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OzZET

Tiirkiye’de 2003 yilinda baslatilan hasta
haklart  uygulamalarimin  alandaki (has-
tanelerdeki) uygulayicilart hasta haklar
birim sorumlularidir. Bu nedenle hasta ve
yakinlarimin karsiastiklary her tiirlii sorunu
¢ozmeye ¢alisan hasta haklary birim sorum-
lularimin alamin ozelligine iliskin giinliik uy-
gulamalarda karsilastiklar: sorunlarin neler
oldugunun saptanmast buna iliskin ¢oziim
onerileri gelistirmek ¢ok onemlidir. Ayrica,

hasta haklart birim sorumlularinin goziiyle
hasta haklar: sorunlarimnin saptanmasi ve ¢o-
ziim dnerileri, alana iligkin yapilmas: planla-
nan yasal diizenlemelere de katki saglayabi-
lir. Bu amagla arastirma kapsaminda hasta
haklari birim sorumlularinin karsilastiklar:
sorunlar ve hasta haklart uygulamalarinin
kalitesini arttirmak igin konuya iligkin one-
rileri incelenmistir.

Anahtar Sézciikler: Hasta Haklari, Hasta
Haklar Hasta Haklar:
Sorumlusu, Tibbi Sosyal Hizmet

Birimi, Birim

ABSTRACT

Patients’ rights applications have been star-
ted in 2003, and their appliers are the hos-
pitals heads of the departments in charge,
who try to solve any kind of problems that
the patients and their relatives face in daily
procedures. The detection of the problems in
relation to these problems in the responsibi-
lity areas of the heads of the departments in
charge and finding solutions to these prob-
lems are very important. In addition, the de-
termination of patients’ rights and producti-
on of solutions to the problems by means of
their perspectives, too, may contribute to the
legal reformations that are planned on the-
se issues. In this research, the problems that
they face and the proposals to promote the
quality of patients’ rights applications are
investigated.

Key Words: Patient Rights, Patient Risghts
Office, Responsible of Patient Rights Olffice,
Medical Social Work.

GIRIS

Bireyin yasami suresince onun insan
olma 6zelliginden kaynaklanan ve sahip
olmasi gereken temel hak ve 6zgulrlik-
ler insan haklari olarak tanimlanirken,
bunun saglik alanindaki uygulamasi ise
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karsimiza hasta haklari olarak ¢ikmak-
tadir. Gunimuizde insan haklari, huku-
kun Gstinligu gibi temelde insani ve
onun degerini 6n planda tutan anlayigin
giderek 6nem kazanmasi ve yaygin-
lasmasi nedeniyle saglik alaninda da
hasta haklar tartigiimaya baglanmistir.
Hasta haklari, esas olarak insan hak-
larinin ve degerlerinin saglk hizmet-
lerine uygulanmasini ifade etmekte ve
dayanagini insan haklariyla ilgili temel
belgelerden almaktadir. Bir baska de-
yisle, insan olarak saygi gérme, kendi
yasamini belirleme, glvenli bir yagsam
surdirme, 6zel yasamda saygl gérme
gibi ilkeler hasta haklarinin da temelini
olusturmaktadir.

Hastalik hali, hayatin normal akisinin
disinda ortaya ¢ikan bir durumdur. Do-
layisiyla bireyin maddi ve manevi varli-
gini derinden etkileyebilmektedir. Tes-
his, tedavi ve bakim siirecinden olusan
iliski hasta ile saghk ¢alisanlarini ayni
karede bulusturmaktadir. Bu cerceve-
de iliskinin pasif tarafini temsil eden
hastanin bir takim hak ve yukumld-
IUkleri gindeme gelmektedir. Bunu da
hasta haklari olarak adlandiriimaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) saghigi, bi-
reyin, fiziki, ruhi ve sosyal agidan tam
iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Yani
bireyin saglikli olarak tanimlanabilme-
si i¢in fizik, ruh ve sosyal agidan tam
fonksiyonel bir halde olmasi gerek-
mektedir. Bireyin fizik, ruh veya sos-
yal acidan fonksiyonelliginin azalmasi
veya yok olmasi ise hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Hastalik, bireyin psi-
ko-sosyal ve fiziksel fonksiyonelligini
azaltan veya yok eden bir durumdur.
Bu nedenle fonksiyonelligi azalan veya
yok olan birey, yardima ihtiyag duyabi-
lir, saghkli bir iliski kuramayabilir ve ba-
gimli hale gelebilir. Hastalik nedeniyle

hastada, basvurma, hastaneye yatma,
bilinen ¢evreden uzaklasma, bilinmez-
lik korkusu gibi bazi sorunlar ortaya
¢ikabilir. Bu sorunlar sonucunda hasta
hafif veya yodun bir anksiyete yasar.
Anksiyeteyi azaltmak, hastanin fiziksel
ve ruhsal sagligini korumak igin, has-
taliga ve hastaneye uyumu saglaya-
cak psiko-sosyal destegin saglanmasi
gerekir.

iste bu noktada sosyal hizmet meslegi-
nin saglk alanindaki uygulamasi olan
tibbi sosyal hizmetin temel odagi, psi-
ko-sosyal fonksiyonelligi azalan hasta
ve ailesi 6n plana ¢ikmaya baslar. Bu
amagcla hasta ve ailesinin psiko-sos-
yal agidan desteklenmeleri 6nem arz
etmektedir. Saglik alaninda hasta ve
sosyal hizmet uzmani iligkisinin temeli
ve belirleyicisi olan hasta savunucu-
lugu, hastalarin daha guvenli ve ka-
tilimci bir ortamda tedavi gérmesini
kolaylastirmaktadir.

Saglik hizmetleri, Uretildikleri anda
tiketilmeleri, stoklanamamalari, su-
nulmadan dnce muayene ve test edi-
lememesi ancak hizmetin sunuldugu
fiziki ortam ve donanimin iyilestirilerek,
insan kaynag niteliginin gelistirilerek
olabilecek hata ve uygunsuzluklari en
aza indirebilmenin s6z konusu olmasi,
memnuniyetin hizmetin sunumu esna-
sinda olusmasi ve en 6nemlisi olusan
hatalarin bazen geri doénisunin ol-
mamasi ve insan hayatina mal olabil-
mesi gibi oldukga dnemli unsurlardan
dolayi hizmet sektoru icerisinde farkh
bir konuma sahiptir. Tum bu 6zellikler
saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunu-
mu, iyilestiriimesi ve degerlendirilmesi
asamalarinda birtakim mekanizmalarin
olusturulmasini ve gelistiriimesini ge-
rekli kilmaktadir (Gulay ve Digr., 2005:
23).
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Degisen ihtiyaglar, talepler, gevresel ko-
sullar, iletisim ve bilgi teknolojilerindeki
gelismeler, uretim iligkilerindeki degis-
meler, kiresellesme ve bolgesel enteg-
rasyonlar, vb. gelismeler saglik sektori-
nu de etkilemekte ve dogasi geregi son
derece dinamik bir yapiya sahip olan
sektorl, hizmet kalitesinin iyilestiriimesi
noktasinda farkli arayislara itmektedir.

Hasta haklari, esas olarak insan hak-
larinin ve degerlerinin saglik hizmet-
lerine uygulanmasini ifade etmekte ve
dayanagini insan haklariyla ilgili temel
belgelerden almaktadir. Bir bagka de-
yisle; insan olarak saygi gérme, kendi
yasamini belirleme, givenli bir yasam
surdirme, 0zel yasamda saygi gérme
gibi ilkeler hasta haklarinin da temelini
olugturmaktadir (Ozli, 2005: 14-17).

Hasta haklari ile ilgili ilk gaglardan beri
hekim sorumlulugunu belirleyen bir
takim kurallarin ve kanunlarin oldugu
bilinmektedir. Dinyanin bilinen ilk ya-
zih hukuk kurallari olan Hammurabi
kanunlarinda oldugu gibi ilk ¢cag uygar-
liklarinin hemen hepsinde kotl ya da
hatali bir uygulama oldugunda hekim
sorumlulugundan sé6z edilirken ilk kez
Roma Hukukunda hekim bilgisizligi ve
ihmali agir kusur olarak sayilmistir (Er-
soy, 1995:1).

Birinci ve Ikinci Diinya Savas, insanhga
hastalik, kitlik, tirli sefalet ve 6lim ge-
tirmis ve dahasi esir ve masum insan-
lar Uzerinde Urkdtict boyutlara varan
insanlik disi bilimsel tip deneyler Nazi
doktorlari tarafindan uygulanmistir.

Hasta haklari ile ilgili ilk resmi deklaras-
yon 1947 yilinda Nuremberg Mahke-
melerinde ortaya ¢ikmis ve doktorlara
tibbi islemleri uygulamadan 6nce has-
tanin bilgilendirilmis onayinin alinmasi
sorumlulugu verilmistir (Sayek, 1998).

Hasta haklari ile ilgili bilinen ilk ulusal
belge, Amerikan Hastaneler Birliginin
1972 yihnda yayimlamig oldugu Hasta
Haklari Bildirgesidir (Sert, 2004: 64).
Bu beyanname, hasta haklarini kap-
samli bir sekilde ele almis ve hasta
haklari ile ilgili yayinlanan ilk ulusal bel-
ge niteligindedir. Beyannamede insan
haklari temel alinmis ve hastanede ya-
tan hastalarin haklarinin savunulmasi
geregi vurgulanmistir.

Hasta haklari konusundaki ilk uluslara-
rasi belge 1981'de Lizbon’da Diinya Ta-
bipleri Birligi'nce acgiklanan bildirgedir.
Bunu takiben, Avrupa’da Hasta Hakla-
rinin Gelistirilmesi Bildirgesi, 1995 yilin-
da Lizbon Bildirgesi daha detayli olarak
Bali Bildirgesi, 2002 yilinda Roma’da
Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statii-
sU, Dinya Hekimler Birligi tarafindan
2005 yilinda Santiago'da Hasta Haklari
Bildirgesi yayinlanmistir (Bostan, 2005:
65-72; Gorkey, 2003: 100-126; Hatun,
1999: 83 Oguz, 1997: 50-55).

Hasta haklari 6nceleri tip mesleginin
etik kurallar icerisinde yer almisgtir.
Herhangi bir yasal yaptinmi yoktu.
Ancak cagimiza 6zgu olarak ortaya
¢ikan ve gelisen insan haklari, esitlik,
demokrasi ve 8zgurlik gibi kavramlarin
toplumsal yasamin her alanini etkiledi-
gi gibi saglik alaninda hekim-hasta ilig-
kisini de etkilemistir. Bu nedenle hasta
haklarinin tip mesleginin etik kurallarin-
dan ¢ok yaptirnmi olan yasal kurallarla
korunmasi geregi ortaya gikmistir.

Ulkemizde saglik hakki, ilk kez 1961
Anayasasinda yer almistir. 1982 Anaya-
sasinin Kisi hak ve dédevleri bolimunin
17. maddesinde herkesin yagsama, mad-
di ve manevi varligini koruma ve gelig-
tirme hakkina sahip oldugu (saghk hak-
ki) ve tibbi zorunluluklar disinda kisinin
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vucut batdnligune dokunulamayacagi,
izni olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamayacagi (hasta haklari) vur-
gulanarak vatandaglara saglik hizmeti
sunmay!i devlete bir goérev olarak yikle-
migtir (TC Anayasasi, 1982).

Turk Tabipler Birligi tarafindan 1961
yilinda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
(Tuzuk) kabul edilerek yayimlanmigtir.
Nizamnamede hasta haklarindan, he-
kim ve dis hekimlerinin sorumlulukla-
rindan bahsedilerek burada hekimler
ile ilgili, hastanin mahremiyetine saygi,
hastanin hekimini secebilmesi, tani ve
tedavinin hastaya aciklanmasi, sir sak-
lama, hekimin hastanin tedavisinden
cekilebilme gibi konulara yer verilmistir
(Vural, 1996: 39-23). Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi, hasta haklari konusun-
da bazi hukumler tasimakla birlikte
yetersiz kalmistir. Ayrica bu nizamna-
me “Hekimlik ve Meslek Etigi Kurallar”
adi altinda yeniden duzenlenerek Turk
Tabipler Birliginin 1998’de Ankara'da
yaptigi 47. Blyuk Kongresinde kabul
edilmistir (Hatun, 1999: 22).

Turkiye'de hasta haklarina iligkin olarak
atilan en 6nemli adim, Turkiye’nin taraf
oldugu insan haklari sézlesmeleri ile
hasta haklarinin yer aldigi uluslarara-
si bildirilerin etkisiyle, 1 Agustos 1998
tarihinde kabul edilen Hasta Haklar
Yonetmeligi (1998)dir. Yonetmelik i¢
mevzuatimizda daginik halde bulunan
hasta haklarina iligkin dizenlemele-
ri tek cgati altinda toplamistir. Hasta
Haklari Yonetmeligi, dokuz bdlim ve
toplam elli bir maddeden olugsmakta-
dir. Hasta Haklari Yénetmeligi saghk
hizmetlerinin insan onur ve haysiyetine
yarasir ve gelismis Ulkelerdeki hastala-
rin almis oldugu nitelik ve nicelikte bir
saglik hizmetinden faydalanmalarinin
ilkelerini tespit etmigtir.

10

Hasta Haklar Yonetmeligin amaci, te-
mel insan haklarinin saghk hizmetleri
sahasindaki yansimasi olan ve basta
Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda,
diger mevzuatta ve milletlerarasi hu-
kuki metinlerde kabul edilen “hasta
haklar’ni somut olarak gdéstermek ve
saglik hizmeti verilen butiin kurum ve
kuruluglarda ve saglik kurum ve kuru-
luglari diginda saghk hizmeti verilen
hallerde, insan onuruna yakisir sekilde
herkesin “hasta haklari”’ndan fayda-
lanabilmesine, hak ihlallerinden koru-
nabilmesine ve gerektiginde hukuki
korunma yollarini fiilen kullanabilmesi-
ne dair usil ve esaslari dizenlemektir
(Hasta Haklari Yonetmeligi, 1998).

Turkiye'de 1998 yilinda yurarlige giren
Hasta Haklari Yonetmeligi ile ilgili ola-
rak 2003 yilina kadar bu yonetmeligin
nasil uygulanacagina iligskin herhangi
bir dlizenleme yapilmamistir. Saglikta
Doénusum Programi gergevesinde 1998
yilinda yurarlige giren Hasta Haklari
Yonetmeliginin uygulanmasini sagla-
mak Utzere 2003 yilinda Saglik Tesis-
lerinde Hasta Haklari Uygulamalarina
iliskin Yénerge (2003) yayimlanarak
yururlige konulmustur. Bu uygulama
ile hasta ve yakinlarinin mevzuatta
belirlenmis haklarini kullanabilmeleri,
her asamada bilgilendiriimeleri, hasta
ve yakinlarinin hak ihlallerinden koru-
nabilmeleri ve gerektiginde hukuki ko-
runma yollarini fiilen kullanabilmeleri
amagclanmistir.

ilk etapta 60 hastanede baslatilan has-
ta haklari uygulamalari, yayginlastiri-
larak gunimizde Saglik Bakanhgrna
bagh tum hastane ve diger ayaktan
tedavi hizmeti sunan kurumlarda uy-
gulanmaktadir. Uygulamanin basladigi
hastanelerde uygulamalar sirasinda
kargilasilan gugluklerin, sorunlarin,
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eksikliklerin giderilmesi ve uygulamayi
yapan ilgili kisi ve birimler tarafindan
yapilan oneriler dogrultusunda yoner-
genin yeniden dizenlenmesi geregi
ortaya ¢ikmistir.

2004 yili sonuna kadar ise 81 il ve tim
biylk ilcelerde uygulamaya baslan-
mistir. ilk asamada uygulama baslati-
lan hastanelerin belirlenmesinde kali-
te konseylerinin olusmus olmasi esas
alinmigtir. Uygulama ile birlikte Bakan-
ik Hasta Haklari Merkez Subesi, Has-
ta Haklari il Koordinatorligl, Hastane
Hasta Haklari Kurulu, Hastane Hasta
Haklari Birimi, Saghk Grup Bagkanlik-
larinda Hasta Haklari Kurullari, Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapan Saglik Kurum
ve Kuruluglarinda Olusturulan Hasta
Haklar iletisim Birimleri kurulmustur.
Bu nedenle yonerge, revize edilerek ve
glnin kosullarina uyarlanarak 2005 ta-
rihinde yeniden yurarlige girmigtir.

Yoénergenin Amaci: Saglik tesislerinde
yasanan, hasta haklari ihlalleri ile bun-
lara bagli ortaya ¢ikan sorunlarin 6n-
lenmesi, saghk hizmetlerinin kalitesinin
arttinlmasi, saglik hizmetlerinin insan
onuruna yakigir bicimde sunulmasi ile
hastalarin hak ihlallerinden korunabil-
mesine ve gerektiginde hukuki korun-
ma yollarini fiilen kullanabilmesine dair
esas ve usulleri belirlemek ve tum top-
lumu ve saglik ¢calisanlarini hasta hak-
lari konusunda bilgilendirmek, biling-
lendirmek ve egitmektir (Hasta Haklari
Uygulama Yonergesi, 2003).

Yonergenin Hedefi: Bu yonerge ile has-
talarin haklarinin ihlal edilmedigi, her
asamada bilgilendirildigi ve onayinin
alindigi, mahremiyete uyuldugu, higbir
ayirnm yapilmadan her turlU tibbi teda-
viyi aldigi, hekimini ve kurumu secebil-
digi ve degistirebildigi, kendisine saglk

hizmeti sunan saglik personelinin kim-
lik ve unvanini bildigi, saglik hizmetini
glvenli bir ortamda aldidi, inanglarina
saygl gosterildigi, guler yuzli, nazik,
sefkatli hizmet alabildigi, hastanede
yattigi sure iginde ziyaret¢i kabul ede-
bildigi, yaninda refakatci bulundurabil-
digi bir saghk hizmeti sunumu hedef-
lenmektedir (Hasta Haklari Uygulama
Yonergesi, 2003).

Saghk Bakanhgrna bagl hastanelerde
kurulan hasta haklari birimleri yoluy-
la hasta ve yakinlarinin karsilastiklari
her tirli sorunu ¢dézmeye calisan bi-
rim sorumlularinin uygulamaya iliskin
karsilastiklari sorunlarin saptanmasi,
uygulamanin etkinliginin ve kalitesinin
arttinlmasi, uygulamanin eksik kalan
yonlerinin ortaya ¢ikarilarak bu dog-
rultuda yapilacak ¢alismalar, duzeltme
ve iyilestirme faaliyetleri ile hasta hak-
lari uygulamalarinin etkinligi ve verim-
liliginin arttinimasinin saglanmasi gok
Onemlidir.

ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, hasta haklari birim
sorumlularinin hasta haklari uygulama-
larina iligkin karsilastiklari sorunlar ve
hizmet kalitesini arttirmak igin konuya
iliskin 6nerilerini belirlemektir..

GEREG VE YONTEM

Bu arastirmanin modeli, dederlendirme
arastirmasidir. Degerlendirme arastir-
masi, sosyal aksiyon, sagaltim ve mu-
dahale programlarinin uygulanmasi-
nin, etkinliginin ve yarattiklari etkilerin
ortaya c¢ikariimasina yonelik sistematik
bir galismadir (Weiss, 1972: 73-77).

Bu arastirma, 2006- 2010 yillari ara-
sinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evreni, Saglik Bakanhigrna bagh 740

11
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hastanenin hasta haklari birim sorum-
lusundan olugmaktadir. Arastirmada
tam sayim ydntemi uygulandigindan
ayrica bir o6rnekleme yapilmamistir.
Arastirma evreninden 552 (%75) has-
ta haklari birim sorumlusu arastirmaya
katiimistir.

BULGULAR

Arastirma bulgulari, hasta haklari birim
sorumlularina ait bazi sosyo-demogra-
fik 6zellikler, hasta haklari birim sorum-
lularinin karsilastiklari sorunlar ve has-
ta haklari uygulamalarinin kalitesinin
arttinlmasi i¢in Onerileri olmak Uzere
Uc bolimde incelenmistir.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Asagida arastirmaya katilan hasta hak-
lari birim sorumlularinin yas, cinsiyet,
o6grenim durumu, medeni durum, un-
van, hizmet siresi, ¢alistiklari hastane-
ler ve goreve baslamadan 6nce hasta
haklari ile ilgili olarak egitim alama du-
rumlarina ait elde edilen sonuglar yer
almaktadir.

Arastirmaya katilan hasta haklari birim
sorumlularinin cinsiyet dagilimi ince-
lendiginde, hasta haklari birim sorum-
lularinin buyik ¢ogunlugu (%70.7) ka-
dinlardan ve yaklasik Ugte biri (%29.3)
de erkeklerden olusmaktadir.

Hasta haklari birim sorumlularinin yas
dagihmi incelendiginde, blyuk ¢ogun-
lugu (%48.2)nun 31-40 yas araligin-
da oldugu goérulmektedir. Bunu 20-30
yas arali§i %35.9, ve 41-50 yas araligi
%14.9 ile izlemektedir. Hasta haklar
birim sorumlulari 31-40 yas aralidinda
yogunlastigini goérilmektedir.

Hasta Haklari Birim sorumlularinin
cogunlugunun (%57.8) lisans mezunu
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Tablo 1. Hasta Haklari Birim
Sorumlularinin Sosyo-Demografik
Ozellikleri

Cinsiyet Dagilimi N %
Erkek 162 29.3
Kadin 390 70.7
Toplam 552 100.0
Yas Dagilimi N %
20-30 yas 198 35.9
31-40 yas 266 48.2
41-50 yas 82 149
51 yas ve Uzeri 4 0.7
Yanitsiz 2 0.4
Toplam 552 100.0
Ogrenim Durumu N %
Lise 34 6.2
On lisans 167 30.3
Lisans (Universite) 319 578
Yiksek lisans 31 56
Doktora 1 0.2
Toplam 552 100.0
Medeni Durum N %
Evli 417 75.5
Bekar 120 217
Bosanmis 8 14
Dul 2 0.4
Yanitsiz 5 0.9
Toplam 552 100.0
Cahistiklar Bolgeler N %
Ege Bolgesi 102 18.7
ic Anadolu bélgesi 101 18.5
Marmara Bélgesi 91 16.7
Karadeniz Bolgesi 79 145
Dogu Anadolu Bélgesi 73 13.2
Akdeniz Bdolgesi 69 12.0
Sglr;?;ciiogu Anadolu 36 6.4
Toplam 552 100.0
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oldugu ayrica lise ve 0n lisans mezunu
olarak goérevlendirilen birim sorumlula-
rin (%36.9) da oldugu saptanmistir.

Arastirma grubunda yer alan hasta
haklar1 birim sorumlularinin medeni
durumlarina bakildiginda ¢ogunlugu
(%75.5)nun evli oldugu, %21.7’sinin
bekar ve ¢ok az sayida da dul ve bo-
sanmis (%1.8) oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamindaki hasta haklari
birim sorumlularinin galistiklar boélge-
lerin dagihmi incelendiginde, %18.17
oranla en fazla katihmin ilk sirada Ege
Bolgesi, onu %18.5 oranla ic Anadolu
Bdlgesi ve diger bdlgeler izlemekte-
dir. En az katilim, %6.4 ile Glineydogu
Anadolu Bodlgesinden gergeklestiril-
mistir. Saptanan bu bulgu, bdlgelerin
sahip olduklari hastane sayisi ile ya-
kindan ilgilidir. Saghk Bakanhgdrna bag-
Il hastanelerin bu ¢ bdlgede daha ¢ok

yayginlik gostermesi nedeniyle hasta-
ne sayisi fazla olan bélgelerden daha
fazla katilim gergeklestigi disundilmek-
tedir. Ayrica en fazla katihmin saglan-
digi bu u¢ bdlge, diger bolgelere gore
sosyo-ekonomik ve Kkiiltirel agidan
daha gelismis olmalarindan da kaynak-
lanabilecegi dusunulmektedir.

Hasta haklari birim sorumlularinin
unvan dagilimi incelendiginde, yarisi
(%50.9)Yndan fazlasi hemsire kdkenli
olup bunu hemsireleri sirasiyla sosyal
hizmet uzmani (%14.3), saglik memu-
ru (%11.2), psikolog (%6.7) ve ebeler
(%4.5) izlemektedir.

Arastirmaya katilan hasta haklari birim
sorumlularinin c¢alistiklari hastanelerin
nitelikleri goére incelendiginde calisilan
hastanelerin ¢gogunlugu (%68.1) genel
hastanelerden olusmaktadir.

Tablo 2. Hasta Haklar1 Birim Sorumlularinin Unvanlarina Gére Dagilimi

Unvan Dagilimi N % Unvan Dagilimi N %
Hemsire 277 50.9 Rontgen teknisyeni 3 0.5
Sosyal hizmet uzmani 84 15.2 Biyolog 3 0.5
Saglik memuru 62 11.5 Dis teknisyeni 2 0.4
Psikolog 37 6.8 Mudur yardimcisi 2 0.4
Ebe 24 4.4  Cocuk gelisim uzmani 2 0.4
Tibbi sekreter 10 1.6  Hastane muduri 1 0.2
Halkla iligkiler uzmani 7 1.3 Anestezi teknisyeni 1 0.2
Tibbi teknolog 8 1.4  Eczacl 1 0.2
Memur 10 1.6 Ambar memuru 1 0.2
Doktor 8 1.4 Sef 1 0.2
Laboratuvar teknisyeni 4 0.6  Tip teknisyeni 1 0.2
Cevre saglik teknisyeni 3 0.5 Toplam 552 100.0
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Tablo 3. Hasta Haklari Birim Sorumlularinin Gahigtiklari Hastanelerin

Niteliklerine Gore Dagilimi

Hastaneler N %
Devlet Hastanesi (il-lige Genel Hastanesi) 376 68.1
Dal hastanesi 69 12.5
Egitim ve arastirma hastanesi 42 7.6
iige entegre hastanesi 34 6.2
Agiz ve dis sagligi merkezi 28 51
Yanitsiz 3 0.5
Toplam 552 100.0

Egitim ve arastirma hastaneleri, uzman HASTA HAKLARI BiRIiM

hekim yetistiren ve ¢ok sayida tibbi SORUMLULARININ

arastirmanin yapildigi hastanelerdir.
Bu hastaneler, genel olarak tim brans-
larda hizmet verdigi gibi 6zel bir brans-
ta da (gocuk hastaliklari, fizik tedavi
ve rehabilitasyon ve gogus hastalikla-
ri gibi) hizmet verebilmektedir. Devlet
hastaneleri, genel olarak ¢ok sayida
bransta saglik hizmeti veren ve uz-
man hekim yetistirmeyen hastaneler-
dir. Devlet hastanelerinde her bransin
uzmani kendi alaninda calisir. iice en-
tegre hastaneleri, ayni ilgede bulunan
birden fazla sayidaki saglik ocagi, dis-
panser veya hastanenin birlesmesin-
den olugsmaktadir. Dal hastaneleri ise
saglik hizmetlerinin 6zel bir alanina yo-
nelik olarak hizmet veren hastanelerdir.
Kemik hastanesi, ruh saghgi hastanesi,
dogum hastanesi ve meslek hastalikla-
r hastanesi dal hastanelerine 6rnek
verilebilir. Hasta haklari birim sorum-
lularinin blyuk ¢ogunlugu (%79.9)'nun
gobreve baslamadan dnce hasta haklari
ile ilgi bir egitim aldigi1 goértlmektedir.
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KARSILASTIKLARI SORUNLAR

Turkiye'deki hasta haklari uygulama-
larinin alandaki uygulayicilari hasta
haklari birim sorumlularidir. Bu neden-
le hasta ve yakinlarinin karsilastikla-
ri_her turli sorunu ¢b6zmeye calisan
hasta haklari birim sorumlularinin ala-
nin 6zelligine iliskin gunlik uygulama-
larda kargilagtiklari sorunlarin neler
oldugunun saptanmasi ¢ok 6nemlidir.
Bu amagcla arastirma kapsaminda yer
alan hasta haklari birim sorumlularinin
karsilastiklari sorunlar gruplandirilarak
asagida sunulmustur.

Hasta Haklar1 Kurulu lle Ilgili
Karsilasilan Sorunlar
Hasta haklari  kurulunun duzenli

toplanamamasi,

il Genel Meclis Uyesi ve Valiligin ata-
dig1 hasta haklari kurul Gyelerinin kurul
toplantilarina diizenli katilmamasi,
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Hasta haklari kurul bagkanlarinin bas-
hekim yardimcisi olmasi ve is yogunlu-
gu nedeniyle kurula dizensiz katilmasi,

Hasta haklari kurullarinin gogunlugu
saglik calisani olmasi ve kurul bas-
kaninin bashekim yardimcisi olmasi,
adil karar verilmesini etkileyecegi di-
stincesiyle hastalarin sikayetlerini geri
cekmesi,

Hasta haklari kurul kararlarinin bagla-
yicl olmamasi, yani tavsiye niteliginde
olmasindan dolayi, saglik galisanlari-
nin kurul kararlarina 6nem vermemesi,

Hasta Haklari Kurul toplantilarina bas-
hekimin katilmasi ve konumu nedeniy-
le zaman zaman kurul Gyelerini etkile-
yerek istedigi yonde karar alinmasini
saglamasi,

Hasta Haklari Kurulunun kararlari bag-
layici olmadigindan hasta haklari bi-
rimlerine hak ihlali iddiasi ile bagvuran
hasta ve yakinlarinin beklenti dizeyle-
rinin dismesi,

Kurul baskaninin sik sik degismesi ve
degistiriimesi ve birim sorumlusunun
da baskana bagli olmasi nedeniyle
yeni gelen baskaninin is ve iglemleri
bilmemesi dolayisiyla belirlenmis stan-
dartlar yerine kendi yontemleri ile hare-
ket etmeye kalkmasi,

Kurula katilan uGyelerin, hasta hak-
lari konusunda yeterince bilgi sahibi
olmamasi,

Kurul Gyelerinin hastane ile ilgili 6zel
islerini birim sorumlularina yaptirmaya
calismasi,

Kurul Uyeleri (6zellikle hastane digin-
dan gelen)nin mazeretsiz toplantiya
gelmeyerek bosuna uyelik isgal etmesi.

Hasta Haklari Biriminin Yeri, Fiziksel
Yapisi lle ilgili Karsilasilan Sorunlar

Hasta haklari birim odasinin farkli bi-
rimlerle bir arada olmasi,

Hasta haklari birim odasinin ayni anda
farkl isler igin kullanilmasi durumunun
hasta ve yakinlarinin basvurularini
engellemesi,

Hasta haklari birimlerinin fiziksel sart-
larinin yetersiz olmasi, bireysel gorus-
me ve danismanlik hizmeti vermeye
uygun olmamasi.

Hasta Haklar1 Birim Calisanlarinin
Yasadigi Sorunlar

Hasta haklari biriminde galisan perso-
nelin sayisinin yetersiz olmasi,

Personel yetersizligi nedeniyle birim
sorumlusunun birimden ayrildig1 za-
manlarda, hasta ve yakinlarinin sorun-
larini iletebilecekleri bir gorevliyi kargi-
larinda bulamamasi,

Hasta haklari birim sorumlularina bir-
den ¢ok gorev ve sorumluluk verilmesi,

Hasta haklari birim sorumlularinin kar-
silastiklari sorunlari ¢dzebilecek bir ya-
pinin, mekanizmanin, kisi ya da birimin
olmamasi,

Birim sorumlularinin kadrolu olmamasi,

Hasta haklari birimlerinde yonergede
ifade edilen niteliklerde birim sorumlu-
sunun gorevlendiriimemesi,

Birim sorumlularinin is yikinin fazla
olmasi ve isin psikolojik agidan son de-
rece yipratici olmasi,

Personel yetersizliginden dolayr has-
ta haklari birim sorumlularinin izin
kullanamamasi,
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Yoénergeye gore hasta haklari birimi ve
sorumlusunun, bashekim yardimcisina
bagli hizmet vermesi gerekirken, birim
sorumlusunun asil kadrosunun bag-
Il bulundugu birim sorumlusuna bagh
calismasi. Ornegin, birim sorumlusu
hemsire olan personelin, bashemsire-
ye bagli olarak ¢alismasi,

Hasta haklari birim sorumlularinin do-
ner sermayenin ek katki puanindan
yararlanamamasi,

Hasta haklari birim sorumlusu olarak
calisan personelden sikayet geldigin-
de, ozellikle hekimler konusunda g¢ok
tepki alinmasi ve bunun zaman zaman
hakaret boyutuna varmasi,

Basvuranlarla galigsanlar arasinda ka-
lindigi durumlarin olmasi ve basvuran
hastalarin ¢6ziim konusunda tatmin
olmadiklarinda tepkilerini ¢ok sert bir
sekilde gostermesi,

Hastalari, yakinlarini ve personeli egi-
tecek eleman yetersizligi,

Birim sorumlularinin, bashemsire, sef,
bazi bashekim yardimcilarindan olum-
suz, kirici, hasta haklarini hice sayan
bir yaklagimla kargi karsiya kalinmasi
nedeniyle kendilerini psikolojik baski
altinda hissetmeleri,

Sikayet edilen personelin, zaman za-
man siyasi glcuni kullanarak hasta
haklari birim sorumlularini zor durum-
lara dusurmesi veya tehdit etmesi,

Yonergeye gore hasta haklari birimi ve
birim sorumlusunun baghekim yardim-
cisina bagh hizmet vermesi gerekirken
baska bir birime bagli olarak galismasi,

Hasta haklari birim sorumlularinin za-
man zaman fiziksel siddete veya s6zlu
hakaretlere maruz kalmasi,
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Eleman eksikligi oldugunda takviye
olarak baska boélimlerde birim sorum-
lusunun galistiriimasi,

Yatan hastalara verilen hasta hakla-
riegitimini hekimlerin engellemeye
calismasi.
Mevzuat ile ligili
Sorunlar

Karsilasilan

Yonergede hasta haklari kurulu her-
hangi bir dosyay! inceledikten sonra
“Personel hakli veya basvuran hakli”
ibaresinin ¢cogu zaman birim sorumlu-
sunu zor durumda birakmasi,

Hasta haklari birimlerine hangi durum-
larda yazili bagvuru alinacaginin ta-
nimlanmamis olmasi,

Hasta sorumluluklarinin dayandigi bir
mevzuatin olmamasi,

Hastanede hasta ve yakinlarinin
sikayet, oneri ve dileklerinin farkh yer-
lere yapilmasi,

Hasta haklari uygulama yénergesinde-
ki bazi hikumlerin agiz ve dis saghgi
merkezleri ve ruh sagligi hastaneleri
icin uygun olmamasi,

Hasta haklarinin tek tarafli olusu nede-
niyle saghk personelinin sikayetlerini
iletecedi mercilerinin bulunmamasi,

Hasta haklar birimi tarafindan bilgi is-
temek amaciyla génderilen yazilara ce-
vap verilmediginde uygulanacak prose-
dirdn ne olacaginin bilinmemesi,

Hekim sec¢me uygulamasinin, yatan
hasta uygulamalari ile ilgili belirlenmis
bir prosediiriin olmamasi,

Hasta haklari  birimlerine  yapi-
lan bagvurularda teknik konu, kap-
sam disi ayrimlarinin neye gore
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belirleneceginin yazil ve agik olarak
yonergede belirtiimemesi,

Personel kusurlu bulundugunda he-
men islem yapilabilmekte ve ceza ala-
bilmekte iken, hasta veya yakininin ku-
surlu bulunmasi durumunda yapilacak
islemin bilinememesi,

Hasta haklari ile ilgili bazi durumlar-
da kanit yetersizliginden dolay ilgi-
li saghk calisanina ne yapilacaginin
bilinememesi.

Hastane Idaresi lle ilgili
Karsilasilan Sorunlar

Hastane idarecilerinin, hasta haklari
biriminin goérev, yetki ve sorumlulukla-
ri ve yaptigi isleri hakkinda bilgilerinin
yetersiz olmasi,

Hastane idaresi tarafindan hasta hak-
lari birimlerinin danisma birimleri ola-
rak kullaniimasi,

Sistemden, fiziki mek&ndan ya da yapi-
dan kaynaklanan sorunlar konusunda,
yapilan basvurular, hastane idaresine
iletildigi halde, idare tarafindan her-
hangi bir dizenleme veya degisiklik
yapiimamasi,

Hasta haklari ile ilgili yapilacak egitim,
seminer, toplantilar, broslr hazirlama
gibi etkinlikler i¢cin 6denek, arag ve/
veya gere¢ bulunamamasi,

Hastane yonetiminin ¢alismalara des-
tek vermemesi, oda icin yer vermemesi
ve en 6nemlisi, hasta ve yakinlarinin
goremeyecegi bir yerde hasta haklari
biriminin kurulmasi,

Hasta haklari birimlerinin isleyigine
bashekimligin mtidahale etmesi,

Yazigmalar ve evrak takibi konularinda
cok fazla problemle karsilasilmakta ve

¢ogu zaman evraklari birim sorumlulari
takip etmektedir. Evrak biriminin hasta
haklar1 birimlerinden gelen evraklari
kayit ve kabul etmemesi,

Sikayet dosyalarinin tamamlanma su-
recinde iki gun olan bilgi isteme sure-
sinin asiimasi ve ilgili personelin buna
riayet etmemesine ragmen hastane
idaresi tarafindan herhangi bir yaptiri-
min uygulanmamasi,

Ust yénetimin hasta ve yakinlarinin
bagvurularini engellemesi,

Hasta ve Yakinlari ile ilgili
Karsilasilan Sorunlar

Hasta ve yakinlarinin isim vermeden
sikayet bagvurusu yapmak istemesi,

Sorunu olan hastalarin, sorunlarini
hasta haklari birim sorumlusuna ilet-
mek yerine bunu bashekime iletmeyi
ve onu gormeyi tercih etmesi,

Hasta ve yakinlari, hasta haklari birim
sorumlularinin  hastanenin personeli
olmasi nedeniyle yapilan bagvurularin
kendilerinin aleyhinde sonuglanacagini
ifade etmektedir. Bu nedenle hasta ve
yakinlarinin hasta hakki ihlali olmasa
da bunun kasitli olarak bu sekilde so-
nuglandigini disinmesi,

Hasta haklari birimleri tarafindan veri-
len hasta haklari egitimlerine hasta ve
yakinlarinin ilgi gdstermemesi,

Sikadyet amaciyla basvuran hasta ve
yakinlari, tim problemlerinin (sistemle
veya cihazlarla ilgili olan) aninda ¢ozl-
mesini istemekte ve problemlerin ¢6zi-
mu icin bagka yere ydnlendirildiklerin-
de bundan memnun olmamasi,

Hasta haklari birimlerinin poliklinik kat-
larinda olmasi nedeniyle hastalarin,
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hakkinda sikadyet basvurusu yapma-
yl dusindugu personel tarafindan
sikayet edildiginin gorilmesi ve tekrar
geldiklerinde bakilmayacaklari endige-
siyle birimlere basvurmada cekingen
davranmasi,

ilag miimessillerinin polikliniklerde me-
sai saatlerinde ve hasta muayenesinde
calismasindan dolayi hastalarin rahat-
siz olmasi ve hasta mahremiyetinin ih-
lal edilmesi,

internet lzerinden yapilan bagvurular-
da basvuranin adi, adres ve telefon nu-
maralarinin dogru olmamasi ve asilsiz
sikayet ve beyanlarda bulunulmasi,

Hastalarin, her tirlu iglemleri igin (ran-
devu alma, direkt olarak doktorun yani-
na giderek birim tarafindan s6zli uya-
rida bulunulmasini saglama, birimin
verilen tetkik ve operasyon gibi rande-
vularini 6ne almasini saglama v.b.) biri-
min midahale etmesini istemesi,

Hasta ve yakinlarinin cogu zaman yanlis
anlama veya bilgilendiriimekten kaynak-
lanan gereksiz basvuruda bulunmasi,

Hasta ve yakinlarinin sorumluluklarini
yerine getirmeden hak talebinde bulun-
maya galigmasi,

Hasta ve yakinlarinin haklari ve sorum-
luluklari konusunda verilen egitimlere
ragmen hastane kurallarina uymakta
zorlanmasi.

Hasta Haklari Birim Sorumlularinin
Karsilastiklari Diger Sorunlar

Hasta haklari birimlerinin
denetlenmemesi,

Yatan hastalarin hasta haklari ile ilgili
egitimleri birim sorumlusu tek basina
yurtitememektedir. Birim memurunun
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yetkili ve yetkin olmamasi nedeniyle
bagvuran hasta ve yakinlarina etki-
li hizmet verilememekte ve bu durum
aksakliklara neden olmaktadir. Bu
nedenlerden dolayl yatan hastalarin
hasta haklarina yoénelik egitimlerinin
yapilamamasi,

Hasta haklari konulu hizmet ici egitimi
verilirken hastane personeli, yardimci
saglik personelini egitimci olarak dinle-
mek istememesi,

Asistan hekimlerin kimi zaman uzman
hekimlerim yerine hasta bakmasindan
dolayi, hastalarin hekim se¢cme hakla-
rinin ihlal edilmesi,

Hastanenin 6zel hizmet aldigi birim-
lerde en ¢ok sorunlar yasanmaktadir
(Glvenlik, bilgi islem gibi). Bu kesimin
egitim dizeyi ve calisma kosullari ne-
deniyle tikenmislik yasadiklari belir-
lenmistir. Sirketleri tarafindan verilen
iletisim egitimlerinin yetersiz olmasi,

Yasli, 6zurlG vb. durumdaki 6zel nifus
gruplarinin, zaman zaman muayene
olamamasi,

Hekimlerin is yogdunlugu nedeniyle
hastalara yeterli zaman ayiramamasi,

Hasta haklari birimleri tarafindan veri-
len hasta haklari egitimlerine persone-
lin ilgisinin az olmasi,

Daha ¢ok karsilikli iletisimden kaynak-
lanan sorunlar yasanmasi,

Yataklh tedavi kurumlarinda has-
ta ve yakinlarina sunulan hizmetle-
rin belirli standartlar dogrultusunda
sunulmamasi,

Cogu saglk kurulugsunda oldugu gibi
hekimlerin hasta haklari uygulamala-
rina karsi kati ve ilgisiz tutum iginde
olmasi,
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Hasta haklari birimi, hasta ve calisan-
lar tarafindan bir sikayet birimi olarak
gOrulmesi ve algilanmasi,

Bazi hekimlerin yerinde ¢oziim gerekti-
ren konularda yardimci olmamasi,

Uzman hekimlerden bilgi isteminin ya-
pilmasinda zorluk ¢ekilmesi,

Hasta gsikayeti ve personel sikayeti
arasinda kalmak bazen sikinti yarat-
maktadir. Bagvuranin iddialariyla cal-
sanin acgiklamalari bazen tamamen zit
olmakta, objektif degerlendirme yapil-
diginda kimin dogru sdylediginin tam
olara tespit edilememesi.

HASTA HAKLARI BIRIM
SORUMLULARININ HASTA
HAKLARI BiRIiM GALISMALARININ
KALITESININ ARTIRILMASINA
YONELIK ONERILERI

Hastanelerde hasta ve yakinlarina su-
nulan saglik hizmetlerinin insan onuru-
na yarasir bir sekilde sunulmasi gerekir.
Hasta ve yakinlari bu hizmetlerden ya-
rarlanirken Hasta Haklari Yénetmeligin-
de ifade edilen haklarini azami diizeyde
kullanmalari cok énemlidir. Bu amacla
hasta haklarinin temel uygulayicilari
olan hasta haklari birim sorumlularinin
uygulama esnasinda yuruattikleri galis-
malarin kalitesinin artiriimasina yonelik
Onerileri 6nem arz etmektedir. Cunki
Hasta Haklari Uygulama Yonerge'sinin
dogrudan uygulayicilari birim sorumlu-
laridir. Uygulamaya iligkin kargilastiklari
sorunlar, aksakliklar ve engellerin birim
sorumlularinca tespiti daha kolaydir.
Bu dogrultudaki 6nerileri uygulamanin
etkinligini arttirmaya yonelik ¢abalara,
calismalara ve yasal dizenlemelere
Isik tutacagr dislnulmektedir. Bu an-
lamda arastirma kapsaminda hasta
haklari birim sorumlularina gore hasta

haklari uygulamalarinin kalitesinin art-
tinlmasina yonelik gelistirilen dnerileri
asagida sunulmustur.

Hasta Haklari Kurulu lle ilgili
Oneriler

Disaridan kurula katilan Uyelere do6-
ner sermayeden katki (maddi destek)
saglanmasi,

Kurul igin segilecek sivil Gyelerin nite-
likli ve son dizenleme ve degisimlere
ayak uydurabilecek kisiler arasindan
tercih edilerek gorevlendiriimesi,

Kurulda alinan ve yoénetime bildirilen
kararlari takip eden daha etkili bir stire-
cin saglanmasi,

Valilik tarafindan atanan il genel meclis
Uyeleri, zaman zaman kendilerini kurul
Uyelerinin Ustiinde gdérme gibi davra-
nislarda bulunmaktadir. Bu nedenle il
genel meclis Gyeleri her yil ya da iki yil
igin goérevlendirilmesi,

Hasta haklari kurulu tarafindan goérusu-
Iip hasta hakki ihlali saptanan sikayet
dosyalarinin sonuglandirilmasi igin il
saglik midurligu binyesinde olusturu-
lacak bir kurula génderilmesi,

Hasta haklarinin gelecekte de faa-
liyetlerini surdirebilmeleri ve amag-
larina  ulasabilmeleri igin,  kurul
Uyelerinin yasalarla korunmasi ve ka-
rarlarinin yaptirimi ve caydiriciigr ol-
masinin saglanmasi,

Hasta haklar
girememesi.

kuruluna baghekimin

Hasta Haklari Biriminin Yeri, Fiziksel
Yapusi lle ilgili Oneriler

Hasta veya yakininin en sinirli oldugu,
ajite oldugu, kontrolinin gug¢ oldugu,
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kontrol edilemeyecek oldugu durum-
lar icin, hasta haklari biriminin hava-
dar, ferah, sakinlestirici, guraltiden
uzak, sakin, huzurlu bir fiziksel yapiya
kavusturulmasi,

Hasta haklari birimlerinin, hasta mah-
remiyeti g6z oOninde bulundurularak
fiziksel kosullari uygun hale getirilmesi
saglanmalidir.

Hasta Haklari Birimi ve Isleyisi ile
iigili Gneriler
Hasta haklari birimlerinin dogrudan

Hasta Haklar il Koordinatérligiine
bagh olarak galismasi,

Hasta Haklari Birimde goérevli bir hu-
kukcu olmasi,

Kalitenin arttinlabilmesi igin illerde va-
liliklerde, ilcelerde kaymakamliklarda
saglik hukuk burolari gibi galigan bi-
rimler kurulmahdir. Bu kurulun bagka-
ni, saghk hukuku alaninda egitim almig
kisi olmalidir. Hasta haklari birimlerin-
ce alinan yazili bagvurular hazirlana-
rak bu birolara degerlendirilmesi igin
gonderilmesi, orada sonuglandiriimasi
ve saglk hizmeti veren (saglk ocagi,
aile hekimligi, 6zel hastane gibi) birim-
lerden gelebilecek sikayetlerin de bu
birolara yapilabilmesinin saglanmasi,

igin
personelin

Birimlerin  kapali  kalmamasi
birimlerde en az iki
gorevlendiriimesi,

Hasta haklari birimlerinde internet bag-
lantisinin kisith olmamasi,

Hasta haklarinin birimi ile ilgili belirli
araliklarla anketler diizenlenip elde edi-
len sonuglar dogrultusunda iyilestirme
caligmalari yapilmasi,

hasta hakla-
olusturularak

Her hastanenin
ri WEB  sayfasi
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hasta ve yakinlarindan gelen o6neriler,
sikayetler bu adrese yonlendiriimesi
saglanmalidir.

Hasta Haklari Birim Galisanlari lle
iigiti Gneriler
Hasta haklari birim sorumlularinin bol-

gesel ve genel egitimlere katiliminin
saglanmasi,

Hasta haklari birim sorulusunun egitim
verebilecek bilgi ve beceriye sahip ol-
masi gerekir. Bu nedenle, hasta haklari
birim sorumlusu segilirken bunun g6z
onldnde bulundurulmasi,

Hasta haklari birim sorumlusu ve birim
calisanlarinin ek olarak bagka birimler-
de gorevlendiriimemesi,

Hasta haklari birim sorumlularina kad-
ro verilmeli ve sicil ydnunden baghe-
kimlige degil de dogrudan il koordina-
térligune bagh ¢alismasi,

Hasta haklari birim sorumlusu olma-
dig1 zamanlarda, birim ¢alismalari ak-
samaktadir. Bu nedenle, hasta haklari
birimlerinde birim sorumlusu ve yar-
dimcisi adi altinda iki kalifiye eleman
gOrevlendiriimesi,

il igindeki biitin hasta haklari birimi
calisanlar belirli periyotlarla surekli
olarak yapilacak toplantilarla bir araya
gelerek, gorls alisverisinde bulunmali
ve hasta haklari konusunda calismalar
yapmak Uzere genis kitlelere ulasacak
ortak organizasyonlar planlanmasi,

Hasta ve yakinlari, ne kadar adil hukim
verilirse verilsin kurulu ve birimi saghk
calisaninin yaninda yer alan bir pozis-
yonda gdérmektedir. Bu nedenle hasta
haklar1 biriminin hastaneden ayri bir
yerde olmasi ve birim sorumlusunun
hastane personeli olmamali,
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Hasta haklari birim sorumlularindan
daha yetkili (hastane mudird ve yardim-
cilari vs) kisilerin olaylara midahalesi
birim sorumlularini pasifize etmektedir.
Bundan dolay! birim sorumlusundan
daha yetkili sorumlularin olaylara mu-
dahale etmemesi saglanmalidir.

Mevzuat ile ilgili Oneriler

Yoénetmelik ve Yonergenin giincellene-
rek ihtiyaclari karsilayabilecek dizeye
getirilmesi,

Yonetmelik ve ybnergede hangi
sikayetlerin alinacaginin ve hangileri-
nin alinmayacaginin netlestiriimesi,

Sistemden kaynaklanan sorunlar, ya-
zismalarla uzatilmadan daha kisa su-
rede c¢ozimlenmesi ile ilgili calisma
yapilmasi,

Hasta hakkinin ihlal edildigi durum-
larda, hasta haklari kurul kararinin
calisan Uzerinde bir yaptirmi, caydi-
ricihg1 olmadigi surece, hasta haklari
ve ihlalleri ile ilgili galismalar amacina
ulasamayacaktir, etkisiz ve fonksiyo-
nunu kaybetmis bir birim olacaktir. Bu
amagla, yasal dizenlemeler yapilmali
ve hasta haklari ihlallerinin yaptiriminin
olmasinin saglanmasi,

Agiz ve dis saghgi alanina 6zgu hasta
haklari dizenlenmesi,

Hasta Haklari Yonetmeliginde, has-
ta ve yakinlari sorumluklarini yerine
getirmedigi anlasilan durumlarda ne
yapilmasi gerektiginin agikga ortaya
konulmasi,

Hasta haklari kavrami yerine “saglik
haklari” kavrami kullaniimasi,

Hasta haklarina yonelik suglar ceza ka-
nununda da yer almasinin saglanmasi,

Ruh sagligi alanina 6zgu olarak hasta
haklari igerisindeki ayirici farklilikla-
ri belirlenmeli, mevzuatta hangi c¢er-
cevelerde hareket edilmesi gerektigi
daha net olmalidir. Olasi insan hakki
ihlalleri dikkate alindiginda, ruh saghgi
hastanelerindeki hasta haklari birim-
leri, daha genis yetkilerle donatiimasi
saglanmalidir.

Hastane Idaresi ile ilgili Oneriler

Bastabiplik tarafindan glnlik yapilmasi
gereken poliklinik muayene sayisi belir-
lenmedigi igin ikilemler yaganmaktadir.
Bu nedenle glnlik poliklinik muayene
sayllarina bakanlk tarafindan standart
hale getirilmesi,

Hastane idarelerinin personelini egitip
egitmediginin saptanmasi icin il midur-
IGgu tarafindan denetlenmesi,

Saglik mudurltkleri tarafindan hasta
haklari birimi kurulan butin hastane-
lerin baghekim, bashemsire, miudir ve
mudur yardimcilarina hasta haklar biri-
minin igleyisi, sorumluluklari ve yetkileri
ile ilgili egitim verilmesinin saglanmasi,

Hasta haklari kapsamina giren orne-
gin, bilgilendirilmis onay, Renk Kod-
lamasi Uygulamasi gibi galismalarda
hasta haklari birim sorumlusunun yer
almasinin saglanmasi,

Hasta haklari biriminin tespit ettigi yas-
li, 6zUrlG ve kimsesiz hastalara oncelik
verilmesi saglanmaldir.

Hasta ve Yakinlari lle ligili Oneriler

Hastaneye miracaat eden hastalarin
bilinglendiriimesine yonelik slayt, tele-
vizyon gOsterimlerinin yapilmasi; go-
rilebilecek yerlere afislerin asilmasi,
brosurlerin dagitilmasi ve yeni agilan
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hastanelere hasta haklariile ilgili gerek-
li egitimlerin verilmesinin saglanmasi,

Tetkik ve tahlillerin gcikmasini bekleyen
hasta ve refakatgilerinin hastane ige-
risinde bekleyebilecegi yerler tahsis
edilmesi,

Hastalara bekleme esnasinda poliklinik
onundeki sira ekranlarindan hastala-
rin haklari konusunda egitici materyal
izlettiriimesi,

Yasli, hamile ve engelli hastalara yo6-
nelik, onlarin islemlerini kolaylastirmak
amacli rehberlik uygulamalarinin artiril-
masi saglanmalidir.

Diger Oneriler

Basinda hasta haklari egitimine yer
verilmesi,

Hasta haklari konusunda Saglik
Bakanlig' tarafindan son gelismeler,
uygulamalar ve isleyis hakkinda bil-
gilendirici toplantilar ve seminerlerin
dizenlenmesi,

Hasta haklari  konusunda toplu-
mu bilinglendirme programlarin
hazirlanmasi,

Yardimci saglk personelinden gok he-
kimlere hasta haklari konusunda bilgi
veya egitim verilmesi gerekmektedir.

SONUC

Arastirmanin sonucuna baktigimizda,
hasta haklarinin temel uygulayicilari
olan hasta haklari birim sorumlulari,
hasta ve yakinlari, hastane idaresi,
mevzuat, hasta haklari biriminin yeri,
fiziksel yapisi, hasta haklari kurulu,
hasta haklari birim ¢aligsanlarinin kigi-
sel Ozellikleri ile ilgili ve diger benzer
sorunlarla karsilastiklari belirlenmigtir.
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Ulkemizde hasta haklari birimlerinin
etkinliginin  degerlendirilmesiyle ilgili
arastirmalar yetersizdir. Hasta haklari
uygulamalarinin daha etkili, hizmetlerin
verimli olabilmesi acisindan, bdyle bir
arastirma, hizmetin yuritilmesinde or-
taya ¢ikan bazi guglikleri ve sorunlari
ortaya cikarip, daha etkili hizmet bigim-
leri ve uygulamalarinin baglatiimasina
yardimci olabilir.

Hasta haklari birimlerinin etkinligini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyen
faktorlerin ortaya konulmasi, mevcut
durumun belirlenmesi, alandaki hizme-
tin nitelik ve niceligini degerlendirecek
olmasi, ortaya ¢ikan sorunlar, eksiklik
ve gereksinimlerin ortaya konulmasi
acisindan bu aragtirmanin sonuglari
Onem arz etmektedir.

Saghk Bakanligi icin hasta haklari uy-
gulamalarina yonelik olarak politika ve
projelerin baslatiimasinda bu arastir-
manin sonuglari énemli katkilar suna-
cagi ve hasta haklari birimlerinin olus-
turulmasinda nitelikli insan gucunin
yetistirimesi amaciyla bu arastirma
sonuglari Saglk Bakanhg tarafindan
dikkate alinabilecegi dusinulmektedir.

Saglik sektoriinde, gereksiz tedaviden
kagcinmak, uygun olan malzeme ile
uygun olan tedaviyi yapmak, verimsiz
islemleri durdurmak ve en Onemlisi
hastaya zarar vermemek icin iyi tibbi
uygulama ilkeleri konulmasi zorunlu-
dur. Halen ABD ve diger sanayilesmis
Ulkelerde, yilda 80-120.000 Kkisinin
yanlis tedavi ya da onlenebilir bir has-
taliktan 6ldugu tahmin edilmektedir.
Ayni sekilde Glkemizde de buna benzer
sorunlar bulunmaktadir (Ecer ve Digr.
2002: 66-68).

Cagdas Saglk Yonetimi anlayisi, son
yillarda saglik sektorinde giderek
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yayginlasmasi dogrultusunda saghk
sektoriinde hizmetin bir butlin olarak
iyilestiriimesi temel amag¢ olmustur.
Gunimuizde saglik sektoriindeki mev-
cut kalite sistemi gézden gegirilerek bu
yapinin Gagdas Saglik Yénetimi anla-
yistyla buttnlestiriimesi gerekmektedir.
Cunklu Cagdas Saglik Yonetimi, bir ku-
rulustaki faaliyetleri sirekli iyilestiren,
kurum c¢alisanlarinin génalla katihmini
saglayan, hasta memnuniyetini esas
alan, sikayetleri en aza indiren ¢gagdas
bir yonetim stratejisidir. Bu stratejinin
saglik sektorinde basariyla uygulana-
bilmesi i¢in gerekli iyilestirme ¢alisma-
larinin yapilmasi gerekmektedir (Ecer
ve Digr., 2002: 66-68).

Hasta memnuniyetinin en st noktada
oldugu, katihmci ve demokratik bir ya-
pida yonetimin gegerli oldugu Cagdas
Saglik Yonetimi, her gegen giin 6zel-
likle saglk kurumlarinda daha da fazla
uygulama alani olusturmaktadir. Ulke-
mizde saglik sektériniin temelini has-
taneler olusturmaktadir. Ulkemizdeki
hastanelerin %94’Gn0 olusturan kamu
hastaneleri oldukga 6nemli bir paya
sahiptir. Yasanan kosullarda olduk-
¢a zor bir gorev ustlenmis olan kamu
hastaneleri icin Cagdas Saglhk Yone-
timi ideal bir yonetim stratejisi olarak
gOrulmektedir.

Gunumuzde hasta tatmini buyik bir
hizla degistigi icin, hastaneler hasta
tatminine odakli bir sistem gelistirmek
durumunda kalmigstir. Sunulan hizmetin
kalitesinin tatmin edici olup olmadigi
kararini hastalar vermektedir. Hasta-
nelerin verdigi tibbi bakim ve tedavi
hizmetlerinde hastalarin beklentilerini
kargilamak, tibbi hatalardan uzak, gu-
ndn gelismis tani ve tedavi olanaklarini
kullanmak, kaliteli ve etkin bir sekilde
hizmet sunmak hastane yonetiminin

amaci olmahdir (Turkéz 1197: 15). Bu
da beraberinde hasta memnuniyetini
zorunlu kilmaktadir.

Sosyal hizmet meslegdi agisindan has-
ta haklari, miracaatg¢i haklarinin saghk
alanina yansimasidir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin miracaatgi haklari konu-
sundaki tutum ve davraniglari mesle-
gin felsefesinde, ilke ve standartlarin-
da acik bir sekilde ifade edilmektedir
(Knee, 1987 akt. Sarug 2007: 42). Cln-
ki sosyal hizmet mesleginin temel be-
lirleyici ilkeleri, insanin degeri ve sosyal
adaletin saglanmasidir. Bu iki temel, in-
san haklarinin da ayni zamanda temel
degerleridir. Hastalarin insan olmalari
nedeniyle haklari da vardir.

Dolayisiyla hasta haklari, bir sosyal du-
rumdur ve dogasi geregi sosyal hizmet
meslegi kapsaminda degerlendirmek
mimkindur. Bu amagla hasta ve ya-
kinlarinin karsilastiklari her turlt psiko-
sosyal sorunlarin ¢éziminde sosyal
hizmet meslegi mikro, mezzo ve makro
diizeylerde rol alir.

Saglik alaninda hasta ve yakinlarinin
haklari korunarak sunulan saglik hiz-
metlerinden maksimum duzeyde yarar-
lanmalarini saglayamaya yonelik sos-
yal hizmet midahalesi ¢ok 6nemlidir.
Sosyal hizmet midahalesi saghgin psi-
ko-sosyal boyutunda olup, tibbi mida-
hale sureci ile ilgili degildir. Ancak tibbi
surecin insancillastiriimasi ve hastanin
onurunun korunarak tedavisinin en kisa
surede ve etkin bir sekilde yapilarak
normal yasamina dénmesi igin sosyal
hizmet uzmanlari hastalara yardimci
olmaktadir. Saglik hizmetlerinin ulusla-
raras| dizeyde kabul gérmis standart-
lar dogrultusunda hasta ve yakinlarina
sunulmasi, sosyal hizmet mesleginin
de arzuladigi bir durumdur. Burada
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sosyal hizmet meslegini ilgilendiren,
sunulan bu hizmetlerin insancil olmasi
ve insanin degerini gbzetmesidir.

Bu baglamda, hasta haklari uygula-
malarinda sosyal hizmet midahalesi
hasta ve yakinlarinin kargilastiklari so-
runlarin daha etkin bir sekilde ¢6zimu
noktasinda 6nem arz etmektedir.
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OzZET

Stirekli yenilenen ve degisen yapisiyla sosyal
hizmet egitimi, akademisyenlerin her zaman
giindeminde yer almistir. Bununla birlikte
konunun asil muhatabi olan sosyal hizmet
dgrencilerinin sosyal hizmet egitimi hak-

kinda goriislerinin alinmast da son derece
onemlidir. Bu amagla Hacettepe Universi-
tesi LIB.F. Sosyal Hizmet Boliimii 4. sinifta
egitim goren 83 Ogrencinin sosyal hizmet
egitimi hakkinda goriigii alinmistir. Ayrica
ogrencilerin gelecekteki meslek yasamlart
hakkinda goriisleri de arastirmada yer al-
maktadur.

Anahtar Sézclikler: Sosyal hizmet, sosyal

hizmet 6grencisi, sosyal hizmet egitimi

ABSTRACT

Social work education always has been on
agenda of academicians with renewal and
changing structure. However taking opin-
ions of social work students who are colloc-
utor of subject is very important about social
work education. Opinions of 83 students who
study in 4th class of Social Work Depart-
ment, FEAS, Hacettepe University have tak-
en about social work education. Also there
are opinions of students on professional life
in future in this research.

Key Words: Social work, social work

student, social work education

GiRiS

IASSW ve IFSW’nin ortak tanimina
gore; sosyal hizmet meslegi, insanlarin
refahlari igin sosyal degismeye, insani
iligkilerdeki sorunlari ¢ézimlemeye ve
insanin guglenmesi ile 6zglrlesmesi-
nin gelismesine yardimci olur. Sosyal
hizmet, insan davranigi ve sosyal sis-
tem kuramlarini kullanarak insanlarin
cevreleriyle etkilesimde bulundugu
noktalara miidahale eder. insan haklari
ve sosyal adalet ilkeleri sosyal hizmette
temeldir. Sosyal hizmet, cesitli uygu-
lama bigimlerinde, insanlarin gevrele-
riyle ¢oklu, karmagik aligverislerini te-
mel alir. Sosyal hizmetin misyonu tim
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insanlari potansiyellerini tam olarak
kullanabilir hale getirmek, yasamlari-
ni zenginlestirmek ve islevsiz olmala-
rini onlemektir. Meslek olarak sosyal
hizmet sorun ¢ézimleme ve degdisme
Uzerinde odaklasir. Bu bakimdan sos-
yal hizmet uzmanlari toplumda ve hiz-
met ettikleri birey, aile ve topluluklarin
yasamlarinda degisim ajanidir. Sosyal
hizmet birbiriyle baglantili degerler, ku-
ramlar ve uygulama sistemidir (http://
ifsw.org/policies/definition-of-social-
work, Erisim Tarihi: 15.01.2013).

Bu tanim sosyal hizmete ve meslegin
uygulayici sosyal hizmet uzmanlarina
onemli sorumluluklar yiklemektedir.
Bu sorumluluklara sahip meslek ele-
manlarinin yetismesi, iyi kurgulan-
mis bir sosyal hizmet egitimi sirecini
gerektirmektedir.

Tuncay ve Tufan’a gdre sosyal hizmet
egitimi Ug temel alandan olusmaktadir.
Bunlar insanoglu, toplum ve sosyal hiz-
met metodu, teorisi ve uygulamasidir.
Sosyal hizmet egitimi teorik ve pratik
cok farkh konulardan olusmaktadir.
Bununla birlikte genelci sosyal hizmet
editimi  uygulanmaktadir.  Tarkiye'de
sosyal hizmet egitimini temsilen Hacet-
tepe Universitesinde yiritilen sosyal
hizmet egitiminin amaglari l¢ baslik al-
tinda incelenebilir (2011: 174):

1. Turkiye'deki kosullari ve sorunlari
¢cozebilmek icin yeterli bilgiyle ve
beceriyle donatilmis sosyal hizmet
uzmanlarini yetistirmek

2. Sosyal hizmet alaninda bilimsel ¢a-
lismalar ve arastirmalar yapmak

3. Sosyal hizmet alaninda galisanla-
rin bilgi ve becerilerini artirmak icin
farkl dersler, seminerler ve konfe-
ranslar organize etmek.
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Diinyada ¢ok daha eskiye dayanan sos-
yal hizmet egitimi Turkiye'de de yarim
asri asan bir gecmise sahiptir. Yasanan
toplumsal deg@ismeler ve gelismelere
bagh olarak sosyal hizmet egitimi de
evrim surecine devam etmekte, gelinen
noktada “genelci sosyal hizmet egitimi”
yaklagsimiyla yuksekdgretim sistemi
icerisindeki varligini  surdirmektedir.
Diinya genelinde artan sosyal sorunlar
birey ve toplum dlzeyinde olumsuz et-
kilerini giiglendirirken diger taraftan da
sosyal hizmet egitimin ve sosyal hizmet
mesleginin  6neminin kavranmasina
olanak saglamigtir. Nitelikli bir sosyal
hizmet egitimi ile mezun olacak dona-
niml sosyal hizmet uzmanlari, tanim-
da yer alan iglevleri ve sorumluluklari
gerceklestirmek igin muktedir olacaktir.
Buradan hareketle sosyal hizmet egi-
timine ve akademisyenlere sosyal hiz-
met uzmanlarinin yetismesi agsamasin-
da buyuk bir rol dismektedir.

Bu noktada gerek egitimin gerekse
meslegin guglenmesi agisindan sosyal
hizmet egitiminin gdzden gegiriimesine
ve bir 6zelestiriye tabi tutulmasina ihti-
yag¢ vardir. Bu “kendini degerlendirme”
surecinin paydaslari akademisyenler,
sosyal hizmet uzmanlari ve égrenciler-
dir. Bu arastirmanin amaci egitiminin
son asamasina gelmis olan 4. Sinif sos-
yal hizmet 6grencilerinin aldiklar egiti-
mi hem kendi dgrencilik stregleri hem
de derslerin niteligi agisindan degerlen-
dirmeleridir. Bununla birlikte ¢alismada
odgrencilerin baslamak Uzere olduklari
meslek yasantilarina ne kadar hazir ol-
duklari ve beklentileri incelenmistir.

Arastirmanin  alt
sekildedir:

amaglari ise su

. Ogrenciler  egitim
katilim  duzeyleri

sureglerine
hakkinda ne
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disinmektedir? (derse katihm, de-
vam vb.)

« Ogrenciler derslere ve sinavlara ha-
zirlik yapma hususunda kendilerini
nasil degerlendirmektedir?

. Ogrenciler lisans programindaki
derslerin yeterlilik duzeyleri konu-
sunda ne diisinmektedir?

. Ogrenciler, mesleki yasama bagla-
madan énce kendi yeterlilikleri hak-
kinda ne distinmektedir?

. Ogrenciler mezuniyet sonraki ya-
samlari hakkinda ne gibi planlar
yapmaktadir?

YONTEM

Arastirma, sayisal verilere ulagsmayi ve
genelleme yapmay! olanakl kilan nicel
arastirma teknigiyle gerceklestirilmigtir.
Ayrica arastirma, betimleyici (descrip-
tive) arastirma turinde bir ¢alismadir.
Bu tlr, bir durumun belirli detaylarinin
resmini ortaya koymayi kendisine he-
def edinir. Buna goére arastirmaci, iyi
tanimlanmig bir konu ile ise baslar ve
onu tam olarak betimlemek igin galig-
mayi yurutir (Neuman, 1997: 20). Ge-
nel tarama modelinin kullanildigi bu

betimleyici ¢aligmada uygun o6rnekle-
me (convenience sampling) teknigi kul-
laniimistir. Olusturulan anket elektronik
ortamda hazirlanmis (Google Drive)
ve 4. sinifta egitimini strdiren 137 6g-
renciye gonderilmigtir. 83 dgrenci geri
donuls yaparak arastirmaya katilmigtir.

Ogrencilerin gérigleri arastirmacilar
tarafindan gelistiriimis olan anket ara-
cihgiyla ahinmistir. Anket toplam 18
sorudan olusmakla birlikte, bir soruda
toplam 51 ders hakkinda goéris isten-
diginden soru sayisi 69 olarak deger-
lendirilebilir. Ders degerlendirmeleri di-
sinda ankette 6grencilerin gelecekteki
mesleki yasantilarina iligkin goruslerini
almaya yonelik sorular mevcuttur.

OGRENCILERIN GOZUYLE SOSYAL
HIZMET EGITiMi

Aragtirmaya katilan ogrencilerin
%54,2’si kadin, %45,8’i ise erkektir.
Ogrencilerin ortalama yaslari 23,37dir.

Ogrencilerin, bir bélimi bilingli olarak
tercih etmesi egitim surecindeki mo-
tivasyonunu, ilgisini olumlu olarak et-
kileyebilir. Bu baglamda aragtirmaya
katilan 6grencilerin buyuk gogunlugu
(%74,7) sosyal hizmet bolumuna bilingli

Tablo 1. Ogrencilerin Derslere ve Sinavlara Hazirlik Diizeyi

K

|sme.n Yeterli Yetersiz Toplam
Yeterlilik yeterli

n % n % n % n %
Dersl H |
ersiere Hazirianma 47 566 29 349 7 84 83 100
Duzeyi
S | H |
inaviara Hazirlanma 37 446 38 458 8 96 83 100
Duizeyi
Derslere Katilim Diizeyi 34 41 27 325 22 265 83 100
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olarak tercih ettigini ifade etmektedir.
Ogrencilerin ¥%2’Unin  bdlimi  biling-
li tercih etmesi olduk¢ca anlamhdir. Bu
tercihin sebebi is imkanlarinin fazlahgi
olabilecegi gibi, sosyal hizmet bolimle-
rinin artan sayisi da olabilir.

Avrupa genelindeki Universitelerde egi-
time hem 6grenci hem de akademisyen
boyutunda standartlar getiren Bologna
Sirecinde vurgulanan 6grencilerin
derslere ve sinavlara hazirligi konusu
onemsenmektedir. Bu arastirmada da
ogrencilerin bu odaklarda kendilerini
degerlendirmeleri istenmistir. Elde edi-
len verilere gore 6grencilerin sinavlara
derslerden daha fazla hazirlandiklar
gorilmektedir. Sinavlara hazirlk diize-
yinin daha fazla olmasinda 6grencilerin
not kaygisinin temel bir faktor olabilece-
i dusiiniilebilir. Ote yandan nitelikli bir
egitimde sonug odakli bir yaklagimdan
cok suUre¢ odakh bir bakis agisi
onemlidir. Bu anlamda 6grencilerin
bilgi ve birikimleriyle derslere katki
saglamasi, sinif igi tartismalara
katilmasi oldukga 6nemlidir. Bu sebeple
ogrencilere derslere sagladiklari katki
anlaminda dustnceleri de sorulmus ve
katiminin yetersiz oldugunu dusinen
ogrencilerin sayisinda goéreli bir artis
oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan dgrencilere ders-
lerde kullanilan materyallerin yeterliligi

sorulmus ve yaklasik %70’inin ma-
teryalleri kismen yeterli veya yeterli
buldugu gorulmastir. Bununla birlikte
yaklasik %30’luk kesim ise materyal-
leri yetersiz bulmaktadir. Bu veriler te-
melinde soylenebilir ki gorsel ve yazil
ders materyallerinin niteliginin ve nice-
liginin artirlmasinda fayda vardir.

Ogrencilere nitelikli bir egitim yasan-
tisinin sadece derslerden ibaret ol-
madigi, sosyal yasamin ve gonullu
calismalarin da dnemli oldugu akade-
misyenlerce siklikla vurgulanmaktadir.
Artan sosyal sorunlar ginimuzde hem
kamu kurum ve kuruluslarini hem de
sivil toplum orgutlerini sosyal projeler
yapmaya itmistir. Universite gatisi altin-
da ise pek ¢ok topluluk farkli konularda
faaliyetler yuritmektedir. Arastirmaya
katilan 6grencilere bu imkanlardan ne
Olglde yararlandiklari sorulmustur ve
buna gore ogrencilerin yaklasik %35’
sivil toplum o6rgutleri, %401 kamu kuru-
luslari ve %45'i Universite kulUpleri ve
topluluklarindaki calismalara goénullt
katilm saglamistir. Bununla birlikte bu
oranlarin artiriimasi geregini de goz
ardi etmemek gerekir.

Kisisel ve mesleki gelisimleriigin egitim
surecinde dgrencilerden bilimsel etkin-
liklere (sempozyum, kongre, panel vb.)
katiimlari beklenmektedir. Arastirma-
ya katilan dgrencilerin yaklasik yarisi

Tablo 2. Ogrencilerin Ders Digi Faaliyetlere Katilimi

Evet Hayir Toplam

Gonilli Galigmalara katilim
n % n % n %
Sivil toplum érgiitleri 27 325 56 675 83 100
Kamu kuruluslari 33 39,8 50 60,2 83 100
Universite kuliipleri, topluluklar 37 446 46 554 83 100
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Tablo 3. Ogrenci Géziiyle Derslerin Yeterlilik Diizeyi

Yeterli Yetersiz Toplam
n % n % n %

Derslerin Yeterlilik Diizeyi

Sosyal Hizmet Ortamlarinda

. 56 %67,5 27 %32,5 83 %100
Inceleme

Bu ders dgrencilerin farkh alanlarda hizmet veren sosyal hizmet kuruluglarini
tanimasini hedefleyen bir derstir. Dersi kismen yeterli veya yeterli bulan
ogrencilerin orani yaklasik %70’tir. Bununla birlikte 6grencilerin %32,5’inin dersi
yetersiz bulmasinin nedeni su olabilir: ders 6grenci sayisinin fazlaligi nedeniyle
g farkli subede verilmektedir. Bir subedeki 6grenci dider iki subenin ziyaret ettigi
kuruluglari gérememektedir. Ogrenciler tarafindan bu durum yazarlara elestiri
olarak daha 6nce de zaman zaman ifade edilmigstir. Kalabalik 8grenci gruplarini
kuruluslar fiziki imkanlarinin yetersizligi ve is yogunlugu gibi nedenlerle kabul
edememektedir. Bu dogrultuda en temel ¢6zim 6grenci kontenjanlarinin Yiksek
Ogretim Kurumu tarafindan disiriilmesidir.

Sosyal Hizmete Girig 63 %75,9 20 %241 83 %100

Bu ders, 1. sinif 6grencilerinin sosyal hizmete iligkin temel bilgileri edinebilecegi bir
derstir. Ogrencilerin %0 dersi yeterli bulmustur. Ogrencilerin sosyal hizmete iligkin
bilgi temelinin olusmasinda temel unsurlardan biri olan bu dersin blyuk dl¢ude
yeterli gérilmesi memnuniyet vericidir.

Temel Bilgi Teknolojilerine

- 59 %711 24  %28,9 83 %100
Giris

Bu ders, 1. Sinif 6grencilerin ¢cagin gereklilikleri dogrultusunda teknolojik
imkanlarin sosyal hizmet uygulamasinda nasil kullanilabilecedi hususunda

bilgi edindikleri bir ders niteligindedir. Bilgi teknolojileri yagamin her alaninda
oldugu gibi sosyal hizmet uygulamasinda da raporlastirma, arastirma, veri
tabanlari, istatistik ve inceleme gibi pek gok siregte olmazsa olmaz bir unsurdur.
Ogrencilerin gogunlugunun dersi yeterli buldugu gériilmektedir.

Turkiye’nin Toplumsal Yapisi 55 %66,2 28 %33,8 83 %100

Bu ders, Tirkiye'de yasanan toplumsal donisimi sosyolojik, ekonomik, kiilturel,
siyasal agilardan ele alan bir derstir. Yukaridaki derslerdeki ylksek sayilabilecek
oranlardaki yeterlilik dizeyinin bu derste biraz daha diguk oldugu goérilmektedir.

Rapor Yazma ve Sunum

o 43 %51,8 40 %48,2 83 %100
Becerileri
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Rapor hazirlama ve kayit tutma, sosyal hizmet mesleginin en temel unsurlarindan
birisidir. Mesleki yagamlarinda siklikla bu gibi stireglerle karsilasacak olan
ogrencileri rapor hazirlama, kayit tutma teknikleri ve ayrica sunum becerileri
odaginda gelistirmeyi hedefleyen bu dersi, 6grencilerin yaklasik yarisi yeterli
bulmamaktadir. Dersin igerigi diisunuldiginde, incelenen basliklar (kaynak
goOsterme, rapor yazmanin teknik detaylari, sunum yapmanin teknik incelikler gibi)
ogrenciler tarafindan i¢sellestirmesi yarim dénemde mimkin olmayacak kadar
karmasik gorulebilmektedir. Bununla birlikte benzer konulari igeriginde barindiran
baska derslerin de mufredatta olmasi 6grencilere, rapor yazma ve sunum yapma
deneyimini siklikla yasama imkani saglamaktadir. Boylelikle dérdiincii yilin sonunda
ogrencilerin bu becerileri edinmis olarak mezun olduklari disunulmektedir.

insan Davranisi ve Sosyal

Cevre I-II 74 %89,2 9 %10,8 83 %100

Bu derslerde insanin biyopsikososyal gelisimi, gelisim kuramlari ve birey-sosyal
cevre etkilesimi odaginda égrencilere bilgiler verilmektedir. Ogrencilerin blyik
¢ogunlugu dersi yeterli bulmaktadir. Bunun nedeni dersin iki yariyila dagitilarak
verilmesi ve bu sayede her konunun detaylica tartigilarak 6grenciye aktarilmasi
olabilir. Ayrica ders 6grenciler icin kendi giindelik yasamlarina iliskin pratik bilgiler
de sunmaktadir.

Sosyal Sorunlar 67 %807 16 %19,3 83 %100
Bu derste, Turkiye'deki sosyal sorunlarin énemli bir kismi nedenleri, sonuglari ve
sosyal hizmet uygulamalari baglaminda ele alinmaktadir. Ogrencilerin yaklagik
%80’i dersi yeterli bulmaktadir. Turkiye’nin gok 6énemli sosyal sorunlarin iki kredilik
bir derste ve yarim dénemde ele alinmaya ¢alisiimasi kisitlayici olabilmektedir.
Dersin daha yliksek diizeyde yeterli goériilmeme sebebi bu durumdan
kaynaklaniyor olabilir.

Sosyal Hizmet Arastirmasi -l 60 %73,3 23  %27,7 83 %100

Bu derslerde, sosyal hizmet arastirmasinin neden dnemli oldugu ve ne tur suregleri
blinyesinde barindirdi§i arastirma teknikleri baglaminda detayl bir sekilde ele
alinmaktadir. Ogrencilerin yaklasik %75'inin dersi yeterli gérmesi 6nemlidir. Diger
taraftan derslerin igcerigine bakildiginda lisans diizeyinde ¢ok agir ve anlasiimasi
zor konulari kapsadigi goérilmektedir. Arastirma bilgisinin kisa vadede ve teorik
olarak 6grenilmesi zordur. Zaten bu nedenle lisans programinda bir yili kapsayan
bir “Uygulamali Arastirma” dersi bulunmaktadir. Ogrenciler aldiklari teorik bilgiyi
deneme ve uygulamaya aktarma imkani bulmaktadir. Bununla birlikte yuksek lisans
ve doktora programlarinda dahi bu konunun tekrar tekrar ele alinmasi arastirma
bilgisinin kisa surede ve kolaylikla elde edilemeyeceginin bir kanitidir.
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Sosyal Hizmet Mevzuati 58 %69,9 25 %301 83 %100

Bu ders sosyal hizmet alanini ilgilendiren yasal dizenlemelerin 63rencilere
aktarildigi bir derstir. Bununla birlikte hukuku temelli olan dersin 63renciler

tarafindan zor bulundugu cesitli vesilelerle ifade edilmektedir. Buna ragmen
6grencilerin yaklasik %70Q’inin bu dersi yeterli gérmesi énemlidir.

Sosyal Hizmet Kurami I-1I-111 73 %88 10 %12 83 %100

Bu derste, sosyal hizmetin faydalandigi kuramlar ve bunlarin uygulamasi hakkinda
Uc yariyil bilgi sunulmakta ve bu bilgiler pratige dénustirilerek uygulamal bir
sureg izlenmektedir. Bu derece kapsamli ve dnemli bir dersin 6grenciler tarafindan
%88 oraninda yeterli bulunmasi memnuniyet vericidir.

Mesleki ingilizce I-1I 52 %62,7 31 %373 83 %100

Sosyal hizmet egitimi yurtdigi literatiirden ve ézellikle ingilizce kaynaklardan
yararlanmayi gerektirmektedir. Bu temelde 6grencilerin kaynaklari okuyacak
kadar ingilizce bilgisine sahip olmalari én kosul oldugu gibi mesleki kavramlarin
ingilizcelerine de hakim olmalari da gerekmektedir. Bu amagla miifredatta yer
alan bu ders bu kavramlari égrencilere ingilizce metinler igerisinde aktarmaktadir.
Bununla birlikte verilerde goérulecedi lzere bu dersi yeterli olarak degerlendiren
6grencilerin orani %62,7’dir. Bu rakamin ¢ok yiiksek ¢cikmamasinin nedeni,
dgrencilerin ingilizce Hazirlik egitiminden istenilen faydayi gérmemeleri ve bunun
neticesinde ingilizce bir derste de yiiksek basari performansi gdsterememesi
olarak agiklanabilir.

Sosyal Hizmet Yonetimi 56 %67,5 27 %32,5 83 %100

Sosyal hizmet uygulamalar bir 6rgitin igerisinde gerceklestiriimektedir. Bu
orgutlerin yonetimi de bash basina 6nemsenmektedir. Derste yonetimle ilgili
kavramlar, kuramlar, ilkeler, iligki strecleri, catismalar ve proje yonetimi gibi
konular ele alinmaktadir. Ogrenciler bu dersi %67,5 oraninda yeterli bulmustur.

Sosyal Politika ve Planlama 50 %60,2 33 %39,8 83 %100

Sosyal hizmetin midahalesinin makro boyutu, sosyal politika ve planlamayi
bilmeyi gerektirmektedir. Sosyal politikanin 6geleri, tarihgesi, olusturulmasi
gibi bilgiler sosyal hizmet 6grencileri tarafindan 6égrenilmelidir. Bununla birlikte
dgrencilerin %60,2’si bu dersi yeterli gérmiistiir. Bunun nedeni, dersin ingilizce
verilmesi olabilecegdi gibi politika ve planlama kavramlarinin soyut kalmasi ve
uygulamaya yeterince aktarilamamasi da olabilir.
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insan Haklari ve Sosyal

. 54 %651 29 %34,9 83 %100
Hizmet

Sosyal hizmet uygulamalarini insan haklari temelinde gergeklestirir. insan
haklariyla ilgili temel belgeler ve sosyal hizmet uygulamasina katkilari sosyal
hizmet egitiminde blylk 6nem tagimaktadir. Bu konunun ele alindidi dersi
ogrencilerin %65,1'i yeterli bulmaktadir. Daha ylksek ¢ikmasi beklenmekle birlikte
ingilizce bir dersin %60’in (stiinde yeterli gérillmesi anlamlidir.

Aile ve Cocuklarla Sosyal

) 73 %88 10 %12 83 %100
Hizmet

Bu ders sosyal hizmetin 6nemli iki hedef grubu olan aileler ve gocuklarla sosyal
hizmet uygulamalarini ele alan bir derstir. Ogrencilerin yaklagik %90’ bu dersi
yeterli bulmaktadir. Sosyal hizmet uygulamasinda aile ve gocuklarin yeri ve 6nemi
disunildiginde bu dersin yeterli olmasi, basarili uygulamalar agisindan umut
vericidir.

Oziirliilerle Sosyal Hizmet 64 %771 19 %229 83 %100

Sosyal hizmet alanlarina iligkin derslerden biri olan “Oziirlilerle Sosyal Hizmet”
dgrenciler tarafindan %77,1 gibi ylksek bir oranda yeterli bulunmustur.

Sosyal Hizmet Etik ilke Deger

73 %388 10 %12 83 %100
ve Sorumluluklari

Sosyal hizmet uygulamalarini yirttirken etik ilke degerler ve sorumluluklar yol
gosterici olmaktadir. Uygulamanin mesleki olarak uygun olmasi yaninda etik
olarak da uygun olmasi son derece dnemlidir. Ogrencilerin yaklagik %90’ inin bu
dersi yeterli bulmasi, meslek yasamlarindaki uygulamalarinin etik olarak uygun
olacagi yoniinde isaret vermektedir.

Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal

. 77 %92,8 6 %7,2 83 %100
Hizmet

Diinyada sosyal hizmetin profesyonel olarak dogdugu alanlar olarak
nitelendirilebilecek tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet, 6grencilerin 4. Sinifta aldiklari
bir derstir. ingilizce bir ders olmasina ragmen égrencilerin %92,8'inin bu dersi
yeterli bulmasi ¢cok 6nemli ve anlamlidir.

Sucluluk ve Sosyal Hizmet 60 %72,2 23 %27,7 83 %100

Sugluluk veya diger bir deyisle adli sosyal hizmet 6grenciler tarafindan %72,2
oraninda yeterli bulunmustur.
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Sosyal Hizmet Uygulamasi I-I 79 %95,2 4 %4,8 83 %100
Uygulamali Aragtirma 78 %94 5 %6 83 %100

Verimliligi son zamanlarda tartisilan ve akademisyenler tarafindan daha iyi bir
sekilde kurgulanmasi gerektigi distintlen “Sosyal Hizmet Uygulamasi I-1I” ve
“Uygulamali Arastirma” dersleri, 6grenciler tarafindan ortalama %95 oraninda
yeterli bulunmustur. Bu veri 6grenci bakisiyla anlamhidir.

Sanat ve Sosyal Hizmet 38 %72 15 %28 53 %100
Spor ve Sosyal Hizmet 40 %70 17 %30 57 %100
Yaratici Drama 47 %92 4 %8 51 %100
Oyunla iletigim 45 %92 4 %38 49 %100
iletisim Becerileri 40 %92,8 6 %7,2 46 %100
Animasyon 35 %17 10 %23 45 %100

Goégmen ve Siginmacilarla

2 %7 %22 41 %1

Sosyal Hizmet 3 %78 9 % %100
Kentl Kentsel S |

entiesme, fentsel Soruntar 38 %74 13 %26 51 %100
ve Sosyal Hizmet
Afetlerde Sosyal Hizmet 36 %75 12 %25 48 %100
Yoksulluk ve Sosyal Hizmet 4 %85 7 %15 48 %100

k Suclulug
Gocuk Suglulugu ve 38 %73 14 %27 52 %100
Sosyal Hizmet
k K Bak

Gocuk Koruma ve Bakim 39 %81 9 %19 48 %100
Sistemleri
S I Hi t Gori ,
sosyal Hizmet ortigme 43 %89 5 %11 49 %100
Ilke ve Teknikleri
Yaghlarla Sosyal Hizmet 36 %84 7 %16 43 %100
Endistriyel Sosyal Hizmet 40 %88 5 %12 45 %100
Okul Sosyal Hizmeti 40 %74 14 %26 54 %100
Topl | Kalk

oplumsal Ralkinma ve 37 %90 4 %10 41 %100

Sosyal Hizmet
Demografi 38 %87 6 %13 44 %100
Karsilagtirmali Sosyal

0, 0, 0,
Refanpoat 33 %81 8 %19 41 %100
Genglerle Sosyal Hizmet 44 %85 8 %15 52 %100
Sokak Sosyal Hizmeti 39 %83 8 %17 47 %100
Madde Bagimlilig
adde Bagimiifigl ve 40 %89 5 %I 45 %100

Sosyal Hizmet

33



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 24, Say1 1, Nisan 2013

Sivil Toplum Orgiitleri ve
Sosyal Hizmet

Baski Kargiti Uygulama 46 %94 3 %6 49 %100
Sosyal Hizmette Stratejik
Planlama ve Proje Gelistirme
Saglik ve Gevre 35 %86 6 %14 41 %100
Toplumsal Cinsiyet ve
Sosyal Hizmet

32 %71 8 %29 40 %100

44 %92 4 %38 48 %100

43 %79 1 %21 54 %100

Hacettepe Universitesi I.I.B.F. Sosyal Hizmet bélimii lisans programi zorunlu
derslere ek olarak pek gok segmeli dersi de kapsamaktadir. Yukarida belirtilen
dersler 4 yillik egitim programi boyunca Se¢meli I, Segmeli Il, Se¢gmeli Il ve
Secgmeli IV dersleri adi altinda farkli dénemlerde verilmektedir. Ogrenciler her
se¢cmeli ders grubuna ait ders paketinden ilgi alanlari dogrultusunda en az

bir ders almakla yikimli olmaktadirlar. Bu sebeple aragtirmaya katilan tim
ogrenciler yukarida verilen derslerin tamamini yiklenmemistir. Bu dogrultuda
calisma kapsaminda 6grencilerden sadece yuklendikleri se¢cmeli derslere iligkin
degerlendirmelerini yapmalari istenmigtir. Elde edilen verilere gére zorunlu
derslerle kiyaslandiginda 6grencilerin segmeli dersleri daha yeterli gérdigu
anlasilmaktadir. Segmeli dersleri “yeterli” olarak géren 6grencilerin orani farkl
derslere gore %70 ile %94 arasinda degismektedir.

Secmeli dersler igin ortaya cikan bu anlamli artisin iki temel sebebi olabilir. ilk
olarak segmeli dersler 6grencilerin kendi bireysel tercihleri dogrultusunda, belki de
uzmanlasmak istedikleri alanlara gére yuklendikleri derslerdir. Boylelikle 6grenciler
ilk andan itibaren daha Ust dlizeyde bir aidiyet duygusu ve motivasyon ile bu
derslere katiliyor olabilirler. Ikinci olarak ise, pek cok farkli secmeli ders segenegi
oldugu igin, her bir segmeli dersin zorunlu derslere gore sinif mevcudu daha az
sayida olmaktadir. Ogrenci sayisi azaldikga bu durum dersin niteliginin artmasi
noktasinda olumlu yénde etki gosteriyor olabilir. Sayica az bir grup, bir yandan
dersin islenis bicimi agisindan akademisyene fayda saglarken, diger taraftan da
6grenciye derse daha fazla katki verme imkani saglamaktadir.

Bazi segmeli dersler igerik ydninden égrenciye kendisine iligkin farkindahgini
artirma, kendi yasamiyla ilgili gcikarimlarda bulunma ve bdylelikle insana

dair bir bilgi, biling ve algi kazanma imkani sunmaktadir. Bu kapsamda
degerlendirilebilecek dersler arasinda yer alan iletisim Becerileri, Oyunla iletisim
ve Animasyon gibi derslerde 6grencinin dersi yeterli bulma orani %93’e kadar
cikmaktadir. Bu derslerde ayrica rol oynama, canlandirma, oyun oynama, film
izleme ve analizi gibi farkl egitim yontemleri kullaniimaktadir. Bu gibi ydontemler
de bu derslere iligkin 6grencilerin olumlu degerlendirmelerinde buyuk bir etki
gOstermis olabilir.
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Arastirmanin verileri 1s1§inda segmeli dersler kategorisinde sevindirici olan bir
diger nokta ise yeni gelismekte olan sosyal hizmet alanlarina iliskin derslerin
yeterli goérilmesidir. Turkiye'de 6zellikle son yillarda Endustriyel Sosyal Hizmet,
Yasllarla Sosyal Hizmet, Okul Sosyal Hizmeti, G6¢cmen ve Siginmacilarla
Sosyal Hizmet, Sivil Toplum Orgiitlerinde Sosyal Hizmet, Afetlerde Sosyal
Hizmet gibi alanlar gelismekte olan veya gelismeye agik alanlar olarak goze
carpmaktadir. ilerleyen yillarda bu alanlarda hizmet verecek olan sosyal hizmet
uzmani adaylarinin %71 ile %88 arasinda degisen oranlarla dersleri yeterli
gbrmeleri gelecege iliskin oldukga umut vericidir. Yine giinimuz kosullarinda
kamu sektoéri, 6zel sektor ve sivil toplum érgitlerine bir arada ¢alisma olanagi
saglayan ve boylelikle gok daha buyuk 6lgekli makro diizeyde uygulamalar
yapilmasini saglayan proje odakl ¢alismalar 6n plana gikmaktadir. Bu amagla
proje hazirlamak, yuriitmek ve degerlendirmek gibi konularda sosyal hizmet
ogrencilerinin yetkinlik kazanmasi giderek daha énemli bir konuma gelmektedir.
Tam da bu ihtiyaca yonelik bir segmeli ders olan “Sosyal Hizmette Stratejik
Planlama ve Proje Gelistirme” dersinin 6grenciler tarafindan %92 oraninda yeterli

g6rulmesi memnuniyet vericidir.

Son olarak Tirkiye’de sosyal hizmet uygulamalari odaginda en kokli gegmise
sahip, bilgi birikiminin daha fazla oldugu ve gelecekte de gincelligini yitirmeyecek
olan sosyal hizmet alanlarina iliskin dersleri de 6grenciler yeterli diizeyde
gormektedir. Bu kapsamda degerlendirilebilecek olan Kentlesme, Kentsel Sorunlar
ve Sosyal Hizmet, Yoksulluk ve Sosyal Hizmet, Cocuk Suglulugu ve Sosyal
Hizmet, Cocuk Koruma ve Bakim Sistemleri, Toplumsal Kalkinma ve Sosyal
Hizmet, Madde Bagimlihidi ve Sosyal Hizmet, Sokak Sosyal Hizmeti, Genclerle
Sosyal Hizmet gibi dersler 6grencilerin goziyle %73 ile %90 arasinda degisen

oranlarda yeterlidir.

bu gibi etkinliklere katimlarini yetersiz
gormektedir. Tamamen yeterli goéren-
lerin orani sadece %12'dir. Ogrenciyi
mesleki yeterlik agisindan guglendire-
cek olan ders disi akademik faaliyetle-
re katihmin istenilen dizeyde olmama-
sinin sorgulanmasi gerekir.

Bu arastirmada sosyal hizmet egitimi
mufredatinda yer alan dersler tek tek
ogrencilere sorulmus ve yukaridaki
veriler elde edilmistir. Karatas ve diger-
lerinin (2002:74) sosyal hizmet uzman-
lariyla yurattiga arastirmada sosyal

hizmet uzmanlari sosyal hizmet egiti-
mini bir batin olarak degerlendirmistir.
Buna gére uzmanlarin %37,1’i aldiklari
lisans egitimini yeterli bulmustur.

Ogrencilerin %85 gibi blylk bir kismi
mesleki yasam i¢in kendini hazir
hissetmektedir. Egitimin igerigi ve
kalitesi baglaminda bu veri 6nemlidir.
Sosyal hizmet egitiminin hem teorik
hem de pratik olarak verilmesi ve 6zel-
likle 4. sinifta yogun bir sekilde uygula-
ma deneyiminin elde edilmesi 6grenci-
yi sosyal hizmet uzmani olma kimligine
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Tablo 4. Mesleki Yagam icin Kendini
Hazir Hissetme Durumu

Mesleki Yagam

igin Kendini Hazir n %
Hissetme

Hazir hissediyor 70 84,3
Hazir hissetmiyor 13 15,7
Toplam 83 100

daha fazla yakinlastirmaktadir. Mesle-
ki yagsama kendini hazir hissetmeyen
bazi égrencilerin (%15,7) bu durumla-
rina iliskin nedenleri ise su sekildedir:

+ Aclkgasi lisansin ilk 3 yili benzer
konularin farkli hocalarca evrilip
cevrilip 6nimuze geldigini ve bolca
kalabalik yaptigini dastnuyorum.
Ogrendigim ¢ogu bilgiyi staj déne-
mine borgluyum.

« Akademi gok yetersiz. Bu nedenle,
engin bilgi ve tecribe gerektiren
sosyal hizmet mesleginin basari-
I bir uygulayicisi olmam simdilik
gercekgi gériinmiyor. Universitenin
egitimde, akademide degisime ihti-
yag var.

« Aldigim egitimin iyi bir sosyal hiz-
met uzmani olmam igin yeterli di-
zeyde oldugunu distnmuayorum.
Bolumde verilen teorik egitim alanla
birlestirilmiyor. Akademisyen olma-
miz i¢in verilen egitimi daha baskin
goérmekteyim.

. BuUtin derslerden oradan buradan
bilgilerle kafamiz bilgi harmani-
na dondu. Nerede hangi bilgi be-
ceriyi ve degeri kullanacagimizi
bilemiyoruz.

« Cogu dersimizde teorik kisimla-
ra takilip dénem sonu geldiginde
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sosyal hizmet ile dersin iligkisinin
hi¢ kurulamadigini ve sosyal hizmet
uzmani olarak o alanda ne yapildi-
ginin konugulamadigini gérdim.

Okulda derste gorduiklerimiz, ko-
nustuklarimizla gercek hayatta
yasananlar ayni degil. Kendimi
hazirliksiz gibi hissetmeme neden
oluyor. Bir vakayla karsilastigimda
arayip okuldaki hocalarimdan yar-
dim istemek zorunda kalacakmisim
gibi hissediyorum.

Hicbir zaman tamamiyla yeterli ola-
cagimi  ddsinmuyorum. Mesleki
bilgi repertuar olusturmaya yonelik
0grenme silreci hep devam ede-
cektir. Zaman iginde eksiklerimi ta-
mamlayarak kapsamli ve yararli bir
sosyal hizmet uygulama modeline
ulasacagimi disuntyorum.

Mevzuat ve yasal yazismalar hak-
kinda yetersiz goériyorum. Mevzuat
adina vyillardir ayni seyler anlatil-
makta bolim i¢inde daha ¢ok ho-
calar hangi alanda uzmansa dersin
de igerigi o konuda yogunlasmakta
(cocuk, kadin, yasli vb.)

Sosyal hizmet alani ¢ok genis ol-
dugu igin her alana ulagabilmemiz,
her alanda bilgi sahibi olabilmemiz
mimkin degil. Bu yuzden her ko-
nuda bilgi sahibi olmadan kendimi
yeterli gérmek uygun olmaz.

Staj yaptigim yer sosyal hizmetin
bel kemigi denecek yer olmasina
ragmen danisman tarafindan hig
yonlendiriimedik, stajda ne &g-
rendi isem meslek hayatimda da
o cikacagi igin kendimi tam yeterli
gOérmuyorum.

Staj yerlerinin tek bir alanda olma-
sl, bizim her alanda sosyal hizmeti
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gOzleyemememize neden olmakta-
dir. Bu ylzden sadece kendi ¢alisti-
gim kuruma hakim olmaktan baska
bir segenegimiz yoktur.

« Teorik ve uygulama slreci birbirin-
den kopuk oldu. 3 sene egitim alip
birden uygulamaya koyulmak bana
yetersiz geldi. Stajin kisa sureli de
olsa 2. siniftan baslatimasi daha
uygun olurdu.

« Teori olarak gerekli bilgileri almig
olmakla beraber uygulamada eksik-
lerim oldugunu duasinidyorum yeter-
li bir dizeye ulagsmak igin ise yuk-
sek lisans egitiminin sart oldugunu
diguniyorum.

Ogrencilerin goérisleri daha gok iig te-
mel temada birlesmektedir. ik olarak
ogrenciler bazi dersler igin igerigin ye-
tersiz oldugunu, benzer konularin farkl
tekrar edildigini disinmektedir. ikinci-
si, 6grenciler teori ve pratik arasindaki
iliskinin derslerde kurulamadigini ifade
etmekte, uygulama derslerindeki zor-
luklar da buna eklendiginde kendilerini
yeterli hissedemediklerini belirtmekte-
dirler. Son olarak ise bazi 6grenciler de

yeterliligin tam anlamiyla mimkin ola-
mayacagini, sirekli bir egitim anlayisi
ve deneyim sureci ile birlikte yeterliligin
daha hissedilebilir bir dlizeye ulagacagi
gorusini paylagmaktadir.

Ogrencilerin hangi kurumda galismayi
disundigine iliskin soruya verdikleri
yanitlar belirgin bir sekilde manidar-
dir. ilk sirada Saglik Bakanh@: yer al-
maktadir. Ogrenciler saglk alaninin
calisma kosullari agisindan ¢ok daha
rahat oldugunu ve is yukinun gorece
cok fazla olmadigini siklikla ifade et-
mektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanhgi ise 6grenciler tarafindan sosyal
hizmet alanlari icerisinde temel kurum
olarak goéruldaginden ikinci sirada yer
almaktadir. Uglincii sirada ise 6gren-
ciler akademisyenligi dustnduklerini
belirtmistir. Bu sevindirici bir durumdur
gunkl sosyal hizmet akademisyenine
ihtiyacin ve olanaklarin (Ogretim Uyesi
Yetistirme Programi, artan sosyal hiz-
met bélimleri gibi) gok fazla oldugu bu
ginlerde bu tercihin Ust siralarda yer
almasi 6nemlidir. Bunu takiben 4. sinif-
ta gelecegi konusunda kararsiz 6gren-
cilerin olmasi sasirticidir.

Tablo 5. Mezun Olduktan Sonra Galismak istenen Kurum

Galismak istenen Kurum n %

Saglik Bakanligi 25 30,1
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi 16 19,3
Universite (Akademisyenlik) 13 15,7
Kararsizim 10 12,0
Adalet Bakanligi 9 10,8
Ozel sektor 3 3,6
Sivil Toplum Orgiitleri 2 2,4
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflari 2 2,4
Heniz disinmedim 2 2,4
Toplam 83 100
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Yazarlar Adalet Bakanhdrnin tabloda
daha yUksek bir oranda gikacagini tah-
min etmekte iken kamu sektoru igeri-
sinde en az tercih edilen kurum olarak
cikmistir. Oysa denetimli  serbestlik,
aile mahkemeleri ve gocuk mahkeme-
leri gibi alanlar digtnildiginde Adalet
Bakanhgi genis bir alan sunmaktadir.

Ozel sektére ve sivil toplum érgiitlere
ogrenciler tarafindan son siralarda yer
verilmesi, meslekteki kamuda calisma
algisinin bir tezaharadur.

Ogrencilerin neredeyse yarisi, mesleki
yasamlarinda mesleki haz ve doyum
istemektedir. Bunu %26 ile akademik
yukselme ve %13 ile kamu sektoriinde
idari ylikselme izlemektedir. Bu veriler,
ogrencilerin motivasyonunun ve ideal-
lerinin yuksek oldugunu gostermekte-
dir. Temel konusu insan olan bir meslek
icin maddi degerlerin geri planda olma-
sI sevindiricidir.

Tablo 6. Mesleki Yasamda Temel Oncelik

Ogrencilerin  %’inden fazlasi lisans
egitimlerinin ardindan lisansusti egiti-
me devam etmeyi planlamaktadir. Bir
Onceki tabloda da 6grencilerin mesleki
planlari arasinda akademik yikselme-
nin Ust siralarda oldugu goérilmekteydi.
Bu iki sonug birbirini desteklemektedir.

Karatas ve digerlerinin arastirmasin
(2002:68), arastirmaya katilan sosyal
hizmet uzmanlarinin %7,2’si yiksek li-
sans egitimini tamamlamistir. Bu aras-
tirmada ise yuksek lisans egitimini di-
stinen ogrencilerin orani %77,1dir. iki
arastirma arasinda gegen zaman dilimi
disunildiginde, bundan sonraki su-
recte lisansustl egitime devam eden
sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin
artacagi 6ngorulebilir.

SONUG

Odaginda insan ve sosyal refah yer
alan temel mesleklerden birisi olan

Temel Oncelik n %
Mesleki haz ve doyum 37 44,6
Akademik yukselme 20 26
Kamu sektoriinde idari yikselme 12 13
Ucret kosullarinin yeterli olmasi 9,2
Diger 7,2
Toplam 83 100
Tablo 7. Yiiksek Lisans Egitimi
Yiiksek Lisans Egitim n %
Yiksek Lisans egitimi digtnutyor 64 771
Kararsiz 12 14,5
Yiksek Lisans egitimi distinmiyor 5 6,0
Bu konuyu heniiz digtinmedi 2,4
Toplam 83 100,0
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sosyal hizmetin egitim dizeyinde nite-
liginin artmasi, sosyal sorunlarin ¢ézu-
mi noktasinda uygulamalar gergekles-
tirecek olan sosyal hizmet uzmanlarinin
yetismesi acgisindan buydk bir 6nem
arz etmektedir. Nitelikli bir sosyal hiz-
met egitim sisteminin olusmasinda hig
kusku yok ki tek sorumlu taraf akade-
misyenler degildir. Katilimci demokratik
bir bakis agisiyla 6grencinin bu sirece
katiminin saglanmasi amaciyla 6g-
rencilerin goris ve degerlendirmele-
rinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
amac¢ dogrultusunda gercgeklestirilen
bu arastirmada, o6grenciler aldiklari
egitimin yeterliligi konusunda oldukga
anlamli geri bildirimler vermistir. Genel
olarak 6grenciler sosyal hizmet egitimi-
ni yeterli gdormekteyken, yine de egiti-
min gelismeye acik yanlarinin oldugu
da agikardir. Bununla birlikte 6grenciler
ogrencilik sonrasinda baslayacakla-
ri mesleki yasamlarina iligkin dnemli
ipuglari sunmustur. Ogrencilerin genel
olarak kendilerini mesleki yagam igin
hazir hissetmeleri ve bunun da ote-
sinde lisansustl egitimi disunmeleri
olumlu bulunmustur.

Bu arastirma nihayetinde 0ogrencile-
rin gézuyle gerceklestiriimigtir. Bunun
diger paydaslari akademisyenler ve
sosyal hizmet uzmanlariyla' da benzer
arastirmalarin yapilmasi nitelikli sosyal
hizmet egitimine giden yolda destekle-
yici olacaktir.

1 Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler
Yiiksekokulu’nun “Sosyal Hizmet Egitiminde
Yeniden Yapilanma” g¢aligmalari kapsaminda
Kasim Karatas, Filiz Demirdz ve Arzu Icagasi-
oglu Coban tarafindan sosyal hizmet uzmanlari
ile gorusiilerek sosyal hizmet egitimi deger-
lendirilmistir. Bununla birlikte 2001 yilinda
gergeklesen bu degerlendirme, genelci sosyal
hizmet egitimini kapsamamaktadir.
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OZET

Eskisehir’de zihin engelli ¢ocuga sahip aile-
ler iizerinde yapilan bu arastirma, zihin en-
geli olan ¢ocuklara sahip ailelerin toplumsal
iliskiler ag icinde deneyimledikleri imkan,
simirlilik ve bas etme stratejilerini analiz
etmektedir. Bu noktada c¢alisma, zihinsel
engelli olmanin sadece tek basina engelli bi-
reyi ilgilendiren ve yalnizca onun yagamini
etkileyen bireysel bir sorunmugs gibi gériin-
mesine karsin, ¢ogu zaman etrafindaki yakin
iliskide bulunan biitiin insanlart (0zellikle de
ebeveyn, aile bireyleri ve akraba ¢evresini)
giiclii ama olumsuz bir sekilde etkiledigini
ortaya koymaktadir. Toplumsal iliskilerde
yeterince sosyal destek ve yardim alamayan
Eskisehir’deki engelli ailelerinin “engelli-
lestirilme” siireci, devletin bu konulardaki
yetersiz orgiitlenmesi ve tegkilatlanmas ta-
rafindan iyice pekistirilmektedir. Tibbi ve
psikolojik agiklamalarin engelli bireyin ma-
ruz kaldigi yalnizca organik ve biyolojik kay-
nakl olumsuzluklar: one ¢ikaran yaklasim-
lardan farkl olarak, bu ¢alisma engelliligin
belli élciilerde kurumsal ve yapisal olarak
sekillendirildigi ve yeniden iiretildigini savu-
nan “sosyolojik” yaklasima dayanmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Zihin Engelli, Engelli
Ailesi, Ili§kiler
Stiregleri, Eskisehir.

Sosyal Agi,  Dislama

ABSTRACT

This study, which focuses on the children
with mental disability and their families in
Eskisehir, scrutinizes to the opportunities,
limitations and overcoming strategies of
these families within the network of social
relations. This study suggests that a mental
disability handicaps not only the person in
whom it occurs, but also frequently those
who enter into social relations with him. It
places limitations and constraints on fami-
ly members and relatives that, if it were not
for the presence of a disabled person, they
would not encounter. Lacking social support
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and help within their social network, the
families in Eskigehir have been suffered from
institutional or organizational support from
the state which sharpens their “retardation”
process. Different from medical or psycho-
logical approaches which emphasize genetic
or organic problems of diabled people, the
study is based on sociological agenda sug-
gesting that what precisely constitutes a dis-
ability is to some degree institutionally and
socially determined and reproduced.

Key Words: Mental Disability, Family
of Disabled Children,

Exclusion Processes, Eskisehir.
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GiRiS

“Biz engelliler, farkli olmamiz,
problemli olmamiz ve sosyal
uyum igin yeterli donanima
sahip olmamamiz yliziinden
anormal olarak gériliiyoruz.
Ancak gergek su ki tipki herkes
gibi, birey olarak hem zihinsel
hem de fiziksel olarak sadece
kendimize 6zgl yapabilecegi-
miz ve yapamayacadimiz bir
dizi seye sahibiz. Sadece bizim
ve diger insanlar arasindaki tek
fark, bizim sadece yapamadik-
larimiza odaklanan seyirciler
tarafindan izleniyor olmamiz-
dir...” (Barton, 1993).

Demografik veriler agisindan deger-
lendirildiginde, Turkiye'de nifusun
%12,29'unu engelliler olusturmaktadir
(DIE, 2002). Engellilerin %77, 87’ isgii-
cuine dahil olmayan ndfusu olusturmak-
tadir. Engellilerin sadece %60,28’inin
sosyal guvenligi bulunmaktadir. Egitim
hizmetlerinden yararlananlar engelli-
lerin %20,45'ini, saglik hizmetlerinden
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yararlananlar ise %75,76’sin1 olustur-
maktadir. Engelli gruplarin igerisinde
zihinsel engelli olan bireylerin Tirki-
ye'deki demografik 6zelliklerine ve ge-
nel durumuna yakindan baktigimizda
%12,29’luk grubun %0,48’ini zihinsel
engellilerin olugturdugu belirtiimektedir.
Zihinsel engelli olanlarin gogunlugunun
(%54,08) tedavisinin yapiimadigi belir-
tilmektedir. Yasadigi guclukler agisin-
dan zihin engelli olan bu insanlarin ¢o-
gunlugu (%70,79) gelecekte kendisine
kimin bakacagi, %63,71’i higbir maddi
glivencesinin olmamasi, %47,32’si kisa
sureli kalabilecegi kurum ve kurulusun
olmamasi, %40’1 sosyal ve kilturel et-
kinliklere katilamama, %38,26’s1 ise
toplumun kendilerini kabullenmemesi
konularinda endiselendikleri ifade edil-
mektedir (Basbakanlk, 2003: 101).

Eskisehirde ise DIE (2002) verilerine
gore toplam 1778 zihin engelli olan
birey bulunmaktadir. Bu toplam gru-
bun 0-18 yas grubunda ise 275’ er-
kek, 207’si kiz olmak Uzere 482 zihin-
sel engeli olan ¢ocuk olduguna isaret
edilmektedir.

Eskisehir'de zihin engelli cocuklara sa-
hip aileler ile yaptigimiz bu saha aras-
tirmasi gostermektedir ki, engelli in-
sanlara sahip olan ya da onunla yakin
iliski icinde olan aile bireyleri de slreg
icinde sosyal iligkiler agisindan “engel-
li” hale gelmekte ya da getirilmektedir.
Bunun en buyldk nedeni, bu ailelerin
icinde bulunduklari ¢gevre ve toplumsal
iliskilerden uzaklasmak zorunda kal-
malaridir. icinde bulunduklari toplum-
sal iligkilerde yeterince sosyal destek
ve yardim alamayan engelli yakinlari
ayrica engelli gocugun bakiminin ustle-
nilmesi dolayisiyla da batin bir toplum-
sallik alanindan, insani iligkilerinden,
caligiyorlarsa iglerinin gerektirdigi bir
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takim sorumluluklardan uzak kalmak
zorunda kalmaktadirlar.

Bu calisma Eskisehirde zihin engelli
cocuklara sahip ailelerin 6zellikle top-
lumsal iligkiler aginda karsilastiklari im-
kan, sinirhihk ve bas etme stratejilerini
analiz etmeye odaklanmistir. Engelli ai-
lelerinin toplumsal iligkiler analizinden
yola ¢ikarak su 6nemli tespiti yapmak
muimkindur: Engelli bireye sahip aile
fertleri is yasamindan, gindelik yasa-
min buatin ayrintih pratiklerine kadar
engelli hale gelmekte, daha dogrusu,
engellilestiriimektedirler. Bagka bir
deyisle, engelli birey ve ailesi sosyal
hayatin disinda kalmak zorunda bi-
rakilmakta ya da sosyal hayattan dis-
lanmaktadirlar. Buna ek olarak, aile-
lerin engellilesme sureci, devletin bu
konulardaki yetersiz 6rgutlenmesi ve
teskilatlanmasi tarafindan iyice pe-
kistirilmektedir. Goruldagu gibi, sorun
yalnizca engelli bireyin maruz kaldigi
organik ve biyolojik kaynakl olumsuz-
luklardan daha farkli olarak sosyolojik,
kurumsal ve yapisal bir problemdir.
Arastirma sonucunda yaptigimiz bazi
istatistikler ve bu istatistiklerin analiz-
leri bize gdstermigstir ki, engelli bir bi-
reyle yasamak o ailenin yerlesik hayat
dizeninde buyuk o6lctide degisiklikler
gerektirmektedir.

Deborah Marks (1999: 611) engelli ol-
may1, belli insanlarin insanlar arasi
iliskilerden, sosyal, kiiltlrel, ekonomik
ve siyasal olaylara katilimlarindan tam
olarak dislanmalarina yol agan beden,
cevre ve kisilik arasindaki karmasik ilig-
ki olarak tarif etmektedir. Buna gére en-
gelli olmak ne salt bireysel bir agiklama
modeliyle ne de yalnizca toplumsal bir
modelle agiklanabilir. Ozellikle toplum-
sal iliskiler baglaminda, sosyolojik ola-
rak diyebiliriz ki engelli olmak, sadece

engelli bireyle (veya bireyin engelleriy-
le) sinirl olmayan bir meseledir. Engelli
olmak, engelli bireyin biyolojik/organik
engelinin; ailesi, toplumsal ¢evresi, ku-
rum ve yaplilar tarafindan anlamlandiril-
dig1 ve gesitli pratiklerle sekillendirildigi
ve yeniden uretildigi bir mesele olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

Bunun yani sira, belli bir engeli olan
insanlara, sahip olduklari engelin di-
sinda farkli engeller de toplum tara-
findan eklenmektedir. Ornegin gérme
engelli birisine zaman zaman aptal,
sagir, zihin engelli gibi eksiklikleri biz
yakistiriniz. Gorme engellilerin ve diger
engelli insanlarin kendilerinde olmayan
engellerin onlara yakistirilarak bu tur
nazik etiketlemelerle ve davraniglarla
kargilasmalari hi¢ nadir degildir. Tabii
engellilere dair bilgi eksikligi ve mevcut
toplumsal zihniyetimizden dolay: engel-
lilerin kendi kendilerine yapabilecekleri
seyler konusunda bile surekli sorulara
maruz kalmalari, onlarin kimlik ve Kigi-
liklerine yonelik bir tehdit olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.

Engelli olmanin belli bir bedenle veya
cevreyle sinirlandirilamayacagini, fa-
kat toplumsal iliskilerde gémull olarak
var oldugu 1srarla vurgulanmaktadir
(Marks, 1999). Buna karsin, tibbi yak-
lasim, engelli olmayi (6zellikle zihin
engelliler agisindan bakildiginda) bey-
nin organik bir rahatsizligiyla agiklama
egilimindedir. Engelliler Gzerine yapilan
psikolojik galismalarin ise engellilerin bi-
reysel deneyimlerini, icinde bulundugu
sosyal baglamindan koparan bir agik-
lama bigimini 6ne c¢ikarmakta 6nemli
bir islev goérdigunu soéyleyebiliriz. Bu
anlamda psikolojik agiklamalar, sadece
bireysel motivasyonlara odaklanmakta
ve bu motivasyonlarin nereden geldigini
aciklamakta basarisiz olmaktadir.
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Ancak, engelli olmayi sosyolojik olarak
degerlendiren bir yaklagim, kisinin de-
neyimledigi engel biyolojik olarak her ne
olursa olsun bu engeli bireysel olarak
aciklamak yerine digsal sosyal gevrey-
le agiklama egilimindedir (Marks, 1999:
612). Sosyolojik yaklasimda temel amac
engelli bireyin ne hissettiginin anlasil-
masindan ¢ok fiziksel ¢evre, kurumlar,
politikalar ve pratikler hakkinda tatmin
edici agiklamalar yapmaktir. Sosyolojik
teoriler, zihinsel engelli olmanin deger-
bagimsiz ve nesnel bir degerlendirme-
sinin olamayacagini, “zeka” kavraminin
da kultdrel, egitimsel, sosyal ve ekono-
mik faktorler tarafindan sekillendirilen
bir olgu oldugunu savunmaktadir. An-
cak Morris (1991) engellilerin hissettik-
lerinin digsal bir parametre oldugunu
dusunen sosyolojik agiklamanin asiri
materyalizmini elestirerek, sosyolojik
aciklamalarin ek olarak engelli birey-
lerin neler hissettiginin, hangi baskilari
icsellestirdiginin (icsellestirilmis baski-
lar) analizine de yer vermesinin oldukca
onemli oldugunun altini ¢cizmektedir. Bu
anlamda, Crow (1996) engellilerin his-
settikleri engellenmiglik deneyimlerinin
de engelli olmanin énemli bir boyutu ol-
dugunu 6ne surmektedir. Bu anlamda,
engelli bireyler hakkinda yapilacak bir
analizin psikolojik, tibbi ya da sosyolojik
yaklasimlarin agiklamalarinin zorunlu
olarak birbirlerini diglamamasi gerektigi
6ne surdlebilir.

Elestirel analizin s6z konusu olmadigi
nesnel bir bilimsel ¢alismaya dénusen
ve “engellilerin” deneyimleri ve onlarin
Uzerindeki toplum baskisini dikkate
almadan yapilan bazi engelli calis-
malari, engelliligi bireysel ve ailevi bir
“problem” olarak gdérmektedir. Bu du-
rum engelli galismalarinin sosyal bilim-
ler iginde bir agirliginin olmamasi ve
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marjinalliginden de rahatlikla anlasila-
bilir (Barnes, 1999: 577-578).

Herhangi bir eksiklige/bozukluga sahip
bir birey, otomatik bir sonug¢ olarak en-
gelli degildir. Birey, toplum igine engelli
haline gelmektedir Cogu zaman haya-
tin icinde egitimcilerin, medya temsille-
rinin, dinsel 6gretilerin ve 6zellikle glin-
delik hayatta insanlarin negatif bakis
acilari, eksikligi olan kisilerin kendilerini
eksikligi olmayanlardan farkli ve engelli
hissetmelerini etkileyen temel etmen-
lerdir (Camilleri, 1999: 845). Yasamin
farkh alanlarinda “engelli,” “6zUrll,” “ka-
dersiz,” “sanssiz” olarak etiketlenmek,
engelli bireyleri utanma, glnahkar,
asagilik ve insan disilik gibi duygulari
yasamalarina neden olmaktadir. Agik-
¢asl, bu 6zel tanimlamalar ve varsa-
yimlar oldukga yaralayici, saldirgan ve
basmakalip etiketlemelere yol agmak-
tadir (Barton, 1993). Bunun yani sira,
engellilik kavrami ¢gogu zaman, toplu-
mun ayrimci bir sekilde engelli insanla-
ri ekonomik refahina katkilari agisindan
onlari yeteneksiz ve kapasitesiz olarak
algilayarak marjinallestiren, toplumsal
olarak islevlerini degersizlestiren ve fa-
kirlige hapseden bir anlayiginin Granu
olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Engellilik galigmalarinin bir kismi, en-
gelliligin bedene tibbi yaklagimlarin
tekil, baglamindan kopariimis ve psi-
kolojik parametreleri 6ne ¢ikaran yo-
rumlarini elestirerek sosyal bir kavram
olduguna igaret etmektedir. Bu calig-
malar, bazi bakimlardan tibbin karma-
sikh@ini basitlestirmesine ve tip bilimi-
nin aci igindeki bedenleri tedavi edici
islevinin mesruiyetine zarar vermesine
ragmen, sosyal iligkilerin tibbilestiriime-
sinin sinirlandirici ve kisitlayici sonug-
larina isaret etmektedir (Jakubowicz ve
Meekoska, 2002: 242).
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Eskisehir’de zihin engelli olan gocuklar
ve aileleri Uzerinde gergeklestirilen bu
calisma engelliligin sadece medikal/
tibbi bir profesyonellik anlayisiyla agik-
lanamayacagini savunmaktadir. Tibbi
profesyonel yaklasim, engellileri belli
kurallar icinde tanimlayarak onlarin
normal ve Uretken olmasini saglamaya
yonelik girisimlerle bu “problemi uzun
dénemli tedavilerle c6zmeye kendisini
adamistir. S6z konusu yaklasima gore,
bireylerin yerlesmis belli kaliplar igeri-
sinde hareket etmesi, iletisim kurmasi,
distnmesi gerekmektedir. Buna gore
kusurlu olan engellilerin bir sekilde nor-
mal isleyen bir sey haline getirilmesi
gerekmektedir. Engelliligi agiklamaya
calisan tibbi model asagidaki temel il-
keler lzerine inga edilmigstir (Camilleri,
1999: 850):

« Engelliligi 6zellestiriimis, yetenekli
ve nitelikli profesyoneller tarafindan
kesfedilmesi gereken tibbi bir du-
rum olarak gérmektedir.

- Engellilerin “cok 6zel” gereksinimle-
ri olan ve herkesten farkli kisiler ol-
dugu yanhshgini giclendirmektedir.

« Engelli ve ailelerinin tedavi slirecinin
pasif alicilari oldugunu; higbir bilgisi
ve fikri olmayan hastalar ve sonug
olarak onlari dogrudan ilgilendiren
konularda bile danisiimasina gerek
olmayan kisiler olarak gérmektedir.

« Acik yetenekleri gérmezden gele-
rek sadece yeteneksizlikleri vurgu-
layan islevsel bir degerlendirmeye
odaklanmaktadir.

+ Engelligi bir bireysel trajedi olarak
insanlik durumunun bir tezati olarak
gOrmektedir.

« Dahasi, rehabilitasyon tedavileri ne
kadar yorucu, zaman alici, pahali

ve yararsiz olursa olsun bu tedavi-
lerin araciligiyla gelismeyi ve nor-
mallesme arayisini engellinin ve
ailesinin bir sorumlulugu oldugunu
ima etmektedir.

» Sosyal yapilarda bir degisime ken-
dini adamaz ancak bireyler icin
plansiz ¢o6zimlerden sonra, ¢ogu
zaman bir gonulli organizasyona
katihm arayigindadir.

o TUm “normallestirme” girisimleri
basarisiz oldugunda, bireyin 6zel
okullar, kurumsallasmis hastane ve
dinlenme evleri gibi “6zel” kosullar-
da toplumdan yaltiimasina karar
vermektedir.

Ote yandan, kimlik olusumu ve sosyal
etkilesimin insan topluluklarinin yarati-
mi oldugunu savunan sosyal-psikolojik
arastirmalar bir ¢ok tibbi bakis agisinin
elestiriimesine ve toplumsal olanin 6ne-
minin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
Bu yaklagim 6zellikle 6nemli etkilesim-
ci teorisyenler olan Erwing Goffman
(1963) ve Irving Zola (1991) tarafindan
temsil edilmektedir. Goffman, bagimli
ve engelli rollerinin olugsmasinda ku-
rumsal dinamikleri vurgularken, Zola
kimlik olusumunu  sosyal-psikolojik
boyutlarini kesfetmenin dnemini ifade
etmektedir (aktaran, Jacubowicz ve
Meekosha, 2002: 242). Wolf Wolenf-
sberger (1983) ise eger engelli bireyler
ve aileleri kendileri icin engelli-olmayan
bireyler tarafindan belirlenmis davranis
kaliplariyla en az etkilenecek sekilde
micadele yollarini 6grenebilirse, bu ki-
silerin hayatlarini en iyi sekilde kurum-
larin disinda slrdurebileceklerini 6ne
surmektedir. Dolayisiyla, 6zellikle zihin
engeli olan bireyler ve aileleri icin ge-
cerli olabilecek ve “micadeleci davra-
nislar” olarak adlandirilan bu yaklasim
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engellilige tibbi olmayan bir karsilik
vermeyi temsil etmektedir.

YONTEM

Bu arastirma betimsel modeli temel
alarak, Eskisehir ilinde zihin engelli bi-
reylerin ve aile yapilarinin halihazirdaki
sosyolojik durumunu incelemektedir.
Bu arastirmada elde edilen betimsel
arastirma verileri, betimsel istatistikler
kullanilarak (ylzde olarak) analiz edil-
migtir. Betimsel arastirma modellerinde
veriler 6zaktarim yoluyla orneklemde
yer alan bireylerin kendilerinden bilgi ali-
narak toplanmaktadir. Betimleyici mo-
del, eklektik bir model olmasina ragmen
veri toplama konusunda iyi dusunilmuis
o6rneklem kombinasyonlarini bir araya
getirerek analiz yapma olanagi sagla-
maktadir (Sandelowski, 2000: 337).

Bu arastirma kapsaminda veriler 6nce
ylz yize doldurulan anket formu ve
ikinci adimda yari-yapilandiriimis go6-
risme formu yoluyla toplanmistir. Aras-
tirmada kullanilan anketin kapsamli
olmasi ve agik uglu sorularin da bulun-
masi nedeniyle anket yiz ylze olarak
uygulanmistir. Arastirmanin birinci bé-
[imd olan anket uygulamasi bu sekilde
tamamlandiktan sonra, yari-yapilandi-
rilimig goérisme formlarinin kullanildigi
derinlemesine goértismeler yapilmigtir.
Yari-yapilandiriimis goérisme, arastir-
macinin sosyal ve kisisel sorunlar hak-
kinda derinlemesine veri toplamasina
olanak saglamaktadir. Yari yapilandi-
riimig goérismelerin temel 6zgunligu
gorisme esnasinda arastirmaciya ka-
tihmcilar icin 6nemli olan konulari ser-
bestce kesfetme esnekligi ve olanagi
saglamasidir. Boylece, agik¢a problem
ve deneyimler konusunda daha detayl
bilgi toplanmasi firsati yaratmaktadir.
Cunkd yari-yapilandiriimig  gorisme,
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arastirmacilarin beklemedigi veya du-
sunmedigi konularda kigilerin goris ve
aciklamalarini ortaya c¢ikarmak konu-
sunda 6nemli avantajlar saglamaktadir
(Pope vd., 2002: 148).

Evren ve Orneklem

Bu calisma, Eskisehir ili merkezinde
resmi ve 6zel kurumlara devam eden
zihinsel engeli olan gocuklar ve onlarin
aileleriyle gergeklestirilmistir. Olasihga
Dayali Olmayan Orneklem Segiminin
Doyma Noktasi teknigine goére (Lin,
1976), bu okullara devam eden 6gren-
cilerin ailelerinin tamami arastirma gru-
bunu olusturmaktadir. Olasiliga Dayal
Olmayan Orneklem Secimi uygulandi-
gindan, elde edilecek sonuglarin ge-
nellemesi baglangigta belirlenen evre-
nin tamami ile sinirhidir.

Eskisehir ili merkezinde zihinsel engelli
bireylere egitim hizmeti sunan ¢ kurum
bulunmaktadir: Arastirma yaptigimiz ilk
kurum Anadolu Universitesi Engelliler
Arastirma Enstitiisi Gelisimsel Yeter-
sizlik Uygulama Birimi'dir. Bu birimde
bireysel ve grup egitimine devam eden
70 ogrenci bulunmaktadir. Digerleri
ise Eskisehir Milli Egitim Madarlugi’'ne
bagl Uluénder Egitim ve Uygulama
Okulu ve Is Egitim Merkezi ile Avukat
Latfi Ergokmen ilkdgretim Okulu ve
Mesleki Egitim Merkezi'dir. Bu iki okul-
da tamami grup egitimine devam eden
hafif ve orta derecede zihinsel yetersiz-
ligi olan 200 6grenci bulunmaktadir. Zi-
hinsel geriligi olan ¢ocuklara egitim ve
rehabilitasyon hizmeti sunan diger ku-
rumlar ise Eskisehir Il Sosyal Hizmetler
Madurligid’ne bagh 6zel rehabilitasyon
merkezleridir. Bu merkezler 6zel kuru-
luslar oldugundan ve gogunlukla des-
tek hizmetler sundugundan arastirma
kapsamina dahil edilmemistir.
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Arastirma grubuna katilan 3 kurumdaki
o6grenci ailelerini tamamina ulasiimis
ve bu galismaya katilmak isteyip iste-
medikleri sorulmustur. Calismaya katil-
mak isteyen 143 aile bireyi ile randevu
esasina gore anket uygulamasi yapil-
mistir. Bu ailelerden 39 tanesi ise mi-
lakata katilmayi kabul etmislerdir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden go6-
rusmecilerin bazi 6zellikleri soyledir:
Arastirmaya katilan 143 katihmcinin
%87’si kadin, %13’U erkeklerden olus-
maktadir. Gorismecilerin yaslari 24-57
arasinda degdismekte, yas ortalamasi
39 civarindadir. Kurumlara gore gorus-
mecilerin dagiimi séyledir: ilkdgretim
okulundan 67, Anadolu Universitesi En-
gelliler Arastirma Enstitlisi Gelisimsel
Yetersizlik Uygulama Birimi’nden 48,
egitim uygulama okulundan 28 gorus-
meci ile anket uygulamasi yapilmistir.

Veriler ve Toplanmasi

Arastirmada zihinsel engeli olan gocu-
da sahip ailelerin aile 6zelliklerine iligkin
bilgilere ve ailelerin gocuklarina zihinsel
engelli oldugu tanisi konulduktan sonra
yasadiklarina iliskin goruslerine bagvu-
rulmustur. Bu verilerden aile 6zellikle-
rine iliskin bilgiler EK 1'de verilen “Aile
Ozellikler Belirleme Anketi” ile anne-
babalarin c¢ocuklarina zihinsel engelli
oldugu tanisi konulduktan sonra yasa-
diklarina iligkin gorisleri ise EK 2'de
verilen goriisme formu ile toplanmigtir.

“Aile Ozellikleri Belirleme Anketi” aras-
tirmacilar tarafindan énceden hazirlan-
mis ve zihinsel engelli olan ¢ocuklara
sahip bes katihmciyla pilot goriisme
gerceklestiriimis ve sorularin uygun
olup olmadigi tartisilmigtir. Daha sonra
anket gdzden gegirilmis ve 6rnek uy-
gulamalar yapilarak aksaklik gorilen

yerlerde gerekli gorilen dizeltmelere
gidilmistir.

Anket, cocuklari adi gegen U¢ egitim
kurumuna devam eden ailelerle gonuil-
IUluk esasina dayali olarak gercekles-
tirilmistir. Anketlere anne ya da baba
katilmis ancak ailelerden isteyenler an-
ketlere birlikte katilabilmiglerdir.

Arastirmanin ikinci bolimidnde, daha
Once soOzlu olarak uygulanan ankete
katilan Anadolu Universitesi Engel-
liler Arastirma Enstitisi Gelisimsel
Yetersizlik Uygulama Birimi'ndeki 48
aile arasindan istekli olan 39 anne ile
yari-yapilandirilmig  gérismeler ger-
ceklestiriimistir. Daha 6nce c¢alismaya
katiimak isteyen 9 aile randevularina
gelmemis ya da katiimaktan vazgectik-
lerini bildirmislerdir. Gérismeler ailele-
rin tercih ettikleri bir yerde (okul veya
ev) gergeklestirilmistir.

BULGULAR
GELISIM GERILiGI OLAN
COCUKLARA SAHiP

AILELERIN TOPLUMSAL
ILISKILER AGI: AILELERIN
“ENGELLILESTIRILMESI” SURECI

Genel olarak baktigimizda Eskisehir
ilinde gerceklestirilen bu arastirmanin
garpiclt sonuglarindan bir tanesi, zi-
hinsel engelli ¢ocuklari olan ailelerin
hicte az olmayan buyUk bir gogunlu-
gu toplumsal iliskiler aginda arkadas,
akraba, hemseri ya da komsulariyla
¢ok az gorusebilmektedir. Burada ne-
denleri iyi analiz edilmesi gereken bir
cesit iletisimsizlik veya izolasyon duru-
mundan s6z ediyoruz. Miller ve Gwyne
(1972) ozellikle fiziksel ve zihinsel en-
gelli insanlarin tamamen ev deneyimiy-
le sinirli yasamlarinin adeta “sosyal bir
Olim” oldugundan bahsederler ¢lnki
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Tablo 1: Engelli Ailesinin Goriisme Gruplari ve Sikligi

Arkadas Akraba Hemseri Aile Ferdi Komsular

N % N % N % N % N %
Hig 27 189 20 14,0 50 350 24 16,8 29 20,3
Nadiren 19 13,3 38 266 30 21,0 15 10,5 14 9,8
Ara sira 30 21,0 36 252 41 287 26 182 13 9.1
Sik sik 35 245 30 21,0 17 11,9 40 28,0 25 17,5
Devamh/ o, 4 19 133 5 35 38 266 62 434
Dizenli
Toplam 143 100,0 143 100,0 143 100,0 143 100,0 143 100,0

onlar bu kompozisyonda mevcut toplu-
mun bir parcasi degillerdir.

Arastirma kapsaminda anket uygula-
nan zihinsel engelli gocuklara sahip
ailelerin %18’i arkadaslari ile hig goris-
memektedir. Engelli ailesinden %13’U
ise nadiren gorismektedir. Geri kalan-
larin %24’G sik sik arkadaglar ile g6-
rusurken, %22 oranindaki engelli ailesi
de arkadaslariyla devamli ya da du-
zenli bir sekilde gérusmektedir. %21’lik
bir engelli ailesi populasyonu da arka-
daslariyla ara sira gorustuklerini ifade
etmiglerdir.

Ote yandan engelli ailesinin %14’lik bir
kismi Akrabalari ile hi¢ gérismemek-
tedir, %26,6 oraninda engelli ailesi ise
nadiren goértusmektedir. %25 oraninda
bir engelli ailesi kitlesi ara sira gorusur-
ken, sik sik akrabalar ile gérisenlerin
yuzdesi 21 olarak kalmistir. Engelli ai-
lesinin yalnizca %13 Itk bir dilimi akra-
balariyla devamli olarak goristiguna
belirtmigtir.

Engelli ailesinin %35’i hemserileri ile
hic gorismemektedir. %21’i nadiren
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gorusurken, %29'u ise ara sira goris-
tuguni sodylerken hemserileriyle sik
stk gérusenlerin ylizdesi %11 olmustur.
Engelli ailesinin %16.8 gibi hi¢ de az
olmayan bir kismi yakin aile fertleri ile
hi¢ gérismezken, %10,5 nadiren goru-
suirken, %18’i ise ara sira gorismekte-
dir. Sik sik yakin aile fertleri ile gorisen
engelli ailesi %28 dizeyinde olurken
devaml ve duzenli bir sekilde gorisen-
lerin orani %26 ‘dir.

Engelli ailelerinin %20,3 komsulari ile
gérismemektedir. ilaveten, %10 nadi-
ren, %9 ara sira gorustuklerini izlemek
mimkin. %43,4 devamli goérisurken,
sik sik gériisenlerin orani ise %17 civa-
rinda kalmistir.

Simdi bu noktada carpici olan sonug-
lardan bir tanesi, hig de az olmayan bir
engelli ailesi grubu toplumsal iliskiler
aginda arkadas, akraba, hemseri ya da
komsulariyla gériismemekte, daha dog-
rusu gorisememektedir. Agikgasi bura-
da bir gesit iletisimsizlik ya da izolasyon
durumu ortaya c¢ikmaktadir ki bunun
nedenleri ¢ok iyi analiz edilmelidir.
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Tablo 2: Goriigme Amaci

Arkadas Akraba Hemseri  Aile ferdi Komsular

N % N % N % N % N %
Hi¢ goriismez 37 259 33 231 62 434 46 32,3 53 371
Sohbet 76 531 38 266 38 266 30 21,0 65 455
Ziyaret 22 154 61 427 39 273 44 30,8 11 7.7
Yardimlagsma 4 2,8 6 4,2 1 07 10 70 5 3,5
Hepsi 4 2,8 5 3,5 3 2,1 13 91 9 6,3
Toplam 143 100,0 143 100,0 143 100,0 143 100,0 143 100,0

Engelli ailelerinin %53 luk bir cogunlu-
gu arkadaglar ile gorugstuklerinde soh-
bet icin, %15'i ziyaret igin gérismekte-
dir. Yardimlagma arkadaglar arasinda
yalnizca %2.8 oraninda goérilmekte-
dir. Yine engelli ailelerinin %26’s1 hic
gOrusmediklerini ifade etmektedirler.
Engelli aileleri akrabalar ile gorustikle-
rinde %26.6 sohbet, %42,7 ziyaret i¢in
gbrusmektedir. Akrabalar arasinda yar-
dimlasma sadece %4,2 oraninda go-
rdlmektedir. Engelli ailelerinin hemse-
rileriyle gérisme amaci %26,6 sohbet
ve %27,3 oraninda ise ziyaret amagl
olarak gerceklesmektedir. Engelli ai-
lelerinin hemgerileriyle yardimlagmasi
ise neredeyse hic yoktur.

Ailelerin toplumsal iligkilerine genel
olarak baktigimizda, siklikla arkadasla-
ri ile goérustikleri, nadiren akrabalari ile
gorustikleri, hemserileri ile gérigsme-
dikleri ve daha sik ve duzenli olarak aile
fertleri ve komsularla sohbet amaciyla
gorustikleri gozlemlenmistir. Ancak,
engelli ailelerinin hi¢ bir grupla toplum-
sal iliskilerinde yardimlagsma amaciyla

gorusmedigi garpici bir sonug olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.

Tablo 2’deki genel resme baktigimiz-
da goruyoruz ki bu aileler gesitli top-
lumsal gruplarla belli dizeylerde belli
sikliklarla iletisim yollarini denemekle
birlikte, bu iletisim bigimleri amaglari ve
gerceklesme kosullari itibariyle engelli
ailelerinin kendilerine 6zgu sorunlarinin
¢dzimune destek saglayan ya da kat-
kida bulunan bir yardimlagma agina yol
agmamaktadir. Bu durum bizim bu nok-
tadaki temel 6nermemizi belirlememizi
kolaylastiriyor: Kisitli sosyal iligkilere
sahip bu aileler tam da engelli gocuga
sahip oldugu igin belli dizeylerde top-
lumsal dislanmiglik ve izolasyon iginde
yasamaktadirlar. Bu durum engelli bi-
reyle birlikte ayni mekéani paylasan ve
deneyimleyen ailenin toplum tarafindan
“engellilestiriime” strecinin de sosyolo-
jik arka planini olusturmaktadir.

Arastirma kapsaminda gorisllen en-
gelli ailelerinin gogunlugu 6ncelikli ola-
rak kendi arkadaslariyla %87 oraninda
yluz yilize gorusmeyi tercih ediyorlar.
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Tablo 3: Yiiz yiize Goriisme

1.Kisi 2 Kisi 3.Kisi

N % N % N %
Arkadas 120 87,0 - - - -
Akraba 12 8,7 100 76,3 - -
Hemseri 2 1,4 7 5,3 42 35,6
Aile fertleri 2,2 15 11,5 41 34,7
Komsular 1 0,7 9 6,9 35 29,7
Toplam 138 100,0 131 100,0 118 100,0

Toplumsal iletisimde yiiz ylize goris-
meyi surdiren ailelerin %76’s1 ikin-
ci olarak akrabalariyla goérusuyorlar.
Bunu daha sonra aile fertleri %35 ile
izliyor. Goriugllen engelli ailelerinin
%30’u Uguncu olarak komsulariyla de-
vamli ve ylz ylize gorismektedirler.

Toplam engelli ailelerinin telefonla go6-
rismeyi tercih ettikleri gruplardan on-
celikli olani %73 oraninda arkadaslari
olmustur. Bunu sirasiyla %22’lik bir
oranla akrabalari, %3 hemserileri ve
%2 civarinda da aile fertleri olugtur-
maktadir. Aileler komsulariyla telefonla
gorismeyi tercih etmemektedirler.

Yine engelli ailelerinin %61’i arkadas-
lariyla ilgili haberleri baskalarindan

Tablo 4: Telefonla Gériigsme

alirken, akrabalariyla ilgili durumlarda
%22 oraninda bagkalarindan haber al-
diklarini sdylemislerdir.

Engelli aileleri arasinda diger iletisim
yollarina pek bagvuruimamakla birlikte
%80 oranindaki bir engelli ailesi kitlesi
internet ve mektup gibi iletisim kanal-
larini 6ncelikle arkadaslar igin iletisim
kurmak igin tercih etmektedirler.

Arastirma  kapsaminda  gorisilen
engelli ailelerinin %57 si kendi arala-
rinda toplanirken, higte az olmayan
%430 hemcinsleriyle hi¢ bir sekilde
toplanmamaktadir.

Hemcinsleriyle toplanan engelli aile-
lerinin %65 gibi blyuk bir cogunlugu
sohbet amagl toplanirken, ancak %3l

1. Kisi 2 Kisi 3.Kisi

N % N % N %
Arkadas 90 73,2 - - - -
Akraba 27 22,0 79 74,5 - -
Hemseri 3,3 12 11,3 39 494
Aile fertleri 2 1,6 14 13,2 37 46,8
Komsular - - 1 0,9 3 3,8
Toplam 123 100,0 106 100,0 76 100,0
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Tablo 5: Bagkalarindan Haber Alma

1.Kisi 2 Kisi 3.Kisi

N % N % N %
Arkadas 28 60,9 - - - -
Akraba 10 21,7 20 66,7 - -
Hemseri 6 13,0 16,7 10 14,7
Aile fertleri 2,2 3 10,0 12 50,0
Komsular 1 2,2 2 6,7 2 8,3
Toplam 46 100,0 30 100,0 24 100,0

Tablo 6: internet- Mektup Gibi Diger iletigim Yollar
1.Kisi 2. Kisi 3.Kisi

N % N % N %
Arkadas 4 80,0 - - - -
Akraba - - 2 66,7 - -
Hemseri 1 20,0 - - 2 100,0
Aile fertleri - - 1 33,3 - -
Komsular - - - - - -
Toplam 5 100,0 3 100,0 2 100,0

Tablo 7: Hemcinslerinizle Diizenli Olarak Toplanma Siklig:
N %

Hayir 62 43,4
Evet 81 56,6
Toplam 143 100,0

Tablo 8: Hemcinslerle Toplanma Amaci

N %
Sohbet 40 63,5
Yardimlagsma 2 3,2
Ziyaret 17 27,0
Dedikodu 4 6,3
Toplam 63 100,0
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Tablo 9: Toplanma/Bir araya Gelme
Sikhgi

N %
Nadiren 2 2,9
Ara Sira 21 30,4
Sik Sik 14 20,3
Devaml 32 36,4
Toplam 69 100,0

toplanma amacini, “yardimlasma igin
toplaniyoruz” yanitini vermislerdir. Di-
ger engelli ailelerinin %27’si ziyaret i¢in
bir araya geldiklerini belirtirken %6’si
bu soruya yanit olarak dedikoduyu
vermiglerdir.

Engelli ailelerinin %36’sI kendi arala-
rinda devamli olarak ve %20’si de sik
sik gorusmektedirler. Arastirma kap-
saminda gorusilen engelli ailelerinin
%30 civarindaki bir kismi ara sira goru-
surken, geri kalan yiizde 3 ise nadiren
gorismektedirler.

Tablo 10: Yardimlagma Sikhigi

N %
Nadiren 2 70,6
Ara Sira 12 11,8
Sik Sik 1 5,9
Devamli 2 11,8
Toplam 17 100,0

Tablo 11: Toplanildiginda Konusma
Konulari

N %
Her sey 37 40,2
Ev Ici Yasam 33 35,9
Cocuklar 15 16,3
Saghk 3 3,3
Oyun Oynuyorlar 1 11
Egitim 3 3,3
Toplam 92 100,0
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Arastirma kapsaminda engelli aileleri-
ne yoneltilen “hangi siklikla yardimla-
sirsiniz” sorusuna ailelerin ancak %17’i
devamli ve %6’si sik sik yanitini verir-
ken, %11,8’i ara sira , %71’i ise nadiren
diye yanitlamislardir.

Arastirma kapsaminda gérusilen en-
gelli ailelerinin %401 toplandiklarinda
agirhkli olarak her seyi konustuklarini
belirtmislerdir. Bu soruyu Ev igi yasam
diye yanitlayanlar %36 iken, engelli
ailelerinin  %16’s1 ¢ocuklar hakkinda
konustuklarini belirtmislerdir. Ancak,
ilging bir sekilde, saglik ve egitim ko-
nusanlarin diizeyi %3’le en sonda yer
almaktadir.

Arastirmadan yola ¢ikarak zihin engelli
¢ocuga sahip ailenin toplumsal iligkiler
alanindaki genel panoramasina bakti-
gimizda goruyoruz ki bu aileler gesitli
toplumsal gruplarla belli sikliklarla ileti-
sim yollarini denemekle birlikte, bu ile-
tisim bicimleri, amaclari ve gercekles-
me kosullar itibariyle engelli ailelerin
kendilerine 6zgu sorunlarin ¢ézimune
destek saglayan ya da katkida bulunan
bir yardimlasma agdina yol agmamak-
tadir. Bu noktadaki temel 6nermemize
gore, bu aileler tam da engelli bir bireye
sahip olmalarindan dolay! sosyal ilig-
kilerinde kisitlanmakta ve dolayisiyla
belli duzeylerde toplumsal dislanmiglik
ve izolasyon iginde yasamaktadirlar.
Bu durum engelli bireyle birlikte ayni
mekani paylasan ve deneyimleyen ai-
lenin toplum tarafindan engellilestiril-
mesi surecinin de sosyolojik arka pla-
nini olusturmaktadir.

Tablo 12’deki verilerden anlasilacagi
gibi, arastirmaya katilan t¢ kurumdaki
ailelerin verdigi birden fazla cevapla-
rin toplamina gore, ev igindeki isboli-
muinde ailelerin %81, 4’Ginde temizlik
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Tablo 12: Ev-i¢i isbdliimii-Genel Dagihm

Kadin Erkek Cevaplayici Toplam
Sayisi Cevap
N % N %

Temizlik 136 814 10 6.0 143 167
Mutfak Isleri 137 820 11 6,6 143 167
Bahge-Kimes igleri 25 584 12 279 30 43
Yiyecek Aligverigi 115 53,7 89 416 143 214
Giyecek Alisverisi 129 549 86 36,6 143 235
Fatura Odeme 56 33,5 99 593 141 167
Yakit Odeme 29 216 94 70,1 121 134
Engelli gocugun bakimi 134 694 44 228 142 193
Su tagima 69 479 37 257 119 144
Evde Uretim varsa pazarlama 20 90,0 2 9.1 20 22

islerinden kadinlar; %82’sinde mutfak
islerinden kadinlar; %58,1'de bahge-
kiimes islerinden kadinlar; %53,7’sin-
de vyiyecek aligverisinden kadinlar;
%54,9’unda giyecek aligverisinden
kadinlar; %69, 4'iinde engelli gocugun
bakimindan kadinlar; %47,9’'unda su
tasimadan kadinlar; ve son olarak %90
oraninda evdeki Uretimin pazarlanma-
sindan kadinlar sorumludur ve bu is-
leri kadinlar yerine getirmektedir. Ote
yandan erkekler %59,3 oraninda fatura
O0demelerinden ve %70,1 oraninda ya-
kit 6demelerinden sorumlu goérinmek-
tedirler. Genel dagilima baktigimizda,
temizlik ve mutfak islerinde ve 6zellikle
engelli cocugun bakiminda erkeklerin
yardimi en disuk orandadir. Buna kar-
silik, erkekler yiyecek ve giyecek alig-
verisinde yardimci olmayi tercih etmek-
tedir. Diger konularda da sorumlulugun
¢ogu kadinin Gzerinde gérinmektedir.

Tablo 12’nin analizini derinlemesine
yaptigimizda ev i¢i bélimunde engelli

¢ocugun bakiminin da ustlenilmesi ne-
deniyle ailede herkesin sorumlulugunun
goreli olarak artmis olmasina ragmen,
bu sorumluluklarin yerine getirilmesi-
ne belli bireylerin 6zellikle de annenin
aile igindeki yuku inanilmaz derecede
artmaktadir. Bu noktada, s6z konusu
engelli bireye sahip ailelerde ev igi is
bolimindeki esitsizligin  derinleserek
pekistigini séylemek mumkin goérin-
mektedir. Ayrica, ¢alisan bireylerin de
eve is getirme konusunda hareket alan-
lari oldukga sinirlanmis gériinmektedir.
Engelli bireyin ve ailesinin disarda vakit
gecirmesinin ve sosyal aktivitelerinin ve
toplumsal iligkilerinin simirhihiginin  bo-
yutlarinin ne kadar blyuk oldugundan
s6z etmeye gerek bile yok.

Eskisehir 6zelinde yaptigimiz aras-
tirma kapsaminda engelli ailelerine
“Cocugunuza zihin engelli teshisi kon-
dugunda neler hissettiniz?” sorusu so-
ruldugunda, %34 oraninda “Uzulduk”
yaniti verdikleri, bunu %26 ile “sok
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Tablo 13: “Gocugunuza Teshis Konuldugunda Neler Hissettiniz” Sorusuna

Verilen Yanitlarin Dagilimi

YANITLAR %
“Neden benim gocugum?” diye diisindim 4
Uzildik 16 34
inanamadik 17
Sok Olduk 12 26
Allah’tan geldigine inandik (umut bekledik, sabir istedik vb.) 4 9
Diger 10
Toplam 47 100

olduk” ve %17 oraninda da “inanama-
dik” yanitlarinin izledigi goérilmektedir.
Bu sonuglar, engelli ailelerinin gocukla-
rina ilk teshis konuldugunda asiri 4zin-
tu ve ¢okintu gibi duygular yasayarak
durumu kabullenmekte zorlandiklarinin
gOstergesi sayilabilir.

Son olarak engelli ailelerine “Engelli
bireylere hizmet sunan kuruluslardan
ve devletten neler bekliyorsunuz?”
sorusunun altinda “devletten neler

bekliyorsunuz” sorusu soruldugunda,
aileler cogunlukla “egitim i¢in saglanan
maddi desteklerin aldiriimasini ve di-
zenli 6denmesini istiyorum” (%22) ya-
nitini vermiglerdir. Bu yaniti “okullarin
yayginlastiriimasini istiyorum”, “uygun
isyerleri agiimasini istiyorum” yanitlari
izlemistir. Ailelerin en az oranda verdik-
leri yanitlar ise “kurumlarin denetiminin
arttinimasini ve daha ciddi olmasini
istiyorum” ve “kaynastirmaya agirlik

verilmesini istiyorum” seklindedir. Elde

Tablo 14: Devletten Neler Bekliyorsunuz? Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi

Yanitlar N %
Kurumlarin denetimlerinin artirilmasini ve daha ciddi 5 3
olmasini istiyorum

Okullarin yayginlastiriimasini istiyorum 10 17
Her engel grubuna uygun hizmet yayginlastirilsin istiyorum

(Ofistik vb.) 4 ’
Engelli cocuklara sahip gikmasini istiyorum 13 22
Egitime maddi destegin artmasi ve dizenli 6denmesini 14 24
istiyorum

Kaynastirmaya agirlik verilmesini istiyorum 1 2
Sosyallesmeye yonelik mekanlar agilmasini istiyorum 3 5
Uygun isyerleri aciimasini istiyorum 7 12
Diger 5 8
Toplam 59 100

54



Giillipinar

Tablo 15: Ailelerin “Toplumdan Beklentilerinin” Dagilimi

Yanitlar

Engelli gocuklari normal kargilamalarini istiyoruz

23 66

(dislanmasinlar, aciyarak bakmasin, horlamasinlar)

Engelli gocugda ve ailesine manevi olarak destek olmalarini istiyoruz 2 6

Normal gocuklarin engelli cocuklarla bir arada olmalarini istiyoruz

(oyun oynama, spor vb.) 3 o
Toplumun engellilerle ilgili bilinglendirilmesini istiyorum 5 13
(medya ve soylesiler yoluyla)

Engelli cocuklarin ailelerine Uzlcl ve yipratici sorular 1 3
sorulmamasini istiyorum

Diger 1 3
Toplam 35 100

edilen sonuglara bakildiginda, engelli
cocuklari olan ailelerin devletten bek-
lentilerinin daha ¢ok maddi ve kurum-
sal destek ihtiyaci yoninde oldugu
gOrulmektedir. Ailelerin egitim kurum-
larina ddeyecekleri tcretlerin karsilan-
masl yani sira bu 6édemelerin dizenli
ve zamaninda édenmesine de dikkati
cektikleri gorilmektedir. Ayrica, “devle-
tin engelli gocuklarin haklarinin savun-
masi ve sahip ¢gikmasi” talebinin de dile
getiriimesi engelli cocuk ailelerinin ken-
dilerinden sonra ¢ocuklarinin bakimiy-
la ilgili sahip olduklari endigelerinden
kaynaklandigi digunilmektedir.

Engelli ailelerine “Engelli ¢ocuklar ve
sizin igin toplumdan beklentileriniz ne-
lerdir? sorusu sorulmus ve bu soruya
aileler ¢cogunlukla %66 oraninda “En-
gelli cocuklari normal kargilamalarini
istiyoruz (diglanmasinlar, aciyarak bak-
masin, horlamasinlar)” yanitini vermis-
lerdir. Bu yaniti “toplumun engellilerle
ilgili olarak bilinglendirilmesi (medya ve
sOylesiler yoluyla)”, “normal gocuklarin
engelli cocuklarla bir arada olmalari

" o«

(oyun oynama, spor vb.)”, “engelli gocu-
da ve ailesine manevi destek olmalarini
istiyoruz” talepleri izlemektedir. Engelli
ailelerinin bu soruya yonelik olarak en
disuk talepleri ise “engelli cocuga ve
ailesine uzucl ve yipratici sorular so-
rulmamasini istiyorum” seklinde ger-
ceklesmistir. Engelli ailelerinin toplum-
dan beklentileri konusunda verdikleri
yanitlar detayl olarak incelendiginde,
ailelerin  toplumdan  beklentilerinin
farkli yonlerde oldugu goérilmektedir.
Ailelerin bazilari engelli bireylerin top-
lum icinde kabul gdrmesini onemli
bulurken, bazi aileler ise toplumun bu
konuda bilgilendiriimesi  gerekliligini
vurgulamiglardir.

TARTISMA
SOSYAL KABUL YOKSUNLUGU
VE ENGELIN SOSYAL OLARAK
YENIDEN URETIMi

Engelli insanlar birgok alanda sahip
olduklari zihinsel ve fiziksel yoksun-
luklarin yani sira, en énemlisi toplum-
sal alanda genelde yoksunluklarla
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ve Ozel olarak da sosyal kabul gérme
yoksunluguyla karsi karsiya kalmakta-
dirlar. O zaman biz burada bir engelli
olmak durumundan bahsederken sa-
dece biyolojik bir yoksunluktan s6z et-
miyoruz demektir, bu sadece biyolojik
bir yoksunluk durumu degil, bundan
daha fazla bir sekilde sosyal kabulden
yoksunluk durumudur. Bu c¢alismanin
derinlemesine mulakatlar asamasin-
da yapilan gorusmeler ve yaptigimiz
anketler sonucunda (Tablo 13) bazi
ailelerin bizatihi kendi fertleri bile he-
niz kendi engelli gocuklarinin durumu-
nu kabullenmekte gugclik cektikleri ve
¢ogu zaman da gergekci sekilde kabul-
lenemedikleri gdzlenmistir.

Toplumumuzda genel olarak, engelli ol-
mak, toplumsal iliskiler agdi iginde kabul
gormekten dislanan sapkin, istisnai ve
anormal bir durum olarak gorilmek-
tedir. Sosyolog Erving Goffman’dan
(1963) 6dung alarak sodylersek, engelli
insanlara surekli olarak “olumsuz bir
etiketlemeyle” yaklasmaktayiz. Bu yak-
lagim, onlarin gercekte sahip olduklari
yada olabilecekleri kimliklerini bozmak-
ta ve asindirmaktadir (spoiled identity).
Dolayisiyla engelli birey yalnizca kendi-
sinde var olan spesifik bir 6zlirden do-
lay! dezavantajl degildir, ayni zamanda
bu engelinden dolay! kendisinin eksikli-
gine toplumsal olarak verilen farkh ni-
telikteki deger yargisindan dolayi daha
da dezavantajli bir duruma gelmektedir.

Buna gore, diyebiliriz ki bizim engelli ol-
maya yukledigimiz anlamin kokleri, te-
melden sosyolojiktir. Engellilik bir dlgu-
de ve belli dlgllerde toplumsal olarak
sinirlari ve gergevesi gizilen, belirlenen
bir olgudur. Hatta engelli olmaya veri-
len anlam ve onun etiketlemesi bir gesit
toplumsal bilgidir: hepimizin sosyali-
zasyon sureci boyunca o6grendigimiz
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ve igsellestirdigimiz degerlerle yakin-
dan iliskilidir.

Bu baglamda, bireyin organik bir eksikli-
de sahip olmasi kendisiyle sinirlanabilir,
fakat engelli bireyin karsilastigi tim en-
geller kendisinin bu organik eksikligin-
den kaynaklanmaz. Girdigi daha dog-
rusu, giremedigi toplumsal iligkiler alani,
bireyin sahip oldugu organik eksiklikle
zaten mevcut olan dezavantajli durumu
daha trajik bir noktaya tasir. Buna engel-
liligin (toplumsal iligkiler yoluyla) “sosyal
yeniden uretilmesi” demeyi tercih ediyo-
rum. Engelli bireyin engelli olan kosul-
lari yeniden Uretilirken, buna ek olarak
engelli bireyin ailesinin de toplumsal
iliskiler alaninda sonradan devreye gi-
ren olumsuz kosullar aileyi de bir engelli
olma surecinin igine dahil etmektedir.

Calismamizin en dnemli kisimlarindan
biri olan toplumsal iliskiler bélimuinde,
toplumsal iligkiler agi icinde engelli ve
engelli ailesinin durumu incelenmeye
cahsilmistir. Hilbourne’nin (1973) de
isaret ettigi gibi, “toplumsal hayatimiz,
sosyal rollerin ve sosyal igbdlimunin
organizasyonu insanlarin tamamiyla
biyolojik faaliyetlerinin normal oldugu
ve hig bir organik engeli olmadigi var-
sayimina dayanilarak o6rgutlenmistir”.
Neredeyse butin toplumsal iligkilerimi-
zi diger insanlarin goérdigu, duydugu,
yuridiugi ve gindelik isleri yonlendi-
rebilecekleri varsayimi Gzerinden kur-
maktayiz. Honneth benzer bir sekilde,
toplumun, sosyal mevcudiyetin karsilik-
Il taninmasinin devamli olarak beslen-
digi iligkiler ve toplumsal glindemlerin
tanimlanmasina katilma hakki tzerin-
den sekillendiginin altini gizmigtir (akta-
ran, Jacubowicz ve Meekoshat, 2002).

Engelli gocuk ve aileleriyle ilgi-
li yapilan c¢alismalar, anne-babalarin
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gocuklarinin engelli oldugunu 6gren-
dikten sonra birbirine benzeyen ancak
cocugun engel ve ozellikleriyle baglan-
till olarak farklilasan duygusal tepkiler
gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Bu
duygusal tepkiler ise zamanla ailelerin
aile ici iliskilerinde ve disarisiyla olan
toplumsal iligkilerinde farkhlagmalara
yol agabilmektedir. Ailelerin farkli tep-
kileri onlarin din, sosyo-ekonomik du-
zey, engelin agirligi, engelli birey sahip
olma ve anne-babalida iliskin bilgi du-
rumu, anne-babalik sorumluluklari gibi
Ozellikleriyle baglantih  bulunmaktadir
(Kroth ve Edge, 1997).

Ailede zihinsel engelli bir cocugun diin-
yaya gelmesi aile dinamikleri tzerinde
onemli etkiler olusturmakta, birgok aile
engelli cocugu olduktan sonra giindelik
yasam duzenlerini farklilastirmaktadir
(Hallahan ve Kaufman, 1997). Bu fark-
lllagmalar, evlilik iligkilerinde, ekono-
mik durumda ve sosyal iligkilerde bazi
olumsuz degisikliklere yol agabilmekte-
dir (Schulz, 1987).

Anne-babalarin zihinsel engelli olan bir
g¢ocuga sahip olduklarinda gosterdikle-
riilk tepkiler sok, inkar, teshise inanma-
ma asamalarindan olusmaktadir. Bu ilk
tepkileri, dizensiz duygulardan olusan
ofke, sugluluk, depresyon, utang, di-
suk benlik, cocugu reddetme ve hizln
izlemektedir. Anne-babalarin ulagmasi
istenen son nokta ise ¢ocugun kabul
asamasidir (Heward, 1996).

Hallahan ve Kaufman (1997) anne-
babanin engele uyum surecini incele-
yen bir ¢ok arastirmacinin, anne-baba
tepkilerinde asama modelini benimse-
diklerini belirtmektedirler. Asama mo-
deline gore tim anne-babalar uyum
surecinde benzer agsamalardan gecger-
ler. Ancak gegis sureleri ve bu gegisin

etkileri farklidir. Bazi anne-babalar bu
sureci hi¢ de rahat gegirmediklerini ifa-
de ederlerken, bazi anne babalar ise
Ozel gereksinimi olan ¢gocuga sahip ol-
manin onlarin yasamlari ve evliliklerini
glglendirdigi yoninde goris belirtmek-
tedir (Cavkaytar, 2002).

Asama modeline gore birinci evre: sok,
reddetme, depresyon; ikinci evre: kar-
masa, sucluluk, kizginlik; dg¢lncu evre
ise: pazarlik ile kabul ve uyum asa-
malarindan olugmaktadir (Gargiulo ve
Graves, 1991). Her bir asamada gos-
terilen davranig bigimleri de birbirinden
farkhlagabilmektedir. Tim bu asama-
lar dikkate alindiginda ailenin engele
uyum sirecinde gectigi asamalar ve bu
asamalardan gegis hizlarinda 6nemli
farkhhklar gézlenmektedir. Ancak aile-
lerin cogu sonugta cocugunu kabul et-
mekte ve ona uyum saglayabilmektedir
(Haveman ve Berkum, 1997).

Ailelerin engelli ¢ocuklarini sahiplen-
me ve uyum silrecinde yasadiklarinin
Onemli bir boyutunu da stres olustur-
maktadir. Engelli ¢cocugun varligi ne-
deniyle ailede yasanan stres genellikle
su faktorlere baglanmaktadir (Kircaali-
iftar, 1995):

« Harika gocuk mitinin yikilmasi ve
bunun sonucunda ailenin ¢ocugu
kabulde ve duygusal bunalimi atlat-
mada c¢ektigi zorluk,

« Aile bireylerine, cocugun kardesle-
rine, yakinlarina ve gevreye gocu-
gun durumunu aciklamada cekilen
zorluk,

« Cocugun durumuna ve 6zelliklerine
iligkin elde edilen bilginin yetersizligi
ve tutarsizligi,

+ Engelin yol actigi saglik ve davra-
nis sorunlari ile bu sorunlarla basa

57



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 24, Say1 1, Nisan 2013

clkma cabalari ve bunun yaninda
cocugun bakiminin zaman, emek,
para gerektirmesi, anne-babanin
kendilerine ve diger c¢ocuklarina
kaynak ayiramamasi,

« Cocugun gelisiminde 6nemli asa-
malari yagsayamama ya da ¢ok ge¢
yasama. Ornegin normal gelisim
gosteren kardeslerin engelli gocuk-
tan daha 6nce yurimesi ya da ko-
nusmasi vb.

« Cocuga karsi c¢evrenin gosterdigi
olumsuz tutumlar, yakin c¢evrenin
aileden uzaklagsmasi,

+ Pek ¢cok uzmanla gérisme ihtiyaci,
« En uygun egitimi bulma ¢abalari,

« Cocugun gelecegine iliskin duyulan
kaygilar.

Ailelerin yasadiklari bu stresin azaltil-
masinda aile yapisinin, aile baglarinin
ve aile ici iligkilerin dnemli oldugu, aile
islevlerinin yerine getiriimesi konu-
sunda gerekli degisikliklerin yapilarak
uyum saglamanin etkili oldugu belirtil-
mektedir (Schulz, 1987; Kircaali-iftar,
1995). Zihinsel engelli ¢gocuga sahip
olan aileler Uzerinde yapilan arastir-
malar genellikle kaygi ve depresyon
(Yukay, 1998), gerginlik (stres) duzeyi
(Istkhan ve Ergln, 2001), ailelerin kar-
silastiklari sorunlarin degerlendiriime-
si (Ergenekon, 1996) ve aile igi iliski-
ler gibi konular Uzerinde yogunlastigi
gbzlenmektedir.

Engelli cocuga sahip olmak anne-ba-
banin gorev ve sorumluluklarini arttir-
maktadir. Engelli olmayan c¢ocuklarin
anne-babalari, aile bireylerinin sevgi,
koruma, gelisme igin uygun ortam ha-
zirlama ve gereksinimlerini karsilama
gibi sorumluluklari da Ustlenmektedir.
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Engelli cocuk anne-babalari ise bunla-
rin yani sira, gocuga beceri 6gretme ya
da gesitli terapi ¢calismalarina yardimci
olma gibi yeni sorumluluklari da Ustlen-
mektedir (Sucuoglu, 1997).

Ailelerin ¢ocuklarinin birgok gereksi-
nimini karsilama etkin katilimci olabil-
melerini ve basa ¢ikma kapasitelerini,
ailenin buyuklugu ve kdltirel yapisi,
anne-babalarin Kkisilik o6zellikleri, es-
lerin birbirlerine ne dlglide yakin ve
destek olduklari, anne-babalarin evlilik
uyumlari, dini inanislari, yakin gevrenin
ve toplumun 6zellikleri, aile bireylerinin
sosyo-ekonomik dlzeyleri gibi degis-
kenler; ayrica, gocugun cinsiyeti, enge-
linin tiru ve derecesi gibi faktorler etki-
lemektedir. Bununla birlikte, toplumun
ve devletin bu ¢ocuklara ve ailelerine
verebildigi hizmetlerin niteligi ve nice-
ligi de ailenin rol ve sorumluluklarinin
yerine getirebilmesinde 6énemli oldugu
belirtiimektedir (Gargiulo, 1985; Kurt,
2001; Hallahan ve Kaufmann, 1997).

Ote yandan, toplum igindeki kiiltiirel
temsiller ve kurumsal pratikler zihin
engelli olan bireylerin yasamini surekli
olarak degersizlestirme egilimindedir.
Onlar dogaya, vahsi yagsama yakin bi-
reyler olarak sunulmaktadir. Bu anlam-
da masum ama tehlikeli bireyler olarak
temsil edilmektedir. Toplumun engelli-
ler Uzerinde kurdugu ve kaygi, endise,
bozukluk, uysallik ve sosyal baskilar
onlar tarafindan karmasik bir sekilde
icsellestiriimektedir. Sinason (1992:
38) sosyal hayatta yasadiklari travma-
tik deneyimler kargisindaki engellilerin
verdigi organik bozukluk, ¢cevresel bas-
ki ve psisik savunma mekanizmalari
karisimi olan karmasik tepkiyi ifade
etmek icin “ikincil engel” (secondary
handicap) kavramini kullanmaktadir.
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Zihin engelli bireyler de tipki bizler gibi
aile ve akraba gibi bir cok daimi iligki-
lerin dogal Uyeleridir. Ancak, buradaki
temel nokta, bu aile Gyeleri de bireyle-
rin zihinsel engellerinden dogan veya
ona yonelik olarak algilanan engel ve
etiketlemeleri dogrudan kendileri de
deneyimlemektedir. Bir bakima, etiket-
lenmis bireylerle yakin iligkide olanlar
bu yilzden ayni karalanmaya maruz
kalmaktadir. Engelli ailelerin ya da
yakinlarinin deneyimledigi bu durumu
anlatmak icin Goffman “kibar etiketle-
me” (courtesy stigma) ifadesini kullan-
maktadir: Ornegin zihinsel engellinin
karisi ya da spastik kadinin kocasi vb.
Bu basitce engelli bireyle yakin iligki-
den kaynaklanan bir etiketleme dedgil,
engelliyle yakin iliskide olan birine gos-
terilecek davraniglarin degismesi ya da
ayarlanmasi igin de gerekli bir adim ha-
line gelmektedir (aktaran, Hilbourne,
1973: 501).

Yine, arastirma sonuglari da goster-
mektedir ki engelli ailesinin bireyleri,
yapmasi gerekenler, sorumluluklari ve
eylemleri agisindan hem nitelik hem de
nicelik olarak normal ailelerden farkh-
lasmislardir. ikinci olarak, bu aileler, bir
aileden normal olarak beklenen ya da
umulanlarin yaninda ek sorumluluk-
lar, bedeller ve fedakarliklarla birlikte
yasamak zorunda kalmaktadirlar. Bu
anlamda butin etkinliklerini evde bu-
lunan engelli bireyin yasamina gore
dizenlemek, organize etmek, revize
etmek ve yasamak durumundadirlar.
Bu durum onlari yapmayi istedikleri
birgok etkinlikten mahrum birakabil-
mektedir. Mesela, ¢odu durumda bu
bireyler, isyerinde uzun mesailere ka-
lamamakta, arkadaslariyla is sonrasi
toplanti veya yemek vb. sosyal eylem-
lere katilamamaktadir.

Eskisehir yaptigimiz arastirma sonug-
lari da gostermektedir ki, engellilerin
aile bireyleri en ¢ok duygusal taninma
eksikligi yasamaktadirlar. Bireyler ve
onlarin aileleri fiziksel veya zihinsel
sinirhlik veya kisitlara sahip olsalar
da bu kisitlarin engel haline getiriime-
si tamamiyla sosyal bir siure¢ olarak
yasanmaktadir. Sonug olarak, zihin
engelli bireyler toplum tarafindan gor-
dikleri diglanma egilimlerini kolaylikla
icsellestiriimis baskiya donlstirmekte,
bu i¢sellestiriimis olan baski da onlarin
kendi benlik saygilarini, dusiunce ve
eylemlerini bilin¢li ya da bilingsiz olarak
sekillendirmektedir (Marks, 1999: 615).

SONUGC VE ONERILER

Engellilik, insanlarin genetik, dogum
oncesinden tehlikeli durumlarda, son-
radan (genellikle endustriyel veya as-
keri) olusan veya hastalik yoluyla kaza-
nilan veya kazalarla bireyin bedensel
ve zihinsel kapasitesinin azalmasi an-
laminda bireye verilen bir eksiklik sta-
tusudur. Her ne sekilde gergeklesmis
olursa olsun engelliligin sonuglari sos-
yal midahaleler sayesinde azaltilabilir
veya daha fazla ¢ogaltilir (Jacubowicz
ve Meekosha, 2002: 245). Engelliler
Uzerine galigma yapan dusundrler, en-
gellilerin asla kosullarinin daha kotule-
sebilecegini veya toplumun hayatlarini
surdurmeleri igin gerekli olan araclari
saglamaktan vazgegip vazgegmeyece-
gini bilmeden sanki gegici vizeyle yasi-
yormuslarcasina yasadiklari bir dinya-
dan s6z etmektedirler (Jacubowicz ve
Meekosha, 2002: 246).

GunUmuzde engelliligin sunumu reha-
bilitasyon ve 6zel egitim yoluyla engel-
liligi bireysellerine ve engelin bireyin
kendisi veya en fazla ailesiyle ilgili bir
sorun oldugu fikrini giglendirmektedir.
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Dahasi egitim programlari da engellili-
ge onu sadece 0zel kosullara sahip bi-
reyle iliskilendirerek ve yalitiimasi gere-
ken bir fenomen olarak yaklagsmaktadir
(Stienstra, 2002: 1). Ayrica, engelliligin
geleneksel kaliplarla tibbilestiriimesi,
farkliigi patolojiklestirmekte; engelli-
ligi bireysellestirmekte; bireyin kendi
kendini belirleme ve tanimlama kosul-
larinin yok etmekte; mugteri ve tuke-
tici olarak kodlanan hastanin rollerini
pekistirmektedir.

Sosyal bilimler igindeki engelli galisma-
lar1 20 yili agkin bir siredir, gecmisteki
hakim tibbi ve rehabilitasyon paradig-
malarini elestirerek gelismis ve engelli-
lerin sosyal iligkilerine daha fazla agir-
ik vermektedir. Goraldugu Uzere,
profesyonel pratikler, kultirel baski, or-
ganik farkliliklar ve duygusal deneyim-
ler arasindaki karmasik iliskiler zihin
engellileri “engelli” olarak kuran temel
unsurlardir. Bir ¢ok arastirma, engelli-
ligi yaratan genis toplumsal kosullara
isaret etmek yerine bireyleri izole et-
mekte ve engeli olan bireyi tedavisini
one ¢ikarmaktadir (Stienstra, 2002: 1).
Ancak, ister fiziki ya da zihinsel temelli
olsun gogu durumda engelliler ve aile
bireyleri sosyal olarak gergeklesen
engellerden dolayr aci c¢ekmektedir
(Hilbourne, 1973: 497). Sonug olarak,
bireyin sahip oldugu zihinsel veya fizik-
sel bir engel sosyal ortam igerisinde,
kendisiyle iligki igindeki bireyler ve ai-
lesi agisindan c¢esitli derecelerde engel
ortaya ¢ikarmaktadir.

Oncelikle, Eskisehirde zihin engelli
cocuklarin aileleriyle ¢ kurumda yapi-
lan bu galisma gostermektedir ki top-
lumsal iliskiler agisindan bakildiginda,
engelli bireyin ve yakinindaki cogunluk-
la aile bireylerinin yagam kosgularinin
daha problemli ve zor hale gelmesinde
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Ozellikle etkili iki toplumsal kaynaktan
s6z edilebilir: (1) Sinirli bir sosyal iligki-
ler agi; (2) Yetersiz toplumsal kurumlar
ve kurumsal destek.

Arastirma  sonuglarina  dayanarak
diyebiliriz ki, engelli bireyler ¢ bo-
yutta acikga sosyal kabul eksikligi
yasamaktadirlar:

(1) Engelli bireyin yakin gevresi ve aile-
sinin kabul etme ve benimsemede
yasadiklari psikolojik zorluklar,

(2) Sosyal cevrenin engelli bireyi kabul
etme ve topluma entegre etmedeki
yetersizlikleri,

(3) Kurumlarin engelli bireyi fizik, sos-
yal ve ekonomik ac¢ilardan destekle-
mekteki yetersizlikleri.

Bu noktada, engelliligi sadece engelli
insanlara 6zgu bir durum olarak anlama
davranisimizdan kurtulmali ve bu konu-
da empatik ve daha incelikli bir anlayi-
sa sahip olmaliyiz. Her insanin degerli
oldugunu kabul edersek, bu normalden
yoksunluk durumunu anlayabiliriz. Her
dlzeydeki farkhliklari taniyan ve onayla-
yan bir yaklasim, ancak bu deger-yok-
sunluk iligkisini saglikli olarak kurabilir.

Engellilik gibi karmasik ve derin top-
lumsal problemlere yonelik olarak
donustiricu ve pratik ¢dzimler dner-
menin 6nemli oldugunu belirtmeliyiz.
Bunun amagla asagidaki uygulamala-
rin yapiimasi 6ncelikli olmalidir:

1. Kamusal kaynaklardan engelli ai-
lelerinin sosyal guvenlik havuzu-
na adil, etkin ve surekli bir kaynak
transferi,

2. Siyasal karar  mekanizmalari-
na bu konuda sirekli kamuoyu
olusturmak,
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3. Sosyal galisma programlarina en-
gelli bireylerin sosyal ve ekonomik
tim ihtiyaglarini tim boyutlariyla
dahil etmek,

4. Engelli ve ailelerinin sosyal agi-
dan kabul edilmesi ve desteklen-
mesi amaciyla kamusal destek
mekanizmalarinin etkin bir sekilde
olusturulmasi.

En 6nemlisi, engelliligin dogasi ve so-
nucglari hakkinda genel kamuoyunda
var olan yanlis anlamalarin giderilmesi-
ne yonelik bilgiler rehabilitasyon prog-
ramlarina ve sosyal c¢alismalara dahil
edilmelidir. Ayrica, engelli ailelerinin de
icinde bulundugu durum ve yanlis anla-
malardan dolayi karsilasacagi yeni ve
belirsiz durumlarla “bas etme stratejile-
ri” gelistiriimeli ve bunlar ailelerle pay-
lasiimalidir. Hem engelli bireyler hem
de aileler bu egitim slreglerine birlikte
dahil edilmelidirler.

C6zimln en 6nemli boyutlardan birisi
de, kamusal gelirini esit bir sekilde da-
gitan devletin sosyal givenceye daha
fazla ihtiyaci olan engelli cocugu olan
aileleri hem sosyal-kurumsal altyapisiy-
la ve hem de bizzat finansal desteklerle
bu insanlari ayakta tutmasi olacaktir.
Sosyal devletin egitim ve is piyasasi
alanlarinda engelli bireye ve ailelerine
uygulayacagi pozitif ayrimcilik uygula-
masi bu katmerlenmis engellilik durum-
larini bir nebze de olsa hafifletecektir.

Deborah Stienstra (2002), rehabilitas-
yon ve Ozel egitimle ilgili engelli birey
Uzerine yapilan calismalarin, agirlikh
olarak engelli olmanin tek bagina birey-
le ya da en fazla onun ailesiyle ilgili bir
problem oldugu distincesini kuvvetlen-
dirdigini 6ne strmektedir. Dahasi, bu li-
teratlr engelli olmaya belli kosullara sa-
hip insanlarin bir yalnizlik ve yalitiimis

bir fenomen olarak yaklasmaktadir.
Arastirmalarin birgogu, belli bir engeli
olan bireyleri onlarin engelini yaratan
genis bir baglamdan ziyade yalitilmis
bir problem olarak arastirmaktadirlar.

Diger taraftan, Stienstra (2002)’ya gore
engelli olma, insanlarin bedenleri ve/
veya zihinleri arasindaki farkliliklarinin
toplumsal olarak kurulmasina ya da
olusturulmasina génderme yapar. Fi-
ziksel ve zihinsel farkhliklar (bazilarinin
bozukluk veya 6zir olarak adlandirdi-
d1), 6rnegdin bacaklardaki gligsuzlik ya
da dikkat eksikligi kendi iginde 6nemli
degildir. Onlar, toplumlarin kapasite-
sinde belli bir yere yerlestirildiginde ve
bu farkliliklara isaret edildiginde onemli
olmaya baslarlar. Sonug olarak, zihin
engelliligin sosyal olarak tanimlari en-
gelli bireyin sosyal degeri ve bireysel
niteliginin de kararlastirilmasi anlamina
gelmektedir. Engellilik, toplumun gene-
linin insanlarin eksiklerini vurguladigi
bir sosyal iligkiler agi icinde bir yandan
ayrimlasma bir yandan da tibbi ve psi-
kiyatrik midahale tzerinden olusturul-
maktadir (Jacubowicz ve Meekosha,
2002: 243).

Gordon ve Rosenblum (2001) toplum-
sal kurulus surecinde, bir kiltirde de-
ger atfedilen engellilerin ve insanlarin
nasil adlandinldiklarinin, gruplandi-
rildiklarinin, etiketlenmelerinin ve in-
karlarinin baska toplumsal kurulus bi-
cimleriyle benzerlikleri ve farkliliklarini
gorebilecegimizi 6ne surerler. Groce
(1999) ise dunyadaki engelli bireylerin
yasamlarinin, spesifik bir fiziksel, duy-
gusal, psikolojik veya entelektiiel en-
gellerden daha ¢ok mevcut toplumsal,
kulturel ve ekonomik sinirhiliklar tara-
findan kisitlanmaktadir. Sonug olarak,
Groce’'un bakis agisina gore, engellili-
gin toplumsal yorumu, engelli insanlari
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onun organik/biyolojik engelinden daha
fazla etkileyen bir faktérdir. Bu nokta-
da engelli bireylerin ve engelli olmanin
yorumlanmasi ve algilanmasi meselesi
bir saglik problemi olmaktan ¢ikmis bir
insan haklari problemine dénusmustar.

Ayrica, bu ¢alismada eksik birakilan ve
baska calismalarda ele alinmasi ge-
reken bir bagka boyut ise, engellilerin
sahip olduklari toplumsal sinif, cinsiyet,
etnisite, din, gé¢gmenlik vb. toplumsal
pozisyonlardan dolay onlari daha faz-
la marjinallestiren esitsizlik iligkilerinin
onlari nasil etkiledigi konusudur. Bili-
yoruz ki toplumsal, ekonomik ve politik
kosullar zaman zaman bireyi daha faz-
la “engelli” hale getirmenin kosullarini
yaratabilmektedir. ClUnku engellilik ve
toplumsal sinif, cinsiyet, etnisite, din,
gbgmenlik vb. sorunlarin kesismesi,
engelli bireylerin mevcut toplumsal
kosullar iginde firsatlara ve hizmetlere
ulagmasini potansiyel olarak etkileme
gucune sahip gérinmektedir.

Toplumlarin engellilere bakis agisi an-
cak “engelli davraniglarin” Ustesinden
gelindiginde ve engelli bireylere egditim,
is, barinma, ulasim, kdltirel ifadeler,
sosyal etkilesim ve kigsisel davraniglar
(cinsel ifadeler dahil) esitlik glvencesi
saglandiginda degdisecektir. Bu anlam-
da, engellilerin maddi kosullarinin degis-
mesi, sosyal iliskilerde de bir dontisumi
beraberinde getirecegdi tmit edilebilir.

Zihinsel engelli bireyler ve aileleri en-
gelli bireyin sahip oldugu organik bo-
zukluktan daha ¢ok bireylerin sahip
oldugu yanhs basmakalip dusince-
lerden, bu tir insanlara yonelik yanhs
inanglardan dolaylr sosyal yasamda
kargilastiklari  engeller artmaktadir.
Engelli aileleri érnegdin, gevredeki bi-
reylerin “inanin, Ayse hanimi zihin
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engelli ogluna sahip c¢iktigindan dolayi
tebrik ediyorum, mesela ben bdéyle bir
oglum olsa onu digulnlere goétiremez-
dim, Ayse hanimi tebrik ediyorum!” vb.
seklindeki yaklasimlariyla da karsilasa-
bilmektedir. Bu durumda engelli bireyin
ailesi boylesi yaklagimlarla bas etmek
zorunda kalmakta, sahip olduklari ma-
nevra alanlari gittikgce daralmaktadir.

Egitimcilerin mutlaka engelli ailelerine,
icinde bulunduklari sosyal ortamlarda
karsilasabilecekleri yanhs basmakalip
yaklagim, inan¢ ve davraniglarla na-
sil bas edebileceklerine dair bir egitim
vermeleri ihtiyaci s6z konusudur. Bu
egitim yalnizca basmakalip davraniglar
kargisinda gosterecekleri tepkileri de-
gil, ayni zamanda ailelerin beklenme-
dik bir durumla karsilastiginda diger in-
sanlara verecekleri tepkilerin teknigini
de igermelidir. Burnett (1973: 507) ise
engelliligin de iginde bulundugu farkli-
liklari anlayabilmemiz i¢in toplumu egit-
menin 6nemine isaret etmektedir.

Son olarak, engelliler Gizerine yapilacak
yeni galismalar, normallik sdyleminin
dogasi, engellilere yonelik politikalar
ve bolusuim politikalarindaki gerilim ve
esitsizlikleri derinlemesine analiz ede-
bilirse daha makro diizeyde sorun Ure-
ten yapilari da desifre edebilme sansi
yakalayabilir. Bu anlamda engelliler
Uzerine olan galismalar salt beden ve
onun islevleri Gizerine odaklanana tib-
bi ve psikolojik galismalar yerine, daha
genis sosyal ve kurumsal iligkilere otur-
tularak anlasiimak durumundadir.
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Arastirma

HASTA HAKLARI
KURUL DOSYALARININ
SOSYAL HIZMET

BAKIS ACISIYLA
INCELENMESI VE
DEGERLENDIRILMESI

Examination and
Evaluation of the Files
of the Patient Rights
Committee with Social
Work Perspective

Semra SARUC*

*Saglik Bakanligi
Ankara Ulus Devlet Hastanesi
Sosyal Caligmacit

OzZET

Hasta Haklari son yillarda onemi giderek ar-
tan bir kavramdir. Tiirkiye’'de hasta haklar:
Saglhk Bakanhgi biinyesindeki hastanelerde
“Hasta Haklar: Birimi” ve Hasta Hakla-
r1 Kurulu” ¢ercevesinde uygulanmaktadir.
Bu ¢alismamin amact Hasta Haklart Kurul
dosyalarinin incelenmesi ile kurula yapilan
basvurularin ve kurulda goriisiilen sorunla-
rin niteligini belirlemek ve hasta haklar: ku-
rulunun isleyis seklini degerlendirmektir. Bu
sayede arastirma bulgulart dogrultusunda
hasta haklart kurullarinin yeniden yapilan-

dirilmasina yonelik onerilerin geligtirilmesi
voniinde katkisinin olabilecegi diigiiniilmiis-
tiir.

Bu ¢alismada Ankara ilinde bulunan Ulus
Devlet Hastanesi’nin hasta haklart kurul
dosyalari belgesel tarama ydntemiyle ince-
lenmistir. S6z konusu hastanede 2005 yilinda
7 dosya, 2006 yilinda 26 dosya, 2007 yiinda
20 dosya, 2008 yilinda 6 dosya, 2009 yilinda
2 dosya ve 2010 yilinda 9 dosya hasta haklar
kurulunda goriisiilmiistiir. Arastirma kapsa-
minda 2005-2010 yiular: arasinda kurulda
goriistilmiis olan toplam 70 dosya arastirma-
nin orneklemini olusturmugtur.

Arastirma sonucuna gore hasta haklart ku-
ruluna basvuranlarin yag ortalamast 40.4
olup, cogunlugu ilkogretim mezunudur. Hak-
kinda en fazla basvuru yapilan meslek grubu
uzman hekimlerdir (%67.1). Bu meslek gru-
bunu pratisyen hekim izlemektedir (%612.9).
En fazla basvuru konusu sirasiyla, doktorun
hastayr azarlamasi (%21.4), hizmetten fay-
dalanamama (%10.0), hastaya tibbi ézenin
gosterilmemesi  (%8.6), doktorun hastaya
hakaret etmesi (%7.1), doktor tarafindan
kotii muamele gorme (%7.1), doktorun ilgi-
sizligi (%7.1), hemgirenin azarlamasi (%4.3),
doktorun hastayr taciz etmesi (%4.3) dir.
Hasta bagvurularinin sonu¢landurilma siire-
si ortalama 14 giindiir. Kurul sonucuna gore
basvurularim %77.1’inde hasta haklart ihlali
bulunmamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Hasta haklari, hasta

haklar: birimi, hasta haklari kurulu.

ABSTRACT

The concept of patient rights have increas-
ingly gained importance of in the world. In
Turkey, Patients’ rights are executed by “The
Patient Rights Unit” and “The Patient Rights
Committee” in the hospitals of the Ministry
of Health. The aim of this study is to analyze
the quality of complaints that are examined
by the committee. In this context, the study
will evaluate how the committee operates. In
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this way, the study aims to contribute to the
re-construction of the patient rights commit-
tees.

In this study, the files, which are examined
by the patient rights committee of Ulus State
Hospital in Ankara, are analyzed through
documentary scanning. In this hospital,
the numbers of the files overviewed by the
committee members are as follows: 7 files in
2005, 26 files in 2006, 20 files in 2007, 6 files
in 2008, 2 files in 2009 and 9 files in 2010.
The sample group of the study is the 70 files
overviewed by the committee between 2005
and 2010.

According to the study, the average age of the
patients who apply to the committee is 40.4,
and the most of the patients are the graduates
of an elementary school. Medical specialists
are those about whom patients apply to the
committee the most (67.1%). Practitioners
are located in the second place (12.9%,). The
most repeated subjects of complaint are:
doctors scolding patients (21.4%), not bene-
fiting from services (10.0%), lack of medical
attention (8.6%), doctors insulting patients
(7.1%), doctors mistreat to patients (7.1%),
doctors careless to patients (7.1%), nurses
scolding patients (4.3%), doctors harassing
patients (4.3%). The average time of finali-
zation of applications is 14 days. According
to the committee, there is no infringement on
the rights of the patients in 77. 1% of the files.

Key Words: Patient rights, patient rights

unit, patient rights committee.

GIRIS

insan haklar kavraminin Batrda orta-
ya cikmasiyla birlikte dinyada “hak”
kavrami gelismeye ve degismeye bas-
lamis ve dolayisiyla bu akimin insan-
lara getirisi, iginde Ozerklik, 6zgurluk,
demokrasi ve bireysellik kavramini
barindiran bir diglnsel akim olmustur.
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Bireyin yasama hakkinin tehlikeye gir-
digi hastalik durumlarinda, gelisen tip
teknolojisi, karmasik saghk sistemi ve
insancilliktan uzaklasan saglk uygula-
malari nedeniyle, insan onurunun ko-
runmasini ve hastaya bir birey olarak
gosterilen sayginin arttiriimasini amag-
layan ¢abalara gereksinim duyulmustur
(Soyer, 1996). Bu ¢abalar sonucunda
“hasta haklar1” kavrami ortaya ¢ikmig-
tir. OzIi (2005:21)ye gbre ise bu ca-
balar hastalardan gelen taleplere bagh
olarak degil, tip mesleginin etik kuralla-
rinin isletiimesi yoninde doktorlarin ve
bu konuyla ilgili tibbi disiplin ve organi-
zasyonlarin ¢abalariyla ortaya ¢ikmig-
tir. Hasta haklari galismalari, saglik sis-
teminden yararlanmak i¢in basvuruda
bulunan kisinin saglik sunumu esnasin-
da temel insan haklarinin glvenceye
alinmasi ve 6zellikle de insan onuru ve
batdnselliginin korunmasi amacini ta-
sir. Hastaneye kabul edilen her bireyin,
eski sagligini kazanabilmesi i¢in insan
olmak sifatiyla insan haklari evrensel
bildirgesindeki haklardan ve hastaligin
getirdigi 6zel durumdan dolayi saglk
ekibi Uyelerinden temel insan gereksi-
nimlerini beklemek hakkidir.

Hasta haklari kavrami 6ziinde insan
haklarinin ve degerlerinin saglik hiz-
metlerine  uygulanmasidir  (Cihan,
1997:26). Bir bagka deyisle kisinin in-
san olarak saygl gorme, kendi yasa-
mini serbestge belirleme, glvenli bir
yasam surdirme haklarinin saglik ala-
ninda da gozetilmesidir. Hasta Haklari
Yonetmeligi'nde hasta haklari; saghk
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bu-
lunan fertlerin, sadece insan olmalari
sebebiyle sahip bulunduklari ve Anaya-
sa, Milletlerarasi Anlagmalar, Kanunlar
ve diger mevzuat ile teminat altina alin-
mis bulunan haklarina “hasta haklar”
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denir seklinde tanimlanmigtir (Resmi
Gazete, 1.08.1998 md:4). Sosyal hiz-
met meslegi agisindan hasta haklari
ise, muracaatgi haklarinin saglk ala-
nina yansimasidir. Sosyal hizmet mes-
leginin saglik alanindaki uygulamalari
tibbi sosyal hizmet uygulamalari olarak
tanimlanmaktadir. Meslek elemanla-
rinin muracaatgi haklari konusundaki
tutum ve davraniglari, meslegin felse-
fesinde, ilke ve standartlarinda agik ola-
rak belirlenmistir. Dolayisiyla meslegin
temel dokusunu olusturan bu haklar,
son derece dogal, gunluk bir tutum ve
davranis haline donusmektedir. Bu du-
rum, en basta hastayla kurulan mesleki
iliskinin niteligi ile kendini gostermek-
tedir. Sosyal hizmet uzmani agisindan
mesleki iligskinin temel belirleyenlerin-
den ikisi “esitlik” ve “muracaatginin
bulundugu yerden baglama’dir (Knee,
1987). ABD’de “Hastanin Kendi Karari-
ni Kendisinin Vermesi Yasas!” (Self De-
termination Act December 1, 1991) nin
kabul edilmesi sosyal hizmet meslegi
ve hasta haklari agisindan énemli bir
gelismedir. Bu yasa hastaya saglik ba-
kim kurumlarindan ve programlarindan
aldigr bakimi kontrol etmesi yoninde
haklar vermistir. Yasa, sosyal hizme-
tin degerlerinden olan; kendi kararini
kendisinin vermesi (self determinati-
on), karar vermede hasta katiliminin
saglanmasi, bilgilendirmede acik ve
samimi iletisim ve bilgilendirilmis segim
konularinda sosyal hizmet degerleri ile
uyum gOstermektedir (Soskis, 1992.
akt. Sarug, 2007: 40).

Hasta haklariyla ilgili ilk galismalar
Amerika Birlegik Devletlerinde mo-
dern tibbin 6zel hekim muayeneha-
nelerinden hastanelere gecgmesiyle
birlikte baslamistir (Sert, 2004: 64).
Ayrica ABD’de Amerikan Hastaneler

Birligi tarafindan 1973 yilinda yayin-
lanan Hasta Haklari Beyannamesi
(Patient’s Bill of Rights) ile birlikte has-
ta haklari kapsamli bir sekilde ele alin-
mistir. Bu beyanname, hasta haklari ile
ilgili yayinlanan ilk ulusal belgedir. Bu-
nun yaninda hasta haklari ile ilgili daha
sonralari uluslar arasi bildirgeler yayin-
lanmigtir. Bu bildirgeler yayinlanirken,
insan Haklari Evrensel Beyannamesi
(1948), Avrupa insan Haklari ve Temel
Ozgiirliikleri Sézlesmesi (1950), Avru-
pa Sosyal Sarti (1961), Uluslar arasi
Ekonomik ve Kiiltirel Haklar Soézles-
mesi (1966) ve Uluslar arasi Medeni
ve Siyasi Haklar Sozlesmesi (1966)
dikkate alinarak hazirlanmistir (Tengili-
moglu, Kisa, Dziegielewski, 2000: 55).
Hasta haklarini dizenleyen Bildirgeler
Diinya Tabipler Birligi ve Dinya Saglk
Orgiitil tarafindan diizenlenmigtir. Bun-
larin ilki Dnya Tabipler Birligi’'nin 1981
tarinli  “Lizbon Bildirgesi“dir. Ikincisi,
Diinya Saglik Orgiti tarafindan yayin-
lanan “Avrupa’da Hasta Haklarinin Ge-
listiriimesi Amsterdam Bildirgesi 1994,
uclncisu ise, “Dunya Tabipler Birligi
Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi'nin
Gozden Gegirilmis Sekli Bali 1995” Bil-
dirgesidir. Bu bildirgelerle birlikte has-
ta haklari kavrami ve hastalarin sahip
oldugu haklar tanimlanmig ve bdylece
insan onuru ve degerinden kaynagi-
ni alan ve insan haklari igerisinde yer
alan hasta haklari saglik hizmetlerinde
de uygulanmaya baslamistir.

Turkiye'de hasta haklari kavrami son
on yildir gelisme goéstermekle birlikte
son zamanlarda Saghk Bakanligi ta-
rafindan Onemsenen ve kurumsalla-
san bir yapi olmustur. Turkiye'de has-
ta haklari, Anayasa, Tibbi Deontoloji
Tazaga, Hasta Haklari Yonetmeligi ve
Hasta Haklari Uygulama Ydnergesi ile
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dizenlenmistir. Saglik Bakanligi 2003
yilinda “Saglikta Déntsum” adi altinda
onemli bir yapilanmaya baslamis ve
hastanelerde Hasta Haklar Birimleri ve
Hasta Haklari Kurullari olugturmustur.
Kuskusuz bu yapilanmanin baslangig
noktasini 1 Agustos 1998'de ¢ikarilan
Hasta Haklari Yonetmeligi olusturmak-
tadir. 1998'de gikarilan bu ydnetmelik
Uluslar arasi Hasta Haklari Bildirgeleri
g6z o6nunde bulundurularak hazirlan-
mis olup 3359 Sayili Saglik Hizmet-
leri Temel Kanunu’ndan ve 181 Sayili
Kanun Hikminde Kararname’den hu-
kuki dayanagini alarak duzenlenmistir
(Resmi Gazete, 1998). Hasta Haklari
Yonetmeligi'nde hasta haklarinin uy-
gulanmasi, korunmasi, gelistiriimesi
ve yaptirimlarin uygulanmasi yéniinde
bilgiler yer almaktadir. Yonetmelik do-
kuz bolimden olugsmakta olup baslica
hasta haklari; Saglik hizmetlerinden
genel olarak faydalanma hakki, bilgi
isteme hakki, saglk kurulugsunu segme
ve degdistirme hakki, personeli tanima,
segme ve degistirme hakki, oncelik
sirasinin belirlenmesini isteme hakki,
tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve
bakim hakki, tibbi gereklilikler disinda
mudahale yasagi hakki, 6tenazi yasa-
g1, tibbi 6zen gosterilmesi hakki, saghk
durumuile ilgili bilgi alma hakki, kayitla-
ri inceleme hakki, kayitlarin dizeltiime-
sini isteme hakki, mahremiyete saygi
gosterilmesi ve bunu isteme hakki, riza
olmaksizin tibbi midahaleye tabi tutul-
mama hakki, bilgilerin gizli tutulmasi
hakki, hastanin rizasi ve izin hakki, te-
daviyi reddetme ve durdurmay! isteme
hakki, tibbi arastirmalarda riza hakki,
guvenliginin saglanmasi hakki, dini
vecibelerini yerine getirebilme ve dini
hizmetlerden faydalanma hakki, insani
degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret
hakki, refakatgi bulundurma hakki ve
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miracaat, sikayet ve dava hakki olarak
tanimlanmistir (Resmi Gazete, 1998).

Saghk Bakanligi bu ydénetmelige da-
yanarak 2003 yilinda Hasta Haklar
Uygulama Ydnergesi'ni cikarmis daha
sonra 2005 yilinda bu yénerge yenilen-
mistir (Saglik Bakanhdi Hasta Haklari
Uygulama Yonergesi, 2005). Bu yéner-
genin amaci ise, yoénerge kapsaminda-
ki saghk kurum ve kuruluglarinda hasta
haklari uygulamalarinin insan haysi-
yetine yakisir sekilde herkesin hasta
haklarindan faydalanabilmesinde, hak
ihlallerinden korunabilmesinde ve ge-
rektiginde hukuki korunma yollarini
filen kullanabilmesinde hasta haklari
uygulamalarinin planlanmasi, deger-
lendirilmesi, uygulanmasi ve denetlen-
mesi ile ilgili esas ve usulleri belirleye-
rek saglik hizmetlerinin esit, kaliteli ve
etkin olarak sunumunu saglamaktir. Bu
yonerge ile Saghk Bakanhgdi hastane-
lerde Hasta Haklari Birimleri ve Has-
ta Haklari Kurullari olusturarak hasta
haklari uygulamalarinin kurumsallas-
masini saglamistir. 2003 yilinda Hasta
Haklari Y6nergesi'nin ¢ikarilmasindan
sonra Saglik Bakanhgi bunyesindeki
hastanelerde hasta haklari birimlerini
pilot bolgelerde baslatmis ve su anda
Saglik Bakanhgi bunyesindeki tim il ve
ilce hastanelerde, agiz ve dis saghgi
merkezlerinde hasta haklari birimleri
olusturulmustur. Bu cercevede ybnet-
melikte yer alan hasta haklarinin uy-
gulanmamasi ya da kotlye kullanimi
hasta haklari ihlali anlamina gelmek-
tedir. Bu gibi durumlarda hastalarin ve
yakinlarinin haklarinin ihlal edildigini
diislindigl durumlarda bu sorunlarin
¢ozumlenmesi igin bagvuracaklari me-
kanizma hasta haklari birimidir. Hasta
haklari birimleri hastalarin sorunlarinin
¢oziimlenmesi ihtiyacina yonelik olarak
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olusturulmus mekanizmadir. Saglhk Ba-
kanhgina bagh hastanelerde olusturu-
lan hasta haklari birimlerinde calisan
meslek elemanlari Tirkiye genelinde
oncelikle hemsireler (%50.9) daha son-
ra ise sosyal hizmet uzmanlari (%14.3)
dir (Aydemir, 2010). Saglk Bakanhgin-
da sosyal hizmet uzmani ve psikolog
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle
onlarin yerine hemsire ve diger meslek
elemanlari birim sorumlusu olarak ¢a-
lismakta olup sosyal hizmet uzmaninin
oldugu saglik kuruluslarinda genellikle
sosyal hizmet uzmanlari birim sorum-
lusu olarak calismaktadirlar (Aydemir,
2010). Sosyal hizmet uzmaninin saglik
kurumlarinda en 6nemli gorevlerinden
birisi hastanin savunuculugunu yap-
maktir. Bu rol temelini sosyal hizmetin
var olan etik ilke ve degerlerinin insan
haklari ile iligkilendiriimesinden alir.
Sosyal hizmet uzmaninin hasta savu-
nucusu olarak gorevi, hasta haklari-
ni desteklemek, hastaya ihtiyaci olan
bilgileri vermek, hastanin etki altinda
kalmadan ve kendisi icin en iyi karari
vermesini saglamaktir. Sosyal hizmet
uzmani ayni zamanda hastaya hastane
politikalari, hastanedeki mevcut kural-
lari, hastanin sorumluluklarini, kendisi
icin yapilan hizmetleri, aldigi hizmetle-
ri anlayip degerlendirmesine yardimci
olur (Sarug, 2007: 41).

Hasta Haklari Birimlerinin igleyisi hak-
kinda bilgi vermek, bu galismada ince-
lenen hasta haklari kurul dosyalarinin
ne sekilde degerlendirildigini gérmek
acisindan onemlidir. Hasta haklari bi-
rimleri; hasta ve yakinlarinin basvuru-
larini almak ve degerlendirmek, saglik
calisanlarini hasta haklari konusunda
egitmek, hasta ve yakinlarini hasta
haklari konusunda egitmekle sorumlu-
durlar. Oncelikle hasta haklari birimleri

hasta bagvurularini alip yerinde g6zme-
ye caligir. Hastaya haklari konusunda
bilgi verilir ve basvurusunun kendisinin
istegi ile hasta haklari kurulunda gorui-
sulebilecegdi anlatilir. Hastanin sorunu
¢oziimlenmis olsa da hasta, bagvuru-
sunun hasta haklari kurulunda goéru-
sulmesini istiyorsa, hasta haklar birim
sorumlusu, hakkinda basvuru yapilan
calisandan konu ile ilgili gérusunu yazi-
Il olarak alarak basvuru ile ilgili dosyayi
hazirlayip kurula sunar. Hasta Haklari
Kurulu, hastanedeki hasta haklari biri-
mine gelen basvurulari degerlendiren,
sonuglandiran ve ayni zamanda hasta
haklari uygulamalarinin geligtiriimesi
yénunde Onerilerde bulunan kuruldur.
ilgili ydnerge geregi, hasta haklari uy-
gulamalarini  planlamak, degerlendir-
mek, uygulamak ve Onerilerde bulun-
mak amaciyla il merkezlerindeki tim
kamu hastaneleri ile ilgelerdeki 100
yatak Uzeri hastanelerde “Hasta Hak-
lari Kurulu” olugturulur. Kurul biri bas-
kan olmak Uzere toplam sekiz kisiden
olusur. Hasta Haklari Kurul Uyeleri;
bagkan (bashekim yardimcisi), has-
ta haklari birim sorumlusu, hakkinda
bagvuruda bulunulan personelin birim
sorumlusu, 4688 Sayili Kamu Sendi-
kalari Kanununa goére kurumda yetki
almis sendika temsilcisi, hasta haklari
konusunda faaliyet gosteren sivil top-
lum kurulusu temsilcisi, varsa hastanin
avukati, valiligin belirleyecegi gonulli
bir vatandas, il genel meclisi Uyeleri
arasindan vali tarafindan segilecek bir
tye’den olugsmaktadir (Saglik Bakanhgi
Uygulama Yoénergesi, 2005). Toplanan
kurul, hasta basvurusunu ve calisan-
dan alinan gorust yonetmelikte yer
alan hasta haklari gergevesinde deger-
lendirip “hasta haklari ihlali var” ya da
“hasta haklari ihlali yok” seklinde ka-
rar alir. Kusurlu bulunan galisanlar igin
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hasta haklari kurulu bashekimlige ¢ali-
san hakkinda islem yapilmasi yoniinde
tavsiye yazisi yazar. Yani Hasta Hakla-
ri Kurullarinin cezai yaptirimlari yoktur,
bu konuyu bashekimlik degerlendirir.

Bu baglamda bu c¢alismada Ankara
Ulus Devlet Hastanesinin 2005 yilin-
dan itibaren faaliyet gosteren hasta
haklari biriminin ve basvuruyu deger-
lendiren hasta haklari kurulunun goérus-
mis oldugu basvurular hasta haklari
kurul dosyalari incelenerek aragtirma-
ya calisiimistir. Bu c¢alismanin, hasta
haklari kurullarinin isleyis seklini de-
gerlendirmek, yapilan bagvurularin ni-
teligini belirlemek, genelde hangi so-
runlara yonelik basvurularin oldugunu
ortaya koymak ve ortaya ¢ikan bulgular
dogrultusunda hasta haklari kurullari-
nin yeniden yapilandiriimasina yonelik
Oneriler geligtirebilmek yoniinde katki-
sinin olabilecegi dusunulmustar.

YONTEM

Aragtirma belgesel tarama yontemi ile
yapilmistir. Var olan kayit ve belgeleri
inceleyerek veri toplamaya belgesel
tarama denir (Karasar, 1999: 183). Bu
calismada Ankara ilinde bulunan Ulus
Devlet Hastanesindeki hasta haklari
kurul dosyalari yillik dagilimlar halinde
incelenmigtir. S6z konusu hastanede
Hasta Haklari Birimi Ekim 2005'te ku-
rulmustur. Bu dogrultuda 2005 yilinda
7 dosya, 2006 yilinda 26 dosya, 2007
yiinda 20 dosya, 2008 yilinda 6 dos-
ya, 2009 yilinda 2 dosya ve 2010 yilin-
da ise 9 dosya olmak lzere toplam 70
dosya incelenmigtir. 2008 yili Ankara
ili icerisinde toplam hasta haklari kurul
dosyalari 935'tir. Incelenen dosyalarda
hastalarin sosyo demografik 6zellikleri
(Yas, cinsiyet, medeni durum), ile hak-
kinda basvuru olan saglik galisanlarinin
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meslekleri, bagvurunun konusu, yapi-
lan kurul sonucunda hasta haklari ihlali
olup olmadigi, kurul kararinin gerekge-
si ve kurul sonucunda ne yapildigina
yonelik degiskenler incelenmistir. ince-
lenen veriler bilgisayar ortamina aktari-
larak SPSS programi ile sayi ve yuzde
olarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolimde, incelenen kurul dosya-
lari dogrultusunda hastalarin sosyo
demografik 6zellikleri, hakkinda bas-
vuruda bulunulan meslek gurubu, bas-
vuru yili, basvurunun sonuglandiriima
suresi, hasta haklari kuruluna basvuru
Konusu, kurul sonucuna goére hasta
haklari ihlali olup olmadigi ve kurul so-
nucuna gore yapilan igleme ait bulgular
ele alinmigtir.

Cizelge 1'de hasta haklar kuruluna
bagvuranlarin sosyo demografik bilgi-
leri yer almaktadir. Cizelgeden de anla-
silacagi gibi hastalarin yas ortalamasi
40.4 olup 18 ile 79 arasinda bir dagilim
sergilemektedir. Hastalarin  %52.9'u
kadin digerleri ise erkektir. Egitim du-
rumuna gelince hasta haklari kurulu-
na basvuranlarin ¢odunlugu (%39.3)
ilkogretim mezunu olup, %31.1i ise
lise mezunu, %24.6’sl ise Universite
mezunudur. Saglik Bakanligrnin 2009
yill Hasta Haklari Istatistikleri (http:/
sbu.saglik.gov.tr/extras7hastahaklari/
istatistik2 Erigim Tarihi: 17.02.2011)’
ne goére ise hasta haklari birimlerine
basvuranlarin  %53’G erkek, %47’si
kadindir. Yas dagilimlari ise %30'u 41
yas ve Uzeri %22’si 26—30 yas arasi
%20’si 31-35 yas arasi %15’ 36-40
yas arasl, %13'0 ise 25 yas altidir.
Saglik Bakanhgi istatistiklerinde 2008
yilegitim durumlari incelendiginde
ise %371'i ilkdgretim mezunu, %36 lise
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Gizelge 1: Hasta Haklar Kuruluna Bagvuranlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kisi Sayisi Yiizde
Yas Dagilimi
18-25 7 11,9
26-30 12 20,7
31-35 12 20,7
36-45 13,8
46-50 4 6,9
51-60 10,4
61-79 9 15,6
Toplam 58 100,0
Cinsiyet Durumu
Kadin 37 52,9
Erkek 33 471
Toplam 70 100,0
Egitim Durumu
Okuryazar degil 1,6
Okuryazar 2 3,3
ilkdgretim 24 39,3
Lise 19 311
Universite 15 24,6
Toplam 61 100,0

Yas Ort. =40,4SS=15,1 Enaz=18, En cok =79

mezunu, %29 Universite mezunu ve
%2’si okur-yazar degildir. Yapilan ¢a-
hsma ile Saghk Bakanhginin Turkiye
geneli istatistikleri arasinda egitim du-
rumu agisindan paralellik vardir. Egitim
durumu diger yapilan galismalarla fark-
liliklar gostermektedir. Norris’'in (1996
akt.Tengilimogullari ve dig., 2000: 67)
calismasinda hastalarin egitim durumu
arttikca hastanin haklari konusunda

sikayet etme durumlari da artmaktadir.
Oysaki mevcut calismada haklari ko-
nusunda sikayette bulunan grup daha
cok egitim seviyesi disuk olan ilkokul
mezunlaridir. Hastalarin kendi saglik-
lari ile ilgili olarak bir sorumluluk alma-
lari ve haklarini korumalari igin kendi
sagliklarini izlemelerini saglamak ve
saglik bakim sisteminin daha iyi kulla-
nilmasini saglamak gerekmektedir. Bu
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nedenle daha fazla egitim programi-
na ihtiya¢ vardir. Hasta haklari ile ilgili
yapilan bir baska galisma ise (Sarug,
2007) hastalarin hasta haklari bilgi du-
zeyi ile ilgilidir. Bu ¢alismada hastalarin
egitim diizeyi yikseldikge hasta haklari
bilgi diizeyinin arttigi belirlenmistir. Bu-
nunla birlikte yapilan bir¢cok ¢alismada
hastalarin haklarini bilmedigi (Tengili-
moglu ve dig., 2000) hatta hasta hakla-
ri ile ilgili yasal mevzuatin tanitiimasina
ragmen hastalarin yasal haklarini bil-
medikleri tespit edilmistir (Merakou ve
dig., 2001). Dolayisiyla egitim seviyesi
hastalarin haklarinin farkinda olmalari
agisindan 6nemlidir (Zulfikar ve Ulusoy,
2001).

Cizelge 2'de hasta haklari kurulu-
na hakkinda basvuru yapilan meslek
grubuna dair bulgular yer almaktadir.
Buna goére hakkinda en fazla basvu-
ru yapilan meslek grubu %67.1 ile uz-
man hekimlerdir. Bu meslek grubunu
%12.9 ile pratisyen hekim izlemektedir.
Saglhk Bakanhginin 2006, 2007, 2008
ve 2009 yillari Tarkiye geneli Hasta

Haklari Birimleri istatistiklerinde de en
fazla sikayet edilen meslek grubu uz-
man hekimlerdir (2006 %41; 2007 %38;
2009 %35) ve bunu pratisyen hekimler
izlemektedir (2009; %14). Bunun nede-
ninin hekimlerin hastalarla ilk iletisime
giren ve diger saglk calisanlarina gore
hastalarla daha fazla iletisimde olan
meslek grubu olmasindan kaynaklan-
digi distinulmektedir.

Cizelge 3'te hastanenin hasta hakla-
ri kuruluna gelen basvurularin yillara
gore dagilimi yer almaktadir. Daha
Oncede belirtildigi gibi ¢calismanin ya-
pildigr hastanede Hasta Haklari Birimi
Ekim 2005 yilinda kurulmustur. Cizel-
geden de anlasilacag! tzere 2005 yi-
linda Hasta Haklari Kurulunda 7 dosya,
2006 yilinda 26 dosya, 2007 yilinda 20
dosya, 2008 yilinda 6 dosya, 2009 yi-
linda 2 dosya ve 2010 yilinda 9 dosya
olmak Uzere toplam 70 dosya gorusul-
mistir. Kurula yapilan bagvurularda
ilk baglarda basvuru sayisi fazla iken
daha sonraki yillarda bu sayl azal-
maktadir. Bunun nedeni olarak Saglik

Cizelge 2. Hakkinda Bagvuru Yapilan Meslek Grubu

Meslek Grubu Kisi Sayisi Yizde
Uzman Hekim 47 67,1
Pratisyen Hekim 9 12,9
Hemsire 4 5,7
Dis Hekimi 2 29
Acil Nobetci Ekip 2 29
Rontgen Servisi 2 2,9
Kan Alma Boélimi 1 1,4
Sistem 1 1,4
Nobetci Memur 1 1.4
Hizmetli 1 1,4
Toplam 70 100,0
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Cizelge 3. Bagvuru Yihi

Yillar Sayi Yuzde
2005 7 10,0
2006 26 371
2007 20 30,0
2008 6 7,2
2009 2 2,8
2010 9 12,9
Toplam 70 100,0

Cizelge 4. Bagvurunun
Sonuglandirilma Siiresi

Giin Sayi Yizde
2-5gln 4 57
6-10 gilin 25 35,8
11-15 glin 15 21,4
16-20 glin 17 24,4
21- 25 gin 5 7,0
27 gin + 4 5,7
Toplam 70 100,0

Bakanligrnin son zamanlarda “yerinde
¢ozilen sorunlara” agirlik vermis olma-
si ve bundan dolay! basvurularin has-
ta haklari kurullarina tasinmadan ¢o-
zimlenmis olmasindan kaynaklandigi
digunllmektedir. Ayrica hasta haklari
biriminin artik yerlesik olmasi ve hasta
haklari birim sorumlusunun da basvu-
rular konusunda deneyim kazanmis ol-
masinin da hasta haklari kurul basvu-
rularinin azalmasinda etkili olabilecegi
disinilmistar. 2008 yil il Saghk M-
dirlGga verilerine gore Ankara ilindeki
hastanelerde Hasta Haklari Birimlerine
yapilan basvurulardan kurula giden
basvuru sayisi 935tir.

Cizelge 4’te hasta haklarn kuruluna
yapilan basvurularin sonuglandiriima
suresi yer almaktadir. Buna goére bas-
vurularin sonuglandirilma suresinin or-
talamasi 14.06 giin olup 2 ile 42 giin
arasinda bir dagihim goéstermektedir.
Basvurularin  sonuglandiriima  sire-
si degisken bir yapi sergilemekte-
dir. Oysaki Hasta Haklari Uygulama
Yoénergesi’nde basvurularin hasta hak-
lar1 birimine geldigi guinden itibaren 15
is gunl icerisinde sonuglandiriimasi
gerektigi belirtiimistir.

Ort.=14,06,SS=7,8,Enaz=2,En
cok =42

Cizelge 5'te hastalarin hasta haklari
kuruluna basvuru konulari yer almak-
tadir. Cizelgeden de anlasilacag tze-
re en fazla basvuru konusu doktorun
hastayr azarlamasidir (%21.4). Bunu
hizmetten faydalanamama (%10),
hastaya tibbi 0zenin gosteriimemesi
(%8.6), doktorun hastaya hakaret et-
mesi (%7.1), doktor tarafindan kétl mu-
amele gérme (%7.1), doktorun ilgisizligi
(%7.1), hemsirenin azarlamasi (%4.3),
doktorun hastay! taciz etmesi (%4.3)
izlemektedir.

Saglik Bakanliginin Turkiye geneli
2009 istatistiklerinde en fazla basvu-
ru konulari ise hizmetten genel olarak
faydalanamama (%43.7), sayginlik ve
rahathk gérememe (%26), bilgilendi-
riimeme (%18.9) olarak belirlenmisgtir.
Saglik Bakanligi, basvuru konularini
genel olarak hasta haklari agisindan
siniflandirarak belirledigi icin genelde
bagvuru konulari agikhgiyla ortaya ko-
nulmamistir. Oysaki yapilan ¢alismada
hasta bagvurulari konu olarak derinle-
mesine incelendidi icin daha acik bir
sekilde ortaya konmustur.
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Cizelge 5. Hasta Haklari Kuruluna Bagvuru Konusu

Basvuru Konusu Sikhk %
Doktorun azarlamasi 15 21,4
Hizmetten faydalanamama 7 10,0
Hastaya tibbi 6zenin gésteriimemesi 6 8,6
Doktorun hastaya hakaret etmesi 5 71
Doktor tarafindan kéti muamele gérme 5 71
Doktorun ilgisizligi 5 71
Hemsirenin azarlamasi 3 4,3
Doktorun hastayi taciz etmesi 3 43
Doktorun muayeneye ge¢ baslamasi 2 2,9
Muayenede doktorun siraya gore hasta gagirmamasi 2 2,9
Doktorun hastaya bakmayi reddetmesi 2 2,9
Sistem sorunu 2 2,9
Doktorun hastayi bilgilendirmemesi 2 2,9
islemlerin gecikmesi 2 2,9
Hastanin doktorun tedavisini kabul etmemesi 1 1,4
Hastanin rapor talebini doktorun geri gevirmesi 1 1,4
Acil servise hasta kabul edilmemesi 1 1,4
Doktorun etik davranmamasi 1 1,4
Ndébetci memurun hastayl azarlamasi 1 1,4
Hasta yakinlarinin refakatci istemlerinin kabul edilmemesi 1 1,4
Ameliyattan ¢ikan pargalarin hasta yakinlarina gosterilmesi 1 1,4
Doyltorun hgstamn ilaglarini hastaya sGylemeden 1 14
degistirmesi ’
Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmemesi 1 1,4
Toplam 70 100,0
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Cizelgeden de anlasilacagi lzere en
fazla sikdyet konusu hasta ile doktor
etkilesiminden ve doktorun hastayi
azarlamasindan  kaynaklanmaktadir.
Hasta-saglik calisani iligkisi hasta
haklari agisindan hastane ortaminda
onemli bir konudur. En fazla hastalarla
iletisim halinde olmasi nedeniyle has-
ta-doktor iliskisi de oldukga 6nemlidir
ve karsilikli etkilesime dayanir. Hasta
ile kurulan olumsuz etkilesim galisan-
dan kaynaklanabildigi gibi hastadan da
kaynaklanabilir. Saglik ¢alisanlari has-
talari azarlama ve bagirma davranisi
gosterdiginde hastalar daha huzursuz
olabilir. Bununla birlikte saglik ¢alisan-
lar1 hastalari azarlama ve bagirma gibi
davranislarini azalttiklarinda ise huzur-
suz olan hastalarin sosyal ilgi ve kati-
lmi artmaktadir (Beck ve dig., 1993:
335).

Hastalgin yarattigi yeni durum ve bu
durumdan kaynaklanan sorunlar nede-
niyle her bir hasta farkli tepkiler goste-
rir (Duyan ve Sarug, 2004). Hastaneye
yatma, hastada, yeni bir duruma girme
ve bagimh olma gibi nedenlerle stres
yaratmaktadir. Hastaliga ve hastane-
ye uyumda zorluk yasayan hastalar
“problem hasta” olarak tanimlanmakta-
dir ve problem olarak goérulen konular;

iletisim, yakinmalar, istekler, digari-
dan gelen karismalar, agik duygusal
davraniglar, fiziki bakim, etkilesim ve
iliski kurulamamasrdir (Newsom ve
dig., 1963.akt.Duyan ve Sarug, 2004).
Yapilan galigmalara gore hasta-saglk
calisani arasindaki iletisim olumlu ise
hastalar daha pozitif davranislar ser-
gilemekte ve rahat iletisim, gbz temasi
kurma, gilimseme ve dokunma diizeyi
artmakta (Brown, 2001: 145), iletisim
olumsuz ise hastalar ajite davraniglar
sergilemektedir (Segatore ve Adams,
2001: 61). Bununla birlikte yine yapi-
lan c¢alismalar, hastalarin teshisleri,
tedavileri, kendilerine yapilan islemler
ve diger haklari konusunda bilgilendi-
rilmelerinin, kaygilarinin azalmasini,
tedavileri konusunda dogru karar ver-
melerini ve saglik ekibi Gyeleriyle daha
iyi iliski kurmalarini sagladigini ortaya
koymustur.

Cizelge 6'da hasta haklari kurul sonu-
cuna gore hasta haklari ihlalinin olup
olmadigina iliskin bulgular yer almakta-
dir. Buna gore basvurularin %77.1'inde
hasta haklari ihlali bulunmamaktadir.
%15.7’sinde ise hasta haklari ihlali
mevcuttur.

Saghk Bakanhginin 2009 yili Tirkiye
geneli istatistiklerine goére ise hasta

Cizelge 6. Kurul Sonucuna Gore Hasta Haklari ihlali Olup Olmadig

Hasta Haklan ihlali Sayi Yizde
Var 1 15,7
Yok 54 771
Kapsam Disi 2 29
Sistem Kusurlu 2 2,9
Oneri Karari 1 1,4
Toplam 70 100,0
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basvurularinin %53’linde hasta haklari
inlali bulunmamakta, %13’inde hasta
haklari ihlali bulunmakta, %16 kapsam
disi sorun karari gikmistir.

Cizelge 7'de hasta haklari kurulu sonu-
cunda yapilan islemlerin dagihmi yer
almaktadir. Buna goére hasta haklari ku-
rulu sonrasi hastalarin tamami ve ¢alli-
sanlar bilgilendirilmistir. Bununla birlik-
te hasta haklari ihlalinin oldugu karari
verilen durumlarda da calisan uyaril-
mistir (%17.1). Sikayetlerin  %5.7’sin-
de de 6neri karari verilmistir. il Saglhk
Midirligl Istatistiklerine gére 2008
yil Ankara ilinde yer alan hastaneler-
den Hasta Haklari Birimine basvurup
kurula giden vakalardan (935) ceza
alan personel sayisi 73 olup; bunlardan
birisi isten ¢ikarilma, bir digeri kinama,
biri yer degistirme, geri kalani ise uyari
cezas! seklindedir. Hasta Haklari Uy-
gulama YoOnergesi geregi hasta haklari
kurul karari, gerekgesi ile birlikte hem
sikdyette bulunan hasta veya yakinina
hem de sikayet edilen galisana yazili
olarak gonderilir. Her iki tarafa da karar
hakkinda bilgi verilir (Saghk Bakanhgi
Hasta Haklari Uygulama Ydénergesi,
2005).

SONUG VE ONERILER

Bu calismada hasta haklari kurul
dosyalari incelenerek bagvuru yapan

hastalarin sosyo-demografik 6zellikle-
ri, hastalarin hakkinda basvuru yaptigi
meslek grubu, basvurunun konusu, so-
nuclandirilma siresi, kurul sonucunda
alinan kararlar ve son olarak ne yapil-
digina dair bulgular saptanmaya galisil-
mistir. Bu galismada 2005-2010 yilla-
ri arasi toplam 70 hasta haklari kurul
dosyasi incelenmisgtir.

Arastirma bulgularina gére en fazla
sikayet edilen meslek grubu uzman he-
kimler ile pratisyen hekimlerdir. Bir bas-
ka 6nemli bulgu ise hastalarin basvuru
konusu ile ilgilidir. Buna goére en fazla
basvuru konusu sirasiyla doktorun
hastayi azarlamasi, hizmetten faydala-
namama, hastaya tibbi 6zenin gosteril-
memesi, doktorun hastaya hakaret et-
mesi, doktor tarafindan kot muamele
gérme ve doktorun ilgisiz davranmasi
olarak tespit edilmistir.

Sonuglardan anlasilacagi tzere hak-
kinda en fazla basvuru yapilan mes-
lek grubu hekimler ve basvuru nedeni
ise doktorun hastayla olan iliskisindeki
davranislari olarak goérulmektedir. He-
kimlerin en fazla sikayet edilme nede-
ninin hastalarla en fazla iletisim halinde
olan meslek grubu olmalarinin yanin-
da ayni zamanda is yulklerinin fazla
olmasi nedeniyle hastayla yeterince
ilgilenememelerinden ya da hastala-
rin yeterince aydinlanamamalarindan

Gizelge 7. Kurul Sonucuna Goére Yapilan islem

Yapilan igslem Sayi Yiizde
Bilgi verildi 54 771
Bilgi verildi-kisi uyarildi 12 171
Bilgi verildi, 6neri karari verildi 4 5,7
Toplam 70 100,0
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kaynaklandigi distnilmektedir. Ozel-
likle ilgili hastanenin ayaktan tedavi
veren hizmetlerinin genellikle daha
yaygin oldugu g6z onune alindiginda
daha cok poliklinik hizmetlerinin 6n
planda oldugu goérulmektedir. Dolayi-
siyla hastaneye miracaat eden her
hasta 6ncelikle hekimle iletisim kurmak
durumundadir. incelenen dosyalardan
anlasildigi kadariyla hasta basvurula-
rina neden olan sorunun kaynagi ola-
rak hasta-hekim ya da saglik ¢alisani
arasinda gecgen etkilesimin etkili oldu-
gunu soyleyebiliriz. Hastalar c¢aligan-
la olumlu iligki kurulmadigi, hastahgi
hakkinda yeterli bilgi alamadigi, dola-
yisiyla ¢alisanla arasinda given iliskisi
kuramadigi durumlarda kizmakta, asa-
gilandigi duygusunu yasamakta ve of-
kelenmekte, bu 6fkenin sonucu olarak
kendisini asagiladigini disindugu ca-
lisanin basvuru yoluyla cezalandiriima-
sini istemektedir. Bu gergevede etkili
ve katilimci bir hasta-galigan iligkisinin
olusturulmasi ve gelistiriimesi yoninde
calismalara ve hizmet ici egitimlere ge-
reksinim oldugu gorulmektedir.

incelenen dosyalar dogrultusunda
hasta haklari uygulamalari mevcut
saglik sisteminde yerlesmeye caligsa
da birtakim zorlamalarla karsi kargi-
ya kalindigi goérilmektedir. Ozellikle
hasta haklari mevzuatinin bircok ko-
nuda yetersiz olmasinin hasta haklari
uygulamalarinda yasanan sorunlarin
nedeni oldugu dusunulmektedir. Mev-
zuata goére kurulda goérusulen dosya
incelendikten sonra hasta haklari ihlali
var ya da hasta haklari ihlali yok seklin-
de karar ¢ikmasi ve bu kararin sadece
hastane idaresine bir 6neri niteliginde
sunulmasinin hasta haklari uygulama-
larini 6nemsizlestirdigi disunulmekte-
dir. Bunun yaninda kurulda olusturulan

Onerilerin hastane yonetimi tarafindan
dikkate alinmamasi ve uygulanmamasi
da hasta haklari uygulamalarinin iglev-
selligini etkilemektedir. Bu baglamda
hasta haklari mevzuatinin yeniden dui-
zenlenerek kurulda alinan kararlarin
uygulanmasi ve takibinin yapilmasini
saglayan duzenlemelerin olusturulmasi
Onerilmektedir.

incelenen dosyalarda dikkati ceken bir
baska 6nemli nokta, basvurularin ige-
rigi ile ilgilidir. Dosyalardaki basvuru
konularina bakildiginda hasta haklari
kuruluna gelmesine gerek olmayan ya
da bir bagka ifadeyle kurulda tartisil-
masi anlamsiz birgok basvurunun ol-
dugu gorilmigstir. Ozellikle hastalarin
¢ogu zaman calisani yanhs anlama
ya da hi¢ anlamama gibi nedenlerden
kaynaklanan genellikle ikili iliskilerde
yasanan iletisim ile ilgili gereksiz bas-
vurularin oldukga fazla oldugu anlagil-
mistir. Bu sorunun kaynaginin da yine
mevzuat ile ilgili oldugu disunilmekte-
dir. Mevcut mevzuata gore hasta hak-
lar1 birimlerine hangi durumlarda yazil
basgvuru alinmasi gerektiginin tam ola-
rak tanimlanmamis olmasi, gereksiz ve
ilgisiz bagvurularin kurulda gorusulme-
sine neden olmustur. Bir bagka neden
ise yine mevcut mevzuata gore dilekge
kanununa goére yaziimig olan her turli
sikayet dilekgesinin kurullarda gorusul-
mesi gerektigi ile ilgilidir. Genelde hasta
ve yakinlarinin hasta haklari uygulama-
larini her tirlG konuda sikayet yapilabi-
lecek bir birim olarak algillamalari ve
kendi sorumluluklarina uygun davran-
madan ve hastane kurallarina riayet et-
meden her konuyu sikayete tasimalari
da hasta haklari mevzuatinin hasta ve
¢alisan haklari ve sorumluluklari agi-
sindan yeterince tanimlanmamig olma-
sindan kaynaklandigi disunulmektedir.
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Her seyden 6nce “hak” kavrami gerge-
vesinde bireyler haklarini ve ayni za-
manda bu haklari elde edebilmek icin
yapmasi gereken sorumluluklari da
bilmek ve yerine getirmek durumunda-
dir. Clnku hak kavrami ayni zamanda
tanimlanmis olan birtakim sorumlu-
luklar gercevesinde sekillenir. Oysaki
mevcut mevzuatta hasta sorumluluk-
larinin var oldugu bir dliizenleme bu-
lunmamaktadir. Dolayisiyla bu durum,
hasta ve yakinlarini sorumluluklarini
bilmeden sikayet talebinde bulunmaya
yoneltmektedir ve gereksiz sikayet ta-
lepleriyle hasta haklari birimleri meggul
edilmektedir. Bu baglamda Hasta Hak-
lar Yonetmeligi ve uygulama yonerge-
sinin hasta sorumluluklari da dikkate
alinarak ve uygulamadaki aksakliklar
g6z onunde bulundurularak yeniden
dizenlenmesi Onerilmektedir. Bununla
birlikte hasta haklari dizenlemelerinin
sadece yonetmelik ve yonerge halinde
olmasi ve yasa diizeyinde bir diizenle-
menin bulunmamasinin da hasta hak-
lari uygulamalarinin etkinligini azalttigi
disunulmektedir. Bu dogrultuda “sag-
ik hakki” gergevesinde “yasa” diize-
yinde bir dizenlemenin olugturulmasi
Onerilmektedir.

incelenen dosyalarda dikkati geken bir
baska nokta ise kurullarda genellikle
calisan lehine gikan sonuglar ile ilgili-
dir. incelenen dosyalarin biiyiik gogun-
lugunda hasta haklari ihlali olmadigi
karari alinmistir. Genellikle kurullarda
alinan kararlarda calisanlarin kusur-
lu bulunmamasi hastanin sikayetinde
hakli olmadigi anlamina gelmemekle
birlikte ayni zamanda hasta haklari
kurullarinin objektif olmadigi anlami-
na da gelmemelidir. Yapilan basvu-
rular genellikle hasta ile ¢alisan ara-
sinda yasanan ikili anlasmazliklardan
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kaynaklanmakta olup kurul Gyelerinin
bu anlasmazligi ya da isnat edilen sugu
ispat olarak somut bir delil ya da gorgu
tanigr aramasi nedeniyle ve galisanin
sikayet edenin aksini ifade etmesi ne-
deniyle ikilemde kalindigi gorilmustir.
incelenen gogu kurul kararinda aslinda
hastanin hakl nedenlerinin oldugu fa-
kat somut deliller olmadigi igin ¢alisan
lehine karar alindig1 anlagiimistir.

Hasta haklari kurul dosyalarinda dikka-
ti geken bir bagka konu, kurul tyelerinin
katihmi ile ilgilidir. Hasta haklari kuru-
lu her ne kadar 4 hastane calisani, 4
disaridan Uyeden olugsa da incelenen
dosyalarda genellikle disaridan katilan
Uyelerin tam katiim saglayamadigi dik-
kati gekmistir. Dolayisiyla hasta haklari
kurullari hastane calisanlarinin katil-
miyla toplanmakta, kurula digaridan
katilan Uyeler genelde surekli katihm
saglamamakta ve bu durumda alina-
cak kararlarin objektiflik agisindan sor-
gulanmasina yol agmaktadir. Bununla
birlikte kurula katillan disaridan Uyele-
rin hasta haklari konusunda yeterince
bilgili olmamasi ve kurula katilmadan
once herhangi bir egitimden gegmemis
olmalari da Uzerinde tartisiilmasi gere-
ken 6nemli bir durumdur. Cogunlukla
disaridan katilan Uyelerin hastane ca-
lisanlarinin duglnceleri dogrultusunda
karar verdikleri ve hastanede calisan
uyeleri destekledikleri gézlemlenmigtir.
Bu dogrultuda hasta haklar kurullarina
disaridan katilan Gyelerin nitelikli kigiler
olmasi, mevzuat ve uygulamalar ile ilgi-
li egitimden gecgerek gorevlendiriimele-
ri dnerilmektedir.

Turkiye'de “saglikta donisum” adi al-
tinda baslayan hasta haklari kavrami
ve hasta haklari uygulamalari kurum-
sallasma adina 6nemli adimlar atmis
ve buglnki sistemde gerek saglik
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calisanlari gerekse hastalar acisin-
dan eskiye oranla 6nemli degisimler
ve gelismeler yasanmistir. Kuskusuz
hasta haklari konusunda o6nemli ge-
lismelerin kat edilmis olmasi sistemde
sorun olmadigi anlamina gelmemeli-
dir. Saglik Bakanhgi her ne kadar bu
konuya 6nem gosterse de hasta hak-
lari kavraminin uygulama boyutunda
onemli eksiklikler ve yetersizliklerin
oldugu asikardir. Onemli bir sorun sag-
ik personeli tarafindan yapilan yanhs
uygulamalar (mal practise) ile ilgilidir.
Tibbi hatalar acemilik, bilgisizlik, tedbir-
sizlik ve ihmal gibi nedenlerden dolayi
hekimin hastaya zarar vermesi ve bu-
nun da hukuksal olarak tespit edilmesi
durumudur (Sutlag, 2000: 40). Hasta
haklari birimlerine yapilan bagvurularin
Onemli bir orani hastanin hekimin koy-
dugu teshisin ve yaptigi tedavinin yan-
lis ya da hatal oldugunu disinmesi ile
ilgilidir. Oysaki mevcut kurul Uyeleriyle
tibbi hatalarin hasta haklari kurullarin-
da degerlendirilmesi mumkin degildir.
Bu nedenle hasta haklari birimlerine
yapilan bu basvurular genellikle kabul
edilmemekte ya da hastane idaresine
sevk edilmektedir. Tibbi hatalarin has-
tane ortaminda incelenebilmesi igin
uzman kisilerden olusan etik kurullarin
olusturulmasi gerekmektedir. Tibbi ha-
talar gergekte hasta haklari kavraminin
disinda bir kavram olmakla birlikte has-
talarin bu konudaki ¢6zim ihtiyaclar
da g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Haklar ve sorumluluklar paranin yazi
ve turasi gibidir, biri digeri olmadan var
olamaz. Insanlar sadece kendi hak-
lariyla ilgilendiklerinde ve toplumun
geneli icin herhangi bir sorumluluk ve
sahiplenme hissetmediklerinde adalet-
sizlik durumlari baglar. Bu baglamda
sosyal hizmet uzmanlari bazen insan

haklarinin yerine getirilmesi igin gerekli
hizmetleri saglar, diger zamanlarda ise
haklari gérmezden gelinmis ya da hak-
lari gignenmisler icin bagkalarini insan-
larin temel haklarini tanimaya ve dogru
adil davranmaya cadirarak seslerini
yukseltirler (Duyan, 2003). Dolayisiyla
sosyal hizmet uzmanlari hasta haklari-
nin uygulanmasinda hasta ve ailesinin
savunucusu olarak iglev gorurler ve
hasta haklarinin savunulmasinda ve
uygulanmasinda etkin rol oynarlar.

Bu gergevede her ne kadar uygulama-
da aksakliklar ve zorluklar yasansa da
ulkemizde hasta haklari uygulamalari-
nin ¢ok kisa bir zamanda uygulamaya
gecmesinin - ve kurumsallagsmasinin
saglanmasinda sosyal hizmet uzman-
larinin rolt 6nemlidir. Sosyal hizmet
uzmanlari bu slregte hasta ve galisan
arasinda kalmak durumunda olsa da
hasta savunuculugunun yani sira ayni
zamanda arabulucu islevini yerine ge-
tirmeye calismaktadir. Bu baglamda
hasta haklari birimlerinde her iki tara-
fin haklarini goézeterek “sorun ¢ézme”
odakli bir yaklasim sergilemektedir.
Bununla birlikte hastalarin ve c¢alisan-
larin egitimlerini yaparak toplumsal bi-
linclendirme calismalari yapmaktadir.
Son olarak uygulamadan gelen aksak-
liklari gozlemleyerek degistiriimesi ve
dizeltiimesine yonelik ¢alismalar yap-
maktadir. Batlin bu ¢alismalarin sosyal
hizmet mesleginin tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinin gelistiriimesine dnemli
katkilar sagladigi digunulmektedir.

Son olarak Uguncu kusak insan haklari
icerisinde yer alan hasta haklari insan-
larin sahip oldugu demokratik haklardir.
Hasta haklarinin uygulama boyutunda
hak ihlallerinin belirlenebilmesi agisin-
dan hasta haklari birimlerinin ve has-
ta haklari kurullarinin islevi énemlidir.

79



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 24, Say1 1, Nisan 2013

Ancak uygulamadaki ve mevzuattaki
aksakliklarin géz dniinde bulundurula-
rak hasta haklari uygulamalarinin yeni-
den yapilandiriimasi ve 6zellikle mev-
zuatta tanimlanmamis olan birtakim
dizenlemelerin  tanimlandiriimasinin
yapilmasinin hasta haklari uygulama-
larini daha da guglendirecedi dusunul-
mektedir. Bunun yaninda hasta hakla-
rinin korunmasi ve gelistiriimesi adina
Saglik Bakanhgrnin tek basina yapmis
oldugu atilimlarin yeterli olmadigi du-
suindlmektedir. Bu haklarin korunmasi
icin toplumsal duzeyde ortak bir so-
rumluluk anlayigi geligtirmek gerekir.
Bu konuda saglik calisanlarina, sivil
toplum orgutlerine, gelecekte potan-
siyel bir hasta olarak bizlere, kisacasi
hepimize 6nemli goérevler dusmektedir.
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Arastirma

INSAN TICARETIYLE
MUCADELEDE SOSYAL
POLITIKA VE SOSYAL
HiZMETLERIN
GELISIMI: UKRAYNA
ORNEGI !

Development of Social
Policy and Social

Work in Fight against
Human Trafficking:
The Ukrainian Example

Reyhan ATASU TOPCUOGLU*

*Ars. Gor. Dr.
Hacettepe Universitesi
I1BF Sosyal Hizmet Béliimii Arastirma Gérevlisi

OzZET

Modern bir kélelik bi¢imi olan insan ticareti
ozellikle SSCB nin ytkilmasimin ardindan Av-
rupa, ve Orta Dogu’da giderek artmis; hem
nedenleri hem sonuglari itibariyle ulus-étesi
bir sosyal problem haline gelmistir. Insan

1 Bu calisma yazarm “Construction of Coun-
ter-Trafficking as a Transnational Field: The
Examples of Ukraine, Turkey and Germany”
adli YOK yurtdist doktora bursuyla Berlin
Humboldt Universitesi’nde yapilip tamamlan-
mus doktora tezinden tiretilmistir.

ticaretiyle miicadele gerek sosyal politika
gerekse sosyal hizmetler agisindan yeni bir
politika ve miidahale alani olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Bu ¢alismada, insan ticaretin-
den en c¢ok etkilenen iilkelerden biri olan
Ukrayna’da gerceklestirilmis alan arastir-
mast bulgularima dayanarak, Ukrayna’'da
insan ticaretinin bilinen boyutlari, sorunun
ortaya ¢iktig1 ekonomik ve siyasi arka plan
incelenip, insan ticaretiyle miicadele icin
gelistirilen sosyal politika ve sosyal hizmet
uygulamalari  degerlendirilmekte, kisaca
Ukrayna érneginde insan ticaretiyle miica-
delenin geligimi sosyal hizmet bakis agisiyla
¢oziimlenmektedir.

Anahtar  Sézciikler: Insan ticaretiyle

miicadele, insan ticareti ve sosyal hizmet,

Ukrayna, sosyal politika ve sosyal hizmet

ABSTRACT

After the fall of the USSR, the modern form
of slavery that is human trafficking has wid-
ened its scope in Europe as well as in the
Middle East and due to its causes and effects
has become a transnational social problem.
Therefore fight against human trafficking de-
veloped into a new political area for social
policy and a new intervention area for social
work. This study reviews the known scope of
human trafficking, it reveals the political and
economic background of the problem and
evaluates social policy and social work in-
terventions in fighting human trafficking by
using data of obtained in field research car-
ried out in Ukraine, which is one of the coun-
tries strongly affected by human trafficking.
In short, the study analyses the development
of counter-trafficking in Ukraine with a so-
cial work point of view.

Key Words: Human trafficking, counter-
trafficking, Ukraine, social policy and social

work
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GiRiS

insan ticareti diinyada giderek yayilan,
zorla ¢alistirmaya dayali bir beden ve
emek somurl bigimidir. Konu 6zellik-
le 2000 yilindan itibaren uluslararasi
glindemde 6nemli bir yer tutmaya bas-
lamig, zaman iginde bir sosyal politika
ve sosyal hizmet alani haline gelmis-
tir. insan ticaretinin en ¢ok kabul go-
ren tanimi, “Palermo Protokoli”’nde
yani “Siniragsan Orgiitlii Suglara Kar-
sI Birlesmis Milletler Soézlesmesine
Ek insan Ticaretinin, Ozellikle Kadin
ve Cocuk Ticaretinin Onlenmesine,
Durdurulmasina ve Cezalandiriimasina
iliskin Protokol”de yer almaktadir:

insan ticareti, kuvvet kulla-
narak veya kuvvet kullan-
ma tehdidi ile veya diger bir
bicimde zorlama, kacgirma,
hile, aldatma, nufuzu koétuye
kullanma, kisinin caresiz-
liginden yararlanma veya
baskasi Uzerinde denetim
yetkisi olan kisilerin rizasini
kazanmak igin o kisiye veya
bagkalarina kazang veya ¢i-
kar saglama yoluyla Kigilerin
istismar amaclh temini, bir
yerden bir yere tasinmasi,
devredilmesi, barindiriimasi
veya teslim alinmasi anlami-
na gelir. istismar terimi, as-
gari olarak, bagkalarinin fu-
husunun istismar edilmesini
veya cinsel istismarin baska
bigimlerini, zorla ¢alistirmayi
veya hizmet ettirmeyi, esare-
ti veya esaret benzeri uygu-
lamalari, kullugu veya organ-
larin alinmasini icermektedir.

Palermo Protokoli’'ndeki tanim, Ulke-
lerin ceza hukukunda yerel ozelliklere
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ve kultire goére degistirilerek alinsa
da, genelde hem insan ticaretinin hem
de insan ticaretine karsi miicadelenin
konusunun ne oldugu anlayisina temel
teskil etmektedir. Bu tanimda insan
ticareti kavraminin G¢ ana ekseni
vardir:

1. Yer degistirme: kisileri Ulkeye sok-
mak, Ulke digina ¢ikarmak, tedarik
etmek, kagirmak, bir yerden baska
bir yere goétirmek, sevk etmek ya
da barindirmak.

2. Siddet: gesitli siddet turlerinin mev-
cudiyeti ve bunlarin yer degistirme-
nin bireysel kosullarini etkilemesi,
bir zorlama ya da kandirmanin ol-
masi, yani gégmenin kararinin har
iradesi etki altindayken verilmis
olmasi;

3. Emek ve beden soémiirisi: zorla
calistirma, zorla fuhus, zorla hizmet
ettirme, kolelik benzeri uygulama-
larla emegin ve bedenin agir bigcim-
de sémurdsu.

Bu U¢ temel unsura bir de toplumsal cin-
siyet olgusunu eklemek gerekmektedir.

Toplumsal cinsiyetin konu agisindan ne
kadar kritik oldugu birkag istatistige ba-
kinca hemen gdze carpmaktadir. insan
ticaretine ait istatistikler, sorunun top-
lumsal cinsiyete dayall igbdlimunden
ve toplumun cinslere dayattigi kalip
algilardan ve rollerden, ataerkillikten
bagimsiz olarak kurulmadigini goster-
mektedir. 2007 yili tahminlerine gore,
yilda 600,000 - 800,000 kisi insan tica-
retine maruz kalmaktadir (ABD Huku-
meti Dis isleri Bakanhidi, 2007). Ulus-
lararasi Calisma Orgiitii yilda ortalama
12.3 milyon kisinin zorla ¢alistirildigini,
bunlarin 2.4. milyonunun insan ticareti
magduru oldugunu tahmin etmektedir
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(ILO, 2007). insan ticareti magdurla-
rinin %98’i kadindir ve bu kadinlarin
agirhkli ¢cogunlugu seks sektorinde,
bir diger énemli gogunlugu da ev hiz-
metlerinde c¢alismaktadir (ILO,2007).
Yani insan ticareti, genelde kadinlar
hedef alan, enformel ekonomik alanda
gerceklesen bir sémuri bigimi olarak
belirmektedir. Geleneksel ataerkil ya-
pinin ana unsurlarindan biri olan bire-
yin iradesinin kirilmasini yineleyerek
surdururken, bir yandan da ataerkilligin
kadinliga dayattigi iki temel roli —er-
kegin cinsel tatmininin saglanmasi ve
ev iglerinin yapilmasi goérevlerini- gu-
nimuz dinyasinda yeniden uretilen bir
pratik olarak karsimiza ¢ikartmaktadir.
O zaman insan ticaretini yeniden sdyle
formiile edebiliriz: insan ticareti, ulusa-
sirt enformel ekonomik alanlarda, sid-
detin birgok tlrdnun i¢ ice uygulandigi,
cinsiyet ve etnik ayrimciligina dayall,
bir emek ve beden sémurisi bicimidir.
Bu nedenle onu ataerkillik, irkcilik
ve enformel kapitalist iligkiler aginda
Orulen ulusasir bir pratik olarak tanim-
layabiliriz (Atasu-Topcuoglu, 2012).

insan ticareti, kolelik kurumunun mo-
dern yUzU olarak, kuresel ulasim ve
haberlesme aglarinin gelismesi ve
yayginlasmasiyla uluslararasi boyutta
genis bir sorun alani haline gelmistir;
uluslararasi insan haklari hukukunda
ve birgok ulusal yasal gercevede sug
olarak tanimlanmistir. Her gecen giin
insan ticaretine kurban olan Kkisilerin,
bu ticareti organize eden tacirlerin,
organize sug¢ orgutlerinin, bu sugun is-
lendigi Ulkelerin ve bu ticaretin gectigi
yollarin sayisi ne yazik ki artmaktadir.

Birgok calismanin belirttigi gibi insan
ticareti 6zellikle SSCB’nin yikilmasinin
ardindan dramatik bir artis géstermis-
tir. Turkiye’de de tespit edilen insan

ticareti vakalarinin istatistigi de bu du-
rumu acikga gdstermektedir. Ozellik-
le Ukrayna, Moldova, Rusya ve Turki
Cumhuriyetlerden gelen gé¢men ka-
dinlar insan ticareti acisindan bir ‘ge-
cis ve varig Ulkesi’ olarak tanimlanan
Turkiye'de insan ticaretine maruz kala-
bilmektedir. Alan aragtirmasi bulgulari-
nin serimlenip yorumlandigi bu calis-
mada ‘kaynak Ulke’ olarak tanimlanan
Ukrayna'ya odaklanilacak, problemin
ortaya c¢iktigi toplumsal kosullar, insan
ticaretinin bilinen boyutlari, sosyal poli-
tika geligtiriimesi ve sosyal hizmet uy-
gulamalari incelenecektir.

YONTEM

Bu arastirmanin amaci Ukrayna'da in-
san ticaretiyle mucadelenin nasil gelis-
tigini anlamaktir. Arastirma sorusu bir
‘nasil’ sorusu oldugu igin, yani amag
sayisal gogullardan ote bir siireci an-
lamak oldugu igin niteliksel arastirma
tekniklerine kullanilmistir. Arastirma-
da belge taramasi, katiimci gdzlem
ve derinlemesine mdulakat teknikleri
kullanilmistir. Belge taramasinda, il-
gili literattriin yani sira, ilgili mevzuat,
alanda konuyla ilgili faaliyet gosteren
sivil toplum kuruluslarinin proje belge-
leri ve raporlari taranmistir. Katilimci
gOzlem teknigi, arastirmacinin ¢ézim-
ledigi alanda surekli gézlem yapmasi
ve insan ticaretiyle micadele alaninda
gerceklestirilen gesitli etkinliklere (top-
lanti, calistay, sokak etkinlikleri gibi)
aktif katihmi ile kullaniimigtir. Ayrica,
konuyla ilgili aktif calisan kurum ve ku-
ruluglardaki uzmanlarla derinlemesine
milakatlar yapilmistir.

Calisma Grubu

Calisma grubu aktif olarak insan
ticaretiyle mucadele eden kurum ve
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kuruglarin yetkilileridir. Hem karar alma
mekanizmalarinda hem de insan tica-
retiyle muicadelenin uygulanmasinda
bizzat goérev alan uzmanlarla toplam
yirmi iki adet derinlemesine goérisme
yapiimistir. Arastirmada, gézlem ve go6-
rismelerin yapildidi kurumlar soyledir:
Aile, Genglik ve Spor Bakanlhgr; igisleri
Bakanligi insan Ticaretiyle Miicadele
Departmani; Igigleri Bakanhg Dis llis-
kiler Birimi; Emniyet Genel Midurlagu
ve Yabancilar ve Asayis Daireleri; Ulus-
lararasi Gé¢ Orglitii Ukrayna Misyonu;
AGIT Ukrayna Misyonu ve alandaki
sivil toplum kuruluslari (Caritas Ukray-
na; COATNET-Ukrayna; Ukrayna Orto-
doks Kilise Birligi; Faith, Love and Hope
(Protestan Kiliseler Birligi Kurulusu);
European Youth Parliament; La Strada
— Ukrayna; Rozrada; School of Equal
Opportunities; SOCIUM XXI; Verita; Is
Adamlari Dernegi; Women’s Consorti-
um Ukraine, Amnesty-Ukrayna).

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplamak amaciy-
la katilimci gozlem ve derinlemesi-
ne miulakatlar yapilmis, mulakatlarda
yari yapilandiriimigs goérigsme formu
kullaniimistir.

Arastirmanin Alani ve Veri Toplama
Siireci

Arastirma Ukrayna’nin bagskenti olan
Kiev ve Odessa kentlerinde ydurutul-
mustir. Kiev’in arastirma alani olarak
segilmesinin nedeni, insan ticaretiyle
mucadelede 6nemli rolu olan burokratik
kurumlarin, uluslararasi kuruluglarin
ve alanda adini duyurmus sivil toplum
kuruluglarinin bu sehirde toplanmis
olmasidir.  Odesa’nin  secilmesinin
nedeni ise, onemli bir liman kenti olan
Odesa'da insan hareketliliginin ylksek
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olmasi, ig-insan ticareti vakalarinin
tespit edilmis olmasi dahasi, baska
Ulkelerde insan ticareti magduru olan
birgok kisinin limandan Ulkelerine geri
dondugunin  bilinmesi ve limanda
magdur tespit projesinin yuritilmesi
ve kentte konuya 6zel siginmaevinin ol-
masidir. Veriler Mart —Haziran 2009 yil-
larinda Kiev ve Odessa’da gergeklesti-
rilen alan arastirmasiyla derlenmisgtir.

BULGULAR

Ukrayna’da insan ticareti sorunun
dogdugu ekonomik ve siyasi arka
plan

Ukrayna Sovyet Sosyalist Cumhuriyeti,
Birinci Diinya Savasinin hemen erte-
sinde kurulmus ve 1922'de Sovyet Sos-
yalist Cumhuriyetler Birligi'nin (SSCB)
bir Gyesi olmustur. 1991 yilinda, Rusya,
Beyaz Rusya ve Ukrayna SSCB'nin
yikihigini ilan etmis ve Ukrayna ba-
gimsiz bir cumhuriyet haline gelmistir.
Bagimsizlik déneminin baslangicinda,
Ukrayna, diger ‘gegis devletlerine gore’
ekonomik kaynaklar bakimindan c¢ok
daha avantajli bir Ulke olarak degerlen-
dirilmesine (Shen, 1996) ragmen gegis
surecinin maliyetleri beklenenden ¢ok
daha agir olmustur. 1991-1998 yillari
arasindaki agir ekonomik kriz sire-
cinde dramatik enflasyonlar olmus ve
Ukrayna Milli gelirinin %60°'ni1 kaybet-
mistir (Dlnya Bankasi, 1998; IMF, ta-
rihsiz). Sureg icinde segilen hikimetler
sikhkla, yolsuzluk ve kamu malinin oli-
garsiye transfer edilmesi gibi elestirileri
beraberlerinde getirmiglerdir (Velibor,
2008).

Hem ekonomik hem siyasi agidan ¢al-
kantili gecis déneminde, Ukrayna tipki
diger post-Sovyet Ulkeler gibi Batrdan
demokratiklesme ve ekonomik yeniden
yapilanma icin yogun destek gérmastar
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(Cohen ve Arato, 1992). Demokratik-
lesmeye yoOnelik Bati destegi genelde
sivil toplumun yapilanmasi ve sosyal
politikalarin olusturulup uygulanmasi
alanlarinda yogunlagsmistir. Bu cer-
cevede gelisen sivil toplum, gicini
2004 yihndaki Turuncu Devrim ile
gOstermistir.

Ukrayna'ya gelen Bati destegi dina-
mik yapiya sahiptir ve dncelik alanlari
gecen otuz yil icinde siyasi konjonktur
uyarinca degismistir; ancak insan ti-
caretinin ele alindigi iki temel eksen,
toplumsal cinsiyet esitliginin saglan-
masi ve gog¢ politikalarinin yapilandi-
riimasi her zaman ajandadaki yerini
korumustur.

Gegis slrecinde eski sosyal hizmet
sistemi ¢ozinmls, Ukraynada devlet
yeniden yapilanma icinde ortaya ¢ikan
sosyal sorunlari yeterince hizl bir sekil-
de gérememis, giderek artan yoksulluk,
bu yoksullugun daha ¢ok kadinlari etki-
lemesi, ve yoksulluk nedenli artan yurt-
disi gocl kontrol edememistir. Dahasi,
goOc¢ eden vatandaslarin durumlariyla il-
gilenmemis, bunlardan bazilarinin gé¢
Oncesinde ya da surecinde insan tica-
retine maruz kaldiklarini yeterince hizli
tespit edememistir.

Ataerkillik, gecis donemi
sikintilarinin halk arasindaki
dagilimi ve gog

Sovyet sosyalist sisteminden kapita-
list sisteme gegis gibi tim devlet du-
zenin degistigi ve kokten bir sosyal
degisimin oldugu ortamda, zararlar
ve riskler, ataerkil toplumsal vyapi
uyarinca kadinlari daha fazla etkile-
mistir: Sure¢ iginde isten atilmalar ve
yoksulluk kadinlari daha fazla etkile-
mistir. 2000 yilinda yapilan bir galisma

gOstermektedir ki, Ukrayna’daki issiz-
lerin %60’ kadindir ve gegis siirecinde
yani 1991-2000 yillari arasinda isten
cikartilanlarin - %90’in1  yine kadinlar
olusturmaktadir (Hughes, 2000). Bu
sosyo-ekonomik kosullar altinda, gog,
Ukraynali kadinlar i¢in bir yoksullukla
mulcadele stratejisi olarak gindeme
gelmigtir.

Ancak, farkh toplumlarda farkli bigim-
lerde tezahur eden ataerkil toplumsal
yapilar Ukraynali gé¢men kadinlarin
yasamlarini gog ettikleri yerde de etki-
lemistir. Kadinlar gog ettikleri yerlerde
toplumsal cinsiyet, vatandas olup ol-
mama ve etnisite uyarinca bolinmus
formel ve enformel isglicu pazarlariyla
kargilasmislardir. Bu gé¢gmen kadinlar
kagak isgiler olarak dislk statlli ‘ka-
din islerinde’ (ev hizmetleri, temizlik ig-
leri, bakim hizmetleri, edlence ve seks
sektori gibi) zor kosullarda galismak
durumunda kalmiglar ve kalmaktadir-
lar. Bu ¢alisma deneyimleri emeklerinin
karsiliklarini alamadiklari ya da istedik-
leri halde isten ayrilamadiklar ve 6zel-
likle istemedikleri isleri zorla yaptiklari
durumlarda insan ticareti vakalarina
donlismis ve donismektedir?.

2 Bu noktada bazi vaka ornekleri, insan ticare-
ti arastirmasinin etik kurallar1 ve magdurlarin
kimlik ve giivenliklerinin korunmasi agisindan
detaylardan arindirilarak kisaca sunulabilir. Or-
negin, 2007 yilinda Ukraynali bir geng kiz ar-
kadasinin esi olan cep telefonu diikkani sahibi
bir Tirk vatandasiyla ¢alismak i¢in anlagarak
Tiirkiye’ye gelmis; ancak daha sonra pasapor-
tuna el konularak ve gelis masraflar1 i¢in borg-
landirilarak seks sektoriinde hizmet etmeye
zorlanmustir. Alt1 ay sonra iilkesine dondiigiin-
de Odessa’da tespit edilmis; IOM aracaligryla
rehabilitasyon igin siginmaevine génderilmis-
tir. Sigmmaevinden sonra geldigi bolgeye ya-
kin konuyla ilgili STK’ya havale edilmis, ora-
da psikolojik destek almis ve meslek edinme
egimlerine katilmig; daha sonra evine donmiis-
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Tablo 1.Ukrayna’da Tespit Edilen insan Ticareti Magduru istatistikleri

icigler Bakanhgrnin

il IOM destek verdigi ITM tespit ettigi ITM
2000 42 -
2001 254 156
2002 332 300
2003 525 198
2004 626 375
2005 828 446
2006 937 393
2007 1121 366
2008 820 342
2009 773 -
2010 (September) 872 ——
Total 7085 2576

(ITM: Insan ticareti magduru. Istatistikler IOM Ukrayna Misyonu ve Ukrayna Ig isleri Bakanhg

verilerinden derlenmistir)

Ukrayna’da insan ticaretinin bilinen
boyutlari

insan ticareti, kayitdisi ekonomik alan-
da gerceklestigi icin ve sug oldugu igin
tam olarak boyutlari bilinemeyen ve
tahmin edilemeyen bir olgudur. Ancak
tespit edilen magdurlar ve yakalanan
insan tacirlerinin sayisi tam olarak bi-
linebilmektedir. Dolayisiyla var olan
rakamlar hali hazirda var olan insan

tir (Kravchuk ile goriisme,2009). 2005 -2009
yillart arasinda ev hizmetlerinde pasaportlarina
el konularak, ¢cok uzun saatler boyunca ¢alis-
tirilan ve tcretinin tamamii ya da bir boli-
miini alamadan evine donen ev hizmetlilerini
tespit edilmistir. Bu vakalar genelde IOM’de
dosyalar1 agildiktan sonra evlerinin olduklar
bolgedeki STK’lara yonlendirilmistlerdir. Ay-
rica, 2006 yilinda Giiney Italya’da tespit edilen
(La Strada, 2008) zorunlu ¢alisma kampindaki
Polonyal1 ve Ukraynalilar da seks sektorii di-
sindaki insan ticaretine 6rnek vakalardir.
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ticareti vakalarinin bir kismini goster-
mekte ya da tahminlerden ibaret kal-
maktadir. Ukrayna i isleri Bakanhigrnin
2005 yilindaki resmi tahminine gore,
2005’e kadar 400,000 kadin insan tica-
retine maruz kalmistir (Lutsenko ve dig.
2005:35). Ancak arastirmaya katilan
uzmanlarin hepsi, insan ticaretinin ger-
¢ek boyutunun resmi tahminlerin gok
Ustiinde oldugunu disinmektedirler.
Uluslararasi Gog Orgiitii ve ¢ isleri
Bakanligi tarafindan tespit edilen insan
ticareti magdurlarinin sayisina baktigi-
mizda, sivil ve resmi tespitler arasinda-
ki; ve toplam magdur tespiti ile tahmini
magdur sayisi arasindaki farklar dikkat
cekicidir.

Yukaridaki tablodaki ikinci kolon 2000
yiinda ‘magdur destek’ programinin
baglamasindan itibaren IOM Ukrayna
Misyonu tarafindan destek sunulan
insan ticaretine maruz kalmis kisilerin
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sayisini gostermektedir. Ugiincii kolon
ise, Ukrayna i¢ igleri Bakanligi tara-
findan ‘insan ticareti magduru’ olarak
tespit edilen kigilerin sayisidir. Veriler
arasindaki farklihgin nedeni, IOM’in sa-
dece polis ve kolluk gugcleri tarafindan
tespit edilen kisilere degil, STK’lar, hot-
line ve bireysel yonlendirmelerle gelen
kisilere de destek sunmasidir.

Ukrayna'da tespit edilen insan tica-
retine maruz kalmis kigilerin agirlikh
cogunlugu kadindir (Faith, Love and
Hope, 2004; IOM, 2007). Bu kigilere
dair istatistiklerde sémurinin boyutu-
na dair veri kaydedilmesi Uluslararasi
Calisma Orgiti'nin (ILO) ugrasilar
sonucunda baslamistir; bu verilere
gore insan ticareti vakalarinda genel-
de cinsel s6miru s6z konusudur (ILO
2009:21).

insan ticaretine maruz kalan
Ukraynalilarin en ¢ok goturuldukleri
Ulkeler Rusya, Turkiye, Polonya'dir

(Ukrayna g isleri Bakanh@i, 2009:4).
Diger ulkelerde insan ticareti magdu-
ru oldugu anlasilamayip vize ihlali gibi
nedenlerle sinirdisi edilerek yurduna
donen insan ticareti magdurlarinin ge-
lisleri genelde Borispol havaalanindan
(Kiev'deki blyik havaalani) olmakta
bu kisiler genelde ispanya, Almanya,
Portekiz ve Turkiye'den gelmektedirler
(Lutsenko ve dig. 2005:45). Bu durum

halen Avrupa gapinda konuya goésteri-
len 6zene ragmen insan ticaretin vaka-
larinin tespitinde zafiyet oldugunu orta-
ya koymaktadir.

insan ticaretiyle miicadele politikasinin
gelisimi: yasaklama, koruma, 6nleme

Ukrayna'da insan ticaretiyle micade-
lenin sosyal politika olarak geligimine
baktigimizda, bu konuda iki unsurun iti-
ci gli¢ oldugunu goérmekteyiz: uluslara-
rasi toplumdan gelen diplomatik baski
ve alandaki sivil toplum kuruluglarinin
calismalari.

Diplomatik baski 1990’lar boyunca
AGIT'in insani boyut konferanslari
ve raporlarindaki (AGiT, 1991; 1996;
1998; 1999a; 1999b) insan ticaretiy-
le uluslararasi micadele cagrilariyla
baslayip, 2000’lerde ABD Hukumetinin
yillik Insan Ticareti Raporlarinda (lke
bazinda bilgi yayinlamaya baslayarak,
bu sugun islendigi Ulkeleri ifsa etmesi
ve hikimetlerin konuya iliskin duyarlik-
larini siniflandirmasi; Avrupa Birliginin
konuya iliskin kararlari ve nihayetinde
2003 Palermo Protokolu gibi uygula-
malarla sire gelmistir. Sivil toplum ku-
ruluglarinin hareketlenmesi ise soyle
baslamistir: AGIT (Avrupa Giivenlik
ve igbirligi Teskilati), IOM (Uluslararasi
Gé¢ Orgiitil), USAID (Amerikan resmi
uluslararasi yardim fonu) gibi uluslara-
ras! kuruluglar, ABA-CELLI (Amerikan

Tablo 2.Ukrayna’da Tespit Edilen insan Ticareti Magdurlarinin Sémiirii Tiiriine

Gore Dagilimi

Somiri Tiirleri 2004 2005 2006 2007
Cinsel 403 558 597 584
Emek 189 232 319 500
Karma 24 28 15 33
Dilencilik 9 10 5 4
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Hukuk ve Avukatlar Dernegi), Winrock
International, La Strada-Hollanda gibi
uluslararasi sivil toplum kuruluslarinin
aktif destegi ile 6nce Ukraynali aktivist-
ler yurtdisinda insan ticaretine maruz
kalan Ukrayna vatandasi kadinlar hak-
kinda bilgilenmis, daha sonra da gesitli
dernekler kurarak alanda galismaya
baslamiglardir.

insan ticaretiyle miicadelenin gelisebil-
mesinin 6n kosulu ilgili yasal gergeve-
nin geligtiriimesi olmustur. Bu baglama-
da hukimetin caligmalari ancak 1998
yiinda baslamaktadir. 1998 yilinda
Verkhova Rada (Ukrayna parlamento-
su) Ceza yasasina bir ekleme yaparak
insan ticaretini sug ilan etmistir. 2001
yilinda ise, yeni ceza yasas! yapiimis,
burada insan ticareti 141. madde ile sug
olarak tanimlanmig ve cezalandiriimig-
tir. Ceza yasasindaki “insan ticareti ve
insanlarin alinip satiimasina yonelik her
turll yasadigi anlagma UGzerine” baglikl
madde 141, insan ticaretini yasakla-
makta soyle tanimlamaktadir: “insanin
satilmasi ya da herhangi bir sekilde ti-
caretinin yapilamasi, iradeleri dahilinde
olsun ya da olmasin, ticari pornografi,
suga karistirma, borglandirilarak zor-
lama, ticari amagl evlat edinme, silahli
catismada kullanma, emegini sémur-
me ya da cinsel somurd amaciyla in-
sanlarin Ukrayna sinirindan yasal ya
da yasa digi olarak gegcirilmesi”.

2002 yihnda Bakanlar Kurulu, 2002-
2005 insan Ticaretiyle Miicadele
Batuncil Eylem Plani’'ni kabul etmigtir.
Planin yiratilmesinden Aile Genglik
ve Spor Bakanhgi sorumludur. Bu plan
dahilinde birgok STK’nin insan ticare-
tine maruz kalmis kisilere yodnelik faa-
liyetleri yasal bir zemine kavusmustur.
Ancak, plan dahilinde devletin insan
ticaretine maruz kalan Kisilere sosyal
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yardim ya da sosyal hizmet saglan-
masinda mali destek saglamasi stz
konusu olmamistir.

Ukrayna 2004 yilinda Siniragan Orgit-
10 Suglarla Micadele Birlesmis Milletler
Soézlesmesini ve Palermo Protokollerini
onaylamistir. Bu yilindan itibaren insan
ticaretinin su¢ boyutundaki micadele
kurumsallasmaya baslamigtir. 2004’de
uluslararasi polis teskilati Interpol Uk-
rayna Milli Birosu, Yasa Disi Gog¢ ve
insan Ticaretiyle Miicadele Koordi-
nasyon Departmanini kurmustur. Bir
yil sonra, i¢ igleri Bakanh@i Ukrayna
capinda 350 memurun calistigi insan
Ticaretiyle Mucadele Departmanini
kurmustur. Departman her oblast’ta’
insan ticareti ve ilgili su¢ sebekelerini
yakalamak Uzere ¢aligsmaktadir.

insan Ticaretiyle Miicadelede Sosyal
Hizmet

insan ticaretine maruz kalan bireyi
incelerken toplumsal durumu, saghgi,
emegi, hayat kurmasi, sosyal sistem-
lerle iligkilenmesi gibi c¢esitli konular
karsimiza g¢ikmaktadir. Bunun yani
sira, insan ticareti olgusuyla ilgili digu-
ndrken, ulusétesi aglar, insan ticaretine
tabii emek ve bedenlere talebi olustu-
ran sosyal yapllar, kolluk gugleri, hukuk
sistemi, insan haklari, kadin haklari,
uluslararasi iligkiler ve ekonomi gibi de
birgok makro konu da giindeme gel-
mektedir. Yani insan ticareti mikrodan
makroya cesitli yizleri olan ¢ok kat-
manl bir konudur.

Gerek insan ticareti agina girislerinin
Onlenmesi icin biling ylkseltme hizmeti

3 Oblast, Ukrayna’da il ve devlet arasinda, eya-
let benzeri ancak eyalete gore merkezi idareye
daha fazla bagli, idari bir birimdir. Toplam 17
oblast vardir.
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sunulurken; gerek kurtarildiktan sonra
koruma ve rehabilitasyon gereksinimle-
rinin karsilanmasinda, gerekse gonullu
geri donls asamasinda ve sonrasinda
yasanan sureglerde, bireylerin sosyal
hizmete ihtiyaglari vardir. Dolayisiyla,
temel insan haklari ihlal edilen bu ki-
siler sosyal hizmet agisindan bir mi-
racaatgl kitlesi olusturmaktadir. insan
ticareti magdurlarini  bir miracaatgl
grubu olarak tanimak ve onlara yonelik
sosyal hizmet mudahaleleri gelistirmek
gerekmektedir. Sosyal hizmet agisin-
dan bakildiginda, Ukrayna 6rneginde,
insan ticaretine dair onleme, koru-
ma, rehabilitasyon ve reentegrasyon
calismalari bulunmaktadir. Ozellikle
rehabilitasyon ve reentegrasyon gibi
midahaleler genellikle Ukrayna gibi
“kaynak Ulkelerde” gelistirilmigtir.

a. Onlemek igin bilinglendirme

Uzman miulakatlari ve incelenen pro-
jeler gostermektedir ki, Ukrayna'da
Onleme c¢aligmalari potansiyel gog-
menleri glglendirme ve biling arttirma
yontemleriyle yapilmaktadir. Medya
kampanyalari, spotlar, afisler, medyatik
kisilerin kampanyalara katilmasi gibi
bilgilendirme ve bilinglendirme c¢alis-
malari son yirmi yildir strmektedir.
Bunlarin arasinda, Esit Firsatlar Oku-
lu (bir yerel STK) tarafindan gengle-
re yonelik olarak dizenlenen ‘forum
tiyatrosu’ calismalari sanatla sosyal
hizmetin bu alandaki kullanimina ori-
jinal bir érnektir. Forum tiyatrosunda,
‘role playing’ ile go¢ sirecinin canlan-
dirilimasi ve farkli Ulkelerde go¢ stre-
cinde Kkarsilasilabilecek sorunlar ve
bunlarin ¢ézimlerinin oyun olarak oy-
nanmasi ilging bir ¢calisma o6rnegidir.
Forum tiyatrosunda yine ‘role playing’
ile gb¢ etmek isteyen genglerin, gitmek

isteklerini yaratan bazi sorunlarin tes-
piti ve kendi Ulkelerinde kendi imkan-
larlyla bu sorunlarin Ustesinden nasil
gelebilecekleri konusunda oyunlar oy-
nanarak bireyleri gl¢lendirmeye yone-
lik calismalar yapiimaktadir.

Organizasyonel ve politika boyutunda
ise, tim topluma insan ticaretinin ne
olduguna dair biling kazandiriimasi he-
deflenmistir. Medya kampanyalarinin
yanisira ¢zellikle genglere yonelik bil-
gilendirme ve bilinglendirme c¢alisma-
lari yapilmaktadir. Milli Egitim Bakan-
hgi, AGIT ev STK'larin isbirligi ile bir
bilgilendirme Unitesi hazirlanip egitim
mufredatina eklenmistir (Levchenko
ve dig., 2005). Ozellikle 2006 yilindan
sonra ¢ocuk ticareti konusunda has-
sasiyetler artmis, cocuklari insan ti-
caretinden koruyan uluslararasi ve
ulusal hukuki cerceveler derlenmistir
(Yevsyukova ve dig. 2006). Yine 2008
yilindan itibaren IOM ve yerel STK’larin
isbirligiyle sosyal hizmet ile insan tica-
retinin 6nlenmesi projeleri uygulanmig
ve gok gog¢ veren bolgelerde, 6zellikle
ergen ve genglere yonelik olarak top-
lum merkezleri acilimistir ve buralar-
da konuya dair cgesitli bilinglendirme
etkinlikleri dizenlenmektedir (Swiss
Agency for Development and Coopera-
tion, 2010).

b. Korumak i¢in rehabilitasyon ve
reentegrasyon

Tuarkiye ve Almanya gibi gegis ve varis
Ulkelerinde bu tur hizmetler var olan po-
litikalar geregi kisith kalmaktadir. Gecis
ve varig Ulkelerinde magdurlar tespit
edildikten sonra durumlari hakkinda
dasinmek ve yargi ile igbirligi yapip
yapmamaya karar vermek amaciyla bir
ay sureyle uzmanlasmis siginmaevleri-
ne alinmaktadirlar. Bu ulkelerde ancak
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bir ay ile kisith siginmaevi surecinde
saglik hizmetleri, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetleri sunulmaktadir.
Bukisith surede fiziksel ya daruhsal tam
bir sagaltim mumkin olamamaktadir.
Sirenin sonunda insan ticaretine ma-
ruz kalmis kisiler, gonulli geri donis
mekanizmasi ile geldikleri tlkeye geri
dénmektedirler.

iste bu noktada kaynak tlkeler, bir
hayatta kalma stratejisi olarak baglanan
go6¢ slrecini, basladigi halden, fiziksel,
psikolojik, psiko-sosyal ve ekonomik
acidan daha dezavantajli bir halde bi-
tirerek Ulkesine geri ddonmis vatandag-
larla karsi kasiya kalmaktadir. Bu Ul-
keler agisindan mesele, gegis ve varis
Ulkelerindeki gibi sadece insan ticareti
magdurlarinin tespiti ve bir sireligine
korunmasi degil; agir insan haklari ih-
lallerine ugramig vatandaslarin yeniden
kendilerine bir hayat kurabilmesidir.
Magdurun korunmasi, sadece yarala-
rinin sarilmasi degil, tekrar insan tica-
retine maruz kalmasinin énlenmesi ve
yeniden kendine yeten bir birey olma-
sinin saglanmasidir. Rehabilitasyon ve
reentegrasyon galismalari yeniden bir
hayat kurma c¢abalarinin desteklenme-
si igin gereklidir.

c. Bir miiracaatgi grubu olarak insan
ticaretine maruz kalmis kisiler: bio-
psiko-sosyal boyut

Genel olarak bakildiginda, insan tica-
reti magdurlari insan haklari agir bi-
cimde ihlal edilmis kisiler olarak sosyal
hizmet agisindan bir miracaatgi grubu
olustururlar.

Arastirmada gorisulen kuruluslardan
10 tanesi insan ticaretine maruz kal-
mis kadinlara dogrudan yuz vyuze
hizmet sagliyordu. Mikro boyutta
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incelendiginde bu kuruluglarin uzman-
larin gézlemlerine gore insan ticaretine
maruz kalmis kisiler fiziksel ve psiko-
lojik agidan asagidaki gibi sikintilarla
kargilasmaktadirlar:

Fiziksel acidan sik karsilasilan etkiler:
Uzun ve kotl kosullarda galismaktan
kaynakl cgesitli fiziksel zararlar, organ
ve doku yaralanmalari, var olan hasta-
liklarin kroniklesmesi; cinsel yollar bu-
lasan hastaliklar, cocuklarda gelisimin
engellenmesi.

Psikolojik agidan sik kargilagilan etki-
ler: Bu tir deneyimler yasayan birey-
lerin psikolojik portreleri, korku, sugclu-
luk duygusu, ofke, aldatiimiglik hissi,
glvensizlik, garesizlik, siphe ve kayip
duygulariyla oralidar. Gérusulen uz-
manlarin bu bireylere en sik koydugu
teshisler ise soyledir: kronik stres, post
travmatik stres bozukluklari, depres-
yon, kendine guven eksikligi.

Evine geri dénenlerin karsilastigi psi-
ko-sosyal sorunlar: kendini yakinlarina
ifade edememe, yakin sosyal gevre ve
aileleri tarafindan diglanma, is bulma-
ma, icinde bulunduklari topluluk tara-
findan damgalanma ve dislanma.

Ukrayna'da var olan sosyal hizmet cer-
gevesinde, her oblast’taki IOM destekli
en az bir STK, insan ticareti magduru
kadinlara yoOnelik birebir danismanlik
vermektedir. Bazi bdlgelerde insan ti-
careti magdurlari igin siginmaevleri de
bulunmakta, bu kuruluslarda rehabili-
tasyon ve reentegrasyon hizmeti su-
nulmaktadir. Ancak mduracaatgilar bu
kuruluslardan sonra evlerine dondik-
lerinde devam eden bir takip ya da ha-
berlesme mekanizmasi bulunmamak-
tadir. Ozellikle is bulamama sorununa
yonelik olarak meslek edindirme kursla-
ri vardir, ancak, bu kurslarin is garantisi
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bulunmamaktadir. Ukrayna’daki genel
issizlik g6z 6niinde bulunduruldugunda
bu tir calismalarin ne derece basaril
oldugu sorusu uzmanlar tarafindan net
olarak yanitlanamamaktadir.

Var olan STK temelli sistem, magdurlari
bulunduklari noktadan alip gesitli hiz-
metlerle farkl kuruluslara yonlendirerek
sonunda evlerine geri yollamaktadir.
Ancak, psiko-sosyal boyutta siginmaevi
slireci sonrasinda magdura aktif destek
saglayan bir ¢calisma yoktur. Gérisme
yapilan bazi uzmanlar, evlerine dénen
magdurlarin  ¢ogunlukla yasadiklari
yerde damgalandiklari ve sosyal dig-
lanmaya maruz kaldiklarini bildirmis,
bunun ¢ok zaman onlari yine gog et-
meye tesvik ettigini ve yeniden insan
ticaretine maruz kalma riski dogurdu-
guna da dikkat cekmisleridir. Bir diger
onemli eksiklik ise, magdurlarin aileleri-
ne ya da birlikte yagadiklari yakinlarina
yonelik danismanlik hizmetlerinin hig
distinilmemis olmasidir.

Mezzo boyutta, en o6nemli c¢alisma-
lar IOM, AGIT (Avrupa Giivenlik ve
isbirligi Teskilat)) Winrock International
gibi uluslararasi kuruluglar tarafindan
yapimistir.  Bu kuruluslar 1990’lar-
dan beri insan ticaretiyle mucadele
icin uzmanlarin yetistiriimesi, cesitli
STK’larin agilmasi, var olan STK’larin
arasinda bir ag kurulmasi ve bu agin
Uyelerinin birbiriyle koordineli hare-
ket etmesini saglayacak bir¢cok proje
gerceklestirmektedirler.

Makro boyutta baktigimizda, yine itici
glcun uluslararasi kuruluglar oldugu-
nu goérmekteyiz. Bu kuruluslar 6zellikle
Ukrayna hikimetinde konuya ilgili bi-
ling ve hassasiyet yaratmak icin gesitli
basarili lobicilik faaliyetlerinde bu-
lunmuslar, hukimetle birlikte projeler

vasitasiyla ulusal yasal c¢ergevenin
olusturulmasi (Wijers ve Havemann,
2006) ve insan ticareti sug orgutlerine
karsi uluslararasi polis igbirliginin
yapilmasi i¢in altyapi olusturmuslardir.

Ukrayna mevzuati, yapilan mulakatlar
ve incelenen projeler gostermektedir ki,
hali hazirdaki paradigma i¢cinde makro
acidan insan ticareti bir go¢ problemi
olarak distniulmektedir. Bu nedenle
yapilan bilgilendirme kampanyalari ve
medya c¢alismalarindan kurulan des-
tek sistemine kadar her boyutta var
olan galismalar goc¢u 6nleme prensibi
eksenine oturmustur. Goé¢ konusu
onemli olmakla birlikte ataerkillik, gelir
dagihmi adaletsizligi, kayitdigi ekono-
mi, gé¢gmen isglicu pazarlari, seks sek-
toérdndn turizmin bir kolu olarak yayil-
masi gibi insan ticaretinin diger yapisal
nedenleri makro politikalarda gerekli
yeri bulamamistir.

TARTISMA

Ukrayna'da insan ticaretiyle micadele
sistemini sosyal hizmetin sosyal politi-
kaya katkisi ve sosyal hizmetin amag-
lari acgisindan ¢ézimlemek bize elesti-
rel bir analiz imkani saglayacaktir.

Sosyal hizmetin, bir sosyal sorunla sos-
yal politikaya katki vererek ilgilenmesi
insan haklari ve sosyal adaletin saglan-
masi temelinde Ui¢ asamada olabilir: (a)
tekil insan haklari ihlallerinin ve sosyal
dizenle iligkisinin tespiti, (b) toplumsal
boyutta yayginlasan ihlallerin yeni bas-
layan bir sosyal sorun olarak tanimlan-
masil, (c) yaygin sosyal sorunlarin ha-
sarlarinin durdurulmasi ve sorunlarin
¢6zUimd igin galisma “.

4 Duyan (2003) sosyal hizmetin islev ve rolleri
konulu ¢aligmasinda, Simsek’in (2001) halk
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Ukrayna  6rnegine  baktigimizda,
1989'dan itibaren yasanan kapsamli
toplumsal donlsum iginde insan ticare-
ti sorunu, problemin ¢ikis asamasinda
tespit edilememis; ve ancak insan tica-
reti magdurlari gog¢ ettikleri Ulkelerde
tespit edilip, onlarin sorunlarina yonelik
bir sosyal hizmet ve politika gelistiril-
mesi dusinulip bu konuda uluslarara-
si bir kamuoyu olustuktan sonra, yani
problem ortaya ¢ikip akut bir hal aldik-
tan sonra, 2000’lerle birlikte Ulkesinde
sosyal politikanin ve sosyal hizmetin
konusu olabilmistir.

Gegis sureci iginde devletin sosyal hiz-
metlere ayirabilecegi bitgenin azalma-
sl, s6z konusu alanda sosyal hizmet-
lerin STK’lar tarafindan organize edilip
sunulmasini giindeme getirmistir. insan
ticaretiyle micadele alalinin kurulma-
sinda, insan ticaretine karsi sosyal
hizmet uygulamalarinin gelistirilesinde,
uluslararasi kurulusalar hem ekonomik

saglig1 alaninda yaptig1 caligmasindaki ii¢ ko-
ruma diizeyini sosyal hizmetin koruyuculuk
isleviyle birlestirmekte ve diisiinsel bir para-
lellik kurarak oradaki ti¢lii koruma anlayigini
sosyal hizmetin bireyleri, gruplar ve toplumu
li¢ asamada korumast olarak yorumlamaktadir;
bu ii¢ diizey: birincil koruma: potansiyel sorun-
larin tespiti ve onlem alinmasi; ikinci asama,
olusmakta olan bir sosyal problemi ilk agamada
tespit edip ona karg1 6nlem almak, tiglincii asa-
ma ise akut hale gelmis bir sorunun daha fazla
zarar vermemesi ve giderilmesi igin ugrasmak-
tir. Burada ben de Duyan’in (2003) diisiincesi-
ne gonderme yaparak, koruyuculuk kavramini
‘insan haklar1 koruyuculugu’ olarak ele alip be-
zer bir paralellik i¢inde sosyal hizmetin sosyal
politikalara katkisini insan haklarmimn korun-
masinda li¢ asamada smiflandirabilecegimizi
diisiiniiyorum: (a) tekil insan haklar1 ihlallerin
ve sosyal diizenle iliskisinin tespiti, (b) top-
lumsal boyut kazanan ihlallerin yeni baslayan
sosyal sorunlar olarak tanimlanmasi, (c) yaygin
sosyal sorunlarin hasarlarimimn durdurulmasi ve
sorunlarin ¢6ziimii i¢in ¢aligma.
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ticaretinin
yasaklanmasi

+Sosyal hizmet
sunumu

Uluslararas:
i Kuruluglar

*Politika ve
mali destek

Sekil 1. Ukrayna’da insan ticaretiyle
mucadelede etkin ve uzak aktorler

ve maddi hem de bilgi ve kaynak des-
tegi saglamiglardir. Bu kuruluslar ilgili
aktivistlere STK kurmalari igin ve bu-
ralarda soruna yonelik sosyal hizmet
uygulamasi gelistirmeleri icin kaynak
saglamiglardir. Sureg iginde bugiin Uk-
rayna genelinde 74 adet STK, IOM’in
surekli verdigi destek gergevesinde bir
ag olusturmustur ve Ukrayna’nin 17
oblastinda insan ticaretiyle muicadele
icin sosyal hizmet saglamaktadir. Kamu
sektorl ise, mucadeleye sadece yasa
yapma, uluslararasi kuruluslar ile igbirli-
gine destek verme seklinde katilmakta,
kamu eliyle magdurlara dogrudan bir
hizmet sunulmamaktadir. Yukaridaki
sekilde goéruldagu gibi, bilgi, sosyal ag-
lar ve ekonomik kaynaklar uluslararasi
kuruluslarin destegi ile kamuoyuna ve
STK ¢alismalarina yonlenmektedir. An-
cak sekilde de goruldugu gibi 6zel sektor
tamamen bu déngiinun digindadir.

Sosyal hizmetin amaglarin kisaca ha-
tirlayacak olursak: Insanlarin problem
¢ozme kapasitelerini artirmak; kaynak,
hizmet ve olanak saglayacak sistemler-
le miracaatgilari bulusturmak; sistem-
lerin insancil g¢aligsmasini saglamak;
sosyal politikanin gelisimine katkida
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bulunmak; miracaat¢l sistemlerinin
glclendiriimesi; sosyal adalet ve esitlik
icin calismak (Johnson, 1998; Sheafor
ve Horejsi, 2003).

Muracaatgilarin problem ¢ézme kapasi-
telerini artirma amacina yonelik, forum
tiyatrosu érneginde oldugu gibi hem gog¢
Oncesi potansiyel gé¢cmenlerin Ulkele-
rindeki sorunlarini ¢gézmelerine destek
veren, hem de gog¢ slirecine dair onlari
bilgilendiren cesitli projeler vardir. Kay-
nak, hizmet ve olanaklarla muracaat-
¢ilari bulusturmak ve mdiracaatgilarin
guclendiriimesi noktasinda, hizmetlerin
sadece insan ticaretine maruz kalip Gl-
kesine geri donmis kadinlara yonelik
kurumsallastigi bu arastirmada tespit
edilmistir. insan ticaretinin gogunlukla
seks sektoriinde zorla calistirma gibi
algilansa da aslinda yazinin basinda
belirtildigi gibi ¢ok daha cesitli pratik-
leri iceren bir kavramdir; 6rnegin zorla
calistirma ve organ ticaretini de igerir.
Magdurlar cogunlukla kadinlar olsa da,
cocuklar ve erkekler de insan ticaretine
maruz kalabilmektedir. insan ticaretine
maruz kamis c¢ocuklar ve erkekler icin
de sosyal hizmet midahalelerinin gelis-
tiriimesine ihtiyag vardir. Sosyal hizme-
tin kaynak, hizmet ve olanak saglama
amaciyla ilgili bir diger husus ise sosyal
hizmetler butcesinin ve sisteminin tim
vatandaslara asgari gelir diizeyi ve in-
san onuruna yakisir bir hayat standardi
saglamasi geregidir. Ancak, birgok gegis
ekonomisinde oldugu gibi Ukrayna'da
da kapitalist sisteme uyum sirecinde
devlet gelir dagilimi adaletini ve sosyal
yardim ve hizmetleri saglamak igin ge-
rekli harcamalari en alt diizeye indirmis;
Ulke icinde yoksullugun artmasi ve yok-
sullugun kadinlasmasi gibi olgulari poli-
tikalar disinda birakmistir. Onleme calis-
malari dahilinde, bireyleri gliglendirecek

ve onlari 6zellikle yoksulluk ve toplumsal
cinsiyet esitsizligine kargi guclenmeleri
icin kaynak, hizmet ve olanaklara kavus-
turacak hizmetlere ve bu hizmetleri sag-
layacak kaynaklara ihtiyag vardir. insan
ticaretine maruz kamisg miracaatgilarin
glglendiriimesi agisindan ayrica sigin-
maevi sireci sonrasinda oturduklar
yere donduklerinde reentegrasyon asa-
masinda guglendirme faaliyetleri ihtiyaci
kargilamaktan uzaktir.

Sosyal adalet ve esitlik icin ¢calisma ama-
cl, insan ticaretiyle micadele baglamin-
da insan ticaretinin bir sosyal sorun ola-
rak tanimlanmasi ve konuyla ilgili sosyal
politikalarin gelistiriimesiyle ilgilidir. So-
runun tespitinde ge¢ kalinmis, sorun an-
cak akut bir hal aldiktan sonra, dis des-
teklerle tanimlanabilmis ve mudahaleler
gelistirilmigtir. Sorunun tanimlanmasin-
da ve hizmetlerin gelistirimesinde yerel
sesler yeterince gikmamaktadir. Bunun
onemli nedenlerinden birisi, kamu des-
teginin sadece kovusturma alaninda yo-
gunlasmasidir. Diger bir énemli neden,
STK’larin kaynak olarak salt uluslararasi
kurulusglar ve onlarin politik ajandalari
etrafinda sekillenen proje fonlama prog-
ramlarina bagimli olmalari, kamudan ve
Ozel sektdrden destek bulamamalaridir.
Ayrica, yerel STK'lar ve fon saglayan
kuruluslar arsinda surekli ve yatay bir
iliski var olamamaktadir. Yani mevcut
insan ticaretiyle mucadele sisteminin
kurumsallasma mantigi ve sekli insan
ticaretine karsi yerel 6nlemlerin giiglen-
mesine imkan vermemektedir.

SONUG

Sonug olarak, Ukrayna’daki insan tica-
retiyle micadelenin buglnku durumu-
na baktigimizda sosyal politika ve sos-
yal hizmet agisindan ¢ 6nemli nokta
s6z konusudur:
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(a) Mikro-mezzo-makro kopuklugu
ve sorunun koékiine inememek: Kay-
nak Ulke oldugu icin sadece, magdurlari
tespit etmek ve onlari evlerine geri gon-
dermek temal bir politika Ukrayna’ya
uygun dismemektedir. Sosyal hizmet
bakisagisiyla baktigimizda, miracaat-
cilarin insan haklari ihlalleri sonucunda
ugradiklari bio-psiko-sosyal hasarlarin
tamiri ve tam bir iyilik haline ulasabil-
meleri geregi noktasinda, psiko-sosyal
ve bazen de fiziksel agilardan uzun
vadeli destege ihtiyag duyan insan ti-
careti magdurlari igin, hali hazirdaki
kisitl rehabilitasyon ve re-entegrasyon
calismalari uzun vadeli olacak bigimde
geligtiriimelidir.

Alanda mikro ve mezzo boyutlarda
insan ticaretiyle mucadele igin gesitli
mudahaleler gelistirilmis, bir uygulama
zenginligi yaratiimistir. Ancak, bir top-
lumsal sorunla miicadelede sosyal hiz-
met bakisagisi, hem mikro hem mezzo
hem de makro diizeyde midahale ve
bunlarin batincdl bir yaklasimla olus-
turulmasini gerektirir. Mevcut sistem,
insan ticaretiyle micadelede mikro hiz-
metlere odaklanmigtir. Alandaki sosyal
politika, insan ticareti sorununun temeli
olan Ulke gelir dagihmindaki adalet-
sizlik, yoksulluk ve toplumsal cinsiyet
esitsizligi gibi sorunlara yonelik bir mu-
dahale igermemektedir. Bu nedenle
yaratilan uygulama zenginligi, bireysel
bazda palyatif ¢6ziimler Uretilmesi kisi-
tinda kalmistir.

(b) Sosyal hizmet sunumunun sa-
dece STK’lar araciligiyla gergekles-
mesi uygulama ve politika iiretme
acisindan sikintilar yaratmaktadir:
insan ticaretiyle miicadele sisteminde
devletin roli sadece ceza yasalarini
yapicl ve kogusturucu role indirgen-
mekte; sosyal hizmetin sunumu sadece
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STK’lar tarafindan gercgeklestirimekte-
dir. Bu durum giderek uluslararasi sos-
yal politika tartismalarinda anaakim
haline gelen Yeni Kamu Yo6netimi® an-
layisinin bir sonucudur.

Alandaki STK’lar farkli uygulamalarin
geligtiriimesi agisindan zenginlestirici
olmustur; ancak sadece STK'ya daya-
Il hizmet sunumu, STK’lar tarafindan
verilen hizmetin kalitesini dl¢en bir sis-
temin olmayisini, dahasi hizmetler igin
gereken kaynagin surekli olarak ulusla-
raras! kuruluglar ve projeler baglamin-
da saglanmasini beraberinde getirmis-
tir. Bu durum, hizmetlerin sirekliligini
ve yayginligini olumsuz yénde etkile-
mektedir. Dahasi Odessa'daki insan ti-
careti magdurlarina yonelik siinmaevi
orneginde oldugu gibi, bazi kuruluglar
ihtiyacin varhigina bakilmaksizin pro-
je ve kaynagin bitmesiyle kapanmak
zorunda kalmig, buradan destek alan
magdurlarin sureglerinin devami takip
edilememistir. Dahasi, konuya 0&zel
olarak yetisen siginmaevi uzmanlari,
-STK’lar bir agi olustursa da aralarinda
kurumsal bir birlik olmadigiigin, konuyla
ilgili baska bir kurulusa transfer edile-
memistir. Her projede her STK yeniden
uzman yetistirmeye kaynak ayirmak
durumunda kalmistir. Yine bu kosullar
icinde, STK'lar ile projeleri Ureten ya
da fon veren kuruluslar arasinda yatay
bir iligki yasanamamaktadir. STK’lar
kendi rollerini sadece hizmet sunmak
olarak tanimlamakta ve genelde politik
gorus, 6zelde de hali hazirdaki insan

5 Yeni Kamu Yonetimi yaklasimini kisaca neo-
liberal doktrin i¢inde refah devletinin giderek
kiigiilmesi, devletin sosyal sorumluluklarinin
icrasmin sivil topluma kaydirilmasi olarak
niteleyebiliriz. Daha fazla bilgi i¢in bkz. Bal-
¢1,2008; Farazmand, 2001; Kirkpatrick, 2004;
Rosanvallon,2000.
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ticareti politikasi hakkinda elegtirel bir
bakis olusturamamaktadirlar. STK’larin
ekonomik agidan bagimsiz olamama-
lari mikro-mezzo ve makro arasinda-
ki kopuklugun o6nemli nedenlerinden
birisidir.

Bu tespit, ilaveten yirmi yildir siregelen
insan ticaretiyle micadelenin sorunu
ortadan kaldiramamis olmasi ve ilave-
ten eski insan ticareti magdurlari hak-
kinda ne Ukrayna’'da ne de uluslararasi
literatiirde bireysel basari 6ykilerinin
bulunmamasi, var olan yaklagimin ye-
tersizliginin belirgin gdstergeleridir. Bu-
radaki sonug ¢ikarimlar géstermektedir
ki, sikinti sadece insan ticaretinin yer
altinda olmasi ve sorunun boyutlarinin
bir tlrll tam olarak bilinememesiyle ilgi
degildir. Yetersizlik, ayni zamanda in-
san ticaretiyle micadelenin Yeni Kamu
Yonetimi yaklasimi uyarinca orllen
kurumsallagsmasinin ve uluslararasi
yaklasimin goé¢/su¢ paradigmasinda-
ki sikismisliiyla i¢c ice gegmesiyle
ilgilidir. Dolayisiyla sosyal politika ve
sosyal hizmette butlncul politikalarin
olusumunu beslemeyen bir yapi ortaya
cikmistir.

(c) Insan ticaretiyle miicadele de
ekonomik alan ihmal edilmektedir.
insan ticareti son tahlilde agir bir emek
ve beden sOmdirusudir ve ekonomik
alanda gerceklesmektedir. Ancak, in-
san ticaretiyle micadelede her ne ka-
dar, hem devlet hem uluslararasi kuru-
luslar hem de STK’lar katilim ve igbirligi
icinde caligsa da ekonomik alanin en
onemli aktori olan 6zel sektor insan
ticaretiyle mucadele alaninin tamamen
disinda kalmaktadir. Oysa, gerek kimi
Ulkelerde yasal kimi Ulkelerde yasakl
olan seks sektorinun kontroll, gerek
gog¢men iscilerin galismalarinin ve hak-
larinin dizenlenmesi, gerekse genel

olarak kayitdisi ekonomideki calisma
kosullari, hukimetlerin 6zel sektora
denetlemesini ve gerektiginde isgu-
cl pazarina mudahalede bulunmasini
gerektiren konulardir. Bu noktada 6zel
sektoriin insan ticaretiyle micadeleye
girisi gerekli ve kritiktir. Bu dnemli bir
eksiktir ve sadece Ukrayna vakasina
0zgl degildir.
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Arastirma

OZEL EGITIiM VE
REHABILITASYON
MERKEZLERINDE
AILELERE YONELIK
SOSYAL HIZMET
UYGULAMASI: BIR
DEGERLENDIRME
ARASTIRMASI

Social Work Practice
with Families in

Special Education and
Rehabilitation Centres:
An Evaluation Research

Serap DASBAS*

*QOgr. Gor. Selguk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Sosyal Hizmet Boliimii

OZET

Bu arastirma, isitme engelli ¢ocuklara ve
ailelerine hizmet veren bir isitme ve konusg-
ma engelliler 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde yapilmistir. Aragtirmanin amact,
ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
ailelere yénelik sosyal hizmet uygulamala-
rinda ne dlgiide basart saglandigint ve bu
uygulamalarin basarisini etkileyen etmen-
leri degerlendirmektir. Arastirmada dnce,

merkezden hizmet alan ve ilkogretime devam
eden 12 igitme engelli ¢cocuk ve aileleriyle
sosyal hizmet uygulamasi yiiriitiilmiis, izle-
yen asamada mesleki uygulamanmin sonug-
lar1 degerlendirilmistir. Bu kapsamda ¢a-
lismanin ilk asamasinda goriismeler yoluyla
ailelerin ihtiya¢ ve sorunlari belirlenmigtir.
Daha sonra bu ihtiyaglar énceliklerine gore
siralanmis ve oncelikli ii¢ ihtiyacin karsi-
lanmasina yonelik ii¢ amag belirlenmistir.
Arastirma siirecinde ailelerle bu amaglara
ulagmaya yonelik mesleki c¢alisma yiirii-
tiilmiistiir. Ailelerin amaglara ulasmadaki
basarist Amaca Ulasma Olgegi ile deger-
lendirilmistir. Ailelerle yiiriitiilen mesleki
¢alismanmin sonucunda, ailelerin ¢alismaya
katilma konusundaki motivasyonlari, arag-
tirmacimin mesleki becerileri ve mesleki
calismamin yiiriitiildiigii merkezin kosullar
mesleki ¢calismanin basarisina etki eden et-
menler olmustur. Ailelerin amaca ulagmada-
ki basarisi sosyal hizmet uygulamalarinin da
basaril oldugunu gostermektedir. Ayrica bu
calisma, ozel egitim ve rehabilitasyon mer-
kezlerindeki sosyal hizmet uygulamalarinin
isitme engelli ¢cocuk ve ailelerine yarar sag-
ladigimi géstermektedir.

Anahtar hizmet

uygulamasi, ozel egitim ve rehabilitasyon

Sézciikler:  Sosyal

merkezleri, igitme engelli ¢ocuklar, mesleki

miidahale

ABSTRACT

This study has been conducted for hear-
ing-for speaking impaired children in a
special education and rehabilitation center
where services are given to them. The goal of
this study is to evaluate the success of the so-
cial work practice for the families in special
education and rehabilitation centers and the
factors that affect the success of this prac-
tice. In this study, firstly, social work prac-
tice has been carried out with 12 hearing
impaired children and their families who are
getting service from “Center” and are going
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on primary school, and then outcomes of the
practice were evaluated. In this context, at
the first step of the study, the needs and prob-
lems of the families were determined. And
then, these needs were ranked according to
their priorities and three goals determined in
order to be met this three needs. In the re-
search process, professional work has been
carried out with families in order to achieve
these three goals. The success of the families
in achieving these goals was determined with
Goal Attainment Scaling. The motivation of
the families on attending the study, the pro-
fessional skills of the researcher (social
worker) and the conditions of the special
education centres affected the success of the
study. The success of the families in achiev-
ing goals shows the success of social work
practice. In addition, this study shows social
work practice in special education and re-
habilitation centres which are beneficial to
hearing impaired children and their families.

Key Words: Social work practice, special

education and rehabilitation centres,

hearing impaired children, intervention.

GiRiS

Bir meslek ve disiplin olarak sosyal hiz-
met, bireylerin sosyal islevselligini ar-
tirmak, cevreleriyle uyumlu bir yagsam
surdirmelerine yardimci olmak, top-
lum kaynaklarinin geligtiriimesini ve bu
kaynaklarin birey, aile, grup, topluluk
ve toplumun gereksinimleri ydnunde
kullaniimasini saglamak amaciyla yu-
rutlen 6rgatlt hizmetler ve programlar
batinadur.

Sosyal hizmet, bireyi iginde bulundugu
cevresiyle bir bitin olarak degerlen-
diren bir yapiya sahiptir. Birey, icinde
yasadigi bu cevreyi hem etkilemekte
hem de bu ¢evreden etkilenmektedir.
Bireyin en yakin cevresi anne, baba
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ve kardesleri, yani ailesidir. Aile, birey-
lerin yasantisinda ¢ok onemli bir yere
sahiptir.

Engelli bireyler veya cocuklar igin de
aileleri buyuk bir 6neme sahiptir. Aile,
engelli cocugunun gelisimini hem des-
teklemekte hem de gocugun egitim ve
gelisim surecinde karsilastigi guglik-
lerle bas etmeye g¢alismaktadir. Cunku
engelli bir cocugun yetigtiriimesi, 6zveri
gerektiren ve oldukga zorlu bir siregtir.
Engelli gocuklar aileleri desteklemek-
tedir, peki aileleri bu slrecte, yasadik-
lari zorluklarin Ustesinden gelmekte
kim destekleyecektir?

iste bu noktada, engelli cocuklarin aile-
lerine géturllen hizmetlerin énemi or-
taya cikmaktadir. Bu bakimdan engelli
cocuklarin egitim hizmeti aldiklar 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezleri, ai-
lelerini desteklemek agisindan oldukga
uygun mekanlardir. Clnku aileler haf-
tanin belli gunlerinde cocuklarini ders
icin merkezlere getirmektedir. Cocuk-
larin derste oldugu bu slre igerisinde,
ailelerle gorismeler yapmak, onlari
desteklemek, bilgilendirmek, gereksi-
nimlerini ve sorunlarini belirleyerek,
bunlarin giderilmesine ydnelik uygula-
malar yurtitmek mimkindar.

Bu arastirma, bdyle bir bakis agisi ile
isitme ve konusma engellilere yénelik
bir 6zel egitim ve rehabilitasyon mer-
kezinden hizmet alan, isitme engelli
gocuklarin aileleriyle yuratilen sosyal
hizmet uygulamalarini icermektedir.

iSITME ENGELLI GOCUGA SAHIP
AILELERIN iHTIYAG VE SORUN-
LARI VE BUNA YONELIK SOSYAL
HiZMET UYGULAMASI

Engellilik olgusunun aile yasamina
etkileri, engelin dizeyi ve ilerleme
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durumu ile aile tyelerinin ve yakin gev-
renin inang, deger ve tutumlarina bagh
olarak degisebilmektedir. Benzer sekil-
de, engelli bireyin ¢evreyle iletisim kur-
ma becerilerinin duzeyi, birey olarak
toplum iginde izole olup olmamasi da
aile yasamini etkilemektedir (il, 2000:
54-56).

Ana babalarin engelli gocuklarini kabul
etme zorluklari ailenin yagami Gizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Oymak (1997:
2) bu konuda, engelli cocuga sahip ai-
lelerin gocuklarindaki engeli kabullen-
melerinin zor oldugunu, bazi ailelerin
cocuklarini digariya bile ¢ikarmadigini,
evde ya da baska bir yerde tecrit ede-
bildigini, engeli bir nevi kabahat ya da
sug ile 6zdes gordugiunden utanma
duygusundan bir turli kurtulamadikla-
rini ve sonugta da bu tutum ve davra-
nislarin ailenin ve gocugun igce kapan-
masina yol actigini ve mevcut yetenek
ve becerilerin gelismesini engelledigini
belirtmistir.

isitme engelli olan anne babalar da
baslangigta tamamiyla bilmedikleri ve
yabanci olduklari bir durumla karsi kar-
siya kalirlar. Ustelik bu durum gegici
degil, tim yasam boyunca devam ede-
cek bir durumdur ve ailelerin birgogu
isitme engelli bir gocugun sorumlulu-
gunu almaya hazir da degildir.

isitme engelli bir cocuga sahip olma
gercegi ile karsi karsiya kalan aileler
bu slrecte sok, inkar, depresyon, kar-
masa, kizginlk, utanma, pazarlik, ka-
bul ve uyum gibi dénemlerden gegerler.
Bu dénemlerden her biri, anne babanin
duruma uyum saglamasinda ve kabul-
lenmesinde bir sekilde asmasi gereken
engellerdir. Benzer durumdaki her aile
hemen hemen ayni dénemlerden geg-
mektedir. Bu dénemler ¢ok uzun siire

devam etmedigi takdirde normaldir ve
bir c¢esit dogal savunma tepkileridir.
isitme engelli cocugun engeline bagl
olarak gosterdigi 6zellikler, bu dénem-
lerin suresini etkilemektedir. Ailede bu-
lunan kardes ya da kardeslerin varhgi
da bu tepkilerin siddetini ve siresini et-
kileyebilmektedir (MEB Ozel Egitim ve
Danigsma Hizmetleri Genel Madurlagu,
2003: 82).

Ailenin isitme engeli hakkinda bilgi sa-
hibi olmasi, baslangigta yasadigi kar-
masik durumu aydinlatmasi agisindan
oldukga 6nemlidir. Bu bakimdan ¢ocu-
guna isitme engelli tanisi koyulan ai-
lelere, ilk olarak, isitme engelinin turd,
Ozellikleri ve nedenleri hakkinda basit
ve sematik aciklamalar yapmak olduk-
¢a yararll olacaktir, ikinci olarak, isit-
me engelli gocugun cihazlandiriimasi,
kullanilacak cihazin temini ve bakimi
hakkinda bilgiler verilmelidir. Uglincii
olarak, isitme engelli cocuklarin saglikh
gelisebilmesi igin bedensel, psikolo-
jik, sosyal, duygusal gereksinimleri ve
bunlarin karsilanabilmesinde ailenin
yardim alabilece@i kurum ve kurulug-
lar hakkinda agiklamalar yapilimalidir.
Daha sonra, anne babalarin ve ¢ocu-
gun yakin gevresindekilere, isitme en-
gelli gocuk ile nasil iletisim kurabilecek-
leri, engelini nasil kabullenebilecekleri,
gocugun gelisim ozellikleri ve gosterdi-
gi akademik ve sosyal gelismeler konu-
larinda bilgiler verilmelidir. Son olarak
da, 6zel egitim alan ¢ocuk ve ailesinin
sahip oldugu yasal haklar ve bu dog-
rultudaki yasal dizenlemeler hakkinda
aciklamalar yapilmasi gerekmektedir
(MEB Ozel Egitim ve Danisma Hizmet-
leri Genel Mudurlagu, 2003: 85-86).

Engelli ailelerinin bas etmek durumun-
da olduklari bir diger durum da engelli
bireye sahip olmaktan kaynaklanan
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duygusal strestir. Bu stres aile bireyle-
rini tek tek etkileyebilecegi gibi aile igi
iliskileri de etkileyebilmektedir. Ozellikle
cocuklarinin engelli oldugunu 6gdrendik-
ten sonra esler arasindaki iliskiler bozu-
labilmektedir. Engelli kardese daha ¢ok
ilgi gosterildiginden, anne baba ve diger
kardesler arasindaki iligkiler de gergin-
lesebilmektedir (Isikhan, 2005: 25, 26).
Bu bakimdan bu suregcte aile ici iligkile-
rin gu¢lendiriimesine ihtiyag vardir.

Cocuklarina isitme engelli tanisi koyu-
lan anne babalar, kendilerini ¢ok yal-
niz hissetmektedir. Bu yasadiklarinin,
yalniz kendi baslarina geldigini ve bu
sorunla bas edemeyeceklerini disun-
mektedir. Bu durumda ¢evreden higbir
destek almamak anne babanin iginde
bulundugu durumu daha da guglestir-
mektedir (Boyer, 1986). Bu bakimdan
ailelerin, o©zellikle, gocuklarina isitme
engelli tanisinin koyulmasindan, gocuk-
larinin igitme engelli oldugunu kabul-
lenmelerine kadar gegen siregte pek
cok kisinin psikolojik ve sosyal destegi-
ne ihtiyaclari vardir. Bu destegi ailelere,
yakin akraba ve arkadas gevresi, isitme
engelli gocuga sahip diger aileler, sos-
yal hizmet uzmani, psikolog, psikolo-
jik danisman ve rehber 6gretmen gibi
profesyoneller saglamaktadir. Ailenin
yakin akraba ve arkadas cevresinden
aldigi psikolojik ve sosyal destek engel-
li cocuga sahip olmaktan kaynaklanan
pek cok guclikle bag etme konusunda
oldukga dnemlidir. Ozellikle, yine engel-
li gocuga sahip diger ailelerle yapilan
grup calismalari (karsilikli destek grup-
lari, kendine yardim gruplari vb.) ailele-
re tatmin edici bir destek saglamaktadir
(Solomon, Pistrang ve Barker, 2001).

Baz aileler ise, yasadiklari stresin yo-
gunlugu nedeniyle daha profesyonel
destege ihtiyag duymaktadir. Bu aileler
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de isitme engellilerle ilgili gerekli bilgi
ve donanima sahip sosyal hizmet uz-
mani, psikolog, rehber 6gretmen ve
psikolojik danisman gibi profesyonel
meslek elemanlarindan danismanlik
hizmeti almaktadir.

Engellilik durumu, herhangi bir sini-
fa, irka ya da ekonomik duzeye iligkin
degildir. Herkesin bagina gelebilir. Fa-
kat ekonomik agidan disUk seviyede
bulunan aileler engellilik durumundan,
ekonomik agidan ylksek seviyede bu-
lunan ailelere oranla daha ¢ok etkilenir-
ler. CUnkl engelli bireylerin gereksinim
duyduklari hizmetler gok ve cesitlidir.
Ayrica bunlar surekli hizmetlerdir. En-
gelli bireyin yasami boyunca devam
eder. Ailenin bu gereksinimleri surekli
olarak karsilayabilmesi igin ekonomik
acidan yeterli olmasi gerekir. Bunun
yaninda icinde yasanilan toplumda
var olan engellilere yonelik sosyal po-
litikalar ve sosyal hizmetlerin yeterli
diizeyde olmasi ailelerin bu slregte
karsilastiklari sorunlarla bas etmeleri
konusunda oldukca 6nemlidir.

isitme Engelli Gocuklar ve Ailelerine
Yonelik Sosyal Hizmet Uygulamalari

Engellilik alani 6zel hizmet ve multidi-
sipliner yaklagim gerektiren bir alandir.
Engelli gocuklarin egitim ve rehabilitas-
yonuna yonelik hizmetlerde sosyal hiz-
met uzmani, 6zel egitimci, 6gretmen,
cocuk gelisimi ve egitimcisi, psikolog,
fizyoterapist, konusma terapisti gibi
meslek elemanlari bir ekip anlayisi ige-
risinde ¢calismalarini yartar. Bunlardan
sosyal hizmet uzmaninin ¢alismalari G¢
boyutta ele alinabilir (Erkan, 2003: 34):

isitme Engelli Gocuklar ve Ailele-
ri ile Sosyal Hizmet Uygulamalari:
isitme engelli gocuklar ve ailelerine
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yonelik sosyal hizmet uygulamalari go-
gunlukla bireysel gérismeler veya aile
gorusmeleri seklinde gergeklesmekte-
dir. Bu goriismelerde sosyal hizmet uz-
mani, isitme engelli gocugu ve ailesini
icinde bulundugu cevresi ile birlikte ele
almaktadir. Cocugun ve ailesinin kendi-
lerinden ve gevrelerinden kaynaklanan
sorunlarin farkina varmalarini sagla-
makta ve bu sorunlarin ¢éziimiinde on-
larla birlikte calismaktadir. Burada he-
def, isitme engelli cocugun ve ailesinin
icinde bulunduklari durumun neden ol-
dugu stresi azaltarak, bu yeni durumla
uyumlu bir sekilde yasamlarini surdur-
melerini saglamak ve bu siliregte karsi-
lagilan engelleri ortadan kaldirmaktir.

isitme Engelli Gocuklar ve Ailele-
ri ile Sosyal Hizmet Uygulamalari:
Sosyal hizmetin grup uygulamalarinda,
toplumdaki sorun odaklarina yoénelik
¢ok kapsamli ve batlnlestirici bir uygu-
lama dinamigi s6z konusudur (Aktas,
2001: 42). Bu dogrultuda sosyal hiz-
met uzmanlari, engelli gocuga sahip
ailelerle gesitli tirlerde gruplar kurar ve
yuraturler. Bu gruplar destek gruplari,
etkilesim gruplari, egitim gruplari ve
sosyallesme gruplari olarak siniflandi-
rilabilir (Erkan, 2003: 36).

isitme Engelli Gocuklar ve Ailelerine
Yonelik Toplum Diizeyinde Sosyal
Hizmet Uygulamalar: isitme engelli
cocuklar ve ailelerine yonelik toplum
diizeyinde sosyal hizmet uygulamalari
topluma yonelik calismalari igerir.

AMAG

Bu calismada, bir 6zel egitim ve reha-
bilitasyon merkezine devam eden ve
isitme engelli gocuga sahip ailelere yo6-
nelik sosyal hizmet uygulamasinin so-
nuglarinin nasil oldugu arastiriimistir.

Bu amacla calismada asagidaki soru-
lara yanit aranmistir:

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi-
ne devam eden ve isitme engelli cocu-
ga sahip ailelerin psiko-sosyal ihtiyag
ve sorunlarini gidermede;

a. Sosyal hizmet uygulamasinin baga-
risi Uzerinde hangi etmenler etkili
olmaktadir?

b. Sosyal hizmet uygulamasi ne Olgu-
de basari saglamaktadir?

YONTEM

Bu calisma, nicel ve nitel yaklasimla-
rin birlikte kullanildigi bir degerlendir-
me arastirmasidir (Neuman ve Kreu-
ger, 2003: 393-432; Rubin ve Babbie,
2000: 560-599). Calismanin baslangi-
cinda, isitme engelli cocuga sahip ai-
lelerin ihtiyag ve sorunlari psiko-sosyal
inceleme ve degerlendirme ile belirlen-
mistir. izleyen asamada, yaklasik bes
ay sureyle, belirlenen ihtiyaglarin kargi-
lanmasi ve sorunlarin gézimlenmesine
yonelik mesleki uygulama gerceklesti-
rilmis ve mesleki uygulama sonucun-
da ulasilacak amagclar aile ile birlikte
belirlenmistir. Belirlenen amaglarla ilgili
beklenen, en iyiden en kétlye kadar,
¢esitli sonuglar belirlenmis ve ailenin
bu durumlardan hangisinde oldugu tes-
pit edilmigtir. Daha sonra 5 ay sireyle
arastirmaci, aileyle mesleki galismasi-
ni yapmis ve 5 aylik slirecin sonunda
ailenin baslangicta belirlenen durum-
lara gore ne oranda gelisme gdsterdigi
ya da gOstermedigi belirlenmigtir. Aile-
lerin, belirlenen amaclara ulasmalarin-
da, hangi etmenlerin etkili oldugu, ayni
zamanda sosyal hizmet uzmani olan
arastirmaci tarafindan, mesleki bilgi
ve beceriler kullanilarak nitel bigim-
de degerlendirilmistir. Ailelerin amaca
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ulagmadaki basari durumu ise, Amaca
Ulagma Olgegi (Goal Attainment Sca-
ling) ile yizde cinsinden ifade edilmigtir.

Calisma Grubu

Calismaya, Ankara’da bulunan bir igit-
me-konusma engelliler 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinden hizmet
almakta olan ve isitme engelli ¢ocu-
ga sahip olan aileler konu edilmis ve
bu aileler ayni zamanda veri kaynagi
olmuslardir. Aragtirma kapsamindaki
mesleki uygulamalar s6z konusu 6zel
editim ve rehabilitasyon merkezinden
hizmet alan toplam 45 isitme engel-
li cocuk arasindan okula devam eden
12 isitme engelli cocuk (2’si kardes) ve
11 aile ile yurGtulmistir. Mesleki ¢a-
lisma slresince annelerle calisiimis,
ancak ailedeki diger kisilerle (baba,
kardes, isitme engelli gocugun kendisi)
ve ¢ocuklarin okuldaki sinif 6gretmen-
leriyle de zaman zaman gérusmeler
yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri
Toplama Araglari

Bu arastirma, isitme engelli ¢cocuga
sahip ailelerin ihtiya¢c ve sorunlari-
na yonelik bir belirleme igermektedir.
Bu nedenle baslangic asamasinda,
bu ailelere yonelik kapsamli mesleki
mudahaleyi planlayabilmek igin psiko-
sosyal inceleme ve degerlendirme ya-
pilmistir. Bu kapsamda; 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinden hizmet
alan ve igitme engeli olan ¢ocuklarin
dosya bilgileri, ¢ocuklarin merkezde-
ki egitimcisinden alinan bilgiler, anne
babayla yapilan goérismelerden elde
edilen bilgiler ve okula devam eden
cocuklarin 6gretmenleriyle yapilan go-
rismelerden edinilen bilgilerden yarar-
lanilmigtir. Uygulama slrecinde anne
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ve babalarla yapilan gérismelerin ya-
ninda, arastirma konusu isitme engelli
cocuklarin okul ziyaretleri yapilmig, si-
nif dgretmenleri ve rehber 6gretmenleri
ile gorusilmistur. Ayrica aileleri bilgi-
lendirmeye yonelik olarak merkezde
periyodik olarak dlizenlenen aile egitim
toplantilarina arastirma konusu ailele-
rin katihmi saglanmistir.

Bu calisma kapsaminda miracaatgi-
larin ayrintili inceleme ve degerlendir-
meleri sonucunda gesitli gereksinim ve
sorunlari oldugu belirlenmigtir. Mira-
caatgilarin belirlenmis olan ihtiyag ve
sorunlarinin aciliyet ve 6énemlilik agila-
rindan oncelikleri degerlendirilmis ve
bunlarin belirli bir kismi ile calisiimistir.

Aragtirmaya katilan aileler hakkinda
detayli psiko-sosyal inceleme ve de-
gerlendirmeler, 5. Ulusal Sosyal Hiz-
met Konferansrnda (1999), Oziirlii
Haklari ve Sosyal Hizmetler Calisma
Grubu tarafindan hazirlanan “Oziirli
Miracaatlari igin Sosyal inceleme Ra-
poru Anahatlari” na gore yapilmistir.
Psiko-sosyal inceleme ve degerlen-
dirme sonucunda belirlenen ihtiyag ve
sorunlar Amaca Ulasma Olgegi-AUO
(Goal Attainment Scaling-GAS) ile ol-
culmus ve degerlendirilmigtir.

AUO, miracaatgilarin bireysellestiril-
mis hedeflere ne derece ulasabildigini
dlgmek amaciyla kullaniimaktadir. AUO
birey ya da ailelere miidahale sirecin-
de ortaya ¢ikan, amaca yonelik davra-
nislarin derecesini tahmin etmeyi sag-
layan bir ydntemdir (Sheafor ve Horejsi,
2003: 483). AUO baslangicta ruhsal
bozuklugu olan bireylerle yapilan calis-
malarda kullaniimaktayken daha sonra
kapsami gelistiriimis ve aile terapisi
calismalarinda da kullanilmaya baslan-
mistir (Woodward et al., 1978: 464).
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AUQyii olusturma ve uygulamanin
asamalari soyledir (Sheafor ve Horejsi,
2003, s. 483-486):

1. 2-5 arasi amag belirleme ve her bir
amaci derecelendirme.

2. Her bir amacin diger amaglar ara-
sindaki agirhgini belirleme.

3. Mesleki mudahalenin baslangicin-
da mdiracaat¢inin hangi konumda
oldugunu belirleme.

4. Mesleki midahale tamamlandiktan
sonra muracaatginin hangi konum-
da oldugunu belirleme.

5. Her bir amag igin Agirlikli Degisim
Puanini hesaplama.

6. Her amag icin Amaca Ulasma YUz-
desini hesaplama.

7. Genel Amaca Ulasma Ylzdesini
hesaplama.

BULGULAR

Arastirma konusu olan 12 isitme engelli
cocuk (2’si kardes) ve 11 aileyle yapilan
mesleki ¢alismalarda her bir ailenin ¢o-
cugun 6zur durumuna, ailenin sosyo-
ekonomik ve sosyo-kilturel yapisina
gore gereksinim ve sorunlarinin farkli-
lastigi dikkat cekmektedir. Arastirmaya
katilan ailelerin gereksinim ve sorunlari
ve buna iligskin yapilan mesleki ¢galisma
sonucunda elde edilen bulgular asagi-
da aktariimaktadir.

Sorun 1: Annelerin engelli ¢ocugun
bakimi ve ihtiyaglarinin karsilanmasi
konusunda bltiin sorumlulugu st-
lenmeleri, kendilerine vakit ayirama-
malar1 ve esleri tarafindan yeterince
desteklenmemeleridir.

Arastirmaya katilan 11 ailenin hepsinde
de anneler gocuklari ile ilgili her tarla
sorumlulugu tek baslarina Ustlendikle-
rini ve kendileri i¢in hicbir sey yapmaya
firsat bulamadiklarini ifade etmislerdir.
Bu bakimdan calisma yuritilirken,
babalar da surece dahil edilmeye ¢ali-
silmig, goérigmelere devam etmeseler
de onlar icin de amaglar belirlenmis
ve bu amaca uygun davranislari yeri-
ne getirip getirmedikleri takip edilmigtir.
Ornegin, 1. Katihmci ailede baba hafta
ici calismakta, hafta sonu ise ¢esitli ak-
tivitelere katilarak gocuguyla ilgili higbir
sorumlulugu Ustlenmemekte idi. Baba
ile yapilan gorismeler sonrasinda as-
linda babanin gocugunun 6zrinu ka-
bullenemedigi anlasiimis ve bu yonde
bireysel c¢aligma yuritilmistir. Bas-
langigta baba isitme engelli cocuguna
hi¢ vakit ayirmazken mesleki ¢alisma
sonrasinda haftada 4 saatini gocugu-
na ayirmaya baslayarak AUO’ye gére
%50’lik bir basari elde etmistir.

Sorun 2: Cocuktan yapabilecekle-
rinden fazlasini bekleme ve gocukla
olumlu bir iliski kuramamadir.

Arastirmaya katilan 11 aileden 7’si (1.,
2,3.,4.,7,9. ve 10. Katilimci aileler)
cocuklariyla iligkilerinin olumsuz oldu-
gunu belirtmislerdir. Ailelerin ¢ocuk-
lariyla iligkilerinin olumsuz olmasinin
sebeplerine bakildiginda, akademik
anlamda yuksek beklentilere sahip
olma ve gocugun ozelliklerini dikka-
te almadan cocuktan her konuda ya-
pabileceklerinden fazlasini bekleme
yer almaktadir. Ornegin, 2. Katihm-
ci ailede baba halen gocugun isitme
engelli oldugunu 6grendigi ilk gunku
soktadir. Cocugu isitme engelli diger
pek ¢ok cocuktan daha iyi bir seviye-
de olmasina ragmen ondan hep daha
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fazlasini beklemekte, bu durum da
cocukla saglikli bir iligki kuramamasi-
na sebep olmaktadir. Babayla yapilan
mesleki ¢alismada d6ncelikle ¢ocugun
0zrinl kabullenmesi yoniinde bireysel
gorismeler gergeklestirilmistir. Ayrica
babanin, ¢ocuklarinin 6zrind kabulle-
nen diger babalarla bir araya gelmesi
amaciyla grup galismalari gergeklesti-
rilmistir. Yapilan mesleki ¢alismalar so-
nucunda baba AUO’ye gdre %67’lik bir
basari elde etmistir.

Sorun 3:
sorunlardir.

Psikolojik/Psikiyatrik

Arastirmaya katilan ailelerden 4’Gnde
cesitli psikolojik sorunlar oldugu tespit
edilmistir. Ornegin, 11. Katiimci ai-
ledeki anne iki isitme engelli gocuga
sahip oldugundan psikolojik sorunlari
daha yogun yasamaktadir. 5. Katilim-
cl ailede ise annenin ciddi psikiyatrik
sorunlari bulunmakta ve bunun igin
surekli psikiyatrik tedavi gérmektedir.
6. Katilimci ailede ise anne ve baba
arasindaki ciddi iletisim sorunlari an-
neyi isitme engelli ¢cocugunun bakim
surecinde yalniz birakmis ve yogun
psikolojik sorunlar yasamasina sebep
olmustur. 1. Katiimci ailede de benzer
sekilde annenin esinden destek alama-
masi psikolojik destek almasini zorunlu
hale getirmistir. Psikolojik/Psikiyatrik
sorunlar yasayan katimcilar gerek psi-
kiyatri kliniklerinden gerekse merkezde
gorevli psikologdan destek almaktadir.

Sorun 4: Sosyal cevre ile iliski kur-
ma konusundaki glgliikler ve uyum
sorunlaridir.

Aragtirmaya katilan ailelerden 2’sinde
annelerin sosyal cevreleriyle iletigsim
kurma konusunda sorun yasadiklari ve
bu nedenle de gevrelerinden yeterince
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destek alamadiklar tespit edilmistir.
(")rnegin, 3. Katihmci ailedeki anne isit-
me engelli gocugu ve diger gocuklari
baskalarini rahatsiz eder duslincesiyle
komsgulariyla iletisim kuramamaktadir.
Akrabalari da uzak illerde bulundukla-
rindan ¢ok acil durumlarda dahi kom-
sularindan destek alamamaktadir. Bu-
rada anneyle yapilan mesleki ¢alisma
sonrasinda cevresiyle iliski kurmasi ko-
nusunda cesaretlendirilen ve komguluk
iligkileri kurmaya baslayan anne sun-
lari sdylemistir: “insanlarla konusur-
ken gérdiim ki herkesin farkli sorunlari
var. Benim kizim yalnizca igitmede ve
kendini ifade etmede zorlaniyor. Belki
yasitlariyla ayni seviyede olamayacak
ama zekasi yerinde. Kendini idare ede-
biliyor. Simdi biraz sorun yasayacagiz
ama destekledigimiz slrece kizimin
gelisecegini dlsiiniiyorum.” Dolayisiy-
la cevreyle iliski kurmasi annenin do-
layli yoldan kiziyla ilgili olumlu disin-
celere yonelmesini de saglamisti.

Sorun 5: Ekonomik sorunlardir.

Arastirmaya katilan 11 aileden sadece
1'inde anne cgalismakta idi (pratisyen
hekim), diger anneler ise ev hanimiydi.
Erkekler ise duzenli gelir getirici bir iste
calismaktaydi (polis, devlet memuru,
muhasebeci, isgi vb.). Ornegin, 6. Ka-
tiimci ailede baba sadece evin zorunlu
ihtiyaclariyla ilgileniyor, diger harcama-
lari énemsemiyordu. Ozellikle esine
kargi bu konuda anlayigl olmamasi
annenin olduk¢a sikinti yasamasina
sebep oluyordu. Esasinda babanin bu
tavri annenin 6zguvenini kaybetmesine
sebep olmustu. Burada anne ile 6zgu-
venini tekrar kazanmasina yonelik bir
mesleki galisma gergeklestirildi. Ca-
ismanin baslangicinda “Ben becere-
mem. Yapamam. Calisabilir miyim ki?”
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diyen anne g¢alisma surecinin sonunda
“Calisabilirim ben de. Gegmiste de de-
neyimim olmustu. Saniyorum simdi de
calisirim.” demeye baslamis ve is bul-
mak i¢in pek ¢ok girisimde bulunmustu.

Sorun 6: Diger g¢ocuklarla yagsanan
sorunlardir.

Arastirmada 4. Katihmci ailedeki aga-
bey ve 8. Katihmci ailedeki ablanin
kardeslerinin isitme engelli olmasin-
dan dolayl cesitli sorunlar yasadigi
gOrulmastir. Bu sorunlar; annelerinin
kardesleriyle daha fazla ilgilenmesi,
kardeslerinin bakimi konusunda daima
sorumluluk almak zorunda olmalari,
annelerinin kendilerine 6zel olarak hig
zaman ayirmamasl ve annelerinin si-
rekli kardeslerini savunmasi idi. Bu iki
katilimci ailede de anneler saglikli olan
diger cocuklariyla sirekli sorun yasa-
diklarini ifade etmislerdir. Bu soruna
iliskin olarak 8. Katilimci ailede bulu-
nan isitme engelli gocuk ve ablasinin

iligkilerini gu¢lendirmek bir amag olarak
belirlenmis ve yapilan mesleki ¢calisma
sonrasinda AUQ'ye gére %75'lik bir ba-
sari elde edilmistir.

Arastirmada mesleki ¢alisma gergek-
lestirilen ailelerin sorunlari ve gereksi-
nimleri kisaca bu sekildedir. Asagida
ise arastirmanin 10. Katihmci ailesine
iliskin sureg tablolar halinde verilmistir.
Katilimcilarin isim bilgileri gizlilik ilkesi
geregince degistirilmistir. Insan farklili-
g1 goérusunden hareketle, her bireyin ve
ailenin birbirinden farkli tiirde sorun ve
ihtiyaclara sahip olmasi nedeniyle asa-
gida ornek olarak verilen sireg arastir-
ma boyunca katilimci 11 aile i¢in ayri
ayri uygulanmistir. Aileyle birlikte belir-
lenen amaglar ve bu amaglara ulasmak
icin belirlenen faaliyetler her ailenin
ihtiyacina ve bu amaci gergeklestirme
kapasitesine gore sekillendirilmistir.
Yani her ailenin bundugu yerden bas-
lanarak mesleki midahale gergeklesti-
rilmig ve ailelerin kendi kaderlerini tayin

Tablo1: Sezen H. ve Ailesinin éncelik Sirasina Gére Sorun ve Ihtiyaglan

Sorunlar

ihtiyaglar

1. Sezen'in isiten gocuklarla

iletisim kurmakta zorlanmasi.

1.Sezen'’in sosyal becerilerinin
gelistiriimesi ve arkadaslariyla daha

Sezen yakin iligki kurmasi.
Horasan 2.Sezen'’in babasindan 2.Sezen'’in babasi tarafindan
yeterince destek gérememesi.  derslerinde ve diger konularda
desteklenmesi.
3.Annenin Sezen’le iletisim 3.Sezen’le daha iyi bir iletisim kurmasi.
kurmakta zaman zaman
Saziye zorluklar yasamasi.
:—Loras)an 4.Annenin ¢cocuk gelisimi ve 4.Annenin Sezen’le daha iyi bir iletisim
nne

yeterince bilgi sahibi
olmamasi.

cocuklarla iletisim konusunda

kurabilmesi i¢in gocuk geligimi
ve ¢ocuklarla iletisim konularinda
bilgilenmesi.
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hakkina saygi duyulmustur. Dolayisiyla
ailelerin amaclara ulasmadaki basarisi
hem mesleki midahalenin bagarisinin
hem de aile Uyelerinin bireysel ¢abala-
rinin bir sonucudur.

Tablo 1'de belirtilen sorun ve ihtiyaglar
mesleki gorismeler neticesinde aile-
nin oncelikli sorunlari ve ihtiyaclardir.
Arastirmaya katilan ailelerin, arastirma
kapsamina alinan sorun ve ihtiyagla-
rindan daha farkl sorun ve ihtiyaglari
da bulunmaktadir. Ancak arastirma su-
recinde bunlarin sadece belirli bir kis-
mina yonelik amaglar belirlenebilmistir.
Ailelerin diger sorunlari ile ilgili olarak
da sureg icerisinde mesleki yonlendir-
melerde bulunulmustur.

Tablo 2'de belirtilen amaglar Horasan
ailesi i¢in arastirma kapsaminda ulasil-
masi istenen amaglardir. Bu amaglara
ulasabilmek icin de bireysel gorisme,
egitim toplantisi, ev ziyareti ve okul zi-
yareti seklinde olmak tzere 26 mesleki
calisma gerceklestirilmistir (Tablo 3).

Tablo 4’te ise Horasan ailesinin arags-
tirma surecinde belirlenen amaglara
ulasmadaki basari durumu gosteril-
mektedir. AUO’ye gére yapilan hesap-
lama sonucunda Horasan ailesi top-
lamda %67’lik bir basari elde etmistir.
Burada ailenin arastirmanin baslangi-
cinda bulundugu yer ile ((v')) isaret ile
gOsterilmektedir) mesleki muidahale
sonucunda geldigi yerin ((x)) isaret ile

Tablo 2: Sezen H. ve Ailesi ile Mesleki Calisma igin Belirlenen Amaglar

Amag 1:
Sezen H. igin

Amag 2:
Saziye H. igin
Amag 3:
Niyazi H. igin

Sezen'in sosyal becerilerinin gelistiriimesi.
Annenin kendine ve Sezen’e daha ¢ok yardimci olabilmesi igin
cesitli kitaplar okuyarak bilgilenmesi.

Babanin Sezen’le ilgili konularda daha ¢ok sorumluluk almasi
ve Sezen’le daha ¢ok vakit gegirmesi.

Tablo 3: Sezen H. ve Ailesi ile Yapilan Mesleki Calismalar

Mesleki Caligsmanin Sayisi

Mesleki Calismanin Tiirii

17

N = a2 W =2 N =

Anne ile Goérliisme

Baba ile Gériigsme

Anne ve Baba ile Gériisme
Sezen H. ile Gérigme
Anne ve Sezen’le Goriisme
Aile Egitim Toplantisi

Ev Ziyareti

Okul Ziyareti

110



Dagbas

Tablo 4: Sezen H. ve Ailesinin AUO’ye Gére Belirlenen Amaglari Bagarma

Durumu
Miiracaatgi : Sezen HORASAN
Sosyal Hizmet Uzmani : Serap GULER (DASBAS)
(v') = Baslangig Diizeyi Amag 1: Amag 2: Amag 1:
(x) = Bitis Dlzeyi Sezen’in sosyal Annenin Babanin Sezen
becerilerinin cocuklarina konusunda
gelistirilmesi. yardimci sorumluluk TOPLAM
olmak igin almasi, Sezen’le
kitap okuyarak vakit gegirmesi.
bilgilenmesi.
Agirhk = 40 Agirhk = 30 Agirlik = 30 Agirhk = 100
Oyunlara
katilmamak, evde Kitap okumaya Sezen’e hig vakit
(0) En kéti sonug yalniz bagina vakit bulamamak.  ayirmamak.
vakit gegirmek. v) v)
()
Oyunlara Haftanin 5
(1) Beklenenden daha zorla katiimak, glinli giinde 10 Hafta sonu 1 glin 2
kot sonug sorumluluk sayfadan az kitap  saat vakit ayirmak.
almamak. okumak.
H?ftanm 5 giind Hafta sonu 2 glin
Oyunlara glinde 10 sayfa 2ser saat vakit
(2) Beklenen sonug katilmak, kitap okumak, s
ayirmak.
sorumluluk almak.  okuduklarini *)
paylasmak.
Oyunlara H“aftanm 5 ginu
glinde 15 sayfa
katiimak, X
sorumluluk almak kitap okumak, Hafta sonu 2 glin
(3) Beklenenden daha . * okuduklarini \ .g
ivi sonu diger ¢ocuklar aviasmak 3’er saat vakit
Y ¢ tarafindan kabul paylas ’ ayirmak.
. hayatina
gormek.
(%) uyarlamak.
(*)
Haftanin 5
Arkadaslarini gind g"unde 20 Hafta sonu 2 giin
oyuna davet ve Ustii sayfa )
. 3+ vakit ayirmak,
L etmek, kitap okumak, -
(4) En iyi sonug birlikte sosyal
sorumluluklarini okuduklarini .
) ) faaliyetlerde
basari ile yerine paylagsmak,
- bulunmak.
getirmek. hayatina
uyarlamak.
Agirhk 40 30 30 100
Olasi Degisim Puani 4 4 4
Agirhikh Olasi 160 120 120 400
Degisim Puani (40%4) (30%4) (30x4)
Degigim Puani 3 3 2
Agirlikh Degisim 120 20 60 270
Puani
Amaca Ulasma %75 %75 %50 %67
Yiizdesi
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gOsterilmektedir) farkli olmasi blyik
onem tasimaktadir. Bir amaca ulas-
mada %50 ylksek bir basari yuzdesi
gibi gorinmese de ailenin bulundugu
konumdan birka¢ adim ileri gitmesi an-
lamina geldigi icin aile suregten yarar
saglamis ve mesleki mudahale bagaril
olmustur denilebilir.

Tablo 5’ bakildiginda arastirma sonu-
cunda 4. Katihmci aile ile 7. Katilimci
ailenin en yuksek basariyr (%79), 9.
Katihmci ailenin de en disuk basariyi
(%52) gosterdigi gorulmektedir. Bura-
da arastirmaya katilan ailelerin galisma
sonucunda gosterdikleri genel basari
%79, %52 gibi sayllarla ifade edilmis-
tir. Ancak bu ¢alismada sayilarla ifade
edilemeyen basarilar da bulunmakta-
dir. Bunlar daha c¢ok ailelerdeki degi-
simlerdir. Degisim oldukga zor bir su-
rectir ve bireylerin gelisimi igin oldukga

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Ailelerin
AUQ’ye gére Amaglara Ulagmada
Genel Bagari Durumu

Katilimci Aile % 53
Katilimci Aile % 74
Katilimci Aile %69
Katilimci Aile %79
Katilimci Aile % 65
Katilimci Aile % 58
Katilimci Aile %79
Katilimci Aile %73
Katilimci Aile %52
Katilimci Aile %67
Katilimci Aile o

(1. Cocuk) %69
Katihmci Aile o

(2. Cocuk) %57
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dnemlidir. iste sosyal hizmet, bireylerin
degisim sirecinde onlarin ihtiyaglarini
kargilamak, sorunlarini ¢ézimlemede
destek olmak ve bireylerin kendilerini
gerceklestirebilmelerini saglamak ko-
nularinda roller tstlenmektedir.

Degisim, oldukga uzun bir sireg ge-
rektirir. Bu nedenle, bu arastirmada
mesleki galisma igin ongorilen bes
aylik surede, bireylerin duygu, dusiince
ve davraniglarinda blyudk bir degisiklik
yapmak mumkun olmamistir. Ancak bu
calisma ile aileler, bu degisikliliklerin
farkina varmislardir.

Ailelerin sorunlarini gidermede kullani-
lan yontem ne kadar ailenin ihtiyaci ile
ilgili olursa mesleki ¢alisma o kadar ba-
sarl saglamaktadir. Bir bagka deyisle,
insanlarin birbirlerinden farkli oldukla-
rini ve sorunlarina farkh ¢ézium yollari
bulunabilecedi gercegi ile hareket et-
mek bu arastirmanin basarisi agisin-
dan blylk bir 6neme sahip olmustur.

SONUG VE ONERILER

Ozel egitim, 6zel gereksinimi olan ve
bu 6zelliginden dolay! farkl bir egitim
ihtiyaci igerisinde bulunan ¢ocukla-
ra verilen hizmetleri kapsamaktadir.
isitme engelli gocuklar da isitme du-
yularinda meydana gelen tahribat so-
nucunda duymakta giglik cekmekte,
bu nedenle isitme cihazi kullanmakta
ve yasitlarina benzer bir dil geligimi
gOsterebilmek icin 6zel egitim hizmeti
almaktadirlar.

Bu arastirmada, bir isitme engelliler
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezin-
den 0Ozel egitim hizmeti alan isitme en-
gelli gocuklar ve aileleriyle sosyal hiz-
met uygulamasi yapilmis ve ¢alismada
su sonuglar elde edilmigtir:



Dagbas

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezle-
rinde isitme engelli gocuklara yalnizca
Ozel egitim hizmeti vermek yeterli de-
gildir. Cunki engellilik bireylerin yasan-
tilarinin her alaninda devam eden bir
surectir. Engelli gocuga sahip olmak,
bir ailenin buttn bireylerini etkilemekte-
dir. Bu bakimdan, engelli cocugun egi-
timi yaninda ailesinin de desteklenmesi
gerekmektedir.

Ailelerle yapilan galismalarda, ailelerin
tamaminda, ¢ocuklarin bitiin sorumlu-
luklarini annelerin Ustlendikleri ve bu
konuda eslerinden destek gormedikleri
gOrulmastir. Gérusme yapilan annele-
rin hepsi bu yukun altinda kaldiklarini,
c¢abalamaktan ¢ok yorulduklarini, artik
kendilerini yalniz hissetmeye basla-
diklarini ve ¢cocuklarina destek olmaya
dair motivasyonlarinin azaldigini dile
getirmislerdir.

Engelli bir kardese sahip olmak di-
ger kardesler tarafindan da olumsuz
algilanabilmektedir. Engelli olmayan
kardesler, engelli kardeslerinin anne
ve babasiyla iligkilerini aksattigini
dusunebilmektedir.

Arastirmada bazi ailelerin gocuklarinin
isitme engelini hala kabullenemedikleri
ve aileleri tarafindan yeterince destek-
lenmeyen cocuklarin davranis ve dil
gelisimlerinin desteklenen c¢ocuklara
oranla daha zayif oldugu goériimistr.

Engelli cocuga sahip ailelerde aile bi-
reylerinin birbirlerini desteklemeleri gok
onemlidir. Cocugun butin sorumlulu-
gunun anne de olmasi anneyi yormak-
ta, stresini artirmakta ve motivasyonu-
nu azaltmaktadir. Bu bakimdan engelli
cocuga sahip ailelerle yapilan calig-
malarda, ozellikle babalarin ¢alisma
surecine dahil edilmesi ve gocuklarla
ilgili konularda sorumluluk almalari

konusunda motive edilmesi gerekmek-
tedir. Bu hem anneler hem de ¢ocuklar
acisindan yararli olacaktir.

Engelli ¢cocuklarin kardegleri de yapi-
lan calismalar kapsaminda degerlen-
dirilmelidir. Bu c¢ocuklarin ihtiyaclari
dinlenmeli, kardesleri konusunda bi-
linclendirilmeli ve anne ve babalarinin
kardeslerine daha ¢ok destek verme-
leri gerektigi konusunda ikna edilmeli-
dir. Aksi takdirde kardegler arasindaki
gatismalar tim aile bireylerini olumsuz
etkileyecektir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkez-
lerinde cocuklara verilen egitim hiz-
metleri kadar ailelere yonelik mesleki
galismalarin da titizlikle ydritilmesi
gerekmektedir. Bu konuda merkezde
calisan meslek elemanlarinin ekip an-
layisi icerisinde calismalari yuritmesi
beklenmektedir. Sosyal hizmet uzman-
lari ailelerle ilgili gahismalar yapmalidir.
Ailelerin ihtiyag ve sorunlarini belirleye-
rek bunlarin giderilmesi icin aileleri bil-
gilendirmeli, yénlendirmeli ve toplum-
daki kaynaklarla baglanti kurmalarini
saglamalidir.

Ayrica kaynastirma kapsaminda bu-
lunan ve normal ilkégretim okuluna
devam eden engelli gocuklarin dgret-
menleriyle goérusulerek, bu cocuklarin
Ozellikleri hakkinda bilgi verilmeli, ¢o-
cuklarin gelisimine uygun bir program
hazirlama konusunda &gretmenleri
motive etmeli ve ¢ocukla ilgili konular-
da merkez ve okul arasindaki igbirligini
saglamalidir.

Ailelere yonelik bu galigmalari, merkez-
lerde ders veren 6zel egitim 6gretmen-
lerinin gergeklestirmesi hem verdikleri
hizmet tiri hem de mesleki agidan
muimkin degildir. Bu bakimdan, aileler-
le calisma konusunda mesleki egitim
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alan sosyal hizmet uzmanlarinin, aile-
lere yonelik galigmalar yuritmesi ge-
rekmektedir. Yukarida da yararl oldu-
gunu vurguladigimiz ailelere yénelik bu
calismalar engelli birey ve ailesine ya-
rar sagladigi gibi merkezlere de yarar
saglayacaktir.
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OZET

Bu ¢alisma toplumdaki dezavantajli grup-
lara destek saglamak igin sivil toplum kuru-
luslarinda goniillii olarak ¢aligan kisilerin
diinyayr ne kadar adil algiladiklari, gruplar
arast hiyerarsileri destekleyip destekleme-
dikleri ve iginde yasadigimiz sosyal sistemi
ne derece mesru algiladiklar:t sorularina
yanit aramak amaci ile yapimistir. Béyle-
ce goniilliiliik ¢abalari altinda yatan bazi
sosyal psikolojik degiskenler incelenmeye
calisumistir. Arastirmaya 137 sivil toplum
kurulusu goniilliisii ve 134 herhangi bir sivil
toplum kurulusuna iiye olmayan toplam 271
kisi katilmigtir. Katilmcilara Adil Diinya
Inanci Olgegi, Sistemi Mesrulastirma Olge-
gi ve Sosyal Baskinlik Yonelimi Olgegi uy-
gulanmustir. Bulgular sivil toplum kurulusu
goniilliilerinin goniillii olmayanlara oranla
sistemi daha az mesru algiladiklarini, genel
adil diinya inanglarimin ve sosyal baskinlik
yonelimlerinin ise daha diisiik oldugunu gos-
termistir. Sistemin mesru olmadigin diisiin-
me, gruplar arasi hiyerarsileri degil esitligi
destekleme ve diinyanin adil bir yer olmadig
inanct dezavantajly insanlara goniillii olarak
yardim etme davranisi ile iligkili goriinmek-
tedir.

Anahtar Sézclikler: Sistemi Megsrulastirma,
Adil  Diinya Baskinlik
Yonelimi, Goniilliiliik.

Inanci, Sosyal

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the
way that volunteers in non-governmental
organizations perceive the system and the
world as fair and whether they bolster in-
tergroup hierarchies. Therefore a number of
social psychological variables related to vol-
unteering efforts were examined. In order to
reach the goal of the study, data was collect-
ed from two separate groups. First group in-
cluded members worked actively in non-gov-
ernmental organizations as volunteers.
Second group consisted of people who have
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never been a member of such organizations
and never worked as volunteers before and
during this study. A total of 271 individuals
(137 members and 134 non-members) par-
ticipated in the study. Participants received
a set of questionnaires involving General
Belief in A Just World Scale, Personal Be-
liefin A Just World Scale, Social Dominance
Orientation Scale, and General System Jus-
tification Scale. After they filled out these
questionnaires, they were also asked to state
their socio-demographic characteristics in a
form. Results revealed that the members of
non-governmental organizations, compared
to non-members, perceived the system as less
legitimate, and have lower levels of belief in
a just world and social dominance orienta-
tion. It seems that to endorse equality rather
than support intergroup hierarchies, to be-
lieve that the prevailing social system is not
legitimate and the world is not a just place
associate with helping the members of disad-
vantaged groups voluntarily.

Key Words: System Justification, Belief in a
Just World, Social Dominance Orientation,

Volunteering.

GIRIS
Sistemi Mesrulastirma Kurami (Jost ve
Banaji, 1994) insanlarin icinde yasa-
diklari sosyal sitemi hakli gérme ihtiya-
cinda olduklarini bu nedenle de sistemi
mesrulastirdiklarini 6ne strer. Kuram
ug farkh mesrulastirma egiliminden s6z
etmektedir. Bunlar; a) benlik saygisini
korumaya ve arttirmaya yonelik olan
egoyu mesrulastirma, b) ait olunan
gruplarin olumlu imajini koruyan veya
yukselten grubu mesrulastirma ve c)
icinde yasanilan sistemi mesrulastirma
egilimleridir. Sistemin mesrulastirima-
s1 mevcut sosyal, politik veya ekonomik
yapinin, sadece var olduklari igin hak-
¢a bulunmasi, onaylanmasi ve kabul
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edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Jost
ve Banaiji, 1994).

Kuram insanlarin iginde yasadiklari
sistemi mesru algilama gudisu ile dav-
randiklarini bunun da mevcut durumun
ve dizenlemelerin surdirtlmesi ve
pekistiriimesiyle  sonuglanabilecegini
vurgulamaktadir. Bu baglamda Sistemi
Mesrulastirma Kuramr'na goére insan-
lar statikoyu mesrulastirabildiklerinde
mevcut durumu mesru kabul etmekte
ve degistirmeye calismamaktadirlar
(Jost, 1995). Sistemi mesrulastirma
bireylerin yasadigi duygusal rahatsiz-
liklar azaltmakla birlikte, sosyal degisi-
me ve kaynaklarin yeniden dagitimina
verilen destegin geri gekilmesine yol
agmaktadir (Jost ve Hunyady, 2005).

insanlarin iginde yasadiklari sosyal sis-
temi mesru algilama dizeylerinin de-
zavantajli grup Uyelerine yardim etme
kararini etkiledigini gosteren arastirma
bulgulari vardir. Ornegin, insanlarin
mevcut sosyal ve ekonomik esitsizlik-
leri neden ve nasil tolere ettiklerini an-
lamak amaciyla yapilan bir galismada
sistemi mesrulastirma egilimi arttikga,
haksizliklar kargisinda yagsanan kizgin-
lik duygusunun ve dezavantajlilara yar-
dim amaglh programlara verilen deste-
gin azaldigi bulunmustur (Wakslak ve
dig., 2007). Arastirmacilar, insanlarin
dinyanin adil bir yer olduguna iligkin
algilarini  surdirmek igin sistemdeki
haksizlik ve esitsizlikleri azaltacak de-
disikliklerle ugrasmadiklarini, bunun
yerine bilissel sistemlerinde gergegi
yansitmayan duzenlemeler yaparak
sistemin mesruluguna yonelik algilari-
ni surdurdiklerini ve bunu da 6zellik-
le sistemi mesrulastirma ideolojilerini
destekleyerek gerceklestirdiklerini ifa-
de etmiglerdir. Diger bir deyigle sistemi
mesrulastirmak insanlarin esitsizlikler
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kargisinda ve esitsizliklerin sonuglari
hakkinda kendilerini daha iyi hissetme-
lerini saglamaktadir. Bu arastirmada,
dezavantajli insanlara yardim eden sivil
toplum kurulusu goénullilerinin génulli
olmayanlara oranla sistemi daha az
mesru algilamalari beklenmistir.

insanlarin sistemi mesrulastirmak igin
kullandiklari mekanizmalardan biri sos-
yal baskinlik yonelimidir. Sosyal Bas-
kinlik Kurami (Sidanius, 1993) insan-
larin, gruplarin ve daha buyuk Olgekte
kilturlerin, milliyetlerin, devletlerin esit
olmadigi, aralarinda adeta dogal bir
hiyerarsinin oldugu ve bu hiyerarsile-
rin degismeye direngli oldugu sapta-
masindan yola c¢ikilarak gelistirilmigtir.
Kurama gore, “bazilari, digerlerinden
ustlnddr, bu zaten dogada da boyledir;
bazilarinin Ustte bazilarinin altta olma-
sI dogaldir, herkes bir degildir; daha
ustin nitelikli olanlarin ydnetmesi, ba-
zilarinin yonetilmesi dogaldir” bigimin-
de kalip inaniglarla, insanlar ve gruplar
arasi hiyerargiler mesrulastiriimakta
ve bdylece genel olarak esitsizlik ve
adaletsizlikler, dogal birer siire¢ haline
gelmektedir.

Bu tlr mesrulastirici mitler, sosyal sis-
tem icinde kaynaklarin adaletsiz da-
gihmina ve sosyal sistemin hiyerargik
yapisina ahlaki ve entelektliel agidan
bir mesruluk kazandirmaktadir. Or-
negin, kultirel elitizme gore, Ust sinif,
orta ve alt sinifta olmayan bir kultire
sahip oldugundan hayattaki iyi seyleri
daha ¢ok hak etmektedir. Benzer ola-
rak, Sosyal Darwinizm ve Meritokrasi
de bazi insanlarin digerleri kadar iyi ol-
madiklarini ve bu nedenle bu insanlara
daha dusuk stati ve daha az kaynak
dagitilmasi gerektigini ima eden ideo-
loji 6rnekleridir. Bu mitler bireylerin ve
gruplarin toplumsal kaynaklari nasil

paylasacaklarini gdOstererek gruplar
aras! gatismayi azaltmaktadir (Sidani-
us, 1993).

Kuram, insanlarin gruplar arasi iligki-
lerin esit mi hiyerarsik mi olmasi ge-
rektigi konusundaki tercihini sosyal
baskinlik yonelimi olarak tanimlamak-
tadir. Sosyal baskinlik yonelimi yiksek
olan kisiler, gruplar arasi hiyerarsileri
destekleyen ideolojileri ve politikalari
benimsemekte, sosyal baskinlik yone-
limi disuk olan Kisiler ise hiyerarsileri
azaltan esitlikci ideolojileri ve politikala-
ri benimsemektedirler (Sidanius, 1993;
Sidanius ve dig., 1994). Sosyal baskin-
ik kurami, sosyal baskinhk yonelimi
yuksek olan kigilerin sosyal esitsizligi
artiran rolleri tercih edeceklerini, sosyal
baskinlik yonelimi dislk olan kigilerin
ise esitsizligi azaltan rolleri sececekle-
rini dne surmektedir. Bu calismada sivil
toplum kurulusu gonillisu olarak deza-
vantajli insanlara yardim eden kisilerin
sosyal esitsizligi azaltmaya calisan ki-
siler olarak sosyal baskinlik yonelimle-
rinin daha distk olmasi beklenmistir.

insanlarin sistemi mesrulastirmalarin-
da énemli rol oynayan bir diger olgu da
adil diinya inancidir. Adil Diinya inanci
Kuramr'na gore (Lerner, 1965; Lerner
ve Miller, 1978) insanlar dunyayi her-
kesin hak ettigini aldig, iyi insanlara iyi
seylerin, kotl insanlara kot seylerin
oldugu bir yer olarak algilama ihtiyaci
duymaktadir. Adil diinya inanci kisiye
dinyanin adil ve dizenli bir yer oldugu
dolayisiyla hak etmedidi olumsuzluk-
larla karsi karsiya kalmayacagi duy-
gusunu yasatir. Bu nedenle insanlar
dinyanin adil bir yer olduguna iligkin
inanglarini korumaya gudulenmiglerdir
(Dalbert, 1997; 1998; Lerner ve Miller,
1978; Mohiyeddini ve Montada, 1998).
Kurbanlar insanlarin dunyanin adil bir
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yer olduguna iligkin inanglarini tehdit
etmekte ve biligsel celigkiler yagsama-
larina neden olmaktadir. Bu celiskileri
azaltmak ve adil diinya inancini koru-
mak icin kisi ya rasyonel stratejiler ya
da savunmaci stratejiler gelistirecektir.
Rasyonel stratejiler gelistirirse gercek
adaletsizligi azaltmak igin zarari tazmin
edecek veya kurbana yardim edecektir.
Diger yandan savunmaci stratejiler ge-
listirirse kurbani suglayacak ve bdylece
kurbanin kaderini hak ettigini disine-
cektir (Lerner, 1980). Genellikle kurba-
na yardim etmenin mimkin olmadigi
ya da yardim etmenin maliyetinin yuk-
sek oldugu durumlarda kurbani sugla-
ma, asagilama, degersizlestirme gibi
yollar tercih edilmektedir.

Adil diinya inanci yardima ihtiyaci olan
kisilere yardim etmeye gudileyen bir
inan¢ mi yoksa kurbani suglayarak yar-
dim etmekten alikoyan bir inang midir?
Bu soruya yanit arayan arastirmalar-
dan elde edilen bulgular geligkilidir. Or-
negin, Bierhoff, Klein ve Kramp (1991)
tarafindan yapilan bir ¢calismada bir ka-
zaya tanik olan kisilerden yardim eden
ve etmeyenler karsilastirilmistir. ilkyar-
dimi yapanlarin daha guglu bir adil diin-
ya inancina sahip olduklari bulunmusg-
tur. Zuckerman (1975) yuksek ve diisik
adil dunya inancina sahip Universite
ogrencilerinin sinav déneminden bes
hafta dnce ya da iki glin 6nce bir de-
neye katilarak bir yliksek lisans 6gren-
cisine yardim etmeye ya da kitap oku-
yarak gérmeyen bir égrenciye yardim
etmeye ne derece gonilli olduklarini
arastirmistir. Arastirmanin sonucunda
sinavlardan bes hafta 6nce, ylksek ve
dusuk adil dinya inancina sahip birey-
lerin yardim etme oranlari arasinda bir
fark bulunamazken sinavlardan iki giin
once ylksek adil diinya inancina sahip
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bireylerin disuk adil dinya inancina
sahip bireylere kiyasla yardim etmeye
daha ¢ok gondlli olduklari bulunmusg-
tur. Zuckerman adil diinya inanci yuk-
sek bireylerin yalnizca sansa ihtiyag-
lari oldugu donemde dusiik adil diinya
inancina sahip bireylerden daha g¢ok
yardim ettigini vurgulamistir.

Ote yandan Smith (1985) bireylerin adil
dldnya inanglarinin mevcut esitsizliklerin
surdirilmesine katkida bulundugunu
ileri sirmustur. Yuksek stattli gruplarin
uyeleri gugla bir adil dinya inancina sa-
hip olduklarinda, bu durum dezavantaj-
hlarin ve 6zellikle fakirlerin bu zorluklari
hak ettiklerine yonelik inanci glglendir-
mektedir. Benzer olarak, Furnham ve
Proctor (1989) da temel imkanlardan
yoksun kisilerin durumunu tazmin etme
olanagl olmadiginda, adil diinya inan-
cinin yoksullarin asagilanmasiyla sur-
ddruldugu gorusundedir. Arastirmalar-
da da (Campbell ve dig., 2001; Smith,
1985), adil dinya inanci guglu kisilerin
yoksullugu, fakir insanlarin karakter ve
davraniglari ile agikladiklari bulunmus-
tur. Appelbaum (2002) bir ¢calismasinda
Alman o6grencilere, Almanya’da sigin-
maci olarak yasamak isteyen kisilerin
bunu ne kadar hak ettiklerini sormustur.
Sonug olarak adil dinya inanci gigli
olanlarin, zayif olanlara oranla, siginma
hakki arayanlarin yardimi daha az hak
ettiklerini  dugundukleri bulunmusgtur.
Appelbaum bu bulguyu adil diinya inan-
¢l gugll Kisilerin dinyanin adil bir yer
olduguna dair inancglarini tehdit eden
kurbanlarla karsilastiklarinda, kurbani
suglama ya da iginde bulundugu zor
durumu hak ettigini disinme egiliminin
bir gostergesi olarak yorumlamistir.

Kisinin adil dinya inancinin ve kurba-

nin durumu degistirmek icin ¢aba har-
caylp harcamamasinin kurbana yardim
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etmeyi ve kurbani agsagilamay: etkileyip
etkilemedigini test etmek igin yapilan bir
calismada (Appelbaum ve dig. 2006)
ilging bulgular elde edilmigtir. Adil din-
ya inanci disuk olan bireyler, kurbanin
caba gosterdigi halde zor durumda ol-
dugu kosulda, gcaba gdstermedidi igin
zor durumda oldugu kosula kiyasla dev-
let yardimini daha ¢ok hak ettigini di-
sunmuslerdir. Adil dinya inanci yiksek
olan bireyler ise kurbanin gaba goster-
digi kosulda ¢caba gdstermedigi kosula
kiyasla hem kurbani daha ¢ok sugla-
mislar hem de yardimi daha az hak
ettigini dugtinmuslerdir. Mohiyeddini ve
Montada (1998) da guigli bir genel adil
dinya inancina sahip olan insanlarin
bu inanclar tehdit edildiginde, yardim
ederek bu tehdidi azaltmanin bir yolunu
bulamazlarsa, dinyanin adil bir yer ol-
duguna iliskin inanglarini korumak ama-
cilyla kurbani degersizlestirip sucladik-
larini bulmuslardir. Adil diinya inanci ve
yardim etme davranigi arasindaki iligkiyi
incelemek amaci ile bu ¢alismada sivil
toplum kuruluglarinda aktif olarak ca-
hsan gonullilerin kigisel ve genel adil
dinya inanglarinin gonullilik hizmeti
vermeyenlerden farkli olup olmadigi
arastiriimgtir.

Bu arastirmanin amaci sivil toplum ku-
ruluglarinda gonullu olarak ¢aligsan bi-
reylerin adil diinya inanglarinin, sistemi
mesrulastirma egilimlerinin ve sosyal
baskinlik yonelimlerinin sivil toplum ku-
rusunda gonulli olarak galismayanlar-
la karsilastirarak bu degiskenlerin go-
nallulerin dezavantajlilara yardim etme
davranislari ile iliskilerini incelemektir.

YONTEM
Calisma Grubu

Arastirmanin amaci geregi iki ayri grup
ile gahsilmistir. llk grup yardim amacgli

bir sivil toplum kurulugsuna tye olan ve
orada gonulli olarak aktif bir bigcimde
calisan kisilerden olugsmaktadir. Ancak
belirli kriterleri karsilayan sivil toplum
kurulusu Uyeleri ile caligiimistir. Uye
olunan sivil toplum kurulusunun a)
dezavantajli gruplara (6rnegdin, ¢cocuk-
lara, kadinlara, engellilere, hastalara)
yardim amagl olmasi, b) sadece para
bagisi yapan bir kurulus degil planh
olarak hizmet sunan bir kurulus olmasi,
c) herhangi bir siyasi igeriginin olma-
masi, d) Turkiye ¢apinda taninan ve en
az bes yildir hizmet veren bir kurulus
olmasi kriterlerini karsilamasina dikkat
edilmistir. Uyeler icin ise a) tiye oldugu
sivil toplum kurulusu igin duzenli olarak
belirli periyotlarla galisiyor olmasi, b)
hizmetleri karsiliginda herhangi bir tc-
ret almiyor olmasi ve c) en az bir yildir
aktif olarak galisiyor olmasi kriterleri
aranmigtir.

Sivil toplum kurulusu tyelerinin gonulli
olarak calstiklari kurumlarda katkida
bulunduklari alanlar sirasiyla %55 lic-
retsiz egitim vermek, % 36.5 hepsi (egi-
tim, Urln satigi, stant goérevliligi, blro
isleri vb), % 6.6 buro igleri, % 1.5 stant
gorevliligi ve % 0.7 Urun satisi seklinde
belirtiimistir. Goruldugi Gzere gonulli
olarak galiganlarin bulylik g¢ogunlugu
uye olduklari sivil toplum kuruluslarin-
da egitim verdiklerini belirtmiglerdir.
Bunun disinda ¢ogu gonulli gerekli
gorulen her tur katkida bulunduklarini
belirtmigtir.

ikinci grup ise arastirmanin yapildigi
stregte ve daha 6ncesinde herhangi
bir sivil toplum kurulusuna lye olma-
mis kigilerden olusmustur. Arastirma
orneklemi 137’si sivil toplum kurulusu
Uyesi olan ve 134’U herhangi bir sivil
toplum kurulusuna tye olmayan toplam
271 kisiden olusmustur. Katiimcilarin
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161'i kadin 110'u erkektir. On yedi-60
yaslari arasindaki katiimcilarin yas or-
talamasi 31.00'dr.

Sivil toplum kurulusu Uyelerinin ve Gye
olmayanlarin yas ortalamalari, kendi-
lerini hangi sosyo-ekonomik diizeyde
algiladiklari ve gelir diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bu-
lunmamistir. Egitim dlzeyi agisindan
da bu iki grubun birbirine yakin oldugu
soylenebilir. Arastirmaya katilan sivil
toplum kurulusu gondallilerinin %95’
Universite %5'i ise lise mezunudur. Si-
vil toplum kurulusuna tye olmayanlarin
ise %85'i Universite mezunu %15'i ise
lise mezunudur.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak Sistemi Meg-
rulastirma Olgegi, Sosyal Baskinlik
Yénelimi Olgegdi, Genel ve Kisisel Adil
Diinya inanci Olgekleri kullanilmistir.
Ayrica katihmcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla bir bil-
gi formu kullaniimistir.

Sistemi Megrulastirma Olgegi: Olgek
mevcut sosyal sistemin ne kadar adil
ve mesru algilandigini degerlendirmek
amaci ile Kay ve Jost (2003) tarafindan
gelistirilmistir. Sistemi mesrulastirma 6l-
ceginde “Toplumumuz her yil daha da
koétuye gitmektedir.”, “Genel olarak top-
lumumuzu adil bulurum.”, “Genelde Tirk
politik sistemi olmasi gerektigi gibi dog-
ru bir bigcimde islemektedir.” gibi madde-
ler bulunmaktadir. Toplam 8 maddeden
olusan yedi dereceli Likert tipi dlgegin
puan ranji 8-56°dir. Yuksek puanlar sis-
temin mesru algilandiginin gdstergesi-
dir. Orijinal 6lgegin i¢ tutarhhgr (Cron-
bach Alfa = 0.88 ) oldukga yuksektir.

Bu arastirma kapsaminda Tulrkgeye
cevrilen Olgedin cevirisi iyi derecede
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ingilizce bilen iki sosyal psikolog ile 6lg-
me degerlendirme alaninda uzman bir
psikolog tarafindan yapilmistir. Ardin-
dan iyi diizeyde ingilizce bilen ii¢ aka-
demisyen tarafindan dilbilgisi ve anlam
bakimindan tekrar kontrol edilmistir. Ol-
cek lise veya universite mezunu 30 ki-
siye uygulanmig ve bu Kisilere 6lgegin
maddelerinin anlagilirhgr ve yalinhgi
konusundaki fikirleri sorulmustur. Yazih
ve s0zIU geribildirimler sonucu &lgekte
anlasilmayan herhangi bir madde ol-
madigi gériilmistir. Olgegin bu calis-
madaki i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach
Alfa) .67dir.

Sosyal Baskinlik Yénelimi Olgegi: Si-
danius, Pratto ve Bobo (1994) tarafin-
dan geligtiriimis olan Sosyal Baskinlik
Yoénelimi Olgegi (SBYO), toplam 16
maddeden olusan 7 dereceli (1 - gok
yanlig, 7- ¢ok dogru) Likert tipi bir ol-
cektir. Olgegin genelinden alinabilecek
en disUk puan 16, en yuksek puan ise
112'dir. Olgekten alinan yiiksek puan-
lar sosyal baskinlik yoneliminin yiuksek
oldugunu gdstermektedir. Olgekte “Siz
ne derseniz deyin, bazi gruplar digerle-
rinden daha degerlidir.”, “Butiin grupla-
ra yasamda esit sans verilmelidir.”, "Us-
tiin gruplar daha alt diizeyden gruplara
egemen olmalidir.” ve “Higbir grup top-
lumda baskin olmamalidir.” gibi madde-
ler bulunmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayisi .89 olarak kaydedilmistir.

SBYO'niin Tiirkge uyarlamasi ve ge-
cerlik glvenirlik galismalari Karagan-
ta (2002) tarafindan yapilmis, Olgegin
Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayisi .85,
iki yarim guvenirligi ise .79 test-tekrar
test glvenirligi .86 olarak kaydedilmis-
tir. Faktoér yapisi incelendiginde olce-
gin tek faktérden olustugu ve bunun
Olgcegin 6zgin formuyla tutarh oldu-
Ju belirtiimigtir. Olgegin bu arastirma
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Orneklemi icin hesaplanan i¢ tutarl-
ik katsayisi da (Cronbach Alfa = .78)
yuksektir.

Genel Adil Dinya Inanci Olgegi: Ka-
tiimcilarin  dunyayi genel olarak ne
derece adil degerlendirdikleri Dalbert
(1999) tarafindan gelistirilen Genel
Adil Dinya inanci Olgegi (GADIO) ile
dlctlmustiir. GADIO toplam 6 madde-
den olusan bes dereceli Likert tipi bir
dlgektir. Olgekten alinabilecek en dii-
stk puan 6, en ylksek puan ise 30’dur.
Orijinal Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .65
olarak bulunmustur. Olgekte, “Adaletin
her zaman adaletsizlikler karsisinda
galip geleceginden eminim”, “Dinyanin
aslinda adil bir yer oldugunu digunu-
yorum” gibi maddeler bulunmaktadir.
Goregenli (2003) tarafindan Turkge ge-
cerlik ve glvenirlik ¢calismalari yapilan
Olgedin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach
Alfa) .69 olarak kaydedilmistir. Bu ¢a-
lisma érnekleminde GADI'nin i tutarli-
lik katsayisi (Cronbach Alfa) .71 olarak
hesaplanmistir.

Kisisel Adil Diinya inanci Olgegi: Kati-
imcilarin dinyanin kendilerine ne ka-
dar adil davrandigina iligkin algilari yine
Dalbert (1999) tarafindan gelistirilmis
olan Kisisel Adil Diinya inanci Olgegi
ile degerlendirilmistir. Toplam 7 mad-
deden olusan, bes dereceli Likert tipi
Olcekten alinabilecek en dustk puan 7,
en yiiksek puan ise 35'tir. Olcek, “Ha-
yatta basima gelen olaylarin ¢ok buylk
bir kisminin adil olduguna inaniyorum”,
“Cogunlukla ne hak ettiysem onu bul-
musumdur”, “Bana karsi genellikle adil
davranilimistir” gibi maddelerden olus-
maktadir. Olgegin ig tutarlilik katsayisi
.79 olarak kaydedilmistir. Goéregenli
(2003) tarafindan Turkgeye cevrilerek
gecerlik guvenirlik calismasi yapilan 6l-
cegin Turk érnekleminden elde edilen

Cronbach Alfa katsayisi ise .85'dir. OlI-
¢egin bu calisma 6rneklemi icin elde
edilen i¢ tutarlilk katsayisi da (Cron-
bach Alfa = .82) oldukca yUksektir.

Bilgi Formu: Katihmcilarin yardim
amagcli bir sivil toplum kurulusuna lUye
olup olmadiklarini ve sosyo-demog-
rafik ozelliklerini belirlemek amaciyla
bir bilgi formu olusturulmustur. Bu bil-
gi formunda katilimcilara yaslari, cin-
siyetleri, egitim duzeyleri, meslekleri
sorulmustur. Bunun yaninda kendi ge-
lir duzeylerine iligskin fikirlerini dusuk,
orta veya yuksek seklinde belirtmeleri
istenmistir. Bu bilgilerden sonra katilim-
cilardan herhangi bir sivil toplum kuru-
lusuna uye olup olmadiklarini ve eger
Uye iseler hangi kuruluslara tye olduk-
larini belirtmeleri istenmigtir. Ayrica ne
kadar zamandir génulli olarak calistik-
larini ve galistiklari kuruluslara goénalla
olarak ne tir katkilarda bulunduklarini
belirtmeleri istenmistir. Bu bilgilere ek
olarak, katihmcilara daha 6nce herhan-
gi bir sivil toplum kurulusunda calisip
calismadiklari da sorulmustur. Boylece
arastirmanin yapildid1 sirada bir sivil
toplum kurulugunda gonulli olarak ¢a-
lismayan ancak gegmiste bir sivil top-
lum kurulugsunda goénulli olarak ¢ali-
sanlar arastirma diginda tutulmuslardir.

Veri Toplama Siireci

Sivil toplum kuruluslarindaki Uyelere
uygulama yapmak igin Turkiye’'de yar-
dim amagh gonulli ¢alismalar yapan,
politik amagh olmayan ve toplumda
bilinen ve galigmalarina guvenilen ku-
ruluglarda aktif olarak goénulli galisan
bireylere ulasiimistir. Bu maksatla bu
kuruluglarin merkez veya subelerine
gidilerek yetkililerle gorusilmis ve ga-
lisma hakkinda genel bilgiler verilmistir.
Sivil toplum kuruluslarina tye olmayan
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katiimcilar ise Universite, isyerleri gibi
kurumlardan toplanmistir. Olgekler ¢a-
hsmaya katilmay! kabul eden Kkisilere
verilmis doldurduktan sonra geri getir-
meleri istenmistir. Olgek ve formlarda
eksiklik olan veya bos birakilan formlar
degerlendiriimeye alinmamistir. Bunun
yaninda 6nceden sivil toplum kurulug-
larinda gondlld olarak galisip su an ga-
hsmadigini belirten katilimcilarin form-
lari da deg@erlendiriimeye alinmamistir.

BULGULAR

Sistemi mesru algilama, sosyal bas-
kinlik yonelimi, kisisel ve genel adil
dinya inanci arasindaki korelasyonlar
Tablo 1'de gdsterilmistir. Sistemi mes-
rulastirma ve sosyal baskinlk yénelimi
arasinda pozitif ydonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Bireylerin grup temelli hi-
yerarsileri destekleme egilimi arttikca
sitemi mesru algilamalari da artmakta-
dir. Sistemi mesrulastirma hem genel
adil dunya inanci ile hem de kigisel adil
dinya inanci ile pozitif yonde iligkilidir.
Gerek genel gerekse kisisel adil diin-
ya inanci arttikga sistemi mesru algi-
lama egilimi de artmaktadir. Kisisel
adil dinya inanci ile genel adil diinya
inanci arasinda da pozitif yonde an-
lamli bir korelasyon oldugu goérulmus-
tur. Bireylerin genel adil diinya inanglari

arttikga kisisel adil diinya inanclari da
artmaktadir.

Bir sivil toplum kurulusuna Uye olan ve
olmayan deneklerin adil dinya inangla-
ri, sosyal baskinlik yénelimleri ve siste-
mi mesru algilama diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini test
etmek amaciyla verilere 2 (cinsiyet) x
2 (Uye olup olmama) faktorli varyans
analizi uygulanmistir. Olgtimlerin orta-
lama ve standart sapmalari Tablo 2'de
gOsterilmigtir.

Varyans analizi sonuglari, bir sivil top-
lum kurulusuna Uye olanlarin ve uUye
olmayanlarin sistemi mesru algilama
dlzeyleri arasinda anlamli bir fark ol-
dugunu gostermistir (F(1,267) = 12.61,
p<.01, partial n?= .05). Grup ortala-
malarina goére sivil toplum kurulusuna
uye olmayanlar (18.67), sivil toplum
kurulugu Uyelerine (16.97) kiyasla
sistemi daha mesru algilamistir. Si-
vil toplum kurulusu gonullileri icinde
yasadigimiz sosyal sistemi daha az
mesrulastirmaktadir.

Sivil toplum kurulusuna Uye olan ve
olmayanlarin sosyal baskinlk yénelim-
lerinin de anlaml bigimde farkli oldugu
bulunmustur (F(1,267) = 5.72, p<.05,
partial n?= .02). Tablo 1'de gorildigi
gibi sivil toplum kurulusu Uyelerinin

Tablo 1. Sistemi Mesru Algilama, Sosyal Baskinlik Yonelimi, Kisisel ve Genel
Adil Diinya inanci arasindaki Korelasyonlar

Sosyal Genel Adil Kisisel Adil
Baskinhk Diinya inanci Diinya inanci
Sistemi Mesru Algilama a2 .55** 27"
Sosyal Baskinlik Yonelimi .04 .06
Genel Adil Diinya inanci .36**

* p<.05 ** p<.01

122



Yildirim ve Akgiin

Tablo 2. Géniillilerin ve Goniillii Olmayanlarin Kisisel Adil Diinya inanci,
Genel Adil Diinya Inanci, Sistemi Mesrulastirma ve Sosyal Baskinlik Yonelimi
Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapmalari

STK Goniilliisii

Goniillii Olmayan

Standart Standart
Ortalama Ortalama

sapma sapma
Sistemi Mesru 16.77 3.87 18.57* 4.07
Algilama

| Baskinlik

Sosyal Baskinl 38.99 14.49 43.31* 12.96
Yonelimi
Genel Adil Dinya 17.28 3.57 18.28* 377
Inanci
Kisisel Adil Dii
I9ISSTAdI Dunya 21.07 4.32 20.99 4.29

inanci

sosyal baskinlik yénelimleri (39.20) Gye
olmayanlardan (43.30) daha dislktir.
Bu bulgu sivil toplum kurulusu gondil-
lUlerinin sosyal esitligi daha gok des-
tekleme egiliminde olduklarina isaret
etmektedir.

Varyans analizi sonuglari bir sivil top-
lum kurulusuna Uye olan ve olmayanla-
rin kisisel adil diinya inanglari arasinda
anlamli bir fark olmadigini ancak genel
adil dinya inanglari arasinda anlaml
bir fark oldugunu gostermistir (F(1,267)
= 4.18, p<.05, partial n?= .02). Sivil top-
lum kurulusuna Uye olanlarin genel adil
dinya inanglari (17.41) Gye olmayanlar-
dan (18.33) daha dusuktuar. Sivil toplum
kurulusu gonilluleri diunyayl daha az
adil algilamaktadir.

Bulgular, cinsiyetler arasinda da
bazi farklar oldugunu go6stermis-
tir. Buna goére kadinlarin ve erkekle-
rin sistemi mesru algilama duzeyleri
arasinda anlamli bir fark oldugu bu-
lunmustur (F(1,267) = 17.79, p<.01,
partial n?= .06). Grup ortalamalarina

gore kadinlarin sistemi mesru algila-
ma diizeyleri (16.81) erkeklerin sistemi
mesru algilama diizeylerinden (18.83)
daha dusuktar.

Kisisel adil diinya inanglari agisindan
kadin ve erkekler arasinda anlamli bir
fark bulunmazken kadinlarin genel adil
diinya inanglarinin (17.26) erkeklerden
(18.48) daha dusiik oldugu gorilmuastir
(F(1,267) = 7.31, p<.05, partial n>= .02).
Sosyal baskinlik yonelimleri agisindan
erkekler ve kadinlar arasinda anlamli
bir farkhlik bulunmamistir.

TARTISMA

Bu arastirmada sistemi mesrulastir-
ma ve yardim etme arasindaki iligkiyi
incelemek amaci ile yardim amacli bir
sivil toplum kurulusunda goénulli olarak
calismakta olan ve gonulli olarak hig
calismamis bireylerin sistemi mesru
algilama duzeyleri, adil dinya inang-
lari ve sosyal baskinlik ybnelimleri
karsilastiriimistir.
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Bulgular, sivil toplum kuruluglarinda gé-
nullt olarak galiganlarin sistemi mesru
algilama diizeylerinin génulli olmayan-
lardan daha dlsuk oldugu hipotezini
desteklemistir. Bireylerin sistemi mes-
rulastirmamasi dezavantajli gruplara
yardim etmeyle iliskilidir. Bu bulgular
literatirde yer alan benzer galismala-
rin bulgulariyla da tutarlidir. Ornegin,
Jost ve Thompson (2000), ekonomik
sistemin mesrulastirlmasinin  deza-
vantajli gruplara yonelik yardim amagl
politikalari desteklemenin 6nemli bir
yordayicisi oldugunu bulmustur. Birey-
lerin sistemi mesrulastirma egilimi art-
tikga yardim amagl sosyal politikalara
verdikleri destek azalmaktadir. Benzer
olarak Wakslak ve arkadaslari (2007)
da sistemi megrulastirmanin, egitsiz-
likler karsisinda yasanan duygusal
rahatsizhgi ve dezavantajlilara yardim
etmeye verilen destegi azalttigini bul-
muslardir. Wagstaff (1983) da sistemi
mesrulastirma ideolojilerinden biri olan
Protestan is etigini destekleyenlerin,
toplumda sosyoekonomik agidan de-
zavantajli olanlara karsi1 daha olumsuz
tutumlara sahip olduklarini saptamistir.
Bizim ¢alismamizda da bireylerin siste-
me yonelik mesruluk algilarinin dusik
olmasinin, dezavantajli gruplarin Uye-
lerine yardim etme ile iliskili oldugu bu-
lunmustur. Ancak c¢alismanin deneysel
olmamasi nedeni ile bir neden sonug
iliskisi kurmak mimkin olamamakta-
dir. Sistemi mesru algilamayan insan-
larin yardim etme olasiligi daha yuksek
olabilecegi gibi bu iligki tersi ydonde de
olabilir. Bir baska deyigle, sivil toplum
kuruluglarinda gonulli olarak galisan-
larin sistemin magduru olan kisilerle
(cocuk, kadin, engelli, yash) sik¢ca kar-
silasmalari onlarin sistemi sorgulama-
larina ve sistemin mesruiyetinden sup-
he duymalarina yol agmis da olabilir.
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Arastirmamizin  bulgulari  Weiner’'in
(1980, 1995) sorumluluk yukleme ku-
rami ile de tutarlidir. Kurama gore yar-
dima ihtiya¢ duyan Kkisinin iginde bu-
lundugu durumdan kendisinin sorumlu
oldugunu (6rnegin, yeterince galisma-
mak) dustnen insanlar 6fke duygusu
yasamakta ve yardimi esirgemektedir-
ler. Ote yandan yardima ihtiyag duyan
kisinin igcinde bulundugu durumdan
magdurun kendisinin degil de dissal
faktorlerin sorumlu oldugunu disiinen
insanlar magdur kisiye acima ve sem-
pati duymakta ve yardim etmektedir.
Bu galismanin bulgulari, Weiner'in
(1980) modelinden yola gikilarak de-
derlendirildiginde, génulli olarak ca-
lisanlarin sistemi mesru gormedikleri
dolayisiyla da yardima muhtag insan-
larin bu durumda olmalarinin sorumlu-
lugunu sisteme yukledikleri bu nedenle
dezavantajli gruplarin Uyelerine daha
¢ok sempati duyup daha ¢ok yardim
ettikleri disinilebilir. Ote yandan sis-
temi mesru algilayan kigiler, bu mesru
ve adil sistemde zor durumda bulunan-
larin icinde bulunduklari durumu hak
ettiklerini dugtndukleri igin dezavantajli
insanlara yardim etme olasiliklari daha
diguk olabilir. Ayrica sistemi mesru-
lastirma olcegdi bu calisma kapsamin-
da Tirkceye cevrildiginden daha 6nce
Turkge formunun gegerlik guvenirlik
c¢alismasi yapilmamistir bu nedenle bu
bulgu dikkatle yorumlanmalidir.

Bu c¢alisma kapsaminda test edilen bir
diger hipotez sivil toplum kuruluglarin-
da gonulli olarak calisanlarin sosyal
baskinlik yénelimlerinin gonulli olma-
yanlara oranla daha dusik oldugudur.
Elde edilen bulgular bu hipotezi de des-
teklemistir. Sosyal Baskinlik Kuramr’na
gOre sosyal baskinlik ydnelimi yluksek
bireyler toplumdaki bazi gruplarin diger



Yildirim ve Akgiin

gruplardan Gstin olduguna inanmak-
ta ve bu yonde hareket etmektedirler
(Sidanius, 1993; Sidanius ve Pratto,
1999). Ote yandan, sosyal baskinlik
yonelimi disik olan bireyler ise top-
lumdaki gruplar arasi esitsizlikleri do-
gal karsilamamaktadir. Bu dogrultuda
sosyal baskinlik yéneliminin bireylerin
dezavantajlilara yardim etme davranis-
larini etkiledigi disunulmuistir. Buna
gore, esitlik¢i yonelime sahip olanlarin
dezavantajli gruplarin tyelerine yardim
ederek esitligi saglamaya calistidi, ote
yandan gruplar arasinda glg farklilik-
larinin olmasi gerektigine inananlarin
bu farklari ortadan kaldirmaya ydnelik
caba harcamadiklari dusuinulebilir. Si-
vil toplum kuruluslarinda gonulli ola-
rak calisan bireylerin sosyal baskinlik
yonelimlerinin gondllu olarak galisma-
yanlardan daha dusik bulunmasi, go-
nallilerin  toplumdaki bazi gruplari,
digerlerinden Ustin goérmediklerini ve
gruplar arasindaki esitsizlikleri azalt-
mak amaciyla dezavantajli gruplarin
Uyelerine yardim ettiklerini gostermistir.
Bir bagka deyisle sivil toplum kurulusgla-
rinda gonulli olarak galisan bireylerin
zor durumda olanlara yardim ederek
toplumda goérdikleri esitsizlikleri elle-
rinden geldigince azaltmaya ve gruplar
arasindaki gug farkhliklarini en aza in-
dirgemeye cgalistiklari distnulebilir.

Bu calismada yanit aranan bir diger
soru sivil toplum kurulusu gondllile-
rinin adil diunya inanglarinin gonallu
olmayanlardan farkli olup olmadigidir.
Son yillarda yapilan galismalara para-
lel olarak bu galismada da adil diinya
inanci kisisel ve genel olarak iki ayri
formda olglimistir. Bulgulara gore si-
vil toplum kuruluslarinda génulli olarak
calisan bireyler ile gonulli olarak ga-
lismayan bireyler arasinda kisisel adil

dinya inanglari bakimindan bir farklilik
gortlmemistir. Yardim amagli bir si-
vil toplum kurulusunda gonullu olarak
calisanlarin genel adil dinya inanglari
gonulli olarak caligmayanlarin genel
adil dinya inanglarina oranla, daha du-
stk bulunmustur. Bu bulgular insanla-
rin dinyanin kendilerine ne kadar adil
davrandigina iliskin algilarinin onlarin
yardim etme davraniglari ile iligkili ol-
madigini, ancak dinyanin genelde ne
kadar adil oldugu konusundaki deger-
lendirmelerinin yardim etme ile iligkili
oldugunu gostermistir. Genel olarak
dinyanin adil bir yer olmadigi inanci
dezavantajlilara yardim etmeye gonul-
Ik ile iligkilidir. Bu bulgu literatiirdeki
bazi galismalarin bulgulari ile de tutarl-
dir. Ornegin, Sutton ve Douglas (2005)
yaptiklari ¢alismalarin sonucunda ki-
sisel adil diinya inancinin psikolojik iyi
olma ile pozitif yonde iliskili oldugunu,
genel adil dinya inancinin ise fakirlere
yonelik olumlu tutumlarla negatif yon-
de iliskili oldugunu bulmuslardir. Buna
gore kisisel adil diinya inanci psikolojik
sonuglarla ilgiliyken, genel adil dinya
inanci daha c¢ok sosyal sonuglar ile il-
gili gérinmektedir. Kisisel adil dinya
inanci, bireylerin kendi hayatlarinda al-
giladiklari adaletsizlikleri vurgularken,
genel adil dinya inancinin genel olarak
dinyaya yonelik adaletsizliklere atifta
bulundugu g6z 6niine alindiginda, go-
ndlll olarak galigsan bireylerin yardim
etme davraniglarinda kigisel olarak de-
neyimledikleri veya algiladiklari adalet-
sizliklerden ziyade, genel olarak diin-
yayi adil bir yer olarak gérmeleri daha
belirleyici olabilir.

Bu arastirmada elde edilen, dezavan-
tajli gruplara yardim eden sivil toplum
kurulusu génulltlerinin genel adil din-
ya inanglarinin diger insanlardan daha
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dusuk oldugu bulgusu literatirde yer
alan bazi ¢alismalarin bulgulari ile de
tutarhdir. Genel olarak calismalar adil
dinya inanci yulksek olan bireylerin
toplumdaki dezavantajh gruplari, i¢cinde
bulunduklari durumdan dolayi suglama
yoluna gittiklerini (Furnham ve Gunter,
1984; Mohiyeddini ve Montada, 1998),
dezavantajli gruplarin Uyelerine yar-
dim etmediklerini (Appelbaum ve dig.,
2006) ve yoksullara yardimi amaglayan
yardim politikalarini desteklemedikleri-
ni gostermektedir (Appelbaum, 2002).
Ornegin, Furnham ve Gunter (1984)
gugli bir genel adil dunya inanci ile
ozellikle sosyoekonomik agidan de-
zavantajli konumdaki gruplara yonelik
olumsuz tutumlar arasinda pozitif ilig-
kiler bulmuslardir. Benzer sekilde Har-
per ve arkadaslari (1990) da genel adil
dinya inanci ile dezavantajlilar iginde
bulunduklari dezavantajli konum nede-
niyle suglamak arasinda guglu korelas-
yonlar bulduklarini belirtmiglerdir.

Ote yandan dezavantajlilara yardim
eden gondlltlerin adil dinya inancinin
digerlerinden distk oldugu bulgusu
literatirde yer alan bazi goéris ve bul-
gularla gelismektedir. Rubin ve Peplau
(1973) diinyanin adil bir yer olduguna
inananlarin daha fazlasini hak etmek
icin cabalayacaklarini ve bu nedenle
yardim edeceklerini, dinyanin adil bir
yer olduguna inanmayanlarin ise ¢aba-
lasalar dahi hak ettiklerini alacaklarina
inanmadiklari igin yardim etmeyecek-
lerini ileri sirmuslerdir. Bu hipotezi test
eden Bierhoff, Klein ve Kramp (1991)
da bir kaza aninda yardim edenlerin
daha gugli bir adil diinya inancina sa-
hip oldugunu bulmusglardir. Bu geliski-
nin bir nedeni galismalarda tanimlanan
yardim davranisinin dogasi olabilir.
Lerner (1980) kurbanlarin insanlarin
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adil diinya inanglarini tehdit ettigini bu
nedenle yardimin mimkin oldugu ve
bedelinin ylksek olmadigi durumlarda
insanlarin kurbana yardim ederek, yar-
dimin mimkin olmadidi ya da bedeli-
nin yliksek oldugu durumlarda ise kur-
bani suglayarak adil diinya inanglarini
korumaya calistiklarini belirtmigtir. Bu
acidan bakildiginda Bierhoff ve arka-
daslarinin (1991) gcalismasinda yardim
gorece daha kisa zamanli ve daha
kolay oldugundan adil dinya inanci
yuksek kisiler bu inanglarini devam et-
tirmek icin daha ¢ok yardim etmis ola-
bilirler. Bu ¢alismada ise yardim uzun
zamana yayilan, planh, belirli bir tutar-
ik ve devamlilik gerektirmektedir. Bir
baska deyisle yardimin bedeli olduk¢a
yuksektir. Sivil toplum kurulugsu gonul-
lUlerini yardim etmeye gudileyen sey
guglu adil diinya inanglarini korumak
degil, pek de adil olmayan dunyada
dezavantajlilara yardim ederek onla-
rin magduriyetini azaltmak olabilir. Bu
baglamda sivil toplum kuruluslarinda
gonullt olarak galisan bireyler, toplum-
da dezavantajli konumdaki gruplarin
Uyelerine yardim ederek daha adil bir
dlnya igin gaba harciyor olabilirler.

SONUC

Sonug olarak, sistemin mesru olmadi-
gini dustnme, gruplar arasi hiyerargile-
ri degil esitligi destekleme ve dlinyanin
cok da adil bir yer olmadigini digstinme
dezavantajli insanlara gonulli olarak
yardim etme davranigi ile iligkili gérin-
mektedir. Dezavantajli gruplara yardim
ederek sosyal adaleti saglamaya cali-
san sivil toplum kuruluslari toplumlar
agisindan ¢ok onemli bir igleve sahiptir.
Sivil toplum kurulusglarinin en 6nem-
li kaynaklarindan biri bu kuruluglarda
gonulli olarak calisanlardir. Gelecekte
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sivil toplum kurulusu gondllilerinin
sayisini artirmak icgin egitim sistemi
icerisinde c¢ocuklarimizi daha esitlik-
ci degerlere sahip olarak yetistirmek,
onlara dezavantajli insanlari suglayip
sistemi mesrulastirmanin dogru bir yol
olmadigini 6gretmek, dinyanin adil bir
yer olmadigini ama sosyal adaleti sag-
lamak igin bir seyler yapabileceklerini
anlatmak 6nemli gériinmektedir.
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OZET

Genel olarak egitimde, ozel olarak da aile
danmismanhg egitimlerinde popiiler filmler-
den faydalanma fikri iizerinde uzun yulardir
calisiimaktadir. Aile danismanhigi egitimle-
rinde filmlerden yararlanma iizerine yapilan
calismalarda filmlerin ézellikle égrencilerin
sistem kavramini anlamalarina biiyiik fayda-
st oldugu, bunun yaminda egitimlerin teorik
ortaminin yanminda gerek egiticilere gerekse
de ogrencilere farkli bir pencere sundugu

gosterilmigtir. Bunun yaninda égrenme et-
kinligi konusuna bakildiginda ogrencilerin
hem duyup, hem izleyip, hem de tartisarak
bir materyali ogrenmesinde etkinligin yiizde
90’lara kadar yiikseldigi literatiirde belirtil-
mektedir. Bu makalede, bu bilgilerden ha-
reketle Dalgalarin Prensi filmi yapisal aile
terapisi modeli 15181nda analiz edilecektir.
Béylece hem yapisal aile terapisi kavramla-
rimin bir kez daha iizerinden ge¢mek, hem de
ozellikle alanda ¢alisanlara ve dgrencilere
egitimlerde filmlerin kullanimi hakkinda bir
ornek sunulmak amaglanmaktadur.

Anahtar Sézciikler: Sosyal Hizmet Egitimi,
Aile Danismanhig Egitimi, Film Analizi, Aile
Terapisi, Yapisal Aile Terapisi

ABSTRACT

The idea of utilizing the popular movies ge-
nerally in education and particularly in the
family counselling courses has been investi-
gated for long years. The studies conducted
on the utilization of the movies in the family
counselling courses have shown that movies
have provided the students with great assis-
tance in understanding the system of notion
particularly, and opened a different window
for both the trainers and students in additi-
on to the theoretical environment of the tra-
inings. Additionally, considering the learning
effectiveness, it is specified in the literature
that learning of a material by the students by
listening, watching, and discussing simultane-
ously increases the learning effectiveness to
90 percent. From this point of view, this paper
analyzes the movie called The Prince of Tides
in light of the structural family counselling
model. Thus, it is targeted to review the struc-
tural family counselling concepts, and provi-
de the field researchers and students with an
example to the use of movies in teaching.

Key Words: Social Work Training, Family
Counselling Courses, Movie Analysis, Family

Counselling, Structural Family Counselling
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GiRiS
Sosyal Hizmet Egitiminde Popiiler
Filmlerden Yararlanma

Gerek dlinya ¢apinda gerekse de ulke-
mizdeki sosyal hizmet uzmani yetistiren
okullarin  mifredatlari incelendiginde
sosyal hizmetlerin bilgi temelini disiplin-
ler arasi bir anlayigla olusturdugu, psi-
koloji, sosyoloji, egitim bilimleri, siyaset
bilimi gibi alanlarla birgok noktada te-
mel bilginin kesistigi, diger yandan da
bu ortak bilimsel temel Gzerinden farkl
bir pratik ve bilimsel anlayis gelistirme
¢abasinda olundugu goérilmektedir. Bu
anlamda, bu yogun ve disiplinler arasi
mufredati sosyal hizmet 6grencilerine
aktarmak icin akademisyenlerin mim-
kin olan en genis gercevede ellerinde-
ki araglari kullanmalarinin, yeni mezun
sosyal hizmet uzmanlarinin alani tani-
yan, sosyal hizmet mesleginin bilgi, be-
ceri ve degerlerini kazanmis birer mes-
lek elemani olarak yetismesi agisindan
¢ok énemli oldugu dustndlimektedir.

Etkin bir 6grenme metoduyla bir 6gren-
cinin hem duyup, hem izleyip, hem de
tartisarak bir materyali 6grenmesinde
etkinligin ylizde 90’lara kadar ylkseldi-
gi literatiirde belirtiimektedir (Demirel,
2002). Bu noktadan degerlendirildigin-
de bir yandan dersler igin 6zellikle ha-
zirlanmig gorsel materyallerin (filmler,
klipler, sunumlar vs.) kullaniminin et-
kinligi tartisilmazken (Liles, 2007), di-
ger taraftan, o6zellikle son dénemlerde,
dersler igin hazirlanmamis, genel seyir-
ciye hitap eden popdiler filmlerin, dizile-
rin egitimin iginde bir egitim malzemesi
olarak kullaniimasi konusunda cesitli
arastirmalar ve denemeler yogunluk
kazanmaktadir (Demmit, 1998; Glad-
ding, 1994; Hudack, Warden, 2001).

Genelci
temelinde

sosyal hizmet yaklasimi
disunildiginde gerek
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egitim asamasinda gerekse de meslek
hayatinda bir sosyal hizmet uzmani-
nin gesitli sorun gruplariyla galismaya
hazir bir sekilde mezun edilmesinin
amaglandigi agiktir. Genelci sosyal
hizmeti tanimlayan ve tamamlayan bir
baska nokta da genel sistemler kurami
gercevesinde bir sosyal hizmet uzma-
ninin gahstigr sorun gruplarini deger-
lendirirken mikro, mezzo ve makro di-
zeylerde degerlendirmeler yapmasi ve
bu dizeylerin hepsinde calisma yap-
maya ve ¢dzum Uretmeye asina olmasi
olarak gosterilebilir.

Sosyal Hizmet egitimi agisindan, 6zel-
likle genelci yaklasim c¢ergevesinde,
cok cesitli sosyal sorunlarla g¢alisabil-
me ihtimali olan 6grencileri buna ha-
zirlamak igin verilen lisans egitiminde
yasanan en blyuk sorunlardan birisi de
uygulama ile sinif ici egitiminin birles-
tirilmesi olarak gorilmektedir (Moss,
2000). Her ne kadar 6grencilerin yogun
uygulama dersleri ile uygulama iginde
olmasi, konuk ogretim gorevlileri ile
alani tanimalari, vaka orneklerinin si-
nifta tartisiimasi gibi yéntemler sosyal
hizmet egitiminin igcerisinde sik¢a kulla-
nilan yontemler olarak karsimiza giksa
da uygulama ile sinif ortami arasinda-
ki boslugun doldurulmasi agisindan
filmlerin kullaniminin énemi buyUktdr
(Downey, Jackson, Puig, ve Furman,
2003). Bugline kadar gekilen filmlerin
cesitliligine ve iceriklerine bakildiginda
bir sosyal hizmet dgrencisinin egitimi
sirasinda ilgilendigi hemen her konu ile
ilgili olarak ¢ekilmis olan gesitli filmlerin
varligi rahatlikla gérulebilir. Geldigimiz
internet gaginda bu filmlere ulagmak bir
o kadar kolay gérinmektedir.

Ozellikle bireyle, aileyle ve gruplarla
¢alisma konusunda yayimlanmis bir-
¢ok kitaba bakildiginda teorik olarak



Nadir

birgok gdrisme teknigi, stratejisi oku-
mak mumkundir. Fakat hayatin ken-
disinden o6rnekleri okumak ile gérmek
arasindaki ciddi farki burada vurgula-
makta fayda vardir. Bu anlamda 6zel-
likle sinif ortamlarinda bir egitim araci
olarak popller filmlerden yararlanma
bir agidan gergek hayati sinif ortamina
getirme iglevi gorecegi, teorik bilginin
gercek hayattaki karsiliginin gorile-
cegi dusunulmektedir. Birgok arastir-
maci Ozellikle filmlerin sosyal hayatla
benzesmesini vurgulamis ve egitimde
popdler filmlerin kullaniimasinin 6ne-
minden bahsetmislerdir.

Downey ve arkadaslari (2003) egitim-
de filmlerden yararlanma konusunda
yaptiklari ¢alismada 6grencilerin ¢ok
biyuk bir bélimundn (%90) derste kul-
lanilan filmlerin yaptiklari okumalari ve
dersi gelistirici bir rol oynadigini ifade
etmislerdir. Bunun yaninda yas grup-
larina bakildiginda daha gen¢ grupta
istatistiksel olarak anlamli olarak film-
lerin daha fazla etkili oldugu anlasil-
mistir. Ayni ¢alismanin nitel bildirim-
lerine bakildiginda galismaya katilan
ogrencilerin “Romaninin da okudum
fakat filmi daha ¢ok etkiledi”, “film sinif-
ta soyut olarak tartistigimiz kavramlari
anlamama ¢ok daha yardimci oldu” gibi
sikga tekrarlanan ifadeleri arastirmaci-
lar tarafindan kayda deger bulunarak
raporlanmiglardir.

Egitimde kullanilan birgok anlatim-hi-
kayeleme yontemi ile karsilastinidigin-
da sadece isitsel olmamasi, izleyenin
gorsel olarak da konteksti algilamasi ve
degerlendirebilmesi, egitimde filmlerin
kullanimindaki artilar olarak sayilabilir.
Literatire bakildiginda sosyal soru-
lar, danisma becerileri, kultirel calis-
malar, gelisim, psikoloji, psikiyatri gibi
alanlardaki egitimde popdiler filmlerin

kullanimi ile ilgili olarak ¢ok c¢esitli kay-
naklara rastlamak mumkindir (Dres-
sel, 1990, Vinton & Harrington, 1994,
Dowd, 1999, Corcoran, 1999, Ander-
son, 1992, Pescosolido, 1990). Tum
bunlarin yaninda egitimde popdiler film-
lerin kullaniminin gerek egiticiyi gerek-
se de 6grenciyi derslerin rutin havasin-
dan kurtaracagi, egitim ortamlarinda
cift tarafli olarak yasanan tikenmisligi
azaltacagi da bir gergektir. Gladstein
and Feldstein (1983) egitimde film-
lerden yaralanmanin sosyal hizmet
egitiminde temel noktalardan biri olan
ogrencilerdeki empati yeteneginin geli-
simine onemli katkilari oldugunu ifade
etmislerdir. Ayrica filmler sayesinde
sbzel davraniglarin yaninda sézel ol-
mayan davraniglarin da bir laboratu-
ardaymiscasina gozlemlenebilmesi ve
degerlendirilebilmesi egitimde populer
filmlerin kullaniimasindaki 6nemli bir
bagska avantaj olarak karsimiza cik-
maktadir (Shepard, Brew, 2005). Son
olarak da filmlerden yararlanmanin pa-
sif durumda alici olarak gorilen 6gren-
cileri aktif olarak egitimin igine gektigi
ve bunun da 6grenmeyi ciddi anlamda
olumlu yonde etkilediginin unutulma-
masli gerekmektedir.

Aile Danigmanhgi Egitimlerinde
Popiiler Filmlerden Yararlanma

Yaptiklari iki farkli ¢alismada o6zellikle
sistem yaklasimi cercevesinde sekil-
lenen aile danismanhgi egitimlerinde
filmlerden yararlanmanin 6grencilerin
algisal, kavramsal ve yOnetsel anlamda
yeteneklerini 6nemli dlgude gelistirdigi
bulunmustur (Higgins & Dermer, 2001;
Hudock & Gallagher Warden, 2001).
Alexander ve Waxman (2000) da ozel-
likle aile danismanhgi egitimleri igeri-
sinde popliler filmlerden faydalanmanin

131



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 24, Say1 1, Nisan 2013

diger egitim yontemleri ile birlikte 6g-
rencilerin aile sistemini 6grenmesinde
onemli bir arag oldugunu ifade etmistir.

Maynard (1996) aile terapisi derslerin-
de standart bir ders islemenin yaninda
diger yontemlerden de yararlanmanin
ozellikle 6grencilerin 6grenmesinin ka-
hcih@ini, 8grencinin problem ¢ézme gu-
cunu, égrenilen bilginin yeni durumlara
transferini ve daha fazla bilgi 6grenmek
icin motivasyonunu arttirdigini ifade
etmistir. Maynard kendi ¢alismasinda
Ordinary People filminden yararlanmig
ve iki asamali bir suregte 6grencilerine
aile terapisi derslerini vermistir. Ik asa-
mada d6grencilerinden filmi izlemelerini
ve filmdeki karakterleri psikiyatristi ve
filmdeki terapi slrecini degerlendir-
melerini istemistir. Daha sonra bunlar
sinifta tartisilmistir. Ikinci asamada ise
ogrencilerden gruplar halinde ayni ai-
leye temel bir aile danismanhg: teorisi
cercevesinde yeni bir terapi programi
cikarmalari istenmistir. Yine bunlar
sinifta tartisilmistir. Maynard bu yon-
temin klasik yontemlere gére 6grenci-
lerin 6grenme duzeylerinin yikseldigi
ve Ogrenci geri bildirimlerinin oldukca
olumlu oldugunu bildirmistir. Bu yon-
temin ogrencilere kazandiracagr en
onemli 6zelliklerden birisinin de ayni
aile Uzerinden farkli teorik cerceveler-
de nasil degerlendirme yapilabilecegini
ve bir danismanlik sirecinin yonetilebi-
lecegini 6grencilere kavramsal olarak
da gostermesidir. Shepard ve Brew'de
(2005) ayni film Gzerinden giderek yap-
tiklari bir calismada (nesne iliskileri
kurami) filmin kullaniminin 6grenciler
Uzerindeki gelistirici etkisinden bahset-
miglerdir. Ordinary People filmini aile
danismanh@r egitimlerinde kullanan
bir baska arastirmaci ise Stinchfield
olmustur (2006). Stinchfield hazirladigi
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ana hat Uzerinden 6grencileri ile filmi
tartismaya agmis ve Olson’un aile tera-
pisi modelini 6grencilerine bu film ana-
lizi Gzerinden 6gretmistir. Stinchfield bu
calismada 6zellikle aile danigmanligin-
da filmlerden yararlanmanin &grenci-
lerin algisal ve kavramsal yetenekleri
Uzerinde 6nemli etkisi oldugunu ve bu
sekildeki bir interaktif 6grenme ortami-
nin 6grencileri klasik vaka galismalari-
na nazaran ¢ok daha olumlu etkiledigi
sonucuna varmistir.

Yukaridaki her ¢ 6rnekte de gorildugu
Uzere ister teorik gcerceveyi 6grenciler
segsin isterse de egitimci belli bir teorik
cerceve icerisinde 6grencilerden calis-
malarini istesin aile danismanligi konu-
sundaki egitimlerde popdler filmlerden
yararlanmanin etkinligi literatlirde ¢ok
defa gosterilmistir. Yapilan galismalar
filmlerden yararlanilarak 6zellikle den-
ge, ayrisma, anlasma, kulturel farkli-
liklarin ¢6zUmi, kardes anlasmazhgi,
kusaklar arasi iligki sorunlari, ebeveyn
tutumlari, rol ve sinir sorunlari gibi ko-
nularda 6grencilerin 6grenme deneyi-
mini oldukg¢a zenginlestirdigi gosteril-
mistir (Alexander, Waxman, 2000).

Bu calismada yukaridaki temel literattr
bilgilerinin destegi ile Genel Sistemler
Teorisi ve Yapisal Aile Terapisi mode-
lini ele alarak Dalgalarin Prensi (The
Prince Of Tides) filmi analiz edilecektir.

YAPISAL AILE TERAPISI

Yapisal Aile Terapisi 1960’ yillarda Sal-
vador Munichin tarafindan ortaya atil-
mis bir aile terapisi modeli olarak kargi-
miza gikmaktadir (Carr, 2006). Salvador
Minuchir’in yapisal aile terapisi mode-
line baktigimizda sistem teorilerinden
fazlasi ile etkilendigini ve modelinin te-
meline cevresi ile etkilesim icerisindeki
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insani aldigini séyleyebiliriz. Yapisal aile
terapisi modeli 6zellikle aile sisteminin
batinligune, aile igindeki hiyerarsik or-
ganizasyona ve alt sistemlerin bagim-
siz islevlerinin bireyin fonksiyonelligine
katkisina dikkat ¢cekerek terapi modelini
yapilandirmigtir. Burada neredeyse tum
sistem teorisyenlerinde gormeye alig-
kin oldugumuz kimi kavramlari gérmek
mumkundur. Bu nedenle 6ncelikle kisa
bir bigimde sistem yaklasiminin kavram-
larina bakilmasinda fayda bulundugu
disinulmektedir.

Sistem Yaklagimi

1950’li yillara kadar 6zellikle medikal
modelin etkisi altinda siren sosyal hiz-
met veya aile ¢alismalari bu yillardan
itibaren bir degisim gecirmeye basla-
mistir. Ozellikle bu yillara kadar hakim
olan Freudyen tavir 1960’larla birlikte
yerini sistem yaklagimlarina birakma-
ya baglamistir. 1960’lardan sonra aile
sorunlarini veya bireylerin yasadigi so-
runlari degerlendirirken sadece birey-
lerin i¢sel yasantilarina bakmanin, bire-
yi yasadiklari sosyal ¢cevreden ayirarak
degerlendirmenin gegerli bir yontem
olmadigdi dusunulmeye baslanmistir
(Zastrow, 1995: 22). Bu noktada dev-
reye yavas yavas Genel Sistem Kurami
ve Ekosistem Kurami girmistir (Pincus
ve Minahan, 1973).

Acar ve Acar (2002) sistemi “belirli
gorevleri yerine getirme kapasitesine
sahip, aralarinda karsilikli baglantilar
olan elemanlar butinidir” seklinde
tanimlamigtir. Gerek birey, gerekse de
bireyin igerisinde yasadigi sistemler
birbirleriyle etkilesim icerisindedirler.
Gerek sistem gerekse ekosistem yak-
lasimina gore her sistemin kendi igeri-
sinde bir dengesi bulunmaktadir. Sis-
temlerin tamami dengelerini koruma

cabasi igerisindedirler ve dengenin
bozulmasi sistemin sonunu getirebilir.

Sistem yaklasimi gergevesinde sistem
tanimi yapildiktan sonra sistemin ken-
di icerisindeki ayrismasina da bakmak
onemlidir. Sistemler kendi iclerinde
acik sistem, yari agik sistem ve kapa-
Il sistem olarak Uge ayrilabilirler. Agik
sistem girdi, islem ve ¢iktidan olusan
ve yukaridaki tanim dogrultusunda
caligirken bir yandan da sistemin ige-
risindeki donitler yardimi ile kendisini
yenileyen bir batunlik olarak karsimiza
cikarken yari acik sistemde bu parcala-
rin (0zellikle sistemin igerisindeki donut
sisteminin) tam islemedigi, kapal sis-
temlerde de 6zellikle girdi veya ciktinin
olmadigi goérulmektedir.

Sistem yaklasimina genel bir bicimde
baktigimizda, yaklasim yukarida an-
latilanlara ek olarak aile ile galisirken
asagidaki kavramlara 6zel 6nem atfet-
mektedir (Fisiloglu, 2001).

Dongiisel Nedensellik: Sistem yakla-
simi aileyi anlamaya c¢alisirken sorun-
lari dogrusal bir nedensellikle gérmek-
ten kacginir. Sistem yaklasimcilarina
gore bir sorunun kdkeni ayni zamanda
bir digerinin sonucudur ve yine ayni
bicimde sorun ve etkisi birbirini dongu-
sel olarak etkileyerek uretmeye devam
eder. Yasanan sorunlar i¢in bir baslan-
gi¢c noktasi tespit etmektense doéngu-
selligi kirmak esastir.

Denge: Her sistem bir denge arayisin-
dadir ve her sistemin bir dengesi vardir.
Ne zaman ki denge bozulur o zaman
aile yardim aramaya yonelebilir.

Sinirlar: Her sistemin diger sistemden
farkhlastigi noktayi ifade eder. Bu kav-
rami Yapisal Aile Terapisi Modelinde
daha ayrintili olarak inceleyecegiz.
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Amach Olmak: Her sistemin bir amaci
vardir ve bu amag dogrultusunda ken-
dilerini devam ettirirler.

Bitiinliik: Her sistem pargalarinin top-
lamindan daha farkli bir butin olustur.
Tek tek pargalari anlamaya c¢alismak
bitini anlamak konusunda isimize
yaramayacaktir.

iletigsim: Her sistemin pargalar ara-
sinda bir bilgi ahgverisi bulunur. Sis-
tem igerisinde iletisimsizlik mumkin
degildir. Sadece koétu iletisimden s6z
edilebilir.

Es Sonluk veya Sonun Benzerligi:
Sistem kendi belirledigi noktaya farkl
yollardan da olsa ulasabilir. Veya tersi
bir bakis agisi ile benzer noktada olan
sistemlerin bu noktaya ayni yerden gel-
dikleri anlamini tasimaz.

iliski: Her sistemin kendi igerisinde ve
diger sistemlerle kaginilmaz bir bigim-
de iligkisi vardir (Fisiloglu, 2001).

Yapisal Aile Terapisinde Temel
Kavramlar
1. Aile Yapisi

Minuchin aile yapisini aile bireylerinin
birbirleri ile etkilegimlerini organize
eden bir grup goértiinmez kod olarak ifa-
de etmistir. Ayni zamanda Minuchin'e
gobre bu kodlar bir kere olustu mu, bir
baska degisle aile yapisi bir kere olus-
tu mu, degisime de diren¢ olusmus
demektir. Bu direngli yapinin aileleri
olumlu veya olumsuz yoénde etkiledik-
leri ifade edilmekle birlikte yasanan bir
kriz halinde iyi organize olmus, yapisal
olarak sikintl yagamayan ailelerin diger
ailelerden daha kolay kendilerini sa-
galttiklar literatirde gdsterilmektedir.

Minuchin bes cesit islevsel olmayan
aile yapisi tanimlamistir. Bunlar: g ice
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gecmis aileler, kopuk aileler, evine bag-
Il olmayan bir kocanin oldugu aileler,
ilgisiz ebeveynli aileler, olgunlasmamis
(gocuksu) ebeveynli ailelerdir. Minuc-
hin bu aile tiplerinin tamamini patolo-
jik olarak gostermektedir. Yine yapisal
aile terapisi modeline gdre bir kriz du-
rumunda bu ailelerde strese karsi bas
etme becerileri veya problem ¢6zme
becerileri normal ailelere gore oldukca
diguktar.

2. Aile Alt Sistemleri

Yukarida da belirttigimiz gibi bir ¢ok
sistem kuramcisi gibi Minuchin de alt
sistemlerden ve iglevlerinden bahset-
mis ve modelinin temeline oturtmustur.
Aile alt sistemleri aile yapisi igerisinde,
yapinin buttiininin daha islevsel olabil-
mesi icin gesitli gorevleri yerine getir-
mek Uzere bir araya gelmis elemanlar
bitinlt olarak da tarif edilebilir. Kari
koca alt sistemi, ebeveynlik alt sistemi
veya kardeslik alt sistemi bunlara o6r-
nek olarak gosterilebilir. Yine Minuchin
aile yapisi icindeki her bireyin her alt
sistemde gucinin ve rollerinin farkli-
lasacagindan ve bunun saglikli bir aile
icin 6neminden bahsetmistir. Birazdan
da aciklayacagdimiz Uzere alt sistemler
arasindaki sinirlar ve sinir gegirgen-
likleri de saglikh bir aileyi tanimlarken
Yapisal Aile Terapisi modeli igerisinde
onemli bir yer tutmaktadir.

3. Sinrrlar

Sinir — yapisal aile terapisi modeline
goére — bireyleri, alt sistemleri veya sis-
temleri birbirinden ayiran fiziksel veya
psikolojik faktérler olarak tanimlana-
bilir. Yapisal aile terapisi tg¢ farkh sinir
bigimi tanimlamistir. Bunlardan ilki kati
sinirlardir. Kati siniri esnek olmayan,
gerek sistemin icine girigleri kabul
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etmekte, gerekse de cikiglarda sorun
yaratmakta olan sinirlar olarak kabul
edebiliriz. Kati sinirlara sahip olan ai-
lelerde gorebilecegimiz temel 6zellik-
ler diga kapallik, alt sistemler arasin-
da kopukluk veya bireylerin duygusal
alisveriglerinde ciddi eksiklikler olarak
karsimiza c¢ikabilir. Yapisal aile Terapisi
modelinde goérecegimiz bir diger sinir
bicimi de belirsiz sinirlardir. Burada
da kati sinirlarin tam tersine bireyi, alt
sistemleri veya sistemleri birbirlerinden
ayiran sinirlar fazlasiyla gegirgen ve
bireyi ve aileyi korumaktan yoksundur.
Bu ailelerde olumlu ve yapici bir ebe-
veynlik iligkisinden de kusaklar arasi
kabul edilebilir bir hiyerarsiden de stz
etmek ¢ok mimkin degildir. Burada
gerek bireylerin gerekse de sistemin ih-
tiyaci olan otonomi tamamen yok olmus
durumdadir. Son olarak en saglikli sinir
bicimi olarak belirgin sinirlardan bah-
sedebiliriz. Belirgin sinirlar bir yandan
saglikli bir bicimde bireyi veya sistemi
diger birey veya sistemlerden ayirirken,
ayni zamanda sistemlerin birbirleriyle
saglikl bicimde iliski kurmasina da izin
vermektedir. Belirgin sinirlari olan sis-
temlerde gerek bireyler, gerekse de alt
sistemler veya sistemler bagimsizligini
yasayabilir ve kiminle ne kadar iligki
kuracaklarina saglikli bir bigcimde karar
verebilirler. Bu ailelerde “ben” duygusu
da, “biz” duygusu da saglikli ve iglevsel
bir bicimde olusmustur.

4. Koalisyon

Koalisyon iki veya daha fazla aile uye-
sinin bir diger tyeye karsi gelistirdikleri
birliktelik olarak tanimlanabilir. Minuc-
hin iki tip koalisyondan bahsetmigtir.
Bunlardan ilki sabit-kalici koalisyonlar-
dir. Buna 6rnek olarak en yaygin bigim-
de aile yapisinin dnemli bir belirleyicisi

durumuna gelmis anne ogul koalisyo-
nundan bahsedilebilir. Gegici koalis-
yonlar ise Ozellikle kriz veya stres du-
rumlarinda durumun sorumlusu olarak
bir grup aile Uyesinin 6zellikle bir bireyi
gérmesi bigiminde ifade edilebilir. is-
levsel olmayan bir koalisyon veya yan
yana gelme bigimi olarak Minuchin Ug¢-
genlesmeden de bahsetmistir. Uggen-
lesmeye oOrnek olarak bir ebeveynin
cocuklari kendi yanina gekme ve/veya
diger ebeveyne karsi 6rgutleme g¢abasi
verilebilir.

5. Kusaklar Arasi liligki - Hiyerarsi

Minuchin koalisyonlardan bahsederken
glc ve uyum (allignment-yan yana gel-
me) kavramlarindan da bahsetmis 6ze-
likle islevsel bir ebeveynlik sistemi icin
kusaklararasi belirlenmis saglikh sinir-
larin gerekliliginden, disiplin gibi ko-
nularda ebeveynlerin uyumlu hareket
etmelerinin dneminden bahsetmis ve
kabul edilmig bir otoriteye bagli olarak
koyulmus ve belli oranda esneme pay!
olan kurallarin 6nemini vurgulamistir.

Uygulamada Yapisal Aile Terapisi

Yapisal aile terapisinin uygulamasina
baktigimizda dért asamadan bahse-
debiliriz. Bunlar: dahil olma ve koru-
ma, aile etkilesimlerini degerlendirme,
islevsel olmayan orlntuleri izleme ve
yeniden yapilandirma olarak adlandiri-
labilir. Yapisal aile terapisinde terapis-
tin rollerine bakilacak olursa da, tera-
pistin aile ile caligirken, aktif, davranisa
odakli, yuzlestirici ve destekleyici, su-
reci ¢aligsan, simdi ve burada nokta-
sindan hareket eden bir ¢calisma bigimi
dikkat ceker.
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Aile Haritasi

Aile haritasi 6zellikle terapinin baslan-
gicinda gerek ailenin yapisal durumu-
nun gorsel olarak ortaya konabilmesi
(sinirlar, koalisyonlar, gatismalar, vs.)
gerekse de aile ile ilgili olarak islevsel
ve/veya iglevsel olmayan yonlere dair
hipotezlerin gelistirilebilmesi icin yapi-
sal aile terapisi modelinin kullandigi en
onemli araglardan birisi konumundadir.
Tablo 1.de yapisal aile terapisi mode-
linin sikhkla kullandidi kimi semboller
verilmis, Tablo 4.de de Wingo Ailesinin
aile haritasi ¢ikartilmigtir.

Tablo 1. Aile Haritasinda Siklikla
Kullanilan Semboller

Belirgin Sinir

Belirsiz Sinir

Kati Sinir

Asiri llgi

Normal llgi

Catisma

} Koalisyon

136

Dalgalarin Prensi
(The Prince Of Tides)

Tablo 2. Filmin Kiinyesi

Dil: ingilizce

Yapim: 1991 | ABD
Yonetmen: Barbra Streisand
Senaryo: Pat Conroy

Miizik: James Newton Howard

Goriintii Yonetmeni: Stephen
Goldblatt

Yapimci: Barbara Streisand, Andrew
S. Karsch

Oyuncular:

Nick Nolte (Tom Wingo)

Barbra Streisand (Susan Lowenstein)
Blythe Danner (Sally Wingo)

Kate Nelligan (Lila Wingo Newbury)
Jeroen Krabbé (Herbert Woodruff)
Melinda Dillon (Savannah Wingo)
George Carlin (Eddie Detreville)
Jason Gould (Bernard Wo odruff)
Brad Sullivan (Henry Wingo)
Maggie Collier (Lucy Wingo)

Filmin Oykiisii:

Futbol kogu olan Tom Wingo esi ve (¢
cocugu ile Amerika'nin giineyinde bir
yasam surmektedir. Bir giin annesinin
kendilerini ziyareti ile aldigi bir haber
kisa sureligine tim yasamini degistire-
cektir. Tom’un ikiz kardesi sair Savan-
nah bir intihar girisiminde bulunmustur.
Tom, Savannah’i gérmek igin hemen
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New York’a gider. Filmin hemen bas-
larinda Tom ve annesinin iliskisinin ve
Tom ile esi Sally’nin iligkisinin yolunda
gitmedigi anlasilmaktadir. Yine filmin
baslarinda Tom’'un abisi Luke’un iki
sene once 6Imus oldugu 6grenilmistir.

Tom'un New York’a gidisi ile Tom ve
Savanah’in psikiyatristi Susan arasin-
da bir iliski baslar. Bu iligkide bir yan-
dan Tom Susan’a kardesi ile ilgili aile
hikdyesini anlatarak yardimci olmaya
calismakta, diger yandan da kendi aile
gecmisi ile de yluzlesmektedir. Yine bu
suregte Susan’in da mutsuz bir aile ha-
yati oldugunu anlayan Tom Susan’in
ice kapanik ve babasi tarafindan iyi bir
keman sanatcisi olmasi icin zorlanan
ogluna futbol koglugu yapmaya baslar.

Baslarda aile gec¢misini anlatmak ko-
nusunda oldukga direncli olan Tom
bir stre sonra kendi gegmisi ile de

yuzleserek gocukluklarinda yasadikla-
ri tecaviiz olayini ve sonrasinda abisi
Luke ve annesi tarafindan tecaviizci-
lerin oldurilerek cesetlerinin yakiligini
anlatmistir. Yine bu siiregte Tom’un an-
latirken yasadigi flash back’erle anne
babasi arasindaki ¢atigma ve sorunlu
aile iligkileri izleyiciye sunulur.

Filmde Gg aile ve iligskilere odaklanil-
mistir. Bunlardan en dnemlisi ve filmin
ana eksenini Tom ve iki kardesi ile anne
babasinin yasadidi ¢atismal ve trav-
matik ¢ocukluk hikayesi olusturmakta-
dir. Filmde bir diger aile hikayesini Tom
ve Sally’nin aile hikayesi ve son olarak
da Uglncl aile hikayesini Susan ve
ailesinin hikayesi olusturmaktadir. Bu
makaledeki analizde ise agirlikli olarak
Tom’un ¢ocuklugunun icinde gectigi
aile konu alinacak ve yapisal aile terapi-
si modeli 1s1ginda degerlendirilecektir.

Tablo 3: Film Analizi Sirasinda Kullanilacak Sahneler

Sahne Dakika Olay

Sahne 1 302" — 4 06" Wingo alll?smde kavga ve ¢ocuklarin suya
atlama ritueli.

Sahne 2 9' 20 - 10° 50" Sally ve Tom’un kendi aileleri hakkinda
konusmalari

Sahne 3 23'04” - 25 10” Wingo ailesinde yemekte yasanan kavga

Sahne 4 25 10" — 28’ 22” Tom ile Susan’in goérigmesi

Sahne 5 35 10" =37 03” Lila ve Tom’un konusmasi

Sahne 6 70° 40 © — 712 257 Tom ve Savannah’in dogum glininde yagsanan
kavga

Sahne 7 71 46" — 73 22” Tom ve Henry’nin ¢ocuklarla baliga ¢ikmasi

Sahne 8 76’ 30" - 79 10” Lila ve Tom’un gorismesi

Sahne 9 80°12” - 90’ 35” Tom’un Susan’a tecaviizi anlattigi gérisme

*Filmin yine ayni yil gikan DVD surimiiniin Gzerinden analiz gergeklestirilmistir.
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Tablo 4 : Wingo Ailesinin Aile Haritasi

Henry Lila
-
o /O
[/
77
Luke Savannah Tom ‘-J: Sally
Lucy Jennifer Chandler

Yapisal Aile Terapisi Modeli ile
Dalgalarin Prensi Filminin Analizi
Aile Yapisi:

Filmin bitinine baktigimizda
Minuchin’inifadesiile aile yapisinin sag-
likli bir bicimde kuruldugunu sdylemek
gugtdr. Filmin hemen baslarinda Wingo
ailesinin ilk kavga sahnesi gorilmekte-
dir. Yine filmin 23. dakikasinda aksam
yemegi sofrasinda yasanan kavga, 70.
dakikasinda Tom ve Savannah’'in do-
gum glndnde yasananlar aile yapisi-
nin saglikh bir bicimde kurulamadigina
ornek olarak gosterilebilir.
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Minuchin’in iglevsel olmayan aile ya-
pilarini tanimlarken betimledigi aile
tipleri arasinda Wingo ailesinin kopuk
aile tanimi igerisinde degerlendiriime-
si  mUmkindudr. Minuchin’'in  patolojik
olarak degerlendirdigi aile tiplerin-
den olan Wingo ailesinde de kriz du-
rumlarinda bas etme mekanizmala-
rindaki etkisizlik ve problem c¢6zme
becerilerindeki yetersizlik acikhkla go-
rilmektedir. Ornegin filmin hemen 3.
dakikasindaki (Sahne 1) kavgadan bas-
layarak ailenin yasadigi hi¢bir catisma-
da etkin bir problem ¢ézme stratejisinin
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kullanilmadigi goérulmektedir. Ailenin
yasadigi en onemli travmalardan bi-
risi olan tecaviz olayindan sonra bile
aile bireylerinin higbirisi etkin bir ¢6zim
stratejisi izlememis, bunun yaninda bir
bas etme bigimi olarak unutmay! ve
reddetmeyi tercih etmislerdir. Tom Win-
go ve annesinin filmin 77. dakikasinda
(Sahne 8) ge¢cmise yonelik olarak yap-
mis olduklari konugsmada anne bunu bir
kez daha ifade etmis ve yasananlarin
¢6zUmu yerine reddetmeyi ve unutma-
yI segctigini belirtmigti. Tom Wingo da
Susan ile yaptigi son gortismelerin bi-
risine kadar slreci kimse ile paylagsma-
mis ve filmin 80. dakikasindaki (Sahne
9) bu gériismede ancak tecaviiz olayini
ilk defa bir bagkasina anlatarak rahatla-
ma yolunu sec¢mistir.

Ailenin problem ¢6zme becerileri konu-
sunda sikintisini gosteren bir diger or-
nek de 70. dakikada (Sahne 6) gorulen
kavga sahnesidir. Filmin 70. dakikasin-
da gocukalrin dogum gunu igin hazirlik
yapan Lila, Henry’yi sofraya ¢agirmak-
ta ve Henry mac izledigi gerekgesi ile
bunu reddetmektedir. Bunun Uzerine
Lila’nin TV'’yi kapatmasi ile baslayan
kavgada Henry Lila'ya fiziksel siddet
uygulamis ve evin kendisinin oldugunu
ve Lila’nin evde sadece bir misafir oldu-
dgunu ifade etmistir. Yine 23. dakikadaki
(Sahne 3) kavgada yemegini sevme-
yen Henry kavga c¢ikartmis ve Lila so-
run buyimesin diye ¢ocuklarla birlikte
mutfakta yeniden yemek hazirlayarak
geri gelmistir. Fakat yasanan c¢atisma-
larin higbirinde etkin bir problem ¢ézme
stratejisine rastlanilamamistir. Aksine
aile bas etme stratejisi olarak her za-
man duygu odakli bir yol izlemisgtir.

Gerek bas etme mekanizmalarindaki
gerekse de problem c¢b6zme beceri-
lerindeki bu sikintilar Wingo ailesinin

hemen her ferdinin tim yasamlarini et-
kilemis gézikmektedir. Tom Wingo’nun
kendi 0zel yasamindaki sikintilarda,
ofke kontroll sorunlari agiklikla goérul-
mektedir. Bunun yaninda Luke'un ol-
dirdlmesi, Savannah’in tecaviz olayi
ile baslayan intihar girisimleri, Lila’nin
halen her seyi bastirmaya ve unutmaya
caligan tutumlari filmden ornekler ola-
rak verilebilir.

Alt sistemler ve sinirlar

Aile alt sistemleri aile yapisi igerisin-
de, yapinin bitininin daha islevsel
olabilmesi icin cesitli gbrevleri yerine
getirmek Uzere bir araya gelmis ele-
manlar butind olarak tarif edilebilir.
Yine sistem teorisine goére sistemler
girdi, ¢kt ve geri bildirim duzeyleri de-
gerlendirilerek agik, yari agik ve kapali
sistemler olarak degerlendirilebilirler.
Wingo ailesine baktigimizda sistem
teorisi ve yapisal aile terapisi terimleri
ile de@erlendirecek olursak ailenin bir
kapali sistemi olusturdugunu séylemek
mimkidndur. Ailede geri bildirim  sis-
temi islememektedir (6zellikle ailenin
problem ¢6zme ve bas etme strateji-
lerindeki ciddi sorunlar bundan énemli
oranda etkilenmektedir). Kati sinirlarla
aile kendisini korumaya c¢alismakta ve
aile igine giris ve ¢ikiglar engellenmek-
tedir. Film icinde 6zellikle 26. dakikada
Tom’'un Susan’a anlattiklarindan, 80.
dakikasinda 6grendigimiz tecaviz ola-
yinda da ailenin kapali sistem olarak
orgutlendigini gérmek mimkin olmak-
tadir (Sahne 4 ve 9).

Filmin 26. dakikasinda (Sahne 4) Tom
Susan’a annesinin Savannah’in ilk ya-
zilarini yaktigini, bunun gerekgesi ola-
rak da aile sirlarinin disari ¢ikmasini
higbir bigcimde istemedigini aktarmis-
tir. Yine filmin 80. dakikasinda (Sahne
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9) yasanan tecavuz olayini aile kendi
icerisinde halletme ¢abasina girmis
ve konu ile ilgili olarak baba Henry’ye
bile bilgi verilmemistir. Bunun yanin-
da Lila ve gocuklar da kendi iclerinde
bir s6z vererek bu konuyu aralarinda
bile konugsmama karari almiglardir.
Savannah’in ilk intiharinin hemen bu
olayin U¢ gun sonrasina denk gelmesi
de dikkat cekicidir.

Yine alt sistemler olarak anne ¢ocuk
sistemleri ve bireylerin kendi sistemleri
incelendiginde de kati sinirlarla olusan
kapali sistemleri gérmek olasidir. Orne-
gin Henry filmde goértindigu neredeyse
tim sahnelerde duygusal paylasim-
dan uzak, kendisini ailesine tamamen
kapatmis ve ailesi ile hi¢bir duygusal
iliskisi olmayan bir birey olarak resme-
dilmistir (Sahne 1, 3, 6 ve 7). Bunun ya-
ninda anne gocuk alt sistemi ve kardes-
lik alt sistemlerinin de kendi igine kapali
sistemler oldugu goérulmektedir. Buna
guzel bir 6rnek filmin iki yerinde gegen
kardeslerin bir sorun ¢ézme bicimi ola-
rak da gordikleri suya atlama sahnesi
verilebilir. Kardegler 6zellikle aile iginde
yasadiklari problemler sonrasinda el
ele tutusarak suya atlamakta ve kendi-
lerini sessizlige birakmaktadirlar. Agik
bir sistemin en 6nemli 6zelliklerinden
birisi olan geri bildirim sisteminin aile-
nin higbir 6gesinde islemedigi buradan
da gorulebilmektedir.

Sistem teorisi Is1§inda bakildiginda
her sistemde alt sistemlerin birbirleri
ile iligki ve etkilesim icersinde olduk-
larini séylemek muimkindir. Bununla
beraber, bu etkilesim icerisinde bir alt
sistemde yasanan sikintilarin tin diger
etkilesim igindeki sistemleri etkileye-
cegi bilinmektedir. Wingo ailesinde de
saglkli bir bigcimde yapilandiril(a)ma-
mis kari kocalik alt sistemi tim diger
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alt sistemleri ciddi bicimde etkilemekte,
o alt sistemlerin de saglikli isleyisinin
onlnl tikamaktadir.

Denge

Denge kavrami sistem yaklasiminda
da sistem yaklasimi Uzerine bina edil-
mis olan yapisal aile terapisi kuramin-
da da énemli bir yere sahiptir. Kurama
gore her sistem bir denge arayisi ice-
risindedir. Yapisal aile terapisi kurami,
ailelerin 6zellikle denge bozuldugu za-
man yardim arayisina girdiklerini kabul
eder. Bu noktada filmi inceleyecek olur-
sak Wingo ailesinde dengenin ozellikle
tecavliizden sonra bozuldugunu ifade
etmek mumkindir. Ozellikle yukarida
da ifade edildigi gibi bir kapali sistem
olarak tanimlayabilecegimiz Wingo ai-
lesinde tecaviiz sonrasi bozulan den-
genin yeniden oturmasi mimkun olma-
mis ve aile bu noktadan sonra yavas
yavas dagilimig, bireyler ve diger alt
sistemler (kardeslik alt sistemi, anne
cocuk alt sistemi vb.) kendi dengelerini
bulma yoluna gitmislerdir.

Aile icin 6nemli bir travma olan teca-
viz olayindan Oncesine baktigimizda
da ailede 6zellikle koalisyonlar yolu ile
dengenin korunmasi gérevini Lila’nin
ustlendigini gérmek muimkindar. Or-
negin filmin 23. dakikasinda (Sahne 3)
yasanan kavga sahnesinde gocuklar ile
birlikte Lila yeniden bir yemek hazirla-
makta ve Henry ile ¢atismanin ¢6zi-
minu saglamaktadir.

Yine filmde dengenin bozuldugu anlara
dair 6nemli bir ipucu da filmin 70. da-
kikasinda (Sahne 6) ¢gocuklarin dogum
glnidnde yasanan kavgada karsimiza
cikmaktadir. Burada ¢ocuklarin dogum
ginidne katilmayi istemeyen ve TV
seyredecegini ifade eden Henry’ye Lila
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karsi ¢cikmig ve televizyonu kapatmistir.
Bunun (zerine Lila’'yi dovmeye basla-
yan Henry’yi durdurmak igin iceri tufek-
le giren Luke televizyona ates ederek
babasi Henry'yi tehdit etmistir.

Tom Wingo ile Sally’nin iliskisine bakil-
diinda ise dengenin bozuldugu nokta
olarak iki sene dnce yasanan Luke'un
Olimu 6ne ¢ikmaktadir. Filmin 10. da-
kikasinda (Sahne 2) Tom ve Sally sa-
hilde konusmaktadirlar ve bu konus-
mada Sally Tom’a ilk olarak Luke’'un
Olumu ile sikintilarinin basladigini ve
0 gunden bu yana konusamadiklari-
ni ifade etmistir. Zorunlu olarak New
York’a gitmek zorunda kalan Tom bu-
rada Susan ile Sally de bir bagkasi ile
bir iligki yasamis fakat sonrasinda Tom
Wingo ve Sally’nin aile sistemi yeniden
denge noktasina geldigi filmin sonunda
gOralmastdr.

Koalisyonlar

Koalisyonlari iki veya daha fazla aile
bireyinin bir diger bireye karsi geligtir-
dikleri birliktelikler olarak tanimlanabilir.
Bu birlikteliklere baktigimizda 6zellikle
Minuchin’in de klasik bir aile koalisyonu
olarak tanimladigi, babaya karsi anne
ve gocuklarin bir arada meydana getir-
dikleri bir koalisyon gorilebilmektedir.
Yine anne’nin Tom’'u yanina gagirdi-
g1 sahnede (Filmin 35. dakikasinda
(Sahne 5) Lila Tom'u yatak odasina
cagirmakta ve kendisinin en sevdi-
gi cocugu oldugunu ifade etmektedir.
Ayni zamanda Lila bu bilginin anne
ogul arasinda bir sir olarak kalmasi-
ni istedigini de sdylemektedir) sadece
Onunla girmek istedigi bir koalisyon
gOrulmekte, bunun yaninda yillar sonra
Tom’un da 6grendidi gibi anne Lila’nin
tim c¢ocuklarla buna tesebbis ettigi
anlasiimaktadir.

Yine anne ve ¢ocuklar koalisyonuna o6r-
nek olarak filmin 23. dakikasinda (Sah-
ne 3) yasanan kavgaya yonelik anne ve
cocuklarin birlikte gelistirdikleri tutum
gOsterilebilir. Burada da anne ¢ocuklar
ile birlikte babaya karsi birlikte hareket
etmekte ve dengenin korunmasi ve ¢a-
tismadan uzaklagmak igin bir koalisyon
olusturmaktadirlar.

Kusaklar Arasi iligki

Tom’un ailesine bakildiginda
Munuchin’in ifade ettigi gibi kusakla-
raras! kabul edilmis saglikli bir otori-
tenin varligindan bahsetmek mumkin
degildir. Ozellikle Tom'un gocuklugu-
na dondugu flash back’lerde babanin
otoritesinden ve bu otoritenin korku ile
zorunlu bir kabulinden bahsedilebilir
ancak. Yine filmde Luke'un elinde tufek
ile televizyonu parcaladigi sahne bir
yandan otoritenin aile icinde yapilanigi-
ni diger taraftan da denge’nin bozuldu-
gu bir diger ani agikga gostermektedir.

SONUG

Genel agidan bakildiginda egitimde,
Ozel olarak bakildiginda da sosyal
hizmet egitiminde popduler filmlerden
faydalanmanin hem egiticilere hem de
ogrencilere getirecegi faydalar ortada-
dir. Hele ki egitimin uygulamali bir alani
olan aile danismanligi egitimlerinde uy-
gulama ile teorik bilginin yan yana geti-
rilebilmesi ve somutlanabilmesi agisin-
dan filmlerden yararlanmak bize zengin
bir veri kaynagi sunmaktadir. Egitimde
filmlerden yararlanmanin sagladigi iki
temel faydadan bahsedilebilir. Bunlar-
dan ilki film kullaniminin daha soguk
olarak nitelendirebilecedimiz egitim
ortamina sunacagl katki, bir digeri
de filmlerin 6zellikle aile ile ilgili temel
kavramlarda (denge, roller, sinirlar, alt
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sistemler gibi) bize sunacagi zengin ve
uygulamal veri kaynagi olmasi olarak
gosterilebilir.

1960’h yillarda Solvador Minuchin tara-
findan genel sistemler kurami Uzerine
oturtulan yapisal aile terapisi modelin-
de karsimiza yine sistemler kuramin-
dan asina oldugumuz denge, sinirlar,
koalisyonlar, alt sistemler ve hiyerarsi
(kusaklararasi iligki) gibi kavramlar gik-
maktadir. Bu kavramlar i1siginda aile
yapisini inceleyen ve iglevsel olmayan
aile yapilarinin yeniden islevsel 6zellik-
lerini kazanmasina odaklanan yapisal
aile terapisi modeli bu makalede Prin-
ce of the Tides (Dalgalarin Prensi) filmi
Uzerinden aktarilmaya calisiimistir. Bu
sayede bir yandan egitimde filmlerden
faydalanmanin 6nemi gdsterilmeye ¢a-
hsiimig, diger taraftan okuyucular igin
yapisal aile terapisinin farkl bir anlati-
mina girilmek istenmistir.

Tum bunlarla birlikte sosyal hizmet egi-
timinde veya genel olarak egitimde po-
puler filmlerden yararlanmanin bizlere
sagladigi birgok artinin yaninda bunun
cesitli sinirhiliklarina bakmanin da ge-
rekli oldugu diisiiniiimektedir. Ozellikle
bu filmlerin edlence amagli isler oldugu
unutulmamalidir. Bu agidan degerlen-
dirildiginde popduler filmlerin sosyal ha-
yati birebir yansitmadigi, romantize et-
tigi, gercekligi kimi noktalarda minimize
ettigi soylenebilir. Ayrica yine filmlerin
ozellikle gise kaygisi olanlarin ideolojik
bir islevi oldugu, statiikoyu olumlayan
bir anlatimi oldugu da sosyal hizmet
ogrencileri ve akademisyenlerinin géz-
den kagirmamasi gereken bir unsurdur.
Ayrica film segim strecinin kimi zaman
icerdigi zorluklar, filmin sinifta goste-
riminin kimi zorluklari ve her 6grenci
Uzerinde birakacagdi duygusal etkinin
onceden kestirilemeyecegdi gercegi de
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Ozellikle sinif ortaminda sosyal hizmet
ogrencileriyle filmlerin kullanimi konu-
sunda cgesitli gekinceler yaratabilir.
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Yaslilarin sadece uzun yasamalari ile
ilgilenilmemeli, ayni zamanda onlarin
yasam kalitesi ve yagamin anlami
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KOTTKE

OZET

Yashhk, yasam kalitesinin azaldigi durum-
larin basinda gelmektedir. Yashhkta yasam
kalitesinin gostergelerini ekonomik, sosyal,
psikolojik ve saglik gostergeleri olmak iizere
dort kategoride degerlendirmek miimkiin-
diir. Bu géstergeler icinde en dikkat ¢ekici
olanlarindan biri de sosyal géstergelerin
degiskenlerinden biri olan konut kosullari-
nin bireyin yasamina olan uygunlugudur.
Yaslhlarin konut ihtiyaglart diisiiniildiigiinde
en onemli nokta konutun onlarin toplum ya-
samina katilimlarini, bagimsiz yasamalarini

kolaylastiracak fiziksel ve psikososyal ihti-
yvaglarina cevap verebilecek nitelikte olmasi-
dir. Boylelikle sosyal izolasyon ve ev kazalart
azalacak, yasam kalitesinde artis séz konusu
olacaktir.

Anahtar Sézclikler: Yaslhilik, Yasam Kalitesi,
Konut, Konut Kosullari

ABSTRACT

Aging is one of the conditions that decreased
the quality of life. Indicators of quality of
life in old age might be evaluated in four
categories as economic, social, psychological
and health indicators. One of the remarkable
of these indicators is the fitness of housing
conditions to individual’s life, which is one
of the variables of the social indicators. The
most important thing regarding the housing
needs of older people is quality of meeting
their physical and psychosocial needs which
enables them to involve the community
independently. Thus the quality of life elderly
can be improved by reducing social isolation
and home accidents.

Key Words: Aging, Quality of Life, House,

House Conditions

GIRIS

Yaslilik, insan hayatinin belirli bir asa-
masini olugturan ve her dénem gibi
kendine 6zgl Ustunlutkleri ve eksiklikleri
olan bir dénemdir. Bu donemde kisinin,
sosyal, ekonomik, psikolojik ve fiziksel
ihtivaclari daha 6nceki yillara gére de-
gismekte ve artmaktadir (Bilen, 1983).
Diinya Saglik Orgiitd (WHO) yashhg;
“cevresel faktérlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi” olarak tanim-
lamaktadir. Yaslanma ayricaliksiz her
canlida gorilen, tim iglevlerde azal-
maya neden olan, sliregen ve evrensel
bir slregctir (Gokge Kutsal, 2003:1).
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Yaslanma, tim dinya Ulkeleri agisin-
dan énemi her gecen gin artan evren-
sel bir gergekliktir. Teknolojinin insan
yasamina sagladigi kolayliklar, tiptaki
gelismeler, sagligi koruma ve strdirme
konusunda bilinglenme sonucunda nu-
fus artis hizindaki azalma egilimi ve or-
talama yasam beklentisinin yikselmesi
genel niifus iginde yasli nifus oraninin
artmasina yol agcmakta ve dinyamiz
giderek demografik yaslanma sirecine
girmektedir (Gokge Kutsal, 2006:36;
Palabiyikoglu ve dig., 1992:26; Tamam
ve Oner, 2001:50; Oz, 2002:17).

Ulkemizde de diinyadaki duruma para-
lel olarak yasli nifus artmakta ve gele-
cekte toplam nidfusumuzun onemli bir
bélimiini  olusturacaktir. Ulkemizde
toplam nifus icinde 65 yas ve Ustl ni-
fus 2005 yilinda %5.7’ye, 2011 yilinda
%7.3'e yukselmistir. 2012 yilinda ise
%7.5 civarina ulagsmistir. 2023 yil igin
tahmin edilen deger %10.2, 2050 yili
icin %20.8, 2075 yih icin ise %27.7'dir.
Ulkemizde dogusta beklenen yasam
suresi ortalama 72 yildir. Bu sure cin-
siyetler baglaminda ele alindiginda
erkekler icin 71 yil, kadinlar i¢in 75 yil
olarak belirtiimektedir (TUIK, 2013).

Yaslilik ve Yagam Kalitesi

Yashlk, yasam kalitesinin azaldigi du-
rumlarin basinda gelmektedir. Yapilan
calismalarda, altmis bes yas ve Ustlin-
deki bireylerin glinlik yasam aktivitele-
rinin bir veya daha fazlasinda bagimh
olduklari belirtiimektedir. Bireylerin giin-
IUk yasam aktivitelerindeki kisitliliklar ve
aktivitelerdeki azalma yasam kalitesini
dogrudan etkilemektedir (King ve dig.,
2002:1060; Ozyurt ve dig., 2007:117).

Son elli yilda yash nufusun artigi ve
gelecek ylzyllda da artisin devam
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edeceginin bilinmesi artan yasl popu-
lasyonda yasam Kkalitesinin arttirilma-
sini 6nemli kilmaktadir. Yasam kalitesi
terimi son yillarda 6nemi artan ve sik-
¢a kullanilan bir terim olmasina kar-
sin tanimi konusunda farkh yorumlar
mevcuttur.

Hornquist’e (1990:69) gore yasam kali-
tesi “fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite,
maddi ve yapisal alanda ihtiyacin kar-
silanma derecesi” dir. Cella (1994:186),
“fiziksel, fonksiyonel, duygusal ve sos-
yal faktorlerin kombinasyonundan olu-
san bir iyilik hali” izerinde durmaktadir.
Szalai'ne gore yasam kalitesi “bireyin
yasaminin iyi ve tatmin edici 6zellikle-
rinin genel degerlendirmesi’dir (Mc Da-
niel ve Bach, 1994:19). Moles’e (1979)
gore yasam kalitesi hem objektif hem
de subjektif boyutlar olan birey-cevre
arasindaki iliskilerin kalitesidir.

Yasam kalitesi genel anlamda bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hali
olarak da ifade edilmektedir. Dinya
Saglk Orgiitii yasam kalitesini “kendi
amagclari, beklentileri, standartlari ve il-
gilerini g6z 6nune alarak bireylerin igin-
de yasadiklari kultur ve degerler siste-
minde kendi konumlari ile ilgili algilar”
bigiminde tanimlamaktadir (Gulagiz ve
dig., 2005:372).

Yasam kalitesinin dlgimleri objek-
tif ve subjektif olmak Uzere iki agidan
degerlendirilebilir (Aydiner Boylu ve
Terzioglu, 2007:30). Subjektif 6lguim-
leri, yasamdan duyulan memnuniyet
ve memnuniyetsizlik baglaminda psi-
kolojiktir. Objektif dlgimleri ise genel
olarak yasami idame ettirecek gelir,
egitim ve saglik kosullarini kapsayan
sosyo-ekonomik degiskenlerdir (Koch,
2000:421-442).
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Yasam Kalitesi ve Konut

Yaslilikta yasam kalitesinin gdsterge-
lerini farkli arastirmacilarin agiklama-
lar1 gergevesinde, ekonomik, sosyal,
psikolojik ve saglik gOstergeleri olmak
Uzere dort kategoride degerlendirmek
mimkindir.  Sosyal gostergelerde,
yaslilarin toplum diizeyinde ve giinde-
lik yasamlarini surdirmelerine iliskin
degiskenler Uzerinde durulur. Burada
onemli olan yasam Kkalitesinin arttiril-
masi ve surekliliginin saglanmasidir.
Bu degiskenlerin icinde en dikkat ¢ekici
olanlarindan biri de konut kosullarinin
bireyin yasamina olan uygunlugudur
(Oktik, 2004:69-82).

Diinya Saglk Orgiitii konutu, bireyin ve
ailenin sosyal refahi, fiziksel ve ruhsal
saghgi igin arzu edilen ya da gerek du-
yulan tim zorunlu hizmetleri, olanakla-
ri, arag ve gerecleri igeren, insanlarin
barinmak igin kullandiklar fiziksel yapi
olarak tanimlamistir (Aydiner Boylu ve
Terzioglu, 2007:19).

Konut, insanoglunun var olusuyla bir-
likte ortaya c¢ikan en temel ihtiyaclar-
dan birisidir. ilkel kabilelerden giinii-
miz modern toplumuna kadar konut
bireylerin hayatinda son derece dnemli
bir yere sahiptir. Amerikali ruhbilimci
Abraham Harold Maslow’un da ihtiyag-
lar hiyerarsisi kuraminda belirttigi tze-
re fizyolojik ihtiyaclar arasinda yer alan
barinma ihtiyaci tipki yeme, icme ihti-
yacl kadar 6nemlidir (Tekeli, 1999:103).

Gunimuizde konut, barinma ihtiyaci-
ni karsilayan bir arag olma 6zelliginin
yaninda Kigilerin yasam tarzlarini be-
lirledikleri ve toplumsal iligkilerini di-
zenledikleri bir arag olarak da kabul
edilmeye baslanmistir. Toplumsal, eko-
nomik ve mekansal déntsimleri yan-
sitan en 6nemli elemanlardan biri olan

konut, sadece barinilacak yer dedgil,
insanin dunyaya geldigi andan itibaren
kendini icinde buldugu, yagsaminin sos-
yal, psikolojik ve kilttrel boyutlarinin
temellerinin atildig1, toplumsal iligki ku-
rallari ve toplumsal degerlerin edinildigi
ve yeniden uretildigi, hane halkinin 6zel
yasamini ve hatta bazen c¢alismalarini
surdurdigua bir fiziksel mekandir (Kara-
kurt Tosun ve Firat, 2012:176). Tum bu
nedenlerle konutun, 1948 tarihli insan
Haklari Evrensel Beyannamesi ile bas-
layarak bir insan hakki oldugu uluslara-
rasi duzeyde kabul edilmistir.

Yaslilarin gogunlugu “Yerinde Yaslan-
ma” yi tercih etmektedir. Bu mimkin
oldugu kadar yasamini surdirdigu
ortamda yaslanma ve yasamin geri
kalan yillarini burada gecirme anla-
mini tasimaktadir. Diger bir ifadeyle
“yerinde yaslanma” asina oldugu ev,
toplum ve ¢evrede dostlariyla yasamini
surdurmektir (Sivam ve Karuppannan,
2008:5). Yapilan cesitli arastirma so-
nuclari da yaslilarin aliskin olduklari
evlerinden, cevrelerinden kopmamayi
istediklerini desteklemektedir (Rioux,
2005:241; Oswald ve dig., 2000). Evler
insanlarin ait olma duygusu hissetleri,
deneyimlerin sekillendigi, guvenli ve
degerli anilarla dolu anlamh bir yerdir.
Rioux (2005:238) gulglu bir ait olma
duygusunun yasandigi ortamlarda yas-
lilarin kendilerini daha rahat ve glven-
de hissettiklerini ortaya koymustur.

Yaslilikta temel gereksinimlerden biri
olan guvenlik ve korunmayi saglayan,
akraba ve arkadaslik iligkileri ile bazi
bos zaman aktivitelerinin gergeklesti-
rilmesinde odak nokta olan ev, fiziksel
saghgin ve psikolojik refahin strdurdl-
mesine katkida bulunur. Yagllar ya-
samlarinin énemli bir bélimunu gegir-
dikleri ve zengin bireysel deneyimler
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edindikleri evlerinden anilarina olan
baghliklari ve psikolojik nedenlerle
ayrilmay! pek istemezler. Gergekte
destekleyici ve sevgi dolu iligkilerin ya-
sandigi, guvenlik, ait olma ve kendini
gerceklestirme gibi psikolojik gereksi-
nimlerin tatmin edici sekilde karsilan-
digi evler, yasllar igin duygusal refahin
temelini olusturmaktadir. Evin yaslilar
icin enerji verme, uyarici olma, din-
lendirme, 6zsaygly! ve sosyal statiyu
simgeleme gibi énemli islevleri vardir
(Génen ve Ozmete, 2005).

ilerleyen yasla birlikte bireyin yagamini
ve yasam c¢evresinin kontrolinu sagla-
masli hem fizyolojik hem de ekonomik
nedenlerle zorlagir. Bu durumda yasl
birey iki secenekle karsi karsiya kalir;
ya kosullar ne olursa olsun mevcut ¢cev-
rede yasamini surdurdr, ya da daha iyi
kosullarin ve bakim kalitesinin sunul-
dugu kurumsal yasami tercih edebilir
(Kelley-Gillespie ve Farley, 2007:207).
Ancak yash acisindan degerlendiril-
diginde geleneksel aile igcinde saygin
bir yeri, otoritesi olan yaglinin aile di-
sinda bir bakim bigimi olan huzurevine
yerlestiriimesi 6zellikle yash agisindan
kolay kabullenilir bir durum degildir.
Toplumdaki stattistnu yitirmek ve evin-
de alistigi yasamdan vazgegcmek yasl
igin zor bir olgudur. Yagh i¢in huzurevi,
cevre denetimini goreli olarak vyitirdigi,
ilk kez karsilastigi farkli kultirlerden
gelmis insanlarla birlikte yasamak zo-
runda oldugu yeni bir ortamdir (MEB,
2011).

Huzurevlerinin bagimsiz yasami ve
gizliligi sinirlamasi, ¢ogu mekani or-
tak kullanma zorunlulugu yashlar igin
onemli bir engeldir. Kisitlamalar ruhsal
sorunlara neden olur, halsizlik, dep-
resyon ve terk edilmis duygusu olustu-
rur; 6grenilmis caresizlik ortaya gikar
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(Kelley-Gillespie ve Farley, 2007:207).
Nitekim yapilan arastirmalarda; ¢ok
saylda yaslinin kurumlarda; ev ve aile
ortamindan uzakta, mutsuz ve huzur-
suz olduklari, kendi evlerinde aileleriy-
le veya yalniz baslarina yasayan yasl
bireylere oranla depresyon yoninden
kargilastirildiklarinda, huzurevinde
yasayan yasl bireylerin depresyona
yakalanma risklerinin daha yuksek
oldugu tespit edilmistir (Sahin ve Yal-
¢in, 2011:13; Durgun ve Timerdem,
1999:117).

Konut ve Sosyal izolasyon

Yasam ortamlarinin optimum bigim-
de tasarimlanmamasi; yasli bireylerin
zihinsel ve fiziksel durumunu, hareket
yetenegini ve fonksiyonel badimsizli-
gini etkilemekte ve yeni sorunlara yol
agmaktadir. Fiziksel sorunlar 6zellikle
depresif sorunlari da beraberinde ge-
tirmekte ve depresyon egilimi artmaya
baslamaktadir. Aslinda, yash bireylerin
sorunlarinin ana kaynagi; terk edil-
mislik, izole edilme ve toplum disina
itimedir. Ozellikle evde yasayan yas-
Il bireylerin iliskileri fiziksel ve mental
sinirlamalari nedeniyle ginden glne
azalmaktadir. Yasanan yerin fiziksel
eksiklikleri de bu durumu derinlestir-
mekte; yasli insanlarin fiziksel ve ruh-
sal yapisini etkileyerek fiziksel gevre ile
ilgili konforunu azaltmaktadir (Kahya
ve dig., 2009:842). Bunlarin saglana-
mamasi durumunda yash daha fazla
depresyon, hareketsizlik egilimi ve si-
nirlilikla dolayisiyla yasam kalitesinin
en Onemli engelleyicilerinden olan
sosyal izolasyon ile karsi karsiya kalir
(Abdel-Ghany, 1977:38; Sivam ve Ka-
ruppannan, 2008:3). Yasanan cevre
sosyal izolasyonun ortaya ¢ikmasinda
oldukga fazla rol oynar. Yasllar daha
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az mobil gruplardir. Dolayisiyla me-
kansal olgekteki olumsuzluklarin etki-
lerini daha fazla yasarlar (Kalinkara,
2011:175-176).

Yaslilarin konut ihtiyaglari disutnuldu-
ginde en 6nemli nokta konutun yash
bireylerin toplum yagamina katilimlarini
ve bagimsiz yasamalarini kolaylastira-
cak fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarina
cevap verebilecek nitelikte olmasidir
(PatDasler, 2003). Bu konutlar yas-
liya; ailesinden, sosyal cevresinden
ve toplumsal yasamdan kopmadan,
kendini gereksiz ve diglanmis hisset-
meden tim iglevsel, sosyal ve kulturel
gereksinimlerinin karsilandigi, mutlu ve
gonulli olarak katildigi ve en énemlisi
de kimseye bagiml olmadigi bir yasam
ortami sunabilmelidir (Giiven ve Oztop,
2007). Boylelikle saglanan hareket, ba-
gimsizlik ve 6zgurlik ile sosyal izolas-
yon azalacak, yasam kalitesinde artis
s6z konusu olacaktir.

Konut ve Ev Kazalari

Yaslilik déneminde bireylerin zaman-
larinin gcogunu evde gecirmeleri diger
bir ifadeyle ev merkezli yagsam bigimi
nedeniyle de yasllarin bireysel 6zellik-
leri ile yasanan gevrenin 6zellikleri ara-
sindaki uyum blyik 6nem kazanmistir.
Yapilan ¢alismalar yasam kalitesi Uze-
rinde cevresel faktorlerin guglu etkisini
ortaya koymus, bu galismalarda fiziksel
ve mimari ozelliklerin, kisisel ve sosyal
degiskenler ile ilintili oldugu agiklan-
mistir (Bilgin,1989).

insanlar yaslandikga fiziksel ve ruhsal
olarak degisime ugrarlar. Yas ilerledikge
gOrme ve isitme gibi duyu organlari ile
fiziksel hareketlerde gerilemeler, dav-
ranis ve reflekslerde yavaglamalar go-
rdlmektedir (Oguz, 2007:17). Yaslanma

sureciyle ortaya cikan bu degisimler
yasli bireylerin glnlik yasam aktivitele-
rini yerine getirmede yetenegini azaltip,
bagimhihdini arttirmaktadir. Dolayisiyla
yasli bireyin ¢evresine uyum saglaya-
bilme yetenegi etkilenmekte, gerek
fiziksel gerekse sosyal gevre ile olan
iliskiler ve etkilesimler yasam kalitesi-
ni olumsuz yénde etkileyecek bicimde
degisiklige ugramaktadir (Bicer,1996;
Blyukcoskun,1990).

Uyum gelistirmedeki bedensel ve ruh-
sal kisithliklar nedeniyle, yaslilar yasa-
diklari ortamlarda siklikla kaza riski ile
karsi kargiya kalmaktadirlar (Pinto ve
dig., 2000:317). Yaslilik ddneminde, ka-
zalar artan bir sekilde sakatlik ve 6lim
nedeni olup, 6lim nedenleri arasinda
altinci sirada yer almaktadir (Greubel,
Stokesberry & Jelley, 2002:83; Demir,
2003). Kaza olusumunda vyaslilarin
fonksiyonel kaybinin yani sira, yasa-
dig1 konut ortamindaki yetersizlikler ve
gerekli ergonomik 6nlemlerin alinma-
masi da énemli hazirlayici risk faktor-
lerindendir (Guner ve Giiler, 2002:151;
Kara ve Digerleri, 2009:192). Nitekim
yasllarda goériulen kazalarin %82’sini
ev kazalari olusturmaktadir (Greubel,
Stokesberry ve Jelley, 2002:83). Dis-
meler ise yash bireylerin karsilastigi
ev kazalarn icinde en ciddi ve en sik
gorulenlerdendir. Her yil 65 yas lizerin-
deki bireylerin %30’unun diisme vakasi
yasadigi ve 75 yas Uzerinde bu sayi-
nin daha da yukseldigi belirtimektedir
(Todd ve Skelton, 2004:6-8). Dismeler
sadece yaslida yol actigi saglik sorun-
lari nedeniyle degil, yaslinin yasam ka-
litesi agisindan da énemlidir. ilgili lite-
rattrlerde yaslinin dismesi sonucunda
ortaya cikan yaralanmalar nedeniyle
hastanede kalig slresi, evde bakimi,
bagimhhk dizeyi artmakta, tedavi ve
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bakim uygulamalari yiksek maliyetlere
ulagmaktadir (Samancioglu ve Karada-
kovan, 2010).

Dismenin pek ¢ok nedeni vardir. Dus-
me risk faktorleri; biyolojik, davranigsal,
cevresel, sosyoekonomik risk faktorle-
ri olarak dort grupta ele alinmaktadir.
Koétd aydinlatma, kaygan zemin gibi
cevresel risk faktorleri dusmeyi kolay-
lastirmaktadir (Pinto ve dig., 2000:319).
Bu nedenle yaslinin ortama degil, ¢ev-
re ve yasama kosullarinin yasliya uy-
durularak, yasam kalitesinin artirilmasi
planlanmalidir. Nitekim saghkli ve gu-
venli bir gevrede olmak tiim insanlarin
hakkidir. iki bin iki yilinda gerceklesen
II. Dinya Yashlik Asamblesi sonrasin-
da yayinlanan Yaslanma 2002 “Ulusla-
rarasi Eylem Plan’nin” amaci; “her yer-
de insanlarin guvenli ve saygin sekilde
yaslanmalarini ve toplumlarinda butiin
haklara sahip birer vatandas olarak
yasamaya devam etmelerini garanti et-
mek” seklinde ifade edilmektedir (Gok-
¢e Kutsal, 2005a).

Yasli nifusun; gunlik yasam aktivitele-
rinde bagimsiz olmasi, fonksiyonel di-
zeylerininartiriimasi, sosyal yasamindi-
sinda dedgil, sosyal yagsamin bir pargasi
olmasi igin; yasam kalitesinin evrensel
olcutlerinden olan konutlarda bir takim
dizenlemelerin yapilmasi gerekmekte-
dir. Ergonomik faktorler géz éniine ali-
narak; merdiven, antre, mutfak, oturma
odasi, yatak odasi, banyo-tuvalet gibi
yasam alanlarina iliskin dizenlemele-
rin bazilari su sekilde 6zetlenebilir (Do-
gan, 2009:96-98; Erdal, 1989; Ozcebe,
1992:1-3; Erkal ve Safak, 2003:32-33;
Kalinkara, 2004:59-79; Elbas ve Arpa-
cl, 2004:119-134; Turel, 2004:81-100;
Gokge Kutsal, 2005b:189-192; Karadu-
man, 2005:53-61).
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Merdivenler

+ Merdivenlerin basamak yuksekligi
14 cm, basamak genigligi optimum
30 cm olmalidir.

« Dogal yirime ritminde degisiklige
yol acarak kazalara sebebiyet ver-
memesi i¢cin basamaklar esit aralik-
ta ve yukseklikte olmali ve takilma-
ya neden olusturacak c¢ikintilar ve
uygunsuz basamak uygulamalari
(d6éner merdiven) olmamalidir.

« Basamaklarda kaymayan malzeme-
ler kullaniimali, gérme derinliginde
algilama bozukluguna yol agacak
desenli doésemeler hali ve kilimler
kullaniimamalidir.

« Merdivenlerin basinda ve sonunda
elektrik digmeleri olmalidir.

+ Uzun merdivenlerde yaglilarin tu-
tunmasi icin tutamak, dinlenebilme-
si igin sahanhk olmalidir.

Antre

+ Mobilyalar, yaslilarin disme ve
carpma riskini azaltmak igin du-
varlar boyunca ve alanin késesine
yerlestirilmelidir

« Yasgl bireyin dinlenmesine olanak
saglamak amaciyla kapiya yakin
olarak yerlestirilmis bir oturma yeri
bulunmalhdir

« Elbiseleri ve bastonu asmak icin
kolay ulasilabilen farkh ylkseklikte
askilar olmaldir.

Oturma Odasi

« Yasglilar vakitlerinin g¢ogunlugunu
oturma odasinda gegirdikleri igin,
oturma odasindaki mobilyalar me-
kanin genis ve ferah olmasina ve
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glnlik aktiviteler sirasinda takil-
malara neden olmayacak sekilde
konumlandiriimalidir.

Sandalye ve kanepeler ¢ok yuksek
ya da ¢ok derin olmamali, kolaylikla
kalkilabilmelidir.

Sandalye ve kanepeler saglam ve
guvenli olmali, egilme ya da sallan-
ma yapmamalidir.

Sandalye ve kanepeler yumusak
oturakli ama oturma ya da ayaga
kalkmada yardimci sert kolluklari
olmalidir.

Mobilya dbésemeleri kolay yan-
mayan, kaygan olmayan kumas-
lardan yapilmall, canli renkler
kullaniimalidir.

Sehpalar ortada durmamali, koltuk-
lar arasina yerlestiriimelidir.

Halilar kaygan, kenari dismeye
neden olacak sekilde kalkik, kivrik
olmamali, gérme derinligini yanilta-
cak karisik desenli olmamalidir.

Elektrik kablolari yurinen alanlarda
olmamali, kenarlarda ve sabitlen-
mig olmalidir.

Yatak Odasi

.

Yatak odasi, banyo ve tuvalet birbiri-
ne yakin planlanmali, 6zellikle yatak
ile tuvalet arasindaki alanda dolasi-
min engellenmesine neden olacak
esyalar bulundurulmamalidir.

Sik kullanilan giysi ve esyalar ta-
bure/sandalye Uzerine ¢ikmadan
kolaylikla ulagilabilecek yerlerde
bulunmalidir.

Elbise dolaplarinin kapaklarinda, C
sekilli kavramasi kolay kulplarin kul-
laniimasi ve kapaklarin agiimasiyla

otomatik yanan lambalar tercih

edilmelidir.

Mumkilnse yatak basinda lamba
tercih edilmelidir.

Yatak odasi mobilyalari yaslinin te-
kerlekli sandalye, koltuk degnegi ya
da bastonu ile rahatca dolasabile-
ceqi sekilde dizenlenmelidir.

Yataktan kolay ulasilabilir mesafe-
de telefon, bardak, ilag gibi 6nemli
maddeleri koyabilecek kiiguk sabit
komidin olmalidir.

Mutfak

.

Calisma tezgahinin yeterli uzunluk
ve ylkseklikte olmasi galisma ko-
layligi saglar, surekli tezgah (ze-
rinde bulunmasi gereken egyalarin
daha dlzenli durmasi ve daha az
tasinmasina olanak verir.

Yashlarin mutfakta daha az yorul-
malari i¢cin sag veya sol el kulla-
nimina bagl olarak firin, tezgah
ve bulasik makinesi uygun yonde
yerlegtiriimelidir.

Mutfak dolabinin raflari yash kulla-
nicilarin tehlikeli hareketlerini en-
gellemek igin kolay erisilebilir olma-
hdir. Mutfak dolabinin maksimum
raf yuksekligi 150 cm'dir, ideali 140
cm olmasidir. Alt dolaplarin mini-
mum raf yiksekligi 40 cm'dir. Teker-
lekli sandalye kullanan yashlar igin
tezgah alti sandalyenin girmesi igin
bos olmalidir.

Masa ayaklari digsme ve takilmala-
ri engellemek icin digariya cikintil
olmamalidir.

Masalarin kenarlari keskin

olmamalidir.
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« Kullanilan araglarin (ocak, sofben
vb) dugmelerinin acik ve kapa-
Il konumlari belirgin olmali, rahat
gorilebilmelidir.

« Dogal gaz kullaniliyorsa alev ya da
ariza aninda otomatik gaz kesim
sistemi olmaldir.

» Mutfakta kullanilan elektrikli arag-
larin kablolari lavaboya veya ocaga
yakin olmamalidir. Ocak ve firinla-
rin yakininda kolayca tutusabilecek
maddeler ve cisimler olmamalidir.

+ Mutfakta havalandirma sistemi
bulunmalidir.

Banyo ve Tuvalet

. Banyo zemini kaymaz, sk ile
parlamayan  o6zellikli malzeme-

den yapilmali ve désemeler islak
birakilmamalidir.

« Zemin ile duvar rengi kontrast olus-
turacak sekilde farkli renklerden
yapiimahdir.

« Tuvalet, dusg, banyo kuveti yakinin-
da tutunma barlari bulunmalidir.
Tutunma kollari duvarda yatay ek-
sende iyi sabitlenmis olmalidir. Tu-
tunma barlarinin gapi 4-5 cm olmali
ve zeminden 90-100 cm yukseklikte
yerlestiriimelidir.

« Giris ve cikislarda dismelere ne-
den olabileceginden kivetten kagi-
nilmalidir. Oturakli dus sistemi ter-
cih edilmelidir.

« Armaturler kolay acilir kapanir 6zel-
likte olmahdir.

« Kaymayan terlikler kullaniimalidir.

sistemi

. Banyoda havalandirma

olmalidir.
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« Banyo dolaplari ve havalandirma
sistemleri sandalye koymadan ula-
silabilecek yukseklikte olmadir.

. Banyo kapisi mekani daraltmamak
icin disariya aciimaldir.

« Elektrikli aletler kullaniimadigi za-
man fisleri prizden ¢ikariimalidir.

Yasli bireylerin basarili ve tatmin edici
bir yaslilik dénemi gegirmesi igin sozu
edilen sosyal, saglik ve guvenlik ge-
reksinimlerinin yani sira konutun yasl
bireylerin termal, isitsel ve gorsel ge-
reksinimlerini de kargilamasi gerek-
mektedir. Ayrica konutun nerede yer
alacagi ve buyukligu de dikkate alin-
masi gereken faktorlerdendir.

Konutun Yerlesim Yeri: Konutun yer-
lesim yeri 6nemli bir faktérdir. Yash bir
bireyin diger yetiskinlere oranla hareket
etme yetenegi azaldigindan, konutun
alisveris merkezine, saglik hizmetle-
rine, park, kitiphane gibi toplumsal
hizmetlere mumkin oldugu kadar ya-
kin olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica,
merdiven inme ve ¢ikmada karsilasa-
caklari gugclik nedeniyle konutun tek
kath veya az katli olmasi da buyuk ko-
laylik saglayacaktir (Bilgin, 1989:7).

Konutun Biiyiikliigii: Diger Kkigiler
icin mikemmel sekilde uygun olan bir
konut, yash bireylerin ihtiyaglarina uy-
mayabilir. Birgok yasl aile genelde bir
veya iki kisiden olustugundan daha az
bir alana ve bu dénemde gelir azaldi-
gindan bakim Ucreti daha az olan bir
konuta ihtiyag duymaktadir. Yasgh bir
aile icin, banyo, tuvalet ve mutfagin
yani sira en az iki odanin (bir yatak
odas! ve oturma odasi) bulunmasi ter-
cih edilmesine karsin, konutta tek bir
kisi yasiyor ise, faaliyetleri birbirinden
ayirabilecek yeterli alan varsa bir oda
da yeterli olabilir (Bilgin, 1989:7-8).
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Termal, Isitsel ve Gérsel Gereksi-
nimler: Yasllar viicudun 1si diizenleyi-
ci mekanizmasindaki bozulmaya bagl
olarak hava akimi ve isi1 degigsimlerine
daha duyarlidirlar. Isi kontrol mekaniz-
masindaki yeterliligin azalmasini daha
az sirkulasyonla telafi etmek amaciyla
saglikli diger yetiskinlerden daha yuk-
sek i¢ ortam sicakligina ihtiya¢ duyar-
lar. Genellikle tavsiye edilen oda sicak-
hginin diger yetiskinlerden 2—3°C daha
yuksek olmasidir. Yagl bireylerin ayak
ve bacaklarinin Gisiimesini 6nlemek i¢in
konut igerisindeki 1sitma sisteminin yer-
den tavana dogru olmasi tercih edilme-
lidir (Bilgin, 1989:9).

Ayrica, yash bireylerin igsitme gugligu-
ne bagll olarak yuksek sesle konus-
malari, radyo, televizyon gibi araglarin
sesini daha ¢ok acmalari nedeniyle,
tavanda ve duvarlarda etkili ses izolas-
yonuna, gorme yeteneginin azalmasi
nedeniyle de konutta yeterli dogal ve
yapay aydinlatmanin bulunmasina dik-
kat edilmelidir (Tremblay ve Bamford,
1988).

SONUG

Sonug olarak glin gegtikge toplumlarin
daha yash ve bagimli hale geldigi, de-
mografik egilimlerin de bunu destekle-
digi goriilmektedir. Yaslanma siirecinin,
yashlarin ginliik yasamla ilgili pek ¢ok
etkinligini sinirladigi ve yasam Kkalite-
sinde diisiise neden oldugu bir gergek-
tir. Bu nedenle, yasli bireylerin yasam
kalitelerinin korunarak aktif bir yasam
sdrdiirmeleri saglanmalidir. Bu noktada
konut kosullarinin yasli bireyin yasami-
na uygunlugu 6nem tasimaktadir. Boy-
lelikle konut, yasl birey icin glivenlik
ve ait olma gereksinimini kargilamakla
beraber sosyal gevre ile olan iliskilerin
sdardrtilebilirligini  saglayarak sosyal

izolasyonu Onleyebilmektedir. Ayrica
konutlarda yasanabilecek kazalarin
azaltilmasi da mimkun olabilmektedir.
Dolayisiyla ulasilabilir ve fonksiyonel
yasam alanlarinin yasam kalitesini art-
tirdig1 gergeginden yola ¢ikarak gesitli
¢6ziim bnerilerinde bulunabilir;

Yash bireylerin “yerinde yaslanma” la-
rina izin veren destekleyici ortamlar
yaratiimasi temel amag¢ olmalidir. Bu
nedenle yasanan mekan ve tasarim
Ozelliklerinin yash bireylerin 6zellikle-
riyle értismesi gerekir. Yagl bireylerin
kapasitelerindeki  degisiklikler, aza-
lan yetenek ve artan gereksinimleri
nedeniyle yasamlarini ayni mekanda
surdurebilmeleri ancak uygun ve et-
kili tasarimla saglanabilir. Bu amagla
konut tasarimlarinda yaslilarin ihtiyag
analizleri yapilmal, antropometrik ve
biyomekanik 6zelliklerinin yani sira se-
¢im ve tercihleri de dikkate alinmahdir.

Yash bireylerin bagimsiz yasayabilme-
lerini saglamak amaciyla konutlarin
yeniden planlanmasi ve diizenlenmesi
konusunda ilgili kurumlara yasli ihtiyac-
lari konusunda aydinlatma c¢alismalari
yapilmalidir. Yasli bireylerin konutlarda
kargilasacaklari fiziksel sinirlamalara
yanit veren bu duzenlemeler, ginlik
yasam aktivitelerini (GYA) gercekles-
tirmelerine yardimci olarak, fiziksel ve
zihinsel olarak yasamlarini destekleyici
rol oynayacak ve bodylece yagli bireye
sec¢im, bagimsizlik ve 6zgurlik sansi
taniyacaktir.

Yaslilarda sik rastlanan kazalarin bu-
yuk bir bolimunin konutlarda gergek-
lesmesi nedeniyle kaza sikhdini azalt-
mak amaciyla konut kosullari kazalari
Onlemeye yonelik dizenlenmelidir. Ko-
nut kosullarindaki  dizenlemelerin
yani sira yasli bireylerin ev kazalarina
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yonelik riskli davraniglarina iligkin de-
gerlendirmeler dogrultusunda ev kaza-
larini 6nlemeye, bireysel farkindalikla-
rini artirmaya ve olumlu davraniglarini
desteklemeye yonelik egitim program-
lar1 hazirlanmalidir.

Yasam suresi uzadikga artmakta olan
yash nlfusun konutlara iligkin sorun-
larini ve ihtiyaglarini ortaya gikaracak
kapsamli arastirmalar yapiimaldir.
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OZET

Cocuk is¢iligi, ¢ocuklarin karst karsiya ol-
duklari sosyal sorunlar icerisinde 6nemli bir
yere sahiptir. Birlesmis Milletler Cocuk Hak-
lar1 Sozlesmesi'nin de vurguladigi onemli
konulardan birisi olan ¢ocuk is¢iligi, ¢cocuk-
larin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimleri-
nin éniinde ciddi bir engel teskil etmektedir.
Tiirkiye ¢ocuk is¢iliginden muzdarip olan
tilkeler arasindadir. Cocuk is¢iligi dzellikle
tarim, sokak ve sanayi sektorlerinde gozlen-
mektedir. Bu ¢calismada Tiirkiye’de ¢ocuk ig-
¢iliginin durumu ilgili sektorler baglaminda
ve istatistiklerle analiz edilmis, biitiine dair
bir resim ¢izilmistir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk refahi, ¢ocuk
haklari, cocuk is¢iligi

ABSTRACT

Child labor has an important place in social
problems that children face. Child labor

which is one of the important subjects of
United Nations Convention of Children’s
Rights is a serious obstacle to physical,
psychological and social development of
children. Turkey is one of the countries
which suffer from child labor. Child labor
is especially seen in agriculture, street and
industry. In this study situation of child labor
has been analyzed in the context of related
sectors with statistics and drawn a big
picture about whole.

Key Words: Child welfare, children’s rights,
child labor

GiRIiS

Cocuklar, ginimuzde c¢esitli nedenler-
le hak ettikleri yasama erisememekte,
ihmal ve istismarlara maruz kalmakta

ve tum dinyada ¢ocuk haklari ihlalleri
araliksiz hikim slrmektedir.

Cocuk haklarinin ihlal edildigi ve ¢o-
cuklarin gelisimleri 6nlindeki engellerin
en onemli alanlardan birisi, ¢cocuk is-
ciligidir. Cocuk isciligi; sosyal, fiziksel,
psikolojik, ekonomik ve kdltirel boyut-
lari olan ve bu boyutlarda ¢ocugun is-
tismarina yol agan 6nemli bir sosyal so-
rundur. Bu sorun ayni zamanda ¢ocuk
haklari temelinde énemli bir hak ihlali
olarak goérulmekte, ulusal ve uluslara-
rasi birgok kurumun-kurulusun ¢ézim
bulmaya calistigi sorunlar arasinda yer
almaktadir. Bu derece énemli bir sorun
olan ¢ocuk isciligi ile ilgili TUrkiye'de ya-
sal anlamda 6nemli adimlarin atiimistir.
Bununla birlikte yasal diizenlemelerin
basarili bir sekilde hayata gecirileme-
mesi ve varolan galismalarin yetersizli-
gi cocuk isciliginin varligini sirdirmesi-
ne neden olmaktadir.

Turkiye'de c¢ocuk isciliginin durumunu
ilgili sektorler temelinde butincil bakis
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acisiyla ele alan kapsayici bir galisma
yok denecek kadar azdir. Bu makalede
Turkiye'de ¢ocuk isciliginin durumu, il-
gili sektorler baglaminda tartisiimis ve
cocuk isciliginin durumu resmedilmeye
calisilmigtir.

ARKA PLAN

Turkiye Istatistik Kurumu Adrese Da-
yali Nifus Kayit Sistemi 2010 Nufus
Sayimi Sonuglarina gdére Turkiye’nin
nifusu 73.722.988'dir. Toplam nufu-
sun %76,3’0 (56.222.356 kisi) il ve ilce
merkezlerinde yasamaktadir (http://tu-
ikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.
zul, Access: 05.07.2011). Turkiye bu
biylk nudfusu ile birlikte tarimdan en-
distriyel ekonomiye gegis slirecinde
olan bir Ulkedir. Bu gegis sureci kirdan
kente plansiz gé¢ hareketine neden
olmustur (Bakirci, 2002: 57). Tarihsel
olarak kentlerde olusan bu buyuk goég¢
hareketinin temeli, 1950’li yillara da-
yanmaktadir. Tarkiye, 1950’li yillardan
itibaren yogun bir go¢ sureci yasamis-
tir ve halen yagsamaktadir. Kdylerden
blylk kentlere yonelik olarak gergek-
lestirilen bu go¢ surecinin en dnemli
nedeni, daha iyi bir yasam arzusudur.
Daha iyi bir yasam arzusunun teme-
linde ise yoksullugun getirdigi sorunlar
yatmaktadir. Tirkiye Istatistik Kuru-
mu Yoksulluk Caligmasi sonuglarina
gore; Turkiye'de yoksulluk orani 2009
yilinda %18.08 olarak tespit edilmis-
tir (12.751.000 kisi). Toplam nifusun
%0.48’i ise (339.000 kisi) aclik siniri
altinda yagsamina devam etmektedir
(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?tb_
id=23&ust_id=7, Erisim: 11.07.2011).

Yoksulluk sorununu yasamis ve bu
sorundan kurtulmak icin blyuk umut-
larla kente go¢ etmig aileler, hayal et-
tikleri refah diizeyine ulasmakta ve is
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bulmakta zorluklar ¢ekmislerdir. Bu
surecte issizlik ve yoksulluk sorunu ya-
sayan ailelerin ¢ézum yillarindan biri,
cocuklarini istihdam yasamina yonlen-
dirmek olmustur. Yaklasik 25 milyon
cocugun yasadigi Turkiye'de c¢ocuk
isciliginin kokeninde i¢ gé¢ ve onun
yarattigr olumsuz sonuglarin oldugu
Onemli bir gercektir. Bu i¢ gogln ise
Ulkenin Gineydogu ve Dogu Anadolu
Bolgelerinden batidaki illere gergekle-
sen bir stre¢ oldugunun altini gizmek
gerekir.

Bu silrecin sonunda gocuk isgiliginin
nasil gerceklestigini Acaroglu, yaptigi
arastirmada ortaya koymustur. Buna
gore hem kentsel hem de kirsal bolge-
de erkek c¢ocuklarin istihdami kizlara
goOre daha yuksektir. Ailedeki karar ve-
ricilerin egitim dizeyi, kirsal bolgelerde
kente gére daha duguktir. Ozetle aile-
deki ebeveynlerin egitim duzeyi dustik-
¢e cgocuk istihdami artmaktadir (2010:
145).

Egitim diizeyi ile birlikte ailenin gelir du-
rumu da ¢ocuk isciliginde temel etken-
ler arasinda yer almaktadir. Burada bir
ters oranti s6z konusudur. Ailenin gelir
dizeyi arttikga ¢cocuklarin istihdam ya-
samina girme duzeylerinin azalmasi
beklenmektedir. Ailenin gelir dizeyi
distigunde ise (6zellikle ekonomik
kriz donemlerinde) cocuk isciliginde
goreli bir artis s6z konusu olmaktadir.
Dayioglu’nun arastirmasi gostermekte-
dir ki; arastirmaya katilan aileler, kuguk
ekonomik kriz durumlarinda degerli
varliklarini gocuklarini istihdam yasa-
mindan uzak tutmak i¢in tampon ola-
rak kullanmaktadir. 2001 yilinda oldugu
gibi buyuk ekonomik krizlerinde ise ¢o-
cuklarini istihdam yasamina yonlendir-
mektedirler (2006: 953).
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Turkiye'de cocuk isgiliginin nedenleri
arasinda egitim dizeyi ve ailelerin gelir
dizeyleri disinda ¢ok énemli bir degis-
ken daha yer almaktadir. Bu degisken,
cocugun degeri ve ulkede cocuklara
nasil bakildigidir. Bir toplumun Gyeleri,
egitimi belirli bir seviyeye kadar yeterli
gOriyor, gocugun galismasini normal
ve dogal bir sureg olarak karsiliyorsa,
o toplumda ¢ocuklar ¢alismaya devam
etmektedir. Bununla birlikte gocuk hak-
lari gergevesinde ¢ocugu degerli birey
olarak goéren ve egitimi 6nemseyen bir
toplum kultiri olusmaya basladigin-
da cocuk isciligi azalmaktadir (Erbay,
2008: 25). Turkiye, bu konuda bir gegis
ulkesi olarak kabul edilebilir. Cocugun
calismasini dogru bulan geleneksel
yap! ve kultur orintileri hala baskin
olarak varhgini surdirmektedir. Bunun-
la birlikte bu yapinin dzellikle batidaki
illerde egitimli aileler yoluyla kiriimaya
basladigi gozlenmektedir.

Ozetle i¢ gbg, carpik kentlesme, yok-
sulluk, geliri yetersiz olan ailelerin ayni
zamanda egitim dizeylerinin dusuklu-
g, g¢ocugun c¢alismasinin toplumsal
kiltirde yer almasi ve yadirganmama-
sI Turkiye'de ¢ocuk isciligini medyada
getiren parcalar olmaktadir.

TURKIYE’DE GOCUK iSGiLiGI iLE
ILGILi YASAL DUZENLEMELER

Turkiye, ulusal boyutta ¢ocuk isciligi ile
ilgili yasal diizenlemelerini olugturmus,
ayrica uluslararasi s6zlesmelere res-
men katilmistir. Ulusal dizenlemelerin
basinda T.C. Anayasasi gelmektedir.
T.C. Anayasasi’'nda galisma yasamiy-
la ilgili gesitli hikimler bulunmaktadir.
Bununla birlikte Anayasa’nin 50. mad-
desi tamamen konuyla ilgili bir agikla-
ma getirmektedir:

“Kimse yasina, cinsiyetine
ve glicline uymayan islerde
calistirlamaz. Kiiglikler ve
kadinlar ile bedeni ve ruhi
yetersizligi olanlar, ¢alisma
sartlarr bakimindan ézel ola-
rak korunurlar”

Konuyla ilgili diger bir ulusal dizenle-
me olan 22.05.2003 tarihli 4857 Sayil
is Kanunu’nun 71. maddesi gocuk isgi-
ligi ile ilgili 6zel bir hikiim icermektedir:

On beg yasini doldurmamis
gocuklarin galigtirilmasi ya-
saktir. Ancak, ondért yagi-
ni doldurmusg ve ilkégretimi
tamamlamig olan ¢ocuklar,
bedensel, zihinsel ve ahla-
ki gelismelerine ve egitime
devam edenlerin okullarina
devamina engel olmayacak
hafif islerde ¢aligtirilabilirler.
Temel egitimi tamamlamig
ve okula gitmeyen gocuklarin
calisma saatleri giinde yedi
ve haftada otuzbes saatten
fazla olamaz. Ancak, on bes
yasini tamamlamis ¢ocuk-
lar igin bu sire giinde sekiz
ve haftada kirk saate kadar
artirilabilir.

Uluslararasi boyutta ise 09 Aralik
1994 tarihinde Turkiye Buyuk Millet
Meclisi'nde kabul edilen Birlegmis
Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesi,
cocuk isciligi ile ilgili olarak Turkiye’nin
bir rehberi konumundadir. S6zlesme-
nin 32. maddesi konuyla ilgili 5nemli bir
dayanak olusturmaktadir.

1. Taraf Devletler, cocugun ekono-
mik sémdirtiye ve her tirli teh-
likeli iste veya egitimine zarar
verecek, sagligi veya bedensel,
Zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya da
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toplumsal gelismesi igin zararli
olabilecek nitelikte ¢aligtiriima-
sina karsi korunma hakkini ka-
bul ederler (Cocuk Haklar1 S6z-
lesmesi, m. 32).

Taraf Devletler, bu maddenin
uygulamaya konulmasini sagla-
mak igin yasal, idari, toplumsal
ve egitsel her 6nlemi alirlar. Bu
amaglar ve O&teki uluslararasi
belgelerin ilgili hikimleri g6z
Onliinde tutularak, Taraf Devlet-
ler 6zellikle su énlemleri alirlar
(Cocuk Haklar1 Sézlesmesi, m.
32):

. lIse kabul igin bir ya da birden
¢ok asgari yas siniri tespit
ederler;

« Calismanin saat olarak sure-
si ve kosullarina iliskin uygun
dizenlemeleri yaparlar.

+ Bu maddenin etkili bicimde
uygulanmasini saglamak icin
ceza veya baska uygun yap-
tirnmlar éngdrurler.

Turkiye tarafindan onaylanan Birlesmis
Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesi’nin
cocuk igciligi ile ilgili 32. maddesine ba-
kildiginda, taraf devletlere 6nemli rol
ve sorumluluklar yikledigi gorilmek-
tedir. Maddede taraf devletlerin alma-
si gereken oOnlemler siralanmistir. Bu

Yillara Gére Gocuk iggiligi Oranlari

Onlemlerin ilk ikisi agisindan Turkiye'de
¢ok ciddi bir sorun bulunmamaktadir
ancak Uglncu madde, ulkemiz igin
Onemli bir sorunu teskil etmektedir.
Cocuk isciligine yonelik yasalarda
yaptirimlar ve cezalar 6ngorulmustur
ancak bu yaptirimlari uygulayacak ne
yeterli personel ne de bu personelin
calisacag etkili isleyen bir mekanizma
bulunmaktadir.

Uluslararasi boyutta Tirkiye, 138 Sayi-
Il ILO istihdama Kabulde Asgari Yas
ve 182 Sayili En Kotii Bigimlerdeki
Gocuk isgiliginin Ortadan Kaldiril-
masi Igin Acil Eylem Sozlesmelerini
de imzalamis ve muktesebatina dahil
etmistir.

Goruldugl Uzere gerek ulusal gerek
uluslararasi boyutta Turkiye, yasal du-
zenlemelerini olusturmus ve ¢ocuk isgi-
ligi ile ilgili yasal boyutta atiimasi gere-
ken adimlari atmistir. Peki olusturulan
dizenlemeler ve atilan yasal adimlar,
¢ocuk isciliginin ortadan kaldiriimasina
ne derecede olumlu etki yapmistir? Bu
soru, gocuk isciliginin hikim surdagu
sektorler temelinde asagida yanitlan-
maya calisiimistir.

TURKIYE’DE GOCUK ISGILIGININ
SEKTOREL ANALIZi

Tirkiye istatistik Kurumu, gocuk isgci-
ligi konusunda 1994, 1999 ve 2006

1994 1999 2006
Yas arahigi
n % n % n %
6-14 958.000 8.8 609.000 5.1 320.000 2.6
15-17 1.312.000 36.6 1.021.000 26.3 638.000 16.9

160



Erbay

yillarinda olmak Uzere U¢ ¢alisma ger-
ceklestirmistir. Bu U¢ calisma ile elde
edilen veriler asagida tablo halinde
sunulmustur.

Tabloda goruldigiu Uzere, ¢ocuk isgi-
ligi yillar itibariyle azalma gostermek-
tedir. Bu oldukga 6nemli bir gelisme-
dir. Bununla birlikte 6zellikle toplumda
yaklasik bir milyon ¢ocugun galisma
yasaminda olmasi, kabul edilemez bir
durumdur. Ayrica bu sayilar igerisinde
sokakta galisan ¢ocuklarin yer almadi-
g1 g6z ardi edilmemelidir. Sonug olarak
Turkiye'de cocuk isciligi baglaminda
olumlu bir sureg baslasa da alinmasi
gereken daha fazla yol oldugu dikkate
alinmalidir.

Turkiye'de gocuklar yogunlukla tarim,
sokak ve sanayi alanlarinda istihdam
edilmektedir. Cocuklarin galisma ne-
denleri ve bigimleri, U¢ sektorde farkli-
lasmaktadir. Bu nedenle ayri analizler
yapma gereg@i bulunmaktadir.

Tarim Sektori

Tarimda ¢alisma, ¢ocuk isgiliginin belki
de en eski calisma alanidir. insanligin
yerlesik yasama gegisi ve tarima bagla-
masindan itibaren gocuklar tarim isgisi
olarak kullaniimistir. Dinyadaki ¢alisan
cocuklarin %69’u tarimda calismakta-
dir (Calismaya lliskin Temel Haklar ve
ilkeler: ILO Bildirgesinin izlenmesi Cer-

Turkiye'de tarim sektérinde gocuk is-
tihdami, geleneksel olarak uzun yillar
boyunca surdurulmustur. Zaman ige-
risinde uygulanma bicimi degisse de
tarimda c¢ocuk isciligi, Turkiye'nin en
Onemli istihdam alanlarindan biri ol-
mustur. Tarim bolgelerinde c¢ocuklar,
ailelerine yardim amaciyla tarlalarda
emeklerini sarf etmektedirler. Bu is,
geleneksel olarak gocugun gorevidir,
Ucret karsiligi yapilmaz. Cocuklar bu
islevlerini, bazen okulu birakarak ba-
zen ise okul ile birlikte yirutirler. Okula
devam edilse bile basarinin diisme ola-
sihgi yuksektir (Erbay, 2008: 17).

Tarimdaki gocuk varligini gézlemlemek
amaciyla Turkiye Istatistik Kurumu’nun
Cocuk Isgiicii Hane Halki Arastirmasi
sonuglarina g6z atmak gerekir.

Bu verilere gore Tirkiye'de 392.000
¢ocuk tarim sektorinde calismakta-
dir. Bu rakam azimsanacak bir rakam
olmayip, 6zellikle mevsimlik tarim isgi-
ligi baglaminda Uzerinde duslndlmesi
gereken bir durumu yansitmaktadir. Bu
baglamda tarimda ¢ocuklarin istihdam
edilmesi, Turkiye’de yaygin uygulama-
lardan biri haline gelmigtir. Diger sek-
torlere gore Ucretsiz aile isgisi olarak
galismanin yaygin oldugu bu sektor,
cocuklarin 6zellikle egitim, gelisme ve
saglik hakkini ihlal etmektedir.

Turkiye'de c¢ocuklarin Ucretli olarak

cevesindeki Kuresel Rapor, 2006: 8). calismasi ise akla mevsimlik tarim
Tarim
Yas araligi < o ©
[<2] [<2] o
[=2] [=2) o
- - N
6-14 730.000 461.000 182.000
15-17 779.000 529.000 210.000
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isciligini getirmektedir. Mevsimlik tarim
isciligi, bazi temel Urdnlerin (6zellik-
le pamuk, findik) hasat zamanlarinda
genellikle Karadeniz illerine ve Adana
iline gergeklestirilen gegici gogu ifade
etmektedir. Bu gogte gocuklar da aile-
leriyle birlikte yer almakta ve birkag ay-
gina dahi olsa farkl bir ilde yasamla-
rina devam etmektedir. Genellikle yaz
aylarinda olmasi ve yazin egitime ara
verilmesi nedeniyle egitim yasamindan
kopma nadiren s6z konusu olmaktadir
ancak egitime erken ara verme ve tatil
sonras! egitime ge¢ baglama durumlari
siklikla g6zlenmektedir.

Egitim Sendikasinin 2007 yilinda $San-
lurfa, Adiyaman, Adana, Batman, Di-
yarbakir ve Gaziantep'de 115 ilkdgre-
tim okulunda yaptigi “Mevsimlik Tarim
isciligi Nedeniyle Egitimine Ara Veren
ilkogretim Ogrencileri Arastirmasrnin
verilerine gore:

« 115 ilkdgretim okulunda on 6grenci-
den biri (%9.82) tcretli tarim isciligi
nedeni ile yazin karnelerini alma-
dan okullarini terk ediyor; sonba-
harda da ancak okullar acildiktan
sonra ders bagi yapabiliyor.

« Ogrencilerin okullari erken terk
etme sdreleri ortalama 38.5 gund,
ge¢ baslama sureleri ise ortalama
32.6 giinii buluyor. Ogrenciler egi-
tim 6gretim yilinin yarisinda ders
basi yaptiklari igin kavrama sorun-
lar yasiyor (www.egitimsen.org.tr/
down/mevsimliktarimiscisi.doc, Eri-
sim: 13.07.2011).

Giulbuguk ve digerlerinin tarimda gocuk
isciliginin yaygin olarak gerceklestigi
Adana ili Karatas ilgcesinde mevsim-
lik tarim iscisi ¢ocuklarla yurattakleri
calismada okulu terk etme oranlarina
ulasiimis ve burada toplumsal cinsiyet
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baglaminda 6nemli bir veriye ulasiimis-
tir. Buna gore okulu terk eden erkek ¢o-
cuklarin orani %6.9 iken, kiz gocuklarin
orani %31.6°dir. Ayrica arastirmada
cocuklarin ginde ortalama 12 saat ve
haftada yedi giin galigtiklari gértilmus-
tur (2003; Aktaran Dayioglu ve Gundiz
Hosgor, 2010: 101).

Tarimda c¢ocuk isciliginin ug bir 6rnegi
ise Samsun ilinin Bafra ve Alagam il-
celerinde kurulan gocuk pazaridir. Bu
pazarda daglik bdlgelerdeki kdylerde
yasayan yoksul ve genis ailelerin ¢o-
cuklari, ovalarda yasayan aileler tara-
findan kiralanmaktadir. Kiralama an-
lasmasi, ¢cocuk pazarinda yapilmakta
ve gocuk gegici bir sure yeni ailesiyle
birlikte tarim isciligi yapmaktadir. Bu
uygulama Samsun Valiligi'nin dikkatini
¢ekmis ve uygulama sona erdirilmistir.
Bununla birlikte yasanan bu ¢ocuk isci-
ligi tirinin Samsun’da veya baska bir
ilde devam edip etmedigi ile ilgili bilgi
bulunmamaktadir  (Deg@irmencioglu,
Acar ve Baykara Acar, 2008: 193-194).

Tarimda calisma, daha ¢ok aile iginde
yasanan bir sektor olarak kamu calis-
malarinin gindemine ¢ok az girmekte-
dir. Bu nedenledir ki hizmet ve program
uretme baglaminda zayif kalinmis bir
alandir. Bu sektérde yogun olarak Milli
Egitim Bakanligrnin sorumluluk almasi
gerekmektedir. Kayitl olmayan, olsa
bile devam etmeyen 6grencilerin takibi-
ni Milli Egitim Bakanlig titizlikle yUrut-
melidir. Tarimin yogun oldugu bolgeler-
de ilge Milli Egitim Midirliiklerinde bu
is icin 6zel gorevlendirilmis personeller,
bu ¢ocuklarin tespiti ve egitime tekrar
yonlendirilmesi konusunda calismali-
dir. Tabidir ki burada bir ekip ¢alismasi-
na ihtiyag vardir. Milli Egitim Bakanligi
ile birlikte “Aile ve Sosyal Politikalar Ba-

P
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Bakanli@!” olusturulacak bir proje ya da
programla sistemli ve dizenli bir birlik-
telige imza atmaldir.

Sokak Sektori

Sokakta yasama ve galisma, gocuk is-
ciliginin tirleri arasinda en tehlikeli ola-
nidir. Bir gocuk igin sokak; fiziksel, duy-
gusal, cinsel istismarlarin yasanabildigi
korumasiz ve riskli bir bélgedir. Cocuk
tarafindan oyun oynamak ve yasamin
icinde bizzat yer almak i¢in kullaniimasi
gereken sokaklar, cocuklugun yasana-
madigi ve turlu tehlikelerin yasandigi
yerler olmaktadir.

Sokakta galistinlan gocuklar genellikle
ayakkabi boyayarak, mendil ve simit (A
Turkish food) satarak gelir elde etmek-
tedir. Bunun disinda higbir sey satma-
dan sadece para isteyen ¢ocuklar da
cogunluktadir.

Turkiye'de sokakta yasayan ve calisti-
rilan ¢cocuklarin sayisi ile ilgili kapsamli
bir istatistik bulunmamaktadir. Varolan
tek resmi veri, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlhgrnin web sitesinde duyurdugu
istatistiklerdir. 2011 Eylul istatistiklerine
gobre Cocuk ve Genglik Merkezlerinden'
yararlanan gocuk sayisi 8420°dir (http://
www.shcek.gov.tr/2011-yili-eylul-ayi.
aspx, Erisim: 07.12.2011). Burada dik-
kat edilmesi gereken nokta, bu rakamin
hizmet alan kayith gocuklar olmasidir.
Bir sekilde SHCEK Cocuk ve Genglik
Merkezlerinden hizmet alamayan ve

1 Cocuk ve Genglik Merkezleri; esler arasi anlas-
mazlik, ihmal, hastalik, kotii aligkanlik, yoksul-
luk, terk ve benzeri nedenlerle sokaga diiserek
sosyal tehlike ile kars1 karsiya kalan veya so-
kakta ¢alistirilan cocuk ve genglerin gegici siire
ile rehabilitasyonlarin1 ve topluma yeniden
kazandirilmalarini saglamak amactyla kurulan
yatili ve glindiizlii sosyal hizmet kuruluslaridir.

dolayisiyla kayitli olmayan c¢ocuklarla
birlikte bu sayinin oldukga ylkselecegi
tahmin edilmektedir. Sayisi net olma-
makla birlikte Istanbul, Mersin, Ankara,
Gaziantep, Adana ve Diyarbakir gibi
yogun go¢ olan kentlerde sokakta ya-
sayan ve calistirilan gocuklara rastla-
mak olagan bir durum haline gelmistir
(Acar, 2007: 87).

Turkiye'de sokak gocuklarina bakig ko-
nusunda da sikintilar mevcuttur. Kara-
tas ve digerleri (2005), 1 Ocak 2005-31
Agustos 2005 tarihleri arasinda sokak
¢ocuklariyla ilgili 46 haberi incelemis
ve haberlerin %36.9’unda gocuklari eti-
ketleyici ifadelerin yer aldigi, gocuklari
tanimlarken tinerci, hirsiz kiz ve bali-
ci gibi sozcuklerin kullanildidi, haber
basliklarinin ise “Tinerci Dehseti, Bir
istanbul Kabusu, Tiifekle Dehset Sactr”
olarak belirlendigi gérilmustir. Ozetle
sokakta yasayan ve caligtirilan ¢ocuk-
lar, medyada ve onun etkisi altindaki
toplumda tehdit olarak algilanmaktadir
ve gocuklar sosyal diglanmaya maruz
birakilmaktadir.

Cinsiyet ise Turkiye’nin toplumsal de-
gerleri agisindan énemli bir degisken-
dir. Sokakta cahlistirilan ¢ocuklarin bu-
yuk ¢ogunlugu erkektir. Kiz gocuklarin
korunmasi ve olabildigince tehlikeler-
den arindiriimasi, geleneksel kiltirde
Onemli bir yer tutmaktadir. Bilgin’in Di-
yarbakir ilinde 400 sokakta galistirilan
¢ocukla yaptigl arastirmada toplumsal
cinsiyetin 6nemi verilerle dogrulanmig-
tir. Buna gore 400 cocugun %86.8’inin
erkek ve %13.3’Unun ise kiz oldugu go6-
rulmustir (2009: 236).

2000'li yillarin basinda 6zellikle istan-
bul ve Diyarbakir illeri olmak Uzere
blylk sehirlerin sokaklarinda kapkag
turd soygunlara ¢ok fazla ¢ocugun
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karistigi gorulmagstir. Bu sug slrecinin
kokeninde gogle ilgili sorunlarin yatti-
g1 bu illerde g¢alisan sosyal hizmet uz-
manlari ve psikologlar tarafindan ifade
edilmektedir (Degirmencioglu, Acar,
Baykara Acar, 2008: 194). Background
béliminde ifade edildigi gibi bu olayla-
ra dahil olmalari igin kagirilan ve bu tir
sug orgutlerine katilmalari igin zorlanan
cocuklarin ¢cogu Gineydogu ve Dogu
Anadolu bdlgelerinde yasamaktadir.
Organize sug orgutleri, bu ¢ocuklarin
ve ailelerinin yasadigi yoksullugu kulla-
narak zorla veya ikna yoluyla gocuklari
blylk sehirlere getirmektedir. Boylece
sokakta gocuk isgiliginin su¢ boyutunun
da eklenmesiyle ¢cok daha kotu bir hal
almasi kacginilmaz olmaktadir. Bununla
birlikte son yillarda emniyet giglerinin
siki takibi ile bu tir olaylarin azaldigini
belirtmek gerekir.

Atik madde toplayiciligi ise Turkiye'de
sokak sektoriinde gocuk isgiliginin en
yogun goruldigu alanlardan biridir.
Yine ulkenin Glneydogu ve Dogu Ana-
dolu illerinden gelen gocuklarin ¢alisti-
g1 bu sektor, aksam saatlerinde ortaya
cikmaktadir. Bunun nedeni, Turkiye'de
coplerin aksam 19.00’dan sonra so-
kaklara konulmasidir. Bu c¢ocuklar,
bu copler arasindan o6zellikle plastik
materyalleri toplamakta, olduk¢a agir
olan el arabalarina koymakta ve sat-
mak igin geri dontsum yapan firmalara
go6tirmektedir.

Ozetle gocuklarin sokakta galisma
sureci, onlarin bedenleri ve sagliklari
icin son derece zararl ve tehlikelidir.
Genellikle bir sey satma, ayakkabi bo-
yama seklinde gergeklesen c¢alisma
sureci, atik madde toplayicihigi ve en
kotusl sug orgitleri tarafindan kullanil-
maya kadar gitmektedir. Bu ¢cocuklarin
sokaklardan kurtariimalarina yonelik
calismalar ne yazik ki yetersizdir. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Cocuk
ve Genglik Merkezleri, mobil ekiplerle
ve merkez ¢aligmalariyla sorunun ¢o6-
zimulnde yer almakta ancak hala so-
kaklarda yuzlerce ¢cocuk var olduguna
gore yetersiz kalmaktadir. Bu noktada
yeni bir modele ve igleyis planina gerek
oldugu aciktir.

Sanayi Sektorii

Uclincii boyut olan sanayi sektdri,
tarim kadar eski olmasa da ¢ocuk is-
cGilerin yer aldigi énemli bir alan duru-
mundadir. Sanayi devrimi sonrasi Ul-
kelerdeki artan sanayilesme ve ylUksek
kér elde etme arzusu, ¢ocuklarin bu
alanda kullanilmasina neden olmustur.
BlyUk sanayi igletmelerinden ziyade
kiguk sanayi isletmeleri, cocuk iscile-
rin kullanildigi yerler olmustur. Bunun
nedeni, denetimlerinin ¢ok daha zor
olmasidir (Erbay, 2008: 18).

Turkiye'de kiguk sanayi isletmeleri
baglaminda c¢ocuklarin, genellikle oto

Sanayi
Yas araligi 3 2 9
(=2} [=2] [=]
- - N
6-14 106.000 70.000 50.000
15-17 279.000 252.000 221.000
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sanayide ve mobilyacilikta ¢alistigi go-
rilmektedir. Bu yerlerde gocuklar, agir
kosullar altinda para kazanma miica-
delesi vermektedir. Sanayide calisan
tehlike altindaki bu g¢ocuklarin fark
edilmesi ise diger sektorlerde calisan
cocuklara gore daha zordur. Sokakta
calisan bir gocuk toplumun daha fazla
g6zl 6nundedir ancak sanayi isletme-
leri kendi iclerine kapali ve ¢ok fazla
halka agik olmayan yerlerdir. Bu ne-
denle bu tir ¢cocuklarin tespiti, sadece
yasal denetimlerle mimkin olabilir (Er-
bay, 2008).

Turkiye Istatistik Kurumu’nun Hane
Halki Cocuk lisgiicii Anketi sonugla-
rina goére Turkiye'de 271.000 cocuk,
sanayide agir ¢calisma kosullar altinda
para kazanma micadelesi vermekte-
dir ve cocuklar igin sanayide c¢alisma,
ciddi is kazalari tehlikesini beraberinde
getirmektedir. Cocuk isciler, gelisme
doéneminde olduklarindan, yetigkin is-
cgiler icin tehlike olusturmayan kosullar
onlar icin tehlikeli olabilir (Bequele and
Myers, 1995: 3-4). Bununla birlikte bu
denli tehlikeli gahigma kosullarinda ai-
lelerin ¢ocuklarini ne kadar gozettigi
tartisma konusudur. Erbay’in arastir-
masinda yetiskinlerin yaklasik yarisi
(%49.7) gocukluklarinda gahgsirken ai-
leleri veya yakinlari tarafindan koruyup
kollanmadiklarini  (g6zetilmediklerini)
belirtmislerdir (2008: 82). Ailelerin ¢o-
cuklarini  gézetmemesinin nedeninin,
“eti senin, kemigi benim” anlayisi oldu-
gu ve yine ¢ocugun degeri kavramiyla
bu durumun Ortistigu duasindlmek-
tedir. Cocuklarin g¢aligmasi kilturel
olarak kabul edilebilir, hatta faydah bir
durumdur.

Sanayi sektoru ile ilgili su gézlemi ak-
tarmakta yarar vardir. Tlrkiye'de 1997
yiinda uygulanmaya baslanan sekiz

yillik temel egitim, sanayide ¢gocuk isgi-
ligini ciddi olglide engellemistir. Kiigiik
sanayi sektoriindeki igverenlerle go-
risildiginde, hepsinin ortak derdinin
¢irak bulamamak oldugu anlasiimigtir.
isverenler, 15 yasinda egitim yasamin-
dan ¢ikan c¢ocuklarin, o yastan sonra
sanayide verimli olamadigini, yetigtir-
mek icin ge¢ oldugunu ifade etmekte-
dirler. Onlarin olumsuzluk olarak ifade
ettigi bu durum, cocuk isciliginde olum-
lu bir ilerlemeyi isaret etmektedir.

SONUG VE ONERILER

Cocuk isciligini 6nlemeye donuk ola-
rak, Ozellikle Uluslararasi Calisma
Orgiiti’niin énderliginde birgok yasal
dizenlemeye imza atilmistir. Tarki-
ye de birgok uluslararasi sozlesmeyi
onaylamis ve bunlarin Uzerine ulusal
duzenlemeler eklemistir. Bu noktada
yasal mevzuatin yetersiz oldugu soéy-
lenemez. Sikinti, mevzuatin basariyla
uygulamaya aktarilamamasidir. Mev-
zuat bagarili bir sekilde uygulanma-
diginda, igletmeler, aileler ve cocuk
iscileri kullananlar bundan cesaret al-
makta ve cocuk isgiligi kalici olmaya
devam etmektedir.

Bu noktada kapsamli bir igbirligi stre-
cine ivedilikle girilmelidir. iigili kurumlar
bir balik agi gibi toplumu érmeli ve hig-
bir gocuk bu agdan istihdam yasamina
digmemelidir. Ailelerin ¢cocuk haklari
ve cocuk isciliginin zararlari hakkin-
da bilin¢glendirilmesi ve ayni zamanda
maddi yonden desteklenmesi siirecin
olmazsa olmaz bir parcasidir.

Bu konuda Aile ve Sosyal Politi-
kalar Bakanligi Cocuk ve Genglik
Merkezleri'ne buyuk rol dismektedir.
Buralarda caligsan personelin tim ¢a-
balarina ragmen calistirilan c¢ocuklari
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sokaklarda gérmek kolaylikla mimkun
olabilmektedir. Bu merkezleri anlayis
ve personel olarak guglendirmek, prog-
ramlarini ve hizmetlerini gézden gegir-
mek gerekmektedir.

Bu alandaki tek olumlu gelisme olarak
sekiz yillik temel egitimi zorunlu kilan
ilkdgretim ve Egitim Kanunu’nun gocuk
isciligini engelleyici rol Gstlenmesi gos-
terilebilir. Ozellikle sanayide ¢ocuk isci-
ligine bu yasa ile ciddi ket vurulmustur.

Bu olumlu gelisme disinda sdylenebi-
lir ki; ginimizde hem dinyada hem
de Ulkemizde olusturulan yasal du-
zenlemeler, idealler dizisi olarak basu-
cumuzda yer almakta ancak uygula-
mada ilgili kigilerin yaralarina derman
olamamaktadir.

Cocuk isciligini 6nleyici yasal diizenle-
melerin uygulanmasinin denetlenme-
si onemli bir bilesen olarak karsimiza
cilkmaktadir. Bu denetleme, egitim
almis yeterli sayidaki personel ile ger-
ceklestirilebilir. Tabi ki bu denetlemeler,
tam anlamiyla yerine getirilse dahi tek
basina yeterli olmayacaktir. Konunun
sosyal boyutunu da ihmal etmemek
gerekir. Aileleri gocuklarini galismaya
yonlendiren sebepler, gocugun egitim
sistemi igerisindeki yeri ve bu sistem
icerisine kalma istegi gibi konularda
titizlikle degerlendiriimelidir. Bu bag-
lamda sosyal hizmet uzmanlari, is mu-
fettigleri ve 6gretmenlere bliylk sorum-
luluk diismektedir.

Sonug olarak toplum ve devlet isbirligiy-
le bir cocuk isciligi hareketi baslatmak
ve ¢ocuk haklari temelinde bu sorunu
tamamen ortadan kaldirmak gereklidir.
Bu calismalarin sosyal devletin geregi
olarak hak temelli yiUratilmesi de ol-
mazsa olmaz bir kosuldur.
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“Tedavi ettiginiz hastaliksa ya kazanir ya
da kaybedersiniz. Eger tedavi ettiginiz
insansa her zaman kazanirsiniz.”

Patch Adams

1 Bu galisma daha once yaymlanmamis ya da
yaymlamak {izere halihazirda bagka bir yaymn
organina gonderilmemistir.

OZET

Kanser, her asamasinda zorluklar bulunan
ve tedavisinde psikososyal faktorlerin etkili
oldugu bir hastaliktir. Mide bulantilart, kilo
kaybi, sa¢ dokiilmesi, duygu—durum sorun-
lar1, davranis degisiklikleri, is yasantisi ve
sosyal iliskilerde meydana gelen degisiklik-
ler, aile iiyelerinin tutumu ve rollerin degis-
mesi, hastalikla beraber kisinin bedensel
ve psikososyal islevselligini tehdit edebil-
mektedir. Bu nedenle bireyin tedavisinde
etkin rol alan saglhk bakim ekibi icerisinde
onkolojik sosyal hizmet uzmanina bazi rol
ve sorumluluklar diiser. Sosyal hizmet uz-
maminin, kayit tutma, hastanin psikososyal
degerlendirmesini yapma, ve kanita dayal
miidahalelerde bulunma gibi gérevieri var-
dir. Bu yazida kanser gibi dogasi itibari ile
yaygin ve tehlikeli olan bir saglhk sorunu
sosyal hizmet bakisiyla incelenmistir. Kan-
ser hastasini degerlendirmede kullanilabi-
lecek kanita dayali bir degerlendirme formu
onerilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Kanser, onkoloji sosyal

hizmeti, onkoloji sosyal hizmet uzmani,

mesleki roller, kanita dayali degerlendirme.

ABSTRACT

Cancer is an illness which brings challenges
in its every stage and psychosocial factors
are effective in its treatment. Nausea, weight
loss, hair loss, mood problems, behavioral
changes, changes in work life and in social
relations , changes of attitudes and roles of
family members are the common physical
and psychosocial threats for individual’s
functioning. Therefore, an oncology social
worker has some roles and responsibilities
within the health care team. Social worker
has some professional tasks that include re-
porting, assessment of patient, evidence ba-
sed interventions. This article examines the
disease called cancer that is very common
by its nature, being a dangerous health prob-
lem within the scope of social work. In this
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article, an evidence based assessment form
is proposed for assessing the cancer patient.

Key Words: Cancer, oncology social work,
oncology social worker, Professional roles,

evidence—based assessment.

GIRIS

Kanser ile yuzlesen birey ve ailesi bir
cesit kriz ile kargi karsiyadir. Cunku
omrund tehdit eden bir hastalikla mu-
cadele ediyor olmak, insanlarin dogal
olarak kaygi, o6fke, umutsuzluk, dep-
resyon, korku, caresizlik, huzursuzluk
gibi psikolojik ve duygusal tepkiler ige-
ren bir kriz sirecine girmesine neden
olur. Stevens ve Ellerbrock (1995; akt.:
Guven, 2000)a goére kriz durumu ise,
psikolojik sorunlar yasayanlar, mevcut
durumunun Ustesinden gelemedigini
dusunenler, etkili basetme stratejileri
kullanamayanlar i¢in degisim ve firsat
saglar.

Kendisini 6lim tehdidi altinda hisse-
den bir hastanin, duygusal ve psiko-
lojik sureglerini, ekonomik ve aileye
ait endigelerini anlamak dusindldaga
kadar kolay degildir. Gen¢ onkoloji uz-
manlari kendilerini bu sahada daha iyi
egitmeli ve yine egitim gérmus onkolo-
ji hemgiresi ve sosyal hizmet uzmani
ile beraber calismayi, hastaya yardim
edebilmek igin 6grenmelidirler (Ulusla-
rarasi Kanser Savag Orgiitii Yenileme
Komitesi, 1983: 180). Hasta, hekimin
kendisi ile ilgili olacaklardan endise du-
yup duymayacagini, hekim tarafindan
gosterilen ilginin  yogunluguna gore
o6zumseyebilir. Kanserli hasta ruhsal
acgidan hekimine ve diger saglhk ba-
kim ekibi Uyelerine given duymak ve
onlarin kendisini sevdigini hissetmek
ister. Bu durum hekimin kendisine olan
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glveniyle de ilgilidir. Hasta hekimine
ne kadar inanirsa onkoloji ekibi tarafin-
dan verilecek olan psiko-sosyal destek
de dahil olmak Uzere butun hizmetleri
kabullenme silreci o kadar hizli ola-
caktir. Ross (1969)un da vurguladigi
gibi, kendisine, ailesine, topluma hat-
ta tibba yararli olabilme dusincesinin,
en cgaresiz durumlarda bile hastanin
yasam mucadelesini arttirici etken ol-
dugu bilinmektedir. Hastanin hastali-
giyla tanistigi ilk andan tedavi siresini
de icermekle birlikte taburcu olmasina
degdin ve hatta sonrasinda da psikosos-
yal destek mekanizmalarina ihtiyaci
vardir. Bu destek mekanizmalari tedavi
boyunca hastanin hem kendisine olan
glvenini gelistirecek hem de hastalikla
bagsetme stratejilerine yardimci olacak-
tir. Etkin destek mekanizmasi olustura-
bilmek iginse hastaya yonelik kapsamli
psikososyal degerlendirmelerin yapil-
masi, gérisme formlarinin hazirlanma-
sl, Olgeklerin kullaniimasi, énceki uy-
gulamalarin kayitlarinin tutulmasi vb
islemler, onkolojide sosyal hizmetin
etkili olmasi adina yardimci olacaktir.

Onkoloji hastasina yapilan tedaviler bir
ekip isidir ve bu ekip iginde sosyal hiz-
met uzmanlari énemli mesleki islevler
ustlenirler. Kisinin psikososyal saghgi-
nin niteligine, kisisel motivasyonuna,
iyilesme gulclne inancina, istediklerini
elde etme tutkusuna, sevgi ve nesenin
yaraticiligina dinya literattirinden bir
Ornek vererek onkolojide sosyal hizme-
tin islevlerine gegmenin yararli olacagi-
ni disinmekteyiz.

“C.G. Kisisel Bir Hikaye: Dok-
torlar bana goéglis kanseri tes-
hisi  koymustu. Tim kalbimle
ve blyilk bir inangla c¢oktan
iyilestigime inaniyordum. Her
giin “lyilestigim igin tesekkiir



Yildirim, Acar ve Tuncay

ederim’, diyordum. Bunu tekrar
tekrar séyliyordum: ‘lyilestigim
icin tesekklr ederim.” Tim kal-
bimle iyilestigime inaniyordum.
Kendimi, kanser viicuduma hi¢
girmemig gibi gériyordum. Ken-
dimi iyilestirmek igin yaptigim
seylerden biri de ¢ok komedi
filmleri izlemekti. Tek yaptigimiz
buydu, gilmek, glilmek ve gdil-
mek. Hayatima stresi sokamaz-
dim ¢lnki iyilesmeye caligirken
stres yasamak, yapabilecegim
en kéti seylerden biri olurdu.
Teshis konduktan iyilesene ka-
dar gegcen zaman yaklasik lg¢
aydi. Radyoterapi ya da kemo-
terapi gdérmedim bile.”(Byrne,
2012: 128).

Onkoloji sosyal hizmetinin Gzerinde
durmadan 6nce tibbi sosyal hizmet ve
tibbi sosyal hizmet uzmani kavramlari
Uzerinden hareket etmekte yarar var-
dir. Duyan (1996) a gore tibbi sosyal
hizmetin tanimlanmasinda ¢esitli go-
ris ve dusunceler gorilmekle birlikte
temel odak hasta bakim etkinlikleri ile
ilgilidir. Tibbi sosyal hizmet; hastaligi
ve tedavisi sirasinda hastayi etkileyen
sosyal ve duygusal sorunlarin ¢ézimu
ile ugrasmak amaci ile bireyle calisma
ve grup calismasi ydntemi kullanilan
sosyal hizmet mesleginin bir uygula-
ma alanidir (Freidlander, 1963; akt.:
Duyan 1996: 6). Hastaneye yatan her
hastanin uygulanan tedaviden en etkili
sekilde yararlanmasi amaciyla sosyal
hizmet personelince gorilecek eko-
nomik, sosyal, egitsel ve destekleyici
hizmetler yaninda, hastanin ailesi ve
cevresi ile iligkilerinin dizenlenmesi,
hastaneden ciktiktan sonra kisisel ve
aile sorunlarinin géziimlenmesi gibi hu-
suslarin timu tibbi sosyal hizmet olarak

adlandirilir (Resmi Gazete, 1973; akt.:
Duyan 1996: 7). Tibbi sosyal hizmet
uzmanlari; halk saglgi, saglk egitimi,
krize muldahale, destekleyici danis-
manlik ve vaka yonetimi de dahil gok
genis hizmetlerin saglandigi akut ve
kronik saglik bakimi ortamlarinda c¢a-
hsirlar (Sangu, 2009: 3). Tanimlardan
hareketle onkoloji sosyal hizmeti, tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinin onkoloji
hastalari odaginda ele alinmasi seklin-
de anlasilir. Ayrica tibbi sosyal hizmetin
kuramsal kismi icerisinde de kendisine
yer bulmasi kaginilmazdir.

Kanserin Psikososyal Boyutu

Birey agisindan yasamsal tehdit ya-
ratan, uzun sureli gézlem ve koruma
gerektiren, fiziksel gorinimde ve fiz-
yolojik yapida patolojik degisimlere yol
acan artirid, diyabet, HIV / AIDS ve
kanser turl hastaliklar kronik hastalik
tanimlamasi i¢indedir. Kronik hastalik-
lar, bireyin hayatinin temel iglevlerini
derinden etkilemekte; dnceden kesti-
rilemeyen dogasi nedeniyle psikolojik,
fiziksel, cinsel, sosyal ve ekonomik
yonlerden siddetli bir baski yaratmak-
tadir. Hastalidin etkisiyle fiziksel ve
islevsel kayiplarla yuzlesen bireyler
yasamlarini yeni bir perspektif tGzerin-
den dederlendirmeye baslamaktadirlar
(Tuncay, 2007). Kanser gibi kronik bir
hastalikla yuz ylze olan bir birey igin
yalnizca kemoterapi, radyoterapi, cer-
rahi operasyon vb. tibbi tedavi yon-
temleri yeterli degildir. lyilesmenin tam
anlamiyla saglanabilmesi icin hastaya
sunulan sosyal destegin doyurucu ol-
masi, onkolojik tedavi ekibi tarafindan
da hastanin glgli yonlerine yapilan
vurgunun tatmin edici olmasi gerekir.
Gunkli birey hem hastalikla tanisma-
sinda hem de tedavi slreci boyunca
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sosyal hayatinda 6nemli rollerin degisg-
tigine tanikhk eder. Bu roller bireyin ha-
yatindaki sorumluluklarindan, yasama
bakis acgisina, sosyalizasyonundan aile
ve is iligkilerine, yagam kalitesine kadar
cok cesitlilik arz eder.

Aile acisindan bakildiginda ise kanser,
ekonomik yénden de pahali bir hasta-
liktir. Ekonomik anlamda yatili ve ayak-
tan tedavi surecindeki harcamalar igin
liks bir hastaliktir denilebilir. Onkoloji
sosyal hizmeti burada da devreye gir-
mekte bu liks hastaligin tedavi giderle-
rinin etkin bir sekilde karsilanmasiyla il-
gili calismalara, programlara ve sosyal
politikalara katki vermektedir.

Hastalar kanser tedavisinin masrafin-
dan dolayl sadece ailelerine yuk ol-
duklarini diglinmezler ayni zamanda
kendileri igin ¢aba sarf edip derin ke-
der duygusu icerisinde olan ailelerinin
etkisiyle sorun ¢ozme kapasitelerini de
kaybedebilirler. Boylesine 6liimle soluk
soluga gelinen durumlarda hasta ve
ailesi bicagin iki yizina olusturur. Bu
sebepten Otlridir ki onkoloji sosyal
hizmetinde hasta birey ve ailesi mu-
dahalenin ana Ogeleridir. Dolayisiyla
kanserli bireyin gliglenmesinde aile ve
cevresinin roli yadsinamayacagindan
aile desteklenmektedir. Bu ylizden sos-
yal hizmet uzmanlari, meslegin aracilik
roli vasitasiyla birey ve ailesi arasin-
da kopru vazifesini gergeklestirmekle
yuakamladdr.

Saglik galisanlarinin hasta ile iletisim
kurma ya da hastayi bilgilendirme ama-
ctyla kullandiklari dilin uygun olmayisi
sonucunda zaman zaman hasta, has-
taligini yanhis anlayabilmekte, progno-
zunu iyi degerlendirmesi gugclesebil-
mektedir (Oz, 2001). Onkoloji sosyal
hizmetini ilgilendiren bu konuda hasta,
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ailesi ile birlikte kanser hakkinda bil-
gilendirilmelidir. Hastalikla ilgili biling
diizeyinin dusukligu hastalar gugsuz-
lestiren bir etkendir. Kanser sadece
bireysel degildir, hastanin ailesini de
etkileyen bir rahatsizliktir. Bu nedenle
hastay ailesinden ve gevresinden ayri
disunmek, kanserle savas konusunda
kesinlikle yersizdir.

Onkoloji hastalarinin tedavisinde aile
ile isbirligi yapmak, sadece hastaya
degil ayni zamanda aileye de destek ol-
mak gerekir. Hekimin hastasi ve ailesi
ile olan iligkisinde, gbézinden kacirdigi
psikososyal boyutlara odaklanilir. He-
kim Ozellikle sosyal hizmet uzmanin-
dan geri bildirimler almal, aldigi geri
bildirimleri tibbi tedavi slireci icerisine
katmalidir. Aileler ve hasta, kanser ile
ilgili kendilerini suglayabilir. Hasta ve
ailesi 6nemli bir sistem olarak deger-
lendirilmelidir. Ayni sekilde onkoloji
ekibinin gorevi hastanin tedavi sureci
ile sinirh olmamali, hasta ve ailesine
kansere sosyal uyumlarinda yardimci
olmalidirlar.

Kanserin toplumsal yansimasi yani
hastaligin 6lum ile O6zdeslestiriimesi
kanserle micadele eden hastalarin
ufuklarini daraltabilir ve bir nevi hasta-
lari gugsuzlestiren ikinci etken olarak
OnUimdize cikar. Ayrica kanser vakala-
rinda hastaligin tanisi ve tedavisi sure-
ci de bireyde pek ¢ok psikolojik soruna
yol agabilir.

Olimcil hastalik denildiginde ilk akla
gelen durumlardan biri olan kanser
ile ilgili olumsuz tutumlarin ve kanser
hakkinda yapilan yanlis yorumlarin
hastaligi anlamlandirmada pay! bu-
yuktar. “Kanser olan her kisi mutlaka
Olecektir.” diye toplumda yer eden an-
layis profesyonel miidahale siirecini ve
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mudahale ekibini etkileyebilecegi gibi
hastadaki benlik saygisini azaltabilir.
Ornegin 60 meme kanserli hasta iize-
rinde yapilan bir galismada (lsikhan ve
dig., 1997) meme kanserli kadinlarin
baylk bir kisminin aile ve yakin gev-
relerinden sosyal destek almalarina
ragmen benlik saygilarinin beklendigi
kadar yuksek olmadigi gorulmusgtir. Bir
yil sonra 90 kanserli hasta Uizerinde ya-
pilan bir bagka ¢alismada (Isikhan ve
dig., 1998) aile ve yakin gevresinden
sosyal destek alan kanserli hastala-
rin benlik saygilarinin yiksek olacagi
beklenirken bunun tam tersi sonuglar
elde edilmistir. Benlik saygisinin Kisi-
nin kendisini nasil degerlendirdigine,
gordugune, algiladigina ve anladigina
iliskin duygularini igerdigi, goreceli bir
sureklilik ile degisime duyarli oldugu
g6z 6nunde bulunduruldugunda uzuv
kaybetme riski ve yeni duruma uyum
saglayabilme kapasitesi, kanser olgu-
larinda benlik saygisi kavramini tehdit
altinda birakir.

Turkiye Literaturinde kanserli hasta-
lara yobnelik psikososyal arastirmalar
tarandiginda bazi sonuglari paylas-
mak yararli olacaktir. Meme kanserinin
ruhsal ve sosyal etkileri (Sener ve dig.,
1999) (zerine yapilan bir arastirma-
da hastalarin “hayat devam ediyor” ile
hastaligin gececegine yonelik inangla-
rinin etkin oldugu goérilmus, psikiyatrik
belirtiler olarak hastalarin kaygilarinin
yuksekliginin hastaligin derecesi ile
dogru orantili olarak arttigi saptan-
mistir. Bir baska arastirmada (Erkan
ve dig., 2001) hastalar arasinda kiz
cocuklarina goére erkek cocuklarinin
benlik saygisinin yuksek olmasinda
toplumda erkek g¢ocuklarina daha faz-
la ilgi gosterilmesinin bu durumu etki-
ledigi belirtilmistir. Ates¢i ve Digerleri

(2003) tarafindan hazirlanan bir galis-
mada ise arastirmaya katilan ¢ogdu er-
ken dénemde olan kanser hastalarinda
depresif duygu — durum ile giden uyum
bozuklugu ve major depresyon tanilari
en sik rastlanan iki tani grubu olmus-
tur. Bir diger arastirmada (Barutca ve
dig., 2000) kemoterapi almakta olan
hastalarin yarisindan fazlasi depresif
duygu durumda bulunmustur. Bir bas-
ka arastirmada (Kili¢ ve dig., 2003) her
kademedeki saglk personelinin dogru,
eksiksiz, guvenilir ve sirekli veri topla-
masinin dnemi bir kez daha anlasiimis-
ken, baska bir arastirmada (Ozbek ve
dig., 2003) ise galismanin bitiminde su
sonuca ulasiimistir: “Onkoloji alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlari, hasta
ve ailesine tani ve tedavinin berabe-
rinde getirdigi stres faktorlerine uyum
asamalarinda yardim ederken bir yan-
dan da bu sureg icinde hastayla birlikte
ailesini anlamaya calisirlar. Bu nedenle
sosyal hizmet uzmanlari yaptigi calig-
malardan elde ettigi deneyimleri yapti-
g1 arastirma galismalariyla destekleye-
rek var olan uygulamalarda degisiklik
saglamaya 6nem vermelidirler.”

Kanser hastalarinin temel psikososyal
gereksinimlerini sdyle siralamak ola-
naklidir (Cope, 1995; Turner ve dig.,
2005; akt.: Tuncay 2010): “Kanser
hastasi olmaktan kaynaklanan dam-
galanma sorunundan kurtulma; yakin-
larla ve tedavi ekibiyle saghkli iletisim
becerileri gelistirme; kanser ve tedavi
yontemleri konusunda bilgi edinme;
yasam planini ve dnceliklerini yeniden
olusturma; basetme becerilerini gelis-
tirme; aileden ve arkadaslardan destek
alma ve onlara destek verme yetene-
gini arttirma; o6lum dusincesi ve his-
sinden uzaklagma; stresi, depresyonu
ve anksiyeteyi azaltma ya da ortadan

173



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 24, Say1 1, Nisan 2013

kaldirma ve kontrol kaybi ile garesiz-
lik hissini azaltma.” Duygusal, ruhsal,
sosyal, davranigsal tepkilere yol agan
kanserin psikososyal yonlne kaliteli bir
degerlendirme ile vurgu yapmak amaci
ile onkolojide sosyal hizmet uzmaninin
gorevlerini aciklamak yerinde olacaktir.

Onkolojide Sosyal Hizmet
Uzmaninin Gorevleri

Kanser hastaliina ilskin toplumsal bilgi
ve biling duzeyi ile bireye yaklasim bigi-
mi, kanser hastalarinin toplumsal iligki
aglarindaki varliginin ya da bu aglar-
dan kendilerini izole etmelerinin temel
belirleyicisi olmaktadir (Tuncay, 2009).
Bireylerin psikososyal islevselliginin
kanserle birlikte sekteye ugramasi fi-
ziksel sagligin bozulmasinin yaninda
ruhsal ve sosyal sagliginda bozulmasi-
na yol agar. Bu noktada sosyal hizmet
uzmanlarina asagida siraladigimiz go-
revler digsmektedir:

“a) Hastaneye yatmasina karar verilen
hasta ve ailesi ile gorugulerek ince-
leme ve tedavi yontemleri hakkinda
kendilerine bilgi vermek.

b) Tedavi masraflarini karsilamaya
iliskin sorunlara, hasta, ailesi has-
tane ve varsa toplum olanaklari ile
¢6zim yolu aramak.

c) Tedavi sonrasinda hasta ve ailede
gelisen direncgleri gidermek Uzere
tibbi mudahalelerin amacini, ya-
rarlarini ve muhtemel sonuglarini
acgiklamak.

d) Sikinti ve sikayetlerin gegici oldugu-
nu ve saghga kavugsmak yoninden
énemini belirtmek.

e) Hasta ve ailede gozlenen tepkileri
anlayisla karsilayarak dinleme yolu
ile duygusal bosalim saglamak.
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f) Moral artirici konugmalarla hastayi
rahatlatmak.

g) Varsa ailede hastanin tepkileri ile

ilgili yanlis yorumlari dulzelterek
destekleyici iligkilerin gelismesini
saglamak.

h) Hasta ve ailesinin yerine getiriimesi
mumkin isteklerinin gergeklesme-
sinin temine ¢alismak.

i) Ameliyat sonucunda bazi yetenek
ve islevlerini kaybeden bir kisim
hastalarin rehabilitasyon program-
larina katilmasi ve gerekli ise yeni
bir ise yerlestiriimeleri konularinda
yardimci olmak (Turan, 1984).

j) Hastaigin tetkik ve tedavisin-
de hasta ve ailesinin uyumlarini
kolaylastirmak.

k) Hasta ve ailesinin psikososyal ola-
rak eski durumlarina donmelerini
ve rehabilitasyonlarini saglamak,
psikososyal bakim plani gelistirmek
ve psikososyal destege ihtiyaci bu-
lunan hasta ve aileleriyle sosyal ki-
sisel ve sosyal grup galismalarinda
bulunmak.

[) Saglik bakim olanaklari ve kaynak-
larinin  kullanimini  kolaylagtirmak,
fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarin
degerlendiriimesinin ve ige yarar
destekleyici kaynaklarin, olanakla-
rin temelini kurmak.

m) Ulagim ya da finansal yardim gibi
hizmetlerde hasta ve ailesinin 6nu-
ne ¢ikan engelleri asmalarina yar-
dimci olmak.

n) Hastalara hastaliklar, tedavinin
plani, agrilarinin Ustesinden gele-
bilmek igin segenekler sunmada
danisman olmak.
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0) Saglik ekibinin, hastanin hastali-
giyla, tedavisiyle, iyilesmesiyle ilgili
sosyal, ekonomik ve duygusal fak-
torlerin 6nemini anlamalarina yar-
dimci olmak.

0) Hastalarin hastaneye vyatislarinin
yarattigi olumsuz havayl yumusat-
mak ve gegici olsa bile, bos zaman-
larini degerlendirmek Uzere faali-
yetler duzenlemek, moral gucunu
arttirmaktir (Ozet ve dig., 1998).”

“Konuya toplumsal agidan yaklasildi-
ginda sosyal hizmet uzmanlari kansere
yol agan nedenler ve korunma yollari
ile ilgili aydinlatici, tanitici faaliyetlerde
gorev alip bu énemli saglk sorunu ile
ilgili resmi ve gondlld kuruluglarla isbir-
ligi yaparak:

a) Seminer, konferans, sergi, egitim,
kampanyasi dizenlemek suretiyle
uzun doénemde hastalik hakkinda
toplumsal biling yaratiimasinda et-
kin rol oynamalidirlar.

b) Kanserli hastalarin tedavisi ve kan-
ser kuruluglari icin maddi olanak
saglama amaciyla yapilacak faa-
liyetlerde sosyal hizmet uzmanlari
gOrevlendiriimelidir.

c) Bualanda gonulli ¢caligmalari 6zen-
dirmek ve organize etmek; gonulli
kuruluglar arasinda batunlik sagla-
mak; bagka bir deyisle s6z konusu
cabalari guglu bicimde ayni amaca
yonlendirmekte bir sosyal hizmet
fonksiyonu olarak dusinulmelidir.

d) Kanser hastalar tzerinden yapila-
cak psikososyal icerikli arastirma-
larin ydratilmesi ve degerlendiril-
mesinde sosyal hizmet uzmanlari
goOrev almalidirlar (Turan, 1984).”

Onkoloji hastanelerinde goérev yapan
sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve

ailesine yonelik verilen tedaviden ve
tedaviyi sunan ekipten mdiracaatgi-
larinin ne duzeyde yararlandiklarini,
ekibin Uyesi olarak kendi uygulama-
larindan mdiracaatgilarinin ne kadar
memnun olduklarini sorgulamalidiriar.
Literatirde vurgulanan gorevlere ek
olarak; kanser hastalarina duygusal
destek saglamak ve kanser destek
gruplari gibi psikososyal midahalele-
rin hastalarin yasadiklari sirece adap-
tasyonlarini kolaylastiracagi goz ardi
edilmemelidir. Onkoloji sosyal hizmet
uzmaninin mduracaatgilarina yardimcli
olabilmesi igin dncelikle kanser hakkin-
da sonrasinda da kanserin tanisi, teda-
visi ve psikososyal boyutu konularinda
yeterli bilgiye sahip olmasi bir zorunlu-
luktur. Ayrica sirecin bas aktoru kan-
seri deneyim edinen hasta oldugu igin
sosyal hizmet uzmani kolaylastirici bir
tavir takinmalidir. Kolaylastirici rolinu
kullanirken uzman bireye karsi esitlikgi
olmali, onun destek mekanizmalarina
katihmini saglamali ve verdigi kararlara
saygi duymalidir.

Ozetleyecek olursak; onkoloji sosyal
hizmet uzmani, onkoloji tedavi merkez-
leri ve diinya ¢apindaki toplum saghgi
hizmetlerinin hem kanser konusunda-
ki bilgisi ve psikososyal etkisi hem de
uygulamadaki ¢ok yoénlUligl nedeniy-
le oncul saglayicilarindandir. Onkoloji
sosyal hizmet uzmani koruma, egitim,
savunuculuk, aragtirma ve danismanlik
konusunda egitilmistir. Onkolojik sosyal
hizmet uzmani, hastalarin ve ailelerin
psikolojik, sosyal, ruhsal / varolugsal ve
pratik kaygilarina karsi duyarlidir. Bu
yuzden onkolojik sosyal hizmetin go6-
revleri hastaligin her asamasinda ¢ok
yonlu ve kapsamli bir gcercevede olma-
lidir. Dogrudan hizmet alaninda dunya
literatiriinde de onkolojik sosyal hizmet

175



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 24, Say1 1, Nisan 2013

uzmanin, tarama, analiz ve degerlen-
dirme, hastaliga uyum danigmanhgi,
bireysel, aile veya grup psikoterapisi,
taburculuk planlamasi, sevk, savunu-
culuk ve sosyal degisim saglama gibi
gOrevleri en belirgin olanlardir (Smith
ve dig., 1998). Sosyal hizmet uzman-
lar hastayi degerlendirmede kombine
bir yaklagim kullanmaktadirlar. Tarama
ve Olgcme araclarinin kullaniimasi ise
hasta adina psikososyal ihtiyaglarinin
aciliyet dizeyini tanimlayabilmek igin
onemlidir. Ayrica bu durum, sosyal hiz-
met uzmani tarafindan uygulanacak
olan mudahale tasariminin planlama-
sini kolaylastirir. Hasta ve ailesi ile ya-
pilan gérusmelerle birlikte kapsamli bir
psikososyal degerlendirme, hastanin
uyum kapasitesinin derinlemesine an-
lasiimasina izin verir.

Onkoloji sosyal hizmetinde bir diger
onemli nokta ise, onkolojik uygulama-
larda etik ve meslektaslarin gorevlerin-
de ne kadar bilingli olduklari konularidir.
Eger sosyal hizmet uzmani onkolojide-
ki gorevlerini iyi bilmezse, meslek etigi-
ne uygun davranamaz ve miracaatgi-
sina faydali olmasi s6z konusu olamaz.
Stearns ve dig. (1993: 271)ne gore
onkoloji alaninda c¢alisan sosyal hiz-
met uzmanlarinin, hastaya hastaliginin
soylenip sdylenmemesi, hastanin self—
determinasyonu (hastanin kendi kara-
rini kendisinin vermesi), bilgilendirilmis
onam ve yagsam kalitesi gibi sorunlarla
gundelik uygulamalarinda gok karsilas-
tiklari ve bu konunun da etik kurallarla
aciklanabilecegini belirtmiglerdir.

Onkoloji sosyal hizmeti uygulamalarin-
daki etik ilkeler ise maddeler halinde
soyle aciklanabilir:

1. Mduracaatcilara Bagllik: Sos-
yal hizmet uzmanlarinin temel
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sorumlulugu toplumsal sorumluluk-
larini gozardi etmeden, miracaatgi-
larinin gereksinimlerini esas alarak,
onlarin iyilik durumlarini gelistirmek
ve ayrim yapmadan mdiracaatgila-
rin tmune ayni isteklikle yardimci
olmaktir (SHU Dernegi, 2003: 7).

. Ozerklik ilkesi (Bireye Sayg): Bire-

yin kendi inanglarina, degerlerine
ve yasam planlarina goére karar ver-
me yetisine sahip olma hakki tani-
maktadir ki; kanser hastalarinin ka-
rarlarinin timayle kendine 6zgu ve
ona ait oldugunu ima eder (Ersoy,
2001).

. Mahremiyet ve Gizlilik: Onkolojide

calisan sosyal hizmet uzmanlarinin
miracaatgl ve yakinlariyla glven
iliskilerine dayal bir iliski kurmasi
gerekmektedir. Bazi kanser hasta-
lari toplum tarafindan dislanmak,
farkh davraniimak ya da yanlis an-
lasiilmaktan korkarlar ve hastalikla-
rini sir gibi saklamak isterler (Isik-
han, 2001). Bu nedenle hastadan
elde edilen bilgiler, kendilerine ya
da Gguncl sahsa zarar vermedikge
aciklanmamalidir. Kanserli hasta,
mahremiyetinin korunmasini dileme
hakkina sahiptir.

. Zarar Vermeme llkesi: Onkoloji igin

bu ilke ile ilgili sakinilmasi gereken
tutum ve davraniglar su sekilde 6r-
neklenebilir; duyarsiz bir sekilde
gercedin hastaya ve ailesine soy-
lenmesi, asir yada gereginden az
tedavi yapilmasi, hastaya herhangi
bir yarar saglamayacak olan kul-
fetli tedaviyi slrdirerek daha fazla
sikinti ¢ekilmesine izin verilmesi,
hastanin gerekli 6lgutlerde bilgilen-
dirilmemesidir (Ersoy, 2001).
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5. Adalet ilkesi: Her kanserli hastanin
neyi hakettigine yasalara uygun
olarak hangi saglik hizmetlerinden
yararlanabilecegine agiklik getir-
mektedir. Adalet ilkesinin kanser
hastalarinin da en az diger hasta-
hga sahip hastalar kadar esit hiz-
met alabilmesine 6zen gostermesi
gerekmektedir. Sinirli kaynaklarin
dagitiminda bu hastalarin kanserli
olmalarinin g6z 6éntnde bulundurul-
masi gerekmektedir (Beauchamp,
1989; akt.: Ersoy, 2001).

6. Yararlilik ilkesi: Hasta igin yararl
olma, zarari engelleme, iyiligii yuk-
seltme o6devini yuklemektedir. Bu
nedenle hastanin kanseri yenmesi
saglanarak iyiligi yukseltiimeli, ya-
sam kalitesi arttiriimali, yarardan
fazla zarar gorebilece@i uygulama
yapilmamali, en azindan yarar ile
zarar dengelenmelidir (Latimer,
1992; akt.: Ersoy, 2001).

7. Diger Etik Konular: Kanserli has-
talarda yasamin sonlandiriimasina
iliskin konulardir.

71)Yardimli Intihar: Bir baska ki-
sinin, hastanin kendi yasamini
sonlandirmasini kolaylastiracak
bilgi, ara¢ ve gerecleri saglaya-
rak intiharina yardim etmesidir.
Ciddi tartisma ortami yaratan
yardiml intihar, etik agidan sa-
vunulmamaktadir. Tibbi muida-
halelerin hastaya verdigi zara-
rin, yarardan ¢ok fazla oldugu
durumlarda; kontrol edilemeyen
ve dayanilmaz agri, acilar iginde
olan hastanin israrla rica ettigi
durumlarda; hastanin seciminin
Ozerk ve tekrar olmasi durumun-
da hastaya saglanmasi ya da bu
konuda bilgi vermesi s6z konusu
olabilmektedir (Ersoy, 2001).

7.2) Otenazi: Hastadan baska bi-
rinin hastanin yasamini son-
landiracak eylemi yapmasidir.
Hastanin gonulli oldugu, gonal-
0 olmadigr ya da goénulli olup
olmadigini agiklayamadigi du-
rumlar igin farkh isimlerle aktif
otenazi, gonilll étenazi, istem-
siz Otenazi, gonulsiz o6tenazi,
pasif 6tenazi, anilan 6tenazi etik
acidan tartismali bir konudur
(Ersoy, 2001).

Turkiye'de yardimli intihar ya da 6tena-
zi yasal mevzuatta bulunmamaktadir.
Bu kararin alinmasi ¢ok zordur ve bun-
da karar mercii sadece hekim dedgildir.
Sosyal hizmet uzmanlari dahil tim
saglik ekibinin ortak calisma yapmasi
gerekmektedir. Boylesi riskli ve tedavi
ekibini zorlayan konularda bile hasta-
nin tedavi surecine baslamadan 6nceki
psikososyal degerlendirilmesinin iyi ve
kapsamli yapilmasi karar almada yol
gOsterici olabilir. Bu sebeple olsa bile
onkoloji sosyal hizmetinin kanita dayali
degerlendirme araglarinin onkoloji has-
tanelerinin sosyal hizmet birimlerinde
olusturulmasi gerekmektedir.

Hasta Degerlendirme Formlarinin
Hazirlanmasi

Diger mesleklerde oldugu gibi sosyal
hizmet uzmanlari da, iyi kararlar vere-
bilmek icin bilgiye gereksinim duyarlar.
Yegidis ve Weinback (2005), sosyal
hizmet uzmanlarinin, hem yapacaklari
muidahalelerinde basari olasiliklarini
arttirmak hem de basarili olup olma-
diklarina karar verebilmek igin bilgiye
intiyac duyduklarini ifade etmektedir
(Akt.: Ozkan ve Giftgi, 2012). Kongar
(1972) ve Trevithick (2008), sosyal hiz-
metin, buttin diger meslekler gibi ¢esitli
kaynaklardan bilgi aldigini ve sosyal
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hizmet uzmanlarinin bilgi edinme ve bu
bilgiyi kullanmanin yanisira uygulama
deneyimlerine dayali olarak da yeni bil-
gi temeli olusturduklarini belirtmekte-
dirler (Akt. Duyan, 2012: 45).

Trevithick (2008)e gbre sosyal hizmet
uzmanlari muracaatgilarla/danisanlar-
la genellikle kendilerinin geligtirdikleri
yol ve yontemlerle ¢alismaktadirlar. Bil-
gi ve becerilerin bu yolla aktarilabilme-
si, kimi zaman “uygulamada kazanilan
bilgelik” olarak adlandiriimaktadir. Bu
belirli bir uygulama durumunda hangi
eylemin daha etkili olacagl hakkinda-
ki kisisel ve mesleki deneyimden elde
edilen bilgiyi tanimlamaktadir. Ancak
uygulamadan kazanilan bilgelik ve el
yapimi bilginin bilgi olusturma, aktarma
ve uygulamanin etkililigi ile bilgilendir-
me konusunun kapsamini ve sinirlarini
degerlendirmek igin glivenilir mekaniz-
malar yaratma guglugunu ortaya gikar-
maktadir. Var olan bu durum uygula-
yicilarin bilgi gelistirme potansiyelini
engellemektedir. Johnson (1998) ise,
uygulama deneyiminden elde edilen
bilginin “neden, algi, distince ve deger”
kavramlarini ayirmada yetersiz kalma-
sini, sosyal hizmet bilgisinin dnemli so-
runlarindan biri olarak géstermektedir.
insani durumlar ve miiracaatg - sosyal
hizmet uzmanlari ile ilgili cesitli degdis-
kenlerden kaynaklanan sorunlar, yeterli
tanimlama ve tanimlamadaki birligin ol-
mamasindan kaynaklanan sorunlar da
sosyal hizmet bilgisinin igerdigi sorun-
lar arasindadir (Akt. Duyan, 2012: 46).

Sheldon (1998) kanita dayal sosyal
hizmeti; ihtiyac icindekilerin refahi ile
ilgili kararlarda, en glncel ve en iyi
arastirma bulgularinin  6zenli, acik,
mantikli ve sagduyulu bir sekilde kul-
laniimasi olarak tanimlamigtir. Cour-
noyer ve Powers (2003) kanita dayali

178

uygulamayi su sekilde agiklamiglardir:
Kanita dayali uygulama, profesyonel
yargi ve davraniglarin birbirinden ayri
ve bagimsiz olan iki ayri prensip ta-
rafindan yoénlendiriimesidir. ilk olarak,
uygulama, muiumkin oldugunca, belli
midahalelerin belli bir grup miracaatgi
veya miracaatgi sisteminde uygulandi-
ginda tahmin edilebilir, yararl ve etkili
sonuglara neden olacagini gosteren
ampirik arastirma bulgularina dayandi-
rilmalidir. ikinci olarak, her mdiracaatgi
sistemi, sureg icinde, uygulayicinin ¢a-
lismalarinin sonucu olarak ne tur ¢ikti-
lar elde edildigine dair bireysel olarak
degerlendirilmelidir (Akt. Polat, 2010).

Tdm bu bilgilere bakarak 6zetle diyebi-
liriz ki ; tek basina deneyim ¢ok fazla bir
anlam ifade edememekte ve etkisi zayif
olabilmektedir. Deneyimlerin kanita da-
yali bir sekilde tanimlanmis olarak or-
taya konulmasi, etkililigini arttirmasinin
yanisira itibar da getirecektir. Zira de-
neyimlerin kanita dayall bir sekilde su-
nulmasi, mantikl sebeplere dayali bir
sekilde objektif olarak yargilanmasini
ve uygun elestirel disince sureglerin-
den gegmesine olanak saglayacaktir.
Bu da su vurguyu yapmayi gerektiri-
yor; mudahalelerin basari olasihgini
arttirmak ve karar verme asamasinda
iyi segimler yapabilmek igin egitimde
alinan bilgiler ve mesleki deneyimler
yeterli olmayacagindan, sosyal hizmet
uzmanlarinin bilgilerini surekli olarak
glincellemesi 6nemlidir. Veri toplama-
bilgi Gretme surecinde kullanacagi her
bir materyal ve kaynak, sosyal hizmet
uzmanlarinin madahalelerini kullanila-
bilir ve uygulanabilir hale getirmeyi he-
deflemeli, bunun ardindan de etkin olan
ve etkin olmayan yontemleri farketme-
sine olanak saglayabilmelidir. Bu yUz-
den, onkoloji sosyal hizmetinin kanser
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hastalarinin ve ailelerinin psikolojik,
ekonomik ve sosyal kosullarini ortaya
koyarak sorunu, kaynaklari, amaglari,
hedefleri ve hastanin sorununa uyan
uygulanabilir midahaleleri tanimlamak
icin degerlendirme formlari gelistiriime-
si fikri ortaya ¢ikmistir.

Geligtirilen bu degerlendirme formlari
aracihgiyla onkoloji hastalari ile galisan
bir sosyal hizmet uzmani midahalede
bulunacagi hastayi, hastaligin kendisi-
nin getirdigi ek sorunlarda dahil olmak
Uzere fiziksel, sosyal, ekonomik, psiko-
lojik kosullar ile degerlendirir. Cunku
hastanin sorunlarinin dogru bir sekilde
tespit edilmesi ve bu sorunlarin ¢gozu-
mi icin mudahalenin ne ya da neler
olabileceginin akilci ve isabetli bir se-
kilde kararinin verilmesi gerekir. Zira
dogasi geregi kanserli bir hasta zaten
hassas ve kirilgan bir durumdadir. Do-
layisiyla hastanin deger ve beklentileri-
nin elde edilen mevcut bilgiler isiginda
tatmin edici bir sekilde karsilanmasi
icin kanita dayal bilgilere ihtiyag var-
dir. Bdylece hastanin sahip oldugu
kosullari ve tercihleri mevcut kanitlarla
birlestirilerek sosyal hizmet miudahale-
sinin etkililigini arttirmak ve gelistirmek
mimkin olacaktir. Sonug olarak etkin
olmayan midahalelerle hem hasta ve
ailesi acisindan, hem ekip Uyesi diger
saglik personeli agisindan hem de sos-
yal hizmet uzmanlari agisindan emek,
zaman ve kaynak kaybini énlemek
mumkiln olacaktir. Bu ylizden onkoloji
sosyal hizmetinin, bireyin ve ailesinin
yasadigi kriz asamasinda, hastanin
glglu yonlerine yapilan vurgulamalar-
da ve hastaya saglanan sosyal destek
mekanizmalarina etkili bir sekilde katki
saglayabilmesi icin hastaya yonelik de-
gerlendirmeyi iyi yapabilmesi gerekir.
Yapilacak olan degerlendirmeler kanita

dayali ve kapsaml olmalidir. Boylece
alanda galisan uygulayicilar tarafindan
sistematik ve devinimsel veri toplama —
bilgi Uretme slreci baslamis olur.

Bu gereksinimlerden dolayr meslegin
uygulayicilarinin  gelisimine  katkida
bulunmak amaciyla Hacettepe Uni-
versiteleri Onkoloji Hastanesi Sosyal
Hizmetler Birimi’nde ydrutilen bir ¢a-
lisma sonucunda hasta degerlendirme
formu hazirlanmigtir. Asagida form yer
almaktadir. Form doldurulurken siste-
matik bir gérisme yapilabilmekte boy-
lelikle elde edilen bilgiler, asama asa-
ma belli bir dizende sunulmaktadir. Bu
bilgiler hastanin sosyal, ekonomik 6zel-
liklerinin yanisira aileyle, isle, cevreyle,
toplumlailiskileri ile ilgilidir. Hastalik su-
reci ile ilgili bilgiler tanty1 almadan 6n-
ceki zamandan baslayip, goriismenin
yapildigi ana kadar devam etmektedir.
Bdylece hastanin ve/veya yakininin bi-
lissel ve duyussal suregleri hakkinda
bilgi edinilmesi ve bu sireclerde degis-
me olup olmadigi, olduysa ne ydnde
gergeklestigi belirlenebilmektedir. Co-
gunlukla hastanin nasil bir midahaleye
intiyac duydugunu anlamaya ydnelik
bilgilerin elde edilmesi hedefine agirlik
verilmistir. Boylece midahale plani ve
mudahalenin niteliginin ne olacaginin
belirlendigi arka kisim igin veriler elde
edilmis olmaktadir. Amag¢ hastanin ve
yakinlarinin gereksinim duydugu mu-
dahale ve hizmeti isabetli bir sekilde
almasini saglamaktir.

Kanser hastasini saglik, aile, sosyal
glvenlik, ekonomik vs. ¢ok sistemli bir
yapinin pargasi olarak kabul edecek
olursak, sorunun tespitinde ve muda-
halenin belirlenmesinde gerekli tim
sistemlerin degerlendiriimesi ve g6z6-
nine alinmasi zorunluluk olarak orta-
ya cikmaktadir. Aksi takdirde gercek
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Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Sosyal Hizmetler Birimi

Hasta Degerlendirme Formu T A A
Cinsiyeti:
Hastanin adi-soyad:: Yasi:
K() E()
Dosya no: Bolimd:
Teshisi: Girig /yatig tarihi:

Gorusme nedeni

iletisim bilgileri

Adres:

Telefon: iletisim kurulabilecek yakini:

Sosyo-ekonomik degerlendirme

Medeni durum:
Bekar( ) Evli ( ) Dul ( ) Bosanmis ( ) Nisanh/sozli ( )

Egitim durumu: Sosyal glivencesi:

Calisma durumu :

CaliSIYOr () e
CaliSMIYOr () e

Ayhk gelir miktart ...

Birlikte yasanan kisiler ve yakinlik dereceleri

1. 2.
3. 4.
5. 6.

Tibbi ve Gorligsme 6zeti
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Teshis sonrasi yasanan degisiklikler (tutum ve davraniglar)

Tani aldiktan sonra karsilasilan sorunlar
(ekonomik, calisma yasami, giindelik yasam, iligkiler vs.)

1. 2.
3 4
5 6.

Bu sorunlari gézmek igin neler yaptiniz? ise yaradi mi? Nasil?

Gorusulen kisi / kigiler

)
) Hastayakini ...................
) Saglik personeli ................ooooeenie.

(
(
(
(

~

Degerlendirme ve gereksinimleri belirleme

Hastanin beklentileri:

Fiziksel degerlendirme:

Duygusal degerlendirme:

Biligsel dederlendirme:
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Sosyal destek kosullari:

Yasam kosullari:

iliskiler:

Sorunun tespiti ve miidahale plani

Uygulamalar

Acil gereksinim karsilama: Danigmanlik:

Psikolojik destek:
sikolojik deste Egitim / beceri geligtirme:

Kaynak bulma / kisi ve kurumlarla iletisim: ~ Havale:

Sonug

FOrmu doldUran & ..ottt et sne s

Sekil — 1. Hasta Degerlendirme Formu On ve Arka Yiizii
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sorunun ortaya konulamamasi ve dog-
ru midahalenin yapilamamasi riski var-
dir. Zaten bu formun etkililigini artiran
en onemli 6zelligi; eger bilgi alma asa-
masil, dogru bir sekilde gergeklestirile-
cek olursa, sorun ve hedeflerin ne ol-
dugunun kolayca netlestirilebilmesidir.

Hasta Degerlendirme Formlarinin
Uygulanmasi

Oncelikle hasta hakkinda dosyasindan
ya da hastanede otomasyon sistemi
varsa sistemden alinmasi gereken tim
bilgileri (adi-soyadi, dosya no, yas, cin-
siyet, sosyal glvencesi, tanisi, hangi
bdélimden yatis yapildidi, gecmis epik-
rizlerinden hastaliginin éykusu, kacinci
yatis oldugu, hangi bélimler tarafindan
takibinin yapildigi, Gcretli isleme tabi tu-
tulmussa Ucret problemi olup olmadigi,
geldigi yer vs gibi) alarak hastanin ya-
nina gitmeliyiz. Baz bilgileri biz zaten
biliyor olsak da hasta ile iletisim kurma-
mizi kolaylastirmak amaci ile bunlari
stratejik olarak kullaniriz. Formun dol-
durulmasi ilk gérismede yapilmaktadir
ve genelde sorular, forma bakarak degil
de bir sohbet havasinda yoneltiimekte-
dir. Gorisme esnasinda; “Merhaba,
nasilsiniz? Ben sosyal hizmet birimin-
den geliyorum. Yatan hastalarimizi
degerlendirmek amaci ile ziyaret edi-
yoruz. Oncelikle gegmis olsun. Bu sizin
ilk yatisiniz mi? (ya da 2., 3., 5. yatisi-
niz mi?, ya da Kaginci yatisiniz?) gibi
bir giris yaptiktan sonra “Taninizi biliyor
musunuz?” diyerek hastaligi hakkinda
ne kadar bilgisi var anlamaya calisiriz.
Bazen hasta yakinlari, taniyr hastanin
kendisinden sakladiklari igin boyle bir
durum olup olmadigini anlamis oluruz.
Hastalar genellikle hastahdin ilk belir-
tilerinden baglayarak teshis konulup
tedavinin belirlenmesine kadar gecen

sureci anlatmaya baslamaktadirlar. Bu
arada biz duruma gore “Yaa... hmm...
Oyle mi?” gibi tepkilerle hastanin anlat-
maya devam etmesini tesvik eder, onu
dinledigimiz mesjini beden dilimizle ve
sozel olarak veririz. Uygun olan aralar-
da da diger sosyodemografik bilgileri
6grenmeye yonelik sorulari yoneltebili-
riz; “Bu esnada yaniniz da kim vardi?
Cocuk var mi peki? Ne yapiyorlar, oku-
yan, ¢alisan, evli olan? Caligiyor musu-
nuz? Nerede galigiyorsunuz? Nereden
emekli oldunuz? Evde sizinle beraber
kalan kimler var?” gibi.

“Peki taniyi aldiktan sonra neler oldu?”,
“Hayatinizda neler degisti?”, “Siz kendi-
nizde ne gibi degisiklikler yasadiniz?”,
“Fark ettiginiz olumlu ya da olumsuz ne
gibi degisiklikler oldu?”, “Cevrenize kar-
sl ya da cevrenizdekilerin size karsi tu-
tum ve davraniglarinda bir farkhlik oldu
mu? Ne gibi...?” gibi sorular yonelterek
hastanin teshis sonrasinda tutum ve
davraniglarinda yasadigi degisikliklere
ve hangi alanda sorunlarla karsilastigi-
na yonelik bilgiler elde ederiz. Bu bil-
giler bize hastanin biligssel ve duygusal
durumunu, sosyal destek kosullarini,
yasam kosullarini ve iligkilerini deger-
lendirmemize yardimci olacak ipuglari
elde etmemizi saglar. “Peki bunlar sizi
nasil etkiledi?”, “Bu degisiklikler size iyi
geldi mi?”, “Karsilastiginiz bu sorunu
¢6zmek icin herhangi bir sey yaptiniz
mi/denediniz mi?, Neler yaptiniz?”, “Ise
yaradi mi?”, ise yaramadigini soylerse
“Peki sizce bunun nedeni ne?”, “Nasil
olmasini isterdiniz?” “Neyin farkli olma-
sini dilerdiniz?” gibi sorulari yonelterek
de hastanin basetme becerileri, gigli
ve glgsuz oldugu yonleri ve beklenti-
lerini belirleyebiliriz. Cogunlukla has-
talar “Bir an 6nce iyilesmek istiyorum.
Sagligima kavusmak ve eve gitmek
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istiyorum” yanitlarini verirler. Hangi
yaniti verirse versin “Ne olursa size
iyi gelir?”, “Bunu gerceklestirmek icin
neye ihtiyaciniz var?”, “Ne yaparsaniz
ya da yapacak olursaniz bu isteginizi
gerceklestirebilirsiniz?” diye sorarak
beklentilerinin objektifligi, somutlugu
ve gergeklestirilebilir hedefler belirleyip
belirlemedigi hakkindaki farkindalikla-
rini arttirmak amaclanir. Nihayetinde
de uzman olarak, hasta ile birlikte ve
hastanin 6nderliginde sorunun ve mu-
dahale planimizin ne oldugunu tespit
ederiz. Hangi uygulamalari yaptigimizi,
gerekgesi ile belirttikten sonra, sonug
kismina da, stre¢ hakkindaki izlenimle-
rimizi, nasil sonuglandigini kaydederek
degerlendirmeyi tamamlariz. Boylelikle
kullanmis oldugumuz bu form aracili-
giyla hem sosyal hizmet uygulamasi
kayit altina alinmis olacak, hem derli
toplu bilgi alinmis olacak, hem hastanin
yuksek yarari gozetilerek yapilan mu-
dahalenin islevsel olmasi saglanacak,
hem uzman kendi slrecini elestirel ola-
rak kontrol etme imkani bulacak ve son
olarak da bu kayitlar Gzerinden, kanita
dayali galismalarin gergeklestiriimesi-
ne dayanak olusturulmus olacaktir.

Bu formu kullanarak yapilan goériisme-
ler ile mesleki anlamda igimize yaraya-
cak belirli bilgiler kolayca elde edilmek-
tedir. Tahmin edilebilecegi gibi 6rnek
olarak verilen sorular baglangi¢ sorula-
ri niteligindedir. Uzman uygun gorecegi
baska dongusel sorular da ydnelterek
ve gorisme tekniklerinde uyulmasi
gereken hususlara da dikkat ederek
daha fazla farkli sorular da yonelti-
lebilmektedir. Ayni zamanda uzman,
hastay! her anlamda ¢ok iyi g6zlemle-
melidir. Nihai hedef; hasta ile birlikte
sorunun kavramlastirilabilmesini sag-
lamak amaci ile derinlemesine bir kegif
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gergeklestirmektir. Zira, sosyal hizmet
uzmanlari sorun alanini derinlemesi-
ne kesfetmeden 6nce ¢6zim Onerme
yanlisina dismemek adina buna dikkat
etmelidir (Zastrow, 1999; Akt. Duyan,
2012: 230). Gunkid hastanin kendisi ve
sorunlari yeterince anlagilmadan eksik
bilgi ile yapilacak mudahalenin, etkili
olmama gibi bir riski vardir. Eksik ve
etkisiz yapilmis bir midahale hastada
sorununun ¢ozilemez olduguna dair
yanlis bir yargiya varmasina, kendine
glveninin sarsiimasina ya da daha da
azalmasina ve sosyal hizmet uzman-
larina karsi da ilgilenmedi, higbir sey
yapmadi, isimi halletmedi gibi olumsuz
bir 6nyargi olugmasina neden olabilir.

Uzun yillarin deneyimi ile alanda 6zveri
ile calisan sosyal hizmet uzmanlari ta-
rafindan hastalarla yapilmis gérisme-
lere taniklik eden Stajer sosyal hizmet
uzmanlari profesyonel anlamda gorus-
me yapamayacaklarini, bunu basara-
mayacaklarini dusunerek kendilerine
glvenlerinin kayboldugunu ve basaril
gOrusmeler ve mudahaleler yapmak
icin ne kadar zamana gereksinimi ol-
duklarina dair kaygilarini dile getirmis-
lerdir. Bazen de saglik alaninda yeni
atamasi yapiimis olan meslektasla-
rimizin neler yaptigimizi, hastalarla
nasil goérisme yaptigimizi 6grenmek
amaci ile danigmanhk almaya geldik-
lerinde, yaptigimiz isi tam olarak an-
latmamin yolu bulunamamigstir. Her ne
kadar egitimimiz esnasinda aldigimiz
bilgileri hayata gecirdigimizi sdylesek
te bunun nasil yapildigina dair kafala-
rindaki sorularin agikhda kavusmadi-
gini sezebilmekteyiz. Yani bu formun
olusturulmasinin temelinde diger mes-
lektaglarimizin katkisinin da oldugunu
sOylenebilir. Bu form nasil gérisme
yapildigini géstermektedir. Bu formun
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kanita dayali onkoloji sosyal hizmeti-
nin degerlendirmesi ve uygulamasina
uygun olmasi igin ise formda yer alan
psikolojik ve sosyal iglevlerle ilgili soru-
larin gesitli dlgekler kullanilarak sorul-
masi gerekir.

Degerlendirmenin Kanita Dayali
Olmasinin Temel Olgiitii:
Olgek Kullanimi

Gunumuzde, kanser gibi, kronik hasta-
liklarda tedavi eksenin hastalik odakl
yaklasimlardan hasta odakl yaklasim-
lara kaymaya basladigi gézlemlenmis-
tir. Kabaca saglik bakim hizmetlerinde
hastallk merkezli anlayistan, hasta
merkezli anlayis kavramina dogru bir
degisim yasanmaktadir (Tas ve Yiimaz,
2008). Su durum tedavi surecinde goz
ardi edilemez; hasta odakh yaklagsimin
merkezinde hasta igin hastaligin 6ne-
mi ve onu nasil anlamlandirdigi yatar.
Onkoloji sosyal hizmetinin merkezinde
hasta odakli yaklagimlarin uygulamada
belirtilebilmesi igin iyi bir psikososyal
degerlendirme sarttir. Bu dogrultuda
onkolojik uygulamada profesyonellerin
O0zenle hazirlamis olduklari degerlen-
dirme formlarinin icinde bireyin psi-
kososyal islevsellik dederlendirmesine
katkida bulunmak igin bazi olgekler
kullanilabilir. Kullanilacak olan genel
amagli 6lgekler bireyi bir bltin olarak
yasadigi cevreyle birlikte degerlendir-
meye yardimci olacagi gibi daha somut
ve kanita dayandiriimis olan verilerin
toplanmasini kolaylastiracaktir.

Kurumlarin personellerine sundugu fizi-
ki ortamlarin yetersizlikleri ve az sayida
bulunan onkoloji hastanelerindeki has-
ta sirkiilasyonu g6z 6nune alindiginda
tabiki her hastaya hastanelerde olgek
uygulamak zor bir ig olacaktir. Bu ne-
denle 6zenle hazirlanan degerlendirme

formlarindaki sorulara hastalarin cevap
veremedigi durumlarda, goérismeyi ya-
pan uzmanin gerekli gordigu hallerde
ve hasta degerlendirme formunda bu-
lunan degerlendirme ve gereksinimleri
belirleme kisminda yer alan alt basliklar
icerisinde gorismecinin elde ettigi bilgi-
nin guvenilirligini desteklemek amaciyla
bazi hastalara degerlendirme formu ile
Olcek uygulanmasi islerligi kolaylastira-
caktir. Hastalarin sorulara cevap vere-
memesi hususunda sorulari anlayama-
mis olmasi gibi bir durum séz konusu
olabilir. Her ne kadar onkoloji sosyal
hizmeti kapsaminda hazirlanan deger-
lendirme formlari sosyal hizmet uzmani
tarafindan ylz ylze, mulakat yontemi
ile doldurulsa da ve hastadan bilgi ala-
bilmek icin kendisinin anlayabilecegi bir
dil kullanilsa da, hasta olur formlarinin
degerlendiriimesine yonelik yapilan bir
arastirmada (Vehid ve dig., 2006) bilgi
formunun hazirlanma isleminin, formun
anlasilabilirligi icin en 6énemli kisim ol-
dugu, daima dikkate alinmasi gerektigi,
sekiz yillik egitim diizeyine gore hazir-
lanmasinin makul oldugu 6nerilmistir.

Dikkat edilmesi gereken bir baska
konu da hangi hasta grubuna ihtiyag
dahilinde hangi 6lgegin uygulanmasi
gerektigidir. Onkoloji sosyal hizmetinin
kanita dayali uygulamasinin gerekli
hallerde kolaylikla desteklenmesi icin
cocuk hastalara, erkek — kadin — ergen
hastalara, hastanin ailesine, hastanin
yasam kosullarina, sosyal destek ko-
sullarina, duygusal ve bilissel deger-
lendirmelerine yonelik ayri ayri 6lgekler
kullanilmadir. Yalniz ihtiyag¢ halinde bir-
den fazlasi eslestirilerek de uygulana-
bilir. Ornegin erkek yetigkin hastalara
ve duygusal degerlendirmelere yonelik
tek bir 6lgek veya ayri ayri iki dlgek kul-
lanmak da yeterli olabilir.
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Hasta degerlendirme formlarini kanita
dayali uygulama temelinde guglendir-
mek amaciyla kullanilabilecek olgekler
su sekilde 6zetlenebilir:

Hastanin ailesinin islevlerini degerlen-
dirmeye katki saglamak ve ailenin has-
taliga bakig acisini anlamak amaciyla
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) kul-
lanilabilir. Hem kolaylikla vaka segebil-
mek hem de hastalarin sosyal destek
sistemlerini nasil degerlendirdiklerini
6grenebilmek amaciyla Algilanan Sos-
yal Destek Olgegine (SDO) basvurul-
malidir. Erigkin hastanin depresyon
safhasinda gorilen bilissel hatalarini
olgmek ve biligsel degerlendirmesine
katki saglamak amaciyla Biligsel Hata-
lar Olgegi (BHO), eriskin hastalarin 6z
bildirimi hakkinda yorum yapabilmek
amaciyla Beck Bilissel iggéri Olgegi
(BBIO), eriskin hastalarin beklentileri
hakkindan bilgi saglayabilmek amaciy-
la Olim Kaygisi Olgegi (OKO), erigkin
hastalarin sosyal becerileri hakkinda
yorum yapabilmek amaciyla Kendinin
Tanimlama Envanteri (Sosyal Beceri
Envanteri), erigkin hastalarin yasam
kosullarinin degerlendiriimesine katki-
da bulunmak amaciyla Dinya Saghk
Orgiiti tarafindan gelistirilen Yasam
Kalitesi Envanteri (WHOQOL-BREF
TR), erigkin — ergen — ¢cocuk hastalarin
duygusal agidan degerlendiriimeleri-
ne katkida bulunabilmek amaciyla her
bir hasta grubuna uygun goérilen Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Umut-
suzluk Olgegi (BUO), Beck Anksiyete
Olgegdi (BAO), Coopersmith Benlik Say-
gisi Olgegi (CBSO), Genel Ozyeterlilik
Olgegi (GOO) kullanilabilir. Cocuk has-
talar hakkinda degerlendirmeye katki
saglamak amaciyla g¢ocuktaki bilissel
carpitmalarla ilgili fikir sahibi olmak igin
Cocukluktaki Olumsuz Ddusglnceleri
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Degerlendirme Olgegi (CODDO), co-
cuklarin yagsam kosullari ile ilgili yapila-
cak olan degerlendirmeyi desteklemek
amaciyla Cocuklar icin Genel Amagl
Saglkla llgili Yasam Kalitesi Olgegi
(Kid - KINDL) kullanilabilir. Ayrica ih-
tiyaglara gore degerlendirme formunu
desteklemek amaciyla kullanilabilecek
Olcekler cesitlendirilebilir.

Sonug

Onkoloji sosyal hizmetinin binyesinde
yer aldigi kurumlar tarafindan sade-
ce “ sosyal yardim hizmetleri” seklin-
de adlandiriimamasi, bunun o6tesinde
“destekleyici ve psikososyal saghgi
geligtirici hizmetler” seklinde tanimlan-
masi gereklidir. Unliioglu (1999Ya gére
artik cerrahi, tibbi ve radyasyon teda-
vilerine ek olarak psikososyal yakla-
simlar giindeme gelmis ve hastaligin
iyilesme ya da gerilemesinde oldukca
biyuk ilerlemeler kaydedilmistir. Her-
hangi bir disiplin icerisinde normalin tek
bir taniminin olmadigini dusinursek
(Corcoran ve Walsh, 2006: 12) hangi
uzmanhk dalinda olursa olsun kendi-
si ile yUzlesebilen doktor, psikolog ya
da sosyal hizmet uzmaninin hastalara
daha yararli oldugu ise glinimuzde bi-
linen ve kabul edilen bir gergektir. Oy-
leyse sosyal hizmet uzmani agisindan
hizmetlerin etkinligini artirabilmek igin
oncelikle onkoloji sosyal hizmetine ve
kansere yonelik nitelikli arastirmalarin
yapilmasi, Klinik bilgi repertuarlarinin
genislemesi gerekir. Ozellikle kanserin
psikososyal boyutu ve guglendirmeye
yonelik yeni tutumlar Uzerinde zihinle-
ri galistirmak, onkoloji alaninda sosyal
etkinligini artirabilecedi dusundulebilir.
Cilnkl hangi alanda calisirsaniz gali-
sin kiimulatif ve kolektif bilgi temeliniz
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olmaz ise kuraminizi uygulamaya dok-
meniz zor olacaktir.

ikinci olarak onkoloji alaninda calisa-
cak sosyal hizmet uzmanlarina lisans
egitimlerinde aldiklani  danismanlik
destegine ilaveten alanda ekstra su-
pervizyon destegi sunulmalidir. Bu ko-
nuda alanda c¢alisan deneyimli meslek-
taslara yorucu gorevler dismektedir.
Gunumuzde kanser ile ilgili analizlere
bakildiginda tedavinin etkili ve yetkin
olabilmesi igin hastalar, aileleri, saglk
bakim uzmanlari ve tedavi ekibi, tibbi
bakim sistemi bir bitin olarak deger-
lendirilmektedir. Bu butinin igerisinde
bir parca olarak onkoloji sosyal hizmeti-
nin 6n plana ¢ikmasi nitelikli, kendini iyi
yetistirmis, gelisime ve degisime acik
sosyal hizmet uzmanlarinin sayesinde
olacaktir.

Ugiincii olarak Universiteler, Hastane-
ler, il Saglik Mudirlagu, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi ve Saglik Bakanli-
g1 birbirleri ile koordineli olarak makro
dizeyde kurumlari bilinglendirici su-
numlar hazirlayabilirler, toplumu kan-
ser konusunda aydinlatici politikalar
uretebilirler. Onkoloji sosyal hizmetinin
ne is yaptigini, ne ise yaradigini, ilgi
dizeyinin ne oldugunu toplumun her
kesiminin 6grenmeye hakki vardir. ila-
veten Universitelerde bulunan sosyal
hizmet bélumleri, tip ve hemsirelik gibi
saglik disiplinlerinin mifredatina “Tibbi
Sosyal Hizmet” dersini koydurabilmek
icin baski yapmaldirlar. Onkoloji ala-
nindaki sorunlari goérundr kilmak ve
toplumda farkindalik yaratmak, bi-
ling gelistirmek amaciyla basin — ya-
yin organlariyla irtibat halinde olmak
da konuya ayr bir bakis agisi saglar.
Onkolojide sosyal hizmetin yapilacak
arastirmalarla ve tartismalarla gelis-
tiriimesinde yarar vardir. Makalenin

Onerdigi degerlendirme araglari uygu-
lamada sorun yasayan sosyal hizmet
uzmanlari arasinda onkoloji alaninda
yeni degerlendirme ve destekleme 6l-
cutleriyle ilgili olusacak tartismalari
gelistirebilir.

Ozel bir uygulama alani olarak onkolojik
sosyal hizmet sosyoekonomik, kdlttrel
ve etnik ¢esitlilige sahip gruplara uygun
nitelikte hizmetlerin olusturulmasina
O0zen gosterilmelidir. Bu durum sade-
ce programlarin ve tedavi modellerinin
gelistiriimesini degdil ayni zamanda es
zamanli uygulama ve muiracaatgl ve
mdiracaatgi gruplari igin hangi program
ve mudahalelerin en etkili oldugunu
belirleyen degerlendirme galismalarini
da gerektirir. Kanit-temelli midahaleler
tim kanser hastalari ve yakinlari igin
erisilebilir oldugunda hastalar ile sosyal
hizmet midahalesinin sosyal yararlari
yuksek olacaktir. Onkolojik sosyal hiz-
metin 21. yy'da surdurulebilmesi igin,
sosyal hizmet temel egitimi ile etkili ve
kaliteli bakim sunumuna uzmanlar ha-
zirlayan surekli mesleki gelisim firsatlari
saglanmalidir (Zebrack ve dig., 2008).
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OZET

Diinya niifusu igerisindeki yaslh orami sii-
rekli ve hizla artmaktadir. Insan haklari ve
sosyal adaletin bir gerekliligi olarak, tiim
diinya toplumlari bilim ve uygulama diize-
yinde fizyolojik, kiiltiirel, ekonomik ve bio-
psiko-sosyal parametreler diizeyinde ¢ok
boyutlu “yashhk” olgusuna ve “yaslanma”
siireglerine iligkin duyarli ve tedbirli olma
yiikiimliiliigiine sahiptir. Yashlara yoénelik
tiim hizmetlerde oldugu gibi geriatrik hiz-
metlerde de disiplinlerarasi ekip ¢alismasi,
yaslhilarin karsilastigi karmagik problemlerin
¢oziimii igin kapsamli ve planlt bir yaklagi-
min gerekli oldugu temeline dayanmaktadur.
Disiplinleraras1 geriatrik ekibin bir iiyesi

olan geriatrik sosyal ¢alismaci; miiracaatgi-
lara koordineli hizmetler sunma, bilgi sagla-
ma, uygun hizmetleri gelistirme, hizmetlerde
tekrari onleme, koruyucu hizmetleri saglama
vb. gorev ve sorumluluklara sahiptir.

Anahtar  Sézclikler:  Geriatrik  ekip

calismasi, geriatrik sosyal ¢alismaci, saghk

egitimi, tibbi sosyal ¢calisma

ABSTRACT

The rate of old people in the world popula-
tion is increasing steadily and rapidly. As a
necessity of the human rights and social jus-
tice, the whole world societies has an obliga-
tion and a responsibility for to be sensitive
and cautious about the multi-dimensional
“old age” phenomenon and the “aging” pro-
cess, in the level of physiological, cultural,
economical and bio-psycho-social parame-
ters. In geriatric services, as well as all the
services for the elderly, interdisciplinary
team work is based on a comprehensive and
structured approach for solving complex
problems faced by elderly people is needed.
A geriatric social worker, who is a member
of the geriatric interdisciplinary team, has
duties and responsibilities against client like
to provide co-ordinated services, providing
information, development of appropriate
services, prevention of repetition in services,
providing preventive services and so on.

Key Words: Geriatric team work, geriatric
social worker, health education, medical

social work

GIRIS

Bir toplumda geriatrik hizmetlerin var-
g1 ve niteligi; mikro dizeyde yasl nui-
fus icin mezzo dlzeyde yasl yakinlari
makro dizeyde ise toplumun tamami
icin oldukga o6nemli bir ihtiyagtir. Ge-
riatri hizmet sunumunun felsefesinde
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disiplinlerarasi ¢alisma (interdiscipli-
nar), ¢cok disiplinlilik (multidiscipliner) ve
disiplinlerarasi gegislilik (transdiscipli-
ner) anlayigi vardir. Bu g temel anlayis
hizmetin niteliginde ve etkililiginde de
belirleyicidir. Ayni zamanda bu U¢ te-
mel anlayis ekip galismasi ihtiyacini ve
geregini de ortaya koymakta ve uygula-
mada yer bulmasini saglamaktadir.

Geriatrik Hizmette Ekip Galismasi

Ekip ¢alismasinin; problem ¢ozme, ile-
tisim ve geri-bildirim, liderlik, karar ver-
me ve olasi ¢atismanin ¢ézilmesi gibi
dinamikleri tagiyan birgok gugli yoénu
vardir (Duyan 1996: 101-103). Ancak
bu dinamiklerin ekip igerisinde bir gli¢
olusturabilmesi i¢in ekibin, Uyesi olan
tim meslek elemanlarinin katkilarina
“agik” olmasi gereklidir. Ekip ¢alisma-
sl isbirligi esasina dayanur. Isbirligi kar-
masik ve dinamik bir suregtir. Yasliya
ve ailesine en iyi hizmet icin, ¢cok cesitli
mesleki bilgi ve becerinin birlikte uyu-
munu ve esguduminu gerektirir.

Yasli hastanin uygun ve dogru deger-
lendiriimesi kapsamli geriatrik deger-
lendirme ile mumkun olur. Kapsamli
geriatrik degerlendirme; yash bireylerin
cesitli problemlerini ortaya koyan, tarif
eden, acgiklayan, bireylerin dayanikhlik-
larini siniflandiran, bireyin problemle-
rine mudahale edebilecek gerekli hiz-
metleri belirleyen ve koordine eden bir
tedavi plani gelistiren ekip degerlendir-
mesidir. Kapsamh geriatrik degerlen-
dirmede disiplinlerarasi ve c¢ok disip-
linli geriatrik ekip 6n plandadir (Halil ve
Cankurtaran 2006: 135).

Geriatrik ekip Uyeleri hastayi birlik-
te degerlendirir, hastanin tedavi plani
ekip Uyelerinin ortak gorluslyle belir-
lenir. Yagli saghginin fiziksel, ruhsal ve
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sosyal olarak U¢ kisimda belirlendigi
disunulurse, ekip Gyelerinin roli, fonk-
siyonlari ve takim ruhu gibi kavramlarin
yasli degerlendirmesinde, yagh sagli-
ginin korunmasinda ve hastaliklarinin
tedavisinde ne kadar 6nemli oldugu
anlasilacaktir (Halil ve Cankurtaran
2006: 135).

John A. Hartford Vakfi 1995 yilinda tip
doktorlari hemsireler ve ylksek lisans
dereceli sosyal ¢alisma uzmanlari igin
ekip egitimi modellerinin gelistiriime-
sini 6zendirme amaciyla, 12 milyon do-
lar maliyetli bir “disiplinlerarasi geriatrik
ekip egitimi” gelistirmistir (Damron,
Lawrance, Frances, Barnett, Simmons,
2006: 139-160; Molly, Goodman, Tan,
Glezakar 2006: 83-96). Bu program
geriatrik hizmette disiplinlerarasi ekip
ihtiyacina isaret eden ug¢ kuvveti ileri
surer;

1. Karmasik/kompleks kosullari pek
¢ok disiplinin sahip oldugu yetene-
gi ayni anda gerektiren yasl nufu-
sunun tahmin edilemeyen boyutta
artisl,

2. Hizmetlerin hastanede yatan hasta-
dan “evde bakim”a yon degistirmesi
ve toplum tabanli bakim ihtiyaci,

3. Saglik hizmetleri veren profesyo-
nellerin hizmet sunumunda daha
verimli olmalarini saglamak ama-
ciyla bakim finansmanindaki artis
(Mezey 2001: 306).

Ekipler enerji, koordinasyon ve siner-
jiye isaret eder. Baldwin ve Tsukada
disiplinlerarasi saglik hizmetleri ekip-
lerindeki profesyonellerin birbirinden
farkh oldugunu, ekip Uyelerini birlesti-
ren noktanin; hastaya verilecek hizmet-
teki bakis agilari ve yetenekler ile has-
tanin probleminin ¢6zimi oldugunu
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vurgulamaktadir (1984 akt.; Mezey
2001: 306). Hastaya odaklanmak, ekip
uyelerinin bakim hizmetinin amaglari,
tedavinin 6ncelikleri ve planin basari-
sinin degerlendiriimesi konusunda uz-
lasmaya varmalarini gerektirir.

Ekip, hasta ve ailesinin ihtiyaglari-
nin tartisilacagr bir forum yapilmasini
Onerebilir. Siklikla, farkli klinisyenler
ekip toplantilarina yalniz farkli bilgi te-
mellerini degil ayni zamanda yasl ve
yaslinin ev ¢evresine iliskin farkl bakig
acilarini da getirirler. Bu toplantilar te-
davi planinin hasta ve ailesi tarafindan
onaylanmasini da kolaylastirir. Has-
tanin ya da kritik aile Uyelerinin ekibin
bir Gyesi olarak kabul edilmesi ve eger
muimkinse ekip toplantilarina katilma-
larinin saglanmasi da Onerilmektedir
(Mezey 2001: 306).

Dunyada geriatri hizmeti, tedavi boyu-
tu agirlikl olmakla birlikte ekip anlayi-
sl igerisinde ve sosyal boyutu g6z ardi
edilmeksizin yurutilmeye ¢alsiimak-
tadir. Disiplinlerarasi ekip g¢aligmasi,
yaslilarin karsilastigi karmasik prob-
lemlerin ¢dézuimd icin kapsamli ve planh
bir yaklagimin gerekli oldugu prensibini
benimsemektedir.

Arikan (2001: 28) ekip icinde doktor,
hemsire, sosyal c¢alismaci, psikolog
vb. diger meslek elemanlarinin bir-
likte, uyum icinde ¢alisma beceri-
lerinin  glgli olmasinin beklendigini
vurgulamaktadir.

Geriatrik ekip Uyeleri; hekim, hemsire,
sosyal galismaci, fizik tedavi uzmani,
psikiyatrist, beslenme uzmani ve yas-
liya bakim veren digerleridir (Beder
2006: 5). Geriatrik ekibin fonksiyon-
lari; yasl hastanin problemlerinin ve
ihtiyaclarinin paylagiimis bir degerlen-
dirmesini, gerekli bilginin degisimini ve

aktarimini, personelin egitimini, mtuda-
hale planlarinin gelistirilmesini, etik ka-
rarlarin verilmesini, gérev ve sorumlu-
luklarin yetkilendirilmesini ve ¢iktilarin
son degerlendiriimesini kapsar (Cow-
les 2000: 72).

Bu cercevede asagida, geriatri Kli-
niklerinde hizmet veren profesyonel
meslek elemanlarinin verdikleri hiz-
metler, mesleklere gore ifade edilmeye
cahsiimistir:

Tip Doktoru: Geriatrik hizmet almak
Uzere Kkliniklere gelen yaslilarin tibbi
sorunlarinin belirlenerek, tedavi edici
hizmetin uygulanmasi amagli gorevle-
rini (ilk muayene, teshis koyma, tedavi
Onerme) yerine getirmek.

Hemsire: Klinik bakim, egitim, danis-
manlk, arastiricilk, rolleriyle teorik
bilgi ve arastirmalarla temellendirilmis
kapsamli bakim sunarak yasli birey ve
ailesinin bakim kalitesini arttirmak (Ka-
radakovan 2005: 113).

Pratisyen Hemsire: Yasli bireyin sag-
lik tanilamasini yaparak, saghgi koru-
mak, sirdurmek ve duzeltmeye yonelik
hemsirelik bakimi planlama, uygulama,
degerlendirme ve diger saglk bakim
ekibi Gyeleri ile igbirligi yapmak (Kara-
dakovan 2005: 114).

Fizyoterapist: Yaglanmaya bagh ola-
rak gorilen yeti kayiplari ile eklem ve
kas rahatsizliklarinin rehabilitasyonun-
da tibbi tedaviye destek vermek, egzer-
sizlerin dizenli ve kontroll bir bigimde
yapilmasini saglamak, kendi disiplinine
giren konularla ilgili olarak diger ekip
Uyeleri ile paylagsimda bulunmak.

Psikolog: Hizmetten yararlananlarin
motivasyonunun ylkseltiimesi, duygu-
sal bosalimlarinin saglanmasi, endise
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ve kaygilarinin en aza indirilmesi, ihti-
ya¢ duyduklari konularda danigsmanhk
verilmesi, ayni sorunu paylasan kisiler-
le tedavi, serbest zaman degerlendir-
me vb. gruplar olusturulmasi gibi konu-
larda mesleki ¢calismalar yapmak.

Geriatrik Sosyal Calismaci: geriat-
rik ekipte galisan sosyal galismacinin
ne tdr hizmetler verdigi, gorev, rol ve
fonksiyonlari “geriatrik sosyal ¢alisma-
cl” bashgi altinda kapsamli olarak ele
alinacaktir.

Sosyal calismacilarin kisilerarasi ilig-
kiler, grup calismasi ve disiplinlerarasi
ekip becerileri konusunda aldigi egitim
disiplinlerarasi bir ekip olusturulmasin-
da ve bu ekibin islevsel olmasinda, de-
gerlendirme, amac¢ olusturma, bakim
plani gelistirme ve izleme agsamalarin-
da yasamsal bir rol oynar. Sosyal ¢alis-
maci psiko-sosyal sorunlarin belirlen-
mesinde anahtar bir islev gorir. Ekip
icerisinde sosyal c¢alismacinin rol(;
aracl, kolaylastirici gibi rolleri kapsar
ve grup ¢alismasi konusundaki uzman-
g1 ekip Uyeleri arasindaki igbirliginin
geligtiriimesinde katki saglar (Duyan,
Sayar ve Ozbulut 2008: 165—166).

Disiplinlerarasi ekibin diger Uyelerin-
de de oldugu gibi, sosyal ¢calismacilar
miracaatgilara koordineli hizmetler
sunma, bilgi saglama, uygun hizmetleri
gelistirme, hizmetlerde tekrari 6nleme
ve koruyucu hizmetleri saglama gibi
calismalar yapar (HRSA 1995).

Geriatrik Sosyal Calismaci
(Geriatric Social Worker)

Ulusal Sosyal Calismacilar Birligi'nin
hazirladigi 1981 tarihli Sosyal Calig-
ma Uygulamasinin Siniflandiriimasi
icin Standartlar’ iceren yayinda sos-
yal galisma:
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1. Insanlarin problem ¢ézmege ve
problemleri ile basa ¢ikmaya iligkin
gelisimsel kapasitelerinin arttiriima-
sinl saglamak,

2. Insanlara kaynak ve hizmet sag-
layan sistemlerin insancil ve etkili
calismasini desteklemek ve tesvik
etmek,

3. Insanlarin, sistemlerin kendileri icin
sagladiklari kaynaklar ve firsatlarla
arasinda baglanti kurmak,

4. Sosyal politikanin gelisimine ve
ilerlemesine  katkida  bulunmak
seklinde tanimlamistir (Wohlford
vd.1999:220).

Bu tanimlama, geriatrik sosyal calis-
macilara, yash insanlarin kendilerinin
ve ailelerinin glglu yanlari ve yetenek-
leri Uzerine odaklanarak sosyal calis-
ma meslegini uygulama konusunda
izin vermektedir.

Geriatrik sosyal ¢alismaci geriatrik eki-
bin bir pargasidir. NASW standartlarin-
dan da yola g¢ikilarak geriatrik sosyal
calismaci disiplinlerarasi geriatri eki-
binde c¢alisirken kullandigi spesifik bil-
gi, beceri ve rollere sahiptir.

Mellor ve Lindeman’a gore (1998; 3—4)
disiplinlerarasi her ekipte oldugu gibi
geriatrik ekipte de sosyal ¢calismacinin
rollerini; teshis-inceleme, vaka yonetimi,
bireysel danismanlik, grup ¢alismasi, li-
yazon, savunuculuk, toplum kaynaklari
konusundaki uzmanlik seklinde sirala-
mak mumkundur. Her ekip ¢alismasini
bir digerinden farkli ve 6zgiin kilan, ¢a-
hstiklari miracaatgi gruplarinin farkl-
hklaridir. Geriatrik ekibin 6zginligu de
calistigi yash nifusa has 6zellikler, ihti-
yaglar ve sorunlardir. Bu baglamda ge-
riatrik sosyal galismacinin rollerini asa-
gidaki sekilde agiklamak mimkunddir:
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Teshis-inceleme: Bio-psiko-sosyal in-
celemenin amaci yaslinin ve ailesinin
glglu ve zayif yonlerini belirlemek ve
geriatri klinigine gelmesine sebep olan
hastaliginin tedavisine iligkin, acikca
tanimlanmis amaglari olan tedavi pla-
ni olusturulmasinda onlara yardimci
olmaktir. Bu inceleme yasl ve ailenin
genelci yaklagim esasinda butltncul
bir sekilde ele alinmasini saglar. Sos-
yal galismaci tibbi bakim almaya engel
olan faktorleri belirler ve ekipteki diger
Uyelerle akut veya kronik hastahgin te-
davisinde etkili olabilecek bu bilgileri
paylasir. Sosyal ¢aligsmaci ayni zaman-
da hali hazirda var olan tibbi problemin
ruh saghgina iliskin problemlere neden
olup olmadiginin belirlenmesine yar-
dimci olur. Sosyal galismacinin yaptigi
inceleme yaslinin/fona bakim veren ai-
lesinin alti iglev alani ile ilgilidir; fiziksel
alan (kisa bir saghk gegmisi, islevsel
yetenekleri, goérinimu ve gozlenen
davranislari), psikolojik alan (duygu,
ruh hali, hayata bakis tarzi, kisilik 6zel-
likleri, bilissel islevsellik dizeyi, ben-
lik imaj1), sosyal alan (serbest zaman
etkinlikleri, sosyal rolleri, destek agi,
egitim ve mali durumu), kulttrel alan
(degerleri, kurallari, “hasta roli” tanim-
lamasi, hastaligin nedeni ve tedavisi
konusundaki inanglari, iletisim kalipla-
r), gevresel alan (yasam kosullari, evin
guvenli ve bagimsiz bir yagam surdur-
meye elverisli olup olmamasi), inangsal
alan (insanlarin rolleri ve sorumlulukla-
ri_hakkindaki inanglari, yasama iliskin
kurallari, inan¢ sistemleri, tibbi tedavi
almay: isteyip istememesi).

Vaka Yonetimi: Bu sosyal cgalisma
roli problemlerin belirlenmesinin yani
sira yaslinin ve ailesinin en Ust di-
zeyde islevsel olabilmesini kolaylastir-
mak i¢in toplum kaynaklariyla baglanti

kurmasina yardimci olunmasini ve
bunlarin esgudiminin saglanmasini
kapsamaktadir. Bu noktada yasgl ve
ailesi igin uzmanin savunuculuk ve yo-
rumlayicilik rolleri devreye girmelidir.

Bireysel Danigsmanlik: Bireysel danis-
manlik yoluyla yash ve ailesinin hasta-
lik, sakatlik, kuruma yerlestirme ve ka-
yIp gibi 6nemli yasam olaylarina, stres
ve degisikliklere uyum saglamasina
yardimci olunmasi amaclanmaktadir.
Yaslinin hastaliga uyum saglamasi
onun yasam kalitesi tGizerinde etkili ola-
cagi gibi tedavi surecine katilmasina,
iyilesme siirecine girmesine, fiziksel ve
ruhsal olarak rahatlamasina, klinikten/
hastaneden zamaninda taburcu olma-
sina, risk yonetimine ve etkili karar ver-
mesine de yardimci olur.

Grup Calismasi: Yaglilar ve ailele-
ri veya bakim vericilerin hastaliklarla
bas edebilmesi icin grup psikoterapisi
ile ihtiyaca gore farkh amaclara yénelik
destekleyici psiko-egitimsel gruplar du-
zenlenmesi ¢aligmasidir.

Liyazon: Sosyal calismaci yasli/aile
ile toplum arasinda baglanti kurar. Bu
durum Ozellikle yaslinin klinikten/tedavi
kurumundan uzakta bulunmasi duru-
munda ¢ok daha 6nemlidir.

Savunuculuk: Sosyal galismaci etik
konular, gizlik, yonergeler, kultirel/et-
nik faktorler ve yasli/ailesinin haklari
konusundaki bilgi sisteminin gerekleri
ile hastanin gereksinmeleri arasinda bir
dengenin kurulmasinda yardimci olur.
Geriatrik/gerontolojik sosyal c¢alismaci
tarafindan yasllara saglanan hizmet-
lerden bir tanesi SSK, Bag-kur, Emekli
Sandigi gibi kurumlarin sigorta olanak-
lari, 2022 sayili yasadan yararlanma,
yesil kart uygulamasi, hastane islemle-
ri gibi birokratik sistem hakkinda bilgi
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vermek, onunla tanismasini saglamak
ve karsilasilan guglukleri ¢ézmesine
yardimci olmaktir.

Toplum Kaynaklari Konusunda
Uzmanhk: Toplum kaynaklari ve bu
kaynaklarin nasil kullanilabilecedi ko-
nusunda sahip olunan bilgi sosyal ¢a-
lisma mesleginin dnemli bir parcasidir.
Bu bilgi uygun kaynaklarin belirlenme-
si ve kullanilmasi igin yuksek dizeyde
mizakere ve pazarlik yapma becerisi-
ne sahip olunmasini gerektirir.

Geriatrik sosyal galismaci, yukarida
ifade edilen bu rolleri yerine getirirken
kullandigs; bilgi saglama, uygun hizmet
gelistirme, koruyucu-0Onleyici, izleyici-
rehabilite edici ¢calismalar yapma bilgi
ve becerisine sahiptir.

Chan ve digerleri (2005: 59—78) tarafin-
dan yapilan bir arastirmada elde edilen
sonuglar tibbi sosyal ¢alisma alaninda
geriatrik sosyal galismacinin, alanda
calisabilmek i¢in sahip olmasi gerektigi
bilgi, beceri ve rolleri asagidaki bigim-
de ifade etmistir:

« Ulasilabilirlik,

« Savunuculuk,

. Vaka yoneticiligi,

o lletisim,

« Kilturel yeterlilik,

« Duygusal destekleyicilik,
+ Degerlendirme,

« Otonomi,

- Disiplinlerarasi igbirligi,
« Planlama,

- Kaynaklarin kullanimi,

- Farkindalik gelistirme
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Geriatrik ekibin bir pargasi olarak sos-
yal ¢calismaci yash bireyin biligsel, dav-
ranissal ve duygusal statisunu ve sos-
yal destek aglarini, yasli hastanin kendi
yasam Kkalitesini nasil yorumladigini ve
icinde bulundugu ekonomik kosullarin
neler oldugunu degerlendirir. CUnki
yasl hastanin kendisini algilamasi ve
ekonomik kosullari hastanede yuruti-
len medikal ve kisisel bakimin olumlu
ya da olumsuz ne yonde gidecegini ve
yaslinin yasam kosullarini etkilemek-
tedir. Bu bilgi sosyal ¢alismaciya yasl
hasta icin koordineli bir saghk bakim
plani hazirlamasinda yardim eder.
Geriatrik sosyal calismacilar; yash ve
ailesiyle dogrudan calisir ve onlarin
yasamlarinda ortaya ¢ikan ya da olum-
suz yonde ilerleyen problemlere neden
olan sosyal destek sistemleri ile ilgile-
nirler. (Beers 2000: 31).

Batin bu sayilan dzellikleri ve donani-
mi ile sosyal ¢alismaci geriatri Unitesi-
ne hastalik sikayeti ile gelen yasliya;

1. Geriatri Unitesine gelmeden o6nce
ulasarak her boyutta (ekonomik,
kilturel, sosyal, psikolojik) koruyu-
cu-onleyici hizmetleri sunar.

2. Tedavi asamasinda tedavisini ko-
laylastirici; guglendirici, savunucu,
arabulucu vb. fonksiyonlarini kulla-
narak surecin etkililigini arttirir.

3. Tedavi sonrasi suregte de izleyici
fonksiyonu ile yaslinin takibi yoluyla
yasam kalitesinin, sosyal uyumu-
nun, yeniden toplumsallagmasinin
saglanmasi hizmetlerini sunar.

Geriatri Unitelerinde goérev alacak olan
profesyonel meslek elemanlari arasin-
da sosyal ¢alismacilar;

. Sahip olduklari mesleki bilgi ve
beceri,
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« Uyguladiklari midahale yontemleri,
« Kullandiklari rol ve iglevleri,

- Buatuncul bakis agisina sahip genelci
yaklasimi temel alan mesleki felse-
fesi ile ekibin surekli elemanlaridir.

“Sadece” yasl nifusla ve yaglilar icgin
mikro, mezzo ve makro dizeyde call-
siimasina imkan veren geriatri iinite-
leri, hem bu 6zelligi ile hem de ekip
calismasi gerekliligi ile yaslilik alaninda
en 6nemli hizmet alanlarindandir.

Turkiye'de geriatri hizmeti veren Univer-
site hastanelerinin geriatri Unitelerinin
hicbirisinde bir geriatrik ekipte tam za-
manli istihdam edilmesi gereken mes-
lek elemanlarinin tamami bir arada
calismamaktadir. Tamaminda geriatri
uzmani bir doktor ve farkl dallarda g6-
rev yapsa da hizmet sunumu sirasinda
polikliniklerde bulunan en az bir hemsire
bulunmaktadir. Dolayisiyla meslek ele-
manlarinin bir kisminin her bir meslek
grubunun geriatri alanindaki goérev, so-
rumluluk ve rollerine iligkin teorik ya da
pratik bir bilgi birikimi yoktur. Bu bilgi ek-
sikliginin temel nedeni saglik ¢alisanla-
rinin mesleki egitimlerini aldiklari streg-
te mufredat programlarinda gerek ekip
calismasina, gerekse alanda birlikte
calismak durumunda olacaklari farkh di-
siplinlere iliskin ders/derslerin yoklugu/
yetersizligidir (Onal Délek 2011). Onal
Dolek (2011)'e gore geriatri alaninda ¢a-
lisan meslek elemanlarinin gogunlugu
sosyal hizmet meslegine ve sosyal hiz-
met uzmanlarinin bu alanda yapabilece-
di calismalara ve farkl disiplinlere iligkin
de bilgi edinmeye ihtiya¢c duymaktadir.

Kapsamli geriatrik degerlendirme ve
disiplinlerarasi ekip kavrami geriatri
bilimi icin vazgecilmez bir kavramdir.
Bu yaklagimla hem yasli hastalar daha

kaliteli ve kapsamli saglik hizmeti al-
makta hem de klinisyenin (geriatri ala-
ninda c¢alisan saglik profesyonelleri)
Uzerinde tasidigi sorumluluk paylasil-
maktadir. Ginumiz sartlarinda birgok
klinisyen hastanin sadece kendi bran-
styla ilgili medikal durumu ile ilgilenir-
ken diger faktorler ile cok fazla ilgilene-
memektedir (Kuyumcu vd. 2012:122).
Ancak geriatrik hizmetlerin ve bu hiz-
metlerde ekip galismasinin yayginlas-
tinimasi yoluyla yashnin genelci bir
cercevede degerlendiriimesi ve hizmet
almasi saglanabilecektir.

Son Olarak...

Turkiye'de surdurltlmekte olan geriatrik
hizmetlerde yaslilarin fizyolojik saglik
sorunlari diginda kalan sorun ve talep-
leri yeterli dizeyde karsilanamamak-
tadir. Bu yetersizligin iki temel nedeni
vardir. Birinci neden; var olan geriatri
hizmetinin tam zamanl ¢alisan bir ekip
calismasina dayali olmamasidir. ikinci
temel neden ise Turk toplumunda he-
niz geriatri hizmeti ve var olan geriatri
Unitelerine iligkin yaygin bir biling olus-
mamis olmasidir. Bu konuda var olan
bilgi eksikligi nedeniyle hizmetten fay-
dalanan yaslilar ve beraberlerinde ge-
len refakatgiler hangi meslek elemanla-
rindan ne tur hizmetler alabileceklerini
de bilmemektedir. Bu durum, hizmet ta-
leplerini etkilemekte ve sinirlamaktadir.

Geriatrik ekipte mutlak suretle ve tam
zamanl olarak istihdam edilmesi ge-
reken meslek elemanlari; doktor (geri-
atrist, diger tip dallarindan en az birer
doktor), hemsire, sosyal hizmet uz-
mani, fizik tedavi uzmani, psikolog ve
diyetisyendir.

Geriatri alaninda c¢alisan  mes-
lek elemanlarinin  ¢ogunlugu farkh
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disiplinlerdeki diger meslek elemanla-
rina oldugu gibi, sosyal hizmet mesle-
gine ve sosyal hizmet uzmanlarinin bu
alanda yapabilecegi ¢calismalara iliskin
de bilgi edinmeye ihtiyag duymaktadir.

Geriatri alanindan hareketle, tim sag-
ik alanlarinda yasanan benzer eksik-
liklerin giderilebilmesi ve tim saglik
hizmetlerinde koordineli ve bilingli yu-
rutllecek ekip galismalari araciligiyla
hizmet gesitliliginin, niteliginin ve yeter-
liliginin arttinimasi icin saghk egitimin-
de takip edilen mifredat programlarina
etkin ekip galismasi derslerinin dahil
edilmesi ve var olanlarin geligtiriimesi
saglanmahdir.
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OZET

Bu ¢alismamin amaci;, ¢ocuk mahkemeleri,
cocuk cezaevleri ve ceza adalet sistemindeki
diger kuruluslarda ¢alisan meslek elemanla-
riin su¢ magduru ¢ocukla gergeklestirecegi
miilakatin nasil olmasi gerektigini tartig-
maktir. Calisma ¢ocuk ceza adalet sistemin-
de calisan meslek elemanlarimin daha nite-
likli miilakatlar gerceklestirebilmeleri igin
onlara kilavuzluk etmeyi hedeflenmektedir.
Cocuk ceza adalet sisteminde ¢alisan meslek
elemanlari ozellikle su¢ magduru ¢ocuklarla
calisirken miilakatta zorlanmaktadwr. Bunun
nedeni ise konunun hassasiyeti ve ¢ocugun
orselenmeden miilakatin gergeklestirilmeye

calisiimasidir. Bu ¢alisma “su¢ magduru
cocuklar ile saglhkl miilakat nasil gergekles-
meli, miilakat yaparken nelere dikkat edilme-
li?” sorularinin cevabint aramaktadir.

Anahtar Sézciikler: Miilakat, adli miilakat,

cocuk ceza adalet sistemi.

ABSTRACT

The purpose of this study is to discuss how
should the interview be conducted by the
professionals in the child courts, children’s
prisons, and other institutions under the
criminal justice system, with children who
are victims of crime. This study aims at guid-
ing the professionals who work under the ju-
veniles’ criminal justice system for realizing
more qualified interviews. The professionals
under the juveniles’ criminal justice system
have difficulties with especially interviews in
working with the children who are victims of
crime. This is because the subject is sensitive
and the interview must be done without giv-
ing any harm to the child. This study seeks
for answers to the questions such as “how
healthy interviews could be conducted with
children who are victims of crime? What
should be taken into consideration in making
interviews?”

Key Words: Interview, forensic interview,

Jjuvenile criminal justice system.

SOSYAL HiZMET MULAKATI

Sosyal hizmette mulakat sosyal hizmet
midahalesinin en temel basamagidir
ve insana yardim eden meslek grup-
lari pek ¢ok farkl sorun grubu ile mu-
lakat gergeklestirmektedir. S6z konu-
su mulakatlar; siginmacilar, yoksullar,
engelliler vs. gibi ¢esitli gruplar ile ya-
pilmaktadir. Stiphesiz ki her insan anla-
silmaya ihtiya¢ duymaktadir. Fakat bazi
0zel durumlarda kisiler kendilerini ifade
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etmekten kacinabilir. Kargisindaki kisi-
yi tanimamasi ve kargisindaki kisinin
kendisine nasil yardim edecegini bile-
memesi nedeni ile mevcut bilgiyi sak-
layabilir. Veyahut ruh hali, duygusal du-
rumu, psiko-sosyal kosullari bu bilgiyi
vermesine izin vermez. Sosyal hizmet
uzmani ve insana yardim eden diger
meslek elemanlari stphesiz ki mira-
caatcinin dedektifligini  yapmamakta,
bilgileri dinlerken miracaatcinin ifade
ettiklerini temel almaktadir. Sosyal hiz-
met muilakatinin dogasi muracaatgiya
yardim etmeyi ve onu glglendirmeyi
hedefledigi icin bu salt sorusturma de-
gildir. Pek ¢ok durumda sosyal hizmet
uzmani bir veya daha ¢ok kisinin bilgi-
sine bagvurabilir. Bunun nedeni ise mui-
racaatginin verdigi bilgileri yanlislamak
degil; konuya hakim olmak ve muraca-
atcinin lehine cesitli calismalar gergek-
lestirmektir. Sosyal hizmet milakatinda
karsilikli riza gerekmektedir.

Sosyal hizmet uygulamalarinin gug-
lendirilmesi ve soruna iliskin degerlen-
dirmenin dogru yapilabilmesi sosyal
hizmet mulakatinin saglikl gercekles-
tiriimesine baghdir. Mulakatta alinan
yetersiz bilgi ya da goz ardi edilen,
miracaatgiya dair gozlemlenemeyen
bazi sorunlar/durumlar miracaatginin
ihtiyaclarina uygun olmayan bir hizmeti
almasina veyahut verilen hizmetin is-
levsel olmamasina neden olabilir. Ve-
yahut mulakat esnasindaki hiyerarsik
iliskilenme bu analizin dogru yapila-
mamasi ve muracaatc¢inin bilgiyi sak-
lamasi sonucunu dogurabilir. Bunun
icin sosyal hizmet mulakati iligkilerin
yatay oldugu bir dizlemde kurulmal
ve surdurdlmelidir. Saghkl mulakati
gerceklestirebilmek icin uzmanin kimi
zaman muracaatginin kilttrel degerle-
rine vurgu yapmasi gereklidir. Ornegin;
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Aktas (2006) Ozellikle toplum kalkin-
masli ¢alismalarinda kisilerle diyalogu
gelistirebilmek, mevcut yer ve sorunla
ilgili daha dogru bilgiler alabilmek igin
gerekirse koydeki kisilerle ayni sofra-
ya oturabilmenin ve salvar giyinip ayni
dizlemde konusabilmenin geregini
vurgulamaktadir. Bu ¢ok spesifik bir
Oornek olmakla birlikte esitlikci iliskiler
kurmanin sembolik bir 6rnegini olustur-
maktadir. Diger ortamlarda ve bilhassa
adli ortamlarda s6z konusu esitlikgi ilig-
kiyi kurmanin en énemli yolu esitlikgi bir
dil inga etmektir. Bunun yani sira 6zel-
likle miracaatgi bir gocuk oldugunda
onunla fiziksel olarak ayni mesafede
konumlanmalidir. Ornegin; 6 yaginda-
ki bir ¢gocuk ile gorislrken uzmanin
masanin arkasindan konusmak yerine
¢ocugun yanina bir sandalye ¢cekmesi
veya gerekirse diz gokerek onunla g6z
hizasinda olmasi yerinde bir davranis
olacaktir.

Sosyal hizmet etkinliklerinde amaca
ulasmak icin baslica araci milakat ola-
rak tanimlayan Erkan’a gore (1997: 10)
bu amacin gercgeklestirimesinde miila-
kat tek arac da degildir. Mulakatin yani
sira gozlem yoluyla da pek ¢ok bilgi
toplamak mumkindr.

Diger yandan sosyal hizmet mulakati
yalnizca sagaltim amaciyla gergekles-
tirilmez. Ornegin, bu galismanin oda-
gini olusturan su¢ magduru g¢ocuklarla
milakat bir adli malakat turadar. Adli
milakatta oncelikli amag bilgi topla-
maktir. Sagaltimda ise amag yardim et-
mektir (Walker, 2002: 151). Adli sosyal
hizmet mulakati bu alandaki uygulama-
nin cesitlenmesi ve farklh uzmanlikla-
ra dogru evrilmesi ile birlikte bilhassa
6nem kazanmaya baglamistir. Bu alan-
lardan birkagi s6yledir: Mahkemece uy-
gun gorulen psikoterapi, arabuluculuk
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hizmetleri, cocuk ve yetigkin velayet
degerlendirmesi, denetimli serbest-
lik hizmetleri, avukatlara danismanlik
hizmeti, ebeveyn hakki degerlendir-
melerinin sonlandiriimasi, baglanma
degerlendirmesi, islah hizmetleri, aile
ici siddet hizmetleri, uluslararasi ¢o-
cuk kacirilma durumlari ve koruyucu
siginaklar vs. (Munson, 2011: 39). Bu
¢esitlenmeden nasibini alan adli ortam-
larda ¢ocuklarla milakat konusuna ilgi
ise bilhassa son 20 yilda buyuk bir ar-
tis gostermistir (Perron, B.E. ve Hiltz,
B.S., 2006: 216).

Cocuklarla adli mulakat konusu ikircik-
lidir ve bundan dolayi 6nemli elestiriler
almaktadir. Bu elestirilerin yogunlastigi
hususlar soyledir: Sorusturma ve karar
alma surecleri ¢oklu kurum ortaminda
esgldumli ydrutilememektedir. Cok
fazla gorismeci cocuklarla pek ¢ok
defa gorismekte ve bdylece gocuklar
hikayelerini defalarca anlatmak zo-
runda kalmaktadir. Cocuklarla yapilan
gorusmeler genellikle onlari daha fazla
strese sokan ve rahatsiz eden ortam-
larda gergeklesmektedir (Cross, T.P.
ve dig., 2007: 1032). Bu nedenle bu
tir malakatlarda sosyal hizmet bilgi ve
perspektifi bluyik bir yarar saglamakta-
dir. Adli ortamlarda sosyal hizmet uz-
maninin varligi salt bilgi toplama amag-
Il mulakatta sagaltim saglamasa dahi
daha ileri travmayi 6nlemek konusunda
hayati bir rol oynamaktadir.

MULAKATA HAZIRLIK SURECI

Sosyal hizmet uzmaninin milakata ha-
zirlik agamasinda yapmasi ve/veya dik-
kate almasi gereken kimi hususlar bu-
lunmaktadir. Her seyden 6nce gocugun
yas! ve gelisim dizeyini dikkate alarak
kullanacagi dili buna gore ayarlamali-
dir. Cocugun bazi 6zel ihtiyaglarinin

olup olmadigini aragtirmalidir. Ornegin,
c¢ocugun fiziksel veya zihinsel bir engeli
bulunabilir. Bu durumda sosyal hizmet
uzmani bir uzmanin yardimina bagvur-
malidir (Ornegin; adli tip kurumundan
¢ocugun mental retardasyon oraninin
Ogrenilmesi gibi). Cocuk, uzmaninkin-
den farkli bir klltirel veya etnik arka
plandan geliyor olabilir. Bu durumda
uzman miulakati etkileyebilecek kiilturel
faktorler konusunda 6n hazirlk yapma-
hdir (Child Interview Guide, 2009: 8).
Sosyal hizmet uzmani yalnizca gocu-
gun kaltirel ve etnik arka planini dik-
kate almakla yetinmemeli, ayrica onu
biricik kilan tim niteliklerini 6zenli bir
bicimde degerlendirmelidir. Zira tim bu
on hazirlik asamasi sosyal hizmet uz-
maninin kuracagi dili belirleyecektir ve
dil milakatin kalbinde yer almaktadir.

Mulakatin yapilacagr mekani Tarki-
ye kosullarinda belirlemek neredeyse
imkansiz gibi gériinse de mekan olabil-
digince ¢ocuk dostu bir gériinime (ku-
¢uk ¢ocuklar igin oyuncaklarin olmasi
gibi) birtndirilmelidir. Sosyal hizmet
uzmani kisith kosullarda yaratici ¢o-
zimler gelistirebilmelidir.

Onemli Notlar:

« Tek bir uzmaninin gorismeyi yu-
ritmesi genellikle tercih edilmelidir.
Fakat ¢cogu durumda uzmanin ya-
ninda savci, ¢ocuk polisi gibi kisiler
mevcut olabilmektedir. Bu nedenle
gorismenin basinda goriisme es-
nasinda yer alacak kisiler cocuk-
la tanistinlabilir. Fakat mdulakat
cocuktal/ergende kafa karisikhigi
yaratmamak i¢in tek bir kiginin ger-
ceklestirmesi gerekir. Diger meslek
elemanlari mulakati sirli camin ar-
dindan izleyebilir (Cocuk izlem mer-
kezi modeli).
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« Birden fazla magdur varsa tim
magdurlar ile ayni anda degil; bire-
bir gérusulmelidir.

« Gorusmeyi gocuk agisindan kolay-
lastiracak kigiler mevcutsa; gorus-
me oncesi muilakata mudahale et-
memeleri konusunda uyariimalidir.

Gorusme esnasinda zanlilar mevcut
olmamaldir. Ozellikle cocuk mahke-
melerinde durugsma esnasinda zanli ve
magdur bir araya getirilmek durumun-
da kalinmaktadir; uzmanin magdurun
ifadesi alinirken hakimden zanlinin ¢i-
karilmasini talep etme hakki vardir. Bu
durum hakimin ¢ocugun ifadesini alma
surecinin saglikh bir bicimde gergek-
lestirmesini saglamaktadir.

SUC MAGDURU GOCUKLAR iLE
MULAKAT

Turkiye'de su¢ magduru cocuklar ile
gbrisme cesitli kuruluglarda gercek-
lestiriimektedir. Bu kuruluslardan ba-
zilar; ¢gocuk mahkemeleri, bakim ve
sosyal rehabilitasyon merkezleri, has-
tane bunyesindeki ¢ocuk koruma mer-
kezleri ve son ddénemde gelismekte,
yayginlasmakta olan ¢ocuk izlem mer-
kezleridir. Su¢ magdduru g¢ocuklar ile
mulakatin gocugun 6rselenmeden ger-
ceklestirilebilmesi ise uzmanin mdila-
kati gerceklestirebilme becerisinin ek-
sikligine ve gcocugun istismar dykusunu
defalarca anlatmasina bagli olarak
olumsuz yénde degisim gosterebilmek-
tedir. Gorlisme slrecine hakim olama-
yan bir uzman sordugu bazi sorular ile
magdurun daha c¢ok Orselenmesine
neden olabilmektedir. Ozellikle Turki-
ye'deki son donemde gelismekte olan
¢ocuk izlem merkezlerinde, magdurun
ifadesi milakat konusunda beceri sahi-
bi tek bir uzman tarafindan alinmakta,
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bu sekilde magdurun yasamis oldugu
travmayi defalarca anlatarak orselen-
mesine mani olunmaya caligiimakta-
dir. Bu sistem yurt diginda savunucu-
luk merkezlerinde (Advocacy Center)
oldukga yerlesmistir ve Turkiye'de ise
heniiz gelisme gostermektedir. Fakat
su¢ magduru c¢ocuklar ile mulakat ¢o-
cuk izlem merkezlerinin yani sira gocuk
mahkemelerinde (6zellikle durusma
Oncesi mulakat), cocuk koruma mer-
kezlerinde, gocuk sube mudurliklerin-
de gercgeklestirimeye devam etmekte-
dir. Bu nedenle mulakati gerceklestiren
kisilerin bu konuda becerisinin olmasi
sarttir. Johnson’a gore (1995: 182-185)
bu beceriler; gozlem, dinleme, soru
sorma, odaklanma, kilavuzluk, yorum-
lama ve ortam dlzenleme becerileridir.
Gobézlem becerisi; miracaatginin beden
dili, mulakati agma ve bitirme ciimlele-
ri, diyalogdaki kaymalar, c¢agrisimlar,
mikerrer atiflar, tutarsizliklar, bosluk-
lar ve stres veya catisma noktalarinin
dikkatli bir bicimde goézlenmesini ifade
etmektedir.

Ornegin; gériisme yapilacak magdurun
beden dili yasadidi travmaya dair ipug-
lar1 verebilir. Ornegin; ¢ocuk uzman
ile g6z temasindan kaginabilir veyahut
gergin veya umursamaz davraniglar
gOsterebilir (Bacaklarini sallamak, du-
daklarini 1sirmak, kollarini birlestirmek
gibi). Bu beden dili uzman tarafindan
¢ok dikkatli yorumlanmalidir. Cunku
magdur adli gérisme ortamina belki
ilk kez gelmektedir veyahut goriisme
sonrasl ona ne yapilacagini bilmedigi
icin (6rnegin; durusma 6ncesi) kaygih
olabilmektedir. Bu noktada c¢ocuk ile
neden gorusuldigu, meslege dair ge-
nel bilgi ve bir sonraki sirece iliskin
(6rnedin durusmaya dair bilgiler) veri-
lerek cocugun rahatlamasi saglanabilir.
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Bunun diginda ¢ocugun veyahut erge-
nin konusmasindaki tutarsizliklar, bos-
luklar, algilama sorunlari da dikkatli
yorumlanmalidir. Uzman mdiracaatgi-
nin neden bu tip sorunlar yasadigini,
bunun nedeninin zihinsel bir sorun mu
(mental retardasyon) yoksa yasanilan
travmanin etkisi ile mi olup olmadigini
dikkatli bir bigimde gézlemlemelidir.

Mdulakattaki tutarsizliklar ve bogluk-
lari ise Johnson (1995: 182) miila-
katin miracaatciyl tehdit ettiginin bir
gOstergesi veyahut mdiracaatginin bu
alanin paylasmasini gizlemesinden
kaynaklanabilmesi olarak yorumlamis-
tir. Bu nedenle uzman tarafindan md-
lakattaki bosluklarin ve tutarsizliklarin
dikkatli yorumlanmasi, miracaatginin
ifade ettigi kadar etmedigi/edemedigi
seylerin de hassasiyetle ele alinmasi
gerekmektedir.

Magdurun mulakata baglarken ve mu-
lakat sonlandirilirken sarf ettigi ciimle-
ler 6zellikle énemli olabilir. Johnson’a
gore (1995: 182) bu ctimleler miraca-
atcinin kendisine ve gevresine karsi
tutumu hakkinda dnemli bilgiler verebi-
lir. Ornegin 6zellikle 14-15 yaginda ve
kendini ifade edebilecek nitelikte olan
magdurlar uzman ile bir giris konus-
mas! henlz yapilmadan kendiliklerin-
den yasadigi travmaya iligkin bilginin
her detayini dogrudan verebilir. Bunun
uzman agisindan olumlu ve olumsuz
etkileri olabilmektedir. Ornegin; uzman
istismar dykusinu dinlemek icin fazla-
dan soru sormak durumunda kalmaz
ve gorusme kendiliginden devam ede-
bilir. Magdurun her seyi anlatmasi bir
anda anlatmaya c¢alismasi ise uzmani
amagli soru sorma hususunda sek-
teye ugratabilir. Bu da travmaya dair
esas hususlarin kagiriimasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle; uzmanin

gOrusme yaparken spontanligi bozma-
dan amagli sorulara gegmesi gerek-
mektedir. Ornegin;

Magdur: O guin beni okula almaya gel-
di. Birkag saat ¢evrede takildiktan son-
ra bir kafeye gittik. Kafede birer kola
ictik. Sonrasinda beni evine géturdu.
Bir saat kadar evde oturduk...(Magdur
odagin disina kayan detay bilgiler ver-
meye devam etmektedir).

Uzman: Sana nasll yaklagsmaya calisti-
gindan bahseder misin?

Bu tutum Johnson'in (1995: 182) diya-
logda kaymalar olarak ifade ettigi duru-
ma bir érnek olabilir. Diyalog sirasinda-
ki kaymalar 6zellikle benzer konular ile
iliskili ise; bu konunun aci verici oldugu-
nu, bir tabu olabilecegini veya miraca-
atcinin tartismay!i istemeyecegi bir sey
hakkinda olabilecegdini gosterebilir. Bu
nedenle miracaat¢i goérusmeye iliskin
esas bilgiler vermek yerine detay bilgi-
lere odaklanabilir.

Uzmanin saglikh bir mulakati gergek-
lestirebilmek igin soru sorma beceri-
lerine de sahip olmasi gerekmektedir.
Cheung (2003: 45) soru sorma teknik-
lerinin 4 temel alana ayrildigini belirt-
mistir. Bunlar;

. lctenlik ingasi

« Yeterlilik sinamasi

. Istismarin ayrintilarinin elde edilmesi
« Milakatin sonlandiriimasidir.

ictenlik ingasi: Guobrandsdottir (2013)
cocuklar ile gérisme yapilirken ilk isin
icten bir etkilesim insa etmek oldugu-
nu ifade eder. Yazara gore igtenligin
anlami, konusmanin ¢ogunu gocugun
yapmasidir; biraz zaman alabilir, acele
edilmemesi gerekir.

203



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 24, Say1 1, Nisan 2013

Sheafor ve Horejsi ise (2003: 518)
gocugun konusmaya istekli olmadigi
zamanlarda ¢ocugu sasirtici bir sey
yapmanin gereginden bahsetmektedir.
Ornegin; “Ali! Hadi kalk bir su alip ge-
lelim; bu arada aghgin nasil? istersen
kantinden bir seyler alip gelebiliriz”. Bu
ayni zamanda c¢ocukla ilgilendigimi-
zi gOsterir ve arkadascga bir iletisimin
kurulmasina yardimci olur. Bu ise go-
cugun suga ve kendisine iligkin verdigi
bilgilerin daha rahat bir dille ifade edil-
mesini saglayabilir.

Uzman kendini, amagclarini tanittiktan
ve magdurla samimi bir iligki kurduk-
tan sonra (espri, magdurun hoslandigi
seyler hakkinda konusmak gibi) ko-
nuyla ilgili daha derin sorular sormaya
baslayabilir. Ornegin; Guobrandsdottir
(2013) “Birbirimizi biraz daha iyi tani-
dik. Neden burada olduguna dair bilgi
verebilir misin?” veyahut “Bana basin-
dan sonuna kadar hatirlayabildigin tim
ayrintilari anlatir misin?” gibi. Cocugu
higbir bicimde gorismeye zorlandigi iz-
lenimi verilmemelidir. Aksine ¢ocugun
icinde bulundugu kosullari veyahut ola-
si ruh halini betimlemek ¢ocugu konus-
maya sevk edecektir. Ornegin; “Canini
sikan bir seyler var sanki. Burasi ¢o-
cuklarin canini sikan seyleri rahatlikla
soyleyebildigi bir yerdir” veyahut “Sanki
sikilmis goruniyorsun, biraz duygula-
rindan bahseder misin, kendini nasil
hissediyorsun?” gibi sorular.

Kuehnle (1996; akt. Cheung, 2003: 46)
ictenlik insasinin basit sorular sorma,
kaygih ¢ocugun duygularina empati
yapma, “benimle arkadas olmak ister
misin” gibi zorlayici sorulardan imti-
na etme ve “En sevdigin TV programi
hangisidir gibi” olumlu ve ac¢ik uglu so-
rular yoluyla kurulabilecegini belirtmis-
tir. Sheafor ve Horejsi'ye gore (2003)

204

uzman Once adini ve ne yaptigini soy-
lemelidir, gok basit sorular ile cocugun
kendini rahat hissetmesi saglanmalidir.
Burada c¢ocuga derslerin nasil gittigi,
hangi takimi tuttugu, sevdigi sarkicilar
gibi sorular sorulabilir.

Yeterlilik sinamasi ise uzmanin go6z-
lemleri dogrultusunda gergeklesebi-
lir. Uzman c¢ocukta veyahut ergende
olumsuz birtakim zihinsel 6zellikler fark
ederse, gesitli eylemler gergeklestire-
bilir. Magdurun biligsel yeterliligi ve bu
yeterliligin yasitlar ile uyumu uzman
icin ayri bir 6nem teskil etmektedir.
Magdurun biligsel gelisiminin yasiyla
uygun olup olmadigina dair bilgi edin-
menin cesitli yollar vardir. Ornegin;
Guobrandsdottir (2013)e gére magdu-
run sayl saymak, renkleri ayirt etmek
ve vicudun boélimlerini tanimak gibi
genel becerilerini; i¢c-dis, yukari-agagi
veya alt-Ust gibi temel kavramlari idrak
etme becerilerini ve buyuk-kiugik, ku-
ru-islak ve yumusak-sert gibi istismar
ile iliskili kavramlari anlama becerile-
rini degerlendirmek gerekir. Fakat bu
yollar magdurda herhangi bir zihinsel
gerilik gézlemlenmedigi takdirde uygu-
lanmamalidir. Ornegin; konusma es-
nasinda uzman magdurun cimlelerin
kopuk oldugunu, olaylari olug sirasina
gOre anlatamadigini, neden orada ol-
dugunu bilmedigini gdézlemliyorsa bu
teknikleri kullanabilir. Aksi halde uzman
ve magdur iliskisi sekteye ugrayabilir.

Cocugun dogru/gergek ve yanlisi/ya-
lani birbirinden ayirt etme becerisi de
yeterlilikle ilgilidir. Cocugun bu yeterlili-
gini anlamak ufak bir uygulama ile an-
lagilabilir. Ornegin; gocuga “Saclarim
sari renkte. Bu sence dogru mu, yanlis
mi?” diye sorulabilir. Cocuk dogru ce-
vabi verdikten sonraki asama onunla
mulakat boyunca yalnizca dogruyu
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soyleyecegine dair anlagmaya varmak-
tir. Bu asama ise ancak daha ileri du-
zey bir ictenlik inga edildikten sonra
mumkindir. Goéraldagu gibi yeterlilik
Olgcme ve igtenlik birbirleri ile oldukga
iliskili kavramlardir. Bunun disinda Gu-
obrandsdottir (2013)'in de ifade ettigi
gibi gocugun bilmedigi sorular soruldu-
dunda “bilmiyorum” demesinin herhan-
gi bir sakinca olusturmadigi, magdurun
uzmani anlamadigi yerde “anlamadim”
demesinin  6nemli oldugu &zellikle
vurgulanmalidir.

Samimi iligki tesis edildikten ve biligsel
yeterlilik sinandiktan sonra istismara
iliskin sorulara gegilebilir. Bu sorulara
gecerken ise uzmanin mulakatin ama-
cini vurgulamasi oldukga Onemlidir.
Kadushin’in belirttigi gibi (1990; akt.
Erkan; 1997, s. 64) mulakattaki iligkiyi
genellikle sosyal hizmet uzmani bag-
latmaktadir; ¢linkli bazi cocuklar bunu
yapabilecek kadar bagimsiz degil-
dir; amacin belirtiimesi ¢ok onemlidir.
Amag belirtiimeden 6nce gorismenin
en basinda uzman kendini tanitmali-
dir. Sheafor ve Horejsi (2003: 518) ¢o-
cukla ilk kez karsilasildiginda uzmanin
kim oldugunu ve cocugun kendisine
nasil hitap edebilecegini ifade etme-
si gerektigini vurgulamistir. Ornegin;
“Benim adim Ahmet; benim isim ar-
kadaslari ile sorun yasayan g¢ocuklara
yardim etmek” (Olayin aktorleri ile ilgili
amag cumlesi degistirilebilir) seklinde
bir agiklama yalin ve anlasilir olmasi
nedeni ile gocuk ile kurulan iletisimi
saglamlastiracaktir.

Ornegin gocuk mahkemesinde cali-
san sosyal calisma gorevlisi “Bugln
seninle gorligsme amacim senin ya-
sadiklarini 6grenmek ve sana yardim
etmek. Bu goérismeyi yaptiktan son-
ra seninle bir durugsmaya katilacagiz”’

diyebilir. Bu noktada gocuga acik uglu
sorular sorulmasi énemlidir. Ornegin
Gardner (1995; akt. Cheung, 2003: 46-
47) su gibi sorularin sorulabilecegini
belirtmigtir:

« Son zamanlarda neler yagsadin?
+ Sonra ne oldu?

. Bu anlattiklarin tam olarak nerede
oldu?

« Bagka neler gordin?

« Sanayaplilanlari ilk olarak kime soy-
ledin, nasil paylastin, o kisinin tepki-
si neydi?

Cheung (2003: 47 ) ise; “bugiin neden
buradasin, Gzgln géruniyorsun bana
neler oldugunu anlatir misin, bugln sa-
bah okulda birine bir seyler oldugunu
sOylemissin, bana bunu anlatir misin,
buglin telefonda sana bir seyler oldu-
gunu duydum ve sana yardim etmek is-
tiyorum. Bilmem gereken ilk sey senin
bana bunu anlatman” gibi sorular soru-
labilecegini, sozler soylenebilecegini
belirtmistir.

Bunun yani sira istismarla ilgili sorular
gocugun/ergenin duygularini aglaya-
rak disa vurmasina neden olabilir. Sug
magduru ¢ocuklar yasadigi travmayi
aktarirken ¢ogu durumda aglayabil-
mektedir. Uzman bu noktada sessiz
kalmali ve magdurun sakinlesmesini
beklemelidir. Bu esnada uzman des-
tekleyici davranislara girmekten ¢ekin-
memeli; s6zel olmayan yollar ile mag-
durun yaninda oldugunu belirtmelidir.
Ornegin; kagit mendil vermek, su ikram
etmek gibi.

Uzman istismara iligskin soru sorarken
ne tir sorulari segecegine bilhassa
O0zen gostermelidir.
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Acik uglu sorular istismarin ayrintila-
rini 6grenmek bakimindan en iglevsel
sorulardir. Bu sorular, 6grenilmek iste-
nen pek ¢ok durumun bilgisinin tek bir
soruda icerilmesi nedeni ile magdura,
soru bombardimanina tutuldugu izle-
nimini  vermeyecektir. Ayni zamanda
su¢ magduru ¢ocugun daha ¢ok ken-
dini ifade etmesini tesvik eden tepkiler
ve mimikler 6nemlidir. Ornegin; “benle
paylastiklarin gercekten ilgimi ¢ekti; bi-
raz daha bahseder misin” veyahut “sa-
hiden mi, hi hi” gibi tepkiler.

Acik uglu sorular bellegin “geri
cagirma’sina yardimei olacaktir. Orne-
gin “bana bastan sona kadar her seyi
anlatir misin, sonra ne oldu” gibi soru-
lar (Child Interview Guide, 2009: 5).

Odaklanan veya dogrudan sorular ise
belirli bir kisiye, organa, eyleme, yere,
duruma odaklanan sorulardir ve genel-
likle kim, ne, nerde sorulari ile baslar.
Bunlar agik uglu sorulardan daha spe-
sifiktir ve yeni bir konu agmaya yardim-
c1 olabilir. Ornegin; “Ogretmenin viicu-
dunun neresine dokundu?” gibi sorular
(Child Interview Guide, 2009: 5).

Kapali uglu sorular ise gocugun belirli
birtakim secgenekler arasindan secip
cevap verebilecedi sorulardir. Ancak
acik uglu sorulara cevap alinamadigi
takdirde kullanilabilir. Fakat az kullanil-
masi daha dogrudur. Ornegin “O giin
seninle arkadasin Gizem de mi vardi?”
gibi sorular.

Cogdul sorular ise bir anda birden gok
soruyu boca etmektir. Bu sorular sa-
kincali sorulardir ve goérusulen kiside
kafa karisikhgina, yanhs anlamaya
sebep olabilir. Ornegin; “O giin yanin-
da Gizem de mi vardi, Gizem siniftan
arkadasindi degil mi? Sonra ne oldu?”
gibi sorular. Bu sorulari tek bir seferde
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sormak sorun teskil edebileceginden
her defasinda tek bir soru olarak sor-
mak daha yerinde olacaktir.

Yénlendirici sorular ise gocugu belli bir
cevaba yoOnlendiren sorulardir. Bu so-
rularinda sorulmamasi yerinde olacak-
tir. Ornegin; “Sana dokundugunda ok
korktun degil mi” gibi sorular.

Mdlakati sonlandirma ise; gérismenin
en 6nemli unsurlarindan biridir.

Mulakati sonlandirirken ¢ocug@a igerik
icin degil ama mulakattaki ¢abasi icin
tesekkur edilmelidir, gocugun eklemek
istedigi bir seyin olup olmadigi sorul-
mahdir. Eger ¢ocugun korunmasi ile
ilgili bir risk durumu s6z konusu ise
bir glivenlik plani tzerinde durulabilir.
Herhangi bir sorun durumunda kimden
yardim alabilecegi Uzerinde durulur
(Child Interview Guide, 2009: 30). Bu
noktada uzmanin acgik kapi birakmasi
uygun olacaktir. Sonrasinda ise uzman
konuyla iligkisiz kisa bir sohbete bagla-
yabilir. Ornegin; “eve déndiikten sonra
neler yapacaksin” gibi sorular.

Bir baska dnemli konu ise edinilen bil-
gilerin raporlastirimasidir. Uzman bil-
gileri eksiksiz edinebilmek igin cesitli
elektronik cihazlara basvurabilir. M-
lakatin kaydinin tutulmasi blyik énem
tasimaktadir. Tercihen video veya ses
kaydi yapilabilir. Bunun igin elbette mu-
lakatin basinda riza alinmalidir. Eger
kosullar buna izin vermiyorsa, bu du-
rumda kalemle not alinmali, ama tim
icerik olabildigince yaziya gegirilmeli-
dir. Yazinin hangi amagla kullanilacagi
ise mulakatin gergeklestirilecegi ¢o-
cugalergene aciklanmalidir. Ornegin;
unutmamak igin yazildig belirtilebilir.
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SONUC

Sosyal hizmet mulakati saglikh bir mi-
dahale igcin 6n kosuldur. Bu nedenle
milakati gerceklestirecek uzmanin
mulakat becerisi Gnemli bir husus teskil
etmektedir. Mulakatin gergeklestirildi-
gi kisinin psiko-sosyal 6zelliklerinin ve
ihtiyaclarinin gdézlenmesi mulakat su-
recini kolaylastiran bir degisken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Magdurdan ali-
nan yetersiz bilgi, dogru sorulamayan
veyahut gézden kagirilan bir soru oldu-
gunun godstergesi olabilir. Dogru soru
sorma teknikleri, yerinde ¢ikarsamalar
ve etraflica ele alinmis sorun analizi ile
milakat dogru bi¢cimde surdurulebilir.
Bu ise magdurun; dinlenilmesi, dav-
raniglarinin ve tepkilerinin gézlenmesi
ve gorusmeye olan motivasyonunun
devam ettirilmesi ile mimkun olacaktir.

Turkiye 6zelinde bakildiginda ise; go-
cuk izlem merkezlerinin geligtiriimesi
ve sayllarinin artirlmasi magdurun
istismar Oykusunu defalarca anlatarak
Orselenmesinin Onlenmesi agisindan
onemli bir husus teskil etmektedir.
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