortalamasinin (278,6) da uzman ile daha
once karsilasmamis olanlarin sira ortalamasina (240,7) gore daha ylksek oldugu ve bu

farkhliklarin anlamli oldugu gérilmektedir (p<0,05).

Tablo 7'de ayrica ‘sosyal hizmet meslegini duyma ve sosyal hizmet uzmani ile
karsilasma durumlarr’ ile ‘sosyal hizmete ve sosyal hizmet uzmanina yonelik tutum
puani’ karsilastirmali analizi ayrica sunulmustur. Artan sira ortalamasi daha olumlu
tutumu temsil etmektedir. Sosyal hizmet meslegdini duydugunu belirtenlerin sira
ortalamasinin (263,70), duymadigdini belirtenlerin sira ortalamasina (237,80) gore daha
yuksek oldugu; sosyal hizmet uzmani ile karsilasmis olanlarin sira ortalamasinin
(278,20) da uzman ile daha énce karsilasmamis olanlarin sira ortalamasina (243,28)

gore daha yuksek oldugu ve bu farkhliklarin anlamli oldugu goérilmektedir (p<0,05).

Tablo 7’de yer alan bulgulardan hareketle, sosyal hizmet meslegini duymus olmanin ve
sosyal hizmet uzmani ile karsilasmis olmanin sosyal hizmete iligkin bilgiyi ve sosyal
hizmete yonelik tutumu dogru orantili bir bigimde, olumlu yodnde etkiledigi

anlasiimaktadir.
TARTISMA

Bu calisma kapsaminda toplumun Uyelerinin sosyal hizmet meslek ve disiplini
konusundaki farkindaliginin él¢tlmesi, toplumun farkh kesimlerinin meslege iliskin bilgi
duzeylerine ve tutumlarina iliskin bir gcerceve cizilebilmesi amac¢lanmigtir. Bu kapsamda,
sosyo-demografik degiskenlerin sosyal hizmet meslegine iliskin farkindahgi ve tutumu
nasil etkiledigi; bununla birlikte sosyal hizmet meslegini daha dnce duymus ya da sosyal
hizmet uzmani ile kargilasmis olmanin meslege iligkin farkindalik ve tutuma iliskin bir

fark yaratip yaratmadigi incelenmistir.
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Sosyal Hizmeti Duyma ve Sosyal Hizmet Uzmaniyla Karsilagsma

Tablo 3 ve Tablo 4 aragtirmanin en dikkat gekici bulgularindan bazilarini sunmaktadir.
Tablo 3’te goruldugu Uzere sosyal hizmet mesleginin varhidi toplumdaki neredeyse her
iki kigiden biri tarafindan bilinmemektedir. Katilmcilar arasinda, meslegi duyma oraninin
bu kadar disuk olmasi, meslege iliskin bilgiyi topluma yaymada kullanilabilecek
kaynaklarin yeterince degerlendiriimemis olmasiyla baglantih goérilmektedir. Bu
durumun hem meslek elemanlarinin ve akademisyenlerin, hem de meslek derneklerinin
onemle Uzerinde durmasi ve Ozelestiriye gitmesi gereken bir mesele oldugu

dusunulmektedir.

1965 yilinda Sosyal Hizmetler Akademisi ilk mezunlari verdiginden beri sosyal hizmet
uzmanlari kamu sektérinin ve 0zel sektorin cgesitli kademelerinde c¢alismaktadir.
CGalisma alanindaki yarim asirlik gegmise ragmen katilimcilarin %53’Gnun sosyal hizmet
mesledini daha 6énce duymadidini ve %80,8'inin sosyal hizmet uzmani ile daha 6nce
karsilasmadigini ifade etmig olmasinin tartigiimasi gerekmektedir. Mesleg@in Turkiye’deki
50 yili askin gegmisine ragmen meslegin varligina iliskin farkindaligin bu kadar disuk
olmasi cesitli sebeplerden etkileniyor olabilir. Sosyal hizmet okullarinin uzun bir sire
¢ogalamamasi, bu ylzden de mezun sayisinin ve alanda ¢aligan Kisi sayisinin uzun bir
sure oldukca az sayida kalmasi bu sebepler arasinda sayilabilir. Bununla birlikte sosyal
yardimlasma ve dayanisma gelenegdi (mesledin hayir isi olarak gérilmesi) basta olmak
uzere birgok etken meslegin varligina iliskin farkindalhidin bu kadar dusuk dizeyde

olmasini etkilemis olabilir.

Tablo 3’te daha 6nce sosyal hizmet meslegini duymus olan bireylerin bu duyumu hangi
kaynak ve kaynaklardan aldigi ayrica incelenmistir. Burada; kigisel tecribe (98 kisi),
televizyon (88 kisi) ve bir sosyal hizmet uzmani taniyorum (87 kisi) yanitlari 6n plana
cikmaktadir. Bu verilerden hareketle sosyal hizmet meslegini duydugunu belirtenlerin
onemli bir boliminin kendi yasami dolayisiyla, sosyal hizmet ile bir sekilde baglanti

kurarak, yan yana gelerek meslegin vardigindan haberdar oldugu anlasiimaktadir.

Yurt diginda yapilan bir¢ok ¢caligma medyanin sosyal hizmet meslegine ve sosyal hizmet
uzmanlarina yonelik algida onemli bir rolu olduguna dikkat gekmistir (Andrews, 1987;
Tower, 2000; Zugazaga, Surette, Mendez ve Otto, 2006). Tablo 3 verilerinden hareketle;
medya organlarinin, Ozellikle de gunumuizde olduk¢a yayginlasmis olan internetin
(arastirmada yalnizca Ug¢ kisi meslegi duyma kaynagini internet olarak belirtmistir) sosyal

hizmet meslegine iligkin bilginin yayilmasi konusunda yeterince kullaniimadigi
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dugsunulmektedir. Tablo 3, medya araclarinin yani sira muhtarlar, yerel yoneticiler gibi

farkli kaynaklarin da bu anlamda etkili bicimde kullaniimadigini géstermektedir.

Tablo 4’teki veriler incelendiginde, katilimcilarin %19,2’sinin daha 6nce bir sosyal hizmet
uzmanl ile ¢esitli sebeplerle karsilastigi goéralmektedir. Aslinda sosyal hizmet uzmani ile
karsilasma oraninin daha ylksek olabilecegi distnilmektedir, ancak sosyal hizmet
birimlerine basvuran ya da farkli sebeplerle sosyal hizmet uzmani ile karsilasan bireylerin
sosyal hizmet mesleginin ve sosyal hizmet uzmaninin varligindan haberdar olmamasi
dolayisiyla bu rakamin oldugundan daha disik olarak bulunmus olabilecegi
dusunulmektedir. Anket calismasinin yapilmasi sirasinda katilimcilardan bir tanesinin
daha once evine sosyal incelemeye gelindigini bildirmesi, bununla birlikte sosyal hizmet
meslegdini duymadigini, sosyal hizmet uzmani ile karsilasmadidini hatta bir sosyal hizmet
birimine basvurmadigini bildirmis olmasi bu olasiigi destekler niteliktedir. Yani
toplumdaki bireylerin sosyal hizmet uzmaninin yaptiklar islerden haberdar olmalarina
veya hayatlarinin bir dénemlerinde sosyal hizmet uzmani ile karsilasmis olmalarina
ragmen, sosyal hizmet mesledinin varligindan haberdar olmadigi veya sosyal hizmet
uzmani ile karsilasmadigi (farkli meslek gruplarindan olup da bu alanda c¢alisan

bireylerle karsilastiklari) disindimektedir.

Sosyal hizmeti bilme ve sosyal hizmete karsi tutum gelistirme meselelerini incelemeden
Oonce sunu belirtmek gerekir ki, bir konu hakkinda algi ve tutum geligtirirken farkli
dinamikler s6z konusudur. Tablo 3’'te katilimcilarin %53’Unun sosyal hizmet meslegini
daha énce duymadigdi ve Tablo 4’te katilimcilarin %80,8’inin daha énce bir sosyal hizmet
uzmani ile karsilasmadigi goériimektedir. Bununla birlikte bir bireyin, grubun ya da
toplulugun algi ve tutum gelistirmeleri icin sosyal hizmet meslegini biliyor yahut sosyal
hizmet uzmani ile karsilasmis olmalari zaruri degildir. Tanimadigimiz ve bilmedigimiz
konularda algi gelistirebiliriz. Bunu yaparken cagrisimlardan, semalardan ve sosyal
kalipyargilardan yararlaniriz(Hortagsu, 2012; Kagitgibagi ve Uskiil, 2006). Sosyal hizmet
konusunda higbir fikrimiz olmasa dahi, salt meslegin isminin yaptii c¢agrisimdan
faydalanarak (sosyal ve hizmet kelimelerinin ayri ayri ve bir arada yaptiklari
cagrigimlardan) sosyal hizmet mesleginin ne olduguna, neler yaptidina, kimlerle
calistigina, rol ve gorevlerine iliskin ¢ikarimlarda bulunuruz. Benzer ydntemlerden
faydalanarak meslege iliskin ¢ok guclu olmasa da tutumlar gelistirebiliriz. Meslegin ismi
konusundaki tartismalarin anlasiimasi agisindan, meselenin bir yoninin de bu

baglamda degerlendirilebilecedi disinilmektedir.
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Karsilastirmali Analizler Uzerine

Sosyal hizmet meslek ve disiplinini bilme puaninin sosyo-demografik verilerle
karsilastirildigi tablo 5’ten hareketle egitim duzeyi yuksek olanlarin, yasanilan haneyi
daha az kisi ile paylasanlarin, geliri giderine denk veya fazla olanlarin ve gelirini iyi olarak
belirtenlerin sosyal hizmete ve sosyal hizmet uzmanina iligkin bilgisinin daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari toplumun her kesiminden bireylerle calisirlar. Yine de, sosyo-
ekonomik durumu daha kéti olan bireylerin sosyal hizmete olan gereksiniminin géreceli
olarak daha fazla oldugu sdéylenebilir. Egitim dizeyi dislk olan, haneyi daha ¢ok kisi ile
paylasan, gelir durumunu kot olarak degerlendiren ve geliri giderinden az olan bireylerin
sosyo-ekonomik durumunun daha kotl olduju ve meslege daha fazla ihtiyag duydugu
soylenebilir. Eger ihtiyagc sahibi birey kendisinin veya ihtiya¢g duydugu alanin sosyal
hizmet meleginin gbrev alanina girdigini bilmiyorsa, nasil olur da sosyal hizmet
uzmanindan yardim isteyebilir? Bu noktada, bu ihtiya¢ sahiplerinin meslek hakkindaki
farkindahginin yetersizligine bagl olarak, Turkiye'de sosyal hizmet mesleginin daha ¢ok
ihtiyaci olanlara hizmeti gétirme ve bu kisilerin yararlanabilecekleri hizmetleri anlatma

konusunda eksik kaldigi dusunulmektedir.

Tablo 6 incelendiginde, bilme puanlarindaki sonuglara paralel olarak, sosyo-ekonomik
durumu daha kotu olan ve sosyal hizmete goreceli olarak daha fazla ihtiyag duyabilecegi
dusundlen bireylerin, sosyal hizmete ve sosyal hizmet uzmanina yoénelik géreceli olarak
daha olumsuz tutuma sahip oldugu anlasiimaktadir. Tablo 5 ve Tablo 6 birlikte ele
alindiginda, sosyo-ekonomik durumu daha iyi olan bireylerin sosyal hizmeti hem daha
¢ok bildigi hem de daha olumlu tutuma sahip oldugu gorulmektedir. Bu bireylerin sosyal
hizmet mesledini daha ¢ok bildigi igin daha olumlu tutum sergiliyor olabilecekleri
dusunulmektedir. Bu durum meslegdi tanitmanin ve topluma dogru bir sekilde anlatmanin
onemini ortaya koymaktadir. Buna ek olarak, muracaatcilarin daha adil ve esit kosullarda
sosyal hizmet ihtiyaglarinin karsilanmasi acisindan da bu nokta kritiktir. Daha
dezavantajli bireylerin daha az bilgi ve daha olumsuz tutum dolayisiyla sosyal hizmet
mesleginden uzaklasmasi Tuncay ve Erbay (2006, s. 54-56)'in da dikkat c¢ektigi gibi,

meslegin sosyal adaleti saglama hedefinden sapmasi tehlikesine yol agabilecektir.

Calismada ayrica sosyal hizmet meslegini duyma ve meslek elemaniyla kargilagsmis
olmanin bilgi dizeyini ve tutumu nasil etkiledigi incelenmistir. Tablo 7°’de sosyal hizmet

meslegini duydugunu ve sosyal hizmet uzmani ile karsilastigini belirten katilimcilarin;
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sosyal hizmet meslek ve disiplinini bilme puani sira ortalamalari daha ylUksektir.
Uygulanan Mann Whitney-U testleri sonucunda hem sosyal hizmet meslegini duyma
hem de sosyal hizmet uzmani ile karsilasmis olma ile sosyal hizmet meslek ve disiplinini
bilme puani arasindaki karsilastirmalar anlamh olarak bulunmustur (p<0,05). Bu
verilerden agik bir bicimde géruldigu Uzere sosyal hizmet meslegini duymus ve sosyal
hizmet uzmani ile karsilasmis olmak, meslege iliskin daha fazla bilgiye sahip olmayi
beraberinde getirmektedir. Bu verilerle meslegin topluma tanitiimasinin énemi bir kez

daha ortaya ¢ikmaktadir.

Kaufman ve Raymond sosyal hizmet hakkinda ylksek dizeyde farkindahdin, sosyal
hizmet uzmanlarina kargi belirgin bir bicimde daha olumlu tavir olusturan 6énemli bir
belirleyici oldugunu bildirirler (Knezevi¢ ve Butler, 2003, s. 59). Tablo 7'de sunulan
verilerin de yazarlarin bu iddiasini destekledigi gortlmektedir. Tablo 7incelendiginde
sosyal hizmet mesledini duymus olmanin ve meslek elemaniyla karsilasmis olmanin
sosyal hizmete ve sosyal hizmet uzmanina iligkin tutum tzerinde olumlu bir etkisi oldugu
net bir bicimde gérilmektedir. Bu veriler sosyal hizmet meslegini tanitim ¢alismalarinin

ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.
SONUGC

Bu galismada elde edilen veriler i1s1ginda toplumun sosyal hizmet meslegini ve sosyal
hizmet uzmanlarini nasil gérdigu incelenmistir. Arastirmanin en dikkat gekici bulgusu,
katilimcilarin yarisindan fazlasinin daha once sosyal hizmet meslegini duymamis

olmasidir.

Arastirmada sosyo-ekonomik durumu daha iyi olan bireylerin (daha iyi geliri olan, daha
yuksek egitimli, haneyi daha az kisiyle paylasan bireylerin) sosyal hizmet uzmaninin
calisma alanlarini, hizmet verdigi gruplari, rol ve gorevlerini goreceli olarak daha iyi bildigi
ve sosyal hizmet uzmanina yonelik goreceli olarak daha olumlu goérus ve tutum bildirdigi
gorilmektedir. Sosyal hizmet, toplumun her kesimiyle baglantilidir. Yine de toplumun
daha ¢ok ezilen ve Gtekilestirilen gruplarinin sosyal hizmet meslegine daha fazla ihtiyag
duydugu ve sosyal hizmete ulagma kapasitesinin daha sinirli oldugu bir gercektir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin toplumsal degisim c¢abalari dncelikli olarak yoksulluk, igsizlik,
ayrimcilik ve diger sosyal adaletsizlik unsurlarina odaklanmaktadir (Tuncay ve Erbay,
2006, s. 58). Bu baglamda daha dezavantajli durumda olan bireylerin meslege iligkin
farkindaligi ve tutumu sosyal adalete ulasma hedefi agisindan énem kazanmaktadir.

Ayrica, sosyo-ekonomik durumu daha koétu olan bireylerin hareket kabiliyetinin ve
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6grenme olanaginin daha dusuk oldugu hesaba katilarak, sosyal hizmet hakkinda bilgi
sahibi olmayan ve sosyal hizmete ulasamayan bireylere, “sosyal hizmetin” ulagsmak igin
¢aba harcamasi gerektigi distnulmektedir. Boylesi bir yapi, soruna kaynaginda ulasmak

ve ¢6zmek ile baglantili disiandlebilir.

Arastirma sonuglari ayrica sosyal hizmet meslegini duymus veya sosyal hizmet uzmani
ile karsilagsmis olanlarin sosyal hizmet uzmaninin galisma alanlarini, hizmet verdigi
gruplari, rol ve goérevlerini goreceli olarak daha iyi bildigi ve sosyal hizmet uzmanina
yonelik goreceli olarak daha olumlu tutum bildirdigi gortlmektedir. Bu noktada toplumun
sosyal hizmet meslegini tanimasinin ve bilmesinin 6nemi bir kez daha ortaya
cikmaktadir. Clnkd mesledi anlamlandirma ve giclendirme potansiyeli toplumun
elindedir. Meslegin topluma yardim edebilme kapasitesinin arttiriimasindan, meslegin
kendi hak arayisinda sesini daha fazla duyulur hale getirmesine kadar bircok agidan
toplumda sosyal hizmet meslegdi icin olusacak daha olumlu imaj blydk Onem
tasimaktadir. Bununla birlikte sosyal hizmetin makro ¢alismalari da ciddi bir toplumsal
destegi gerektirir. Bu sosyal destek sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal ve politik gli¢
kazanmalarini saglayabilir. Son olarak, beceri duzeyi yuksek ve iyi egitimli 6grencilerin
sosyal hizmet egditimine yonelebilmesi agisindan da taninirlik ve imaj ézenle Uzerinde

durulmasi gereken meselelerdir.

Meslegin tanitiimasinda ve meslek igin olumlu bir imajin olusturulmasinda kullanilacak
kaynaklar da 6énem tasimaktadir. Turkiye’de o6zellikle medya araglarinin bu amagla
yeterince kullaniimadidi acik bir sekilde gorilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarina,
akademisyenlerine, dgrencilerine ve meslek derneklerine 6zellikle medya araglarinin
daha aktif kullaniimasi yoéninde o&nemli roller dismektedir. Medya projelerinin
olusturulmasi, yerel medya kanallariyla bag kurulmasi, internet ve sosyal medya
araglarinin kullanilmasi bu kapsamda degerlendirilebilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
medya calismalarina dahil olmalari, bunun igin de bu alanda genis bir bilgi birikimine
sahip olmalari gerekmektedir. Bu anlamda sosyal hizmet egitiminde medya derslerinin

yer almasi ayrica 6nemli gortlmektedir.

Sonug olarak; meslek igin tanitim ve bilgilendirme g¢alismalarinin yapilmasi, meslegin
toplumsal imajinin sistemli bir gsekilde calisiimasi, mesledin nasil temsil edilecegi,
sunulacagr konusunda meslekteki ayriliklarin ¢ozimlenmesinin  6nemli oldugu
gorilmektedir. NASW’nun 2000’li yillarin baslarinda baslattigi imaj ¢calismalarini model

alarak Turkiye’de de benzer c¢alismalar yapilabilecegi disundlmektedir. Boylelikle
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geligtirilecek toplum destegi ve olumlu imaj sayesinde mesledin hak arayisinin da gug

kazanacagi dustunulmektedir.

Gelecekte; hizmet alicilarin, alanda ¢alisan diger meslek elemanlarinin (hakim, doktor,
Ogretmen, psikolog...) ve yodneticilerin meslege iliskin bilgi ve tutumlarinin
incelenmesine, sosyal hizmet dgrencilerinin meslege iliskin tutumlarinin anlasilmasina
yonelik calismalarin yapilmasi faydali olacaktir. Buna ek olarak, meslegin ve meslek

elemaninin medyada temsilinin ayrica ¢alisiimasi gerekmektedir.
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OZET

Tiirkiye’de 2000’li yillarin bagindan itibaren sosyal hizmetler alaninda hareketlilik artmis, 6nemli
gelismeler yagsanmigtir. Ozellikle uzunca bir siire kendi igine kapall sessiz sedasiz bir sekilde
varligini sirdiren sosyal hizmet egitiminde yasanan gelismeler éncekine hi¢c benzemeyen
bambagka bir goriintiyl ortaya c¢ikarmistir. Tirkiye'de sosyal hizmet egitimi 1961 yilinda
baslamis ancak 2006 yilina kadar kimi dénem sadece bir, kimi dénemse iki bélimle sinirli
kalmigtir. Bu calismada basladigi yildan 2006 yilina gelinceye dek bliyliyemeyen, bu yildan sonra
altyapisiz ve plansiz bir sekilde “kontrolsliz biyime” trendi icerisine giren Tiirkiye'deki sosyal
hizmet egitiminde mevcut durum betimlenmeye ve degerlendiriimeye calisiimigtir. Bu dogrultuda
lisans ve lisansisti sosyal hizmet egitimi ayri ayri ele alinmig, 6ne ¢ikan sorun alanlari (izerinde
degerlendirmeler yapilip, bunlara yénelik 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sosyal hizmet, sosyal hizmet egitimi, kontrolsiiz biiyime, Tiirkiye.
ABSTRACT

There has been an increased dynamism in social work field especially since early 2000s and
remarkable developments occurred. The developments in social work education that had existed
in the world of its own for a long time revealed a picture that is totally different from the previous
one. Social work education in Turkey initiated in 1961; however, there had been one or two
departments until 2006. In this study, it is aimed to describe and evaluate the current situation in
social work education in Turkey, which had not grown until 2006 and then got in to the trend of
“uncontrolled growth” without having infrastructure and planning. In this sense, undergraduate
and graduate social work education was studied separately and prominent problematic points
were evaluated and suggestions regarding them were put forward.

Keywords: Social work, social work education, uncontrolled growth, Turkey.
GIRIS
Sosyal hizmet, biyopsikososyal boyutlariyla bireyin butinligu ve cevresiyle olan

etkilesimi ile bu etkilesimde ortaya ¢ikabilecek psikososyal nitelikli ihtiya¢ ve sorunlara

odaklanan; toplumun Uyelerinin saglikl, yeterli ve sosyal fonksiyonlarini daha etkili bir
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bicimde yerine getirir bireyler haline dénismelerini saglamayi amagclayan bir meslek ve
disiplindir (Alptekin, 2016). Bir psikososyal sorununu ¢ézmede insana yardimci olmak,
onda bir degisimi gerceklestirmektir. Bu degisim ¢evredeki potansiyel kaynaklari akilci
ve planl bir sekilde miracaatgi ile birlikte muracaat¢i yararina harekete gegirmekle
mumkuin olabilir (Segal, Gerdes ve Steiner, 2007). Sosyal hizmet uzmanlari birey, aile,
grup, topluluk, toplum gibi farkli dizeylerde her dizeyde uygulamayi gerektirecek
ornegin; cocuk refahi, saglik, su¢ ve ceza, Ozurlilik, aile danismanhgi, madde
bagimhligi, evde bakim, psikiyatrik tniteler, toplum destek programlari gibi cok genis bir

alanda calisma yurdtarler (Ambrosino vd., 2008).

Tuarkiye’de 2000’li yillarin basindan itibaren sosyal hizmetler alaninda hareketlilik artmis,
basta sosyal yardimlar olmak Uzere aile ve ¢gocuk refahi, adli sosyal hizmet, tibbi sosyal
hizmet, engelli refahi, yash refahi ve sosyal hizmet egitimi gibi pek ¢cok alanda dnemli
gelismeler yasanmistir. Ozellikle uzunca bir siire kendi icine kapali sessiz sedasiz bir
sekilde varhidini sirdidren sosyal hizmet egitiminde yasanan gelismeler dncekine hi¢

benzemeyen bambaska bir goérintlyU ortaya ¢gikarmistir.

Hatirlanacagi Uzere Turkiye’de sosyal hizmetlerin modern anlamda ele alinabilmesi ve
bilimsel bir mahiyet kazandirilarak yetkin personel eliyle yirtttlmeye baslanmasi, ancak
1959 yilinda Saglik ve Sosyal Yardimlar Bakanhgi (SSYB) blnyesinde Sosyal Hizmetler
EnstitisU’nin kurulmasindan sonra mimkdn olabilmistir (Cengelci, 1998). Turkiye'de
sosyal hizmet egitimi 1961 yilinda SSYB blinyesinde Sosyal Hizmetler Enstitlisi’ne bagh
olarak agilan Sosyal Hizmetler Akademisi ile baslamistir. Hacettepe Universitesi
blinyesinde 1967 yilinda ikinci okul (Sosyal Calisma ve Sosyal Hizmetler) aciimistir. Bu
bélim, 1981 yilinda kabul edilen ‘2547 Sayil Yiksekdgretim Kanunu’ gergevesinde
1982 yilinda kapatilmistir. Ayni yil Sosyal Hizmetler Akademisi yine 2547 sayili Kanuna
istinaden Hacettepe Universitesi biinyesine alinmig, Rektorliige bagh ‘Sosyal Hizmetler
Yuksekokulu” (SHYO) olarak ad ve statisi degismistir (Karatas, 2002; Kut, 2005).
Yiksekogretim Kanunu dolayisiyla ortadan kalkmis olan Sosyal Calisma ve Sosyal
Hizmetler BolumU 6gretim kadrosu da bu Yiksekokula aktariimigtir (Tomanbay, 2005).
Hacettepe Universitesi biinyesinde SHYO egitim faaliyetini 2006 vyilina kadar
surdirmistiir. Bu yilda SHYO, Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi

bunyesinde Sosyal Hizmet Bolumu olarak yeniden yapilandiriimistir (Alptekin, 2016).

2002 yilina gelindiginde Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi gatisi altinda
Sosyal Hizmet BolimU acilimig, bdylece bolim sayisi uzunca bir aradan sonra ikiye

cikmigtir. 2002 yilindan sonra Turkiye’de yeni sosyal hizmet bdlimlerinin agilmasi
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yoéninde siyasi-sosyo-kulttrel bir ortam olusmustur (Alptekin, Topuz ve Zengin, 2014).
Bu ortamin etkisiyle 2006 yilindan itibaren bolum sayilari her yil farkh oranlarda artig
gOstermistir. 2002 yil itibariyle sadece iki olan bolum sayisi, 6rnegdin 2015 yili Temmuz
ay! itibariyle 36’s1 aktif, 30'u pasif olmak Uzere toplamda 66’ya yikselmistir (OSYM,
2015).

Ortaya cikan tabloya sadece sayilar Uzerinden bakildiginda bile Turkiye’de sosyal
hizmet egitiminin baslangicindan 2006 yilina kadar stiren dénemde buylyemedigi; 2006
yili ve sonrasindaki dénemde ise kontrolstiz bir sekilde buytdugu rahatlikla séylenebilir.
Sagliksiz oldugu her halinden belli olan bu tablonun ortaya cikis nedenleri, yapisi
itibariyle karmasik olan egitim sisteminin kendi i¢c ve dis sistemleriyle kurdugu veya

kuramadigi etkilesim aginda sakhdir (Alptekin, 2016).

Derleme niteligindeki bu calismanin amaci Turkiye'de sosyal egitiminde devam etmekte
olan ‘kontrolsliiz blyime” sirecinin mevcut haliyle fotografini ¢ekerek sosyal hizmet
egditimine iligkin betimleyici nitelikte genel bir degerlendirme yapmaktir. Bu ¢aligmada
lisans ve lisansustl sosyal hizmet egitimi Gzerinde ayri ayri durulmustur. Calismada
literatur bilgilerinin 1s1dinda sosyal hizmet bdlumlerinin web sayfalarindaki bilgiler ile
Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) ve Yiksekdgretim Kurulu (YOK)
tarafindan yayinlanan kilavuz ve listelerdeki veriler kullanilarak bir takim tespitlere ve
degerlendirmelere yer verilmis, bunlara dayali olarak okuyucuya sosyal hizmet egitiminin

gelecegdine iligkin birtakim dneriler sunulmustur.
I. SOSYAL HIiZMET LISANS EGITimi
Aktif — pasif boliimler

Turkiye’de 2016 yili Ekim ayi itibariyle mevcut 181 Universitenin 90'nda sosyal hizmet
bolimu bulunmaktadir. Bu bélimlerin 49'u aktif halde olup (bunlarin 16’s1 vakif
universitesi binyesindedir) 45'i ise (6grenci alamadidi icin egitime baslamadigindan)
pasif durumdadir. 4 Universite ikiser adet bolim bulunmaktadir. OSYM tarafindan
yapilan sinavla égrenci alan ve YOK tarafindan esdegerliligi kabul edilen Kuzey Kibris
Turk Cumhuriyeti'ndeki (KKTC) 4 Uuniversitede sosyal hizmet boélumud aktif halde
bulunmaktadir. KKTC’deki bdlumlerle birlikte aktif halde olan bdélim sayisi 49'dur
(OSYM, 2016a; OSYM, 2016b; YOK, 2016a; YOK, 2016b).
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Bolgelere ve sehirlere gore dagilim

Sekil 1’de Tlrkiye’deki sosyal hizmet bdlimlerinin sehirlere gore dagilimindan hareketle
gériilecegi lizere aktif bolimlerin gogunlugu i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu Bélgesi'nde
yer almaktadir. Sekil 1’de dikkati ceken nokta Turkiye’'nin sosyo-ekonomik diuizey olarak
gelismis bélgelerinde (istanbul disinda Marmara, Ege ve Akdeniz gibi) aktif halde daha
az sayida sosyal hizmet bélimuinin olmasidir. Oysa gelismis bolgelerde hem sosyal
sorunlar hem sosyal hizmet kurumlari hem de sosyal hizmet uzmanlari sayica daha
fazladir. Bu bodlgelerin tasidigi o6zelliklerle sosyal hizmet egitimi icin daha genis

olanaklara sahip oldugu soylenebilir.

Sehirlere gore dagilima bakildiginda ise ortaya yine dustindirici bir tablo gcikmaktadir.
BUyuksehir belediyesi bulunan illerimizin dnemli bir kisminda sosyal hizmet bdlimu ya
yoktur ya da henliz aktif halde degildir. Ornegin Adana, Bursa, Sanliurfa, Hatay ve
Malatya’da heniiz sosyal hizmet bdlimi agiimamistir. Buna karsilik izmir, Antalya,
Balikesir, Kayseri, Mugla, Diyarbakir, Mersin, Tekirdag, Kahramanmaras, Van, Denizli
ve Zonguldak’ta sosyal hizmet boélimleri agik ancak pasif halde bulunmaktadir. Sehir ve
universite dagihmlarina bakarak yeni boliumlerin 6nemli bir kisminin 2004 yili sonrasi
kurulan Gniversitelerde acildigini, bunun da bir hiikimet politikasi olarak 2004 yilindan
itibaren gelistirilen ‘her ile en az bir Universite’ projesinin bir ¢iktisi oldugunu sdylemek

mumkuindur.
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Sekil 1. Sosyal hizmet bolliimlerinin sehirlere gore dagilimi

-: Aktif Boltimler

: Pasif Bolimler

Farkh fakiilte veya yiiksekokul biinyesinde agilmis boliimler

Tarkiye’deki sosyal hizmet boélimleri ¢ok farkli akademik birimlerin biinyesinde agilmigtir.
Bu dogrultuda Tablo 1’de de gdrilecedi Uzere en fazla sosyal hizmet boéluma Saghk
Bilimleri Fakdltesi biinyesinde agilmis (20 bdliim) olup bunu sirasiyla iktisadi idari
Bilimler Fakultesi (12 bdlim), Fen-Edebiyat Fakiltesi (4 bolum), Saglik Yuksekokulu (4
bdlim) ve digerleri izlemektedir. Atattrk, Anadolu, Gelisim ve Medipol Universitelerindeki
iki ayri fakiltede ayni isimle sosyal hizmet bélimiiniin bulunmasi (OSYM, 2016) ilgingtir.
Halen pasif konumda da olsa Agr’'nin Patnos ilcesinde gegmise gdndermede
bulunurcasina ‘Sosyal Hizmetler’ adi altinda mustakil bir Yuksekokul kurulmustur (Agri
ibrahim Cegen Universitesine bagli Patnos Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu) (Patnos
Sosyal Hizmetler Yiksekokulu, 2016). Bu denli farkli isimlere sahip akademik ¢ati altinda
bolimun agilimasi, ayni Universite ¢atisi altinda iki sosyal hizmet bolimdndn bulunmasi
ve sosyal hizmetler adi altinda basgh bagina bir yuksekokulun agiimasi sosyal hizmet
egitiminde daginik ve karmasik bir gorintinin ortaya ¢gikmasina neden olmakta, elbette

bu gorinti meslege ydnelik algiyr da olumsuz etkilemektedir.
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Tablo 1. Béliimlerin fakiilte / yiiksekokul dagilimi

FAKULTE / YUKSEKOKUL AKTIF
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 20
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 12
Saglik Yiksekokulu
Fen - Edebiyat Fakiiltesi / Edebiyat Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Yiksekokulu
Acikdgretim Fakiltesi
Uzaktan Egitim Fakiltesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Fakdltesi
iktisadi idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi
insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi
Beseri ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi
Uygulamal Bilimler Yiksekokulu
TOPLAM

N I R G EILYIENES

N
©

Ogretim Elemanlari

Tarkiye genelinde sosyal hizmetbolimlerinde goérev yapan &gretim Uyesi ve
gorevlilerininprofili (Sekil 2) bir bagka Uzerinde hassasiyetle durulmasi gereken konudur.
Bu amagla sosyal hizmet bélima 6gretim elemanlarinin profili okullarin internet siteleri
araciligiyla incelenmistir. Bu incelemeye gore; ders verme niteligine sahip &gretim
elemanlarinin UGgteikisinden daha fazlasi (n=121) sosyal hizmet lisans, yuksek lisans ya
da doktora duzeyinde herhangi bir dereceye sahip degilken en az bu derecelerden birine
sahip olan 6gretim elemanlarinin sayisi Ugte birden daha azdir (n=52).Sosyal hizmet
egitiminde agirhgin sosyal hizmet lisans ve/veya lisansustl egitimi almamis 6gretim
Uyelerinde olmasi egitimin niteligi ve sosyal hizmet disiplininin 6zgunligdu konusunda
kaygi verici bir durumdur. Sosyal hizmet lisans ve/veya lisansUstl egitimi almamis

ogretim Uyelerinin gogunlugu sosyoloji, aile ve tuketici bilimleri ve ilahiyat mezunudur.
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Sekil 2. Sosyal hizmet boliimlerindeki 6gretim liyesi ve gorevlisi profili

Yurtdisi  6rneklerine bakildiginda durumun pek de Turkiye'ye benzemedigi
gorilmektedir. Ornegin sosyal hizmet egitiminin yaygin ve gelismis oldugu Ulkelerden
ABD ve ingiltere’deki sosyal hizmet béliimleri {izerine yapilan kiicik ¢apli bir internet
taramasi sonucunda bile su sonuglara ulasiimistir: ABD’de sosyal hizmet egitiminin ilk
bagladigi yer olan Kolombiya Universitesi Sosyal Hizmet Okulu'nda gérev yapan 6gretim
elemanlarinin buyidk ¢odunlugu (10 profesérden 7’si, 6 dogentin tamami, 8 yardimci
dogentten 7’si, 8 6gretim gorevlisinden 6’s1; toplamda 32 6gretim elemanindan 26’s1)3
ve Boston Universitesi Sosyal Hizmet Okulu'nda gorev yapan 6gretim elemanlarinin yine
buyuk ¢ogunlugu (8 profesérden 7’si, 11 dogentin tamami, 10 yardimci dogentten 3’d,
toplamda ise 29 6gretim elemanindan 25’i) 4sosyal hizmet lisans ve/veya lisansustu
egitimi  almis gozikmektedir. Ingiltere’deki Durham Universitesi Sosyal Hizmet
Bolimi’'nde gérev yapan 8 6gretim elemaninin tamami 5 ve Oxford Brookes Universitesi
Sosyal Hizmet Bolimi’nde gdrev yapan 6 6gretim elemaninin yine tamami6 sosyal

hizmet lisans ve/veya lisansistu egitimi almigtir.
Acikogretim

Mevcut aktif haldeki lisans programlarinin ikisiacikdégretim programidir. Turkiye’'deki

sosyal hizmet agikdgretim lisans programlarindan ilki olan Atatirk Universitesi

3http://socialwork.columbia.edu/faculty/full-time/
“http://www.bu.edu/ssw/about/faculty/fulltime
Shttps://www.dur.ac.uk/sass/staff/academic/socialwork/
Shttp://pswph.brookes.ac.uk/staff
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Acikogretim Fakultesi Sosyal Hizmet Lisans Programi 2011 yilinda 1000 Kisilik
kontenjanla egitime baslamig, daha sonraki yillarda kontenjan 2563’e ¢ikmissa da 2016
yili itibariyle programin kontenjani 2050 olarak belirlenmistir. ikinci sosyal hizmet
acikégretim lisans programi Anadolu Universitesi Acgikégretim Fakiiltesi blinyesinde
kurulmustur. 2015 yilinda egitime baslayan bu programin kontenjani 513 olarak
belirlenmistir ve 2016 yili itibariyle kontenjaninda bir degisiklik olmamistir (OSYM, 2015;
OSYM, 2016).

Bilindigi Gzere uygulamaya dayanan, beceri kazandiran, karsilikh etkilesimi gerektiren
egitimler daha ¢ok sinif ici yiiz ylize egitim modelini zorunlu kilmaktadir. Ornegin sosyal
hizmet uzmani adayinin bilgi ve becerilerinin gelismesini ve olgunlasmasini, ¢calisma
azim ve kararliiginin gugclendiriimesini saglamak amaciyla yetkin bir sosyal hizmet
akademisyenince gerceklestirilen supervizyon destedi, meslegin evrensel degerleri ve
etik sorumluluklari ancak sinif ici yiz ylize etkilesime dayali egitimle verilebilir (Alptekin,
2016). One sirtlen sartlari agikdgretim modelinin izledigi ydntem geregi yerine getirmesi
cok da olanakli degildir. Elbette sosyal hizmet egitiminin bir kismi (6zellikle teorik
verilmesi gereken dersler) uzaktan egitim teknolojileri kullanilarak verilebilir. Ogretim
elemani yetersizligi yasanan su dénemde egitimin niteligini artirma adina bu adim énemli
bir ihtiyaci da karsilayabilir. Ancak sosyal hizmet egitiminin butinind uzaktan egitim
teknolojilerine dayandirarak vermeye c¢alismak egitimin dogasini ve niteligini

zedeleyecektir.

Sosyal hizmet egditiminde agik ve uzaktan 6gretimin bazi avantajlari olabilecegi gibi
dezavantajlari da vardir. Uzaktan dgretim oOzellikle sosyal hizmet egitiminin disinda
kalabilecek dezavantajli gruplar igin esnek bir 6gretim firsati sunmaktadir (Collins, 2008).
Abels’e (2005) goére sosyal hizmet egitiminin uzaktan verilmesi bu olanaktan
yararlanacaklar adina meslegin esitlik ve sosyal adalet ilkelerine uymanin bir geregidir.
Ancak bu yontemle verilen bilgi ve beceri egitimi yetersiz kalabilir. Bu nedenle uzaktan
sosyal hizmet egitiminde kendine 6zgu yeni bir egitim mifredatina ihtiya¢ vardir (Abels,
2005).

Turkiye'de yuratuldigu sekliyle (abartih oldugu her halinden belli olan kontenjanlar,
sinirli sayida uygulama dersleri ve yetersiz supervizyon destegi) agikdgretim modeliyle
sosyal hizmet egitimi vermek bu meslegi degersizlestirmekten ve siradanlastirmaktan
baska hicbir ise yaramamaktadir. Ote yandan kontenjanlarinin dolmus olmasina bakarak
su sorunun cevabinin bulunmasi da gerekir: Agikdgretimde sosyal hizmet okumak neden

tercih edilmektedir?
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Sorunun yaniti agikogretimde sosyal hizmet egitiminin nasil verildigi ve 6grenciye ne tur
avantaj(lar) sagladigiyla yakindan ilgili olsa gerektir. Ornegin; ddev, sunum, proje
hazirlama vb. faaliyetlerin yani sira egitimin son yilinda uygulama derslerinin de az
olmasi, buna karsilik bogs zamanin ¢ok olmasi nedeniyle agikogretimde sosyal hizmet
okuyan o6grenciler Kamu Personeli Segme Sinavina (KPSS) daha rahat kosullarda
hazirlanmaktadir. Bu durum haksiz rekabet yaratmaktadir. Bununla birlikte yakin
gelecekte sosyal hizmet uzmanlarinin da kamu sektériinde KPSS’ninyani sira mulakat
yoluyla istihdam edilecek olmasi bu haksizligin éniine bir nebze de olsa gecebilir. Ancak
yapilacak en dogru is, yurtdigi drneklere bakip kontenjani azaltarak, supervizyon destegi
altinda haftada en az bir kere yluz ylze sinif ortaminda ders yapacak sekilde
acikogretimdeki sosyal hizmet lisans programlarinin yeniden yapilandirilmasidir.

ikinci Ogretim

Turkiye’de 6rglin ve acikogretim modellerinin yaninda lisans diizeyinde sosyal egitimi bir
de ikinci 6gretim modeliyle verilmektedir. ikinci 6gretim programlarinin agilmasinin arka
planinda Universitelerde daha fazla 6grenci okutma distncesi 6ne ¢ikmaktadir. Dersler
cogunlukla aksama dogru baglamakta veya hafta sonu yapiimaktadir. OSYS
Yuksekogretim Programlari ve Kontenjanlari Kilavuzu’'ndaki (2016) bilgiler derlenerek
hazirlanan Tablo 2’de gorulebilecedi gibi 6rgun egitim veren 49 boliman 7’sinde ayrica
ikinci 6gretim lisans programi mevcuttur. Sosyal hizmet egitiminin yaklasik %30-40
oraninda kurum ortaminda yapilmasi gereken uygulama dersleri distntldiginde ikinci
ogretimdeki sosyal hizmet egitimi 6rgin (birinci) 6gretimdeki sosyal hizmet egitimine ve
sosyal hizmet kurumlarina dogrudan ilave bir yiktir. Tablo 2’deki Universite ve
kontenjanlara bakildiginda (ézellikle Bingdl, Erzincan ve Giimighane Universitelerindeki
Bélimler) mevcut sehirlerin sosyal hizmet alt yapisinin ikinci 6gretimdeki 6grenci yakunu

kaldiramayacagdi ya da yigilmalara neden olacagi acgiktir.

Tablo 2. ikinci 6gretimde sosyal hizmet egitimi veren béliimler ve kontenjanlari

Sira No UNIVERSITE ikinci Ogretim Kontenjani

2016

1 Bingdl 82

2 Celal Bayar 41

3 Cumbhuriyet 62

4 Erzincan 62

5 Glmulshane 62

6 Sakarya 62

7 Yalova 67
TOPLAM 438
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Onlisanstan lisans tamamlaya gegisler

Sosyal hizmet egitiminde géze c¢arpan bir diger husus dizensiz ve plansiz bir sekilde
gerceklesen Onlisanstan lisans tamamlaya gecislerdir. Bahse konu gegislere
deginmeden 6nce deyim yerindeyse ¢ok kafa karistiran ve yanlis anlasiimalara neden

olan ‘Onlisans sosyal hizmet programlari’ Gzerinde biraz durmak gerekecektir.

Halihazirda cogunlugu ‘sosyal hizmetler’ az bir kismi da ‘sosyal hizmet ve danismanhk’
adi altinda 26’s1 6rglin, 3’0 acikdgretim modeliyle toplam 29 &nlisans programi
bulunmaktadir. 2016 yilinda bu programlarin 7.430 kisilik kontenjani vardir (OSYM,
2016a). isim benzerligine dayal olsa gerek bu énlisans programlari yaygin bir sekilde
sosyal hizmet lisans programlarinin onlisansi olarak algilanmaktadir. Oysa ‘Sosyal
Hizmet Egitiminde Guincel Sorunlar ve Sosyal Hizmet Egitiminin Gelecegi’ temali VI.
Sosyal Hizmet Egitim Calistayr Sonu¢ Raporu’'nda (2016) acikga belirtildigi gibi bu
Onlisans programlari higbir sekilde sosyal hizmet lisans programinin énlisansi olamaz.
Zaten Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari Federasyonu (IFSW) ve Uluslararasi
Sosyal Hizmet Okullari Birligi (IASSW) tarafindan ortaklasa hazirlanan ‘Sosyal Hizmet
Mesleginin Egitimve Ogretimi igin Kiresel Standartlar Raporu’nda (IFSW, 2004) ve
sosyal hizmet egitiminde ulusal standartlarin gelistiriimesini konu alan ‘V. Sosyal Hizmet
Egitim Calistay1 Sonu¢ Raporu’nda sosyal hizmet egitimi sadece lisans ve lisansistiu
dizeylerde ele alinmistir. Dinyada bu duruma iliskin ABD érnegi bulunmasina karsin
ABD’de egitim politikasi ve akreditasyon standartlari belirlemede yetkili kurulus olan
Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi — CSWE- (2016) tarafindan énlisans programlarin hig biri
akredite edilmemektedir. Bir ¢6zime ulagsmak adina VI. Sosyal Hizmet Egitim
Calistayr'ninsonug raporunda alanda giderek artan bir sekilde ‘ara eleman’ niteliginde
bakim personeline ihtiya¢ duyuldugunu; sosyal hizmetler dnlisans programlarinin ara
eleman ihtiyacini karsilamak amaciyla farkh bir yapilanma ile yurutilebilecedi 6ne

surdlmastar.

Sosyal Hizmetler Onlisans Programlarindan sosyal hizmet lisans programlarina gegisler
bolumlerin kontenjanlarini dolayli olarak artirirken bunun dogal bir sonucu olarak mezun
sayilari da artis gostermektedir. Onlisanstan lisans tamamlamaya gegisler; 1)Dikey
Gegis Sinavi (DGS) ve 2) Saglik Bakanligi ve YOK arasinda gergeklestirilen bir protokol
sonucu Onlisans mezunu saglik bakanhgi personelinin agikogretim sosyal hizmet lisans

programina gegisi seklinde gergeklesmektedir.

59



Alptekin, Topuz ve Zengin

Atatirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi Sosyal Hizmet Bélimi 200 égrenci, érgin
egitim veren sosyal hizmet bdlimleri ise toplamda 270 &grenciyi 2016 DGS
yerlegtirmeleri sonucunda almiglardir. Tablo 3’te gorulebilecedi gibi DGS kanaliyla
sosyal hizmet lisans tamamlamaya gegis hakki verilen 14 oOnlisans programi
bulunmaktadir (OSYM, 2016¢). Bu programlar arasinda gdze carpan husus blylk
cogunlugunun sosyal hizmet disiplini ve sosyal hizmetler alaniyla higbir iligkisinin
bulunmamasidir. Glvenlik, givenlik koruma, hava savunma, istihbarat, itfaiyecilik ve sivil
savunma, itfaiyecilik ve yangin guivenligi, kamu guvenlik ve asayisinin saglanmasi,
muhimmat ve muhimmat tahrip, 6zel guvenlik ve koruma, savunma ve guvenlik

programlarinin sosyal hizmet disiplini ile ne tir bir iligkisi olabilir?

Sosyal hizmetin yakin iligki icinde oldugu disiplinlerdeki duruma bakildiginda onlardaki
DGS gegislerinin daha sinirli ve mantik gizgisi icerisinde oldugu gérilmektedir. Ornegin
psikoloiji ile psikolojik danisma ve rehberlik bélimlerine DGS ile gecis hakki verilmemistir.
Sosyoloji bélimine ise sadece sosyal bilimler ve sosyal hizmet Onlisans

programlarindan mezun olanlar girebilmektedir.

DGS'deki uygulamaya benzer sekilde istanbul Universitesi Agik ve Uzaktan Egitim
Fakultesi ise 2015 yilinda 2500 6grenciyi pek ¢ogu sosyal hizmetle ilgisi bulunmayan 61
saglk onlisans programindan (érnegin; acil yardim, agiz dis sagligi, ambulans ve acil
bakim teknikerligi, ameliyathane teknikerligi, anestezi, cerrahi teknikerligi, dis protez,
hidroterapi, fizyoterapi, podoloji, optisyenlik, paramedik, perfizyon, radyoloji vb.) mezun
olmus 6grenciyi lisans tamamlamak Uzere “sinavsiz olarak”6nlisans diploma notuna gore
acikdgretim sosyal hizmet lisans programina almistir. 2016 yilinda istanbul Universitesi
Acik ve Uzaktan Egitim Fakdltesi'nin yanisira Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi
bahse konu saglik alanindaki Onlisans programlari igin sosyal hizmet lisansi
tamamlamak tizere yine 2500 kisilik kontenjan agmistir (YOK, 2016¢). Bu gidigatin 6niine
gecilmezse yakin gelecekte uygulamal bir bilim dali olan sosyal hizmetten mezunlarin
cogunlugu orgun degil, agikogretimden mezun olacaktir. Bu durum basta sosyal hizmet
disiplini, egitimi, meslegi, sosyal hizmet uzmanlari ve sosyal hizmet mudahalesine

gereksinim duyan muracaatgi gruplari igin bayuk bir tehlike olarak gortulmelidir.
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Tablo 3. DGS ile sosyal hizmet lisans programina gegis yapabilen 6nlisans programlari

Tercih Yapilabilecek

Alan Kodu Onlisans Mezuniyet Alani :
Lisans Programlari

6114 Gulvenlik

9181 Guvenlik ve Koruma

6137 Hava Savunma

6181 istihbarat

is Saghigr ve Glvenligi / is¢i Saghg ve is
2289 Glvenligi

2324 itfaiyecilik ve Sivil Savunma

2317 itfaiyecilik ve Yangin Givenligi Sosyal Hizmet (6318)
9182 Kamu Guvenlik ve Asayisin Saglanmasi

6248 Muhimmat ve Mihimmat Tahrip

5712 Ozel Giivenlik ve Koruma

5425 Savunma ve Glvenlik

3339 Sosyal Bilimler
5529 Sosyal Hizmet / Sosyal Hizmetler
9098 Sosyal Givenlik

Kaynak: OSYM (2016). DGS Tercih Kilavuzu Bilgileri.

Mezuniyet ve istihdam

Tarkiye’de sosyal hizmet egitiminin basladigi Sosyal Hizmetler Akademisi ik mezunlarini
1965 yilinda vermistir. Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi'nden (2016) alinan bilgilere
gore ilk mezunlarin verildigi yildan 2015 yilina kadar yaklagik 6150 kisi sosyal hizmet
lisans programlarindan mezun olmustur. Enteresan olan nokta Turkiye’de sosyal hizmet
lisans programlarindan 2015 yilina kadar 6150 kisi mezun olmasina karsilik sadece 2015
yilinda aktif bélumlerin kontenjani 6100’e ulasmis olmasidir. Diger bir deyisle 50 yilda
yapilamayan ig bir yila sigdinimistir. Mevcut tablonun sabit kalmasi, batin kontenjanlarin
dolmasi ve tum ogrencilerin mezun olmasi varsayimina dayali olarak hazirlanan Tablo
4’te sunulan mezuniyet tablosuna gore 2016 yilinda mezun verme durumunda bulunan
24 bolumden mezun olacak ogrencilerle birlikte mezun sayisi yaklasik 9800 olacaktir.
Mezuniyet sayisi bir dnceki yila (2015) oranla ciddi bir artis géstermis olmasina karsin
80 milyona yaklasmis nifusa sahip bir Ulke icin yine de oldukga disulk kalacaktir. Ancak
bu durum agikdgretimdeki abartili kontenjanlarla ¢ok kisa bir zaman igerisinde tersine
donecektir. Tablo 4'teki verilere gére 2017 yilindan itibaren 14.000’li sayilara ulasacak
mezun sayisi, Cumhuriyetimizin 100. yilini kutlayacagimiz 2023 yilina gelindiginde
yaklasik 50.000’i gegecektir. Yani yakin gelecekte mezun sayisindaki artis benzetmek
yerindeyse ‘patlamalar’ seklinde gergeklesecektir. Mezun sayisindaki bu hizli artisa

kamu sektorindeki istihdamin ayak uydurmasi mumkin degildir. CUnku geriye yonelik
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‘OSYM atama kilavuzlarinda’ ve ‘memurlar.net’ web sayfasinda yer alan kamu ilanlari,
Tarkiye’de tim sosyal hizmet alanlari i¢in yilda ortalama 500 kisinin kamu kurum ve
kuruluslarina alindigini gostermektedir. Sayet 6zel sektor, yerel yonetimler ve sivil
toplum orgltlerinde yeni istihdam olanaklari yaratilamazsa ve acgikégretim
programlarinin hi¢ degilse kontenjanlarina geki-diizen verilemezse kismen yasanmakta

olan sosyal hizmet istihdamindaki daralma sorunu giderek derinlesecektir.

Tablo 4. Yakin Gelecekteki Mezuniyet durumu

SHUD’a gore 1961-2015 arasi mezun sayisi 6.150
vil S.H. I_36Iijm|eri Muhtemel Mezuniyet Muhtemel Mezun

Kontenjan SayisI* Yili (4 yil) Sayisi

2012 3.717 2016 9.867
2013 4.376 2017 14.243
2014 5.108 2018 19.351
2015 6.110* 2019 25.461
2016 6.300 2020 31.761
2017 6.300 2021 38.061
2018 6.300 2022 44.361
2019 6.300 2023 50.561

*Mevcut tablonun sabit kalmasi, blitiin kontenjanlarin dolmasi ve mezun olmasi halindeki durumdur.

Il. SOSYAL HiZMETTE LISANSUSTU EGITiMmI
Mevcut yiiksek lisans ve doktora programlari

Turkiye'de LisansUstl sosyal hizmet egitiminin tarihi, lisans sosyal hizmet egitim tarihiyle
benzer Ozellikler tagsimaktadir. Hem ylksek lisans hem de doktora dizeyinde ilk
lisansustu sosyal hizmet egitimi Sosyal Calisma ve Sosyal Hizmetler Bolimid’nde 1969
yilinda basglatiimig, bu bdlim kapatilinca lisansisti sosyal hizmet egitimi Sosyal
Hizmetler Yiksekokulu'nda devam ettirilmistir (Karatas ve Erkan, 2005). Ancak 2009
yilina gelinceye degin lisansustu sosyal hizmet egitimi tek bir bélim tarafindan verilmigtir.
Yiksek lisans programlari 2009 yilinda, doktora programlari ise 2011 yilindan itibaren

artis gostermeye baslamistir (Alptekin, Topuz ve Zengin, 2014).
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Tablo 5. Sosyal hizmet lisansiistii programi bulunan béliimler*

NO UNIVERSITE YUKSEK LISANS DOKTORA
(BOlim)
Hacettepe
Ankara
Selguk
Yalova
Baskent
Kocaeli
Sakarya
Yildirnm Beyazit
Celal Bayar
10 Turgut Ozal
11 Uskiidar
12 Bahgesehir
13 Cumhuriyet / Adiyaman
14 istanbul

2 [ |2 |2

O[O N |0 W|IN|F-

L |2 |2 |||l |l ||l 2|2 |2 2
2

*Bu tablo Tiirkiye’deki sosyal hizmet béliimlerin web sayfalarinin incelenmesi sonucunda olusturulmustur.

Bir listesi Tablo 5’tegorilebilecegi gibi Tirkiye’de 14 boélimde sosyal hizmet ylksek
lisans programi bulunmaktadir. Yuksek lisans programi bulunan bélimlerin 6’sinda ayni
zamanda doktora programi da vardir. Cumhuriyet ve Adiyaman Universiteleri doktora
programlarini ortak yuriitmektedir. Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dal
en fazla doktora 6grencisine sahip olma bakimindan birinci, Yalova Universitesi Sosyal
Hizmet Anabilim Dali ikinci siradadir. Yalova Universitesi Sosyal Hizmet Bolimi'niin
web sayfasindan edinilen bilgilere gére sosyal hizmet lisans, ikinci 6gretim, tezli ve tezsiz
yuksek lisans programlarinin yani sira doktora programi da yuritmektedir. Ancak bu
Boliumin halen akademik kadrosunda sosyal hizmet lisans ve/veya lisansustu egitimi

almis bir akademisyen bile barindirmamasi dikkat cekmesinin 6tesinde distnduricuddr.
(Asir) Multi-disipliner yapi

Lisansustl programlar ogrenci profili acisindan degerlendirildiginde ortaya deyim
yerindeyse gereginden fazla mullti-disipliner bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. ister yiiksek
lisans ister doktora dizeyinde olsun bir lisansistl programin kendi icine kapanmasi
elbette hos karsilanamaz. Ancak digari agilmanin (yani multi-disipliner olmanin) da bir
Olgusu mutlaka olmalidir. Bir aragtirmanin bulgulart sosyal hizmet lisansustu
programlarina sosyal hizmetin bilgi gévdesini besleyen yakin disiplinlerin (sosyoloji,
psikoloji, siyaset bilimi ve kamu yodnetimi, antropoloji gibi) yani sira muhendislik,
hemesirelik, 6gretmenlik, polis okulu, tip (dis hekimi), fizik, isletme, iktisat, maliye, tarih,

ilahiyat vb. pek cok disiplinden 6grencinin de lisansustlu programlara kabul edildigini

63



Alptekin, Topuz ve Zengin

gOstermektedir (Alptekin, Topuz ve Zengin, 2014). Ortaya ¢ikan asiri multi-disipliner
yapl meslegin ve egitimin ©6zgUinligunli zedeleyebilecek niteliktedir. Onlem
alinmadiginda ve bir sinirlama getiriimediginde en hafif deyimi ile lisansustu egitimde de

bir karmasa ve ‘odak kaybI’ sorunu yasanacakitir.
Sosyal hizmet lisansiistu 6grenci sayilarini artirma ¢abalari

Bolimlerdeki sosyal hizmet akademisyeni ihtiyacini karsilamak Gzere biri Milli Egitim
Bakanlhigi tarafindan organize edilen Yurt Disina Lisansistl Egitime Goénderilecek
Adaylari Secme ve Yerlestirme (YLSY), digeri YOK tarafindan organize edilen Ogretim
Uyesi Yetistirme Programi (OYP) olmak (izere iki farkli kanaldan da sosyal hizmet

lisansustu egitimi almisakademisyenlerin sayilari artiriimak istenmistir.

YLSY ile 2009 yilindan itibaren sosyal hizmet egitimi almak Uzere yurtdigina sosyal
hizmet, psikoloji, rehberlik ve psikolojik danismanlik mezunu 6gdrenci gonderilmeye
baslanmistir ve 2015 yilina kadar toplam 47 6grenci bu olanaktan yararlandiriimistir.
2010 yihinda 28 &grenci yurtdisina gesitli Ulkelere gdnderilmigtir. Ancak 2013 ve 2014
yihinda 1’er kisi génderilmis, 2015 yilinda sosyal hizmet alaninda 6grenci génderilmesi
islemi durdurulmustur (OSYM, 2016b). YLSY uzun vadede 6dretim tyesi agigini en aza

indirme ve nitelikli akademisyen yetistirmek icin dnemli bir firsat olmustur.

Sosyal hizmette bltlnlesik doktora yapabilme imkani da sunan OYP’ye 2010 yilindan
itibaren c¢esitli disiplinlerden 6grenci alimi baslatiimistir. Toplamda 2015 yili itibariyle 86
6grenci bu kanalla sosyal hizmet doktorasi yapma imkanina kavusmustur. En fazla alim
2013 vyilinda (30 kadro) gerceklestiriimisti. OYP uygulamasinda 2015 yilindaki
yerlestirmelerde sadece sosyal hizmet lisans mezunlarina yer verilmis olmasi énemli bir
gelismedir (YOK, 2016a). OYP, ilk mezunlarini vermistir; ancak yeni agilan pek ok
bolimde bos kadro dururken, OYP mezunlari bagli bulunduklar béliime geri dénme
zorunlulugu nedeniyle kadro sikintiyla kargilasmiglardir. YOK 2015 yili Eyliil ayi itibariyle
OYP uygulamasini bitiniyle kaldirmigtir. Boylece sosyal hizmet 6gretim elemani

yetistirmede bir firsat daha elden kagmistir.
Diger sorun alanlar

Sosyal hizmet egitiminde lisanustu egitim kapsaminda anabilim dali yapilanmasinin
zayif olusu, ‘acil ihtiya¢c var gerekgesiyle lisansusti c¢alismalara ayrilan zamanin
azalmasi, tez yazim surecinin mumkun oldugunca kisa tutularak kisa zamanda mezun
verilmesi politikasinin giderek yayginlasmasi ve ulusal duzeyde henuz yuksek lisans ve

doktora programlari igin egitim standartlarinin belilenmemis olmasi Turkiye'deki
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lisansUstl sosyal hizmet egitiminde yasanmakta olan ve Uzerinde mutlaka dnemle
durulmasi gereken diger sorunlardir (Sosyal Hizmet Egitiminde Glncel Sorunlar ve

Sosyal Hizmet Egitiminin Gelecegdi Calistay1 Sonu¢ Raporu, 2016).
SONUG

Tuarkiye’deki lisans ve lisansustl dizeylerde sosyal hizmet egitimini sinirli bir sekilde ele
almasina karsilik bu calisma, 2006 yilindan itibaren sayisal olarak biiylime trendine giren
sosyal hizmet egitiminde gerek lisans gerekse lisansustl dizeyine iliskin pek ¢ok
sorunun var oldugunu goéstermektedir. Akademik alt yapisi hazirlanmadan ¢ok sayida
boliumian Ustelik sosyal hizmet egitimi icin sinirli olanaklara sahip sehirlerde agilmis
olmasi, uygulamal bir disiplin olmasina karsilik mevcut 6grenci sayisinin yarisindan
fazlasinin agikogretimdeki sosyal hizmet programlarina kayith olmasi, sosyal hizmet
disipliniyle ilgisi bulunmayan on lisans programlarindan sosyal hizmet lisans
programlarina gegis yapiliyor olmasi sosyal hizmet egitiminin lisans dlzeyinde 6ne ¢ikan
temel sorun alanlaridir. Lisanlsti egitim dizeyinde ise kadrosunda sosyal hizmet lisans
ve/veya lisansistl egitimi almis akademisyen olmamasina karsilik bazi bdlimlerin
yuksek lisans hatta doktora programi agmasi, lisansustl programlara sosyal hizmet
disipliniyle ilgisi tartismali bélimlerden 6grencilerin kabul edilmesi, yurtdisinda sosyal
hizmet lisansustu egitim alma olanaklarinin sinirli olmasi, anabilim dali yapilanmasinin

zayIf olusu baslica sorun alanlaridir.

Sosyal hizmet egitiminde basgdsteren sorunlar egitimi siradanlasmakta, amag ve
hedeflerinden uzaklagsmaktadir. Alanda ¢alisacak meslek elemanina ve okulda egitim
verecek Ogretim elemanina duyulan ihtiyag gerekgesiyle plansiz programsiz sekilde,
ulusal ve uluslararasi standartlari ¢cok da gbézetmedigi her halinden belli olan deyim
yerindeyse bir ‘oldu bitti'ye getirilmis sosyal hizmet egitimi karsimizda durmaktadir.
Elbette, sosyal hizmet egitiminde biylime ve yayginlagsmaya ihtiya¢ vardir; ancak bunun
veri tabanl, kanita dayali ihtiyac analizleri sonucunda sistematik bir gsekilde

gerceklesmesi beklenirdi.

Sosyal hizmet egitiminde ortaya c¢ikan tablonun elbette kisa zamanda tersine ¢evrilmesi
zordur. Ancak orta ve uzun vadede yine de yapilacak isler vardir. Egitimde kalite
glvencesi ve akreditasyon surecinin baslatiimasi 6nceligi olan bir is olarak kargimizda
durmaktadir. IFSW IASSW tarafindan ortaklaga hazirlanan ‘Sosyal Hizmet Mesleginin
Egitim ve Ogretimi igin Kiiresel Standartlar Raporu’ (2004), CSWE tarafindan yayinlanan
‘Egitim Politikasi ve Akreditasyon Standartlari Raporu’ (2015) ve sosyal hizmet
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editiminde ulusal standartlarin geligtiriimesini konu alan V. Sosyal Hizmet Egitim
Calistayr Sonug Raporu’ (2012) dikkate alinarak baslatilacak kalite guvencesi ve
akreditasyon iglemleriyle bolumlerin alt yapisina, lisans ve lisansustu mufredatlara,
uygulama derslerine, supervizyona ve mezun profiline dair pek ¢ok sorunun ¢dézime
kavusturulacagi distnulmektedir. Bu kapsamda VI. Sosyal Hizmet Egitim Calistayi
Sonug Raporu’nda (2016) belirtildigi Gzere Saglik Bilimleri Dekanlar Konseyi (SABDEK)
cercevesinde ydurutilen Cerceve Egitim Programi (CEP) calismalarinin Saghk Bilimleri
Fakulteleri disinda diger fakultelerin blinyesinde kurulmus sosyal hizmet boélimlerini

kapsayacak sekilde genigletilmesi bir segenek olarak degerlendirilebilir.

Onumuizdeki siiregte 6zetle Tirkiye’deki sosyal hizmet egitimini gelistirme ve nitelikli hale
getirme amaciyla kurulmus olan Sosyal Hizmet Okullari Dernegi'ne (SHOD) cok is
dusecegi aciktir. SHOD akreditasyon slrecinin baslatiimasina énclu olabilecegi gibi
sosyal hizmet lisans egitimi icin yeterlilik ve standartlarin gézden gecirilmesi, mevcut
bélimlerin  dayanisma ve igbirligi icerisinde hareket etmesi ve acikdégretim
programlarinin kontenjanlarini makul diizeylere gekilmesi igin YOK nezdinde girigimlerin
baslatiimasi gibi konularda da goérev ve sorumluluklar alabilir. Bunlarla birlikte
acikdégretim programlarinin  érgiin egitim veren programlarca akademik ydnden
desteklenmesi, lisansUstli egitimde asiri multi-disipliner anlayisin énine gecilmesi,
lisansUsti programlar igin ulusal egitim standartlarini olusturma c¢alismalarinin
baslatiimasi, YLSY veya benzeri programlarla yurtdisinda sosyal hizmet egitimi alma
olanagi da saglayacak 6gretim elemani yetistirme uygulamasina devam edilmesi sosyal
hizmet egitimini icinde bulundugu belirsizlikten kurtarip nitelikli hale getirebilmek icin

yapilmasi elzem olan diger igler arasindadir.

Turkiye’'de sosyal hizmet egitiminde kontrolsiiz buyume ile basgdsteren sorunlar aslinda
iyi yonetildiginde bir firsata da donusturulebilir. 2006 yilindan itibaren bolum sayilarinin
artmasi sosyal hizmet egitimine farkli bakis acgilari kazandirma potansiyeli tagsimaktadir.
Ayrica mezun sayisinin, yazilan kitaplarin ve gevirilerin, alanda onerilen projelerin ve
sivil toplum kuruluglarinin da artmis olmasi, boylelikle sosyal hizmet mesleginin daha
genis kitlelerce bilinir hale gelmesi sevindirici ve umutlu olmamizi saglayan onemli

gelismelerdir.

Bu calismada Turkiye'de sosyal hizmet egitiminde ortaya ¢ikan goéruntinun fotografi
¢cekilmek istenmistir. Fotografa konu olan egitimin niteligi Gzerinde yeterince durulmamis
olmasi, sorunun ele alinigsinda boélum mifredatlari, program yeterlilikleri, uygulama

dersleri, egitim standartlari vb. hususlara yer verilmemis olmasi ¢alismanin énemli
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sinirliliklaridir. Bundan sonraki c¢alismalarin butlincil bir kavrayisa ulasmak Gzere
bilimsel arastirmalar yoluyla bahsedilen konulari da icerecek sekilde genigletilerek
yaplimasi elbette sosyal hizmet egitiminin daha saglikli bir zeminde blylimesi ve

gelismesine olanak saglayacaktir.
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LOGOTERAPIi: TEMEL BILESENLERI VE TERAPI TEKNIiKLERI
Logotherapy: Basic Components and TherapyTechniques
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OZET

Bu makalede, varolusgu psikiyatri ve hiimanistik psikoloji ¢atisi altinda ele alinan ve Victor Frankl
tarafindan geligtirilen logoterapinin temel bilesenleri ve terapi teknikleri ele alinmaktadir.
Giinimiiz terapi ybntemlerinin ve kuramsal yaklasimlarin, bazi gruplarla calismada yetersiz
kalmasi durumundan hareketle gelistirilen ve O6zellikle varolussal sorun ve ihtiyacglarin
¢bziimlenmesinde énemli adimlar atilmasini saglayan logoterapi, sosyal hizmet bilim ve meslegi
acisindan da énemli bir yaklasimdir. Felsefi bnermeleri ve sorgulamalari ile genis bir perspektife
sahip olan logoterapinin, kimi bilesenlerine ve terapétik tekniklerine yer verilen bu makalenin,
insanin cesitlenen ve karmasiklagsan sorunlarinin ¢éziimiinde blitiincil bir yaklasim sunan sosyal
hizmet uygulamalari agisindan temel diizeyde bir kaynak oldugu séylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Logoterapi, boyutsal ontoloji, anlam (glisd, varolugsal bogluk, uygulama
teknikleri, sosyal hizmet

ABSTRACT

This paper discusses the basic components and therapy techniques of Logotherapy, developed
by Victor Frankl, which is under the framework of existential psychiatry and humanistic
psychology. Logotherapy, developed due to inadequacy of contemporary therapy methods and
theoretical approaches to work with some groups,is an important approach as it provides
significant steps in solving the existential problems and needs. In this regard, it is also an
important approach for social work. It can be said that this paper is an introductory source for
social work since it includes some components and therapeutic techniquesof Logotherapy which
has a broad perspective of the philosophical propositions and queries.

KeyWords: Logo therapy dimensionalontology, themeaningtriad, existentialvacuum,
therapytechniques, socialwork.

GiRIS

Yasaminin anlamsiz oldugunu disiinen bir kisi sadece mutsuz degildir;
ayni zamanda glicliikle yasamaktadir.

Albert Einstein
Varolusgu psikiyatri ve himanistik psikoloji ¢atisi altinda ele alinan logoterapi, bazi
otoritelerce Uglincli Viyana Psikoterapi Okulu olarak adlandiriimaktadir (Frankl, 2009:
112-113). Logoterapinin icinde bulundugu bu kategoriyi netlestirmek amaciyla
psikoterapi tarihini gézden geciren Frankl (2007), psikanalitik ve davranis terapisinin

amag ve yontemlerini 6zetlemektedir.
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Frankl (2007: 9-10)'a gdre, psikanalitikterapinin davraniglarin altinda yatan gizli, bilingsiz
gudulenimlerini ortaya cikarma islemi, “nevrotigin maskesini disirme” olarak ifade
edilmektedir. “Maske dusurucu psikologlarin” maskesi dugurulemeyecek yani otantik
seylerle Kkarsilastiklari noktada durmadiklari takdirde kendi gizil gudulenimlerinin
maskesinin distligu, béylece gercekten insanca olan seyleri kiicimseme ve asagilama

arzularinin ortaya ciktigini belirtmektedir.

Ogrenme teorisine dayall davranis terapisi ise, psikanalizin igerik ve ydntemini
elestirerek nevrozu, belli 6grenme ve kosullanma silrecglerine baglayarak rahatsizligi
ortadan kaldirmak amaciyla yeniden 6grenmeyi ve yeniden kosullanmayi éngorur.
Ayrica bu yaklasimlar, nevrozu ortadan kaldirsa bile yerini ¢ogunlukla bir bosluga
(vakuma) birakmaktadir. Boylece birey, mikemmel bir uyum saglamis ve islevselligi
dizelmistir ama anlam eksik kalmistir (Frankl, 2007: 14). Ancak logoterapi, nevroz
duzleminin 6tesine gecerek, insani boyutuyla incelemekte ve sadece bu boyutta bulunan
kaynaklara ulagabilmektedir (Frankl, 2007: 11).

Logoterapi, insani ve onunla ilgili tim bilesenleri ele alma ydntemi bakimindan
antropoloji, felsefe ve psikoloji gibi farkli bilimlerin bilegsimini icermektedir (Guttmann,
2008: 30). insan dogasina iligkin gorisler bakimindan antropoloji; diinya gérisi
acgisindan felsefe ve terapi ydntemi sunmasi agisindan psikoterapi ile baglantilidir.
Ayrica ilerleyen sayfalarda anlasilacaktir ki logoterapi, sosyal hizmet degerleriyle paralel

bir ydntem anlayisina sahip ve uygulama alanlari i¢cin 6nemli bir kaynak konumundadir.
Logoterapinin Felsefi Arka Plani

Logoterapiyi varolusgu psikiyatri veya himanistik psikoloji kategorisi altinda tanimlayan
Frankl (2007: 9), logoterapinin varolugsal ve fenomenolojik yapisina vurgu yapmaktadir.
Varoluggu yaklasimin odagi, en genel ifadeyle, yasamin bireysel olarak nasil
deneyimlendiginin anlagiimasidir. Fenomenoloji ise, varhdin bir fenomen olarak
incelenebilir olduguna inanmaktadir (Frankl, 2010: 63). Bu terimlerin blyuk oranda
psikiyatri ve psikolojinin alanlariyla butunlesik yapida oldugu gorulmektedir. Bunun yani
sira, varolus, varlik, varolugun 6zU ve anlam istemi gibi ifadeler konunun daha genis bir

arka planda, felsefi derinliginin oldugunu géstermektedir.

Spiegelberg (1972) fenomenolojinin Frankl'l, psikanalizin ve bireysel psikolojinin
kaliplagmig  Onyargilarindan uzak tutarak, onun Ozgurlesmesini sagladigini
belirtmektedir. Her ne kadar Frankl, fenomenolojiyi gelistirme ile ilgilenmiyor olsa da,

fenomenolojinin psikiyatride kullanimini savunmasi (Spiegelberg, 1972: 245) Frankl'in
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bu bilesenlerle, hastalarinin sorun ve ihtiyaglarini yorumlamak yerine, onlari duymayi ve
gercek anlamda anlamayi saglayan logoterapiyi gelistirmesini saglamigtir (Spiegelberg,
1972: 353). Ornegin Frankl (1967: 2), logoterapinin Gi¢ varsayimi olan “irade 6zgurligu”,

“anlam istemi” ve “yasamin anlami”’ni fenomenoloji anlayisina dayandirmaktadir.

Kierkegaard’in genellikle ilk varoluscu olarak kabul edildigi ve Husserl'in kurucusu olarak
g6rildugu varoluscu fenomenoloji, birden ¢ok kaynaktan beslenen bir harekettir (Halling
ve Nill, 1995: 2-3). Kierkegaard, insanin somut varligini somut yasam durumu iginde
vurgulamakta ve Hegel'in felsefesine dayanan soyut anlayislara karsi durmaktadir.
Ornegin Kierkegaard umutsuzlugu, kisinin gercek benligini ve gercek durumunu inkari
veya birinin o kisi olmadi§i halde o kisi olma yonundeki 1srarinin bir sonucu olarak
gormektedir (Halling ve Nill, 1995: 4). Frankl da ayni sekilde, biricik olan her insanin
baska hi¢ kimsenin yapamayacag! biricik somut bir gorevi gergeklestirmekte oldugunu
savunmaktadir. Bu bakis acisi, sosyal hizmet temel degerlerinden biri olan
bireysellestirme degeri ile yakindan baglantilidir. Sosyal hizmet uygulamalarindaki
bireysellestirme degeri (Thompson, 2013: 157), insanlarin sahip olduklari haklar
bakimindan biricik bireyler olarak ele alinmalari ve uygulamanin, bireyin kisisel, sosyo-
kiltdrel ve ekonomik &zelliklerine, sosyal ¢evrenin yapisina, ihtiyag, sorun ve sahip
olunan kaynaklara gore yapilandirilmasi gereken bir stre¢ oldugunu ifade etmektedir.
Bu baglamda muracaatcl, cesitli guglUkler dolayisiyla profesyonel yardima gereksinim
duyan, ancak bu yardimi alirken, biricikligi ve varolusundaki biricik somut gorevleri yerine

getirebilecek glce sahip kisidir.

Frankl'in goruslerinden yararlandidi bir bagka felsefi dusunur Nietzsche'dir. Frankl,
Nietzsche’nin sdzlerine atifta bulunmakta, “yasamak igin bir nedeni olan kiginin, hemen
her nasila dayanabilecegini” belirtmektedir. Kendi yasam deneyimlerinde de zorlu
sartlarla micadele etmede “yasamda bir nedeni olmaya” vurgu yapan Frankl, bir agidan,
Nietzsche’'nin tanimladigi, otantik degerler yaratan ve sonuna kadar yasayan “Ustln

insan” ifade etmektedir.

Frankl'in caligmalarindan etkilendigi bir diger isim Heidegger'dir. Heidegger kendisini
varolusgu olarak kabul etmese de, varlik sorusunu yanitlarken fenomenolojik varolussal
kaygilari  birlegtirerek acgiklamalar yapmaktadir. Almanca bir kelime olan
Daseinkavramini  kullanan Heidegger, insandan her zaman Dasein olarak
bahsetmektedir. Heidegger'e gére, Da (var) insanin varoldugunu, baska bir ifadeyle,
meydana getirilmis bir nesne oldugunu fakat ayni zamanda, dinyayr da meydana

getirdigini belitmektedir. Bu anlamda Dasein, hem anlam veren, hem de bilinendir. Bu
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yuzden her Daseinkendi dinyasini olusturmaktadir (Yalom, 2001: 41- 42). Frankl,
Heidegger’'in bu goruslerini ve Binswanger’inDaseinanalysis’ini ele alarak agiklamalar
getirmig; Daseinanalysis’inpsikoterapotik uygulama ile ilgili olmadigini (Frankl, 1967:
134), logoterapinin ise sadece varlik veya varolma ile degil, ayni zamanda anlam ile de
ilgili olan aktivistik ve terapdétik yénelimli bir yapisi oldugundan bahsetmektedir (Frankl,
1967: 1).

Cagin kosullari, hizi ve belki de getirdigi dayatmalar karsisinda “bunalan”, ihtiyac ve
sorunlarini ¢ézimleme noktasinda “kaybolmus” hisseden bireylerin yasamlarinin
anlamini kesfetmeleri ve bu yolla, kendilerine saglanan diger yardim kaynaklarindan
daha etkili yararlanmalari saglayabilmek adina logoterapinin, sosyal hizmet gibi insani
hizmet sunan meslek ve disiplinlerce taninarak uygulamada yararlaniimasinin énemli

oldugu dusunulmektedir.
Logoterapinin Bilesenleri

Frankl (2007: 14), “logoterapi” teriminin “anlam yoluyla terapi” olarak c¢evrilebilecegini
belirtmektedir. Yunanca bir kelime olan “logo”, “anlam”demektir (Frankl, 2009: 112).
Frankl (1970: 103), bu terimin sadece “anlam” ifade etmedigini, ayni zamanda “6z”
anlamina da geldigini belirtmektedir (akt. Ras, 2000: 16-17). Ancak Frankl bu terimi
genellikle “anlam” yerine kullanmaktadir. Logoterapiyi “anlam yoluyla terapi” veya “anlam
yoluyla iyilesme” olarak ifade etmenin dini ¢agrisimlar yapabilecegini belirten Frankl
(2007: 14), logoterapinin sdyle veya bdyle, anlam merkezli bir terapi oldugunu

vurgulamaktadir.

Logoterapiyi olusturan ve agiklayan cgesitli terimler bulunmaktadir. Bunlar; boyutsal
ontoloji modeli; yagsamin anlami Gglusu ve varolusun 6zU; degerler Uglusu, varolugsal
engellenme ve bosluk; no6-dinamikler ve nodjenik nevrozlar; sevginin ve acinin

anlamidir.
Boyutsal Ontoloji

Logoterapiyi daha iyi kavrayabilmek icin, insana ve insan yagamina olan yaklasimini ve
getirdigi aciklamalari derinlemesine bilmek gerekmektedir. Frankl insani, beden ve
zihinden olusan bir “6z” olarak gérmektedir. Ancak “6z” kavramini kullanirken de dini

cagrisimlari 6nlemek adina nootikkavramini tercih etmektedir (Lewis, 2011: 1). Kendisi

7 ingilizce literatiirde, “spirit” olarak ifade edilen bu kavramin Tirkge karsiigi “ruh’tur. Dini gagrisimlardan uzak kalmak
adina “6z” kavrami tercih edilmistir. Frankl'in bu konudaki ¢dziim, “noétik (noetic)” kavraminin kullanimi seklindedir.
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bu kavrami ayrica, “essiz insan” ifade ederken kullanmaktadir (Frankl, 1969:
22).Frankl'in insan dogasi tanimlamasi, Uu¢ basamakli piramidi andirmaktadir. Bu
piramidin en altinda fiziksel boyut, ikinci basamakta psikolojik boyut ve en Ust basamakta
tinsel boyut yer almaktadir. Fiziksel boyut bedensel; psikolojik boyut psikolojik ve sosyal;
tinsel boyut ise, felsefik ve teolojik konulari icermektedir. Logoterapi yontemi ile ¢calisan
terapistler, her ¢ boyutla da calismaktadir. Clinki Frankl'in tanimladigi ve ele aldigi
insan, bu boyutlarin bir bilesimidir. Bdylesi bir bitlincul ¢calisma, diger profesyonellerle
kurulacak ekip iligkisi ile daha saglkh yurdtalebilecektir. Bu agidan logoterapinin, sosyal

hizmet bilgi temeli ve uygulama yaklasimlari ile benzer bir yontem icerdigi sdylenebilir.

Frankl, farkli kuram ve yaklasimlardan aldigi bilgileri sentezlemekte ve kendi kuramsal
temelini olusturmaktadir. Bu butunlestirilmis katkiyi, insani anlayabilmeye ve modelde
kullanilan tekniklere yonelik bir “ruh katma” olarak ifade etmektedir (Frankl, 2004: 228).
Bu nedenledir ki, bazi bilim insanlari logoterapinin, hem psikanalizi hem de davranisciligi
insancillastirdigi seklinde agiklamalar yapmaktadir (Frankl, 2007: 10-11). Olusturdugu
bu modeli boyutsal ontoloji olarak tanimlayan Frankl, modelini tanimlayabilmek igin
silindir seklinden yararlanmaktadir. Silindirin yan yuzeyleri Freud’dan 6édung alinan biling,
biling 6ncesi ve biling disini temsil eden dilimlerden olugsmaktadir. Ayrica silindire her iki
uctan bakildiginda, gévdenin i¢c kisminin 6z, zihin ve beden dilimlerinden olugsmakta
oldugu goérilmektedir (Bkz. Sekil 1). Frankl bu modele dayanarak, insan 6zi ile ne
anlatmak istedigini aciklamaktadir (Frankl, 1969: 22-25).

Sekil 1: Frankl’in Boyutsal Ontoloji Modeli

0z € g 2 A——> Beden
Biling
Bilingdis!

Frankl (1969), boyutsal ontoloji modelini agiklarken cesitli kurallardan bahsetmektedir.

Bunlar;
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Kural 1: Farkli boyutlari bulunan bir fenomen bir boyut Gzerinden yansitildiginda,
bitiinden farkli olan daha kiigiik bir kesiti gériilmektedir (Frankl,1969: 23). Ug boyutlu
uzay iki boyutlu bir duzleme déndurulurse, iki boyutlu dizlem Gzerinde yansitilan silindir

g6rintisu bir dikdortgen veya bir daire seklinde gorilmektedir (Bkz. Sekil 2).

Sekil 2: Frankl’in Boyutsal Ontoloji Modeli Kurallar

= ff
~ """""" oyt
—J L |

Fiziksel v
Boyut ‘ :
Psikolojik Boyut

Ayni fenomene ait bu goérintller, celigkili olarak ifade edilebilecek bazi yikseklik,

genislik, cap, yaricap ve c¢evreye sahip farkh sekillerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Celigki, ancak birisi bu gérintinin silindirin sadece bir yansimasini
gosterdigini belirtiginde ortadan kalkacaktir. Eger kisi, silindirin bir dikdértgenden veya
bir daireden bagka bir sey olmadigini iddia edecek olursa, 0 zaman gergek hata yapilmis
olacaktir (Lewis, 2011: 3). Benzer sekilde, terapist insanin sadece psisik dinamiklerine
ve biyolog da insanin sadece kimyasal butinligine bakarak varsayimlarda
bulunmaktadir (Frankl, 1969: 24-25). Bagka bir deyisle, bireyin deneyimledigi sorunlar
da farkli agilardan farkli sekillerde goérulip degerlendirilebilmektedir. Frankl, iste bu tur
ele alislarin hataya neden olacagini savunmaktadir. Boyutsal ontoloji modelinin bu
kurali, sosyal hizmet uygulama surecindeki miracaatginin tek boyutlu bir bakis acisi ile
ele alindiginda, biricikligini yok sayan ve belki de ihtiya¢c duydugu ¢6zume ulagmasi
konusunda ona engel olabilecek bir yonelimin 6nline gecilmesi gerektigine vurgu

yapmaktadir.

Frankl'in boyutsal ontoloji modelinin ilk kuralinin bir baska 0zelligi, silindirin acgik halinin
dikdortgen, kapal halinin ise daire yansimasi gdstermesi ile baglantili yapilan
aciklamalara dayanmaktadir. Frankl (1969: 24-25) bu 6zelligi, deterministik ilkeler ve
Ozgurlik boyutunda ele almaktadir. Ona godredeterministik ilkeler, kapali sistem olan
psikoloji ve biyolojide gdsterilen faaliyetlerde; 6zgurlik ise acik sistem olan insan 6zinde

bulunmaktadir. Bu baglamda, logoterapiyi temel alan yaklagimla hareket eden bir sosyal
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hizmet uzmaninin, miracaatginin fiziksel, psikolojik ve tinsel boyutunu igeren bir bakis

agisiyla slrece dahil olmasi biylk 6nem tasimaktadir.

Kural 2: Frankl'in boyutsal ontoloji modelinin kurallarini agiklamada ele alinan bir bagka
konu, farkli sekillerin benzer yansimalar olusturmasi Uzerinedir. Farkli fenomenler, alt
yluzeye yansitildiinda kendi boyutlarindan farkli ve birbirine benzeyen gorintiler
olusturabilmektedir (Frankl, 1969: 23). Bir ¢ember, silindir veya koni, alt ylzeye

yansitildiginda ayni gértntlyu yani daire seklini verebilmektedir (Bkz. Sekil 3).

Sekil 3: Frankl’in Boyutsal Ontoloji Modeli Kurallar

Tinsel Boyut
el N
o ~ -
O O O o 23

Psikolojik Boyut

Bu durum, alt ylzeyde beliren dairenin nedeninin agik olmamasina yol agmaktadir.
Benzer sekilde, bireyin deneyimledigi sorunun da psikolojik, sosyal veya ekonomik
nedenleri olabilmektedir (Frankl, 1969: 24-25). Frankl, kisinin oldugu ve olabilecegi
arasinda tinsel bilingdisilik agisindan, yasadigi psikolojik semptomlarin catismaya neden
oldugu durumlarda logoterapiyi 6zel bir tedavi yontemi olarak gérmektedir. Ornegin;
esine siddet uygulayan bir erkedin siddet davranisinin altinda yatan neden ilk bakista,
kontrol edilemeyen 6fke olarak ifade edilebilir. Ancak boyutsal ontoloji modeli ile ele
alindiginda, siddet davranisina neden olan farkli boyutlarin (istihdam ve sosyal glivence
konusunda yasanan sikintilar, toplumun erkekten bekledigi rol ve sorumluluklarin artan
yuku karsisinda ezilmek, kadini siddet uygulanabilecek bir kigi olarak gérmek gibi) varhgi
on plana ¢ikar. Bu da, sorunun ¢6zimu noktasinda, hem davranisin batlinsel analizinin
yapiimasi hem de miudahale odaklarinin belirlenmesi agisindan sosyal hizmet uzmanina

yol gosterir.

Silindir tasvirinde de belirtildigi gibi, insan 6zinun bir kismi bilingdigidir.
Oziinbilingdisiig, kisi ve bu kisinin olabilecegi kisi arasindaki fark nedeniyle dinamik bir
enerjiye sahiptir (Frankl, 2010: 63). Bu anlamda birey, 6zline ait gtictin yeterince farkinda
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olmayan veya bunu yeterince disari yansitmamis, ancak bu potansiyeli iginde tagiyan bir
niteliktedir. Freud’un libido ve cinsel eneriji ile iliskilendirilen icglidUsel bilingdisiligi, Frankl

tarafindan inan¢ ve bilingdisi dinsellik ile iliskilendirmektedir (Frankl, 1969: 54).

Frankl, gelistirdigi boyutsal ontoloji modeli ile ¢esitli sorunlarin kdkenlerini ve etkilerini
siniflandirmistir (Bkz. Tablo 1). Bu siniflandirma, sosyal hizmet uzmanlari ve
akademisyenlerinin, c¢alistiklari muracaatg sistemleri ve onlarin deneyimledikleri

sorunlar Uzerinden bir analize olanak tanimaktadir.

Tablo 1: Boyutsal Ontoloji Modeline Goére Sorunlarin Kéken ve Etkileri

Siniflandirma Kokeni Etkileri
Psikojenik Bozukluklar:
Anksiyete ve Fobiler
Zorlanimlar
Cinsel Islev Bozukluklari
Somatojenik Bozukluklar:
Psikoz
Demans
Alzheimer
Psikosomatik Bozukluklar:

Bazi Basagrilari Fiziksel veya Psikolojik
Bazi Sirt Agrilari Boyut
Bazi Ulserler
Tepkisel Bozukluklar:
Bagimliliklar Fiziksel veya Psikolojik
Anoreksiya Boyut
iyatrojenik Nevrozlar
Nodjenik Bozukluklar:
Asiri Davranig Tinsel Boyut Psikolojik Boyut
Orta Yas Krizi

Fiziksel ve/veya Psikolojik

Psikolojik Boyut boyut

Fiziksel Boyut Psikolojik Boyut

Fiziksel Boyut

Psikolojik Boyut

Kaynak: Lukas (2000).

Frankl'in boyutsal ontoloji modeli ile sagladigi bakis agisinin avantaji, bireyi herhangi bir
bozuklugu/hastalidi olan biri olarak degerlendirmenin 6tesinde, onu olusturan tim
boyutlarda deneyimlediklerinin anlasilmasi ve buna uygun uygulama ydntemi
geligtirilebilmesidir. Boylesi bir bakis agisi, zaten sosyal hizmet uygulamalarina yon
vermede sosyal hizmet uzmanlarinin kullandigi bir yontemdir. Bu acgidan, bireyi
cevreleyen sorun ve ihtiyaglar, butincul bakis agisiyla ve muracaat¢inin da katihmiyla
analiz edilir; yapilmasi gerekenlere iligkin yol haritasi yine miracaatginin aktif katihmiyla,

mikro, mezzo ve makro boyutlarda planlanarak hayata gegirilir.

Wong(1998; akt. Andreasen, t.y.: 33), Frankl'in G¢ boyutlu analizini ilerleterek, bes
boyutlu bir agiklama yapmaktadir (Bkz. Sekil 4).
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Sekil 4: Wong (1998)’un Boyutsal Analizi

Frankl'in boyutsal ontoloji modelinin gelistiriimis hali oldugu
icin ve daha kapsamli bir kavrayis saglayabilecegi
dusundlerek; ayrica, sosyal hizmet uygulama alanlarindaki
yaklagimlarda yararlanilabilecek bir kaynak oldugu icin kisaca

deginilecek olursa;

o Tinsel Boyut; manevi farkindalik, Tanr’y1 bilme kapasitesi.

Psikolojik

¢ Nodtik Boyut; anlam istemi, ahlak anlayisi, tinsel inang ve
degerler, aciya iligkin olumlu tutumlar.

o Psikolojik Boyut; algl, 6renme ve anlama, bilissel surecler.
e Psikosomatik Boyut; duygusal durumlar, stres reaksiyonu,

fiziksel agri.

o Fiziksel Boyut; fiziksel saglik ve biyolojik 6zelliklerdir.

Anlam Ugliisii ve Varolusun Ozii

ikinci defa yagiyormusgasina ve ilk kez simdi yapmak (izere oldugunuz gibi
hatall hareket etmisgesine yagayin!

Viktor E. Frankl

Logoterapinin bitincil anlayisini kavrayabilmek icin Gzerinde durulmasi gereken dnemili

bir bagka konu, “logoterapinin kaynaklari” olarak ifade edilen “irade 6zgurlugu”, “anlam

istemi” ve “yasamin anlami”dir.

irade 6zgiirliigii, insanlarin secim yapma 6zgiirliikleri oldugunu ifade etmektedir.
insanlar segim yapma ve yaptiklari segimlerin sorumlulugunu almak zorundadir (Wong,
1998: 621). Logoterapinin varoluggu felsefe ilkeleriyle olan baglantisi gercevesinde
yorumlanabilecek irade 6zgurligu, insan varolugsunun 6zu ve gercek anlamda varolmaya
¢alisan insanin esas amagclarindan birini ifade etmektedir. Sosyal hizmetin énemli
degderlerinden birini olan “muracaatginin kendi kaderini tayin hakki” ile dogrudan baglanti
kurulabilecek logoterapi kaynaklarindan biri olan irade 0zgurlugu, sosyal hizmet
uygulamalarinda logoterapinin kullanimina iliskin -degerler anlaminda- ortakliklar

sunmaktadir.
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Bir diger bilesen olan anlam istemi®, aslinda logoterapinin agiklanmasinda siklikla
Uzerinde durulan ve logoterapinin diger psikoterapi okullarindan farklilagmasini saglayan
bir konudur. Freud zevk isteminden, Adler gug¢ isteminden bahsederken Frankl, anlam
istemini 6ne surmektedir. Frankl, zevk veya gug isteminin bir ihtiyag olarak digunilmesi
ve bu istemin gerceklestiriimesi yéniunde girilen ¢abalarin, bireyleri sinirlandiracagi ve
“varolugsal engelleme” ile ylzylize gelebilecegini belirtmektedir. Frankl, anlam istemi
tarafindan yoénlendiriimedigimizi, onun tarafindan cekildigimizi ifade etmektedir
(Andreasen, t.y.: 19). Bu da aslinda, insanin secgenekleri oldugunu goéstermektedir.
Anlam istemi bastirildiginda kisi, kendine yonelik yikici davranislar igine girebilmektedir.
Bu nedenle anlam istemi “sadece bir inan¢ sorunu dedil, bir olgudur” (Frankl, 2007:
27).icinde bulundugumuz sosyo-ekonomik yapida, bulundugumuz statiiye gdre sahip
olmamiz gerekenlerin surekli, kimi kaynaklarca telkin edildigi bir sireci yasiyoruz. Bu
kaynaklar, tuketim toplumunun temel bilesenleri olarak nitelendirilebilecek zevk ve glg¢
istemini vurgulamakta ve bireyi, daha fazlasini isteme ve elde etme konusunda
kiskirtmaktadir. Ulasiimaya galisilan veya elde edilen zevk ve gUg ise; icerigi olmayan,
anlamsiz bir boslugun sislenerek gizlenmesinden &te bir sey degildir. Bu nedenledir ki,
Ozellikle son yillarda, tikettikge artan tlketim istedi, bir tirlG yeterli gérilemeyen glg¢
talebi ve siddete donlsecek sekilde yogunlasan mutsuzluk ve umutsuzluk hali her yeri
sarmistir. Genel olarak Ulkeleri saran ve savasa ydnelten bu durum, daha kti¢lk dlgcekte,
ornegin; sosyal hizmet uygulamalari baglaminda yapilan sosyal yardimlar veya birey
odakll uygulamalarda bireylerin ihtiyaglarini ve sorunlarini ¢ézimlemede yetersiz
kalmaktadir. ClnkUl logoterapiye goére, bireyler yogun bir varolussal engellenme ve

varolussal bosluk igindedir.

Bazi insanlar daha rahat hissettikleri icin yasamlarindaki tanidik desenleri ve ¢ogu
zaman “anlamsiz” olarak ifade edilebilecek rutinlerini sirdirmeyi tercih etmektedir. Yeni
ve yaratici gorevler gelistirme motivasyonlari olmadigi igin yeni insanlar tanima veya
farkh faaliyetlerle mesgul olmayl tercih etmemektedirler (Andreasen, t.y.: 20).
Halbukifarkh ve yaratici faaliyetler ve farkl insanlar, her ne kadar bireyin alisilagelen
yasam slrecinde kimi gerginliklere ve gerilimlere neden olsa da, yasamin anlamina
ulasmada kolaylastirici olabilmektedir. Logoterapinin bu boyutu, dnceki sayfada boyutsal

ontolojiye goére yapilan siniflandirmada ifade edilen ve sosyal hizmet uzmaninin

8Anlam bulma yolu ile saglikli ve anlamli bir yagsam siriilebilecegi gérustine sahip kisiler, kendilerine su sorulari sorabilirler;
. Ben kimim? — Kimlik
Ll Niye buradayim? — Amag
. Nereye dogru ilerliyorum? — Yén
= Tum bunlar ne? — Anlam
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karsllasmasi muhtemel sorun alanlarinda, muracaatgilarina yardimci olacak énemli bir
kaynak olarak dusunulebilir. Logoterapiden yararlanan sosyal hizmet uzmani,
muracaatgisinin, yeni insanlarla bir araya gelme ve farkli etkinlikler icinde bulunmasinin
-her ne kadar kimi zorlanimlara sebep olsa da- yasamin anlamina ulagsmasinda dnemili
bir adim olabilecegini bilecektir. Yasam icindeki s6z konusu gerilimle ilgili acihmlari,
c¢alismanin nodjenik nevrozlar ve nod-dinamikler alt basligi altinda yapilan agiklamalarla

birlikte okumak uygun olacaktir.

Frankl (2009: 122) yasamin anlaminin‘insandan insana, glinden giine, saatten saate
farklilik gésterdigini, bu nedenle 6nemli olanin yasamin anlami degil, daha ¢ok belli bir
anda bir insanin yasaminin 6zel anlami” oldugunu belirtmektedir. Bu bakimdan yasamin
anlami, bir kere ulasildiktan sonra nihayete eren bir nitelikte olmayip, yasamin her
aninda aranmasi ve istenmesi gereken bir Ozelliktedir. Ancak yasamin anlamina
ulasmaya iligskin Frankl (2009: 123),kritik kimi noktalarin altini cizmektedir;*(...) Nihai
anlamda kiginin, yasamin anlaminin ne oldugunu sormamasi, bunun yerine bu sorunun
muhatabinin kendisi oldugunu kavramasi gerekir (...) Bu nedenle logoterapi insan

varolusunun &6ziindi, sorumlulukta gérmektedir.”

Varolusun 6zii olarak ifade edilen sorumluluk, varolus felsefelerinde siklikla Gzerinde
durulan bir temadir. Frankl (2009: 123- 124), logoterapi ile ilgili varolusun 6zu olarak
ifade ettigi sorumlulugu sdyle aciklamaktadir;
“(...) Ikinci defa yasiyormuscgasina ve ilk kez simdi yapmak iizere oldugunuz gibi hatali hareket
etmiggesine yasayin! (...) Bu algi kisiyi, yasamin sinirli olusuyla oldugu kadar, hem kendi yasamiyla
hem de kendisiyle ne yapacagdinin belirleyiciligiyle karsi karsiya getirir.”
Logoterapide bireyin s6z konusu sorumlulugunun neye ve kime karsi oldugu konusunda
farkindalik kazanmasina caligiimaktadir. Bunu yaparken, didaktik ve yonlendirici
olmadan, tamamen bireyin se¢imine birakilan bir stre¢ islemektedir. Logoterapinin bu
ilkesinin, sosyal hizmet degerlerinden biri olan ve daha 6nce de ifade edilen “insanin

kendi kaderini tayin hakki” ile ayni anlama geldigi gorulmektedir.

Yasamin anlaminin kisinin 6ziinde kapali bir sistem olmadigini ve diinyada kesfedilmesi
gerektigini vurgulayan Frankl (2009: 125), “insan varolusunun kendini askinligi” 6zelligini
belirtmektedir. Varolusun bu 6zelligine gore insan, kendi digindaki bir seye veya birisine
yoneldiginde yagsamin anlamina ulasabilmektedir (Frankl, 2009: 125).

“(...) Kisi, hizmet edecedi bir davaya veya sevecedi bir insana kendini adayarak ne kadar ¢ok

kendini unutursa, o kadar c¢ok insan olur ve kendini de o kadar ¢ok gerceklegtirir. Kendini
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gerceklestirme, hi¢ de ulasilabilir bir sey degildir (...) sadece kendini asmanin bir yan (irlin(i olarak

olasidir.”
Yasamin anlaminin surekli degistigini, ancak hi¢ yok olmadigini ifade eden Frankl (2009:
125), logoterapiye gore yasamin anlaminin G¢ farklh yoldan kesfedilebilecegdini
belirtmektedir. Bu yollardan ilki, bir eser yaratmak veya bir is yapmaktir. Digeri, bir sey
yasamak veya bir insanla etkilesmektir. Yasamin anlamini kesfetmeye yonelik olan bu
yola iligskin Frankl (2009: 125), bir sey yasamak ile iyilik, dogruluk, giizellik vb. yasamayi,
dogayi ve kultiri yasamay ifade etmektedir. Hatta bir insanla etkilesmek yolu ile ilgili
altini 6zellikle ¢izdigi konu, kendi ifadeleriyle, “yasamda anlam bulmanin son ve bir o
kadar 6nemlisi de olanca egsizligi ile bir insani yagsamak; yani onu sevmektir”. Son olarak
Frankl'a gore yasamin anlamina, kaginilmaz aciya yonelik bir tavir geligtirerek
ulasilabilmektedir. Genel olarak bakildiginda, Frankl'inyasamin anlamina ulagsmayi, Ug

kategorili degerler dizisiyle formile ettigi gortlmektedir.
Degerler Ugliisii ve Yagsamin Anlamini Bulma

Frankl yasamin anlamina ulasmada yaratici, deneyimsel ve tutumsal degerler
oldugundan bahsetmektedir. Frankl(1969: 70; akt. Lewis, 2011: 8-9)'a gbre yaratici
deger, yasamdaki neredeyse tim eylemleri kapsamaktadir. Hobiler, gerceklestirilen
isler, tasarimlar veya gonulli ¢alisma araciligiyla hayata gegirilebilmektedir. Bagka bir

deyisle, eylem yoluyla anlam bulmayi ifade etmektedir.

Deneyimsel deger, dunyadaki tim guzel ve gercek deneyimleri kapsadigi gibi, insanlar
arasindaki sevginin kesfini de icermektedir. Deneyimsel deger, doga, sanat, dans, mizik
ve edebiyat araciligiyla veya sevgi ve kabul iligkileri ile hayata gegiriimektedir.
Anlagilacag! uzere deneyimsel degerler, diger insanlarla kurulan iligkilerle yasamda

anlam bulmayi saglayan degerlerdir.

Son olarak tutumsal degerden bahsedilebilir. Frankl'intutumsal degeri, diger degerlerden
daha Ustlin tuttugunu belirten Lewis (2011: 9), tutumsal degerin kacinilmaz aci
karsisinda alinan dogru tutum ile hayata gecirildigini belirtmektedir. EGer bir kimse,
korkakhdi cesareteveyaintikami merhamete veya 6din vermeyi adalete tercih
ederse,tutumsal degeri gergeklestirmis olmaktadir. Anlamh yasama, tim bu degerlerin

mimkin olan en Ust diizeyde hayata gecirilmesi ile ulagiimaktadir®.

Frankl (2009: 17-110)/nsanin Anlam Arayisi adli kitabinda, yukarida belirttigi bu degerleri Auschwitz Toplama Kampr'nda
kaldigi strede nasil yasama gegcirdigini anlatmaktadir.
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Frankl'n anlam bulma yollarina ek olarak, bazi yazarlar da aslinda benzer konularda
cesitli agiklamalarda bulunmuslardir. Ornegin David Guttmann (2008: 103-104) yagamin

anlamini kesfetmeye yonelik 12 yol 6nermektedir. Bunlar;

1) Basarili bir eylem, faaliyet veya yaratici bir girisim yaparak,
2) Bir deger yasayarak,

3) Aciile ylzleserek,

4) “Sembolik buylime”ye erigerek,
5) (Kendini) kesfederek,

6) Secim yaparak,

7) Deneyimleyerek,

8) Sorumluluk Ustlenerek,

9) Kendini asmayi tesvik ederek,
10) Sucluluk hissederek,

11) Aciya sahip olarak ve

12) Olimu karsilayarak yagamin anlamina ulasilacak yollardir.

Bir kiginin yasaminin anlami surekli degismekle birlikte, yasaminin anlamina ulagma
yollarinin da c¢esitlilik gosterdigi anlagsiimaktadir. Logoterapiyi benimseyen sosyal hizmet
uzmanlari, miracaatgilariyla yaptiklari gérismelerde, miracaatgilarin gugli yanlarini
kesfederek sorunlarinin Ustesinden gelmede onlar glglendirme ve yasamlarindaki
anlamlari bulmalarinda bu yollardan yararlanabilirler. Ancak ¢esitli nedenlerle anlam
istemine ulasamama veya yasaminin anlamsiz oldugunu disinme, varolussal
engellenme ve varolussal bosluk ile karsi karsiya kalan bireyin yasamdan
soyutlanmasina neden olmaktadir. Sosyal hizmet uygulamalarinda da karsilasilabilecek
ve kavranamadiginda, basari ile gergeklestirildigi distunulen geleneksel yontemleri bile
etkisiz kilabilen 6nemli bir konu oldugu icin, ilerleyen baslikta detayli sekilde ele

alinmaktadir.

Varolugsal Engellenme ve Varolussal Bosluk
Bu ¢ag, gtinahtan degil tutku eksikliginden sona erecek.
SgrenKierkegaard

Frankl (2009), anlam isteminin c¢esitli nedenlerle engellenebildidini belirterek bu durumu,
varolugsal engellenme olarak ifade etmektedir. “Varolussal” terimini 1) insan olma

durumunu anlatmak igin, 2) varolusun anlami igin ve 3) kisisel varolusta somut bir anlam
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bulmaya yonelik arayis'® olarak Ug farkl sekilde kullanan Frankl (2009: 115), varolugsal
engellenmenin nevroza yol agabilecegini belirtmektedir. S6z konusu nevrozlari “nodjenik
nevrozlar” olarak tanimlayan Frankl (2009:115), varolugsal engellenmenin kendi iginde
patolojik (hastalikll) olmadidi gibi patojenik (hastalik yaratici) de olmadigini (Frankl,
2009: 116-117) belirtmektedir. Bu anlamda nodjenik nevrozlar, nitelikli, mutlu ve huzurlu

bir yasam sirmenin énindeki gizil engeller olarak ifade edilebilir.

Frankl'n tanimladi§i1 degerler GglisiU veya diger yollardan herhangi biri veya birkagi ile
yasamin anlamini kesfeden kisi, daha mutlu ve huzurlu bir yasam surebilmekte,
karsilastigi sorunlarin Ustesinden daha kolay gelebilmektedir. Aksi yondeki durum,
yirminci ylzyildan itibaren yaygin olan ve “varolugsal bosluk” olarak ifade edilen

olgunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Frankl, 2009: 120).

insanlarin bos zamanlarinda ne yapacaklarini bilememeleri ile baglayan bu siire¢, Pazar
gunU nevrozu veya tatil depresyonu olarak ifade edilebilmekte, hafta iginin yodun
temposundan siyrilan insanlarin kendi iglerinde belirginlesen bosluk hissinin farkina
vararak, yasamlarinin igerikten yoksun oldugunu disinmesi ile derinlesmekte ve belki
de intihar ile sonuglanabilmektedir (Frankl, 2009: 121). Sikinti, ilgisizlik, nodjenik nevroz,
ahlaki ve manevi ¢atismalar seklinde kendini gésteren varolugsal bosluk, klinik bir durum
olarak tanimlanmaktadir (Frankl, 2004: 161-162).

Logoterapi tarafindan tanimlanan varolugsal bosluk ve varolugsal engellenme, sosyal
hizmet uygulamalari agisindan Gzerinde énemle durulmasi gereken bir konudur. Sosyal
hizmet uzmanlari, cogunlukla Tablo 2’de basliklandirilan sorunlari olan, ancak bunlarin
farkinda olmayan muracaatgilarla yiz yuze gelebilmektedir. Akranlar arasi iligkileri bozuk
olan bir ergen, igyerinde yasanan sorunlarin Ustesinden gelmek icin alkol ve
uyusturucuya baglayan bir es, esinin sistematik siddetine karsi durmayan bir kadin,
arkadaglarinin tum yaptiklarini yapmaya calisan ancak ekonomik zorluklar nedeniyle
yalniz bir kismini yapabilen bir geng kiz gibi ¢odaltabilecegimiz pek ¢ok 6rnekte sosyal
hizmet uzmani, bireyleri ¢evreleyen varolussal engellenme ve varolugsal bosluk ile

karsilasmaktadir.

10Sizin aga@idaki sorulara vereceginiz yanitlarneler olur?

Oldiigiiniizde ne ile hatirlanmak istersiniz?

Diinyaya tekrar gelecek olsaniz, yasaminizda farkli olarak neler yapmak istersiniz?
Bunlari yapmak icin énlinlizdeki engeller neler?
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Tablo 2: Varolugsal Engellenme ve Varolussal Bosluk Karsilagtirmasi

‘ Varolugsal Engellenme Varolugsal Bosluk \

Anlamsizlik duygusu icsel bosluk duygusu

Motivasyon dusukligu
Uzinta Depresyon
Sikinti Bagimhhk

Kaygi Saldirganlhk
Hognut olamama Baskalarinin yaptiklarini kopyalamak
Baskalarina asiri bagimlilik Baskalarinin beklentilerine goére yasamak
Sorumluluktan kagma Ugurum deneyimi
Hedefsizlik

Ozetle varolugsal engellenme, anlamsizlik; varolussal bosluk ise icsel bosluk
deneyimidir. Varolussal bosluk, toplumsal Olcekteki tutum ve davraniglari da
etkilemektedir. Frankl (2009: 143-144) bunu “kitle nevrozu” olarak ifade
etmektedir: “Gdndmdiziin kitle nevrozu olan varolussal bosluk, 6zel ve kisisel bir nihilizm

sekli olarak tanimlanabilir; ¢linki nihilizm, varligin higbir anlami olmadidgi inancindadir.”

Kitle nevrozunun da Ugli sacayagdl oldugunu ve bunlarin; saldirganlik, bagimlilik ve
depresyondan olustugunu belirten Frankl, gagimizin kitle nevrozu olarak tanimlanan
varolussal boslugu, doért boyutla karakterize etmektedir (Frankl, 2004: 161). Bunlar; 1)
hayata kargi gegcici bir tutum gelistirme (bagka bir ifadeyle, yarin yokmus gibi yasamak);
2) hayata kargi kaderci bir tutum sergileme (kaderi Gzerinde higbir kontrole sahip degilmis
gibi davranma); 3) kollektivist duslnce (kiginin kendi kisiligini reddetmesi); 4) fanatizm

(kendinden farkl duslinenlerin reddedilmesi).

Frankl'in, kitle nevrozu konusunda yapmis oldugu bu doért boyutlu tanimlamayi,
yasadi§imiz gagda, neredeyse her sosyal alanda gézlemlemekteyiz. Ornegin geng niifus
acisindan bakildiginda, tuketime dayal bir yagam talebi ve gelecek planlamasi olmayan
bir tutumla ani yasama pesinde olma, deger yaratma ve onu surdirme konusunda
goénulsuzlik sergileme; farkh nifus gruplari agisindan bakildiginda, toplumsal, siyasal ve
ekonomik alanda yasananlar konusunda etkileri oldugunu kabul etmeme, yasanan
sorunlari oldugu gibi sahiplenme, gsukretme —sukrederken de olumlu yonde gelisim ve
degisim yaratma konusunda hareketsiz kalma; toplumsal normlara uyum saglama

zorunlulugu duyarak cinsel yonelimini ifade edememe, diglanacagi veya oldurilecegi

84



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 28, Say1 2, Ekim 2017

korkusuyla kendi istek ve beklentilerini sesli ifade edememe, harekete gecememe; tim
bunlarin yani sira, kendi varolugsunu gerceklestiremedigi gibi buna yonelik girisimde
bulunanlari da bastirma, yildirma ve diglama yoninde tutum sergileme gibi pek ¢ok
sorunla karg! karsiya kalmaktayiz. Bu anlamda, deneyimlenen olaylarin kaynagini kitle
nevrozu ile tanimlamak veya iligkilendirmek, ¢d6zim konusunda bir hareket noktasi

sunabilecektir.

Bu acidan bakildiginda Frankl, kitlesel nevrozun tim bu ydnlerinin tinsel boyuttan,
Ozellikle de 6zgurlikten kagis ve sorumluluk korkusundan kaynaklandigini belirtmektedir
(Lewis, 2011: 13). Bu nedenle, varolussal bosluk sorununun ortadan kaldiriimasi icin
ustlenilmesi gereken onemli gorevlerden biri; sorumluluk almak ve 6zgur segimlerle

yasamin anlamini kesfetmektir.
Nodjenik Nevrozlar ve No6-Dinamikler

Varolussal sorunlardan, 6zellikle de anlam isteminin engellenmesinden kaynaklanan
nodjenik nevrozlar, Frankl (2009: 115)a gbre insan boyutuna girme cesareti gésteren
logoterapi ile ¢dzUmlenebilmektedir. Her c¢atismanin zorunluluk geregi nevrotik
olmadigini, dzellikle varolugsal engellenmeden kaynaklanan acinin, insanca bir basari
olarak bile adlandirilabilecegini belirten Frankl (2009: 116), bir insanin yasamina iligkin,
yasamaya deger olup olmadigi kaygisi duymasinin, hatta umutsuzluga veya varolussal
bir bunaltiya digmesinin kesinlikle ruhsal bir hastalik olmadigini belirtmektedir (Frankl,
2009: 117). Bunlar nodjenik nevrozlar olarak, varolussal gelisim ve gelisme krizi iginde

kisiye yol gosterebilmektedir.

Nod-dinamikler ise, insan yasamini tehdit eden veya yasaminda gerilime neden olan
durumlarda, kutbun birinin yliklenecek anlamla, digerinin de anlami verecek kigiyle temsil
edildigi cift kutuplu bir gerilim alanindaki varolugsal dinamiklerdir (Frankl, 2009: 119). Bu
kavrami, kendi kamp deneyimiyle rnekleyen Frankl, yayina hazir olan kitabinin elinden
alinmasi sonrasinda, kampta kaldigi sire boyunca kitabi tekrar yazmaya iligkin duydugu
arzunun, kampin agir kosullarinda hayatta kalmasina yardim eden bir noo-dinamik
oldugunu anlatmaktadir (Frankl, 2009: 118). Bu bakis acisiyla gerilimin, kisiyi karar

verme yonunde cesaretlendirecegdi sOylenebilir.

Sosyal hizmet uygulamalari agisindan konuya bakildiginda, miracaatcinin, glclendirme
yaklagsimi temelinde ele alinmasi ile iligkili kimi baglantilarin kurulabilecegdi gorilmektedir.
Muiracaatgi, yasadigi zor kosullar nedeniyle aci ile yuzlesmek zorundadir. Ancak bu

durum, muracaatg¢inin gucunu fark etmesinde ve sorunun Ustesinden gelmesinde dnemli
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bir firsattir da. Bireyin bunu basarmasi, kendini gerceklestirme ve yasaminin anlamini
kesfetmede ona yardimci olan ara unsurlardir. Bu nedenle, sosyal hizmet uzmaninin
sorunu bu bakis acgisiyla gérmesi, miracaatgisiyla bunu paylagmasi ve nod-dinamikleri

kesfederek hareket etmeleri, uygulama sidrecinin iglevselligini arttiracaktir.

Sevginin ve Acinin Anlami

Yasamda anlam bulmanin bir diger yolu,

olanca egsizligiyle bir insan1 yasamak yani onu sevmektir.

Viktor E. Frankl

Sevginin ve acinin anlami, yasamin anlamini bulma yollarinda izerinde siklikla durulan
iki Gnemli kavramdir. Frankl'in zorlu kamp deneyimi slirecinde hayatta kalmasina neden
olan ve yasaminin anlamini bulmasinda ona yol gosteren sevgi ve aci, kendi yasam

deneyimlerinden yola c¢ikardigi logoterapide de bu nedenle siklikla vurgulanmaktadir.

Frankl (2009: 126)’a gore sevgi“bagka bir insani kisiliginin en derinindeki ¢ekirdeginden
kavramanin, (...) ondaki gerceklesmemis ancak gerceklestiriimesi gereken potansiyelleri
gbrmenin ve (...) bu potansiyelleri gerceklestirmesini saglamanin’tek yoludur ve “kendini
askinlk olarak adlandirdigi daha kapsamli bir olgunun sadece bir yanidir” (Frankl, 2009:
77). Bu noktada Frankl (2007: 77), sevgiden soz edilirken, bunun insana 6zgu bir olgu
oldugunun unutulmamasi, indirgemeci bir yoldan ele alinmamasi ve kendi insancilhgi
icinde korunmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu yonuyle (Frankl, 2007: 79);
“Olgun insan igin esi ‘nesne’ dedildir; o, esini daha ¢ok baska bir 6zne, baska bir insan olarak
degerlendirir. Onu, insan olusuyla goriir ve onu gergekten seviyorsa, esinde baska bir insani bile
goértir. Yani onda, onun essizligini goériir. Bu egsizlik, insanin kigiselligini olugturur ve bir insanin
baska bir insani bu sekilde yakalamasini saglayan sey de sadece sevgidir.”
Hatta sevgi, sevilen kisinin fiziksel varliginin ¢ok da 6tesindedir. Bu yonuyle sevgi en
derin anlamini, kisinin tinsel varliginda bulur ve kisinin gergekte orada olup olmamasi
veya yasayilp yasamamasl bir anlamda énemli olmaktan ¢ikar (Frankl, 2009: 53).
Bdylece, bireyin yasamindaki no6-dinamiklerden biri haline gelen sevgi, yasamin
anlamini bulmasinda ve varolussal bosluktan kurtulmasinda ona yardim eder.
Logoterapinin sevgi konusunda getirdigi bu acgiklamalar, sosyal hizmet uzmanlarinin
karsilasabilecegi cesitli vakalarda onlara yardimci olabilir. Ornegin; ¢cocuguna kanser
tanisi konmus ebeveynlerin yasayacagi travmatik sirecgle bas edebilmelerinde veya
esinin, ailesinin veya dostunun &6limU sonrasi yas surecinde olan bireyin

desteklenmesinde yararlanilabilir.
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Frankl (2009: 82), deneyimlerinden yola ¢ikarak olusturdugu énermesini soyle ifade
etmektedir; “eger yasamda gercekten bir anlam varsa, acida da bir anlam
olmalidir.’Bagka bir acidan bakilacak olursa, “yasamak i¢in bir nedeni olan kisi, hemen
her nasila katlanabilir’ (Frankl, 2009: 92).Frankl (2009: 59) tarafindan yapilan acinin
tanimina bakilacak olursa, acinin 6lim gibi kaginilmaz bir gercek oldugu ve aciyla bas
etmede basvurulabilecek en insancil ve yasamsal yolun, anlam arayisi oldugu

anlasiimaktadir.

Bu aciyla bas basa kalan bireyin yasaminin anlaminin ne olduguna iligkin kendini ve
yasamini sorgulamasi pek tabi ki gu¢ olacaktir. Ve belki de bdylesi bir aci karsisinda
verece@i yanit, yasamdan bir sey beklemedigi ve yasaminin anlamsiz oldugu
olabilecektir. Bu durum igin Frankl (2009: 92), bireyin kendini yasam tarafindan her
dakika sorgulanan birisi olarak distnmesi gerektigini belirtmektedir. Yasam tarafindan
surekli sorgulanan bir kisinin yapacagi en dogru sey, sorunlara dogru ¢ozumler bulmak
ve gorevlerini yerine getirme sorumlulugunu ustlenmek olmalidir. Ve insan, bir kere “aci
cekmenin kaderi oldugunu gérdiigii zaman, acisini kendi gérevi olarak kabul etmek
zorunda kalarak, kendisine tanimlanan bu essiz gbrevi yerine getirecektir” (Frankl, 2009:
93). Bdylece Frankl (2009: 127)'1n da dedigi gibi, ‘kisisel bir trajediyi bir zafere, kendi zor
durumunu bir insan basarisina dénlstiirmek ve sadece insana 6zgli essiz insan

potansiyelini olabildigince gégiisleyebilecektir.”

Frankl'in acinin anlami konusunda yaptigi agiklamalardan bazen, yasamin anlamini
bulmak igin aci gekmek gerektigi gibi yanlig bir anlayis ¢ikabilmektedir. Ancak Frankl
(2009: 128), bunun yanls oldugunun altini gizerek “acinin kaginilabilir oldugu
durumlarda yapilacak en anlamli seyin, ister ruhsal veya fiziksel, ister politik olsun, aciya

yol agan nedeni ortadan kaldirmak” oldugunu belirtmektedir.

Sosyal hizmet uygulamalarinda, karsilasilan miracaatgi gruplari veya caligilan alanlar
acisindan, ihtiyag ve sorun temelli birgok konu oldugu aciktir. Zaten sosyal hizmetin
amaci ve nihai hedefi de, s6z konusu ihtiya¢ ve sorunlarin ortadan kaldirilarak sosyal
refahin saglanmasidir. ihtiyag ve sorun, bireyde veya sosyal gevresinde biyiik bir aciyi
ve zorlanimi da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, ¢ézimdn énemli bir unsuru
olarak, yasanilan aclyr dogru yonetebilmek, sosyal hizmet uzmanlari acgisindan
dnemlidir. Ancak aciy! yonetebilmek, ifade edildigi kadar kolay degildir. Ozellikle de, aci
icinde olan bireye bunu ifade etmek gl¢li bir mesleki beceri gerektirmektedir. Bu agidan,
logoterapinin acinin anlami  konusunda sundugu aciklamalar, aciyla kivranan

miracaatgiya yaklasim konusunda sosyal hizmet uzmanina énemli ipucglari sunmaktadir.
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Ancak bu ipugclari, acinin uygun ele alinmasi noktasinda yeterli degildir. Sosyal hizmet
uzmaninin, insan, insanin varolusu, yagamin anlami, sevginin ve acinin anlami ve tum
bunlarin kendi yasamlarindaki anlamlari ve goérunimleri konusunda da farkindalik
olusturmasi gerekmektedir. S6z konusu farkindalik, bir hedeften ziyade bir sireci ifade
etmektedir. Bu anlamda sosyal hizmet uzmaninin, yasaminin her aninda ve her alaninda
bu arayisini ve kavrayisini strdirmesi gerekmektedir. Bunlar kadar énemli olan bir
baska konu da, logoterapinin uygulamaya yoénelik sundugu terapétik tekniklerdir.

llerleyen bagliklarda bu konuya dair genel bilgilere yer verilmektedir.
LogoterapininTerapi Hedefleri

Logoterapi, birey tarafindan gelecekte vyerine getirilecek anlamlar U(zerinde
odaklanmaktadir (Frankl, 2009: 112). Wong (2011: 3), sadece gli¢ durumdaki bireylerin
degil;“Ben kimim?, Nigin buradayim?, Hayatimin anlami ne?” gibivarolussal sorulari

sormaya baslayan bireylerin de danismanlik almasi gerektigini belitmektedir.
Logoterapininterapi hedefleri su sekilde siralanabilir (Wong, 2011: 20);

= Bireylerin gikayetlerinin nedenlerine iliskin daha derin anlayis gelistirmelerinde

onlara yardimci olma.

Oz degerlere, kéklii inanglara ve varolugsal ilgilere iliskin olumlu anlamlar dizisi

gelistirmelerinde bireylere yardim etme.
= Bireyi, yasamindaki bircok gereksinime karsi etkili becerilerle donatma.
= Anlam gercgeklestirme slirecini kolaylastirmak igcin sosyal onay saglama.

Basarili bir uygulama slreci sonrasi bireyde degisiklige ve gelisime neden olan bu
hedeflerin, sosyal hizmetin temel ama¢ ve hedefleri ile ne kadar baglantili oldugu
gérilmektedir. intiyag ve sorunlarin ortadan kaldiriimasi igin gegici gdziimler retmeden
kalici ve surdurulebilir davranis degisimi saglama, bireyin sosyal islevselligini arttirarak
yasam doyumunu saglama ve bireyde sorun ¢gozme kapasite geligtirme amaciyla hareket
eden sosyal hizmet uzmani igin logoterapi, meslek elemaninin mesleki bilgi, beceri ve

degerlerini destekleyen o6zelligi ile uygulanabilir bir terapi yontemi niteligi tagimaktadir.
Logoterapinin Terapi Teknikleri

Logoterapinin temel teknikleri; paradoksal niyet, dusince odagini degistirme ve
sokratikdiyalog’tur. Sokratik diyalog, daha sonralar gelistirilen bir teknik olmakla birlikte,

literatur taramasi sonucunda logoterapi teknikleri icinde temel nitelikte oldugu
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gorulmastartve 2. Andreasan (t.y.: 128), bu ¢ temel teknige, “tutumlarin yeniden
bicimlendirilmesi’ni de ekleyerek, bir grafik icinde logoterapi tekniklerini, siniflandirmig

oldugu bozukluklarin tedavisine gore ayirmaktadir (Bkz. Sekil 5).

Sekil 5: Logoterapi Teknikleri ve Caligilan Bozukluklar

Duslnce Odagin
Degigtirme

Paradoksal
Niyet

Sokratik
Diyalog

Tutumlarin Yeniden
Bigimlendiriimesi

¥V DinTinzog 1asMe*

Psikojenik bozukluklar altinda, kaygi ve fobiler, zorlanimlar ve cinsel iglev bozukluklari
yer almakta ve bunlarin kokeni, Frankl'in boyutsal ontoloji yaklasimindan da
hatirlanacagd1 Uzere, psikolojik boyutta bulunmaktadir (Lukas, 2000). Psikojenik
bozukluklarin semptomlari, fiziksel ve/veya psikolojik boyutta goérilmekte ve
Andreasen’in grafiinden de anlasilacagi Uzere, logoterapinin paradoksal niyet ve
dusunce odagini degistirme teknigi ile ele alinmaktadir. Somatojenik bozukluklar, psikoz,
demans ve Alzheimer ile karakterize edilmekte (Lukas, 2000), kékeni fiziksel boyutta
tanilanmakta ve etkileri psikolojik boyutta gdrtlmektedir. Logoterapi tekniklerinden
tutumlarin yeniden bicimlendiriimesi kullaniimaktadir. Tepkisel bozukluklar daha g¢ok

bagimhiliklar, anoreksiya ve iatrojenik nevroz*® seklinde kendini gostermektedir. Tepkisel

1 Bkz. http://www.viktorfrankl.org/e/logotherapy.html. 18.08.2016
https://meaningtherapy.wordpress.com/2010/06/22/logotherapeutic-techniques-and-their-spiritual-source/. 18.08.2016
Miceli (2011) http://www.nacsw.org/Publications/Proceedings2011/MiceliCFromtheHereE.pdf. 18.08.2016

12Bu tekniklerin yani sira, zaman iginde, tutumlarin yeniden bigimlendiriimesi, anlam demirleme teknigi, gekici teknik,
simgesel blyime deneyimi, anlam grafigi velogoterapétik rilya yorumlama ve analiz gelistiriimistir (Ras,
2000).Logoterapinin temel bilesenlerini ve ilkelerini kullanarak anlam merkezli terapi ve danismanhgi gelistiren Wong
(2011: 22-28) ise, su tekniklerden bahsetmektedir: sorunu gevresindeki 6gelerle birlikte ele almak, niteleyici inceleme,
yasami gozden gecirme ve gegmisi kabul etme, hizli yonlendirme, sihirli diiginme, kisisel anlam profili yapilandirma,
hedefleme ve s6zlesme, etkili basa ¢ikis ve “Asiltopugu’nun Ustesinden gelme.

BFrankl (2014: 95) iatrojenik nevrozu, nevrozu tedavi edecegini iddia eden doktorun yol agtiyi nevroz olarak
tanimlamaktadir.

89


http://www.viktorfrankl.org/e/logotherapy.html
https://meaningtherapy.wordpress.com/2010/06/22/logotherapeutic-techniques-and-their-spiritual-source/
http://www.nacsw.org/Publications/Proceedings2011/MiceliCFromtheHereE.pdf

Celik

bozukluklarin kokeni, fiziksel veya psikolojik boyutta olmakla birlikte etkileri, psikolojik
boyutta gorulmektedir (Lukas, 2000). Tutumlarin yeniden bicimlendiriimesi, kullanilan
logoterapi tekniklerindendir (Andreasen, t.y.:128). Son olarak nodjenik bozukluklar,
Olclsuz davraniglari ve orta yas krizlerini icermekte; Frankl'in boyutsal ontolojisindeki
tinsel boyuttan kaynaklanmakta ve psikolojik boyutu etkilemektedir (Lukas, 2000).
Logoterapinin  bilesenleri acisindan bakildiginda bu bozukluklar, “varolussal
engellenme”, yasama dair “anlam eksikligi” veya “varolussal bosluk’ta ortaya
¢lkmaktadir. Terapi teknidi olarak, sokratik diyalog ve tutumlarin yeniden

bicimlendirilmesi kullanilabilir.
Paradoksal Niyet

Paradoksal niyet, beklenti kaygisi denen mekanizma ile baslamaktadir. Bireyde tekrar
ortaya cikabilecedi konusunda korkulu bir beklenti yaratan semptom vardir. Frankl
(2007: 113)Ya gore “bu korku, her zaman igin tam da korkulan seyi yaratma egilimi
gosterir ve bu nedenle beklenti kaygisi, hastanin olmasindan korktugu seyi tetikleme
egilimi gdsterir.’Bir slre sonra bu bir kisir déngu halini alir; semptom fobiyi, fobide
semptomu pekigtirir. Frankl'in bu noktada o6nerdigi sey, korkuya neden olan sey ile

yuzlesilmesi ve bu yolla, fobinin gelismesinin édnlenmesidir.

Ornek vererek ifade etmek gerekirse*, yogun sinav kaygisi duyan ve bu kaygi yliziinden
tim bildiklerini unuttugunu sdyleyen bir 6grenciye, dgretmenine gérlp gorebilecedi en
koétl sinav kagidint vermesini sdylemek. Bu agidan paradoksal niyetin, ézellikle obsesif-
kompulsif bozukluk ve fobik olaylarda mizahin da glcunden yararlanilarak kullanildigi

sdylenebilir.
Diisiince Odagini Degistirme

Teknigin adindan da anlasilacadi Uzere amag, bireyin, kendisinde korkuya ve/veya
kaygiya neden olan niyet ve dislncelerden uzaklastiriimasidir. S6z konusu hiper (asiri)
niyet ve hiper disinme, dikkatin hedefi olur ve her iki olgu, birbirini pekistirerek bir

geribildirim mekanizmasi olusturur (Frankl, 2007: 153).
Sokratik Diyalog

Sokratik diyalog, logoterapistler tarafindan siklikla kullanilan bir konugsma ydntemidir.

Ozglrligl arttirmak, yasamin anlamini bulmak ve bunlara ulasabilmek igin bilinci

Bu 6rnek, Frankl'in Duyulmayan Anlam Cighgi adli kitabinda, dogrudan bu teknigi kullanan kisi ve terapistlerce
paylasilan érneklerden alinmigtir.
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yikseltmeye yénelik dzel sorular sormay! icermektedir. Unlii filozof Sokrates tarafindan
gelistirilen ve sorular araciliiyla yol gosteren bu felsefi teknik, Sokrates tarafindan “tinsel

ebelik” olarak tanimlanmaktadir(Batthyany, t.y.).

Ornek verilecek olursa, “gegmisinle ilgili seni Gizen neleri unutmak istersin?”, “bunlarin
seni neden Uzduguni hatirliyor musun?”, (kendisiyle yeterince ilgilenilmedigini
soylediginde) “bir insanin ilgilenmesi ne anlama geliyor?”, “insanlar ilgilendiklerini nasil
gosterirler?”, “diger insanlarla ilgilendigini nasil gosterirsin?”, “biriyle ilgilendigin halde
ilgini gostermedigin oldu mu?”, “Oyleyse sana gostermeksizin diger insanlar da seninle

ilgileniyor olabilir mi?” gibi sorular sorulabilir.
Tutumlarin Yeniden Bicimlendirilmesi

Logoterapinin bu teknigi, olumlama cumleleri ile bireyin disuncesinde ve yasayisinda
degisiklik yaratmayi ve tutumlarinin yeniden bigimlendiriimesini ifade etmektedir
(Andreasen, ty.: 173). Ozellikle korku ve kaygi durumlarinda insanlar, gecmis
tecribelerine de bagh kalarak, olumsuz digtnceye egilimli olabilmektedir. Ancak bu
teknik, zihin neye inanirsa onu deneyimleyeceginden ve inandidi kurallari gercek
sanacagindan hareketle, olumlu disincenin ve olumlu tutumun benimsenmesi
gerektigini  savunmaktadir.“Yapabilirim”,  “yapacagdim”, “yapmaliyim”, “yapmayi

istiyorum” gibi ifadeler desteklenmektedir.

Gegmis, iyisi ve kotusuyle geride kalmistir. Onemli olan simdidir ve simdi yapilacaklarin
neler olduguna karar vererek hareket etmek, yasamin anlamina ulagsmak i¢in en dogru

zamandir.
Logoterapi ve Sosyal Hizmet

Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari Federasyonu (IFSW) ve Uluslararasi Sosyal
Hizmet Okullari Birligi (IASSW)’nin yapmis oldugu dinya ¢apindaki tanimlamaya gore
sosyal hizmet; “sosyal degisme ve kalkinmayi, sosyal igermeyi, insanlarin
gliclendiriimesi ve 6zglirlesmesini hedefleyen uygulama temelli bir meslek ve disiplindir.
Sosyal adalet, insan haklari, ortak sorumluluk ve cesitliliklere saygi sosyal hizmet igin
temeldir. Sosyal hizmet bilim ve meslegi, insan ve toplum bilimleri ve yerel bilgiden
olusan eklektik bilgi temeli araciligiyla, insan refahini gelistirmek igin bireyleri ve
sistemleri bir araya getirir” (IFSW ve IASSW, 2014). Bu kapsamda yapilan uygulamalar,
farkh miracaatgi gruplariyla (cocuk, geng, yasl, engelli, kadin, isci vb.) farkli duzeylerde

(birey, aile grup, 6rgit ve toplum) gerceklestirilebilir.
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Uygulama surecinde ele alinan sorun alanina veya ihtiyaca gore, yararlanilan kuramsal
yaklagsimlar da degismekte ve c¢esitlenmektedir. Bu baglamda sosyal hizmet uygulama
surecinde, bilissel davranisgl kuram, glclendirme yaklasimi, feminist kuram, ¢6zim
odakli  yaklagim, krize ~mudahale gibi farkli  kuramsal yaklasimlardan
yararlanilabilmektedir. Yararlanilacak kuramsal yaklasim konusunda, ihtiyacin veya
sorunun yapisal 6zellikleri ve miracaatcinin kisisel ve cevresel 6zellikleri baglaminda,
¢d6zim icin en uygun bakis agisini ve uygulama tekniklerini sunan yaklasimin
belirlenmesi hedeflenmektedir. Bu noktada logoterapi, bireyin biricikligine, 6zgurltgune,
o6zgunlagune, varolus amacina ve yasaminin anlamini bulma cabasina, kendi 6zgur
secimlerinin  sorumlulugunu  Ustlenebilmesine, iglevsellik goOstererek  kendini
varedebilmesine, kendini gergeklestirme potansiyelini surdirmesine; kisacasi, varolus
mucadelesinde karsilastigi gucliklerle bas ederek yasamin anlamini bulma ¢abasinda

bireye rehberlik eden bir terapi yontemi olarak sosyal hizmet ile kesismektedir.

Derin felsefi alt yapisi ve himanistik psikolojiyle olan badi nedeniyle, sorun ve ihtiyaci
duymak yerine onlari anlamayi hedefleyen logoterapi, diger kuramsal yaklasimlarin
yetersiz kaldidi noktada, insanlari anlayabilme ve teknikleri insancillagstirma yonuyle,
farkh sorun alanlarinda calisan meslek elemanlarina yardimci olan bir bakis agisi ve
teknik sunmaktadir. Bu yonlyle logoterapi, motivasyon disikliga, Gzantd, sikinti, kaygi,
hosnut olamama, baskalarina asirt bagimlilik, sorumluluktan kagma, hedefsizlik,
depresyon, bagimlilik, saldirganlik, baskalarinin yaptiklarini kopyalamak, baskalarinin
beklentilerine gére yasamak, zorlanimlar, fobiler, intihar girisimi, cinsel islev bozukluklari,
anoreksiya, 6lglslz davraniglar, orta yas krizleri ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi
sorunlarla yuzlesen muracaatgilarla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari i¢in yardimci ve

etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Logoterapideki kimi bilesenler, sosyal hizmet bilim ve mesleginin temel argimanlari ile
uyumlu bir yapi sergilemektedir. Bu da, sosyal hizmet uzmaninin logoterapiyi kullanarak
etkili sosyal hizmet uygulamasi gergeklestirmesine firsat sunmaktadir. Ornegin,
logoterapinin temel bilegenlerinden biri olan boyutsal ontoloji; fiziksel, psikolojik ve tinsel
boyutu ile bireyin butincul ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Sosyal hizmet de,
bireyin biyo-psiko- sosyal ve ekonomik 6zellikleri ve onu cevreleyen diger sistemler ile
birlikte bir butin olarak ele alinarak degerlendiriimesinin dnemine isaret etmektedir.
Ayrica, logoterapinin temel bilesenlerinden biri olan irade 6zguirligl, sosyal hizmet temel
degerlerinden olan kendi kaderini tayin hakki ile benzer igeriktedir. Logoterapiyi diger

psikoterapilerden farklilagtiran anlam istemi, kendine donuk yikici davraniglar sergileyen
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veya varolussal bosluk veya engellenme ile sarmalanmig, ancak sorunu ¢ok farkli
bicimlerde deneyimleyen miuracaatg¢ilarin geleneksel ydntemlerle ¢ézimlenemeyen
intiyac ve sorunlarinin kesfedilmesinde etkili bir hareket noktasi sunabilmektedir.
Logoterapide varolugun 6zu olarak ifade edilen 6zgurluk ve sorumluluk, sosyal hizmetle
yakindan iligkili olup, ihtiya¢ ve sorun sahibi bireylerin neye ve kime karsi sorumlu oldugu
yoninde farkindalik gelistirerek, yasamin o andaki 6zel anlamina ulasmalarinda
rehberlik edebilir. Ayrica eylem yoluyla anlam bulma olarak yaratici degerler, insanlarla
kurulan iligkiler yoluyla anlam bulma olan deneyimsel degerler ve kacinilmaz aci
karsisinda takinilan tutum ile anlam bulma olan tutumsal degerler, sosyal hizmet
uzmaninin muracaatgisi ile surdurecegi uygulama surecinde ona, muracaatgisinin
yasaminin anlamini bulmasinda ve varolusunun 6zine ulasmasinda yardimci olacak

unsurlar olarak son derece 6nemlidir.

Anlasilacagi Uzere, logoterapi ile sosyal hizmet arasinda yakin bir iliskiden bahsetmek,
hatta icinde bulundugumuz ¢agin getirdigi sosyal, psikolojik, ekonomik, klltlrel ve tinsel
kimi konularda, diger kuramsal yaklagimlarin sunamadigi bakis acgilarini ve uygulama
tekniklerini bulmak mumkuin goérinmektedir. Bu iliskinin uygulamadaki gérinimune
bakildiginda, yeni yeni olugan baglantilarin ve uygulama deneyimlerinin varligindan s6z
edilebilir. Logoterapinin, diger kuramsal yaklasimlara oranla daha geng¢ bir terapétik
yaklasim oldugunu g6z ardi etmeden, logoterapinin sosyal hizmetteki kullanimina iligkin
Guttmann (1996)'In calismalarina bakilabilir. Bunun yani sira daha yakin tarihli
uygulamalara bakildiginda, Guttmann (2001)'1n anlaml yaslilik konusunda logoterapiyi
ele aldigi galismasi, Jim, Purnel, Richardson, Golden-Kreutz ve Andersen (2006)’in
devam eden kanser hastaliinda yasamin anlaminin &lgllmesi ¢alismasi, Sinnott
(2009)'un yasliik ve oOlumle ylUzlesmede karmasik dustnceler ve kendilik ingasi
calismasi vePinquart, Silbereisen ve Frohlich (2009)'in kanser hastalarinda yasam
hedefleri ve amaci isimli galigmasi, sosyal hizmet alaninda logoterapinin kullanimina

iliskin drnekler sunmaktadir.

Logoterapinin, 6zellikle sosyal hizmet uygulama duzeylerinden mikro ve mezzo duzey
uygulamaya olan yakinligi, daha 6nce ifade edilen bagimlilik, anoreksiya, saldirganlik,
depresyon gibi sorunlarla gelen muracaatgilar kadar, “Ben kimim?, Neler yapmaliyim?,
Daha sonra bana ne olacak?, Sevgiyi, mutlulugu ve basariyr nasil bulabilirim?” gibi
varolugsal sorular soran mdiracaatcilarin da yararlanabilecedi bir uygulama pratigi
sunmaktadir. Bu agidan bakildiginda, hem sorun alaninin genigligi hem de cagin

kosullariyla micadele ederken bir yandan da varolusunun 6zinl bulma yolundaki
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bireyin, logoterapi ile ele alinmasinin yaygin ve uygun bir ydnelim olacagi dusunulmekte,
ancak uygulamada benzer bir egilimin olmadigi goérilmektedir. Bunun nedenleri
arasinda, logoterapinin yeni bir uygulama ydntemi olmasi, aligilagelen tekniklerden
yararlanmasi ancak derin ve koklu felsefi temeli ile uygulayicinin da kendini, yagsamini
ve 6zinU kesfetmesi, insana ve yasama dair bir kavrayis sergilemesi gerekliligi gibi agir
ancak son derece 6nemli bir sorumluluk vermesi ve Frankl'in da cesitli agiklamalarla
endisesini ifade ettigi, konunun dini cagrisimlara sebep olmasi gibi unsurlardan
bahsedilebilir.

SONUG

Logoterapi, antropoloji, felsefe ve psikoloji gibi farkh bilimlerden ve yasamsal
deneyimlerden elde edilen bilgiler 1si§ginda olusturulmus 6énemli bir terapi yaklagimidir.
Logoterapinin ne olduguna iliskin kavrayis gelistirebilmek icin psikanaliz ve davranisgilik
gibi psikolojik yaklasimlarin bilinmesinin yani sira, egzistansiyalizm ve hUmanistik
felsefenin igeriklerine de hakim olunmasi gerekmektedir. Logoterapinin temel
bilesenlerinin ve terapi tekniklerinin ele alindigi bu ¢calismada, bu nedenle, logoterapinin

dayandigi s6z konusu alanlara iligkin bilgilere de yer verilmigtir.

Varolussal ihtiyag ve sorunlar, insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte, gliinimuz yasam
pratiginde insanlarin blyk bir cogunlugunun, varolugsal engelleme ve varolugsal bosluk
ile yuz ylze kaldigi gorulmektedir. Bunalti, i¢ sikintisi ve yaptigi hi¢bir seyden memnun
olmama veya her seyi ¢cok ¢abuk tiketme olarak kendini gésterebilen bu durum, bireyin
yasamdan soyutlanmasina ve daha koétisl, yasaminin sonlanmasina kadar
gidebilmektedir. Yaygin kuramsal yaklasimlarin ve terapi tekniklerinin yetersiz kaldigi bu
noktada logoterapi, irade 6zgurligl, anlam istemi, yasamin, sevginin ve acinin anlami
gibi kimi varolugsal konulara odaklanarak bireyi fiziksel, psikolojik ve tinsel boyutuyla bir

butun olarak ele alabilmektedir.

Logoterapinin bu ¢ok boyutlu buttuincul yaklasimi, sosyal hizmet bilim ve mesleginin ana
felsefesiyle uyumlu olmakla birlikte, galisilan miracaatgi gruplari dusinudldiginde,
Onemli bir uygulama yaklasimi da sunmaktadir. Cinkiu muracaatcilarin ihtiyag ve
sorunlari, her zaman agik ve net gorilen sorunlar olmanin 6tesinde ve belki de bunlarin
gerisinde sakli kalarak, daha derin ve varolugsal olabilmektedir. Bu noktada logoterapi,
hem temel bilesenleri ile muracaat¢inin nasil gorulup ele alinacagi, hem de hangi
tekniklerle ¢dziime gidilebilecegi konusunda yol géstermektedir.Logoterapinin sosyal

hizmet uygulamalar veya insan ihtiya¢c ve sorunlarinin ¢ézimlenmesi noktasinda bu
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kadar oOnemli bir uygulama olanadr sunmasinin yaninda, literatire yansiyan
uygulamalarda henliz yeni oldugu da gérilmektedir. Bunda, logoterapinin geng bir terapi
yontemi olmasi, ele alinan konularin igerigi sebebiyle dini ¢agrigimlar yaratmasi ve
bunun 6niine gegebilme ybninde uygulayicinin yasama ve kendine dair derinlikli bir

kavrayis gelistirmesi gibi nedenlerden bahsedilebilir.

Logoterapinin temel bilesenlerinin agiklandigi, terapi hedeflerinin ve tekniklerinin
Ozetlendigi bu calismanin amaci; logoterapiye iliskin genel bir kavrayis saglamanin
Otesinde, ilgi ve merak uyandirarak logoterapininarastirilmasi, bireylerin hem 6zel, hem
de profesyonel yasamlarindaki “kendi’leri acisindan bir 6z degerlendirmeye giderek,
Ozlerini ve yasamlarinin anlamini kesfetme noktasinda kritik sorular sormaya

baslamalarinin saglanmasidir.
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SUMMARY

The parent-child(ren) Supervised Visitation (SV) programs enable children and parents to have
safe and conflict-free interactions. The programs vary in their contexts. SV programs in child
welfare context aim either the reunion of the parent(s) and child(ren) or maintaining a safe and
healthy relationship between parent(s) and child(ren) under the protection of social services. The
SV programs in child custody dispute context focus on enhancing conflict free and safe contacts
between noncustodial parent and child(ren). The services provided under SV services may vary
from one-on-one supervision to supervised exchanges. The requirements of providing SV
services, rules and training standards are defined by Supervised Visitation Network(SVN)
studiously and broadly applied in Western Cultures. However, the SV services in Turkey are
limited to monitored exchange practically. The lack of well-designed services put children and
parents in an ambiguous and stressful position in multiple ways both in the short and long term.
These services need to be improved immediately to meet the needs of the society.

Keywords: Supervised Visitation, Monitored Exchange, Contact Center, High Conflict Parents,
Custody Dispute

OZET

Denetimli ebeveyn-gocuk gériisme programlari, ebeveynlerle g¢ocuklarin arasinda giivenli ve
catismadan uzak bir sekilde etkilesim olabilmesini saglar. Cocuk koruma hizmetleri biinyesinde
gerceklestirilen denetimli gériisme hizmetleri, kimi zaman aile ile ¢ocugun yeniden bir araya
gelmesine hizmet ederken, bunun miimkin olmadigi durumlarda ¢ocukla ebeveynleri arasindaki
iliskinin kopmamasini amaclar. Diger yandan, velayet anlasmazliklari s6z konusu oldugunda bu
hizmetler, cocukla velayeti elinde bulundurmayan ebeveyn arasinda sadlikli ve ebeveynler arasi
catismadan uzak iliski tesis edilmesini saglar. Denetimli gériisme hizmetleri birebir denetimden,
gocuk teslimi sirasinda yapilan denetime kadar farklilik gésterebilir. Bu hizmetleri verebilmek igin
gerekli kogullar, hizmetlere iliskin kurallar ve bu hizmetleri verecek Kkisilere iliskin egitim
standartlari, Denetimli Gériisme Agi (SVN) tarafindan titizlikle tanimlanmigtir ve bati kiiltiirlerinde
yayginlikla uygulanmaktadir. Ancak, lilkemizdeki denetimli gériisme hizmetleri cogunlukla gtivenli
cocuk teslimi ile sinirl kalmakta olup, bu hizmetlerin iyi tasarlanmig bir sekilde sunulmuyor olmasi,
hem cocuklari hem de ebeveynleri kisa ve uzun vadede belirsiz ve sikintili bir duruma
digtirmektedir. Bu hizmetler, toplumun ihtiyaclari dogrultusunda ivedilikle iyilegtiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli Ebeveyn-Cocuk Gériismesi, Givenli Cocuk Teslimi, Ebeveyn-
Cocuk Goriisme Merkezi, Yiksek Catismali Aileler, Cekismeli Velayet.
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INTRODUCTION

The United Nations Convention on the Rights of the Child, Article 9 (United Nations
General Assembly, 1989), outlines that children have rights to maintain personal
relationships with their parents, unless this would not be in the best interest of a
child(“Convention on the Rights of the Child”, 1990, p.3). Thus, social services and courts
try to enhance protection for children on one hand while trying to support and sustain
parent-child contact on the other hand (Pulido, Forrester, &Lacina, 2011). Supervised
Visitation(SV), also known as Supervised Access(SA), Child Contact(CC) or Parental
Contact(PC), refer a generic term that describes parent-child interaction is monitored
and supervised by a third party for assuring a protected setting not only for children but
also for parents (SVN Standards Task Force and the Standards and Guidelines
Committee, 2006; Johnston & Straus, 1999).

Historically, supervised visitation services were conducted within child welfare agencies
and in these settings children are in need of protection due to neglect or/and abuse, so
the interaction with their parents would only be possible in a safe and monitored
environment( Maxwell & Oehme, 2001). Within the context of child welfare services the
aim of SV is not only to establish a healthy parent-child relationship and sustain it but
also to reach unsupervised visitation gradually, however, within the context of custody
disputes the purpose of SV is to monitor and facilitate parent—child interactions in a
setting which is both safe and neutral (Saini, Van Wert, & Gofman, 2012).

Brandt (2007) suggests that supervised visitation case types roughly fall into one of four
categories: In the first category “one or both parents are locked in a pattern of difficult
and inappropriate behavior that is thwarting the process of shared parenting”. Second
category represents “The child’s relationship with a parent is threatened by the risk of
parental kidnapping, or there is substantial interference with the non-custodial parent’s
access to the child”. At the third category “The child’s health and safety are threatened
because the parent’s capacity to safely care for the child is impaired by mental-health or
substance-abuse issues”. And in the last category “There have been incidences of
domestic violence between the parents” (as cited in: Babb, Danziger, Morgan, & Mack,
2009). According to this classification it can be inferred that SV services within the
context of social services can be classified under first and third item, while, SV within the
context of custody disputes can be classified under all of the items. However, it is
important to consider that SV services within social services and child custody disputes

have some differences as well as some overlaps frequently.
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In this article some key definitions about SV will be provided initially, and then
descriptions of different types of SAand some background information about these two
different types of programs will be given. Subsequently, the text will focus on supervised
visitation services within child custody dispute. For this purpose, client profiles of these
programs, a layout of practice standards and program rules will be explained and the
implementation of SV services in Turkey will be described. Within the scope of this
article, some specific examples of one of the SV programs Buckeye Ranch Common
Ground (TBRCG) will be given. This particular program was chosen as an example
because the first author of this article worked as a volunteer in this program for two
months and the second author of the article has been working as the coordinator of
TBRCG Program. Finally, the effectiveness of SV programs in Western Cultures and
recommendations regarding to broaden SV services in Turkey will be discussed under

the discussion part.
Definitions and Basics

Within this section, it was planned to provide definitions related to types and aspects of
SV services. For this aim, the definition and types of SV services will be given first, the
definitions and descriptions of SV monitor and SV service provider will be provided
subsequently. While giving these definitions it was also aimed to give the terminology
that are frequently observed to be used interchangeably as well.

Supervised visitation orSupervised Access refers to interaction between visiting parent
and one or more children in the presence of a third person, namely supervisor or a trained
monitor. In this type of visitation the only focus is the protection and safety of the child
and adult participants, thus, the entire visitation takes place at the presence of
supervisor("Standards For Supervised Visitation Practice”, 2006).Supervisormay
intervene to the interaction when concerns aroused and is responsible to report
violations. Supervised Contact is another term used for the similarconcept which is
slightly different. Freeman (1992) suggests that contact includes relatives and friends as
well as parents; moreover, exchange of letters, phone calls and presents besides
personal meetings is possible under the term of supervised contact (Freeman, 199; as
cited in Kroll, 2000, p.183).

Supervised visitations can be done One-on-one supervision in which parent/child contact
supervised by at least one visit supervisor supervising the interaction as well as Group

supervision or Multiple-family supervision in which more than one family is overseen by

100



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 28, Say1 2, Ekim 2017

one or more visit supervisors("Standards For Supervised Visitation Practice”, 2006).
However, group supervision can be defined under Monitored Visitationor Supported
Contactwhich is another type of visitation that is assisted by a trained monitor or
supervisor again but the visit is checked periodically during the visitation time and
supervisor attends to visit when help is needed(TBRCG, 2016).

Off-site supervision is supervision of parent-child interaction that takes place away from
a facility that is under the management of the provider; in contrast,On-site supervision
refers to supervision of the contact at the provider managed facility ("Standards For
Supervised Visitation Practice", 2006).Safe Exchangesor Monitored Exchanges are
exchanges of child(ren) between custodial and non-custodial parents/parties/family
members within the presence of a trained monitor before and after the unsupervised
visitation (Babb, Danziger, Moran, & Mack, 2009). The supervision is usually limited to
the exchanges at the beginning and at the end of the visit; the remainder of the non-
custodial parent-child contact is unsupervised. These supervised exchanges may be on-
or-off the site("Standards For Supervised Visitation Practice", 2006).

Therapeutic supervision is not only a supervised visitation but also a parent-child therapy
conducted by a licensed or certified mental health professional that can also provide
supervised visitation (Pulido, Forrester, & Lacina, 2011).

”

Visit supervisor,may also be called a “child access monitor,” “observer”, or “visitation
specialist”, refers to a person who hadpassed criminal background check and child
abuse and neglect screening and this person’s role is observing, overseeing and
intervening parent-child interaction during visits and/or during transitions from one parent
to another("Standards For Supervised Visitation Practice", 2006). A visit supervisor can
be an independent contractor and any employee, trainee, intern, or volunteer of an
agency provider but any person who provides direct services to a SV client or who does
clinical supervision of direct service must complete 24 hours of training including these
topics: SVN Standards and Code of Ethics, provider policies and procedures, safety,
mandatory child abuse reporting, professional boundaries, conflict of interest,
confidentiality, and maintaining neutrality, developmental stages, divorce and its effects
on families and on children, mental health services for families who have children that
have mental health and developmental issues, cultural issues, family violence and its
effects, child abuse and neglect, substance abuse, parenting skills, assertiveness
training, conflict resolution, intervention during visits, observation of parent/child

interactions, laws related to child custody, visitation and child protection and preparation
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of factual and neutral observation notes and reports("Standards For Supervised
Visitation Practice”, 2006). This content is least but last, a person who is going to provide
SV services need to attend to practicum training. Practicum training for SV trainees
should cover these: Direct observation of parent/child contact performed by a trained
visit supervisor (shadowing), co-supervision of the visit by the trainee with a trained visit
supervisor, direct observation by a trained visit supervisor while the trainee

independently supervises the visit (reverse shadowing) (SVN, 2006).

Any paid or unpaid professional person or agency that is experienced in and trained to
deliver supervised visitation services is called Supervised Access Provider("Standards
For Supervised Visitation Practice", 2006).Supervised visitation services providers may
vary from private for-profit agencies, private non-profit groups, faith-based organizations,
and court-centered programs(Babb, Danziger, Morgan , & Mack, 2009). Irrespective of
the organization type, the main goal of the SV providers is to provide supervised visitation
that is “safe, neutral, sensitive to the needs of children, and accessible to the local
community”(Park , Peterson-Badali, & Jenkins, 1997).Visitation centers vary in the
services they offer but the core service of these programs provide supervised visitation
facilities, many centers also offer exchange services ( Birnbaum & Alaggia, 2006). The
Buckeye Ranch Common Ground program offers supervised visitation, monitored
visitation (which is a lower level of supervision),safeexchange for parents and children in
Columbus Ohio. Other services offered by programs in the United States include
therapeutic visitation and educational services such as parenting and co-parenting

classes.
SV Services within the Context of Child Welfare Services and Family Court Disputes

The development SV programs can be dated approximately to mid-1980s in several
western societies, however the main concern that had catalyzed development of these
programs were slightly different; continental Europe and British axis, especially French
programs had been founded with the primary concern of preserving bonds between child
and non-custodial parent while Australian, New Zealandia and North American’s primary
motivation to develop these programs had been ensuring safety against DV and child
abuse (Dickens, 1999). It is still considered as the heart of the SV philosophy that
whether to adopt a rights approach that conceptualizes contact as a fundamental
parental and children rights issue or a welfare based approach that prioritizes child

protection in dealing with parent-child contact disputes (Perry & Rainey, 2007).
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Cases that parent-child interaction is evaluated that need to be supervised due to the
child is in need of protection and cases regarding child’s best interest after parental
divorce or separation due to custody disputes are considered as two different types of
supervised access (Saini , Van Wert, & Gofman , 2012). The first type of supervised
access can be provided both by child protection services and SV programs; however,

the second type of visitation is conducted by profit or non-profit SV programs.

SV services have been utilized by child protective system for child abuse and neglect
cases in the US; but since more than two decades the US courts began using SV
services in DV cases and child custody disputes as well (Oehme& O’Rourke, 2011).0ne
study evaluated 94 SV programs in operating in the United States and Canada revealed
that 51 percent of the programs serve both child protection services and 64 percent of

the programs are provided by nonprofit, private agencies (Thoennes & Pearson, 1999).

In Britain, the first program that provides post-divorce SV services was founded in in
1985 in a church as a neutral place to ensure comfortable contact between parent and
child (Knox & Orr, 2001). There are over 350 SV service provider institutions that are
connected with National Association of Child Contact Centres (NACCC) in Britain
however, the scope of the services of those programs are limited to child custody and
visitation disputes (“What we do”, n.d.). However, in Sweden the SV services became
available after the legislation that enabled volunteers under the funding and supervision
of social services to give social support including supervised visitation both in child

protection and custody-visitation dispute contexts (Andersson & Arvidsson, 2008).
The Scope of Supervised Visitation Services in Child Welfare Services

“Child maltreatment” is defined as a generic concept that takes in not only all physical
abuse or ill-treatment and sexual abuse but also, psychological abuse, psychological
neglect, negligence, commercial or other exploitation (WHO, 2016). According to WHO
(2016), the acts of the perpetrator take place in context of a relationship of responsibility
trust or power and can be resulted with actual harm as well as potential harm to the
child’s physical health, survival, psychological or physical development or dignity. In
response to the high rates, dismal consequences, and great expense of child
maltreatment, multifaceted child protection systems have evolved in many industrialized
nations (Smith, Shapiro, Sperry, &LeBuffe, 2014). Where there is a risk to the life of a
child or the possibility of serious immediate harm, an agency with statutory child

protection powers (police, Children’s services agencies etc.) act quickly to secure the
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immediate safety of the child. Depending on the case, child could be placed “out of home”
either permanently or short-term and at this point child welfare services not only aim to
promote the continuing contact between children in care and their parents, but also they
are obliged to ensure that the child is protected from any likely, or actual, abuse or
exploitation (Roulston&McColgan, 1997). One of the reasons SV services are used by
child protection services is promoting and developing a healthy parent-child relationship
to achieve unsupervised visitation and reunification gradually (Saini, Van Wert,
&Gofman, 2012). It is theoretically supported by attachment literature (Kiraly&
Humphreys, 2013) and family involvement for children in residential care was
incorporated as a basic right for children in care (Huefner, Pick, Smith, Stevens, &
Mason, 2014). However, it is not always possible for child to return parental care and
home due to their own best interest. In these situations it is still important to maintain
parent-child relationship for various reasons. According to Foord(1986),there are six
purposes of this type of access within child protection service settings; maintaining a
relationship that is existing and worthwhile, ensuring children know their origins, clarifying
the reasons for out of home placement, protecting child’s self-image from harm due to a
loss of touch with parents, assuring the child about parent’s safety and well-being when
the child has such concerns, ensuring that the child do not develop unrealistic and
probably harmful fantasies about his/her parents that she/he has not got any contact
(Foord, 1986: cited as: Roulston & McColgan, 1997).

In Turkey, Law on Agency for Social Services and Child Protection No. 2828
(promulgated on 24 May 1983) regulates social services provided for people in need of
protection, care and assistance. The scope of the law is not limited to children but also
the handicapped, the aged, and others (“Rights of the child”, 2006). Children are placed
to either a child home, dormitory or child support center after the decision of Law Court
due to exposing violence or neglect. Parents whose children are under state protection
and placed in an official care center are allowed to visit their children if there is no legal
restriction from Law Court and if their children are willing to do so (Regulation of Child
Protection Center:10-a) The visit of parents and their conversations with their children
are monitored and reported by Social Service staff such as Social Worker and/or
Psychologist. The visit of parents must be monitored very carefully. Because victims may
be motivated to withhold information, deny that they were abused, or they wish to protect
familiar perpetrators, especially family members (Pipe, Lamb Orbach&Cederborg, 2013,
pp.116-117).
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Supervised Visitation within Family Court Dispute Context

The transformation in the family structure, raising divorce rates, and increased number
of children conceived out of wedlock are the main reasons of the need for post-divorce
SV services in Western cultures. According to statistics from European Union since, the
crude marriage rate (marriage rate per 1000 people) in the EU-28 has declined by close
to 50% in relative terms (from 7.8 per 1000 persons in 1965 to 4.2 in 2011) while the
crude divorce rate (divorce rate per 1000 people) increased from 0.8 per 1000 persons
in 1965 to 2.0 in 2011 (Eurostat, 2015). According to the same data the proportion of live
births outside marriage in the EU-28 raised 27% to 40% from 2000 to 2012 and it has
been interpreted as transformation of family formation from traditional pattern where
children were born within marriage to cohabitating and single parents. The scene in the
US is slightly different from Europe, in 1960’s the crude marriage rate was 8.5 and
decreased to 7.3 in 2006, however, crude divorce rates increased from 2.2 to 3.6
between 1960 and 2006(Turner, 2009, 172-173).

Within the scope of this transformation in family structure and gradually raising need for
SV services several operating programs were founded in Canada and USA until the first
half of 1990s but they were isolated from each other and their operations were not well
described (Park, Peterson-Badali, & Jenkins, 1997). However in Britain, the SV services
have been provided by Contact Centers since 1985 and the first Child Contact Centre
was opened in a church by a magistrate and the idea of founding SV programs spread
through the church into the wider community (Knox & Orr, 2001). The Supervised
Visitation Network (SVN) which is an association of agency and individual providers of
supervised visitation services was founded in 1991 and hosted their first meeting in 1992
in US (SVN, 2016). Meanwhile, in late 1991, it was announced that Ontario government
will provide funding for the Supervised Access Pilot Project and set the primary criteria
as safety, neutrality, sensitivity to the needs of children, and accessibility to the local
community (Park, Peterson-Badali, & Jenkins, 1997). The informal association of
Contact Centers became the Network of Access and Child Contact Centers (NACCC) in
1990 and it was renamed as the National Association of Child Contact Centers in 1998
in Britain (Knox & Orr, 2001). During the last two decades era, SV programs have spread
throughout North America, Great Britain, Australia and New Zealand in response to the
needs of high conflict post-separation families (Birnbaum &Alaggia, 2006). Since 1991,
SVN transformed to a multi-national non-profit membership network of agencies and

individuals who provide safe, conflict-free access for noncustodial parents and children
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(SVN, 2016). The Standards and Guidelines for Supervised Visitation Network Practice
were first in May 1996 (Straus, Blaschak-Brown, &Reiniger, 1998) and the current
version is effective since July 1, 2006 (SVN Standards Task Force and the Standards
and Guidelines Committee, 2006).

The need for SA may stem from variety of specific reasons. According to Park and his
colleagues these reasons are “concern that a noncustodial parent may pose a threat,
either to a child or to a former spouse; alcohol or drug abuse, or psychiatric disturbance;
risk of abduction of the child by the noncustodial parent; a history of concern about
abusive behavior; poor parenting skills; or a lengthy separation between the noncustodial
parent and the child” (Park, Peterson-Badali, & Jenkins, 1997, p.37).

Supervised visitation services are usually ordered by courts. According to SVN
Standards Guidelines (2006) “Referrals may be made by order of a court or may be from
a child protective service agency that has taken custody of a child. In all other situations,
including referrals from mental health professionals, mediators, and attorneys, the
referral must include a signed agreement by the parents” (SVN, 2006, p. 24). It is only a
small minority of family court cases that are referred SV Services and these cases may
be referred SV programs because of several reasons varying from simple scheduling
problems to more complex child abuse to domestic violence allegations (Birnbaum
&Alaggia, 2006). For TBRCG Program, it has been observed that approximately ninety
percent of families referred to the program in Ohio are received from Domestic Relation
and Juvenile Court. Other community agencies such as domestic violence services,
children’s service agencies, and family law practitioners are the other institutions which
provide the remaining referrals to the program. Additionally, other partners of TBRCG

from community collaborates may provide referrals in other communities as well.

According to Birnbaum and Alaggia (2006), judges often order supervised visitation
under these circumstances: “when the parent/child relationship has not been developed
sufficiently, when either or both parents allege concerns about the other during visitation
with the noncustodial parent (e.g., substance abuse problems, mental health issues, risk
of child abduction, negative lifestyle influences of the other parent, poor parenting
practices, or when children have expressed their wish not to visit with the other parent)
and when there is a need to reestablish parent/child relationships” (Birnbaum &Alaggia,
2006, p.120).
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Depending on characteristics of the case, parents, and child(ren), different types of SV
services can be utilized by courts. One-on-one supervision is the most intensive method
that is needed the circumstance of issues of safety are compelling or there is concern
that a parent might manipulate or coerce a child (Pulido, Forrester, &Lacina, 2011). It is
most vital in one-on-one supervision cases that the visit supervisor is trained enough to
assess the risky situations and possible manipulations during the visits and intervene
competently when it is needed. One-on-one supervised visitation sessions most often
occur on-site in an agency setting, if the safety is ensured can be held as off-site
supervision in a community setting, in a family home or a local neighborhood area

conducive to child(ren) activities (Pulido, Forrester, &Lacina, 2011).

Group supervision occurs in both foster care and non-profit agency settings where the
goal is to provide a safe place for families to reconnect with their child(ren) following their
removal from the home due to child abuse or neglect and agency caseworkers are
usually charged with monitoring the visit (Pulido, Forrester, &Lacina, 2011). This type of
supervision is recommended for cases that are not considered high-risk for harm to the
child.

Therapeutic supervised visitation model is being utilized by a trained visit supervisor
whose function goes beyond maintaining the safety of the visitation to treating the parent-
child relationship. The visit supervisor is an active participant or “coach” in the sessions,
aiding the parent in repairing or restoring the relationship with the child (Pulido, Forrester,
&L acina, 2011). This service may be used by families desiring to incorporate reunification
counseling into supervised visitation. In the case that reunification is the goal of this
service, is can be beneficial in some cases to include therapeutic supports that enhance
or support family. After the intake interviews, the coordinator may deny the provision of
services to the family due to concerns aroused especially because of safety (Park,
Peterson-Badali, & Jenkins, 1997, SVN Standards Task Force and the Standards and
Guidelines Committee, 2006). It should be considered thatnot all of the SV centers are
set up to handle the same amount of risk. Some programs, especially in private practice
setting,do not have officers, cameras, metal detectors and other such safety provisions.
Especially when there is a protection order issued, it is sometimes unsafe to provide

services without the presence of a police officer.

Generally related to the referral reason (such as domestic violence, sexual abuse etc.),
sometimes apart from it (just because high level of conflict and envy), SV services have

to deal with most emotionally unstable group of litigants in the court system, these parties
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are inanxiety, fear, anger, despair and grief (Oehme& Maxwell, 2004). The conflict issues
caused by the ongoing custody dispute are possibly contaminated with unresolved
issues from the past and hidden personal expectations of parents. When we consider
four different co-parenting styles that occurs after divorce, only 25 per cent of parents fall
in the “cooperative” category (Sullivan, 2008, p.8). Supervised visitation services are
most likely used by parents under conflicted and parallel co-parenting categories,
respectively. Conflicted parents cannot communicate effectively, instead, they project
anger and animosity to each other through repeatedly litigating against each other (Stahl,
2014). Thus, they are called “frequent flyers” of the family court system and they pose
10-20 per cent of the co-parents (Sullivan, 2008, p.5). Because of the high level of conflict
as well as the serious accusations that they make against each other,the courts refer
those families to SV services. Parents under the “angry associates” category can
express both enmity and cooperation(Stahl, 2014, p.55) to each other and their
prevalence is no more than 10-20 percent (Sullivan, 2008).These parents are likely to
benefit from post-divorce parenting trainings, thus, SV services can pose a useful
solution until joint decisions by parents available. Lastly, largest group that fall under
“parallel parenting” category with 40 per cent(Sullivan, 2008,p.10) and these parents do
not communicate to each other directly, instead they use third party such as parenting
coordinators or parenting coaches (Stahl, 2014, p.31). It is a widely used method to
assist high conflict parents to become parallel co-parents and to ensure child(ren)’s
adjustment by using parenting coordinators (Stahl, 2014; Sullivan, 2008). SV services

are useful programs for this parenting transition.

Even though parent profiles and co-parenting styles are important, the actual clients of
SV programs are often considered to be the children rather than parents. The significant
amount of these children were exposed to traumatic family experiences even many of
them have experienced not only a single trauma but also multiple traumas (Johnston &
Straus, 1999). These children, especially the ones within the context of custody disputes
may show some difficulties before they involve in SV services (Saini, Van Wert,
&Gofman, 2012). According to Jenkins, Park and Peterson(1997), children in SV
programs between 4-12 age range are eight times more tend to show internalizing
behavioral problems (such as social withdrawal, negative feeling like guilt, loneliness,
sadness, rejected, fearfulness, nervousness, concentration problems, irritability, lack of
appetite, psychosomatic symptoms etc.) and 14 times more likely to display externalizing

behavioral problems (such as physical aggression, destruction of property, underage
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drug or alcohol use, running away from home). Children who are in the middle of high
conflict custody and visitation disputes have been identified as the most “at risk” group
of children and they suffer from emotional and behavioral disturbances (Birnbaum
&Alaggia, 2006).

The importance of maintaining the relationship between parent—child is recognized by
law of many ratified countries after The United Nations Convention of the Rights of the
Child. Having agreed to meet the standards in the Convention, mandating supervised
visitation decisions should be guided by the “best interest of the child” principle(Saini ,
Van Wert, & Gofman , 2012). It is an undeniable fact that the concept of “child’s best
interest” and children’s position during SV meetings are both not only questionable but
also sensitive (Forsberg & Pds6, 2008). It is crucial that the continuance of the parent-
child relationship to be safe, and also it is expected to be corrective experience for child
(Johnston & Straus, 1999). Saini et al (2012), suggest that children and families using
SV services are presumably in a transition period and experiencing some emotional
consequences of this period, and the assumption is SV services will minimize the
negative impacts of this transition period through enabling safe interactions between
parents and their children (Saini, Van Wert, &Gofman, 2012). For this reason it is very
important visit monitors and SV service providers are crystal clear about the process and
rules of SV services. When process is examined, it can be easily realized that it begins
before the intake appointment. Before the intake appointment is scheduled, children
should be given a realistic explanation of the reasons for the SV and custodial parent is
the best person to explain this in custody dispute cases (Johnston & Straus, 1999).
Family court specialists, guardians, parent coordinators or coaches, child therapists,
school counselors or social workers, and SV program staff should be well prepared to

provide support the custodial parents about making this explanation.

During the intake process program staff should review the court orders and case plans
for the family. While doing this, it is vital for them to evaluate the risks involved in SV
process (Pulido, Forrester, & Lacina, 2011). To have a better understanding of the case
they may ask some questions about the parents’ views and concerns about the situation.
It is another important objective of the intake process to explain processes and
procedures of SV program to client(Pulido, Forrester, & Lacina, 2011). While
participating in the intake the program rules should be clarified as well as observation
report process. Due to these multiple aspects, the intake process can take up to two

hours with each family member, including children when age-appropriate.
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According to Johnston and Straus (1999), the child should be included to the intake
process considering age and developmental level. Briefly, the child are given a tour in
the program facilities, then it is important to summarize a typical visit day process, clarify
how long the visit take, where custodial parent wait or leave and come back to the
facilities, introduce the program rules and answer child’s questions (Johnston & Straus,
1999). When safety concerns are observed, it would be beneficial to show safety

precautions that SV has taken and even introduce with the officer to child.

When the philosophy and rules of SV services within child custody disputes are
examined, it is clear thatenhancing safety should be considered as the core element and
the basic rule of SVprograms. According to SVN, “programs cannot guarantee parents’
and children’s safety but it emphasize that the provider of supervised visitation must
make reasonable efforts to ensure that security measures are provided”("Standards For
Supervised Visitation Practice", 2006). The SV service providers’ policy and procedures
about safety should be written and discussed with their clients at the intake session and
clients should confirm that they are accepting to obey these precautions to assure not
only their own safety but also the others’. Safety precautions can vary according to the
structure of the facility and type of service provided. TBRCG’s safety precautions are:
separate parking lots, different entrances for custodial and visiting parents, security
cameras for parking lots and entrances, lobbies and hallways, providing SV services only
in the presence of a police officer, restricting all kinds of guns and weapons on The
Buckeye Ranch premises, scheduled staggered arrival and departure times, making all
personal items such as purses or personal bags subject to search by staff, collecting
keys and electronic devices, approval of all the gifts and snacks by staff, restricting
violent and disrespectful behaviors (The Buckeye Ranch , 2015). In Florida, programs
are required to have to provide their security protocol written to their clients, additionally;
programs are obliged to have a law enforcement officer with the power of arrest on-site
during visits (Oehme & Maxwell, 2004).

It is not possible for SV programs take the responsibility for repairing the impacts of the
damage that children have been exposed(Johnston & Straus, 1999).However, the safe
new experiences seem to have positive impacts on children since promoting children’s
well-being during visits is another aspect of these SV services (SVN, 2016). According
to Johnston and Straus(1999), “programs should seek, at the very least, to minimize the
risk of re-traumatizing the children and providing the child with a physically safe

experience may not be enough and visitations may continue to traumatize the child”. The
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visitation conditions enhance a controlled environment and safety for both child and
visiting party (Turell & Keiffer, 2011).

Assurance of physical safety of not only children but also parents is crucial, but the aim
of the SV services goes far beyond. According to Johnston and Straus (1999), focusing
only physical safety without paying attention to children’s concerns and emotions would
fail to provide a corrective experience and furthermore, it may be likely to pose a risk to
traumatize the child repeatedly (Johnston & Straus, 1999). To assure that the child is not
under the risk of the ongoing traumatization because of utilizing SV services the visit
monitor should be aware of verbal and nonverbal behavior and even body language of
parents and children during visits (Tutty, Weaver-Dunlop, Barlow, &Jesso, 2006).To
enhance children’s safety during supervised visits, trained monitors may intervene when
a child needs help. During a supervised visitation session the signals that may show child
needs help include some externalizingbehaviors such as inconsolable crying, marked
aggression and oppositional behavior, high agitation and frenetic activity as well as
internalizing behaviors such as frozen immobilized stance, lack of interest that cannot be
managed by parent or supervisor during the visit (Johnston & Straus, 1999). Intervention
may vary depending on the case from a brief “time out” to referral of the child and/or
family to a comprehensive assessment by a mental health specialist. Visitation may be
intervened because of parent is unable or unwilling to follow the rules which are basically
introduced to assure child’s well-being. TBRCG program prohibits derogatory remarks
about either party in front of the children, inappropriate conversations and behaviors with
the child, questioning child about his/her residential family members, residence, court
cases, counseling etc.. Moreover, sending unauthorized messages to the other party
through children, whispering, low tone talking, bad language, physical discipline are other
emphasized rules on TBRCG instructions (The Buckeye Ranch, 2015).

It is required that service provider to continue a record of every SV sessions. In these
records not only the observations but also the observed violations should be tracked.
These observation records do not include any evaluation but only observations. Parents
should be informed about these records at the intake session. In child custody dispute
cases these observations can be seen by guardians and programs provide observation

records for court regularly.

“Supervised access is ordered to develop, reestablish, or maintain a relationship
between a child and visiting parent, or other relative, generally with the expectation that

unsupervised access will become possible at some point” (Bailey, 1999). However,
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violation of the rules may be a reason for termination of the services, additionally;
violations should be reported to court (TBRCG, 2016).

The length of the services may vary from case to case depending on judge’s approach
to the case, structure of the SV program, content of the litigations, prognoses of the visits
and various other needs of the family. Thus, it is not possible to give a prescribed amount
of time for any type for SV services in child custody dispute cases. On the other hand, in
child protection cases especially in social service settings the length of these services
are closely related to the objective of the visits, in other words whether or not the

reunification of the family and child is possible or not (Roulston&McColgan, 1997).
Supervised Visitation Services in Turkey
SV Services in Turkey within Child Welfare Services

One study aimed to reveal the primary reasons for children, who lived in 109 youth
homes operating in Turkey between 1996-2004, to be referred to these institutions were
parents’ divorce (17.1%), parents’ abandonment (8.3%), parents’ death (46.6%),
economical insufficiency (14%), incest cases (0.66%), sexual abuse (1.16%), physical
and emotional abuse (3.55%), as well as forcing girls for marriage (0.13%), and other
factors such as either one or two disabled parents, imprisonment of parents, natural
disasters, custom, etc. (8.33%) (Kesen, Karakus, & Deniz, 2012). According to foster
care guide line that was accepted in 2012 and promulgated in official gazette 28497,
child(ren)’s contact with biological family was regulated with article 16 and SV services
for referred to protect child(ren) against negative incidents during Vvisitations
(ResmiGazete 28497, 24 Dec 2012). The primary objective of these visits is to maintain
contact between biological family and child(ren), when the reunion is possible child(ren)
is sent to home to biological parents and they are visited by staff as well. Unfortunately
due to lack of description of these services the practice of these services varies from one
institution to another within Turkey and there is not any in service education for

supervising those visits.
SV Services in Turkey within Family Court Dispute Context

According to Civil Code of Law in Turkey the custody of child(ren) should be granted one
of the parents after separation or divorce and the court regulates schedule and length of
the visits not only for weekdays but also for holidays and special days such as birthdays,
mother’s, father’s days etc. For the contested custody cases this schedule is determined

within the scope of information and professional recommendations that emerge in the
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report conducted by family court specialists team made up of a psychologist, a social
worker and a pedagogue. These reports are conducted due to judge’s appointment after
individual interviews as well as home visits as a result of comprehensive evaluation.
Under the circumstances that may put child in a risky situation court can order for a
restriction or termination of the visitations. Under the circumstances of non-custodial
parent is hindered to visit child(ren) inspite of the order, the concerns about the safety of
child(ren) or parties during exchanges due to former domestic violence or ongoing high
conflict issues aroused, custodial parent manipulates the child(ren) non-custodial parent
may apply for a execution proceeding. Execution proceeding is frequently supervised
exchanges within the presence of a mental health professional, bailiff and law
enforcement when it is needed(Stahl, 2014). The mental health professional can be
psychologist, a social worker as well as a pedagogue or a school counselor. In the
execution proceeding custodial parent is referred to judgement debtor and obliged to
fulfill the court decision about contact between non-custodial parent in other words
judgement creditor and child(ren) who is(are) execution object (Kogyildirim, 2010).

It is an undeniable fact that the execution system for court ordered parent child contacts
is partially affective against custodial parents who are resistant to follow the contact
order. These custodial parents so often resist enhancing to contact between the other
party and the children due to ongoing divorce issues. However in some cases children
are under the risk of abduction and accusations of sexual abuse. Due to lack of SV
institutions or programs in Turkey it is seldom possible to provide supervised visitation.
When it is provided it can only be onsite supervision which is relatively hard to enhance

safety.

Unless there is another regulation the visiting parent is responsible for picking up the
child(ren) from custodial parent's home. For this reason execution proceedings take
place in the neighborhood where custodial parent and child(ren) lives. This causes the
conflict between parents to be publicized in the neighborhood. Due to conflict custodial
parent is not expected to be supportive in terms of visitation, child(ren) have to deal with
parent’'s emotional situation before and after the visitation besides their own concerns.
Unfortunately there is not any research about the psychological impacts of this kind of
mandatory access to the noncustodial parent on children psychological well-being and

long term parent child relationship.

Another issue is the expenses of the execution process. Noncustodial parent is expected

to pay a fee for every visitation. Besides the fee which is between200-300% (Turkish
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Liras)the expenses of transportation is also compensated by noncustodial parent
(Kogyildirim, 2010). These expenses often cause noncustodial parent to be exhausted
and give up visitations after a while.

During the monitored exchanges it is the visit monitor’s responsibility to enhance a safe
environment for the supervised exchange. However, it is rarely possible to see the file
before the exchange and usually the time with the child(ren) is so limited when other
officers are waiting child(ren) to be ready in front of the door. The observations of the
monitor is expected to be declared within the presence of other officers and sometimes
parties, available for parties which puts monitor in another hardship. It is sometimes
family court specialists who are experienced to deal with high conflict families but it is
not necessary. Even the monitor is family court specialist unfortunately some appointed
family court specialists as pedagogue are appointed due to their education major and
they have no theoretical background to handle this complex situation. Lastly and above
all, there is no special training even an in service training program available for family
court specialists and social service staff in Turkey about monitoring a visit or making safe
exchanges.

From child(ren) rights perspective, it is responsibility of the state and social services to
enhance safe environment to maintain contact between child and parent. This can be
based on to the legal context that stems from 9th article of The United Nations
Convention on the Rights of the Child. Moreover, from the child protection context it is
again responsibility of the state and social services to “undertake to ensure the child such
protection and care as is necessary for his or her well-being” according to The United
Nations Convention on the Rights article 3 ("Convention on the Rights of the Child",
1990). According to Turkish Statistical Institution (TirkiyeistatistikKurumu-TUIK, 2016)
109.978 children experienced parental divorce in 2015 (“Basin OdasiHaberleri”, 2016).

In Western cultures, the 2-3 years period is seen as a transition period for co-parents
find a way of functional co-parenting (Sullivan, 2008). Since divorce is considered a
cultural phenomenon like marriage, the adjustment of co-parents to divorce is closely
related to culture and the structure of the society (SayanKarahan, 2012). Unfortunately
there are only limited number of empirical studies that focus on post-divorce experiences
of Turkish parents within the context of cultural norms (Sirvanli-Ozen, 2005; Yilmaz &
Fisiloglu, 2008). Not surprisingly, mothers are accepted as the primary gatekeepers for
their children (Yilmaz & Fisiloglu, 2008) and according to 2015 of data of TUIK, mothers

are the three times more likely to be the custodial parents of the children (“Basin
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OdasiHaberleri”, 2016). The problems with of non-custodial parent visitationafter divorce
can be explained with many reasons for Turkish society. Firstly, Turkish co-parents are
not likely keep in touch even for their children directly due to many reasons such as the
fact that patriarchal society structure of Turkey does not approve post-divorce contact
between co-parents, existence of domestic violence in roughly one third of marriages.
Lack of post-divorce parental contact is likely to lead either ending non-custodial parent
to visit child(ren) or puts child(ren) in painful situation that their non-custodial parents visit
them at school or they meet them out of custodial parent’s knowledge. Secondly, lack of
SV programs puts both custodial parents and non-custodial parents in to contradictory
position. From custodial parents’ perspective, who are much likely to be women,
especially in the presence of domestic violence history, it would be risky for both to let
perpetrator spend time alone with child(ren), however, otherwise child(ren) can lose
contact with non-custodial parent. From non-custodial parent’s perspective custodial
parents stands in a powerful situation with holding custody and generally fathers who
hold the non-custodial parent position cannot involve child(ren)’'s routine due to
customary once in two weeks visitation schedules. Especially during school semester
these visits may directly drop child(ren)’s school performance and custodial mothers are
likely to skip visits when child(ren) are sick. Hence, after a while non-custodial fathers
stands in a contradictory position to sustain the poor quality relationship that they
maintain with child(ren) under the powerful position of custodial parent. Lack of joint
custody in our system is another factor that contributes to this situation. Thirdly,
especially child support payments can play a precipitant role over visitation problems. In
Turkish system child support is due to execution process as well, so irregular payments
often end up with custodial mothers to restrict visitations by non-custodial parent. Finally,
unfinished marital matters often reflected to post-divorce relationship and child(ren)
might be subjected to questioning by either parent about the other’s life, asked for
carrying messages from both parties or one parent, subjected to be alienated by one or
both parties to one another. As soon as these problems emerged, the conflict begins to
raise gradually that ends up with ending visitation between non-custodial parent and
child(ren).

Once the consensus between custodial and non-custodial parent is broken down, the
child(ren) is put in another stressful position psychologically. Although there is only a
limited number of (Kogyildirim, 2010) concrete studies on post-divorce visitation

problems, there are some evident patterns that emerge. Kogyildirnm’s qualitative study
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with family court professionals, lawyers, custodial and non-custodial parents reached
many impressive findings. Some of the children do not want these visits due to their
concerns depending on past unhealthy experiences like domestic violence history while
some others are manipulated by their parents; some of them resist noncustodial parent
just in front of the custodial parent and their mood changes as soon as they come
together with the noncustodial party(Kogyildirim, 2010). It is an undeniable fact that some
of the children are being manipulated by custodial parent makes a scene in front of
mental health professional and officer that put the mental health professional in a position
to evaluate the ambiguous position of the child for resisting to visit. During monitored
exchanges it is not possible to make this very critical evaluation. Even the mental health
professional could make some observation and evaluation in this process, they claim to
the execution file and these observations and evaluations are rarely being used by courts
if they are not presented as an evidence for litigation. Within the scope of this information
about practice of SV services in Turkey, unfortunately it would not be wrong to claim that
system is more likely to traumatize the children rather than promoting a safe space
between to parents in which they can freely contact with the noncustodial parents.

Apart from disputes between custodial and non-custodial parents SV services may
protect child(ren) from bad effects of problems that custodial parents may have such as
mental health or health issues, drug or alcohol abuse etc. Physical discipline is another
destructive behaviors that children is frequently subjected to in Turkish culture. According
to one study on causes of divorce with 300 sample size, one in four parents claimed that
their the other party use physical discipline methods on child(ren) (Demirkan et al., 2009).

SV may prevent usage of physical discipline against child(ren) as well.

Finally, a nation-wide study conducted in Turkey in 2009 made by Hacettepe University
Institute of Population Studies (HacettepeUniveristesiNifusEtidleriEnstitisi-HUNEE)
revealed that the overall lifetime prevalence of IPV was 36 percent in Turkey in 2009
(HUNEE, 2009). A more recent follow up study by the same institution shows that 37.5
percent of married Turkish women were subjected to sexual or physical partner violence
at least once in their lifetime (HUNEE, 2015). Considering these high rates of domestic
violence in Turkey, SV services may be a useful way of enhancing safety of victim

custodial parent as well.
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Conclusion

To conclude, the SV programs not only enable children and parents to have safe, healthy
and conflict-free interactions but also support community with continuing SV services
(“Supervised Visitation Network(SVN) Code of Ethics”, 2009). The SV programs in child
welfare context aim whether reunion of the parent(s) and child(ren) or maintaining a safe
and healthy relationship between parent(s) and child(ren) who is under the protection of
social services. The SV programs in child custody dispute context is focused on
enhancing conflict free and safe contacts between noncustodial parent and child(ren).
The lack of these programs put children, especially children with high conflict parents, in
a bilateral risky situation. On one hand these children are under the risk of losing all their
contact with the non-custodial parent, on the other hand they may be under the risk of

an ongoing traumatization and danger.

In the context of child welfare services SV can be long term solution when the reunion is
not possible while these services were founded as a relatively short term solution for
child custody disputes. These services can be seen as an antidote for promoting the
child(ren)’s adjustment to parental divorce and protecting children from risks due to high
conflict between custodial and noncustodial parents but they were never intended to be
a long-term cure for inter-parental relationship difficulties (Holt, 2016).

Both in Civil Code and regulations related to foster care, SV services were mentioned
but there is neither consistent application of these services nor available in service
trainings to provide SV services. In the scope of child welfare services these services
are provided to some extent but the problem is lack of clear description of the process.
Therefore, the application of the SV services varying from one institution to another.
Standardization of these services would minimize the possible negative effects of
negative consequences for child(ren). When these services are considered within the
scope of child custody disputes, SV services can be an antidote to Turkish system for
various reasons. These programs can help minimize post-divorce conflicts and reduce
the risk of re-victimization of domestic violence victims, they can enable a healthy parallel
co-parenting model to be reached and they can help system to deal with manipulative
parents. Safety contact between non-custodial parent and child(ren) would not only
maintain child-parent relationship but also protect children against negative effects of this
relationship as well. However, rather than simply importing these services, we should
consider differences of Western cultures and Turkish culture, be aware of differences in

Law and legal systems, and adjust these services to Turkey. These services should be
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founded under the Ministry of Justice and supported with parenting coordination
services. That would enable an effective communication between court and service

providers.
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DAYALI SOSYAL HiZMET MUDAHALESI: BiR VAKA SUNUMU

Solution Focused Brief Therapy Based Social Work Intervention in Chronic
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OZET

Hemodiyaliz tedavisi, kronik bébrek yetmezligi hasta ve ailelerini psikolojik, sosyal ve ekonomik
ybnlerden olumsuz olarak etkilemekte ve hastalarda psikososyal uyum sorunlarina neden
olabilmektedir. Céziim odakli kisa terapi yaklasimina dayali sosyal hizmet miidahalesinin,
hemodiyaliz tedavisi gbéren bir kronik bébrek yetmezIigi hastasinin psikososyal uyum diizeyine
etkisinin olup olmadiginin ortaya konulmasini amaglamaktadir. Hastayla alti seans c¢alisiimis ve
hastadaki degisim éntest ve sontest Olgiimleriyle ortaya konmugtur. Bulgular, kronik bobrek
yetmezligine sahip hastanin psikososyal uyum diizeyinde ¢bziim odakli kisa terapi yaklagimina
dayali sosyal hizmet miidahalesinin etkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar Sézclikler: Kronik bébrek yetmezligi, ¢bézim odakli kisa terapi, sosyal hizmet
miidahalesi.

ABSTRACT

Hemodialysis treatment negatively affects patients with chronic kidney failure and their families
from psychological, social and economical aspects and may lead to psychosocial adjustment
problems in patients. This study aims to determine whether social work intervention based on
solution focused brief therapy has an effect on psychosocial adjustment level of a patient with
chronic kidney failure. Six sessions were worked with the patient and changes in the patient are
demonstrated with pretest and posttest measurements. The findings indicated that social work
intervention based on solution focused brief therapy has positive effects on psychosocial
adjustment level of the patient with chronic kidney failure.

Keywords: Chronic kidney failure, solution focused brief therapy, social work intervention.
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GiRiS

Kronik hastaliklar tedavisi ve takibi yasam boyunca suren, fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik ydnlerden bircok soruna neden olan, ayni zamanda ruhsal, sosyal ve
ekonomik belirleyicilerin bir sonucu olarak ortaya c¢ikabilen hastaliklardir. Kronik bir
hastalik olarak degerlendirilen kronik bdbrek yetmezligi; Saglik Bakanhgi verilerine
(2014) gore Turkiye'de 58.822 bireyi ve bu bireylerin ailelerini etkileyen ve tedavisi zor
olan bir hastaliktir’>.Bu hastaligin Gg farkli tedavi yontemi vardir. Bunlar; hemodiyaliz,
peritonal diyaliz ve bébrek naklidir. Hasta icin uygun bdbregin bulunmasi yillar sirebilir
ya da uygun bobrek hi¢c bulunamayabilir. Uygun bdbredin bulunmasina yodnelik
bekleyiste hasta hemodiyalize girmek zorundadir. Hemodiyaliz tedavisi ise genellikle
hastanin haftada (¢ gin, dorder saat sureyle diyaliz makinesine baglanmasini gerektiren
bir sUrectir. Hastada idrara ¢gikamama, halsizlik, cinsel igslev kaybi, kendi 6z bakimini
saglayamama, fiziksel degisim gibi fiziksel sorunlara; sosyal islevsellikle ilgili sorunlar,
ailevi ve ig/okul yasamiyla ilgili problemler, ekonomik kayiplar, sosyal diglanma gibi
sosyal sorunlar ve stres, tukenmislik, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlar eslik
edebilir. Tim bu bilesenler hastada psikososyal uyum sorunlarina neden olmakta ve bu
durumun sonucunda ise s6z konusu hastalar tedavi surecinden vyeterince

faydalanamayarak hayatlarini dahi kaybedebilmektedir.

Kronik bdbrek yetmezligi hastalarinin bahsedilen sorunlarinin ¢éziminde ve 6zellikle
hastaligin beraberinde getirdigi yeni durum ve rollere karsi psikososyal uyumun
artinlmasinda psikososyal hizmetlerin dnemi tartisiimaz derecede aciktir. Kronik
hastaliklara yonelik psikososyal hizmetler kapsaminda basvurulabilecek yontemlerden
biri de ¢6zim odakh kisa terapidir. Bu yaklasim sosyal hizmet disiplininde de giderek
artan bir bigimde ve tum dinyada gesitli sorunlara sahip nufus gruplarina yonelik olarak
kullaniimaktadir. Ancak ¢6zim odakli kisa terapinin etkililigine iliskin aragtirmalar henlz
sinirl sayidadir. Bu nedenle s6z konusu yaklagsimin etkilerinin anlasilabilmesi i¢in daha
¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyagtan hareketle bu galismada; ¢dzim
odakli kisa terapiye dayali sosyal hizmet mudahalesi yoluyla kronik bobrek yetmezIigi
gibi bireyin bedensel, sosyal ve ruhsal sagligini ciddi bir bicimde etkileyen bir hastaliga
sahip hastalarin; hastalik sirecinde ortaya ¢ikan yeni sorunlarla bagetme kapasitelerinin
artinlmasi, hastalik 6ncesi yagam pratiklerini devam ettirmeleri ve dolayisiyla nihai olarak

hastalarin psikososyal uyumlarinin saglanmasi konularindaki etkileri ele alinmistir.

15 T.C. Saglik Bakanligi Resmi Web Sitesi, https://organ.saglik.gov.tr/web/, Erigim Tarihi: 18.12.2014.
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iktisat disiplininin kavramlari olan etkinlik ve verimlilik kavramlari giinimiiz diinyasina
damgasini vurmus ve birgok alani etkiledigi gibi ruh saghgi hizmetlerini de etkilemistir.
Emek, zaman ve para gibi kaynaklarin etkin kullaniimasi dusincesiyle gelistirilen kisa
terapiler son zamanlarda uzun doénemli psikodinamik uygulamalarin yerine tercih
edilmeye baslamistir. Bu gelismeler sonucu gelistirilen psikososyal midahale
modellerinden biri de 1980’li yillarda gelistirilen ¢6zim odakh kisa terapidir. C6zim
odakl kisa terapi 1980’li yillarin basinda her ikisi de sosyal hizmet ylksek lisans egitimi
almis olan ve aile hizmetleri alaninda calisan Steve de Shazer, Insoo Kim Berg ve
Wisconsin/Milwaukee’de  bulunan Kisa Sdreli Aile Terapisi Merkezi'ndeki
(BriefFamilyTherapy Center) ekibin cabalariyla gelistiriimistir (Gingerich ve Eisengart,
2000: 477; Pichot, 2014). Berg ve Miller (1992) ¢6zim odakli kisa terapi ile ilgili sekiz
temel ilke tanimlamis olup Davis ve Osborn (2000) bu ilkelere bes ilke daha eklemiglerdir
(Akt.Burwell ve Chen, 2006: 192). C6zum odakli kisa terapinin felsefesini, amaglarini ve

yontemlerini anlamak adina bu ilkelerin kisaca tartisilmasi 6nem kazanmaktadir.

Olumlu Degisime Odaklanma: C6zim odakli kisa terapi olumlu degisimin mimkin
olduguna vurgu yapar. Cézim odakli sosyal hizmet uzmanlari sorunun nedenini

aramazlar. Bunun yerine miracaatgida bulunan ¢ézimleri anlamaya odaklanirlar.

Kaynaklara Odaklanma: C6zim odakl kisa terapi miracaatginin kisitllik ve eksiklikleri
yerine kaynak ve gugclerine odaklanir. Boylelikle ¢6zim odakl sosyal hizmet uzmanlari
mdracaatgilarina sorunlari hakkinda distinmemeleri aksine gl¢ ve olasi ¢dézimleri
dustnmeleri igin yardimci olurlar. Var olan sorunlarin ¢dézimleri miracaatginin kendi
kaynaklar kullanilarak yapilandirilir. Bu kaynaklar; (a) islevsel olmayan ya da basarisiz
davraniglari geride birakma (b) 6nceki basarilar (c) muracaatginin sorunun var olmadigi

bir gelecegi hayal etme yetenegidir.

Sosyal Hizmet Uzmani Yerine Miiracaat¢inin Uzman Olmasi: Sosyal hizmet uzmani
yerine muracaatgl kendi olanaklari ve olasi ¢gozumler konusunda uzmandir. Diger bir
deyisle sosyal hizmet uzmani muracaatcinin ihtiyaglari konusunda uzman degildir.
Muracaat¢l ve sosyal hizmet uzmani, daha ¢ok muracaat¢inin terapideki amacini
tanimlamada ve muracaatginin tedavide uzman olmasi konusunda bir igbirligi icerisinde

caligirlar.

En Uygun Miidahale Yontemini Se¢cme: Muldahale sureci zamansal ve parasal

kaynaklarin en etkili bir bicimde kullaniimasini gerektiren bir surectir. Bu nedenlerle en
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uygun mudahale ydntemi secilerek en kisa slrede uygulanir. Basitlik ¢6zim odakl kisa

terapinin énemli bir kuralidir.

Degisimin Ka¢inilmazhgi: Degisim, 6zellikle de olumlu degisim kaginilmazdir. Sorunlar

suregen olmak yerine kisa sureli olarak kategorize edilebilir.

Gelecege Odaklanma: Muiracaatgilara yasamlarindaki sorunlara yoénelik anlamh
¢6zimler bulmak icin yardim etme, simdiki zaman ve gelecek zaman odakl olmalidir.
Bu ¢6zim odakli uzmanlar, miracaatcilarin gegmiste nasil biri olduklarini degil suan ve

gelecek icin nasil biri olmak istediklerini referans alirlar.

isbirligine dayal bir iliski kurma: Céziim odakli kisa terapi, sosyal hizmet uzmani ve
muracaatcinin igbirligine dayanan bir iliskiyi savunur. Miracaatgi ve sosyal hizmet
uzmani arasinda iyi bir birlikte galisma ve terapdtik birliktelik iliskisi kurmak buylk olgtde
ilk bulusmaya baghdir. Bu nedenle muracaatgiyla tanisma ¢dzUm odakli kisa terapide

en kritik asamadir.

Faydaci ve Esnek Olma: C6zim odakl kisa terapinin sorun ¢ézmede temel felsefesi
faydaci ve esnek olmaktir. Midahale slrecinde ise yaramayan seylerdense neyin ise
yaradigina odaklanir. Bu nedenle su sayiltilara sahiptir; (a) bozulmamigsa tamir etme,
(b) daha 6nce ise yaramigsa daha fazla dene, (c) ¢galismiyorsa bir daha deneme, degisik

bir sey yap.

Coziime Odaklanma: C6zim odakli kisa terapi sorun ¢ézmek yerine ¢ozimler insa
eder. CézUmler sorunlarin karsiti ve olumlu degisimin nesnesi olarak goéralir. Cézumler

miracaatgi ve sosyal hizmet uzmaninin isbirligiyle kesfedilir.

Sorunun Yaganmadig istisnai Durumlar Belirleme: Miiracaatginin yagaminda var
olan sorunun yasanmadigi veya daha az yasandigl zamanlar vardir ve bu zamanlar

¢6zume giden yolda bir baglangi¢ noktasidir.

Amag Yonelimlilik: Cozim odakli kisa terapi amag¢ yonelimlidir. C6zim odakli sosyal
hizmet uzmanlari muracaatcilariyla birlikte amaclari yapilandirirlar ancak sosyal hizmet

uzmanlarinin mdracaatginin amacini degistirmek gibi bir gugleri yoktur.

Yapilandirmaci Egilim: C6zim odakli kisa terapi yapisalci ve postyapisalci
kuramlardan etkilenmigtir. Bu nedenle ¢6zim odakl kisa terapide kullanilan kavramlarin
ve dilin oldukga 6énemli bir roll vardir. Sorun yerine ¢6zim konusmak yine bu anlayistan

gelmektedir.
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Kisa Miidahale: C6zim odakli terapi, kisa slreli bir midahale yéntemidir. Bu nedenle
hem zamansal ve parasal kaynaklar agisindan ekonomiktir. Hem de yogun bir is ylktne
sahip sosyal hizmet uzmanlari igin kisa sureli olusu ¢6zim odakli kisa terapiningtgli bir

yoénudur.

Gingerich ve Eisengart (2000) ¢6zim odakli kisa terapinin baslica tekniklerini; 1) mucize
sorusunun kullanimi, 2) derecelendirme sorularinin kullanimi, 3) sorunun gértlmedigi
istisnai durumlari kesfetme, 4) basetme sorulari 5) konsiltasyon amaglh ara verme, 6)
miracaatglya o6vgude bulunma, 7) 6dev verme seklinde siralamaktadir. Sklare
(2013:6)'ye gore dinleme, miracaat¢inin kullandigi dili kullanma, empatik tepki verme,
acik uclu sorular sorma, destekleme, pekistirme, hedeflerin belirgin, somut ve oOlgulebilir
bir bicimde tanimlanmasi ¢6zim odakli kisa terapi yaklasimini benimseyen sosyal
hizmet uzmanlarinin ve diger ruh saghgi alanlarinda ¢alisan diger uzmanlarin ortaklasa

olarak kullandigi teknikler arasindadir.
Mucize Sorusu

Muracaatgl ile tanistiktan ve var olan sorun hakkinda kisa bir bilgi aldiktan sonra mucize
soruyu sorma ¢6zUmi konusmaya baslamanin isaretidir (Walter ve Peller, 1992). Bu
teknikte miracaatgidan bir mucizenin oldugunu varsaymasini ve sahip oldugu soruna
dair bir ¢6zUmU hayal etmesi istenir. Bazen “mucize sorusu” su sekilde sorulabilir; “Bu
gece sen uyurken bir mucize oldugunu ve seni buraya getiren sorunun ¢ézuldaguina
hayal et. Ancak sen uyudugun i¢in bu durumun farkinda degilsin. Sabah mucizenin
oldugunu nasil hissedersin? Farkli olan ne olurdu? Neyi farkli yapardin? Baska ne?
Mucizenin gercgeklestigini senden sonra ilk anlayan kim olurdu? Bu kisi bunu nasil
anlardi? Nasil bir tepki verirdi?” miracaatgiya mucize gercgeklestikten bir sonraki glinu
tarif etmesi ve mucize sonrasi duruma yogunlagmasi igin yukaridaki gibi birgok tirde
soru sorulabilir (Bannink, 2007: 91). Mucize sorusunun amaci, miracaatgiya detayl bir
bicimde, mucize durumunun gergeklesmesi durumunda yasaminda nelerin farkli
olacagini formule etmesi i¢in yardimda bulunmaktir. Miracaatgi arzu edilen farkliliklari
tanimlamaya caligirken ayni zamanda degisim beklentisini ve gabalarini belirleyen

amaglarda gelisim gostermektedir (Sahin, 2001).
Derecelendirme Sorulari

G6zum odakli kisa terapide en kullanigh tekniklerden biri de derecelendirme sorularidir.
0O'dan 10'a kadar vyapilan bir derecelendirmede 10 amacin en iyi sekilde

gerceklestiriimesini ifade ederken O olasi en kétl senaryoya takabil etmektedir. Bu
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teknikte miracaatgidan suanki durumunu ve yeteri diizeyde tatmin saglayacagi puani
10 Uzerinden rakamsal olarak ifade etmesi istenir. MUracaatginin ifade ettigi derece; su
anda, bu amaca ulasma ile ilgili olarak kat edilmesi gereken mesafeyi gosterir (Iveson,
2002:150). Bu teknik, miracaat¢inin icinde bulundugu durumu nasil gérdigu konusunda
terapistin bir fikir sahibi olmasini saglar. Sosyal hizmet uzman tarafindan kullanilacak
takip sorulari muracaatcinin bir derece daha yukari ¢ikmak icin neler yapabilecegi
konusunu sorgular ve miracaatcinin gelisimini, motivasyonunu ve kendine guvenini
Olcer (O’'Hanlon ve Weiner-Davis, 2003: 150; De Jong ve Cronkright, 2011: 23).
Derecelendirme teknigi sosyal hizmette planlama ve mudahale sureclerinde

muracaatcinin bulundugu yerden baslama ilkesi adina 6nemli bir tekniktir.
istisnalar

Hemen hemen her sorun durumunda s6z konusu sorunun yasanmadi§di ya da daha az
yasandigi zamanlar yani istisna durumlari vardir (Cade ve O’Hanlon,1993: 96).
Muracaatcilar istisna durumlarinin farkinda olabilir ya da olmayabilir. Sorunun
yasanmadidi ve mlracaatginin farkinda olmadigi bu istisna durumlarina gizli basarilar
da denebilir. Bu durumda miracaatgiya derhal bu gizli basarilar hakkinda farkindalik
kazandiriimalidir ve bu gizli basarinin acgiga c¢ikarilarak adeta bir kartopu seklinde
giderek blyumesi saglanmalidir (Bannink, 2007: 88). Bunun i¢in miracaatciya “Bu
sorunu ne zaman hissetmiyorsun? Ne zaman sorun daha az hissedilir oluyor? Bu
durumda (sorunu hissetmedigin zaman) neler farkli oluyor?” sorulari sorulabilir (De
Shazer, 1985).

Basetme sorulari

Muracaatginin gic¢ ve kaynaklarini kesfetmek ve bunu degerlendirmek ¢ézim odakli
kisa terapinin dnemli bir pargasidir (lveson, 2002: 150). Bagetme sorulari ayni zamanda
sorunu deneyimlemedikleri istisnai durumlari fark edemeyen ya da sorunu bas edilemez
olarak géren muracaatgilara sorun siresince sorunla bagetmeyi nasil yonettiklerine dair
konusmak icin sorulur (Berg, 1994). “Nasil oldu da isler daha kétluye gitmedi? Sorunun
daha koétuye gitmesini nasil engelledin? Sorun bu asamaya gelene kadar sorunla bu
sorunla basetmeyi nasil becerdin? Bu gérismede 4 puandan 5 puana geldigini
soyluyorsun. Bunu nasil bagardin® gibi sorularla sorun durumuna dair kontrol hissi
olmayan ve tamamen c¢aresiz olan muracaatginin anlam dinyasi dolayli olarak yeniden
sekillendirilir (Metcalf ve Connie, 2009:18; Lee, 2011: 5; SFBTA, 2013). Basetme

sorulari, mlracaatginin ayni ya da benzer bir sorunla daha dnce karsilastiginda ya da
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suana kadar sahip oldugu sorunla ilgili olarak bagsetme stratejilerini, gu¢ ve kaynaklarini

tespit etmek ve dolayisiyla ¢ézimi inga etmek adina énemlidir (Selekman, 2005).
Ovgii

Co6zum odakl kisa terapi tekniklerinden biri de 6vgudir. Sosyal hizmet uzmani ara
verdigi zaman diliminde hangi konuda muiracaatgiya évglide bulunacagina karar verir.
Ovgu teknigi miracaatginin ¢éziime dair gosterdigi en ufak gelismeyi vurgulamak, én
plana ¢ikarmak ve ¢ézimu insa etmek adina kullanisli bir tekniktir. Terapist bunun igin
miracaatclya “az once ifade ettigin “mucize”den oldukca etkilendim” ya da “Bir 6énceki
gorismemize gore 3 puandan 4 puana ¢iktigini sdyliyorsun. Bu harika! Bunu nasil
basardin?” seklinde saygi ve motivasyon iceren ifadelerde bulunabilir ve sonrasinda
muracaatcinin ifade ettigi ¢coézimin spesifik 6gelerini tanimlayarak devam edebilir.
Muracaatgilar bu soruyu bazen “cocuklarim igin ya da esim igin” olarak cevaplarlar. Bu
durumda “cocuklarini ya da esine olduk¢a 6nem veriyorsun” gibi ciimleler kurularak 6évgu
durumu surdUrdlebilir (Quick, 2008: 89). Bu tir yorumlar, basaril girisimleri pekistirir ve

bu davraniglarin devami i¢cin miracaatgiyi cesaretlendirir (De Shazer, 1985: 15).
Odevler

Odev verme teknigi miracaatginin ¢dzim inga etme sirecinin bir 6Jesi olarak oldukga
onemlidir. Watzlawick’e (1987) gére ddev sbz yerine eylem igermeli, miracaatgi igin
zararli olmamali, miracaatginin amaglariyla tutarli olmali ve muracaatg igin kiglk bir
adim olmalidir. Odev bir eylemde bulunmaktan ibaret olabilecegi gibi, bir seyi fark etmek
ya da bir sey hakkinda disinmek de olabilir. Ya da bunlarin bir kombinasyonu seklinde
olabilir (Akt. Henden, 2008: 102). Verilen 6devin degerlendiriimesinde; 6dev ise
yaramigsa; muracaatgidan yaptidi seyi daha ¢ok yapmasi ve bunu nasil yaptigini fark
etmesi istenir. Verilen ddev ise yaramamis ise; muiracaatgidan yaptigi seyi yapmayi
durdurmasi, farkli bir sey yapmasi, sorunu nasil giderebilecegine dikkat etmesi, sorunla
simdiye kadar nasil bas ettigine dikkat etmesi istenir ve uzman muracaatgiya daha ¢ok

duymak istedigi seyleri farkh bir dille ve baglamda ifade etmelidir (Quick, 2008: 13).
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YONTEM

Bu c¢alisma; ¢d6zim odakh kisa terapiye dayali sosyal hizmet midahalesinin etkililigini
degerlendirmek amaciyla Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi Nefroloji Anabilim
Dalinda gercgeklestiriimistir. Mldahalede bulunulacak hastaninbelirlenmesi igin ilgili
serviste tedavi goren hastalara ¢calismanin amaci ve igerigi anlatilmis ve bu hastalardan
gonulli olan ve arastirmanin icerme kriterlerini karsilayan hastalarapsikososyal uyum

Olcedi uygulanmistir. Calismanin icerme kriterleri olarak;

1. Kronik bdébrek yetmezligi hastaligina sahip olup diizenli olarak en az l¢ ay

sure ile diyalize girmek,

2. PAIS-SR araciliiyla yapilan élgimden kétu psikososyal uyum puani (51 ve

Uzeri) almak,
3. Herhangi bir psikiyatrik tani almamis olmak,
4. En az 18 yasinda olmak,
5. En azilkdgretim okulu dizeyinde mezuniyet derecesine sahip olmak,
6. Evlilik, nisanhlik ya da flort gibi devam eden bir iligkiye sahip olmak ve
7. Calismaya katilmada gonulli olmak dl¢it olarak belirlenmistir.
Mudahale Sureci

Kronik bébrek yetmezligi hastalarina yénelik olarak uygulanan ¢éziim odakli kisa terapi
mudahalesi icin Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde fiziksel
bir mekan saglanamamistir. Gergeklestirilen bir takim gdértismeler sonucu Hacettepe
Universitesi Saglik Kultir ve Spor Dairesine baglh Rehberlik ve Psikolojik Danigma Birimi
Gorusme mekani olarak ayarlanmistir. Gérigme gunleri Bayram Beyin diyalize girmedigi
gunler olarak tespit edilmis olup toplam alti gérisme gergeklestiriimistir. Gérismeler bir
ses kayit cihazi araciligiyla kaydedilmigtir. Calisma kapsaminda hastanin gergek ismi
etik hassasiyetler nedeniyle sakli tutulmus ve hastaya arastirmaci tarafindan rumuz

verilmistir. Calisma kapsaminda izlenen sureg¢ asagida yer almaktadir.

Tablo 1: Uygulanan islem

Ontest Islem Sontest
PAIS-SR Alti seans ¢6zim odakl kisa terapiye dayali Son gérismeden sonra
Uygulamasi sosyal hizmet mudahalesi PAIS-SR Uygulamasi
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Veri Toplama Araglari

Bu calismada veri toplamak igin katilimci bilgi formu ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim  Olgegi  [PsychosocialAdjustmenttollinessScale-Self Report (PAIS-SR)]
kullanilmigtir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen katilimci bilgi formunda sosyo-
demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, yasanilan yer, medeni durum, hane halki sayisi, aile
yapisi, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek, gelir durumu ve calisma durumu) ve
hastaliga yonelik (kronik bébrek yetmezligi tanisinin konulma tarihi, haftalik diyalize giris
sayisi, diyaliz suresi, diyaliz seansini kagcirma sikhgi, dizenli ila¢g kullanimi, diyet
programina uyma, seanslar esnasinda refakatci bulundurma ve bébrek nakli distincesi)

sorular bulunmaktadir.
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegdi (PAIS-SR), Derogatis ve Lopez
tarafindan 1983 yilinda gelistirilen, hastalia psikososyal uyumu 6lgen, 46 madde ve 7
alt dlgekten olusan dortll likert tipi bir dlgektir. Bu dlgeklerde yer alan toplam 46 madde
0’dan 3’e kadar degisen puanlar tzerinden puanlanir. PAIS-SR’nin alt dlgekleri ve bu
Olgeklerden alinabilecek maksimum puanlar sirasiyla; Saglik Bakimina Oryantasyon
(24), Meslek/is Cevresi (18), Aile Cevresi (24), Cinsel iligkiler (18), Genis Aile iligkileri
(15), Sosyal Cevre (18) ve Psikolojik Alan (21)'dir (Derogatis, 1986). Hastalik sonrasi
olumsuz degisimler 3 puanla, herhangi bir degisiklik olmamasi ya da degisimin olumlu
yonde olmasi halinde 0 puanla degerlendiriimektedir. Olgekten elde edilen minimum
puan 0 (sifir), maksimum puan ise 138'dir. Olgekten elde edilen digik puanlar hastaliga
“iyi psikososyal uyuma”, yiksek puanlar ise “k6tl psikososyal uyuma” isaret eder. PAIS-
SR’den elde edilen 35’in altindaki puanlar iyi, 35-51 arasi puanlar orta derecede iyi ve
57’in Ustundeki puanlar kot psikososyal uyum olarak tanimlanir (Derogatis,1986;
Adaylar, 1995). Hastalarin 6lgegi daha kolay yanitlamalari igin bazi maddelerde “son 30
gln igerisinde” ya da “son zamanlarda” gibi ifadeler yer almaktadir. Hastalarin dlgegi
doldurma suresi yaklasik olarak 20-30 dakika stirmektedir. Bu sure hastalarin okuma ve
anlama hizina gére degisebilmektedir. PAIS-SR’nin Turk kultirine uyarlama galismasi
Adaylar tarafindan (1995) “Akut ve Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Hastaliktaki Uyum,
Adaptasyon, Algi ve Oz Bakim Yénelimleri’ isimli doktora arastirmasiyla
gerceklestiriimistir. Bu arastirmada alt dlgekler icin glvenirlik katsayisi sirayla.87, .85,
.80, .95, .89, .93, .83 olarak bulunurken PAIS-SR geneli icin ise .94 olarak saptanmistir.
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Bayram Bey Vakasi

Bayram Bey; dort yildir diyalize girmekte, 38 yasginda, evli ve iki kiz gocuk (9 ve 12
yaslarinda) sahibi ve devlet memurudur. Esi daha dnce ev kadiniyken son iki yildir
¢alisma yasamindadir. Bayram Beye muidahale dncesi PAIS-SR uygulanmis ve
miracaatgl bu 6lgekten 62 puan (kétl psikososyal uyum) almistir. Olgek puaninin
detaylari Tablo 2’deki gibidir.

Tablo 2: Vakaya iligkin Ontest Olgiimleri

Hasta | Saghk M??IEK Aile Cinsel G:in Sosyal | Psikolojik | PAIS
Adi Bakimi S Cevresi | lligkiler | ;.. .~ . | Cevre Alan Genel
Cevresi lligkileri
Bayram
(38) 12 10 10 4 7 9 10 62

Gorisme kapsaminda ilk olarak miracaatglya bu goérismeye neden gerceklestirildigi
hakkindaki distincesi sorularak midahalenin amaci belirlenmeye ¢alisiimistir. Bayram
Bey servisteki hemsirelerin kendisini depresif ve agresif olarak goérdugunu bu sebeple
kendisini bana yoénlendirdiklerini distndugunu belirtmistir. Bunun Gzerine “Sizce neden
sizi boyle gorlyorlar?” sorusu yoneltilmis ve “Cunkli hemsirelerle surekli tartisiyorum.”
cevabi alinmigtir. Bayram Bey’den bunu bir érnekle agiklamasi istendiginde durumu
“Ornegin fistlil takilacagl zaman takmaya gelen geng hemsireleri azarlayarak
gonderiyorum. Her zaman iyi takan alistigim bir hemsire var. Onu istiyorum” diye
aciklamistir. Devam eden konugsmalarda Bayram Bey’in benzeri tepkileri esine de verdigi
ortaya ¢ikmistir. Miracaatgi zaman zaman 6fke patlamalari yasadigini, bunun nedenini
de hastaligin yasamini kisittamasi olarak goérdigunu ifade etmistir. Ne tar kisithiliklar
hissettigi soruldugundaysa eskiden ¢ok daha sosyal oldugunu, yakin arkadaslariyla
g6ristigun, esnaf ziyareti yaptigini ancak hastalik nedeniyle artik bunlari yapamadigini
soylemistir. Ofke patlamasi sonrasinda ne yapti§i soruldujunda sigara icerek kendine
geldigini ve kirdidi kisinin génlini aldigini séylemistir. Sonrasinda sigaranin kendisi igin
saglikh bir insana nazaran daha zararli oldugunu, bu nedenle sigarayi birakmak istedigini

belirtmistir.

Yapilacak mudahale i¢cin amacin belirlenmesi asamasina gegilmis ve muiracaatgiya
¢6zim odakh kisa terapi tekniklerinden biri olan mucize sorusu sorulmustur. Kendisinden
bu aksam yatagina gittiginde yasamindaki sorunlarin ¢ézutldigini hayal etmesi istenmis
ve ardindan kendisindeki bu degisimi ilk olarak kimin fark edecegi sorulmustur.

Muracaatgibu soru Uzerinesabah uyandiginda butin sorunlarinin ¢ézuldaguna hayal
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etmis ve kendisindeki bu degisimi ilk fark edecek kisinin esi oldugunu belirtmistir. Esinin
kendisinde neyin farkh oldugunu hissettigi soruldugundaysa “Daha az 6fkeli oldugumu
fark ederdi” yanitini vermigtir. Boylece goérismemizin temel amaci olarak daha az 6fkeli
olma istegi olumlu bir ifade donUgturulerek gevreyle daha saglikh iligkiler kurma istegi

olarak ortaya konmustur.

Muracaatgiya yoneltilen derecelendirme sorusu araciliyiyla miracaatginin kendisini
psikososyal islevsellik agisindan nerede gordigu belirlenmeye c¢alisiimistir. Bayram Bey
bu soruyu kendini 10 Gzerinden 2 puanda goérdiguna soyleyerek cevaplandirmistir.
Sorunun goézlemlenmedigi zamanlari tespit etmek yani istisnalari kesfetmek amaciyla
sorulan soruya yanit olarak muracaatgi muzik dinlediginde ofkeyle daha iyi basettigini
ifade etmistir. Bunun izerine miracaatgiya ¢6zim odakli yaklasimin bir teknigi olan 6vgu
teknigikullanilarak ailesine ve 6zellikle ¢ocuklarina verdigi énemin oldukca etkileyici
oldugu ifade edildi. Son olarak ise gelecek haftaki goriismeye kadar diyaliz seanslarinda
muzik dinlemesi, diyalize girmedidi gunlerde 12-13 adet ictigi sigarayr 10’a, girdigi
glnlerde 6-7 adet ictigi sigarayr 5e indirmesi, yakinlarda ameliyat oldugunu
belirttigiarkadaslarindan Adem Bey'i ziyarete gitmesi ve sinirlediginde her zamankinden
farkh olarak kendisini karsisindaki kisiye daha iyi ifade etmeye calismasi 6dev olarak

belirlenmigtir.

ikinci gdriismede ilk olarak bir énceki gdriismede verilen ©devler miracaatciya
hatirlatiimigtir. Bayram Bey, sigara konusunda diyalize girmedigi gunlerde ictigi sigara
sayisinda herhangi bir degdisiklik olmazken diyalize girdigi glnlerde 5 sigara icmeyi
basarabildigini, arkadasi Adem Bey’e gidecek zaman bulamadidini ancak bunun yerine
akrabalarina gittigini, bu hafta kiguk kizinin hasta oldugunu ve onu hastaneye
goturdugund séylemistir. Ayrica diyaliz seanslarinda kizinin mp3 ¢alarini yanina aldigini,
daha 6nceden yukledigi sevdigi sarkilari dinledigini, seanslar sirasinda bu degisimin iyi
geldigini ve saglik personeliyle herhangi bir sorun yasamadigini eklemistir. Buna ek
olarak muzigin yaninda eskiden bazen namaz kildigini bunun kendisine ¢ok iyi geldigini,
yine kilmak istedigini ve bunun igin bir turlu eyleme gecemedigini soylemistir. Bir onceki
gorusmede verilen Odevleri yerine getirmesinden dolayr Bayram Bey'e Ovglde
bulunulmus ve bu hafta kendini 10 Uzerinden kag puanda hissettigi ve gelecek hafta kag
puani hedefledigi sorulmustur. Bayram Bey bu hafta 4 puanda hissettigini, gelecek hafta
icinse 5 puani hedefledigini belirtmistir. Bunun Uzerinde kendisinde gdzlenen bu kiguk

degdisimler takdir edilerek kendisine bir sonraki hafta icin gecen hafta yapamadigi
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gorevler olan Adem Beyi ziyaret, sigara kullanimina dikkat etmesi ve mahallesindeki bir

esnafi ziyaret ile bir defa da olsa namaz kilmasi 6dev olarak verilmigtir.

Uglincii gériismede Bayram Bey, bir dnceki hafta kendisine édev olarak verilen arkadasi
Adem Bey'i ziyaret ederek gecmis olsun dileklerini ilettigini, bu gérisme esnasinda Adem
Bey'in bir sonraki glin Cankirililar Gecesi oldugunu séyleyerek kendisini bu etkinlige
davet ettigini séylemistir. Cankirililar Gecesi etkinligine katildigini, uzun zamandir
gbrmedigi koylulerini gordiguni ve buna ¢ok sevindigini eklemistir. Ayrica bu hafta
glinde bes vakit olmasa da zaman zaman namaz kildigini ve ¢ok mutlu oldugunu ifade
etmigstir. Bir onceki gorismede verilen ddevleri yerine getirmesinden dolayl Bayram
Bey'e dvglide bulunulmus ve bu hafta kendini 10 Gzerinden kac¢ puanda hissettigi ve
gelecek hafta kag puani hedefledigi sorulmustur. Bayram Bey bu hafta 5 puanda
hissettigini, gelecek hafta icinse 6 puani hedefledigini belirtmistir. Bir sonraki gériismede
6 puana ulasabilmesi icin gelecek haftaya kadar hastalik 6ncesi ¢cok sevdigi bir etkinlik
olan sec¢im burosu ziyareti yapmasi, ailede sorunlara yol agan ev islerinde esine ve

Odevlerinde ¢ocuklarina yardim etmesi miracaatgiyla birlikte ddev olarak belirlenmistir.

Dérdincu gériusmede Bayram Bey bir dnceki hafta verilen ddevlerle ilgili olarak sigarayla
ilgili kisitlamaya genel olarak uydugunu, secim blrosu ziyaretini yaptidini ve bundan gok
zevk aldigini, cocuklarinin sinav haftasi olan gectigimiz hafta sinavlara hazirlanmalarina
yardim ettigini ve ¢ocuklarin notlarinda goézle gorilir bir yikselme oldugunu, esine
temizlik yaparken yardim ettigini, hemsirelerin kendisine “Bayram Bey, sende bir degisim
var.Hayirdir? Bu aralar ¢ok anlayislisin.” dedigini memnuniyetle ifade etmistir. Ancak bir
onceki hafta namaz kilamadigini Gzilerek belirtmistir. Evde daha yardimsever olusunun
aile Uyeleri tarafindan nasil karsilandigi soruldugundaysa kendisi dahil herkesin gok
mutlu oldugu yaniti ahinmistir. Hedeflenen amaca giderek yaklastigi vurgulanarak bir
onceki gérismede verilen ddevleri yerine getirmesinden dolayr Bayram Bey’e dvgude
bulunulmus ve bu hafta kendini 10 Uzerinden ka¢ puanda hissettigi ve gelecek hafta kag
puani hedefledigi sorulmustur. Bayram Bey bu hafta 6 puanda hissettigini, gelecek hafta
icinse 7-8 puani hedefledigini belirtmigtir. Bir sonraki gérigsmemize kadar kendisinden
sigara kullanimina dikkat etmesi, esi ve ¢ocuklarina yonelik bir dnceki hafta strdirdugu
ilgiyi tekrarlamasi ve sahip olduklar hakkinda disinmesi (es, ¢ocuk, is ve ev gibi)

istenmigtir.

Besinci gérismede Bayram Bey gecirdigi haftayi su sekilde 6zetlemistir; “Secimler glzel
gecti, adayimiz secildi belediye baskani olarak onu tebrike gittim. Bu sizin sayenizde

oldu. Secim burosuna 6nceden gitmeseydim tebrik etmeye gidecek yluzim olmazdi.

133



Zengin

Secim heyecani sebebiyle sigaranin ucunu kacgirdim bu hafta hocam. Ancak gelecek
hafta bunu telafi edicem. Sonra diyaliz merkezinden bir arkadagim 6ldd... Bu hafta ona
¢ok Uzuldim. Adam bekéardi... Arkasinda kimseyi birakmadi. Kendi &lGmimi
dugundum... Karim ve kizlarimin ne olacagini dusundum... Bu sebeple sigarayi azaltma
ve diyetime uyma konusunda daha dikkatli olmaya karar verdim. Bugln canim ¢ok sikkin
esimle yemek yapmadigi icin diin tartistik ve sinirlenerek evdeki tabaklari kirdim. Bu da
galiba arkadasimin dlimuyle ilgili... Esimle iki giindir konugsmuyoruz. Bu hafta benim igin
cok iyi gecmese de sizin bana olan desteginiz bana ¢ok iyi geliyor. Gelecek hafta son
gbrismemiz olacak ama ben sizinle gérismeyi sonlandirmak istemiyorum. Sizinle ilgili
olarak ilk baslarda havanda su dovece@imizi dusunlUyordum ama zamanla boyle
olmadigini fark ettim. Bu nedenle ¢alismaniz bitince bile ara sira benimle gérismenizi
cok isterim. Ablama sizinle gérismelerimden ve verdiginiz 6devlerden bahsettim. Sizin
Onerilerinizi ablam da kendi yasaminda uyguladi ve kafasi ¢ok rahatladi. Senin hoca
benimle gérismeden bana iyi geldi diyor. Hocam ben bir de sizden sonra bir¢ok isimi
erteledigimi ve bu islerin zihnimde blylyerek beni ¢ok rahatsiz ettigini fark ettim. Bu
konuda ne dersiniz?” Bu aciklama ve soru Uzerine Bayram Bey'e geldigi noktanin
gérismeye basladigimiz noktadan ¢ok daha iyi oldudu ifade edilmis ve g¢alismamizin
sinirinin alti hafta oldugu ancak istedigi takdirde bana yine ulasabilecegi belirtiimistir.
Ardindan bu hafta kendini 10 Gzerinden kag¢ puanda hissettiJi ve gelecek hafta kag puani
hedefledigi sorulmustur. Bayram Bey bu hafta yine 6 puanda hissettigini, gelecek hafta
icinse 7-8 puani hedefledigini belirtmistir. Esinin nasil génlind alabilecegi kendisine
sorulan Bayram Bey'den“Bu aksam yemegi ben hazirlayarak ona jest yapmaliyim” yaniti
alinmigtir. Gelecek ve son gorismenin 6devi olarak esi isten gelmeden bir aksam
yemegini kendisinin hazirlamasi, sigara kullanimi konusunda daha 6nceki haftalardaki
Oneriye uymasi ve yapilmasi gereken higbir isi ertelememesi Bayram Bey’e ddev olarak

verilmigtir.

Altinci ve son goériusmede Bayram Bey’e ilk olarak bir dnceki haftayl nasil gecirdigi
sorulmustur. Bayram Bey bir onceki gorigsmede verilen odevlerin tumunin yerine
getirdigini belirtmigtir. Tam olarak ne yaptigi soruldugundaysa gecen hafta esine dort
cesit bir aksam yemegdi hazirladigini ve bunun esini ¢ok mutlu ederek aralarindaki
kusluge son verdigini, sigara kullanimini son derece azalttigini, giinde bes vakit olmasa
da her gln namaz kildigini, ¢ocuklariyla bolca zaman gegirdigini ve higbir isini
ertelemedigini belirtmigtir.“Hicbir iginizi ertelemediginizi sdyliyorsunuz. Bunu agciklar

misiniz?” sorusu soruldugundaysa; “Ornegin evin bir odasinin lambasi bozuldu. Bagka
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zaman olsa onu yapmam gunler sirerdi. O oda karanlik kalir, hepimizin canini sikardi.
Bozulur bozulmaz markete gittim, ampul aldim, geldim ve taktim. Kafam rahatlad:.”
cevabini vermigtir. Bayram Bey ayrica dnceleri haftada iki G¢ kez ugradigi kahvehaneye
bu hafta hi¢ gitmedigini belirtmistir. Nedeni soruldugundaysa artik caninin gitmek
istemedigini ve ailesiyle vakit gecirmenin ona daha iyi geldigini belirtmistir. Bu hafta
yaptigi ddevlerin kendinde ne gibi duygular olusturdugu soruldugundaysa “Hocam kafam
¢ok rahat, cok mutluyum” yaniti alinmistir. Bayram Bey'e bu gérismede kendini 10
Uzerinden ka¢ puanda hissettigi sorulmus ve kendisinden 8 puana eristigi ve ¢alisma
kapsaminda belirledigi amaca buyuk o6lgctide ulastigi 6grenilmistir. Bayram Bey’e terapi
sureci 6zetlenerek geldigi nokta itibariyle gelisimi takdir edilmis ve bu gérismenin daha
onceden de ifade edildigi Gizere son gorisme oldugu vurgulanmistir. Sonrasinda geldigi
durumu surduirmesinin ayni 0Odevleri tekrarlayarak mimkin oldugu belirtilmistir.
Ardindan ise kendisinin sidrecle ilgili disunceleri sorulmustur. Bayram Bey gelinen
noktadan ¢cok memnun oldugunu belirterek tesekkiirlerini iletmistir. istedigi zaman bana
ulasabilecegi hatirlatilarak stre¢ sonlandiriimigtir. Gorugsme sonunda psikososyal uyum
Olcedi araciligiyla son o6lcim yapilmistir. Miracaatginin gérisme Oncesi ve sonrasi

psikososyal uyumuna yonelik yapilan élgimleri Tablo 3'teki gibidir.

Tablo 3: Vakayaliligkin Ontest ve Sontest Olgiimleri

Hnsta | SagNK M‘f?;ek Aile | Cinsel G:i?f Sosyal | Psikolojik | PAIS
Ad Bakim Cevre Cevresi | lligkiler iliski Cevre Alan Genel

O[S/ 0 [s|O0O|s|O|s|O|s|O6|s]|] © s |0 s
B"’(‘%’g’)‘m 12/9|10|2|10|5|4|1|7|5|9|5]| 10| 2 |62]29

SONUG VE ONERILER

Co6zum odakh kisa terapi yaklagimina dayal bireyle sosyal mudahalesinin, hemodiyaliz
tedavisi goéren ve bircok biyopsikososyal soruna sahip kronik bdbrek yetmezIigi
hastalarinin psikososyal uyum duizeylerine etkilerinin ortaya konulmasini amaclayan bu
arastirma kapsaminda ilk olarak hemodiyalize girmekte olan Bayram Beyle tanisiimis ve
kendisine PAIS-SR psikososyal uyum 6élgegi uygulanmistir. Sonrasinda ¢6zim odakli
kisa terapi tekniklerine dayali alti seanslik bir gérisme silreci gerceklestirilmistir.
Mudahaleyesosyal hizmetin ve ¢6zUm odakh kisa terapinin felsefesi geregi
miracaatcinin bulundugu yerden baslanmis ve miracaatginin surece getirdigi konular
uzerinden bir midahale sureci igletiimigtir. Bayram Bey vakasinda, Bayram Beyin

ihtiyaglari dogrultusunda ele alinan konular sosyal gevre iligkileri, 6fke kontrold, aile igi
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catismalar, saglik personeliyle yasanan sorunlar, beden algisi, sigara tlketimi, bos
zaman degerlendirme faaliyetleri ve sosyal izolasyon gibi alanlarda degiskenlik
gOstermistir. MiUracaatginin ilk ve son Olgimleri karsilastirildiginda; psikolojik alan,
sosyal ¢evre, saglik bakimina uyum, meslek/is ¢evresi, aile ¢evresi, genis aile ¢evresi
ve genel psikososyal uyum dizeyinde olumlu gelismeler gozlenmistir. Bu surecte
Bayram Beyin psikososyal alandaki sorun ve ihtiyaglarina énem verdigi ve bu alanda
kendini gelistirmek icin istekli oldugu gbézlenmistir. Miracaatgi ¢6zim konusmalari icin
isbirligine oldukga acik olup ¢oézumlerin Uretilmesi ve 6devlerin verilmesinde ve yerine
getiriimesinde uzmanla birlikte hareket etmistir. Bu durumun nedenlerinden biri olarak
muracaatcinin iletisim becerilerinin dizeyinin iyi olmasi disundlmektedir. Sonug olarak
Bayram Bey vakasinda ¢6zUm odakl kisa terapi teknikleri genel olarak ise yaramistir.
Bu uygulamada elde edilen en 6nemli fayda hastanin alti hafta gibi kisa bir slirede arzu

ettigi degisime buyuk olcide ulasmasidir.

Bu calismadan da anlasiimaktadir ki sosyal hizmet uzmanlarinin niceliksel olarak
yetersizligi ve 6zellikle saglik kuruluglarinda miracaatgilarla kisa streler ile calismalari
nedeniyle az surede daha ¢ok sayida muracaatgiya etkili sosyal hizmet uygulamalari
sunmalari agisindan ¢ézum odakl kisa terapi sosyal hizmet uzmanlari icin uygun bir
terapi modelidir. Bununla birlikte bu calismada oldugu gibi muracaatgilara yonelik
gerceklestirilien mesleki mudahalelerin etkililiginin saptanmasi icin gerekli 6lgcme
araclarinin kullanimi énemli olup alanda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari igin kanita
dayali uygulama acgisindan s6z konusu o6lgme araglarinin kullaniimasi tavsiye
edilmektedir. Ayrica 6zel diyaliz merkezlerinde hasta ve ailelerinin egitim, danismanlik
ve psikoterapi hizmetlerinden faydalanabilecegi meslek elemanlari bulunmamaktadir. Bu
nedenle daha once Ozel diyaliz merkezleri icin zorunlu olan ancak artik merkez
sahiplerinin insiyatifine birakilan sosyal hizmet uzmani istihdami tekrar zorunlu hale
getirilmelidir. Son olarak muracaatgilarinpsikososyal sorunlarinin ¢ézimunde etkililigi
gOzlenen ¢ozum odakl kisa terapinin gerek sosyal hizmet egitim surecinde 6grencilere
gerekse hizmet ici egitimler araciligi ile alandaki sosyal hizmet uzmanlarina 6gretilmesi

uygulamada hem zamansal hem de ekonomik agidan verimliligi artiracaktir.
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TOPLUM VE SOSYAL HIZMET DERGISI YAZIM KURALLARI
Genel Kurallar
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« Dergide yayinlanan yazilarda ifade edilen gorusler yazarlarina aittir.
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« Metin blok (saga sola dayali), satirbasi verilmeden ve paragraflar arasinda satir boslugu birakmadan, otomatik
olarak, alti nokta bosluk birakilarak hazirlanmalidir.

* Metin biri isimli diger t¢l isimsiz olmak tizere dort kopya halinde génderilmelidir. Ayrica, degisik adla alinan iki
kopyasi ile birlikte CD’ye kaydedilerek de verilmelidir. CD’nin tzerine, kullanilan bilgisayar programi ve surim
numarasi yazilmalidir. Metin, hakem kurulunun bir degisiklik &nerisiyle kabul edilmisse en son durumu igeren CD ile
birlikte tekrar teslim edilir. Metin, PC ile yazilmali, Microsoft Word’un asgari Ofis 2003 siirimu tercih edilmelidir

* Yazinin bélumleri su siraya uygun olmalidir: Sola dayali, altalta, Turkce ve yabanci dilde baslik, yazar adi ve soyadi,
yazarin, varsa Unvani ve galistidi kurum, Turkce 6zet, anahtar s6zcukler, yabanci dilde 6zet, yabanci dilde anahtar
sozcukler, metin ve kaynakga (yararlanilan kaynaklar).

« Cizelge igermeyen butln goriintiler (fotograf, ¢izim, harita vs.) sekil olarak adlandiriimalidir. Biitlin gizelgeler ve
sekiller, ayr ayri, Cizelge: 1 ya da Sekil: 1, diizeni iginde siralandirimalidir.

« Cizimler bilgisayardan ¢ikariimadi ise beyaz aydinger kagit Gizerinde ¢ini mirekkebi ile gizilmelidir. Fotokopiler
kesinlikle kabul edilmez. Fotograflar siyah/beyaz, net ve parlak fotograf kagidina basiimis olmalidir. Renkli fotograflar
ve fotokopiye c¢ekilmis fotograflar kabul edilmez. Ayrica, her bir seklin metin icinde girecegi yer agik bir bigcimde
gOsterilmelidir.

* Cizelge ve sekillerin eni 14 boyu 20 cm’den blyiik ya da eni 8 cm’den kiigiik olmamalidir.

+ Yabanci dilde yazilan dzetler ingilizce, Almanca ya da Fransizca dillerinden birinde olmalidir. Tiirkge ve yabanci
dildeki 6zetler ortalama 100’er s6zcigu gegmemelidir.

« Satir sonlarinda sézcikler kesinlikle hecelerine bélinmemelidir.
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« Kaynakga baglaci, kaynagi metin icinde Kaynakga baglaci, kaynadi metin iginde belirtmek icin asagidaki érnekler
cergevesinde kullanilir:

* Tek yazarli bir yazidan alinti yapiimigsa: (Korkut, 1999: 26)

« Iki yazarl bir yazidan alinti yapilmigsa: (Korkut ve Terim, 1999: 42)

+ Ug ve daha fazla yazari olan bir yazidan alinti yapilmigsa: (Korkut ve dig., 1999: 22). Ancak atifta bulunulan kaynagin
tum yazarlar yazinin kaynakga boliminde mutlaka yer almalidir.

* Ayni konuda birden fazla yazidan alinti yapilmigsa: (Korkut, 1999: 26; Korkut ve Terim, 1999: 42; Korkut ve dig.,
2000: 22)

« lgerigi genisletmek igin dipnot kullanimi tavsiye edilmemektedir.

« Metinde bir agiklama yapmak gerekiyorsa ilgili yere (*) simgesi konarak, agiklama ayni sayfanin altina 10 punto Times
New Roman karakteri ile yazilir.

Kaynakga Diizeni Kurallar

* Yararlanilan kaynaklar Kaynakga bolimiinde yazarlarin soyadlarina gére abecesel diizende siralandiriimali ve
asagidaki 6rneklere gore dizenlenmelidir:

Kitap

*  Kelly, L. (1988) Surviving Sexual Violence, Cambridge, Polity.

Kitap Bolimii

« Fletcher, C. (1993) “An agenda for practitioner research”, Broad, B. ve Fletcher, C. (ed) Practitioner Social Work
Research in Action, London, Whiting and Birch.

Tek Yazarli Makale

*  Wilson, K. (1996) “Children and Literature”, British Journal of Social Work, 26 (1) 17-36.

iki Yazarli Makale

*  Wilson, K. ve Ridler A. (1998) “Children and Internet”, British Journal of Social Work, 28 (1) 13-35.

Ug ve Daha Fazla Yazarli Makale

« Karen, K., Miller, A., Johnson, C., Jane, B., Ridley, A. (1998) “Social Work and Mental Health”, Social Work, 28
(1) 13-35.

139



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 28, Say1 2, Ekim 2017

MANUSCRIPT GUIDELINES FOR THE JOURNAL OF SOCIETY AND SOCIAL WORK

General Rules

* The Journal of Society and Social Work publishes scientific studies in the field of social work either in Turkish or in a
foreign language.

« The Journal includes review articles, research articles, PhD dissertation abstracts, paper presentations (provided that
the venue of the presentation is stated), articles on publication reviews and discussions, letters to the editor, and case
studies.

* The manuscripts which have been published elsewhere or which are presently under review by another journal or
press will not be considered for publication.

« The manuscripts which include discrimination of any kind will not be published.

* The manuscripts submitted to the Journal are not returned, even if they are not published.

« Authors are responsible for the opinions expressed in their works.

* The manuscripts which comply with the publication ethics of TUBA and TUBITAK are published in this journal.
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