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The Knowledge Level 
of the Patients Staying 
in İbn-i Sina Hospital of 
Ankara University about 
the Patient Rights

Ercüment ERBAY*
Cemil Bülent ŞEN**

*Dr., Hacettepe Üniversitesi 
İ.İ.B.F. Sosyal Hizmet Bölümü 
Öğretim Görevlisi
** Hacettepe Üniversitesi 
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Doktora Öğrencisi

ÖZET
Araştırmanın amacı Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi İbn-i Sina Hastanesi’nde yatmakta 
olan 71 hastanın hasta hakları konusundaki 
bilgi düzeylerini belirlemektir. Araştırmanın 

verileri araştırmacılar tarafından Sağlık Ba-
kanlığı Hasta Hakları Yönetmeliği’nden ya-
rarlanılarak geliştirilen görüşme formuyla 
toplanmıştır.

Araştırmamıza katılan hastaların %63’ü 
kadın, %38’si erkektir. Bunların %74.6’sı 
65 yaş altı, %25.4’ü ise 65 yaş üzerindedir. 
Eğitim durumuna bakıldığında hastaların 
%14,4’u okuryazar olmayıp, %36,6’sı temel 
eğitim, %42,3’ü lise, %7’si yüksekokul me-
zunudur. Araştırmamıza katılanların %14,1’i 
hasta hakları eğitimine sahip iken, %85,9’u 
ise hasta hakları eğitimine sahip değildir.

Araştırma sonucunda hastaların hasta hak-
ları konusunda eğitim almamasına rağmen 
bu konuda bilgili olduğu sonucuna varılmış-
tır. Ayrıca hastaların bilgi düzeyleri ile yaş, 
cinsiyet, hastaneye daha önce yatış hikâyesi 
olması durumu arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 
Ekonomik durumları, eğitim düzeyi ile hasta 
hakları bilgisi arasında anlamlı fark saptan-
mıştır (p<0.05).

Bu sonuçlar doğrultusunda hastaların has-
ta hakları konusunda daha fazla bilgilendi-
rilme gereksinimlerinin olduğu görülmüş-
tür ve haklarını talep etmede desteklenmele-
ri gerektiği ortaya çıkmıştır.

Anahtar Sözcükler: Hasta, hasta hakları, 
tıbbi sosyal hizmet, sosyal hizmet uzmanı

ABSTRACT 
The purpose of this descriptive study was to 
determine the level of the patient rights-con-
sciousness of the 71 adult patients staying in 
the Medical Faculty of Ankara at the Univer-
sity Ibn-i Sina Hospital. The researchers ob-
tained the data of this research by developing 
an interview form including Patient’s rights. 
The form has been prepared by the help of 
the Patients Rights Regulation of the Minis-
try of Health. 

63% of the people having participated in our 
research are women while %38 of them are 

Araştırma
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men. %74.6 of them are lower the 65 years, 
and %25,4 of those are over 65 years. With 
respect to the education status, %14.4 of the 
patients are illiterate and 36.6% of them had 
primary education, %42,3 of them had high 
school education, 7% of them are university 
graduates. %14,1 of those participating in 
our research have got the education of pa-
tient rights; however, 85,9% of them have not 
got the education of patient rights. 

This research shows that although the pa-
tients have not got any education about the 
patient’s right, patients are aware of their 
rights. It is also found that, although there is 
not statistically difference between the level 
of patients’ knowledge and age, gender, the 
history of the hospital stay before (p>0.05), 
there are statistically difference between the 
level of the patient’s  right knowledge and the 
economic status of the patients and the level 
of education (p<0.05). 

In accordance with explored  results, it is 
clear that the patients need to be more in-
formed about the rights of the patients, and 
they should be encouraged to claim their 
rights whenever it is needed..

Key Words: Patient, Patient rights, medical 
social work, social worker

GİRİŞ

Tarihte hekimler, hukukçular, din adam-
ları ve askerler toplum hayatında otori-
te konumunda görülmüş, onların yar-
gı ve bilgeliklerine saygı gösterilmiştir. 
18. ve 19. yüzyıllarda ise tıp bilimsel bir 
beceri alanı haline gelmiştir. Hasta ba-
şında gerçekleştirilen tıbbi eylem evler-
den hastane ve üniversitelere kaymıştır. 
Bu tarihsel gelişim hastaların, hekimin 
davranış ve tavsiyelerini mutlak uyul-
ması gereken emirler olarak algılama-
sına neden olmuştur. Sonuçta hekimlik 
baba rolündeki bir tür otorite kaynağına 

dönüşmüştür. Son yıllarda batı dünya-
sında ortaya çıkan eşitlik, bireyselcilik ve 
demokrasi gibi kavramlar, hekim hasta 
ilişkisindeki otorite yapısına karşı tepki-
ler ortaya çıkarmaya başlamıştır. Bunun 
sosyal alandaki ifade biçimi ise “hasta 
hakları” olmuştur (Sütlaş, 2000: 29).

Hasta hakları “sağlık hakkı ve sağlıklı 
yaşama hakkı” içinde yer alan hakların 
bir bölümünü anlatır. Ancak insanlar bu 
haklarının ayrımına genellikle sağlıkları 
bozulduğunda, bu durumdan nasıl kur-
tulacaklarını aradıkları sırada varırlar. İn-
sanların sağlıklı iken haklarını kullanma-
sı kolaydır. Ancak hastalıkta hem fizik-
sel hem de ruhsal yönden zayıf oldukları 
için haklarını savunamazlar. Bu nedenle 
sağlık hakkı yerine hasta hakları kavramı 
ön plana çıkmaktadır (Sayek, 1991: 14).

Hakları elde etmenin ve korumanın bi-
rinci koşulu hakların neler olduğunun ve 
kimlerden alınacağının bilinmesidir. Do-
layısıyla hastalar, haklarını ve bu hak-
ları nasıl elde edeceklerini bilmelidirler. 
Çünkü bu haklar tüm hastaları özellik-
le de istismara açık olan çocuklar, psiki-
yatrik hastalar, yaşlı ve ağır kronik has-
talığı olanların korunmasını ve aynı za-
manda insani hizmetlerin geliştirilmesi-
ni sağlar (WHO, 1996; akt. Tengilimoğ-
lu ve diğ., 2000: 54). Hastalar hakları-
nı kimden isteyeceklerini bildikleri sü-
rece onları elde etmek için mücadele 
edeceklerdir. Bu nedenle hastaların ve 
sağlık personelinin hasta hakları konu-
sunda bilinçlendirilmeleri ve hasta hak-
ları savunucusu olmaları gerekmektedir 
(Gaylin,1973, akt. Şahbudak,1992:7). 

Bütün bu gelişmelerin yanında insan 
haklarının ve aynı zamanda hasta hak-
larının içinde yer alan ve her iki hakkın 
korunmasını ve geliştirilmesini ilke olarak 
benimsemiş bir meslek ve disiplin olarak 
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sosyal hizmetin önemi yadsınamaz. Sos-
yal hizmetin sağlıkla ilgili hizmet verdiği 
alanı olan tıbbi sosyal hizmet, bu çalış-
mada özellikle irdelenecek ve bu bağ-
lamda işe vuruk öneriler getirilecektir.

Bu temel bilgi çerçevesinde çalışmanın 
temel amacı, Ankara Üniversitesi İbn-i 
Sina Hastanesi’nde yatmakta olan has-
taların hasta haklarına ilişkin bilgi düzey-
lerini belirlemektir. Bu genel amaca uy-
gun olarak araştırmanın alt amaçları aşa-
ğıdaki soru cümleleri ile ifade edilmiştir: 
1. Hastaların hasta haklarına yönelik 

bilgi düzeyleri nedir?
2. Hastaların hasta hakları konusun-

da daha önceden eğitim alıp alma-
dıklarına göre hasta hakları bilgi dü-
zeyleri arasında fark var mıdır?

3. Hastaların yaş grupları ile hasta 
hakları bilgi düzeyleri arasında fark 
var mıdır?

4. Hastaların cinsiyetleri ile hasta hak-
ları bilgi düzeyleri arasında fark var 
mıdır?

5. Hastaların öğrenim durumu ile has-
ta hakları bilgi düzeyleri arasında 
fark var mıdır?

6. Hastaların ekonomik durumları ile 
hasta hakları bilgi düzeyleri arasın-
da fark var mıdır?

7. Daha önce hastaneye yatıp yatma-
dıklarına göre hasta hakları bilgi dü-
zeyleri arasında fark var mıdır?

8. Hastaların teşhislerini bilip bilme-
meleri ile hasta hakları bilgi düzey-
leri arasında fark var mıdır?

HASTA HAKLARI

Barker’ın tanımına göre hasta hakları; 
“hasta ve müracaatçıları haksız, yersiz 
ve gereksiz uygulama ve tedaviden ko-
ruyan yasal, moral ve etik standartlar-
dır” (1999: 352).

Hasta hakları esas olarak insan hakla-
rının ve değerlerinin sağlık hizmetlerine 
uygulanmasını ifade etmekte ve daya-
nağını insan haklarıyla ilgili temel belge-
lerden almaktadır. Bir başka deyişle in-
san olarak saygı görme, kendi yaşamını 
belirleme, güvenli bir yaşam sürdürme, 
özel yaşama saygı gösterme gibi ilkeler, 
hasta haklarının da temelini oluşturmak-
tadır. Sağlık hizmetlerinin herkes için 
eşit düzeyde ulaşılabilir ve sürekli olma-
sı ise, hasta haklarının en önemli hede-
fini oluşturmaktadır (Hatun, 1995: 35). 

Pozitif olarak hekimlerin tanı ve tedavi 
sürecinde hasta karşısında sahip oldu-
ğu mesleki güç ve otoritenin hastalığın 
ortadan kalkmasında hastanın hekimi-
ne duyduğu güven nedeniyle olumlu kat-
kı sağladığı yadsınamaz. Bununla birlik-
te hekimin sahip olduğu bu güç ve otori-
te maalesef bazı sağlık çalışanları tara-
fından istismar edilmiştir (Aydemir, 2009: 
11). Bu konuda birçok örnek olmasına 
rağmen aşağıdaki iki örnek hasta hakla-
rı ihlallerinin tarihte ve günümüzde hangi 
boyutlara ulaştığını ortaya koymaktadır:
• Yakın dönemde insanı kobay olarak 

kullanan en ünlü örnek, “Nazi Kasa-
bı” diye de anılan Josef Mengele’dir. 
Nazilerin Auschwitz toplama kam-
pında 2.5 milyonu Yahudi olmak 
üzere 4 milyon insan öldürülmüştü. 
Kampta insanlar üzerinde tıbbi de-
neyler yapan ve “Ölüm Meleği” ola-
rak da bilinen Dr. Mengele’nin en az 
400 bin insanı ölüme gönderdiği sa-
nılmaktadır. Dr. Mengele, kampta 
tıbbi deneyler için 1560 ikiz çocuğa 
tifo ve tifüs mikrobu aşılamıştı. De-
nemeler sonucu bu çocuklardan an-
cak 180’i hayatta kalabildi. Bir baş-
ka deney de çırılçıplak kar üzerinde 
bekletilen insanların soğuğa karşı 
dirençlerini ölçmesiydi. Soğuk tuzlu 
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suya atılan insanların tuza karşı di-
renci konusunda da deneyler yapıl-
mıştı. Dr. Mengele, yeni doğan be-
bekleri de aç bırakarak, bebeklerin 
açlık sınırı konusunda “bilimsel” ve-
riler elde etmişti (www.milliyet.com.
tr/2000/06/16/t/yasam/yas04.html, 
Erişim: 24.01.2010).

• Fransa’da da her yıl 900 bin insa-
nın gönüllü olarak kobaylık yaptı-
ğının belirlenmesi yeni tartışmaları 
beraberinde getirdi. Fransızlar gün-
lerce “gönüllü” kavramının ne oldu-
ğunu tartıştı. Bir denek durumu şöy-
le özetledi: “Sağlığını, vücudunu sa-
tıyorsun. Bir çeşit fahişesin” (www.
milliyet.com.tr/2000/06/16/t/yasam/
yas04.html, Erişim: 24.01.2010).

Hasta haklarını uluslararası mevzu-
at bağlamında incelediğimizde, Liz-
bon Hasta Hakları Bildirgesi (1981), 
Avrupa’da Hasta Haklarının Geliştiril-
mesi Amsterdam Bildirgesi (1994) ve 
Dünya Tabipler Birliği Lizbon Hasta 
Hakları Bildirgesi’nin Gözden Geçiril-
miş Şekli (1995) karşımıza çıkmaktadır 
(Sert, 2004: 69-70).

Bununla birlikte hasta haklarıyla ilgili ilk 
resmi bildirge Nuremberg Kanunları’dır. 
Bu kanunlar Nazi doktorlarının izin alma-
dan mahkûmlar üzerinde yaptıkları iş-
lemlerden sonra ortaya çıkmıştır. Bu ka-
nunlar doktora, tıbbi işlemleri uygulama-
dan önce hastanın onayını alma sorum-
luluğu yüklemektedir. Ayrıca hastanın 
kâğıt üzerindeki onayının yeterli olmadı-
ğını, yapılan işlemler hakkında mutlaka 
bilgilendirilerek onayının alınması gerek-
tiğini vurgulamaktadır (Sayek, 1991: 3).

Hasta hakları ile ilgili ilk çalışmalar, Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde başlamış-
tır. Modern tıbbın özel hekim muayene-
hanelerinden hastanelere geçmesiyle 

birlikte hasta haklarından söz edilmeye 
başlanmıştır. Hekim, tıbbi müdahaleden 
önce hastayı yapılacak müdahale, bu-
nun yararları ve sakıncaları konusunda 
aydınlatması ve bunun sonucunda has-
tanın yapılacak müdahaleye onam (rıza) 
vermesi hakkı yargısal metinlerde yer 
almıştır. Hekimler tarafından önceleri 
önemsenmeyen aydınlatılmış onam hak-
kı, ABD’deki mahkeme kararları ile hasta 
ve hekimler tarafından bir etik kural ola-
rak benimsenmiştir (Sert, 2004: 64).

Ülkemizde ise hasta hakları, Sağlık Ba-
kanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdür-
lüğü tarafından yayımlanan Hasta Hak-
ları Yönetmeliği’nin Resmi Gazete’de 1 
Ağustos 1998 tarihinde 23240 sayıy-
la yayınlanarak yürürlüğe girmesi ile 
gündeme gelmiştir. Ekim 2003 tarihin-
de yürürlüğe giren “Sağlık Tesislerin-
de Hasta Hakları Uygulamalarına Dair 
Yönerge” ve yenilenmiş biçimiyle Nisan 
2005’te yayımlanan “Hasta Hakları Uy-
gulama Yönergesi”, sağlık kurumların-
da hasta haklarını uygulamaya geçir-
mek amacını taşımaktadır. Özellikle ilk 
yönergenin devamı niteliğindeki ikinci 
yönerge, hasta hakları uygulamalarını 
yaygınlaştırmak ve standart hale getir-
mek üzere hazırlanmış bir metindir. Bu 
yönergeler ile Sağlık Bakanlığı’na bağ-
lı kurumlarda hasta haklarına ilişkin uy-
gulamalar, gerek hastalar gerekse sağ-
lık çalışanları açısından ilk kez açık bi-
çimde sağlık hizmetlerinde yer almaya 
başlamıştır (Önal ve Vaner, 2005: 203).

TIBBI SOSYAL HİZMET 
BAĞLAMINDA HASTA HAKLARI

Hastalık, sağlık ve psiko-sosyal so-
runlar birbirleriyle ilişkili olup araların-
daki etkileşimi belirlemek çok zordur. 
Dolayısıyla karşılıklı etkileşime bağ-
lı olarak psiko-sosyal sorunlar çeşitli 
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hastalıklara yol açabildiği gibi hastalık-
lar da psiko-sosyal sorunları doğurabi-
lir. Hastaların tedavisini yalnızca tıbbi 
boyutla sınırlamanın, hastalığı kısmen 
tedavi etmek anlamına geldiği artık tüm 
sağlık personelince kabul edilen bir 
gerçektir. Bu nedenle sağlık alanında 
yüzyıllık bir geçmişe sahip olan sosyal 
hizmetin ve sağlığı biyo-psiko-sosyal 
ve ekonomik iyilik hali olarak ele olan 
tıbbi sosyal hizmetlerin önemi gün geç-
tikçe artmaktadır. Bu bağlamda sağlık 
alanındaki sosyal hizmet uygulamaları-
nın etkililiğinin ortaya konulması bilim-
sel çalışmalar ile mümkün olacaktır.
Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Müdürlüğünün 2011 yılında yürürlü-
ğe koyduğu Tıbbi Sosyal Hizmet Uygu-
lama Yönergesine göre Tıbbi sosyal hiz-
met: Ayakta ya da yatarak tedavi gören 
hastaların tıbbi tedaviden etkili bir şekil-
de yararlanması, sosyal sağlığının ko-
runması ve geliştirilmesi, tedavi sürecin-
de hastanın ailesi ve çevresi ile ilişkile-
rinin düzenlenmesi, tedavi sürecini etki-
leyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik 
sorunlarının zamanında çözümlenerek 
sosyal işlevselliğini yeniden kazanma-
sı amacıyla yürütülen sosyal hizmet uy-
gulaması olarak tanımlanmakta ve has-
tanelerde kurulması istenen Sosyal Hiz-
met Birimleri tarafından Sosyal Hizmet 
Görevlerinin yerine getirilmesi isten-
mektedir. Dolayısıyla Sosyal Hizmet Uz-
manları bu birimlerde görev alacağı için 
Hasta Hakları konusunda müdahaleleri-
ni de bu birimlerde görevleri esnasında 
yerine getireceklerdir. 
Sosyal hizmet mesleği açısından has-
ta hakları, müracaatçı haklarının sağlık 
alanına yansımasıdır. Meslek eleman-
larının müracaatçı hakları konusunda-
ki tutum ve davranışları, mesleğin fel-
sefesinde, ilke ve standartlarında açık 

olarak belirlenmiştir. Dolayısıyla mesle-
ğin temel dokusunu oluşturan bu hak-
lar, son derece doğal, günlük bir tu-
tum ve davranış haline dönüşmektedir 
(Knee, 1987, akt. Saruç, 2007: 40).
Hastaların hakları varsa, sağlık çalışan-
larının ve hastane yönetiminin bu hakla-
rın hastaya uygulanmasını sağlama ve 
hastayı sahip olduğu bu haklardan ya-
rarlandırma sorumluluğu vardır. Dolayı-
sıyla sosyal hizmet uzmanları bazen in-
san haklarının yerine getirilmesi için ge-
rekli hizmetleri sağlar; diğer zamanlarda 
hakları görmezden gelinmiş ya da hak-
ları çiğnenmişler için başkalarını insan-
ların temel haklarını tanımaya ve doğru 
ve adil davranmaya çağırarak seslerini 
yükseltirler (Duyan, 2003: 8).
Bazı durumlarda hasta, haklarını elde 
edemeyebilir ya da kullanamayabilir. Bu 
durumda hastanın yardıma ihtiyacı ola-
caktır. Sosyal hizmet uzmanı bu yardımı 
yapacak önemli kişilerden biridir. Sosyal 
hizmet uzmanı hastanın haklarını koru-
yarak veya hakların korunmasına yar-
dım ederek kendi üzerine düşen sorum-
luluğunu da yerine getirir. Sosyal hizmet 
uzmanları hasta hakları kavramının ta-
nımlanmasında ve uygulanmasında, tıb-
bi etikle ilgili olarak politika oluşturma ve 
karar verme süreçlerinde de önemli rol-
ler üstlenirler. Sosyal hizmet uzmanları 
hasta veya ailesinin savunucusu veya 
temsilcisi gibi işlev görürler (Tokmak ve 
Duyan, 1994:  223).
Ayrıca, hastalara hakları kadar sorum-
luluklarını da öğretmek gerekir. Has-
talar bu sorumlulukları yerine getirdik-
leri zaman daha hızlı, kolay ve kalite-
li hizmet alacaklar ve bu sayede mem-
nuniyetleri artacaktır. Aksi halde hasta 
ve sağlık çalışanları arasında gereksiz 
sürtüşmeler yaşanacak ve iki taraf için 
de zaman kaybı oluşacaktır. 
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Sonuç olarak; hasta hakları bağlamın-
da tıbbi sosyal hizmet uzmanları, has-
taların kendi kaderlerini tayin etmesi il-
kesi çerçevesinde eğitici, kolaylaştırıcı, 
savunucu rollerini bilmeli ve her fırsat-
ta mesleki bilgi, beceri ve değer teme-
linde uygulamaya dökmelidirler. Hasta 
hakları, diğer insan hakları gibi müca-
dele sonucu kazanılmış haklar değil-
dir. Bu nedenle, öncelikle hasta hakla-
rı konusunda hastaların bilgilendirilme-
si için her türlü çaba harcanmalıdır. Bu-
nun ardından bu haklarını elde etmeleri 
ve savunmaları için hastaların güçlen-
dirilmeleri büyük önem taşımaktadır.

YÖNTEM
Çalışma Grubu

Bu araştırma, ilişkisel tarama mode-
lindedir. İlişkisel tarama modeli, iki ve 
daha çok sayıdaki değişken arasında 
birlikte değişim varlığını veya derece-
sini belirlemeyi amaçlayan araştırma 
modelleridir (Karasar,1999, s. 77-86).

Araştırmanın evreni; Ankara Üniversite-
si İbn-i Sina Hastanesinde sağlık hizme-
tinden yararlanmak için yatmakta olan 
hastalardır. Araştırmanın örneklemini 
ise bu hastanede yatmakta olan has-
talardan bu araştırmaya gönüllü olarak 
katılan 71 hasta oluşturmaktadır. 

Veri Toplama Araçları

Araştırmada, araştırmacılar tarafından 
hazırlanan 26 sorudan oluşan görüş-
me formu kullanılmıştır. Görüşme formu 
dört bölümden oluşmaktadır. Birinci bö-
lümde hastaların sosyo-demografik du-
rumlarını saptamaya yönelik tanıtıcı so-
rular (1-10. sorular), ikinci bölümde, has-
talığının teşhisi ve hasta hakları hakkın-
da bilgi ve eğitim alıp almadığını (11-13. 
sorular), üçüncü bölümde ise hastaların 

hasta haklarına ilişkin bilgi düzeylerini 
belirlemeye yönelik sorular (14-23. so-
rular1)  yer almaktadır. Son bölümde 
de (24-26. sorular) hasta hakları konu-
sunda bir sorun olduğu taktirde hasta-
nın başvuracağı yer ve hasta hakları bi-
rimi hakkında bilgisi sorgulanmaktadır. 
Görüşme formunda hasta hakları bilgi 
düzeyini değerlendiren sorular Sağlık 
Bakanlığı Hasta Hakları Yönetmeliği ve 
Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Ge-
nel Müdürlüğü Hasta Hakları Uygulama 
Yönergesinden alınmıştır.

Veri Toplama Süreci

Görüşme formu araştırmacılar tarafın-
dan hastalarla yüz yüze görüşme şek-
linde uygulanmıştır. Bu nedenle okur 
yazar olmayan hastalar da araştırma-
ya dahil edilebilmiştir. Ayrıca hastala-
rın bazı durumlarda haklarına yönelik 
anlamadığı durumlar da araştırmacı-
lar tarafından açıklanmıştır. Görüşme 
formu 15 Aralık–15 Ocak 2009 tarihleri 
arasında Ankara Üniversitesi İbn-i Sina 
hastanesinde sağlık hizmetinden ya-
rarlanmak için yatmakta olan hastalar-
dan bu araştırmaya gönüllü olarak katı-
lan 71 hastaya uygulanmıştır.

Verilerin Analizi

Araştırmada elde edilen veriler bilgi-
sayara aktarılmış ve SPSS 11.5 paket 
programı ile işlenip çözümlenmiştir. De-
ğişkenlerin niteliğine göre sayı ve yüzde-
lik dağılım olarak değerlendirmeler ya-
pılmıştır. Bilgi düzeyini ölçen 14.-23. so-
ruların diğer verilerle karşılaştırılmasın-
da ise kay-kare (x2) analizi kullanılmıştır.

1  14-23. Sorular, ekte yer almaktadır.
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Tablo 1. Çalışmaya Katılan Hastaların Yaş, Cinsiyet, Eğitim Durumu ve 
Ekonomik Düzeyleri

YAŞ

65 yaş altı 65 yaş üstü Toplam

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

53 % 74.6 18 % 25.4 71 100.0

CİNSİYET

Erkek Kadın Toplam

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

27 % 38 44 % 62 71 100.0

EĞİTİM 
DÜZEYİ*

Eğitimi yok Okuryazar/
İlkokul Ortaokul/Lise Lisans Toplam

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

10 %14.1 26 %36.6 30 %42.3 5 %7 71 100.0

EKONOMİK 
DÜZEY

Yetersiz Orta Yeterli Toplam

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

19 %26.8 39 %54.9 13 %18.3 71 100.0

Bulgular

Araştırmaya katılan 71 hastanın yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu ve ekonomik 
düzeyleri Tablo-1’de özetlenmiştir. Ça-
lışmaya katılan hastaların yaş ortala-
ması 51,33 ± 16,75 (ortalama± standart 
sapma) olup yaşları 18-93 arasında de-
ğişmektedir.

Görüşme formunu dolduran hastalara 
daha önceden hasta hakları konusunda 

herhangi bir yolla eğitim alıp almadıkla-
rı sorulmuş ve 10 hasta (%14,1) eğitim 
almışken, 61 hasta (%85,9) ise bu ko-
nuda herhangi bir eğitim almadığını bil-
dirmiştir.

Tablo-2’de çalışmaya katılan hastaların 
hasta hakları konusunda genel bilgi dü-
zeyini değerlendiren sorulara (14-23. 
sorular) verdikleri yanıtlar sayı ve yüz-
deler olarak özetlenmektedir.

Tablo 2. Çalışmaya Katılan Hastaların Hasta Hakları Konusunda Genel Bilgi 
Düzeyini Değerlendiren Sorulara Verdikleri Yanıtlar

Sorular Katılıyorum Bilgim yok Katılmıyorum
Sayı % Sayı % Sayı %

14. soru 63 88,7 7 9,9 1 1,4
15. soru 61 85,9 9 12,7 1 1,4
16. soru 49 69 17 23,9 5 7
17. soru 62 87,3 6 8,5 3 4,2
18. soru 67 94,4 4 5,6 0 0
19. soru 60 84,5 10 14,1 1 1,4
20. soru 52 73,2 14 19,7 5 7
21. soru 66 93 4 5,6 1  1,4
22. soru 67 94,4 4 5,6 0 0
23. soru 60 84,5 10 14,1 1 1,4
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Tablo 3. Hastaların Hasta Hakları Konusunda Eğitim Alıp Almamalarının Hasta 
Hakları Konusunda Bilgi Düzeyleri İle İlişkisi

Sorular
Eğitim alanlar Eğitim almayanlar

X2 / p değeri
Katılıyorum Bilgim yok Katılmıyorum Katılıyorum Bilgim yok Katılmıyorum

14. soru 9 1 0 54 6 1 0,166 / p> 0,05
15. soru 10 0 0 51 9 1 1,908 / p> 0,05
16. soru 8 2 0 41 15 5 1,099 / p> 0,05
17. soru 9 1 0 53 5 3 0,534 / p> 0,05
18. soru 10 0 0 57 4 0 0,695  / p> 0,05
19. soru 8 2 0 52 8 1 0,481  / p> 0,05
20. soru 9 1 0 43 13 5 1,824  / p> 0,05
21. soru 10 0 0 56 4 1 0,882  / p> 0,05
22. soru 10 0 0 57 4 0 0,695  / p> 0,05
23. soru 8 1 1 52 9 0 6,266  / p=0,044a

(α23. sorudaki cevaplarda eğitim alanlar ve almayanlar arasında anlamlı fark vardır)

Tablo 4. Hastaların 65 Yaş Altı ve Üstü Olmasının Hasta Hakları Konusunda 
Bilgi Düzeyleri İle İlişkisi

Sorular
65 yaş altı 65 yaş üstü

X2 / p değeri
Katılıyorum Bilgim yok Katılmıyorum Katılıyorum  Bilgim yok Katılmıyorum

14. soru 47 5 1 16 2 0 0,378 / p> 0,05
15. soru 44 8 1 17 1 0 1,508 / p> 0,05
16. soru 35 14 4 14 3 1 0,877 / p> 0,05
17. soru 46 4 3 16 2 0 1,228 / p> 0,05
18. soru 50 3 0 17 1 0 0,987 / p> 0,05
19. soru 44 8 1 16 2 0 0,546 / p> 0,05
20. soru 38 11 4 14 3 1 0,257 / p> 0,05
21. soru 49 3 1 17 1 0 0,346 / p> 0,05
22. soru 51 2 0 16 2 0 1,361 / p> 0,05
23. soru 43 9 1 17 1 0 1,867 / p> 0,05

(Anlamlı fark saptanmadı)

Tablo 5. Hastaların Cinsiyetlerinin Hasta Hakları Konusundaki Bilgi Düzeyleri İle 
İlişkisi

Sorular
Kadın Erkek

X2 / p değeri
Katılıyorum Bilgim yok Katılmıyorum Katılıyorum  Bilgim yok Katılmıyorum

14. soru 35 8 1 25 2 0 0,952 / p> 0,05

15. soru 37 6 1 24 3 0 0,743 / p> 0,05

16. soru 28 12 4 21 5 1 1,710 / p> 0,05

17. soru 39 3 2 23 3 1 0,416 / p> 0,05

18. soru 41 3 0 26 1 0 0,305 / p> 0,05

19. soru 35 8 1 25 2 0 2,330 / p> 0,05
20. soru 33 9 2 19 5 3 1,105 / p> 0,05
21. soru 40 3 1 26 1 0 0,954 / p> 0,05

22. soru 42 2 0 25 2 0 0,258 / p> 0,05

23. soru 37 6 1 23 4 0 0,633 / p> 0,05

(Anlamlı fark saptanmadı)
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Tablo 6. Hastaların Ekonomik Durumlarının Hasta Hakları Konusundaki Bilgi 
Düzeyleri İle İlişkisi

Sorular

Yetersiz Orta Seviyede Yeterli

X2 / p değeri
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m
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K
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14. soru 16 2 1 34 5 0 13 0 0 4,614 / p> 0,05

15. soru 16 2 1 33 6 0 12 1 0 3,362 / p> 0,05

16. soru 14 3 2 25 12 2 10 2 1 2,537 / p> 0,05

17. soru 14 2 3 36 3 0 12 1 0 8,895/ p=0,026a

18. soru 19 0 0 36 3 0 12 1 0 1,549 / p> 0,05

19. soru 14 4 1 34 5 0 12 1 0 4,203 / p> 0,05

20. soru 14 4 1 27 8 4 11 2 0 2,042 / p> 0,05

21. soru 16 2 1 38 1 0 12 1 0 4,535 / p> 0,05

22. soru 19 0 0 36 3 0 12 1 0 1,549 / p> 0,05

23. soru 17 2 0 32 7 0 11 1 1 5,506 / p> 0,05

(α17. sorudaki cevaplarla ekonomik düzey arasında anlamlı fark vardır)

Tablo 7. Hastaların Eğitim Seviyelerinin Hasta Hakları Konusundaki Bilgi 
Düzeyleri İle İlişkisi

Sorular

Okuryazar değil
Okuryazar/

İlkokul
Ortaokul-Lise Lisans

X2 / p değeri
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14. soru 9 1 0 22 4 0 27 2 1 5 0 0 3,104 / p> 0,05

15. soru 10 0 0 20 6 0 26 3 1 5 0 0 6,249 / p> 0,05

16. soru 8 2 0 17 8 1 20 7 3 4 0 1 4,755 / p> 0,05

17. soru 10 0 0 22 3 1 25 3 2 5 0 0 3,065 / p> 0,05

18. soru 9 1 0 24 2 0 29 1 0 5 0 5 1,163 / p> 0,05

19. soru 8 2 0 21 4 1 26 4 0 5 0 0 2,952 / p> 0,05

20. soru 8 1 1 21 4 1 22 7 1 1 2 2   12,96/p=0,044a

21. soru 9 1 0 24 2 0 28 1 1 5 0 0 2,502 / p> 0,05

22. soru 9 1 0 24 2 0 29 1 0 5 0 5 1,163 / p> 0,05

23. soru 9 1 0 22 4 0 24 5 1 5 0 0 2,612 / p> 0,05

(α20. sorudaki cevaplarla eğitim durumu arasında anlamlı fark vardır)
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Tablo 8. Hastaların Daha Önce Hastanede Yatıp Yatmamalarının Hasta Hakları 
Konusundaki Bilgi Düzeyleri İle İlişkisi

Sorular

İlk Yatış Çoklu Yatış

X2 / p değeri
Katılıyorum Bilgim 

yok Katılmıyorum Katılıyorum  Bilgim 
yok  Katılmıyorum

14. soru 34 6 1 29 1 0 3,344 / p> 0,05

15. soru 36 4 1 25 5 0 1,425 / p> 0,05

16. soru 25 13 3 24 4 2 3,362 / p> 0,05

17. soru 34 5 2 24 4 1 1,923 / p> 0,05

18. soru 38 3 0 29 1 0 0,517 / p> 0,05

19. soru 33 7 1 27 3 0 1,533 / p> 0,05

20. soru 31 8 2 21 6 3 0,722 / p> 0,05

21. soru 37 3 1 29 1 0 1,297 / p> 0,05

22. soru 39 2 0 28 2 0 0,104 / p> 0,05

23. soru 34 6 1 26 4 0 0,781 / p> 0,05

(Anlamlı fark bulunamamıştır)

Tablo 9. Hastaların Tanılarını Bilip Bilmeme Durumlarının Hasta Hakları 
Konusundaki Bilgi Düzeyleri İle İlişkisi

Sorular

Teşhisini Biliyor Teşhisini Bilmiyor

X2 / p değeri
Katılıyorum

Bilgim 
yok

Katılmıyorum Katılıyorum  
Bilgim 

yok 
 Katılmıyorum

14. soru 50 7 1 13 0 0 2,021 / p> 0,05

15. soru 50 7 1 11 2 0 0,319 / p> 0,05

16. soru 42 11 5 7 6 0 4,930 / p> 0,05

17. soru 52 4 2 10 2 1 1,555 / p> 0,05

18. soru 55 3 0 12 1 0 0,127 / p> 0,05

19. soru 50 8 0 10 2 1 4,589 / p> 0,05

20. soru 45 9 4 7 5 1 3,662 / p> 0,05

21. soru 55 2 1 11 2 0 3,029 / p> 0,05

22. soru 56 2 0 11 2 0 2,846 / p> 0,05

23. soru 52 3 1 8 5 0  7,932/p= 0,019a

(α23.sorudaki cevaplarda tanılarını bilip bilmeme durumuna göre anlamlı fark vardır)
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Hastaların hasta hakları konusunda bil-
gi düzeylerinin ölçüldüğü 14-23. soru-
lara verdikleri cevaplar ile yaş, cinsi-
yet, ekonomik durum, eğitim düzeyle-
ri, daha önce hastaneye yatış sayıla-
rı ve teşhisleri konusunda bilgi sahibi 
olup olmadıkları arasındaki sayısal ve-
riler ve istatistiksel ilişki, 3-9 numaralı 
tablolarda özetlenmektedir.

Hastaların hastanede uymaları gere-
ken kural ve uygulamalar hakkındaki 
bilgileri kimlerden aldıkları incelendi-
ğinde; 23 hasta (%32,4) doktorlardan, 
22 hasta (%31) hemşirelerden, 7 has-
ta (%9,9) diğer sağlık personelinden, 6 
hasta (%8,5) diğer hastalardan bilgi al-
dığını, 13 hasta (%18,3) ise hiç kimse-
den bilgi almadığını belirtmiştir.

Hastalara yatmış oldukları hastanede 
bulunan hasta hakları biriminden ha-
berdar olup olmadıkları sorulduğun-
da; 14 hastanın (%19,7) bilgi sahibi ol-
duğu, 57 hastanın (%87,3) ise bilgi sa-
hibi olmadığı görülmüştür. Hasta hak-
larındaki ihlal durumlarında başvura-
cakları makam sorulduğunda; 43 hasta 
(%60,6) başhekimlik, 9 hasta (%12,7) 
Sağlık Müdürlüğü, 14 hasta (%19,7) 
Hasta Hakları Birimi, 5 hasta (%7) ise 
T.C. Mahkemelerine başvurulabileceği-
ni belirtmişlerdir. Ancak çalışmaya katı-
lan hastalardan hiçbirinin herhangi bir 
nedenle hasta hakları birimine başvur-
madığı saptanmıştır.

TARTIŞMA

Hasta hakları sağlık personeli ve has-
talar açısından büyük önem taşırken 
Türkiye’de yapılan araştırmalar hasta-
ların bu konuda yeterince bilgilendiril-
mediklerini göstermektedir. 

Şahbudak (1992)’ın “Hastanede Yatan 
Hastaların Hasta Hakları Konusundaki 

Görüşleri” adlı çalışmasında, hastala-
rın %40’ının hasta haklarının varlığın-
dan haberdar olduğu ve bazı hakla-
rı sayabildikleri, haklarını nerelerden 
veya kimlerden alabilecekleri konu-
sunda ise üst düzeydeki yöneticilerden 
beklentileri olduğu saptanmıştır. 

Takak (1993)’ın “Hasta Hakları” konulu 
araştırmasında hasta haklarının uygu-
lanmadığı durumlarda hastalar, sağlık 
ekibi üyelerinden çekindikleri için hak-
larını isteyemediklerini ya da onların is-
tenmeden vermesini beklediklerini be-
lirtmişlerdir. 

Yılmaz (1991)’ın çalışmasında ise hasta-
ların sahip oldukları haklarını bilmedik-
leri, hastanede çalışan sağlık persone-
linden haklarına uymalarını isteyeme-
dikleri, kendileri ile ilgili kararları çoğun-
lukla sağlık ekibi üyelerine bıraktıkla-
rı ve bunun nedeninin de hastaların iyi-
leşme isteğinden kaynaklandığı vurgu-
lanmıştır. 

Çalışmamızda da benzer şekilde, has-
taların çoğunluğunun (%87,3) hastane-
lerde yer alan hasta hakları biriminden 
haberdar olmadıkları tespit edilmiştir. 
Aynı zamanda hasta haklarının ihlali 
durumunda da nereye başvurabilecek-
leri konusunda da net bir bilgiye sahip 
olmadıkları saptanmıştır. Tengilimoğ-
lu ve arkadaşlarının (2000) çalışmasın-
da da hastaneden taburcu olmak üzere 
olan hastalarla görüşülmüş ve bu has-
taların %63’ünün sahip oldukları hakla-
rı bilmedikleri belirlenmiştir. 

Norris’e (1996, akt. Tengilimoğlu ve 
diğ., 2000: 67) göre hasta ne kadar eği-
timli ise hastanın hakları konusunda şi-
kayet etme durumu o kadar çok olmak-
tadır. Ancak, çalışmamızda, hastaların 
eğitim düzeyleri ile hasta hakları konu-
sunda bilgi düzeyinin ölçüldüğü 14-23. 
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sorulara verilen cevaplar arasında an-
lamlı bir fark saptanmamıştır (Sadece 
20.soruda yer alan dini hizmetlerden 
faydalanma konusunda eğitim düze-
yi ile hasta hakları konusunda anlamlı 
fark saptanmıştır p=0,044). 

Hasta haklarının hastalar tarafından bi-
linmemesi ile birlikte bu hakların belge-
lerde varolduğu, pratikte uygulanmadı-
ğına ilişkin eleştiriler de söz konusudur. 
Taşçı (2007: 26)’nın doğum yapan has-
talarla yürüttüğü çalışmada, hastaların  
%76.6’sı daha önce hasta hakları ifa-
desini duymadığını, %70.3’ü bir sorun 
yaşarsa şikayet etmeyeceğini, %29.4’ü 
şikayet etmeme nedeni olarak bir şeyin 
değişmeyeceğini belirtmiştir 

Çalışmamızda hastaların hasta hakla-
rı konusunda bilgilerini etkileyebilecek 
yaş, cinsiyet, daha önceden hastanede 
yatıp yatmamaları gibi diğer faktörler 
incelendiğinde anlamlı fark saptanma-
masına rağmen ekonomik durum açı-
sından değerlendirildiğinde hasta hak-
ları bilgi düzeyini araştıran 14-23.soru-
lardan sadece 17. soruda anlamlı fark 
saptanmıştır (p=0,026). Bu ilişkinin an-
lamlı çıkmasının nedeni olarak ekono-
mik durumu iyi olan hastaların başka 
bir hastaneye (belki de özel bir hasta-
neye) daha kolay ulaşabilecekleri, eko-
nomik durumu iyi olmayan hastaların 
varolan hastaneye daha fazla bağımlı 
olabildikleri gösterilebilir. 

Özcan’ın (1977) “Hastanede Yatan 
Hastaların Durumlarına İlişkin Bilgi İs-
tedikleri Alanların Saptanması ve Has-
taya Verilecek Bilgiler Konusunda 
Hemşire ve Hasta Görüşlerinin Sap-
tanması” adlı çalışmasında, hastaların 
teşhislerine ilişkin bilgi gereksinimleri 
olduğu, bilgi eksikliği nedeniyle endişe 
ve korku duygularının yaşandığı ortaya 

çıkmıştır. Çalışmamızda hastaların ta-
nılarını bilme ve bilmemeleri ile hasta 
hakları konusunda bilgi düzeylerini öl-
çen sorulara verdikleri yanıtlar kıyas-
landığında sadece 23. soruda anlamlı 
fark saptanmıştır (p= 0,019). Bu soru-
da yer alan hasta haklarının ihlali duru-
munda mevzuat çerçevesinde şikâyet 
ve dava açma hakkı varlığının bilinme-
si yer almaktadır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Türkiye’de hasta haklarının tanınma-
sını ve korunmasını sağlayacak has-
ta haklarını güçlendirme çalışmaları-
na ihtiyaç duyulmaktadır. Çalışmamız-
da hasta hakları konusunda bilgilendir-
meyi ve eksiklikleri saptamaya yönelik 
bulgular elde edilmiştir. 

Çalışmaya katılan hastaların hasta 
hakları konusunda yeterli olarak bilgi-
lendirilmeleri için ilave tedbirler alınma-
sına ihtiyaç olduğu sonucuna varılmış-
tır. Ayrıca hasta hakları biriminin varlı-
ğı konusunu hastaların çoğunluğunun 
bilmediği, dolayısıyla bilgi alma ya da 
şikâyet etme konusunda nereye başvu-
racaklarını bilmedikleri ve hasta hakla-
rı birimine herhangi bir konuda başvuru 
yapmadıkları belirlenmiştir. 

Bu nedenle özellikle hastanelerde ol-
mak üzere tüm toplum genelinde has-
talara ve sağlıklı bireylere hasta hak-
larını öğretecek çalışmalar ve projeler 
yapılmalıdır. Bu kapsamda;

• Her ne kadar hastanelerde görev ya-
pan sağlık personeline hasta hakları 
konusunda hizmet içi eğitimler Sağ-
lık Bakanlığının Hasta Hakları Yö-
nergesi esaslarına göre verilmek-
le birlikte sağlık personeli ile Hasta 
Hakları Birimi arasında etkin bir ko-
ordinasyonun tesis edilmesi, 
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• Sağlık Bakanlığı’na bağlı Hasta-
neler ile Üniversite, Asker ve Özel 
Sektöre bağlı hastanelerde Sağlık 
Bakanlığının Hasta Hakları Yöner-
gesi esaslarına göre kurulmuş olan 
Hasta Hakları Biriminin etkili bir şe-
kilde çalıştırılması, 

• Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetle-
ri Genel Müdürlüğünün 2011 yılın-
da yürürlüğe koyduğu Tıbbi Sos-
yal Hizmet Uygulama Yönergesine 
göre hastanelerde kurulması iste-
nen Sosyal Hizmet Birimleri tarafın-
dan Sosyal Hizmet Görevlerinin ye-
rine getirilmesi istenmektedir. Do-
layısıyla, Sosyal Hizmet Uzmanla-
rı bu birimlerde görev alacağı için 
Hasta Hakları konusunda müda-
halelerini de bu birimlerde, görev-
leri esnasında yerine getirecekler-
dir. Bu birimlerde görev alacak olan 
Sosyal Hizmet Uzmanlarının hasta 
hakları konusunda diğer sağlık per-
soneli ile etkili bir koordinasyon ve 
işbirliği yapması,

• Hastanelerde görev yapan sağlık 
personeli ile Sosyal Hizmet Birim-
lerinde görev yapacak Sosyal Hiz-
met Uzmanlarına; kurum kuralla-
rı ile hastaların hakları gibi zaman 
zaman birbiri ile çelişen durumlar-
da etkili karar verip uygulama ya-
pabilmeleri için etik felsefesi ve etik 
ikilemler konusunda eğitimler veril-
mesi,

• Üniversitelerin sosyal hizmet bö-
lümlerinde hasta hakları konusunda 
öğrencilere kapsamlı seminerler ve-
rilmesi, 

• Halk eğitim merkezlerinde ve top-
lum merkezlerinde halkın hasta 
hakları konusunda bilgilendirilmesi,

• Hastaneye yatış yapan her hasta ve 
yakınına kapsamlı olarak hazırlan-
mış hasta hakları konusunda bro-
şürlerin yatış işlemleri esnasında 
verilmesi,

• Yazılı ve görsel basında hasta hak-
ları konusunda halkın doğru biçim-
de bilgilendirilmesi hususlarının uy-
gun olacağı düşünülmektedir.
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Ek: Görüşme Formu 

Sorular Soru metni ve yanıt seçenekleri: Katılıyorum/Bilgim yok/Katılmıyorum

14. soru Hastaların, sağlık hizmetlerinden nasıl faydalanacağı konusunda bilgi isteme hakkı vardır.

15. soru Hastaların sağlık kuruluşunu seçme ve değiştirme hakkı vardır.

16. soru Hastaların personeli (doktor, hemşire, diğer sağlık personeli) seçme ve değiştirme hakkı 
vardır.

17. soru Hastaların hastanede bulundukları süre boyunca tıbbi olarak kendilerine özen 
gösterilmesini isteme hakkı vardır.

18. soru Hastaların, sağlık durumları ile ilgili genel olarak bilgi alma hakkı vardır.

19. soru Hastaların, kendilerine yapılacak her türlü müdahalede hastadan izin alınmasına ve 
hastanın tıbbi müdahaleye rıza göstermesi hakkı vardır.

20. soru Hastaların, sağlık kurum ve kuruluşlarının imkânları ölçüsünde dini vecibeleri yerine 
getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma hakkı vardır.

21. soru Hastaların, kendi insani değerlerine saygı gösterilmesini isteme ve ziyaret hakkı vardır.

22. soru Hastaların, hastanelerinin imkânlarının elverdiği ve sağlık durumunun gerektirdiği ölçüde 
refakatçi bulundurma hakkı vardır.

23. soru Hastaların ve hasta yakınlarının, hasta haklarının ihlali halinde, mevzuat çerçevesinde her 
türlü müracaat, şikâyet ve dava hakkı vardır.
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DAVRANIŞLARININ 
OKUL VE EV 
ORTAMINA GÖRE 
İNCELENMESİ

An Investigatıon on 
The Social Skills And 
Problematic Behavıors 
of 60-72 Month-Old 
Children Attending 
Preschool Institutions in 
Terms of School and Home 
Environment

Saide ÖZBEY*

* Öğr. Gör. Dr., Gazi Üniversitesi 
Gazi Eğitim Fakültesi İlköğretim Bölümü 
Okul Öncesi Eğitimi Ana Bilim Dalı

ÖZET
Araştırma okul öncesi eğitim kurumlarına 
devam eden 60-72 aylık çocukların sosyal 
becerilerinin ve problem davranışlarının ev 

ve okul ortamına göre değerlendirmek ama-
cıyla yapılmıştır. Araştırmada ilişkisel tara-
ma modeli kullanılmıştır. Veri toplama ara-
cı olarak Alisinanoğlu ve Özbey (2009) tara-
fından geçerlik güvenirlik çalışması yapılan  
“Anaokulu ve Anasınıfı Davranış Ölçeği” 
(Preschool and Kindergarten Behavior Sca-
les -PKBS–2) kullanılmıştır. Araştırma kap-
samına alınan 44 çocuk için ölçek maddele-
ri hem çocukların öğretmenleri hem de ebe-
veynleri tarafından doldurulmuştur. Araş-
tırma sonucunda çocukların sosyal beceri-
lerini okul ortamına kıyasla evde daha faz-
la gösterdikleri saptanmıştır. Söz konusu 
saptamanın aksine çocukların ev ortamında 
okul ortamında olduğundan daha fazla prob-
lem davranışlar sergiledikleri belirlenmiştir. 
Araştırma sonucunda aileler ve öğretmenler 
için önerilerde bulunulmuştur.

Anahtar Sözcükler: Okul öncesi, sosyal be-
ceri, problem davranış, aile, öğretmen

ABSTRACT 
This study was carried out so as to evalu-
ate the social skills and problematic behav-
iors of 60-72 months old children attending 
preschool institutions in terms of home and 
school environment. Preschool and Kinder-
garten Behavior Scale (PKBS-2), the va-
lidity and reliability of which was done by 
Alisinanoğlu and Özbey (2009), was applied 
as data collection tool. The scale was applied 
to both the children’s families and teachers 
for 44 children who were the participants of 
the present study. At the end of the study, it 
was determined that children showed their 
social skills more at home in comparison 
with the school environment. In contrast with 
the mentioned determination, the results 
showed that children had more problematic 
behaviors at home than the school environ-
ment. Having taken the results of the study 
into consideration, some suggestions for 
both teachers and families were offered.

Araştırma
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GİRİŞ

Çocuğun gelişim süreci anne karnında 
başlamakta; çocuk dünyaya geldiği an-
dan itibaren de daha kapsamlı bir şekil-
de gelişim devam etmektedir. Bu geli-
şim sürecinde çocuk içinde bulunduğu 
toplumun gelenek görenek, ahlak gibi 
toplumsal değerlerini ve davranış bi-
çimlerini içselleştirerek yaşadığı toplu-
mun bir üyesi haline gelmektedir. Do-
ğuştan getirilen özellikler sosyalleş-
me ile birleşerek bireyi diğer bireyler-
den ayırt eden kişilik özelliklerini orta-
ya çıkarmaktadır (Cerrahoğlu, 2002: 1). 
Vygotsky’e göre çocuk 2 yaşına gelene 
kadar bilişsel gelişimin; olgunlaşmaya 
bağlı olarak ilerlediğinden söz etmek-
tedir.  2 yaşından sonra zihindeki bu 
doğal çizgi kaybolurken yerini kültürel 
çizgiye bırakmaktadır.  Çocukların bil-
gi ve becerileri, kültürlerinin kendilerine 
sunduğu akran grupları, yetişkinler ve 
öğretmenleri ile sosyal etkileşim içinde 
şekillenmektedir. Sosyo-kültürel ortam-
daki etkileşim sonucu   çocuğun   dü-
şünme biçimi oluşmakta, çocuğun dü-
şünme biçimi ise sosyal ortamda sergi-
lediği davranış biçimlerine yansımakta-
dır (Ataman, 2005: 46; Smith vd., 2003: 
495). Kalıtım, aile, eğitim, toplumsal 
değerler gibi çeşitli faktörler sosyal be-
cerilerin kazanılmasında etkin rol oyna-
maktadır  (Oden,1987:1).

Sosyal beceri;  bireyin diğer insanlarla 
etkileşimini mümkün kılan ve diğer in-
sanlar tarafından, “olumsuz tepkiden 
kaçınmasına yardımcı olarak olumlu 
tepki sağlayan” sosyal ortamlarda ka-
bul edilebilen öğrenilmiş davranışlar-
dır (Lin 1996: 12). Sosyal beceriler sıra 

bekleme, boş zamanlarını uygun bir 
şekilde değerlendirme, kurallara uyma, 
paylaşma ve grupla verimli çalışma be-
cerisini gösterebilme; başka çocukla-
rın haklarına saygılı olma, yetişkinle-
rin sorunlarına duyarlı olma, başka ço-
cuklara şefkat gösterme, başka çocuk-
lar tarafından oyuna davet edilme, aile 
ve okulda tartışmalara katılma, yanlış 
davranışlarından dolayı özür dileme; 
hem kendi başına oyun oynama ve so-
run çözme hem de farklı oyun grupları-
na katılma ve kabul görme ve her türlü 
sosyal ortamlarda özgüven sahibi ola-
bilme, iletişimi başlatma ve sürdürme 
okula giderken yakın çevresinden zor-
luk çıkarmadan ayrılabilme gibi beceri-
leri kapsamaktadır (Merrell, 2003: 3). 
Sosyal beceri eksikliği olan çocuklarda 
hem dışa yönelen davranış problemle-
ri (saldırganlık,  karşı gelme vb.) hem 
de içe yönelen davranış problemleri-
nin (korku, huzursuzluk, içine kapanık 
vb) gelişme riski daha fazla olabilmek-
tedir. Sosyal ve davranışsal problem-
lerin oluşumunu önlemek için öncelik-
le okul öncesi dönemde sosyal beceri-
lerin geliştirilmesi gerekmektedir (Her-
rera ve Little, 2005: 78; Merrell,1995: 
231; Roche-Decker, 2004: 3; Squires, 
2003: 3 ).

Problem Davranışlar, duygusal ve dav-
ranışsal kontrolün zayıflığına bağlı ola-
rak ortaya çıkan; vurma, çalma, teh-
dit etme, başkalarını rahatsız etme 
gibi dışa yönelik davranışlar; içe ka-
panıklık, bedensel şikâyetler ve ank-
siyete (kaygı, tedirginlik, bunalma vb.) 
gibi içe yönelik davranışlardır (Merril, 
1995:230; Merrill,2001:2). Çocuklar-
da davranış problemlerinin görülme-
sinde aile önemli yere sahiptir. Olum-
suz ebeveyn tutumları, ebeveynin ruh-
sal durumu, ailenin yapısı, boşanmış 
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ebeveynlerde çocukla olan ilişkilerin 
niteliği, yetersiz sosyal-duygusal des-
tek, düşük sosyo ekonomik düzey, ilk 
problem davranışı dikkate almama, be-
beklik döneminde güvenli bağlanma-
nın gerçekleşmemesi gibi etkenler ço-
cuklarda sosyal becerilerin gelişimin-
de önemli rol oynamaktadır (Brodes-
ki ve Hembrough, 2007:18; Gimpel ve 
Holland 2003;14; Trunzo, 2006:17; Vel-
darman vd.,2006:470;). Bununla birlik-
te aile çocuğun bağımsızlığını kazan-
dığı ve sosyal becerilerinin geliştiği ilk 
sosyal kurumdur. Aile ve Sosyal Araş-
tırmalar Kurumu tarafından 1993 yılın-
da Türkiye genelinde, ailelerin mevcut 
çocuk eğitme/yetiştirme tarzlarının na-
sıl olduğunu ilişkin yapılan araştırmada 
her 10 anneden 6’sının, çocuğunun her 
konuda kendisine danışmasını, kendi-
sine sormadan, izin almadan bir şey 
yapmasını istemediğini belirttiği sonu-
cuna ulaşılmıştır. Kız çocuk sahibi an-
nelerin %66’sının; erkek çocuk sahibi 
annelerin ise %55’inin söz konusu gö-
rüşe sahip olduğu belirlenmiştir (www.
aile.gov.tr). Updegraff vd. (2001: Akt: 
Kapıkıran vd.,2005:2) yapmış oldukla-
rı araştırmada ebeveynlerin çocuk ye-
tiştirmede erkek ve kız çocuklarına 
farklı tutum sergilemelerinin çocukla-
rın sosyal becerilerini etkilediği sonu-
cuna ulaşmışlardır. Çocuğa konuşması 
için fırsat verilmeyen ailelerde, çocuk-
ların duygusal yönden güçsüz oldukla-
rı belirtilmektedir (Argun, 2005: 12–14). 
Aile hem çocuğa karşı hem de çocu-
ğun yanında başkalarına karşı empati 
ile ve değer vererek davrandığında ço-
cuğun empati becerilerinin ve prosos-
yal davranışlarının gelişmesinde güçlü 
etkendir (Ünal, 2007:140).

Baba ailenin üyeleri arasında etkile-
şimi sağlamada etkin bir role sahiptir. 

Baba-çocuk etkileşiminin çocuğun sos-
yal yaşamındaki etkisi oldukça geniş 
bir alana yayılmaktadır. Baba yoksunlu-
ğu özellikle erkek çocuklarda akademik 
başarısızlık, sosyal ilişkilerinde sorun-
lar ve problem davranışlar gibi sonuçla-
rı beraberinde getirebilmektedir  (Bro-
deski ve Hembrough, 2007:18; Klinger, 
1999:2; Parke vd., 2004: 307; Seward 
ve Yeatts,1997: 5; Thompson,2002:1). 
Yılmazçetin (2003: 53), babanın çocu-
ğun hayatına katılımı ile problem dav-
ranışları arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmasında; babaların çocuklarıyla il-
gilenme düzeyleri ile çocuklardaki içe 
ve dışa yönelik problemleri arasındaki 
negatif ilişki olduğunu saptamıştır.

Aile sosyal becerilerin neler olduğu ve 
hangi yaşlarda nasıl bir destekle geliş-
tirilebileceğine ilişkin gelişimsel ve eği-
timsel bilgilere sahip olmalıdır. Çocuk-
lar özgüven eksikliğine bağlı olarak, 
sosyal durumlarda uygun davranışla-
rı bilemedikleri için ve sosyal davranış-
lar ve uygulamaları konusunda bilgi sa-
hibi olmadığı için sosyal becerileri gös-
terememektedirler. Aileler sıcak, olum-
lu ve duyarlı davrandıklarında; çocuk-
ların gereksinimlerine, duygularına, ye-
teneklerine, ilgilerine duyarlılık göster-
diklerinde daha az problem davranış-
lar sergileyecek ve problemlere çözüm 
üretme becerilerini daha fazla gelişti-
rebileceklerdir (Alisinanoğlu ve Özbey, 
2011: 45; Utay ve Utay,2000:253–255).

Öğretmen çocukların sosyal becerileri 
kazanmalarında etkin bir rol oynamak-
tadır. Öğretmen hem çocukların sosyal 
davranışları kazanmalarına fırsat sağ-
layacak oyunlar için sınıf ortamını dü-
zenlemek hem de bu süreç içerisinde 
ortaya çıkabilecek olumsuz davranışla-
rı kontrol edebilecek yöntemler geliştir-
mek durumundadır. Çocukların uygun 
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davranışları sürdürebilmeleri için önce-
likle prososyal becerilerin geliştirilme-
si gerekmektedir (Wortham,1998: 274). 
Prososyal davranışlar işbirliği içinde 
hareket etme, yardım etme, paylaşma, 
diğer çocuklar için sorumluluk alma 
gibi davranışları içermektedir. Prosos-
yal davranışların geliştirilmesi için sınıf 
ortamında uygun seçenekler sunmak 
ve gösterilecek söz konusu davranış-
ların diğer çocuklara önemini anlatabil-
mek için eğitim fırsatları sunmak gerek-
mektedir (McClellan ve Kinsey,1999:2). 
Söz konusu eğitime ilişkin planlamala-
rı yaparken çocukların yaşantıları, aile 
yapısı, bireysel özellikleri gibi noktaları 
dikkate almak ve aile -çocuk -okul etki-
leşimine önem vermesi gerekmektedir 
(Brophy, 1996:1).

Sosyal becerilerin kazanılması ve prob-
lem davranışlarla başa çıkma sürecin-
de okul ve ailenin önemli iki etken oldu-
ğu görülmektedir. Okul öncesi dönem-
de sosyal beceri eğitimine son yıllarda 
dikkat çekilse de bu eğitimin aile ayağı-
nın göz ardı edilmesi mümkün değildir. 
Zira gerek ailede gerekse okulda veri-
len eğitim birbirine paralellik gösterdi-
ğinde verilen eğitimin başarısından söz 
edilebilir. Özellikle gözlem yoluyla dav-
ranışların yerleştiği bu dönemde her 
iki kurumda tutarlılık bulunması gerek-
mektedir. Bu bağlamda okulda verilen 
sosyal beceri eğitiminin evde destek-
lenmesi çocuğun olumlu davranış ka-
lıplarını tüm yaşamına yaymasına ve 
kişiliğinin bir parçası haline getirmesi-
ne fırsat vermesi açısından önem taşı-
maktadır. Diğer taraftan farklı neden-
ler öğretmenlerin nitelikli eğitim verme-
sini zorlaştırabilmektedir. Çocuk sayı-
sının fazlalığı, öğretmenin sınıf içi yü-
künün hafifletilememesi, eğitim etkin-
liklerinde akademik başarının ön plana 

çıkarılması gibi birçok etken sosyal ge-
lişimi destekleyecek etkinliklerin yete-
ri kadar verilememesine ya da verilen 
eğitimin etkili olamamasına neden ola-
bilmektedir. Bununla birlikte ailelerin de 
eğitimsel eksikliklerinin bulunması ço-
cukların ev ortamında daha farklı dav-
ranmalarına fırsat verebilmektedir. Söz 
konusu durumda okul ve aile işbirliğinin 
önemi ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle 
araştırma çocukların sosyal becerileri-
nin ve problem davranışlarının okul ve 
ortamına göre değişip değişmediğini 
incelemek amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEM

Araştırmada çocukların sosyal beceri-
leri ve problem davranışlarının okul ve 
ev ortamına göre değişip değişmediği 
incelendiği için İlişkisel Tarama Mode-
li seçilmiştir. 

Çalışma Grubu

Araştırmanın çalışma grubunu Ankara 
ili merkez ilçelerden Yenimahalle Mil-
li Eğitim Bakanlığı’na bağlı bağımsız 
anaokullarından seçilen 60–72 aylık; 
20’si erkek 24’ü kız olmak üzere top-
lam 44 çocuk ve bu çocukların annele-
ri ve öğretmenleri oluşturmaktadır. Veri 
toplama aracı aynı çocuk için hem sınıf 
öğretmeni hem de ebeveyni tarafından 
doldurulmuştur.

Veri Toplama Araçları

Araştırma kapsamında “Anaokulu ve 
Anasınıfı Davranış Ölçeği”( Prescho-
ol and Kindergarden Behaviour Sca-
la (PKBS–2), veri toplama aracı ola-
rak kullanılmıştır.“Anaokulu ve Ana-
sınıfı Davranış Ölçeği”( Prescho-
ol and Kindergarden Behaviour Sca-
les (PKBS–2), okul öncesi dönemde 
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3–6 yaş çocuklarının sosyal beceri ve 
problem davranışlarını ölçmek amacıy-
la 1995 yılında Kenneth W.Merril tara-
fından geliştirilmiş;2003 yılında ölçek 
tekrar gözden geçirilerek 3–6 yaş arası 
toplam 3,317 çocuk ile norm çalışması 
yapılmıştır (Merrel, 2003). Ölçek Sos-
yal Beceri ve Problem Davranış Ölçek-
leri olmak üzere iki bağımsız ölçekten 
oluşmaktadır. 

Ölçeğin Türk çocukları için geçerlik 
ve güvenirlik çalışması Alisinanoğlu 
ve Özbey (2009) tarafından yapılmış-
tır. Geçerlik güvenirlik çalışması so-
nucuna göre; Problem Davranış Öl-
çeği Dışa Yönelim, İçe Yönelim, Anti 
sosyal ve Ben Merkezci olmak üze-
re dört faktörden oluşmaktadır. Sos-
yal Beceri Ölçeği, Sosyal İşbirliği, Sos-
yal Bağımsızlık ve Sosyal Kabul Be-
cerileri, Sosyal Etkileşim olmak üzere 
üç faktörden oluşmaktadır. Sosyal Be-
ceri Ölçeği’nin birinci faktörün  Cron-
bach Alfa değeri .92,  ikinci faktörün  
Cronbach Alfa değeri .88, üçüncü fak-
törün  Cronbach Alfa değeri .88; Sos-
yal Beceri Ölçeği’nin toplam Cronbach 
Alfa değeri ise .94, olarak saptanmış-
tır. Sosyal Beceri Ölçeği 23 maddeden 
oluşan,“Hiç, Bazen, Nadiren ve Sık 
Sık” şeklinde puanlanan Likert tipi bir 
ölçektir. Ölçekten alınabilecek en yük-
sek puan 92 en düşük puan ise 23’dür. 
Toplam puanın yüksek olması çocukla-
rın sosyal becerilerinin yüksek olduğu-
nu göstermektedir.

Problem Davranış Ölçeği birinci fak-
tör için yapı güvenirliği .96, açıklanan 
varyans .62; ikinci faktör için yapı gü-
venirliği .90, açıklanan varyans .65, 
üçüncü faktör için yapı güvenirliği .89, 
açıklanan varyans .73, dördüncü faktör 
için yapı güvenirliği .75, açıklanan var-
yans .51 olarak saptanmıştır. Problem 

Davranış Ölçeği birinci faktörün  Cron-
bach Alfa değeri .95,  ikinci faktörün  
Cronbach Alfa değeri .87, üçüncü fak-
törün  Cronbach Alfa değeri .81, dör-
düncü faktörün  Cronbach Alfa değe-
ri .72; Problem Davranış Ölçeği toplam 
Cronbach Alfa değeri ise  .96 dır. Prob-
lem Davranış Ölçeği 27 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek 
en düşük puan 27 en yüksek puan ise 
108’dir.Puanın yüksek olması çocukla-
rın daha fazla problem davranışlara sa-
hip olduğunu göstermektedir.

Verilerin Toplanması ve Analizi

Veri toplama aracı olarak araştırmada 
kullanılan “Anaokulu ve Anasınıfı Dav-
ranış Ölçeği” aynı çocuk için hem öğ-
retmen hem de çocuğun annesi tara-
fından doldurulmuştur. Verilerin anali-
zinde öğretmen ve ailelerin değerlen-
dirmeleri arasındaki farkı saptamak için 
bağımsız t testi yapılmıştır.

BULGULAR 

Tablo 1’de çocukların sosyal becerile-
rinin öğretmen ve aile tarafından de-
ğerlendirilmesine ilişkin bağımsız t tes-
ti sonuçları verilmiştir.

Tablo 1 incelendiğinde, Sosyal Bece-
ri Ölçeği’nin genelinde (t(86)= 59.757, 
p<0.05) ve Sosyal İşbirliği (t(86)= 15.542, 
p<0.05) Sosyal Bağımsızlık ve Kabul 
Becerisi (t(86)= 5.427, p<0.05) ve Sosyal 
Etkileşim (t(86)= 3.388, p<0.05) alt bo-
yutlarında öğretmenlerin ve ebeveyn-
lerin çocukları değerlendirme puanla-
rı arasında ebeveynlerin lehine anlamlı 
farklılık olduğu saptanmıştır ( p<0.05). 
Başka bir ifadeyle çocuklar sosyal be-
cerilerini ev ortamında okul ortamında 
olduğundan daha fazla göstermekte-
dirler.
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Tablo 1. Çocukların Sosyal Becerilerinin Öğretmen ve Aile Tarafından 
Değerlendirilmesine İlişkin Bağımsız t Testi Sonuçları 

SO
SY

A
L 

B
EC

E
R

İ Ö
LÇ

EĞ
İ

Boyutlar Grup n X s t sd P

Sosyal 
İşbirliği 

Ebeveyn 44 27.84 3.62
15.542 86 .000*

Öğretmen 44 15.40 3.87

Sosyal 
Bağımsızlık 

ve Kabul

Ebeveyn 44 19.43 3.03
5.427 86 .000*

Öğretmen 44 15.40 3.87

Sosyal 
Etkileşim

Ebeveyn 44 10.50 1.78
3.388 86 .001*

Öğretmen 44 8.31 3.88

GENEL 
Ebeveyn 44 57.77 6.34

59.757 86 .000*
Öğretmen 44 39.13 .56

* P<0.05

Tablo 2. Çocukların Problem Davranışlarının Öğretmen ve Ebeveyn Tarafından 
Değerlendirilmesine İlişkin Bağımsız t Testi Sonuçları

PR
O

B
LE

M
 D

AV
R

A
N

IŞ
 Ö

LÇ
EĞ

İ

Boyutlar Grup n X s t sd P

Dışa 
Yönelim

Ebeveyn 44 13.45 9.16
9.270 86 .000*

Öğretmen 44 .59 .87

İçe Yönelim
Ebeveyn 44 3.38 2.78

7.343 86 .000*
Öğretmen 44 .22 .60

Anti Sosyal
Ebeveyn 44 1.20 1.57

2.883 86 .005*
Öğretmen 44 .43 .81

Ben 
Merkezci

Ebeveyn 44 4.27 2.41
-.784 86 .435

Öğretmen 44 4.70 2.74

GENEL
Ebeveyn 44 22.31 13.04

9.270 86 .000*
Öğretmen 44 5.95 3.90

* P<0.05
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Tablo 2’de çocukların problem davra-
nışlarının öğretmen ve ebeveynler ta-
rafından değerlendirilmesine ilişkin ba-
ğımsız t testi sonuçları verilmiştir.

Tablo 2 incelendiğinde; Problem Dav-
ranış Ölçeği’nin genelinde (t(86)= 9,270, 
p<0.05) ve Dışa Yönelim (t(86)= 9.270, 
p<0.05), İçe Yönelim (t(86)= 7.343, 
p<0.05), Anti Sosyal (t(86)= 2.883, 
p<0.05)  alt boyutlarında öğretmen ve 
ebeveynlerin çocukları değerlendirme 
puanları arasında öğretmenlerin de-
ğerlendirme puanları lehine anlamlı 
farklılık olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
Başka bir ifadeyle ilgili boyutlarda ve öl-
çeğin genelinde çocuklar ev ortamında 
okulda olduğundan daha fazla problem 
davranış göstermektedirler. Ben Mer-
kezci (t(86)= -,784, p>0.05) alt boyutun-
da öğretmen ve ebeveynlerin çocuk-
ları değerlendirme puanları arasında 
anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır. 
Ancak ortalamalar incelendiğinde öğ-
retmenlerin (X =4.70) ebeveynlere (X 

=4.27) göre çocukları Ben Merkezci bo-
yutunda daha fazla problemli buldukla-
rı görülmektedir.

TARTIŞMA

Tablo 1’e bakıldığında çocukların okul 
ortamında sosyal becerilerini daha az 
sergiledikleri görülmektedir. 

Okul öncesi dönemde çocukların yaş-
la birlikte akranları ile geçirdikleri süre 
ve etkileşimlerinde de artış olmakta-
dır. Söz konusu durum sosyal beceri-
lerin gelişmesine fırsat tanımaktadır 
(Gülay,2009: 88). Okul ortamı ise işbir-
liği, sosyal etkileşim, sosyal bağımsız-
lık ve kabul gibi sosyal beceri örnekleri-
nin ev ortamına göre daha sıklıkla ser-
gilenebileceği bir alandır. Çocuk ev or-
tamında olduğundan çok daha fazla 

akranlarıyla etkileşim içerisindedir. Ço-
cuklardaki olumlu davranışlar akranları 
tarafından kabul edilebilirken olumsuz 
davranışlar akranları tarafından dış-
lanmalarına neden olmaktadır. Başka 
bir ifadeyle okuldaki akran grupları ço-
cuğun sosyalleşmesine fırsat tanırken 
saldırganlık gibi olumsuz davranışları 
reddetmektedir (Özbey, 2009: 34). Bu 
açıdan bakıldığında çocukların okul or-
tamında akran gruplarıyla daha çok ça-
tışma yaşayabileceği ve bu çatışmala-
rın öğretmenlerin çocukların sosyal be-
cerilerini değerlendirmesine yansımış 
olabileceği söylenebilir.

Kent yaşamında sınırlı sosyal ilişkilerin 
bulunması ve çocuğun okul dışında ge-
niş bir sosyal çevreye sahip olma ola-
sılığının düşük olması bu noktada ebe-
veynlerin çocuklarının sosyal becerile-
rini değerlendirmesinde etken olabilir. 
Zira sosyal beceriler yoğun sosyal iliş-
kilerin bulunduğu ortamlarda daha net 
gözlenebilmektedir. Sınırlı sosyal çev-
relerde sosyal davranışların gözlenme-
si de sınırlı olabilmektedir. Okul pay-
laşma, yardımlaşma, işbirliği vb. sos-
yal davranışların sıklıkla beklenildiği ve 
gözlemlenebildiği bir kurumdur. Dolayı-
sıyla çocuklarla oynama, arkadaş edin-
me, grupla çalışma,arkadaşları tarafın-
dan kabul görme, paylaşma vb. sosyal 
becerileri daha fazla göstermeleri bek-
lenir ve bu davranışlar daha net göz-
lemlenebilir. Bununla birlikte ailelerin 
ev ortamında çocuklarının anlaşabile-
ceği arkadaşları ile oyun zemini hazır-
lamaları, sorun yaşadığı akranlarını ço-
cuklarından uzak tutmaları, çocukları-
nın arkadaş ortamlarında daha uyumlu 
görünmelerinin başka bir nedeni olabi-
lir. Okul ortamı ise çocukların anlaşabil-
diği ya da anlaşamadığı birçok farklı ar-
kadaş grubunu oluşturmaktadır. Çocuk 
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bu arkadaş ortamında farklı davranış 
özelliklerine sahip akranlarıyla uyum 
içinde oynamak zorundadır. Bu bağ-
lamda sosyal becerilerin okul ortamın-
da daha fazla sergilemeleri beklenir.

Tablo 2’ye göre; ebeveynler öğretmen-
lere göre daha fazla problem davra-
nış bildirmişlerdir. Bu sonucu destekle-
yen araştırmalar mevcuttur. Uyanık Ba-
lat vd.(2008)’nin okul öncesi eğitim alan 
çocukların problem davranışlarını anne 
ve öğretmen değerlendirmesi açısın-
dan inceleyen araştırmasında, annele-
rin öğretmenlere göre daha fazla prob-
lem davranış bildirdikleri saptanmış-
tır. Araştırmada ailelerin sorunlu ola-
rak değerlendirdiği alanların öğretmen-
ler tarafından sorunlu olarak değerlen-
dirilmediği ya da tam tersi değerlendir-
melerin görüldüğü saptanmıştır. Cai vd. 
(2004)‘nin yapmış olduğu araştırmada 
da aileler öğretmenlere göre daha faz-
la problem bildirmişlerdir. Poyraz ve Öz-
yürek (2005) araştırmalarında ebeveyn-
ler eğitim, yaş, sosyo-ekonomik durum-
ları ne olursa olsun çocuklarının prob-
lem davranışlarıyla baş etmede kendile-
rini yeterli hissetmedikleri ve doğru tu-
tumun çocukla durumu konuşmak oldu-
ğunu çoğunlukla kabul etmelerine rağ-
men (%90,90), aynı oranda bu tutumu 
sergileyememekte, çeşitli ceza yöntem-
lerine başvurduklarını saptamışlardır.

Herrera ve Little (2005), anasınıfı ço-
cuklarının sergiledikleri problem dav-
ranışlara ailelerin ve öğretmenin ver-
dikleri tepki arasında farklılık olup ol-
madığını inceleyen bir araştırma yap-
mışlardır. Araştırmada ailelerin ve öğ-
retmenlerin problem davranışlar kar-
şısındaki tutumları da ölçülmüştür. Bu 
amaçla araştırma kapsamına 79 aile ve 
63 öğretmen alınmıştır. Araştırma so-
nunda öğretmen ve ailelerin davranış 

problemlerine tepkileri arasında farklı-
lıklar bulunmuştur. Araştırma sonucun-
da öğretmenlerin problem davranışlar 
karşısında; dinleme, karşılıklı konuşma, 
zorluklarla başa çıkma becerilerinin öğ-
retimi ve disiplin stilini düzenleme ve 
problem davranışla ilgili bilgi araştırma-
sı yapma gibi davranışlarda bulunduk-
ları yönünde bulgulara ulaşılmıştır. Ay-
rıca öğretmenlerin problem davranış-
la karşılaştıklarında ailelere göre; ders 
verme-tehdit etme, fiziksel ceza, başka 
odaya gönderme gibi tepkileri daha az 
kullandıkları belirlenmiştir. Araştırma-
da öğretmenlerin problem davranışlar-
la başa çıkmada fazla insiyatifi ele alan 
stratejiler kullandıkları ve ailelere göre 
daha az problem davranışları rapor et-
tikleri görülmüştür. Araştırma sonuçları, 
öğretmenlerin davranış yönetimi eğitimi 
almalarının ailelerin ise problem davra-
nışlarla başa çıkmada kendi ailelerinde 
gördükleri geleneksel yöntemleri kul-
lanmalarının söz konusu farklılığı oluş-
turduğu yönünde yorum yapılmıştır. 

Ebeveynlerin ve eğitimcilerin çocuklar-
la destekleyici olumlu ilişkiler içerisinde 
olmaları, çocukların davranışları üze-
rinde önemli etkiye sahiptir. Zira çocuk-
lar yetişkinlerin ne söylediğinden çok 
ne yaptığına dikkat etmektedirler. Di-
ğer taraftan destekleyici ilişkiler çocuk-
ların kendine karşı olumlu duygular ge-
liştirmesini sağlamakta, kendine güven 
duyarak kendisini güvende hissetmek-
te ve problem davranışların ortaya çık-
masını azaltmaktadır (Fox vd., 2003: 
49; Powell vd.,2006:27). Cameron, 
(1977:Akt: Argun, 2005: 78),  yaşamın 
ilk beş yılında ortaya çıkan davranış-
larla aile faktörü arasındaki ilişkiyi in-
celeyen araştırmasında; anne ve baba-
nın çocuğa karşı davranış biçiminin ço-
cuğun sosyal ve duygusal özelliklerinin 
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şekillenmesinde önemli rol oynama-
sının yanı sıra davranış problemlerine 
de yol açabileceği yönünde bulgulara 
ulaşmıştır.

Yukarıdaki araştırma sonuçları dikka-
te alındığında; olumsuz anne baba tu-
tumları, ev ortamında uyulması gere-
ken belirli kuralların bulunmayışı, ço-
cukla iletişimde olumsuz iletişim biçimi-
nin benimsenmiş olması, olumsuz dav-
ranış modellerinin bulunması, problem 
davranışlar karşısında ceza yöntemi-
nin kullanılması, sürekli yapılan eleştiri 
ya da evde yaşayan bireylerin problem 
davranışlar karşısında aşırı hoşgörü-
lü/hoşgörüsüz tutumları, problem dav-
ranışa gösterilen tutarsız tepkiler gibi 
birçok neden çocukların ev ortamın-
da daha fazla problem davranış ser-
gilemelerinin nedeni olabilir. Okul or-
tamında kuralların nedenleri, uyulma-
dığı takdirde sonuçlarının neler olaca-
ğı konusunda olumlu desteğin tutarlı ve 
kararlı bir şekilde devam etmesi, prob-
lem davranışlarla başa çıkmada olum-
lu eğitimsel yaklaşımların kullanılma-
sı; ev ortamında ise birçok kuralın dik-
kate alınmaması ya da eve ilişkin yer-
leşik kuralların bulunmayışı, çeşitli ne-
denlere bağlı olarak evde çocukla ge-
çirilen nitelikli zamanın az olması, aile-
lerin sorunlu davranışlarla başa çıkma-
da eğitimsel yöntemler yerine kendi ai-
lelerinden öğrendikleri davranışları uy-
gulamaları gibi nedenlerin çocukların 
ev ortamındaki problem davranışlarını 
arttırmış olabileceğini düşündürmek-
tedir. Nitekim Herrera ve Little (2005) 
ve Poyraz ve Özyürek (2005)’in araştır-
maları bu görüşü destekler niteliktedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Araştırmada okul öncesi eğitim ku-
rumuna devam eden 60–72 aylık 

çocukların sosyal becerileri ve problem 
davranışları öğretmenler ve ebeveynler 
tarafından değerlendirilmiştir. Araştır-
ma sonucunda, ebeveynler öğretmen-
lere göre daha fazla problem davra-
nış bildirmişlerdir. Bununla birlikte öğ-
retmenler ebeveynlere göre, çocukla-
rı sosyal beceriler açısından daha za-
yıf olarak değerlendirmişlerdir. Araş-
tırma verilerinin bağımsız anaokuluna 
devam eden altı yaş grubundaki çocuk-
lar ve bu çocukların ebeveynlerinden 
oluşması, araştırmanın nicel planlan-
ması araştırmanın sınırlılıklarını oluş-
turmaktadır. Araştırma sonuçları araş-
tırmanın söz konusu sınırlılıkları çerçe-
vesinde yorumlanmıştır.

Çocukların sosyal ortamlardaki genel 
kurallara ilişkin okul ve ev ortamında 
farklı uygulamaların bulunması çocuk-
ları evde ve okulda farklı davranışlar 
sergilemelerinin nedeni olabilir.  Bu du-
rumda ebeveynler ve öğretmen görüş 
alışverişinde bulunarak çocuğun okul 
ve ev arasındaki söz konusu davranış 
farklılıklarının nedenlerini saptamaya 
çalışmalıdırlar. Çocuklar kuralların ne-
denleri ve sonuçları konusunda bilgi 
verilerek titizlikle uygulandığı ortamlar-
da söz konusu kurallara uyma eğilimi 
gösterebilirler. Kuralların dikkate alın-
madığı ortamlarda kuralları çiğneme 
gibi davranışlar sergileyebilmektedirler. 
Okul ortamında verilen eğitimin kalıcılı-
ğı okul dışında desteklenmesi ile müm-
kündür. Bu nedenle öğretmen ve aile 
çocukların davranışları ile ilgili sık sık 
görüş alış verişinde bulunmalı ve orta-
ya çıkan aksaklıklar anında müdahale 
ile çözülmelidir. Öğretmen aile katılım 
çalışmalarını bu amaca yönelik olarak 
planlayabilir.

Bilişsel gelişim açısından akranla-
rı arasında farklı görülen çocuklara 
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ebeveynler daha hoşgörülü davranma 
eğiliminde olabilmektedirler. Ebeveyn-
ler gelişimin sadece bilişsel alanla sı-
nırlı olmadığını, sosyal açıdan yetersiz 
ve problem davranışlar sergileyen ço-
cukların bir süre sonra akademik başa-
rısızlıkla karşı karşıya kalmalarının ola-
sı olduğunu bilmeleri gerekmektedir. 
Öğretmenler ebeveynleri, problem dav-
ranışlarla başa çıkmada olumlu disiplin 
yöntemleri konusunda bilgi ve becerile-
rini arttırmaya yönelik çalışmalara yön-
lendirmelidirler. Bununla birlikte aileler 
okul dışında da çocuklarının farklı etki-
leşimde bulunabileceği sosyal ortam-
larda bulunma fırsatı vermelidirler. Bu 
durum çocukların çok farklı sosyal or-
tamlarda sosyal becerilerini deneyim-
lemeleri açısından önem taşımaktadır.

Gazete, radyo, TV. gibi kitle iletişim 
araçlarına düşen görevin göz ardı edil-
mesi de mümkün değildir. Şiddet içe-
ren ya da olumsuz davranış örnekle-
rini sıradanlaştıran programların etki-
li olduğu gerçeği dikkate alınarak prog-
ram yapımcılarının eğitimsel sorumlu-
luk çerçevesinde hareket etmeleri teş-
vik edilebilir.

Ailelerin çocuklarının sosyal ve duygu-
sal yönden yeterince desteklediklerin-
de; çocuklarla sıcak ve olumlu ilişkiler 
kurduklarında çocukların problem çöz-
me becerileri gelişmekte ve daha az 
problem davranışlar sergilemektedir-
ler. Ailelerin konuya ilişkin bilgilenmeye 
ve bilinçlenmeye gereksinimleri bulun-
maktadır. Söz konusu durumlarda ilgi-
li konularda eğitim programlarının yay-
gınlaştırılması önerilebilir.

Günümüzde anne baba eğitim prog-
ramları bulunmakla birlikte bu program-
lara katılım çalışma koşulları, program-
ların önemine ilişkin eğitimsel eksiklik 

gibi daha birçok nedenle sınırlı olabil-
mektedir. Bu noktada ilgili konulardaki 
eğitim bireyin tüm yaşamına yayılarak 
ve ailelerin kolalıkla ulaşabileceği şekil-
de verilmelidir. 

Sosyal beceri ve problem davranışlara 
yönelik çalışma yapacak olan araştır-
macılara; bağımsız, resmi ve özel okul 
öncesi eğitim kurumuna devam eden 
3–6 yaş grubunda daha geniş bir ör-
neklem ile çalışmaları önerilebilir. Söz 
konusu örneklem grubu farklı illerden 
seçilebilir. Bununla birlikte araştırmacı-
lar çocukların davranışlarını öğretmen 
ve ebeveyn açısından değerlendirmek 
amacıyla nitel çalışmalar planlayabi-
lirler. Nicel ve nitel yapılan araştırma 
sonuçları karşılaştırılabilir. Çocukların 
evde ve okuldaki davranış farklılıkla-
rının nedenleri, söz konusu davranışa 
yönelik aile ve öğretmen görüşleri alı-
narak detaylı değerlendirilebilir.
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ÖZET
Bu araştırmanın amacı ergenlerin bağlanma 
stilleri ile yalnızlıkları arasındaki ilişkiyi in-
celemek ve bağlanma stillerinin ergenlerdeki 
yalnızlığı açıklama gücünü ortaya koymak-
tır.  Araştırmanın örneklemi, Konya ili mer-
kez ilçelerinde ortaöğretime devam eden 581 
öğrenciden oluşmaktadır. Araştırmanın ör-
neklemi, öğrenim görmekte olan öğrenciler 
arasından tesadüfi olarak seçilmiştir. Araş-
tırma örneklemini oluşturan öğrencilerin 
371’i kız (%63.9) ve 210’u erkek (% 36.1) öğ-
rencidir. Veri toplama aracı olarak İlişki Öl-
çekleri Anketi ve Ucla Yalnızlık Ölçeği kul-
lanılmıştır. Ergenlerin bağlanma stilleri ve 
yalnızlıkları arasındaki pozitif veya negatif 
ilişkinin ortaya konulmasında Pearson mo-
mentler çarpımı korelasyon tekniği kullanıl-

mıştır. Bağlanma stillerinin ergenlerin yal-
nızlıklarını anlamlı düzeyde açıklayıp açık-
lamadığı ise regresyon analizi ile test edil-
miştir. Araştırma sonucunda güvenli bağlan-
ma stili ile yalnızlık arasında negatif yönlü 
anlamlı bir ilişki, korkulu bağlanma stili ile 
yalnızlık arasında pozitif yönlü anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur. Bağlanma stillerinden 
güvenli bağlanma stili yalnızlığı önemli dü-
zeyde açıkladığı bulunmuştur. 

Anahtar Sözcükler: Bağlanma stilleri, yal-
nızlık

ABSTRACT 
The purpose of this study is to investigate the 
relationship between adolescents’ attach-
ment styles and their loneliness and reveal 
the power of attachment styles to explain 
loneliness in adolescents. The sample of the 
study consists of 581 students who attend 
secondary education schools in the city of 
Konya. The sample of the study was select-
ed randomly from among the students. 371 
(63.9%) of the students who constitute the 
sample of the study are girls whereas 210 
(36.1%) of them are boys. The Relationship 
Scales Questionnaire and UCLA Loneliness 
Scale were used as the data collection tools. 
Pearson product-moment correlation coeffi-
cient technique was used to reveal the posi-
tive or negative relationship between adoles-
cents’ attachment styles and their loneliness. 
Whether attachment styles explained ado-
lescents’ loneliness in a significant level or 
not was tested using regression analysis. As 
a result of the study, a negative relationship 
was determined between the secure attach-
ment style and loneliness whereas a positive 
relationship was found between the anxious 
attachment style and loneliness. It was con-
cluded that the of the attachment styles, the 
secure attachment style explained loneliness 
on a significant level. 

Key Words: Attachment styles, loneliness

Araştırma
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GİRİŞ

Çocukların evde anneleri ile kurdukları 
ilişkileri sonucunda anneleri ve kendi-
leri arasında duygusal bir yakınlık oluş-
maktadır (Ainsworth, 1967). Bu yakın-
lığa Bowlby bağlanma adını vermiştir 
(Bowlby, 1973, 1980). Bowlby (1980; 
1982), bağlanmayı, bir kişinin korktu-
ğunda, yorulduğunda veya hasta oldu-
ğunda bir figürle ilişki kurmak ya da ya-
kınlık aramak için duyduğu güçlü bir is-
tek olarak tanımlamaktadır. Eğer birey 
tehdit hissetmezse ya da bağlanma fi-
güründen ayrılmazsa bağlanma dav-
ranışı harekete geçmez. Bağlanmanın 
temel varsayımı, olgunlaşmamış ola-
rak dünyaya gelen insanoğlunun, bir 
yetişkinin bakımı ve koruması olmadan 
hayatta kalamayacağıdır. Bebekler ile 
bakıcı (anne) arasındaki yakın ilişkinin 
sürdürülmesi bebeklerin davranışları-
nın güvenli olarak gelişimini sağlar. 

Çocukluk ve Ergenlikte Bağlanma

Bağlanmayla ilgili ilk yapılan araştır-
malar, Mary Ainsworth tarafından be-
beklerin annelerine bağlanma tarzları 
ve annelerinden ayrılmaları konusun-
da verdikleri tepkileri incelenerek baş-
lanmıştır. Araştırmalar sonucunda be-
bekler, güvenli, kaçınan, endişeli/am-
bivelans (kararsız) olarak üç katego-
riye ayrılmıştır (Ainsworth ve Bowlby, 
1991:340). Güvenli bağlanan bebekle-
rin aileleri, çocuklarının tepkilerine kar-
şı güvensiz bağlanan bebeklerin aile-
lerden daha duyarlıdırlar, tepki verir-
ler ve genelde ulaşılabilirdirler. Kaçı-
nan bağlanan bebeklerin aileleri, ço-
ğunlukla çocuklarının stresli oldukları 
zamanlarda destek vermezler beden-
sel temas göstermezler ve sık sık red-
deder ve çocuklarını yalnız bırakırlar. 
Endişeli bağlanan bebeklerin aileleri, 

muhtemelen çocuklarının ihtiyaçların-
dan ve endişelerinden ziyade kendi ih-
tiyaçlarına daha duyarlıdırlar, genelde 
müdahaleci ve tutarsızdırlar (Belsky ve 
Cassidy, 1994).

Bowlby (1973)’ e göre, çocuklar anne-
leri ile bağlanma tecrübelerini içsel-
leştirirler ve bu erken tecrübeler çocu-
ğun daha sonraki ilişkilerine yön verir. 
Bowlby, çocuğun bağlanma figürü hak-
kındaki zihinsel modellerinin, edindi-
ği gerçek tecrübelerin doğru bir biçim-
de yansımaları olduğunu savunur.  İç-
sel çalışma modelleri (zihinsel model-
ler) zaman içerisinde oluşarak bireyin 
dünyayı ve kendisini anlayış biçimini 
düzenler ve böylece bireyin davranış-
larına yön verir. İlk yaşantılarla kaza-
nılan bu modeller çocukların gelecek-
te kuracakları ilişkilerde, beklentilerin-
de ve algılama şekillerinde önemli rol 
oynar. Bowlby, zihinsel temsillerin ya-
şam boyu değişmez olduğunu ve her 
dönemde kişiler arası ilişkilerin niteliği-
ni belirlediğini söylemektedir (Bowlby, 
1980). Eğer bağlanma figürü bağımsız 
bir keşif için çocuğun ihtiyaçlarına he-
men cevap verirken, bebeğin koruma 
ve rahatlık ihtiyacını onaylarsa, çocuk; 
güvenilir ve kendisinin sevilmeye değer 
olduğuna dair bir çalışma modeli geliş-
tirecektir. Tersi olarak aileler çocukla-
rının keşif ve rahatlık için girişimlerini 
engeller ya da reddederse, kendini ye-
tersiz ya da değersiz olarak değerlen-
dirip ona göre bir içsel çalışan mode-
li geliştirecektir. Çalışma modellerinin 
yardımıyla çocuk, bağlanma figürünün 
olası davranışlarını tahmin edecektir 
(Bretherton, 1990, 1992). Yeni yaşan-
tılarla birlikte değişmeye meyilli olma-
larına rağmen içsel çalışma modelle-
rinin yaşam boyunca değişmediği dü-
şünülür (Bretherton, 1985). Çocuklukta 
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edinilen yaşantılar böylece ergenlik ve 
yetişkinlik hayatına yön verir.

Ergenlik dönemi bir bireyin çocukluk 
döneminden çıkıp yetişkinliğe hazırlan-
dığı dönemdir. Ergenlik döneminde bi-
rey bedensel, toplumsal ve bilişsel açı-
dan pek çok değişim geçirir ve sorun 
yaşar. Bu dönemin rahat bir şekilde at-
latılması yaşanan çocukluk dönemiyle 
yakından ilişkilidir. Çocukluk dönemin-
de ana-babalarla kurulan ilişkinin nite-
liği ve akran ilişkileri ergenlik dönemin-
de önemli rol oynamaktadır. (Damarlı, 
2006). 

Bağlanma bakış açısından ergenlik bir 
geçiş dönemidir. Anne-babasıyla kur-
muş olduğu güvenli bağlanma davra-
nışı ergenin yeni problemlerle baş et-
mesinde etkilidir (Allen ve Land, 1999). 
Yeterliklerin artmasıyla ergenlik dö-
neminde bağlanma davranışları be-
bekliğe nazaran daha az görülür. Er-
gen daha çok arkadaşlarına yönelme-
ye başlayabilir. Ancak bu anne-babaya 
bağlanma davranışının bırakıldığı an-
lamına gelmemekle birlikte (Allen ve 
Land, 1999), bu dönemde bağlanma 
davranışları doğrudan fiziksel yakın-
lık aramaktan çok ihtiyaç duyulduğun-
da bağlanma figürüyle duyguları, kay-
gıları ve korkuları paylaşmak biçiminde 
ortaya çıktığı görülmektedir (Damarlı, 
2006). Ergenin ebeveyn figürlerinden 
akran gruplarına doğru yönelmesine 
rağmen, erken bağlanma ilişkisi ergen 
için  kalıcı ve güçlü bir etkiye sahip ol-
duğu düşünülmektedir (Allen ve Land, 
1999). Güvenli bağlanan çocuklar gibi 
güvenli bağlanan ergenlerin güçlü ar-
kadaş gruplarının olması muhtemeldir 
ve arkadaş gruplarıyla diğer bağlanma 
stillerine göre daha yakın ve daha des-
tek sağlayan bir ilişkileri vardır (Hamar-
ta, 2004, s;30).

Yetişkinlikte Bağlanma

Fraley ve Shaver (2000), çocuk bağ-
lanma stilleri ile yetişkin romantik bağ-
lanma stillerinin önemli oranda birbiri-
ne benzediğini söylemiştir. Bartholo-
mew ve Horowitz (1991: 227) ise, ro-
mantik ilişkileri de içeren dört katego-
rili bir bağlanma modeli sunmuşlardır. 
İlişkilerde kendi ve diğerlerine yönelik 
pozitif (olumlu) ve negatif (olumsuz) gö-
rüşler temelinde sınıflandırma yapmış-
lardır. Hem kendi hem de diğer kişile-
re yönelik olumlu görüşe sahip insanlar 
güvenlidirler. (1) Güvenli bağlanan kişi, 
kendisinin sevilmeye değer olduğunu 
ve başkalarını da genellikle kabul edici 
ve destekleyici olarak düşünür. Güven-
li bireyler ilişkilerinde genellikle mut-
ludurlar ve başkaları tarafından kabul 
edilmişlik duygusuna sahiptirler (Fee-
ney, 1998).  Kobak ve Sceery (1988: 
140), güvenli bireylerin esnek bir ego-
ya sahip olduklarını sosyal durumlar-
da daha güvenli olduklarını söylemiştir 
(Collins ve Read, 1990). (2) Saplantılı 
bağlanan kişi, kendisine karşı olumsuz 
ancak diğer insanlar hakkında olumlu 
düşünceye sahiptir. Kendisini sevilme-
ye değer görmezken, başkalarını se-
vilmeye değer bulur. Bu bağlanma sti-
li özelliğini gösteren bireyler yakın iliş-
kilerinde kişisel yeterlilik ve değerlilik 
bulmak için çaba gösterirler. Saplantı-
lı bağlanma stiline sahip bireyler, terk 
edilme korkularından dolayı (Pietromo-
naco ve Barrett, 2000: 158) yakın iliş-
ki kurmaya çok isteklidirler ve başka-
larına bağımlıdırlar (Collins ve Read, 
1990). Ayrıca bu gruptaki insanlar, ken-
dine güvenmezler. İnsanlar hakkındaki 
görüşleri olumsuzdur. (3) Kayıtsız bağ-
lanan kişi, benlik modeli olumlu ancak 
başkaları modeli olumsuzdur ve özerk-
liğe aşırı önem verir. Bu bağlanma 
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stilindeki bireyler yakın ilişkilerden ka-
çınarak, özerklik ve incinmeme duygu-
larını koruyarak (devam ettirerek) ken-
dilerini hayal kırıklığına karşı korumak-
tadırlar. Bartholomew’a göre, kayıtsız 
kişiler yakınlık duygusundan yoksun 
kalma pahasına özerklik duygusuna ve 
yüksek özsaygıya sahip olurlar. Başka-
larına güvenmedikleri için onlara kendi-
lerini açmakta zorlanmaktadırlar (Bart-
holomew ve Horowitz, 1991: 227). (4) 
Her iki modelin de olumsuz olduğu stil 
korkulu stildir (Pietromonaco ve Bar-
rett, 2000: 159). Güvenli bağlanma sti-
linin tam tersidir. Kişi kendini başkala-
rının sevgisine ve desteğine layık gör-
mez, başkalarını da reddedici ve güve-
nilmez olarak görür. Bu stil diğer insan-
lardan uzak durarak, reddedilme ve in-
cinme duygularına karşı kendini koru-
ma çabalarını belirtmektedir (Bartho-
lomew ve Horowitz, 1991:228). Bu bi-
reylerin öz güvenleri düşüktür ve baş-
kalarına güvenmedikleri için stres al-
tında başkalarından yardım istemezler 
(Sümer ve Güngör, 1999: 79; Bartholo-
mew ve Horowitz, 1991: 227). Oysa gü-
venli bireyler, diğer insanları sevilmeye 
değer, güvenilebilir ve fedakâr bulduk-
ları için (Collins ve Read, 1990: 645) 
bir problemle karşılaştıklarında başka-
larından yardım alarak rahatlama eği-
limindedirler (Grossman ve Grossman, 
1998, Akt., Kart, 2002: 40).

Bağlanma ve Yalnızlık

Bağlanma ilişkilerinin zayıf olması in-
sanların problemle karşılaştıklarında 
bile yardım istememelerine, yakın ilişki-
lerde problem yaratmaya ve yalnızlığa 
neden olmaktadır  (Rubenstein ve Sha-
ver, 1982; Marshall, 1993; Bumby ve. 
Hansen,1997: 317). Antonovsky (1987), 
güçlü bağlanma ilişkileri olan insanların 

problem çözmede başkalarından yar-
dım isteyebildiklerini, zayıf bağlanma 
ilişkileri olan insanların ise, problem-
ler karşısında yardım istemediklerini 
ve yalnızlık duygusu yaşadıklarını söy-
lemiştir (Akt. Erözkan, 2004: 158). Yal-
nızlık ise, oldukça yaygın, istenmeyen 
ve yaşamı tehdit eden bir problem ola-
rak tanımlanmaktadır (Peplau ve Perl-
man, 1982: 4). Weiss’e (1973: 17) göre 
yalnızlık duygusu ihtiyaç duyulan ilişki-
ler veya ilişkilerin başlatılmasındaki ek-
siklikler ve yetersizliklerden kaynaklan-
maktadır. Weiss (1973), yalnızlığın, ki-
şinin ihtiyaç duyduğu sosyal ilişkilerin 
eksikliğine ya da değişik sosyal ilişkile-
ri bulunmasına karşın, bu ilişkilerde ya-
kınlığın, içtenliğin ve duygusallığın bu-
lunmamasına gösterilen bir tepki ola-
bileceğini ileri sürmüştür ve yalnızlığı 
duygusal ve sosyal yalnızlık olarak ikiye 
ayırmıştır. Sosyal ilişkiden yoksunluğun 
bireyde meydana getirdiği tepkisel dav-
ranışlar sosyal yalnızlığı tanımlar. Sos-
yal yalnızlığın, sosyal iletişim ağının ek-
sikliğinden ya da ortak ilgi ve etkinlikle-
rin paylaşıldığı bir grubun üyesi olama-
maktan kaynaklandığını ve doyum veri-
ci bir sosyal ağa ulaşma ile çözüm bulu-
nabilen bir durum olduğunu belirtmiştir. 
Weiss (1973) bireylerin sosyal bir gru-
ba dâhil olmalarına rağmen grup için-
de yakınlık ilişkilerinin geliştirilememe-
si, kendilerini gruba ait hissetmemele-
ri, içten ve samimi ilişkilerin yoksunluğu 
ve duygusal ihtiyaçların grup üyeleri ile 
doyuma ulaştırılamamasının yalnızlık 
duygusunun yaşanmasında önemli fak-
törler olduğunu vurgulamaktadır. Sos-
yal yalnızlık kişinin akraba grupları, ak-
ran grupları ve diğer sosyal grupları da 
içeren, bireyde sosyal bütünlük duyar-
lılığını sağlayan daha geniş bir sosyal 
çevre ile bağlanma ilişkisinin kesilmesi-
ni yansıtır. Bu nedenle sosyal yalnızlığa 
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ilişkin eksiklikler grup içerisinde ele alı-
nır, birinin grup içindeki birine olan bağ-
lılığını ele almaz ve bu yönüyle duygu-
sal yalnızlıktan ayrılır. Bunun aksine, 
duygusal yalnızlığın, yakın bir bağlan-
ma ilişkisinin olmamasından ya da kay-
bedilmesinden kaynaklandığını, bu tür 
yalnızlıkta diğer insanlarla yakın ve iç-
ten ilişkiler kurulamadığını, ancak eksik 
olan ya da kaybedilen bağlanma ilişki-
sinin yerine başarılı bir bağlanma ilişki-
sinin yerleştirilmesiyle hafifletilebildiği-
ni belirtmiştir (Weiss,1973). Bağlanma 
ilişkisindeki yetersizlikler, güven ve ya-
kınlık duygusu veren ebeveyn veya iyi 
bir arkadaşın bulunmaması duygusal 
yalnızlığa yol açar ve bireyler başka bi-
riyle yakın ilişkiler ve duygusal bağların 
yokluğunda duygusal yalnızlığa kapıla-
bilirler. Duygusal bağlar yetişkinler için 
genellikle romantik bağlanma ilişkisini 
belirtmekle beraber arkadaşlık ilişkile-
rini de içermektedir. Duygusal yalnızlık 
bağlanma figürü ile kurulan ilişkinin ni-
teliği, benlik ve başkaları modeli ile iliş-
kili bir olgu iken sosyal yalnızlık, bire-
yin kendisini bir sosyal gruba ait his-
setmemesi ile ilişkilidir. Sosyal yalnız-
lık yasayan birey sıkıntı içerisindedir ve 
olayların uzağında kalır. Duygusal yal-
nızlık yasayan bireylerde ise kaygı ve 
terkedilmişlik duyguları duyulan en yo-
ğun duygular arasında yer almaktadır 
(Weiss,1973). 

Yukarıda yapılan literatür taraması ve 
kuramsal açıklamalardan bağlanma 
stillerinin ergenlerdeki yalnızlık ile iliş-
kili olduğu düşünülmektedir. Bu araştır-
manın amacı ergenlerin bağlanma stil-
leri ile yalnızlıkları arasındaki ilişkiyi in-
celemek, bağlanma stillerinin ergen-
lerdeki yalnızlığı açıklama gücünü or-
taya koymak ve ergenlerdeki bağlan-
ma stilleri ile yalnızlığın cinsiyete göre 

farklılaşıp farklılaşmadığını ortaya koy-
maktır.

YÖNTEM
Araştırma Modeli

Araştırma nicel araştırma türünde bir 
araştırmadır. Ayrıca, genel tarama mo-
dellerinden ilişkisel tarama modeline 
uygun olarak yürütülmüştür. İlişkisel ta-
rama modelleri, iki ve daha çok sayı-
daki değişken arasında birlikte deği-
şim varlığını ve derecesini belirleme-
yi amaçlayan araştırma modelidir. İliş-
ki aramalardaki betimlemeler var olan 
belli standartlara uyan ölçülerini bul-
maya çalışmaktan çok, birey, nesne 
vb. durumlar arası ayrımların belirle-
nebilmesi amacına dönüktür (Karasar, 
2009; 81).

Çalışma Grubu 

Bu araştırmanın örneklemini, 2010 – 
2011 eğitim öğretim yılında, Konya il 
merkezinde ortaöğretim 9., 10., 11. ve 
12. sınıfta öğrenim görmekte olan 581 
öğrenci oluşturmaktadır. Araştırma ör-
neklemini oluşturan öğrencilerin 371’i 
kız (%63.9) ve 210’u erkek (% 36.1) öğ-
rencidir. Araştırmanın örneklemi, ola-
sılığa bağlı örnekleme türünden basit 
tesadüfi örnekleme uygun olarak be-
lirlenmiştir. Her bir örneklem seçimine 
eşit seçilme olasılığı vererek seçilen 
birimlerin örnekleme alındığı yönteme 
basit tesadüfi örnekleme denir (Süm-
büloğlu ve Sümbüloğlu, 2005: 19). Ba-
sit tesadüfi örnekleme yönteminde tüm 
bireylerin seçilme olasılığı aynıdır ve 
bir bireyin seçimi diğer bireylerin seçi-
mini etkilememektedir. Temsil edici bir 
örneklemin seçiminin geçerli ve en iyi 
yolu tesadüfi örneklemedir (Büyüköz-
türk, Kılıç-Çakmak, Akgün, Karadeniz 
ve Demirel, 2008: 84).
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Veri Toplama Araçları

Araştırmada gereksinim duyulan verile-
rin toplanmasında, örneklemde belirtilen 
ortaöğretim 9, 10, 11, 12. sınıfta öğrenim 
görmekte olan öğrencilere; İlişki Ölçek-
leri Anketi ve UCLA Yalnızlık Ölçeği uy-
gulanmıştır. Bu araçların geçerlik ve gü-
venirlik bilgileri aşağıda sunulmuştur.

İlişki Ölçekleri Anketi: Griffin ve Bartho-
lomew (1994) tarafından geliştirilmiştir. 
Ölçeğin Türkçe’ ye uyarlaması Sümer 
ve Güngör (1999b) tarafından yapıl-
mıştır. İlişki Ölçekleri Anketi 17 madde-
den oluşmaktadır ve dört bağlanma sti-
lini (güvenli, kayıtsız, korkulu, saplantı-
lı) ölçmeyi amaçlamaktadır. Katılımcı-
lardan ilk olarak 7 aralıklı ölçekler üze-
rinde kendilerini ne derece tanımladı-
ğını belirtmeleri istenmiştir (1=beni hiç 
tanımlamıyor, 7=tamamen beni tanımlı-
yor). Güvenli ve kayıtsız bağlanma stil-
leri beşer madde ile ölçülürken, sap-
lantılı ve korkulu bağlanma stilleri dör-
der madde ile ölçülmüştür. Alt ölçek-
lerden alınan puana göre katılımcılar 
bağlanma stilleri içerisinde hangi grup-
ta en yüksek puan aldıysa o grupta de-
ğerlendirilmektedir. Ölçeğin yurtdışın-
da yapılan çalışmalarda İlişki Ölçekle-
ri Anketi alt ölçeklerinin görece düşük 
düzeyde iç tutarlılık katsayılarına sahip 
olduğu ancak kabul edilebilir düzeyde 
test tekrar test güvenirliğine sahip oldu-
ğu bulunmuştur. Ölçeğin Türk örnekle-
mi üzerinde Sümer ve Güngör (1999b) 
tarafından yapılan geçerlik ve güvenir-
lik çalışmalarında İlişki Ölçekleri anke-
tinin güvenli, kayıtsız, korkulu ve sap-
lantılı olmak üzere dört faktör yapısın-
dan oluştuğu ayrıca ölçeğin test tekrar 
test yöntemi ile tüm boyutlarda güvenir-
lik katsayılarını .54 ile .61 arasında de-
ğişen değerlerde hesaplanmıştır (Sü-
mer ve Güngör, 1999b).

UCLA Yalnızlık Ölçeği: UCLA yalnızlık 
ölçeği bireyin genel yalnızlık derecesi-
ni belirlemeye yarayan likert tipinde bir 
kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçe-
ğin orijinalinde gözden geçirilen formu 
10 maddesi olumlu yani anlamsal ola-
rak yalnızlık içermeyen, diğer 10 mad-
desi olumsuz yani anlamsal olarak yal-
nız bireyleri belirlemeye yönelik toplam 
20 maddelik “Tamamen Katılıyorum” (1) 
ile “Tamamen Katılmıyorum” (4) ara-
sında derecelemeye sahiptir (Russell, 
Peplau ve Cutrona, 1980). Ölçekten alı-
nabilecek en yüksek puan 80, en dü-
şük puan ise 20’dir. Alınan yüksek pu-
anlar bireylerin daha fazla yalnızlık ya-
şadığına işaret etmektedir. Ülkemizde 
ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışma-
ları Demir (1989) tarafından yapılmıştır. 
Demir (1989)’in yaptığı çalışmada ölçe-
ğin iç tutarlılığı ile ilgili analizler toplam 
72 kişi üzerinde hesaplanmış ve cron-
bach alfa iç tutarlılık katsayısı .96 ola-
rak hesaplanmıştır.Ölçeğin beş hafta 
ara ile yapılan test tekrar test güvenirlik 
katsayısı .94 olarak bulunmuştur. Dün-
yada ve ülkemizde yalnızlıkla ilgili yapıl-
mış pek çok çalışmada UCLA Yalnızlık 
ölçeği’nin kullanıldığı görülmektedir.

Verilerin analizi

Araştırmada uygulanan ölçeklerden 
elde edilen verilerin değerlendirilme-
si SPSS 15.00 paket programı kullanı-
larak yapılmıştır. Ergenlerin bağlanma 
stilleri ve yalnızlıkları arasındaki pozi-
tif veya negatif ilişkinin ortaya konulma-
sında Pearson momentler çarpımı ko-
relasyon tekniği kullanılmıştır. Bağlan-
ma stillerinin ergenlerin yalnızlıklarını 
anlamlı düzeyde açıklayıp açıklamadı-
ğı ise regresyon analizi ile test edilmiş-
tir. Bağlanma stilleri ve yalnızlığın cin-
siyete göre farklılaşıp farklılaşmadığını 
ortaya koymak için t testi uygulanmıştır.
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BULGULAR

Araştırmanın bulguları aşağıda tablolar 
halinde verilmiştir. 

Yukarıdaki tablo incelendiğinde, güven-
li bağlanma stili ile yalnızlık arasında ne-
gatif yönlü anlamlı bir ilişki (p<0.01) kor-
kulu bağlanma stili ile yalnızlık arasın-
da pozitif yönlü anlamlı bir ilişki (p<0.05) 
bulunmuştur. Yalnızlık ile saplantılı bağ-
lanma stili ve kayıtsız bağlanma stili ara-
sında ilişkiye rastlanmamıştır. 

Tablo 2 incelendiğinde bağlanma stil-
lerinin yalnızlık ile anlamlı düzey-
de ilişkili olduğu ve bağlanma sitilinin 

yalnızlıktaki varyansın %14.1’ini açık-
ladığı görülmüştür (R=.376, R2=0.141, 
F=23.719, p<.001). Bağlanma stille-
rinden güvenli bağlanma stili yalnız-
lığın önemli bir yordayıcısı (B=-.375, 
p<.001) olduğu bulunmuştur. 

Tablo incelendiğinde ergenlerin bağ-
lanma stillerinden güvenli bağlanma 
stilinin cinsiyete göre anlamlı bir fark-
lılık gösterdiği görülmektedir (t=-2.452, 
p<0.05). Erkeklerin güvenli bağlanma 
stili puan ortalamaları 21.51 iken kız-
ların puan ortalamaları 20.49’dur. Bu 
sonuca göre; erkeklerin güvenli bağ-
lanma stili puan ortalamaları kızlardan 

Tablo 1: Ergenlerde Bağlanma Stilleri ve Yalnızlık Arasındaki İlişki

Güvenli Saplantılı Kayıtsız Korkulu Yalnızlık

Güvenli R 1 -.069 -.098(*) -.292(*) -.371(*)

Saplantılı R -.069 1 .003 .186(**) -.021

Kayıtsız R -.098(*) .003 1 .434(**) .071

Korkulu R -.292(*) .186(**) .434(**) 1 .103(*)

* p<. 0.05,    **  p<.0.01

Tablo 2: Ergenlerde Bağlanma Stillerinin Yalnızlığı Yordama Gücü

R R2 Ayarlanmış
R

F β
Standardize 

Edilmiş 
Beta

t

.376 .141 .135 23.719*

Sabit 85.937

Güvenli -1.188 -.375* -9,288*

Saplantılı -.162 -.044 -1,118

Kayıtsız .122 .041 .953

Korkulu -.055 -.016 -.360

*p<.001
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Tablo 3: Cinsiyet Değişkenine Göre Bağlanma Stilleri ve Yalnızlık Puanlarının 
Karşılaştırılması

Cinsiyet N X Ss t

Güvenli
Kız

Erkek

371

210

20.4960

21.5143

4.79

4.83
-2.452**

Saplantılı
Kız

Erkek

371

210

15.8410

16.1714

4.26

3.97
-.920

Kayıtsız
Kız

Erkek

371

210

22.0863

22.1429

4.95

5.42
-.128

Korkulu
Kız

Erkek

371

210

16.8248

16.4429

4.58

4.57
.965

Yalnızlık
Kız

Erkek

371

210

61.5606

58.2571

15.12

15.29
2.513**

** p<.05

anlamlı düzeyde yüksektir. Ergenlerin 
saplantılı, kayıtsız ve korkulu bağlanma 
stilleri cinsiyete göre anlamlı bir farklılık 
göstermemektedir. 

Ayrıca tabloda ergenlerde yalnızlı-
ğın cinsiyet değişkenine göre anlam-
lı düzeyde farklılaştığı görülmektedir 
(t=2.513, p<0.05). Kız ergenlerin yalnız-
lık puan ortalamaları 61.56 iken, erkek 
ergenlerin puan ortalaması 58.25 bu-
lunmuştur. 

TARTIŞMA

Güvenli bağlanma geçmişine sahip ço-
cukların güvensiz çocuklara göre, sos-
yal, kendine güvenen, daha sakin olduk-
ları (Sroufe, 1983; Waters, Wippman 
ve Sroufe, 1979, Akt. Fonagy, 1999), 
daha empatik oldukları (Kestenbaum, 
Farber ve Sroufe, 1989, Akt. Fonagy, 
1999), daha derin ilişkiler kurabildikleri 

(Sroufe, 1983; Sroufe, Egeland ve Kre-
utzer, 1990, Akt. Fonagy, 1999), oyun 
kurmada, sosyal çatışmaları çözme-
de oldukça yeterli oldukları (Wartner, 
Grossmann, Fremmer-Bombik ve Su-
ess, 1994), akranlarıyla daha çok etki-
leşim kurdukları ve iletişimde daha ba-
şarılı oldukları bilinen bir durumdur (Li-
eberman, 1977).

Bu araştırma sonucunda ergenlerin 
güvenli bağlanma stili ile yalnızlık ara-
sında negatif yönlü anlamlı bir ilişki 
(p<0.01) korkulu bağlanma stili ile yal-
nızlık arasında pozitif yönlü anlamlı 
bir ilişki (p<0.05) bulunmuştur. Yalnız-
lık ile saplantılı bağlanma stili ve kayıt-
sız bağlanma stili arasında ilişkiye rast-
lanmamıştır. Ayrıca yapılan regres-
yon analizi sonucunda bağlanma stil-
lerinin ergenlerin yalnızlıklarını anlam-
lı düzeyde açıkladığı, sadece güvenli 
bağlanma stilinin yalnızlığın önemli bir 
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yordayıcısı olduğu sonucu ortaya çık-
mıştır. 

Bu sonucu, Haliloğlu (2008:148) ve De-
mirli (2007: 45)’nin sonuçları destekle-
mektedir. Onlar da yalnızlık ve güven-
li bağlanma stili arasında ters yönlü bir 
ilişki bulmuşlardır. Güvenli ve kayıtsız 
bağlanma stilinin yalnızlık üzerinde an-
lamlı açıklayıcı etkiye sahip oldukları-
nı bulmuşlardır. Erözkan (2004)’nın er-
genler üzerinde yaptığı araştırmasın-
da; yalnızlık ile güvenli bağlanma ara-
sında negatif yönde, korkulu, saplantılı, 
kayıtsız bağlanma stili arasında pozitif 
yönde anlamlı bir ilişki bulmuştur.

Konuyla ilgili elde edilen bu sonuçlar, 
ergenlerin güvenli bağlanma stilleri art-
tıkça yalnızlıklarının azaldığını ortaya 
koymaktadır. Yalnız bireyler yakın ilişki-
lerde daha az bağlanma davranışı gös-
terme eğilimindedirler, ilişkilerde daha 
az atılgan davranışları sergilerler, dış-
sal kontrol odaklıdırlar ve yoğun redde-
dilme duygusuna sahiptirler (Horowitz 
ve French, 1979; Jones ve ark., 1981).  

Çocukluk döneminde bağlanma ilişki-
si tek yönlüdür. Çocuk bağlanma figü-
rünün bakım ve ilgisine gereksinim du-
yar. Ergenlik dönemi ilişkilerde karşılık-
lılık ilkesinin geçerli olduğu ve ergenin 
de başkaları için güvenli bir üst olma-
ya başladığı dönemdir (Allen ve Land 
1999). Ergenin birincil bağlanma figürü 
olan ana babasından ayrılıp, aynı cins-
ten ya da karşı cinsten akranlarıyla iliş-
kilerini yeniden düzenledikleri, bağlan-
manın akranlara ve başka yetişkinlere 
yöneldiği görülmektedir (Weiss, 1973). 
Ancak ebeveyne bağlanma davranı-
şının bazı bileşenlerinin yaş ile birlik-
te değişmediği, ebeveynleri ile olumlu 
bağlanma ilişkileri geliştiren bireylerin, 
ergenlik döneminde ikincil bağlanma 

figürleri olarak geçen arkadaşlarına 
da güvenli bağlandıkları (Asendorpf ve 
Wilpers, 2000; Erwin, Salter ve Purves, 
2001; Akt. Günaydın ve Yöndem, 2007: 
143) sıklıkla vurgulanmaktadır.

Ergenlik dönemi, çocukluk dönemi ile 
yetişkinlik dönemi arasında psikolojik 
açıdan önemli problemleri olan bir ge-
lişim dönemidir. Bu bağlamda söz ko-
nusu dönem için ruh sağlığı da ayrı 
bir önem taşır. Dolayısıyla ergenin 
ruh sağlığı gelişimi sabit bir doğru de-
ğil, tam aksine fazla zikzaklar çizen bir 
profile sahiptir. Bu duruma en tipik ör-
nek davranışlardaki tutarsızlıktır. Bu-
nun en önemli sebebi ise ergenin kim-
lik oluşturma çabasıdır. Bu anlamda 
ergen, hem kimlik oluşumuyla birlikte 
ruhsal gelişimini sağlıklı bir şekilde ta-
mamlamaya çalışmakta, hem de döne-
me özgü gelişim ödevlerini yerine getir-
meye çalışmaktadır (Koç, 2003). Sos-
yal destek sistemini oluşturan arkadaş-
lıklar ve aile desteği ergenin bu sorun-
ları daha kolay atlatmasında yardımcı 
olmaktadır. Aynı zamanda yakın ilişki-
ler kurabilen, akranlarına güvenli bağ-
lanan ergenler; kendilerini daha az yal-
nız hissetmekte (Demir, 1990), akran-
ları tarafından daha çok sevilmekte, 
popüler olarak algılanmakta, sosyal 
açıdan daha yeterli olmakta ve böyle-
likle ergenlik döneminin kimlik gelişimi 
sıkıntılarını da daha rahat atlatmakta-
dırlar (Carlivati, 2001; Akt. Günaydın ve 
Yöndem, 2007: 143). 

Günaydın ve Yöndem (2007: 146) yap-
tıkları araştırmalarında; ebeveyne olan 
bağlanmanın, akran bağlanmasını en 
yüksek düzeyde açıklayan nitelik ola-
rak bulmuşlardır. Güvenli bağlanan bi-
reyler erken çocukluk dönemlerin-
den itibaren önceleri annelerinin son-
raları ise çevreyi güvenli bir üs olarak 



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 23, Sayı 2, Ekim 2012

42

kullanmaktadırlar. Güvenli bağlanan bi-
reylerin sosyal ilişki içerisinde olumsuz 
duygularıyla başa çıkmada yapıcı dav-
ranışlar sergilemektedir. Bu bireyler, 
yaşıtları tarafından daha esnek egoya 
sahip oldukları, daha az endişe duyan, 
neredeyse hiç düşmanca tavır sergile-
meyen, sosyal destek arayan ve ihtiyaç 
duyulduğunda sosyal destek veren bi-
reyler olarak tanımlanmaktadır. Güven-
siz bireyler ise çevreyi güvenilir bulma-
dıkları için başları sıkıştığında ya da ih-
tiyaç duyduklarında çevreden yardım 
almayı reddederler, katı bir egoya sa-
hiptirler (Kobak ve Sceery, 1988:141). 
Buradaki açıklamalara baktığımız za-
man güvenli bağlanma stili dışındaki bi-
reylerin, yakın ilişkilere girmeyip yalnız-
lığı tercih etmeleri bağlanma kuramının 
varsayımı ile uyumlu görünmektedir. 

Araştırmanın diğer bir bulgusu ise; er-
kek ergenlerin güvenli bağlanma sti-
li puan ortalamalarının kız ergenlerin 
puan ortalamalarından anlamlı düzey-
de yüksek bulunmasıdır, ancak; ergen-
lerde saplantılı, kayıtsız ve korkulu bağ-
lanma stillerinin cinsiyete göre anlam-
lı bir farklılık göstermediği bulunmuş-
tur. Bu sonucu Erözkan (2004), Damar-
lı (2006)’nın sonuçları da desteklemek-
tedir. Onlar da erkeklerin güvenli bağ-
lanma stili puan ortalamalarının kızla-
rın puan ortalamalarından daha yüksek 
olduğu sonucunu bulmuşlardır. Saplan-
tılı, kayıtsız ve korkulu bağlanma stille-
rinde ise kızlar ve erkekler arasında 
anlamlı bir farklılık olmadığı sonucu-
na varmışlardır. Saymaz’ ın 2003 yılın-
da yaptığı araştırmasında da, ergenler-
de erkekler lehine sonuç bulunmuştur. 
Yapılan başka bir çalışma ise güven-
li ve saplantılı bağlanma stillerinde er-
keklerin daha fazla puan ortalamasına 
sahip olduğunu bulmuştur. Kayıtsız ve 

korkulu bağlanma stilleri açısından ise 
anlamlı bir farklılık olmadığını ortaya 
koymuştur (Keler, 2008). Diğer bir ça-
lışma ise, saplantılı ve kayıtsız bağlan-
ma stillerinde cinsiyet açısından anlam-
lı bir fark bulunmazken, kızların korkulu 
bağlanma stili puan ortalamalarının, er-
keklerin ise güvenli bağlanma stili puan 
ortalamalarının daha yüksek olduğunu 
ortaya koymuştur (Yıldız, 2008). Işınsu-
Halat (2009)’ ın yaptığı çalışma da ise 
güvenli, korkulu, saplantılı ve kayıtsız 
bağlanma stillerinden sadece korku-
lu bağlanma stilinde kadınların ortala-
malarının erkeklerin ortalamalarından 
daha yüksek olduğu ortaya konulmuş-
tur. Sümer ve Güngör (1999) tarafından 
yürütülen bir çalışmada kız çocukların 
daha fazla korkulu bağlanma geliştirdi-
ği bulunmuştur. Tüm bu bulgulara bak-
tığımız zaman erkeklerin güvenli bağ-
lanma stili puan ortalamalarının kızlar-
dan daha yüksek olduğu görülmekte-
dir. Korkulu bağlanma stilinse ise kızlar 
erkeklerden daha yüksek puan ortala-
masına sahiptir. Bu sonucu kültürel fak-
törler ile açıklayabiliriz. Türk toplumun-
daki kız ve erkek çocuk yetiştirme stili 
birbirinden farklıdır. Türkiye’de özellikle 
yakın ilişkiler konusunda erkek çocuk-
ları kız çocuklarına göre daha rahat ve 
özgür bir tutumla yetiştirilmektedir. Kız 
çocuklarına karşı daha fazla koruma ve 
dış tehlikelerden koruma amaçlı korkut-
ma yönünde telkinlerde bulunulmakta-
dır. Bu durum kız çocuklarının çevreye 
güvenmeleri konusunda problem yaşa-
malarına sebep olabilmektedir. Çevre-
ye ve diğer insanlara güven konusunda 
problem yaşayan bir bireyin yakın iliş-
kiler konusunda endişe duyması ve ya-
kın ilişkilerden kaçınması doğal bir so-
nuçtur. Bunun tersine erkeklerin rahat 
ve korkutma olmaksızın yetiştirilmiş ol-
ması, onların başkaları ile kolaylıkla 



Karakuş

43

duygusal yakınlık kurmak istemelerine 
engel olmamış ve başkalarına güven-
mek, onlara bağlanmak ve başkaları-
nın da kendilerine güvenip bağlanması 
konusunda endişe duymamalarına se-
bep olmuştur (Erözkan, 2004).

Yalnızlığa baktığımız zaman; cinsiye-
te göre yalnızlığın farklılaştığı, kızların 
yalnızlık puan ortalamalarının erkekle-
rin yalnızlık puan ortalamalarına göre 
daha fazla olduğu görülmektedir. Lite-
ratüre baktığımız zaman genellikle er-
keklerin yalnızlık puan ortalamalarının 
kızlara göre daha yüksek olduğu gö-
rülmektedir (Haliloğlu, 2008; Erözkan, 
20004; Çeçen, 20007). Bazı araştır-
malar da ise cinsiyete göre yalnızlığın 
farklılık göstermediği bulunmuştur (El-
deleklioğlu, 2008; Çeçen, 2008). Yapı-
lan araştırmada ki sonuçla literatürde-
ki sonuçlar birbiriyle çelişmektedir. An-
cak; bağlanma stilleri açısından bakıl-
dığında; erkeklerin güvenli bağlanma 
stilinde kızlardan yüksek puan almala-
rı ve güvenli bağlanma stili özelliği gös-
teren bireylerin yalnızlığı tercih etmeyip 
yakın ilişkiler kurmada başarılı olduk-
ları düşünüldüğünde kızların yalnız-
lık puan ortalamalarının yüksek olma-
sı bağlanma kuramı çıktılar ile uyumlu 
görünmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bağlanma kuramının en temel kavram-
larından biri zihinsel modeller diğer bir 
adıyla içsel çalışan modellerdir. Bowlby 
(1973)’ e göre, çocuklar anneleri ile bağ-
lanma tecrübelerini içselleştirirler ve bu 
erken tecrübeler çocuğun daha sonra-
ki ilişkilerine yön verir. Çocuk erken dö-
nemlerde ihtiyaçları karşılanan ve de-
ğer verilen bir çocuksa çevresine gü-
venmeyi ve destek almayı öğrenir. An-
nesini bebeklik, çocukluk ve ergenlik 

döneminde çevreyi keşfetmek için gü-
venli bir üs olarak kullanmayı öğrenir. 
Annesi ve babası ile kurulan ilk ilişkiler 
çocuk için çevrenin nasıl olduğuna dair 
(güvenli ya da güvensiz) ilk ipuçlarıdır. 
Çocukluk döneminde annesinin destek-
leyici olduğuna inanan bir çocuk, ergen-
lik ve yetişkinlik döneminde de yeni des-
tek mekanizmaları (arkadaş ya da ro-
mantik bir partner) arayacak ve rahat-
lıkla bulabilecektir. Ancak bu ihtiyaçlar 
karşılanmazsa çocuk çevreye güvene-
meyecektir. Problemi çözmek için çev-
reyi yeni çevredeki bireyleri güvenli bir 
liman olarak göremeyecek ve kullana-
mayacaktır. Bu da çocuğun, ergenlik ya 
da yetişkinlik dönemine geldiğinde yal-
nız kalmasına sebep olmaktadır. Yalnız-
lık insanların baş etmeleri zor bir duygu-
dur. Ergenlik, bireyin gelişim süreci içe-
risinde çocukluk döneminin bitişiyle be-
raber sözü edilen dönemin başlangıcın-
dan fizyolojik olarak erişkinliğe ulaşın-
caya kadar geçen bir gelişim dönemidir. 
Bu hızlı gelişim dönemi içerisinde bir er-
gen çok fazla sorunla karşılaşmaktadır. 
Sorunları yakın çevresinden destek ala-
rak daha kolay çözebilecekken, yalnız 
kalan bir ergen çok daha zor çözecek 
hatta intihara kadar bile gidebilecektir. 
İntiharların fazlaca ergenlik dönemin-
de olduğu göz önüne alındığında genç-
lerin yalnız kalmamaları üzerinde durul-
ması gereken önemli bir konudur. Yuka-
rıdaki araştırma sonuçlarına bakıldığın-
da güvenli bağlanma stili özelliği göste-
ren ergenlerin yalnızlığı değil yakın iliş-
kileri tercih etmesidir. Bu sonuç bize er-
ken çocukluk döneminin ve bu dönem-
de görevi olan herkese bazı gerçekleri 
tekrar hatırlatmaktadır.

Ergenlik dönemi çalkantılı ve sorunlu 
bir dönem olmasına rağmen insan ha-
yatının en verimli yıllarıdır. Ergenlerin 
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yalnızlıklarını çözebilmeleri için ilk be-
beklik döneminden itibaren ailelere dü-
şen çok fazla görev bulunmaktadır. An-
cak bu görevi yerine getiremeyen aile-
lerin çocuklarının bunun olumsuz so-
nuçlarını bir ömür boyu yaşamamala-
rı için; ikinci model olabilecek olan, öğ-
retmenlere, danışmanlık hizmet veren 
meslek gruplarına (sosyal çalışmacıla-
ra, psikolojik danışmanlara, psikolog-
lara) çok önemli görevler düşmektedir. 
Bu meslek grubundaki bireylere ve he-
nüz eğitimini tamamlamamış öğrenci-
lere bu konular kuramsal ve uygulama 
boyutunda öğretilebilir.

Bu çalışma yetiştirme yurtlarında ka-
lan ergenler üzerinde yapılabilir ve aile-
si yanında yaşayan ve yurtta yaşayan 
öğrenciler karşılaştırılabilirler. 
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TÜRKİYE’DE ÇOCUK 
HAKLARINI TANITMA, 
YAYGINLAŞTIRMA VE 
İZLEMEYE YÖNELİK 
UYGULAMALARIN 
ELEŞTİREL ANALİZİ 
VE BİR MODEL 
ÖNERİSİ

A Critical Analysis 
of the Practices 
towards Presentation, 
Dissemination and Follow-
up of Children’s Rights 
in Turkey and a Model 
Proposal

Ercüment ERBAY*

* Dr., Hacettepe Üniversitesi 
İ.İ.B.F. Sosyal Hizmet Bölümü 
Öğretim Görevlisi

ÖZET
Bu araştırma, Türkiye’de çocuk hakları an-
layışının ve uygulamalarının varolan duru-
munu analiz etmek ve bunun sonucunda bir 
model önerisi geliştirmek amacıyla gerçek-
leştirilmiştir.

Araştırma nitel araştırma metoduyla yürü-
tülmüş ve bu kapsamda Türkiye’de konuyla 
ilgili çalışan akademisyenler, kamu temsilci-
leri, hükümet dışı örgütlerin temsilcileri ve 
çocuklardan oluşan 43 özne ile derinlemesi-
ne görüşmeler gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma sonucunda Türkiye’de çocuk hak-
larını tanıtma, yaygınlaştırma ve izlemeye 
yönelik uygulamaların ne durumda olduğu 
ve çocuk haklarıyla ilgili iyi işleyen bir sis-
tem için nasıl bir modelin uygulanması ge-
rektiği ortaya konulmuştur.

Anahtar Sözcükler: Çocuk, çocuk hakları, 
çocuk hakları anlayışı ve uygulamaları, ço-
cuk refahı, sosyal hizmet

ABSTRACT 
This study aims to do an analysis of current 
state of the understanding and application of 
children’s rights in Turkey. 

The study had been carried out with quali-
tative research method and 43 in-depth in-
terviews had been made with academicians, 
public authorities, non-governmental au-
thorities working in this area besides chil-
dren.

It is revealed that how is practices of presen-
tation, dissemination and follow-up of chil-
dren’s rights and which model shall be used 
to well-worked system about children’s rights 
in Turkey at the end of research. 

Key Words: Child, children’s rights, under-
standing and application of children’s rights, 
child welfare, social work

GİRİŞ

Çocuk hakları, insan hakları çatısı al-
tında özel bir hak kavramsallaştırması 
olarak ve üçüncü kuşak haklar çerçe-
vesinde doğmuştur. Bu doğuşta çocuk-
luğun yetişkinlikten ayrı bir dönem ola-
rak kabul edilmesinin ve bu dönemin 

Araştırma
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insan yaşamında çok önemli olduğu-
nun vurgulanmasının büyük bir etkisi 
vardır.

Kökeni 1924 Çocuk Hakları Bildirgesi-
ne kadar uzansa da çocuk hakları 1989 
tarihli BM Çocuk Hakları Sözleşme-
si ile dünya gündemine gelmiştir ve bu 
bakımdan henüz çok yeni bir hak kav-
ramsallaştırması olduğu ifade edilebilir.

Türkiye, Birleşmiş Milletler Çocuk Hak-
ları Sözleşmesi’ni 1990 yılında imzala-
mış ve 1995 yılında Resmi Gazete’de 
yayınlanmasıyla onaylamıştır. Bu şu 
anlama gelmektedir; çocuk hakları cid-
di anlamda yaklaşık onaltı yıldır ülkenin 
gündemindedir. Bu süre çocuk hakları 
ile ilgili adımlar atmak için kısa bir süre 
olarak gözükse de özellikle politika an-
lamında birçok adımın atılmış olması 
ve bu adımlar bağlamında verimli uy-
gulamaların gerçekleştirilmesi beklenir. 

Bu araştırmanın temel amacı, kendi sı-
nırları dâhilinde bugüne kadar çocuk 
haklarını tanıtma, yaygınlaştırma ve iz-
leme ile ilgili olarak neler yapıldığını/ya-
pılmadığını güçlü-güçsüz yönleriyle or-
taya koymak ve sonrasında daha iyi iş-
leyen bir çocuk hakları sistemine ulaş-
mak için nasıl bir modelin gerekli oldu-
ğunu tartışmaktır. Ayrıca sosyal hizmet 
mesleğinin en önemli alanlarından biri 
olan çocuk refahı alanına, Türkiye’deki 
literatür ve uygulamalar bağlamında 
katkı vermek bu araştırmanın doğal 
amaçlarından biridir. 

ARAŞTIRMANIN SORUNU

Türkiye’de çocuk hakları, Çocuk Hakla-
rı Sözleşmesi’nin yürürlüğe girdiği 1995 
yılından beri kamunun ve hükümet dışı 
örgütlerin gündemine gelmiş ve bu yön-
de çalışmalar başlamıştır. Geçen 16 yıl-
lık sürede azımsanamayacak çalışmalar 

gerçekleştirilmiş ve önemli bir yol kate-
dilmiştir ancak ülkemizdeki çocukların 
sayısı ve yaşanan çocuk hakları ihlalleri 
düşünüldüğünde çocuk haklarını tanıt-
ma, yaygınlaştırma ve izleme bağlamın-
da tam anlamıyla iyi işleyen bir sistem 
kurulamadığı düşünülmektedir. Bunun-
la birlikte çocuk hakları alanında gerek 
uluslararası gerek ise ulusal bağlamda 
önemli düzenlemeler bulunmakla bir-
likte bunların uygulamaya aktarılama-
dığı ve çocuk haklarının teorik ve kav-
ramsal bir çerçeve olarak kaldığı görül-
mektedir. Ayrıca literatürde yukarıda be-
lirtilen sorunları gündemine alan, çocuk 
hakları konusunu bütüncül bir bakış açı-
sıyla ele alıp, sonunda uygulamaları ge-
liştirmeye ve politikalar oluşturmaya yö-
nelik model önerisi getiren bilimsel ça-
lışma bulunmamaktadır.

Çocuk haklarını tanıtma, yaygınlaştırma 
ve izlemeye yönelik olarak ilgili SHÇEK, 
Milli Eğitim Bakanlığı, TBMM Çocuk 
Hakları İzleme Komitesi, yerel yöne-
timler, hükümet dışı örgütler ve medya-
nın tam anlamıyla işlevsel uygulamalar 
gerçekleştirememesi, başarılı bir model 
oluşturulamaması, bu yönde analiz ya-
pan ve model geliştiren bilimsel araştır-
maların olmaması, bu araştırmanın ya-
pılma nedeni olmuştur. Diğer taraftan 
araştırmacının bu konuyu ele almasının 
altta yatan diğer bir nedeni, onun sos-
yal hizmette çocuk refahı alanına olan 
özel ilgisidir. Bu ilgi, araştırmacının ül-
kemizdeki çocuk refahı uygulamaları-
nı yetersiz görmesi ve bu uygulamala-
rı düzeltme yönünde aktif rol almak is-
temesinden kaynaklanmaktadır. Bu du-
rumu Yıldırım, şu şekilde özetlemekte-
dir; “bilim ister olup bitenleri anlama is-
ter güvenilir bilgi arayışı olarak nitelendi-
rilsin, amacında değer yargılarıyla yük-
lüdür çünkü bilim adamını anlamaya ve 
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araştırmaya yönelten şey, temelde kişi-
sel eğilimini yansıtan değer yargısıdır” 
(2008, s. 317). 

Kısaca özetlemek gerekirse araştır-
macıyı bu çalışmayı yapmaya yönelten 
boyutlar, Türkiye’de çocuk hakları uy-
gulamalarına bütüncül bakan, bu doğ-
rultuda analiz ve model içeren bilimsel 
araştırmanın olmaması, çocuk hakla-
rı konusunda ülke çapında iyi işleyen 
bir yapılanmanın ve uygulamalar diz-
gesinin kurulamaması, varolan bilgi bi-
rikiminin ve oluşturulan yasal düzenle-
melerin uygulamaya yeterince aktarıla-
maması ve araştırmacının çocuk refahı 
alanına olan özel ilgisidir. 

ARAŞTIRMANIN AMACI

Araştırmanın temel amacı, Türkiye’de 
çocuk haklarını tanıtma, yaygınlaştır-
ma ve izlemeye yönelik uygulamala-
rın nasıl şekillendiğini ve bu doğrultuda 
hangi uygulamalara imza atıldığını aka-
demisyenler, hükümet dışı örgütlerin 
temsilcileri, kamu temsilcileri ve çocuk-
ların gözüyle farklı açılardan değerlen-
dirmek, güçlü ve güçsüz yönleri belirle-
yerek daha iyi işleyen bir çocuk hakla-
rı modelinin oluşumuna aracılık etmek-
tir. Bu temel amaç, varolan anlayışı ve 
gerçekleştirilen uygulamaları bir sonu-
ca varma hedefi gütmeden eleştirme 
ve sadece betimleyici bir şekilde sorun-
ları tespit etmeyi içermemektedir. Bu 
çalışma güçlendirilmesi gereken yanla-
rı ifade eden ama bununla birlikte ne-
ler yapılabileceğini bir model önerisiy-
le ortaya koyan bir tarzda yürütülmüş 
ve çocuk merkezli politikalara öncülük 
etme ve çocuğun özne olarak toplum-
da yer alması için öneriler geliştirme-
yi de amaçlamıştır. Ayrıca sosyal hiz-
metin çocuk refahı alanına hem uygu-
lama hem de literatür bağlamında katkı 

vermek, bu araştırmanın belki de ifade 
edilmesine bile gerek olmayan doğal 
amaçlarından biridir. 

Bu temelde araştırmada alt amaçlar 
olarak ifade edilebilecek bugün ve ge-
lecek bağlamında iki boyutta sorgula-
ma yapılmıştır. 

1. Bugün Türkiye’de çocuk haklarını 
tanıtma, yaygınlaştırma ve izleme-
ye yönelik uygulamalar ne durum-
dadır?

2. Türkiye’de çocuk haklarını tanıtma, 
yaygınlaştırma ve izlemeye yönelik 
uygulamaları güçlendirmek için ne-
ler yapılmalıdır?

YÖNTEM
ARAŞTIRMA MODELİ

Bu araştırmada çocuk hakları alanın-
da çalışan bireylerin ve bu konunun 
asıl uzmanları olan çocukların görüş ve 
deneyimlerinin derinlemesine incelen-
mesine yoğun bir ihtiyaç vardır. Bu ihti-
yaç temelinde araştırma, çocuk hakları 
ile ilgili uygulamaların güçlü ve güçsüz 
yanlarını birlikte irdeleyen, güçsüz yan-
larını nasıl güçlü hale getirebiliriz nok-
tasında tartışmalar yapan ve sonunda 
bir model önerisi ortaya koyan nitelik-
sel bir çalışma olmuştur. 

VERİLERİN TOPLANMASI VE 
ANALİZİ
Özneler

Türkiye’de çocuk haklarını analiz etme-
ye yönelik elde edilecek verilerin, fark-
lı disiplinlerden ve farklı uzmanlardan 
toplanmasının gereği açıktır. Bu bağ-
lamda çok boyutlu bir veri toplama sü-
reci planlanmıştır. Bu plan çerçevesin-
de veri toplama süreci aşağıda şema-
laştırılmıştır. Araştırmacı bu süreçte 
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katılımcı/birlikte üretici rolünü üstlene-
rek öznelerle birlikte derin bilgi payla-
şımının olduğu bir serüvene bizzat or-
tak olmuştur. 

Veri Toplama Sürecinin Özneleri

1. Akademisyenler

2. Kamu temsilcileri

3. Hükümet dışı örgütlerin temsilcileri

4. Çocuklar

Konuyla ilgili uzmanların seçimi, nitel 
araştırma yönteminin amaçlı örnekleme 
tekniğiyle gerçekleştirilmiştir. Bu bağ-
lamda araştırmacı, altı yıllık çocuk hak-
ları bilgisi, deneyimi ve bu alanda çalı-
şan akademisyenler ve uygulayıcıların 
görüşleri çerçevesinde bir liste oluştur-
muştur. Öte yandan araştırma sonlan-
madan bazı öznelerin (özellikle kamu 
temsilcisi olanlar) ünvanları ve varolan 
görevleri değişmiş ancak görüşme tari-
hindeki ünvanları çalışmada korunmuş-
tur. Ayrıca çalışmanın yürütüldüğü Sos-
yal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kuru-
mu, 622 Sayılı Kanun Hükmünde Karar-
name ile kapatılmıştır. Kurumun çocuk 
hakları temelindeki hizmetleri, bu dü-
zenlemeden sonra Aile ve Sosyal Politi-
kalar Bakanlığı Çocuk Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü eliyle yürütülmektedir.

Derinlemesine görüşmelerin gerçek-
leştirildiği diğer önemli bir grup, kuş-
kusuz konunun asıl muhatabı ço-
cuklar olmuştur. Çocuklar, en başta 
Sözleşme’nin temel ilkelerinden katılım 
hakkının gereği olarak bu araştırmada 
yer almışlardır. Ayrıca çocuklar için de-
ğil, çocuklarla ile birlikte bir şeyler yap-
mak, çocuğu “nesne” konumundan çı-
karıp “özne” konumuna getirmek adına 

bu araştırmaya çocukların katılımının 
sağlanmasına özel önem verilmiştir. 

Bu bağlamda görüşülen çocuklar, Bey-
tepe İlköğretim Okulu’nda 6.7.8. sınıflar-
da eğitim gören 11-14 yaşları arasında-
ki çocuklar olup bu araştırmaya kendi is-
tekleriyle katılmışlardır. Bu temelde ço-
cukların ad ve soyadlarına araştırmada 
açık bir şekilde yer verilmemiş, bunun 
yerine çocuk öznelerin tümüne araştır-
macı tarafından rumuzlar verilmiştir.

Öznelere Ait Tanıtıcı Bilgiler
Akademisyenler

Prof. Dr. Emine Akyüz: Ufuk Üniversi-
tesi Hukuk Fak. Öğretim Üyesidir. 

Prof. Dr. Sevil Atauz: Maltepe Üniver-
sitesi Fen Edebiyat Fakültesi Sosyal 
Hizmet Bölümü Öğretim Üyesidir. 

Prof. Dr. İbrahim Cılga: Hacettepe 
Üniversitesi İ.İ.B.F. Sosyal Hizmet Bö-
lümü Öğretim Üyesidir. 

Prof. Dr. Serdar Değirmencioğlu: 
Cumhuriyet Üniversitesi Edebiyat Fakül-
tesi Psikoloji Bölümü Öğretim Üyesidir. 

Prof. Dr. Kasım Karataş: Hacettepe 
Üniversitesi İ.İ.B.F. Sosyal Hizmet Bö-
lümü Öğretim Üyesidir. 

Prof. Dr. Rona Serozan: İstanbul Bil-
gi Üniversitesi Hukuk Fakültesi Öğre-
tim Üyesidir. 

Prof. Dr. Sevda Uluğtekin: Hacettepe 
Üniversitesi İ.İ.B.F. Sosyal Hizmet Bö-
lümü Emekli Öğretim üyesidir. 

Doç. Dr. Hakan Acar: Hacettepe Üni-
versitesi İ.İ.B.F. Sosyal Hizmet Bölümü 
Öğretim Üyesidir. 

Doç. Dr. Kemal İnal: Gazi Üniversitesi 
İletişim Fakültesi Halkla İlişkiler ve Ta-
nıtım Bölümü Öğretim Üyesidir. 
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Doç. Dr. Ertan Kahramanoğlu: Baş-
kent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fa-
kültesi Sosyal Hizmet Bölümü Öğretim 
Üyesidir. 

Yrd. Doç. Dr. Cengiz Özbesler: Baş-
kent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fa-
kültesi Sosyal Hizmet Bölümü Öğretim 
Üyesidir. 

Dr. Emrah Akbaş: Hacettepe Üniver-
sitesi İ.İ.B.F. Sosyal Hizmet Bölümü 
Öğretim Görevlisidir.

Kamu Temsilcileri

Selma Aliye Kavaf: Kadın ve Aileden 
Sorumlu Devlet Bakanıdır.

Dr. İsmail Barış: Sosyal Hizmetler ve 
Çocuk Esirgeme Kurumu Genel Müdü-
rüdür.

Dr. Özcan Kars: Sosyal Hizmetler ve 
Çocuk Esirgeme Kurumu Çocuk Hiz-
metleri Daire Başkanlığı’ndan sorumlu 
Genel Müdür Yardımcısıdır.

Osman Bilgin: Sosyal Hizmetler ve 
Çocuk Esirgeme Kurumu Çocuk Hiz-
metleri Daire Başkanıdır.

Yusuf Kara: Sosyal Hizmetler ve Ço-
cuk Esirgeme Kurumu Çocuk Hizmet-
leri Dairesi Çocuk Haklarının İzlenme-
si ve Koordinasyonu Şube Müdürüdür. 

Dr. Bülent İlik: Sosyal Hizmetler ve 
Çocuk Esirgeme Kurumu Eski Genel 
Müdürüdür. Niyazi Kaya: Milli Eğitim 
Bakanlığı İlköğretim Genel Müdürlüğü 
AB Projeler Şube Müdürüdür.

Müberra Algan: TBMM Çocuk Hakları 
İzleme Komitesi Yasama Sorumlusudur.

Hükümet Dışı Örgütlerin Temsilcileri

Murat Altuğgil: Sosyal Hizmet Uz-
manları Derneği Genel Başkanıdır. 

Şahin Antakyalıoğlu: Ankara Barosu 
Çocuk Hakları Merkezi üyesidir. 

Adem Arkadaş: Uluslararası Çocuk 
Merkezi Politika ve Savunuculuk So-
rumlusudur. 

Nüket Atalay: Yüksek Öğrenimde 
Rehberliği Tanıtma ve Rehber Yetiştir-
me Vakfı (YÖRET) Başkanıdır. 

Seda Akço Bilen: İstanbul Barosu Ço-
cuk Hakları Merkezi üyesidir. 

Berin Alaca Çanlı: Özgürlüğünden 
Yoksun Gençlerle Dayanışma Derne-
ği Başkanıdır. 

Nilgün Çavuşoğlu: UNICEF Çocuk ve 
Genç Katılımı Sorumlusudur. 

Ceyda Dedeoğlu: UNICEF Çocuk Ko-
ruma Program Sorumlusudur. 

Emrah Kırımsoy: Gündem Çocuk 
Derneği üyesidir. 

Ezgi Koman: Gündem Çocuk Derne-
ği üyesidir. 

Dilek Kumcu: Ankara Barosu Çocuk 
Hakları Merkezi üyesidir. 

Gülgün Müftü: Uluslararası Çocuk 
Merkezi Çocuk Hakları Koordinatörüdür.

Mustafa Ruhi Şirin: Çocuk Vakfı Baş-
kanıdır.

Çocuklar

Hasan: 12 yaşındaki Hasan, Beytepe 
İlköğretim Okulu 6. sınıf öğrencisidir. 

Ahmet: 12 yaşındaki Ahmet, Beytepe 
İlköğretim Okulu 6. sınıf öğrencisidir. 

Zeliha: 12 yaşındaki Zeliha, Beytepe İl-
köğretim Okulu 6. sınıf öğrencisidir. 

Mustafa: 12 yaşındaki Mustafa, Beyte-
pe İlköğretim Okulu 7. sınıf öğrencisidir. 
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Zeynep: 14 yaşındaki Zeynep, Bey-
tepe İlköğretim Okulu 8. sınıf öğrenci-
sidir. 

Fatma: 14 yaşındaki Fatma, Beytepe 
İlköğretim Okulu 8. sınıf öğrencisidir. 

Yusuf: 14 yaşındaki Yusuf, Beytepe İl-
köğretim Okulu 8. sınıf öğrencisidir. 

Füsun: 13 yaşındaki Füsun, Beytepe 
İlköğretim Okulu 7. sınıf öğrencisidir. 

Sinem: 13 yaşındaki Sinem, Beytepe 
İlköğretim Okulu 7. sınıf öğrencisidir. 

Veri Toplama Süreci 

Nitel araştırmada asıl amaç, araştırılan 
konu ile ilgili okuyuculara betimsel ve 
gerçekçi veriler ortaya koymaktır. Bunu 
sağlamak için toplanan verilerin ayrıntı-
lı ve derinlemesine olması; araştırmaya 
konu olan bireylerin görüş ve deneyim-
lerinin mümkün olduğu ölçüde doğrudan 
sunulmasıdır (Yıldırım ve Şimşek, 2004, 
s. 43). Bu amaç doğrultusunda ön dene-
me sürecinde ve sonraki bütün görüş-
melerde çocuk hakları konusunda ihti-
yaç duyulan bilgileri toplamak için derin-
lemesine görüşme tekniği kullanılmıştır. 

Bu çerçevede yetişkinler ve çocuklar 
dâhil toplam 42 özne ile derinlemesi-
ne görüşmeler, bizzat araştırmacı tara-
fından gerçekleştirilmiş ve tüm görüş-
meler ses kayıt cihazı ile kaydedilmiş-
tir (bilgilendirilmiş onam formu kullanıl-
mıştır). Görüşmeler, Kasım 2010 ile Ni-
san 2011 tarihleri arasında altı aylık bir 
süreçte gerçekleştirilmiştir.

Verilerin Çözümlenmesi

Verilerin çözümlenmesi aşamasında 
araştırma ile edilen veriler, bizzat araş-
tırmacı tarafından ses kayıt cihazın-
dan bilgisayara aktarılmıştır. Tüm bu 

metinler tekrar tekrar okunmuş ve göz-
den kaçan hiçbir noktanın kalmaması-
na özen gösterilmiştir. Sonrasında elde 
edilen veriler, yarı yapılandırılmış gö-
rüşme formundaki sorular çerçevesin-
de temalara ayrılmış, kuramsal çerçe-
ve bölümünde yer alan bilgilerle ilişki-
si temelinde incelenerek ve Windows 
Word işlemcisinden yararlanılarak be-
timsel analize tabi tutulmuştur. 

TÜRKİYE’DE ÇOCUK HAKLARINI 
TANITMA, YAYGINLAŞTIRMA VE 
İZLEMEYE YÖNELİK UYGULAMA-
LARIN ELEŞTİREL ANALİZİ
Koordinatörlük Görevi

Başbakanlığın, 11 Ocak 1995 tarihli ta-
limatı ile Çocuk Hakları Sözleşmesinin 
ilke ve hükümlerinin uygulanmasının iz-
lenmesinden sorumlu “Koordinatör Ku-
ruluş” olarak Sosyal Hizmetler ve Ço-
cuk Esirgeme Kurumu Genel Müdürlü-
ğü (SHÇEK) görevlendirilmiştir. 

Öncelikle koordinatörlük görevinden ne 
anlaşılması gerektiği ile ilgili bir ön tar-
tışmaya yer vermek gerekir. Bu konuda 
Arkadaş ve Kars, görüşlerini şu şekilde 
ifade etmiştir:

Sanıyorum koordinatörlük görevi 
pek açık değil. Bu koordinasyon işi-
nin neleri içerdiği, nasıl yapılması 
gerektiği ile alakalı bir yasal, politik 
bir şey yok, yani altı doldurulmuş bir 
şey değil. Herkes öyle denince tabi 
SHÇEK’den inanılmaz şeyler bekli-
yor. Oysa SHÇEK’in koordine etme-
si gereken şey, raporlama ve belki 
izleme…Koordinatörlük, çocuk hak-
ları uygulamalarının tümünün koor-
dine edildiği bir yer değildir ya da 
öyle bir yer olacaksa bunun tek işi-
nin bu olması gerekir (Adem Arka-
daş, Hükümet Dışı Örgüt Temsilcisi)
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Koordinasyonla ilgili görev tanım-
larının net olarak belirlenmesi la-
zım. Eğer bu koordinasyondan ka-
sıt bizim şu anda yaptığımız rapor-
lama sürecinin zamanında ortaya 
çıkması, Dışişleri Bakanlığı’na tesli-
mi ve raporların sunumundan sonra 
BM’de yapılan savunma görüşme-
lerine heyet olarak katılma süreci 
ise evet yeterliyiz bu konuda…Her-
şey SHÇEK’in sorumluluğuymuş 
gibi algılanıyor. SHÇEK’in koordi-
ne ettiği bir iş ile bunu SHÇEK yap-
sın arasında ince bir çizgi var (Öz-
can Kars, Kamu Temsilcisi)

SHÇEK’in koordinatörlük görevini yu-
karıda ifade edilen sınırlar çerçevesin-
de ne derece başarılı yürüttüğüne iliş-
kin yapılan tartışmada özneler, üçe bö-
lünmüştür. Bazı özneler, SHÇEK’in bu 
görevi sorunlar olsa da başarıyla yürüt-
tüğünü, bazıları bir Genel Müdürlüğe 
koordinatörlük görevi verilmesinin yan-
lış olduğunu, bazıları ise çocuk hakla-
rı ile uygulamanın içinde olan bir kuru-
mun aynı zamanda koordinatörlük gö-
revini yürütemediğini ifade etmiştir. 

İlk olarak SHÇEK’in yaşanan sorunlara 
rağmen koordinatörlük görevini yerine 
getirdiğini ve yerine getiremediği nok-
taların ise kurumun dışındaki etkenler-
den kaynaklandığını belirten öznelerin 
görüşleri şu şekildedir:

Koordinatörlüğün SHÇEK’e verildi-
ği 11.01.1995 tarihinden beri 16 yıl 
geçmiş. Her geçen gün iş yoğunlu-
ğu ve risk grubundaki kitlenin çok-
luğu da düşünüldüğünde böyle bir 
Genel Müdürlüğün bundan böyle de 
bu görevi yürütmesinin uygun olup 
olmadığı tartışma götürür bir konu, 
tartışılmalıdır ama bugüne kadar 
SHÇEK bu görevi yerine getirmiştir. 

Yalnız bugüne kadar takip edilme-
si gereken bütün işler Genel Mü-
dürlüğümüze kalmıştır, paylaşılma-
mıştır. Diğer bakanlıklar bunu pay-
laşmış olsaydı, çok daha farklı yer-
de olurdu çocuk hakları çalışmala-
rı. Strateji belgesinde de bu önerili-
yor. Koordinasyonun içindeki bütün 
bakanlıklar ulusal eylem planlarını 
hazırlayacaklar ve kendi görevleri 
net olarak ortaya çıkacak. O zaman 
SHÇEK bu koordinatörlük görevi-
ni rahatlıkla yürütür (Yusuf Kara, 
Kamu Temsilcisi)

SHÇEK, biraz yalnız bırakılmış bir 
kurum. Tabi ki aksamalar var. Her 
kurum için söyleyebileceğiniz şeyler 
SHÇEK için de geçerli. Yalnız çok 
ciddi bir iş yükü var SHÇEK’in ve 
benim gördüğüm kadarıyla çok ciddi 
sorunları var ama yalnız bir kurum. 
Sokakta çocuk bulunuyor SHÇEK’in 
sorunu, yaşlı SHÇEK’in sorunu. Mil-
li Eğitim Bakanlığı, Sağlık Bakanlı-
ğı demiyor ki ben de sorumluyum. 
SHÇEK hep bunun mücadelesini 
vermek zorunda kaldı bugüne ka-
dar. Herkes kenara çekiliyor…Aynı 
şey koordinasyon konusunda ya-
şanıyor. Çocuk haklarının izlenme-
si, çocuk katılımı dahil SHÇEK so-
rumlu. O zaman SHÇEK’in yapısını 
değiştirmek gerekiyor. SHÇEK’e bil-
mem ne kadar bütçe ayırmakla ol-
muyor çünkü İl Müdürlüğü KMÇ’ye 
bakıyor, çocuk korumaya bakıyor, 
sokaktakine bakıyor, ergene bakı-
yor, çocuk katılımı, çocuk hakları 
komitesi yani binbir tane iş, üç kişi 
varsa il Müdürlüğü’nde mümkün de-
ğil o işin yürümesi ve insanlar tü-
kenmiş durumda ve çok haklılar 
(Nilgün Çavuşoğlu, Hükümet Dışı 
Örgüt Temsilcisi)



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 23, Sayı 2, Ekim 2012

54

Bir Genel Müdürlüğe koordinatörlük 
görevi verilmesinin yanlış olduğunu be-
lirten Şirin ve Çavuşoğlu, görüşlerini şu 
şekilde ifade etmiştir:

Bir ülkede bir Genel Müdürlüğe ço-
cuk haklarının bütün koordinasyo-
nunu, uygulamasını, tanıtımını yük-
lemek kadar yanlış bir şey olamaz-
dı. O zaman bu çığlığı duyan olma-
dı. Bugün de bunu duyan yok. Bu 
kurumdaki, bu birimdeki arkadaşla-
rımıza verilmiş bir görev olduğu için 
iyi niyetle bu şemsiyeyi açık tuttuk-
ları söylenebilir ama amacı ve işle-
vinden o kadar uzaklaştı ki, hatta bi-
liyorsunuz ikinci ve üçüncü ilerle-
me raporları bile zamanında hazır-
lanamadı. Gereken izlemeyi yap-
madı, yapamadı...Büyük bir tecrü-
besi var Türkiye Bürokrasisinin ama 
ne yazık ki komisyona havale eder 
gibi SHÇEK’e havale edilmiş. Ben-
ce topu taca atmaktır bu (Musta-
fa Ruhi Şirin, Hükümet Dışı Örgüt 
Temsilcisi)

En son bir toplantıda bir milletve-
kilimiz mi demişti hatırlayamadım, 
“kartalı güvercine taşıtıyorlar” gibi 
bir şey demişti SHÇEK için. Bir Ge-
nel Müdürlüğe ülkenin raporunu ha-
zırlama, çocuk hakları, yaşlılar, en-
gelliler verilmesi, oradaki hizmeti 
aksatıyor (Nilgün Çavuşoğlu, Hükü-
met Dışı Örgüt Temsilcisi)

Doğrudan uygulamanın içindeki bir ku-
rum olarak SHÇEK’in koordinatörlük 
görevini yürütemeyeceğini savunan öz-
nelerin görüşleri şu şekilde oluşmuştur:

Doğrudan hizmetin verilmesinden 
sorumlu olan bir kurum, aynı za-
manda çocuk haklarının uygulan-
ması ve onun korunması ve izlen-
mesinden de sorumlu olursa bir 

çelişki doğması kaçınılmaz. O yüz-
den kapasitesiyle ilgili bir problem 
değil ama yapısal olarak doğru ad-
res değil (Seda Akço Bilen, Hükü-
met Dışı Örgüt Temsilcisi)

SHÇEK’in iki tane sorumluluğu var. 
Bir, tüm çocuklarla ilgili sektörlerin 
koordinatör kurum ve çocuk hakla-
rı uygulamalarında bir temel işle-
vi var. İkincisi 2828 sayılı kanun ile 
SHÇEK’e verilen işleri yapma şap-
kası var. SHÇEK bu bağlamda bu 
iki sorumluluğu ayrı ayrı birbirini 
destekleyen tüm çocukla ilgili sek-
törlere önderlik yapacak bir ulusal 
koordinatör işlevini yerine getireme-
di (İbrahim Cılga, Akademisyen)

Acar, koordinatörlük görevini yürüten 
bir kurumun önce kendisini değiştirme-
si gerektiğinden bahsetmiş ve görüşle-
rini şu şekilde belirtmiştir:

Hizmetlerini ve çalışan insan gücü-
nü de bildiğim için aslında çocuk 
hakları felsefesinin kurum içerisine 
yerleşik olmadığını söylemek lazım. 
Koordinatör kuruluş ama işe kendi-
ni değiştirerek başlaması lazım. Bu 
anlamda bir dönüşüm yaratmadı 
bence SHÇEK. Açıkçası diğer sos-
yal kurumlar ağını da gözden geçi-
rirsek, yine bu işi en iyi yapabilecek 
kurum SHÇEK (Hakan Acar, Aka-
demisyen)

Ulusal Raporlar

Bazı özneler, ulusal raporun bir pres-
tij meselesi olduğunu, BM’ye karşı açık 
vermemek adına ve hazırlamış olmak 
için hazırlandığını ifade etmiştir.

Öğrenciler son anda sınıfı geçmek 
için nasıl çalışıyorlarsa ben aynen 
öyle görüyorum. Sınıfta kalmayalım 
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diye hazırlanan raporlar (Sevil Ata-
uz, Akademisyen)

Ulusal rapor bir prestij meselesi ha-
line dönmüş durumda. Cenevre’de 
Türkiye’yi en iyi temsil etmek üze-
re hazırlanmış bir belge olarak gö-
rülüyor. Dolayısıyla gerçekten ço-
cuk haklarının durumu nedir? Ger-
çekten uygulamada ne tür eksiklik-
ler var? Mevzuatta ne tür boşluk-
lar var. Biz ne kadarını yaptık? Bu-
nun için ne yapmamız gerekli? gibi 
bir algıyla hazırlanmış değiller (Ezgi 
Koman, Hükümet Dışı Örgüt Tem-
silcisi)

İki temel refleks var. Birincisi bu ra-
por yazılmak zorunda ve son daki-
kada bu işin bir şekilde teslim edil-
mesi gerekir. Hummalı bir çalışma 
söz konusu olur. Pek çok uzman 
bir biçimde bu raporları, istatistikle-
ri daha doğrusu bir araya getirirler 
ve zevahiri kurtarmak üzere bu ra-
porları yazarlar. İkinci temel refleks 
daha ideolojik bir refleks. Biz ço-
cuklarımıza gözümüz gibi bakıyoruz 
refleksi. Yani bu da aslında çocuk 
haklarıyla alakalı temel zihniyetin 
içselleştirilmediğini gösteriyor. Yani 
Türkiye Cumhuriyeti Devleti gayet 
paternalist bir biçimde bizim çocuk-
larımız güvence altındadır, onların 
kılına bile zarar vermeyiz refleksiy-
le davranıyor (Emrah Akbaş, Aka-
demisyen)

Ulusal raporun hazırlanmasıyla ilgili 
kurumsal desteğin SHÇEK’e verilmedi-
ği ve bu sürecin sadece SHÇEK’in bir 
görevi olarak algılandığı yönünde eleş-
tiriler de özneler tarafından vurgulan-
mıştır. 

Özellikle raporlar hazırlarken bi-
zim birlikte çalışma kültürümüzde 

bir sıkıntı aslında yok değil kurum-
lar olarak. Bazen koordinatör ku-
rum olma görevimizi yerine getirir-
ken zorlanıyoruz. İlgili kurumlarla 
çalışırken herkes aynı hassasiyette 
meseleye eğilmeyebiliyor. Zaman 
ayıramayabiliyor. Bu raporlama sa-
dece SHÇEK’in işi olarak değer-
lendirilmemeli. Bu ülkenin bir işidir. 
Ülke bütünlüğü ve sorumluluğu içe-
risinde ortaya çıkacak bir rapordur 
(Osman Bilgin, Kamu Temsilcisi)

SHÇEK, bir Devlet Bakanlığı’na 
bağlı bir kurum sadece ve bu yüz-
den diğer Bakanlıklar çok fazla des-
tek vermiyorlar SHÇEK’e. Bu ko-
nuda canhıraş çalışan bir sürü 
SHÇEK çalışanı var. Biliyorum ki 
gönderiyorlar bilgi vermeleri için 
ama gelmiyor. Oysa Çocuk Hak-
ları Sözleşmesi’nin Türkiye Cum-
huriyeti Devleti imzaladı, tek bir 
kurumun derdi değil bu. Türkiye 
Cumhuriyeti’ndeki her kurumun yü-
kümlülüğü bu (Adem Arkadaş, Hü-
kümet Dışı Örgüt Temsilcisi)

Kavaf, raporun birleştirilmesine odak-
lanmak yerine üretilen işe ve çalışma-
lara odaklanılması gerektiğini belirte-
rek şu yorumda bulunmuştur:

Bu bir defa olmuş, o rapor birleşti-
rilmiş ama bence bu çok büyük bir 
eksi ya da büyütülecek bir şey de-
ğil. Önemli olan taraf olduğumuz 
sözleşmenin hükümlerine, ihtiyari 
protokolün hükümlerine uygun ya-
sal düzenlemeleri ve uluslararası 
anlaşmaları çıkarmış mıyız? Çıkar-
mışız. Onların hayata geçmesi için 
uygulamada gerekeni yapıyor mu-
yuz? Yapıyoruz. Esas olan bunlar-
dır (Selma Aliye Kavaf, Kamu Tem-
silcisi)
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İlik ise ulusla raporların toplumda bilin-
mediğini ve tartışılır olmadığını belirte-
rek raporların ciddiye alınması gerekti-
ğini ifade etmiştir. 

Siz kamuoyuna yansıdığını gör-
dünüz mü ulusal raporun? Önem-
li olan bu raporun hazırlanma süre-
cinden başlayarak toplumda tartışı-
lır hale gelmesi, Türkiye’nin günde-
mine sokulması ve bunların konu-
şulur hale gelmesi gerekir. Adı üs-
tünde ulusal rapor, size hedef gös-
terecek bir rapor olması gerekir. Bu 
rapor BM’de ciddiye alınıyor, otu-
ruluyor, konuşuluyor, değerlendiri-
liyor. Biz bu konularda da mış gibi 
yapıyoruz. Bu raporu ciddiye almak 
gerek (Bülent İlik, Kamu Temsilcisi)

İl Çocuk Hakları Komiteleri ve 
Çocuk Forumları

Araştırmada görüşülen dokuz çocuk, 
il çocuk hakları komiteleri ve çocuk fo-
rumlarını duymadıklarını belirtmiştir. 
Çocuklardan biri, bu konuda şu yoru-
mu yapmıştır:

Bahsettiğiniz çocuk forumlarının 
görevi ne bilmiyorum ama…her yıl 
oluyorsa ben neden duymadım ha-
berlerde, gazetelerde falan (Füsun, 
13 yaş)

Karataş da benzer şekilde 11 yıldır de-
vam eden bir yapılanmanın toplum ta-
rafından bilinir olması gerektiğini belir-
terek şu yorumda bulunmuştur: 

Bir iki defa ben de katıldım. Hatta 
Meclise gitti çocuklar, ben de gittim 
onlarla beraber. Bu tarz çalışmaları 
önemsiyorum ama 11.’si yapılıyorsa 
bir şeyin çok derin izler bırakmış ol-
malıdır toplumda. Bu ne kadar top-
luma mal edilmiştir, hayır maalesef 

istenilen ölçüde değildir. Biraz adet 
yerini bulsun gibi yapılmaktadır (Ka-
sım Karataş, Akademisyen)

Bu görüşler, komite ve forum yapılan-
malarının bilinirliği hakkında uygulayı-
cılara uyarı mahiyetindedir ve bu boyu-
tun güçlendirilmesi yönünde yol göste-
rici olabilir. Bu görüşlerin dışında bu ya-
pılanmaların göstermelik olduğunu ve 
iyi işletilemediğini düşünenler de bu-
lunmaktadır. 

UNICEF-SHÇEK işbirliğinde yapı-
lan bir çalışma. Bir kere bunlar gös-
termelik çalışmalar. Ben bunları il-
kinden sonuncusuna kadar izledim. 
Raporları da bende. Bunlar göster-
melik, sadece Türkiye ölçekli 81 il-
den gelen çocuklara, alanında uz-
manların görüşü olmadan, sözde 
UNICEF işin içinde ama ne yazık 
ki bu alandaki çabaları da kuşatıcı 
değil…Türkiye’de 11 forum düzen-
lendi, bu kararların hangisi hayata 
geçirildi. Sembolik bunlar…bir ara-
ya geliniyor, bir fotoğraf veriliyor, 23 
Nisan Başbakanı, Cumhurbaşkanı, 
Meclis Başkanı gibi bir şey bu. Bun-
lar etkinlik fotoğrafı ve ne yazık ki 
SHÇEK-UNICEF ile bunu çok abar-
tılı bir şekilde başarı hanesine yazı-
yor. Bu tam bir başarısızlık ve kör-
düğümdür. Önce çocuk görüşünün 
nasıl alınacağını bu kurumların öğ-
renmesi gerekir (Mustafa Ruhi Şi-
rin, Hükümet Dışı Örgüt Temsilcisi)

Biz Uluslararası Çocuk Merkezi ola-
rak 2006’dan 2009’a kadar doğru-
dan bu kurullarla çalıştık. Forum-
lara da her sene davet ediliyoruz, 
katılıyoruz. Çok iyi niyetli olmakla 
birlikte çocukların katılım hakkıy-
la alakalı çok bilinçsizce yapıldığı-
nı düşünüyorum. Bunun nedeninin 
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sistemin çok kör topal kurulduğu ile 
alakalı olsa gerek. Bunlar her ilde 
yürümeyen, il müdürlükleri tarafın-
dan belki 1-2 iyi niyetli insanla yü-
rütülmeye çalışılan, Valiliğin altın-
da ve bu yüzden inanılmaz resmi, 
resmi olunca da çocukları hiç cezp 
etmeyen, tek cezbeden şey ora-
ya katılan iki üç çocuğun yılda bir 
Ankara’ya İstanbul’a vs. bir yerle-
re yolculuk etmesi. Kötü değil aslın-
da, katılımla alakalı insanları alıştır-
mak gerekiyor çünkü binlerce yıllık 
çocuğun itilmişliğinden bahsediyo-
ruz ama 1999’dan beri var, artık bi-
raz bu retoriğin ve göz boyamanın 
ötesine geçmek gerekiyor (Adem 
Arkadaş, Hükümet Dışı Örgüt Tem-
silcisi)

İyi niyetli bir çalışma ama mış gi-
biden öteye gidemeyen bir çalış-
ma. İl komitesindeki bazı çocuklar-
la konuştuğumda, farklı bir yaşam 
deneyimi ediniyorlar, eğleniyorlar 
ama gerçek anlamda bir katılımdan 
bahsetmem mümkün değil. Forum-
lardan birinde takım elbiseli, siyah 
gözlüklü çocuklar bir şeyler anlat-
maya çalışıyorlar. Aslında bu o ka-
tılım sürecinin çocuklara ne kadar 
olumsuz yansıdığını gösteriyor. Ye-
tişkinleri öyle bir garip model alıyor-
lar ki kendi çocukluklarını bile yaşa-
yamıyorlar (Emrah Kırımsoy, Hükü-
met Dışı Örgüt Temsilcisi)

Diğer önemli bir grup özne, bu yapılan-
maların katılım hakkı bağlamında iyi 
kurgulanmadığını, çocukların seçimiy-
le ilgili sıkıntıların olduğunu belirtmiştir. 

Teknik olarak baktığınızda çocuk 
katılımının sağlanması için gerekli 
yöntemlere başvurulmadığını göre-
biliyorsunuz. Kilit sayılar bulmuşlar, 

81 örneğin. Çocuk katılımıyla 81’in 
nasıl eşleştirildiğini ben anlayamı-
yorum. Ama biz devlet kuruluşuyuz, 
biz 81 ilden çocuk getirdik mi çocuk 
katılımı sağlamış olduk. Yani çocu-
ğun bir yerde oturuyor, çocuğun bir 
yerde fiziksel olarak bulunuyor ol-
ması, çocuk katılımı değildir (Ser-
dar Değirmencioğlu, Akademisyen)

Bunlar işi geliştiren, zenginleştiren 
önemli mekanizmalar. Oradaki top-
lantılara katılan çocukların bir bö-
lümü, genç ve yetişkin oldular, ço-
cuk hakları alanında aktivist oldu-
lar. Bunu çok ciddiye almak gerek, 
geliştirmek gerek ama ilde 5-10 
tane çocuk seçtim, bunlar genellik-
le de sert gelmeyecek, sizi rahat-
sız etmeyecek çocuklar…Bu forum-
lar önemli ama 11.sini yapıyorsanız 
orada tutmamanız gerek. Hesap ve-
rebilir hale gelmeniz gerek. Bu ka-
rarları aldık, çocuklar şunları söy-
lediler ama bunun hayata yansıyan 
bölümü ne? (Bülent İlik, Kamu Tem-
silcisi)

Çocuk Hakları İl Komiteleri, biraz 
daha yapılışta demokratik gibi gö-
rünüyordu…orada katılım biraz 
daha farklı sosyoekonomik çevre-
lerden geliyorlar. O açından çocuk 
forumuna göre daha olumlu ama 
orada süreklilik önemli. Çocuk fo-
rumları ise bence çocuk katılımı-
nın Türkiye’deki en kötü örneğidir. 
Çocuk forumu dediğiniz şey, her il-
den nispeten eli yüzü düzgün bir kız 
bir erkek öğrenciyi, nispeten ge-
lir düzeyi belirli bir seviyeden yük-
sek olan ya da SHÇEK’de ailesi ya 
da yakını çalışan çocuklardan olu-
şuyorsa bu bir çocuk forumu de-
ğildir.…bunlar benim için çocuk fo-
rumunun aslında bir çocuk katılımı 
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değil, raporlamaya yönelik bir ham-
le olduğunun göstergesidir (Dilek 
Kumcu, Hükümet Dışı Örgüt Tem-
silcisi)

Bu yorumların ve eleştirilerin ardından 
bu yapılanmaların yürütücülerine söz 
vermek ve eğer bir yanlış anlama var-
sa bunu engellemek gerekir. Bu konu-
da SHÇEK ve UNICEF yetkililerinin gö-
rüşleri şu şekildedir:

Bizim açımızdan çok önemli bir ça-
lışma çünkü 81 ilde varlar, bu azım-
sanacak bir şey değil. Bazıları 
daha aktif çalışıyor. Bunun da far-
kındayız. Böyle bir yapılanma var-
ken bunca senedir, daha etkin ola-
bilirler miydi? Evet. Bizim de tat-
min olmadığımız tarafları var. Bun-
ca emek ve sene sonra daha iyisi 
olabilir miydi? Evet olabilirdi (Cey-
da Dedeoğlu, Hükümet Dışı Örgüt 
Temsilcisi)

…eleştiren kişilerin illere gidip ço-
cuklarla buluşmasını öneririm. Bir 
şeyi karşıdan eleştirmek çok kolay. 
Çocuk hakları alanında sosyal hiz-
met uzmanlarının illerde ne kadar 
özveriyle çalıştığını biliyorum. 81 il-
deki komitelerin mükemmel çalış-
tığını söyleyebilir miyiz? Mümkün 
değil. Gidin ile kaç komite toplanı-
yor?...Bizim çocuklarımız okul çocu-
ğu değil. Bu sistemin en güçlü tara-
fı içinde sokaktaki çocuk da var, ça-
lışan da var, yurttan da var, kolej-
den de var. Biz de sadece elit taba-
kanın çocukları yok. Eğer öyle ol-
saydı daha başarılı olurduk. Kolej-
lerden, okullardan seçseydik, hepsi-
nin yeri yurdu belli, çok rahat çalışır-
dık…İkincisi yetişkinlerin çocuk ka-
tılımını anlamaması. 12. yıl içinde-
yiz, hala çocuk katılımını anlatmaya 

çalışıyoruz insanlara. Bırakın bu ço-
luk çocuk işini diyen valilerle çalış-
tım ben. Önce yetişkinlerin eğitil-
mesi gerektiğini, çocuklar söyle-
di bize toplantıda…81 ilde 10 ço-
cuk bile çocuk haklarının yaymaya 
çalışıyor olsa bizim için kazanımdır 
bu. Sıfırdan iyidir. Farz edin ki böyle 
bir şey yapılmamıştı, hiçbir ilde ço-
cuklar çocuk haklarıyla uğraşmaya-
caklardı. Yılda bir kere bir araya ge-
lip birbirlerini tanımayacaklardı. Bu 
mekanizmanın içine girip okula de-
vam eden o kadar çocuk var ki. So-
kaktan gelip özeniyor çünkü birkaç 
toplantımızda Tutukevinden izin alıp 
birkaç çocuk getirmiştik. Bu çocuk-
ların da hakkı. Onlar öyle güzel ile-
tişim kurdular ki arkadaşları onlara 
yıllarca kitap gönderdiler, mektup-
laştılar (Nilgün Çavuşoğlu, Hükümet 
Dışı Örgüt Temsilcisi)

Milli Eğitim Bakanlığı’nın 
Çocuk Haklarını Tanıtma ve 
Yaygınlaştırmaya Yönelik 
Uygulamalarının Eleştirel Analizi

Milli Eğitim Bakanlığı’nın müfredatta 
yer alan Sosyal Bilgiler ve Vatandaş-
lık ve İnsan Hakları Eğitimi gibi ders-
ler aracılığıyla çocuk haklarını öğretme 
hedefi hakkında özneler önemli eleşti-
rilerde bulunmuştur. Bu eleştiriler daha 
çok çocuk haklarının didaktik yollarla 
öğretilemeyeceği üzerinedir. 

Çocuk haklarıyla ilgili insanların bi-
linçlendirilmesi derslerle olmaz. Bir 
bilgi aktarımıyla çocuk hakları öğ-
retilmez. Belki öğretilebilir ama dav-
ranış değişikliği sağlanamaz (Ertan 
Kahramanoğlu, Akademisyen)

Bir şeyin anlatılması demek bu-
nun uygulandığı anlamına gelmiyor. 
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Bakanlığın yaptığı şey sadece bilgi-
lendirme düzeyindedir. Çocuklarda, 
çocuklara hizmet sunan ilçe müdür-
lerinde, il müdürlerinde, öğretmen-
lerde, okul yöneticilerinde, çocuk-
larda bir tutum değişikliği meyda-
na geliyor mu? Bu çalışmalar tutum 
değişikliği sağlar mı? Bence sağla-
maz (Niyazi Kaya, Kamu Temsilcisi)

Bu yaşam boyu öğrenmeyle olabi-
lecek bir şey. Yoksa “Ahmet gel oğ-
lum, aç sayfayı ben çocuğum be-
nim haklarım var, ben 18 yaşına ka-
dar çocuğum, öğrendin mi çocu-
ğum, öğrendim” böyle bir öğretim 
metodolojisi yok. Bunu dikte meto-
duyla kanalize edip, bir hap var, ço-
cuk hakları hapını çocuğa aktara-
yım, o da hakları konusunda bilgi-
lensin diye bir sistem yok (Özcan 
Kars, Kamu Temsilcisi)

Çocuklar hak denilen konseptle okul 
kurumunda karşılaşıyorlar ve okul 
zaten doğası gereği hiyerarşik yapı-
lanmanın olduğu bir yer. Yani çocu-
ğun zaten doğası gereği nesne oldu-
ğu bir kurumdan söz ediyoruz. Hak 
öğretilen bir şey değil, çocuğun ka-
tılımıyla beraber içselleştireceği bir 
şey (Emrah Akbaş, Akademisyen)

Bununla birlikte çocuk haklarıyla ilgi-
li dersleri verecek öğretmenlerin çocuk 
hakları konusunda ne derece donanım-
lı olduğu tartışma konusudur.

Öğretmen geldiği zaman katılım 
hakkı bakış açısıyla gelmiyor. Ço-
cuk Hakları Sözleşmesi’ni bilmez. 
Siz bunu öğretmediğiniz zaman, 
geldiği zaman müfettiş, ilçe müdü-
rü, il müdürü de bunu sormuyorsa, 
veli de bunu talep etmiyorsa öğrenil-
miş çaresizlik şeklinde gidiyor. Her 
sene ortalama 10.000 öğretmen 

alıyorsunuz ilköğretim kurumları-
na. 10.000’in hepsinin hazır geldiği-
ni düşünseniz sorununuz kalmaya-
cak. Eğitim Fakülteleri çocuk hakla-
rına duyarlı, çocuklara haklarını ta-
nıtacak şekilde öğretmenleri hazır 
yetiştirmiyor. Türkiye’de bu konuda 
uzman da yok. Hoca yok. Türkiye’de 
çocuk hakları üzerinde doktorası 
olan var mı? Siz yapacaksınız (Ni-
yazi Kaya, Kamu Temsilcisi)

Sorunun okul yönetimlerinde, öğret-
menlerde ve müfettişlerde olduğunu 
düşünen özneler vardır. Onların görüş-
lerine göre kurumsallaşmış ve stan-
dartlaşmış çocuk dostu bakış yoktur.

Mesela biz okullara eğitime gidiyo-
ruz. Anlatıyoruz, çıkıyoruz, eğitim-
den çıkan müdür bey, yanından ko-
şarak geçen çocuğa bir tane vu-
ruyor, “koşmayın demedim mi ben 
size”. Az önce bizimle beraber çok 
duyarlı, eğitimi organize etmiş, bizi 
oraya davet etmiş bir yöneticiyken 
uygulamada başka bir yöneticiye 
dönüşüyor (Dilek Kumcu, Hükümet 
Dışı Örgüt Temsilcisi)

Şirin ise Milli Eğitim’deki sorunun daha 
yapısal olduğunu düşünerek çok önem-
li bir tespitte bulunmuştur:

Haklarını bilen bir çocukluk yetiş-
sin isteyen bir milli eğitim sistemi-
miz yok çünkü böyle bir anlayışımız 
yok. Sorgulayan, eleştiren, çağına 
tanıklık eden, haklarını bilen, bilinç 
ve duyarlılıkla çağına, kendine, top-
lumuna tanıklık eden bir çocukluk 
istenmiyor ki. Milli Eğitim Bakanlı-
ğı, tam bir kör sarmaldır ve çocuk-
ların yararına ve çocukların esenli-
ği için nitelikli bir eğitim ortamından 
yoksundur (Mustafa Ruhi Şirin, Hü-
kümet Dışı Örgüt Temsilcisi)
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TBMM Çocuk Haklarını İzleme 
Komitesi’nin Çocuk Haklarını 
İzlemeye Yönelik Uygulamalarının 
Eleştirel Analizi 

TBMM Çocuk Hakları İzleme Komite-
si hakkında özneler, önemli bulanlar ve 
başarılı bir şekilde çalışmadıklarını dü-
şünenler olarak ikiye ayrılmış durum-
dadır. Çalışmalarının yeterince bilinme-
diğini ve bilinen çalışmalarının ise ye-
tersiz olduğunu düşünen öznelerin gö-
rüşleri şu şekildedir: 

Orası bir muamma aslında. Neden 
kuruldu? Ne yapıyor? Ne yapacak? 
Neyi destekleyecek çocuk hakları 
açısından? Dışarıdan bakıldığında 
bir web siteleri var. Bizim onlarla te-
masımız olduğu için ayrıntıya sahi-
biz ama dışarıdan birisi olarak bak-
tığınızda TBMM’de çocuk hakları 
komitesi var, a ne güzel, sitesine gi-
riyorsunuz, hiçbir şey anlamıyorsu-
nuz. Bir de çocukların onlara ulaş-
ması talepleri var… Aslında öyle bir 
komite çok iyi olabilir, meclise gelen 
yasaları çocuk hakları açısından in-
celeyecek, etki değerlendirmesi ya-
pacak, ihtiyaç olan yasaları ortaya 
çıkaracak. Mevzuata ilişkin çalışma 
yapabilir, başvuru da alabilir, mecli-
sin denetleme işlevi de var ama çok 
kadük, kimsenin ulaşabildiği yok 
yani (Ezgi Koman, Hükümet Dışı 
Örgüt Temsilcisi)

Çalışıyorlar mı diye sormak gereki-
yor. Gönüllü bir komite. Bir tane hu-
kukçu var, ne yapıyor bilinmez. Yıl-
lık rapor çıkmadı. Mecliste alınan 
her kararı incelemelerini beklerim 
Komite’den, böyle bir şey yapmıyor-
lar (Adem Arkadaş, Hükümet Dışı 
Örgüt Temsilcisi)

Henüz yeterli derecede aktif olma-
ması ile birlikte komiteyi önemli bu-
lanların görüşleri ise şu şekilde ifa-
de edilmiştir: 

Mecliste bununla ilgili bir komisyon 
kurulmuş olması son derece önem-
li. Baktığınızda birçok Avrupa ülkesi-
nin Parlamentosunda yok. Şimdi ya-
saları çıkarıyorsunuz ve yasaları dü-
şünürken, hazırlarken, en iyi en idea-
li düşünüyorsunuz ama bazen uygu-
lamada, pratikte umulan faydayı sağ-
lamayabiliyor. Dolayısıyla bunların bu 
uygulamadaki sıkıntılarını ya da boş-
luklarını tabi bizzat yaşarken bizim 
kurumlarımızda gözlemliyorum. Ama 
mecliste kurulmuş bir komisyon tara-
fından da bunun bizzat izlenmesi, iz-
lemeye alınması son derece olumlu 
bir şey. Destekliyoruz, iyi çalışıyorlar 
(Selma Aliye Kavaf, Kamu Temsilcisi)

Meclisin içinde komitenin oluşturul-
ması çok önemli, yalnız hiçbir yetkisi 
yok, bütçesi yok, herhangi bir prog-
ramı yok, hiçbir insiyatifi yok, sadece 
milletvekillerinin iyi niyetinden doğan 
bir birliktelik (Emrah Kırımsoy, Hükü-
met Dışı Örgüt Temsilcisi)

TBMM Çocuk Hakları İzleme 
Komitesi’nde Yasama Uzmanı olarak 
görev yapan Müberra Algan, komitenin 
çok fazla bilinmediğini kabul ederek ça-
lışmaları hakkında şu bilgileri vermiştir:

Açıldığından beri web sayfamız-
daki mesaj kutusuna 210 başvuru, 
e-posta uzantılı mesaj kutumuza 
70 başvuru geldi. Çocukların doğ-
rudan Milli Eğitim Bakanlığı’na yazı 
yazarak ulaşmalarından ziyade si-
yasi iradeyi araya koyarak ulaşma-
ları güzel bir olanak çocukların se-
sini duyurmaları adına. Komitemi-
zin çok fazla bilinmediği bir gerçek. 
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Örneğin İnsan Hakları Komisyonu-
na günde bu başvuru gelirken, bize 
bir yılda bu kadar başvuru geldi…
(Müberra Algan, Kamu Temsilcisi)

Komiteye ulaşma yollarından biri olan 
internet hakkında çocuk özneler, şu yo-
rumda bulunmuşlardır:

Bütün Türkiye’yi düşündüğünüzde 
internet yolu çok sıkıntılı bir yol. Sa-
dece bazı evlerde internet var (Fat-
ma, 14 yaş)

Dilekçe yazılı yolla, telefon yoluyla 
ulaşabilir ya da internet yoluyla ama 
internet herkesin evinde yok diye 
düşünüyorum (Sinem, 13 yaş)

Yerel Yönetimlerin Çocuk Haklarını 
Tanıtma ve Yaygınlaştırmaya Yöne-
lik Uygulamalarının Eleştirel Analizi 
Çocuk Meclisleri

Çocuk meclisleri, yerel yönetimlerin 
çocuklar için yaptıkları başlıca çalışma-
lardan biridir. Bu meclisler, demokrasi 
kültürünün edinilmesi ve uygulamaların 
şekillendirilmesinde çocuk katılımının 
sağlanması bakımından önemli meka-
nizmalar olarak görülebilir. 

Çocuk meclislerinin sembolik ola-
rak değeri önemli. Kulağa hoş gelen 
şeyler bir taraftan ama çocuk mec-
lislerinden öte çocuğun demokra-
si kültürü edinmesi, yetişkinlerin de-
mokrasi kültürü edinmesi, çocuğun 
daha çok katılımı için aslında beledi-
yenin böyle güçlü bir potansiyeli var 
(Emrah Akbaş, Akademisyen) 

…Belediye başkanlarının ade-
ta bir propaganda aracı haline dö-
nüştürülüyor ama çocuk meclisle-
rinin oluşturulması yararlı. Gördü-
ğümüz kadarıyla çocuk meclislerin-
de görev alan çocukların gelişimi ve 

onların etrafındakilere etkileri ben-
ce yüksek öneme sahip (Ertan Kah-
ramanoğlu, Akademisyen)

Bununla birlikte çocuk meclislerinin gös-
termelik yapılar olduğunu ve iyi kullanı-
lamadığını belirten özneler de olmuştur.

Bizim çocuk meclisleri ile ilgili Serdar 
Hoca ile bir çalışmamız vardı, 8 ilde 
yürüttük. Çocuk meclisleri, iyi düşü-
nülmüş ama çok kötü kullanılan yer-
ler. Araştırmada şöyle çıkmıştı, bazı 
illerdeki meclislerde, Ankara’da öyle 
çıkmıştı, Belediye Başkanı’nın varsa 
oğlu, kızı, yakınları partililerin çocuk-
ları vardı meclislerde. Hiçbir şekilde 
etkin kullanılamadı. Çok gösterme-
lik her şey, ben açıkçası o çalışma-
da iyi bir örneğe rastlamadım (Ha-
kan Acar, Akademisyen)

Genel olarak meclis mekanizması 
çocuk katılımını sağlamak açısından 
çok zayıf ve göstermelik bir meka-
nizma. Çocuk hakları çerçevesinden 
bakıldığında bizi özellikle kaygılan-
dırmak durumunda olan ve gerçek-
ten üzerinde durulması gereken ise 
çocuk haklarıyla ilgili bir araç olmak-
tan çok çocuk meclislerinin yetişkin-
lerin yaptığı bazı uygulamalara dam-
ga vuran veya çocukların belirli gö-
rüşlerle doldurulması mekanizması 
olarak kullanılması söz konusu (Ser-
dar Değirmencioğlu, Akademisyen)

Yerel Yönetimlerin Çocuk Haklarını 
Tanıtma ve Yaygınlaştırmaya Yöne-
lik Diğer Uygulamaları

Belediyeler, çocuklara yönelik ilk el-
den ve yerelde hizmet sunabilecek çok 
önemli mekanizmalardır. Bununla bir-
likte ülkemizde çocuk hakları konusun-
da bilgili ve duyarlı belediyelerin yoğun-
lukta olduğunu söylemek güçtür.
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Belediyeler, çocuk hakları bakı-
mından belirli standartları tuttura-
bilen bir hizmeti, anlayışı, kavrayı-
şı Türkiye’nin her yerinde garan-
ti ediyorlar diyemiyoruz. Bu çok en-
dişe verici. Çocuk meclislerini ve bu 
alanda her adımı küçümsemiyorum, 
yararlı buluyorum ama bunları kap-
samlı, sistemli, çok iyi düşünülmüş 
bir politikanın ürünü olarak görmüyo-
rum (Kasım Karataş, Akademisyen)

Ben merkezi yönetimin çok daha 
fazla çocuk sorunuyla uğraştığı-
nı düşünüyorum. Yerel yönetimle-
rin çocuk gündemi neredeyse hiç 
yok…Bence Türkiye’de çocuk hak-
ları açısından en geride olan yer, 
yerel yönetimler (Seda Akço Bilen, 
Hükümet Dışı Örgüt Temsilcisi)

Belediyelerde çocuklara yönelik hiz-
metlerin gerçekleşmesini sağlaya-
cak olan potansiyel çok zayıf. Bir be-
lediyenin çocukla ilişkili bilgi sahibi 
personeli olma olasılığı çok zayıf…
çocuktan haberdar, çocuğa yönelik 
nasıl hizmet vermesi gerektiğinden 
haberdar veya daha somut olarak 
düşünelim, çocuk haklarını çok iyi 
bilen personel bulmak çok zor (Ser-
dar Değirmencioğlu, Akademisyen)

14 yaşındaki Sena Ece Ilgın ise büyük-
şehirlerde çocukların ikinci planda ol-
duğunu, yetişkinlerin kendi istek ve çı-
karları doğrultusunda şehre şekil ver-
me amacı taşıdıklarını belirtmiş ve bu 
nedenlerle şehirlerin çocuk dostu ol-
mamasından yakınmıştır (2011, s. 181). 

Acar ve Kars ise belediyelerin çocuk 
hizmetlerinin çocuk katılımı ilkesinden 
uzak olduğunu ifade etmektedir. 

Yerel yönetimlerin hizmet sun-
ma biçimi. Çok basit şeyler, 

aslında o kadar somut şeyler ki. Bi-
zim Keçiören’de örneğin evin ya-
nında şey var. Park var. Yani o par-
ka iki tane çocuğu çağırıp sorsalar 
öyle dizayn etmezler. Yeni de yap-
tılar halbuki. Ama hiç sormadıkları 
için, yetişkinler de o parka gelip oy-
namadıkları için yine yanlış yaptılar 
(Hakan Acar, Akademisyen)

Belediye oyun parkı yapıyor çocu-
ğa ama çakıl taşlarıyla kaplı bir ze-
minde çocuğun düşüp yaralanması 
var. Annenin çocuğu sallarken ço-
cuk tepetaklak düşüyor. Oysa ora-
da bir emniyet kemeri olsa çocuğun 
sağlığını koruyacağız (Özcan Kars, 
Kamu Temsilcisi)

Hükümet Dışı Örgütlerin Çocuk 
Haklarını Tanıtma, Yaygınlaştırma ve 
İzlemeye Yönelik Uygulamalarının 
Eleştirel Analizi 

Çocuk hakları alanında çalışan hükü-
met dışı örgütler, bazı özneler tarafın-
dan olumlu yapılanmalar olarak nite-
lendirilmiştir. 

Çocuk çalışması yapan çok az sayı-
da kurum olmasına rağmen, çok sı-
nırlı kaynaklarla bu çalışmaları yap-
malarına rağmen, kimi zaman sı-
fır kaynakla bu çalışmaları yapma-
larına rağmen, onların yine yüz akı 
kurumlar olduğunu düşünüyorum 
(Emrah Akbaş, Akademisyen)

AB süreci Türkiye’de çocuk hakları-
nın gerçekten konuşulmaya başlan-
dığı ve çalışmaların yeni yeni tam 
ayaklarının üzerine oturmaya başla-
dığı dönem. Bundan önce sivil top-
lum kuruluşlarının çocuk alanında 
yaptığı çalışmalar, biraz daha hava-
da kalıyordu çünkü mevcut ihtiyaç-
lara göre hemen çözümler içeren 
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çalışmalar yapıyorduk. Şimdi biraz 
daha aslında politika, görüş oluş-
turma, izleme ve denetleme düze-
yinde kendimizi geliştirmeye baş-
ladık. İkinci şey, kendi aramızda-
ki iletişim ağı arttı. 8 yıl önce sade-
ce kendi yaptığımızı biliyorduk. Bu 
birçok farklı kuruluşta tekrar çalış-
malara, hatta sıfırdan dene, yanıl, 
öğren süreçlerine neden oluyor-
du. Şimdi biraz daha birbirimizden 
haberdar, biraz daha sağlıklı ilerli-
yoruz. Ama bunda da şöyle bir sı-
kıntı var, kurumsallaşma ve yapı-
lanma çok uzun ve zahmetli bir sü-
reç. Mesela biz Ankara Çocuk Hak-
ları Platformu’nu kurduk. Temsilci-
ler 4 yıldır daimi kalmasına rağmen, 
yapılanmamız ve kurumsallaşma-
mız ancak tamamlanıyor. Daha yeni 
yeni aslında toparlanma sürecinde-
yiz ama aynı yüzler, aynı simalar. 
Bu bence sivil toplumun şu anki sı-
kıntısı (Dilek Kumcu, Hükümet Dışı 
Örgüt Temsilcisi)

Çocuk Hakları Sözleşmesi’nin im-
zalanmasında bu yana baktığınızda 
çocuk çalışan, çocuğa hak temelli 
yaklaşan, bir birey olduğunu benim-
seyerek yaklaşan örgüt sayısı artı-
yor. Onun dışında biraz daha hak 
temelli çalışan, devlete baskı unsu-
ru olma görevini hisseden sivil top-
lum örgütleri de bence gittikçe daha 
uzmanlaşıyorlar (Ezgi Koman, Hü-
kümet Dışı Örgüt Temsilcisi)

Bazı özneler ise çocuk hakları alanın-
da çalışan hükümet dışı örgütlerin ken-
di içlerinde anlaşamadığı ve örgütler 
arası işbirliğinin olmamasından yakın-
mıştır. 

Sivil toplum kuruluşları arasında 
koordinasyon yok. Ankaradakilerle 

İstanbuldakileri beraber çalıştıra-
mıyorsunuz. Bu şaka gibi bir du-
rum bence. Sivil toplumun gücü bir-
likteliğinden gelir. Bizde ne yazık ki 
ayrışarak daha çok varolabiliyoruz 
(Ceyda Dedeoğlu, Hükümet Dışı 
Örgüt Temsilcisi)

Aralarında çekişme var. Çekiş-
me olmaması mümkün değil çün-
kü dünya görüşleri farklı insanlar ta-
rafından kurulmuş (Ertan Kahrama-
noğlu, Akademisyen)

İsim duyurma derdi var herkeste. 
Kendi iç dertlerimiz üzerinde çalışır-
ken çocuk haklarını bir tarafa atmış 
oluyoruz bazen (Adem Arkadaş, 
Hükümet Dışı Örgüt Temsilcisi)

STK’lar bir araya gelip bir network 
oluşturamıyor. Herkes kendi görü-
nürlüğü ile ilgili dert yaşıyor. Be-
nim adım yok, benim logom yok. 
Biz öne geçelim, niye biz başkan 
değiliz. Bir dönem UNICEF bir Ço-
cuk Koalisyonu kurma çabasına gi-
rişti, 2-3 yıl devam etti, olmadı. Çok 
güzel bir platformdu, başarabilsey-
dik, ciddi bütçeler de alacaktık ama 
biz bir araya gelemedik. Çok kişisel 
kaygılar var, çok hırslar var. STK’lar 
yeni bir modelle gelmek yerine, sa-
dece eleştirisel davranıyor. Herkes-
te bir korumacılık, benim modelim, 
bunu ben geliştirdim, araya başka 
kimseyi sokmayım ama o zaman o 
model elinde patlıyor (Nilgün Çavu-
şoğlu, Hükümet Dışı Örgüt Temsil-
cisi)

Hükümet dışı örgütlerle ilgili diğer bir 
sorun ise ülkemizde kurumsallaşmış 
çocuk hakları örgütlerinin bulunmama-
sıdır. Bu durumu, özneler şu yorumla-
rıyla desteklemektedir. 
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Çok çalışma yapılıyor ama gene-
le hitap eden nitelikte olan, sürek-
liliği olan çalışmalar maalesef yapı-
lamıyor. Ama hiçbir şey yapılamıyor 
da değil. Çok birimin, baroların, üni-
versitelerin çocuk birimlerinin falan 
tanıtmaya yönelik çalışmaları var. 
Ama kurumsallaşmış ve genele ya-
yılmış çalışmalar değil bunlar. Ülke 
geneli için çalışma yapan büyük ku-
ruluşlar da yok (Seda Akço Bilen, 
Hükümet Dışı Örgüt Temsilcisi)

Türkiye’de kurumsallaşmış çok STK 
yok. Yurtdışına gittiğinizde Save 
The Children, hükümet gibi. Alt bi-
rimleri var, bütçesi var. Öyle bir güç-
lenmiş ki bir otorite olarak masaya 
oturup yumruğunu vurabiliyor. Biz-
de 10 STK falan sayabiliriz. STK’lar 
yeterince destek alamıyorlar, eğer 
bir finans desteği alabilirse arka-
sına yükseliyor, dayamazsa kendi 
kaynaklarıyla çaba harcıyor, çok da 
iyi bir modeli varsa da güme gidiyor 
açıkçası (Nilgün Çavuşoğlu, Hükü-
met Dışı Örgüt Temsilcisi)

MEDYANIN ÇOCUK HAKLARINI 
TANITMA, YAYGINLAŞTIRMA VE 
İZLEMEYE YÖNELİK UYGULAMA-
LARININ ELEŞTİREL ANALİZİ 

Medya ve çocuk hakları ilişkisi, çok 
tartışmalı ve sorunlu bir alan olarak 
gözükmektedir. Olumlu uygulamala-
rın çok baskın olamadığı bir yapı ola-
rak medya, çocuk haklarını tanıtmak ve 
yaygınlaştırmak bir yana bizzat çocuk 
hakları ihlalleri gerçekleştiren bir me-
kanizma işlevi görebilmektedir. 

Medyada çocuk haklarının ihlali çok 
fazla. Bu büyük ölçüde iki faktörden 
kaynaklanıyor. Birincisi, medya pro-
fesyonellerinin bilgisizliği. İkincisi 

medya profesyonellerinin çocuğu 
reyting almada araç olarak kullan-
ması. Yapılan hemen hemen bütün 
araştırmalardan çocuğun medyada 
görünürlük oranları % 5- %10. Ül-
kede çocuk nüfusu yaklaşık % 35, 
hatta gençlerle % 50. Bu demektir 
ki yeterli temsil edilme yok. Temsil 
edildiklerinde de bir problem oldu-
ğunda temsil ediliyorlar (Kemal İnal, 
Akademisyen)

Medyadaki yaygın çocuk hakları ihlal-
leri konusunda Antakyalıoğlu, kapsa-
yıcı bir değerlendirme yapmıştır. Diğer 
özneler de bu yapının olumsuzluklarını 
başarılı bir şekilde betimlemiştir. 

Bizim en çok şikayetçi olduğumuz 
konulardan birisi, medyanın çocuk 
hakları ihlali gerçekleştirmesi, ço-
cukların damgalanmasına, afişe ol-
masına neden olabilecek yayınlar 
yapması, bilgilendirici yayınlar yap-
maması ya da yanlış bilgi aktarma-
sı, çocuklarla yapılan röportajlarda 
çocuğu travmatik hale getirebile-
cek röportajların yapılması, bazı ya-
rışmalarda çocuklara yer verilme-
si, mağdur çocuğun resmini yayın-
laması, çocuğun emeğini sömüren 
bir yaklaşımla reklamlarda kullanıl-
ması gibi hak ihlallerini gerçekleş-
tirmesi (Şahin Antakyalıoğlu, Hükü-
met Dışı Örgüt Temsilcisi)

Medyanın işi sansasyon. Haberin 
halkın ilgisini çekmesi gerekiyor. Ço-
cuğun başına bir taciz gelmemişse 
çocuk haber değil ve bu haberin ve-
rilişinde çocuğun hakkı hiç gözetilmi-
yor. İsmi de yayınlanıyor, görüntüsü 
de yayınlanıyor. Mahallesine kadar 
yayınlanıyor. O çocuk ertesi gün na-
sıl okula gidecek? (Nilgün Çavuşoğ-
lu, Hükümet Dışı Örgüt Temsilcisi)
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Ben okunan, dinlenen, izlenen her-
şeyi yayınlarım. Reytingi varsa me-
sele yoktur anlayışı medyanın bir 
numaralı prensibi olamaz. Senin 
haber yapma hakkın, özgürlüğün 
çocuğun haklarıyla karşı karşıya 
geldiğinde seçim yapmak gerekir. 
Hiçbir şey çocuğun yüksek yararın-
dan önde tutulamaz (Kasım Kara-
taş, Akademisyen)

Medyada bu hak ihlallerinin nedeni ola-
rak medyanın bilinçsizliği konusu düşü-
nülmektedir. Bununla birlikte medya so-
rumluluklarının farkına varamamaktadır. 
Yapılan eğitimler göreli olarak bir fayda 
getirse de kalıcı ve sürekliliği olan başa-
rılar ne yazık ki elde edilememektedir. 

Türkiye’de medya kendini çocuk hak-
larının tanıtımından sorumlu gibi gör-
müyor. Halbuki uluslararası sözleş-
meler, medyanın bu konuda önem-
li bir rolü ve sorumluluğu olduğunu 
söylüyor. Hakları tanıtıcı yanda yer 
almalı, haklara saygılı davranmalı 
gibi. Türkiye’de hala habercilik, vaka-
yı en sansasyonel biçimde sunmakla 
sınırlı algılanıyor (Seda Akço Bilen, 
Hükümet Dışı Örgüt Temsilcisi)

Çocuk haklarıyla ilişkili yapılan 
bazı eğitim çalışmalarından da bi-
liyorum. UNICEF’in verdiği para 
ile Bianet’in bizim gibi insanlarla 
gerçekleştirdiği bir çalışma yapıl-
dı. Orada şunu görebildim. Çocuk-
larla ilgili doğru düzgün bir duyar-
lılığa sahip, çocuklar için bir şeyler 
yapmak isteyen ama nasıl yapaca-
ğını bilemeyen çok sayıda da med-
ya çalışanı var. Örneğin çocuk fo-
toğrafı koyduğu zaman bunun iyi bir 
amaçla koyduğunu size söylüyor, 
anlatıyor. Bunun nasıl ters bir şeye 
yol açacağını siz anlattığınızda da 

anlıyor ama birinin anlatması gere-
kiyor. Oradan da gördüm ki bir be-
ceri, bilgi açığı var medyada ve bu-
nun kapanması olasılığı zayıf (Ser-
dar Değirmencioğlu, Akademisyen)

TÜRKİYE’DE ÇOCUK 
HAKLARI UYGULAMALARINI 
GÜÇLENDİRMEYE YÖNELİK 
MODEL ÖNERİSİ
Modelin Amacı

Bu araştırmanın özgün yanı, güçlen-
dirilmesi gereken alanları eleştirel bir 
gözle incelemesi ve bu doğrultuda bir 
model önerisi ortaya koymasıdır. Araş-
tırma sonucu öznelerin önerdiği mo-
del önerisi, araştırmacının süzgecin-
den geçirilmiş ve Türkiye için en uygun 
olduğu düşünülen model önerisi tasar-
lanmıştır. Bu modelin amacı, Türkiye’de 
çocuk haklarının tanıtılması, yaygınlaş-
tırılması ve izlenmesi noktasında ya-
pılması gerekenleri sistemli ve anlaşı-
lır bir şekilde okuyuculara ve uygula-
yıcılara sunmaktır. Öncelikle ilgili ku-
rumlar ve yapılanmalar bağlamında ço-
cuk haklarının nasıl güçlendirilebilece-
ği tek tek vurgulanmıştır. Sonrasında 
ise bu kurumlar-yapılanmalar dışında 
Türkiye’de çocuk hakları ile ilgili iyi işle-
yen bir sistem için yapılması gerekenler 
sistematize edilmiştir. 

Modelin Dayandığı Temel İlkeler

Model önerisinin temel ilkeleri şu şekil-
dedir:

• Sözleşmeye taraf ülke olarak 
Türkiye’de çocuk haklarının gelişti-
rilmesi, güçlendirilmesi ve uygulan-
ması için ortak sorumluluk, karar-
lılık ve süreklilik düşüncesinin öne 
çıkarılması zorunludur (Cılga, 1996, 
s. 123).
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• Çocuk hakları ile ilgili atılacak tüm 
adımlarda sivil toplum örgütleriy-
le işbirliği kurulmasına özel önem 
verilmelidir. Çocuk Hakları Sözleş-
mesi, başlı başına önemli bir adım 
olmakla birlikte, çok taraflı bir işbir-
liği sürecinin olanakları ve aynı za-
manda sınırları analiz edilmelidir 
(Fuchs, 2007, s. 393).

• Çocuğun katılım hakkı, çocukla il-
gili her süreçte, her kurumda, her 
birimde olmazsa olmaz bir süreç 
olarak yerini almalıdır. Bu modelin 
de temel dayanaklarından biridir. 

• Oluşturulacak modelin temel kav-
ramları arasında mutlaka kurum-
sallaşma ve profesyonellik yer al-
malıdır. Modelin tüm aşamaları, ol-
ması gerektiği gibi siyasi etkilerden 
uzak tutulmalı, ilgili profesyonellerin 
seçiminde liyakat esas alınmalıdır. 

SHÇEK’in Çocuk Haklarının 
Tanıtılması, Yaygınlaştırılması ve 
İzlenmesi Açısından Daha Güçlü Bir 
Hale Getirilmesi İçin Öneriler

Bu başlık altında SHÇEK’in koordina-
törlük görevi doğrultusunda uygulama-
larını güçlendirmeye yönelik öneri su-
nulmamıştır. Bunun nedeni, araştırma-
cının koordinatörlük görevi için aşağıda 
kısımlarda yeni bir yapılanma önerme-
sidir.  Bununla birlikte önerilen yeni ya-
pılanmanın kabul görmemesi veya olu-
şumunun uzun zaman alması göz önü-
ne alınarak ulusal ilerleme raporları-
nın nasıl hazırlanması gerektiği ile ilgili 
öneriler sunulmuştur. 

Birincisi bu işe erken başlamak ge-
rekiyor. Tam böyle yumurta kapıya 
gelince bu iş mümkün değil. Rapor 
iki yıl sonra mı? İkinci yılın başın-
daki Ocak ayından başlamalı. Ciddi 

katılımcı bir metotla yürütülmesi la-
zım. Kaç kişi varsa Türkiye’de bu 
konuda çalışan. İllerden doğru bil-
giyi toplamak gerekli. Vali, çocuk 
haklarıyla ilgili bilgi toplanması aşa-
masında Vali Yardımcısı mı atıyor, 
Planlama müdürü mü atıyor, birinin 
o ilde çocuk haklarıyla ilgili son ra-
pordan bu yana yaşanmış verile-
rin, vakarın, müdahalelerin hepsini 
toparlayıp ilin bilgisini merkeze ak-
tarması gerekiyor…Sürece mutlaka 
çocukların katılması gerekiyor. Bel-
ki de raporu birkaç parçaya bölmek 
gerekiyor. Sivil toplum kuruluşla-
rı alternatif raporları yazsınlar, hem 
de bu tarafta SHÇEK’e de destek 
versinler. Raporu yazarken maddi 
sorun varsa onu da yazalım, kapa-
site sorunu varsa onu da yazalım. 
Ülkenin sorunlarını bilsin Komite 
(Nilgün Çavuşoğlu, Hükümet Dışı 
Örgüt Temsilcisi)

193 tane ülke rapor gönderiyor. 18 
kişilik bir uzman grubunun her gün 
çalışsa ancak yapabileceği bir şey. 
Öyle bir şey yok. Yılda 3 kez topla-
nıyorlar. Normalde 18’inin birlikte 
bir ülke raporunu değerlendirmesi 
gerekiyor ama özel bir kararla 9-9 
ayrılarak yapıyorlar, raporlar çok bi-
riktiği için (Adem Arkadaş, Hükümet 
Dışı Örgüt Temsilcisi)

Milli Eğitim Bakanlığı’nın 
Çocuk Haklarının Tanıtılması ve 
Yaygınlaştırılması Açısından Daha 
Güçlü Bir Hale Getirilmesi İçin 
Öneriler

Milli Eğitim Bakanlığı ile ilgili en temel 
öneri, kendisini çocuk haklarının tanıtıl-
ması ve yaygınlaştırılmasından sorum-
lu kurum olarak görmesi ve tüm uygula-
malarına (müfredat, ders içi etkinlikler, 
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öğretmen öğrenci ilişkileri, okul yöneti-
mi öğrenci ilişkileri gibi) çocuk katılımı-
nı dâhil etmesi ve çocuk algısını değiş-
tirmesidir.

Çocuk haklarının tanıtılması, tanıtı-
mın her çocuğa ulaşabilmesi bağla-
mında Milli Eğitim Bakanlığı’nda ol-
malı. Bakanlığın bu konuda önemli 
çalışmaları var (İsmail Barış, Kamu 
Temsilcisi)

Tanıtma ve yaygınlaştırma işlevinin 
Milli Eğitim Bakanlığı’nın daha ra-
hat yapabileceği bir şey olduğunu 
düşünüyorum. Çünkü SHÇEK bu 
alanda çok tahminimce maddi ola-
nağa ve burada kullanacağı insan 
kaynağı açısından zayıf durumda 
(Hakan Acar, Akademisyen)

Öncelikli olarak müfredattaki çocuk hak-
larıyla ilgili derslerin yürütülme metodla-
rının iyi kurgulanması gereklidir. Varolan 
haliyle işlenmeye devam edecek ders-
lerin uygulamaya dönüşmeyeceği ve bi-
linç oluşturma yönünde fayda sağlama-
yacağı açıktır. Bu konuda yetişkin özne-
ler ve çocuk özneler tarafından sunulan 
öneriler aşağıda sunulmuştur:

Müfredata ders konması önemli ama 
ben olsam bunu en iyi nasıl öğreni-
riz yönetimini çocuklarla konuşurum. 
Ders gibi anlatmak değil, bunu katı-
lımlı modele çeviririm. Bunu anlata-
cak moderatörlerimi yetiştiririm. Ço-
cuğa ders gibi anlatırsanız, bilim-
sel olarak benim bildiğim kadarıyla 
dersten sonra ilk 1 saat içinde % 30-
40’ı gidiyor, ilk bir haftadan sonra % 
20 ya kalıyor ya kalmıyor. O zaman 
dersin dışında bir modelle anlatabil-
mek gerek. Ders olmasını küçümse-
miyorum önemlidir ama bununla kal-
mamalı. Mesela çocuk hakları tiyat-
roları olmalı, müzikle anlatılmalı. Bir 

kenti duvar resimleriyle donatmalı 
çocuklar. Drama kullanılmalı (Bülent 
İlik, Kamu Temsilcisi)

Derslerde bence olmaz. O derse 
öğrencilerin ilgisi olmaz. Boş ders 
gibi olur, kimse dinlemez. Eğlenceli 
hale getirilebilir. Çeşitli faaliyetlerle 
anlatmak lazım. Oyun gibi şeylerin 
içinde olabilir (Yusuf, 14 yaş)

…oyun gibi öğretmeli ve anlatma-
lıdır. Oyunla daha kolay olur…Ders 
gibi anlatılırsa çocuklar sıkılır on-
dan (Zeliha, 12 yaş)

İlk önce hakları çiğnenen çocukla-
rın durumunu bir araştırın diye ya-
pılabilir. Öğretmen birkaç örnek ve-
rebilir ama sahte olmamalı ki öğret-
menin yalan söylediğini düşünme-
sinler. Tüketici hakları diye bir şey 
varmış. Kitapta okumuştum. Ga-
zoz şişelerinden çıkan kapaklar-
dan futbol topu veriyormuş bir mar-
ka. Bakkal vermemiş. O da onu tü-
ketici hakları mahkemesine şikâyet 
etmiş. Bunun gibi örnekleri verebi-
lir. Sürekli ben onu derim. Çocuğa 
bağlı bir şey bu ama veliler senin de 
hakların var duygusunu ona aşıla-
malı (Hasan, 12 yaş) 

Çocukların haklarını kitabi değil de 
daha çok oyunlarla, katılımcı olarak, 
dramayla anlatmak lazım. Ondan 
sonra da bunların etki değerlendir-
melerini yapmak lazım. Sürekli izle-
me ve değerlendirme yapmak lazım 
(Sevil Atauz, Akademisyen)

Çocuk özneler ve Çavuşoğlu, çocuk 
hakları öğretimi ile ilgili rehberlik ders-
lerinin önemini vurgulamıştır. 

Çocukların eğitim amaçlı bir araya 
geldikleri tek yer okul. Mesela bizim 
rehberlik derslerimiz var, çarşamba 
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günü son saat. Kulüplere dağılı-
yoruz. Dağılmadığımız zaman bu 
dersler genellikle boş geçiyor. Her-
kes ödev yapıyor. O derslerde ço-
cuk haklarına daha fazla ağırlık ve-
rilebilir (Füsun, 13 yaş)

Okulda rehberlik derslerimiz var. 
Rehberlik derslerinde bu gibi aktivi-
telere yer verilmeli (Sinem, 13 yaş)

Bir arkadaşım var, o mesela baba-
sından dayak yiyor, haklarını öğren-
mek istiyor, öğretmeliler, araştırma-
lılar bu çocuğa ne oluyor diye. Me-
sela rehberlik var, çoğu şey biliniyor 
orada ama ona çocuk hakları neden 
öğretilmiyor. Psikolojisi tamam ama 
bir daha olduğu zaman haklarını bil-
mesi gerekiyor (Zeynep, 14 yaş)

Rehber öğretmenin girdiği bir ders 
var. Bu dersi değerlendirip çocuk 
haklarını orada çok daha fazla vur-
gulayabilirler. Okullarda çocuk hakla-
rını anlatmak yerine test çözdürme-
yi tercih ediyorlar (Nilgün Çavuşoğlu, 
Hükümet Dışı Örgüt Temsilcisi)

Müfredata bakıldığında dağınık birkaç 
derste ve öğretmenlerin insiyatifine 
bağlı olarak çocuk hakları öğretiminin 
varolduğu görülmektedir. Bu noktada 
araştırmacı, “çocuk hakları” adıyla yeni 
bir ders önermektedir.

Avrupa Konseyi, çocuk haklarının 
diğer dersler içinde değil, ayrı bir 
ders olarak okutulmasını istiyor. BM 
Çocuk Hakları Komitesi de okul ön-
cesinden üniversiteye tüm meslek 
elemanları için çocuk hakları der-
sinin ayrı olarak okutulması gerek-
tiğini söylüyor (Emine Akyüz, Aka-
demisyen)

Akyüz’ün belirttiği ve yukarıda da ifa-
de edildiği gibi müfredata çocuk hakları 

adıyla bir ders konulması gerekmekte-
dir. Yalnız bu dersin konulması kadar 
önemli olan nokta, dersin işleyiş yön-
teminin doğru oluşturulmasıdır. Birçok 
öznenin de vurguladığı gibi çocuk hak-
ları didaktik metotlarla öğretilemez. Bu 
nedenle dersin işlenmesinde drama, 
role play (rol oynama) ve grup çalış-
ması gibi katılımcı öğrenme teknikle-
rinden yararlanılmalıdır. Bunun için bu 
dersi verecek öğretmenlerin bu teknik-
leri içeren bir eğitim almaları gereklidir. 
Milli Eğitim Bakanlığı oluşturulacak bir 
projeyle, akademisyenlerin ve uzman-
ların desteğini alarak bunu kolaylıkla 
sağlayabilir. Bu öneri çocuk öznelere 
sorulmuş, Füsun ve Mustafa bu öneri-
ye şu şekilde yanıt vermiştir:

Çok iyi olur…Bu derste konu ço-
cuk hakları olduğuna göre daha çok 
çocuklar konuşup öğretmenin sus-
ması daha doğru olur. Görüşlerimi-
zi paylaşmamız lazım. Diğer dersler 
gibi işlenirse faydası olmaz. Örnek 
metinlerden yola çıkılabilir. Çocuk-
larla ilgili maddeler incelenebilir, na-
sıl genişletilebilir diye düşünülebilir 
sınıf ortamında (Füsun, 13 yaş)

Bence yeni bir ders gerekli. Çocuk 
haklarının, kadın hakları da olabi-
lir öğrenilmesi için devlet okulların-
da fazladan bir ders gerekli (Musta-
fa, 12 yaş)

Atalay ve Şirin ise çocuklarla birlikte 
yetişkinlere çocuk hakları öğretiminin 
çok önemli olduğunu vurgulamıştır.

Çocuk haklarının yaygınlaşma-
sı, önce çocuklarla başlayarak de-
ğil, bence yetişkinlerin, eğitmek ke-
limesini kullanmak istemiyorum, iç-
selleştirmesi lazım bu kavramları 
(Nüket Atalay, Hükümet Dışı Örgüt 
Temsilcisi)
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Asıl mesele çocuk haklarının önce 
yetişkinlere öğretilmesi gereken bir 
hak olduğu anlayışıdır. Yani önce 
yetişkinlere öğretmemiz gerekir ço-
cuk haklarını, ondan sonra çocukla-
ra veya paralel olarak çocuklara öğ-
retmemiz gerekir (Mustafa Ruhi Şi-
rin, Hükümet Dışı Örgüt Temsilcisi)

TBMM Çocuk Hakları İzleme 
Komitesi’nin Çocuk Haklarının 
İzlenmesi Açısından Daha Güçlü Bir 
Hale Getirilmesi İçin Öneriler

TBMM Çocuk Hakları İzleme 
Komitesi’nin güçlendirilmesine yöne-
lik öneriler bağlamında ilk ve belki en 
önemli öneri, Komite’nin yasaların ha-
zırlanma sürecine daha fazla dâhil ol-
ması ve çocuk merkezli düzenleme-
ler doğrultusunda savunuculuk yapma-
sıdır.  

Komitenin tek tek münferit olayları 
çözmekten çok buna sebebiyet ve-
ren sorunun geri kalanını fark edip 
onu çözecek bir şey yapması lazım. 
Yasa yapması lazım. Yapılan ya-
saları gözden geçirip çocuk hakla-
rı aleyhine bir şey var mı, bunlara 
bakıyor olmaları lazım. Bir kuruma 
bütçe tahsis edilirken çocuğa önce-
lik verilmesini sağlamak için girişim-
de bulunması lazım. Daha yasama 
faaliyete ilişkin bir şey beklemek ge-
rekiyor komiteden (Seda Akço Bi-
len, Hükümet Dışı Örgüt Temsilcisi)

Komitenin uygulamalarını şekillendi-
recek ve varolan güncel uygulamalar 
hakkında bilgi verecek teknik desteğe 
ve iyi bir uzman kadrosuna sahip olma-
sı çok önemlidir. 

Bu işin bütünüyle sekreteryası-
nı yürütecek ve uzmanlık görüşü 
sağlayabilecek bir birimin orada 

kurulması lazım. Sosyal çalışma-
cı ve psikolog olması lazım (Sevda 
Uluğtekin, Akademisyen)

Yerel Yönetimlerin Çocuk Haklarının 
Tanıtılması ve Yaygınlaştırılması 
Açısından Daha Güçlü Bir Hale Get-
irilmesi İçin Öneriler

Yerel yönetimler çocuk haklarının tanı-
tılması ve yaygınlaştırılması bağlamın-
da ne kadar güçlü olduklarının farkına 
varmalı ve bu gücü ivedilikle uygulama-
ya dönüştürmelidir. 

Çocuk Hakları Sözleşmesi bir ülke-
de baskın olacaksa, hakim felsefeyi 
oluşturacaksa bunun yerel yönetim-
lerden kopuk olmaması gerekli (Ha-
kan Acar, Akademisyen)

Çocukların çocukluklarının yaşa-
masında belediyelerin çalışması-
nın çok önemi var. Çocuklara uygun 
oyun alanlarının, parkların, spor te-
sislerinin oluşturulması çok önemli. 
Sosyal devletin yereldeki yansıma-
sı olarak sosyal belediyecilik anla-
yışının yol, kanal, tretuvar anlayışı-
nın önüne geçmesi gerekiyor. Çağ-
daş dünyada da bu tür hizmetler be-
lediyeler eliyle yürütülüyor (Osman 
Bilgin, Kamu Temsilcisi)

Kurumlar bölge bölge dolaşıp ço-
cuk haklarını anlatmalılar. Belediye, 
otobüs gibi bir şey kiralayıp anons-
la çocuk haklarını tanıtmalı (Musta-
fa, 12 yaş)

Halka açık şekilde duyurular yapıl-
malı. Afişler asılmalı, okullara, so-
kaklara, caddelere, otobüslerin ar-
kasına. Çocuk meclisi gibi bir yer 
toplayıp ailelere bilgi vermek için 
gezilmeli. Ailelerin bilgilendirilmesi 
çok önemli (Sinem, 13 yaş)
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Hükümet Dışı Örgütlerin 
Çocuk Haklarının Tanıtılması, 
Yaygınlaştırılması ve İzlenmesi 
Açısından Daha Güçlü Bir Hale Get-
irilmesi İçin Öneriler

Hükümet dışı örgütlerin güçlendirilme-
si noktasında özneler öncelikle kamu-
sivil toplum işbirliğinin, birlikte çalışma-
nın ve bazı hizmetlerin kamu tarafın-
dan maddi olarak desteklenmesinin al-
tını çizmektedir. 

Sivil toplumda uzmanlık var, kamu-
da kaynak var. Bunun için kamu-stk 
eşgüdümünün sağlanması lazım. 
Kamu kurumlarıyla sağlıklı bilgilen-
dirme, karşılıklı düzgün ilişkiler (Di-
lek Kumcu, Hükümet Dışı Örgüt 
Temsilcisi)

Sivil toplum örgütlerinin nasıl güçle-
neceği açık. Finans kaynağı yaratıla-
cak. İşte bugün yurtdışına gittiğimiz-
de görüyoruz. Yerel yönetimlerle be-
raber çalışıyorlar. Yani ortak çalışma 
kültürünü bir kere geliştirmek lazım 
(Hakan Acar, Akademisyen)

Karşılıklı bir Hükümet-STK çekiş-
mesi var Türkiye’de. İşbirliği yap-
mak çok zor oluyor. Bence Ortak 
Akıl Platformu gibi bir şey yaratıp 
neden STK-Hükümet çalışamıyor 
diye karşılıklı tartışmak gerekiyor. 
Bence buna çok geç kalındı (Nil-
gün Çavuşoğlu, Hükümet Dışı Ör-
güt Temsilcisi)

Medyanın Çocuk Haklarının 
Tanıtılması, Yaygınlaştırılması ve 
İzlenmesi Açısından Daha Güçlü Bir 
Hale Getirilmesi İçin Öneriler

Şirin her ne kadar umutsuz olsa da 
medyada yeni bir anlayışın gerekliliği 
konusunda görüş belirtmiştir: 

Türkiye’de medyanın çocuk hak ih-
lalleri kapsamında yeni bir anlayı-
şa ihtiyacı var. Bu da çocuk dos-
tu medya düzeninin kurulması-
dır. Yani çocuğun yararını öncele-
yen bir medya anlayışı. Bunun önce 
medyadan başlaması gerekir ki bu-
nun asla mümkün olmayacağını dü-
şünüyorum çünkü dünyanın nere-
sinde olursa olsun medya ticaridir. 
Tecimsel bir enstrümandır (Musta-
fa Ruhi Şirin, Hükümet Dışı Örgüt 
Temsilcisi)

Bu anlayış değişikliğinin somut ola-
rak gerçekleştirilmesine yönelik çözüm 
önerilerinin başında medya çalışanları-
na yönelik eğitim konusu gündeme gel-
mektedir. 

Bunu önlemek için medyada eğitim 
yapılması gerek. Bunu çok gerçekçi 
bulmuyorum. Eğitime kim katılacak, 
genç muhabir çocuklar mı? Fayda-
lı olur mu? Olur. Haberi işlerken bi-
raz daha dikkatli olurlar ama izlen-
me rekoru kırmak kaygısındaki yö-
netimlerin egemen olduğu bir yak-
laşım, o genç medya mensuplarına 
nasıl yaklaşım gösterir, lütfen bunu 
düşünelim (Bülent İlik, Kamu Tem-
silcisi)

Bununla birlikte medya çalışanlarına 
yönelik eğitim çalışmaları konusunda 
karamsar olan özneler de bulunmak-
tadır. 

Başka kurumlar gibi onların yöne-
ticilerine ulaşmak, muhabirleriyle 
bile belirli bir zaman diliminde çalış-
ma yapmak mümkün değil. Her şey 
o kadar hızlı gidiyor ki en fazla size 
ayırabildikleri zaman 20 dakika, ya-
rım saat gibi zamanlar. Diğer mes-
lek gruplarına yönelik eğitimler ya-
pılıyor da onlara yönelik bunlar da 
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yapılamıyor (Seda Akço Bilen, Hü-
kümet Dışı Örgüt Temsilcisi)

Medya o kadar bağımsız bir yapı ki, 
medya temsilcilerine yönelik çocuk 
haklarına duyarlı bir yaklaşım oluş-
turulmasına yönelik adımlar çok zor 
ilerliyor çünkü aslında hepsi küçük 
patronlar ya da ilahlar gibi dolaşı-
yorlar çünkü yazdıklarıyla gündemi, 
değiştirebiliyorlar. Onları değiştir-
mek ve dönüştürmek çok zor (Em-
rah Kırımsoy, Hükümet Dışı Örgüt 
Temsilcisi)

Medyada çocuk hakları ihlallerinin iz-
lenmesi denildiğinde ilk akla gelen ku-
rum Radyo Televizyon ve Üst Kurulu 
(RTÜK) olmaktadır. RTÜK’ün varolan 
yapısında çocuk katılımı yok denecek 
kadar azdır. Katılım sadece çocukların 
ihbarları yoluyla olabilir ama bunun da 
çok yüksek bir oranda gerçekleştiği dü-
şünülmemektedir. Bu çerçevede her ne 
kadar RTÜK’ü işaret etmese de Şirin’in 
önerisi işe vuruk çözümler getirebilir. 

…bence medya okuryazarlığını 
herşeye rağmen devreye sokmamız 
gerekir. Yani küçük yaşlarda neyi, 
nasıl, niçin, ne kadar izleyeceğini 
ve izlediği üzerine değerlendirme 
yapma anlayışını bir eleştirel med-
ya okuryazarlığını geliştirmemiz 
gerekir. Çocuğun medyanın üre-
tim süreçlerine katılımının ve katkı-
sının da devreye sokulması gerek-
tiğini düşünüyorum. Hatta öyle bir 
medya düzeni ki bütün izleme sü-
reçlerini evinde yapabilecek, örgüt-
lenebilecek çocuklar ama günün 45 
dakikasını izleyebileceğini bilir. Ra-
porunu gönderir. Diyelim ki ülke öl-
çekli böyle bir yapı ve örgütlen-
me, dolayısıyla medyanın izlenme-
si veya medyanın olumsuzluklardan 

korunması için aynı zamanda hem 
çocuğun danışmanlığı hem de ye-
tişkinlerin danışmanlığı ve izleme-
sine yönelik bir örgütlenme gerekir 
(Mustafa Ruhi Şirin, Hükümet Dışı 
Örgüt Temsilcisi)

İnal ise RTÜK’de çocukların çalışması-
nı önererek çocuk katılımının önemini 
vurgulamıştır.

RTÜK’de çocukların 
da çalışması ger-
ekiyor. Bir programa 
akıllı işaret verilirken 
çocuk bakışının mut-
laka alınması gereki-
yor (Kemal İnal, Aka-
demisyen)

Şirin’in ve Kemal İnal’ın önerileri çok 
yerindedir. Buna ek bir katkı vermek 
gerekirse, RTÜK’de Çocuk Hakla-
rı Dairesi’nin kurulması mutlaka tartı-
şılması gereken bir durumdur. Çocuk-
ları etkileme gücü bu kadar güçlü olan 
medyanın denetlenmesinde, böyle bir 
dairenin kurulması, bu dairede çocuk 
gelişimi uzmanları, sosyal hizmet uz-
manları ve psikologların görev yapması 
ve bu yolla yayın öncesi ve sonrası de-
netimlere ağırlık verilmesi son derece 
yerinde olacaktır. 

Çocuk Hakları İle İlgili İyi İşleyen Bir 
Sistem İçin Model Önerisi

Bu başlık altında Türkiye’de çocuk hak-
ları ile ilgili iyi işleyen bir sistem için 
araştırmada ele alınan ilgili kurumlar 
ve yapılanmalar dışında ihtiyaç duyu-
lan model, ortaya konulmuştur. Sayfa 
sınırı nedeniyle sadece ombudsman-
lık ve Çocuk-Gençlik Yasası önerileri-
ne yer verilmiştir. 
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Çocuk Ombudsmanlığı 

Çocuk ombudsmanlığı, çocuk hakla-
rıyla ilgili oluşturulacak yeni yapının ol-
mazsa olmaz bir parçasıdır. Özneler 
de bu konudaki ihtiyacı vurgulamış ve 
öneriler geliştirmiştir. 

Çocuk özneler ombudsmanlık kurumu-
nu bilmeseler de böyle bir yapıya ihti-
yaç duydukları gayet başarılı bir şekil-
de ifade etmişlerdir. 

Çocuklara hakları öğretildikten son-
ra her çocuk annesinden babasın-
dan korkmadan bana bu yapılıyor 
diye birisine gidip söyleyebilse çok 
iyi olur. Evde bununla karşılaştım ve 
benim haklarım var diyebilmeli (Fat-
ma, 14 yaş)

Bence bir numara olmalı ya da 
mektupla gönderilme desek aile-
si izin vermez. Telefonla aranabi-
len ya da gidilebilen bir yer olsa çok 
iyi olur. Olayı anlatır, onun hakkın-
da soruşturma gibi bir şey olur (Ha-
san, 12 yaş)

Çocuk Hakları Mahkeme-
si olabilir. Bence Çocuk Hakla-
rı Mahkemesi’nin alt kurumları, ilk 
önce onlara gitmeli çocuklar. Ora-
daki yetkililer kendileri çözümleye-
biliyorsa onlar halletmeliler, yetkile-
ri olmalı tabi. Eğer daha üst bir du-
rumda Mahkemeye gidilmeli (Fü-
sun, 13 yaş)

Çocukları dinleyen, onların hakları-
na saygı gösteren bir kurum olma-
lı. Bu kurum, çocukların sorunlarını 
çözebilecek bir kurum olursa daha 
iyi olur bence (Sinem, 13 yaş)

Kars ise ombudsmanlık önerisini des-
teklemekte ancak ombudsmanın 
ve ombudsmanlıkta görev yapacak 

personelin çocuklara yönelik uygula-
maları bilmesi gereğini vurgulamak-
tadır. 

Ombudsmanlık, bağımsız bir yapı-
lanma olacaksa denetlesin ama de-
netleyen birim de uygulayan kadar 
uygulamanın içinde olmalı. Uygula-
mayı yapmalı anlamında söylemi-
yorum, yapılan uygulamayı bilmesi 
lazım. Çocuk gözüyle olaya bakma-
sı lazım (Özcan Kars, Kamu Tem-
silcisi)

Kumcu ise Türkiye gibi büyük bir ülke-
de merkezi bir ombudsmanlığın tam 
anlamıyla fayda getirmeyeceğini belirt-
miştir. 

Türkiye için merkezi bir ombuds-
manlık da sıkıntılıdır. Tüm Türkiye’yi 
coğrafi, sosyoekonomik yapı olarak 
düşünün, sıkıntıdır, fiziksel erişilebi-
lirlik önemlidir. Bazı yerlerde sırf da-
ğınık yerleşke yüzünden çocuk om-
budsmanlığı farklı kurgulanmıştır. 
Mesela İrlanda’da çocuk ombuds-
manı Emily LOGAN’ın iş görüşme-
sini çocuklar yapmıştır. Çocuklara 
verdiği cevaplar doğrultusunda işe 
alınmıştır (Dilek Kumcu, Hükümet 
Dışı Örgüt Temsilcisi)

Uluğtekin ise bazı şartlar toplumda ve 
ilgili kurumlarda sağlanmadığı takdirde 
ombudsmanlık kurumunun yararlı ola-
mayacağını belirtmiştir.

Eğer sen hizmetleri oluşturamaz-
san, çocuğun hakkına saygı gös-
teren bir yapıyı çeşitli Bakanlıklar-
da, toplumun içerisinde, okulda, her 
tarafta özümsemesini sağlayamaz-
san ombudsmanlık bir işe yaramaz. 
Böyle havada asılı kalan, ayakları 
yere basmayan bir kurum olur (Sev-
da Uluğtekin, Akademisyen)
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Tüm bu bilgiler ışığında bağımsız, 
özerk, çocuk dostu ve çocuk katılımı-
nı en üst seviyede tutan bir çocuk om-
budsmanlığı yapılanmasına olan ihti-
yaç vardır. 

Çocuk ve Gençlik Yasası Önerisi

Ülkemizde çocuklarla ilgili farklı yasal 
düzenlemeler bulunmakta ve bazen de 
bunlar birbiriyle çelişmektedir. Bunların 
dağınıklığı sorunu da kolaylıkla göze 
çarpmaktadır. Özneler de bu konudaki 
sıkıntıya dikkat çekmiş, İngiltere ve Al-
manya örneklerinde olduğu gibi derle-
yici ve şemsiye niteliğinde bir Çocuk ve 
Gençlik Yasası önermiştir. 

Mevzuat yapımızın takibi çok zor, 
dağınık bir mevzuatımız var çocuk 
hakları bağlamında. Derleyici top-
layıcı bir yasaya ihtiyaç var (Emrah 
Kırımsoy, Hükümet Dışı Örgüt Tem-
silcisi)

Nüfusunun yarıdan çoğu, çocuk ve 
genç olan bir ülkenin çocuklara özel 
bir yasası yok. Almanya’da sanıyo-
rum 12 yasa var ve 8. Yasası Ço-
cuklara ve Gençlere Yardım Yasa-
sı. Buna benzer bir yasanın mutlaka 
Türkiye’de oluşturulması gerekiyor. 
Diğer kanunlara atıf verecek. Öyle 
40-50 maddelik bir yasa da değil, 
Almanya’daki yasa 150-160 mad-
delik (Emine Akyüz, Akademisyen)

Çocuğun tüm gelişimsel dönemleri-
ni gözden geçirebilecek, bunu bile-
bilecek,  bunlara cevap verebilecek 
hizmetler yasası olması lazım, ge-
nel haklar yasası olması lazım. Ço-
cuk Yasası olması lazım. Her taraf-
ta, orada, burada, şurada çocuklar-
la ilgili bütün mevzuatın bir araya 
toplanması gerekir (Sevda Uluğte-
kin, Akademisyen)

Yıllardır söylediğimiz, çocukla ilgi-
li bir şemsiye kanun olsun. Bir ço-
cuk yasası olsun, İngiltere’de oldu-
ğu gibi. Diğer bütün yasalar, bunun 
altına girsin (Sevil Atauz, Akade-
misyen)

SONUÇ

Türkiye’de çocuk haklarını güçlü ve 
güçsüz yönleriyle irdelemeyi amaçla-
yan ve sonunda bir model önerisi sun-
mayı hedefleyen bu araştırma, ülkemiz 
için önemli sonuçlar ve  önerileri bün-
yesinde barındırmaktadır.

Öncelikle araştırmanın özneleri tara-
fından ilgili kurumlar ve yapılanmalar 
olan Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esir-
geme Kurumu, Milli Eğitim Bakanlığı, 
TBMM Çocuk Hakları İzleme Komitesi, 
yerel yönetimler, hükümet dışı örgütler 
ve medyanın çocuk haklarını tanıtma, 
yaygınlaştırma ve izleme bağlamında 
uygulamaları eleştirel analize tabi tutul-
muş ve güçlendirilmesi gereken yönler 
irdelenmiştir. 

SHÇEK ile başlamak gerekirse, koordi-
natörlük göreviyle ilgili SHÇEK’e diğer 
kurumların yeterince destek olmama-
sı, koordinatörlük sınırlarının net olarak 
anlaşılamaması ve herşey SHÇEK’in 
sorumluluğuymuş gibi bir anlayışın ol-
ması,  SHÇEK’in ulusal raporları ha-
zırlarken ilgili tarafları ve uzmanla-
rı sürece çok fazla katmaması, rapor-
ların genellikle eleştirel hazırlanama-
ması ve zamanında BM Çocuk Hakla-
rı Komitesi’ne çeşitli nedenlerle sunu-
lamaması gibi önemli sonuçlara ulaşıl-
mıştır. 

Milli Eğitim Bakanlığı’nın çocuk hakları-
nı tanıtma yönündeki uygulamaları ise 
müfredattaki ilgili derslerin bilinç oluş-
turma yönünde yetersiz kaldığı, ders 
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işleme metodlarının bu amacı karşı-
lamaktan uzak olması ve aslında Mil-
li Eğitim Bakanlığı’nın yapısının, yöne-
ticilerin ve öğretmenlerin özellikle ço-
cukların katılım hakkıyla çelişmesi ne-
deniyle yoğun olarak eleştirilmiştir. 

TBMM Çocuk Hakları İzleme Komitesi, 
çocuklar ve ilgili uzmanlar tarafından 
çok fazla bilinen bir yapı değildir. Çalış-
maları bir rapor çerçevesinde kamuoyu 
ile paylaşılmamaktadır. Ayrıca yasala-
ra etki bağlamında henüz önemli başa-
rılara imza atılamamıştır. 

Yerel yönetimler, çocuğa yerelde ilk el-
den dokunabilecek çok önemli yapılan-
malardır. Ancak yerel yönetimlerde ço-
cuk hakları bilincinin çok fazla yerleşik 
olmadığı görülmektedir. Çocuk meclis-
leri, birçok özne tarafından gösterme-
lik yapılar olarak nitelendirilmiş, çocuk 
katılımı açısından yeterli görülmemiş-
tir. Bununla birlikte çocukla ilgili kent 
uygulamalarında çocukların katılımına 
önem verilmediği bir gerçektir.

Hükümet dışı örgütler, çocuk haklarını 
tanıtma, yaygınlaştırma ve izleme bağ-
lamında önemli çalışmaları olan yapı-
lanmalardır. Bu alandaki sıkıntı, büyük 
ve kurumsallaşmış örgütlerin oluşma-
ması, kamu-hükümet dışı örgüt işbirli-
ğinin yetersiz olması, örgütlerin mali sı-
kıntılar yaşaması ve biraraya gelip or-
tak çalışmalar yapamamasıdır.

Son olarak medya, çocuk hakları te-
melinde diğer yapılanmalara göre daha 
sorunlu bir yapılanmadır. Medya, san-
sasyon  ve reyting odaklı olması ve ço-
cuk haklarını tanıtmaktan ziyade bizzat 
çocuk hakları ihlalleri gerçekleştirme-
si nedeniyle özneler tarafından eleşti-
rilmiştir.

Tüm bu eleştirilerin karşında öneri-
ler de geliştirilmiş ve bir model öneri-
si ortaya konulmuştur. Metnin içinde bu 
öneriler, olabildiğince ayrıntılı olarak 
yer almıştır ancak sayfa sınırı nedeniy-
le öznelerin tezde yer alan görüşlerinin 
çoğuna yer verilememiştir. İlgilenenle-
rin tezin tamamını okuması önerilir.
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ÖZET
Amaç: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bo-
zukluğu çocuk ve ergenlerde sıkça karşılaşı-
lan bir durumdur. Bu çalışmanın amacı DEHB 
tanısı konan çocukların sosyodemografik özel-
likleri ile hastalığın ilişkisini saptamaktır.

Yöntem: Çalışmaya Ardahan’daki 125 çocuk 
ve ergen alınmıştır. Sosyodemografik özellik-
ler standart olarak belirlenmiş, sosyodemog-
rafik veri hazırlama formu ile elde edilmiştir. 
Ebeveynlere çocuk ve ergenlerde Dikkat Ek-
sikliği ve Hiperaktivite Bozukluğunu tanıla-
ması için DSM-IV’e dayalı tarama ve değer-
lendirme ölçeği uygulanmıştır. Ayrıca özgül 
olarak çocuk ve ergenlerde davranım bozuk-
luğunu ele alan makaleler taranmıştır.

Bulgular: Olgularda erkek/kız oranı 1,15/1 ’idi. 
Olguların ailenin eğitim durumu, çocuğun ika-
met yeri ve yaşı arasında pozitif korelâsyonlar 
vardı. Kızlarda DEHB’nin dikkatsizlik türü, er-
keklerde ise DEHB’nin dürtüsellik-karşıt olma 
durumu ön planda olduğu saptandı.

Tartışma: Çalışmanın sonuçları DEHB’nin 
cinsiyet ve yaşa göre bazı farklılıkların bulun-
duğunu göstermektedir. Bununla birlikte bu 
konu ile ilgili daha detaylara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Sözcükler: Dikkat eksikliği, Hi-
peraktivite, Dürtüsellik, Çocuk, Sosyo-
demografik özellikler

ABSTRACT 
Objectives: Behavioral Disorder is highly 
common in children and teenagers. Purpo-
se of this review is to analyse arguments in 
Chidlren and Teenagers on Sociodemograp-
hic characteristics.

Method: The test was completed with 125 
children and adolescents in Ardahan. Socio-
demographic features of cases were recorded 
using a standart Sociodemographic form. Also 
Children or parents were applied (STAI-C) 
based scan and evaluate test. And articles abo-
ut Attention Deficit Hyperactivity Disorder for 
children and teenagers were scanned as well.

Araştırma
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Results: The ratio of boys/girls was 1,15/1 
.The were positive correlations between 
children’s age ,parent’s education level and 
child’s adress. The most common type of 
ADHD among girls was inattentive type.Also 
the most common type of ADHD among boys 
impusivity type. 

Discussion:The results of the study showed 
that the clinical features of ADHD may differ 
with gender and age of ADHD.However,more 
detailed studies are required.

Key Words: Attention Deficit, Hyperactivity, 
Impulsivity, Child, Sociodemographic cha-
racteristics

GİRİŞ

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB) yaş ve gelişim düzeyine uygun 
olmayan; aşırı hareketlilik, istekleri er-
teleyememe, kalıcı ve sürekli dikkatsiz-
lik belirtileriyle kendini gösteren nöro-
psikiyatrik bir bozukluktur (APB,2000). 
Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından 
DEHB tanılı çocuk oranı %3–7 ola-
rak tahmin edilmektedir (APA, 1995; 
Barkley,1998:186; (Faraone ve ark., 
2005:384). Çocuğa hiperaktivite tanı-
sı koyabilmek için dikkat eksikliği, dür-
tüsellik ve aşırı hareketlilik ölçütlerinin 
eş zamanlı olarak sağlanması gerek-
mektedir (Kılıç ve ark., 2007:21). Ay-
rıca çocuğun DEHB tanısı alması için 
6 yaşın altında olması şartı mevcuttur 
(Duran,2006:4).

DEHB, hastaların biliş, algı ve dikkat 
kapasitelerindeki bozukluklar nede-
niyle davranışsal, sosyal ve psikolojik 
alanlarda sorunlar yaşamalarıyla ken-
dini gösterebilir (Goldstein,2002). Aşı-
rı hareketlilik, çocuğun yaşıtlarına ve 
erişkinlere kıyasla daha hareketli ol-
ması durumudur. Çocuğun dikkatini bir 

noktaya toplanabilmesinde güçlük ya-
şaması, dış uyaranlarla dikkatin çok 
kolay dağılabilmesi, unutkanlık, eşya 
kaybetme ve düzensizlik dikkat sorun-
ları olarak belirtilebilir (Özkamalı,2001). 
Acelecilik, istekleri erteleyememe, so-
rulara çok çabuk yanıt verme, başkala-
rının sözünü kesme ise dürtüsellik be-
lirtileridir (Wender,1995:122).

Karşıt olma-karşıt gelme bozukluğu 
(KGB) için çocuklarda %46 ve ergen-
lerde %33 oranında saptanmıştır (La-
hey ve ark.2000:1468, Kılıç ve Şe-
ner,2005:24). Yıkıcı davranış bozukluk-
larının gelişiminde DEHB’nin rolü tar-
tışmalı bir konu olmakla birlikte KGB ve 
DEHB birlikteliğinin DB belirtilerinin er-
ken başlangıcı için bir belirleyici olabile-
ceği üzerinde durulmaktadır (Loeber ve 
ark.2000:1469, Kılıç ve Şener,2005:28).

DEHB ile ilgili ilk tanımlamalar 18. 
yüzyılda “Kötü Çocuklar” (Schachar 
RJ,1986:19), 19. yüzyılda ise “Çılgın Bu-
dalalar” , “fevri delilik”,  “yetersiz inhibis-
yon” şeklindedir (Duran,2006:5). Devam 
eden çalışmalar sonucunda yapılan son 
tanımlama “Dikkat Eksikliği Hiperaktivi-
te Bozukluğu“dur. 1900’lü yıllardan iti-
baren yapılan araştırmalarda DEHB’ nin 
biyolojik kökenli bir bozukluk olduğu or-
taya çıkmıştır. Araştırmalar beyin kan 
akımı ve glikoz metabolizmasındaki bo-
zukluklar üzerine yoğunlaşmıştır. Beyin-
deki fonksiyonel bozulmaya hamilelikte 
kullanılan ilaç veya toksik maddelerin, 
enfeksiyonların neden olduğu belirlen-
miştir (Dulcan,1997:300).

DEHB bebeklerde çoğunlukla uykuda 
düzensizlik, yeme sorunları ve huzur-
suzluk şeklinde kendini gösterir. Bebek 
emeklemeye başladığında ise sürekli 
hareket halindedir (Cüceloğlu,2010:346; 
Carrol 1993:75). Okul öncesi çocuklar 
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çok aktif, kısa dikkat süresine sahip ve 
oldukça dürtüseldir. Uzun süre sessiz 
kalma konusunda güçlük çekerler (Al-
parslan ve Kalkavan,2008:10). Ailelerin 
bu çocuklardan şikâyetleri söz dinleme-
meleri, ceza veya övgüye cevapsız gö-
rünmeleri ve ailenin sonlandırmasını is-
tediği davranışlara devam etmesi yönün-
dedir (Öncü ve Şenol,2002:111; Weiss 
1996:544). İlkokul çocuklarında DEHB 
kendini yerinde duramama ve yaptığı 
işe odaklanamama şeklinde gösterebi-
lir. Dikkat problemi olan çocuklar genel-
likle konsantrasyon sorunu çeker ve yo-
ğun dikkat gerektiren ödevlerde başa-
rısız olurlar (Gansler,1998:776;Tuğlu ve 
Şahin,2010:75). Ergenlikte ise DEHB 
görüntüsü genel olarak dikkat eksikliği 
şeklindedir. Ev ödevlerini tamamlama-
ma, sınavlara yetersiz hazırlanma, zayıf 
organizasyon becerisi, sınıf içi etkinlikle-
re katılmama ve yıkıcı davranışlarda bu-
lunma ergenlerde DEHB sonucu rastla-
nabilir (Önal ve ark.,2011).

Bu gözden geçirme çalışmasında 
Amerikan Psikiyatri Birliğince kullanı-
lan en son tanı ölçütlerine göre çocuk 
ve ergenlerdeki dikkat ve hiperaktivite 
bozukluğunun sosyodemografik özel-
likleri davranış bozuklukları temelinde 
incelenmektedir.

Yöntem

Bu araştırma nitel araştırma yöntem-
lerinden olan gözlem ve görüşme yön-
temleri kullanılarak tamamlanmıştır.

Çalışma Grubu

Ardahan Asker Hastanesi Baştabipli-
ği, dikkat eksikliği ve hiperaktivite ne-
deniyle başvuran olgularla 2012 yılında 
çalışmaya başlamıştır. Ocak- Temmuz 
2012 tarihleri arasında dikkat eksikliği 

şikayeti ile başvuran 125 aileye DSM-
IV’e dayalı tarama ve değerlendirme 
ölçeği uygulanmıştır. Çalışma 2–18 
yaş grubu, 67 erkek, 58 kız olmak üze-
re 125 olgu ile tamamlanmıştır. Araştır-
maya katılan ve tanı alan çocuklardan 
%7’si metilfenidat tedavisi alıyordu. Ça-
lışmaya 2-18 yaş arasındaki çocuklar 
katılmıştır. İşitme veya görme ile ilgili 
belirgin bir duyusal kusur ve herhangi 
bir tıbbi (Epilepsi, serebral palsi vb.) ve 
psikiyatrik bozukluğun (Şizofreni, psi-
koz, otistik bozukluk vb.) olduğu olgular 
çalışmaya alınmamıştır.

Veri Toplama Araçları

Araştırmada veri toplamak amacıyla 
“DSM-IV’e dayalı tarama ve değerlen-
dirme ölçeği”  ve “sosyodemografik veri 
hazırlama formu” kullanılmıştır. 

Sosyodemografik veri hazırlama for-
mu: İlk başvuruda çalışmayı yürüte-
cek kişi tarafından çalışmaya katılan 
125 olguya uygulanan; çocuğun yaşı, 
ikamet yeri ile ebeveynin eğitim duru-
mu, yaşı, medeni durumunun taranma-
sı için geliştirilen bir formdur.

Çocuk ve Ergenlerde Davranış Bozuk-
lukları için DSM-IV’e dayalı tarama ve 
değerlendirme ölçeği (Anne- Baba For-
mu): Bu tanı ölçeği Turgay (1995) tara-
fından DSM-IV tanı ölçütlerine göre ço-
cuk ve ergenlerdeki yıkıcı davranış bo-
zukluklarının taranması için geliştiril-
miştir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik 
çalışması 2001 yılında Ercan ve arka-
daşları tarafından yapılmıştır. Bu ölçek 
ergen ve çocuğun ebeveynleri tarafın-
dan doldurulmaktadır. Ölçekte dikkat-
sizlik ve aşırı hareketlilik ile dürtüselli-
ği ölçen 9, karşıt olma-karşıt gelme bo-
zukluğunu ölçen 8 soru bulunmaktadır.
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Veri Toplama Süreci

DSM-IV’e dayalı tarama ve değerlen-
dirme ölçeğine göre yapılandırılmış kli-
nik görüşme formu uygulanarak, ço-
cukların aileleri ile çalışmayı yürütecek 
kişiler arasında araştırma konusu hak-
kında bilgilendirme ve onay alma gö-
rüşmesi yapılmıştır. Ölçek, katılımcıla-
ra psikiyatrist, psikolog, çocuk hastalık-
ları uzmanı ve sosyal hizmet öğrencisi 
tarafından uygulanmıştır.  

Verilerin Analizi

Çalışmadaki veriler SPSS Windows 
9.0 paket programı kullanılarak değer-
lendirilmiştir. Nonparametrik verilerin 
karşılaştırılmasında Pearson Ki-kare 
testi uygulanmıştır. Testlerde istatistik-
sel anlamlılık düzeyi 0.05 olarak alın-
mıştır. Gruplar arası sosyodemografik 

verileri ki-kare testi, Fisher testi; cinsi-
yete göre olguların ana-babaların yaşı, 
eğitimi ve ölçek puanları arasındaki 
fark t-testi uygulanarak belirtilmiştir.

BULGULAR

Örneklemdeki 125 olgunun %53,6’sı 
(n=67) erkek, %46,4 (n=58)’ü kız olup 
erkek/kız oranı 1,15’idi.Cinsiyetler ara-
sında en önemli fark DEHB dikkat ek-
sikliğinin önde geldiği tipin kızlar-
da daha çok görülmesidir (Toros ve 
ark.2002). Olguların yaş ortalaması 
9,07±3,98 (Yaş aralığı 2–18) idi. Ço-
cuk olarak nitelendirilen 2-12 yaş gru-
bu ortalaması 7,03±3,95 iken ergenler-
de yaş ortalaması 14,5±3,92 (yaş aralı-
ğı 13-18) olarak tespit edilmiştir.

Olgular DEHB alt tiplerine göre incelen-
diğinde %16,3’ü (n=7) dikkat eksikliği 

Tablo 1: Olguların cinsiyete, yaşa ve eğitime göre sosyodemografik özellikleri
Sosyodemografik özellikler Ortalama

Yaş (yıl) X± ss 9,07±3,98

Cinsiyet n (%)
Kız 58 (46,4)

Erkek 67 (53,6)
Ana-baba eğitimi (n) %
İlköğretim (23) %19

Ortaöğretim (13) %11

Lise (38) %29

Üniversite (45) %36

Doktora (6) %5
Ebeveynlerin Medeni Hali (n) %
Evli %91

Boşanmış %4

Eşler Ayrı Yaşıyor %1
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belirgin tip, %12,9’u (n=8) aşırı hareket-
lilik belirgin tip ve %11,4’ü (n=14) dürtü-
sel tip olarak belirlenmiştir. Çocukların 
ebeveynleri tarafından doldurulan ço-
cuk ve ergenlerde davranış bozukluk-
ları için DSM-IV’ e dayalı tarama ve de-
ğerlendirme ölçeği puanları daha önce 
yapılan çalışmalar ile uyumlu bulundu 
(p>0.05).

Bulgulara göre DEHB erkek çocuklar-
da kızlara göre %2-3 oranla daha faz-
la gözlenmektedir. Okul çağındaki ço-
cuklarda (2- 12 yaş) aşırı hareketlilik er-
genlere göre (13-18 yaş) %6,67 oran-
la daha fazla olduğu tespit edilmiştir. 

Yapılan çalışmada çocukluk çağında-
ki DEHB belirtilerinin bazıları %30-80 
oranlarında ergenlik döneminde, %65-
70 oranlarında ise erişkin dönemde gö-
rüldüğü tespit edilmiştir.

Ölçek uygulanan çocukların aileleri-
nin %19’u ilköğretim (n=23), %11’i or-
taöğretim (n=13), %29’u lise (n=38), 
%36’sı üniversite (n=45), % 5’i dokto-
ra (n=6) mezunudur. Belli bir sosyoeko-
nomik düzeyde bulunan bireylerin tem-
sil ettikleri ortak değerler sisteminin bir 
bölümünü de çocuk yetiştirme biçimleri 
oluşturmaktadır. Bu konuda gerçekleş-
tirilen araştırmalar alt sosyoekonomik 

Tablo 2: Olguların DEHB’yi ölçen DSM-IV (TR)’ ye odaklı bazı sorulara göre 
bulguları

Sorular Genel (%) 2-12 Yaş 
(%)

12-18 Yaş 
(%)

Kız (%) Erkek (%)

Dikkatini ayrıntılara veremez 
ya da okul ödevlerinde 
işinde ya da diğer 
etkinliklerde dikkatsizce 
hatalar yapar.

24,0 9,17 26,6 38,3 31,4

Verilen yönergeleri yerine 
getiremez. 12,5 5,6 21,9 41,8 30,9

Sınıftayken ya da oturması 
gereken durumlarda yerinde 
oturamaz.

16 8,5 24,9 25 32,7

Hep hareket halindedir. 28,5 20,5 29,5 22 43,6

Çok konuşur. 41,1 22,1 27,6 39,6 38,2

Sırasını beklemekte güçlük 
çeker. 22,3 11 25,7 25 33,6

Alıngandır. 42,8 19,6 35,5 48,9 42,3

Başarısızlığa tahammül 
edemez. 44 25,6 33,3 25 33,6

Yalan söyler. 12 6 20,9 42,4 27,7
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düzeydeki anne ve babaların çocukla-
rını daha sıkı eğitim altında tuttukları-
nı, eğitimde daha çok fiziksel ceza yön-
temlerine başvurduklarını ve çocuk-
larıyla daha az sözel iletişimde bulun-
duklarını göstermektedir. Üst ve orta 
sosyo-ekonomik düzeydeki anne ve 
babalar ise daha çok ödül vererek, sev-
giden yoksun bırakarak çocuklarının 
daha çok yapmalarını istedikleri davra-
nışları geliştirme yolunu tercih etmek-
tedir. Böylece farklı çocuk yetiştirme bi-
çimleri ve yöntemleri farklı kişilik özel-
liklerinin gelişmesine yol açmaktadır.  
Ailelerden %34’ü çocuğunun DEHB ol-
duğunu düşünerek uzman yardımı al-
mıştır. Ana-babaların DEHB’de ilaç te-
davisine ilişkin bilgi ve tutumlarının de-
ğerlendirildiği başka bir çalışmada ise 
ana babaların %55’inin başlangıçta 
edindikleri bilgilere bağlı olarak ilaç kul-
lanımı hakkında kuşkulu oldukları tes-
pit edilmiştir.

DEHB yaygınlığının okul öncesi dö-
nemde %3-6, ilkokul ve ortaokul dö-
neminde %3-10 arasında değişti-
ği saptanmıştır. Yapılan bu çalışmada 
DEHB’nin dikkatsizliğin ön planda oldu-
ğu tipin kızlarda erkeklere oranla daha 
sık görüldüğü belirlenmiştir.

Tartışma

125 olgu ile tamamlanan çalışmada cin-
siyet ve DEHB tiplerine göre sosyode-
mografik özelliklerin karşılaştırılmasın-
da en önemli farklar dikkat eksikliğinin 
kızlarda daha sık görülmesi, davranım 
bozukluğu ve karşıt gelme- karşıt olma 
bozukluğunun ise erkeklerde daha sık 
görülmesidir. Tüm olgular değerlendi-
rildiğinde, DEHB’yi genetik- biyolojik 
gelişimin etkilemesinin yanı sıra çevre 
faktörlerinin etkilediği de görülmekte-
dir (Gezer,1996:23). DEHB’li çocukların 

kendi benliği ve çevresiyle dengeli ve 
etkili ilişki kurma, geliştirme ve sürdüre-
bilmede güçlük çektiği yapılan araştır-
mada saptanmıştır. Bu yüzden gelişim-
leri sekteye uğramakta ve çevresinde-
kilerin olağan çabaları ile düzelmeyen 
davranış kalıplarına sahip olarak çev-
reye uyum sağlamaları güçleşmekte-
dir. Yapılan çalışmada DEHB’nin biyo-
lojik veya genetik  oluşumu üzerine ça-
lışılmamıştır fakat literatürler incelendi-
ğinde hamilelikte, doğum sırasında ve 
sonrasında anne ile bebeğin fiziksel 
ya da ruhsal sorunlar yaşaması, glikoz 
metabolizmasında bozukluklar olma-
sı ve beyin kan akımının düzensiz ol-
masının DEHB gelişmesinde risk oluş-
turabileceği düşünülmektedir (Toros ve 
ark.2002, Allen ve ark., 1998:513, Fa-
raone ve ark.,1998:188, Johnston ve 
Mash,2001:183). Dikkat eksikliği hi-
peraktivite bozukluğu olan çocukla-
rın genel olarak normalden aşırı ha-
reketli olduğu, çok konuştuğu ve ye-
rinde duramadığı vurgulanmıştır (Kü-
çük,2009:18). Erkek çocuklarda aşırı 
hareketlilik ve dürtüsellik (istekleri er-
teleyememe) belirtileri daha çok görül-
mektedir. DEHB olan çocuklarda sıklık-
la özel öğrenme güçlüğüne de rastla-
nabilir. Derslere karşı ilgisiz olma, öğ-
retmenlerden şikayet alma, sınıfta kal-
ma durumları olabilir.

Yapılan araştırmalarda aile içi ileti-
şimde yaşanan sorunlar, stres altında 
olma ve dağılmış aile ortamında büyü-
menin çocuğun biyopsikososyal gelişi-
mine ket vurabileceği bildirilmiştir (Du-
ran,2006:8). Klinik görüşmeler sonu-
cunda DEHB’li çocukların anneleri-
nin genel olarak daha fazla konuştuğu 
ve depresyonda olduğu düşünülmek-
tedir. Çocuklarda aşırı hareketlilik ve 
dürtüselliğin (istekleri erteleyememe) 
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çocukluk döneminden ergenlik döne-
mine gittikçe oransal artış gösterdiği 
tespit edilmiştir. 

Yapılan çalışmada ebeveynlerin eği-
tim durumları karşılaştırıldığında, daha 
önce yapılan çalışmalardaki kontrol 
grubuyla arada istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmamıştır. Mede-
ni durumla ilgili olarak, DEHB grubun-
da bekâr, boşanmış ve dul olma oran-
larının önceki çalışmalara göre fark-
lı olması istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildir.

Sonuç ve Öneriler

DEHB’yi araştırmak üzere çalışılan ör-
neklemde, cinsiyet ve sosyodemogra-
fik özelliklere göre çocuklardaki dik-
katsizlik, dürtüsellik ve aşırı hareketli-
lik durumları karşılaştırılmıştır. Bu ça-
lışma sonucunda cinsiyet ve davranım 
bozukluğu arasındaki farklılığın daha 
iyi belirlenebilmesi için daha geniş bir 
örneklem grubu ile çocuk ve ergenler-
den oluşacak kontrol grubunu kapsa-
yan çalışmalara ihtiyaç olduğu saptan-
mıştır. DEHB’nin alt tiplerinin seçilme-
si için aile ile öğretmenin katılımının ya-
nında profesyonel kişilerin (çocuk psi-
kiyatristi, psikolog, psikolojik danışman 
vb.) çalışmaya katılması gereklidir. 
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ÖZET
Bu çalışma, sosyal hizmet eğitiminde aktif 
öğrenmeyi sosyal hizmet eğitiminin müra-
caatçı merkezli bir uygulama için potansi-
yeli itibariyle tartışmaktadır, çünkü her iki-
si de öğretmen ile öğrenci ve uygulayıcı ile 
müracaatçı arasındaki hiyerarşik ilişkiye on-
tolojik bir karşı duruş ortaya koyar. Bunun-
la birlikte, sosyal hizmet mesleği insan çe-
şitliliği ve çoğulluğuna duyarlığı olmaksızın 

toplumu değiştirmeyi amaçladığı zemininde 
eleştirilmektedir. Diğer yandan, müracaatçı 
merkezli yaklaşımlar, bireylerin gelişim ka-
pasitelerine ve dahası böyle bir kapasitenin 
bireye içkin olduğuna inanır. Aktif öğren-
me belki de müracaatçılarla kurulan ilişki-
nin diyalojik doğasının ayırtında olan sosyal 
hizmet uzmanlarını eğitmek için en yararlı 
araçlardan biridir. 

Anahtar Sözcükler: Müracaatçı merkezli 
uygulama, aktif öğrenme, sosyal hizmet

ABSTRACT 
This paper discusses active learning in social 
work education with reference to its potential 
for a client-centered practice due to the fact 
that the two raises an ontological opposition 
to the hierarchical relationship between the 
teacher and the student, and the practitioner 
and the client respectively. However, the pro-
fession of social work has been criticized on 
the grounds that it aims at changing society 
without any sensitivity to human diversity 
and plurality. Client-centered approaches, 
on the other hand, believe in the capacity of 
individuals for development and believe fur-
ther that such a capacity is inherently availa-
ble. Active learning is maybe one of the most 
useful tools for educating social workers who 
are aware of the dialogical nature of the in-
teraction with clients.

Key Words: Client-centered practice, ac-
tive learning, social work

INTRODUCTION

Active learning and the client-centered 
approach have been two separate is-
sues of debate especially since the 
last quarter of the twentieth century. 
Concurrently, how to archive the cli-
ent-centered approach in the field still 
remains a question. Active learning in 
social work education has significant 

Derleme
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ideological implications in training the 
future social workers. Social work pro-
fession has begun to question its “im-
perialistic” and modernist bases for 
almost twenty five years (Canda and 
Furman, 1999). Critical social work ap-
proaches such as feminist social work, 
postmodern approaches, spiritual so-
cial work, etc. have tried to replace the 
power relations in the profession with 
more egalitarian intervention models. 
Critical thinking in social work has 
paved the way for new and critical ap-
proaches to education. Active learning 
emerges as one of the most important 
of these approaches having the poten-
tial to bridge the gap between social 
work education and practice, and chal-
lenges the status quo in teaching activ-
ities transforming the one way imposi-
tion of the required knowledge, values 
and skills by locating the student in the 
position of “learning” those by her own 
will and participation.

On the other hand, the client-centered 
approach is one of the most powerful 
challenges of the idea of critical social 
work against modern society and its 
web of power relations. But the practi-
cal question on how to prepare social 
workers for the client-centered practice 
still persists.  

Before expecting social workers to 
perform the client-centered approach 
in practice, one has to clear her pros-
pects from the social worker. The la-
tent expectation in the client-centered 
approach is a challenge since it is to 
expect the social worker to reverse and 
equalize a relationship (client- social 
worker relationship) which used to be 
a hierarchical one as she has been 
grown up in a stratified society with hi-
erarchical relations. Since hierarchical 

relationships rather than equitable 
ones are dominantly embedded in so-
ciety, the social worker has to learn 
how to equalize relations in a special 
process. At this point, one shall expect 
a strong link between social work edu-
cation and practice. 

Before handling the process, one first 
needs to determine the components 
of active learning within a theoretical 
framework. That is to say, having a per-
spective on the basics and logic of ac-
tive learning, one needs to understand 
how the process shapes the “didactic” 
part and is shaped by the “participative 
comprehension” of the students. It will 
be possible only through such a posi-
tion that one could establish a bridge 
between active learning strategies and 
social work practice both of which re-
fer to solution-oriented and client-cen-
tered perspectives. 

The bridge between active learning 
and social work practice could be in-
spired by the challenges both in the 
education and practice of social work. 
While active learning is a challenge to 
the didactical teaching methods which 
tends to see the student as a “tabula 
rasa” to be formed by the superior au-
thority, the status quo in practice tries to 
shape the client according the pre-giv-
en categories and schemes. Through 
an active learning experience, having 
been a part of the education, the stu-
dent starts to focus on creative ways of 
solution. Therefore, the practitioner in 
the field needs to include the client as 
a part of the change process, which is 
in harmony with social work’s principal 
of self determination. Solution-focused 
practice appears on the same grounds 
as active learning in social work educa-
tion. Social worker-client interaction is 



İl, Akbaş ve Atasü Topçuoğlu 

85

a process of exploration and evaluation 
in which the current situation is under-
stood, and alternative ways of solutions 
are tried to produce.

In line with the fundamentals of active 
learning, client-centered approach in 
social work practice also challenges 
the “authoritarian” relationship be-
tween the social worker and the cli-
ent. According to this approach, the 
individual is capable of discovering and 
perceiving the interrelationships within 
her own attitudes, and the relationship 
of herself to reality. She has the capac-
ity to manage the steps which will lead 
her to a more mature and more com-
fortable relationship to her reality. This 
capacity is released in the individual if 
a suitable psychological atmosphere is 
provided (Rogers, 1946).

Unlike authoritarian intervention models 
in which the skills of the practitioner are 
to be exercised upon the client, the skills 
of the practitioner in this approach are fo-
cused upon creating a psychological at-
mosphere in which the client can work. If 
social worker can create a relationship of 
warmth, understanding, safety from any 
type of attack, and basic acceptance of 
the person as she is, then the client will 
drop her natural defensiveness and use 
the situation. At this point, the sense of 
communication is very important. If the 
client feels that she is actually communi-
cating her present attitudes, superficial 
or confused, and that her communica-
tion is understood rather than evaluated 
in any way, then she is freed to com-
municate more deeply (Brodley, 1987; 
Raskin, 1948; Rogers, 1946). 

Nature of social work education is ex-
tremely important for a client-centered 
practice since the later necessitates 

vital role changes which ought to be 
organized all through social work edu-
cation. That is to say, client-centered 
approach entails the change and 
equalization of power relations be-
tween the social worker and the cli-
ent. Since power relations are diffused 
into society, one needs external stimuli 
to develop necessary sensitivity and 
qualifications to challenge, change and 
equate hierarchies in life practices. It is 
obvious that such external stimuli can-
not be created with old “didactic” meth-
ods immediately establishing a “semi-
holy” hierarchy between “the lecturer” 
and “the listener”, “the speaker” and 
“the silent”, and “the knowing one” and 
“the ignorant”. Since the implementa-
tion of a client-centered approach ne-
cessitates a “special” education, such 
an approach has to be guaranteed in 
education. Active learning appears out 
to be the most powerful key to provide 
both the teacher and the student with 
strong tools to create a more egalitar-
ian and democratic education atmos-
phere which is supposed to be the ba-
sis for a client-centered practice. 

DIALOGICAL RELATIONSHIP 
BETWEEN THE TEACHER AND THE 
STUDENT

In line with contemporary tendencies, 
both educators and students greatly 
need the alternative approaches to 
education. Particularly, as a require-
ment of the nature of social work, the 
dynamics of change and development 
should be reflected in the field of edu-
cation just like in all other fields. The 
resbonsibles of social work education 
have to be the advocates of this fact. 
The change and development dyna-
mism of educators in their field will be 
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the source of both model and motiva-
tion for students. Creation of an atmos-
phere of education based on trust, and 
providing the students as future social 
workers with more democratic and par-
ticipatory environment carries a special 
meaning in terms of reaching the goals 
and objectives of social work education 
(Il, 2006).

According to Gibbs (1992), spoon feed-
ing in lectures, seminars and practices 
require a dependence on educators. 
Gibbs lists the features of the tradition-
al education in which superficial learn-
ing is realized as the following (1992):

• Students are expected to carry a 
heavy workload

• Hours in class are quite a lot

• There is a rather comprehensive 
course material

• There is no chance to examine the 
subjects in detail

• Students do not have the right to 
choose the subjects and learning 
techniques

• A tension creating assessment sys-
tem is valid.

Students should comprehend the fact 
that learning is not just to remember 
the produced knowledge, but it also in-
cludes producing a functional meaning 
from what they have learnt. Otherwise, 
the result would be a superficial gain 
(Gardiner, 1989).

The objectives in an active learning ed-
ucation could be stated as the following 
(Lasson, 1985):

• Making students determine their 
learning needs,

• Making teachers express the 
changing forcing components in the 
education process,

• Encouraging teachers and students 
to form a curriculum to meet the 
needs of students both as individu-
als and groups,

• Making the methods to be used in 
the learning process be planned by 
the joint participation of both teach-
ers and students,

• Making the teacher “source person” 
and be sensitive to the needs of 
students,

• Making students and personnel 
evaluate the client needs as a par-
ticipatory activity.

Active learning opens the door for a di-
alogical environment where the teach-
er and the student roles are shaped by 
a participatory and negotiative proc-
ess. Active learning is based on a 
contextual and discursive realm where 
the student is an indispensable part of 
the dialogical interaction of theory and 
practice. According to Parker (1997), 
stories are essentially transmissible 
and, therefore, create an intersubjec-
tive realm between the present hear-
ers/tellers and those who have heard 
and told the story before. The story 
is like a quotation; once heard, it be-
comes a part of the hearer’s discourse 
and may in turn be quoted, that is, ab-
stracted from the contextual discourse 
in which it is embedded and put into 
another’s discourse. This process is 
dialectical in the sense that both thesis 
(the teller’s story) and antithesis (the 
hearer’s reproduction) work together to 
form a synthesis. In this sense, active 
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learning is also a challenge to positiv-
istic tradition in education because it 
gives the student – the hearer – the 
role of reproducing the teacher’s – the 
teller’s – story. 

Therefore, the student in an active 
learning model is the co-writer of the 
text; she not only participates in the 
learning process, but in the “teaching” 
process as well. Moreover, the “con-
text” of learning becomes one of the 
primary sources of education. In this 
sense, physical structure of the learn-
ing atmosphere has to be re-designed 
for a participatory and egalitarian edu-
cation, and also psychological atmos-
phere shall be created in a positive and 
egalitarian way.

ACTIVE LEARNING FOR A CLIENT-
CENTERED PRACTICE

Client-centered approach was devel-
oped by Carl Rogers in the 40’s and 
the 50’s. It is a non-directive practice, 
“directive” meaning any practitioner be-
havior that leads the client in a certain 
way. Directive behaviors include ask-
ing questions, offering treatments, and 
making interpretations and diagnoses 
(Ryan, 2006). Indeed most forms of 
therapy practiced in the world and in 
Turkey are directive. This shows the 
urgency of the call for active learning 
since the fundamentals of the social 
worker identity, attitude and behaviors 
lie in the social work education system.

Therefore, in order to be able to involve 
in a client-centered “intervention”, one 
must be aware of some factors to be 
taken into account. First of all, the inter-
vention itself should be thought as a cru-
cial factor to shape and form the behav-
ior and speech of the client. Secondly, 

one should be aware of the “yester-
day’s man who inevitably predominates 
in us, since the present amounts to lit-
tle compared with the long past in the 
course of which we were formed and 
from which we result. This man makes 
up the unconscious part of ourselves” 
(Bourdieu, 2002: 100). That is to say, 
one should be aware of the “habitus” 
and context of the intervention. Moreo-
ver, naturally, there would be discursive 
practices playing role in an intervention 
process, namely, there shall be “inter-
nal rules, where discourse exercises 
its own control; rules concerned with 
the principles of classification, ordering 
and distribution” (Foucault, 1972: 220). 
According to this view, the important 
thing is not just “what is said” but “what 
is absent” in the intervention process. 
These theoretical considerations have 
strong implications for interpreting and 
reproducing social work practice and 
education.

Under these theoretical considerations 
one must realize the client-centered 
approaches in a way to understand 
and interpret the significant events and 
decisions of the client in the past and 
the present, which emerges as an ac-
cumulation of the past experiences, 
sometimes from the eyes of a psycho-
analyst being aware of every detail in 
life, sometimes as layman as if listening 
to a life story, and yet sometimes as a 
student of semiology trying to under-
stand all the signs of the process.

In light of the mentioned theoretical 
considerations it shall be stated that 
every student is a unique personal his-
tory. So, an active learning strategy 
would be to assume that whatever is 
“taught” in the classroom would be “de-
coded” through personal histories of 
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the students, and the text would be a 
common project. In this new environ-
ment of education, the teacher cannot 
expect to receive a homogeneous port-
folio of the content, but the content will 
turn out to be a source of discussion in 
an intersubjective realm. 

The basis of the client-centered ap-
proach is that people tend to move to-
ward growth and healing, and have the 
capacity to find their own answers. So, 
the following are what the client-cen-
tered practitioner emphasizes (Ryan, 
2006): 

• Listen and try to understand how 
things are from the client’s point of 
view. 

• Check that understanding with the 
client if unsure. 

• Treat the client with the utmost re-
spect and regard.

Client-centered approach is closely re-
lated with the value system and mission 
of social work profession and discipline. 
Like the client-centered practitioner, 
the social worker tries to question the 
dominant knowledge structures, and 
both of them try to understand effects 
of history and culture. The way how so-
cial workers understand the needs of 
human beings are determined by eco-
nomic, political, ideological, and ethi-
cal factors. Social workers believe that 
those who cannot express themselves 
and their rights, and marginal groups 
have valuable opinions which are of 
great value for society. Perhaps social 
work is the unique profession which 
can change dominant structures about 
discrimination of sex, race, disability 
and prejudice (Witkin, 1999:7). 

The perspective of the client-centered 
approach should not be used only in 
working with clients, but it also should 
be integrated as a basic value. In this 
context, social work has to be care-
ful in using language in congruence 
with its professional identity. The cli-
ent-centered practitioner argues that 
knowledge should be in accord with the 
demands of the client, not from other 
sources of power because all power 
groups produce knowledge in their fa-
vor. At this point, the function of social 
work should be to support the knowl-
edge in favor of the client system which 
is likely invisible. In order to do this, it is 
necessary to provide opportunities for 
clients to narrate their stories in their 
own language. This is the best way of 
understanding the life and problems of 
clients and role of social welfare institu-
tions in their life. Thus, consciously or 
unconsciously, the social worker shall 
be excluded from the position of knowl-
edgeable and key person because the 
solution of problems of the client trans-
forms the worker as an equal partner in 
their relationship, which gives the client 
the opportunity to assess the situation. 
This also helps to conduct qualitative 
research techniques in social work.

Contemporary tendencies in social 
work education are prone to alternative 
perspectives such as active learning, 
which question the mainstream ap-
proaches and target dynamism, crea-
tivity and lifelong motivation. Having a 
deep rooted history in the developed 
countries, alternative approaches com-
ply with the basic goals and objectives 
of the higher education. In this frame-
work, one of the stand points of the 
dynamism experienced in the process 
of education is to meet the needs of 
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students at the maximum level as tak-
ing into consideration the multifaceted 
features of this group of early adult-
hood in higher education. Thus, it is 
required that the ones who assume the 
educational authority revise their roles 
and responsibilities.

The fact of “learning” rather than 
“teaching” in social work education not 
only requires a change in the roles and 
responsibilities of educators, but also 
determines the direction of this change 
(Il, 2006). As the professionals of the 
future, students participate in the proc-
ess of social work education with the 
purpose of gaining the required profes-
sional formation and improving this in 
line with their individual equipments. 
Here comes the importance of a client-
centered practice which includes the 
micro responsibilities such as under-
standing human beings and society, 
perceiving human problems, develop-
ing alternative solutions; and the macro 
level responsibilities such as develop-
ing and spreading social welfare. Stu-
dents’ individual equipment, in line with 
the principles of client-centered prac-
tice, on the other hand, is comprised of 
(Il, 1999);

• knowing one’s own self,

• having a self-confident and inde-
pendent personality, 

• being creative, initiator and 
open-minded,

• being open to change and criticism, 
and tolerant,

• being careful about assuming and 
fulfilling responsibility,

• having the skills of observation, 
analysis and synthesis,

• having love, respect and tolerance, 
and reflecting these into relations,

• having the skills of listening and ef-
ficient communication,

• comprehending the particular and 
the universal,

• knowing the society and people,

• having the bases of professional 
knowledge, skills and values, and 
improving them through constant 
review. 

Since the learning process is indeed 
defined as the teaching process in the 
traditional approach, educators are 
perceived as teachers and students 
as learners. While teachers omnipo-
tently own the power and authority, 
students passively get what they re-
ceive. Students’ success is measured 
in accordance with their ability to state 
the subjects included in the structured 
course outline in the exams. In fact, 
since they cannot participate in the 
evaluation process, they do not have 
any idea on neither the criteria deter-
mined by educators nor how they are 
assessed. Haste of educators to com-
plete the course content is a factor 
which limits student participation which 
is an extremely important issue in 
terms of learning motivation. Because 
of this, majority of the students whose 
views do not count from the beginning 
of the planning phase of education 
process onwards are not aware of why 
they take the courses within the deter-
mined scope. In such a structure, the 
rational goal of the students is to take 
enough grades and pass the class. So, 
it is impossible to mention about a goal 
of learning. Having passed through 
such a “directive” and authoritarian 
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education process, students cannot 
acquire the required skills for and sen-
sitivity towards a client-centered prac-
tice. Therefore, social work practice in 
accord with its modernist tradition pre-
vails to reproduce and consolidate the 
hierarchical relations between social 
worker and client.

CONCLUSION

Both active learning and client-cen-
tered approach put the individual into 
the center because individual can de-
termine or change her own destiny. 
Therefore, it is only her will to change 
her own conditions. Here comes the 
question of the quality of the teacher or 
the practitioner. Teachers or practition-
ers should first and foremost know their 
own self since an efficient social work 
practice is or has to be self-reflective. 
However, based on modernist para-
digms, the profession of social work 
has been criticized on the grounds 
that it aims at changing society without 
any sensitivity to human diversity and 
plurality, and that it disregards individ-
ual and cultural complexity. Client-cen-
tered approaches, on the other hand, 
believe in the capacity of individuals for 
development and believe further that 
such a capacity is inherently available. 

Active learning is maybe one of the 
most useful tools for educating social 
workers who are aware of the dialogi-
cal nature of the interaction with clients. 
However, students’ characteristics and 
performances in relation to learning 
are linked with their life experiences 
on this matter. Having been a part of 
the dominantly traditional education 
systems before higher education, it 
would be unfair to expect students to 
change their attitudes and behaviors 

on learning rapidly and radically. Grad-
ually advancing toward adulthood in 
higher education, students experience 
dilemmas in line with their changing 
multifaceted needs. On the one hand, 
they want to reflect the dynamism of 
change in parallel with developmental 
features into education in the form of 
active participation; on the other hand, 
being passive in the traditional educa-
tion system happens to be the easier 
way. Dealing with this dilemma neces-
sitates primarily new definitions of edu-
cational approaches and the educator 
roles (Il, 2006). Therefore, in order to 
make use of active learning in social 
work education, teachers also need to 
be trained for changing their roles.
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ÖZET
Sosyal hizmetin ruh sağlığı sorunlu ola-
rak tanımlanan bireyler, aileler ve gruplar-
la ilişkisi aslında psikiyatrik sağaltım alanı-
nın içinde olduğu kadar, bu alanın dışında-
ki birçok kurumsal yapı ve hizmet içinde ku-
ruludur. Toplumun bakımı, korunması gere-
ken, önemli bir oranı istismar mağduru olan 
veya ihmal edilen çocuk, genç, yaşlı ve özür-
lü gibi özel gereksinim ve risk gruplarına re-
fah hizmeti sunulmakta, bu gruplara psiko-
sosyal iyileştirme odaklı müdahaleler ya-

pılmaktadır. Toplumsal damgalanmaya ma-
ruz kalan marjinal azınlıklarla, eşcinseller-
le, suça itilen çocuklarla, hükümlülerle, ba-
ğımlılarla yine psikososyal odaklı çalışmalar 
yüz yıldan fazla süredir yapılmaktadır. Psi-
kiyatrik sosyal hizmet, sağlık ve sosyal re-
fahın birçok alanında bireysel danışmanlık, 
toplumla çalışma, grup çalışması, sosyal ey-
lem, sosyal planlama ve sosyal politika gibi 
uygulama yöntemlerini kullanarak etkinli-
ğini devam ettirmektedir. Burada söz edilen 
bütün gruplara yapılan profesyonel müdaha-
lelerde önemli bir ruh sağlığı bilgisine baş-
vurulmaktadır. Sosyal hizmet eğitiminde ve-
rilen dersler mezunları çeşitli alanlarda uy-
gulama yapmaya hazırlamakta ve mesleğin 
müdahale odaklarının geniş kapsamlı olu-
şu onu ruh sağlığı alanında avantajlı konu-
ma getirmektedir. Bu yazıda Türkiye’de psi-
kiyatrik sosyal hizmetin yeri ve psikiyatride 
sosyal hizmet mesleğinin temel işlevleri çe-
şitli yönleriyle ele alınmaktadır.

Anahtar Sözcükler: Psikiyatri, sosyal hiz-
met, psikiyatrik sosyal hizmet uzmanı, ruh 
sağlığı, mesleki işlevler

ABSTRACT 
Individuals who are defined as having men-
tal health problems according to the Social 
Work profession and the relationship with 
their families and groups falls not only with-
in the area of psychiatric treatment but it is 
also based on many corporate structures and 
services outside of it. Psychosocial interven-
tions are administered and welfare services 
are offered in order to improve the lives of 
those in the community who need to be pro-
tected and those with special needs and risk 
groups where a substantial proportion of the 
children, youth, elderly and disabled are vic-
tims of abuse or neglect. Psychosocial work 
has been done with marginalized minorities 
who are exposed to social stigmatization, 
gays, children pushed into crime, offend-
ers and addicts for the past hundred years. 
Psychiatric social work continues to show 

Derleme
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its effectiveness in many areas of health and 
social welfare through using practice meth-
ods such as individual counseling, commu-
nity work, group work, social action, social 
planning and social policy. Extensive mental 
health knowledge is required in order to ad-
minister professional interventions with the 
groups mentioned above. Courses offered in 
social work education prepare graduates to 
practice in various areas and the compre-
hensiveness of the interventions brings pro-
fessional advantages in the field of mental 
health. This paper discusses the place of psy-
chiatric social work in Turkey and the vari-
ous aspects of the basic functions of social 
work profession in psychiatry.

Key Words: Psychiatry, social work, psychi-
atric social worker, mental health, profes-
sional functions

GİRİŞ

Sosyal hizmet, kendisine ait misyo-
nu, bilgi temeli, değerler sistemi, etik 
kuralları ve beceri repertuarı olan bir 
meslektir. Temelde, birey ve sosyal 
çevresi arasındaki etkileşime odakla-
nır, psikososyal ve ekonomik eksen-
li sorunların ortadan kaldırılması so-
rumluluğunu taşır. Psikiyatri ise tıbbın 
bir ihtisas alanıdır. Ruhsal bozuklukla-
rın tanısında, sağaltımında ve toplu-
mun ruh sağlığının korunmasında so-
rumluluğu birincil düzeyde ve evrensel 
olarak psikiyatri uzmanı hekim taşır. 
Fakat hekim bu sorumluluğu tek başı-
na üstlenmemiştir. Psikiyatrik sağaltım 
ekip çalışmasıyla yürür ve hekimin ko-
ruma, iyileştirme ve geliştirme rolleri-
ne katkı verecek başka bazı meslek-
lerin profesyonelleri de onunla birlik-
tedir. Bunlardan biri sosyal hizmet uz-
manıdır. Zira genelde sağlığın özel-
de ruhsal sağlığın bedensel, ruhsal ve 

sosyal öğelerden oluştuğu ve bunlar-
dan birinde yaşanan sorunun diğer-
lerini de olumsuz etkileyeceği Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından kabul edilen 
tanımlamada belirtilmiştir. Bu tanıma 
esas olan bilimsel perspektif insanın 
biyopsikososyal bir varlık olduğunu ve 
tıbbın sağlık sorunlarına bütüncül yak-
laşmasının zorunluluğunu hatırlatmak-
tadır. Tanım ayrıca iki bağımsız disip-
lin olan psikiyatrinin ve sosyal hizme-
tin ortak bir paydada yan yana gelme-
sinin rasyonalitesini ortaya koymakta-
dır. Psikiyatri hastayı sağlığına yeni-
den kavuşturma çabasında bedensel 
ve ruhsal öğelere odaklanırken, sosyal 
hizmet sosyal öğelere odaklanır. Diğer 
ifadeyle, sosyal hizmet uzmanı sosyal 
sağlığın temininde etkin ve karar verici 
konumdadır. Ruhsal ve bedensel sağ-
lığın temininde karar verici olan uzman 
hekimi ise destekleyici rolleri vardır.

Sosyal hizmet, psikiyatri alanında yüz 
yılı aşkın bir süredir vardır. Modern psi-
kiyatrinin yüz yılı biraz fazla süredir var 
olduğu düşünüldüğünde iki uygulama-
lı disiplinin de başından beri birlikte ge-
lişme gösterdiğini söylemek olanak-
lıdır. Toplum ruh sağlığının korunma-
sı ve geliştirilmesinden, tanı, sağaltım 
ve izleme süreçlerine kadar genişleyen 
yelpazede sosyal hizmet uzmanlarını 
psikiyatri alanında çeşitli roller üstlenir-
ken görmek olanaklıdır. Temelde, sos-
yal hizmetin dört yıllık lisans eğitimiyle 
kazanılan genel bilgi ve beceri repertu-
arı kullanılarak çalışılmaktadır. Sosyal 
hizmet lisans eğitiminde yer alan; psi-
kolojiye giriş, krize müdahale ile geli-
şim psikolojisi, sosyal psikoloji, davra-
nış bozuklukları psikolojisini içeren in-
san davranışı ve sosyal çevre dersleri-
nin yanı sıra görüşme yöntemleri, tıbbi 
ve psikiyatrik sosyal hizmet dersleri ruh 
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sağlığı alanındaki temel kuramsal bil-
gi ve beceri gereksinimini karşılamaya 
dönüktür. Ayrıca süpervizyon altında 
bir öğretim yılı süren hastane ve klinik 
uygulamaları da sosyal hizmet lisans 
eğitim programları kapsamındadır.

Kimi durumlarda ise, lisans eğitiminin 
sonrasında ruh sağlığı alanında uz-
manlaşma sağlayan, yoğunlaştırılmış 
dersleri içeren sosyal hizmet yüksek li-
sans eğitimiyle özel psikiyatrik sosyal 
hizmet bilgi ve becerileri sosyal hizmet 
uzmanlarına kazandırılmaktadır. Ayrı-
ca, uluslararası geçerliliği olan ve be-
lirli bilimsel yaklaşımlara göre tasarlan-
mış bir programla psikoterapi eğitimi al-
mış sosyal hizmet uzmanları ruhsal sa-
ğaltımda daha etkin rol alabilirler. Gö-
rüldüğü gibi, sosyal hizmet uzmanının 
alana ilişkin bilimsel donanımı arttıkça 
sağaltımda üstlendiği işlev ve roller çe-
şitlenmektedir.

Ruh sağlığı alanında sosyal hizmet 
uzmanının temel işlevlerini konu alan 
bu derleme üç bölümden oluşmak-
tadır. Derlemenin birinci bölümünde, 
Türkiye’de psikiyatrik sosyal hizmetin 
yeri ve ulusal ruh sağlığı eylem planı 
ele alınacak, ikinci bölümünde ruh sağ-
lığının toplumsal bağlamı, ruh sağlığı 
tanımının medikal ve sosyal model ola-
rak ele alındığı iki ana boyut ve klinik 
yöntemin hasta-merkezli olduğu biyop-
sikososyal yaklaşım ele alınıp, sosyal 
sorunların ruh sağlığı üzerindeki etki-
leri incelenecek ve üçüncü bölümünde 
ise ruh sağlığı alanında uzmanlaşmış 
sosyal hizmet uzmanlarının müracaat-
çılarının sorunlarıyla ilgili olarak klinik 
ve toplumsal düzeyde nasıl müdaha-
lelerde bulunabileceklerine ve sosyal 
hizmet uzmanlarının sahip olması ge-
reken bilgi ve becerilere değinilecektir.

1. BÖLÜM
Türkiye’de Psikiyatrik Sosyal 
Hizmetin Yeri 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) veri-
lerine göre, dünyada yeti yitimine en 
çok yol açan 10 hastalıktan beşini ruh-
sal hastalıklar oluşturmaktadır. Bu has-
talıklar sırasıyla Depresyon, Alkol kul-
lanımı, Bipolar bozukluk, Şizofreni ve 
Obsesif Kompülsif Bozukluktur. Ruh-
sal bozukluklar yeterince tedavi edile-
mediği zaman daha çok işlev ve işgücü 
kaybı ve ailesel sorunlara yol açmak-
ta, hastalığının yaygınlığının ve tedavi 
maliyetlerinin artmasına katkıda bulun-
maktadır (Özer, 2009).

Yine, Dünya Sağlık Örgütü’nün (2005) 
verilerine göre Türkiye’de 10.000 kişi-
ye 1.3 yatak ve 100.000 kişiye de 1 ruh 
sağlığı uzmanı, 1 psikolog, 3 psikiyat-
ri hemşiresi ve 1 sosyal hizmet uzma-
nı düşmektedir. Ülkemizde ruh sağlığı 
politikası 2006’da resmiyet kazanmış 
olsa da henüz yürürlükte olan bir ruh 
sağlığı yasası bulunmamaktadır (Ulaş, 
2008). Ayrıca, Türkiye’nin Gayri Safi 
Yurtiçi Hasıladan sağlığa ayırdığı pay 
%5 olmakla birlikte, ruh sağlığına top-
lam sağlık bütçesinin %1’inden daha az 
pay ayırdığı tahmin edilmektedir (Özer, 
2009). Dolayısıyla, Türkiye ruh sağlı-
ğı alanında insan gücü, yasal mevzu-
at ve kaynaklar alanında halen çok ye-
tersizdir. 

Bu durum sosyal hizmet mesleği için de 
geçerlidir. Özdemir (2000), Türkiye’de 
psikiyatri kurumlarında sosyal hizmet 
mesleği ile ilgili yaptığı bir çalışmanın 
sonucunda Türkiye’de genel anlam-
da psikiyatri tedavi kurumlarında sos-
yal hizmet uygulaması gibi bir olgudan 
bahsetmenin imkansızlığını belirtmiştir. 
Öyleyse, ruh sağlığı alanında bulunan 
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diğer sağlık çalışanları gibi sosyal hiz-
met uzmanı eksikliğinin de giderilmesi 
ve bu alanda çalışan sayısının ve nite-
liğinin arttırılması gereklidir. T.C. Sağ-
lık Bakanlığı, sağlık kurum ve kuruluş-
larından hizmet alan özürlü, kimsesiz, 
yoksul, sağlık güvencesiz, yaşlı, mülte-
ci, sığınmacı, aile içi şiddet mağduru, il 
dışından gelen ve başka hastalar önce-
likli olmak üzere sosyal hizmet müda-
halesine ihtiyaç duyan tüm hastaların 
tedavi sürecinde yaşadıkları psikosos-
yal ve sosyoekonomik sorunlarının za-
manında çözümlenmesi amacıyla tıbbi 
sosyal hizmet uygulamalarının standar-
dize edilmesi, etkinleştirilmesi, yaygın-
laştırılmasına ve geliştirilmesine yöne-
lik düzenleme yapılmasına ihtiyaç duy-
muş ve Tıbbi Sosyal Hizmet Uygulama 
Yönergesi’ni yayınlamıştır (T.C. Sağlık 
Bakanlığı, 2011). Bu yönerge ile Bakan-
lığa bağlı çalışan sosyal çalışmacıların 
görev tanımları ve çalışma prosedür-
leri detaylı tanımlanmıştır. Sağlık Ba-
kanlığı verilerine göre Türkiye’de sağlık 
alanında aktif olarak çalışan 613 sos-
yal çalışmacı bulunmaktadır. Bu kişile-
rin 529’u Sağlık Bakanlığında, 71’i üni-
versitelerde çalışırken 13 sosyal çalış-
macı özel sektörde hizmet vermektedir. 
2010-11 eğitim yılı itibariyle ülkemizde 
10 üniversitede 678 sosyal hizmetler 
kontenjanı vardır (T.C. Sağlık Bakanlı-
ğı, 2011).

Ulusal Ruh Sağlığı Eylem Planı

Türkiye’de ruh sağlığı politikası metni-
nin kabulü sonrasında, T.C. Sağlık Ba-
kanlığı “Ulusal Ruh Sağlığı Eylem Pla-
nı” geliştirme çalışmalarına başlamış 
bu çerçevede ülke genelinde psikiyat-
ri hizmeti veren kurum temsilcilerinin, 
akademisyenlerin ve sivil toplum ku-
ruluşlarının katılımı ile bir dizi toplantı 

yapılmıştır. Hazırlanan taslak metin için 
ulusal katılımcıların yanı sıra DSÖ adı-
na çalışan ruh sağlığı politikaları konu-
sunda uzmanlar ile de değerlendirme 
toplantıları ve atölye çalışmaları düzen-
lenmiş, sonuçta somut aktiviteler belir-
lenmiştir.

Hedefler

2011-2016 Ulusal Ruh Sağlığı Eylem 
Planı’ndaki hedefleri arasında bir ruh 
sağlığı koordinasyon kurulu kurmak, 
toplum temelli ruh sağlığı sistemine 
geçmek, ruhsal bozukluğu olan birey-
lere karşı damgalama ve ayrımcılığı or-
tadan kaldırmak, kadına yönelik şidde-
ti azaltmak ve sağlıkla ilgili etkilerini ön-
lemek, çocuk istismarını önlemek, inti-
harı azaltmak, afetlere müdahale anla-
mında organizasyon ve planlar geliştir-
mek ve hayata geçirmek, birinci basa-
mak ve aile hekimlerinin psikiyatrik bo-
zuklukların tanı, tedavi ve takipleri ko-
nusunda bilgilerini artırmak, birinci ba-
samak ve aile hekimlerini toplum te-
melli ruh sağlığı uygulamalarına enteg-
re etmek, riskli gruplara yönelik koruyu-
cu hizmet ve erken tanılama ile ilgili yü-
rütülmekte olan ruh sağlığı programla-
rının aile hekimliği sistemine entegras-
yonunu sağlamak, genel psikiyatri ya-
taklarının ülke geneline yayılacak şekil-
de sayısını artırmak ve 100 bin kişiye 
düşen yatak sayısını 8’den 13’e çıkar-
mak, yüksek güvenlikli psikiyatri ve tu-
tuklu psikiyatri yataklarının ülke geneli-
ne yayılacak şekilde sayısını artırmak 
ve 100 bin kişiye düşen adli psikiyat-
ri yatak sayısını 0,9’dan, 3’e çıkarmak, 
ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanlık öğ-
rencisi kontenjanını yılda ortalama 
160’dan 350 ‘ye çıkarmak, çocuk ve er-
gen ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanlık 
öğrencisi kontenjanını yılda ortalama 
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35’den 70’e çıkarmak, ruh sağlığı ala-
nında çalışanların niteliğini artırmak, 
sağlıklı çocuk takip programlarına psi-
kososyal gelişim programlarını da en-
tegre etmek, gelişme geriliği olan veya 
zihinsel-ruhsal bozukluğu olan çocuk-
ların tedavi ve rehabilitasyon süreçleri-
ni iyileştirmek, ruh sağlığı alanında ve-
rilen hizmetleri denetlemek ve ruh sağ-
lığı alanında hasta hakları, uygulama 
usul ve esasları, çalışanların sorumlu-
luk ve yetkileri konularında eksik olan 
yasal mevzuatı tamamlamak bulun-
maktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011) 

Şüphesiz, Sağlık Bakanlığı’nın Ulusal 
Ruh Sağlığı Eylem Planı’nda hedefledi-
ği amaçları gerçekleştirmede bu alan-
da çalışan sosyal hizmet uzmanlarına 
da büyük görevler düşmektedir. Ülke-
mizde psikiyatri alanında çalışan sos-
yal çalışmacıların sayısının arttırılması 
toplum temelli ruh sağlığı uygulamala-
rına geçildiği bu yıllarda bireylere psi-
kososyal destek hizmetlerinin verilmesi 
açısından önem arzetmektedir. Sağlık 
Bakanlığı, bakanlığa ait yataklı sağlık 
tesislerine bağlı olarak faaliyet göster-
mek üzere toplum ruh sağlığı merkez-
lerinin kurulması ve işleyişi hakkındaki 
usul ve esasları belirleyen bir yönerge 
yayımlamıştır (Şubat, 2011). Merkez-
de görevlendirilecek sosyal çalışmacı-
nın hem kendine ait hem de diğer ça-
lışanlarla ortak görev ve sorumlulukla-
rı belirlenmiştir. Sosyal Hizmet Uzma-
nının kendine ait görev ve sorumluluk-
ları arasında; 

• Merkezin sorumlu olduğu bölgedeki 
hastaların tespit etmek ve merkeze 
kaydını temin etmek için ilgili kurum 
ve kişilerle irtibat kurmak, 

• Hasta veya yakınlarıyla irtibat kura-
rak merkez hakkında bilgi vermek 

ve merkeze davet etmek, 

• Hastaneye yatışı gereken, bakıma 
muhtaç ya da çalışabilecek duru-
ma gelmiş hastaların; hastane, ba-
kım kurumu, korumalı iş yeri ihtiya-
cına cevap verebilmek için ilgili ku-
rumlarla irtibat kurmak, 

• Damgalama karşıtı çalışmalar için 
kurumlar arası işbirliğini sağlamak 
ve geliştirmek. Hastaları sosyal ve 
hukuki hakları konusunda bilgilen-
dirir, karşılaştıkları güçlüklerin çö-
zümlenmesinde destek hizmeti 
vermek,

• Sivil toplum kuruluşları ve diğer ku-
rumlarla ilişkileri sağlamak bulun-
maktadır.

Diğer personel ile ortak olan sorumlu-
lukları arasında ise;

• Merkeze gelen hasta veya yakınla-
rına merkezin amacı ve işleyişi hak-
kında bilgi vermek, hastalara birey-
sel danışmanlık hizmeti vermek, 
grup terapisi yapmak ve psikosos-
yal beceri eğitimi vermek. 

• Hasta ve ailelerine psiko-eğitim ver-
mek ve gezici ekibinin çalışmaları-
na da katılmak. 

• Ev ziyareti sırasında yatış endikas-
yonu gerektiren bir durum tespit 
edilirse, hastanın ilgili kliniğe nakle-
dilmesini sağlamak. 

• İstatistiksel bilgilerin toplanmasın-
da ve değerlendirilmesinde görev 
almak,

• Merkeze devamı sağlanamayan 
hasta veya yakınlarıyla irtibat kur-
mak ve merkezin hastayla bağlan-
tısını oluşturmakla ilgili görevler yer 
almaktadır.
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Sosyal hizmet eğitimi alan öğrencilerin 
mezuniyet sonrasında ruh sağlığı ala-
nındaki mesleki hayatlarında ülkemiz-
de bu alandaki gelişmelere ayak uy-
durabilmesi için derlemenin ikinci ve 
üçüncü bölümünde ruhsal hastalığın 
toplumsal  bağlamı ve psikiyatrik sos-
yal hizmet uzmanının temel işlevlerin-
den bahsetmek faydalı olacaktır.   

2. BÖLÜM
RUHSAL HASTALIĞIN TOPLUMSAL 
BAĞLAMI

Günümüzde ruh sağlığı ve bozuklukla-
rına ilişkin genel yaklaşım gelişmiş ül-
kelerden başlayarak bir paradigma de-
ğişimi geçirmiştir. Hem alanla ilgili bi-
limsel çevreler hem de toplum, ruhsal 
sorunları yalnızca bireysel sağlık so-
runları olarak tanımlamamaktadır. Ruh-
sal sorunlar aynı zamanda (yoksulluk, 
işsizlik, madde bağımlılığı, aile çözül-
meleri, korunmaya muhtaç çocuklar, 
sokak çocukları vb. birbiriyle bağlantı-
lı sorunlar gibi) sosyal sorun kavram-
sallaştırması içindedir. Dolayısıyla te-
melde bütün sosyal sorunların çözül-
mesi ya da iyileştirilmesinde kendisine 
sorumluluk verilen sosyal hizmet disip-
lini ve mesleği de ruh sağlığı alanıyla 
olan bağını bu değişimle birlikte daha 
çok sıkılaştırmıştır.

Sosyal hizmet ruh sağlığı alanında, 
hastalıkların psikososyal özelliklerinin 
yanı sıra toplumsal bağlamı ve sonuç-
larına odaklanmaktadır. Sosyal hizmet 
uygulamasının amacı, hasta ve ailesi-
ne yönelik psikososyal iyileştirme, bi-
rey, aile ve toplumsal düzeylerde refah 
düzeyini yükseltme, bireylerin hayatla-
rı üzerindeki gücü ve kontrolü arttırma 
ve sosyal adalet ilkelerini geliştirmektir. 
Psikiyatride sosyal hizmet uygulama-
sı birey ve çevre arasındaki kesişme 

noktalarında gerçekleşir. Sosyal hiz-
met müdahalesi bireyle başlar ve aile, 
sosyal ağlar ve topluma kadar uzanır.

Toplumsal bağlamda sosyal hizmet, bi-
reyin sosyal çevresinin ruh hastalığı 
deneyimini ve ruhsal sağlık sorunlarını 
nasıl şekillendirdiğiyle ilgilenir. İlgilen-
diği konular arasında bireysel sorunlar, 
korunmasızlık ve direnç, aile işlevselli-
ği, güçlü yanlar ve stresörler, destek ağ-
ları, kültür, topluluklar, sınıf, cinsiyet ve 
etnik köken yer almaktadır. Ego işlev-
selliğinin intrapsişik yönleri, özgüven, 
tinsellik ve aile işlevselliğinin kişilerara-
sı yönleri ve kişisel ilişkilere ek olarak 
sosyal hizmet ekonomik refah, istihdam 
ve barınma gibi daha geniş konular-
la da ilgilenir (AASW, 2008). Toplum-
sal sonuçlar açısından sosyal hizmet, 
akıl hastalığı ve ruhsal sağlık sorunla-
rının hem birey, aile ve kişisel ilişkiler 
üzerindeki etkisi hem de benlik duygu-
su, aile refahı, ekonomik güvenlik, istih-
dam ve barınma gibi toplum üzerinde-
ki etkisiyle ilgilenir. Sosyal hizmet, hem 
akıl hastalıkları hem de çocukların ko-
runması ve aile içi şiddet gibi geniş an-
lamda sağlık ve refah konuları ile de il-
gilenmektedir (AASW, 2008).

Sosyal adalet düzeyinde ise sosyal 
hizmet, damgalanma, ayrımcılık, poli-
tik özgürlük ve insan hakları konularıy-
la ilgilenirken, aynı zamanda gerekli te-
davi ve destek hizmetlerini sağlamay-
la da ilgilenmektedir. Ayrıca, sosyal hiz-
met, akıl hastalığı olan kişilerin, aileleri-
nin ve bakımverenlerin özel ihtiyaçları-
na duyarlı olup hizmetlerin daha erişile-
bilir hale gelmesinde rol oynamaktadır.

Sosyal hizmet uzmanlarının değişim ve 
değişimi kolaylaştırmadaki rolleri hak-
kındaki görüşlerini yeniden yapılan-
dırmaları ve güçlendirmeleri için ruh 
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hastalığı tanımının iki ana boyutta tartı-
şıldığı medikal ve sosyal yaklaşıma ha-
kim olmaları gerekir.  

Medikal Model - Sosyal Model

Ruh sağlığının tamamlayıcı öğeleri 
kuşkusuz bedensel ve sosyal sağlıktır. 
Ruh sağlığı ve hastalıklarını açıklama 
çabasında iki farklı yaklaşım bilim çev-
releri ve toplum arasında iki karşıt ku-
tup yaratmıştır. Bir tarafta modern tıb-
bın referansı ve ruhsal sağaltımda ege-
men model olan medikal modeldir. ‘Me-
dikal model’ batı dünyasında hekimler 
tarafından uygulanan ve hastalığın tanı 
ve tedavisi için kullanılan geleneksel bir 
yaklaşımdır. Bu modelde doktor hasta-
daki kusur veya işlevsizlik üzerinde du-
rarak sorun çözme yaklaşımı kullan-
maktadır. Tıbbi öykü, fizik muayene ve 
tanı amaçlı testler hastalığın tanımlan-
ması ve tedavisi için temel oluşturmak-
tadır. Yani medikal model belirli hasta-
lıkların ve durumların fiziksel ve biyolo-
jik yönleri üzerine odaklanmıştır. Fakat 
hastalığa veya soruna katkıda buluna-
bilecek sosyal faktörleri ya da bireysel 
öznelliği bu sürece katmaz. Bu model 
aynı zamanda tanının doktor ve hasta 
arasındaki müzakere sonucu konduğu 
gerçeğini gözden kaçırmaktadır.

Medikal modele göre ruh hastalığı bir 
eksiklik ya da anormallik olarak görül-
mekte, ruh hastalığına sahip olmak 
olumsuz bir şey olarak kabul edilmek-
tedir. Ruh hastalığının bireyden kay-
naklandığı düşüncesi vardır. Ruhsal 
sorunlar için çare ise bireyin normal-
leştirilmesidir. Çare için de profesyo-
nel yardım gereklidir. Medikal modele 
göre, toplumun ruh hastalığı olan kişile-
ri nasıl gördüğü de sosyal modele göre 
farklıdır. Bu modele göre ruh hastalığı 
kişiyi bir şeyler yapmaktan alıkoyar ve 

bu hastalık kimsenin istemeyeceği bir 
şey olup kişileri kötü yönde etkilemek-
tedir. Ruh hastalığının insanın başına 
gelebilecek en kötü şeylerden biri ol-
duğu düşüncesi vardır. Sorunları çöz-
menin yolu ise kişileri mümkün oldu-
ğunca özürlü durumundan çıkarmaya 
çalışmaktır. Ruh hastalığı olan kişile-
rin toplumda yer edinebilmeleri için sa-
dece profesyonellere ihtiyaçları vardır 
(Gill, 1987). Diğeri ise ruhsal sorunları 
açıklarken başvurulan ve sosyal çevre-
nin hem bozucu hem de iyileştirici etki-
sini vurgulayan sosyal modeldir. Psiki-
yatrik tedavilerde biyopsikososyal yak-
laşımın önemli bir yeri vardır. Biyopsi-
kososyal model; beyin ve periferal or-
ganların bir kompleks olarak birleşmesi 
ve karşılıklı olarak ilişki içinde olmaları 
ve fiziksel uyarılara olduğu gibi sosyal 
değişikliklere de duyarlı oldukları teme-
line dayanır (Engel, G. 1977). Bu model 
kişilerin patolojik olarak çevresel stres-
lere ve intrapsişik çatışmalara potansi-
yeli olabileceğine inanmaktadır. Duy-
gular organizmaya stresli olayların an-
lamı ile fizyolojik fonksiyonların değişi-
mi arasında köprü olabilirler. 

Sosyal modele göre ise ruh hastalığı 
farklılıktır. Ruh hastalığına sahip olmak 
nötr bir durumdur. Ruh hastalığı birey 
ve toplum arasındaki iletişimden kay-
naklanır. Ruhsal sorunlar için çare bi-
rey ve toplum arasındaki iletişimin de-
ğiştirilmesidir. Çare ise bireyle toplum 
arasındaki düzenlemeleri yapacak bir 
savunucu ya da kişinin kendisi olabilir. 
Sosyal modele göre toplumun ruh has-
talığı olan kişileri nasıl gördüğüne ba-
kılacak olursa, ruh hastalığı cinsiyet ve 
etnik köken gibi sadece bir farklılıktır. 
Ruh hastalığına sahip olmak iyi ya da 
kötü olarak nitelendirilemez, hastalık 
sadece kişinin bir parçasıdır. Sorunlar 
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ruh hastalığı olan kişilerin ulaşılmaz 
kaynakları olan bir toplumda yaşama-
ya çalışmalarından kaynaklanmaktadır. 
Sorunları çözmenin yolu ise toplumu 
değiştirmektir. Değişim hastalığa sahip 
kişiden, savunucudan ya da bu hastalı-
ğa sahip olanların toplumda eşit hakla-
rı olduğuna inanan herhangi bir kişiden 
gelebilir (Gill, 1987). 

Doğrusu iki modelin birbirlerine alter-
natif gibi gösterilmeleri ya da bozuk 
davranışın doğuştan mı geldiği yoksa 
sonradan mı oluştuğu seçenekleri üze-
rinde seçim yapılması mantıksız oldu-
ğu kadar bu tartışmanın uzun yıllardır 
sürüyor oluşu da bir o kadar yersizdir. 
Aslında her sağlık sorununun ortaya çı-
kışında davranışsal ve çevresel tetikle-
yicilerin payı her zaman vardır. Kanser-
de kimyasallar, sigara ve alkol tüketimi 
hastalık riskini sürekli artırır. Öte yan-
dan genetik yatkınlık ve organik etmen-
ler yüzünden bir hastalık aniden gelişe-
bilir. Bildiğimiz kadarıyla hem medikal 
hem de sosyal bilimlere referansla in-
san davranışını ve sorunlarını açıkla-
yan bir kuram henüz geliştirilmemiştir. 
Dolayısıyla ruh sağlığına yaklaşımda 
da seçimimiz, doğal olarak biyopsiko-
sosyal perspektif olmalıdır. Eklektik bil-
gi temeli ve disiplinlerarası yaklaşımla 
müdahale, sağaltımda en akılcı yol ola-
rak görünmektedir.

1986 yılında Ian R. McWhinney 
Engel’in yeni bir model oluşturma çağ-
rısına atıfta bulunarak klinik yöntemin 
doktor-merkezli değil hasta-merkezli 
olması gerekliliği üzerinde durmuştur. 
Ona göre hasta merkezli yaklaşımın 
temelinde doktorun hastanın dünyası-
na girmesi ve hastalığı hastanın gözün-
den görebilmesi yatmaktadır. Oysaki 
geleneksel doktor merkezli yaklaşım-
da doktor, hastanın hastalığını kendi 

dünyasına çekmekte ve kendi patolojik 
referansları ve tanı şablonları çerçeve-
sinde hastalığı yorumlamaktadır. 

Biyopsikososyal yaklaşıma göre, sağlık 
ve hastalık; biyolojik, psikolojik ve sos-
yal değişkenlerin karmaşık etkileşimleri 
ile şekillenmekte ve hiç biri diğerinden 
ayrılarak kategorize edilememekte-
dir. Bu modelde klinik yaklaşım biyolo-
jik tıptan daha fazlasını gerektirir, çün-
kü hastalıklar tamamen ancak psikolo-
jik ve sosyal faktörlerin göz önüne alın-
ması ile anlaşılabilir. Bu üç faktör birbir-
leriyle etkileşirler. Psikososyal faktörle-
rin hastalık etyolojisinde ve devamında 
etkili olduğu düşüncesi, klinik psikoloji-
nin başlıca uğraşı alanı olmuş ve aile 
hekimleri ile davranış bilimlerini de et-
kilemiştir. Bu geniş çerçeveden hasta-
lıkların anlaşılması; sosyal ve kültürel 
çevrenin tanınmasını, etkilenen bireyin 
psikolojik kaynaklarının bilinmesini ve 
toplumda var olan bozuklukların gene-
tik ve biyokimyasal yapısının bilinmesi-
ni gerektirir. Hastalıklar onu daha kü-
çük biyolojik bileşenlerine ayırarak an-
laşılamaz (Uncu & Akman 2004). 

Ruh sağlığı ve hastalıklarına sosyal 
hizmetin temel yaklaşımı medikal de-
ğil sosyal modele dayalıdır. Hiç şüphe-
siz bu tercih tesadüf değildir. Psikiyat-
ri bazı davranış bozukluklarını tanımla-
mak için belirttiğimiz gibi, organik has-
talık/sorun bağlantısını referans alır, 
bunun için tıp bilgisini kullanır. Sosyal 
hizmet ise bozulmuş olan davranış dü-
zeltilirken sosyal ve davranış bilimlerin-
deki kökleriyle, sosyal çevre içindeki in-
san davranışı bilgisini referans alır. Bu 
yönelimler, tam bir sağaltım için hem 
tıbbın hem de sosyal ve davranış bilim-
lerinin ürettiği bilimsel bilgilerin birlikte 
kullanılmasının zorunlu olduğunu açık-
ça göstermektedir.
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Ruh sağlığının ve ruhsal bozuklukla-
rın sosyal boyutunu ele alırken konu-
yu iki yönlü incelemek anlamlıdır. Bi-
rincisi, sosyal sorunlar çeşitli davra-
nış bozukluklarına neden olabilir. İkin-
ci olarak, ruhsal hastalıklar çeşitli sos-
yal sorunların oluşumuna etki edebilir. 
Aslında ruhsal - sosyal etkileşimindeki 
neden – sonuç ilişkisini doğru kurma-
nın gerekli olduğunu her zaman akılda 
tutmalıyız. Çünkü çoğu durumda yal-
nızca sonuca odaklı profesyonel mü-
dahale ve çabalar, asıl neden orta-
dan kaldırılmadığı sürece etkili olma-
maktadır. Örnek vererek somutlaştır-
makta yarar vardır. Toplumda yaygın 
bir ruh sağlığı sorunu olan depresyo-
nu ele alalım. Hekim genç yetişkin, bir 
erkek hastaya majör depresyon tanısı 
koymuştur, sosyal hizmet uzmanı ise 
yaptığı sosyal incelemede kişinin ça-
lışma gücünde ve isteğinde herhangi 
bir azalma olmadığı halde uzun süre-
dir işsiz olduğunu, ayrıca sosyal des-
tek algısının zayıfladığını belirlemiş-
tir. Hekimin depresyonun tıbbi tedavi-
si planına paralel olarak sosyal hizmet 
uzmanının da müdahale planı olacak-
tır. Hastanın sosyal desteğinin artırıl-
masının yanı sıra istihdam olanakla-
rından yararlandırılması, mesleki eği-
tim kurslarına yönlendirilmesi veya çe-
şitli iş bulma kurumlarıyla bağlantı ku-
rulması gibi biyopsikososyal perspek-
tife uygun müdahaleler yapılır. Aksi 
durumda yalnızca hekimin mesleki 
müdahalesiyle nihai bir sağaltım ger-
çekleşemeyecektir. Örnekte görüldü-
ğü gibi, işsizliğin ve beraberindeki za-
yıflamış sosyal desteğin belirleyici ne-
den, depresyonun ise sonuç olduğu 
bir tabloda ancak her iki yöndeki ça-
balarla bireyin sağlığı istenen düzeye 
ulaşmaktadır.

Yukarıdaki örnekte görüldüğü üzere, 
günlük hayatta karşılaşılan çeşitli so-
runlar ve verilen mücadeleler kronik 
strese sebep olup bireylerin ruh sağlı-
ğını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 
Mikro ya da makro alanda çalışan sos-
yal hizmet uzmanları sosyal sorunların 
müracaatçılarda, ailelerinde ve bulun-
dukları topluluklardaki etkisinin farkın-
da olmaları gerekmektedir. 

Sosyal Sorunlar ve Ruh Sağlığı 
Üzerindeki Etkileri 

Ruh hastalıklarının biyolojik belirleyicile-
ri hakkında giderek daha fazla bilgi edi-
nilmektedir. Ruh sağlığı alanında uz-
manlaşmış sosyal hizmet uzmanlarının 
da bu hastalıklarda payı olabilecek psi-
kolojik ve çevresel faktörlerin anlaşılma-
sında katkıları olmaktadır. Aşağıda bazı 
sosyal sorunların ruh sağlığı üzerindeki 
etkileri üzerinde durulmaktadır. 

Toplumsal Damgalama (Stigma) ve 
Etkileri

Damgalanmanın etkileri kapsamlı ve 
derin olabilmektedir. Damgalanma ken-
di hakkımızda ne düşündüğümüzden 
başkalarıyla ilişki kurmaya kadar gün-
lük hayatımızı etkileyebilir. Toplumun 
zaten izole olmuş üyelerini daha çok 
izolasyona sürükleyebilir. Damgalanma 
kişilere kendilerini yetersiz, özgüven-
siz, başarısız, cesaretsiz, paranoid ve 
kendi canlarına kıyacak kadar değer-
siz hissettirebilir. Ruhsal hastalık tanı-
sı toplumda olumsuz bir şey olarak gö-
rüldüğü için bu durum hastaya da ek bir 
yük getirmektedir. Literatür toplumun 
ruh hastalığına yönelik tepkiler verdiği-
ni ve damgalamanın istihdam ve sosyal 
kabul edilebilirliği olumsuz etkilediğini 
belirtmektedir (Lai ve ark. 2001).
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Yoksulluk ve Etkileri

Psikiyatrik durumların yoksul bölgeler-
de daha yüksek oranlarda ortaya çık-
tığı gözlemlenmiştir. Ekonomik refahın 
ruh sağlığını koruduğunu ya da yok-
luğunun doğrudan ruh hastalığına yol 
açtığını söyleyemeyiz. Ancak, genellik-
le yoksulluğun bozulmuş ruh sağlığının 
hem belirleyici hem de bir sonucu ola-
bileceği kabul edilmektedir (Langer ve 
Michael, 1963). 

Dünya Sağlık Örgütü (1995), yoksullu-
ğu yeryüzündeki en büyük ızdırap ola-
rak nitelendirmiştir. Sosyal bilimlerde 
bulunan en tutarlı sonuç sosyoekono-
mik durumla ruh sağlığı arasındaki ne-
gatif ilişkidir. Yani, sosyoekonomik dü-
zey ne kadar düşük ise kişinin ruhsal 
hastalığa yakalanma riski o kadar faz-
ladır (Hudson, 2005).

Yoksulluk, sağlık ve çalışma durumu 
gibi faktörler arasındaki ilişki kompleks 
ve birbiriyle alakalıdır. Dünya çapında 
yapılmış epidemiyolojik çalışmalar, dü-
şük sosyal sınıfta ve işsiz olan kişile-
rin ruh hastalığı riskinin arttığını göster-
miştir (Murali ve Oyebode, 2004). 

Irkçılık - Ayrımcılık ve Etkileri

Bu konu üzerinde yapılan çalışmalarda 
da ırkçılık - ayrımcılık ile ruh sağlığı ara-
sında negatif bir ilişki olduğunu göster-
miştir (Karlsen ve Nazroo, 2002). Irkçı-
lığa maruz kalmak, şiddetli bir stres ya-
ratmakta ve bu durum depresyon, ank-
siyete ve öfke riskini arttırmakta ve bu 
faktörler de kalp hastalığına sebep ola-
bilmektedir. Etnik azınlıkların sağlık sis-
temine erişimde zorluk yaşamaları, 
daha az maaş almaları ve sigortalarının 
olmayışı gibi çeşitli dezavantajları vardır 
ve bu da onları ruh hastalıklarına yaka-
lanmaya daha fazla meyilli yapmaktadır. 

Savaş ve Etkileri

Savaşların sonuçlarına bakılacak olur-
sa, sivil halkın ruh sağlığı üzerindeki et-
kisi en önemlilerinden biridir. Bu konu-
da yapılan çalışmalar, ruhsal bozukluk-
ların sıklığı ve yaygınlığında belli bir ar-
tış olduğunu göstermektedir. Böyle bir 
durumda kadınların erkeklerden daha 
fazla etkilendiği belirtilmektedir. Diğer 
savunmasız gruplar ise çocuklar, yaş-
lılar ve engellilerdir. Ruhsal sorunların 
yaygınlık oranları travmanın şiddeti, fi-
ziksel ve duygusal desteğin durumu ile 
ilişkilidir (Murthy ve Lakshmınarayana, 
2006). 

Evsizlik ve Etkileri

Evsizlik, insanların fiziksel sağlığı, kişi-
sel güvenliği ve psikolojik iyilik hali için 
büyük bir risk teşkil edebilir. İstikrarlı bir 
yaşam düzeni olmadan, insanların te-
mel sağlık hizmetleri, fiziksel ve ruhsal 
sağlık hizmetlerine erişmesi zordur ve 
bundan dolayı da bu kişiler hem fizik-
sel hem de ruh sağlığı açısından büyük 
risk altındadır. 

Araştırmalar evsiz olmak ile ilişkili stre-
sin de bireyin ruh sağlığı ve psikolojik 
iyilik hali üzerinde önemli bir etkiye sa-
hip olduğunu göstermiştir. Evsiz kişile-
rin, yalnızlık, izolasyon, benlik saygı-
sında azalma, güvensizlik, depresyon, 
anksiyete ve artmış korku yaşama ola-
sılığı daha yüksektir. Ruh hastalığı ev-
siz olmanın doğal bir sonucu olmayabi-
lir çünkü bazı durumlarda ruh hastalığı 
kişinin evsiz kalmasına sebep olabilir. 
Ruh hastalığı olan evsiz kişiler de diğer 
evsiz insanların yaşadıkları zorluklarla 
karşılaşırlar ama durumlarından dola-
yı ihtiyaçlarını karşılamakta daha zor-
lanabilirler. Güvenli olmayan yaşam ko-
şullarına sahip kişilerin uygun tedavi ve 
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rehabilitasyon hizmetlerine erişimi zor 
olabilir ve genellikle bu kişiler ihtiyaçla-
rına uygun olmayan ve destek hizmet-
lerinin olmadığı bölgelerde yaşarlar. 

Göç ve Etkileri

Göç kayıplar manzumesidir ve kayıp 
güç bir ruhsal deneyimdir. Sosyal çevre 
etkileşimleri, günlük alışkanlık ve dav-
ranışlar yitirilebilmektedir. Bazı yeni 
göçmenler kendi ülkelerinde yaşadık-
ları travmayla başetmek, kültür ve dil 
engellerini aşmak ve ayrımcılıkla kar-
şılaşmak gibi birçok nedenden dolayı 
zorluklarla karşı karşıya kalmaktadır. 
Göçün psikolojik ve sosyal refah üze-
rindeki etkileri özellikle çocuklar, kadın-
lar, engelliler ve sınırlı para kaynakla-
rı olanlar için büyüktür. Göçmenlerin 
ruh sağlığı hizmetlerine acil ihtiyaçla-
rı olmasına rağmen, kaliteli ruh sağlı-
ğı hizmeti almakta önemli engellerle 
karşı karşıya kalmaktadırlar. Göçmen-
ler konusunda yapılan çalışmalar, göç-
menlerin kendi ülkelerinde yoksulluk, 
insan kaçakçılığı, savaşa maruz kal-
ma ve doğal afetler gibi travmatik tec-
rübelerinin olduğunu ve birçok göçme-
nin yeni ortama uyum sağlamakta zor-
luk yaşadığı ve önyargı ve ayrımcılığın 
bunu daha da arttırdığını bildirmekte-
dir (Takeuchi ve diğ., 2007). Travmatik 
durumlara maruz kalmak, yeni bir orta-
ma uyum sağlamakla birleştiğinde dep-
resyon, anksiyete, travma sonrası stres 
bozukluğu ve özkıyım riskinde artma-
ya sebep olmaktadır. Göçmenlerin ruh 
sağlığı hizmetlerine erişimi ve kullanı-
mı çok azdır. Bu yüzden göçmenler için 
kapsamlı ve sürekli ruh sağlığı hizmet-
lerinin geliştirilmesi ve buralarda çalı-
şabilecek kültürel ve dil açısından yet-
kin hekim ve sosyal hizmet uzmanları-
na ihtiyaç vardır. 

Çocuk İstismarı, İhmali ve Etkileri

İstismar ve ihmalin çocuk üzerindeki izo-
lasyon, korku ve güvensizlik gibi duygu-
sal etkileri, uzun dönemde düşük ben-
lik saygısı, depresyon ve ilişkilerde so-
runa yol açabilmektedir. Çocuk istimarı 
ve ihmali sonucunda bebeklik dönemin-
de depresyon ve içe kapanma belirtileri 
(Dubowitz, Papas, Black, & Starr, 2002), 
gençlik döneminde ise depresyon, ank-
siyete, yeme bozuklukları ve intihar giri-
şimleri (Silverman, Reinherz, & Giaco-
nia, 1996), panik bozukluk, dissosiyatif 
bozukluk, dikkat eksikliği ve hiperaktivi-
te bozukluğu ve travma sonrası stres bo-
zukluğu tanı kriterlerini karşılayan psiki-
yatrik bozukluklar görülmektedir (Sprin-
ger, Sheridan, Kuo, & Carnes, 2007). 
Aynı zamanda çocuklarda bilişsel so-
runlara da rastlanmaktadır. Yapılan bir 
çalışmada, istismar edilmiş çocuklarda 
düşük akademik performans saptandığı 
belirtilmiştir (Zolotor, Kotch, Dufort, Win-
sor, & Catellier, 1999). Sosyal sorunlar 
açısından bakılacak olursa, ihmal edil-
miş çocukların büyüdüklerinde antisos-
yal kişilik özellikleri geliştirebildikleri gö-
rülmüştür. Ebeveyn ihmali aynı zamanda 
sınır kişilik bozukluğu ve şiddet davranı-
şı ile de ilişkilendirilmiştir (Schore, 2003).

Aile İçi Şiddet ve Etkileri

İstismar ve şiddet psikiyatrik hastalıklar 
geliştirme açısından artmış risk ile iliş-
kilidir. Aynı zamanda ciddi bir ruh has-
talığı olan kadınların şiddete karşı sa-
vunmasızlıkları artmaktadır (Warshaw 
ve Barnes, 2003). İstismar edilen ve 
şiddet gören kadınlarda görülen psiki-
yatrik bozukluklar arasında, depresyon, 
panik bozukluk, yeme bozuklukları, dis-
sosiyatif bozukluklar, madde kullanımı, 
psikotik epizodlar, akut ve travma son-
rası stres bozukluğu bulunmaktadır. 
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3. Bölüm
PSİKİYATRİK SOSYAL HİZMET 
UZMANININ TEMEL İŞLEVLERİ

Ruh sağlığı olan kişiler her gün işlev-
selliğin her alanında zorluklarla karşı-
laşmaktadır. Günlük hayatın getirdiği 
stres ve zorluklar birikerek kronik stre-
se yol açabilmektedir. Sosyal hizmet 
mesleğinin misyonuna uygun olarak 
sosyal hizmet uzmanları hizmet verdik-
leri kişilerin birçok alandaki işlevsellik 
düzeyini arttırmakta yardımcı olmakta-
dır. Birçok sosyal ve kişisel durum ruh 
sağlığını bozabildiği için sosyal hizmet 
uzmanlarının bu durumları ve etkenle-
ri anlaması gerekmektedir. Sosyal hiz-
met uygulaması teorisi, kişiler ve çev-
releri arasındaki kompleks ilişkileri an-
lamanın öneminden bahsetmektedir 
ki bu da sosyal hizmet mesleğini di-
ğer mesleklerden ayırt edici özelliğidir 
(Germain & Gitterman, 1980). İlk eko-
lojik sosyal hizmet uygulaması modeli 
sosyal ve kişisel sorunlar ve ruh sağlı-
ğı ve hastalıkları arasındaki ilişkiyi an-
lamaya yönelik teorik ve pratik bir tas-
lak çizmektedir. Bu model bir kaç anah-
tar kavram üzerinde durmaktadır. Bun-
lar, kişi-çevre arasındaki karşılıklı iliş-
ki, uyum sağlama, kişinin içinde bulun-
duğu ortam ve konumu, savunmasızlık, 
baskı, gücün kötüye kullanımı, sosyal 
ve teknolojik kirlilik, yaşam stresörleri 
ve bunlarla başetme teknikleridir. 

Ruh sağlığı ve hastalıkları alanın-
da sosyal hizmet mesleğinin kendisi-
ne has rolleri, sorumlulukları vardır ve 
bunlar çok boyutludur. Sosyal hizmet 
uzmanı, psikiyatrik sağaltım sürecinin 
tüm aşamalarında rol alır. Mesleki uy-
gulamalar genel sosyal hizmet bilgisi-
ne, değerlerine ve becerilerine daya-
lı olarak yapılabildiği gibi, özel, psiki-
yatrik sosyal hizmet bilgi ve becerisinin 

kullanıldığı müdahaleler de yapılabilir. 
Sosyal hizmet uygulamalarını tanımlar-
ken temelde klinik düzey ve toplumsal 
düzey olarak iki ana sınıflandırma ya-
pabiliriz. Ekolojik sistem kuramını ge-
liştiren Yuri Branfenbrenner’in (1977) 
kavramsallaştırmasına göre klinik dü-
zeyi mikro ve mezzo, toplumsal düze-
yi ise makro düzey olarak adlandırmak 
olanaklıdır.

Psikiyatrik hastalıklar kişinin sosyal 
çevresiyle etkileşimlerini olumsuz etki-
ler. Kişinin ilişkileri, eğitim hayatı, iş du-
rumu ve genelde yaşam kalitesi düşer. 
Bu durumda başarılı bir sağaltımın öl-
çütü, eş zamanlı olarak yapılacak, psi-
kiyatrik müdahale ve bozulan sosyal iş-
levselliği iyileştirmeye yönelik sosyal 
hizmet müdahalesidir. 

Klinik düzeyde odaklar hasta, hasta-
nın ailesi ve sosyal çevresidir. Hasta-
nın özellikleri ve hastalığın niteliği mü-
dahalenin sınırlarını belirler. Hastay-
la çalışma; vizitleri, klinikte bireyle ça-
lışmayı, grup çalışmalarını, ev görüş-
mesini, işyeri/okul görüşmesini, gün-
düz/gece hastanesi uygulamasını, sos-
yal işlevsellik etkinliklerini (uğraşı, spor, 
gezi vb.) ve taburculuk sonrası izlemeyi 
kapsar. Hastanın ailesiyle çalışma; aile 
üyeleriyle görüşmeyi, grup çalışmaları-
nı ve ev ziyaretlerini içerir. Hastanın ai-
lesi dışındaki sosyal çevre unsurlarıyla 
bilgi edinme, bilgilendirme, kaynak bul-
ma, bağlantı kurma amaçlı görüşme ve 
ziyaretler yapılır. 

Bir psikiyatrik sosyal hizmet uzmanı-
nın çalışma ortamı ve saatleri değişken 
ve dinamiktir. Klinikte ya da poliklinik-
te bulunduğu kadar hasta ve yakınları-
nın bulunduğu, yaşadığı ya da çalıştı-
ğı mekânlarda da günlük mesaisini ya-
pabilir. 
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A. Klinik Düzey Roller

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarının 
klinik düzeydeki rollerini genelde şu şe-
kilde sınıflandırabiliriz:

Sosyal İnceleme

Hastanın aile ve sosyal çevresinde ya-
pılan sosyal inceleme, doğru tanının 
konulması ve uygun sağaltım planının 
yapılmasına somut katkılar yapar. İn-
celeme, tanı öncesinde, sağaltım sü-
resince ve taburculuk sonrası izleme 
aşamalarının tümünde yapılabilir. İnce-
leme, sağaltım ekibinin hastanın özel-
liklerini ve sosyal işlevselliğini ayrıntılı 
öğrenmesini sağlar. Öte yandan, has-
tanın ailesinin ve çevresinin patolojik 
özelliklerinin anlaşılmasını da olanaklı 
kılar. Hastaneye başvuru sürecinde gö-
rüşme yapılarak, hastanın ve ailesinin 
güçlü yönleri ve gereksinimleri tanımla-
nabilir. Ayrıca hastanın; aile ortamı ve 
sosyal çevresine (akraba, arkadaş, iş 
veya eğitim çevresi) ziyaretler yapıla-
bilir. Yüz yüze görüşmeler yoluyla has-
tanın ve çevresinin tanıtıcı özellikle-
ri, tutum ve davranışları hakkında bil-
gi toplanır. Elde edilen nesnel bilgiler, 
yakınların öznel yorumları ve profesyo-
nel gözlemler birlikte değerlendirilerek 
çevresinin hastanın davranışları üze-
rindeki etkileri tanımlanır. Ayrıca hasta-
nın sağlık sigortası ve malulen emekli 
olma koşulları gibi ekonomik hayatı ile 
ilgili bilgiler de temin edilebilir. Sosyal 
inceleme raporlaştırılır ve hastadan so-
rumlu hekimle ya da sağaltım ekibinin 
diğer üyeleriyle paylaşılır. Aşağıda bir 
psikososyal inceleme raporunda yer al-
ması gereken bilgileri içeren bir örnek 
sunulmuştur. 

Örnek Psikososyal İnceleme Formu
1.Bölüm: Müracaatçının ve Sorunun 
Kısa Tanımı 

Psikososyal değerlendirmenin bu bölü-
münde, müracaatçının, yaşı, evlilik du-
rumu, aile yapısı, giyimi, sözlü-sözsüz 
iletişim düzeyi, duygulanımı ve görüş-
mede dikkat çeken diğer şeyler gibi so-
mut bilgiler yer alır. Ayrıca, müracaatçı-
nın sorunu kendi ifade ettiği şekilde ya-
zılmalıdır. Bu bölümde yorum yapmak-
tan kaçınılmalı ve sadece ilgili bilgiler 
sunulmalıdır. Mesela, sunulacak önem-
li bilgiler arasında ‘müracaatçı tüm gö-
rüşme boyunca ağladı’ ya da ‘sorula-
rı göz teması olmaksızın monoton bir 
sesle yanıtladı’ yer alabilir. Bu davra-
nışların ne anlama geldiği kesin olarak 
bilinmemekle beraber, bu tür ifadeler 
müracaatçının sebebini henüz bilmedi-
ğimiz bazı nedenlerden dolayı iyi olma-
dığını göstermektedir. 

2. Bölüm: Özgeçmiş

Bu bölüm, müracaatçının mevcut so-
runlarının anlaşılmasında geçmişte ya-
şanmış durumları içermektedir. Mese-
la, eğer başvuran kişi hafıza kaybından 
bahsediyorsa, kişinin organik beyin ha-
sarına sebep olabilecek bir kaza ge-
çirip geçirmediğini, bu belirtiye sebep 
olabilecek herhangi başka bir hastalığı 
olup olmadığını, hafıza kaybına sebep 
olabilecek yasal ya da yasadışı ilaçlar 
kullanıp kullanmadığını ya da hafıza 
kaybına yol açabilecek herhangi trav-
matik duygusal bir deneyiminin olup ol-
madığını sorgulamak gerekir. Yaşam-
larında şiddete maruz kalmış birçok in-
san şiddet anını hatırlamayabilir ya da 
olayı tekrar hatırlayıp kendilerini endi-
şeli ya da depresif hissetmemek için 
duygularını bastırmış olabilir.
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3. Bölüm: Psikososyal 
Değerlendirme

Psikososyal değerlendirme, bizim mü-
racaatçının yaşadığı sorunları ve po-
tansiyel nedenleri hakkındaki düşünce-
lerimizi açıklayan kısa ifadedir. Değer-
lendirmeyi açıklarken, önceki iki bölüm-
de verdiğimiz bilgilerin özeti yazılır. De-
ğerlendirme genellikle müracaatçının 
sorununu tanımlamak için koyulur. An-
cak, şizofrenik, ya da manik-depresif 
gibi kelimelerin toplumda olumsuz an-
lamları olduğu için tanıyı olumsuz bir 
etiket olarak düşünmemek gerekir. Her 
ne kadar tıpta tanı amaçlı etiketleme 
uygun gözükse de ruh sağlığı ile ilgi-
li etiketlemeler genellikle yoksullara, 
azınlıklara, kadınlara, mültecilere ve fi-
ziksel, zihinsel ve sosyal bakımdan de-
zavantajlı konumdaki savunmasız olan 
kişilere zarar vermektedir. Düşünüle-
cek olursa, kimse bir kişiyi diğerinden 
farklı kılan eşsiz insan niteliklerini dahil 
etmekte başarısız bir etiketle tanımlan-
mak istemez. 

4. Bölüm: Müdahale Planı 

Müdahale planı belirli bir zaman dilimi 
içerisinde tedavinin amaçlarını açıkla-
yan, müracaatçı ile sosyal hizmet uz-
manı arasında yapılan sözleşmedir. 
Müdahale planına örnek verecek olur-
sak, sosyal hizmet uzmanına evlilik so-
runları ve depresif duygudurum şikaye-
tiyle gelmiş bir müracaatçının müdaha-
le planı şu sorulara cevap verecektir: 

1. Bu evlilik sorunlarını çözmek ne ka-
dar zaman alabilir? 

2. Sorunun çözümlendiğini nasıl anla-
yabiliriz?

3. Müracaatçıya yardımcı olmak için 
hangi yaklaşımları kullanabiliriz? 

Müdahale planı, sosyal hizmet uzmanı 
ve müracatçı arasında bir işbirliği ilişki-
si olduğunu ve hedeflere ulaşmak için 
beraber çalışacaklarını gösteren bir 
anlaşmadır. Müracaatçının güçlü yön-
lerine odaklanılarak onun tedaviye tü-
müyle katılımı gerçekleştirilir. 

5. Bölüm: Anlaşma

Bu bölüm, müracaatçı ve sosyal hizmet 
uzmanı arasındaki anlaşmadır. Bu an-
laşma, müdahalede üzerinde çalışıl-
ması gereken sorunları, seans sayısı-
nı, seanslara zamanında gelinmesi gibi 
kuralları ve iptal koşullarını belirler. 

Psikoeğitim ve Danışmanlık

Hasta ve ailelerine, hastalığın temel 
özellikleri (etiyolojisi, progresyonu, 
prognozu, sağaltım yöntemleri vd.) ile 
sosyal ilişkileri, eğitim/iş performansını 
ve aile hayatını nasıl etkilediği konula-
rında eğitim verilebilir, bilgilendirici da-
nışmanlık yapılabilir. 

Hastanın aile ortamında ve sosyal çev-
resinde yapılan incelemeden elde edi-
len bilgiler ve hastalığın özellikleri re-
ferans alınarak sağaltıma katkı vere-
cek aile veya sosyal çevre odaklı bazı 
müdahaleler planlanır. Hastanın etkile-
şim halinde olduğu aile üyeleri ve di-
ğer sosyal çevre unsurlarıyla bağlan-
tı kurulur, ev, işyeri veya okul ziyaretle-
ri yapılır. Hasta ve hastalıkla ilgili kay-
gıları, korkuları ve kuşkuları hafifleten 
görüşmeler yapılır. Hastaya nasıl dav-
ranılması gerektiği, uygun iletişim ka-
lıpları, hastanın günlük yaşam uğraşla-
rı gibi konularda bilgi ve beceriler ka-
zandırılabilir.

Genel olarak, hastanın hem fiziksel ola-
rak hem de kendi düşünceleriyle yalnız 
bırakılmaması, toplumsal mekânlardan 
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ve hareketlilikten uzak tutarak hasta-
yı dışlayan tutum sergilenmemesi ge-
reklidir. Özellikle iş ve eğitim ortamın-
da hastaya çekinerek, ürkerek ya da 
onunla dalga geçerek yaklaşılmasına 
engel olunması, hastaya ağır sorumlu-
luk ve görevler verilmemesi ya da tam 
tersi, üzerindeki sorumlulukların tama-
men alınmaması vb. konularda hasta-
nın çevresi yönlendirilebilir. 

Taburculuk Planlaması

Hekimin sorumluluğunda hastalar için 
taburculuk planı geliştirilir ve uygulanır. 
Bilişsel, psikososyal, ekonomik, barın-
ma vb. gereksinimleri karşılanarak has-
ta ve ailesi taburculuğa hazırlanır. Has-
tanın uzun süreli bakım veya ileri dü-
zeyde sağaltımı gerekiyorsa bir bakım 
kurumuna yerleştirilmesi sağlanır. Ta-
burculuk sonrası bakım ve izleme, has-
ta, ailesi, sağaltım ekibi ve diğer hiz-
metler arasında işbirliği gerektiren sü-
reçlerdir. Taburculuk planlaması sağal-
tımın uzun vadeli başarısında etkilidir.

Bireyle Çalışma

Hastalıkla ilgili psikolojik, duygusal ve 
özellikle sosyal çevre kaynaklı baskıla-
rın üstesinden gelinmesi, sağaltım pla-
nına uyum sağlanması, ilaçların düzen-
li kullanılması, aile ilişkilerinin düzen-
lenmesi, sağaltım sonrası sosyal çev-
reyle bütünleşmenin sağlanması gibi 
konularda hasta ve aile üyeleriyle tera-
pötik bireyle çalışma uygulamaları ya-
pılır. Hastanın ve hastalığın özellikleri 
müdahalenin sınırlarını belirler. Başet-
me becerilerinin artırılmasına çalışılır. 
Sorun odaklı ve uyuma dönük başet-
me pekiştirilirken, duygu odaklı ve pasif 
başetme azaltılır. Bireyle çalışma, plan-
lı, yapılandırılmış ve düzenli seanslarla 
gerçekleştirilir.

Grup Çalışması

Hastalarla, hastane bakımı sonrası 
sosyal hayata hazırlayıcı, sorun çözme 
kapasitelerini geliştirici, sosyal desteği 
artırıcı, sosyal etkileşim becerilerini ge-
liştirici terapötik grup çalışmaları yapı-
lır. Gruplar, yatarak tedavisi süren, ta-
burculuğu planlanan veya ayaktan ta-
kip edilen hem hastalar hem de ailele-
ri için uygundur. Hastanın ve hastalığın 
özellikleri müdahalenin sınırlarını belir-
ler. Çalışmalar, gündüz veya gece has-
tanesi uygulamalarında gerçekleştirile-
bilir. Grup çalışması, planlı, yapılandı-
rılmış ve düzenli seanslarla gerçekleş-
tirilir.

Savunuculuk

Ruh sağlığı sorunu olan insanlar için 
savunuculuk son 15 yılda önemli ölçü-
de artmıştır. Savunuculuk artık marjinal 
bir faaliyet olarak algılanmaktan çok 
ruh sağlığı hizmet kullanıcılarının ses-
lerini duyuran bir araç haline gelmiştir. 
Sosyal hizmet uzmanı hastanın sağlı-
ğını koruyabilmek için gereksinim duy-
duğu toplum kaynaklarıyla ve hastane 
dışı diğer kurumsal hizmetlerle bağlan-
tı kurmasına destek olup hastanın ge-
reksinim duyduğu toplumsal ve ekono-
mik kaynakları elde etmesi için savunu-
culuk yapar.

Psikoterapi

Psikiyatrik sosyal hizmet alanında uz-
manlaşma ve çalışma deneyimine ek 
olarak belirli psikoterapi yaklaşımlarına 
göre sertifikalı eğitim almış sosyal hiz-
met uzmanları tarafından psikoterapi 
yapılabilir. Temelde psikoterapi, sosyal 
hizmetin bireyle çalışma ve grup çalış-
ması yöntemlerinin –klinik uzmanlaşma 
gerektiren- ileri düzey uygulamasıdır. 
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Bireysel psikoterapi veya grup psiko-
terapisi uygulamalarında ruhsal teda-
vi amaçlı görüşme ve müdahaleler ya-
pılmaktadır. Hekimin tanısı ve sağaltım 
planı çerçevesinde birey ya da grup öl-
çeğinde psikoterapi yoluyla sağaltıma 
aktif katkı verilebilir.

Hizmet İçi Eğitim Koordinasyonu

Psikiyatri alanının sürekli gelişen do-
ğası klinisyenlerin sürekli güncel bilgi-
lerle desteklenmesini gerektirir. Ayrıca 
psikiyatrik sağaltımın interdisipliner do-
ğası mesleklerin birbiriyle düzenli bil-
gi alışverişini gerektirir. Sosyal hizmet 
uzmanları çalıştıkları ünitelerin şefleri-
nin sorumluluğunda hizmet içi eğitim-
lerin hem organizasyonunda çalışabi-
lir hem de eğitimlerden kendileri yarar-
lanabilirler.

B. Toplumsal Düzey Roller

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarının 
toplumsal düzeydeki rolleri ise şu şekil-
de gruplandırılabilir:

Ruhsal Risk Taraması ve Araştırma

Yüksek risk gruplarının nitelik, sıklık, 
yoğunluk ve bölgesel düzeylerde sap-
tanmasına yönelik tarama çalışmaları 
yürütülür. Ruhsal bozukluklar ve sosyal 
sorunlar arasındaki ilişkileri belirleyen 
sosyal hizmet araştırmaları yapılır. Ay-
rıca toplum ruh sağlığını olumsuz etki-
leyen sosyal davranışlar ve uygulama-
lar belirlenir. Ruhsal hastalık tarama-
sı, uygun tedavi ve takiple birleştirildi-
ğinde hastalığın gidişatını son derece 
olumlu yönde etkilemektedir. Sistema-
tik taramanın tedavi hizmetlerinin veri-
lebileceği bir yerde yapılmasının yara-
rı olacaktır. Çünkü sadece tarama yap-
mak yeterli değildir. Aynı zamanda tanı 

koymak, tedavi etmek ve takipte olum-
lu sonuçlar almak açısından gereklidir. 

Koruyucu Ruh Sağlığı Hizmetleri

Ruhsal bozukluklar genel sağlık hiz-
metleri çerçevesinde dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de önemli halk sağlığı 
sorunlarından biri olarak karşımıza çık-
maktadır. Ruh sağlığı, sosyal uyum ile 
içinde yaşanılan çevreye, sosyal yatı-
rımlara ve ekonomik gelişmelere katkı-
da bulunan üretkenliğin, huzurun ve is-
tikrarın vazgeçilmez bir parçasıdır. Ruh 
sağlığı iyi ve üretken bir toplum inşa et-
mek için esas olan bireysel ruh sağlığı-
nı koruyacak ve geliştirecek çalışmalar 
yapılmasıdır. Bu bağlamda bireylerin 
ruh sağlığının iyi olması aynı zamanda 
toplumun ruh sağlığı ve yaşam kalite-
sinin yükselmesi anlamına gelmektedir. 
Sosyal, psikolojik, biyolojik ve çevresel 
faktörler insanların ruh sağlığı üzerinde 
potansiyel bir risk oluşturmakta, dün-
yamızın hızla değişen yaşam koşulları 
beraberinde bireyleri ve toplumları de-
rinden etkilemektedir. Pek çok değiş-
kenin mevcudiyetinden dolayı toplum-
sal değişim süreçlerine uyum sağlan-
ması, bireyler için kriz potansiyeli oluş-
turmaktadır.

Koruyucu sağlık hizmetleri, birincil ko-
ruma, ikincil koruma ve üçüncül ko-
ruma olmak üzere üç ana basamakta 
gerçekleştirilir. Birincil korumada, ki-
şinin hastalıklara yakalanması önlen-
meye çalışılır. Bu amaçla yapılan aşı-
lama, aile planlaması, genetik danışma 
ve sağlık eğitimi hizmetleri gibi uygu-
lama birincil korumayı kapsar. Kısaca 
belirtecek olursak birincil koruma, has-
talıklardan korunmayı amaçlayan uy-
gulamalardır. İkincil koruma hizmetle-
ri, birincil koruma hizmetlerinin etkisiz 
kalması durumlarında uygulanır. ikincil 
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koruma, hastalık belirtileri meydana 
gelmeden veya belirtilerin yeni meyda-
na geldiği durumlarda teşhis ve tedavi-
sinin yapılması uygulamalarının tama-
mını kapsar. Üçüncül korumada, alınan 
bütün önlemlere rağmen hastalığa ya-
kalanan kişilerde hastalığın olumsuz 
sonuçları en aza indirilmeye çalışılır. 
Hastalık sonrasında oluşabilecek sa-
katlık ve işlev kayıplarının en aza indi-
rilmesi için alınacak önlemler de üçün-
cül koruma uygulamaları arasındadır.

Kriz durumlarında birey peş peşe ge-
len güçlüklerle başetmekte zorlanır. 
Kendisini çözümsüz, çaresiz ve umut-
suz hisseder. Gerekli destek alınmaz-
sa depresyon, kaygı bozuklukları, inti-
har, alkol ve madde bağımlılığı gibi ruh-
sal ve sosyal yaşamı alt üst eden so-
nuçlar söz konusu olabilir. Bu nedenle, 
ruh sağlığının geliştirilmesi ve sorunla-
rının önlenmesi, tedavi edilmesi faali-
yetlerinde ihtiyaçları göz önüne alına-
rak sosyal hizmet uzmanları ruh sağlığı 
alanında projeler yürütür. 

Sosyal İçerme

Toplumsal damgalama ile mücadele 
için yapılan sosyal politika girişimleri 
sosyal hizmet uygulamasının bir parça-
sıdır. Sosyal hizmetin, sosyal eylem yo-
luyla sosyal adaleti sağlamak gibi uzun 
ve saygın bir geleneği vardır. Sosyal 
hizmet, sosyal içerme, sosyal adaleti 
sağlama, damgalama ve her türlü ay-
rımcılıkla başetmeye çalışan müraca-
atçılarının ve bakımverenlerinin faali-
yetlerini destekler. 

Damgalamanın önlenmesinde sos-
yal hizmet uzmanının amaçları arasın-
da ruh sağlığı bozulmuş kişilerde sos-
yal hizmetlere olan ihtiyacın süresini kı-
saltmak, bireylerin topluma katkılarını 

göstermek ve onlarla toplumun diğer 
üyeleri arasındaki sosyal ve mekansal 
mesafeyi azaltmaktır. Sosyal hizmet 
uzmanı, damgalamayı, bireysel, top-
lumsal, yapısal boyutlarıyla ve çeşitli 
biçimleriyle ele almalı ve sosyal destek 
grupları ve savunuculuk gibi mekaniz-
malarla bireylere ve toplumlara damga-
lama ile başetmeleri ve damgalanmaya 
direnmeleri konusunda yardımcı olma-
lıdır (Payne, 1980). Toplumun ruh has-
talıkları olan bireyleri dışlayan tutum 
ve davranışlarını engellemeye yönelik 
kampanyalar geliştirilebilir.

Toplum Eğitimi

Ruhsal hastalığı olan bireylerle ilgili 
halkın inanç ve tutumunu inceleyen an-
ketler, toplumun genelde bu hastaların 
tehlikeli olduklarını, karar verme yetile-
rinin olmadığını ve içinde bulundukları 
durumu ve nedenlerini anlamada zor-
luk çektiklerini göstermektedir. Hasta-
lıklar içerisinde en çok şizofreniye, al-
kol ve madde bağımlılığı olan bireyle-
re karşı olumsuz düşünceler mevcut-
tur. Bu yüzden sosyal hizmet uzmanı 
toplumu ruh sağlığı ve hastalıkları ko-
nusunda bilinçlendirmeye yönelik kap-
samlı eğitim çalışmaları planlamakla 
yükümlüdür.

Hizmet Geliştirme

Toplumun risk altındaki kesimlerinin 
ruh sağlığının korunması, ruhsal bo-
zuklukların önlenmesi ve rehabilitas-
yonu hizmetlerinin planlanması ve su-
numunda çalışılır. Türkiye’de koruyu-
cu ruh sağlığı hizmetleri son derece sı-
nırlıdır. Bu yüzden ruhsal risk tarama-
sı ve tedavisinin yapılacağı, çeşitli has-
talıklar hakkında eğitimin verileceği ve 
hastalıkla başetme tekniklerinin öğreti-
leceği ve sosyal desteğin sağlanacağı 
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psikososyal destek programlarına ihti-
yaç vardır. Sosyal hizmet uzmanları bu 
tür hizmet geliştirmede önemli rol oy-
narlar. Burada savunmasız ve korun-
masız gruplar üzerine odaklanılmalıdır.

Ruh sağlığı alanında çalışan sosyal 
hizmet uzmanının klinik ve toplumsal 
düzeydeki rollerinden sonra bu alan-
da çalışan uzmanın özelliklerine değin-
mek uzmanın mesleğini nasıl icra et-
mesi gerektiği konusunda ona bir çer-
çeve çizecektir.

Ruh Sağlığı Uygulamalarında Sosyal 
Hizmet Uzmanının Özellikleri

Bu repertuarın çerçevesini Roslyn Hope 
(2004) belirlemiş ve psikiyatride çalışan 
profesyoneller için on temel özellik be-
lirlemiştir. Bunlara aşağıda değinilmiştir: 

1. İşbirliği İçinde Çalışma

Sosyal hizmet uzmanı, hizmet kullanan-
lar, bakımverenler, aileler ve diğer mes-
lektaşlarla işbirliği içinde bakım vermeli 
ve müdahalelerde bulunmalıdır. 

2. Çeşitliliğe Saygı Duyma

Sosyal hizmet uzmanı, yaş, ırk, kültür, 
özürlülük, cinsiyet, tinsellik ve cinsellik 
gibi çeşitliliğe saygı duymalıdır. 

3. Etik İlkelere Dayalı Çalışma

Sosyal hizmet uzmanı hizmet kullanı-
cılarının ve ailelerinin haklarını bilme-
li ve güç farklılıklarının bilincinde olup 
mümkün olduğunca bunun en aza in-
dirilmesi için çalışmalıdır. Etik uygula-
maların ulusal (profesyonel), yasal ve 
yerel yasalara göre öngörülen sınırlar 
içinde hizmet kullanıcılarına ve bakım-
verenlerine karşı tedavi ve bakım ver-
mekten sorumludur.

4. Eşitsizliğe Karşı Çıkma

Sosyal hizmet uzmanı hizmet kullanıcı-
larının, bakımverenlerin ve ruh sağlığı 
hizmetlerinin damagalanma, ayrımcı-
lık, sosyal eşitsizlik ve dışlanma sebep-
lerini ve sonuçlarını ele almalıdır. 

5. İyileştirme

Sosyal hizmet uzmanı, hizmet kullanı-
cılarına ve bakımverenlere umut aşıla-
mak ve ruh sağlığı sorunları içinde ve 
ötesinde kaliteli bir yaşam sürdürmele-
rini sağlamak için onlarla işbirliği için-
de çalışır. 

6. Kişilerin İhtiyaçlarını ve Güçlü 
Yönlerini Belirleme

Sosyal hizmet uzmanı, tercih edilen ya-
şam tarzı ve istekler bağlamında hiz-
met kullananların, ailelerinin, bakımve-
renlerinin ve arkadaşlarının sağlık ve 
sosyal bakım ihtiyaçları hakkında bilgi 
toplamada işbirliği yapar. Profesyonel 
yardım ilişkisinde ayrıca sosyal hizmet 
uzmanı ve müracaatçı arasında saygı-
lı ve empatik bir çalışma ilişkisinin ku-
rulmasının çok önemli terapötik yarar-
ları vardır.

Ruh sağlığında tüm sosyal hizmet uy-
gulamaları müracaatçılarla olan iliş-
ki kapasitesine dayanmaktadır. Uygun 
bir çalışma ilişkisi içerisinde sosyal ça-
lışmacının, müracaatçıya saygı göste-
ren ve deneyimlerine değer veren, mü-
racaatçının kendi kaderini tayin ilkele-
rini, ortak ilişkilerini ve gizliliğini yansı-
tan, bu tür ilişkilerin iyileştirme potan-
siyelinin olduğunu kabul eden ve bunu 
kullanan ve şefkatli, güçlendirici, em-
patik ve umut veren bir konumda olma-
sı gerekir. Aşağıda, klinik sosyal hizmet 
uzmanı ve müracaatçı arasında saygılı 
ve empatik bir çalışma ilişkisi kurmada 
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yapılması ve yapılmaması gereken 
bazı örnekler verilmiştir. 

Örnek 1:

Müracaatçı: “Bazen gerçekten çok 
depresif hissediyorum. ” 

Sosyal hizmet uzmanı: “Eğer sorunla-
rın üzerinde daha fazla uğraşsaydın 
kendini böyle hissetmezdin. ” 

Sosyal hizmet uzmanı müracaatçısını 
inciten ve onu suçlayan bir cevap ver-
miştir. Bu cevap empatik olmaktan çok 
uzak olup müracaatçı ile sosyal çalış-
macı arasındaki ilişkiyi zedeleyici nite-
liktedir. 

Örnek 2:

Müracaatçı: “Bazen gerçekten çok 
depresif hissediyorum. ” 

Sosyal hizmet uzmanı: “Kendinizi ger-
çekten bazen depresif hissediyormuş-
şunuz gibi geliyor.”

Sosyal hizmet uzmanı müracaatçısına 
nötr bir cevap vermiştir. Yani, bu cevap 
müracaatçısını ne incitecek ne de yar-
dımcı olacak niteliktedir.

Örnek 3:

Müracaatçı: “Bazen gerçekten çok 
depresif hissediyorum. ” 

Sosyal hizmet uzmanı: “Depresif his-
settiğiniz günler sizin içi çok acı verici 
olmalı.”

Burada, sosyal hizmet uzmanı müraca-
atçının ne hissettiği hakkında bir ifade 
kullanır. 

Müracaatçı: “O günlerde kendimi öyle 
kötü hissediyorum ki, hiç bir şeyin üs-
tesinden gelemeyeceğimi sanıyorum. 

Sosyal hizmet uzmanının bu ifade-
si müracaatçıya hiç soru sormadan 
önemli bir bilgi edinmesini sağlamıştır.

Sosyal hizmet uzmanı: “Ve hiç bir şeyin 
üstesinden gelemeyeceğini düşündü-
ğün günlerde sizin için gerçek bir mü-
cadele olmalıdır. 

Müracaatçı: “O zaman hayatta olma-
sam her şey çok daha iyi olur diye dü-
şünüyorum.”

Sosyal hizmet uzmanı: “Kendinizi haya-
ta devam edemeyecek kadar depresif 
hissetmek acı verici olmalı, fakat içiniz-
deki olumlu ve umut verici bir şey bu-
nun olmasını engelliyor sanırım.”

Müracaatçı: “Evet, bunu aileme yap-
mak istemiyorum. Böyle bir şey onları 
mahveder.”

Yukarıdaki örnekte görüldüğü gibi, sos-
yal hizmet uzmanı müracaatçısının his-
lerine odaklanarak ve empati göstere-
rek ondan bir çok bilgi almayı başar-
mıştır. Sosyal hizmet uzmanı, bir soru 
bile sormamış olup, sadece empatik 
cevaplar vermiş ve müracaatçısının 
hislerine odaklanmıştır. Bunu yaparak, 
sosyal hizmet uzmanı, müracaatçısının 
sadece depresif olduğunu değil, aynı 
zamanda intihar etme düşüncelerinin 
de olduğunu ve onu durduran tek şeyin 
ailesini utandırmak istememesi olduğu-
nu öğrenmiştir. İntihar düşünceleri cid-
di bir sorundur ve müracaatçıyı risk al-
tına sokmaktadır. Direkt olarak sorulan 
bir kaç soruyla bu bilgiye ulaşılamazdı. 

7. Hizmet Kullanıcı Odaklı Hizmet 
Verme

Sosyal hizmet uzmanı, öncelikle hiz-
meti kullananlar ve ailelerin bakış açı-
larına göre başarılabilir ve anlamlı ni-
telikte amaçlar belirler. Bu amaçlara 
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ulaşmak için gerekli araçları araştırır 
ve aynı zamanda sonuçları değerlen-
dirmekten de sorumludur. 

8. Fark Yaratma

Sosyal hizmet uzmanı, hizmet kullanı-
cılarının, ailelerinin ve bakımverenlerin 
ihtiyaç ve isteklerini karşılamak için ka-
nıta ve değerlere dayalı sağlık ve sos-
yal bakım müdahalelerine erişimin ko-
laylaştırılması ve hizmetin en iyi şekil-
de sunulmasından sorumludur. 

9. Güvenli ve Olumlu Risk Almaya 
Teşvik Etme

Sosyal hizmet uzmanı, bireyleri kendi 
sağlık ve güvenlikleri açısından ne de-
rece risk almaya hazırlıklı olacaklarına 
karar vermede güçlendirmeden sorum-
ludur. 

10. Kişisel Gelişim ve Öğrenme

Sosyal hizmet uzmanının uygulama-
lardaki değişiklikler hakkında kendi-
ni güncellemesi, sürekli eğitim kursla-
rına katılması ve meslektaşları tarafın-
dan sağlanan süpervizyon ile kişisel ve 
mesleki gelişimini devam ettirmesi ge-
rekir.

SONUÇ

Özetleyecek olursak, psikiyatrik sos-
yal hizmet uzmanı kişilerin ruh sağlığı 
sorunları ile başetmelerine ve ihtiyaç 
duydukları sosyal hizmetleri almaları-
na yardımcı olur. Sosyal hizmet uzma-
nı hasta ve aile üyelerine danışmanlık 
hizmeti verir ve onların hem mali kay-
naklara ve hem de tıbbi hizmetler al-
malarına yardımcı olur. Psikiyatrik sos-
yal hizmet uzmanı aynı zamanda iyi-
leşme sürecinde olan müracaatçıları 
için barınma ve istihdam olanaklarını 

araştırmakla yükümlüdür. Ruh sağlığı 
alanında çalışan sosyal hizmet uzman-
ları yataklı psikiyatri hastaneleri, top-
lum ruh sağlığı merkezleri, cezaevleri 
ve kamuda yer alan diğer sosyal hizmet 
kuruluşları gibi birçok farklı ortamlarda 
çalışmaktadırlar.

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanları-
nın en temel amacı müracaatçılarının 
toplumda en yüksek derecede bağım-
sız olarak yaşamasına ve çalışmasına 
yardımcı olmaktır. Müracaatçıları için 
en uygun yaşam koşullarını sağlama-
ya çalışır. Müracaatçısı için iş olanak-
ları hakkında bilgi edinir ve potansiyel 
işverenlerle müracaatçısının durumu-
nu açıklar. Buna ek olarak, bir psikiyat-
rik sosyal hizmet uzmanı müracaatçıla-
rının ve ailelerinin ihtiyaç varsa ekono-
mik yardım almasına yardımcı olmak-
tadır. 

Biyopsikososyal yaklaşımla bütünleşen 
“çevresi içinde birey” bakış açısı psi-
kiyatrik sosyal hizmet uygulamaların-
da temel alınmaktadır. Psikiyatrik sos-
yal hizmet kişilerarası etkileşimler, int-
rapsişik dinamikler ve sosyal destek-
le ilgili sorunlara yönelik müdahaleler 
yapmaktadır. Psikiyatrik sosyal hizmet 
alanında çalışanların, değerlendirme 
yapma, psikiyatristin koyduğu tanı ışı-
ğında psikoterapi ve danışmanlık hiz-
meti verme, müracaatçı odaklı savunu-
culuk, konsültasyon ve tedavinin sonu-
cunu değerlendirme gibi görevleri var-
dır. Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanının 
etik ilkelere sadık kalarak görevlerini 
yerine getirmesi temel bir hassasiyettir.

Sosyal hizmette ruh sağlığı alanı mes-
leki doyumun yüksek olduğu kadar 
profesyonel çabaların başarılı ola-
mama riskinin de var olduğu bir ça-
lışma alanıdır. Psikiyatrik sağaltımın 
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disiplinlerarası doğası gereği, sosyal 
hizmet uzmanı yalnızca klinik düzey-
de müdahale bilgi-beceri repertuarına 
değil, aynı zamanda toplum ve politika 
düzeyinde ruh sağlığı bilgisine başvur-
maktadır. Ayrıca hastanın kendisinin 
yanı sıra ailesi ve sosyal çevresi müda-
hale odakları arasında her zaman yer 
alır. Sosyal hizmetin psikiyatrik sorun-
lara ve sağaltım sürecine çok boyutlu 
yaklaşımı ruh sağlığı bilgisinin kapsa-
mını genişletmektedir. Toplumsal de-
ğişmenin ve sosyal sorunların ruh sağ-
lığı ve bozuklukları üzerindeki etkilerini 
bilimsel sınırlar içinde okumak gerek-
mektedir. 
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ÖZET
İnterdisipliner ekip çalışmasının yaşlı has-
taların değerlendirilmesinde, hastaların ve 
aile bireylerinin hastalığa ve tedaviye uyu-
munun sağlamasında artan önemli bir rolü 
vardır. İnterdisipliner geriatri ekibi klinis-
yen, hemşire, sosyal hizmet uzmanı, beslen-
me uzmanı, fizyoterapist ve psikologtan olu-
şur. Kapsamlı geriatrik değerlendirme ve 
ekip çalışması ile hastaların mortalite ve 
morbiditeleri azalmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Geriatri, interdisiplini-
ner ekip

ABSTRACT 
The interdisciplinary team approach plays 
an increasingly important role in the ma-
nagement and care of elderly patients, pro-
viding support to patients and families and 
helping them adapt to illness and treatment 
plans. The interdisciplinary team of geriat-
rics consists physician, nurse, social worker, 
nutritionist, physical therapist and  psycho-
logist. Patients’ mortality and morbidity re-
duce with comprehensive geriatric asses-
ment and team approach. 

Key Words: Geriatric, interdisciplinary 
team

GİRİŞ

Nüfusun yaşlanmasıyla yaşlılıkta sık 
görülen hastalıklarla karşılaşılması da 
artmaktadır. Yaşlanmayla insan vücu-
dunda çeşitli fizyolojik değişikliklerin or-
taya çıkması, ilaçların metabolizması, 
etki ve yan etkilerinin değişkenlik gös-
termesi, hastalıkların ortaya çıkış şek-
li ve seyrinin farklı olması gibi neden-
lerden dolayı yaşlıların sorunlarının tek 
merkezde yeterli zaman ayrılarak çö-
zülmesi ihtiyacı ortaya çıkmıştır. Bu da 
geriatri kavramını ve ihtiyacını ortaya 
çıkarmıştır. Geriatri, 65 yaş ve üstünün 
sağlık sorunları, hastalıkları, sosyal ha-
yatları, fonksiyonel yaşamları, yaşam 
kaliteleri, duygu durumu, bilişsel so-
runları, koruyucu hekimlik uygulamaları 
ve toplum yaşlanması ile ilgilenen bilim 
dalıdır. Gerontoloji ise biyolojik, fizyolo-
jik ve zihinsel yaşlanmayla ortaya çıkan 
değişimleri incelerken, bu değişimlerin 
yarattığı ekonomik, psikolojik, toplum-
sal ve sosyal sorunları da dikkate alır. 

Derleme
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Türkiye’de Yaşlanma

İnsanlar artık daha uzun yaşamakta, 
doğum oranları azalmakta ve sonuç-
ta yaşlı nüfus sayı ve oranı gün geç-
tikçe artmaktadır. Dünya Sağlık Örgü-
tü (WHO), geriatrik yaş grubunu 65 yaş 
ve üzeri olarak tanımlanmıştır. Ülke-
mizde 2000 yılında yapılan nüfus sayı-
mında 65 yaş ve üzeri nüfus tüm nüfu-
sun %5.7’si iken 2007’de bu oran %7.1, 
2009’da %6.9 ve son olarak Türkiye İs-
tatistik Kurumunun Adrese Dayalı Nü-
fus Kayıt Sistemi (ADNKS)  2010 veri-
lerine göre bu oran %7.2’dir (5.327.736 
kişi). Devlet Planlama Teşkilatı tarafın-
dan hazırlanan verilere göre yaşlı nü-
fusun 2015 yılında 8.4 milyon, 2025 yı-
lında ise 12 milyon olacağı tahmin edil-
mektedir. Yaşlı nüfusun artmasının yanı 
sıra doğuştan itibaren beklenen yaşam 
süresi de artmaktadır. Türkiye’de 2009 
yılı itibarıyla doğuştan itibaren bekle-
nen yaşam süresi 73.4 yıl olup bu de-
ğer erkekler için 71.5 ve kadınlar için 
76.1’dir (Türkiye İstatistik Kurumu Web 
Sayfası, 2005). Nüfus oranlarının dı-
şında İngiltere’de hastane hizmetlerinin 
ve acil hastane yatışlarının %36’sını ve 
sağlık harcamalarının %50’lere yakla-
şan kısmını 65 yaş üstü hastalar kul-
lanmaktadır (British Geriatrics Society 
Web Sayfası, 1989).

Kapsamlı Geriatrik Değerlendirme 
ve İnterdisipliner Ekip Kavramı

Yaşlı hastanın çok yönlü değerlendi-
rilebilmesi için yaşlıyı etkileyen fizik-
sel, psikososyal ve çevresel faktörle-
rin yanında hastanın işlevselliği ve me-
dikal değerlendirme birlikte yapılmalı-
dır, ki buna kapsamlı geriatrik değer-
lendirme denilmektedir (Stuck ve Diğ., 
1993). Kapsamlı geriatrik değerlendir-
me; gizli kalabilecek hastalıkları ortaya 

çıkarmayı, kesin tanıya yardımcı olma-
yı, sağlığı korumak ve yeniden kazan-
dırmak için uygun bakımı planlayıp uy-
gulamayı, gerektiğinde en uygun çev-
resel ve sosyal destek için danışman-
lık vermeyi, sonuçları öngörerek hasta-
lığın ilerleyişini izlemeyi ve yaşlı bireyin 
fonksiyonel düzeyini korumayı ve ge-
liştirmeyi amaçlayan multidisipliner bir 
değerlendirmedir. Kapsamlı geriatrik 
değerlendirmenin etkili uygulanabilme-
sinde interdisipliner ekip ön plandadır. 
İnterdisipliner ekip; geriatrist-klinisyen, 
geriatri hemşiresi, geriatrik sosyal hiz-
met uzmanı, diyetisyen, psikolog, iş ve 
uğraşı terapisti, fizyoterapistten oluşan 
çekirdek kadrodan oluşmakla birlikte 
bu ekibe gerektiğinde diğer uzmanlık 
dallarında üye alınabilmektedir (Lan-
defeld ve Diğ., 1995). Kapsamlı geriat-
rik değerlendirme sayesinde, hastane 
yatışlarında azalma, mortalitede azal-
ma, enstrumental günlük yaşam aktivi-
telerinde (IADL) bağımlı olmada azal-
ma, fonksiyonel bozulma ve kazalar-
da azalma, hayat kalitesinde düzelme, 
hastane ve hasta bakımevlerine müra-
caatta azalma medikal bakım masraf-
larında azalma, yaşam süresinin uza-
ma olduğu tespit edilmiştir (Stuck ve 
Diğ., 1993; Stuck ve Diğ., 1995; Fried 
ve Diğ., 2001).

Yaşlılık bir hastalık değildir.  Organ 
sistemlerinde meydana gelen fizyolo-
jik değişiklikler sonucu oluşan yaşlan-
ma ile hastalıklara bağlı bulgular ayırt 
edilmelidir. Sıklıkla yaşlıların hasta-
lık ve şikayetleri önemsenmez, yaş-
lanmanın doğal bir sonucu olarak dü-
şünülür ve semptomlar göz ardı edi-
lir. Bu nedenle semptomların doktora 
bildirilme oranı düşüktür. Tüm bunlar 
geç tanı ve tedaviye neden olur. Kap-
samlı geriatrik değerlendirme ve ekip 
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çalışması sayesinde bu en aza indiril-
miş olur (Stuck ve Diğ., 1993). İnterdi-
sipliner ekip üyeleri hastayı birlikte de-
ğerlendirir, hastanın tedavi planı ekip 
üyelerinin ortak görüşüyle belirlenir. 
Yaşlının sağlığının fiziksel, ruhsal ve 
sosyal olarak üç kısımda belirlendiği 
düşünülürse ekip üyelerinin rolü, fonk-
siyonları ve takım ruhu gibi kavramla-
rın yaşlı değerlendirmesinde ve yaşlı 
sağlığının korunmasında ve hastalıkla-
rının tedavisinde ne kadar önemli oldu-
ğu anlaşılacaktır. Ekip temel olarak ge-
riatrist ve geriatri hemşiresi tarafından 
yönlendirilmekle birlikte ekipte her üye-
nin yeri, rolü ve misyonu farklı ve bir-
birini tamamlayıcıdır. Yaşlının tüm sağ-
lık sorunları, sosyal problemleri, duygu-
sal problemleri ile bu ekip ilgilenmelidir. 
Yaşlı değerlendirilmesinde tek bir kişi 
yerine yaşlı sağlığının farklı yönlerinde 
uzmanlaşmış interdisipliner geriatri eki-
bi değerlendirmesi ve takibi modern bir 
düşüncedir ve dünyada uygulanmakta-
dır (Stuck ve Diğ., 1995).

Ekip çalışmasının önemini vurgulamak 
amacıyla Hacettepe Üniversitesi İç 
Hastalıkları Anabilim Dalı Geriatri Üni-
tesince, 06.04.2004-01.06.2004 tarih-
leri arasında dahiliye servislerinde yat-
makta olan 65 yaş ve üzeri 59 (26’sı er-
kek, 33’ü kadın, yaş ortalamaları 72.5 
±5.1)  hasta medikal durum, sosyal hiz-
met, fizik tedavi-rehabilitasyon ve bes-
lenme yönlerinden interdisipliner bir 
yaklaşımla değerlendirilmiştir (Yavuz 
ve Diğ., 2004). Medikal değerlendirme-
de unutkanlık, depresyon, uyku prob-
lemi, bası yaraları, üriner inkontinans, 
düşme, konstipasyon sorgulanmış-
tır. Demans taraması için Mini-mental 
Test (MMSE), saat çizme testi, 3 kelime 
testi ve DSM-IV tanı kriterleri; depres-
yon taraması için Geriatrik Depresyon 

Skalası (GDS); günlük aktivitelerini de-
ğerlendirmek için Günlük Yaşam Ak-
tiviteleri (GYA) ve Enstrümental Gün-
lük Yaşam Aktiviteleri (EGYA) skalala-
rı uygulanmıştır. Sosyal hizmet değer-
lendirmesinde hastaların cinsiyeti, me-
deni durumu, kiminle yaşadığı, öğre-
nim durumu, sosyal güvence durumu, 
nerede yaşadığı, günlük yaşam aktivi-
telerini nasıl yerine getirdiği, diş prote-
zi, gözlük, tekerlekli sandalye, koltuk 
değneği, işitme cihazı vb. yardımcı bir 
araç kullanıp kullanmadığına dair bilgi-
leri alınıp yaşlıya sosyal hizmet bölü-
münce; psikolojik destekleme, aile gö-
rüşmesi, bakıcı ihtiyacının karşılanma-
sı, bakımevi ve huzurevi gibi kalacak 
yer ihtiyacının sağlanması konusunda 
verilen hizmetler kaydedilmiştir. Ayrıca 
ulaşılan her yaşlıya hastane ve işleyi-
şi ile ilgili gerekli bilgilendirme yapılmış-
tır (Çevik ve Diğ., 2004). Fizik tedavi-
rehabilitasyon değerlendirmesinde; 
hastada mevcut el ve ayak deformitele-
ri ile herhangi bir ağrı hikayesi alınmış, 
üst ve alt ekstremitelerde gros kas tes-
tine kalça fleksörleri-abduktöleri, lum-
bal ekstansörler, hamstringler, gastro-
kinemius, quadriseps femoris ve pek-
toral kasların kısalıklarına bakılmıştır. 
Solunum tipi, frekansı ve derinliği ve ol-
guların kol salınımı ve destek yüzeyle-
ri ele alınarak yürüyüşleri gözlemle de-
ğerlendirilmiştir. Olguların bağımsız-
lık yetenekleri fiziksel performans tes-
ti ile maksimum 24 puan üzerinden ve 
denge durumları Tinetti testi ile mak-
simum 14 puan üzerinden değerlen-
dirilmiştir. Koordinasyonu değerlendir-
mek için parmak-burun, diz-topuk ve 
proksimal stabilizasyon testleri yapıl-
mıştır (Yücel ve Diğ., 2004).  Hastala-
rın beslenme durumu Mini-Nutrisyonel 
Değerlendirme testi (MNA) ile değer-
lendirilmiştir (Bulut ve Diğ., 2004). Bu 
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çalışma; geriatrik hastaların değerlen-
dirilmesinde tek yönlü olan ve sade-
ce klinisyen bakış açısı yerine ekip an-
layışı içinde kapsamlı bir değerlendir-
me yapmanın önemini vurguladığı için 
önemlidir. ABD’de 543 hastanın alındı-
ğı bir çalışmada hastaların bir kısmı sa-
dece klinisyen ile diğer kısmı ise klinis-
yen yanında hemşire ve sosyal hizmet 
uzmanı ile görüşmüştür. Çalışma sonu-
cunda ekip olarak değerlendirilen has-
taların hastaneye yatışlarının, polikli-
niğe tekrar başvurularının daha az ol-
duğu emosyonel ve fonksiyonel kapa-
sitelerinin daha iyi olduğu görülmüş-
tür (Sommers ve Diğ., 2000). Yaşlının 
medikal durumu kadar sosyal durumu, 
beslenmesi ve rehabilitasyonu da geri-
atrik değerlendirmenin vazgeçilmez bir 
parçası olmalıdır. Klinisyen medikal du-
rum üzerine yoğunlaşırken diğer fak-
törler ihmal edilebilir. Bu yüzden özel-
likle geriatrik hastalarda ekip yaklaşımı 
tahmin edilenden daha fazla yararlı ol-
maktadır.

Geriatrik felsefenin temelinde de yaş-
lıyı yormadan bazal bir sağlık hizme-
tinin yaşlılık üzerine uzmanlaşmış ve 
tecrübesi olan geriatristin yönlendirdi-
ği bir interdisipliner ekip tarafından de-
ğerlendirilmesi yeterlidir. Ekip üyeleri-
nin her birinin önemli görevleri vardır. 
Bu sayede hasta ile ilgili hiçbir problem 
atlanmamış olur.

Geriatri Ekip Üyelerinin Amaçları

Geriatri hemşiresinin doğrudan bakım 
uygulamak, ekip içi, ekip üyeleri ile yaş-
lı birey ve ailesi arasında iletişimi sağ-
lamak, hizmette süreklilik ve kalite-
nin sağlanması, sunulan hizmetin yö-
netimi ve değerlendirilmesi, yaşlı bire-
yin düzenli aralıklarla değerlendirilmesi 
ve gereksinimlerinin saptanması, yaşlı 

bireye ve ailesine yönelik sağlık eğiti-
mi verilmesi, bakım verenin desteklen-
mesi gibi çok önemli görevleri mevcut-
tur (Armstrong J ve Mitchell E,  2008). 
Hemşire, geriatrik değerlendirme kap-
samında sistemlere ilişkin fizik muaye-
ne yapmalı ve anamnez alarak yaşlı bi-
reyde bulunan sağlık sorunlarını kendi 
açısından değerlendirmelidir. Ayrıca bi-
reyin fonksiyonel kapasitesini, beslen-
me ve eliminasyonunu, uyku ve dinlen-
me durumunu, hijyenik durumunu, düş-
me riskini, ağrıyı, ilaç kullanımını de-
ğerlendirmeli ve mevcut sorunların çö-
zümünde diğer ekip elemanlarıyla ko-
ordineli çalışmalıdır (Carryer J ve Diğ., 
2010). Hekim gözüyle değerlendirildi-
ğinde geriatri hemşiresi ekip içerisin-
de vazgeçilmez bir görev arkadaşıdır. 
Geriatri uzmanının planladığı tedavinin 
düzenli uygulanmasında, tedavinin ya-
rarının arttırılmasında ve mevcut has-
talık ve geriatrik sendromlar hakkında 
hastayı bilgilendirmede ve hastayı ta-
kipte geriatri hemşiresine büyük görev-
ler düşmektedir.

Yaşlılarda beslenme ve beslenme 
problemleri özellikle üzerinde durul-
ması gereken bir klinik durumdur. Yaş-
lı bireylerde beslenme durumunu olum-
suz etkileyen faktörler arasında yaş-
lanmayla birlikte olan fizyolojik deği-
şiklikler, akut ve kronik hastalıklar, diş 
ve ağız sağlığı problemleri, polifarma-
si, ekonomik sorunlar, tek başına alış-
veriş yapamama, yemek hazırlayama-
ma ve yiyememe gibi çevresel etkenler 
önemli yer tutar.

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin; şiş-
manlık, kalp ve damar hastalıkları, kan-
ser, diyabet, osteoporoz gibi yaşlılar için 
yüksek morbidite ve mortaliteye sahip 
hastalıkların oluşumunda ve seyrinde 
önemli bir rolü vardır. Yaşlıda özellikle 
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yetersiz beslenme önemli bir morbidite 
ve mortalite nedenidir (Dorner B ve Diğ., 
2010). Bu yüzden 65 yaş üzerindeki tüm 
bireylerin ESPEN (European Society of 
Clinical Nutrition and Metabolism) öneri-
leri ışığında nütrisyonel açıdan rutin ola-
rak MNA ile taranması önerilmektedir 
(Kondrup ve Diğ., 2003). 

Yaşlı hasta klinisyen ve diyetisyen tara-
fından değerlendirildikten sonra hasta-
nın mevcut durumuna göre beslenme-
sinin düzenlenmesi çok önemlidir. Has-
taya mevcut diyabet, hipertansiyon, 
böbrek hastalığı gibi kronik hastalıklar 
için uygun diyetler önerirken; hastanın 
az kalori alıp kilo kaybı ve sarkopeniye 
yatkın hale getirilmemesi için diyet dü-
zenlenmesinin profesyonel olarak ya-
pılmasında diyetisyenin rolü çok önem-
lidir. Yaşlı hastalar biz klinisyenler ta-
rafında hayatlarına küçük müdaheleler 
sonrası bile büyük problemlerle karşı 
karşıya kalabilmektedir. Örneğin; yaş-
lı hastaya detaylı bahsedilmeden veri-
len bir diyet sonrası hasta hızlı kilo ver-
mekte ve daha önce yaptığı günlük iş-
lerini bile yapamaz hale gelmektedir. 
Bu yüzden diyetisyen geriatri ekibinin 
mutlak olması gereken, üzerine büyük 
görevlerin düştüğü bir üyesidir. 

Yaşlıların karşılaştıkları sağlık sorun-
ları arasında nöropsikiyatrik hastalık-
lar da önemli bir yer tutmaktadır. Yaş-
lılıkta depresyon dünyada ve ülke-
mizde benzer sıklıkta ve %16-18 ora-
nında görülmektedir. Bu sıklık hasta-
nede, bakımevinde veya huzurevin-
de kalan yaşlılarda daha da artmakta 
%21-25’lere ulaşmaktadır. 1991-2005 
yıllarında sağlık kuruluşlarının ABD’de 
erişkin hastalara reçete edilen antidep-
resan ilaçlara ödediği miktar % 380 art-
mıştır. (Akincigil ve Diğ., 2011). Yaşlılık 
psikozları, duygudurum bozuklukları, 

somatizasyon, anksiyete bozuklukları 
da eklendiğinde psikiyatrik hastalıkla-
rın sıklığı göz ardı edilemeyecek boyut-
tadır.  Özellikle depresyon WHO tara-
fından en fazla yeti yitimi yapan hasta-
lıklar arasında ilk üçtedir. Yaşlılıkta sık 
görülen psikiyatrik hastalıkların başın-
da gelen depresyon, yaşam kalitesini 
azaltmakta, sağlık harcamalarını arttır-
makta, kronik dahili hastalıkların özel-
likle de kardiyovasküler hastalıkların 
prognozunu kötüleşmesine neden ol-
makta ve artmış intihar riskiyle birlikte 
olması nedeniyle yaşlılıkta önemli sağ-
lık sorunlarından birisidir (Trollor JN ve 
Diğ., 2011). Tüm bu psikiyatrik prob-
lemler düşünüldüğünde psikolog ve bir 
çok zaman yardımlarını aldığımız psi-
kiyatristler bu ekibin vazgeçilmez üye-
lerindendir. 

Geriatri ve gerontoloji’nin gelişimi pa-
ralelinde 1954 yılında Clark Tıbbitts’in 
“yaşlıların toplumsal ve kültürel çev-
reden soyutlanmadan incelenmesi-
ne” ilişkin görüşü ile sosyal-gerontoloji 
kavramını ortaya çıkmıştır. Sosyal ge-
rontoloji, yaşlıların ve yaşlanmanın top-
lumsal yapıyı nasıl etkilediği ve bu etki-
den nasıl etkilendiğini inceleyerek ku-
ramsal bir çerçeve oluşturmayı amaç-
layan bir disiplindir (Yahyagil, 2001). 
Gerontolojik sosyal hizmet, toplumu 
bir bütün olarak ele alır ve sosyal refah 
programlarının geliştirilmesinde de rol 
oynar. Çağdaş yaşlı politikası sorunla-
rı önlemeyi, hizmetler ile var olan sis-
temi her an hazır tutmayı ve yaşlıların 
sağlıklı yaşlanmasına olanak sağlayan 
ortamları oluşturmayı temel almakta-
dır. Bu hizmetin verilebilmesinde sos-
yal hizmet uzmanlarına büyük görevler 
düşmektedir. 

Sosyal hizmet uzmanı yaşlıyı de-
ğerlendirirken kişilerin sorun çözme 
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kapasitelerini geliştirmelerine yardım-
cı olmayı, yaşlıların toplumda var olan 
kaynaklara ulaşmalarını sağlamayı, 
mevcut hizmetleri yaşlıların ihtiyaçla-
rına cevap verir hale getirmeyi, yaş-
lı ve çevresi arasındaki etkileşimi ko-
laylaştırmayı amaçlamaktadır (Michel 
ve Diğ., 2010). Sosyal hizmet uzmanı, 
yaşlıyı polikliniğe ilk geldiği andan iti-
baren değerlendirmeye başlar. Doktor 
tarafından muayenesi yapılan yaşlı ve 
yakını ile ilk görüşmeyi yapar. Muayene 
sonrası doktorun istediği tetkiklerin ya-
pılması ve sonuçlarının doktoruna gös-
terilmesi konusunda danışmanlık eder. 
Sonuçlara göre ilaç kullanımı, diyetinin 
ayarlanması ve diğer ilgili dallara yön-
lendirilen hastanın bu meslek eleman-
ları ile görüşmesi sağlanır. Ekip ele-
manlarının koordinasyonunun sosyal 
hizmet uzmanı tarafından sağlanması, 
hastanın tekrarlar yaşamasını engelle-
miş olur. Böylece yaşlının aynı bilgile-
ri tekrarlaması ve bıkkınlık oluşmaması 
sağlanmış olur. Hastanın yatması ge-
rektiğinde yaşlı ve ailesine yatış işlem-
leri ve yatış sırasında hastane prose-
dürü hakkında bilgi verilir. Yaşlı hasta-
nede kaldığı sürece takip edilir. İhtiya-
cına göre psikolojik destekte bulunulur. 
Yaşlının kendisine yetmediği durumlar-
da kendisinin ve yakınlarının isteği doğ-
rultusunda bakıcı temini konusunda 
yönlendirilir. Yaşlının sürekli kullanma-
sı gereken tıbbi malzeme ve cihazla-
rın temini konusunda da sosyal hizmet 
uzmanı yaşlı ve yakınlarına danışman-
lık eder. Yaşlının raporlarının hazırlan-
ması için doktorları ile görüşür. Tabur-
culuk sonrası bakım problemi yaşaya-
cağı düşünülen yaşlı ve yakınları, ilgi-
li sosyal hizmet kuruluşları (huzurevi, 
bakımevi, rehabilitasyon merkezi vs.) 
hakkında bilgilendirilir. Yaşlının tabur-
culuk sonrası yaşayacağı ortam sosyal 

hizmet uzmanı tarafından değerlendiri-
lir (Shaw ve Diğ.,2011). Evin mimari ya-
pısından yaşlının kiminle yaşayacağına 
kadar her türlü ayrıntı önemlidir. Yaşlı-
nın yaşamını sağlıklı ve kaliteli sürdüre-
bilmesi için gerekli düzenlemelerin ya-
pılması sosyal hizmet uzmanınca sağ-
lanır. Yakını olmayan yaşlı hastaların 
takibi de sosyal hizmet uzmanınca ya-
pılır. Kalacak yeri olmayan yaşlılar için 
uygun sosyal hizmet kuruluşları ile gö-
rüşülür, sosyal inceleme raporu hazır-
lanır ve yaşlının kuruluşa kabulü için 
gerekli işlemler başlatılır. Ayrıca yaş-
lı huzurevi gibi bir sosyal hizmet kuru-
luşundan geliyorsa kuruluşla irtibat ve 
koordinasyon sosyal hizmet uzmanın-
ca sağlanır (Arıoğul, 2006; 197).

Yaşlılara yönelik verilen hizmetleri ge-
nel olarak barınmaya ilişkin hizmetler, 
gündüz bakımı ve destek hizmetleri, 
boş zaman değerlendirilmesine yöne-
lik faaliyetler, çalışma yaşamı ve eko-
nomik sorunlara ilişkin hizmetler olarak 
4 başlık altında toplanabilir. Bunun yanı 
sıra yaşlılara yönelik sağlık hizmetleri-
ni, eğitim ve çalışma hizmetlerini ayrı 
bir kategori olarak ele alan yaklaşımlar 
da vardır (Onat, 2003). Bu başlıkların 
her birinin altında sosyal hizmet uzma-
nının görevleri çeşitlenmekte ve öne-
mi artmaktadır. Bu görevleri düşünül-
düğünde ve geriatrist gözüyle bakıldı-
ğında sosyal hizmet uzmanları özellikle 
yaşlı hastalar için vazgeçilemez meslek 
elemanlarıdırlar. Bu uğraşıların yaşlıla-
rın hayatlarını nasıl etkilediğini değer-
lendiren bir çalışmada 166 gönüllü ça-
lışan yaşlı ile çalışmayan 33 yaşlı kar-
şılaştırılmış. Yaşlılara WHO Kaliteli Ya-
şam Anketi uygulanmış ve gönüllü olan 
yaşlıların istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde daha iyi skorlar elde ettikleri sap-
tanmıştır (Souza ve Diğ., 2011).
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Geriatrist gözüyle değerlendirildiğin-
de; ülkemizde hala birçok hekim sos-
yal hizmet uzmanının ne olduğunu bil-
memektedir. Bir çok hekim hastayı po-
liklinik şartlarında değerlendirdiğinde 
mevcut şikayetlere odaklanmaya ça-
lışmakta, gerekli tetkikleri istemekte ve 
ona göre tedavi planı oluşturmaktadır. 
Hastanın şikayetlerine sebep olabile-
cek çevresel veya ailesel faktörler var 
mı, hasta verilen tetkikleri yaptırabile-
cek mi ve verilen tedaviyi uygulayabi-
lecek mi? gibi sorular üzerinde çok du-
ramamaktadır. Fakat bu gibi birçok he-
kim tarafından önemsenmeyen sorun-
lar verilen tedavinin başarı oranını da 
azaltmaktadır. Burada sosyal hizmet 
uzmanı devreye girmekte ve yukarıda 
bahsettiğimiz gibi birçok sorun açısın-
dan hasta ile ve mutlaka ailesi ile de 
görüşmektedir. Böylece klinisyenlerin 
belki yoğunluktan dolayı göz ardı etti-
ği ve etmek zorunda kaldığı problem-
ler sosyal hizmet uzmanı tarafından çö-
zülmekte ve klinisyenin omuzlarında ki 
yükü hafifletmektedir. Hastalar geriatrik 
grup olunca sorunlar ve sosyal hizmet 
uzmanlarının görevleri daha önemli 
hala gelmektedir. 

Geriatrik rehabilitasyonla yaşlı birey-
lerin mevcut potansiyeli ve tedavi edi-
lebilirliğinin belirlenmesi, geriatri ekibi-
nin biraraya gelmesi ve koordineli ça-
lışmalar yapmaları, fiziksel, fonksiyonel 
ve psikososyal açıdan ayrıntılı değer-
lendirme yapılması, yeniden elde edi-
lemeyecek fonksiyonları dikkate ala-
rak gerçekçi hedefler belirlenmesi, te-
davi yaklaşımlarında fonksiyon ve işe 
yönelik  egzersizler üzerine yoğunlaş-
ma ve  basitleştirme programlarının uy-
gulanması, immobilizasyondan  kaçın-
ma, değişik fizyolojik reaksiyonların  
dikkate alınması, ilaçların azaltılması, 

hasta  için  öncelikli  hedeflerin ve mo-
tivasyon durumunun belirlenmesi, aile 
bireylerinin rolünün ve psikososyal açı-
dan   beklentilerinin belirlenmesi, yaşlı 
kişilerle çalışacak personelin eğitilme-
si, mental ve fiziksel sağlıkta birbirlerini 
ne şekilde etkilediklerinin bilinmesi, ge-
lişmelerin küçük adımlarla gerçekleşe-
bileceğini anlaşılması amaçlanır (Re-
port of the participants in Malta, 1997).

Geriatrik iş ve uğraşı tedavisinin amaç-
ları ise; özür veya sosyal etki nedeniy-
le azalmış yetenekleri kazandırmak ve  
yaşam kalitesini geliştirmek veya de-
vam ettirmek, kişilerin kendi evlerinde 
mümkün olduğunca uzun kalmalarını 
sağlamak, hastane/ bakım merkezleri-
ne gidişi geciktirmek, hastaneden daha 
erken ve  güvenli taburculuğu kolaylaş-
tırarak bağımlılığı ve kurum bakımı ih-
tiyacını azaltmak, toplumda sosyal ya-
şamlarını devam ettirmelerine yardım-
cı olmak, günlük yaşam aktivitelerinde 
başkalarına olan bağımlılığı azaltarak 
psikososyal destek sağlamak ve bakım 
verenlere destek sağlamaktır (Turner 
ve Diğ., 1996) (Gill ve Diğ., 2004).

Ekip çalışmasında özellikle interdisipli-
ner geriatri ekip üyeleri arasında uyum, 
birlikte çalışma tecrübesi, eşit söz hak-
kı, rahat bir çalışma ortamı, fikirlerin 
tartışılması ve temel hedefin yaşlı sağ-
lığının korunması ve tedavisi olduğu 
bir zihniyet olması gereklidir. Ekip üye-
lerinin hiçbirinin görevi hafife alınma-
malı veya göz ardı edilmemelidir. O an 
karşılaşılan ve medikal problemleri ön 
planda gelen hastanın değerlendirilme-
sinde ailesi veya yaşadığı yer ile ilgili 
bir problem çıkabilir ve bu hastaya yak-
laşımı tamamen değiştirebilir.

Yaşlıların toplumda sağlıklı, kaliteli ve 
mümkün olan en uzun süre başkalarına 
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bağımlı olmadan yaşayabilmelerini 
sağlamak sosyal devlet anlayışının bir 
gereğidir. Günümüzdeki yaşlılık ile ilgi-
li yapılan planlamalar, yaşam kalitesi-
ni ve genel sağlık düzeyini yükseltme-
ye odaklanmaktadır. Yaşlılar için sağ-
lık hizmeti haricinde barınmaya yönelik 
hizmetler, gündüz bakımı ve destek hiz-
metleri, boş zamanlarını değerlendir-
meye yönelik hizmetler, çalışma ortamı 
ve ekonomik sorunlara yönelik hizmet-
ler verilebilmektedir. Ülkemizde artık 
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı’na 
bağlı kurumlarda bu hizmetler kısmen 
yapılıyor olsa da bunların yaygınlaştırıl-
ması ve geliştirilmesi için zamana ihti-
yaç vardır. Yaşlanmanın fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal koşullarının incelenme-
si ve iyileştirilmesi; yaşlı refahının geliş-
tirilmesine, sürdürülmesine katkıda bu-
lunduğu gibi toplumsal refahın geliştiril-
mesine de önemli ölçüde yardımcı ola-
caktır. 

SONUÇ

Kapsamlı geriatrik değerlendirme ve 
interdisipliner ekip kavramı geriatri bi-
limi için vazgeçilemez bir kavramdır. 
Bu yaklaşımla hem hastalar daha kali-
teli ve kapsamlı sağlık hizmeti almak-
ta hem de klinisyenin üzerinde taşıdı-
ğı sorumluluk paylaşılmaktadır. Günü-
müz şartlarında birçok klinisyen has-
tanın sadece kendi branşıyla ilgili me-
dikal durumu ile ilgilenirken diğer fak-
törler ile çok fazla ilgilenememekte-
dir. Yaşlı hastalar ile ilgilenecek heki-
min işinde yeterli eğitimi almış, tecrü-
be kazanmış olması şarttır. Ülkemiz 
için değerlendirildiğinde bu işi profes-
yonel manada en kaliteli yapabilecek 
hekimlerin iç hastalıkları uzmanlığı 
üzerine geriatri yan dal uzmanlık eğiti-
mi almış hekimler olduğu bir gerçektir. 

Bu kaliteli hizmetin yaygınlaşabilmesi 
için şu anda sayıları çok az olan ge-
riatri bilim dallarının yaygınlaştırılması 
gerekmektedir. Üniversitelerimizde iç 
hastalıkları bünyesinde kurulacak ge-
riatri bilim dalları sayesinde interdisip-
liner geriatri ekipleri kurulup bahsedi-
len kaliteli ve kapsamlı sağlık hizme-
ti verilebilecektir. Burada ekibin diğer 
üyelerinin yetiştirilebilmesi için hemşi-
relik, beslenme ve diyetetik, fizyotera-
pi ve rehabilitasyon, psikoloji ve sosyal 
hizmet bölümlerine önemli sorumluluk 
ve görevler düşmektedir. 
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ÖZET
Mobbing, çalışma yaşamında çalışanlara 
psikososyal ve psikosomatik açıdan acı ve-
ren ve çalışanların insan haklarını ihlal eden 
bir olgudur. Mobbing olgusunda temel amaç, 
sürekli, kasıtlı ve sistematik olarak yönelti-

len sinsice davranışlarla, işyerinde bir engel 
ya da rakip olarak görülen bir çalışanın iş-
ten ayrılmasını sağlamaktır. Ayrıca bu olgu, 
her örgütte ortaya çıkabileceği için her çalı-
şanın potansiyel mobbing mağduru olma ih-
timali vardır.

Bu bağlamda, bu çalışmada toplumsal far-
kındalık oluşturma noktasında mobbing ge-
nel hatlarıyla tartışılacak ve bu olgunun sos-
yal hizmetle ilişkisine kısaca değinilecektir.

Anahtar Sözcükler: Mobbing, mobbing 
mağduru, mobbing uygulayan kişi/yıldıran, 
mobbing ve sosyal hizmet

ABSTRACT 
Mobbing is a phenomenon which hurts 
psychosocially and psychosomatically the 
employees and violates the employees’ hu-
man rights. Main purpose in mobbing phe-
nomenon is take the employee who is seen as 
a rival and as an obstacle in workplace quit 
his/her job with slyly behaviors which are di-
rected intentionally, continually and syste-
matically. In addition, there is possibility for 
every employee to become the mobbed beca-
use of the fact that this phenomenon can be 
seen in every organisation.

In this context, in order to create social awa-
reness; mobbing will be discussed in general 
framework and relationship of this phenome-
non with social work will be touched briefly 
in this study.

Key Words: Mobbing, mobbed, mobber, 
mobbing and social work

GİRİŞ

Birey için yaşam denen olgu; su dam-
lasının sabırla, inatla ve belli bir zaman 
sürecinde mermeri aşındırarak delme-
si gibi zorlu bir mücadele yolculuğu-
nu ve sürecini ifade eder. Bireyin do-
ğumuyla başlayan bu zorlu mücadele 

Derleme



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 23, Sayı 2, Ekim 2012

126

yolculuğunda kişinin var olma ve ken-
dine yer edinme çabası, önce aile, son-
ra eğitim, oradan da çalışma yaşamıyla 
devam eder. İş yaşamıyla birlikte birey, 
yaşam denen zorlu mücadele yolculu-
ğunun farklı bir boyutuyla karşı karşı-
ya gelecektir. Bu süreçte birey, anlaş-
mazlık ve çatışmalarla karşılaşabile-
ceği, zaman zaman da kendisine hak-
sızlıkların ve adaletsizliklerin yapıldığı-
nı düşünebileceği gibi; kimi zamanda 
duygusal, psikolojik ve fiziksel anlam-
da baskı, taciz, şiddet ve yıldırma ha-
reketi gibi yıpratıcı, küçük düşürücü ve 
alay edici tavır, tutum ve davranışlara 
maruz kalabilecektir. Bu bakımdan, bu 
çalışmanın da amacını oluşturan çalış-
ma yaşamında her bireyin karşılaşma 
ihtimali olan mobbing (yıldırma) kavra-
mının, toplumsal farkındalık oluşturma 
noktasında tanımlanması, açıklanması 
ve genel çerçevesiyle ortaya konulma-
sı büyük önem arz etmektedir. Ayrıca, 
bu amaç doğrultusunda kısaca mob-
bing ve sosyal hizmet mesleği arasın-
daki ilişkiye de değinilecektir.

Mobbing Kavramının Tanımlanması 
ve Tarihsel Arkaplanı

Bu kavram, dilimizde daha çok –tam bir 
karşılığı olmamakla birlikte- “psikolojik 
şiddet”, “manevi taciz”, “psikolojik istis-
mar”, “duygusal taciz”, “psikolojik taciz”, 
“duygusal istismar”, “sözel istismar”, 
“yıldırma” ve “psikolojik terör” sözcük-
leriyle ifade edilirken, uluslararası lite-
ratürde daha çok “mobbing” ve “bull-
ying” sözcükleriyle ifade edilmektedir.

“Mob’’ sözcüğü, disiplinsiz ve düzen-
siz bir kalabalık veya organize olmuş 
bir çete anlamına gelmektedir. Latin-
ce “kararsız kalabalık” anlamına ge-
len “mobile vurgus’’ sözcüklerinden tü-
retilmiştir. “Mob’’ kökünün eylem biçimi 

olan “mobbing” sözcüğü ise; özellik-
le aşırı öfke ya da istekle itip kakmak, 
rahatsız etmek, taciz etmek, bunalt-
mak ve saldırmak anlamına gelmekte-
dir (http://www.thefreedictionary.com/
mob; Tutar, 2004: 9).

Leymann (1990, 1996)’ın çalışma ya-
şamında psikolojik ya da fiziksel terör 
olarak da ifade ettiği, çalışana psiko-
sosyal ve psikosomatik açıdan acı ve-
ren mobbing, bireye bir kişi ya da grup 
tarafından sistematik olarak yöneltilen 
düşmanca ve etik olmayan iletişim ola-
rak tanımlanır. Aynı zamanda bir çatış-
ma tipi olarak da nitelenen mobbing, 
kurbana yönelik sistematik damgala-
ma sürecini ve kurbanın insan hakları-
na yönelik saldırıları da içerir (Leymann 
ve Gustafsson, 1996: 252). Hirigoyen 
(1998; Akt.: Yıldız, 2007: 11-12) ise bu 
kavramı, çalışanın kişiliğine, onuruna 
veya fiziksel ve ruhsal bütünlüğüne za-
rar veren, kişinin çalışma ortamını bo-
zarak kişinin işini tehlikeye sokan her 
türlü olumsuz anlam taşıyan söz, ey-
lem ve davranış olarak ifade etmekte-
dir. Hirigoyen’e göre mobbing, toplum-
sal ve ekonomik bir durumun yarattığı 
bir olgu olmayıp yalnızca hukuksal dü-
zenlemelerin yarattığı boşluğun bir so-
nucudur. Hirigoyen (2000; Akt.: Cen-
giz, 2007: 13)’in de ifade ettiği gibi bu 
olgu aynı zamanda, çalışan için ruhsal 
cinayetle sonuçlanabilecek yıkıcı bir 
saldırganlıktır. Salin (1999, Akt.: Yıldız, 
2007: 12)’e göre ise mobbing, bir veya 
birden fazla kişiye yönelik bir mağdur-
suçlu boyutunu ve düşmanca bir çalış-
ma ortamını yaratmayı kapsayan sü-
rekli, kasıtlı ve ısrarlı olumsuz davra-
nışlardır. Mobbing, çalışanların psiko-
lojik ve fiziksel sağlığını bozarak onla-
rın işini tehlikeye sokacak kadar bir dizi 
olumsuz sonuç doğuran psikolojik taciz 
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veya her türlü kaba muamele olarak da 
tanımlanabilmektedir (Zapf, Knorz, ve 
Kulla, 1996; Akt.: İlhan, 2010: 1177). 
Browne’ye göre ise mobbingi, ba-
sit veya aniden gelişen bir kişilerara-
sı çatışma olarak algılamamak gere-
kir. Mobbing, aksine doğrudan bir ça-
lışana yönelik, sistemli ve uzun süreli, 
sonuçları psikolojik ve fizyolojik açıdan 
yöneldiği çalışana ciddi zararlar vere-
bilecek bir davranış biçimidir (Brow-
ne ve Smith, 2008; Akt.: Alparslan ve 
Tunç, 2009: 147). Bu noktadan hare-
ketle mobbing, iş yerinde çalışana, bir 
kişi ya da grup tarafından duygusal ve 
psikososyal anlamda kasıtlı, sürekli ve 
sistematik olarak yöneltilen baskı, ta-
ciz, şiddet ve yıldırma hareketi gibi yıp-
ratıcı, küçük düşürücü ve alay edici ta-
vır, tutum ve davranışların tamamı ola-
rak ifade edilebilir. 

Mobbing olgusunda temel amaç, sin-
sice yöneltilen düşmanca davranışlar-
la, iş yerinde bir engel ya da rakip ola-
rak görülen bir çalışanın işten ayrılma-
sını sağlamaktır. Bu, kimi zaman işve-
renin, çalışanın kıdem tazminatı ve di-
ğer sosyal haklarını ödemeden ondan 
kurtulması, kimi zaman da aynı sta-
tü için rakip görülen güçlü ve başarı-
lı bir çalışandan kurtulmak için yapı-
labilir. Bu bağlamda mobbing (Cortina 
ve diğ., 2001: 64–80; Zapf ve Gross, 
2001: 501; Akt.: Özen-Çöl, 2008: 109);

• Yavaş yavaş gelişen ve her aşama-
da etkisi yoğunlaşan yıkıcı bir sü-
reçtir.

• Tekrar eden, uzun süre varlığını ve 
etkisini koruyan olumsuz davranış-
lardan oluşur.

• Taraflar arasındaki mutlak bir güç 
dengesizliğine dayanır.

• Kurbana dolaylı ve doğrudan yönel-
tilen duygusal saldırılardan oluşur.

• Kurbanın kendini çaresiz ve savun-
masız bir durumda algıla-masına, 
psikososyal sağlığının bozulmasına 
yol açarak, işini kaybetmesiyle kar-
şı karşıya kalmasına neden olur.

Literatürde ise yıldırma olgusunun fark-
lı kavramlarla ifade edildiği aşağıdaki 
tablodan görülmektedir.

Mobbing, her ne kadar farklı kavramlar 
temelinde ele alınsa da temelde tüm bu 
kavramlar aynı olguyu ifade etmektedir 
(Einarsen, 1999: 17). 

Mobbing sözcüğünün, yuvalarını tehdit 
ve tehlikelere karşı korumak için saldır-
ganın etrafında uçan kuşların davranış-
larını tasvir etmek için, biyologlar tara-
fından 19. yüzyılda ilk kez kullanıldığı 
bilinmektedir (Tınaz, 2006a: 14). Mob-
bing kavramı, ilk kez 1960’lı yıllarda 
hayvan davranışlarını inceleyen Kon-
rad Lorenz tarafından bir grup ya da 
sürü halinde yaşayan küçük hayvanla-
rın, tek başına dolaşan büyük ve güç-
lü bir hayvanı tehdit etmesini veya kü-
çük hayvan gruplarının toplu bir şekilde 
büyük ve güçlü bir hayvana karşı atağa 
kalkmasını ve saldırmasını anlatmak 
için kullanılmıştır. Konrad Lorenz’den 
sonra aynı terim, Peter-Paul Heine-
mann tarafından, çocuklardan oluşan 
bir grubun yalnız bir çocuğa karşı ta-
vır alıp onu dışlamasını ve ona zarar 
vermesini tanımlamak için kullanılmış-
tır (Leymann, 2007; Akt.: Cengiz, 2007: 
3; Tutar, 2004: 9).

Çok eski bir olgu olmasına rağmen sis-
temli bir şekilde araştırılmamış ve tanım-
lanmamış olan iş yerindeki her insanın 
karşılaşabileceği bu durumu ise ilk kez 
1980’li yılların başında Alman psikolog 
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Tablo 1: Literatürde Mobbing Olgusuna Karşılık Gelen Kavramlar

Araştırmacı İngilizce Karşılığı Türkçe Karşılığı Yıl

H. Leymann Mobbing Mobbing 1984

M. Sheehan vd Psychological Abuse Psikolojik İstismar 1990

J. W. Cox vd Verbal Abuse Sözel 
İstismar 1991

A. Adams Bullying Bullying 1992

B.E. Ashforth Petty Tyranny Küçük Tiran 1994

K.Björkqvist Workplace Haressment İş yerinde Taciz 1994

Price Spatler Workplace Mistreatment İşyerinde Kötü 
Davranış 1995

Y.Vardi&Y.Wiener Misbehavior in 
Organizations

Örgütlerde Kötü 
Davranış 1996

L.Keashly Emotional Abuse Duygusal İstismar 1998

Robinson, O’leary-Kelly Antisocial Behavior Antisosyal Davranış 1998

Baron ve Neuman Workplace Aggression İşyerinde Saldırganlık 1998

K. Aquino, Grover,
Bradfield, Allen Victimization İşyerinde Mağduriyet 1999

Andersson, Pearson Incivility Kabalık 1999

Tepper Abusive Supervision İstismarcı İdare 2000

S.Einarsen Bullying Bullying 2000

Duffy, Ganster, Pagon Social Undermining Sosyal Baltalama, 
Zayıflatma 2002

Institute for Workplace
Trauma and Bullying Psychological Violence Psikolojik Şiddet 2002

D. Lewis Macho Management Maço Yönetim 2003

P.Lutgen-Sandvik Employee Emotional 
Abuse

Çalışanın Duygusal 
İstismarı 2003

Bennet ve Robinson Interpersonal Deviance Kişilerarası Sapkın 
Davranışlar 2003

Kaynak: Yıldız (2007), s.6’dan aynen alınmıştır.
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Heinz Leymann mobbing sözcüğü ile 
ifade etmiştir (Leymann, 1996: 165-167). 
Leymann, bu olguyu belli bir işyerindeki 
çalışanlar arasında görülen düşmanca 
ve saldırgan davranışların varlığına dair 
yaptığı çalışmaların sonucunda sapta-
mış ve tanımlamıştır (Tınaz, 2006b: 1). 

Çalışma yaşamında bu türden davra-
nışlar, Leymann’dan önce hiç kimse 
tarafından fark edilip ortaya konulma-
mış ve tanımlanmamıştır. Bu nedenden 
dolayı Leymann’ın iş yerinde yaşanan 
mobbing olgusuna yönelik görüş ve 
araştırmaları, tüm dünyada iş yerinde 
yaşanan mobbing davranışlarına ilişkin 
araştırmalara kaynaklık etmekte ve te-
mel oluşturmaktadır. Leymann, iş yerin-
de yaşanan mobbing olgusuna yönelik 
görüş ve araştırmalarında; iş yerinde 
yaşanan mobbing davranışlarını ortaya 
koymakla kalmamış, bu tür davranışla-
rın temel niteliklerini, ortaya çıkış şekli-
ni, bu tür davranışlardan en fazla etkile-
nen kişileri ve bu olgunun yaratabilece-
ği psikolojik sonuçları da özellikle vur-
gulamıştır (Tınaz, 2006a: 14).

Mobbinge Maruz Kalan Bireylerin 
Özellikleri

Çalışma yaşamında, her bireyin mob-
bing olgusuna maruz kalma ihtimali var-
dır. Başka bir değişle, her çalışan, çalış-
tığı örgütte potansiyel bir mobbing mağ-
duru olma ihtimaliyle karşı karşıyadır.

Mobbinge maruz kalmış ya da maruz 
kalma ihtimali olan birey veya bireylerin 
bazı özelliklere ve yeteneklere sahip ol-
ması mobbinge maruz kalmalarına ne-
den olabilmektedir. Ancak, bu özellikle-
ri ve yetenekleri kesin olarak karakteri-
ze etmek mümkün değildir.

Mobbinge maruz kalan kişiler genellikle, 
ortalamanın üzerinde çalışkan, iyi eğitim 

almış, kendini sürekli geliştiren, zeki, ye-
tenekli, yaratıcı, güvenilir, duyarlı, yardım 
sever, sessiz, sakin, iş odaklı, haksızlığa 
dayanamayan, ama kendi hakları konu-
sunda kolayca fedakârlıkta bulunabilen 
kişilerdir. Bu kişiler iş yerlerinde, genel-
de gelecekte yükselebilecekleri izlenimi-
ni verirler. Fakat mobbing davranışlarına 
maruz kalan kişiler, mobbinge maruz bı-
rakan kişinin veya grubun sistematik ta-
cizleri veya saldırgan davranışları sonu-
cunda başlangıçtaki bu özelliklerini bü-
yük ölçüde yitirmektedirler (Dökmen, 
2009: 170-171; Tutar, 2004: 53-54).

Mobbing Olgusunu Ortaya Çıkaran 
Davranışlar

Mobbing olgusu, bireye yöneltilen bir-
takım davranışlarla belirginlik kazanır. 
Dökmen (2009), Sloan ve diğ. (2010: 
89)’e göre, bireye yöneltilen davranış-
lardan bazıları: 

• Kurbanı sürekli eleştirmek, hakaret 
etmek,

• Sözünü kesmek,

• Kurbanı dışlamak, o yokmuş gibi 
davranmak,

• Kurbanın fikirlerini ve başarılarını kö-
tülemek, kurbanı gözden düşürmek, 

• Hakkında dedikodu yapmak,

• Kurbanın yüzüne karşı veya arka-
sından alay etmek,

• Hedef kişiyi yaptığı hatalardan dola-
yı suçlamak,

• Lakap takmak,

• Tehdit etmek,

• Kurbanla iletişimi ve etkileşimi kes-
mek; konuşmamak,

• Hedef kişinin iletişim ağını kesmek,
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• Çalışana işe alınma amacı dışında, 
statüsüyle bağdaşmayan iş, görev 
ve sorumluluklar vermek,

• Hedef kişiden makul olmayan talep-
lerde bulunmak,

• Kurbanın yeterliliğini sorgulamak,

• Kurbanı, sessiz telefonlarla rahatsız 
etmek,

• Kurbana toplum içinde hoş, kurban-
la baş başa iken kaba bir şekilde 
davranmak,

• Kurbanın adını deliye çıkarmak,

• Cinsel içerikli imalarda bulunmak,

• Kurbana doğrudan cinsel tacizde 
bulunmak,

• Nadirde olsa fiziksel şiddet uygu-
lamak,

• Kurbanın çalışma masasını döküp 
saçmak vb.

şeklinde ortaya çıkabilmektedir.

Leymann (1996: 170) ise mobbing ol-
gusunu ortaya çıkaran ve mobbing 
kapsamına giren davranışları 5 kate-
goride ele almaktadır. Davranış tipleri-
ne ve kurban üzerindeki etkilerine göre 
5 kategoride ele alınan bu davranış-
lar, toplam 45 davranışı içermektedir. 
Bu 5 kategoriyi oluşturan mobbing dav-
ranışlarının bazıları ise aşağıdaki gibi-
dir (Davenport ve diğ., 2003; Akt.: Tig-
rel ve Kokalan, 2009: 718; Yıldız, 2007: 
84-86); 

A. Kurbanın kendini ifade etmesini 
ve iletişimini engellemeye yönelik 
saldırılar:

• Kurbanın kendini ifade etmesi astla-
rı, üstleri ya da eş düzey çalışma ar-
kadaşları tarafından kısıtlanır.

• Kurbanın konuşmasına izin veril-
mez; sürekli sözü kesilir.

• Hedef kişinin çalışması ya da per-
formansı eleştirilir.

• Mağdurun (Mobbed) özel yaşamı 
yersiz bir şekilde eleştirilir.

• Kurban yazılı ya da sözlü olarak 
tehdit edilir.

• Mağdur telefon vasıtasıyla rahatsız 
edilir.

• Kurbana doğrudan bağırılıp çağırılır.

• Hedef kişiyle olan ilişkiler; mimikler, 
kanılar ya da imalarla reddedilir.

B. Kurbanın sosyal ilişkilerine yöne-
lik saldırılar:

• Mobbing davranışlarında bulunan 
kişiler (Mobber/Yıldıran) kurbanla 
konuşmazlar.

• Diğer kişilerin de mağdurla konuş-
ması engellenir.

• Kurbana yokmuş gibi davranılır.

• Kurban ayrı çalışma yerlerine veri-
lerek diğer çalışanlardan izole edilir.

C. Kurbanın saygınlığına yönelik 
saldırılar:

• Kurbanın arkasından dedikodu yapılır.

• Kurban, zihinsel açıdan tutarsız ola-
rak düşünülür.

• Hedef kişinin dini inancı, siyasi gö-
rüşleri, özel yaşamı ve milliyeti ile 
alay edilir.

• Kurban, öz güvenini olumsuz etkile-
yecek işler yapmaya zorlanır.

• Hedef kişinin kararları ve iş perfor-
mansı sürekli sorgulanır.
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• Kurban, küçük düşürücü lakaplarla 
çağrılır.

• Kurban, zihinsel tedavi olması yö-
nünde ikna edilmeye çalışılır.

• Kurbanın el kol hareketleri, yürüyü-
şü, sesi taklit edilerek alaya alınır.

• Mağdurun çaba ve başarısı haksız 
bir şekilde değerlendirilir.

• Kurbanın varsa herhangi bir özrü ile 
alay edilir. 

• Kurbana cinsel imalarda bulunulur.

D. Kurbanın yaşam kalitesi ve 
mesleki durumuna yönelik saldırılar:

• Kurbana özel görevler verilmez.

• Kurbana özel beceri gerektirmeyen 
önemsiz görev ve sorumluluklar ve-
rilir.

• Mağdurun görev ve sorumlulukları 
sürekli değiştirilir.

• Kurbana verilen işler geri alınır ya 
da iptal edilir. Kurban kendine yeni 
bir iş yaratamaz. 

• Kurbanın evine ya da ofisine saldırı-
labilir ya da zarar verilebilir.

• Oluşan zararların faturası kurbana 
çıkartılır. 

E. Kurbanın doğrudan fiziksel 
sağlığına ve iyilik haline saldırılar:

• Mağdur, fiziksel gücünü aşan işler 
yapmaya zorlanır.

• Kurbana fiziksel şiddet tehditleri ya-
pılır.

• Kurbana yönelik fiziksel zarar veri-
lebilir.

• Kurbanın gözünü korkutmak için 
hafif şiddet uygulanabilir.

• Kurbana yönelik doğrudan cinsel 
tacizde bulunulabilir.

• Kurban, fiziksel olarak taciz edilir.

Yukarıda sıralanan davranışlardan biri-
nin veya birkaçının kasıtlı ve sürekli tek-
rarlanması, sistemli bir şekilde bireye 
yöneltilmesi durumunda “mobbing” orta-
ya çıkmaktadır. Bu davranışların bazıla-
rı -tamamı olması gerekmez- kasıtlı, sü-
rekli ve sistematik olarak çalışana yönel-
tilmeye başlandığında, bu durum kurban 
için ciddi boyutlara varan psikososyal ve 
psikosomatik problemlere (Einarsen, 
1999: 17) neden olabileceği gibi, uzunca 
bir süre ve sıklıkla yaşanmaya başlandı-
ğında ise çalışan için sosyal, psikolojik 
ve psikosomatik acıyı (Leymann, 1996: 
168) da beraberinde getirebilir.

Aydın ve Özkul (2007: 172-173) ‘a göre 
bir davranışın mobbing olarak nite-
lenebilmesi için; olumsuz bir davranışın 
varlığı, bu davranışın sürekliliği ve sık-
lığı, davranışın hedef alınan kişi tara-
fından olumsuz olarak algılanması, ta-
raflar arasındaki eşitsiz güç ilişkilerinin 
varlığı ve bu davranışın kurban üzerinde 
olumsuz etkilerinin olması temel kriter-
dir. Leymann (1996: 168) ‘a göre ise bu 
tür davranışların mobbing kapsamında 
değerlendirilebilmesi için sık sık (istatis-
tiksel tanımına göre: haftada en az bir 
kez) ve uzunca bir süre boyunca (istatis-
tiksel tanımına göre: en az altı ay boyun-
ca) devam etmesi ve tekrarlanması ge-
rekmektedir (Leymann, 1996: 168). Bu 
bakımdan çalışma yaşamında çalışan-
lar arasında yaşanan geçici ve kısa sü-
reli çatışma ve anlaşmazlık durumları, 
bu kapsamda değerlendirilemez.

Mobbing Nasıl Bir Gelişim İzler?

Çalışma yaşamında mobbing, farklı şe-
killerde sergilenebilmektedir. 
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Bu bağlamda mobbing, iş yerindeki hi-
yerarşik yapılanma içerisinde yatay, 
aşağıya doğru ve yukarıya doğru ol-
mak üzere üç farklı şekilde sergilene-
bilmektedir (Cengiz, 2007: 4):

1. İş yerinde bir çalışanla yatay ko-
numda bulunan diğer çalışanlar ara-
sında sinsice uygulanan mobbing,

2. İş yerinde üst pozisyondaki kişile-
rin otoritelerini kötüye kullanmasıy-
la gerçekleşen mobbing ve 

3. İş yerinde ast konumda olan çalı-
şanların üst pozisyondaki kişilere 
karşı birleşerek daha çok dışlama 
ve yapılan işleri sabote etme ama-
cıyla uyguladıkları mobbing.

Kısaca, bir yönetici bir çalışanına mob-
bing uygulayabileceği gibi; aynı düzey-
deki iki çalışandan biri diğerine mob-
bing uygulayabilir veya çalışanlar yö-
neticilerine yönelik mobbing sergileye-
bilirler.

“Bir yıldırma sürecinde rastlanabilecek 
tipik senaryolardan biri şöyle olabilir: 
Çalışkan, iyi huylu, iyi yetişmiş, yaratı-
cı olduğu izlenimi veren bir eleman var. 
Bu elemanın bir amiri, diyelim ki şefi, 
onun performansını ve kişiliğini olum-
suz algılıyor; onun işleri aksattığını ve 
yeterince sosyal olmadığını düşünüyor 
(…) Elemanın başarısız olduğunu dü-
şünen şef ona itici davranmaya başlar. 
Giderek o iş yerinde çalışan birkaç kişi 
daha şef gibi düşünmeye başlar; ses-
siz mutabakatla oluşan bu küçük gru-
bun üyeleri (bazen büyük gruplar da 
olabilir) söz konusu elemanı iterler, bir-
likte bulundukları ortamda o yokmuş 
gibi davranırlar. Yıldırma başlamıştır. 
Yıldıran grup tarafından yıldırmaya ma-
ruz kalan elemana dozu gitgide artan 
tacizler yöneltilir. Genelde önce, surat 

asma, sorusuna hemen cevap verme-
me gibi tavırlar, sergilenen tacizler ve 
eleştirme, alay etme, küfretme türün-
den sözel tacizler ortaya çıkar. Bu tür 
tacizleri, çarpma, itme, kavga benzeri 
fiziksel tacizler izleyebilir. Bazen bütün 
bir masayı bir el hareketiyle yere indir-
me benzeri tacizler görülebilir. Nadirde 
olsa cinsel taciz, hatta tecavüz görülür. 
Sözel ve fiziksel tacizler sürerken, yıldı-
rılmakta olan eleman tacizci grup tara-
fından sürekli açık veya üstü kapalı bir 
biçimde mesleki yetersizlikle ve asos-
yal olmakla suçlanır. Yıldırma kurba-
nı strestedir, sürekli acı içinde dolaşır 
(…) Yıldırma, ilişkilerin bir iyi bir kötü ol-
duğu bir ilişkiler atmosferinde ağır ağır 
gelişir. Yıldırmayı gerçekleştiren grup 
kurbana net bir şekilde birdenbire kötü 
davranmaz; bazen itici, bazen doğal 
davranırlar. Yıldırma, adeta insan yutan 
bataklıklar gibi kurbanını derinlere doğ-
ru ağır ağır çeker. Kişi bir girdaba ka-
pılmışçasına, önceleri ağır ağır, daha 
sonra belki hızlanarak bir girdaba çeki-
lir” (Dökmen, 2009: 176-177). 

Mobbing olgusu, her ne kadar ortaya 
çıktığı toplumun sosyal, kültürel, siya-
si ve ekonomik yapısından ve işyeri ya 
da kurumun kültüründen dolayı farklı 
gelişim süreçleri içerisinde gelişse de 
genel olarak, bu olguyu ortaya çıkaran 
süreçler, beş aşamada ele alınabilir. 

İş yeri ya da kurumdaki anlaşmaz-
lık ve çatışma ortamı, mobbing olgu-
su için gerekli ortamı oluşturan ilk aşa-
ma olur. Ancak, bu anlaşmazlık ve ça-
tışma atmosferinin mobbinge dönüşüp 
dönüşmeyeceği belirsizdir. Bundan do-
layı, ilk aşamayı henüz mobbing ola-
rak nitelemek doğru olmayabilir. An-
cak, hedef alınan kişinin damgalan-
maya başlanmasıyla birlikte mobbing 
de başlayacaktır. Bu ise ikinci aşamayı 
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oluşturmaktadır. Bu aşamada, mob-
bing eylemleri birçok davranışı içe-
rir, ancak, bu davranışlar normal etki-
leşim sürecinde, her zaman saldırgan-
lığın ve uzaklaşmanın (işine son ver-
menin) göstergesi olmayabilir. Gerçek-
te, bu aşamada gözlenen davranışlar, 
gündelik iletişim sürecinden ayrı ola-
rak düşünüldüğünde rahatsız edici bu-
lunmazken süreklilik gösterdikleri an-
dan itibaren farklı bir yapıya dönüşür 
ve artık o andan itibaren mobbing ola-
rak değerlendirilebilirler. Üçüncü aşa-
mada ise, mobbing mağduru, psikolog 
ya da psikiyatriste yöneldiğinde yöne-
timin de olaya dahil olmasıyla birlikte 
olay resmi bir vaka halini alır. Bu aşa-
mada yönetimin, mobbinge maruz ka-
lan kişinin kusurlu olduğuna dair yanlış 
hükümde bulunması artık çok kolay bir 
duruma dönüşür. Dördüncü aşamaday-
sa, mobbing mağdurunun psikolog ya 

da psikiyatristlere yönelmesi durumun-
da iş yerindeki sosyal koşulların tam 
olarak anlaşılamamış olması, mağdu-
run durumunun yanlış yorumlanması-
nı beraberinde getirebilir. Bu da mağ-
dur için büyük bir riskin habercisidir. Bu 
risk mağdurun paranoya, manik depre-
sif hastalık, uyum bozukluğu, kişilik bo-
zukluğu gibi yanlış tanılarla yaftalan-
masını beraberinde getirebilecektir. Bu 
yargı ve yaftalama mağdurun mesleki 
rehabilitasyonu ve rehabilitasyon son-
rası mesleki hayatına tekrar dönme-
si noktasında mağdura zarar vereci et-
kide bulunabilir. Böylece bu dört aşa-
ma, mağdurun kusurlu olduğu sonu-
cuna varılmasına ve bundan ötürü de 
mağdurdan kurtulma yoluna gidilmesi-
ne neden olabilir. Bu ise, son aşamayı 
oluşturmaktadır. Bu aşama ise, kişinin 
işine son verilmesiyle son bulmaktadır 
(http://www.ley-mann.se/English/fra-
me.html; Leyman, 1990: 121-122; Ley-
mann, 1996: 171-172).

Çalışma Yaşamında Mobbinge 
Neden Olan Faktörler

Mobbing kurbanlarıyla yaptığı görüş-
meleri içeren çalışmasında Leymann 
(2003; Akt.: Einarsen, 1999: 21) çalış-
ma yaşamında mobbing davranışlarını 
ortaya çıkaran etmenleri dört noktada 
ele almıştır:

• İş tasarımındaki eksiklikler,

• Liderlik davranışlarındaki ek-
siklik- ler,

• Kurbanın sosyal pozisyonu,

• Kurbanın çalıştığı birimdeki ahlaki 
standartların düşüklüğü.

Salin (2009:11; Akt.: Yıldız, 2007: 51) 
ise mobbinge neden olan faktörle-
ri tetikleyen-başlatan, güdüleyici ve 

Şekil 1. Leymann’ın Mobbing 
Aşamaları
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kolaylaştıran etmenler olmak üzere üç 
noktada ele almaktadır.

A. Tetikleyen-Başlatan (Triggering) 
Etmenler

• Krizler ve yeniden yapılanma: 
Küçülme, artan içsel rekabet ve 
stres vb.

• Diğer örgütsel değişikler: Yet-
ki devrindeki ve ceza mekaniz-
malarındaki değişiklikler.

• Çalışanlar arasında görülen de-
ğişiklikler: İş yerine yeni çalısanla-
rın katılması ya da yeni bir yönetici-
nin gelmesi vb.

• Çalışanlarda yaşanan bireysel 
değişiklikler: Çalışanlara bazı ay-
rıcalıkların verilmesi vb.

B. Güdüleyici (Motivating) Etmenler 

• Örgütteki ödül sistemi ve bekle-
nen faydalar: Çalışanlardan daha 
olumlu performans değerleri bek-
lentisi veya bir başka çalışanın ka-
riyer fırsatlarını baltalamak.

• Çok yüksek veya çok düşük per-
formansla çalışanlar: Örgüt için 
tehlike veya yük yaratanlardan kur-
tulmak.

C. Kolaylaştıran (Enabling) Etmenler

• Çalışanlar arasında algılanan 
güç dengesizlikleri: Hiyerarşik 
farklılıklar, mobbing davranışlarını 
sergileyen ve bu duruma maruz ka-
lanların karakterleri, tehlikeye açık 
durumların varlığı, mobbing taraf-
tarlarının sayıca üstün bir konumda 
olması gibi.

• Örgütte algılanan düşük ma-
liyetler: Etkisiz liderlik anlayışı, bü-
yük ve bürokratik örgütler.

• Tatminsizlik: Düşük iş deneti-
minin varlığı, rol çatışmaları, zayıf 
sosyal ve iletişim ikliminin varlığı, 
örgüt içerisindeki gergin atmosfer, 
çatışma yönetimi/çözümü için za-
man yetersizliğinin varlığı.

Çalışanlar üzerinde psikososyal ve psi-
kosomatik açıdan yıkıcı bir durumun 
oluşmasında temel rol oynayan mob-
bing, çalışma yaşamında bireysel ne-
denlerden kaynaklandığı kadar örgüt-
sel ve sosyal nedenlerden de kaynak-
lanmaktadır. 

Mağdur ve mobbing davranışlarını ser-
gileyen kişi açısından düşündüğümüz-
de kişilik, bireysel özellikler, psikolojik 
durum, kişilik bozuklukları, demogra-
fik özellikler, sosyal beceriler iş yerin-
de mobbing olgusunun ortaya çıkma-
sına neden olan bireysel nedenler ola-
rak öne çıkmaktadır (Duffy ve Sperry, 
2007; Einarsen, 1999; Leymann, 1993; 
Akt.: Akar ve diğ., 2011).

Yıldız ve Kılkış (2010)’a göre çalışma 
yaşamında mobbinge yol açan bir di-
ğer önemli bireysel neden ise çocukluk 
dönemi yaşantılarıdır. Bir başka deyişle 
aile içinde yakınları tarafından psikolo-
jik tacize maruz kalan çocuk, yetişkin-
lik döneminde, özellikle de çalışma ya-
şamında güç ve otorite elde ettiğinde 
mağdur konumundan mobbing davra-
nışlarını sergileyen kişi konumuna ge-
çebilmektedir. 

Çalışma yaşamında hoşa gitmeyen, ta-
ciz edici, düşmanca, etik olmayan, kü-
çük düşürücü, alay edici ve yöneldi-
ği bireyi sosyal açıdan izole etmeye 
yönelik davranışları içeren mobbing, 
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örgütsel ve sosyal nedenlerden de kay-
naklanmaktadır.

Aşırı iş yükü ve bu yükten kaynakla-
na stres, yetki devrindeki dengesizlik-
ler, yönetimdeki zayıflık ve belirsizlik-
ler, iletişim ağındaki boşluklar, lider-
lik stili, örgütteki stresli ve tekdüze ça-
lışma ortamı, uygun olmayan perso-
nel alımı ve işe alma süreçleri, örgüt-
teki sınırlı konumlara ulaşmak isteyen 
çalışanlar arasındaki rekabet, örgütsel 
disiplindeki eksiklikler, yüksek seviye-
deki hiyerarşik örgüt yapısı, örgüt içe-
rindeki çatışma yönetimi/ çözümleme-
si stratejilerinin etkisizliği ya da olma-
yışı, takım çalışması seviyesinin dü-
şüklüğü ya da takım çalışmasının ol-
mayışı, ani ve köklü örgütsel değişim-
ler, örgüt kültürü, zayıf bilgi akışı, otori-
ter tutumun varlığı, amaç ve görevlerin 
açık bir şekilde karşılıklı olarak tartışı-
lamaması çalışma yaşamında mobbin-
gi ortaya çıkaran örgütsel nedenler ola-
rak ön plana çıkmaktadır. Aynı zaman-
da bu nedenlerin bazıları yönetim tara-
fından personel sayısını azaltma, kü-
çülme (downsizing), finansal problem-
lerin üstesinden gelme, yaşlı personel-
leri daha genç ve eğitimli çalışanlarla 
değiştirme ya da istenmeyen bir çalı-
şandan kurtulma noktasında örgüt içe-
risinde bir strateji olarak da kullanılabil-
mektedir (Duffy ve Sperry, 2007; Van-
dekerckhove ve Commers, 2003; Akt.: 
Akar ve diğ., 2011: 180; Laçiner, 2006; 
Akt.: Tigrel ve Kokalan, 2009: 717; Tı-
naz, 2006a: 22).

Aynı zamanda çalışma yaşamında 
mobbingi kolaylaştıran en önemli et-
menin “sürekli değişen dünyada insa-
nın da sık sık yenilenebilir olması” anla-
yışı olduğunu öne süren Bayrak (2001: 
231-237; Akt.: Alparslan ve Tunç, 
2009: 149) ise, mobbinge neden olan 

örgütsel nedenler arasında değerlendi-
rebileceğimiz aşırı rekabet, aşırı verim-
lilik baskısı, bireysellik, bencillik, sürek-
li değişim ve yenilik arzusu vs. gibi ka-
pitalist  kültürün egemen kıldığı toplum-
sal değerlerin mobbing olgusunu tetik-
lediğini ve artan oranda çalışanlar üze-
rinde fiziksel ve duygusal tahribat ya-
rattığını ortaya koymaktadır. Bu açıdan 
düşündüğümüzde mobbingle örgütsel 
nedenler arasındaki ilişki daha net or-
taya çıkmaktadır.

Kıskançlık, düşmanlık, aşırı hırs ve re-
kabetin varlığı, grup baskısı, birini kü-
çük düşürme ya da günah keçişi yapma, 
sosyal değişmeler ve kültürel özellikler 
ise mobbingi yaratan sosyal nedenler 
arasında değerlendirilmektedir (Bilgel ve 
diğ., 2006; Kök, 2006; Rayner ve Hoel, 
1997; Akt.: Akar ve diğ., 2011: 180). 

Çalışma yaşamında mobbing davra-
nışlarına neden olan etmenlere mob-
bing davranışlarını sergileyen kişi/kişi-
ler açısından da bakılabilir. İş yerinde 
mobbing davranışlarını sergileyenle-
rin temel özelliklerini ortaya koyabilmek 
için mobbingin altında yatan nedenlerin 
anlaşılması gerekir. Leymann’a göre bi-
reyleri mobbing davranışına yönlendi-
ren başlıca dört etmenden söz etmek 
mümkündür (Leymann, 1993; Akt.: Re-
ichert, 2003: 7):

(1) Kişiyi grup normlarına uymaya 
zor-lamak: Bireyin “Eğer grup norm-
larına uymazlarsa, gitmek zorundadır-
lar.” yönündeki motivasyonu, mobbing 
davranışlarına yönelme nedeni olabi-
lir. Eğer grupta türdeşlik (uniformity) ol-
duğunda bu, grubun uyum sağlayan ve 
güçlü olabileceğine yönelik en önemli 
kanısını destekler.

(2) Düşmanlıktan zevk almak: Mob-
bing olgusuyla bütünleşen ve mobbing 
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dav-ranışlarını destekleyen kişiler, 
mobbingin ortadan kaldırılmasını des-
teklemezler. Örgütsel hiyerarşideki gö-
reli pozisyonlar önemli değildir. Çün-
kü birbirinden hoşlanmadıklarında üst 
ve ast konumdaki ya da aynı düzeyde-
ki çalışanlar mobbing sürecini başlata-
bilirler. 

(3) Zevk almak: Başkalarına acı ver-
mekten ve kötü davranmaktan zevk 
alan, sadist yönelimli mobbing davra-
nışlarında bulunan bireyler, sergiledik-
leri bu davranışlarla başkalarına kötü 
davranmaktan ve onlara acı vermekten 
zevk duyarlar. 

(4) Önyargıyı güçlendirmek: Belir-
li bir sosyal ya da etnik gruba ait kişi-
lerden hoşlanmayan ya da nefret eden 
insanlar, mobbing davranışlarında bu-
lunurlar.

Mobbingin Birey ve Örgüt 
Üzerindeki Etkileri

Mobbing, bu olguya doğrudan maruz 
kalan ve bu olgunun tanığı olan kişi-
ler üzerinde önemli derecede sonuçla-
rı olan ciddi etkilere sahiptir (Sheehan, 
2004: 6).

Mobbing olgusu, mobbinge maruz ka-
lan bireyde birtakım belirtiler şeklinde 
ortaya çıkar. Mobbing olgusu sürerken 
kurban kişide birtakım duygusal, psi-
kolojik, sosyal ve özellikle onun uzan-
tısı olan fiziksel problemler ve rahat-
sızlıklar ortaya çıkabilir. Genellikle yo-
ğun stres, bunalım ve çöküntü altında 
geçen günler depresif bir tablo ortaya 
çıkarır; karamsarlık, içe kapanma, sı-
kıntı, depresyon, çaresizlik, hissizlik 
(apathy), post-travmatik stres bozuklu-
ğu (PTSD), melankoli, motive olama-
ma, sosyal fobi vb. görülebilir. Kişinin 
vücudu ise sedef, gastrit, ülser vb. gibi 

psikosomatik tepkiler verebilir (Dök-
men, 2009: 178; Einarsen, 1999: 17; 
Leymann ve Gustafsson, 1996; Ley-
mann, 1990: 122). Bunun dışında mob-
bing, kurbanın özgüvenini (Keashly, 
1998: 87), benlik imajı ve benlik saygı-
nı olumsuz etkilediği (Vartia, 2003: 27) 
gibi bu olguya maruz kalan bireyde kay-
gı, korku, yorgunluk, bitkinlik, unutkan-
lık, asabiyet, ağlama, şüphe, madde 
bağımlılığı, baş ağrıları ve (gastrointes-
tinal disorders) sindirim sistemi bozuk-
lukları (Davenport ve diğ., 2002; Eu-
ropean Foundation, 2002; McCord ve 
Richardson, 2001; Akt.:Sloan ve diğ., 
2010: 92) ve (cardiovascular diseases) 
kalpdamar hastalıklarına (Vartia, 2003: 
28) da neden olur. Mobbing ayrıca, ça-
lışanın başetme kaynaklarının kaybına 
neden olduğu gibi sosyal olarak dışlan-
masını, damgalanmasını, sosyal uyu-
munun bozulmasını da beraberinde ge-
tirebilir (Leymann, 1990: 122). Bu nok-
tadan bakıldığında mobbing, çalışan 
için duygusal, psikososyal ve psiko-
somatik açıdan patojenik bir durumun 
oluşmasında başat rol oynar. 

Mobbinge maruz kalan bireyler, genel-
likle kısa bir süre içerisinde başlangıç-
taki başarılı, çalışkan, sessiz ve sakin 
hallerini vs. kaybederler. Genelde ça-
lışma performansları düşer, sinirli, öf-
keli olurlar; çalışanlar, zaman zaman 
saldırganca davranışlarda bulunabilir 
ve özellikle sözel saldırganlık sergile-
yebilirler (Dökmen, 2009: 178). Bu du-
rum aynı zamanda, mobbingin yıkıcı 
davranışlarına maruz kalan kişi/kişiler 
için diğer çalışanlar ile eşgüdüm içe-
risinde hareket edebilme becerilerinin 
de kaybı anlamına gelmektedir.

Sürekli ve tekrar eden ve yıkıcı etkiler 
yaratan mobbing davranışlarına ma-
ruz kalmanın sonucunda, çalışanın 
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kendine olan güveni sarsılmakta, ça-
lışan kendini savunmasız hissetmek-
te ve bunun sonucunda da aşırı dere-
cede stres yaşayabilmektedir. Gerekli 
önlemler alınıp bu duruma çözüm ge-
tirilemediği taktirde bu durumun yarat-
tığı olumsuz etkiler kurbanda sinir bo-
zukluğu, kalp krizi ve hatta intihar etme 
gibi ciddi neticeler de doğurabilmekte-
dir (Sheehan, 1999: 59; Akt.: Aydın ve 
Özkul, 2007: 174). Bu bağlamda düşün-
düğümüzde, mobbinge maruz kalan bi-
reylerin zamanında psikolojik tedavi 
görmemeleri veya psikolojik destek al-
mamaları durumunda yaşadıkları olay-
ların izleri kalıcı olabilmektedir.

Mobbing, yalnızca bu olguya maruz ka-
lan çalışan üzerinde olumsuz etkiler bı-
rakmaz. Aynı zamanda bu olgunun ya-
şandığı örgütler üzerinde de yıkıcı etki-
ler yaratmaktadır. 

“İskambilden evler nasıl en küçük bir 
dokunmayla yıkılırsa, kuruluşlar da 
mobbing olması durumunda benzeri bir 
çözünme yaşarlar. Mobbing sona er-
dikten sonra bile düzeltmek çok zordur. 
Yankıları en alt düzeylere dek yayılır” 
(Davenport ve diğ., 2003: 112).

Bu noktadan bakıldığında işlerin nite-
lik ve niceliğindeki artan düşüşler, ar-
tan personel hareketleri, iletişim ve ta-
kım çalışmasında yaşanan bozulma-
lar, örgütün saygınlık ve güvenirliğin-
deki kayıplar, artan hastalık izinleri, iş 
verimi ve kalitesindeki düşüşler, artan 
işsizlik sigortası, tazminat ve mesle-
ki gerilim talepleri (Davenport ve diğ., 
2003: 112), verimlilik ve yaratıcılıkta ya-
şanan azalmalar, çalışmalarda ve per-
sonel ilişkilerinde ortaya çıkan bozul-
malar, çalışanlarda yaşanan moral bo-
zuklukları ve güven kayıpları (Sloan ve 
diğ., 2010:93), personel arasında artan 

çatışma ve anlaşmazlıklar, örgüt kültür 
ve değerlerinde yaşanan çöküşler, iş-
ten ayrılmalar nedeniyle yeni personel 
alımının getirdiği ek maliyetler, artan 
mahkeme veya hukuki işlem masrafları 
(Tınaz, 2006a: 25-26) mobbingin örgüt 
üzerindeki yıkıcı etkileri arasındadır.

Mobbing ve Sosyal Hizmet Mesleği

Mobbing, sosyal hizmet literatüründe 
pek ele alınmasa da konuya sosyal hiz-
met mesleği ve disiplini açısından bak-
tığımızda ise mobbing olgusunun insan 
hakları ve onuruna saygı ilkesini mesle-
ğinin odağına almış sosyal hizmet mes-
leği için göz ardı edilemeyecek derece-
de ciddi ve önemli bir konu olduğu or-
taya çıkmaktadır. Çünkü çalışma yaşa-
mında mobbing, bu olguya maruz ka-
lan çalışan/çalışanlar için hak ve özgür-
lüklerinin kısıtlanması ve yok sayılma-
sı açısından insan hakları ihlaline ne-
den olan ciddi bir sorundur. Bu bakım-
dan, mobbingin sosyal hizmet mesleği-
ni ilgilendiren önemli bir konu olduğu ve 
bu durumun mobbing ve sosyal hizmet 
mesleği arasındaki ilişkiyi bir kez daha 
ortaya koyduğu görülecektir.

Sosyal hizmet temel itibariyle, insan 
haklarını merkezine  alan bir meslektir 
(Ife, 2001; Reichert; Reichert, 2001a; 
Reichert, 2001b; International Federa-
tion of Social Workers, 2000; Staub-
Bernasconi, 1998; Witkin, 1998; Akt.: 
Reichert, 2003: 10). İş yerinde bir in-
sana nasıl davranıldığı, insan hakları 
konusuyla yakından ilişkilidir ve iş ye-
rinde yaşanan mobbing olgusu, mev-
cut insan hakları doktrinlerini ihlal eder. 
Bu bakımdan, iş yerinde yaşanan mob-
bing olgusuyla insan haklarının ihlal 
edilmesi arasında bağlantı kurulduğun-
da, sosyal çalışmacıların mobbing kar-
şıtı politikaları daha etkili bir şekilde 
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desteklemeleri de kolaylaşacaktır (Re-
ichert, 2003: 10

Sosyal hizmet, tüm insanların doğuş-
tan var olan onur ve değerine saygı-
yı temel alan bir meslektir. Bu bakım-
dan sosyal çalışmacılar, bütün insanla-
rın psikolojik, duygusal, fiziksel ve ma-
nevi bütünlüklerini ve iyilik hallerini des-
tekler ve savunurlar (IFSW, 2004). Bu 
bağlamda, bu olgunun önlenmesi açı-
sından sosyal çalışmacılara büyük rol 
ve sorumluluklar düşmektedir. Bu ise, 
çalışanlar üzerinde psikolojik, sosyal, 
psikosomatik ve manevi açıdan trav-
matik bir durumun oluşmasında başat 
rol oynayan mobbingin en aza indir-
genmesi veya önlenmesi noktasında, 
bu olguya maruz kalan çalışan/çalışan-
lar tarafından nasıl algılanıp anlamlan-
dırıldığının göz ardı edilmeden bu ol-
guya neden olan etmenlerin bireysel, 
örgütsel ve sosyal yönleriyle bir bütün 
olarak değerlendirilmesini gerektirir. 
Aksi taktirde sosyal çalışmacılar, müra-
caatçıyı kuşatan bu sorunu onun kendi 
gerçekliği açısından nasıl algılayıp an-
lamlandırdığını göz ardı ederek bu so-
runu salt kendi gerçeklikleri açısından 
algılayıp anlamaya çalışırlarsa o soru-
nun altında yatan temel felsefeyi bütün-
cül bir bakış açısıyla doğru bir şekilde 
kavrayıp değerlendiremeyecekleri gibi 
bu sorunun çözümüne yönelik doğru 
ve etkili mücadele stratejileri ve meka-
nizmaları da geliştiremezler.

Öte yandan, iş yerinde mobbing olgu-
sunun minimize edilmesi veya önlen-
mesi noktasında sosyal çalışmacıla-
rın uygun önleme mekanizmaları ge-
liştirebilmeleri için mobbing konusun-
da bilgi edinmeleri de önemlidir. Uygu-
lama alanları ya da pozisyonları dikkate 
alınmaksızın süpervisör, yönetici, vaka 
çalışanı, klinik sosyal çalışmacı gibi 

konumlarda olan tüm sosyal çalışmacı-
ların mobbing konusunda bilgi edinme-
lerine ihtiyaç vardır. Çünkü sosyal hiz-
met literatürü, bu konuya gerektiği ka-
dar eğilmemektedir. Mobbing konusun-
da bilgi edinmeleri aynı zamanda sos-
yal çalışmacıların danışanlarına daha 
iyi yardım edebilmelerini de kolaylaştı-
rabilir (Reichert, 2003: 10).

Mobbing Olgusu Nasıl Önlenebilir?

Mobbing olgusu her örgütte ortaya çı-
kabilecek bir olgudur. Mobbing davra-
nışlarında bulunan kişi/kişiler, günün 
birinde bu olgunun mağduru konumu-
na da gelebilirler. Bu açıdan mobbing 
olgusunu önleme, yönetme ve bu ol-
guyla mücadeleye dönük müdahale 
yöntemleri hem örgüt hem de çalışan-
lar tarafından uygulanmalıdır. Bu olguy-
la mücadele etmenin bir diğer yolu ise 
hem çalışanların hem de yöneticilerin 
bu olgunun öneminin farkında olmaları-
nı sağlamaktır (Kırel, 2007: 331).

Mobbing olgusunu önleme programla-
rını temelde çevresel, örgütsel ve dav-
ranışsal olmak üzere üç kategoride sı-
nıflandırmak mümkündür (Schat ve 
Kelloway, 2006: 582; Akt.: Kırel, 2007: 
318). Çevresel yaklaşımlara göre, mob-
bing davranışlarını ortaya çıkarabile-
cek etmenlerin önemli bir kısmı iş çev-
resindeki tedbirsizliklerin varlığından 
kaynaklanmaktadır. Örgütlerde bu tür 
saldırgan davranışların ortaya çıkma-
sı, azalması ve artması iş çevresiyle 
yakından ilişkilidir; bu nedenden dola-
yı bu durum, örgütte gerekli önlemle-
rin alınmasının gerekli kılar. Bu bakım-
dan; güvenliğin sağlanması, örgüte gi-
riş ve çıkışların denetlenmesi, dışarı-
dan gelebilecek saldırıların engellen-
mesini bu açıdan alınabilecek önlemler 
açısından değerlendirebiliriz. Örgütsel 
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yaklaşımlar açısından bakıldığında ise 
gelişen politika ve prosedürlerin, sal-
dırgan davranışları tetikleyebileceği 
göz önüne alındığında yöneticilerin bu 
tür davranışlara eğilimi olanları belirle-
yerek, onlara yardımcı olması gerekli-
dir. Denge sağlayan, duygusal zeka-
sı yüksek, liderlik özelliklerine sahip ki-
şilerin, örgütlerde olumlu davranışları 
pekiştirmede önemli rol oynadıklarına 
davranışsal yaklaşımlar açısından ba-
kıldığında örgütteki bu gibi ılımlı kişile-
rin, bu tür saldırgan davranışları önle-
mede diğer çalışanlara model olabile-
ceği söylenebilir. Ayrıca bu yaklaşımlar 
dışında eğitim yoluyla da örgütlerdeki 
istenmedik mobbing davranışların önü-
ne geçilebilmesi mümkündür. Örgütler-
de mobbing olgusunu önleme yöntem-
leri olarak uygulanabilecek eğitim se-
minerleri, resmi olmayan toplantılar ve 
kutlamalar gibi sosyal program ve akti-
vitelerin de son derece önemli olduğu 
açıktır. Örgütlerde baskı yaratan prob-
lemlerin varlığı, başka örgütlerin uy-
guladığı program ve faaliyetlerle reka-
bet edilmesi, mobbing olgusunun ya-
rattığı olumsuz imaj, örgütlerdeki sos-
yal ve kültürel atmosferin zayıflığı mob-
bing davranışlarını önleme program-
larının etkili olmasını engelleyebilece-
ği ve başarısını azaltabiliceği için mob-
bing karşıtı programların başarısını bu 
koşullardan bağımsız olarak düşünme-
mek daha doğru bir yaklaşım olacak-
tır. Bu nedenle, mobbing davranışla-
rını önleme programlarının başarısı-
nı, etkililiği ve geçerliliğini değerlendir-
mek ve bu programların faydalı olma-
sını sağlamak açısından bu tür prog-
ramlar hazırlanırken örgütlerdeki grup-
larının yapısı ve davranışlarının (Kırel, 
2007: 318) yanı sıra örgütlerdeki formal 
ve informal ilişki ve etkileşimler ile ör-
güt kültürü ve grup dinamiklerinin de 

göz önünde bulundurulması daha etkili 
bir yol olacaktır.

Mobbingi ortaya çıkaran davranışları 
önleme noktasında atılacak en önem-
li adım örgütlerde özellikle zamanında 
önlemler alarak, bu olgunun örgüt ve 
çalışanlara ciddi zararlar vermesini en-
gellemektir. Bu noktada mobbingi yö-
netme konusunda bazı öneriler aşağı-
daki gibi özetlenebilir (Kırel, 2007: 331):

a. Örgütte kültürel değerler çalışanlar 
tarafından benimsenmeli ve örgüt-
sel kültürel yapı bu noktadan hare-
ketle oluşturulmalıdır;

b. Örgütte olası mobbing eğilimleri ve 
bu eğilimleri etkileyecek etmenler 
saptanmalıdır;

c. Örgüt çalışanlarının görev ve so-
rumlulukları açık olarak belirlenmeli 
ve iş tanımları yapılmalıdır;

d. Örgütlerde stres yaratacak etmen-
ler ortadan kaldırılmalıdır (iş güven-
liğinin sağlanması, çalışanlara eşit 
kariyer fırsatlarının sağlanması ve 
adil ücret politikalarının uygulanma-
sı ve örgüt içerisindeki yıkıcı reka-
bet ortamının azaltılması gibi);

e. Örgütlerde özellikle alanında uz-
man rehberler ve psikologlar (buna 
sosyal çalışmacılar da eklenebilir) 
çalıştırılmalıdır;

f. Konusunda uzman, etkin ve güveni-
lir yöneticilerle çalışılmalıdır; 

g. İletişime gerekli önem verilmeli ve 
çalışanlara örgüt içerisinde yüz 
yüze iletişim kurabilecekleri ortam-
lar yaratılmalıdır;

h. Mobbing, stres, kişisel gelişim eği-
timleri gibi konularda sürekli eğitim 
programlarından yararlanılmalıdır;
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ı. Personelin işe alımı ve yerleştiril-
mesi sürecinde kişilik ve iş uyumu 
arasındaki ilişkiye dikkat edilmeli ve 
gereken özen gösterilmelidir;

j. Örgütlerde etik ilke ve değerleri içe-
recek kodlar oluşturulmalı ve çalı-
şanların bu etik ilke ve değerleri iç-
selleştirmeleri sağlanmalıdır;

k. Mobbingin örgüte getirebileceği 
maliyetleri belirlenmelidir;

l. Mobbing davranışlarını önlemeye 
dönük hukuki tedbirler alınmalı ve 
mobbing mağdurları hukuki açıdan 
korunmalıdır.

Kurumsal anlamda verilebilecek eği-
timler yoluyla, çalışanların mobbing ol-
gusuna maruz kalmalarının önüne bü-
yük ölçüde geçilebilir. Verilecek eğitim-
lerle mobbing olgusunun önüne tam 
anlamıyla geçilemese bile bu eğitim-
ler sayesinde, mobbing olgusu önemli 
ölçüde azaltılabilir. Kurumsal anlamda 
verilecek eğitimler yoluyla hem mob-
bing olgusuna maruz kalmış veya ma-
ruz kalma ihtimali olan kurum çalışan-
larının bilinçlenmesi sağlandığı gibi 
aynı zamanda bu kişilerin kendileri-
ni koruyabilmeleri de sağlanmış olur 
(Dökmen, 2009).

Dökmen (2009), çalışanlara kurumsal 
anlamda eğitim verilmesinin yanı sıra, 
kurum kültürlerinin ve kurum yapıları-
nın mobbing konusundaki bilgilerin ışı-
ğında tekrar elden geçirilmesi gerekti-
ğini şöyle ifade eder: 

“Klasik yöntem anlayışında, üretim 
bandının sonunda hatalı ürünler ayık-
lanırdı. Artık böyle davranmak yeri-
ne sistemin tümüne bakılıyor. Kurum-
lar şimdilerde, hatalıları atmak yerine, 
hatalı üretim olmayacak şekilde üre-
tim sürecini yeni baştan düzenlemeye 

çalışıyorlar. Sözgelişi eleman alışını, 
hizmet-içi eğitimleri, girdilerin niteliği-
ni, işin yapılma sürecini, yönetim şek-
lini gözden geçirip sıfır hatayı sağla-
maya çalıyorlar. Benzer şekilde, bir ku-
rumdaki yıldırma karşısında, olayla ilgi-
li birkaç kişiyle ilgilenmek yerine siste-
min tümü gözden geçirilmelidir. Örne-
ğin, terfi sistemindeki veya performans 
değerlendirmedeki birtakım hatalar yıl-
dırmaya katkıda bulunabilir. Bu durumu 
dikkate alan, birtakım önlemler gerekli-
dir. Yanı sıra, kurbanların ve yıldırma-
cıların, kurum içindeki yerlerinin rahat-
sızlık yaratmadan değiştirilmesine fır-
sat sağlayacak esnek bir rotasyon sis-
teminin oluşturulmasında da yarar ola-
bilir” (Dökmen, 2009: 190-191).

Çalışma hayatında birey veya bireyle-
rin mobbing olgusuna maruz kalmaları-
nı önlemek için iş yerlerinin ve kurum-
ların alabileceği önlemler olduğu kadar 
bu olguya maruz kalan birey veya bi-
reylerin de alabileceği birtakım önlem-
ler vardır. Çalışanların bireysel anlam-
da alabilecekleri önlemler de bu olgu-
nun önlenmesi noktasında kişiye ya-
rar sağlayabilir. Çalışanlar, mobbing sı-
rasında veya sonrasında, bu durumun 
kendileri üzerindeki olumsuz etkileri-
nin en aza indirgenmesi veya bertaraf 
edilmesi ve kişiye psikolojik ve duygu-
sal anlamda rahatlama (katarsis) sağ-
laması noktasında psikologlara veya 
psikolojik danışmanlara gidebilecekleri 
gibi aynı zamanda bu durumu arkadaş-
larıyla da paylaşabilirler.

Ayrıca Dökmen (2009), her yıldırma 
olayında bir mağdurun, bir grup yıldır-
macının ve bir de kalabalık sessiz bir 
kitlenin olduğunu ve bu duruma ma-
ruz kalan bireyin bir şekilde bu ses-
siz kitlenin desteğini alması durumun-
da tam anlamıyla olmasa da mobbing 



Güldalı

141

olgusunun önüne geçilebileceğini ifa-
de eder.

Kurumsal ve bireysel anlamda alınan 
önlemlerle, bu olgunun önüne geçile-
miyor ve mobbing hala sürüyorsa bire-
yin bu noktada alabileceği en son ön-
lem, doğal olarak yasal yollara başvur-
ması olacaktır.

Mahkemenin, iddiaları değerlendirip 
mobbing olduğuna yönelik karar ver-
mesi durumunda, iş yeri, kurum ya da 
kuruluşların önemli miktarlarda tazmi-
nat ödemeye mahkum edilmesi söz ko-
nusu olabilmektedir. Bu nedenle, bu 
durum işverenlerin, patronların, yöne-
ticilerin mobbing konusunda dikkat-
li olmalarına, eğitim gibi çeşitli faaliyet-
ler ve rotasyonlarla muhtemel mobbing 
davranışlarını elimine etmeye çalışma-
larına yol açmaktadır (Dökmen, 2009: 
193

İskandinav ülkelerinde (İsveç, Norveç 
ve Finlandiya), iş yaşamında çalışan-
ların fiziksel ve zihinsel sağlığını ko-
rumak adına işçi hakları ile ilgili yasal 
düzenlemeler kabul edilmiştir. Ayrıca, 
mobbing olgusu ile ilgili yasal düzen-
lemeler de mevcuttur (Leymann,1996: 
180-181). İsveç, bu ülkelerin arasın-
da mobbing konusunda en büyük iler-
lemelerin kaydedildiği ülkedir. İsveç’te 
mobbing, 1994’de yayınlanan İş Gü-
venliği ve İşçi Sağlığı yasasıyla suç 
olarak tanımlanmış ve suç kapsamına 
alınmıştır (Tınaz, 2006: 15). Benzer şe-
kilde Almanya’da da önemli bir sorun 
olarak görülen mobbing, özellikle baş-
ta “insanın şeref ve haysiyetine doku-
nulamayacağını” belirten Anayasa hük-
mü olmanın yanı sıra, iş yerinde çalı-
şanları iş sağlığı ve güvenliği açısından 
korumayı taahhüt eden diğer yasalarda 
da yasaklanmıştır. Ayrıca, 1 Ağustos 

2002 ‘den bu yana mobbinge maruz 
kalan çalışanlar, bu konuda gerekli ön-
lemleri almakla yükümlü olan işveren-
den her türlü tazminat da talep edebil-
mektedir (Karaca, 2009: 35). Mobbing 
mağdurunun, erken emeklilik isteyebil-
diği Almanya’da mobbing olgusunun 
hukuki açıdan tanınması ise sendikala-
rın bu konudaki faaliyetleriyle olmuştur. 
Özellikle mobbing, toplu iş sözleşmele-
rinde sözleşmeye aykırı olan bir konu 
olarak ele alınmış ve sözleşme ihlaline 
neden olan maddeler arasında yer al-
mıştır. Mobbing, Almanya’da iş sağlığı 
kapsamında önemle üzerinde durulan 
bir konu olmasının dışında, ayrıca ça-
lışma pskikolojisi kapsamında üniversi-
telerde ders olarak da okutulmaktadır 
(Ascenzi ve Bergagio, 2000: 8; Akt.: Tı-
naz, 2006a:15).

Özellikle, dünyada Amerika, İngilte-
re ve Almanya gibi birçok ülkede mob-
bingle ilgili düzenlemeler yasalarda yer 
almakta ve mobbing suç kapsamın-
da değer-lendirilmekte iken ülkemizde 
mobbing adı altında herhangi bir yasal 
düzenleme bulunmamaktadır. 

Mevzuatımızda mobbing ile ilgili açık 
ve doğrudan herhangi bir yasal düzen-
lemenin bulunmaması, hukuk sistemi-
mizde bu türden davranışlara maruz 
kalan ve tacize uğrayan kişileri koru-
yan hiçbir düzenlemenin olmadığı an-
lamına gelmemelidir. Aksine Anayasa, 
İş Kanunu, Medeni Kanun, Borçlar Ka-
nunu ve Ceza Kanunu mevzuatı bir bü-
tün olarak değerlendirilip ele alındığın-
da, mevcut hukuk sistemimizdeki bazı 
düzenlemelerin, mobbinge maruz ka-
lan kişi ya da kişiler lehine -doğrudan 
mobbing olarak ifade edilmese de-  bir-
takım hükümler içerdiği görülmektedir 
(İlhan, 2010: 1180).
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Örneğin, İş Kanunu’nun birçok mad-
desinde çalışanları koruyan ve kolla-
yan birtakım hükümler bulunmaktadır. 
Özellikle, 4857 sayılı İş Kanunu’nun 24. 
maddesinin II. fıkrasının b, c ve d bent-
leri “işveren işçinin veya ailesi üyelerin-
den birinin şeref ve namusuna dokuna-
cak şekilde sözler söyler, davranışlar-
da bulunursa veya işçiye cinsel taciz-
de bulunursa, işveren işçiye veya aile-
si üyelerinden birine karşı sataşmada 
bulunur veya gözdağı verirse, yahut iş-
çiyi veya ailesi üyelerinden birini kanu-
na karşı davranışa özendirir, kışkırtır, 
sürükler, yahut işçiye ve ailesi üyele-
rinden birine karşı hapsi gerektiren bir 
suç işlerse yahut işçi hakkında şeref ve 
haysiyet kırıcı asılsız ağır isnat veya it-
hamlarda bulunursa, işçinin diğer bir 
işçi veya üçüncü kişiler tarafından işye-
rinde cinsel tacize uğraması ve bu du-
rumu işverene bildirmesine rağmen ge-
rekli önlemler alınmazsa” çalışana fe-
sih hakkı tanımaktadır.

Benzer şekilde, 18 Ekim 1961’de 
Torino’da imzalanan ve 26 Şubat 1965 
tarihinde yürürlüğe giren ve Türki-
ye tarafından 16 Haziran 1989 tarihin-
de onaylanan 3581 sayılı Avrupa Sos-
yal Şartı’nın birçok maddesi de çalı-
şanları koruyan maddeler içermektedir. 
Özellikle, “(…) Avrupa Sosyal Şartı’nın 
‘Onurlu Çalışma Hakkı’, işyerinde ça-
lışanların onurunun korunması ama-
cıyla çalışanların işyerinde cinsel taci-
ze ve psikolojik tacize (mobbing) kar-
şı korunmasını öngörmektedir. Ayrıca, 
‘Onurlu Çalışma Hakkı’ işvereni, çalı-
şanı bu türlü davranışlardan koruma-
ya yönelik önlem almaya da davet et-
mektedir” (İlhan, 2010: 1181). Fakat 
tüm bu düzenlemelerin varlığı, çalışanı 
sindirmeye ve iş yaşamında uzaklaştır-
ma yönelik kasıtlı, sürekli ve sistematik 

olarak yürütülen, düşmanca ve etik ol-
mayan davranışları içeren mobbing ol-
gusunu önlemede yeterince etkili ola-
mamaktadır.

Sonuç ve Öneriler

Çalışana psikososyal ve psikosomatik 
açıdan acı veren travmatik bir durum 
olan mobbing, bir kişi ya da grup tara-
fından psikolojik ve duygusal anlam-
da kasıtlı ve sürekli olarak, sistematik 
bir şekilde bireye yöneltilen baskı, ta-
ciz, şiddet ve yıldırma anlamına gelen 
ve çalışma yaşamında her bireyin kar-
şılaşma ihtimali olan bir olgudur. Mob-
bing ayrıca, bu olguya maruz kalan ça-
lışanlara psikosoyal ve psikosomatik 
açıdan acı vermesinin yanı sıra tüm in-
sanların doğuştan var olan onur ve de-
ğerine saygıyı temel alan, bütün insan-
ların psikolojik, duygusal, fiziksel ve 
manevi bütünlüklerini ve iyilik hallerini 
destekleyen ve savunan sosyal hizmet 
mesleği açısından da çalışanların in-
san haklarını kısıtlayan hatta yok sayan 
bir olgudur. Bireysel, örgütsel ve sosyal 
nedenlerden bağımsız olarak düşüne-
meyeceğimiz bu olgu, yalnızca yönel-
diği bireye maddi ve manevi anlamda 
zarar vermekle kalmaz. Aynı zamanda, 
bu olgunun ortaya çıktığı ve yaşandı-
ğı işyeri ve kuruma da önemli ölçülerde 
zarar vermektedir. 

ABD ve Avrupa’nın birçok ülkesinde 
mobbing yasalarda yer almakta ve suç 
kapsamında değerlendirilmekte iken 
ülkemizde mobbing kavramı adı altında 
herhangi bir yasal düzenleme bulun-
mamaktadır. Ancak, ülkemizdeki birçok 
kanunun özellikle İş Kanunu ve Avru-
pa Sosyal Şartı’nın birçok maddesi ça-
lışanları koruyan ve kollayan hüküm-
ler içermektedir. Fakat çalışanları koru-
yan ve kollayan bu hükümlerin varlığı, 
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çalışma yaşamında bu olguya maruz 
kalan çalışanlar üzerinde yıkıcı etkile-
ri olan mobbing olgusunun önüne geç-
mede pek de etkili olamamaktadır.

Özellikle İş Kanunu’nu ve diğer birçok 
kanunun ve Avrupa Sosyal Şartı’nın 
çalışanları koruyan ve kollayan birçok 
hükmüyle ve kurumsal ve bireysel an-
lamda alınacak birçok önlemle, bireye 
karşı yöneltilen birtakım davranışlarla 
ortaya çıkan bu olgunun yaratabilece-
ği birçok olumsuz etkinin önüne geçile-
bilmesine rağmen, ülkemizde çalışan-
ların psikolojik, zihinsel, fiziksel ve duy-
gusal sağlığını daha etkili bir şekilde 
korumak adına mobbing (yıldırma) adı 
altında kapsamlı bir yasal düzenleme-
ye özellikle büyük ölçüde gereksinim 
duyulmaktadır.
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ÖZET
Üzerinde yaşadığımız Dünyanın, insanların 
temel ihtiyaçlarını karşılamak açısından ye-
terli kaynaklara sahip olduğu tartışma gö-
türmez bir gerçektir. Ancak bu kaynakla-
rın işletilmesi, adil paylaşımı ve dağıtımında 
çok büyük sorunlar yaşandığı herkes tara-
fından dile getirilmektedir. Yoksulluk, işsiz-
lik, suç bu paylaşımdaki büyük adaletsizliğin 
bir sonucu olup en temel insan hakkı olan ya-
şama hakkını tehdit etmektedir. Sosyal poli-

tika ve sosyal hizmet, bireylerin sorun çöz-
me becerilerini geliştirebilmeleri, stresleri-
nin azaltılması ve özellikle sosyal işlevsel-
liklerinin yükseltilmesini, insanın iyi olma 
durumuna ulaşmasını hedefler. İşsizliğin ve 
yoksulluğun azaltılması ve insan haklarının 
tam olarak hayata geçirilmesi, sosyal poli-
tikanın en önemli amaçlarını oluşturmakta-
dır. Bu amaçların gerçekleştirilmesi berabe-
rinde çözülmesi oldukça güç gerilimler yara-
tabilmektedir. Sosyal politikanın, bireylerin 
temel gereksinimlerinin karşılanması düşün-
cesi yukarıdaki amaçlara ulaşmada önemli 
bir rol oynamaktadır. Sosyal politika düşün-
cesinde, bireylerin temel gereksinimlerinin 
karşılanmasına vurgu yapılmaktadır. Bire-
yin iyilik haline ulaşması, bireylerin sorun-
larının çözülmesi sosyal destek sağlanma-
sı ve beslenme, barınma gibi temel gereksi-
nimlerinin karşılanmasını gerektirmektedir. 
Bir toplumda gelirin adil olmayan dağıtımı-
na hangi koşulda tahammül edilebileceğinin 
belirlenerek, yoksullukla sosyal adalet ara-
sındaki gerilimi azaltmaya çalışılması açı-
sından önemlidir. Bu çalışmada, sosyal po-
litika kuramından yola çıkarak Türkiye’deki 
sosyal politika anlayışı ele alınmıştır. Bu çer-
çevede, modern bir sosyal politika ve sosyal 
hizmet anlayışının geliştirilebilmesi konu-
sunda önerilere yer verilmiştir. 

Anahtar Sözcükler: Sosyal politika, sosyal 
hizmet

ABSTRACT 
There is no doubt about the world that we 
live in has the necessary resources to meet 
the basic needs of human beings. However, 
everybody knows there have been great 
problems about the management, fair divi-
sion and distribution of these resources. 
Poverty, unemployment and crime is the re-
sult of injustice in this division and threat-
ens the basic human right, which is right to 
live. Social policy and social work is a field 
which is to increase humans functionality, 
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solve problems decrease stress, developing 
problem solving skills and achieved the well 
being of people. Easing poverty and unem-
ployment, maximising human rights are the 
most important aims of social policy. How-
ever this there has been a conflict to real-
ize these aims. Social policy, put forward a 
theoretical framework about which aims to 
reconcile these aims by fulfillment of human 
needs. In social policy thinking put a great 
emphasis on the priority fulfillmentof basic 
needs of human. This also provided a crite-
ria which can be utilized in determining the 
extent to which inequalities are permitted 
in a society. Achieving human well-being 
requires that solving client’s problems and 
nurture, sheltering needs are met. By basing 
especially on the principles of social policy 
theory, the Turkish context has been looked 
at. In this context make sugestion to build-
ing develeoped social policy and social work 
framework. 

Key Words: Social policy, social work

GİRİŞ

Türkiye gibi gelişmekte olan ülkelerde, 
sosyal politikadaki mevcut düzenleme-
lerin geliştirilmesi ve zenginleştirilmesi 
bağlamında konuyu irdelemek, sosyal 
hizmet uzmanlarının mağdur kitlelerin 
haklarını savunması bağlamında her 
zaman anlamlı bir çaba olarak görün-
mektedir. Bu çalışmada da, sosyal po-
litika ve sosyal hizmetlerin kapsamının 
daha genişletilebilmesi için yeni yolla-
rın aranması, yenilikçi bakış açılarının 
geliştirilmesi konuları öne çıkartılmak-
tadır. 

I. Sosyal Politikanın Ortaya Çıkması

Sanayi Devrimi, ekonomiyi tarımsal 
bir yapıdan sınai bir yapıya geçiren ve 
18. yüzyılın ikinci yarısından sonraki 

dönemde İngiltere’de ortaya çıkarak 
tüm dünya ülkelerinin toplumsal ve eko-
nomik dokusunda önemli dönüşümler 
yaşanmasına neden olan bir gelişmedir 
(Stewart, 1969: 4). Ancak sanayi dev-
riminden sonra ortaya çıkan yeni du-
rumda da açlık, yoksulluk, sömürü, in-
sanlıkla bağdaşmayan çalışma koşul-
ları gibi olumsuzluklar artmaya devam 
etmiştir. Sosyal açıdan bakıldığında, 
18. Yüzyıl Aydınlanma dönemiyle or-
taya çıkan en önemli gelişmenin, dün-
yada varolan nimetlerden herkesin eşit 
faydalanması gerektiği görüşü olduğu 
söylenebilir. Bu modern kavrayış, top-
lumu oluşturan bireylerin, refah içeri-
sinde huzurlu yaşamalarına yönelik dü-
zenlemeleri hedefleyen, sosyal politika 
anlayışının gelişmesine ivme kazandır-
mıştır. Sosyal adalet ve insan hakları-
nı temel alan bu yeni anlayış, toplum-
sal düzlemde çıkarları uyuşmayan, sı-
nıflar arasında çatışmaları önleme mis-
yonuyla, modern sosyal refah devleti-
nin temel felsefesini oluşturmuştur.

18. yüzyılda Avrupa devletlerinde şid-
detli sınıf çatışmaları, ülkelerin varlığı-
nı tehdit eder duruma ulaşmış ve 20. 
yüzyıla kadar devletin varlığını koru-
masının yolu savaşlardan geçmekte 
iken günümüzde devletler, dış tehdit-
lerden ziyade sınıflar arası çatışma ve 
çekişmelerle de tehdit altında kaldıkla-
rını anlamışlardır. Bu yeni durum, dev-
letleri, yaşanmakta olan sosyal sorun-
lara müdahale etmeye mecbur kılmış-
tır. Buradan başlayarak devletin, sos-
yal sorunlara müdahale alanının za-
man içerisinde genişlemesi, sosyal po-
litikanın da zeminin gelişmesi ve güç-
lenmesine katkıda bulunmuştur (Şen-
kal, 2005: 26).

Sanayileşmiş piyasa ekonomilerin-
de, bazı insanlar çok yüksek bir refah 
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düzeyine sahip; bazıları orta halli iken, 
geri kalan bölümü yoksulluğun pençe-
sinde yaşam mücadelesi vermektedir. 
Gelir elde etme, geçim koşulları, sağ-
lık vb. olanaklardan yararlanma, yaşam 
niteliği bakımından en üst ve en alt gelir 
grubu insanlar arasında büyük uçurum-
lar ortaya çıkmıştır. Adam Smith, kapi-
talizmin başarılı bir şekilde uygulana-
bilmesi için, sosyal politikaların uygula-
maya sokulması gerektiğini belirterek, 
bireylerinin büyük çoğunluğu yoksul-
luk ve sefalet içinde olan ülkelerin mut-
lu olamayacağını vurgulamıştır. Buna 
karşılık halen, dünya nüfusunun bü-
yük çoğunluğu ağır yoksulluk koşulla-
rında yaşama savaşı vermekte olup, in-
sanlığın %24’ü günde 1 doların altında 
bir gelirle sağ kalmaya çalışmaktadır. 
1997 yılı itibariyle, dünya nüfusunun en 
zengin %20’siyle en yoksul %20’lik dili-
mi arasında 74 kat fark bulunduğu dile 
getirilmektedir (Şenkal, 2005: 194). 

Koray (2002: 195)’a göre, insan hakla-
rının gelişimi ve bunların daha geniş bir 
vatandaşlık anlayışına bağlanmasıyla, 
Avrupa devletleri liberal-sosyal sentez 
modelini benimseyerek, devletin top-
lum refahını gözeten bir rol oynamasını 
kabul etmişlerdir. Bu humanist anlayış 
devletin, “gelirin yeniden dağıtılması” 
gibi piyasaya ait bir işlev görmesi kabul 
edilmesi anlamına gelmektedir. Avrupa 
refah devletinin, sosyal güvenlik, sos-
yal hizmetler, yoksullara gelir transferi, 
sosyal hakların kurumsallaşması, bazı 
konularda herkese minimum bir düzey 
sağlanması gibi birçok gelişmiş boyutu 
olduğu görülmektedir. Her vatandaşa 
belirli bir sosyal güvenlik düzeyi, sağlık 
ve refah hizmetlerinden serbestçe ya-
rarlanma olanağı, belirli bir yaşa kadar 
eğitim olanağı, asgari bir gelir düzeyi, 
konut yardımları yaşamsal derecede 

önemli sosyal politika enstrümanlarıdır.

Bu kapsamda Marshall (1965: 91); “va-
tandaşlığı”, bir toplumun üyelerine veri-
len bir statü olarak ele almış ve bu sta-
tüyü elinde tutan herkesin, bu konumun 
kapsadığı tüm haklar-görevler açısın-
dan eşit olduğunu ve sosyal öğeler açı-
sından ekonomik refah sosyal güvenlik 
ve kültürel mirastan asgari düzeyde de 
olsa bir pay alınmasına ilişkin hakların 
kurumsallaştığını vurgulamıştır. Böyle-
ce, Avrupa refah devletinin niteliği ve 
bireysel gereksinimlerin karşılanma-
sı bağlamında, “vatandaşlık” kavramı 
tanımlanmıştır. Bu durum sosyal refah 
devletinin, vatandaşların sosyoekono-
mik koşullarının iyileştirmesi, temel ge-
reksinimlerinin karşılaması gibi bir so-
rumlulukları olduğunun kabulü anlamı-
na gelmektedir.

Sosyal refah devleti; üstlenmek zorun-
da kaldığı bu rolünü, bazen yasalarla, 
bazen istihdam politikalarıyla, bazen 
kamu hizmeti yoluyla, bazen doğrudan 
gelir transferi sağlayarak yerine getir-
mektedir. Bütün bu nedenlerle, sosyal 
koşulların iyileştirilmesi ve bireylerin te-
mel gereksinimlerinin karşılanabilme-
si için devletin etkili bir “sosyal politika 
yönetimi” olması, modern ve gelişmiş 
bir devlet için zorunluluk haline gelmiş-
tir. Bu bağlamda; sosyal refahı artırma-
ya yönelik politikaların, bir taraftan bi-
reylerin maddi koşullarını iyileştirme di-
ğer taraftan da vatandaşlık kurumunun 
sosyal saygınlığını ve toplumdaki rolü-
nü, işlevlerini artırma biçiminde önemli 
işlevleri olduğu göze çarpmaktadır. Bu-
nun içindir ki Marshal (1965: 103), refah 
devletinin amacının yalnızca gelir dağı-
lımı ve sosyal sorunları çözmek olma-
yıp; maddesel koşulların iyileşmesi, si-
vil toplumun ve siyasal hakların güçlen-
mesi ve demokrasinin zenginleşmesi 
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açısından devletin, daha ileride idealle-
ri olması gerektiğini belirtmiştir.

Bu aşamada yanıtlanması gereken en 
önemli soru, “devletin bu görevleri nasıl 
ve hangi yöntemle yapacağı?” sorusu-
dur. Marshall (1965: 114)’a göre bunun 
öncelikli yolu, sosyal eşitliğin sağlan-
ması bakımından yaşamsal bir önem 
taşıyan bir araç olarak, herkes için as-
gari bir gelir düzeyinin (national mini-
mum) sağlanmasından geçmektedir. 

Sosyal refah devleti, özellikle II. Dün-
ya Savaşından sonra ünlü Beveridge 
Raporuyla gündeme gelmiş ve kapita-
list ekonomilerde sanayileşme ile orta-
ya çıkan sorunlar, artan eşitsizlik ve gü-
vensizlik karşısında devletin seyirci ka-
lamayacağı düşüncesinden hareketle 
güçlenmiş bir yapılanmadır. Bu anlam-
da refah devleti, Briggs (2000: 17)’in 
ifadesiyle, çalışma ve mülkiyetin piya-
sa değerine bakılmaksızın, vatandaş-
larına minimum bir geliri garanti eden 
bir anlayışa sahiptir. Flora ve Heiden-
heimer (1981: 50) A göre, refah devleti 
bireylere asgari gelir güvencesi veren, 
onları toplumsal tehlikelere karşı koru-
yan, sosyal güvenlik olanağı sağlayan, 
toplumsal konumları ne olursa olsun 
tüm yurttaşlara eğitim, sağlık, barın-
ma gibi sosyal hizmet alanlarında as-
gari standartlar getiren devlet anlamı-
na gelmektedir. Şenkal (2005: 321)’a 
göre ise refah devleti, yönetimin piyasa 
güçlerinin rolünü en az üç yönde değiş-
tirme çabası içinde olan devlettir: Bun-
lardan birincisi, bireylere ve ailelere mi-
nimum gelir garanti etmek; ikincisi, bi-
reysel ya da ailesel krizler gibi olum-
suz sosyal olasılıkların kapsamını sı-
nırlamak veya daraltmak (hastalık, yaş-
lılık, işsizlik gibi) ve üçüncü olarak da, 
statü ve sınıf ayrımında bulunmaksı-
zın tüm vatandaşlara sosyal hizmetleri 

belirli ve en iyi standartlarda sunmaya 
çalışmaktır.

Bütün bu bilgilerden hareketle, sosyal 
sorunların tamamının; toplumsal yapı, 
politika, ekonomi gibi kurum ve sistem-
lerin, sosyal politika ve sosyal hizmet-
lerle etkileşimi sonucunda ortaya çıktı-
ğı bilindiğinden, aşağıdaki bölümde bu 
konular ele alınacaktır.

II. Sosyal Politika ve Sosyal 
Hizmetin Etkileşimi

Tarihsel süreçte incelendiğinde, sosyal 
politika ve sosyal hizmet her zaman bir-
biriyle yakın ilişki ve karşılıklı etkileşim 
içerisinde bulunan alanlar olarak göze 
çarpmaktadır.

Sosyal politikanın önemli araçlarından 
olan sosyal hizmet yaklaşımına göre; 
birey, sosyoekonomik koşulların bir 
ürünü olarak kabul edilmekte ve olum-
suz sosyoekonomik koşulların iyileş-
tirilmesi açısından devletin önemli bir 
rolü olduğunun vurgulanması gerek-
mektedir. Marshall (1965: 91)’ın “vatan-
daşlığı”, bir toplumun üyelerine verilen 
bir statü olarak ele almış ve bu statü-
yü elinde tutan herkesin, bu konumun 
kapsadığı tüm haklar ve görevler açı-
sından eşit olduğunu vurgulamıştır.  Bu 
anlayış, yurttaşların sosyal açıdan eko-
nomik, refah, sosyal güvenlik ve kültü-
rel mirastan asgari düzeyde de olsa bir 
pay almalarına ilişkin hakları gündeme 
getirmiştir. Bu durum, sosyal refah dev-
letinin, sosyoekonomik koşulların iyi-
leştirilmesi, bireylerin temel gereksi-
nimlerinin karşılanması gibi sorumlu-
lukları olduğunu hatırlatır. Refah dev-
leti üstlendiği bu rolü, bazen istihdam 
politikalarıyla, bazen doğrudan ge-
lir transferi desteği sağlayarak yerine 
getirmektedir. Vatandaşlık kurumunun 
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sosyal saygınlığını ve toplumdaki rolü-
nü artırma işlevleri olan bu çağdaş dü-
zenlemelerin, herkes için asgari bir ge-
lir düzeyinin (national minimum) sağ-
lanması, bireylerin talihini pozitif yönde 
değiştirebilme açısından, hayata geçi-
rilebileceği açıktır. Çünkü bu ilk basa-
mak, toplumu oluşturan bireylerin te-
mel gereksinimlerinin karşılanması ve 
bireysel işlevlerine yerine getirebilme-
leri için, sosyal eşitliğin ve geçinme ola-
naklarının sağlanması bakımından ya-
şamsal bir önem taşımaktadır.

Eğitim, sağlık, adalet, sosyal hizmet, 
çalışma koşulları gibi temel konular-
da asgari güvence olanaklarının getiril-
mesi, herkes için alt düzeyde de olsa 
bir standardın yaratılması, daha ileri 
standartlara ulaşmanın da bir başlan-
gıç noktasını oluşturmaktadır. Hewwitt 
(1992: 27; akt. Şenkal, 2005)’e göre bu 
anlamda devlet, refah politikaları açı-
sından bir zor durumdaki tüm vatan-
daşların imdadına yetişen bir “uzat-
ma merdiveni” (extention ladder) ola-
rak, yaşamsal bir işlev görmektedir.  Bu 
yönüyle modern refah devletleri, piya-
sanın dışına çıkarak sosyal adalet dü-
şüncesinden hareketle, en başta sos-
yal riskler olmak üzere, bazı riskleri gü-
vence altına almışlardır.

Bu konuya sosyal adalet boyutunda 
yaklaşan Rawls (1999: 6), adaletin ko-
nusunun/öznesinin, toplumun temel ya-
pısı, ana sosyal kurumların temel hak 
ve ödevleri dağıtma biçimi ve temel 
ekonomik ve sosyal düzenlemeler ol-
duğunu vurgulamıştır. Ona göre, bir 
toplumda temel hakların ve görevlerin 
dağıtımında (assignment) eşitlik varsa 
ve en dezavantajlı kesimler başta ol-
mak üzere halkın genelinin lehine so-
nuçlar doğuyorsa sistem adildir.   

Ancak 21. yüzyılın ilk çeyreğinde bile, 
birçok ülke eğitim, altyapı, sağlık, ko-
nut, çevre, işsizlik, yoksulluk gibi sos-
yoekonomik ve sosyopolitik sorunları 
çözebilme konusunda başarısız kaldı-
ğı göze çarpmaktadır. Az gelişmiş ül-
kelerin sosyopolitik sorunlarını çözme-
de yetersiz kalmasının nedenleri, çağ-
daş yönetim bilimine aykırı kamu yara-
rından uzak uygulamalar, ülkeyi oluş-
turan halka yeterince yatırım yapılma-
ması, aşırı dış borçlanma ve bu ema-
net parayı özellikle sosyal alanda iyi-
leşmelere ivme kazandıracak biçimde 
kullanamayışları olarak sayılabilir. Ör-
neğin 2010 yılı itibariyle, Türkiye’de sa-
yıları 10 milyona yaklaşan ücretli kesi-
me ödenen rakam 60 katrilyon iken, yıl-
lık faiz ödemesinin de 60 katrilyona ya-
kın olması, geçmiş on yıllarda kötü eko-
nomi yönetimlerinin bir ülke insanının 
talihini nasıl olumsuz hale sürüklediği-
ne bir örnek oluşturmaktadır. Gelişmiş 
ülke örnekleri açısından genel kabul; 
her şeyi üreten, müdahale eden dev-
let yerine standartları belirleyen, kural-
ları koyan, etkili biçimde denetleye, tüm 
vatandaşlarına olanaklar sağlayan, ile-
ri teknolojiyi kullanan ve rant yaratan 
değil bunu engelleyen devlet düşünce-
si kabul görmektedir (Ekin, 1996: 191). 
Devletin iki nedenden dolayı önemli bir 
rolü vardır. Birincisi, devlet; üretim, tica-
ret, gelişme ve iller arası eşitsizlik açı-
sından, kamu harcamalarını yönetme, 
yönlendirme ve önemli kurumlar, politik 
istikrar, eğitim, sağlık ve alt yapı sağ-
layıcısıdır. İkincisi, bölgesel eşitsizlik 
ve gelişmişlik farkları, fırsat eşitsizliği, 
ekonomik ve sosyal güvencesizlik açı-
sından kapsamlı sosyal refah program-
larıyla devlet, yeniden dağıtıcı rolüyle 
yurttaşlarının talihini ve tarihini değiş-
tirebilecek önemli bir güçtür. 
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Modern dünyada; bireyin tek değer ol-
ması ve bütün sosyoekonomik etkin-
liklerin bireye odaklanması, yeni küre-
sel düzende, sosyal ve etik değerlerle 
donatılmış bireyler tarafından düzen-
lenerek yönlendirilmesi ilkesi (Courc-
hene, 2003: 3) ön plana çıkartılmakta-
dır. Çünkü dünyada yeni oluşturulma-
ya çalışılan sosyal düzen, sivil bir da-
yanışma ruhunu oluşturmayı ve birey-
lerin iyilik halini gözeten bir yapı kurma-
yı hedeflemektedir. Pieper (1999: 38)’e 
göre, böyle bir gelişme ve ilerleme an-
cak etik değerlerin yeniden kazanılma-
sı ve uygulanmasıyla sağlanabilir. Çün-
kü adil bir sosyal sistemin, etik değerler 
doğrultusunda ve bireylerin tümünün 
yararına işlev görmeksizin varlığını sür-
dürmesi olanaksızdır. Sırf bu nedenler-
le, özünü etik değerlerden ve insan dü-
şüncesinden almayan, toplumu oluştu-
ran tüm sosyal sınıfların kendi görev, 
katkı ve sorumluluklarını paylaşmadığı, 
ülkemiz gibi gelişmekte olan toplumlar-
da, adil, insani gelişmeye büyük etkiler 
yapacak, gelişmiş bir sosyal politika te-
meli bir türlü inşa edilememiştir. 

Diğer taraftan, Edwards, Sen (2000: 
606; akt. Şenkal, 2005)’in vurguladığı 
gibi, bencillik, açgözlülük, öfke, nefret 
gibi huylar edinip kavim, cinsiyet, sınıf, 
kast, milliyet, din ve ekonomik bloklar 
gibi kriterleri esas alan bir anlayışı be-
nimsemek toplumsal dayanışmayı hiç-
bir zaman sağlayamaz. Sosyal hizmet 
disiplininin ruhuna uygun biçimde, an-
cak mikro düzeyde bireylerin iyilik hali 
desteklendiğinde pozitif yönde birey-
sel dönüşümler, çocukların optimal ge-
lişimleri ve sağlıklı toplumsal değişim 
söz konusu olabilmektedir. Çünkü sağ-
lıklı sosyal değişim ve toplumu oluş-
turan bireylerin davranışları arasında 
meydana gelen sürekli pozitif etkileşim, 

birbirine çarpan etkisi yapan ve ya-
şamsal değer taşıyan, insani gelişme-
yi sağlayan unsurlardır. 

Sosyal politika ve sosyal hizmet bilimi 
felsefesine uygun olan, toplumda sos-
yal refahın yeniden dağıtımı düşünce-
sinin en önemli savunucusu Richard 
Titmuss’tur. Titmuss (1974: 30), ülkenin 
toplu olarak sosyal refaha hazırlanma-
sı gerektiğine, sosyal organizasyonla-
rın en yüksek formunun oluşturulması-
na, yabancı nüfusun gereksinimlerinin 
kayıtsız şartsız giderilmesi gerektiğini 
öne sürmüştür. Ona göre, sosyal refa-
hın sağlanabilmesi için, ekonomik ge-
lişmeden tüm yurttaşların faydalanma-
sı gerekir. 

Bütün bu gelişmiş anlayışlarla, Batı 
Avrupa’da 1950’lerden itibaren sosyal 
refahın sağlanabilmesi için yasalar uy-
gun hale getirilmeye başlanmıştır. Sos-
yal politikanın özünü oluşturan sos-
yal programlar için, ayrılan kaynakla-
rın ekonomik gelişmeye kaynak yarat-
ma düşüncesi temelinde, ihtiyaç sahibi 
nüfus grupların, ekonomik kaynaklar-
dan pay almaya başlaması sağlanmış-
tır. Sosyal gelişme düşüncesiyle, ola-
naksızlıklar içinde yaşam mücadele-
si veren sorunlu kitlelerin, kaynakların 
yeniden paylaşımı yoluyla aldıkları pay-
la, birey-aile mikro düzeyinde, eğitim 
alarak ortaya çıkarttıkları iyileşmeler-
le, gelişmesinin yeniden üreticisi duru-
muna da geçebilmişlerdir. Çünkü “sos-
yal refah”, toplumsal zenginliğin ve ola-
nakların; yoksullar, güçsüzler, incinebi-
lir, kırılgan, korunma gereksinimi duyan 
bireyler için, sosyal politikalar yoluyla, 
“gelirin yeniden dağıtılması” anlamı-
na gelmektedir. Tüm dünyada, ekono-
minin kurallarını öne çıkaran; yeniden 
dağıtım modelini ve sosyal yardımların 
dağıtılmasını eleştirenlerin unuttuğu 
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önemli bir nokta vardır. Devletin sosyal 
harcamalar yoluyla sosyal refah prog-
ramlarını kitlelere ulaştırmaması, önce 
bireylerde çaresizlik, kin, öfke duygu-
larının gelişmesi, hırsızlık, gasp gibi 
adli olayların artması ve daha sonra da 
sosyal çatışmaların ortaya çıkmasına, 
sıklıkla yol açabilmektedir.

Sosyal gelişme, ekonomik gelişmenin 
dinamik süreciyle ilişkili bir bütün ola-
rak nüfusun refah seviyesinin arttırıl-
ması için tasarlanan planlı sosyal de-
ğişim, sosyal hizmet, sosyal hizmetle-
rin idaresi, hayırseverlik ve gönüllülük 
gibi, insan refahını arttırıcı diğer ku-
rumsallaştırılmış yaklaşımların karşı-
lıklı etkileşimini gerektirir. Toplum ge-
nelinde varolan sosyal sorunların çö-
zümü, mevcut veriler ışığında hangi 
tür sosyal yardım ödemelerinin, özellik-
le çocukların optimal gelişimlerini sağ-
layarak toplumsal gelişmeye katkı ya-
pacağının belirlenerek bu yönde uygu-
lamalara ağırlık verilmesi toplumun da 
refah seviyesinin yükseltilmesi düşün-
cesine hizmet edebilecektir. Bu huma-
nist düşüncelerle, Midglay (2001; akt, 
Şenkal, 2005), sosyal hizmetlerin tica-
rileştirilmesi gibi neoliberal politikalara 
karşı çıkmaktadır. Bunun yerine, etkili, 
sosyal hizmetlerde maliyet etkisini sağ-
layan, dış desteklerle sermaye birikimi-
ni teşvik eden, düşük gelirli ve özel ih-
tiyaç grupları arasında verimli istihdam 
olanakları yaratan, sosyal sermaye dü-
zenlemelerinin ve insani donanımların 
değerini arttıran sosyal politikaların be-
nimsenmesiyle sosyal gelişme, toplum-
sal kalkınma hedefine ulaşılabileceğini 
savunur. Bu tip müdahaleler, sosyal re-
fahı gelişimini ve toplum kalkınmasının 
özünü oluşturmaktadır.

Devletlerin sosyal harcamaları; sos-
yal sigorta, sosyal güvenlik, sağlık 

sigortası, beslenme-barınma-konut 
harcamaları, ailelere sağlanan doğru-
dan gelir desteği, aile yardımları, ço-
cukların giderleri için nakit destek, öğ-
renci bursları, eğitim harcamaları, işsiz-
lik tazminatları, kıdem tazminatı, sosyal 
hizmetler ve tarıma sağlanan sübvan-
siyonlar, sosyal yardımlardan oluşmak-
tadır. Sosyal kalkınmanın finansma-
nı bakımından konuyu incelendiğinde, 
Dünya Bankası 2001 yılı ülkelerin ge-
lişmişlik verilerine göre toplam devlet 
harcamaları içinde “sosyal harcama-
ların” payı; ABD’de %53.8, İngiltere’de 
%57.5, Hollanda’da %63.9, Almanya’da 
%69.8’dir. Gelişmiş ülkelerin genelinde 
sosyal harcamaların, toplumun varlık-
lı kesimlerinin sosyal politikaya katılımı 
olan vergilerle finanse edildiği ve neo-
liberal görüşlerin aksine, sosyal harca-
maların bu ülkelerde yüksek bir oran 
teşkil ettiği göze çarpmaktadır. Ancak 
bütün gelişmiş ülkelerde, sosyal harca-
maların iyi yönetilemediği ve kaynakla-
rın, hak edenlerle buluşturulamadığı, 
bu nedenle de sosyal sorunların çözü-
mü ve güçsüz bireylerin yaşam kalitesi-
nin arttırılamadığı, tüm ihtiyaç sahiple-
rine ulaşılamadığı eleştirisi getirilmek-
tedir. Şüphesiz, sosyal harcamalar iyi 
yönetildiği takdirde, sosyal refaha, sos-
yal kalkınmaya ve insani gelişmeye bü-
yük katkı sağladığı, tartışma götürmez 
bir gerçektir. Çünkü devletin sosyal har-
camaları azaltması, sosyal harcamala-
rın etkili biçimde kullanılmaması, ailele-
rin ve özellikle toplumun geleceğini be-
lirleyen çocukların yaşam kalitesini di-
rekt olarak olumsuz etkilemekte ve op-
timal gelişimlerini engellemektedir. Bu 
durumun daha olumsuz bir sonucu ise, 
eğitimsizliğin, fazla sayıda çocuk sahi-
bi olarak sosyal sorunları arttırmanın, 
güçsüz kitlelerin sayısal artışının ve in-
sani sorunların çözülememesi hatta, 
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“yeniden üretilerek”, sonraki kuşakla-
ra aynı biçimde aktarılması kısır dön-
güsünü beraberinde getirmesidir. Mikro 
düzeyde eğitimle yola çıkılarak, gerek-
sinimlerinin karşılanması ve bireylerin 
iyi olma halinin desteklenmesi ve insa-
ni gelişmenin sağlanması gerçekleştiri-
lemeyen bireyler, yaşadıkları toplumun 
tarihini de, pozitif anlamda değiştirebi-
lecek donanıma ulaşamamaktadırlar.

III. Ülke Kalkınması ve Sosyal Refah 
İlişkisi 

Genel olarak bakıldığında, sosyal so-
runların büyük bölümünün yoksulluk, 
işsizlik gibi faktörlerden dolayı, birey-
lerin karşılanmayan gereksinimlerin-
den ortaya çıktığını söylemek olanak-
lıdır. Gelir dağılımındaki dengesizlikle-
rin giderilmesine ve yoksul kesimlerin 
desteklenmesine yönelik sosyal politi-
kalar, yoksullukla mücadelede sosyal 
kalkınma politikaları kapsamında baş-
ta yoksullar olmak üzere, herkesin sos-
yal hizmetlerden yararlanmaları sağ-
lanabilmelidir. Etkin bir nüfus politika-
sı yürürlüğe konmalıdır. Sosyal koru-
ma politikaları devreye sokulmalı ve 
yoksulluğun dezavantajları minimuma 
indirilmeye çalışılmalıdır. Sosyal dev-
let anlayışı çerçevesinde hükümetin, 
temel sağlık hizmetleri öncelikli olmak 
üzere,sosyal hizmetlerin yoksullara da-
ğıtılmasında düzenleyici ve denetleyici 
görevini ihmal etmemesi büyük önem 
taşımaktadır. 

Türkiye’de yoksulluğun gerçekçi, ulus-
lar arası literatürün gereklerine uygun 
tanımlaması yapılarak yoksul sayısının 
ötesinde yoksulluğun profili, boyutu, 
derinliği ve yoğunluğunu ölçmeye yö-
nelik istatistikî çalışmalar desteklenme-
lidir. Bu bağlamda doğru, tam ve sürek-
li bilgi akışı politikaların gereken hallere 

uygun revizyonu için şarttır. Eğer daha 
adil bir gelir ve servet dağılımı isteniyor, 
eğitim ve sağlık hizmetleri başta olmak 
üzere, sosyal alanda kalıcı iyileştirme-
ler hedefleniyorsa, orta ve uzun dö-
nemli planlarda bu hususlar değerlen-
dirilmeli ve bu değerlendirmelere uy-
gun hedefler belirlenmelidir. Yoksulluk, 
sadece yoksulluğa karşı uygulanabile-
cek programlar aracılığıyla ortadan kal-
dırılamamaktadır. Yoksulluğun ortadan 
kaldırılabilmesi için, herkesin eşit dü-
zeyde kaynaklara ulaşabilmesinin sağ-
lanması, daha adil bir zenginlik ve gelir 
dağılımına yönelik politikaların üstlenil-
mesi gerekmektedir.

Yoksulluğun azaltılmasına yönelik ge-
rekli ön şart, gelir dağılımındaki adalet-
siz yapının ortadan kaldırılmasıdır. Bir 
ülkede yaratılan milli gelir ne kadar bü-
yük olursa olsun, gelir dağılımı bozuk 
olduğu sürece, yoksulların bu büyüklü-
ğe paralel olarak gelirlerini yükseltme-
leri mümkün olamamaktadır (Duman-
lı, 1996:29). Yoksul grupta yer alanla-
rın kendi çabaları, gelir dağılımını dü-
zeltmeye yetmediği için bu konuda hü-
kümetin ve sosyal politikaların devreye 
girmesi, zorunlu hale gelir.

Dünya Bankasının hazırladığı raporda, 
yoksulluğu azaltma stratejisi üç başlık 
altında ele alınmıştır:

1. Fırsatları Artırma: Yoksular için iş, 
kredi, yol, elektrik, okul, su ve sağlık 
hizmetleri yanında ürünlerini satabi-
lecekleri bir pazarın da sağlanma-
sı. Bu fırsatların yaratıl ması için ge-
reken birincil koşul, Banka’ya göre 
ekonomik büyümedir. Aynı zaman-
da, eşitsizliğin azaltılması ve devle-
tin daha fazla eşitlik sağlaması için, 
insan, toprak gibi varlıkları destek-
leyici girişimlerde bulunması.
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2. Güçlendirmeyi Olanaklı Kılma: Dev-
let kurumlarının yoksullara daha 
fazla hesap verir ve duyarlı bir hale 
getirilmesi; yoksulların siyasal güç 
ile yerel karar alma mekanizmala-
rına katılımlarının artırılması; cinsi-
yet, etnisite, ırk ve sosyal statü fark-
lılıklarından kaynaklanan sosyal en-
gellerin kaldırılması.

3. Güvenliği Artırma: Yoksulların eko-
nomik şoklara, doğal afetlere, sağ-
lık sorunlarına ve şiddete karşı ko-
runmasızlığının azaltılması; güven-
liği artırmanın bir gereği olarak be-
şeri sermayeye yatırımın teşvik edil-
mesi; yoksulların karşı karşıya kal-
dığı riskleri azaltıcı mekanizmaların 
geliştirilmesi; aynı zamanda yok-
sulların risklerle baş etme güçleri-
ni artırıcı güvenlik mekanizmaları-
nın oluşturulması” (Aktaran Zabcı, 
2009: 91, Dünya Bankası, 2001).

Bir ülkenin kalkınmasıyla, sosyal re-
fah devleti uygulamaları birbiriyle içi içe 
olan unsurlardır. Toplumun kalkınma-
sı için, devletin öncelikle ekonomi po-
litikalarıyla tüm bireylere iş ve aş sağ-
layabilecek bir üst seviyeye ulaşabil-
mesi gerekmektedir. Aynı zamanda, in-
san kaynağının korunması ve geliştiril-
mesine yönelik düzenlemelerin geliş-
miş ve etkili bir niteliğe bürünmüş ol-
ması ön koşuldur. Çünkü toplumu oluş-
turan bireylerin talihini değiştirebilmek 
için, toplumun olanaklarından optimal 
düzeyde yararlanarak, topluma katkı 
yapabilecek noktaya ulaşabilen birey-
leri ortaya çıkartma hedefine odaklan-
mak gerekir. Hükümetlerin sosyal dev-
let düşüncesinden, sosyal refah devleti 
düşüncesine geçiş yapabilecek bir an-
layışı geçeli kılması, önemli bir noktayı 
oluşturmaktadır.

Son zamanlarda yapılan ve eğitim ve 
gelişim ile ilgili olan hemen hemen tüm 
araştırmaların sonuçları, yüksek gelişi-
min yüksek eğitim seviyesine dayandı-
ğını göstermiştir. Bazı araştırmacılar, 
ülkelerin ekonomik ve politik temelleri-
ne bağlı olarak, akademik ya da mesle-
ki eğitimin, uzun dönemde fakirlik dön-
güsü ile başa çıkabileceği sonucuna 
varmışlardır. Eğitim sistemi, ülkelerinin 
kötü kaderi olan fakirlikle uzun dönemli 
olarak mücadele edebilecek tam dona-
nımlı mezunlar verecek şekilde formü-
le edilmelidir. Ülkede mevcut olan yerel 
olanaklar ve yerel endüstrinin istihdam 
oranı belirlenmeli, eğitim transformas-
yonu da ortaya çıkacak bu ihtiyaçlara 
göre etkili bir şekilde yapılmalıdır. Ge-
lişmekte olan ülkelerde, politik ve eko-
nomik istikrarsızlık, fakirlik ile uzun sü-
reli savaş politikasının hızını azaltan 
faktörlerdir.

İnsanın hayatını ve neslini idame ettire-
bilmesi yemek, içmek, giyinmek, barın-
mak ve korunmak gibi temel ihtiyaçları-
nı karşılaması ile mümkündür. Bu temel 
ihtiyaçları genelde toplumun büyük bir 
kesimi karşılayabilir, karşılayamayanlar 
ise yoksul veya fakir olarak nitelendirilir. 
Üretilen ortak zenginliğin paylaşılma-
sında daha çok alanların hiç alamayan 
veya çok az alanlara karşı bir sorumlu-
luğu olmalıdır. Toplum hayatında ahen-
gi sağlamanın en büyük şartı tabaka-
lar arasında boşluk kalmamasıdır. Zen-
ginlerin yoksullardan bağlantısını kopa-
racak kadar uzaklaşmamaları lâzımdır. 
Eğer tabakalar arasında uçurumlar olu-
şursa toplumun rahatı ve huzuru kaçar. 
Zenginler “huzur ve emniyetleri” için fa-
kirlere, onları hayata tutunduracak bir 
bedel ödemek durumundadırlar. Bu be-
del zenginlerden fakirlere bir “lütuf” de-
ğil, fakirlerin zenginlerde kalmış olan 
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alacağıdır. Rousseau’ya göre (1994: 
164), “Toplumdaki tabakaların arasın-
da varlık bakımından hiçbir yurttaşın 
ne başkasını satın alacak kadar zen-
gin, ne de kendini satmak zorunda ka-
lacak kadar fakir olmaması gerekir” di-
yerek, sosyal politikanın organizasyo-
nun niteliğine ilişkin çerçeveyi çizmiştir.

IV. Türkiye’de Sosyal Politika 
ve Sosyal Alandaki Yeni 
Düzenlemelerin Eleştirel Analizi 

Ülkemizde sosyal hizmet uygulamaları-
nın yürütüldüğü en temel ve kapsam-
lı kurum olan ve 23 Mayıs 1983 tari-
hinde kurulmuş olan SHÇEK, Başba-
kanlığa bağlı olarak hizmetlerini sürdü-
rürken, 8 Haziran 2011 tarih ve 27958 
mükerrer sayılı RG’de yayımlanan 633 
nolu Kanun hükmünde Kararname 
(KHK) ile kapatılmıştır. Aynı kararname 
ile Aile ve sosyal Politikalar Bakanlığı 
kurulmuş ve süreç içerisinde yeni teş-
kilatlanmasını tamamlaması öngörüle-
rek, 5 genel müdürlük ve 8 daire baş-
kanlığının oluşturulacağı ve illerdeki 
yuva-yurt vb. kuruluşların yerel ölçek-
te il özel idarelerine devredileceği ka-
rarlaştırılmıştır. 

Esasında sosyal politikaların ve buna 
uygun yasal ve örgütsel yapıların Yir-
mi birinci yüzyılın ilk çeyreğinde bile 
sağlıklı ve modern bir çerçeveye otur-
tulamamış bir türlü işlevsel hale getiri-
lememiş olması dahi, bütün sosyal so-
runların temelini oluşturmaktadır. Ülke-
miz gibi gelişmekte olan ülkelerde, po-
litik güçler tarafından sosyal alanın bel-
li ölçülerde ihmal edilmiş olması, sos-
yal hizmet felsefesinin yeterince içsel-
leştirilememesi, büyük bir engel teşkil 
etmektedir. Modern sosyal hizmet sis-
temlerine göre daha sığ bir bakış açı-
sıyla ve bilimsel temelden gerektiği gibi 

ve yeterince yararlanmadan, salt bü-
rokratik düşünceyle sosyal sorunlara 
yaklaşılması, çözüm yollarına ulaşabil-
meyi zorlaştırmaktadır.

Ülkemizde sosyal refah devleti aşama-
sına ulaşabilmek için; yönetimin, piya-
sa güçlerinin rolünü en az üç yönde de-
ğiştirme çabası içinde olarak, şu ko-
şulları oluşturabilmesi gerekir: Bireyle-
re ve ailelere minimum gelir garanti et-
mek; bireysel ya da ailesel krizler gibi 
olumsuz sosyal olasılıkların kapsamı-
nı sınırlamak veya daraltmak (hastalık, 
yaşlılık, işsizlik, evsizlik gibi) ve tüm va-
tandaşlara sosyal hizmetlerin belirli ve 
en iyi standartta sunulması yönündeki 
çalışmaları etkili biçimde yapmak. Dev-
letin vatandaşlarına sunduğu sosyal 
hizmetler ve sosyal yardımlar dağıtılan 
ulufe olmanın ötesinde, devletin yerine 
getirmekle yükümlü olduğu ve yurttaş-
lar açısından ise sosyal hak teşkil eden 
unsurlardır.

Bütün bunlar, Türkiye özelinde; ekono-
mi, sosyal politika bağlamında somut-
laştırıldığında; Keyman ve Öniş (2007: 
192) Adalet ve Kalkınma Partisi’nin, 
demokratikleşme ve çok güçlü Avru-
palılaşma hamlelerinin, ülkede daha 
önce varolan yolsuzlukların azalma-
sı sonucunu doğurduğunu ve buradan 
elde edilen kaynağın eğitim başta ol-
mak üzere, yoksulluğun kısmen azal-
tılması için harcandığını ileri sürmek-
tedirler. Gerçekten de tek başına ik-
tidar olan parti, koalisyon dönemle-
rindeki ekonomik kırılganlıkları berta-
raf ederek, kendiliğinden büyük bir is-
tikrarın ortaya çıkmasına olanak sağ-
lamıştır. 2002-2011 döneminde sağ-
lık harcamalarının 11 milyar dolardan 
27 milyar dolara çıkartılması ve ulu-
sal gelir içindeki payının %8’lere ulaş-
ması; SYDV gelirlerinin 700 trilyondan 
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dört kata yakın bir artışla 2.5 katrilyo-
na çıkartılması ve SHÇEK bütçesinin 
8 katı geçen bir artışla, 1.24 katrilyo-
na yükseltilmesi, 298.000 ağır özürlü 
için yakınlarına 570 TL aylık “evde ba-
kım” ücreti ödenmesi ve 10 yıl önce ko-
runmaya muhtaç çocukların evde des-
teklenmeleri için 3.000 kişiye ayda 30 
TL nakdi yardım verilirken 2011 itibariy-
le, 50.000’den fazla çocuğa aylık 300 
TL’yi geçen bir nakit desteği yapılması 
ve ayrıca 50.000 üniversite öğrencisine 
aylık 40 TL öğrenim kredisi verilirken 
bu sayının üç yüz bini geçmesi ve burs 
miktarının ise 250 TL’ye yükseltilmesi-
nin; ideolojik görüş bir tarafa, dezavan-
tajlı kitlelerin lehine “gelirin yeniden da-
ğıtılması” anlamına geldiğini söylemek 
yanlış olmayacaktır. Diğer taraftan bu 
tür güçlendirmeler; bireylerin maddi ko-
şullarının iyileştirilmesi, sosyal sorunla-
rın azaltılmasına yaradığı gibi, daha da 
önemlisi insan kaynağının geliştirilme-
si ve toplum kalkınmasına da ivme ka-
zandırabilecek modern uygulamalardır. 

Gelirin yeniden dağıtılmasında yok-
sul kesimlerin aldığı payın önemli ölçü-
de yükseltilmesi büyük bir başarı iken, 
“sosyal haklar” açısından yardımlar ha-
len, ihtiyaç sahipleri için talep edilebilir 
bir “hak” niteliğinde değildir. Modern bir 
devlet organizasyonunda sosyal yar-
dımlar, sadaka veya bağış olarak değil, 
sosyal hizmet görevlilerinin profesyo-
nel yardım müdahaleleriyle yürüttüğü, 
ev ziyaretleri yoluyla bilgiler toplayarak 
rapor düzenlemek suretiyle, hak sa-
hiplerine sosyal yardım biçiminde sun-
dukları, izledikleri, mesleki çalışmalar-
la bireyleri daha işlevsel hale getirdik-
leri, gelişmiş sosyal hizmet uygulama 
yöntemleridir. Sosyal politika ve sos-
yal hizmetin ortak paydası olan “sos-
yal adalet”, yoksul kesimlerin gelirin 

dağılımından aldıkları payın arttırıla-
rak, insan onuruna yaraşır bir hayatı 
yakalama amacına hizmet ederek, sos-
yal dışlanmışlığın azaltılması ve sosyal 
içermenin sağlanması yoluyla, yaşam 
niteliğinin gerçekleştirilmesine olanak 
sağlamaktadır.

Ülkemiz gibi ekonomik büyüklüğü kü-
çümsenmeyecek, ancak kaynakların 
bölüşümünün bozuk olduğu ülkelerde, 
ekonomik gelişmeler, nüfusun ve özel-
likle çocuk nüfusunun refah seviyesi bir 
bütün olarak yükseltemediğinde faz-
la bir anlam ifade etmemektedir. Bizim 
gibi gelişmekte olan ülkelerde, ekono-
mik gelişmeden sorumlu hükümet ku-
ruluşlarının sosyal hizmet kuruluşlarıy-
la etkili iletişiminin olmaması, ekonomi, 
sosyal politika ve sosyal hizmet açısın-
dan gelişmiş düzenlemelerin gerçek-
leştirilmesi önündeki en büyük engel-
lerden birisini oluşturmaktadır. Oysa 
Midglay (2001; akt. Şenkal, 2005)’e 
göre, sosyal gelişme yaklaşımlarının 
yürütülebilmesi için, ekonomik gelişme 
ve sosyal hizmet kurumlarının, bireysel 
ve toplumsal gelişme çerçevesi içinde 
daha fazla birlikte çalışması gerekir. Di-
ğer taraftan aynı amaca hizmet edecek 
insani gelişmenin sağlanabilmesi açı-
sından, güçsüz kitlelerin istihdam ola-
naklarını arttıran insan merkezli mak-
roekonomik politikaların benimsene-
rek uygulanması da büyük önem taşı-
maktadır. Bunun için sosyoekonomik 
ve sosyopolitik kararların tamamı, inci-
nebilir nüfus gruplarının gereksinimle-
rinin karşılanması ve sosyal içermeye 
hizmet etmelidir. 

Oysa sosyal politikanın temel hedefi 
gerçek anlamda, çaresizliği, suç davra-
nışını, sosyal çatışmaları azaltmak ve 
sosyal gerginliklerin büyük politik prob-
lemler haline gelmeden önlenmesine 
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çalışmaktır. Sosyal politikanın bir diğer 
hedefi de, sosyal dışlanmaya maruz 
kalmış nüfus gruplarını, “sosyal içer-
me” yoluyla kapsam dahiline almaktır. 
AB Sosyal İçerme Stratejisinin dört or-
tak hedefi aşağıda belirtildiği gibidir:

1. Tüm kaynaklar, haklar, ürünler ve 
hizmetler vasıtasıyla istihdam ve 
erişim katılımının arttırılması.

2. Dışlanma riskinin önlenmesi.

3. En savunmasız olana yardım edil-
mesi.

4. Tüm ilgili kurumların harekete geçi-
rilmesi.

Yeni Sosyal İçerme Stratejisinin mer-
kezinde de yeni yönetim yöntemi, yani 
Açık Koordinasyon Yöntemi yatmak-
tadır. Bu yöntem, AB ülkelerinde yok-
sulluk ve sosyal dışlanma alanların-
da, üye devletler tarafından faaliyetle-
rin daha iyi bir şekilde koordine edil-
mesine olanak tanıyacak şekilde tasar-
lanmıştır. Örneğin, İngiltere Hüküme-
ti, iddialı yoksullukla mücadele hedef-
leri oluşturmaya başlamış ve kapsam-
lı yoksullukla mücadele stratejileri için 
gerekli olan unsurların çoğunu uygu-
lamaya başlamıştır. 1997 yılında seçi-
len İşçi hükümeti, yoksulluğun açılarını 
ele alabilmek amacıyla tasarlanmış bir 
dizi politikayı öne sürmeye başlamıştır: 
“Minimum Ulusal Ücret”, işsiz genç iş-
çiler için kapsamlı eğitim programı, fa-
kir yaşlı insanlar için ilave maddi destek 
ve düşük gelirli işçiler için maddi destek 
sağlanması bunlardan bazılarıdır. İngil-
tere Hükümeti tarafından sergilenen 
stratejik yaklaşımın merkezinde, 2020 
yılı itibariyle İngiltere’deki çocuk yoksul-
luğunun yok edilmesi yatmaktadır. Söz

konusu geniş kapsamlı taahhütler ve 
ilgili hedefler, “Herkes için Fırsat” adlı 

yıllık raporda belirtilmiştir (DWP, 1999). 
Fransa’da da, 1988 yılında toplumun 
entegrasyonunu sağlamaya yönelik, 
“asgari gelir desteği” uygulaması baş-
latılmıştır. 

Sonuç Yerine

Gelişmekte olan ülkelerde sosyal po-
litika, geçici uygulamalar olarak gö-
rülerek, devletin yurttaşlarına yaptığı 
maddi-manevi bir yatırımdan ziyade, 
münferit olarak uygulanan devlet gide-
ri olarak düşünülmektedir. Bu ülkelerde 
sosyal politikanın, genel karakteristiği 
olarak, toplumun belirli kesimleri ara-
sındaki yapısal uyumun olumsuz etkisi-
ni bertaraf etmek için tasarlanan bir dizi 
sınırlı tedbirlerle ihmal edildiğini söyle-
mek yanlış olmayacaktır. Sosyal politi-
ka önemli ölçüde ihmal edildiğinde ise, 
devletin desteğine gereksinim duyan 
incinebilir nüfusu oluşturan milyonlar-
ca birey, sosyal sorunların gölgesinde, 
zor koşullarda çaresiz yaşam mücade-
lesi vermektedir. 

Sosyal politikaların geliştirilmesi in-
celememizin bu noktasında şu soru-
yu sormak gerekir: “Peki neden, Batı 
Avrupa’da refah devleti ve onun araç-
ları olan sosyal politika ve sosyal hiz-
met ihtiyaca göre şekillenerek, toplu-
mun zenginliğinin üçte birden fazlasını 
sosyal harcamalara ayırarak toplumsal 
değişmenin ve insan kaynağının geliş-
mesinin en önemli aracı olabilmiş de; 
Türkiye de bütün bu ilerlemeleri sağla-
yabilecek, refah politikalarına yönelmiş 
bir devlet anlayışı neden oluşturulama-
mıştır?”. Bunun nedenini Batı Avrupa’ 
devletlerinin modernleşme sürecini ta-
mamlamış olmasında ve sistemin ras-
yonel kararlar üretebilme becerisinde 
aramak gerekir. 
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Avrupa refah devletleri, sendika-
işveren-sivil toplum gibi sosyal taraf-
ların güçlü olmasını sağlayarak, toplu-
mu ilgilendiren konularda önemli karar-
ları alırken, politika oluştururken bu ak-
törlerin etkili bir rol oynamalarına imkân 
sağlayarak ve insani gelişmeyle tekno-
loji yaratarak, bu anlayışla ilerlemiş-
lerdir. Örneğin, sendikal açıdan top-
lu pazarlık-sözleşme oranı Belçika’da 
%90, Almanya’da %76 iken, Türkiye’de 
sadece %15’tir (Koray, 2006). Bu ne-
denlerle ülkemizde son 50 yılda, tam 
olarak çoğulcu demokratik yapı istik-
rarlı biçimde oluşturulamamış, ulusal 
ekonomi tüm yurttaşlara yönelik bir 
zenginlik üretememiş, varolan kaynak-
lar hakça paylaştırılamamış, istikrarsız-
azgelişmiş bu yapı rasyonel kararlar da 
üretemediğinden, etkili işbirliği ve sos-
yal tarafların kararlara katılım meka-
nizması bir türlü kurulamamıştır. Bu-
nun sonucu olarak, sosyal politikala-
rı oluşturmada yetersiz kalındığından, 
insani gelişmeye ivme kazandırabile-
cek, modern anlamda bir sosyal ve si-
yasal yapıyı da ortaya çıkartılamamış-
tır. Nitekim, 2002 yılı Avrupa Birliği İler-
leme Raporu’nda; “Türkiye’nin sosyal 
politikalarının AB normlarının çok uza-
ğında olduğu, ancak sınırlı gelişmele-
rin yaşandığı” ve 2004 yılı raporunda 
ise, “sosyal diyaloğun olmadığı, sendi-
kal hakların acilen, eksiksiz tanınması 
gerektiği” vurgulanmaktadır.   

Sonuç olarak; Anayasa’mızda yer alan 
“Devlet, sosyal alana ilişkin işlevle-
rini olanaklar ölçüsünde yerine geti-
rir” hükmü dikkate alınarak, 2009 yılı 
itibariyle ülkemizde yoksulluk sınırı-
nın 2.000 TL’yi aştığı ve ülke nüfusu-
nun %0,48’inin açlık (339 bin kişi) ve 
%18.08’inin (12 milyon 751 bin kişinin) 
gıda ve gıda dışı harcamaları içeren 

yoksulluk sınırının altında yaşadığı 
(TÜİK, 2010) görülmektedir. Bu veri-
ler göz önünde tutularak, yoksul nüfu-
sun tamamını kapsayan sosyal politika 
düzenlemelerinin, insanların asgari ge-
reksinimlerinin karşılanması temelinde 
genişletilmesi yaşamsal bir müdahale 
olacaktır. Bu girişim, suç oranlarını, ço-
cuk ihmallerini, eğitimsizliği ve kitlelerin 
mağduriyetini en aza indireceği gibi, in-
sani gelişmeyi sağlayarak, işlevsel bir 
refah toplumu olmaya evrilen, sosyal 
kalkınmayı da başlatabilecektir. 
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