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Prof. Dr. Ahmet TEKIN
T.C. Saghk Bakanhgi Saglk Hizmetleri Genel Miidiirii
ONSOz
Merhaba Sevgili Okurlarimiz,

Oncelikle tiim diinyanin ve tilkemizin yasadig
kiresel pandemi siirecinde basta saglik sistemimizin

ozverili  calisanlari  basta olmak (zere tim

vatandaslarimiza tesekkiirlerimi sunar, llkemle ve 1
sagik sistemimimizle gurur duydugumu da eklemek isterim.

Bu zor sireg icerisinde bile Hakemli Tibbi Sosyal Hizmet Dergimizin 15. sayisinin zamaninda
okuyucularimiza ulastirlmasi icin  0zveride bulunan dergimizin degerli editorlerine, kiymetli
akademisyenlerimize ve yazarlarimiza tesekkiirlerimizi sunariz.

Dergimizin bu sayisinda hepsi birbirinden degerli alti bilimsel calismaya yer verilmistir. Bu
galismalardan ilki, “Sosyal Calismacilarin is Yasaminda Stres Yonetimi Uzerine Nitel Degerlendirme” adli
arastirma makalesidir. ikinci calisma “Siipheden Tedaviye Otizm Spektrum Bozuklugunda Ailelerin
Goéziinden Yasanan Sorunlar” bashkli arastirma makalesidir. Uclincii calismada yine bir arastirma makalesine
yer verilmis olup “Alkol Bagimlisi Bireylerde Benlik Saygisi, Algilanan Sosyal Destek ve Basetme Stratejileri:
Adsiz Alkolikler Ornegi” bashgini tasimaktadir. “Sosyal Hizmet ve ilahiyat Lisans Programi Ogrencilerinin
Engelli Bireylere iliskin Tutumlar” adindaki arastirma makalesine ise dérdiincii sirada yer verilmistir.
“Burdur ilinde Yasayan Yetiskin Bireylerin Organ Bagisi Tutumu ve Etkileyen Etmenler” ve “Saglik Alaninda
Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Mesleki Benlik Saygilarinin incelenmesi” adli calismalar da arastirma
makaleleri olup, dergimizin besinci ve altinci makalesi olarak yerini almistir.

Yayin hayatina basladigindan beri sirekli gelisim kaydederek okuyucularla bulusan dergimizin,
ozverili editorlerine, bilimsel calismalari icin dergimizi tercih eden tiim yazarlara, calismalari degerlendiren

kiymetli hakemlerimize ve bizi ilgiyle takip eden okurlarimiza tesekkiir eder, saglikli giinler dilerim.
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“Bu Dergide TUBA ve TUBITAKIn Yayin etigine uygun yazilar yayinlanir”

Yayin Kurallan

"Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi" Saglk Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal
Hizmetler Daire Baskanligl tarafindan Haziran ve Aralik ay1 olmak Uzere yilda iki defa yayinlanan hakemli bir
dergidir.

Derginin yayin dili Tlrkcedir ve e-dergi formatinda yayinlanmaktadir.

Dergi sosyal hizmet disiplini ve meslegi kapsamina giren yazilari yayinlayan disiplinler arasi akademik bir

dergidir.

Dergide, derleme makaleler, arastirma makaleleri, bildiriler, yayin degerlendirme ve tartisma yazilari, vaka

sunumlari yayinlanmaktadir.

Dergiye gonderilecek arastirma calismalarinin_hakem degerlendirilmesine girebilmesi icin mutlaka etik kurul

onayinin alinmis olmasi ve degerlendirmeye alinmasi icin calisma ile birlikte dergi editérligline sunulmasi

gerekmektedir.

Dergi, saghgin sosyal hizmet boyutunu ele alan (Aile, Cocuk, Genglik, Kadin, Yasllik, Engellilik, Alkol ve Madde

Bagimhhgi, Psiko-onkoloji, AIDS, Siginmaci ve Miilteciler, kimsesizler, gbg, insan ticareti magdurlari, siddet

magdurlari, ihmal ve istismar vakalari, yoksulluk vb.) tim yazilara agiktir.

Dergide, tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ve diger profesyonellerin alana iliskin

bilgi ve becerilerinin arttirilmasi, bilimsel arastirma yaparak literatiire katki vermelerinin desteklenmesi ve tibbi

sosyal hizmet alaninda bilimsel bilgi tGretiminin gergeklestiriimesi amaglanmaktadir.

e Dergi "hakemli" bir yayindir. Dergiye gdnderilen yazi, yayin kurulu tarafindan incelendikten sonra yazarin
kimligini bilmeyen uzman hakemler tarafindan degerlendirmeye alinir.

e Dergiye gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan dncelik sirasina konur ve calismalar derginin yayin
ilkeleri ve yazim kurallarina uygunlugu bakimindan degerlendirilir. Bu yayin ilkelerine ve yazim kurallarina
uygun bicimde hazirlanmayan makaleler degerlendirmeye alinmaz ve hakeme génderilmez.

e Hakem inceleme siirecinin baslatiimasina Editdr ve Yayin Kurulu karar verir. On degerlendirmeden gecen
calismalar incelenmek lizere konu ile ilgili en az iki hakeme veya konusuna gére ti¢c hakeme génderilir. iki
hakemden olumlu rapor alan yazilar yayina kabul edilir. Hakem raporlarindan biri olumlu digeri olumsuz
ise, calisma Uglnct bir hakeme gonderilir. Hakemlerin raporlari birbiri ile gelisirse calisma editor
tarafindan degerlendirilir. Hakemlerden olumlu rapor alamayan makaleler yayinlanmaz ve yazarina iade
edilmez; bu konuda idari ve adli sorumluluk kabul edilmez.

e Hakem degerlendirme raporlari saklanir. Eger hakemler tarafindan diizeltme isteniyorsa ¢alismalar gerekli
dizeltmelerin yapilmasi igin yazarlara geri génderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda gelistirilmek veya
dizeltilmek Uzere gonderilen yazilar, gerekli dizenlemeler yapilarak editérin verdigi siire igcinde tekrar
dergiye ulastiriimalidir. Bu sire igcinde dizeltiimeyen yazilarin degerlendirme sireci sona erer. Yazarlar
hakemlerin elestiri, 6neri ve dlzeltme taleplerini dikkate alirlar; katilmadiklari hususlar varsa,
gerekgeleriyle birlikte itiraz etme hakkina sahiptirler.

e Yazar(lar)la hakemler arasindaki iletisimi yalnizca edit6r saglar.

e Makale degerlendirme siirecinde yazar ve hakem isimleri gizli tutulur.

e Yayimlanmak lzere dergiye gonderilen ¢alismalarin daha 6nce hi¢ bir yerde yayimlanmamis ya da
yayimlanmak {zere baska bir derginin degerlendirme sirecine alinmamis veya baska bir yerde
yayimlanmak Uzere kabul edilmemis olmasi gerekir. Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve
yayimlanmamis yazilarda, toplantinin adi, yeri ve tarihi belirtilmelidir.

e Editor, esasa yonelik olmayan hatalar, dergi bitinliglu bakimindan gerekli konular vb. durumlarda
dizeltmeler yapabilir ve bunlar hakkinda yazara bilgi verir.

e  Degerlendirme siirecinde olan ve yayimlanan yazilarin sorumlulugu timdiyle yazar(lar)a aittir. Dergide
yayimlanan yazilar Saglik Bakanhgi'nin gorisiini yansitmaz.

e Saglk Bakanligi Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, yayimlanmak tizere kabul edilen ve yayimlanan yazilarin, baska
bir isleme gerek kalmaksizin, bitlin yayin haklarina sahip olur.

e Gonderilen yazilarin yayimlanma zorunlulugu yoktur.

e Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis yazilar e-posta yoluyla tibbisosyalhizmet@saglik.gov.tr
adresine gonderilmelidir.

e  Bir yazarin derginin ayni sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak tGzere en fazla iki
eseri yayimlanabilir.
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Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi Yazim Kurallan

1.

8.

Calismanin basligi blylk harflerle ve sayfanin ortasina gelecek sekilde “Calibri” yazi karakteri ile 10,5 punto
ve bir aralikla koyu olarak yazilmalidir. Bir alt satira ana baslik yazisinin sag alt tarafina yazar veya yazarlarin
adlari, akademik unvanlari ile birlikte yazilmahl ve cahstigi kurum adlari ise (*) isareti ile dipnot seklinde
sayfanin alt kisminda verilmelidir. Yapilan ¢alisma herhangi bir kurum tarafindan destek godrmisse,
makalenin ana bashginin son kelimesi Uzerine (*) konularak destek veren kurumun adi ayni sayfada dipnot
olarak verilmelidir.

Génderilen yazilarin Tiirkce ve ingilizce basliklart 150 kelimeyi asmayacak sekilde yazinin tiimiinii 6z bigcimde
(calismanin amacini, ydntemini, bulgu ve sonucunu) yansitacak nitelikte olmalidir. Tiirkce ve ingilizce 6zetler
ile en az Ug¢ en fazla bes adet Tiirkce ve ingilizce anahtar kelime yer almalidir. Ozetin bashiginin “Oz” ve
“Abstract” olarak konulmasi gerekmektedir. “Keywords” ve “Anahtar Kelimeler” sézcikleri bir tab (1,25 cm)
iceriden ve italik yazilmalidir. Ozetlerin bashg ve metin kismi, “Calibri” karakterde 9 punto ve bir (1) aralikla
yazilmalidir.

Dergiye gonderilen yazilar, Makalenin 6zeti, anahtar sdzclkleri ve kaynakgayi icerecek sekilde 8000 kelimeye
kadar ve Microsoft Word Tirkge sirimlerinde yazilmaldir. Tablo, sekil, kaynaklar ve eklerle birlikte en cok
25 A4 sayfa boyutunda olmalidir. Yazilar “Calibri” fontu kullanilarak, 1,5 aralk, 10,5 punto ve 2,5 cm kenar
bosluklari ile yazilmahdir. Metin iki yana yasli ve satir basi verilmeden yazilmaldir. Sayfalar
numaralandirilmalidir.

Bolim basliklari kalin (bold), sola yash (girintisiz) ve yalnizca kelimelerin ilk harfleri blyiik olacak sekilde
yazilmahdir. Alt baslklar 1., 1.1, 1.1.1. seklinde numaralandiriimali ve yazinin baghk 6z/abstract, giris,
yontem, bulgular, sonug, tartisma ve kaynakca seklinde ana boliimlerine yer verilmelidir.

Cizelge, grafik, resim vb. derginin sayfa boyutlari disina tasmamali ve bunlarin hazirlanmasinda “Calibri”
karakterde 9 punto ve bir (1) aralikla yazi kullanilmalidir. Kaynak ve gerekli durumlarda aciklayici dipnotlar
ve kisaltmalar, sekil ve cizelgelerin hemen altinda 9 punto olarak yazilmalidir.

Metin ici atiflarda ve kaynakcada “APA Stili 6. Stirim” olarak adlandirilan ve Amerikan Psikologlar Dernegi
tarafindan yayinlanan "The publication manual of the American Psychological Association" isimli kaynakta
belirtilen yazim ilkelerine uyulmalhdir. Gerektiginde dipnotta aciklamalara yer verilebilir.

Metinde kaynaklara atifta bulunurken yazar soyadi, tarih ve sayfa bilgisi verilmelidir.

e Tek yazarli kaynaklara atif 6rnekleri, Karatay (2001)....... (s. 44); Gokgegoz ( 2009, s. 10)........ ; Tirkmen
(2007, s. 15). iki yazarli kaynaklara yapilan atif érnekleri: Arslan ve Tasci (2004)....... (s.38) ; Oztiirk ve
Toprak’a (2009) gore........ (s.105).

e  APA atif formatina uygun olarak, atifta bulunulan kaynagin yazar sayisi 3 ile 5 arasinda ise, kaynaga
metin icinde ilk gectigi yerde yukaridaki gibi atifta bulunulur: Ozkan, Tirkmen ve Arslan (1993, ss. 15-
25). Ayni kaynaga daha sonra yapilan atiflarda ilk yazarin soyadi ile birlikte "vd." ifadesi kullanilr:
Ozkan vd. (1993, ss. 15-25). Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyorsa bu kaynaklar
parantez icinde alfabetik sira ile verilmelidir. Ornegin: ...(Gokcegdz, 2009; Tiirker, 2001) ya da (Oztiirk
ve Toprak, 2009, s. 45; Tascl, 2007, ss. 182-186).

e Ayni yazara ait iki ya da daha fazla esere gonderme yapiliyorsa yayin yilina alfabetik sirayi izleyen
harfler eklenir: 6rnegin (Derin Murat, 2010a);(Derin Murat, 2010b).

e  Eserin yazari belirtiimemisse alinti yaparken eserin adinin ilk birkag s6zcGga kullanihir. Bu tlr bir yapita
gonderme yapilirken kitabin adi egik (italik) olarak yazilir ve ardindan tarih belirtilir:

Diger bir kaynakta (Ttirkiye Uyusturucu Raporu, 2014) belirtildigi gibi... Tirkiye Uyusturucu
Raporu’nda (2014) belirtildigi gibi...

e Calismalarda birincil kaynaklara ulasmak esastir, ama bazi gigliikler nedeniyle ulasilamamissa,
gondermede alintilanan ya da aktarilan kaynak belirtilir;

(Smith, 2001’den aktaran Oztiirk, 2010, s. 320). Alintilanan ya da aktarilan yapittaki kaynak bilgilerine yer

verilmez.

Kaynakga gosterimi:
Kaynaklar yazarlarin soyadina gore alfabetik olarak siralanir. Eger yazar adi yoksa eser adi esas alinir.

Bir yazarin birden ¢ok eseri kullaniimissa kaynaklar kronolojik sirayla yazilir. Bir yazarin ayni yil yayimlanmis
birden fazla yapiti kullaniimissa eser adlarinin alfabetik sirasina gére “2016a”, “2016b” seklinde siralanir.

e Kitap

Bulunmasi gereken bilgiler:

Yazarin adi (soyadi, adinin bas harfi)

Yayinin yili (ayrag icinde)

Eser adi (bashgin ilk harfinden sonra bitiiniyle kiicik ve egik harflerle yazilir )
Yayin bilgileri (ayrag iginde, 1. basimlar belirtiimez)



Yayin yeri
Yayinevi
Tek yazarli ya da editorlu kitap:
Arslan, S. (2017). Nadir hastaliklar. Ankara: Saglik Yayinevi.
Ozkan, E. (Ed.).(2015). Tibbi sosyal hizmet ve uygulamalari. Ankara: Gékay Yayinevi.
iki ya da daha fazla yazarl kitap:
Oztiirk, Y. ve Ulucan, O. (2014). Onkolojik sosyal hizmet. Ankara: Kota Yayinevi.
Kurum yazarhgi olan kitap:
Saglik Bakanlgi. (2013). Toplam Kalite. Ankara: Saglik Yayinevi.
Ceviri kitaplar:
Brown, A. (2016). Child protection. (A. Demir, Cev.) istanbul: Gérkem Yayinevi.
e  Makaleler
Bulunmasi gereken bilgiler:
Yazarin adi (soyadi, adinin bas harfi)
Yayinin yili (ayrag i¢inde, varsa ay)
Makale adi (ilk harfi buyik geri kalanlar 6zel isim degilse kiiclk sekilde)
Dergi adi (italik ve her kelimenin ilk harfi blyuk sekilde)
Cilt numarasi (italik sekilde)
Sayisi (ayrag icinde)
Sayfa numara aralig
Doi:xxxxxx
Ozbesler, C. (2013, Aralik). Hasta yasam kalitesinde tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin &nemi. Tibbi Sosyal
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SOSYAL CALISMACILARIN iS YASAMINDA STRES YONETiMi UZERINE NiTEL DEGERLENDIRME
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Sosyal Calismaci Ali TAHTACI?
ORCHID: 0000-0002-6999-0167

(071

Amag: Bu arastirma, sosyal calismacilarin stres nedenleri ve stresle basa ¢ikma stratejilerini iceren stres
yonetimi silrecine iliskin degerlendirilmelerini belirlemeyi amaglamaktadir. Yontem: Arastirmada, nitel
arastirma yontemi kullaniimistir. Calisma yasaminda en az bir yil ve daha fazla sosyal hizmet alaninda
uygulama deneyimi olan, lisans mezunu, toplam 30 kadin ve erkek sosyal calismaci ile ylz ylze
derinlemesine gortusmeler gerceklestirilmistir. Bulgular: Arastirmada sosyal ¢alismacilarin bireysel stres
nedenleri is yaparken tez canh olmanin ortaya ¢ikardigi sonuglar, ayni anda bircok is yapmak zorunda
kalmak, haksizliklar karsisinda sessiz kal(a)mamak olarak belirlenmistir. Uygun olmayan fiziksel kosullar,
multidisipliner takim/ekip gcalismasinin istenilen diizeyde olmamasi, kurum ve kurulus idarecilerinin gereken
yetkinlikte olmamasi gibi konular kurumsal stres nedenleri olarak ortaya ¢cikmistir. Sosyal calismacilarin
yasadiklari stresi yonetebilmek icin meslektaslarindan siipervizyon destegi aldiklari, is ortaminda ve is
disinda bireysel olarak stresle miicadele etmeye yonelik ¢aba icinde olduklari, ancak stresle basa ¢ikmada
kurumsal desteklerden yoksun olduklari bulunmustur. Sonug: Sosyal galismacilarin yil olarak ¢alisma
deneyimi arttik¢a stresi daha iyi yonettikleri belirlenmistir. Sosyal ¢alismacilar, stres yonetimi konusunda
hem bireysel hem de kurumsal destege ihtiya¢ duymaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Sosyal calismacilarda stres yénetimi, stres nedenleri, stresle basa ¢ikma
stratejileri, nitel arastirma

QUALITATIVE ASSESSMENT ON STRESS MANAGEMENT OF SOCIAL WORKERS IN WORK LIFE
Abstract

Objective: This research aims to determine the assessment of social workers about stress management
process including stress causes and stres coping strategies. Method: Qualitative research method was used
in the research. Face-to-face interviews were conducted with a total of 30 female and male social workers
who have at least one year or more of social work experience. Results: Individual stress causes were
determined as being hasty, not being able to remain silent against injustices. Institutional stress causes
were determined as inadequate physical conditions, inadequate level of multi disciplinary team / team work
and lack of competence of institutional and organizational managers. It was found that social workers
received supervision support from their colleagues in order to manage the stress they experienced. They
endeavored to fight stress individually in the work environment and outside of work, but they lacked

! Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet B&limii Baskani
2 Sosyal Calismaci, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Hizmet
Anabilim Dah
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institutional support in coping with stress. Conclusion: It is determined that as work experience increases,
social workers can more manage their stress. Social workers need support both in individual and
institutional level for stress management.

Keywords: Stress management of social workers, causes of stress, coping with stress, qualitative research

1.Girig

Sosyal c¢alismacilar, sosyal ve ekonomik sorunlari olan miracaatgilar ile calisan, onlarin sorunlarini
¢Ozebilmek icin savunuculuk, arabuluculuk gibi rolleri olan, mikro mezzo ve makro diizeyde hem didaktik
hem de terapoétik yontemleri kullanarak ¢alisma yapan meslek elemanlaridir. Sosyal ¢alismacilar, kisa ve
uzun vadeli olmak Uzere bireylerle, gruplarla ve toplumla sosyal hizmet uygulamalari
gerceklestirmektedirler. Bu hizmeti sunarken g¢atismalari ydnetebilmek icin duygusal olarak emek
harcamakta, sefkat yorgunlugu ile karsi karsiya kalabilmektedirler. Toplumsal degisim siirecinde sosyal
sorunlar ¢esitlenmekte, sosyal ¢alismalarin bu yeni ve ¢oklu sosyal sorunlara, yenilik¢i yontemler sunmalari
da kaginilmaz hale gelmektedir. Toplumsal degisimin yani sira, yonetimsel siirecler ve politikalardaki
yapilanma sosyal ¢alismacilarin is yapma sireclerini belirlemektedir. Sosyal hizmetlerin koruma-6nleme,
sorun ¢dzme, gliclendirme, sosyal programlari gelistirme ve siirdirilebilir sekilde uygulamay: kapsayan
dinamik siireci hem meslek elemanlarinin hem de kurumlarin degisme ve gelisme kapasitesi ile yakindan
iliskilidir. Bu siirecin basarisi ya da basarisizhg sosyal ¢alismacilarda isin niteligi ve isin yonetilmesi ile ilgili
baskiyi artirmakta ya da azaltmaktadir (White, 2018).

Sosyal calismacilarin is yasaminda verimliligini ve hizmetin niteligini belirleyen en 6nemli konulardan biri
stres yonetimidir. Miracaatgilarin sorun ¢ézme ve basa ¢ikma kapasitesini artirmak amaciyla hem koruyucu
onleyici hem de iyilestirici hizmet sunan sosyal ¢alismacilarin is yasamindaki stres nedenlerinin ve stres ile
basa cikma stratejilerinin belirlenmesi sunulan hizmetlerin niteligi ve performans ciktilari agisindan oldukca
onemlidir. Bu ¢alismada sosyal hizmet uygulama alaninda gérev yapan sosyal ¢alismacilarin strese neden
olan faktorler ve stresle basa ¢ikma stratejilerini iceren stres yonetimi slireci incelenmektedir.

Sosyal hizmet zorlu bir meslektir. Bazi stres nedenleri meslegin kendisi ve niteligi ile iliskili “i¢c faktoérler”den
olusmaktadir. Meslek elemanlari duygusal olarak giigsiiz, sosyal olarak karmasik sorunlari olan, yoksul
cevrede yasayan birey ve gruplarla diizenli olarak ¢calismaktadirlar. Rol yiikd, rol ¢catismasi ve uygulama
surecindeki belirsizlikler nedeniyle stres artabilmektedir (Lloyd, King ve Chenoweth, 2002; Wilberforce ve
ark., 2014). Sosyal calismanin dogasindan kaynakli olarak ¢alisanlarin karsilastiklari miracaatgilarin niteligi,
sorunlari, midahale siirecinde sosyal ¢alismacinin problem ¢ézme ve karar verme siirecini de etkileyen
calisma kosullari, sosyal ¢alismacinin yorgunluk, stres ve tilkenmislik diizeyi tizerinde etkilidir (Hablemitoglu
ve Ozmete, 2012). Sosyal hizmetler, etkilesimin ve gerilimin fazla oldugu, stres diizeyi yogun olan bir alandir.
Meslek elemanlari bu silrecgte ruhsal, sosyal ve ekonomik yonlerden sikintilari bulunan, hayal kirikhg
yasayan, kaygili, sisteme kizgin kendi icine kapanmis, sosyal sistemin disladigi kisilerle ¢alismaktadirlar
(Istkhan, 2004; Isikhan, 2011). Calisma ortaminin fiziksel 6zellikleri, calisma ortamindaki sosyal etkilesim,
yasal kurallar ve yonetim bicimlerine bagl olan “dis faktérler” de sosyal ¢alisma alaninda stres nedenlerini
olusturmaktadir. Yapilacak kagit islerinin fazla olmasi ve biirokrasi, is ile ilgili kontrol ve takdir yetkisinin az
olmasi gibi bircok faktor sosyal calismacilarda strese neden olabilmektedir (Wilberforce ve ark.,
2014).Sosyal hizmet alaninda calisan meslek elemanlari, ¢alisma ortaminda, Ucret yetersizligi, Ucret
adaletsizligi, rol gatismasi ve rol belirsizligi ile bu durumlara bagh kisiler arasi ¢atismalar, astlarla ve
miracaatgilarla yasanan iliskiler, kurumlarda kariyer gelisimi ve liyakat sisteminin olmamasi, kurumsal yapi
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ve olumsuz orgit atmosferi gibi strese yol acan gesitli faktorlere agik durumdadirlar (Isikhan, 2004; Isikhan,
2011).

Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari Federasyonu (USHUF)* ve Uluslararasi Sosyal Hizmet Okullari Birligi
(USHOB)** sosyal hizmeti “insan haklari ve sosyal adalet ilkelerini temel alan; sosyal degisimi destekleyen,
insanlarin iyilik durumunun gelistirilmesi igin insan iliskilerinde sorun ¢ozmeyi, giglendirmeyi ve
ozglirlestirmeyi amaglayan ve bunun igin insan davranisina ve sosyal sistemlere iliskin teorilerden

*International Federation of Social Work (IFSW) **International Association of Schools of Social Work (IASSW)

Yararlanarak insanlarin cevreleri ile etkilesim noktalarina mudahale eden bir meslektir” seklinde
tanimlamaktadir (Duyan, 2010).Sosyal hizmet mesleginin amaglari ve 6zellikle de kirillgan kesimlere hizmet
sunuldugu disunuldiginde; sadece fiziksel olarak degil, zihinsel ve ruhsal anlamda da uygulayicilari
zorlayan bir is oldugu séylenebilir (Bascillar ve Tasci, 2018).

1.1.Stres Yonetimi

Stres, en basit sekli ile stres olusturan durumlara karsi verilen duygusal ve psikolojik tepkiler olarak
tanimlanmaktadir (Maslach ve ark., 1996; Zastrow, 1984). Bir bireyin dengesini bozabilecek bir talebin
olmasi ile otonom uyarilar artar ve stres olusur. Uzun siiren stres, kronik anksiyete, psikosomatik hastaliklar
ve duygusal sorunlar ile birlikte ortaya cikar (Lloyd, King ve Chenoweth,2002). Stres, bireyin/organizmanin
bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya c¢ikan bir durumdur. Tehditler
karsisinda denge bozulur ve canliigin korunmasi icin alarm durumu yasanir. Alarm durumunda ise uyaricl
stres olarak algilanir. Buradaki temel amag, bireyin miicadele ederek ya da kaginarak i¢ dengesini yeniden
kurmaktir. Stres olusturan durumlara karsi, uyum sireci basari ile tamamlanirsa direng olusur. Birey,
bireysel butlinligline yonelen tehditlere karsi, 6zellikle zihinsel diizeyde basarili bir miicadele veremezse,
basa ¢ikamadigi streslerin biriken ve yogunlasan etkileri sonucu davranis diizeyine yansiyan olumsuz birgok
belirti ile karsi karsiya kalmaktadir. Bunun en 6nemli sonuglari is yasaminda verimin ve motivasyonun
diismesi, memnuniyetin azalmasi olarak ortaya cikar. Stres ile ilgili olarak (i) stres ile karsilagsma siklig, (ii)
stresin siiresi ve birey icin anlami siireci etkilemektedir. Ozellikle bireyin karsilastigi stresi anlamlandirma
bicimi basa ¢ikma sirecini de etkilemektedir (Baltas ve Baltas, 2016).

Sosyal hizmetin 6z miracaatgilar ile iliskilere dayanmaktadir. Sosyal galismacilar, gergekgi ve uygun
olmayan talepler ya da beklentiler ile karsi karsiya kaldiklarinda, ¢ogu zaman i¢ catismalar yasamaktadirlar.
Yasal olarak karsilanmasi miumkin olmayan bu beklentilerin yerine getirilememesi, sosyal ¢alismaci
tarafindan bir sinirhlik, ¢éziimsizlik ve mesleki basarisizlik olarak algilanabilmektedir. Sosyal hizmetin
savunuculuk, self-determinasyon, sosyal adalet gibi amaclari ile beklenen mesleki roller ve performans
arasinda fark olabilir. Bu nedenle sosyal hizmetin, ¢atisan rolleri, yapisi ve niteligi nedeniyle genellikle stresli
bir meslek olduguna inanilir (Lloyd, King ve Chenoweth, 2002). Sosyal hizmet alaninda is yuki ve vaka yiki
en 6nemli stres nedeni olarak gériilmektedir. insani hizmet 6rgiitlerinde sosyal calismacilarin is stresi; sosyal
destek, denetim, 6rgit kiltird ve iklimi, 6rglitsel ve mesleki baglilik, is memnuniyeti gibi unsurlarin varligina
ya da yokluguna baglidir (Barck-Holst ve ark., 2019).

Ancak is yasaminda sadece meslegin dogasinin neden oldugu faktérlere bagh olarak stres ortaya ¢ikmaz.
Bireye ait 6zelliklere bagh bireysel stres nedenleri ve kuruma bagli stres nedenleri vardir (Pehlivan, 2008).
ilk olarak, bireyin gevresini algilama bigimi, cevresel degisim ve iliskilere karsi trettigi tepkiler, cinsiyeti,
duygusal olarak ice déniik ya da disa déniik olmasi, duygusal agidan kolay incinebilir olmasi, olumsuzluklar
karsisinda gosterdigi direng ve basari ihtiyaci gibi bireysel 6zellikleri kurumsal yapi icerisinde birer stres
nedeni olarak ortaya gikabilmektedir. ikinci olarak, kurumda asiri is yikinin olmasi, zaman kisithiligi,
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denetimin siki ve yakindan olmasi, yetkinin ve sorumluluk diizeyinin eslesmemesi, 6rgiit atmosferinin gliven
vermemesi, rol belirsizligi, rol ¢catismasi, engellenme, orgit ve bireyin degerleri arasindaki uyumsuzluk,
sorumluluklarin yarattigi kaygi, olumsuz fiziksel g¢alisma kosullari, uygun olmayan insan iliskileri,
yabancilasma, adaletsiz 6demeler, adil olmayan yodneticiler, eksik istihdam vb. faktorler kurumdan
kaynaklanan stres nedenleri olabilmektedir (Gugli, 2001).

is yasaminda karsilasilabilecek stres ile basa ¢cikma ydntemlerinin gelistirilmesi ve stres karsisinda ortaya
¢ikan tepkilerin degistirilmesi calisanin yasam kalitesinin iyilestirilmesi icin énemlidir. Stres ile basa ¢ikma
bireyin stres yaratan olay ya da etkenlere karsi caba gostermesi, bu tir durumlara karsi dayanikhhgini
artirmak icin gésterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerinin tamami seklinde agiklanabilir (Ay, 2018).
Bireyin ruh ve beden sagliginin korunmasini ifade eden stresle basa ¢itkma, verimli bir yasam siirdiirmek icin
temeldir (Baltas ve Baltas, 2016).

Stresi 6nlemek igin alinabilecek bireysel ve kurumsal dénlemler tek basina yeterli olmayacagi igin, stres
yonetimi bireysel ve kurumsal stres yénetimi olarak bir bitin olarak distintlmelidir (Isikhan,2011). Stres
yonetiminde kullanilan bireysel stratejilerin odagini aliskanliklarin, bedensel, ruhsal ve davranissal yapilarin
kontrol altina alinmasi olusturmaktadir (Giigli, 2001; Baltas ve Baltas, 2016). Bireysel diizeyde stresle basa
cikma yollari; iyi beslenme, egzersiz ve spor, meditasyon, psikolojik danisma ve psikoterapi, rahatlama,
gereksiz sorunlardan kaginma, strese dayanikli kisileri 6rnek alma, sosyal destek, davranis degistirme, oyun,
empatik yaklasim kullanma, dua ve ibadet, savunma mekanizmalarini kullanma seklinde siralanabilir (White,
2018). is yasamindaki stres ile basa ¢clkmada yardimci olabilecek 6rgiitsel miicadele yéntemleri, ¢alisanlar
Uzerindeki is stresini azaltmak ve 6nlemek amaciyla gelistirilmelidir (Isikhan, 2004; Isikhan, 2011).Kurumsal
dizeyde stresle basa cikma vyollari; fiziksel calisma kosullarinin iyilestirilmesi, asiri ya da az is ylkinin
diizenlenmesi, ekip c¢alismasina agirlik verilmesi, c¢alisanlarin motivasyonunun ve is doyumunun
yukseltilmesi, destekleyici 6rglt ikliminin yaratilmasi, isi zenginlestirerek diizenlemelerin yapilmasi,
kurumsal rollerin daha agik hale getirilerek ¢atismalarin azaltiimasi, kariyer planlamasina 6nem verilmesi,
cahisanlarin saglik profilini ¢ikarilarak etkili destek birimlerinin olusturulmasi, stres diizeyi yliksek personele
danismanlik yapilmasi gibi 6neriler ile agiklanabilir (Isikhan, 2011; Baltas ve Baltas, 2016; White, 2018).

Bu ¢alisma, sosyal hizmet uygulama alaninda gorev yapan sosyal ¢alismacilarda strese yol agan nedenleri ve
sosyal calismacilarin stresle basa ¢ikma stratejilerini iceren stres yonetimi sirecini incelemeyi
amaglamaktadir. Stres yonetimi konusunda sosyal galismacilari odaga alan sinirli sayida nicel ¢alisma
bulunmaktadir. Sosyal c¢alismacilarin stres yonetimi sirecini nitel arastirma yéntemi ile inceleyen
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle; bu ¢alismanin, sosyal ¢alismacilarin stres nedenleri ve stresle basa
¢ikma stratejileri konusunda derinlemesine bilgi sunacagi ve alan yazina katki saglayacagi dusinilmektedir.

2.Yontem

Bu arastirmada nitel arastirma yontemi kullanilmigtir. Nitel arastirma yéntemi, sosyal ve psikolojik olaylarla
ilgili olciimleri kapsayan nicel arastirma yontemine gore daha derinlemesine bilgi saglamaktadir. Nitel
arastirma, geleneksel arastirma yontemleriyle anlasiimasi zor olan sorulara cevap bulmak icin gereklidir.
Calismada amagli 6rnekleme yontemi kullaniimistir. Amach 6rnekleme, ¢alismanin amacina bagli olarak bilgi
acisindan zengin durumlarin segilmesine ve derinlemesine arastirma yapilmasina olanak saglayan bir
yontemdir (Blylkoztirk ve ark., 2018). Sosyal ¢alismacilarin stres yonetimi strecini incelemeyi amaglayan
bu arastirmaya dahil olma kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir:

(i) Sosyal hizmet lisans mezunu olmak
(ii) Sosyal hizmet uygulama alaninda en az bir yil mesleki deneyim sahibi olmak
(iii) Halen aktif olarak gorev yapiyor olmak
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Calisma kapsaminda Konya ve Ankara illeri basta olmak tzere farkli illerde gérev yapan 30 sosyal ¢alismaci
ile ylz ylze derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilim etik ilkeler kapsaminda
gondllilik esasina  dayanmaktadir.  Arastirmada katilimcilara  kimliklerinin gizli kalacagi ©nemle
vurgulanmistir. Katihmcilara gériismeler sirasinda arastirmanin amaci ve kapsami agiklanmis, aydinlatiimis
onam formu kullanilarak izin alinmistir. Katilimcilarin izinleri ile ses kayit cihazi kullaniimigtir. Arastirma da
veri toplama araci olarak “yari yapilandiriimis gériisme formu” kullanilmistir. Formda sosyo-demografik
bilgiler ve stres yonetimi olmak Gzere iki temel baslik bulunmaktadir. Gortisme formunun birinci béliminde
katiimcilarin sosyo-demografik bilgilerini iceren sorular yer almaktadir. ikinci béliim stres yénetimi temel
basligl altinda stres nedenleri ve stresle basa ¢ikma stratejileri olmak Uzere iki alt baslktan olusmakta ve
konu ile ilgili 18 soruyu icermektedir. Arastirma verileri 26 Mart 2019 - 09 Mayis 2019 tarihleri arasinda
katihmcilarla yapilan yiz ylze goérismeler ile toplanmistir.

Verilerin analizine gecilmeden 6nce, yapilan gériismelerin birebir kayit ¢éziimlemeleri yapilmis ve metin
haline getirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz teknigi kullaniimistir. Betimsel analiz,
cesitli veri toplama teknikleri ile elde edilmis verilerin daha 6nceden belirlenmis temalara gore 6zetlenmesi
ve yorumlanmasini iceren bir nitel veri analiz tiridir. Bu analiz tiriinde arastirmaci goristigla ya da
gozlemis oldugu bireylerin gorislerini ¢arpici bir bicimde yansitabilmek amaciyla dogrudan alintilara sik sik
yer verebilmektedir. Bu analiz tiiriinde temel amag elde edilmis olan bulgularin, okuyucuya 6zetlenmis ve
yorumlanmis bicimde sunulmasidir (Yildirim ve Simsek, 2003). Arastirmada, tiimevarim yontemi kullaniimis
ve tim goriismelerdeki ortak temalar belirlenmistir. Bu ¢calismada ilgili literatlr ve elde edilen gorisler goz
onlinde bulundurularak, calisma kapsaminda stres yonetimi konusu (ana temasi), is yasaminda sosyal
calismacilarda stresin nedenleri ve sosyal ¢alismacilarin stresle basa ¢ikma stratejileri olmak tzere iki tema
altinda agiklanmistir. Her iki tema kendi igerisinde iki alt temaya ayrilmis ve toplam dort alt tema belirlenmis,
arastirmanin bulgulari bu dort alt tema altinda agiklanmistir. Bireysel stres nedenleri alt temasi kendi iginde
(4) kategoride, kurumsal stres nedenleri alt temasi kendi icinde (4) kategoride, bireysel diizeyde stresle basa
¢ikma stratejileri alt temasi (3) kategoride ve kurumsal diizeyde stresle basa ¢ikma stratejileri alt temasi ise
kendi icinde (3) kategoride agiklanmigtir.

Stres YOnetimi

Sosyal Calismacilarda Stresin Nedenleri
- Bireysel Stres Nedenleri
- Kurumsal Stres Nedenleri

Sosyal Calismacilarin Stresle Basa Cikma Stratejileri
- Bireysel Stresle Basa Cikma Stratejileri
- Kurumsal Stresle Basa Cikma Stratejileri

Verilerin analizinde (st ve alt temalari olusturmak igin arastirmaya katilan kisilerin ayni soru hakkinda farkli
distinceleri elde edildigi bicimiyle aktariimistir. Kisilerin isimleriyse gizlilige uyularak arastirmada (K1,
K2,K3...) biciminde kodlanmistir. Bu agiklamada yas, cinsiyet ve yil olarak mesleki deneyim bilgisi yer almistir.
Katilimcilarin ifadeleri tirnak icinde verilmis ve daha sonra parantez icinde gériismenin hangi katilimciya ait
oldugu belirtilmistir. Calismada arastirmanin gerceklestirildigi sosyal calismacilarin isle ilgili stres
yasamalarina yol agan nedenler ve yasadiklari stres durumlariyla basa ¢ikma stratejilerine dair siireglerin
neler oldugu ortaya konulmak istenilmistir.
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3.Bulgular

Bu bolimde bulgular, sosyal calismacilari tanitici bilgiler ve sosyal ¢alismacilarin is yasaminda stres yonetimi
olmak Gzere iki temel baslikta agiklanmaktadir.

3.1.Sosyal Calismacilari Tanitici Bilgiler

Arastirmaya katilan sosyal ¢alismacilarin yarisi kadin, yarisi erkektir. Sosyal ¢alismacilar; ¢ocuk, engelli,
kadin, yash, adli sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet, gb¢ ve egitim gibi sosyal hizmet uygulama
alanlarinda calismaktadirlar. Tibbi sosyal hizmet alaninda c¢alisanlarin daha fazla sayida oldugu
gorilmektedir. Sosyal ¢alismacilarin yas araligi 24 - 54 olup, yas ortalamasi 33,23 olarak belirlenmistir.
Gorisme yapilan sosyal calismacilarin ¢calisma yih 1 yil ile 32 yil arasinda degismektedir. Sosyal
¢alismacilarin, ¢ogunlukla 1-5 yil arasinda mesleki deneyimleri oldugu, bunu 6-10 yil mesleki deneyimi olan
sosyal calismacilarin izledigi anlagiimaktadir (Cizelge 1).

3.2.Sosyal Calismacilarin is Yasaminda Stres Yonetimi

Sosyal calismacilarin is yasaminda stres yonetimi sireci iki baslk altinda degerlendirilmistir. Stres yonetimi
surecinin ilk asamasi stres nedenleri, ikinci asamasi stresle basa ¢ikma stratejileri olarak incelenmistir. Stres
nedenleri alt bashg bireysel stres nedenleri ile kurumsal stres nedenleri; stresle basa ¢ikma alt bashgi
bireysel basa ¢ikma stratejileri ile kurumsal basa ¢ikma stratejileri olarak agiklanmistir.

Cizelge 1. Sosyal Calismacilari Tanitici Bilgiler (n=30)

Cinsiyet n %
Kadin 15 50,0
Erkek 15 50,0
Toplam 30 100

Gorev Yaptigi Alan n %

Cocuk 4 13,3
Engelli 4 13,3
Yasli 2 6,6
Kadin 1 3,3
Tibbi Sosyal Hizmet 11 36,6
Psikiyatrik Sosyal Hizmet 3 10,0
Adli Sosyal Hizmet 2 6,6
Egitim 2 6,6
GO¢ 1 3,3
Toplam 30 100
Toplam Calisma (Mesleki Deneyim)
Suresi (Yil)
1-5 12 40,0
6 -10 9 30,0
11-15 3 10,0
16-20 2 7,0
21-25 1 3,0
26 -32 3 10,0
Toplam 30 100,0
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3.2.1.Sosyal Calismacilarin is Yasaminda Stres Nedenleri
3.2.1.1.Bireysel Stres Nedenleri

Sosyal galismalarin is yasaminda stres yOnetimi sirecinin alt unsuru olarak bireysel stres nedenleri
incelenmistir. Sosyal calismacilarin en 6nemli bireysel stres nedenlerinin tez canl olmalari nedeniyle
karsilastiklari durumlar, ayni anda bir¢ok is yapmak zorunda olmalari, haksizliklar karsisinda sessiz
kal(a)mamalari olarak belirlenmistir.

Sosyal calismacilarin ¢ogu kendisini; tez canli, isinin biran 6nce bitmesine ve eksiksiz sonuglanmasina odakli,
titiz ve mikemmeliyetci olarak tanimlamislar ve bu faktorleri bireysel stres nedenleri olarak ifade
etmislerdir. Bu bireysel 6zelliklerin is yasaminda basta idareciler olmak lzere is arkadaslari ve diger kisilerle
zaman zaman karsi karsiya gelmelerine ve c¢atisma yasamlarina neden oldugunu séylemislerdir. Nitel
arastirma sonucunda, sosyal calismacilarin bireysel stres nedenlerine iliskin temalar asagidaki gibi
belirlenmistir.

Mikemmeliyetgilik Tez canhhk Heyecanl olma Titizlik
Haksizliga tahammiil edememe Sonug odakli olma Aile yasamina etki

Sosyal calismacilarin miikemmeliyetgi kisilik yapisi, tez canli olmalari, isi yaparken titiz davranmalari ve
heyecanl olmalari gibi bireysel nedenler ile stres yasadiklari goriilmektedir. Ozellikle islerin yogun ve is
yukinidn fazla oldugu durumda bu bireysel 6zellikler stres diizeyini artirmaktadir.

“Ben hemen sonuca ulasilsin istiyorum, sonug odakliyim, bu da tabi zaman aliyor, dolayisiyla
zaman zaman fevri davrandigim oluyor bu konularda.” (Kadin,29 Yas, 3 Yil Deneyim)

“Ben ¢ok tez canli ve heyecanli bir insanim, o yiizden “Yetisecek mi?”, “Olacak mi?”, “Yapacak
miyim?” hissi, kendi kisilik 6zelliklerimden beni strese sokan bir tanesi.” (Kadin, 25 Yas, 2 Yil
Deneyim)

“Bu biraz benim tez canli yapiya sahip olmamla agiklanabilir, soru ise yénelik ama ben genel
yasamimda yaptigim isi ¢cok siiriincemeye birakan birisi degilim, siiriinceme de kaldiginda da
i¢sel ve dissal faktérler iste evrak eksikligi, kisilere ulasamama vb. bu bende bir rahatsizlik
olusturur. Belirsiz hi¢bir isi sevmem. Onu ¢bziime kavusturmaya ¢alisirim, ¢ok da miidahale
edemedigim durumlarda bu tabii ki bende rahatsizlik yaratir.” (Erkek, 37 Yas, 13 Yil-10 Ay
Deneyim)

“Yapim geregi, isimi titizlikle yapma meraklisi bir insanim ve is yiikii de fazla olunca isleri
yetistirme konusunda sikinti cekiyorum ve bu durumda bende strese neden oluyor ¢iinkii ben
pliriizsiiz, sorunsuz is yapmayi seven bir insanim, o da biraz zaman alabiliyor.” (Erkek, 26 Yas,
1Yil-6 Ay Deneyim)

“Bir seyin hemen sonuglanmasini istedigim igin herhalde, sorun odakli olan durumlar karsisinda
o an hemen ¢éziilmesini bekliyorum, bu durum karsi tarafla idarecilerle iliskilerimi
bozabiliyor.”(Kadin, 32 Yas, 8 Yil Deneyim)

Sosyal galismacilar arasinda hassas gruplar ile ¢alismanin isi daha mikemmel yapma geregi olusturdugu
anlasiimaktadir.
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“Ben basak burcuyum, isimi miikemmellige yakin bir seviyede yapmayi severim, eksik bir sey
olsun istemem, garantiye almay: severim biitiin yaptigim isleri, buna bagh olarak ta haliyle
simdi bir nesneyle ugrasmiyoruz ki, bir seyi garantiye alalim veya miikemmel olsun, canli bir
varlikla ve é6zellikle de ¢ocukla ugrastigimiz igin, o kadar ¢ok dediskeni dikkate almamiz lazim
ki, miimkiin degil stres yasamamak...” (Erkek, 27 Yas, 3 Yil-4 Ay Deneyim)

“Tez canli olmamdan dolayi, islerin biran 6nce bitmesini istedigim igin, oradan kaynakli
oluyor.” (Erkek, 29 Yas, 5 Yil-6 Ay Deneyim)

Gorisme yapilan sosyal calismacilarin 6nemli bir bolimu kendisini tanimlarken haksizhiga tahammiil
edemedigini, haksizlik karsisinda tepkide bulundugunu ve bu durumun idareciler basta olmak tzere cesitli
kesimlerle karsi karsiya gelmelerine ve stres yasamalarina neden oldugunu dile getirmislerdir.

“Haksizliga tahammiil edemiyorum, sesimi yiikseltebiliyorum bu list diizey bir amir bile olsa itiraz
edebiliyorum, bu benim belki negatif yonim olabilir ¢iinkii bazen sabirli olmak gerekiyor ve belki
sorunlari zaman iginde anlatmak gerekiyor ama kendi kisilik 6zelligimden dolayi, hemen itiraz
ettigimden dolayi gerilime sebebiyet verebiliyorum.” (Erkek, 50 Yas, 26 Yil Deneyim)

“Ben aslinda tahammiil edemem bir haksizlik oldugu zaman, bunun tzerine mutlaka giderim, dogru
bildigimden de higbir sekilde sasmam, benim kendime 6zgli prensiplerim vardir, isime karisiimasini
istemem, karistirmam kimseyi, dogru bildigim neyse onu sonuna kadar gétiiriiriim ve bu duruma bagl
zaman zaman engellemelerle karsilasiyorum, geri adim atmam ve tiim bunlar bir stres olusturuyor.”
(Erkek, 53 Yas, 22 Yil Deneyim)

“Biraz dik basli olmamdan kaynakli olarak idareyle problem yasiyorum...” (Kadin, 29 Yas, 6 Yil 7 Ay
Deneyim)

“Haksizliga gelemeyen bir yapim var agik¢asi, hak savunuculugu yapmamiz gereken bir meslegdi icra
ediyorum, bunu da ¢ok i¢csellestirmis olabilirim, bundan da kaynaklaniyor olabilir ama zannediyorum
kigiikliigiimde de béyleydim, ..bununla ilgili ag¢ik¢asi, yasadigim o6zel stres faktérii olarak
degerlendirebiliriz bunu. Evet haksizlidga gelemiyorum ve bu zaman zaman is arkadaslarimla ¢atisma
yasamama neden olabiliyor.” (Kadin, 27 Yas, 5 Yil 7 Ay Deneyim)

Stresin Is Yasamindaki ve Aile Yasamindaki Karsilikl Etkileri

Sosyal ¢alismacilarin cogu is yasamindaki stresin aile ve bireysel yasamini olumsuz etkileyebildigini, mesleki
deneyim ve profesyonellik arttikca bu etkilenmenin azaldigini ve kontrol edilebilir hale dénistigini
soylemektedirler.

“Is yasamimdaki stres aile ve bireysel yasamimi etkiliyor, bazen tiikendigimi hissediyorum.” (Kadin,
29 Yas, 3 Yil Deneyim)

“Meslek yasaminin ilk yillarinda is yerindeki stres aile yasamini ve 6zel yasami etkiliyor, ailenize karsi
biraz daha hassas oluyorsunuz, daha kirilgan olabiliyorsunuz, daha dikkatli olabiliyorsunuz,
geredinden fazla roliiniizii abartabiliyorsunuz ama zaman iginde profesyonellestikce bu sorun
kendiliginden ortadan kalkiyor.” (Erkek, 50 Yas, 26 Yil Deneyim)
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“Meslegin basindayken bazi sorunlari eve tasidigim oluyordu ama zamanla bunlari isyerinde
birakmayi égrendim, eve pek gétiirmemeyi, isyerinde ¢6zmeye gayret ettim, ama ister istemez ¢ok
ciddi sorunlar, insan diisiinmiyorum demese bile farkinda olmadan diistiniiyor, ¢ok yogun oldugumuz
zamanlarda bunu hissediyorum kafa yorgunlugu ile ama eve pek tasimam.” (Erkek, 53 Yas, 22 Yil
Deneyim)

“Tabi ¢ok uzun yillar meslek yasamima bagli olarak etkiledigi dénemler mutlaka olmustur, su anda
ise elbette ki eve giderken kendimi bazen bir yorgun hissettigim oluyor, ilizerimde bir stres olusturuyor.
Ama bu stresi de evdeki aile liyelerine yansitmamak gerekiyor, bu konuda da yillar igcinde bir deneyim
kazandigimi diisiiniiyorum.” (Erkek, 54 Yas, 27 Yil Deneyim)

“Beni ¢ok fazla etkiliyor, her seyi ¢ok fazla anlamlandirabiliyorum isyerimde, yalniz yasadigim igin is
yerimde olan tiim olaylar diger yasamimi da etkiliyor, aslinda etkilememesi gerektigini ve isi iste
birakmam gerektigini biliyorum ama bunu bir sekilde basaramiyorum. Bunu da yasadigim
tecriibesizlige dayandiriyorum.” (Kadin, 25 Yas, 1 Yil 11 Ay Deneyim)

“Is yasamimdaki stres tabif ki aile ve bireysel yasamimi etkiliyor, is yasamiyla ilgili sinirli oldugum
zaman eve de yansitiyorum haliyle ama yansitmamaya ¢alisiyorum, ¢ogu zaman evde isle ilgili
konusmam, sadece sikildim vb. seyler séylerim.” (Erkek, 35 Yas, 15 Yil Deneyim)

“Is yasaminda yasadigim stresi genelde aile ortamina yansitmamaya ¢alisiyorum, ¢iinkii is diisiinmeyi
iste birakmamiz gerektigi icin ve sahsen ben 6yle yaptigim igin, is yerinde birakmayi istiyorum, ¢ogu
zamanda birakabiliyorum ama yasadigim bir sorunu, ailemle yasadigim icin yiiz ifadem de
anlayabildiklerini séyliiyorlar, yiizeysel bir sekilde anlatip, onlari da sikmamak icin belki, dengeyi
kurmaya calistyorum.” (Kadin, 26 Yas, 2 Yil 10 Ay Deneyim)

Sosyal calismacilarin cogu aile ve bireysel yasamdaki stresin is yasamini etkilemedigini ve kendileri icin fazla
stres olusturmadigini sdylemislerdir. is yasamindaki stresin ise sosyal calismacilarin aile ve bireysel
yasamlarini daha cok etkiledigi anlasiimaktadir. Boylece aile yasamindaki stresin is yasamini daha az
etkiledigi bulunmustur.

“Cok stres olusturmuyor, ben onu ¢ok sey yapmiyorum, ise odaklandiktan sonra onlar aklima gelmiyor
agikgasi.”(Kadin, 29 Yas, 3 Yil Deneyim)

“Cok nadir. Aile yasaminin bir siirekliligi var ve eder o giin aile iginde ciddi bir sikinti yasamissaniz o
giin isyerinde biraz moralsiz olabiliyorsunuz ama ondan daha bliyiik bir yansima olmuyor.” (Erkek, 50
Yas, 26 Yil Deneyim)

“Olusturmaz, aile yasantimda o kadar sorun yok.”(Erkek,53 Yas,22 Yil Deneyim)

“Tabi ki yol acar, nadiren de olsa yasadigimiz bu tip seylerde ¢iinkii bireyi birebir ilgilendiren bir stres
durumu ve kafanizdaki ¢6ziimlenemeyen bu durumlar is yerinizdeki verimi ve diger arkadaslarla olan
iletisimi de ister istemez olumsuz etkileyecektir.” (Erkek, 54 Yas, 27 Yil Deneyim)

“Olusturuyor, her ne kadar olusturmuyor desem de, ailemde, ¢evremde yasadigim sorunlar,
dalginhigim is yasamima da yansiyor.” (Kadin, 25 Yas, 1 Yil -11 Ay Deneyim)
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“Evde kendimi ¢ok rahat hissediyorum, aile bireyleri ile de ilgili ¢ok fazla sikintim yok, ufak tefek
anlasmazliklar, tartismalar olur ama bunlar tasidigim seyler dedil, o an icin orada kalan seyler. Evdeki
mutsuzlugum ise pek mutsuzluk olarak yansimaz. Daha ¢ok isteki ruh halim ebe yansir.”(Erkek, 35
Yas, 15 Yil Deneyim)

“Hayir, olusturmuyor, bu agidan da diisiinmemistim ama hi¢ ailede yasadigim bir seyi ise yansittigim
gibi bir sey olmadi bu zamana kadar.” (Kadin, 26 Yas, 2 Yil 10 Ay Deneyim)

3.2.1.2.Kurumsal Stres Nedenleri

Bu calismada sosyal calismacilarin en 6nemli kurumsal stres nedenleri; uygun olmayan fiziksel kosullar,
multidisipliner takim/ekip calismasinin istenilen diizeyde olmamasi, kurum ve kurulus idarecilerinin gereken
yetkinlikte olmamasi seklinde belirlenmistir.

Gorusme yapilan sosyal galismacilarin ¢ogunlugu, is yerinde her bir meslek elemanina ayrilmis bagimsiz
odanin olmamasi basta olmak lizere, gerek duyulan arag ve geregler, ekipmanlar da dahil olmak tizere uygun
fiziksel sartlarin saglanmamasini ciddi bir kurumsal sorun alani olarak gordiiklerini ve bu durumlarin stres
yasamalarina neden oldugunu ifade etmislerdir. Bagimsiz bir odanin olmamasi ya da miracaatgl ile gériisme
odasinin bulunmamasi, ayni odada ayni anda farkli midahalelerin planlanmasi ya da gergeklestirilmesi
sosyal hizmetin temel ilkelerinden biri olan mahremiyetten de uzaktir. Fiziksel kosullardaki yetersizligin hem
meslek elemani icin stres ve sikinti olusturdugu, hem de isin verimli bir sekilde yapilmasini engelledigi
anlasilmaktadir. Sosyal ¢alismacilar i¢cin kurumsal stres nedenlerine iliskin temalar fiziksel kosullarin ve ekip
¢alismasinin yetersizligi, yonetim ile iliskilerdeki olumsuz durumlar ve Ucretlerin distkligi gibi baglklarda
asagidaki gibi belirlenmistir.

Fiziksel kosullar | Ekip ¢alismasi | Yonetim ile iliskiler | Ucretler |

“Bunlar ydnetimsel ve fiziksel kosullarla ilgili daha c¢ok fiziksel faktérler olarak uygun sartlarin
olusturulmamis olmasi érnegin birim odasinin uygun olmamas..” (Erkek, 38 Yas, 1 Yil Deneyim)

“....Iis yeri kosullari yéniinden de burasi ¢ok kalabalik bir hastane, fiziki sartlar yetersiz, kiigiik bir
odada li¢ (3) kisi ¢alistyoruz, ayni odada iki birime bakan personel bulunuyor, béyle olunca hasta ile
goriismeye ¢alisirken diger birimle ilgili bir calisma da yapiliyor olabiliyor o esnada, siirekli telefon
geliyor ve bunlarda bizi olumsuz etkiliyor.”(Erkek, 34 Yas, 10 Yil Deneyim)

“Fiziki sartlarda bizi ok mutsuz ediyor, sikinti ve stres yaratiyor...” (Kadin, 50 Yas, 26 Yil Deneyim)

“Fiziki kosullar bazen personelin stresini artiran 6zelliklerden birisi olabiliyor.”(Erkek, 54 Yas, 27 Yil
Deneyim)

“..fiziksel yetersizlikler dezavantaj olusturmakta ve stres yaratmakta.”(Kadin, 32 Yas, 8 Yil Deneyim)

“Calistigimiz yere bagli olarak odamizin kii¢iikligi, darlhgi, penceresiz olusu, bunlarin hepsi tabii ki
fiziksel kosullar stres, sikintiya sokabiliyor...” (Kadin, 32 Yas, 7 Yil 7 Ay Deneyim)
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Ekip ¢alismasi ve isbirliginin yetersizligi en 6énemli kurumsal stres nedenleri arasinda siralanmistir. Sosyal
calismacilarin ¢ogunlugunun is yerinde multidisipliner bir anlayis dogrultusunda ekip ¢alismasinin etkin ve
isler halde olmamasini ciddi kurumsal bir sorun alani ve stres nedeni olarak gordikleri anlasilmaktadir.
Ozellikle tibbi sosyal hizmet alaninda gérev yapan diger meslek profesyonelleri (hekim, hemsire, psikolog
gibi) ile ekip calismasi gerceklestirmekte sorunlar yasandigi ve isbirliginin az oldugu dikkati cekmektedir.
Tibbi sosyal hizmet alaninda bazi meslek profesyonellerinin kendilerini Gistiin gérdikleri, ekipte hiyerarsi
olusturduklari ve sosyal hizmet mesleginin ekibin diger lyeleri ve diger meslekler tarafindan bilinmedigi
ifade edilmektedir. Ayrica agiklamalardan her meslegin sorumluluk alaninin uygulamada karisik oldugu, bir
uygulamanin diger profesyoneller tarafindan kendi mesleklerine midahale olarak algilandig
anlasiimaktadir.

“..ekip calismasinin lilkemizde yeni lizerinde durulan bir kavram olmasi ve bunun getirdigi
organizasyon hatalari.” (Erkek, 38 Yas, 1 Yil Deneyim)

“Dokuz yillik is deneyimim siirecinde bir ekip olarak calismayi bir tiirlii tam olarak hayata gegiremedik
ve biz eger bir vakayla ¢alisiyorsak doktoru, hemsiresi ve diger saglk personeli ile uyumlu bir ekip
halinde is gérmemiz gerekmektedir. Ekip olarak hastanin psiko-sosyal saghgini ve islevselliginin
desteklenmesi lazim. Burada érnedin 7-8 uzman hekim var ve bunlarin iki ya da lgii ile hi¢
calisamiyoruz.” (Erkek, 34 Yas, 9 Yil Deneyim)

“Sorumlu hemsire var ve sorumlu hemsire sanki herkesten sorumlu gibi, Toplum Ruh Sagldi
Merkezinde de doktora bagl ¢alisiyorsun ama direkt bir doktor yok, hastanin durumu ile ilgili olarak
doktorla gériisemiyorsun, sosyal hizmet uzmani olarak isini yapamiyorsun, meslek ¢ok bilinmiyor,
béyle olunca da uygulanabilir olmuyor.” (Kadin, 27 Yas, 5.3 Yil Deneyim)

“Diger meslekler sizin yaptiginiz isleri onlarin kendi meslek alanlarina miidahale olarak algilayip size
karsi ekstra bir sikinti olusturabiliyorlar.” (Erkek, 50 Yas, 26 Yil Deneyim)

“Takim ekip ¢calismasi pek yok, 6rnedin hastanede bir psiko-sosyal destek birimi var ve bu is bizim asli
gérevlerimizden birisi, siirekli ekibin icerisinde olmamiz gerektigi y6niinde talepte bulunduk, su anda
sadece psikologlar bakiyor, idare ile gériistiik, takim ekip ¢alismasinin 6nemini ilettik, idare énce
olumlu bakti ancak daha sonra psikologlar buna yanasmadi. O ylizden ekip ¢alismasindan bahsetmek
pek miimkiin degil.” (Erkek, 34 Yas, 10 Yil Deneyim)

“Takim ¢alismamiz yok, ekip ¢alismasi yok agik¢asi, ekip ¢calismasini olusturmaya ¢alisiyoruz, daha
dogrusu biz hastanelerde yalniz ve kendi basimiza isimizi yiiriitmek icin iletisim kurmaya ¢alisiyoruz,
isimizi kendimizce yiiriitiiyoruz, maalesef.” (Kadin, 37 Yas, 12 Yil Deneyim)

Sosyal calismacilar, is yerinde ast/Ust iliskilerinin niteligini, idarenin/yonetimin olumsuz tutum ve
davranislarini, liyakat konusuna riayet edilmemesini, zaman zaman yasanan politik midahaleleri is yerinde
stres yasamalarina etki eden 6nemli nedenler olarak gérdiklerini agiklamislardir. Yoneticinin sosyal hizmet
disiplininin farkinda olmasi ve ekip ¢alismasi icinde 6nemli oldugunu dislinmesi, yoneticiler ve sosyal
¢alismacilar arasindaki iliskiyi olumlu yénde etkilemektedir.

“Strese elbette yol aciyor, ast (st iliskilerinde yaptigimiz isin tam olarak anlasilamamasi ve bu durumu
sirekli izah etmek durumunda olmamiz.” (Erkek, 38 Yas, 1 Yil Deneyim)
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“Siyasi baskilar, idarecilerin alandan olmamasi, bilgilerinin yetersiz olmasi.” (Erkek, 53 Yas, 22 Yil
Deneyim)

“Ast (st iliskilerim acisindan idare ile ¢ok anlasamiyoruz, bazi konularda kendimi yetkin gérdiigim
durumlarda var, karsimdaki beni yetkin gérmediginde ve onun bana diisiincelerini ast iist iliskisi iginde
empoze etmeye ¢alismasi ¢ok hoslandigim bir durum olmuyor.” (Kadin, 29 Yas, 6 Yil -7 Ay Deneyim)

“Ast list iliskileri agcisindan emir verici, her seyi ben bilirim, bdyle dikey bir iliski ilerledigi takdirde, karsi
tarafin insan oldugunu unutup, insan odagindan uzaklasildigi takdirde, bu durum beni rahatsiz
ediyor.” (Kadin, 32 Yas, 8 Yil Deneyim)

“..ast Ust iliskisi burada temel problem, ézellikle alana hakim olmayan amirlerle ¢alismak biiyiik bir
problem, liyakat herkesin agzinda olan bir sey ama sosyal hizmetlerde o kadar ihtiya¢ oluyor ki, yani
bir engellinin nasil bir davranisi olabilecedini, bir yaslinin nasil bir davranisi olacagini bilmeyen kisilerle
calismak biiyiik bir problem kaynadi olusturuyor.” (Erkek, 30 Yas, 4 Yil Deneyim)

“Burada séyle bir sikinti var, hakim iyiyse her hangi bir problem yasamiyorsun, hakim eger sosyal
hizmetten ve sosyal ¢alismacidan haberdarsa, ne is yaptigini biliyorsa, pek bir problem yasamiyorsun
ama bunun tam tersi seklinde de hakimin yeniyse ve yaptigin isi bilmiyorsa veya art niyetli olarak
deder gbstermiyorsa, bu strese neden oluyor.” (Erkek, 27 Yas, 1 Yil 7 Ay Deneyim)

Gorisme vyapilan sosyal calismacilarin ¢ogunlugu is yasaminda kurumlarin adil Gcret politikalarinin
olmayisini, Ucretlerin genelde yetersiz olmasini, izinli ve raporlu giinlerde Ucretlerden kesinti yapilmasina
yol agan performans sistemini bir diger énemli sorun alani olarak gérmektedirler. Bu konu sosyal
calismacilar icin kurumsal bir stres nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir.

“Insanlarin psiko-sosyal sadlik diizeylerinin ve motivasyonlarinin artmasi icin calisiyoruz ve
maasimizin biraz daha artmasini isterim. Diger kurumlarda daha yiiksek 6demelerin yapildigina sahit
oluyoruz, ézellikle déner sermaye adaletsizligi var, tavana takilma gibi bir durum var..., yeni ise
baslayan biri sizden daha yiiksek maas alabiliyor tavan uygulamasi nedeniyle, bu durum tecriibe ve
deneyimle maas arasindaki olmasi gereken olumlu iliskinin kirilmasina neden oluyor.” (Erkek, 34 Yas,
9 Yil Deneyim)

“Toplum Ruh Saglhigi Merkezi agik servis olarak, palyatif bakim ise kapali servis olarak, acik servise
baktigim icin benden her ay 150 TL gibi bir déner sermaye kesintisi oluyor. Hem iki servise bakiyorum
hem de her ay maasimdan kesinti yapiliyor.” (Kadin, 27 Yas, 5 Yil 3 Ay Deneyim)

“..kapal farki aliyoruz ancak iki (2) giin izin ya da rapor alinca yiiklii kesintiler oluyor, haksiz bir
kesinti.” (Kadin, 29 Yas, 3 Yil Deneyim)

“....diger alanlara ve bakanliklara bakiyorum, benzer sekilde lisans mezunu diger mezunlar mesela
o6gretmenler, diger bakanliklardaki farkli béliimlerden mezun profesyonellere bakinca Saglik
Bakanhdinda iicret politikasinin doktor disi personelde sikintili oldudunu diisiiniiyorum. Ucretin
yetersiz oldugunu séyleyebiliriz kisaca birde 3600 ek gdsterge meselesi var. Kesinlikle bu verilmeli ve
emekli olan arkadaslarinda emekli olunca yasamlarini siirdiirebilmeleri saglanmali ki bu da ayrica bir
motivasyon kaynagi olsun.” (Erkek, 50 Yas, 26 Yil Deneyim)
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“Daha iyi bir iicret isterdim. Onceleri saglik personelinin maasi 6Gretmene ve polise gére daha iyiymis
ama zamanla ¢ok geride kalmis. Su anda érnegin 6gretmenler emekli olduklarinda da bizden ¢cok daha
iyi maas almaktalar.” (Erkek, 34 Yas, 10 Yil Deneyim)

“Bu tabif ki hep tartisilan bir konu maas olgusu. Ancak licret diisiik, bu kadar licrete bu kadar ¢alisirim
gibi bir anlayisi da ben kabul etmiyorum. Ucretin diisiik oldugunu diisiiniiyorsaniz bu konuda
demokratik girisimlerde bulunulmasindan yanayim.” (Erkek, 54 Yas, 27 Yil Deneyim)

“....hem bu kadar ciddi sorumluluklar alip hem de bu kadar yogun ¢alismak, bir kere ¢alistiginiz grup
sorunlari olan insanlardan olusuyor, hem bu insanlara olumlu yaklasmak, hem onlarin sorunlarin
¢6zmek icin editim aldik, o hizmeti vermek lizere de o kadroya yerlestik, masa basinda degiliz
alandayiz, risk altindayiz, o aldigimiz riskin karsiligi bu licret olmuyor, yeri geldiginde ruhsal sikintisi
olanlarla veya suclularla dahi ¢alisabiliyoruz, risk altindayiz, béyle bakinca terazi de dengelenmiyor
sanki.” (Erkek, 37 Yas, 13 Yil 10 Ay Deneyim)

“..tabi llke sartlarinda aldigim maas icin iyi-orta halli diyebilirim ancak yaptigim is ile eslestigini
séylemekte bu asamada gii¢.” (Erkek, 26 Yas,1 Yil 6 Ay Deneyim)

“Bu bir simarikhik degil, bazi ézel sektér ¢alisanlarina baktigimiz vakit 2 kati icret aliyoruz ama
aldigimiz sorumlulugu ve is yiikiinii karsilayabilecek bir getirisi yok, 6zellikle 3600 ek gésterge sart
diye diisiiniiyorum, genel itibariyle.” (Erkek, 30 Yas, 4 Yil Deneyim)

3.2.2.Sosyal Calismacilarin is Yasaminda Stresle Basa Gikma Stratejileri
3.2.2.1.Bireysel Stresle Basa Cikma Stratejileri

Sosyal ¢alismacilarin yasadiklari stresi yonetebilmek icin meslektaslarindan slpervizyon destegi aldiklari, is
ortaminda ve is disinda bireysel olarak stresle miicadele etmeye yonelik ¢aba igcinde olduklari, ancak stresle
basa ¢ikmada kurumsal desteklerden yoksun olduklari bulunmustur. Sosyal ¢alismacilarin is yerinde sosyal
destek alma gibi bireysel stratejileri kullandiklari, psiko-sosyal destek ile ilgili taleplerinin oldugu
belirlenmistir.

Gorusme yapilan sosyal calismacilar, islerini yaparken sorun ¢ézmekten, insanlara yardimci olmaktan,
insanlarla iletisim kurmaktan, miracaatgilarinin yasamlarinda olumlu yonde degisim yaratmaktan ve
miracaatgilarinin mutlu olduklarini grmekten hoslandiklarini ifade etmislerdir.

Sosyal calismacilarin ¢ogunlugunun stresli durumlarda daha c¢ok is arkadaslari, idareciler ve/veya
meslektaslarindan sosyal destek alma gibi stratejileri benimsedikleri belirlenmistir. Sosyal ¢alismacilar, is
yerinde daha iyi seyler yapmak icin motivasyon kaynaklarini, miiracaatgilarinin olumlu yéndeki gelisimlerini
gormek, is yerinde deger ve takdir gérmek, deneyim kazanmak gibi konular olarak tanimlamislardir. Bu iki
konu incelendiginde; sosyal ¢alismacilarin, mesleklerine ve hizmet sunduklari alana dair olumlu duygu,
tutum ve davranis igerisinde olduklari gérilmektedir. Bu durum, sosyal ¢alismacilarin isini yaparken stresle
basa ¢ikma siirecinde 6nemli bir bireysel faktér ve glicli yan olarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda
calismada ortaya c¢ikan temalar asagidaki gibi belirlenmistir. Bu kapsamda sosyal calismacinin is
memnuniyetinin ve motivasyonunun yiiksek olmasi, saha bilgisinin ve tecriibesinin olmasi ve bundan giic
almasi, slipervizyon destegi almasi, takdir edilmesi, arkadaslari ile olumlu iletisim, miracaatgilar ile olumlu
iletisim ve yararl olma duygusu, is disinda stres atma rahatlama firsatlarinin olmasi bireysel olarak basa
¢ikma stratejilerini olusturmaktadir.
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is tatmini Motivasyon Takdir Baskasina yararli olma | Tecribe ve bilgi sahibi

Supervizyon | Is disinda stres atma | Arkadaslar Midracaatglilar ile olma

ile iletisim iletisim

“Yardima ulasma imkani olmayan insanlara yardim etmis olmaktan, onlara ¢éziim iiretmis olmaktan
hoslaniyorum, bu bir is tatmini saghyor. insanlarin kaynada, yardima ulasma imkani da yoksa, siz ona
bir ¢éziim olduysaniz, ve onunda sonucunu gérdiiyseniz bu bir tatmin, is tatmini saghyor.” (Erkek, 38
Yas, 1 Yil Deneyim)

“Hastalar geldiginde bireysel gériismeler yaptigimizda akillarindaki soru isaretlerini gidermek, fizik
tedavi klinigi olarak ézellikle engelli bireylerle ¢alisiyoruz, bir nebze olsun onlarin engelini
hafifletebilmek, sosyal yasamlarinda kendi ayaklari (lizerinde durabilmelerini saglamak, giiglii
yénlerini ortaya ¢ikarabilmek ve farkindaliklarini artirabilmek. Maas konusunda yardimci olarak
kisinin maddi olarak da desteklenmesini sagliyorsak hastalar daha mutlu oluyor ve bu durumda bizleri
mutlu ediyor.” (Erkek, 34 Yas, 9 Yil Deneyim)

“Psikiyatride vaka yénetimi ya da psikiyatrik rahatsizliklarin sosyal cevredeki yasanti ile olan iliskisini
arastiriyoruz, burada genelde klinik gézlem yapiliyor ve hastanin sosyal yasantisi géz ardi ediliyor, biz
bu siirecte hasta disarida nasildir, neler yapmistir, onu bu asamaya neler getirmistir gibi siiregleri
arastiriyoruz, bu siire¢ vaka yénetimi ile ilerliyor ve bu da bizi belli oranda mesleki tatmine gétiiriiyor.”
(Erkek, 32 Yas, 8 Yil Deneyim)

“insanlarin hayatina dokunabilmek, onlarin yasam kalitelerini artirmak icin girisimlerde bulunmak
beni motive eder, bunlardan hoslanirim.” (Kadin,29 Yas, 3 Yil Deneyim)

“insanlarin hayatlari iizerinde bir dedisim yaratmayi basarabilmek, bir insana yardimci olabilmek,
onun bir sorununu ¢ézebilmek, onlari dinlemek, yasamini daha iyi idame ettirebilmesi igin gerekli
yénlendirmelerde bulunmak benim icin motivasyon kaynagdi olur.” (Erkek, 34 Yas, 10 Yil Deneyim)

“Sorun ¢6zmekten ve baskalarina yardimci olmaktan, sorunu olan insanlarla ilgilenmekten, daha ¢ok
yardim etme duygusundan hoslanirim.” (Erkek, 53 Yas, 22 Yil Deneyim)

“Ben aslinda insanlarla ¢calismayi, insanlarla iletisim kurmayi seviyorum, ...Bu agidan da insanla i¢ ice
olmak aslinda sosyal bir varligiz, bu sebeple bu olabilir, isimle insanla ¢alismak. Bir makine ile
calismaktansa ya da bir bilgisayarla, insanla iletisim halinde olmak, daha eglenceli geliyor bana
acikcast.” (Kadin, 26 Yas, 2 Yil -10 Ay Deneyim)

“Benim en biiyiik motivasyon kaynagimin kendi kisisel 6zelliklerim, almis oldugum egitim ve sahada
kazandigim tecriibe oldugunu diisiiniiyorum. Bu lglii sa¢ ayadinin benim en biiyiik motivasyon
kaynadim oldugunu diistiniiyorum.” (Erkek, 50 Yas, 26 Yil Deneyim)

“Miiracaatgilarim kesinlikle miiracaatgilarim. Cok seviyorum hepsini, hakikaten 6yle yani, problem
olarak yansittiklari bir seyi, degistirebildigimiz zaman bunu tabii ki miiracaatgiyla birlikte yapiyoruz,
benden mutlusu yok.” (Kadin, 27 Yas, 5 Yil 7 Ay Deneyim)

“Biz biitiin 6zel giin ve haftalari is yerinde kutluyoruz, kadinlar giinii, 6Gretmenler giindi, sosyal hizmet

uzmanlari glint, sosyologlar giinii ve bu tarz seylerde genelde bir organizasyon yapildigi igin bunlar
bence énemli seyler, kisiye deder verildigini gésteren seyler, benim de bir cicekle sosyal hizmet
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uzmanlari giiniimii kutlamalari ¢cok hosuma giden bir sey, kisisel olarak dogum giinii kutlamalar da
bunlar kisiye aslinda deder verildigini gbsteren seyler ve beni motive eder.” (Kadin, 26 Yas, 2 Yil 10 Ay
Deneyim)

“Takdir gérme diyebiliriz, 4-5 kisilik bir arkadas ortamimiz var, birlikte siirekli vaka tartisiyoruz, bu da
tatmin edici bir sey, miidiir beyin de siirekli, iyi is yapiyorsunuz, iyi is ¢ikariyorsunuz, ben sizi biliyorum
diye motive etmesi tabii ki etkili.” (Kadin, 27 Yas, 2 Yil-11 Ay Deneyim)

Sosyal ¢alismacilar, is yerinde stresli durumlarla basa ¢ikmada izledikleri yol hususunda genelde bireysel
olarak kendi kendilerine ¢6zim bulma siireci iginde olduklarini ifade etmislerdir. Bu noktada
meslektaslarindan slpervizyon destegi almak, hizmet sunduklari bireylerle (bakim merkezindeki engelliler
veya koruma altindaki ¢ocuklar gibi)birlikte vakit gecirerek rahatlamak, stresi is disinda atmaya yénelmek
gibi farkli bireysel yollar gelistirdikleri anlagilmaktadir:

“Her zaman mutlaka bir ¢6ziimiin oldudunu disiiniriim, benzer sorunlarla baska meslektaslarimin
da karsilastigini diisiiniiriim, buna dair mutlaka bir ¢é6ziimiin oldugunu, o karanliktan ¢ikisin olduguna
inanirim. Gevseme egzersizleri yaparim.” (Erkek, 38 Yas, 1 Yil Deneyim)

“Bu beni duygusal olarak lizer, sonrasinda mantiksal cergeve icerisinde neler yapabilecegime
bakarim, iistle veya yénetimle gériisme gibi.” (Kadin, 29 Yas, 3 Yil Deneyim)

“Cok fazla gerildigim anlarda disari ¢ikiyorum ve éyle basa ¢ikamayacagim kadar asiri bir stres
durumum olmad..” (Erkek, 34 Yas, 10 Yil Deneyim)

“Biz burada bizi strese sokacak bir is, bir islem oldugu zaman bunu arkadaslarla gériisiiriiz,
mevzuatlar dogrultusunda bunun ¢6ziim yollarini arastiririz, tartisarak, mutlaka bir orta yol buluruz,
bu ekip igerisinde ¢éziiliir.” (Erkek, 53 Yas, 22 Yil Deneyim)

“Konusarak is arkadaslarimla, benim igin bir bas etme ydéntemi olan yemek yaparak, bizim ayni
zamanda bir mutfagimiz var ofiste, eder ¢ok ciddi bir stres altindaysam, biraz kafami ve ruhumu
dinlendirebilmek igin, baska bir seyle mesgul olmayi tercih ederim.” (Kadin, 25 Yas, 2 Yil 6 Ay Deneyim)

“Daha ¢ok bireysel olarak basa ¢ikmaya ¢alisiyorum, kimi zaman tartisma boyutuna da gelebiliyor
ama tartisma olacak diye de o stresi stirdiirme gibi bir diisiincem tabi ki olmaz, genelde orada tepkimi
gostermeliyim gibi diisiiniirim.” (Kadin, 32 Yas, 8 Yil Deneyim)

“Daha ¢ok bizim profesyonel diizeyde olmasa da amatér diizeyde bir siipervizyon agi var burada,
destegi var, diger personel arkadaslarla, sosyal hizmet uzmanlariyla bu tarz bir iletisim bu problemi
¢6zme, nasil bir yol izleme gibi veya kendim disarida sivil toplum kuruluslarindan yardim alarak bu
problemleri ¢c6zmeye ¢alisiyoruz.” (Erkek, 30 Yas, 4 Yil Deneyim)

“Bu stresi is disinda atmayi dlisiintiriim.” (Erkek, 33 Yas, 5 Yil 6 Ay Deneyim)

“O an stres mi yasadim veya elimde evrak isleri mi var, hemen yaptigim isi birakirim, oldugum yerden
sakince kalkar, o ortamdan uzaklasirim, katlara ¢ikarim genelde, ézellikle ¢ok keyifli Alzheimer
hastalari var, onlarla sohbet ederim, bazen sey beni ¢cok rahatlatir, yeni biriyle tanisirrm.” (Kadin,24
Yas,2 Yil 8 Ay Deneyim)
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“lsi birakir, biraz hava almaya ¢ikarim, yatili kurulusta ¢alistyorsam. Mesela cocuk alaninda,
cocuklarla vakit gegiririm biraz, o stres halinde yasadigim problemleri unutmaya ¢alisirim.” (Erkek, 29
Yas, 5 Yil 6 Ay Deneyim)

Gorisme yapilan sosyal ¢alismacilarin ¢ogunlugu stresli durumlarda daha ¢ok is arkadaslari, idareciler

ve/veya meslektaslarindan destek almayi tercih etmektedirler. Kendi kurumundan bir uzmandan ya da

bagimsiz bir uygulayicidan profesyonel yardim alma hususuna ise olumlu yaklasmakla birlikte; cogunun bu

yonde deneyimlerinin olmadigi anlasiimaktadir. Psiko-sosyal destek hizmetini aldiklarinda Gcretinin kurum

tarafindan karsilanmasi ile ilgili taleplerinin oldugu ortaya konulmustur.

“..Kendimde uzmanim ve meslek hayatim boyunca pek ¢ok kisiye yardimci oldum, zaman zaman
benimde derdimi anlatabilecegim, rahatlayabilecegim, sirlarimi paylasabilecedim, profesyonel
yardim alabilecegim birisi olsun isterim tabil ki. Bu benim icin ekstra bir konfor olur.” (Erkek, 50 Yas,
26 Yil Deneyim)

“..Yasadigim stresle ilgili, karsimdaki kisinin ne kadar bilgili olabilecegini tahmin edemedigim igin
simdiye kadar kurum disindan birisine basvurmadim, genellikle kurum igerisinde idarecilerle, kendi
arkadaslarimla ¢é6zmeye calistim.” (Erkek, 53 Yas, 22 Yil Deneyim)

“Kendi kurumumdan almayi disiinmem, ¢iinkii bunun dogru olacagini diisiinmiiyorum, daha
bagimsiz ve daha disaridan bir yerden olmall.” (Kadin, 25 Yas, 2 Yil 6 Ay Deneyim)

“Bu hep diisiindiigiim bir sey, ama profesyonel yardim verecek, bir kisiyle éyle bir deneyimim olmad..”
(Kadin, 29 Yas, 6 Yil7 Ay Deneyim)

“Arkadaslarim, hem is arkadaslarim hem de sosyal ortamda yakin arkadaslarim olduklari igin stresli
oldugum bir durumda sorumluluklari benimle paylasabilecek insanlar, beni dinleyip yol gésterebilecek
insanlardir. Bana bu siiregte destek oluyorlar, hem uzman arkadaslarim, hem psikolog hem de hekim
arkadaslarim.” (Kadin, 25 Yas, 1 Yil 11 Ay Deneyim)

“Kesinlikle diistiniiriim, ¢linki bunu yénetmem icin muhtemelen yardimci olacagi hususlar vardir ama
bu imkanin bulunabilecegini ¢ok sanmiyorum. Kurumumuzdan bir uygulayici konusunda ise
uygulayicinin yetkin olmasi lazim, bu anlamda yok, sadece aile hekimim var ve hasta olunca ilag
yazdiriyoruz, uzun uzun danismanlik alacagimiz ya da bir sey paylasabilecegimiz bir yapi yok, bunu
ozelde de yapmak isterim ama 6zelde de zamanimiz ve paramiz yok.” (Erkek, 35 Yas, 15 Yil Deneyim)

“Tabii ki zaten kurumdan bu profesyonel yardimi aliyorum arkadaslarimdan ama bu profesyonel
boyutta mi demek, tam profesyonel boyutta olmasa da belli miktar bir yardim aliyoruz, birbirimize
illa ki bir destegimiz oluyor ama disaridan ve é6zellikle sosyal hizmetleri disariya anlatmak ¢ok giig,
buradaki ¢alisma kosullarini, vakalari ve etik gizliligi de géz 6niinde bulundurunca bazi seyleri
anlatmakta ¢ok gli¢c oluyor. Su ana kadar disaridan bir yardim almadim ama béyle bir organizasyon
olsa bir yardim almak isterim.” (Erkek, 30 Yas, 4 Yil Deneyim)

“Aslinda alsak giizel olur, stresli hissettigimiz durumlarda ya da psikolojik olarak olumsuz hissettigimiz

zamanlarda. Ben sahsen almiyorum, séyle bir sikinti yasadim, kendi arkadaslarima anlatmayi ya da
bir ¢éziim bulmayi, belki de duygusal olarak bosalim saglamayi, belki o anlamda, onun disinda
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bagimsiz bir uygulayicidan, kurumdan ya da uzmandan yardim almadim bu zamana kadar ama iyi
olabilirde.” (Kadin, 26 Yas, 2 Yil10 Ay Deneyim)

3.2.2.2.Kurumsal Stresle Basa Cikma Stratejileri

Bu calismada, sosyal ¢alismacilarin kurumsal stresle basa ¢ikma stratejilerini ve bu konudaki destekleri
yetersiz bulduklari belirlenmistir. Mevcut kurumsal basa ¢cikma stratejilerinin hizmet ici egitim, stipervizyon
gibi uygulamalari kapsadigi anlasilmaktadir. Sosyal ¢calismacilar piknik vb. sosyal etkinliklerin cogaltiimasi, is
yaparken yetki ve inisiyatif verilmesi gibi kurumsal stresle basa ¢ikma stratejilerine ihtiyag duyduklarini
belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan sosyal calismacilar, stresi énlemek veya yonetmek konusunda kurumlarin aldiklari
tedbirlerin islevsel oldugunu disiinmemektedirler. Rutin olarak yapilan, uygulamadan ¢ok teorik icerikli
hizmet ici egitimler disinda tedbir ve uygulamalarin bulunmadigini ya da bu ydnde higbir faaliyetin
olmadigini soylemektedirler. Ancak agiklamalardan kurumun yapisina ve yoneticilerin 6zelliklerine bagl
olarak sosyal calismacilar icin destek uygulamalarinin farkhlastigi da anlasiimaktadir. Kurumsal stresle basa
cikma stratejilerine iliskin temalar asagidaki gibi belirlenmistir. Bu temalar stresle basa ¢ikmada sosyal
hizmet kurumlari tarafindan strateji olarak uygulanmayan ve ihtiya¢ duyulan; destek yetersizligi, hizmet igi
egitimlerin didaktik olmasi, sosyal etkinliklerin az olmamasi, isi yaparken yetki/inisiyatif sahibi olmama gibi
konularda odaklanmaktadir.

Destek yetersizligi | Hizmet ici egitim | Sosyal etkinlikler | Yetki/ inisiyatif |

“Kurum kendisi bir stres faktérii olmasin, bizi desteklemek igin énlem almasina gerek yok. Clinkii bizim
kendi bas etme mekanizmalarimiz bulunmakta.” (Erkek, 38 Yas, 1 Yil Deneyim)

“Kurumum tarafindan alinan bir tedbir géremedim. Ama sik sik egitimler veriliyor..” (Kadin, 50 Yas,
26 Yil Deneyim)

“Var ve ¢cok glizel bence, biz stipervizyon aliyoruz, ayda bir giin ve bunun zaman icinde sikligi artabilir,
su an o kismi ¢alisiyoruz, kurum disindan birisi bize siipervizyon veriyor, orada strese dair yasadigimiz
seyleri paylasiyoruz, birde diizenli olarak bazi béyle motive edici aktiviteler yapmaya ¢alisiyoruz, bu
bir piknik olabilir, birlikte yemek yemek olabilir, bir geziye gitmek olabilir, diizenli bir sey degil ama
ihtiyaci fark ettikce hadi sunu yapabiliriz diye diisiintip konustugumuz planladigimiz seyler.” (Kadin,
25 Yas, 2 Yil 6 Ay Deneyim)

“Hizmet i¢i egitim diizenlenir, ben 14 yildir gérev yapiyorum sosyal hizmet uzmani olarak ama hig
calisanlarin stresini yénetmeye, azaltmaya yénelik kurumun hicbir ¢alismasini gérmedim.” (Erkek, 37
Yas, 13 Yil 10 Ay Deneyim)

“Herhangi bir tedbirleri yok, bir calisma da yok.” (Kadin, 25 Yas, 1 Yil 11 Ay Deneyim)

“Kurumun bu anlamda hicbir durumumuzla ilgilenmedigini diisiiniiyorum, zaman zaman biyiik
6lcekli anket ¢alismalari yapiyorlar ama bunlara ne katiliyorum nede bir sey ¢ézebileceklerine
inaniyorum.” (Erkek, 35 Yas, 15 Yil Deneyim)

“Acik¢asi yok, gergekten yok, bir motivasyon toplantisi vs. yani toplanti sadece bir, sorun tezahiir
ettiginde yapiliyor, arkadaslar iste mesai saatlerinize dikkat etmediginizi gériiyorum falan, bu
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konularda, bir giinde toplanip iste bizim egitim sayilarimiz ¢ok iyi, miiracaat¢ilarimizdan séyle tepkiler
aliyoruz gibi bir toplanti yapilmad..” (Kadin, 27 Yas, 5 Yil 7 Ay Deneyim)

“Birebir strese yonelik aldigi tedbir, kiiciik bazi yilik egitimler oluyor, bu editimlerde de stresle nasil
basa cikilir vb. gibi béyle basit editimler ama asil stresle basa ¢ikmaya yarayacak béyle sosyal
etkinlikler olur, kisilerin kendi kisisel hobileri olur veya dadinikligini saglayacak kendi
rehabilitasyonunu saglayacak organizasyonlar diizenleyebilir veya mesela bir kurum kiiciik bir
egzersiz sati olusturabilir, mesela 30 dk. kurumda egzersiz saati olusturabilir, bu bile ¢ok biiylik bir
istek gibi gériinebilir, su an i¢in.” (Erkek, 30 Yas, 4 Yil Deneyim)

“Kurumumuzun ¢ahisanlarla ilgili tedbiri birakin, isyeri ve ¢alisma kosullarini iyilestirici higbir seyi yok,
biz meslek elemanlari bu isleri kendi basimiza, tek basimiza, bizim zaten bu kurumlarda, hastanelerde
bir yalnizlik duygumuz var, mesleki olarak ta, yardimda alamiyoruz, desteklenmiyoruz, gercekten.”
(Kadin, 26 Yas, 2 Yil.10 Ay Deneyim)

Gorisme vyapilan sosyal calismacilar isleri ile ilgili stresi yonetebilmek igin ¢alistiklari kurum ve
organizasyonlardan isyerinde personel sayisinin artirilarak is yikinin hafifletilmesi, kurum ve kuruluslarda
personelin katilimi ile belirli araliklarla periyodik toplantilarin yapilmasi, kurumlarda siyasetin etkisinin
azaltilmasi, kurum ve kuruluslarda goérevli uzmanlarin inisiyatif alabilmelerinin saglanmasi, nefes
egzersizleri, muzik dinletileri, dogum giinli, piknik, gezi organizasyonlari vb. yapilmasi gibi beklentileri
bulunmaktadir.

“Meslegin daha fazla 6n plana ¢ikarilmasi, tanitiminin yapiimasi, 6zel giinlerde meslegin kutlama vb
ile hatirlanmasi olabilir, dogum giinii kutlamalari olabilir, bunlar motivasyonu ve stresle basa ¢ikmayi
artirici etki yapar. Deger gérmenin énemli oldugunu diisiiniiyorum.” (Erkek, 34 Yas, 9 Yil Deneyim)

“Uzman sayisinin artirilarak is yerimde is yiikiiniin azaltilmasi, stresimizi azaltabilir, alanda mesleki
editimimizin devam etmesi, psikiyatrik sosyal hizmette hizmet ici egitimler olabilir, sinirlarimizi tam
cizebilmek noktasinda, nereye kadar mesleki olarak miidahil olmaliyiz konularinda egitime ihtiya¢
duyuyoruz.” (Erkek, 32 Yas, 8 Yil Deneyim)

“Biraz daha 6zgiir olmak, diisiincene saygi gésterilmesi, hastaya miidahale edecegiz ama, nasil
miidahale edecegimize dahi doktor karar veriyor. Bu kadar da olmamali. Bu nokta da bir sey yapilmasi
gerekiyor. Sinirlarin belirlenmesi ya da bir yetki gerekiyor. Sayginin daha yiiksek olmasi gerekiyor.”
(Kadin, 27 Yas, 5 Yil 3 Ay Deneyim)

“Var, stresin kaynadina yénelik, bizi dinlemeleri, periyodik olarak toplantilarin yapilmasi, bunun
sonucunda da ortak ¢éziimler iretilmesi. Kurum i¢i karsilikli iletisimin saglanmasina déniik.” (Kadin,
29 Yas, 3 Yil Deneyim)

“Tabii ki éncelikle sorumlu oldugumuz uzmanlk alanimiza saygi gdsterilmesi, tabi saygi gésterenler
var ama bu durumun kurumsallasmasi lazim, bu konudaki ihtiyaglarimiz karsilanmali, bu konuda fiziki
donanim ya da teknik donanim gerekiyorsa da imtina edilmemeli ¢linkii hepimiz bir saglik hizmetinin
pargasiyiz, ekip ¢calismasinin, ekip uyumunun buradaki hizmetten duyulan memnuniyeti artiracagini
herkes biliyor zaten.” (Erkek, 50 Yas, 26 Yil Deneyim)
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“Fiziki kosullarin iyilestirilmesi, bagimsiz bir odamin olmasi ve hastalarla yalniz gériisme yapabilme
imkaninin saglanmasi, kendimi ¢cok daha rahat hissetmeme neden olacaktir. Ayrica asil beklentim,
kendi alanimizla ilgili olan isler yapmak.” (Erkek,34 Yas, 10 Yil Deneyim)

“Bizim gibi kurumlarda mutlaka siyasetin etkisinin azaltiimasi gerekiyor, idarecilerin yapilan is,
meslek konusunda editim almis ve tecriibeli kisiler olmasi gerekiyor, alandan yetismis olmasi
gerekiyor.” (Erkek,53 Yas, 22 Yil Deneyim)

“Bunu (st seviyede diisiinecek olursak yani, sadece ¢alistigim birim degil de kurum bazinda; 1) fiziki
kosullarin diizeltilmesi, 2) ya da bu birde olabilir, personel sayisinin artirilmasi, 3) Personelin yemek
sikintisi, yemekhane sikintisi.” (Erkek, 54 Yas, 27 Yil Deneyim)

“Piknik, gezi, yemek ve vb etkinlikler, diisiiniiyoruz, bunlarin duruma bagh degil de tam bir tedbir
niteliginde diizenli hale gelmesi gerektigini diisiiniiyorum ve bunun kurumun sorumlulugu oldugunu
disiiniyorum, nasil ki kurumdaki herkes ayda bir giin slipervizyona gidiyorsa, sosyal hizmet
uzmanlarinin da ashinda dogrudan siipervizyon almasi gerektigini diisiinliyorum, hep kadin alaninda
oldum staj siirecimden beri, o yiizden bu tiir daha farkli alanlarla, kesisimsel alanlar diyebilecedimiz
yerlerle ilgili, gesitli egitimler olsa, bunlara kurum tarafindan génderilsem, ya da bunlar diizenli bir
hale gelse, bu iyi olabilir ve bu kurumun yapmasi gerekenlerden bir tanesi.”(Kadin, 25 Yas, 2 Yil 6 Ay
Deneyim)

“Stres éncelikle insanlarin is verimini azaltan bir sey, is verimim azaliyorsa, yeteri kadar is yerinde
faydali olamam, zaten yaptigimiz isin dodgasi sorunlu, sorunlari olan bireylere sorunlarini
¢6zmelerinde yardimci olmak ve benim zaten yeterince sorunlarim varken onlara verecegim hizmette
ne kadar verimli olurum ki diye diisiiniiyorum. Calistigim kurumdan da stres ynetimine iliskin verimli
bir sekilde adim atmasini isterim. Hizmet igi egitim olabilir, ¢alisanlari stresle bas etmeye ydnelik
kurslara génderebilirler.” (Erkek, 37 Yas, 13 Yil 10 Ay Deneyim)

“Daha ¢ok rahatlatmaya déniik seyler olabilirdi, klasik miizik dinlenebilirdi, hastane ¢alisanlarina
yénelik bir program diizenlenebilirdi, eglence programi olabilir, birlik beraberlik ve dayanismayi
artiracak bir gezi diizenlenebilir veya 6nemli giinlerde kutlamalar olabilir.” (Kadin, 25 Yas, 1 Yil 11 Ay
Deneyim)

“Fiziki kosullar, sosyal imkanlar, bunlarinda iyilestirilmesi durumunda stresi azaltabilir. Egitimler, o
anlamda tesvikler, ¢iinkii daha dezavantajli bir yerde bulundugumuz icin, bunu avantaja ¢evirecek
bazi faaliyetler olmasinin gerekmekte oldugunu diisiiniiyorum.” (Kadin, 32 Yas, 8 Yil Deneyim)

“Bir kere idarecinin hafta da bir en azindan, toplanti yapmasi, bizi dinlemesi lazim, bir hafta olmaz
ama iki haftada bir, beklentilerimizi, problemlerimizi anlatabilmeliyiz.” (Kadin, 27 Yas, 5 Yil 7 Ay
Deneyim)

“Ozellikle dosya yiikiinii azaltici tedbirler alabilir, personel mi alir, yoksa gérevleri daha diizgiin mii
dagitir, tiim herkese esit is verebilir, kisinin rehabilitasyonuna destek olacak spor, egzersiz veya sosyal
etkinlikler belli kiiltiirel faaliyetlere katilimini saglama gibi seyler saglayabilir, destek olabilir bizlere
diye diisiiniiyorum” (Erkek, 30 Yas, 4 Yil Deneyim)
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“Daha kii¢iik gruplarla mesela, seminer seklinde olan egitimlerdense kii¢iik gruplara yénelik yapilan
egitimler bence daha iyi, grup ¢alismasi gibi, gevseme egzersizleri olabilir.” (Kadin, 26 Yas, 2.10 Yil
Deneyim)

4.Sonug ve Tartisma

Sosyal calismacilarin stres yonetimi konusundaki gorislerinin degerlendirilmesini amaclayan bu ¢alismada
stres nedenleri ve stresle basa ¢ikma stratejileri incelenmistir.

Sosyal ¢alismacilarin tez canli olmalari nedeniyle, isin biran énce bitmesine ve eksiksiz sonuglanmasina
odaklanmalari, titiz ve mikemmeliyetci olmalari gibi kisisel 6zelliklerinin strese neden oldugu belirlenmistir.
Sosyal calismacilarin kendilerini haksizliga tahammil edemeyen, haksizlik karsisinda tepkide bulunan
Ozellikler ile tanimladiklari, bu durumun idareciler basta olmak Uzere is arkadaslar ile karsi karsiya
gelmelerine ve ¢atisma yasamalarina neden oldugu bulunmustur. Beer (2016) tarafindan ingiltere’de sosyal
¢alismacilarin stres nedenleri ve stresin belirleyicileri konusunda yapilan ulusal ¢alismada, sosyal
calismacilarin % 87.8’inin stresli olduklari, %75. 3’Unin ise ¢ok stresli olduklari belirlenmistir. Beer bu
calismada vaka yukinin sosyal calismacilarda en 6nemli stres nedeni oldugunu bulmustur (%88.3). Ayrica
Bu arastirmanin sonuglarina benzer olarak ingiltere’de sosyal calismacilarin ailelerini, arkadaslarini ve
meslektaslarini destek kaynaklari olarak gordiikleri; bu desteklerin yetersizliginin ise stres nedeni oldugu
belirlenmistir (Beer, 2016).

Sosyal ¢alismacilarin is yasamindaki stresin aile ve bireysel yasamlarini olumsuz etkileyebildigi, mesleki
deneyim ve profesyonellik arttikga ise bu etkilenmenin azaldigi ve kontrol edilebilir hale donistiga
belirlenmistir. Cogunlukla aile ve bireysel yasamdaki stresin is yasamini etkilemedigi ve stres olusturmadigi;
ancak is yasamindaki stresin aileye olumsuz yansimalari oldugu saptanmistir.

Sosyal ¢alismacilar, miiracaatgilarla ¢alisabilmek igin is yerinde her bir meslek elemanina ayrilmis bagimsiz
oda olmasi gerektigini belirtmislerdir. Calisirken gerek duyulan arag ve gerecler, ekipmanlar da dahil olmak
Uzere uygun fiziksel sartlarin saglanmamasini strese neden olan ciddi bir kurumsal sorun alani olarak
gdrmektedirler. Beer (2016) ingiltere’de sosyal calismacilarin is yiikii, vaka yiikii, destek yetersizligi, bilisim
teknolojileri ile ilgili ekipman yetersizligi gibi konulari stres nedeni olarak agikladiklarini belirlemistir.

Sosyal calismacilarin is yerinde multidisipliner bir anlayis dogrultusunda ekip/takim calismasinin etkin halde
olmamasini 6nemli bir stres nedeni olarak gordukleri bulunmustur. Sosyal ¢alismacilarin is yerinde ast/ust
iliskilerinin niteligini, idarenin/yonetimin olumsuz tutum ve davraniglarini, liyakat konusunu ve zaman
zaman yasanan politik miidahaleleri is yerinde stres yasamalarina etki eden 6nemli nedenler olarak
degerlendirdikleri belirlenmistir.

Sosyal ¢alismacilar, is yasaminda kurumlarin adil Gcret politikalarinin olmayisini, tcretlerin genelde yetersiz
olmasini, izinli ve raporlu giinlerde lcretlerden kesinti yapilmasina yol acan performans sistemini bir diger
o6nemli sorun alani olarak agiklamaktadirlar.

Sosyal ¢alismacilarin islerini yaparken ¢ogunlukla sorun ¢ézmekten, insanlara yardimci olmaktan, insanlarla

iletisim kurmaktan, miuracaatcilarinin  yasamlarinda olumlu yénde degisim yaratmaktan ve
miuracaatgcilarinin mutlu olduklarini gormekten hoslandiklari belirlenmistir.
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Sosyal calismacilarin is yerinde daha iyi seyler yapmak igin miracaatgilarinin olumlu yéndeki gelisimlerini
gormek, is yerinde deger ve takdir gormek, deneyim kazanmak gibi motivasyon kaynaklari oldugu
bulunmustur. Sosyal ¢alismacilarin bu motivasyon kaynaklarini stresle basa ¢ikmada bir strateji olarak
kullandiklari da anlasiilmaktadir. Collins (2008), sosyal ¢alismacilarin stresle ¢ikma stratejilerini faydali ve
faydasiz stratejiler olarak ayirmaktadir. Sosyal ¢alismacilarin, yasadiklari stres karsisinda aktif olarak
problem odakli diisiinme, basa ¢ikma stratejilerini planlama ve daha sonra eyleme ge¢me davranislarini
faydal stratejiler olarak belirtmistir. Farkindalik ve kabul etme stresle basa c¢cikmanin en onemli
asamalarindan biri olarak kabul edilmektedir. Yasanan stresli durumun gergekligini kabul etmek ve
fonksiyonel olarak basa ¢ikmayi planlamak olumlu bir siireg¢ olarak degerlendirilmektedir. Stres nedenleri
karsisinda davranigsal ya da zihinsel ayrilmalar olumlu karsilanmaz. Davranissal ayrilma, kisinin stresle basa
¢ikma cabalarini azaltmayi, hatta stresin miidahale ettigi hedeflere ulasma etkisini birakmayi icerir. Bu
durum caresizlik kavrami ile de agiklanmaktadir. Zihinsel ayrilma, kosullar davranissal ayrilmayi 6nlediginde
ortaya c¢ikar. Asiri alkol kullanma, uyusturucu kullanimi, uyku bozuklugu gibi cesitli kagis/kaginma aktiviteleri
zihinsel ayrilma ile ortaya ¢ikmaktadir (Collins, 2008). Bu ¢alismada sosyal ¢alismacilarin saha bilgileri ve
mesleki deneyimleri ile faydali basa ¢ikma stratejilerine daha ¢ok odaklandiklari gérilmektedir.

Sosyal ¢alismacilarin is yerinde stresli durumlarla basa ¢tkmak igin bireysel olarak ¢6ziim bulma siireci iginde
olduklari, bu sirecte meslektaslarindan slipervizyon destegi alma, hizmet sunduklari bireylerle (bakim
merkezindeki engelliler veya koruma altindaki ¢ocuklar gibi) birlikte vakit gegirerek rahatlama, stresi is
disinda atmaya yonelme gibi farkli bireysel basa ¢ikma stratejileri gelistirdikleri bulunmustur.

Sosyal calismacilarin, stresli durumlarda daha ¢ok is arkadaslari, idareciler ve/veya meslektaslarindan
destek almayi tercih ettikleri, kendi kurumundan bir uzmandan ya da bagimsiz bir uygulayicidan profesyonel
yardim alma hususuna olumlu vyaklasmakla birlikte ¢ogunun bu ydnde deneyimlerinin olmadigi
belirlenmistir. Sosyal ¢alismacilar, g¢alisanlarin stres yonetimini desteklemek i¢in kurumlarinin aldiklar
tedbirlerin islevsel oldugunu disiinmemektedirler. Bursa’da gorev yapan sosyal calismacilar Uzerinde
yuritllen nitel bir calismada; sosyal ¢alismacilarin, hizmet sunduklari kitlelerin tim ihtiyaglarina, en kisa
zamanda ve profesyonel bir yaklasimla cevap verebilmesi icin gerekli olan kadrolarin artirilmasi, fiziksel
kapasitesinin iyilestirilmesi, hizmet i¢i egitim programlarinin yayginlastiriimasi vb. yasal ve yonetsel
dizenlemelerin yapilmasi ve bu kapsamda, sosyal ¢alismacilarin nitelik ve nicelik yeterlilige ulastiriimasi
gerektigi ortaya ¢cikmistir (Berkiin, 2010).

Sosyal galismacilar, isleri ile ilgili stresi yonetebilmek igin ¢alistiklari kurumlardan isyerinde personel
sayisinin artirilarak is yukindn hafifletilmesi, kurum ve kuruluslarda personelin katilimi ile belirli araliklarla
periyodik toplantilarin yapilmasi, kurumlarda siyasetin etkisinin azaltilmasi, kurum ve kuruluslarda goérevli
uzmanlarin inisiyatif alabilmelerinin saglanmasi, nefes egzersizleri, mizik dinletileri, dogum giind, piknik,
gezi organizasyonlari vb. yapilmasi gibi beklentileri oldugu belirlenmistir. Isikhan’in sosyal g¢alismacilarin
stresle basa ¢ikma yontemlerinin inceledigi nicel ¢alismada, sosyal ¢alismacilarin kendilerine glivenli
yaklasim yontemini kullanarak stresle basa ciktiklari bulunmustur. Stresle basa ¢ikma konusunda iyimser
yaklasimi benimseyen sosyal ¢alismacilarin ise is yasaminda duyduklari memnuniyetin yiksek oldugu
anlasiimaktadir (Isikhan, 2018).

Sosyal g¢alismacilari stresle bas edebilmeleri igin giliglendirme yaklasimi énemlidir. Giglendirme igin is
doyumunu yiikseltmek, uygun bas etme stratejilerini ve destek sistemlerini yapilandirmak, 6zdenetim ve
Oz-sayglya sahip glclu kisilikler olusturmak gerekmektedir. Sosyal calismacilarin giiclendirilmesi noktasinda
ise kaynaklara erisim orgitsel ¢cevrede 6nemli bir gli¢c bilesenini olusturmaktadir. Calisanlar tarafindan
glicsuzlik duygusunun deneyimlenmesinin 6nemli nedenleri arasinda calisanlarin isin yapilmasi igin
gereken kaynaklar, para ve personel desteginden yoksun olmasi yer almaktadir. Bu nedenle ¢alisanlar isleri
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icin gerekli olan kaynak ve materyallere erisime sahip olmasi, kirtasiyecilik miktarinin yonetilebilir, personel
kaynaklarinin yeterli olmasi gerekir (Ugur ve Erol, 2015).

Bu dogrultuda sosyal calismacilarin stresini yonetebilmek icin sunulacak 6neriler mikro, mezzo/kurum ve
makro diizeyde agiklanabilir.

Mikro diizeyde birey odakli yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ oldugu elde edilen sonuglardan anlasiimaktadir.
Sosyal calismacilarin duygusal emek yonetimini saglayacak, empatik iliskiler gelistirmelerine destek olacak,
ktcuk grup calismalarinin ve slipervizyon desteginin saglanmasi 6nemlidir.

Sosyal calismacilarin uygulama alaninda mesleki becerilerinin gelistirilmesi icin yeni yontemleri
o0grenebilecekleri yurt ici ve yurt disi egitim programlarina katilmalari desteklenmelidir.

Saglkl yasama kaltirinin tesis ederek stresi azaltmak icin yeterli ve dengeli beslenme, hareketli bir yasam
benimsenmelidir.

Sosyal calismacilarin olumlu diisinmenin ve manevi olarak gii¢lii olmanin yéntemleri uygulanmaldir. is
disinda hobiler ve aktiviteler ile ilgilenmeleri saglanmalidir.

Mezzo diizeyde kurum icinde yapilacak diizenlemeler énemli gériilmektedir. ilk olarak fiziksel ortamda
yapilacak diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu aciktir. Sosyal calismacilar icin miracaatcilar ile ¢calisirken ayri
goriisme odalarinin olmasi, mesleki uygulamaya imkan saglayacak alanlarin olusturulmasi gerekmektedir.
Bu imkan miracaatgilarin hakki olarak ta gérilmelidir.

Fiziksel olarak ¢calisma ortaminin dizenli temizligi yapilmali, ¢calisma igin gerekli olan teknolojik imkanlar,
ekipmanlar ve araglar-geregler saglanmalidir.

Kurumda ekip ¢alismasinin baris kiiltiiri temelinde tesisine ihtiyag vardir. Bunun igin yoneticilerin ¢alisanlar
ile belirli araliklarla gortismeleri, fikirlerini dinlemeleri, agik ve seffaf bir iletisim ile yonetim anlayisini
benimsemeleri, rol ve is yliki dagilimdaki dengeleri gbzetmeleri 6nemlidir.

Kurumda giinlin belirli saatlerinde hareket ve egzersiz igcin zaman ayrilmali, bu konuda herkesin katilimi
saglanmalidir. Ayrica sosyal olarak baglarin giglendiriimesi igin kurum ¢alisanlari igin bayram vb. 6zel
glnlerde kutlama gibi etkinliklere 6nem verilmelidir.

Kurumlarda sosyal hizmet alaninda ¢alisan profesyonellere siipervizyon hizmeti sunacak, is givenligi
acisindan psiko-sosyal riskler Gzerinde koruyucu ve onleyici, midahale edici hizmetler sunacak sosyal
servisler kurulmaldir. Bu hizmet sayesinde sosyal hizmet profesyonellerinin hizmet sunumunda hem
bireysel hem de kurumsal verimlilik yiikselecektir.

Makro diizeyde meslekler arasinda adil Gcret politikasinin ve 6zlik haklarinin saglanmasi 6ncelikli
gortlmektedir. Emeklilik haklarina da yansimasi olan ek gosterge katsayisinin yikseltilmesi sosyal
¢alismacilarda bir beklenti olarak ortaya ¢ikmistir.

Sosyal c¢alismacilar toplumdaki dezavantajli gruplar ile ¢alisan, onlarin iyilik halinin saglanmasi igin

savunuculuk yapan ve toplumsal kaynaklar ile bulusmalarini saglayan énemli bir meslek grubudur. is
yasaminda sosyal c¢alismacilarin stres yonetimi ile ilgili konularda destek olunmasi sosyal sorunlarin
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¢6zimini amaglayan bu meslek elemanlarini gilglendirecek ve is yasamindaki verimliliklerini de
artiracaktir.
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Amag: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi alan gocuklarin ebeveynlerinin OSB ile ilgili farkindalik diizeyini belirlemeyi ve
glnliik yasamlarinda ve sosyal alanlarinda karsilastiklari sorunlari tespit etmeyi amagliyoruz.

Yéntem: Calismaya, DSM-5'e gére OSB tanisi konulan, ¢ocuk psikiyatri kliniginde takip edilen ve ¢alismaya katilim igin yazih
onam veren 109 ebeveyn dahil edilmistir. Konuyla ilgili kapsamli bir literatir taramasindan sonra ¢alismada kullanilmak Gzere
gelistirilen anket; OSB hakkindaki bilgi diizeyleri, tani ve tedavi siirecinde karsilastiklari giigliikleri degerlendirmeye yonelik 83
soruyu kapsamaktadir.

Bulgular: Katihmcilarin % 56'si OSB'yi daha dnce hi¢ duymadigini, %61'inin OSB'de zeka diizeyinin degisebilecegini bilmedigini
ve % 74'Unln OSB'yi sadece ¢ocuklarda gorilen bir bozukluk olarak diislindiguni belirtmistir. Katilimcilarin % 52'si 0-2 yas
arasi cocuklarinin gelisimini dizenli bir saglk merkezinde izlendigini, % 88'i cocuklarinin gelisimi konusunda kaygilanan ilk
kisilerin kendileri ve genis aileleri oldugunu ve % 52,3'U ¢ocuklarinin gelisimiyle ilgili kaygilarinin 1-2 yaslarinda oldugunu
bildirmistir. Sonuglarimiz ailelerin tim sireg ile ilgili zorluk yasadiklarini destekler niteliktedir.

Sonug: OSB’li ¢ocuklari sosyal yasama dahil etmeyi engelleyen faktorler arasinda sayilan OSB farkindaligi, yogun olarak
galisilan alanlardan birisidir. Ancak, 6zellikle ruh saghgi uzmanlar tarafindan topluma, saglik ¢alisanlarina ve OSB tanisi
konulan gocuklarin ebeveynlerine farkindalik egitimi verilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Otizm spektrum bozuklugu, farkindalik, ebeveynlik

FROM SUSPICION TO TREATMENT: CHALLENGES IN AUTISM SPECTRUM DISORDER FROM THE
PERSPECTIVE OF FAMILIES

Abstract

Aim: We aim to determine the level of awareness regarding Autism Spectrum Disorder (ASD) that parents of children
diagnosed with ASD, identify the problems they encounter in their daily lives and social areas.

Method: The study included 109 parents whose children had previously been diagnosed with ASD according to the DSM-5
and were being followed up at the Child Psychiatry Clinic and who provided written consent for participation in the study.
The questionnaire that was developed to be used in the study after a thorough literature review on the subject consisted of
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83 questions directed at assessing the parents in terms of their level of knowledge about ASD, the difficulties they
encountered diagnosis process.

Results: Some of the noteworthy findings of our work include: Of the participants, 56% stated never hearing of ASD before,
61% not knowing that the level of intelligence could vary in ASD, and 74% thinking of ASD as a disorder seen only in children.
52% of the participants reported that the development of their children between ages 0-2 was monitored at a regular health
center, 88% reported that the first to grow concerned about the development of their children were themselves and their
extended family and 52.3% reported that their concerns about the development of their children appeared at ages 1-2.
Consequently, the findings point out that families with autism have difficulties with the whole process.

Conclusion: ASD awareness, which is counted among factors that obstruct children with autism from being involved in social
life, is one of the areas that have been studied extensively. But, it is quite important that awareness training is provided to
the public, healthcare professionals, and parents of children diagnosed with autism, especially by mental health professionals.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Awareness, Parenting
Giris

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan ve yasam boyu devam eden, sosyal
iletisim ve etkilesim alanlarinda belirgin gecikme, kisitli ve yineleyici ilgi alanlari ile kendini gosteren bir
norogelisimsel bozukluktur (Kanner, 1943). OSB’nin ¢ekirdek semptomlarina yonelik bilinen bir tedavisi
henliz olmamakla birlikte bu bozukluga olan dogru yaklasim ve bu kisilerin etkin bir bicimde topluma
kazandirilmasi bireylerin farkindahgindan istihdamina kadar bitin sireglerin saghkli degerlendirilip ele
alinmasi ile mimkindur (Preeti, Srinath, Seshadri, Girimaji, & Kommu, 2017). Kullanilan medikal tedaviler
ile bu sorunlarin tamami ¢éziilememekte, ailelerin sorunlari dile getirememeleri nedeniyle bu bitiincdl
yaklasim saglanamamaktadir. Clinkii modern psikiyatrik yaklasim kesitsel yaklasimin 6tesinde bitlncil bir
bakis acisi gerektirir. Dolayisiyla hekimlerin OSB konusundaki sorunlulugu sadece tanilama ile sinirh

kalmamali; tim slireglerde yasanan sorunlarla ilgili calismalar yapilmahdir. (Simonoff et al., 2008).

Yasanan tim siireclerde karsimiza ¢ikabilecek sorunlarin tespit edilmesine yonelik ¢alismalar bu alanda
olusturulacak politikalara esas teskil etmektedir. Ornegin OSB’li bireylerin sahip oldugu iletisim paternine
toplumun yabanci olmasinin bu bireylerin toplum iginde sosyallesmesini engelleyen c¢evresel faktoérlerden
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Siklos, Kerns, & disorders, 2006). Siklos ve Kimberly’nin 2006 da yaptiklari
bir calismada OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklari icin bakim ve egitim, tibbi tedaviler hakkinda
bilgilendirilme, sorun davranislari konusunda profesyonel oneriler gibi alanlarda ciddi gereksinimlerinin
oldugu ortaya konulmustur (Siklos et al., 2006). OSB’nin ekonomik boyutu ile ilgili veriler de politikalara
temel teskil edecek veriler arasinda énemli bir yer kaplamaktadir. Ornegin bazi ¢alismalar OSB’li cocuk
basina disen ortalama yillik maliyetin en az 20 bin Euro’dan basladigina dikkat cekmektedir (Lavelle et al.,

2014).

Ruh sagligi profesyonellerinin en ¢ok muzdarip oldugu konularin basinda gelen Otizm Spektrum Bozuklugu
gibi norogelisimsel bozukluklara bitincil yaklasimda yasanan sorunlarin ¢éziimi, ozellikle 6zel egitim,
saglik, mesleki egitim, istihdam olanaklarindan yararlanmasi icin diinya genelinde otizm eylem planlari
olusturulmaya baslanmistir (Baird, Cass, & Slonims, 2003). ilki Fransa’da yapilan ve su ana kadar 7 {lkede
yapiimis ve uygulamaya konmus olan otizm eylem plani llkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi

tarafindan 3 Aralik 2016 tarih ve 29907 sayili Resmi Gazetede yayinlanmistir (Roleska et al., 2018).
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Farkindalk g¢alismalari ve kurumlar arasi isbirligi, erken tani, tedavi ve midahale zincirinin kurulmasi,
ailelere yonelik hizmetlerin gelistirilmesi, egitsel degerlendirme, 6zel egitim, destek egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin gelistirilmesi, istihdam sirecleri ve ¢alisma hayati, sosyal hizmet, sosyal yardim ve toplumsal
yasama katilim gibi 6 temel 6ncelikli alana sahip bu eylem planinda ailelerin yasadig glicliiklere dair altyapi
saglayacak calismalar yetersizdir (Fitzgerald, Birkbeck, & Matthews, 2002; Kars & AKYUREK; Lavelle et al.,
2014; Stuart & McGrew, 2009). Bu baglamda uygulamaya konmasi duisiinilen programlarin yeterince efektif

planlanmasi miimkin degildir.

Calismamiz Ulkemizde bu tir programlara bilimsel destek saglamak lizere hazirlanmis, ailelerin yasadigl

sorunlari ve sistemdeki agigi tespit etmek lzere kurgulanmis betimleyici bir calismadir.
Yontem
1.1 Arastirma Modeli

Calisma igin Atatiirk Universitesi Klinik arastirmalar Etik Kurulu tarafindan gerekli izin alinmistir. Calismaya,
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigince takip edilen DSM-5’e gére OSB
tanisi alan ¢ocuga sahip ve calismaya katilmak Gzere yazili onamlari alinan 109 ebeveyn dahil edilmistir.
Calismada kullanilmak Gzere hazirlanan anket; konuyla ilgili detayl bir literatiir taramasinin ardindan temel
olarak OSB hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklarini, tani 6ncesi-tani siirecinde ve tani sonrasinda
yasadiklari glgliklerini ve sosyal ¢cevrelerine agiklama sireglerini, 6zel egitim ve medikal tedavi konusunda
ne kadar bilgi sahibi olduklarini ve ne kadar faydalanim elde ettiklerini, alternatif tedaviler konusunda bilgi
duzeylerini ve deneyimlerini, kendileri ve ¢ocuklarina yonelik endiseleri ile iliskili goris ve deneyimlerini

belirlemeye yonelik yari yapilandirilmis kapali ve agik uglu 83 sorudan olusturulmustur.

Ailelerin farkindalik ve bilgi diizeyini belirlemeye yonelik anket sorularina verdikleri yanitlar puanlandirildi
ve en disik %10'luk dilimde bulunan ebeveynler bilgi diizeyi yetersiz olarak, en yiiksek %10’luk dilimde
bulunan ebeveynler ise bilgi diizeyi yeterli olarak kabul edildi. iki grup, tani siireci, tedavi faydalanimi ve
glnlik hayatta karsilastiklari zorluklar agisindan karsilastirilmistir. Anket, anne ve babanin beraber

dolduracagi sekilde planlanmistir.

Hazirlanan anketin ilk kisminda OSB konusunda genel bilgiler ile ilgili sorular bulunmaktadir. Ornegin:

1. Cocugunuza tani konulmadan 6énce otizmi duymus muydunuz?
a. Evet
b. Duymustum fakat ne oldugunu bilmiyordum
¢. Hig duymadim

2. Otizmli gocuklarda IQ seviyeleri hakkinda ne distinliyorsunuz?

a. Yuksek

b. Disiik

c. Normal

d. Usttekilerin hepsi olabilir
e. Bilmiyorum
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ikinci kisminda tani siireci ile ilgili sorular bulunmaktadir. Ornegin:

1. Cocugunuzun gelisimi ile ilgili olarak ilk kim endiselendi?
a. Ebeveynler
b. Diger akrabalar
c. Okul 6ncesi 6grenmenler kres vs.
d. Saglik personeli
2. Cocugunuza otizm tanisi konulmadan énce herhangi bir nedenle cocugunuzu bir aile hekimine gétiirmus

miydiinGz?
a. Evet
b. Hayir

3. Cocugunuza otizm tanisi konulmadan 6nce herhangi bir nedenle ¢ocugunuzu bir ¢ocuk doktoruna
gotirmis miydinaz?
a. Evet
b. Hayrr

Ucgiincii kisimda tani sonrasi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Ornegin:

1. Otizmile ilgili sivil toplum kuruluslarini biliyor musunuz? Tani konulduktan sonra irtibata gegtiniz mi?
a. Biliyorum, evet gectim
b. Bilgilendirildim/arastirdim fakat hi¢ gérismedim
c. Bilmiyorum
2. Tanwyi yakin gevrenizle paylastiniz mi? Ne zaman paylastiniz?
a. Hemen paylastim
b. Bir siire paylasmak istemedim, sonrasinda paylastim
c. Heniz paylasmadim

Dordiincii kisimda tedavi siireci/6zel egitim ile ilgili sorular bulunmaktadir. Ornegin:

1. Bulundugunuz yerde 6zel egitim merkezi var mi?

a. Evet
b. Hayir
2. Cocugunuzun aldigi 6zel egitimi yeterli buluyor musunuz?
a. Evet
b. Hayirr

c. Bilmiyorum

Besinci ve altinci kissmda psikiyatrik miidahale, medikal tedavi ve alternatif tedaviler ile ilgili sorular

bulunmaktadir. Ornegin:

1. ilag baslamadan énce yeterince bilgilendirildiniz mi?
a. Evet, yeterliidi
b. Bilgi verildi fakat yeterli degildi
c. Bilgi verilmedi
2. Cocugunuz icin alternatif tip yontemleri kullandiniz mi?
a. Evetkullandim
b. Evet, hala kullaniyorum
¢.  Duydum ama kullanmadim
d. Hi¢ duymadim
3. Alternatif tedaviler konusunda kim tarafindan bilgilendirildiniz
a. Yakin gevre
b. Uzaktan duyum
c. Sosyal medya
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d. Diger (belirtiniz)
Yedinci ve sekizinci kisimda 6rgiin egitim ve giinliik hayat ile ilgili sorular bulunmaktadir. Ornegin:

1. Cocugunuzun evde bakimi konusunda sorunlar yasiyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir
2. Yasadiginiz en 6nemli sorun nedir?
a. Temizlik
b. Egitim
c. Tehlikeli durumlardan koruma
d. Kendisine veya ¢evresine zarar verme
e. Diger (belirtiniz),

3. Suanda psikiyatrik olarak bir tedavi aliyor musunuz?
a. Evet, aliyorum (lutfen belirtiniz)
b. Evet, daha 6nceden almistim (lutfen belirtiniz)
c. Hayir

1.2. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 20.0 bilgisayar programi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin
karsilastirilmasinda t test; normal dagilim géstermeyen verilerin karsilastiriimasinda ise Mann—Whitney U

testi kullaniimistir. 0.05 degerinin altindaki p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular
2.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya 109 OSB tanili birey ve ebeveynleri dahil edilmistir. Calismaya katilan ebeveyn ve ¢ocuklara ait

sosyodemografik veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1.Calismaya Katilan Ebeveynlere iliskin Sosyodemografik Veriler

Degisken

Anne Yasi (MeanSd) 34,29 + 6,48
Baba Yasi (MeanSd) 40,64 + 7,65
Anne Psk. Hast. (%) n=4 (3.66%)
Baba Psk. Hast. (%) n=1(0.91%)
Anne Galisiyor(%) n=7 (6.42%)
Baba Galisiyor(%) n=82 (75.22%)
Anne Sigara(%) n=12 (11%)
Baba Sigara(%) n=41 (37.6%)

Anne Baba Akrabalik (%) n=18 (16.6%)
SD standard deviation

2.2. Coktan Se¢meli ve Nitel Sorulara Verilen Yanitlar

2.2.1 OSB Farkindaliga Dair Veriler
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Katilimcilarin %56’s1 OSB’yi daha once hi¢ duymadigini, %601 OSB’nin bir semptom kimesi oldugunu
bilmedigini, %61’i OSB’de zeka diizeyinin ¢esitlilik gosterebilecegini bilmedigini ve %74l ise OSB’nin sadece

cocuklukta goriilen bir hastalik olarak bildiklerini ifade etmislerdir.
2.2.2. Tani Siirecinde Yasanan Giigliiklere Dair Veriler

Katilimcilarin %52’si 0-2 yas arasinda ¢ocuklarinin gelisim takibi herhangi bir saglik merkezinde yapiliyor
oldugunu, %88’i cocuklarinin gelisimi ile ilgili olarak ilk endiselenen kisinin kendisi ve yakinlarinin oldugunu,
%4,4'(i ise ‘Saglik Personeli’ oldugunu, %52,3'l ¢ocuklarinin gelisimleri ile ilgili ilk endiselenme zamanlarinin
1-2 yas arasinda oldugunu belirtmistir. Katihmcilarin %69’u ¢ocuklarina OSB tanisi konulmadan 6nce
herhangi bir nedenle aile hekimine gotirirken, %72’si Cocuk hekimine gotlrdigi ve bu ¢ocuklarin %65’ine

gelisim ve davranislari ile ilgili herhangi bir sorun olabileceginin séylenmedigi saptanmistir.

Katilimcilarin %53’ endiselerin baslamasi ile OSB tani konma arasi siirenin ¢ok uzun oldugunu, % 40’
degerlendirme siirecinde ilgili hekime yeterli bilgi vermedigini, % 30’unun siirecte okuldan bilgi alinmasinin

gerekmedigini ve % 44’0 tani slirecinin daha kapsamli olmasi gerektigini belirtmistir.

‘Lutfen tani sureci ile ilgili yasadiginiz zorluklari ve bu sirecin saglikh olabilmesi igin onerilerinizi kendi

cimlelerinizle yaziniz’ sorusuna verilen dikkat ¢ekici cevaplardan bazilari:

» ‘Raporun gikmasi ¢ok uzun siirliyor. Bazi doktorlar tani koymak igin 3-6 ay gelip gidilmesini
istiyor’
> ‘Bu siregte oOncelikle aile bilinglendirilmeli bu sure¢ kesinlikle ¢ocuk hirpalanmadan
surddrilmeli
‘Latfen tani sonrasi yasadiginiz zorluklari ve siirecin daha saglikli olmasi ve ailelerin desteklenmesi igin
onerilerinizi kendi climlelerinizle yaziniz’ sorusuna verilen dikkat ¢ekici cevaplardan birisi:
» ‘Benzer sorunlariyasayan insanlara ulasmak daha kolay olmali, yapilacak bircok dogru veya
yanlis bilgiyi seyi internetten 6grendik’
2.2.3. Tani Sonrasi Yasanan Giigliiklere Dair Veriler
Katihmcilarin %2’si tani konulduktan hemen sonra psikolojik destek aldiklari, %57’si yakin ¢evrelerinden
herhangi bir destek almadiklari, sadece %21’inin sivil toplum kuruluslariile irtibat kurdugu, %13’tGniin heniiz
taniyr yakin cevresi ile paylasmadigl, yakin gevresi ile paylasanlarin %66’sinin olumsuz tepki aldigi
saptanmistir. Katilimcilarin  %27’si  cocuklarina olan yaklasimlarinin yakin c¢evresinin tepkilerinden
etkilendigini belirtmistir.
‘Cocugunuza OSB tanisi konulduktan sonra ne yaptiniz/ne hissettiniz?’ sorusuna verilen dikkat cekici
cevaplardan bazilari:
» ‘Korktum ne yapacagimi dusindim’
> ‘ilk basta sakindim ¢ocugumun gelecegini diisiinmeye baslayinca korkularim artmaya

basladi.
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YV V V V

>
>
>

‘Omiir boyu siirecek agir bir siirece girdigimizi hissettik’

‘Cocugumu uzun siire doktora gotiirmedim’

‘Higbir sey hissetmedim, ne oldugunu bilmiyordum’

‘Egitim sirecine hizli bir giris yaptik, arastirmalarimiz oldu ve ¢ocugumuz igin saghkli
kararlar almamiz gerektigini distindik’

‘Artik tedavi kismina gegebiliriz diye tani konulmasi icimi rahatlattr’

‘Geg kalindigini dastindim’

‘Oziildiim ve bir psikiyatristten destek aldim’

‘Akrabalarinizin/gevrenizin ¢ocugunuzda OSB tanisi oldugunu duydugundaki tepkileri ne oldu?’ sorusuna

verilen dikkat ¢ekici cevaplardan bazilari:

>
>

vV V V V

»

‘Bizce bir problem yok bu ¢ocuk normal dediler’

‘Dizelecegini soyleyip telkin ettiler’

‘En yakin cevremdekiler bizlerle iletisimi tamamen kestiler’
‘En yakinlarimiz bile hi¢ 6nemsemedi bizi’

‘Sadece acidilar’

‘Herkes elini tasinin altina koydu, ne yapabilecegimizi tartistik’

‘Cocugumuza deli goziiyle baktilar ve dislandik’

2.2.4. Ozel Egitim Siirecinde Yasanan Giigliiklere Dair Veriler

Katilimcilarin % 23’0 yasadiklari yerde o6zel egitim merkezi bulunmadigini, %23l 0zel egitime baslama

surecinde kurum ile sorun yasadiklarini, %48'’i haftada 2 giin veya daha az diizeyde 6zel egitim aldiklarini,

%80’inin 6zel egitimi birebir aldig1,%12’sinin yas grubu ile aldigi, % 10’unun ne siklikla %8’inin ise ne sekilde

Ozel egitim aldigini bilmedigi, %20’sinin 6zel egitimden fayda gérmedigi, %86’sinin 6zel egitimi yeterli

bulmadigi ve %47’sinin 6zel egitim konusunda kendilerine herhangi bir egitim verilmedigi saptandi.

‘Ozel egitim ile ilgili en dnemli sorun sizce nedir?’ sorusuna verilen dikkat cekici yanitlardan bazilar::

>

‘Ozel egitim yok denecek kadar az, kalitesi disiik, ata binme, ylizme, miizik vs.
egitimlerin ¢cogu ilde olmamasl’

‘Teftis kalitesi ve diizeni olmall’

‘Cocugum egitim alirken takip edebilmek isterdim, 6rnegin sinif kapilarinin yarisi
camdan olmal’

‘Daha uzman o0greticiler olmali ve ders saatleri ¢ogaltilmali, OSB’li ¢ocuklar egitim
merkezleri (OCEM) 6zel sektoére devredilmeli devlet destek ve denetim gérevi yapmalr’

‘Ogretmenlerin ¢ok sabirsiz olmasl’
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2.2.5. Medikal Tedavi Siirecinde Yagsanan Giigliiklere Dair Veriler

%79’unun Cocuk Psikiyatri poliklinik takiplerine diizenli olarak geldigini, %55’inin medikal tedavi aldigini,
%32’sinin neden ila¢ tedavisi aldigini bilmedigini, % 29’unun medikal tedavi hakkinda yeterince
bilgilendirildigini dislinmedigini, % 51’inin medikal tedaviden kismen yararlandigini ve %14’{iniin medikal

tedaviden yan etki gordigini belirtmistir.

2.2.6. Alternatif Tedavi Konusunda Bilgi Diizeyi ve Yasanan Giigliiklere Dair Veriler

Katilimcilarin %18’inin alternatif tedavi yontemlerinden haberdar oldugu, haberdar olanlar icinde %57’sinin
haber kaynaginin sosyal medya oldugu, haberdar olanlarin %47’sinin alternatif tedavi yontemini kullandigi

ve %42’sinin faydalanim elde ettigini disindigu saptandi.

‘Cocugunuz icin kullandiginiz bu alternatif yontem/leri lutfen belirtiniz.” sorusuna verilen dikkat cekici

cevaplardan bazilar:

Berard, isitsel algi, Oksijen Tedavisi, isitsel iletisim merkezleri,
Agir metal atici tedavi

Cesitli 6zel baharat ve yag kullanimi

Ozon tedavisi

Cesitli Diyetler

Duyu Bitinleme tedavisi

Civa tedavisi

YV V V V VYV V V VYV

Yunus ile tedavi

A\

Bitkisel tedaviler

Aileler tarafindan bu yontemler icin yapilan harcamalarin 200 TL- 400.000 TL arasinda degistigi bildirilmistir.

2.2.7. Orgiin Egitim Siiresince Karsilasilan Giigliiklere Dair Veriler

Katihmcilarin %37’sinin okula baslarken sorun yasadigi, yanlarin orani, egitim dénemi boyunca sorun

yasayanlarin orani ise %24 olarak tespit edildi.

‘Okulda yasadiginiz sorunlar nelerdir? Coézimi igcin ne oOnerirsiniz?’ sorusuna verilen dikkat cekici

cevaplardan bazilari:

> ‘Ozel okullar kabul etmiyor bizi, devlet okullarinda kendimizi kabul ettirmek icin ¢ok
zorlaniyoruz’

» Okul idareleri bize ¢ok biyiik problem c¢ikariyor’

> ‘Golge 68retmen desteginin zorunlu olmasi ve devletin bunu desteklemesi olabilir’

> ‘Brans 6gretmenlerinin ders vermesi, OSB’li cocuklar icin 6zel sinif agilmasi’

2.2.8. Giinliik Hayat ile ilgili Yasanan Giigliiklere Dair Veriler
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Katilimcilarin %77’sinin evde bakim konusunda sorun yasadigi, %21’i Temizlik, %21’i Tehlikeli Durumlardan
Korunma, %18’i Kendine ve Cevreye Zarar Verme konularinda sorun yasadiklari bildirilmistir.

Katilimcilarin %34’ mevcut durumun esiyle olan iliskilerini etkiledigini, %83’li kardeslerinin etkilendigini ve
ancak %13’Uniin tibbi destek aldigini belirtmislerdir. Ev hayati ile ilgili yasadiginiz en 6nemli sorunlar

nelerdir?’ sorusuna verilen dikkat ¢ekici cevaplardan bazilari:

» ‘Kizim disari ¢cikmiyor, ¢ikinca da ona hakim olamiyorum’
» ‘Cocugum kendine zarar veriyor’
> ‘Bakimiyla tek basima ilgilenemiyorum’
‘Oncelikle ¢éziilmesini istediginiz sorun nedir?’ sorusuna verilen dikkat cekici cevaplardan bazilar::
» ‘Konusmasina yonelik egitim’

> ‘Her bireye 6zel egitim ve uzun takip’

2.3. Bilginin Giicii

Ailelerin OSB konusundaki farkindalik diizeylerinin ve bunun tani sireci, tedavi faydalanimi ve giinliik
hayatta karisilabilecekleri zorluklara etkisini belirlemek igin farkindalik ve bilgi diizeyini belirlemeye yonelik
sorulara verdikleri yanitlara gére en distik %10’luk dilimde bulunan ebeveynler bilgi diizeyi yetersiz olarak,
en yiksek %10’luk dilimde bulunan ebeveynler ise bilgi diizeyi yeterli olarak kabul edilmistir. Bu 2 alt gruba
ait veriler karsilastiriimis her iki grup arasinda yas, cinsiyet, OSB tanisi ile gecirilen siire acgisindan anlamli

farklihk saptanmamistir.
Bu baglamda bilgi diizeyi ylksek olan grup bilgi diizeyi diisiik olan gruba gore;

e Tani gorismelerinde doktora istatistiksel anlamda daha fazla yeterli bilgi verdigini duslintyor
(p=0.045)

e Cocuklarina OSB tanisi konduktan sonra yakin cevreleri ile daha fazla paylasma egilimi gosterdigi
(p=0.004) ve eslerinden daha fazla destek aldiklari (p=0.045)

e Alternatif tedavileri konusuna daha fazla asina olduklari (p=0.054)

e ‘Cocugunuzailag baslanmadan 6nce doktorunuz tarafindan yeterince bilgilendirildiniz mi’ sorusuna

daha yiiksek oranda evet cevabi verdikleri (p=0.048) saptandi.

Ayrica, bilgi diizeyi ylksek olan ailelerin gocuklarinin OSB tani alma yasi istatistiksel anlamliliga ulasmamakla

birlikte daha dusik saptandi.
2.4. Tani Konma Yasi ile iliskisi Saptanan Faktorler

Katihmcilarin ortalama tani yasi 5 olarak saptandi. Tani yast ile iliskili degiskenler Tablo 2’de ayrintili olarak

gosterilmistir.
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Tablo 2. Tani yasi ile iliskili faktorler

OrtalamazSd (Min-Max.) p degeri
Tani 6ncesi herhangi bir saglik kurulusuna basvuru
Evet 4.7 (1,5-13) (£2.8) 0.029*
Hayir 5.8 (2-16) (+ 3.1)
Alternatif tedavi deneyimi bulunma
Evet 6.1 (4-11) (¢ 2.7) 0.006**
Hayir 2.9 (1.5-4)(x 0.9)
ilk Kim Endiselendi
Ebeveyn/Akraba 5.1(1.5-16) (£ 2.8) 0.035*
Saglik Personeli 7.7 (5-16)(x 4.7)
Cevre ile Paylasma
Evet 5.1 (1.5-16) (+ 2.9) 0.009*
Hayir 8.2 (4-16)(x 4.5)
Muayene Sikligi
3 ay veya/ daha az 5.9 (1.5-16) (£3.35) 0.019*
3 aydan fazla 4.7 (2-16) (£ 3.9)
Komorbidite
Var 5.6 (1.5-16)(+ 3.3) 0.01%*
Yok 3.7 (2-5) (£ 1.1)
Dogumda Komplikasyon
Var 7.1 (2-16)( 3.9) 0.039*
Yok 5.2 (1.5-16) (+3.06)

SD standard deviation, * p Mann—Whitney U, **p paried t-test
2.5. Cocugun OSB Tanisi ile Gegirdigi Siire ile iligkili Faktorler

OSB ile gegirilen siire ¢cocugun yasi ile ilgili bir degiskendir. Buna gore katilimcilarin ortalama OSB tanisi ile
gecirdikleri stire 29.5 ay olarak tespit edilmistir. Cocugun OSB Tanisi ile Gegirdigi Sure ile iliskili degiskenler

Tablo 3’de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 3. OSB Tanust ile Gegirilen Sure ile iligkili Faktorler

OrtalamazSd p degeri
Alternatif tedaviden haberdar olma
Evet 51.9+28.3 0.024*
Hayir 35.04£34.3
Cevre ile Paylasma
Evet 42.2+34.8 0.000*
Hayir 11.5+9.8
Okula baslarken herhangi bir sorunla karsilasma
Evet 50.3 £27.5 0.034*
Hayir 39.3+41.2
Muayene Sikhg
3 ay veya/ daha az 37.2+29.1 0.049**
3 aydan fazla 56.7 +48.3

SD standard deviation, * p Mann—-Whitney U, **p paired t-test

Tartisma

OSB'li gocuklarin sosyal alanda kendine yer edinmelerine engel teskil eden nedenler arasinda gosterilen OSB

farkindahg, Gzerinde ¢okga durulan ¢alisma alanlarindan biri olmustur. Bu konuda yapilan ¢alismalar tlke
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bazinda farkli sonuglar géstermekle birlikte toplumun OSB konusundaki bilgi yetersizligi ve buna bagl olarak
sergiledikleri yanlis tutumlarin bu ¢ocuklarin erken tani, tedavi ve uygun egitim midahalelerini sekteye
ugrattigl, ayni zamanda OSB’li bireyin hem sosyallesmesi acisindan hem de problemi ¢6ziip kendini topluma
entegre etmesi agisindan temel kisithliklardan biri olarak sayilabilir (Wing, Potter, & reviews, 2002). OSB
farkindahgu ile ilgili yapilan calismalar tlkeye, calisma 6rneklemine ve metodolojik farkliliklara bagh cesitlilik
gosterebilmektedir. Bizim ¢alismamizda ailelerin %56 sinin ¢ocuklarina tani konulmadan énce OSB'yi hig
duymadigini ifade etmis olup bu oran mevcut literatir ile uyumludur. Diinyadan orneklere bakildiginda
Cin’de 3-6 yas arasi ¢ocuga sahip olan ebeveynlere yonelik toplum temelli yapilan bir ¢alismada OSB
farkindaliginin %57,8 oldugu, Japonya’da ise bu oran %45,8 olarak tespit edilmistir (Koyama et al., 2009;
Wang, Zhou, Xia, Sun, Wu, Wang, et al., 2012). Bununla birlikte 2013 yilinda Kuzey irlanda’da yapilan bir
calismada ise %82 gibi yiksek bir oran bildirilmistir (Dillenburger, Jordan, McKerr, Devine, & Keenan, 2013).
Ulkemizde ise 2015 yilinda yapilan OSB farkindaligina dair bir calismada katiimcilarin yalnizca %38’lik bir
kisminin “Otizm kelimesini duydunuz mu?” sorusuna evet cevabini vermistir (Surmen et al.,, 2015).
Dolayisiyla bu alanda yapilan ¢alismalar OSB konusundaki farkindaligin heniz yeterli diizeyde gelisme

kaydetmedigi distincesini akla getirmektedir.

Katilmcilar tarafindan OSB’nin sadece ¢ocuklarda gorilen bir hastalik olmadigi veya zeka diizeyinin
cesitlilik gosterebilecegi gibi diger farkindalikla iliskili sorulara verilen hatali cevaplar bircok ¢alisma ile
benzerlik géstermektedir (Heidgerken, Geffken, Modi, & Frakey, 2005). Ornegin OSB’nin yiiksek 1Q, siiper
glic, siradisi matematiksel veya sanatsal yetenekler demek oldugu ile ilgili tam olarak dogru olmayan algilar
medyanin etkisine bagh olabilir (Mandell & Novak, 2005; Wang, Zhou, Xia, Sun, Wu, & Wang, 2012). Bu
baglamda farkindalik egitimlerinin, 6zellikle ruh saghgi profesyonelleri tarafindan kamuoyuna, saglk

¢alisanlarina ve OSB tanili cocuklarin ailelerine saglanmasi gerekliligi 6nem arz etmektedir.

Calismamamizda OSB konusunda bilgi dizeyi yeterli olan ailelerin bilgi diizeyi yeterli olmayan
ailelere gore tani gorismeleri esnasinda doktorlara yeterli bilgi verdigini diisiinmeleri, tedavi arayislarinin
daha fazla olmasi ve hatta istatistiksel anlamli saptanmamakla birlikte cocuklarinin OSB tani alma yaslarinin
daha erken oldugu tespit edilmistir. Anne babalarin OSB hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalarinin veya
yanlhs bilgiler edinmelerinin hastaligin erken tani ve tedavi siirecine olumsuz etkilerinin oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (Mandell & Novak, 2005). Ayrica hem 0zellikle OSB’ye 6zgl ebeveyn egitimleri
hem de sorun davranisi olan ¢ocuklara yonelik genel ebeveynlik programlarinin ailelerin ¢ocuk gelisimi, OSB
semptomlarinin yorumlanmasi, etiyolojisi ve seyri hakkindaki bilgi dizeylerini artirarak OSB’nin etkiledigi
tiim islevsellik alanlarinda belirgin diizelme sagladig: bildirilmistir (Bearss et al., 2015; Koegel, Symon, &

Kern Koegel, 2002; Schultz, Schmidt, & Stichter, 2011).

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan yayinlanan yakin tarihli bir rapora gére, OSB’de ki artan
prevalansa bagh olarak birinci basamak hekimlerinin bu g¢ocuklarla karsilasma olasihiginin daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (Disabilities, 2001). Bu bakimdan ozellikle ruh saghgi disindaki saglik ¢alisanlarinin
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mesleki bilgi ve farkindaliklari OSB’li ailelerin yasayabilecekleri sikintilar ile iliskili olabilir (Freckelton, 2013;
Silverman, 2011). Calismamizda tani alan g¢ocuklarin tani 6ncesi %52’sinin gelisim takibinin bir saglk
merkezinde yapildigi, biyilk cogunlugunun bir aile hekimi veya pediatri doktoru tarafindan degerlendirildigi,
fakat %65’ine gelisim ve davraniglari ile ilgili herhangi bir sorun olabileceginin sdylenmedigi tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada OSB tanisi alan ve dosyasi incelenen 468 ¢ocuk tan 275 (%58.8)’inin dizenli
olarak bir ¢cocuk doktoru tarafindan izlendigi, %4’tGniln gelisimsel sorunlarinin cocuk hekimleri tarafindan
fark edildigi ve ¢ocuk ruh sagligi kliniklerine yonlendirildigi saptanmistir (ERDEN, AKCAKIN, DOGAN, &
ERTEM, 2010).Dolayislyla saglik ¢alisanlarinin OSB’nin tedavisi ve prognozu ile ilgili edindigi glincel olmayan
ve yanhs inanglar, bu kisilerin hastalar igin verecekleri hizmeti degisik derecelerde etkileyebilmekte olup
(Heidgerken et al., 2005) bu baglamda saglk calisanlarina OSB konusunda gerekli egitimin ve farkindaligin

kazandirilmasinin hayati 6neme sahip oldugu séylenebilir.

OSB'nin erken teshisi, bu ¢ocuklarin islevsellikleri Gizerine olan iyilestirici miidahalelerin erken yasta
daha uygulanabilir olmasi ve uzun dénem prognozu izerine olan olumlu etkileri nedeniyle kritik bir 5Sneme
sahiptir (Campbell, Schopler, Cueva, & Hallin, 1996; Mandell, Listerud, Levy, & Pinto-Martin, 2002). Bir¢cok
calisma erken teshis ve tedavi ile islevsellikte edinilen kazanimlarin hem gocuklarin hem de ailelerinin
onemli 6lgide ylkiini azaltabilecegini gostermistir (Jacobson & Mulick, 2000; Lord, 1995; Mars, Mauk, &
Dowrick, 1998; Volkmar, Cook, Pomeroy, Realmuto, & Tanguay, 1999). Calismamizda tani yasi distiikce,
tani 6ncesi herhangi bir saglik kurulusuna basvuru zamani daha erken, farkh tedavi alternatiflerine yonelme
daha sik olarak bildirilmistir. Ayrica dogum komplikasyonu olmayan ve komorbidite gérilmeyen hastalarda
tani yasl daha dislik olarak tespit edilmistir. Tani ile gegirilen siirenin ise alternatif tedavilere asinalik ve
okul sirecinde karsilagilan zorluklar ile pozitif korele oldugu goértlmistir. Yapilan g¢alismalar OSB’li
¢ocuklarin ailelerinin saglik sistemi ile olan etkilesimlerinin bir dnceki paragrafta bahsedilen OSB farkindalig
disinda ¢ocugun tani yasi ile de iligkili olabilecegini géstermistir. Ornegin gelisimsel problemleri olan bir
gocugun sik sik aile hekimi tarafindan degerlendirilmesine karsin bir ¢cocuk doktorunun bu tiir ¢ocuklari
degerlendirip ruh sagligi profesyoneline yonlendirmesi erken tani ile daha ¢ok iliskili bulunmustur (Mandell,
Novak, & Zubritsky, 2005). Literatlrde erken taninin komorbidite ile iliskisine dair veriler geliskili olmakla
birlikte son yillarda yayinlanan bir gézden gecirmede erken taninin ve erken midahalelerin OSB teshisi
konulan bireyler igin bircok alanda islevselligi, tedaviye cevabi ve ek psikopatolojilere yatkinlig

azaltabilecegi bildirilmistir (Fernell, Eriksson, & Gillberg, 2013).

Calismamizda tani sonrasi OSB’li cocuga sahip ailelerin yakin gevreleri, sivil toplum kuruluslar ve
devlet tarafindan karsilanan maddi ve manevi destegin heniiz yeterli diizeye ulasmadigi, tedavi slrecinin
onemli bir pargasi olan 6zel egitimde bazi kisitliliklar yasadiklari ve 6rgiin egitimde stigmatizasyona maruz
kaldiklari ve uygun olmayan kanita dayali olmayan alternatif tedavi arayisina girdikleri gérilmastir. Bu

bulgulara ailelerin OSB’li cocuklari nedeniyle yasadiklari giinliik hayattaki problemlerinde eklenmesi ile hem
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ekonomik hem sosyal hem de psikolojik yonden ciddi bir bicimde guglilik yasanmasi kaginilmaz hale

gelmektedir.

Ulkemizde OSB tanisi almis cocuklarin ebeveynlerine yénelik yapilan bir calismada ebeveynler igin
tek ve en yakin destek grubunun yakin ¢cevre oldugu ortaya konulmustur (Karpat & Girli, 2012). Ayrica yakin
cevreden alinan sosyal destek arttikca ailelerin yasadigi umutsuzluk dizeylerinin azaldigi tespit edilmistir
(Avsaroglu & Gilik, 2017). Bu konuda tilkemizde yapilan ¢alismalardan biri,OSB’li bireylere bakim verenlerin
yasadigi glicliklerin cogunlugunun bireyin gtinlik bakimindan kaynaklandigi bildirilmistir (AKDEM & AKEL,
2014). Ozkubat ve ark. (2014) yaptiklari bir calismada OSB’li cocuklarin ailelerinin yaklasik %84’liniin
ekonomik gereksinimleri oldugunu, bu ebeveynlerin yakin ¢cevrelerinden destek gérmelerine ragmen egitim
ve maddi acidan heniiz yeterli destek alamadiklarini bildirmistir (Téret, Ozdemir, Selimoglu, & Ozkubat,

2014).

Bu baglamda ¢alismamiz OSB’li cocuga sahip ailelerin yasadiklari giigliiklere katki saglayan bu gibi
faktorleri diizeltmeye yonelik olarak aileler baz alinarak 6ncelikle toplumun sonra devlet ve sivil toplum
kurumlarinin OSB hakkindaki olumsuz ve glincel olmayan inanislarini degistirip, bu bireylerin topluma
kazandirilma vyollari tzerine daha ¢ok emek harcanmasi gerektigi dusincesini destekleyici veriler

saglamaktadir.

Bu calismanin kisitliliklari 6ncelikle 6rneklem sayisinin az olmasidir. Bu durum bize bulgularin
genellenebilirligi konusunda kisitlihk olusturan nedenlerden biridir. Bir diger kisitliigimiz veri toplamada
kullanilan 6lgme yontemimizdir. Ailelerden 6lgek kullanarak bilgi almamiz verilerin glvenilirligi bakimindan

daha niceliksel calismalara gore kisithlik olusturabilir.
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Bu arastirmanin amaci alkol bagimlilarinda benlik saygisi, algilanan sosyal destek, basetme stratejileri ve bunlar arasindaki
iliskiyi ortaya koymaktir. Bu ¢alisma, istanbul, Ankara, izmir, Konya ve Bursa’da Adsiz Alkolikler toplantilarina katilan 100 alkol
bagimhisi ve alkolii birakan bireyle gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen
sosyodemogradfik bilgi formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi ve Kisa Form
Basetme Olgedi kullanilmustir. Verilerin analizinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman Brown test teknikleri
kullanilmistir. Algilanan sosyal destek diizeyi yiiksek katiimcilarin benlik diizeyi yiiksek bulunmus ve daha ¢ok sorun odakli
basetme stratejilerini kullandiklari bulunmustur. Bu bulgudan hareketle sosyal destek sistemlerinden yeterince
yararlanamayan alkol bagimhlarinin ruh saghgi profesyonelleri tarafindan psikososyal agidan daha ¢ok desteklenmeleri
tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Bagimlihigi, Adsiz Alkolikler, Benlik Saygisi, Algilanan Sosyal Destek, Basetme

SELF-ESTEEM, PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND COPING STRATEGIES AMONG ALCOHOL-DEPENDENT INDIVIDUALS: THE
CASE OF ALCOHOLICS ANONYMOUS

Abstract

The purpose of this research to explain self esteem, perceived social support, coping styles for alcohol addicts and reveal the
relationships among these variables. This study was carried out with 100 participation group which alcoholic and who stopped
to drink alcohol in the meetings of Anonymous Alcoholics in Istanbul, Ankara, Izmir, Konya and Bursa. The sociodemographic
information form developed by the researchers, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Coopersmith Self-Esttem
Inventory and Coping Strategies Inventory Short Form were used as data collection tools. The data were analyzed using the
non-parametric Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman Brown test techniques were used. Participants with high
perceived social support level were found to have high self-level and were found to use more problem-oriented coping
strategies. Based on this finding, alcohol addicts who cannot benefit from social support systems are recommended to be
supported more psychosocially by mental health professionals.
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1. Giris

Bagimhhk kavrami, alkol, sigara, uyusturucu gibi maddelere karsi duyulan ve yoksunlugunda cesitli
sikintilara neden olan asiri tutkunluk halidir (Blyik Larousse Sézlik ve Ansiklopedisi, 1986 akt. Akin, 2017).
Bagimlilik olgusu sadece maddeyi kapsamamaktadir. Alsveris ve internet gibi baska alanlari da
bulunmaktadir (Akin, 2017). Degisen ve gelisen yasam kosullari insanlarin farkli tirlere bagimh hale
gelmesine neden olabilmektedir. Degisen kosullarla birlikte, keyif verici etkisiyle yoksunlugunda fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilecek bircok nesne, madde ve cesitli 6geleri kapsayan duruma

bagimhlik denilebilir.

Bagimhhgin alt kategorisinden biri olan madde bagimhligi ise bireyin kendisine zarar verecek maddelere
karsi asiri istek duymasidir. Madde kullaniminin en 6nemli 6zelligi keyif verici etkiye sahip olmasidir (Uzbay,
2009). Bu durumda, kisinin maddeye karsi bagimliliga neden olmasina ve gesitli fizyolojik, psikolojik,
ekonomik vb. sorunlarin ¢ikmasina sebebiyet vermektedir. Madde bagimhliginin rasyonel ve radikal bir

tedavisinin olmayisi, madde bagimliligini dGnemli bir halk sorunu haline getirmistir (Yilmaz, 2015).

Uzbay’a (2009) gore bagimlilik yapan maddelerin; keyif verici etkilere tolerans gelisimi, kullanimlarinin ani
kesilmesi sonucu ortaya ¢ikan yoksunluk krizi ve uzun sireli kullanimlarindan kaynaklanan fiziksel ve
psikolojik arazlarin ortaya c¢ikmasi seklinde l¢ 6nemli 6zelligi bulunmaktadir. DSM 5’e gore madde
bagimhhgini; alkol, kafin, kenevir, varsandiranlar, ugucular, opiyatlar, dinginlestirici, uyusturucu veya kaygi

giderici, uyaricilar, titin ve digerleri olarak ayirmistir.

Alkollu iceceklerin asiri kullanimi sonucu ortaya c¢ikan, bagimliliga ve davranigsal bozukluklara neden
olabilecek durum, alkolizm olarak tanimlanmaktadir (Bliylik Larousse Sozliik ve Ansiklopedisi‘'nden ve
Tarhan’dan akt. Akin, 2017). Alkolik ise siirekli alkol almaya karsi meyilli ve alkole karsi iradesini
kullanamayan kisidir (Adasal, 1954 akt. Maden, 1991). Keyif verici, rahatlatici, 6zgivenini arttirici,

sorunlardan kisa sureli uzaklastirici etkisiyle alkol kisiyi kullanmaya itebilmektedir.

Alkol almaya baslayan kisi, bir siire sonra alkoliin verdigi haz, gliven verici gibi etkileriyle alkol alim miktarini
arttir ve bu sekilde iradesini kullanamama ve alkole karsi istek duyma orani artmis olur. Bu durumda, kisinin
alkole karsi bagimhliginin baslamasina sebebiyet verir. Alkol bagimliligi, kisinin sagligina ve sosyal hayatina
etki eden, alma istegini durduramayan ve asiri alkol tiiketimi olarak tanimlanabilir (Oztiirk ve Ulusahin’den
akt. Sahin, 2011). Alkol kullanmaya baslayan kisi, alkoliin bedenine zarar verdigini bilmesine ragmen icmeye
devam eder. Kisi ilk baslarda kontrol edebilme disiincesi ile alkole baslamaktadir ve sonunda bagimli
olmaktadir (Sahin, 2011). Toplumda “Bir kereden bir sey olmaz.”, “istedigim zaman birakabilirim” gibi yanlis
inancglar vardir (Kilig, 2016). Sosyal medya, reklamlar, alkoliin yasal olarak satilmasi (kaynaga erisim
kolayhgi), dizi, film, kitap kilttrinde alkol ile ilgili olan cezbedici kisimlar (karakterin herhangi bir kot bir
olayla karsilastiginda alkol almasi gibi), sosyal gevre kabulii gibi durumlar alkol almayi kolaylastirici

durumlardan sayilabilir. Alkol kisinin yasaminda, sosyal ¢evresinde, saghginda, is yasaminda, iliskilerinde,
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etik kurallara uymada zorlanma gibi bircok alanda zarar verici etkiye sahiptir. is yasaminin sekteye ugramasi,

hirsizlik, cinayet isleme, alkolll arag kullanma, dikkat ve algilama eksikligi gibi sorunlar érnek verilebilir.

Alkol kullaniminin bozukluk olarak kabul edilmesiyle birlikte bu durumu belirlemek igin tani kriterlerine
ihtiva¢c duyulmustur ve bununla ilgi calismalar yapilmistir. Yaygin olarak DSM-5 (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) ve ICD-10 (International Classification of Disease) tani kriterleri
kullanilmaktadir. Alkol kullanim bozuklugu DSM-5-TM’de madde ile iliskili bozukluklar ve bagimhhk
bozukluklari bashgi altinda ele alinmistir. DSM-5-TM’de alkol kullanim bozuklugu ise madde ile iliskili
bozukluklar kategorisindedir. DSM-5-TM’ye gore 12 aylik bir siire iginde, asagidakilerden en az ikisi ile
kendini gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir alkol

kullanim orintlsa:

e  Cogu kez, istendiginden daha blyiik 6lclide ya da daha uzun siireli olarak alkol alinir,

o Alkol kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak icin siirekli bir istek ya da bir sonug
vermeyen g¢abalar vardir,

o Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak icin gerekli etkinliklere
¢ok zaman ayrilir,

o Alkol kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol kullanmak igin ¢ok biiylk bir istek duyma ya da
kendini zorlanmis hissetme,

e ste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliliiklerini yerine getirememe
ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanimi,

o Alkolin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, strekli ya da yineleyici toplumsal ya da
kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini stirdirme,

o Alkol kullanimindan 6tiiri 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-
dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi,

e Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma,

e  Biyik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendigi, siirekli ya da yineleyici bedensel ya
da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullaniminin siirdtrilmesi,

e Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Gizere, dayanikhlik (tolerans) gelismis olmasi;

e [stenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan &lgiilerde alkol kullanma gereksinimi,

e Ayni dlgude alkol kullaniminin stirdirilmesine karsin belirgin olarak daha az etki saglanmasi.

o Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Gizere yoksunluk gelismis olmasi;

o Alkole 6zgii yoksunluk sendromu,

e  Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kagmak icin alkol alinir.

Alkol bireyin hayatinda gesitli etkilere neden olabilmektedir. Bireyin sosyal destek algisina, benlik saygisina

ve basetme stratejilerine olumsuz etki edebilir. Bu durumda bireyi alkolli daha fazla tiiketmesine neden

olabilecek etkenler arasinda sayilabilir.
2. Alkol Bagimlilarinda Benlik Saygisi

Alkol kullanan bireylerin profilini genellikle kendini ifade etmekte glicliik ceken bireyler olusturur. Ayrica
kimi alkolikler para kazanma hirslarindan ve kendilerini digerlerinden farkli gérmelerinden bahsederler.
Alkoliklerin bu ve benzeri hisleri onlari toplumdan izole edip yalnizlastirir ve devaminda kisilerin benlik
saygilarinda ve 6zgilvenlerinde bir disls gorilir. Alkolik bireyler asiri alkol kullanimlarindan dolay utang

duyar, kendilerini dislanmis hisseder ve kendilerini suglarlar. Bu da alkoliklerin benlik saygisinin diismesine
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neden olur. Ozellikle toplum tarafindan onaylanmayan bu hareket, alkolizm, alkoliklerin benlik saygisini
onemli Olglide etkiler. Benlik saygisinin olusmasi ve olumlu yonde gelismesi kisinin kendisini sevmesiyle
mimkindir. Lakin alkolik birey hissettigi sucluluk, utang gibi duygular nedeniyle kendisini sevmekte ve
kendisine deger vermekte glclik ceker. Alkolikler benlik saygilarinin diisiik olmasi nedeniyle alkol kullanir,
bu bagimlilik daha sonrasinda bireyin benlik saygisinda bir distise neden olur. Boylelikle birey kendisini bir

kisir déngi icerisinde bulur (Akin, 2017).

Alkolik bireyler sik alkol tiketmeleri nedeniyle utang ve korku hissetmektedir. Bu hislerini ve toplumun
kendilerine olan yaftalanmis bakis agisini unutmak icin alkole basvururlar. Alkol, goézlerine dertlerini
unutmak i¢in basvurabilecekleri yegane bir ¢6ziim araci olarak goriinir. Lakin alkol tiiketimi sonrasinda bu
hislerinde bir degisiklik olmaz. Her ne kadar kisa stirede bu tarz sorunlari yokmus gibi olsa da uzun vadede

sorunlari devam eder ¢linkii sorunlarini sadece bir streligine 6telemislerdir.

Alkol kullanimi sonucunda bireylerin kontrol becerilerinde ortaya ¢ikan sorunlar, sosyal iliskilerindeki
bozulmalar, bireylerin kendilerine olan sevgisinin azalmaya baslamasi, kisilerin kendilerini yonetme
noktasindaki diisus, alkoliklerin benlik saygisinda azalmaya neden olur. Alkolikler sosyal beceri eksikliginden
dolayi daha az sayginliga sahiptirler. Alkol kullanim sikligi arttikca birey takdir duygusunu kaybeder ve bu
nedenle benlik saygisinda bir azalma gorulir (Avsar, Kog ve Aslan, 2016, s.48). Bir arastirmaya gore kadinlar
benlik saygisinda yasadiklari sorunlar nedeniyle alkolizme yoénelirken erkekler depresyon ve anksiyete gibi

nedenlerden dolayi alkol kullanirlar (Aydin, 2015).

Alkolik bireylerin benlik saygisi, alkol kullanmayan bireylere nazaran daha dusiiktir. Bu hem kadinlarda hem
de erkeklerde gecerlidir. Alkolizm benlikte disise neden oldugu gibi diisik benlik saygisi da alkol
kullaniminin temel bir nedenidir. Universite &grencileri baz alinarak yapilan bir arastirmaya gére kadin
alkolikler, erkek alkoliklerden ya da alkolik olmayan bireylerden daha disiik benlik saygisina sahiptir (Corbin,

McNair ve Carter, 1996).

Yapilan arastirmalar sonucunda alkol gibi bagimhliklara baslama noktasinda ya da bu bagimhhgi birakma
noktasinda en buyuk etkenin aile oldugu bulgusuna ulasiimistir (Yilmaz Gubuk, 2011, s.113). Arastirma
sonucundan anlasilacagi tizere benlik saygisinin olusumunda ya da benlik saygisinin geri kazanilmasinda aile
onemli bir faktérdir. Ailenin disinda alinacak diger sosyal destek mekanizmalari bireyin benlik saygisinda

olumlu etki yaratabilmektedir.
3. Alkol Bagimhligi ve Sosyal Destek

Bagimlilik kisinin kendisini ilgilendiren bir konu oldugu kadar sosyal boyutlari da olan bir konudur. Bireyin
sosyal yasamina zarar verdigi gibi kisinin icinde bulundugu bagimlilik durumu gevresindeki insanlari da gesitli
yonlerden etkilemektedir. Birey bagimliligin sonucunda bazi rol ve 6devlerini yerine getirmede zorluklar
yasayarak toplumsal sistemden uzaklasmaya baslamaktadir (Dogan, 2001). Ayrica bagimhlik kisinin ¢evresini

etkileyen bir olgu oldugu gibi kisinin gcevresinden de etkilenebilmektedir.
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Alkol bagimhhg bireyin biyopsikososyal butlnliigiini bozarak kisinin kendisine, ailesine ve topluma zarar
vermektedir (Sirin ve Turan, 2007). Bagimh birey bagimhhigi yiziinden is yerinde sorunlar yasayabilmekte
hatta isini kaybedebilmekte, ekonomik olarak yoksunluga diisebilmekte ve cevresini de maddi anlamda

yorabilmektedir (Avsar, Kog ve Aslan, 2016).

Ailelerin yerine getirmesi gereken birtakim islevler vardir. Bu islevler insanlarin saglkl bireyler olmasinda
ve uyumlu iliskiler gelistirmesinde bilylik 5nem tasimaktadir. Aile islevlerinde sorun yasayan bireyler madde
kullanimina baslayabilmekte ve bu durum madde bagimlihg acgisindan aileyi risk faktorii durumuna
getirebilmektedir. Ancak aileler risk faktéri oldugu kadar koruyucu-iyilestirici roller de Ustlenmektedir.
Bireyler, ailesinden aldigi destekle tedaviye baslamakta, tedaviyi siirdirebilmekte ve madde bagimliligindan
kurtulabilmektedir (Kiigliksen vd., 2016). Aileler kadar bireyin ¢evresindeki her toplulugu, iliski agini dahil
edebilecegimiz sosyal destek sistemleri bagimli bireyler tizerinde ¢esitli etkiye sahiptir. Ancak sosyal destek

sistemlerinin algilanabilirligi de bagimhligin tedavisi agisindan son derece 6nemlidir.

Alkol bagimliligi olan bireylerde niiks durumlarini azaltmada sosyal destek sistemleri énemli bir rol
oynamaktadir. Birey alkolslz bir yasam tarzini benimserken sosyal destek sistemlerinden faydalanir. Bireyin
alkol ile ilgili gelistirdigi yanlis inan¢ ve tutumlarin degistiriimesi ve niiks durumlariyla basedilebilmesi,
tedavinin sirdirilebilmesi agisindan 6nemlidir (Saatcgioglu vd., 2007 akt Kaplanhan, 2015). Birey tedaviyi
sirdirmede ¢evresinden sosyal destek gordiigu ol¢lide basarili olmaktadir. 60 yas ve Uzerinde alkol
kullanma aliskanligi olan bireylerle yapilan bir arastirmada esinden ve sosyal ¢evresinden sosyal destek
goren bireylerde sosyal destegin stresi tamponladigl ve asiri igme davranisini azalttigl bulgularina
ulasilmistir (Jennison, 1992 akt Ozkan, 2016). Bireyin ailesi ve cevresi alkol bagimliliginda niiks durumlarinda
her zaman koruyucu rol oynayamamakta ve bazi durumlarda niksi arttirmaktadir. Yapilan bir diger
arastirmada da sosyal baskilarin, olumsuz duygu ve disiincelerin ve Kkisilerarasi iliskilerde yasanan
catismalarin niksi artirabilecegine dair bulgular saptanmistir (Kalyoncu vd., 2001). Parcalanmis aileye
mensup ergenlerde alkol ve madde bagimlilhgi riski bulunurken aile denetimi ve sicak duygusal iliskilerin
varliginin gencin alkol bagimlisi olmasinda koruyucu etken olarak rol yaptigi bilinmektedir (Yinci ve Aydin,

2012 akt Kaplanhan, 2015).

Alkol bagimlisi bireylerin, sorunlarini kabul edip ¢6ziimleyebilmeleri ve alkol bagimhligiyla micadele
edebilmelerinde desteklenmeleri gerekmektedir. Bagimliligin olumsuz taraflarindan en ¢ok etkilenen
durumda olan ailelerin de desteklenmesi tizerinde durulmasi gereken bir diger konudur. Ailenin sorunu
kabul edip alkol bagimlisi bireyin durumuyla ilgili bilgi sahibi olmasi sosyal destek sistemlerinin dogru bir
sekilde isleyisi agisindan 6nem arz etmektedir (Sevin ve Erbay, 2008). Alkol bagimliliginda aile ve sosyal
cevrenin disinda Adsiz Alkolikler gibi kendine yardim gruplarinin da bagimlihig énlemede sosyal destek
sistemi olarak rol aldigi bilinmektedir. Evlilik iliskileri alkolden uzak durmaya karsi verilen sozleri tutma ya
da tutmama davraniglarinda hizlandirici bir etkide bulunabilir. Aileyi tedavi siirecine dahil etmek bagimlilikla

miicadelede 6nemli bir konu haline gelmektedir (Dixit, Chauhan ve Azad, 2015). Evli olmayan alkolikler ve
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evli olan alkoliklerle yapilan bir arastirmada evli olmayan alkoliklerin igmeye tekrar baslama olasiliginin evli

alkoliklere oranla neredeyse iki kat daha fazla oldugu bulunmustur (Walter vd., 2006).

Madde bagimliligi tedavisi iki asamada gerceklesmektedir. Oncelikle madde bagimlisi birey maddeden
arindiriimakta (detoksifikasyon) daha sonra psikososyal destek ve rehabilitasyon siirecine gecilmektedir. 2-
6 hafta sliren tedavi sonrasinda bagimli bireylerde alkol kullanmama orani %10°u gecmemektedir. Bu
ylzden tedavi sonrasinda sosyal destek sistemleri bireyin alkol kullanmama davranisi tGizerinde 6nem teskil

etmektedir (Kiguksen vd., 2016).
4. Alkol Bagimliligi ve Basetme

Basetme bireylerin igsel talepleriile cevreleri tarafindan gelen talepleri kontrol eden, bireylerin kaynaklarini
gelistiren ya da tiketen bilissel ve davranissal ¢cabalardir (Lazarus, 1976). Basetme; stres kaynaginin birtakim
cabalarla donistirildGgi sorun odakli basetme ve duyussal tepkilerin diizenlendigi duygu odakli basetme
olarak ikiye ayrilmaktadir (Lazarus, 2006). Rohde ve digerlerine (1990) gore sorun odakl basetme bedensel
ve psikososyal sorunlarin hafifletiimesinde daha etkilidir. Duygu odakli stratejilerin yogun kullanimi ise
benlik saygisinda azalmaya neden olmaktadir (Lee ve dig., 2014). Bireylerin yasadiklari sorunlar karsidan bir
basetme yontemi olarak kullandiklari alkol duygu odakl bir basetme stratejisi olup var olan sorunu ¢c6zmek
yerine sorunu gérmezden gelmek anlamina gelmektedir. Alkol bagimlisi bir bireyin hayatindaki bircok sey

|Il

“alkol” ile ikame edilir. Bu sartlar altinda bireyin basetme kapasitesinin diistik oldugu varsayimi géz dniinde
bulundurulmaldir. Dusik benlik saygisi, 6nyargilar ve otokontrol zayifligi gibi davranisa yansiyan durumlar

basetme kapasitesindeki &nemli etkenlerdir (Oncii, Ogel ve Cakmak, 2002).

5. Yontem

Arastirmada alkol bagimlisi olan bireylerin alkol birakma asamasinda benlik saygisi, algilanan sosyal destek
ve basetme stratejileri arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek icin Adsiz Alkolikler grubu tizerinde calisilmistir.
Tesadifi ornekleme yonteminin kullanildigi arastirmada 100 Adsiz Alkolik Gyesi ile anket galismasi
gerceklestirilmistir. Yapilan anket gorlismeleri Turkiye’deki Adsiz Alkolik Gyelerinin “agik grup toplantisi”
oldugu glinlerde toplanti 6ncesi ve sonrasinda gergeklestirilmistir. Arastirmacilar Adsiz Alkolikler grubu
tiyelerinin ¢ogunlukta oldugu istanbul, Ankara, izmir, Konya ve Bursa’daki toplantilara Ocak 2019-Nisan

2019 tarihleri arasinda katihm saglamislardir.
5.1. Arastirma Modeli

Yapilan arastirma genel tarama modelindedir. Genel tarama modelleri birden ¢ok sayidaki elemandan
olusan evrende evrenin genel bilgisine ulasabilmek maksadi ile evrenin geneli veya evrenden alinacak olan
bir grup, 6rnek veya érneklemin tizerinde yapilan arastirma taramalarina yonelik diizenlemelerdir (Karasar,
2009, s.79). Yapilan arastirmada katilimcilarin benlik saygisi, algilanan sosyal destek, basetme stratejileri ve

bunlar arasindaki iliski ortaya koymaya galisiimistir.
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5.2. Evren, Calisma Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Turkiye'deki Adsiz Alkolikler olusumu dyeleri olusturmaktadir. Tirkiye’de Adsiz
Alkoliklere tiye olan kisilerin sayisi tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle 6rneklemin secimi icin tesadfi
ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmayi yapmak icin Adsiz Alkoliklerin toplantilarini yoneten kisilerle
iletisime girilmis olup grup Uyelerinin rizasi alinarak toplanti zamanlarinda Ocak 2019-Nisan 2019 tarihleri
arasinda istanbul, Ankara, izmir, Konya ve Bursa’daki toplantilara arastirmacilar tarafindan katihm
saglanmistir. Toplanti dncesi ve sonrasinda 100 Adsiz Alkolik Uyesine ulasilarak anket ¢alismasi yiiz ylize

goriisme yontemiyle gerceklestirilmistir.
5.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik bilgi formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of Perceived Social Support), Coopersmith Benlik
Saygisi Olgegi (Coopersmith Self—-Esttem Inventory) ve Kisa Form Basetme Olgegi (Coping Strategies

Inventory Short Form) kullanilmistir.

Verilerin analizi igin SPSS 21 programi kullanilmistir. Analiz asamasinda veriler tekrar tekrar incelemeye
alinmistir. Verilerin normal dagihp dagilmadigini tespit etmek igin Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Test
sonucunda verilerin normal dagilmadigi sonucuna ulasilmistir. Normal dagilmayan veri setinin analizi igin
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Bagimsiz iki grubun nicel bir degisken agisindan
karsilastirilabilmesi icin Mann Whitney U, bagimsiz k grubunun (k>2) nicel bir degisken bakimindan
karsilastirmak icin Kruskal Wallis test teknikleri analiz asamasinda kullanilmistir. Sutrekli degiskenlerin

iliskisini test etmek i¢in Spearman Korelasyonu kullaniimistir.

5.3.1. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of Perceived Social Support) Zimet ve
arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilip Eker ve arkadaslari (2001) tarafindan Turk kaltlrine uyarlanmustir.
12 maddeden ve 7’li Likert tipinden olusan 6lgek sonucunda elde edilen en disiik puan 12, en yiiksek puan
ise 84’tiir. Olcekten yiiksek puan elde etmek algilanan sosyal destegin de yiiksek oldugu sonucunu

vermektedir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001).

5.3.2. Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi
Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi (Coopersmith Self—Esttem Inventory) Coopersmith (1986) tarafindan
gelistirilip Turan ve Tufan (1987) tarafindan Tirkce’ye uyarlanmistir. Olcek 25 maddeden ve “benim gibi-

IH

benim gibi degil” seklindeki yanitlardan olusmaktadir ve puanlama 0-25 arasindadir. Olgekten yiiksek puan

elde etmek yliksek benlik saygisi sonucunu vermektedir.
5.3.3. Kisa Form Basetme Olgegi

Kisa Form Basetme Olcegi (Coping Strategies Inventory Short Form) Carver, Scheier ve Weintraub (1989)

tarafindan gelistirilmis ve Tuna (2003) tarafindan Tirk toplumuna uyarlanmistir. Olgek sorun ve duygu
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odakli basetme stratejilerini betimlemektedir ve 28 sorudan olusmaktadir. Olcegin 14 alt 6lgegi
bulunmaktadir. Alt 6lgekler; mizah, din, aktif basetme, planlama yapma, olumlu olarak yeniden yorumlama,
kabullenme durumu, duygusal ve maddi destek kullanimi, zihin dagitma, inkar davranisi, madde kullanimi,

duygusal aktarimi gerceklestirme, davranissal olarak bos verme ve kendini suglamadan olusmaktadir.

6. Bulgular
Bu bolimde katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile alkolsiiz gegirilen yasam siiresi ve aktif alkol
kullanim siiresi degiskenleriyle birlikte benlik saygisi, basetme stratejileri ve sosyal destek algilarina iliskin

bulgulara ve bu bulgulara iliskin yorumlara yer verilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik ve Alkol Kullanim Ozellikleri

Ozellikler n %

20-32 11 11

33-45 29 29

Yas Gruplari 46-58 37 37

59-76 23 23

Evli 53 53

Esi Vefat Etmis 4 4

Medeni Hal Bosanmis 28 28

Bekar 15 15

ilkokul 7 7

Ortaokul 10 10

Egitim Durumu Lise 28 28

Onlisans-Lisans 51 51

Lisansustu 4 4

iyi 27 27

Ekonomik Durum Orta 69 69

Kot 4 4

0 29 29

1 35 35

Sahip Olunan Cocuk Sayisi 2 30 30

3 3 3

4 1 1

5 2 2

Katilmcilarin Alkol Kullanimina Siire n %
iliskin Ozellikler

4-12 23 23

Aktif Alkol Kullanim Siresi (Yil) 13-21 52 52

22-30 19 19

31-39 6 6

Alkolsiiz Yasanilan Siire (Ay) 1-24 45 45

25-465 55 55

n %

Bagimhlik Sonrasinda Sosyal Herkes Benden Uzaklasti 59 59

iliskilerin Degisimi Higbir Degisiklik Olmadi 22 22

Daha Cok Kuvvetlendi 19 19

Bagimlilik Sonrasinda Aile Onlarla Daha Az ilgilenebiliyorum 61 61

iliskilerindeki Degisim Higbir Degisiklik Olmadi 12 12

Baglarim Kuvvetlendi 27 27

Adsiz Alkolikler Grubunun Destek Sagladi 99 99

Saglayip Saglamadig Saglamadi 1 1

Bagimhilik Sonrasi Gelecek Karamsarim 3 3

Hakkindaki Diisiinceler Gelecegi Dlisiinemiyorum 6 6

Umutluyum 91 91
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Katilimcilarin %37’sinin 46-58 yas araliginda oldugu, %54’linln evli oldugu ve %28’inin bosandigi, %51’inin
egitim durumunun onlisans-lisans oldugu, ekonomik durumlarinin %69 oranla orta durumda oldugu ve
%35’inin bir cocuk sahibi oldugu gorilmustir. Katilimcilarin %52’sinin 13-21 yil, %6’sinin ise 31-39 yil aktif
bicimde alkol kullandigi gérilmektedir. Katilimcilarin %45’i iki yildan az, %55’i iki yildan fazla stiredir alkolsiiz
yasam slrdirmektedirler. Katilimcilarin bagimliik sonrasinda %59 oranda c¢evresindeki kisilerin
kendilerinden uzaklastigl, %61 oranda aileleriyle daha az ilgilenebildikleri gorilmustir. Katiimcilarin
neredeyse tamami Adsiz Alkoliklerin kendilerine 6nemli destekler sagladigini ve %91’i ise bagimlilik sonrasi

gelecek hakkinda umutlu oldugunu belirtmistir.

Tablo 2. Basetme, Benlik Saygisi ve Algilanan Sosyal Destek Olgeklerinin Betimleyici istatistikleri

Ortalama Std. Sapma

Aktif Bagetme 7 1,01
Planlama 6,87 1,1

Din 5,74 1,94
Olumlu Yeniden Yorumlama 6,59 1,19
Kabullenme 7,07 1,06
Mizah 5,08 1,64
Duygusal Destek Kullanimi 5,57 1,69
Maddi Destek Kullanimi 6,5 1,34
Zihni Dagitma 6,63 1,24
inkar 3,6 1,45
Duygusal Aktarim 5,82 1,46
Madde Kullanimi 3,32 1,87
Davranigsal Bos verme 3,74 3,56
Kendini Suglama 5,43 1,24
Aile Destegi 20,95 6,62
Arkadag Destegi 21,47 6,31
Ozel Kisi Destegi 20,8 7,15
Sosyal Destek 63,23 16,17
Basetme Stratejileri 79,02 9,28
Benlik Saygisi 64,54 15,8

Tablo 2’'de goruldiugl tGzere katilimcilarin daha yogun olarak kullandigi basetme stratejisi kabullenme
(7,07)dir. Bu durumun nedeninin Adsiz Alkolikler grubu lyesi olabilmenin temel sartlarindan birinin alkol
bagimhisi oldugunu kabullenme olmasindan kaynaklandigi dusiinilmektedir. Katilimcilarin aktif basetme (7),
planlama (6,87), zihni dagitma (6,63), olumlu yeniden yorumlama (6,59) ve maddi destek kullanimi (6,5)
basetme stratejilerini yogun olarak kullandigi gériilmektedir. En az kullanilan basetme stratejileri ise; inkar
(3,6), madde kullanimi (3,32) ve davranigsal bos verme (3,74) oldugu goérilmektedir. Katilimcilarin
algiladiklari sosyal destek puanlarinin ortalamasi 63,23 olarak bulunmustur. Katiimcilarin benlik saygisi
puanlarinin ortalamasinin 64,54 oldugu gorilmektedir. Benlik saygisi puanlarinin 31-70 puan arasinda

olmasi liyelerin orta diizeyde benlik saygisina sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Sosyal Destek ile Basetme Stratejileri Alt Olgekleri Arasindaki iliski

n r p
Aktif Bagetme 97 .306 ,002
Din 97 ,307 ,002
Olumlu Yeniden Yorumlama 97 ,414 ,000
Kabullenme 97 ,274 ,007
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Duygusal Destek Kullanimi 97 ,452 ,000
Maddi Destek Kullanimi 97 ,384 ,000
Zihni Dagitma 97 ,251 ,013
Kendini Suglama 97 -,274 ,007

Katilimcilarin sosyal destek diizeyleri ile basetme stratejileri alt Olgekleri arasindaki iliski Tablo 3’te
verilmistir. Tablo 3 incelendiginde algilanan sosyal destek ile bazi basetme stratejileri alt olgekleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu gortlmektedir. Algilanan sosyal destek ile aktif basetme, din, olumlu yeniden
yorumlama, kabullenme, duygusal destek kullanimi, maddi destek kullanimi ve zihni dagitma arasinda
pozitif yonll bir iliski varken, kendini suglama arasinda negatif yonlu bir iliski mevcuttur. Buna gore algilanan

sosyal destek puani arttik¢a kendini suglama azalmaktadir.

Tablo 4. Benlik Saygisi ile Basetme Stratejileri Alt Olgekleri Arasindaki iliski

n r p

Aktif Bagetme 98 ,264 ,009
Olumlu Yeniden Yorumlama 98 ,233 ,021
Kabullenme 98 ,230 ,023
inkar 98 -,286 ,004
Davranigsal Bos verme 98 -,223 ,027
Kendini Suglama 98 -,227 ,024

Tablo 4’e gore benlik saygisi ile bazi basetme stratejileri alt dlgekleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorilmektedir. Benlik saygisi ile aktif basetme, olumlu yeniden yorumlama ve kabullenme arasinda pozitif
yonli bir iliski gorilmekteyken, inkar, davranissal bos verme ve kendini su¢clama arasinda negatif yonli bir
iliski gortlmektedir. Benlik saygisi arttikca aktif basetme, olumlu yeniden yorumlama ve kabullenme de
artmaktadir. Bununla birlikte benlik saygisi arttikga inkar, davranigssal bos verme ve kendini suglama
azalmaktadir. Benlik saygisinin yiiksek olmasi olumlu basetme stratejilerinin kullanimini artirirken benlik

saygisinin dislik olmasi olumsuz basetme stratejilerinin kullanimini azaltmaktadir.

Tablo 5. Benlik Saygisi ile Sosyal Destek Alt Olgekleri Arasindaki iliski

n r p
Aile Destegi 97 ,242 ,017
Arkadas Destegi 97 ,234 ,021
Ozel Kisi Destegi 97 ,139 ,175

Katihmcilarin benlik saygisi dizeyleri ile algilanan sosyal destek alt 6lgekleri arasindaki iliski Tablo 5’te
verilmistir. Buna gore; benlik saygisi ile algilanan sosyal destek alt dlgekleri olan aile destegi ve arkadas
destegi arasinda anlamh bir fark oldugu, Ozel kisi destegi arasinda ise anlaml bir fark olmadigi
gorilmektedir. Benlik saygisi ile aile destegi ve arkadas destegi arasinda pozitif yonla bir iligki

bulunmaktadir. Aile destegi ve arkadas desteginin artmasiyla benlik saygisinin arttigi gortlmektedir.

Tablo 6. Sosyal Destek ile Basetme Stratejileri ve Benlik Saygisi iliskisi

n r p
Benlik Saygisi 97 ,223 ,028
Basetme stratejileri 97 ,374 ,000
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Katihmcilarin algilanan sosyal destek diizeyleri ile benlik saygisi ve basetme stratejileri diizeyleri arasindaki
iliski Tablo 6’da verilmistir. Buna gore; algilanan sosyal destek ile basetme stratejileri ve benlik saygisi
Olcekleri arasinda pozitif ve anlamh bir farklilik oldugu gorilmektedir. Algilanan sosyal destek arttikca

basetme stratejileri ve benlik saygisi diizeyleri de artmaktadir.

Tablo 7. Katilimcilarin Alkolsiiz Gegirdikleri Siire ile Basetme Stratejileri, Benlik Saygisi ve Algilanan Sosyal
Destek iliskisi

Katilimcilarin Alkolsiiz Gegirdikleri Yasam Siiresi ile Benlik Saygisi Arasindaki iliski

Alkolsiiz Yagam (Ay) n Sira Ort. Sira Toplami U p
1-24 45 43,48 1956,5 921,500 ,038
25-465 54 55,44 2993,5

Katilimcilanin Alkolsiiz Gegirdikleri Siire ile Algilanan Sosyal Destek Arasindaki iliski

Alkolsiiz Yagam (Ay) n Sira Ort. Sira Toplami U p

1-24 44 42,63 1875,5 885,500 ,031

25-465 54 55,10 2975,5

Katilmcilanin Alkolsiiz Gegirdikleri Siire ile Bagetme Stratejileri Alt Olgekleri Arasindaki iligki

Alkolstiz Yagam (Ay) Aktif Bagetme Kabullenme Madde Kullanimi Davranigsal Bogverme
n Sira Ort. n Sira Ort. n Sira Ort. n Sira Ort.

1-24 45 43,14 45 43,23 45 64,27 45 57,51

25-465 54 55,71 54 55,64 54 38,11 54 43,74

istatistik U=906,500 p=0.022 U=910,500 p=0.022 U=573,000 p=0.000 U=877,000 p=0.014

Tablo 7'ye gore katilimcilarin alkolstiz gegirdikleri siire ile benlik saygisi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Gruplarin sira ortalamalari dikkate alindiginda en yuksek benlik saygisi puaninin iki yildan
daha fazla siredir alkolsiiz yasam siiren kisiler oldugu, en disiik benlik saygisi puaninin ise iki yildan daha
az sliredir alkolsliz yasam siiren kisiler oldugu gorilmektedir. Bu bulgudan hareketle benlik saygisi diizeyinin
yiksek olmasi alkolsliz yasam surdirdigi, dusik benlik saygisinin ise katihmcilari alkol kullanima

yoneltebilecegi dusinilebilir.

Katihmcilarin alkolstiz gegirdikleri siireye gore algilanan sosyal destek 6lceginden aldiklari puanlarin Mann
Whitney U-testiyle analiz edilmistir. Bu analize gore katiimcilarin alkolstiz gegirdikleri siire ile algilanan
sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir farkhlik bulunmustur. Gruplarin sira ortalamalari dikkate
alindiginda en yiksek algilanan sosyal destek puaninin iki yildan daha fazla siiredir alkolsiiz yagam siiren
kisiler oldugu, en duslik algilanan sosyal destek puaninin ise iki yildan daha az siredir alkolsliz yasam siiren
kisiler oldugu gorulmektedir. Sosyal destegin olmasi katilimcilarin alkolsliz yasam slirdlirmesini sagladig ve

sosyal destegin alkolsiliz yasam silirdlirmenin yordayicisi oldugu gorilmektedir.

Tim bunlara ek olarak katihmcilarin alkolsiiz gegirdikleri slire ile basetme stratejileri alt dlgekleri olan aktif

basetme, kabullenme, madde kullanimi ve davranissal bos verme arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
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farkhlik s6z konusudur. Alkolsiiz gegen siire ile basetme dlgeginin diger alt 6lgekleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Gruplarin sira ortalamalari dikkate alindiginda en yiksek aktif basetme puaninin iki yildan
daha fazla siredir alkolstiz yasam siren kisiler oldugu, en disik aktif basetme puaninin ise iki yildan daha
az slredir alkolsiiz yasam siren kisiler oldugu gorilmektedir. Aktif basetme stratejilerinin alkolsiiz yasam
sirdirmeyi sagladig disunilmektedir. En yilksek madde kullanimi puaninin iki yildan daha az siredir
alkolsliz yasam siiren kisiler oldugu, en disik madde kullanimi puaninin ise iki yildan daha fazla siredir
alkolsliz yasam suren kisiler oldugu gorilmektedir. Madde kullanimi basetme stratejisini kullanan Gyelerin
iki yildan daha az siiredir alkolsiliz yasam surdiriyor olmalari madde kullaniminin alkolsliz yasami saglamada
etkili olmadigini distindiirmektedir. En ylksek davranissal bos verme puaninin iki yildan daha az siredir
alkolsliz yasam siiren kisiler oldugu, en diisiik davranissal bos verme puaninin ise iki yildan daha fazla siiredir
alkolsliz yasam siren kisiler oldugu goriilmektedir. Davranissal bos verme basetme stratejisini kullanan
Uyelerin iki yildan daha az siiredir alkolstiz yasam siirdiirliyor olmalari davranissal bos vermenin alkolsiiz

yasami saglamada etkili olmadigini dislindiirmektedir.

7. Tartisma

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler degerlendirildiginde katilimcilarin %37’sinin 46-58 yas arali§inda
oldugu, %54’lniin evli oldugu ve %35’inin bir cocuk sahibi oldugu goriilmistir. Gabhainn’in (2009) dokuz
farkli Adsiz Alkolik grubuyla yaptigi calismasinda yas ortalamasinin 45.4, %57’sinin evli ve bildirilen ¢ocuk
sayisinin 1.9 oldugu sonucuna ulasmistir. Bununla birlikte katiimcilarin %45’inin iki yildan az, %55’inin ise
iki yildan fazla siredir alkolsiiz yasam strdirmekte oldugu calismamizdaki bulgular arasindadir. Sahin’in
(2011) yaptigi alkol bagimhlari ile ilgili calismada alkol bagimlisi bireylerin %36.7’si 2 hafta-1 ay, %6.1'i 5
hafta-6 ay, %8.2'si 7 ay-1 yil, %16.3’G 13 ay-5 yil ve %32.7’si 5 yildan fazla ayikhk siiresi sonuclari elde

edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin benlik saygisi puanlarinin ortalamasinin 64,54 oldugu gorilmektedir. Benlik
saygisi puanlarinin 31-70 puan arasinda olmasi Uyelerin orta diizeyde benlik saygisina sahip oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte en ylksek benlik saygisi puaninin iki yildan daha fazla siiredir alkolsiiz
yasam siren kisiler oldugu, en dislik benlik saygisi puaninin ise iki yildan daha az siredir alkolsliz yasam
suren kisiler oldugu gorilmektedir. Scroder, Laflin ve Weis'in (1993) gerceklestirmis oldugu calismada
dusuk benlik saygisi ile riskli davranislar ve madde kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Dubois
ve Tevendale, 1999 akt Satan, 2011). Yaman’in (2014) yaptigi ¢calismada bagimli gencin ailesinden ya da
sosyal cevresinden gormek istedigi itibarla benlik saygisi gelisimi arasinda iliski oldugu saptanmistir. Sirin ve
Turan’in (2007) yaptiklari calismaya gore; alkol bagimlilarinda benlik bilinci ile sosyal iliskileri, aile iliskileri,

anti sosyal uyum ve anti sosyal egilimleri arasinda ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Katilimcilarin bagimlilik sonrasinda sosyal iliskilerin degisimi konusunda %59 oranda gevresindeki kisilerin
kendilerinden uzaklastigi, katihmcilarin bagimlilik sonrasinda aile iliskilerindeki degisimde ise %61 oranda

aileleriyle daha az ilgilenebildikleri bulgularimiz arasindadir. Erlik¢li Akbas ve Mutlu'nun (2016)
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calismasinda, kisi madde kullanmaya basladiktan sonra gevresi tarafindan dislanma ve etiketleme durumu
kisiyi tekrar madde kullanimina ittigi sonucuna ulasmislardir. Bu nedenle sosyal destek konusu alkol
bagimhhgiyla miicadele konusunda 6ne ¢ikmaktadir. Nitekim bu konuda elde ettigimiz bulgular bu durumu
dogrular niteliktedir. Calismamizda katihmcilarin alkolsiiz gegirdikleri siire ile algilanan sosyal destek
puanlari arasinda anlamli bir farkhlik bulunmustur. Gruplarin sira ortalamalari dikkate alindiginda en yliksek
algilanan sosyal destek puaninin iki yildan daha fazla siiredir alkolsiiz yasam siiren kisiler oldugu, en disiik
algilanan sosyal destek puaninin ise iki yildan daha az siredir alkolsiiz yasam siren kisiler oldugu
gorulmektedir. Arslan ve Coskunol (2016) alkol ve madde bagimhlariyla ilgili olarak gergeklestirdikleri
calismada, kisiler arasi destek ve bagimlilarin saglikh yasam bigimi davranislari arasinda anlaml bir fark
oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Aydogdu ve Olcay Cam’in (2013) gerceklestirdikleri calismaya gore; madde
kullanim bozuklugu olan ergenlerin aile, uzman, kisi ve toplum sosyal desteginin disiik diizeyde oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kahriman ve Polat’in (2003) yaptigi arastirmaya gore ise ergenler arasinda, aile ve
arkadastan algilanan sosyal destek arttiginda benlik saygisinda da artis oldugu sonucuna varilmistir. Bizim
calismamiza gore ise algilanan sosyal destek arttikca basetme stratejileri arzu edilen sekilde degismekte ve
benlik saygisi duzeyleri de artmaktadir. Erbay ve arkadaslarinin (2016) gerceklestirdigi arastirmanin
bulgulari bizim arastirmamizla paralel bir gériiniim sergilemektedir. Bu calismaya gore Adsiz Alkolikler gibi
kendine yardim gruplarindan yararlanan alkol bagimhlari davranissal olarak bos verme gibi duygu odakli
basetme stratejileri yerine pozitif yeniden yorumlama, soruna odaklanma ve aktif basetme gibi sorun odakl

basetme stratejilerini daha ¢ok kullanmaktadir.

8. Sonug

Alkol bagimlisi bireylerin benlik saygisi, algillanan sosyal destek ve basetme stratejileri odaginda
gerceklestirilen bu calismaya gore algilanan sosyal destek diizeyi yliksek olan katilimcilarin alkolsiiz yasam
suresi daha uzundur. Bu katihmcilar daha yiksek benlik saygisi diizeyine sahiptir ve sorun odakl basetme
stratejilerini daha yogun olarak kullanmaktadir. Bu dogrultuda sosyal destek sistemlerinden yeterince
yararlanamayan alkol bagimhlarinin ruh sagligi profesyonelleri tarafindan psikososyal agidan daha ¢ok
desteklenmeleri tavsiye edilmektedir. Ulkemizdeki bagimlilik tedavilerine bakildigi zaman genellikle birey
odakli gcalisma yolu izlenmektedir. Ancak sosyal entegrasyon programlari uygulanmadigi takdirde bagimlilik

tedavilerinin yeterli olmasi mimkin degildir.

Bunun yaninda alkol bagimhhgi konusunda Adsiz Alkolikler gibi bir kendine yardim grubu araciligiyla bireysel
basetme yontemlerinin grup dinamizmi cercevesinde desteklenmesi alkol bagimhligiyla miicadelede
oldukga yararli bir girisim olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Alkol bagimhhgindan kurtulmak ve gliclenme istenci
olan bireylerin bu durumda klinik tedavi haricinde sosyal hayatta nasil bir yol izlemesi gerektigi ortak gecmis
oykusl olan kisiler tarafindan empati yoluyla etkili bir bicimde aktarilabilir. Alkol bagimlilig tedavisinde
taburcu asamasinda olan bireylere Adsiz Alkolikler olusumu tanitilarak bireyin geri kalan hayatinda da iyi

olus halini korumasina yardimci olunabilir.
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Ruh sagligi alanindaki profesyonellerin grupla ¢alisma yontem ve tekniklerinde yetkinlik kazanmalari ve alkol
bagimhlariyla ¢alismada bu yontem ve teknikleri kullanmalari tavsiye edilmekte ve bu konuda daha ¢ok
arastirma yapilmasi gerekliligi hissedilmektedir. Bu tiir arastirmalarin Adsiz Alkolikler gibi kendine yardim
gruplarina ya da bir profesyonel tarafindan yiritilen grup uygulamasina katilmakta olan bagiml bireyler
ile herhangi bir gruba katilmayan bagimli bireyleri karsilastiran sekilde ele almasi grup calismalarinin

bagimlilara yonelik etkilerini daha goriinir kilacaktir.
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Oz

Bu arastirmanin amaci sosyal hizmet ve ilahiyat lisans programi 6grencilerinin engellilere yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve
bu tutumlarinin gesitli sosyodemografik degiskenlerle iliskisinin incelenmesidir. Arastirma, nicel arastirma yéntemine dayali
genel tarama modeli ¢ergevesinde gercgeklestirilmistir. Arastirmanin érneklemini bir devlet tniversitesinin sosyal hizmet ve
ilahiyat programlarinda 6grenim goren ve seckisiz olarak belirlenen 324 gonilli 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada veri
toplama araci olarak Engellilere Yénelik Tutum Olgegi ve Sosyodemografik Bilgi Formu kullanilmistir. Elde edilen verilerin
analizinde t testi ve ANOVA testi kullanilmigtir. Arastirmanin sonucunda; sosyal hizmet ve ilahiyat 6grencilerinin engellilere
yonelik tutum dizeylerinin ortalamasi 4,42+0,33 bulunmustur. Katiimcilarin engellilere yonelik tutumlariyla cinsiyet ve
engelli bir arkadasi olma durumu arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Kadin 6grencilerin ve engelli bir arkadasa
sahip olanlarin engellilere yénelik tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin engellilere yénelik tutumlarina
etki eden faktorler ulusal ve uluslararasi diizeyde gergeklestirilen galismalarla iliskilendirilerek tartisiimistir. Sonug béliminde
genel bir degerlendirme yapilarak, lniversite 6grencilerinin engellilere yonelik tutumlarini olumlu yénde gelistirebilecek
Onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, engellilere yonelik tutumlar, Gniversite 6grencisi.

SOCIAL WORK AND DIVINITY STUDENTS’ ATTITUDES TOWARDS PERSONS WITH DISABILITIES
Absract

The aim of this study is to determine the attitudes of social work and divinity program students towards the disability and to
examine the relationship between these attitudes and various sociodemographic variables. The research was carried out
within the framework of the general screening model based on the quantitative research approach. The sample of the study
consists of randomly selected 324 volunteer students studying in the social work and divinity programs of a public university.
In the research, Attitude Scale for Disabled People and Sociodemographic Information Form were used as data collection
tools. In the analysis of the data obtained, t test and ANOVA test were used. As a result of the research, the average level of
social work and divinity students’ attitudes towards the disabled is 4.42 + 0.33. It was determined that there is a significant
relationship between the attitudes of the participants towards the disabled and gender and having a disabled friend.
Accordingly, it was determined that female students and those having a disabled friend have more positive attitudes towards
disabled people. Factors affecting students' attitudes towards disabled people were discussed by associating them with
national and international studies. In the conclusion part, a general evaluation was made and suggestions that can positively
improve the attitudes of university students towards the disabled were included.

Key Words: Disability, attitudes towards the disabled people, university student.

1. Giris

Tarihin her doneminde var olan engelliler, normal insan dogasinin disinda fiziksel 6zelliklere sahip
olmalari nedeniyle sakat, yetersiz ve hasta bireyler olarak nitelendirilmislerdir. Ne yazik ki bireyin kendi
iradesi disinda olusan engelliligin tarihsel siirecte bir soruna doniismesi mekansal ve toplumsal yapiya
iliskin ayrimcilik iceren tutum ve uygulamalardan kaynaklanmistir (Arikan, 2002; Karatas, 2017). Viicut
islevlerinde olusan zedelenmeyi ya da bozuklugu tanimlamak igin kullanilan 6ziir, engel, sakat, hasta,
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sagir, kor, topal, aksak gibi kavramlar tarihsel siire¢ icinde degisime ugrayarak glinimiize kadar
gelmistir. Ozirll, sakat, hasta gibi kavramlar yetersizligin bireyden kaynaklandigi 6n yargisina ve
damgalanmaya yol agmasi nedeniyle glinimiizde daha az kullanilmaya 6zen gésterilmektedir (Werner
vd., 2012).

Fonksiyon kaybi olan bireyleri tanimlamak amaciyla ingilizce’de kullanilan ve bir sey yapma yetisinden
mahrum olma anlamina gelen “disability” kelimesi “ability” kokiine dayanmaktadir. Glinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getiremeyen bireyleri tanimlamak i¢in DSO tarafindan 1980
yilinda yayinlanan ICIDH (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps)
siniflandirmasinda  G¢ farkh kavram kullanilmistir.  Bunlar; 6zirlalik/yeti yitimi (disability)
bozukluk/sakatlik (impairment) ve engellilik/maluliyet (handicap) kavramlaridir (Palmer & Harley,
2012). DSO’niin dzirluluglh ve yeti yitimini tanimlamak ve siniflandirmak icin belirledigi bu dlciitler
medikal modele dayal olarak hazirlandigi gerekgesiyle sivil toplum kuruluslari tarafindan elestirilmis
ve engelliligin sosyal model esas alinarak yeniden tanimlanmasi gerektigi vurgulanmistir (Burcu, 2015).

Sosyal modele dayali engelli tanimi yapilmasiyla ilgili ilk girisimin, 1976 yilinda ingiltere’de Ayrimciliga
Karsl Fiziksel Engelliler Birligi tarafindan baslatildig1 goriilmektedir. Birlige gore; bedensel engellilerinin
dislanmasi toplumsal ©6n vyargilardan kaynaklanmaktadir. Engelliler fiziksel ve zihinsel
yetersizliklerinden ¢ok toplumsal yetersizlikler nedeniyle sosyal yasama katilim saglayamadiklarindan,
engellilik toplumsal baskinin belirli bir bicimi olarak kabul edilmelidir (UPIAS, 1976; Loewen & Pollard,
2010). Bu nedenle giiniimiizde DSO tarafindan, biyopsikososyal model olarak adlandirilan ve daha
esnek olan ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) Oolgutlerini
kullanilmaktadir. Bu ol¢itler dogrultusunda Tirk Saglk Sistemi’nde engelli bireylerin tanilanmasi ve
siniflandiriimasiyla ilgili esaslari belirleyen Ozirliliik Olcitl, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek
Saghk Kurulu Raporlari Hakkindaki Yonetmelik 30 Mart 2013 tarihinde yeniden diizenlenmistir.
Tirkce’ye Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghdgin Uluslararasi Siniflandirmasi olarak cevrilen ICF’de engellilik
dort bilesen lzerinden ele alinmaktadir: Viicut yapilari (structure), viicut islevleri (body), etkinlikler ve
katilim (domain), cevresel etmenler (environment). Viicut yapilari, organ, kollar ve bacaklar ve bunlarin
bilesenleri gibi viicudun anatomik kisimlaridir. Viicut islevleri, viicut sistemlerinin fizyolojik islevleridir
(psikolojik islevler de dahildir). Etkinlik, kisi tarafindan bir eylem ya da bir gérevin yerine getirilmesidir.
Katihm, yasamin icinde olmaktir. Etkinlik smirliliklari, aktiviteleri yerine getirirken kisinin
karsilasabilecegi zorluklardir. Katihm kisithliklari, yasam durumlarinin iginde kisinin karsilasabilecegi
sorunlardir (WHO, 2004).

Genel anlamda 6ziirlllik olarak ifade edilen durum bireyin viicut fonksiyonlarinda meydana gelen yeti
yitimini tanimlamakta, engellilik ise olumsuz tutumlar ve yetersiz ¢cevre kosullari nedeniyle topluma
diger bireylerle birlikte esit kosullarda, tam ve etkin katiim saglanamadiginda ortaya ¢ikmaktadir
(Burcu, 2015). Bu nedenle sosyal yasamdaki esitsizlige ve fiziksel kosullardaki yetersizlige vurgu
yapmasl nedeniyle artik yasal diizenlemelerde, resmi belgelerde, bilimsel kaynaklarda engelli kavrami
tercih edilmektedir. Bu cercevede engelli kavrami; “fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli
diizeyde kayiplarindan dolayi topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini
kisitlayan tutum ve gevre kosullarindan etkilenen birey” olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete,
2005).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore; kiiresel dlgekte bir milyardan fazla insanin farkli 6zelliklerde engeli
bulunmaktadir. Yillara ve cografi bolgelere gore degismekle birlikte diinya nifusunun yaklasik %15’inin
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herhangi bir sekilde engelli oldugu tahmin edilmektedir. Ulke niifuslarinin giderek yaslanmasi
nedeniyle kronik hastaliklarda meydana gelen artisin, bu orani daha da yikseltecegi 6ngorilmektedir.
Engelli insanlarin yaklasik %80'i gelismekte olan ilkelerde yasamakta ve yoksulluk nedeniyle egitim ve
rehabilitasyon hizmetleri de dahil olmak U{zere temel saglk hizmetlerine erisimde glglik
cekmektedirler. Bu noktada giiniimiizde engellilerin yaklasik 200 milyonu yasamlarini devam ettirme
konusunda ciddi zorluklar yasamaktadirlar. (WHO, 2011; Uysal vd., 2014). Ulkemizde 2002 yilinda
gerceklestirilen Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas’'na goére; engelli nifusun toplam niifus icindeki orani
%12,29 olarak belirlenmistir. Engel tirlerine gore dagilima bakildiginda; ortopedik, gérme, isitme, dil
ve konusma ile zihinsel engellilerin orani %2,58; kronik hastaligi olan engellilerin orani ise %9,7’dir.
Yaslanma sonucu artan riskler nedeniyle 65 yas ve Ustl bireylerde kronik hastaliga bagli engellilik de
artmaktadir (TUIK, 2009).

Engelli bireylerin yasamlarini sirdirmek igin bir baskasina bagimli olmasi uzun vyillar yik olarak
algilanmalarina neden olmus, yeterince Uretken olmadiklari icin de aktif sosyal yasama dahil
edilmemisler, ayrimciliga ve dislanmaya maruz kalmislardir. Toplumlarin engellilere yonelik olumsuz
tutum ve yaklasimlari onlara sunulan bakim, saglik ve egitim gibi temel hizmetleri de etkilemistir (Kuntz
vd., 2010). Dezavantajli olmalari nedeniyle engelli olmayan insanlara sunulan hizmetlerden
yararlanamamalari, icinde bulunduklari durumu daha da koétilestirmis ve var olan yeteneklerinin
korelmesine neden olmustur (Goreczny vd., 2011).

Engelli bireyin yasami biyolojik, psikolojik, sosyal, cevresel, ekonomik, hukuki ve politik faktorler
tarafindan sekillenmektedir. Engellilerin icinde bulunduklari durumu ya da yasadiklari sorunlari
aciklarken sergilenen tutum ve yaklasim, kullanilan dil ve Uslup hangi faktorlerin esas alindigina gore
degismektedir (Mese, 2014). Engellilik uzun yillar bireyden kaynaklanan fizyolojik yetersizlik olarak
gorilmis ve medikal (tibbi) model olarak adlandirilan yaklasimla ele alinmistir. Engelin bireyden
kaynaklandigi 6n yargisiyla olusan magdurlastirma ve kahramanlastirma ikilemine dayali yaygin séylem
toplumda ve medyada siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak giinimiizde engellilerin haklari konusunda
yapilan galismalar sonucu engelliligin toplum araciligiyla engelli olan insanlar Uzerine yerlestirilen
sosyal sinirlama oldugu anlayisini vurgulayan sosyal model 6n plana ¢ikmaya baslamistir (Oliver, 1996).
Toplumun hak temelli bir sekilde esit firsat ve imkanlari sunma konusunda basarisiz olmasi, engellilerin
pek cok alanda sorun yasamasina neden olmaktadir. Sosyal modelde engelli bireylerin toplumun
normal bir Uyesi gibi glinlik yasama katilamamasi ayrimcilik ve dislanmaya dayali sosyal davranisin
sonucu olarak gorilmekte ve degismesi gerekenin toplumsal yapi oldugu vurgulanmaktadir (Erkan,
2004; Burcu, 2015).

Engellilerin yasadigi bircok sorun toplumsal tutumlardan kaynaklanir (Findler vd., 2007). Engelli
bireylere yonelik toplumsal tutumlar incelendiginde; engellilerin acinan, dislanan, alay edilen, ikinci
sinif gorilen, glvenilmeyen kimseler olarak algilanmasi toplumdaki 6n yarginin siirdigini
gostermektedir (Aksoy, 2012; Shelton-Hunt & Hunt, 2004; Burcu, 2011). Engelli bireyler arasinda sosyal
olarak en az kabul géren grubun zihinsel ve ruhsal engelliler oldugu da belirtiimektedir (Karnilowicz
vd., 1994). UNICEF tarafindan engelli cocuklara yonelik tutumlarin incelendigi bir arastirmada; engeli
olan bir ¢ocukla karsilastiklarinda katilimcilarin %59,8’i GizlildigiinG, %38,5’i yardimci olmaya galistigini,
%25,4’U acidigini, %25,3’ 0 kendini diistinerek siikrettigini ve %16,8’i normal karsiladigini, %6,1’i gézini
kagirdigini belirtmistir (UNICEF, 2015). Yetiskin bireyler Uzerine yapilan baska bir arastirmada da;
katihmcilarin %43,4’G engellilerin toplumun disina itildigini ve dislandiklarini, %39,4’G engellilerin
acinacak halde, devamli ilgi ve yardima ihtiyaglari oldugunu, %2,3’l toplumda ise yaramayan, birgok
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konuda vyetersiz ve basarisiz olduklarini ifade etmislerdir (Burcu, 2011). Arastirma sonuglari
gostermektedir ki toplumdaki bazi olumsuz tutumlar nedeniyle engelliler sosyal dislanma ve ayrimcilik,
sosyal izolasyon ve yalnizlik, damgalanma ve esitsiz muameleye maruz kalma gibi sosyal risklerle karsi
karsiya kalmaktadirlar. Olumsuz sosyoekonomik kosullar nedeniyle yasamsal firsat ve kaynaklardan
yeterince yararlanamayan engelliler, anatominin kader oldugu gercegini kabullenmek durumunda
kalmaktadirlar (Morris, 2001). Engellilere uygun hizmet ve istihdam olanaklari sunulmadiginda sosyal
hayatin icine girmeleri ve sosyal aktivitelerini sirdirmeleri mimkiin olamamakta ve sosyal dislanma
yasamaktadirlar.

Bir nesneye iliskin olumlu ya da olumsuz duygu, diisiince ve davranigsal egilimlerin 6grenme sonucunda
zihinde tortulagmis hali olarak tanimlanan tutumlar genellikle inanglar, duygular ve harekete gegme
niyeti gibi ic temel 6genin birlesiminden meydana gelmektedir(Sakalli-Ugurlu, 2018). Bu dogrultuda
engellilerin Uretken bir sekilde toplumun Uyesi olabilecegi, kendi kararlarini verme 6zgurliklerinin
oldugu ve normal bir yasam siirmeyi hak ettiklerine dair gorisler engelli bireylere yénelik olumlu
tutumlar olarak kabul edilmektedirler (Tervo vd., 2004). Engellilerin yasadig bircok sorun, toplumun
onlari yeterince i¢sellestirememesi sonucu ortaya ¢ikan ayrimci tutumlardan kaynaklanmaktadir.
Engellilerin sorunlari Gizerine yapilan arastirmalarda ise sadece engelli birey ve ailesine odaklaniimasi,
sorunun toplumsal boyutunun gérmezden gelinmesine neden olmaktadir. Gelecekte engellilerle ilgili
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinde gorev alacak olan sosyal hizmet 6grencilerinin ve egitim, din
hizmetleri gibi alanlarda engellilerle karsilasacak olan ilahiyat 6grencilerinin engellilere yonelik olumlu
tutum gelistirmeleri, ayrimcilikla micadele agisindan son derece 6nemlidir. Literatlire bakildiginda;
Tirkiye’de Universitelerin hemsirelik programi (Yildirim-Sari vd., 2010; Sahin & Akyol, 2010), 6zel
egitim programi (Alptekin & Vural-Batik, 2013) ve saglik bilimleri fakiltesi 6grencilerinin (Icagasioglu-
Coban vd., 2017; Sahin & Bekir, 2016) engellilere yonelik tutumlarinin 6lglldiigl arastirmalara
rastlamak mimkindir (lldiz & Tezel, 2018).

Sosyal modele gore engellilerin ulasim, egitim, bakim, rehabilitasyon, istihdam, saglik gibi alanlarda
fiziksel cevre ve donanim yetersizligi nedeniyle sorunlar yasamamasi icin yapisal degisiklikler yapilmasi
gerekmektedir. Bu yapisal degisikliklerin hizli ve etkin bir sekilde yerine getirilmesi tutum ve anlayis
degisikligiyle mimkiindir. Bu nedenle sosyal hizmet ve ilahiyat 6grencilerinin mevcut tutumlarinin ve
bu tutumlarini etkileyen faktorlerin bilinmesinin yapilacak farkindalk calismalarina katki sunmasi
beklenmektedir. Sosyal hizmet mezunu 6grencilerin engelliler gibi risk grubu bireylerin hak
savunuculugunu yapma konusunda bilgi ve beceri sahibi olmalari énemlidir. ilahiyat mezunu
ogrencilerin ise risk grubu bireylere yonelik egitim verirken ya da din hizmeti sunarken onlarin 6zel
durumlarini dikkate alacak sekilde duyarl olmalari gerekmektedir. Dolayisiyla Gniversite yillarindan
baslayarak 6grencilerin tutum ve algi diizeyleri olumlu bir sekilde arttikca engellilere yonelik ayrimcilik,
dislanma ve damgalama azalacak, sosyal icerme kolaylasacaktir (Yuker, 1988). Bu aciklamalar
dogrultusunda gerceklestirilen arastirmanin amaci; sosyal hizmet ve ilahiyat lisans programi
ogrencilerinin engellilere yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve bu tutumlarinin gesitli sosyodemografik
degiskenlerle iliskisinin incelenmesidir. Bu amag kapsaminda asagidaki sorulara cevap aranmistir:

e Sosyal hizmet ve ilahiyat lisans programi 6grencilerinin engellilere yonelik tutumlari ne dizeydedir?

e Sosyal hizmet ve ilahiyat 6grencilerinin engellilere yonelik tutumlari ¢esitli degiskenler (cinsiyet, 6grenim
gorilen birim, sinif diizeyi, algilanan gelir diizeyi, engellilikle ilgili egitim alma durumu, Universiteye
gelmeden 6nce yasanilan yerlesim yeri) tarafindan anlamli sekilde agiklanmakta midir?
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2. Arastirmanin Yontemi

Nicel yontemin kullanildigi bu calisma, genel tarama modeline dayali betimsel bir arastirmadir. Bu
arastirmada temel olarak sosyal hizmet ve ilahiyat 6grencilerinin engellilere yonelik tutumlariile gesitli
sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiler belirlenmeye calisilmistir. Arastirmanin bilimsel
uygunlugu icin Recep Tayyip Erdogan Universitesi'nin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
13.04.2020 tarih ve 2020/14 sayili Etik Onay alinmistir.

2.1. Calisma Grubu
Bu arastirmanin evrenini 2019-2020 egitim-6gretim yilinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi’nin

ilahiyat ve Sosyal Hizmet Lisans Programlarinda dgrenim gdéren 6grenciler olusturmaktadir. Sosyal
hizmet programi mezunlarinin sosyal ¢alismaci olarak engellilere yonelik bakim ve rehabilitasyon gibi
sosyal hizmet alaninda uygulama yapacak olmalari, ilahiyat programi mezunlarinin da 6gretmen ve din
gorevlisi olarak engellilere yonelik din hizmeti sunacak olmalari nedeniyle her iki program
ogrencilerinin engellilere yonelik tutumlarinin nasil oldugunun ve herhangi bir faktorden etkilenip
etkilenmediginin belirlenmesi 6nemlidir. Dolayisiyla arastirmanin érneklemi adi gecen programlarda
O0grenim goren ve seckisiz olarak belirlenen 324 6grenciden olusmaktadir. Katilimcilara iligskin
tanimlayici bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilhmcilara Iliskin Sosyodemografik Bilgiler

Degisken n %
Cinsiyet

Kadin 254 78,4

Erkek 70 21,6
Yas

18-24 287 88,6

25+ 37 11,4
Sinif diizeyi

1. Sinif 41 12,7

2. Sinif 191 59,0

3. Sinif 55 17,0

4. Sinif 37 11,4
Ogrenim goriilen program

ilahiyat 212 65,4

Sosyal Hizmet 112 34,6
Ailenin algilanan gelir diizeyi

Dustik 34 10,5

Orta 280 86,4

Yiksek 10 3,1
Engellilerle ilgili egitim alma durumu

Evet 143 42,6

Hayir 181 57,4
Engelli bir yakini olma durumu

Evet 155 47,8

Hayir 169 52,2
Engelli bir arkadasi olma durumu

Evet 138 42,6

Hayir 186 57,4
Toplam 324 100
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2.2. Veri Toplama Araglan

1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu; katilimcilara ait yas, cinsiyet, 6grenim goérilen program, sinif diizeyi,
algilanan gelir dizeyi, engelliler konusunda egitim alma durumu, engelli bir arkadasa ve engelli bir
yakina sahip olma durumu ile ilgili sorularin yer aldigi, arastirmaci tarafindan hazirlanan formdur.

2. Engellilere Yonelik Tutum Olgegi (EYTO)

Bu arastirmada, katiimcilarin engelli bireylere iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla “Engellilere
Yénelik Tutum Olgegi (EYTO)” kullanilmistir (OZIiDA, 2008). S6z konusu 6lcme araci Basbakanhk
Ozirliler idaresi Baskanhg’'nca gerceklestirilen Toplum Oziirliiliigii Nasil Algiliyor adli ¢alisma
kapsaminda gelistirilmistir. Olcek 6 alt boyutlu, 43 maddeden olusan, 5’li likert tipi (1=Kesinlikle
Katilmiyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum) derecelendirmeye sahip bir dlgme aracidir. Olgekteki olumsuz
maddeler (1, 5, 7, 8, 9, 11, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 28, 33, 37, 39, 40, 42, 43) ters gevrilerek
puanlanmaktadir. Olcegin timiinden elde edilebilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar 43 ve 215
arasinda degismekte olup, Olcekten alinan puanlar arttikca kisilerin engellilere yonelik olumlu
tutumlarinin da arttigi kabul edilmektedir. Olcekte katilimcilarin engellilerin nasil egitilmeleri
gerektigine iliskin Egitim Ortamlari (1, 5, 39), engellilerle iliski kurmaya iliskin Kisilerarasi iliskiler (2, 10,
14, 25, 29, 32, 35, 38, 41), engellilerin calisma hayatina katilimlarina iliskin Calisma Yasami (4, 6, 8, 28,
33, 34, 40, 42, 43), engelliligin aile Gizerindeki etkisine iliskin Aile Yasami (7, 16, 18), engellilerin sahip
oldugu 6zelliklere iliskin Kisisel Ozellikler (9, 11, 17, 20, 22, 23, 37) ve engelli bireylerin yetkinliklerine
ve yasamlarini bagimsiz sekilde strdlrmelerine iliskin Yetkinlik- Bagimsiz Yasam (3, 12, 13, 15, 19, 21,
24,26, 27, 30, 31, 36) seklinde 6 alt boyutu bulunmaktadir. Olcegin gegerliginin belirlenmesi amaciyla
yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglarinin GFI>0.85, AGFI>0.80, RMR<0.10, RMSEA<0.10 olmasi
sinanan modelin veri uyumunun bir gdstergesi olarak kabul edilmistir. Olcegin giivenirliginin
belirlenmesi icin hesaplanan Cronbach Alpha i¢ tutarlihk katsayilarinin .56 ile .83 arasinda degistigi
gorilmektedir. Faktor bazinda hesaplanan dizeltilmis madde toplam katsayilari ise .30 ile .58 arasinda
degismektedir. Bu sonuglar birlikte dikkate alindiginda o6lcegin yeterli diizeyde glvenilir oldugu
sdylenebilir. Olgegin bu arastirma icin giivenirliginin test edilmesi amaciyla hesaplanan Cronbach Alpha
ic tutarlilik katsayisi .88 olarak bulunmus ve 6lgme aracinin giivenilir oldugu kabul edilmistir (Tavsancil,
2002).

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi
Arastirmanin amaci dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulan bilgi formu ve olgek ¢evrimigi

ortama aktarilmistir. Verilerin toplanmasi igin c¢evrimici ortamin linki 6grencilerle paylasilmis ve
ogrencilerin onamlari alindiktan sonra gonillilik esasina gore katilimlari saglanmistir. Verilerin analizi
SPSS 22 programi ile yapilmis olup, oncelikle katilimcilarin engellilere yonelik algi ve tutumlari
betimlenmis, daha sonra katilimcilarin engellilere yonelik tutumlariyla cesitli sosyodemografik
ozelliklerin iliskisinin belirlenmesi amaciyla tek 6rneklem t testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA)
testi kullaniimistir.
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3. Bulgular

Arastirmanin amaci dogrultusunda sosyal hizmet ve ilahiyat 6grencilerinin engellilere yonelik genel
tutum duzeyleri ve alt boyutlara goére dagilimi ve tutum dizeylerinin ¢esitli sosyodemografik
degiskenlerle olan iliskisi incelenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Engellilere Yonelik Genel Tutum Diizeyleri

n Minimum Maksimum Ortalama ss Carpiklik Basikhk

Engellilere Yénelik Tutum Olgegi 324 3,19 5,00 4,42 ,330  -,794 ,500

Tablo 2 incelendiginde; katilimcilarin engellilere yonelik tutum puanlari 3,19 ile 5,00 arasinda
degismekte olup, ortalamasinin 4,42+0,33 oldugu gériilmistiir. Engellilere Yonelik Tutum Olgegi
puanindan elde edilen ¢carpiklik ve basiklik degeri -1,5 ile +1,5 arasinda oldugundan normallik saglanmis
olup analizlerde parametrik olan test teknikleri kullaniimistir (Tabachnick & Fidell, 2012).

Tablo 4. Engellilere Yonelik Tutum Olgeginin Alt Boyutlarinin Ortalamast

EYTO Alt Boyutlari n Minimum Maksimum Ortalama ss
Egitim Ortami 324 3,33 5,00 4,86 ,291
Kisiler Arast iliskiler 324 2,89 5,00 4,57 ,439
Calisma Yasami 324 3,22 5,00 4,49 ,410
Aile Yagami 324 1,00 5,00 3,63 ,800
Kisisel Ozellikler 324 2,86 5,00 4,39 ,450
Yetkinlik-Bagimsiz Yasama 324 2,67 5,00 4,36 ,443

Tablo 3’de katimcilarin Engellilere Yonelik Tutum Olgeginin alt boyutlarindan engellilerin egitim
ortamina katilimi ile ilgili tutum dizeylerinin 4,86+0,29 ortalamayla en yiksek, aile yasami ile ilgili
tutum dizeylerinin 3,6310,8 ortalamayla en diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Engellilere Yonelik Tutum Diizeyinin Cinsiyet, Yas, Ogrenim Gériilen Program Agisindan Incelenmesi

Engellilere Yénelik Tutum Olgegi n Ortalama ss t p
Kadin 254 4,44 ,323

Cinsiyet 2,255 ,025*
Erkek 70 4,34 ,345
18-24 287 4,43 ,325

Yas Araligi ,823 ,411
25+ 37 4,38 ,368

. Sosyal Hizmet 112 4,45 ,309

Ogrenim Goriilen Program . 1,370 ,172
llahiyat 212 4,40 ,340

*p<0,05

Tablo 4’de engellilere yonelik tutumlar ile cinsiyet, yas ve 6grenim goriilen program arasindaki iligskinin
incelenmesi icin yapilan t testi sonuglarina gore; engellilere yonelik tutumlarla cinsiyet arasinda anlamli
bir iliski bulunmakta, yas ve 6grenim goérilen program arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Kadinlarin engellilere yonelik tutumlari, erkeklere gére daha olumludur.

Tablo 6. Cinsiyetin Engellilere Yonelik Tutum Olgceginin Alt Boyutlart Uzerindeki Etkisi

EYTO Olgegi Alt Boyutlari Cinsiyet n Ortalama ss t p
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Kadin 254 4,89 ,244
Egitim Ortami 4,253 ,000*
Erkek 70 4,73 ,395
. Kadin 254 4,57 ,423
Kisiler Arasi lliskiler ,324 ,746
Erkek 70 4,55 ,495
Kadin 254 4,52 ,404
Calisma Yasami 2,456 ,015*
Erkek 70 4,38 ,416
Kadin 254 3,69 ,819
Aile Yasami 2,536 ,012*
Erkek 70 3,42 ,692
) Kadin 254 4,39 ,451
Kisisel Ozellikler -,020 ,984
Erkek 70 4,40 ,450
Kadin 254 4,39 ,431
Yetkinlik-Bagimsiz Yasama 2,267 ,024*
Erkek 70 4,26 ,470

#p<0,05

Tablo 5’de cinsiyetin EYTO alt boyutlari tizerindeki etkisinin belirlenebilmesi icin gerceklestirilen t testi

sonuglarina gore; Egitim Ortami, Calisma Yasami, Aile Yasami ve Yetkinlik-Bagimsiz Yasama alt

boyutlarinda kadin ve erkek 6grencilerin ortalama puanlari arasinda az da olsa farkhlik bulunmaktadir.

Buna gore, Egitim Ortami, Calisma Yasami, Aile Yasami, Yetkinlik-Bagimsiz Yasama alt boyutlarinda

kadinlarin tutumlari, erkeklere gére daha olumludur.

Tablo 7. Engellilere Yonelik Tutumlarin Ogrenim Goriilen Sinif ve Ailenin Ekonomik Durumu Ag¢isindan Incelenmesi

Engellilere Yénelik Tutum Olgegi n Ortalama ss F p
1. Sinif 41 4,48 ,349
2. Sinif 191 4,41 ,327

Sinif Diizeyi ,640 ,589
3. Sinif 55 4,41 ,321
4, Sinif 37 4,44 ,344
Diisiik 34 4,43 ,377

Ailenin Algilanan Ekonomik Durumu Orta 280 4,42 ,327  ,144 ,866
Yiksek 10 4,47 ,281

Tablo 6’da engellilere yoénelik tutumlarin 6grenim gorilen sinif diizeyi ve ailenin algilanan ekonomik

durumu agisindan degerlendirilmis olup tek yonll varyans analizi sonuglarina gore; sinif dizeyi ve

ailesinin ekonomik durumu farkli olan gruplar arasinda engellilere yonelik tutum dizeyi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 8. Engellilere Yonelik Tutumlarin Engelli Bir Yakina Sahip Olma, Engelli Bir Arkadasa Sahip Olma ve Engellilerle Ilgili

Ders Alma Durumu Ac¢isindan Incelenmesi

Engellilere Yénelik Tutum Olgegi n Ortalama ss t p
Evet 155 4,40 ,354

Engelli Bir Yakina Sahip Olma Durumu -,892 ,373
Hayir 169 4,44 ,307
Evet 138 4,46 ,337

Engelli Bir Arkadasa Sahip Olma Durumu 2,069 ,039%
Hayir 186 4,39 ,322

Engellilerle ilgili Ders Alma Durumu Evet 143 4,41 ,346 -,580 ,562
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Hayir 181 4,43 ,318

#p<0,05

Tablo 7’te engellilere yonelik tutumlar ile engelli bir yakina sahip olma, engelli bir arkadasa sahip olma
ve engelliler ile ilgili ders alma durumu arasindaki iliskinin incelenmesi icin yapilan t testi sonuglarina
gore; engellilere yonelik tutumlar ile engelli bir arkadasa sahip olma durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmakta, engelli bir yakina sahip olma ve engelliler ile ilgili ders alma durumu arasinda ise anlamli
bir fark goriilmemektedir.

Tablo 9. Engelli Bir Arkadasa Sahip Olma Durumunun Engellilere Yénelik Tutum Olgeginin Alt Boyutlar: Uzerindeki Etkisi

EYTO Olgegi Alt Boyutlari Engelli Bir Arkadasi Olmasi n Ortalama ss t p
Evet 138 4,84 ,296
Egitim Ortami -,946 ,336
Hayir 186 4,87 ,287
. Evet 138 4,64 ,415
Kisiler Arasi Iliskiler 2,644 ,009*
Hayir 186 4,51 ,450
Evet 138 4,51 ,409
Calisma Yasami ,654 ,514
Hayir 186 4,48 ,411
Evet 138 3,69 ,777
Aile Yasami 1,046 ,296
Hayir 186 3,59 ,816
. Evet 138 4,47 ,408
Kisisel Ozellikler 2,719 ,007*
Hayir 186 4,34 ,471
Evet 138 4,40 ,471
Yetkinlik-Bagimsiz Yasama 1,191 ,234
Hayir 186 4,34 ,420
*p<0,05

Tablo 8'de engelli bir arkadasa sahip olma durumunun EYTO alt boyutlari {zerindeki etkisinin
belirlenebilmesi icin gerceklestirilen t testi sonuclarina gére; Kisiler Arasi iliskiler, Kisisel Ozellikler alt
boyutlarinda elde edilen ortalama puanlar ile engelli bir arkadasa sahip olma durumu arasinda az da
olsa farklilik bulunmaktadir. Buna goére, Kisilerarasi iliskiler ve Kisisel Ozellikler alt boyutlarinda engelli
bir arkadasa sahip olanlarin olmayanlara gére daha olumlu tutum gosterdikleri saptanmistir.

4. Tartigma

Recep Tayyip Erdogan Universitesi'nin Sosyal Hizmet ve ilahiyat programlarinda 6grenim géren
Universite 6grencilerinin engelli bireylere yonelik tutumlarinin gesitli sosyodemografik degiskenlerle
iliskisinin incelendigi bu arastirmada; katilimcilarin engellilere yonelik genel tutumlarinin yiksek
dizeyde olumlu (%88,4) oldugu goérilmuistlr. Benzer sekilde Universite 6grencilerinin engellilere
yonelik tutumlarinin incelendigi arastirmalarda genellikle 6grencilerin olumlu tutumlara sahip olduklari
bulunmustur (Yildirim-Sari vd., 2010; Icagasioglu-Coban vd., 2017; Gedik & Toker, 2018). Doktor ve
hemsireler Gzerine yapilan bir ¢alismada, katiimcilarin engelli bireylere yonelik tutumlarinin orta
diizeyde olumlu oldugu belirlenmistir (Kilic & Citil, 2019). Ogretmenler (izerine yapilan baska bir
calismada da, katilimcilarin engellilige iliskin tutumlari olumlu bulunmustur (Colak & Cetin, 2014).

Sosyal hizmet ve ilahiyat programi dgrencilerinin Engellilere Yonelik Tutum Olgeginin alt boyutlarina
iliskin gorusleri degerlendirildiginde; engellilerin egitime katilimlariyla ilgili tutumlarin %97,2 oraninda,
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engellilerin aileye etkisiyle ilgili tutumlarin %72,6 oraninda olumlu oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun
nedeni incelendiginde; arastirmaya katilan égrencilerin Engellilere Yénelik Tutum Olgeginde yer alan
“engellilerin egitim ortamina katilmasi” ve “onlara yonelik diizenlemeler yapilmasi” ile ilgili gortse
tamamen katildiklari ancak “maddi durumu iyi olsa bile engelli birinin varliginin ailenin sosyal yasamini
sinirlandiracagl” ile ilgili gorise ise kararsiz katildiklari gériilmistir. Universite &grencilerinin
engellilerin egitime esit katiimi konusunda yiiksek diizeyde olumlu tutuma sahip olmasi 6nemlidir.
Tirkiye’de 2005 yilinda yirirlige giren Engelliler Kanunu’nun engellilerle ilgili iyilestirmelerde 6nemli
etkisinin oldugu ancak toplumun genelinde anlayis degisikliginin daha yavas gelistigi gorilmektedir.
Universite dgrencileri izerine yapilan baska bir arastirmada; égrencilerin %62,6'si Tiirkiye'de engelli
bireylerin toplumun diger lGyelerinden daha fazla ayrimciliga maruz kaldigini; %60,4’0 egitim, %44,1’i
saghk, %530 kiltirel faaliyetler, %61,6’si sosyal yasama katilm alaninda ayrimcilik yapildigini
disinmektedir (Girli vd., 2016). Toplumdaki bireylerin egitim dizeyi yikseldikce engellilere yonelik
olumsuz tutumlarin ve ayrimci yaklasimlarin azaldig gériilmektedir (OZiDA, 2008).

Bu arastirmada sosyal hizmet ve ilahiyat 6grencilerinin cinsiyeti ile engellilere yonelik tutumlari
arasinda anlamh farkhhk oldugu bulunmustur. Kadin 6grencilerin tutumlari goreceli olarak erkek
ogrencilerden daha olumludur. Benzer sekilde bir¢cok arastirmada engellilere y6nelik tutumlarda
cinsiyet agisindan farkhlik oldugu tespit edilmistir (Sahin & Bekir, 2016; Tervo vd., 2002; Yildirim-Sari
vd., 2010; Gedik & Toker, 2018). Bazi arastirmalarda ise cinsiyetin engellilere yonelik tutumlari
etkilemedigi belirtiimektedir (Icagasioglu-Coban vd., 2017; Unal & Yildiz, 2017). Kadinlarin erkeklere
gore daha olumlu tutuma sahip olmasi toplumsal cinsiyet anlayisi nedeniyle kadina yiiklenen bakim
verme roliiyle agiklanabilir.

Ogrencilerin yasi, sinif diizeyi, ailenin ekonomik durumu, 6grenim goriilen program ve engellilerle ilgili
ders alma durumu gibi degiskenlerle engellilere yonelik tutumlar arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir. Bazi arastirmalarda 0Ogrenim goriilen program agisindan engellilere yonelik
tutumlarda farklilik oldugu belirtilmistir (Unal & Yildiz, 2017). Sari ve Bozgeyikli (2003) tarafindan
yapilan arastirmada; engellilerle ilgili hic ders almamis 6gretmen adaylarinin 6zel egitime muhtag
bireylerin egitimine karsi daha az olumlu goriis ve dislincelere sahip olduklari bulunmustur. Bu
arastirmaya katilan 6grencilerin %42,6’s1 engellilerle ilgili herhangi bir ders aldiklarini belirtmistir.
Arastirmanin yapildig Gniversitede sosyal hizmet 6grencileri engellilerle ilgili 4. sinifta Evde Bakim
Hizmetleri adl ders almakta ve pek ¢ok derste engelli haklariyla ilgili bilgilerle karsilasmaktadirlar.
ilahiyat 6grencileri ise yeni miifredata gore 2. sinifta Ozel Egitim adli derste engellilerle ilgili farkindahk
kazanmaktadirlar. Ogrencilere yénelik diizenlenen farkindalik egitimlerinin engelli bireylere karsi
tutumlari olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (Lawson vd., 2017). Bu nedenle her iki programda
ogrenim goren 6grencilerin engellilerle ilgili benzer diizeyde olumlu tutuma sahip olmalarinda aldiklari
derslerin katkisi oldugu dislintilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin engelli bir arkadasa sahip olma ile engelli bir yakina sahip olma
durumunun engellilere yonelik tutumlari etkileyip etkilemedigi incelenmistir. Engelli bir yakina sahip
olanlarin tutumlarinda bir fark olmazken, engelli bir arkadasa sahip olma durumu olumlu tutum
gelistirmede 6nemli bir etkendir. Engelli bir arkadasa sahip olmanin sosyal yasamda engellilerin
yasadiklari sorunlari yakindan gérmeyi sagladigi ve engelli haklari konusunda duyarhlig arttirdig
disinidlmektedir. Benzer sekilde hemsirelik 6grencileri lizerine yapilan bir arastirmada; engelli bir
arkadasa sahip olanlarin, engellilere yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugunu bulunmustur (Ten-
Klooster vd., 2009). Engellilerle yakindan tanisma firsati olanlarin, olmayanlara gore tutumlari daha
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olumlu olmaktadir (Stachura & Garven, 2007; Sahin & Akyol, 2010; Au & Man, 2006). Ozel egitime
gereksinimi olan ¢ocuklarla dogrudan bir yasanti igine giren (egitim alanlari gbzlemleyen) Universite
ogrencilerinin engellilere yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir (Bek vd., 2009).
Zihinsel engellilerle nitelikli temasin acgik ve 6rtiik 6n yargiyi azalttigi vurgulanmistir (Keith vd., 2015).
Okulda veya toplumda engelli bireylerle iliski icinde olan ve hanelerinde engelli bir aile tiyesi bulunan
ogrencilerin daha fazla olumlu tutuma sahip oldugu ifade edilmektedir (Rojahn vd., 2008). Allport
(1954) belli kosullar altinda gergeklesen gruplar arasi temasin, 6tekine yonelik 6n yargi ve ayrimciligi
azalttigina dikkat gekmistir. Turkiye’de 6zel egitimde gergeklestirilen iyilestirmeler, engelli 6grencilerin
ylksekogrenime erisimlerine 6nemli katkilar saglamaktadir. Engelli o6grencilerin egitimin her
kademesinde ve lniversitelerde goriniir olmasi, diger 6grencilerin onlari daha yakindan tanimasina ve
bu sayede ayrimci tutumlarin azalmasina araci olmaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada genel olarak 6grencilerin engelli bireylere yonelik tutumlari yiiksek diizeyde olumlu
olarak tespit edilmis; egitim ortamina ve ¢alisma yasamina katilim, bagimsiz yasama gibi alt boyutlarda
da tutumlarin yiksek olmasi Universite 6grencilerinin engellilerle ilgili farkindaliklarinin yiksek
oldugunu gostermesi acgisindan onemli bir bulgu olarak kabul edilmistir. Engelli bireylere yodnelik
tutumlarin gesitli sosyodemografik degiskenlerle iliskisine bakildiginda; katiimcilarin yasi, 6grenim
gorilen program, sinif dizeyi, ailenin algilanan gelir dizeyi, engellilerle ilgili egitim alma durumu,
engelli bir akrabasi olma durumu ile ilgili anlamli bir farklilik bulunamamistir. Buna karsin katilimcilarin
cinsiyeti ve engelli bir arkadasa sahip olma durumu ile tutumlar arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.
Engelli arkadasa sahip olmanin tutumlari etkilemesi engelli bireyle temasin ve yakindan tanismanin
etkisini gostermesi acisindan énemlidir. Tutum diizeyinde olan bu olumlu farkindaligin engellilerle
kaynasma acisindan daha fazla eyleme doniisebilmesi icin Gniversitelerin engelli 6grenci birimleri
koordinatorliglinde ortak kdltiirel, sanatsal ve sportif etkinliklerin diizenlenmesinin yararl olacagi
duslintilmektedir.

Sosyal hizmet ve ilahiyat lisans programi 6grencilerinin mezuniyet sonrasinda engelli bireylere hizmet
verilen egitim, bakim ve rehabilitasyon kurumlarinda gorev almalari s6z konusudur. Bu nedenle; sosyal
¢alismaci adayi olan sosyal hizmet 6grencilerinin Universite yillarindan itibaren engellilerle ilgili
duyarhliklarini ve hak savunuculugu becerilerini gelistirmek icin derslerin yaninda sosyokiiltirel
etkinliklere katiimalari énemlidir. Ogretmen ya da din gorevlisi aday ilahiyat 6grencilerinin de 6zel
gereksinimi olan engelli bireylerle ilgili olumlu tutumlara sahip olmalari ve empati becerileri
kazanmalari icin pedagoji derslerinin yaninda gonilli ¢alismalarda yer almalari gerekmektedir. Bu
kapsamda Universite yillarindan itibaren gerek uygulama derslerinde, gerek 6grenci topluluklarinin
yapmis olduklari gonillu faaliyetlerde engellilere yonelik ¢alismalara agirlik verilmesinin 6grencilere
pek cok acidan olumlu katkilar saglayacagi distinilmektedir.

Engelli bireylerin yasadigi sorunlar biyolojik farkliliklarindan daha ¢ok bu farkliigi bahane eden
toplumun sahip oldugu ayrimci tutumlardan kaynaklanmaktadir. Engellilerin bagimsiz yasamayi
ogrenmeleri, meslek edinmeleri, istihdama, sportif ve sanatsal faaliyetlere katimalari ¢ok erken
yaslardan itibaren egitim almalarina baglidir. Egitimin ise normal gelisim gosteren bireylerle bir arada
olduklari en az kisitlayici ortamlarda yapilmasi, engellilerle engelli olmayanlar arasinda saglkl sosyal
baglar kurulmasi agisindan 6nemlidir. Engellilere toplumsal kaynak ve olanaklara erisimde esit firsat
verildiginde, farliliklarina ragmen basarili ve Uretken bireylere donusebildikleri gorilmektedir.
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Farkliliklara sayginin icsellestirilecegi en onemli egitim ortamlarindan birisi de yuksekogretim
kurumlaridir. Universiteler, gencleri is ve sosyal yasama hazirlamanin yaninda topluma yén veren éncii
kurumlardir. Bu dogrultuda; lniversitelerin hem 6rgiin egitim programlarinda, hem de siirekli egitim
merkezlerindeki kurslarda engelli 6grencilerin daha fazla yer almasiyla ilgili calismalar yapiimalidir. Bu
sayede Universite 6grencilerinin ve 6gretim elemanlarinin farkliliklarla birlikte yasama deneyimlerinin
zenginleserek artacagi distnulmektedir.

Her arastirmada oldugu gibi, bu calismada da bazi sinirhliklar bulunmaktadir. Arastirmada yer alan
drneklemin sadece Recep Tayyip Erdogan Universitesi Sosyal Hizmet ve ilahiyat Lisans Programlarinda
0grenim goren gonilli katilimcilardan olusmasi temsil gliclini sinirlamistir. Bu nedenle ¢alismadan
elde edilen bulgularin Glkemizdeki tim UGniversite 6grencilerine genellenmesinin s6z konusu
olamayacagi bilinmelidir. Sonug olarak, Tirkiye genelinde tim (Universiteleri ve farkli programlari
kapsayacak biiylk olgekte arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Arastirmaya iliskin Etik Bilgiler

Bu calisma kapsaminda gergeklestirilen arastirma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’nun 13.04.2020 tarih ve 2020/14 sayili Etik Kurul Degerlendirme Raporu ile etik
acidan uygun bulunmustur.
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Amag: Bu ¢alisma, toplumun organ bagisina yonelik tutumunu ve etkileyen faktorlerin arastiriimasi amaciyla yapiimistir.
Yontem: Arastirmanin evreni; Burdur il merkezi ve kirsalinda yasamakta olan 18 yas Usti bireylerden olusmaktadir. Rastgele
orneklem yontemiyle 872 kisiye anket uygulanarak kesitsel analitik bir calisma yapilmistir. Ankette; “Bedensel Yaralanma
Korkusu-FBM”, “Tibbi olarak ihmal edilme korkusu- FMN” ve “Yardim severlik ve ahlaki degerler/inanglar-HMC” alt
boyutlarindan olusan Organ Bagisi Tutum Olgegi-ODAS kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma grubunun. organ bagisi tutum puanlari incelendiginde; HMC puani ortalamasi; 96.85+20.25, FMN puani
ortalamasi; 27.29+11.23 ve FBM puani ortalamasi; 28.35 £11.93"dir. Multivariate analiz sonuglarina gére, HMC puanini, kadin
olmanin, il merkezinde yasamanin, kiside kronik hastalik bulunmasinin, organ bagisini dini agidan sevap olarak diisinme ve
organ bagisinda bulunma ile ¢alisma durumunun arttirdigi saptanmistir. FMN puanini, egitim seviyesinin artmasi, yasin
artmasi, il merkezinde yasamanin, kiside kronik hastalik bulunmasinin, organ bagisini dini agidan sevap olarak disiinme ve
organ bagisinda bulunmanin azalttigi saptanmistir. FBM puanini, egitim seviyesinin artmasi, il merkezinde yasamanin, organ
bagisini dini agidan sevap olarak diisinme ve organ bagisinda bulunmanin azalttigi saptanmigtir.

Sonug: Kisilerin organ bagisina yonelik tutumlarini gelistirmeye yonelik miidahale ¢alismalari yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Organ Bagisi Tutum Olgegi, Organ Nakli, Organ Bagis

ORGAN DONATION ATTITUDES AND AFFECTING FACTORS OF ADULT INDIVIDUALS LIVING IN BURDUR PROVINCE

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to investigate the attitudes of the society towards organ donation and the factors affecting
it.

Methods: The universe of the research consists of individuals over the age of 18 living in the city center and countryside of
Burdur. A cross-sectional analytical study was conducted by applying a random sampling method to 872 people. In the survey;
Organ Donation Attitude Scale-ODAS was used, consisting of “Fear of Physical Injury-FBM”, “Fear of Medical Neglect - FMN”
and “Helpfulness and Moral Values / Beliefs-HMC”.

Results: When the organ donation attitude scores of the research group were examined; mean HMC score; 96.85, mean FMN
score; 27.29 and mean FBM score; 28.35. According to multivariate analysis results, being a woman, living in the city center,
having a chronic illness, thinking organ donation as a religious reward and donating organs and occupational status were
found to increase HMC score. Increasing education level, increasing age, living in the city center, having chronic illness,
thinking organ donation as a religious reward and donating organs decreased FMN score. Increasing education level, living in
the city center, considering organ donation as religious reward and donating organs decreased FBM score.

Conclusion: Intervention studies are needed to improve the attitudes of individuals towards organ donation.

Keywords: Organ Donation Attitude Scale, Organ Transplantation, Organ Donation
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1.Giris

Organ bagisi; bir kisi henliz hayatta iken; 6limiinden sonra doku ve organlarinin tamaminin ya da doku
ve organlarindan bazilarinin, baskalarinin tedavisi igin kullanilmasina izin vermesidir
(www.akdenizorgannakli.net-10.04.2019). Bireylerin organ bagisinda bulunabilmesi icin; 18 yasini
doldurmus olmasi, ayirt edebilme yetisine sahip ve akli dengesinin yerinde olmasi zorunludur. Bu
sartlara sahip bireyler, hicbir baski altinda kalmadan serbest iradesiyle, iki tanik huzurunda organ bagis
beyaninda bulunabilmektedirler (2238 sayili kanun, Madde:6). Ulkemizde bireyler organ bagis
formunda bulunan; bébrek, kalp, karaciger, pankreas, kornea, kalp kapagi, incebagirsak, uterus, kas
dokusu, deri, yliz, sach deri, alt ve Ust ekstremiteler, kemik, kikirdak, tendon, Ust solunum yollari ve (st
sindirim yollari siklarindan bagislamak istediklerini isaretleyebilmektedirler. Bagis beyaninda bulunan
kimseler istedikleri zaman bu kararlarindan vazge¢cme hakkina sahiptirler (https://bagis.saglik.gov.tr-

11.04.2019).

Organ nakli ise viicutta gorevini yerine getiremeyecek durumdaki organin cerrahi islemle cikartilarak
yerine canli ya da kadavra dondri tarafindan verilen saglam organ pargasinin ya da tamaminin
nakledilmesi islemidir (siyamiersekeah.saglik.gov.tr -10.04.2019). Organ yetmezligi olan hasta sayisi
tim dinyada giderek artmaktadir. Organ nakli olmayi beklerken bircok hasta donor
bulunamamasindan dolayi yasamlarini kaybetmektedir. Bazi hastalara uygun donér bulunmasi halinde
kisa slrede organ nakli yapilabilmekte bazilari da vyillarca nakil icin beklemek zorunda
kalabilmektedirler. Organ naklindeki amag organ yetmezligi sebebiyle hayati risk yasamakta olan
hastalarin hayatini kurtarmak, yasam kalitesini ve siiresini arttirmaktir (Ozdag, 2001,s: 46). Tip alaninda
meydana gelen modern gelismeler sayesinde yasama olasiligi kalmamis olan hastalarin doku ve organ
nakli yapilarak iyilesme olanagina kavusmasini saglamaktadir. Bircok doku ve organin naklinin
mamkiin hale gelmesi, doku ve organ naklinin 6nemini daha fazla arttirmistir. Bunun yaninda organ
nakillerinin hemodiyaliz ve benzeri tedavilere kiyasla daha ekonomik olmasi daha fazla tercih edilen bir
yontem olmasina sebep olmustur (Kogak Siiren,2007,s:174). Avrupa l(lkelerinde yapilan organ
nakillerindeki dondrlerin %20’si canli donor, %80’i kadavra donér iken Glkemizde organ nakillerinin %
75’i canli donér, %25’i kadavra donérdiir (Ozer vd.,2010,s:2; Yasar vd.,2008,s:34). Ulkemizdeki organ
nakillerinin nakil bekleyen hastalarin talebini karsilamasinin dniindeki en biiyiik engelin kadavra donor
eksikligi oldugu agiktir. TUIK 2018 yih niifus istatistiklerinde Tirkiye toplam nifusu yaklasik olarak 82
milyon ve 18 yas Ustl ndfus 59 milyon olarak verilmistir (www.tuik.gov.tr-26.08.2019). Turkiye
genelinde 2019 yihh Temmuz ayi itibariyle toplam 489.593 organ bagiscisi bulunmaktadir
(http://www.tond.org.tr/tr. 26.08.2009). Bu rakamlar bize 18 yas Ustl her 1000 kisiden sadece 8’inin

organ bagiscisi oldugunu gostermektedir.
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Turkiye’de yeterli sayida ve nitelikte organ nakil merkezi bulunmasina ve basarili nakiller yapilmasina
ragmen Ozellikle kadavra dondr sayisindaki yetersizlik, organ nakillerinin istenilen sayiya ulasmasinin
onunde engel teskil etmektedir. Organ nakillerinin talebi karsilayabilmesi icin kadavra donér sayisinin

arttirilmasi gerekmektedir.

Burdur il Saghk Midurliigi (BSM) organ bagisi ekibi, 2012 yilindan itibaren halk saghgina katki saglamak
amaciyla, her yil ntifusa oranla organ bagisi egitim plani olusturmus ve bu plana uygun bicimde organ
bagisi egitimleri yapmistir. BSM tarafindan organ bagisi bekleyen hastalara kadavra bagisinin
arttirilmasi amaciyla yurutilen ¢alismalar, Burdur ilinde organ bagis sayisinin katlanarak artmasini
saglamistir (Arisoy ve Onal,2018:3). Burdur ilinde Saglik Miidiirligii tarafindan son 8 yilda; etkin bir
bicimde yirutilen ekip ¢alismasi ve planli, siirekli olarak yapilan organ bagisi egitimleriyle Tirkiye
ortalamasinin istiinde basari saglanmistir. Burdur il Saglik Miidirligi organ bagisi ekibi tarafindan
yapilan yillik toplam egitim sayilarindaki artisa paralel olarak organ bagis senedi sayilarinda da artis
yasanmistir. Bunun yaninda; Burdur ilindeki organ bagisi senedi diizenlenmesi sikhigi, Tirkiye geneli

ortalamasinin stiindedir ve bu basari yillara gére artis géstermektedir (Arisoy ve Onal,2018:5).

Literatlr taramasinda organ bagisiyla ilgili cok sayida arastirma yapildigi saptanmistir. Parisi ve
Katz,1986 yilinda yaptiklari “Attitudes Toward Posthumous Organ Donation and Commitment to
Donate” adli ¢alismada; 17-66 yas arasindaki 110 yetiskinden elde ettikleri verilerden kiime analizi
yaparak organ bagisina yonelik olumlu ve olumsuz olmak Uzere 2 boyutlu dlgcmek lzere “Organ
Donation Attitude Scale” —ODAS’I (Organ Bagisi Tutum Olcegi) gelistirmislerdir. Yazici Sayin ( 2016)
tarafindan yapilan “Turkish Validity and Reliability of Organ Donation Attitude Scale” adli calismada;
Kocaeli ili Gebze ilgesindeki Anadolu Lisesinde okuyan 06grencilerin ebeveyn ve 18 yas Usti
kardeslerinin organ bagisina yonelik tutumlari arastirilarak Organ Bagisi Tutum Olgegi'nin Tiirkce
gegerlik ve giivenirligi dlciilmistir. Beyazit Uggiin ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan “Isparta |l
Merkezinde Yasayan Eriskin Bireylerin Organ Bagisi Tutumu ve Etkileyen Etmenler” adli ¢alismada;
Isparta il merkezinde yasamakta olan 18 yas Uzeri vatandaslarin organ bagisina yonelik tutumlari ve
tutumlarini etkileyen etmenler arastirilmistir. Sarigol Ordin ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan
“Organ Bagisina Yonelik Ogrenci Tutumlari; Hemsirelik” adl calismada; hemsirelik 2. Sinif, 3.sinif ve 4.
Sinif 6grencilerinin organ bagisina yonelik tutumlari arastiriimistir. Akpinar Séylemez ve Sarigol Ordin
(2017) tarafindan yapilan “Attitudes of the Third-Year Nursing Students Toward Organ Donation:
Cross-Sectional Study. Transplantation Proceedings” adl c¢alismada; hemsirelik Uglnci sinif
Ogrencilerinin organ bagisina iliskin tutumlari arastirilmistir. Celebi ve arkadaslari (2002) tarafindan
yapilan “Dogu Anadolu Bélgesi insani Organ Bagisina Nasil Bakiyor?” adl ¢alismada; Dogu Anadolu
Bolgesinde yasamakta olan vatandaslarin organ bagisina yonelik yaklasimlari ve bu konuyla ilgili bilgi

dizeyleri degerlendirilmistir. Kececioglu ve arkadaslari (2000) tarafindan yapilan “Attitudes of
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Religious People in Turkey Regarding Organ Donation and Transplantation” adli calismada; Tirkiye'de
din gorevlilerinin organ bagisi ve organ nakline yonelik tutumlari arastiriimistir. Alat ve arkadaslari
(2017) tarafindan yapilan “Doku ve Organ Naklinde Hasta ve Yakinlarinin Goérusleri” adli ¢alismada;
hasta ve yakinlarinin organ nakline yonelik gérisleri irdelenmistir. Ozkan ve Yilmaz (2009) tarafindan
yapilan “Hasta Yakinlarinin Organ Bagisi ile ilgili Bilgi ve Tutumlari” adl ¢alismada; Kapidag Devlet
Hastanesinde ve Bandirma Mustafa Glven Karahan Hastanesinde yatarak tedavi gormekte olan
hastalarin yakinlarinin organ bagisina yonelik bilgi dizeyleri ve tutumlari arastirilmistir. Weiss ve
arkadaslari (2017) tarafindan yapilan “Attitudes Towards Organ Donation and Relation to Wish to
Donate Posthumously” adl calismada; isvicre’de kadavra donor sayisinin yeterli olmadigina ve bu
organ bagisi konusunda farkindalik ¢alismalarinin 6nemine vurgu yapilmistir. Nordfalk ve arkdaslari
(2016) tarafindan yapilan “From Motivation to Acceptability: a Survey of Public Attitudes Towards
Organ Donation in Denmark” adl ¢alismada; Danimarka halkinin organ bagisina yonelik tutumlari
arastirilmistir. Sanner (2002) tarafindan yapilan “Swedish Survey of Young People's View's on Organ
Donation and Transplantation” adli calismada; isvicre’ de genclerin organ bagisi ve nakline yonelik
gorugleri arastinlmistir. Pierini ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan “Teenager Donation:
Investigation of 848 High School Students” adli calismada; lise 6grencilerinin organ bagisina iliskin
gorisleri arastirilmistir. Savaser ve arkadaslarn (2012) tarafindan yapilan “Hemsirelik Son Sinif
Ogrencilerinin Organ Bagisina Bakislari” adli calismada; Hemsirelik Béliimiinde egitim gérmekte olan
ogrencilerin organ bagisina yonelik gorisleri arastiriimistir. Efil ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan
“Afyon ilinde Halkin ve Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Calisanlarinin Organ Bagisi
Konusuna llgilerinin Degerlendirilmesi” adl ¢alismada; Afyon ili halkinin ve saghk calisanlarinin organ
bagisina iliskin gorisleri incelenmistir. Yazar ve Acikgdz tarafindan (2016) yapilan “Nevsehir il
Merkezinde Yasayan Halkin Organ Bagisi ve Nakli Konusundaki Bilgi ve Tutumlari” adli ¢alismada;

Nevsehir halkinin organ bagisi ve nakline yonelik bilgi ve tutumlari arastiriimistir.

Burdur ilinde organ bagisiyla ilgili ise; Arisoy ve Onal (2018)tarafindan “Halk Egitimi ve Ekip Calismasi
ile Organ Bagisi Artisi Uyumu: Burdur ili Ornegi” adli calisma yapilmistir. Arisoy ve Onal, s6z konusu
calismada; Burdur ilinde il Saglik Mudurliigii organ bagisi ekibi tarafindan organ bagisi konusunda
sergilenen basariya deginmis, organize ve iyi yonetilen bir ekip ¢alismasiyla halk egitimlerinin 6nemine
deginmislerdir. Aydemir (2015)tarafindan yapilan “Organ Naklinde Tibbi Sosyal Hizmet” adli calismada

ise; tibbi sosyal hizmette organ naklinin Gnemine vurgu yapiimistir.

Bir tarafta organ yetmezIligi nedeniyle tek umutlari organ nakli olan hastalar varken, diger tarafta yogun
bakimda beyin 6limi gergeklesmis ve nakil igin uygun olmasina ragmen kadavralar topraga
verilmektedir. Kadavra donor sayisindaki artisin saglanmasi icin toplumsal bilingclenmenin 6nemi

yadsinamaz. Organ bagisi bekleyenlere kadavra dondriin yeteri kadar bulunamamasi biytk bir halk
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sagligl problemidir. Bilinglendirme c¢abalarinin etkili sonu¢ vermesi icin dncelikle halkin organ bagisina
yonelik tutumlarinin belirlenmesi, 6n yargilarinin, egilimlerinin ortaya konulmasi dnem arz etmektedir.
Tibbi sosyal hizmet baglaminda organ bagisi konusunda Uretilecek ve uygulanacak politikalarda bu

konuda yapilan arastirmalarin rehberlik edecegi diistiniilmektedir.

Bu calismanin amaci; Burdur ili genelinde bireylerin organ bagisina yonelik tutumlarini dlgmek ve

etkileyen risk faktorlerini saptamaktir.
2.Gereg ve Yontem

01/04/2019 - 01/06/2019 tarihleri arasinda yapilan bu arastirmanin evrenini Burdur ili Merkez ve
Kirsalinda yasamakta olan 18 yas ve {izeri bireylerden olusturmaktadir. TUIK verilerinden Burdur ilinde
kayith 18 yas Usti toplam 199.090 kisinin yasadigi gorilmustir (https://biruni.tuik.gov.tr-31.03.2019).
%50 siklik %5 sapma ve desen etkisi 2 olarak hesaplanan minimum 6rneklem sayisi ise 764 olarak
hesaplanmustir. il Saglik Mudirliigi personelleri araciligiyla il genelinde organ bagisi konusunda egitim
verilen 872 kisiye egitim Oncesinde ylz ylize anket yapilmistir. Anketin baslangic kisminda;
arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyo-demografik bilgilere yer verilmistir. Bu kisimda
arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan; bireylerin cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, medeni durumu,
yasl, yasamakta oldugu yer, organ nakli bekleyen bir yakininin olup olmadigi, kronik bir hastaliginin
olup olmadigl, organ bagisinda bulunmayi dini agidan nasil degerlendirdigi, organ bagisinda bulunup
bulunmadigina dair verilere yer verilmistir. Anketin devaminda ise; “Organ Bagisi Tutum Olcegi-ODAS
(Organ Donation Attitude Scale)” kullanilmistir. Arastirmanin bagimh degiskenleri; “Yardim severlik
ve ahlaki degerler/inanglar-HMC (Humanity and Moral Convinction)”, “Tibbi olarak ihmal edilme
korkusu- FMN (Fears of Medical Neglect)” ve “Bedensel Yaralanma Korkusu-FBM (Fears of Bodily
Mutilation)”olmak Uzere 3 alt boyuttan olusmaktadir. ODAS, 40 sorudan olusan, 6’ Likert tipte bir
Olcektir. HMC, 20 sorudan olusmakta olup en az 20 puan, en fazla 120 puandir. FMN, 10 sorudan
olusmakta olup en az 10 puan, en fazla 60 puandir. FBM, 10 sorudan olusmakta olup en az 10 puan, en
fazla 60 puandir. S6z konusu 3 boyutun her birinden alinan puanlarinin artmasi, ilgili boyuttaki tutumun
arttigr anlamina gelmektedir. ODAS’1I Nina Parisi ve Irwin Katz,1986 yilinda 17-66 yas arasindaki 110
yetiskinden elde ettikleri verilerden kiime analizi yaparak; organ bagisina yonelik olumlu ve olumsuz
olmak lizere 2 boyutu 6lgmek Ulzere gelistirmislerdir. Parisi ve Katz’'in ODAS o&lgeginin olumlu
boyutunun “bireyin organ bagisinin insani faydalarina inanci ve bagiscinin yasadigi gurur duygulari”ni
icerdigini ortaya koymustur. Olumsuz boyutunun ise; “ viicudun sakatlanmasi ve bireyin hayati risk
altinda oldugunda yetersiz tibbi tedavi gérmenin korkularini” yansittigini ortaya koymuslardir (Parisi ve
Katz, 1986,s:565-580). Bridie Kent, ve R. Glynn Owens 1995 yilinda Hemsirelerin organ bagisi

konusundaki tutumlarini incelenmesi amaciyla yaptiklari calismada ODAS’I yeniden diizenlemislerdir
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(Kent ve Owens,199,5:484-492). Yazile Yazici Sayin, 2015 yilinda Turk halkinin organa karsi tutum ve
gonullilaguni degerlendirmek amaciyla ODAS’1 Tirkgeye cevirerek glivenilirlik ve gecerlilik calismasini
yapmistir(Yazici,2016,s:642-55). Bu calismada ODAS kullanabilmek icin Yazici Sayin’in 06.10.2018
tarihinde izin yazisi alinmistir. 06.02.2019 tarih ve GO 2019/38 sayili MAKU Etik kurul 2019/2nolu
toplanti karari ile ¢alisma etik olarak uygun bulunmustur. Ayrica anketi uygulamak icin saglk
madarltga 23.11.2018 tarih ve 23286918 sayili izin yazisi alinmistir. Ankete katilan tim bireylere bilgi
onam formu okunmus ve katilm icin gonilli olanlara anket formlar yiz ylze goérisme ile

diizenlenmistir.

SPSS 25 paket programi kullanilarak incelen verilerde, tanimlayici istatistikleri 6lciimsel degerler
ortalama ve standart sapma, isimsel veriler n, % olarak verilmistir. Tutum alt 6lgekleri tutarhhgi igin
reliability analysis ile cronbach’salpha, korelasyonunu incelemek icin pearson correlation analysis, alt
Olcekleri etkileyen faktorlerin incelenmesi icin student t test ve ANOVA (post hoc Bonferoni analysis)

ve multivariate analysis i¢in Lineer Regression Analysis yapilmistir.
3.Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %62.0’1 kadin, %65.1’i evli ve yas ortalamalari 38.69+14.17’dir. Katilimcilarin
%41.5’i liniversite mezunu ve %38.2’sinin herhangi bir iste ¢calismadig tespit edilmistir. Katilimcilarin
yaklasik olarak yarisi il merkezinde yasamaktadir. Yaklasik olarak calismaya katilan her bes kisiden

birinde kronik hastalik oldugu saptanmistir.

Kisilere organ bagisi hakkindaki bazi bilgiler sorulmus ve katilimcilarin %58.0'1 organ bagisini dini agidan
degerlendirdiklerinde organ bagisinin sevap oldugunu ifade etmislerdir. Organ bagisindan bulunma
durumu %14.8 ve organ nakli bekleyen yakini olma durumu %4.8’dir. Organ bagisi tutum puanlari
incelendiginde ise HMC puani ortalamasi; 96.85+20.25 (min-max:20-120), FMN puani ortalamasi;
27.29411.23 (min-max:10-60) ve FBM puani ortalamasi; 28.35 £11.93 (min-max:10-60)’dir (Tablo 1-2).

Tablo 1: Kisilerin organ bagisi tutumu alt 6lgeklerini (HMC, FMN, FBM) etkileyen faktorler (1) (univariate analysis).

Toplam HMC FMN FBM
(872, %100.0) p p p

n (%siitun) ort+SD ortiSD ort+SD
Cinsiyet <0.001 0.417 0.184
Kadin 541 (62.0) 98.98+18.55 27.05+11.22 28.77+11.84
Erkek 331(38.0) 93.36+22.36 27.68+11.25 27.66+12.07
Education Level* 0.008 0.003 <0.001
ilkokul mezunu ve alti 211 (24.2) 99.16+19.19 28.11+10.95 30.43+12.29
Ortaokul mezunu 88 (10.1) 90.74+24.49 29.30+£11.01 31.03+12.34
Lise mezunu 211 (24.2) 95.85+19.50 28.48+11.30 28.12+11.42
Universite mezunu 362 (41.5) 97.56+19.91 25.63111.22 26.61+11.65
Medeni hali 0.656 0.086 0.644
Evli 568 (65.1) 97.07+20.12 26.81+11.30 28.48+11.98
Bekar 304 (34.9) 96.43+20.52 28.18+11.06 28.09+11.85
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Meslek ** <0.001 <0.001 0.002

Ciftci 48 (5.5) 85.75+19.07 33.31+8.91 34.13+8.88
Esnaf 53(6.1) 92.92+21.26 27.87+10.84 28.92+12.61
isci 100 (11.5) 93.86+19.61 29.72+11.17 29.23+12.07
Memur 185 (21.2) 94.72+22.44 23.98+10.10 25.99+11.81
Ogrenci 153 (17.5) 96.07+20.08 28.71+11.09 28.72+11.14
Calismiyor/ev hanimi 333 (38.2) 101.50+18.10 26.78+11.69 28.30+12.31
Yas grubu 0.176 0.101 0.944

18-25 250 (28.7) 96.33+20.51 28.60+10.91 28.28+11.02
26-40 245 (28.1) 96.61+19.19 27.20+£10.91 28.23+11.91
41-59 290 (33.3) 96.12+20.87 26.19+11.26 28.66+12.38
60 ve lizeri 87 (10.0) 101.394+20.09 27.40£12.59 27.84+13.12

HMC: Humanityand moral conviction, FMN: Fears of medicalneglect, FBM: Fears of bodilymutilation

*HMC puani ortaokul mezunlarinda ilkokul ve ylksekokul mezunlarindan istatiksel agidan anlamh olarak daha dusuktir.
FMN puani yuksekokul mezunlarinda ortaokul ve lise mezunlarindan istatiksel agidan anlamli olarak daha dusuktir. FBM
puani yiksekokul mezunlarinda ilkokul ve ortaokul mezunlarindan istatiksel agidan anlamli olarak daha dusuktiir. (post hoc
bonferroni)

**HMC puani ev hanimi/calismiyor grubunda memur, isci, ciftci gruplarindan, 6grenci grubunda ciftci grubundan istatiksel
acidan anlamli olarak daha yuksektir. FMN puani memur grubunda isci, ¢iftci ve 6g8renci gruplarindan, ev hanimi/galismiyor
grubu da ciftgi grubundan istatiksel agidan anlamh olarak daha dusliktir. FBM puani giftgi grubu memur ve ev
hanimi/galismiyor grubundan anlamli derecede daha yiiksektir. (post hoc bonferroni)

Tablo 2: Kisilerin organ bagisi tutumu alt 6lgeklerini (HMC, FMN, FBM) etkileyen faktorler (2) (univariate analysis).

Toplam HMC FMN FBM
(872, %100.0) (p) (p) (p)

n (%siitun) orttSD ort+SD orttSD
Yasadigi yer * <0.001 0.001 <0.001
il merkezi 430 (49.3) 100.031£19.27 25.96+11.10 26.28+12.11
ilce merkezi 325 (37.3) 94.38+20.75 28.10+11.30 30.39£11.60
Kasaba-koy 117 (13.4) 92.00+20.63 29.91+10.90 30.27+10.94
Kronik hastalik <0.001 0.156 0.936
Var 186 (21.3) 102.30+17.88 26.25+11.28 28.29+12.49
Yok 686 (78.7) 95.37+20.61 27.57+11.20 28.36+11.78
Organ bagisinda bulunma durumu 0.003 0.001 <0.001
Evet 129 (14.8) 101.69+18.93 24.39+11.04 23.40£12.08
Hayir 743 (85.2) 96.00+£20.37 27.79+11.19 29.21+£11.70
Organ bagigini dini agidan <0.001 <0.001 <0.001
degerlendirme**
Sevap olarak degerlendiriyorum 506 (58.0) 104,22+16,01 25,52+10,97 25,04+11,00
Higbir fikrim yok 308 (35.3) 88,61+20,35 28,96+11,11 31,86+11,53
Sakincali oldugunu diisiiniiyorum 58 (6.7) 76,28+22,09 33,79+10,43 38,46+10,90
Organ nakli bekleyen yakinin varligi 0.854 0.694 0.737
Evet 42 (4.8) 97.40+17.83 27.95+12.16 28.95+12.54
Hayir 830(95.2) 96.82+20.76 27.25+11.18 28.32+11.91

*HMC, FMN VVEFBM iginde ilce ile kasaba-kéy arasi istatiksel acidan anlamsiz, il merkezi ilceden ve de kasaba- kéyden
istatiksel agidan anlamli derecede farkhdir. (post hoc bonferroni)

**QOrgan bagisini dini agidan degerlendirmede btiin gruplar birbiri arasinda HMC, FMN ve FBM puanlari istatiksel agidan
anlamli derecede farklidir. (post hoc bonferroni)

Multivariate analiz sonuglarina gére; HMC puanini, kadin olmanin, il merkezinde yasamanin, kiside
kronik hastalik bulunmasinin, organ bagisini dini acidan sevap olarak disiinme ve organ bagisinda
bulunma ile ¢ift¢i grubundan sirasiyla esnaf, is¢i, memur, 6grenci, ¢calismiyor gruplarina dogru arttirdig

saptanmistir. FMN puanini, egitim seviyesinin artmasi, yasin artmasi, il merkezinde yasamanin, kiside
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kronik hastalik bulunmasinin, organ bagisini dini acidan sevap olarak disiinme ve organ bagisinda

bulunmanin azalttig saptanmigtir. FBM puanini, egitim seviyesinin artmasi, il merkezinde yasamanin,

organ bagisini dini agidan sevap olarak diislinme ve organ bagisinda bulunmanin azalttigi saptanmistir

(Tablo 3).

Tablo 3: Kigilerin organ bagisi tutumu alt 6lgeklerini (HMC, FMN, FBM) etkileyen faktorler (multivariate analysis).

HMC FMN FBM
B (95% Cl) B (95% Cl) B (95% Cl)
pvalue pvalue pvalue
Cinsiyet - kadin (1)-erkek (2) -4,47 (-7,00--1,94) 0,81 (-0,75-2,37) -0,68 (2,27-0,90)
0,001 0,310 0,398
Education Level- 1 derece artma -0,07 (-1,22-1,08) -1,24 (-1,95--0,53) 0,001  -1,09 (-1,81--0,38) 0,003
0,905
Meslek (ciftci-esnaf-isci-memur-6grenci- 1,32 (0,49-2,15) -0,41 (-0,93-0,10) 0,115 -0,23 (-0,75-0,29) 0,389
¢alismiyor/evhanimi) 0,002
Medeni hali evli (1)-bekar (2) 0,08 (-2,96-3,12) 0,72 (-1,16-2,60) 0,452 -0,63 (-2,53-1,27) 0,514
0,959
Yas grubu-1 yil artma -0,16 (-1,85-1,53) -1,13(-2,17--0,09) 0,034  -0,75(-1,80-0,31) 0,164
0,852
Yasadigi yer (il merkezi-ilce merkezi- -2,45 (-4,19--0,72) 1,12 (0,05-2,18) 1,68 (0,60-2,77)
koy/kasaba) 0,006 0,041 0,002
Organ nakli bekleyen yakini olma 1,75 (-3,75-7,25) 0,73 (-2,66-4,13) 0,53 (-2,91-3,97)
durumu-hayir (0)-evet (1) 0,533 0,672 0,762
Kronik hastalik-yok (0)-var (1) 5,31 (2,12-8,50) -1,56 (-2,38--0,41) 0,685 0,26 (-1,74-2,25)
0,001 0,799
Organ bagisini dini agidan degerlendirme -13,95 (15,86--12,04) 3,35 (2,17-4,53) 6,17 (4,97-7,36)
(sevap-higbir fikrim yok-sakincali 0,001 0,001 0,001
Organ bagisinda bulunma durumu -hayir 3,50 (0,12-6,88) -2,13 (-4,22--0,05) 0,045 -3,89 (-6,00--1,78) 0,001
(0)-evet (1) 0,042

HMC- R2:0.260, Dubin Watson: 1.911 Model Anova P:<0.001
FMN- R2:0.287, Dubin Watson: 1.969 Model Anova P:<0.001

FBM- R2:0.166, Dubin Watson: 1.868 Model Anova P:<0.001

Tutum alt olgekleri tutarliigl incelendiginde HMC Cronbach's Alpha:0.924,

FMN Cronbach's

Alpha:0.807, FBM Cronbach's Alpha:0.824 bulunmustur. Tutum alt Olcekleri arasinda korelasyon

incelendiginde HMC-FMN; r:-0.261, p<0.001, HMC-FBM; r: -0.401,p<0.001, ve FMN-FBM;

p<0.001 bulunmustur. Aralarindaki iliski sekil 1’de gosterilmistir.
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terilmesi (scatter plot).
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4.Tartigma

Bu calismada, kisilerin organ bagisina yonelik olumlu ve olumsuz tutumlarina etkisi olabilecegi

disindlen degiskenler incelenmistir.

Organ bagisina yonelik tutumun “yardimseverlik ve ahlaki inanclar” alt boyutunu gésteren HMC degeri
ortalamasi bu c¢alismada 96.85+20.25 olarak saptanmistir. 20 ile 120 arasi puan arasi alinabilen bu
deger muhtemel alinabilecek ortalamanin (70 puan) listlinde saptanmistir. Calismada saptanan HMC
puani, Beyazit Uggiin ve arkadaslarinin (2017,5:32) Isparta ili Merkezde yasamakta olan 18 yas ve
Ustlindeki bireylerin organ bagisina yonelik tutumlarini ve bu tutumlari etkileyen faktorleri arastirdig
calismada saptanan HMC puan ortalamasi (95,5+20,3)'na ve Sayin’in (2016,s:653) Kocaeli ili Gebze
ilcesindeki Anadolu Lisesinde okuyan 6grencilerin ebeveyn ve 18 yas listu kardeslerinde yaptig
¢alismasinda HMC puan ortalamasi (98,0+17,9)'na da benzer olarak saptanmistir. Ayrica Sarigol Ordin
ve arkadaslarinin (2018,s:28-31) hemsirelik 2. Sinif, 3.sinif ve 4. Sinif 6grencilerinin organ bagisina
yonelik tutumlarinin arastirildigi 6rneklemin %80.6 kadin, yas ortalamasinin 21.20+1.61 oldugu
calismada saptanan HMC puan ortalamasi (103,85+13,83)'ndan distik ve yine Akpinar Soylemez’in ve
Sarigél Ordin’in (2017,5:1698-1701) hemsirelik Gglncl sinif 6grencilerinin organ bagisina iliskin
tutumlarinin arastirildigi, érneklemin %84.83’G kadin, yas ortalamasinin 21.63+1.19 oldugu kesitsel
¢alismasinda saptanan HMC puan ortalamasi (105,84+12,61)'dan da dislktir. Bu ¢alismada HMC
puaninin hemsirelik sinifi 6grencilerine gére daha disik olmasinin nedeni, ¢calismamizda erkeklerde
HMC tutumunun daha disik bulunmasi ve hemsirelerde yapilan ¢calismaya gore erkek sikliginin daha
fazla olmasi olabilir. Isparta ili ile 6rneklem benzerligi puan benzerligini de ortaya cikarmistir.
Calismada ciftgi, esnaf ve iscilerde, memur, 6grenci ve ev hanimlarina gére HMC puani daha distk
saptanmistir. Beyazit Uggiin ve arkadaslarinin (2017,s:32-43) yapmis oldugu calismada da benzer
sekilde memurlarda HMC puani yiiksektir. Ogrenci ve ev hanimlarinda yiiksek olmasinin cinsiyet ve
yastan etkilendigi dustinilmektedir. Calismada koy/kasabada yasamak HMC puanini dislirmektedir.
Koy/kasabada yasayan bireylere bu konuda verilen egitimin yetersizligi tutum puaninin da diismesine
neden olabilir. Kiside kronik hastalik bulunmasi HMC tutumunu arttirmaktadir. Kronik hastalik olan
kisilerin digerlerine gére daha uzun siire hastalikla miicadele ettikleri diisiinildiglinde ve organ nakline
bu hastaliklarindan dolayi ihtiyaci olabilecegini diisiinmeleri daha olasi oldugundan HMC tutumlari
yiiksek ¢cikmis olabilecegi diistinilmektedir. Beyazit Uggiin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
kronik hastalik varhigi HMC tutumunu etkilemedigi saptanmistir. Kisilerin kronik hastaligini tespitinin iki
calismada da kisinin beyana bagh yapilmasi bu konu hakkinda nedensellik bagi kurmada temkinli
olmamiz gerektigini géstermektedir. Organ bagisinda bulunanlarin HMC puanlari yiksektir. Organ
bagisinda bulunanlardaki bu davranisin tutumla korele olmasi beklenen bir sonuctur. Kisinin organ

bagisini  dini acidan  sakincai gérmesi HMC puanini  duslirmektedir. Celebi ve
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arkadaslarinin(2002,s:37)yapmis olduklari ¢alismada organ bagislamayi reddeden kisilerin %29.5 ‘i dini
inanc¢ nedeniyle reddettiklerini sdylemislerdir. Antalya ilinde gérev yapan 291 din gorevlisi ile yapilan
¢alismada bu kisilerin %86’s1 organ bagisinin bir insanlik gérevi oldugunu ifade etmiglerdir (Kececioglu
vd., ,2000,s: 629-630). Diyanet “Din isleri Yiiksek Kurulu Baskanligi” hayati veya hayati bir uzvu
kurtarmak icin baska care olmadiginda, bazi sartlara uyularak kan, doku ve organ nakli yolu ile de
tedavinin caiz olmasi gerekir ve “Her kim bir hayati kurtarirsa bitin insanlari kurtarmis gibi olur.”
(Maide, 5/32) ayeti de buna 1sik tutmaktadir diye actklama yapmistir
(https://kurul.diyanet.gov.,26.08.2019). Bu Calismada; dini inancin kisilerin HMC tutumuna etki ettigi
saptandigindan, kisilerin dini acidan dogru bilgilendirilmesi organ bagisi konusundaki pozitif tutumun

artmasini saglayacagi disiunilmektedir.

Organ bagisina yonelik tutumun “tibbi olarak ihmal edilme korkusu” alt boyutunu temsil eden FMN
ortalamasi ¢alismada 27.29+£11.23 olarak saptanmistir. 10 ile 60 arasi puan arasi alinabilen bu deger
muhtemel alinabilecek ortalamanin (35 puan) altindadir ve puanin dismesi kisilerin organlarini
bagislarlarsa tibbi olarak ihmal edileceklerini ortalamaya gére daha az distndigini gostermektedir.
Calismada saptanan FMN puani, Sayin’in (2016,5:642-565) yaptigi calisma (27.2+12.1) ve Beyazit Uggiin
ve ark. (2017,s:40) yaptiklari ¢calismaya (25,5+11,4) benzerdir. Ayrica Sarigdl Ordin ve arkadaslarinin
(2018,5:28-36) hemsirelik 2.Sinif, 3.sinif ve 4.Sinif 6grencilerinin 6grencilerde yaptigl ¢alismaya
(22,37+9,12) gore daha yiksektir. HMC puanina benzer sekilde 6rneklem farklihgindan bu farkin
olustugu distintlmektedir. Disik olmasi olumlu olan FMN tutumunu egitim seviyesinin, yasin artmasi,
il merkezinde yasama, kronik hastalik varligi ve organ bagisinda bulunma durumu azaltmakta organ
bagisini dini agidan sakincali gormek arttirmaktadir. Alat ve ark.(2017,5:316-317) ile Ozkan ve Yilmaz'in
(2009,s:18-29) yapmis oldugu calismalarda egitim seviyesinin yiksek olmasi organ naklini daha yliksek
oranda kabul etmeye yol agmaktadir. Weiss ve arkadaslarinin (2017,s:147) yapmis oldugu ¢alismada
organ bagisinda bulunma sikhgl en disik egitim seviyesine sahip katilimcilarda en distk olarak
saptanmistir. Nordfalk ve arkdaslarinin (2016,s:5) yapmis oldugu calismada ise organ bagisi icin
olumsuz tutuma sahip bireylerdeki bu tutumun nedeni olarak en sik, ‘bedensel bitinligin 6nemli
oldugunu diisiinmeleri’ olarak cevaplanmistir. Beyazit Ucgiin ve arkadaslarinin (2017,s:32-43) yapmis
olduklari calismada da benzer sekilde egitim dizeyi azaldik¢a katilimcilarin bedensel yaralanmaya dair
korku puanlari artmaktadir. Egitim dizeyi arttikga bireylerin saghkli bilgiye ulasabilme olanagi artmis
ve bireyler, boylelikle organ bagisi icin duyulabilecek bedensel yaralanma korkusunun (stesinden
gelmis olabilir. Egitim seviyesinin ylksek olmasi kisilerin konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasina
ve boylelikle organ bagisi icin duyulabilecek bedensel yaralanma korkusunun Ustesinden gelmis
olabilir. Ozkan ve Yilmaz'in (2009,s:18-29) yapmis oldugu ¢alismada il merkezinde yasayanlarin daha

fazla oranda organ bagisinda bulunmak istedikleri saptanmistir. il merkezinde yasama egitim
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seviyesine benzer sekilde konu hakkinda bilgi sahibi olma ihtimalini arttirdigi ve organ bagisi

konusundaki ihmal edilme korkusunu azalttig1 distnilmektedir.

Organ bagisina yonelik tutumun bedensel yaralanma korkusu alt boyutu olan FBM ortalamasi
¢alismada 27.29+11.23 olarak saptanmustir. 10 ile 60 arasi puan arasi alinabilen bu deger muhtemel
alinabilecek ortalamanin (35 puan) altindadir ve puanin yikseldikce kisilerin organlarini bagislarlarsa
bedensel yaralanma olacagindan korkularinin ortalamaya gore daha az oldugunu gostermektedir.
Calismada saptanan FBM puani, Sayin’in (2016,s:642-655) yaptigl calismaya (31.6+10.8) ve Beyazit
Ucgiin ve arkadaslarinin (2017,5:36) yaptiklari calisma (29,2+12,1) gére daha diisiiktiir. Ayrica Sarigol
Ordin ve arkadaslarinin (2018,s:28-36) hemsirelik 2.Sinif, 3.sinif ve 4.Sinif 6grencilerinin 6grencilerde
yaptigl calismaya (23,70+9,78) gore daha yiksektir. FBM tutumunu egitim seviyesinin artmasi, il
merkezinde yasama, organ bagisinda bulunma durumu azaltmakta organ bagisini dini agidan sakincali
gormek arttirmaktadir. Parisi ve Katz (1986,5:565-580) yaptiklari calismada egitim dizeyinin FBM’ye
etkisi olmadig1 saptanmistir. Beyazit Ucgiin ve arkadaslarinin (2017,s:41) yapmis olduklari ¢alismada
ise calismamiza benzer sekilde egitim diizeyi azaldik¢a katilimcilarin bedensel yaralanmaya dair korku
puanlari artmaktaydi. Weiss ve arkadaslarinin (2017,s:147) yapmis oldugu calismada organ bagisi
sikhgi, en disik egitim seviyesine sahip katilimcilarda daha dusik saptanmistir. Diger bir calismada ise
organ bagisina yonelik olumsuz tutumun nedeni olarak yiiksek oranda ‘bedensel bitlinligiin 6nemli
oldugunu distinmeleri’ olarak belirlenmistir (Nordfalk ,vd., 2016,s:5). Kisilerin egitim dlizeyi arttikga, il
merkezinde yasama orani arttikca saghkli bilgiye ulasma olanagl artmis ve organ bagisi igin
duyulabilecek bedensel yaralanma korkusunun Gstesinden gelmis olabilir. Sanner’in (2002,s:641-648)
yapmis oldugu calismada bedensel yaralanma korkusu nedeniyle (%39), Bélikbas-ve-ark. (2004,s:73-
77) dinsel inanglar nedeniyle (%44,8), Pierini ve ark. (2009,s:3457) korku ve givensizlik (%40,4)
nedeniyle katiimcilarin organlarini bagislamak istemediklerini belirlemislerdir. Savaser ve ark.
(2012,5:4) organ bagisinda bulunmayl istememe nedenlerinin basinda vicut butlnlGglnin
bozulmasiniistememe (%33,3), Efil ve ark. (2013;2:371) “Cesedime miidahale yaptirmak istemiyorum”
(%36,1) dislincesi oldugunu ifade etmislerdir. Yazar ve Agikgdz’'iin (2016,s:251) yaptig calismada da
katihmcilarin %22,9’u dini inanglari nedeniyle, %14,6’s1 cesedine miidahale yaptirmak istemedikleriigin
organ bagisinda bulunmak istemediklerini belirtmislerdir. Organ bagisini dini olarak sakincal

gorenlerde, bedensel olarak yaralanma korkusunun 6nemli bir etmen oldugu gérilmektedir.

Calismada pozitif tutumu gosteren HMC ile negatif tutumu gosteren FMN ve FBM arasinda negatif
yonll anlamli bir iliski saptanmistir. FMN ile FBM arasinda ise pozitif yonli anlamli bir iliski saptanistir.
Literatiirde ayni dlgek ile calisma yapan Sayin (2016,5:642-655) ile Beyazit Uggiin ve arkadaslar
(2017,5:42) da benzer sonuglari saptamislardir. Tibbi olarak ihmal edilme korkusu olan kisilerde

bedensel yaralanma korkusunun da olabilecegi ve organ bagisi yapma konusunda negatif tutum
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icerisinde olabilecegi kisideki yardimseverlik diistincesi ve ahlaki agidan olumlu bakisi da organ bagisina
yonelik tutumu pozitif yonde etkileyecegi distinilmektedir. Kisinin organ bagisinda bulunmasini

saglayan veya engelleyen bu tutumlari i¢ boyutlu olarak irdelenmesi gerekmektedir.

Arisoy ve Onal (2018:3)tarafindan yapilan ¢alismada; Burdur ilinde il Saglik Mudiirligii(BSM) tarafindan
“Organ Bagisinin Onemi” konulu egitim verilen kisi sayilari; 2012 yilinda 350 kisi iken 2013 yilinda 1580
kisi, 2014 yilinda 2100 kisi, 2015 yihinda 2800 kisi, 2016 yilinda 3610 kisi, 2017 yilinda 3340 kisi”
olmustur. BSM’ den elde edilen verilere gore, organ bagisi egitimi verilen kisi sayisi; 2018 yilinda 3480
kisi, 2019 yilinda ise 3510 kisiye ulasmigtir. Saghk Bakanhgi resmi verilerine gore, Burdur ilinde; 2012
yilinda diizenlenen organ bagis senedi sayisi 145 iken, 2013 yilinda 728, 2014 yilinda 1010, 2015 yilinda
1497, 2016 yilinda 1597’e, 2017 yilinda 1441’3,2018 yilinda 1387, 2019 yilinda ise 1591’e ulasmistir

(Saghk Bakanligi Raporu).

Sonug olarak; Kadavra organ bagisi, tiim diinyada oldugu gibi tlkemizde de 6nemli sorundur. Tibbi
sosyal hizmette organ nakli ve organ bagisi 6nemli bir yer almaktadir. Bir tarafta tek ¢aresi organ nakli
olan hastalar umutla nakil beklerken diger tarafta nakil icin uygun organlar gesitli sebeplerden dolayi
bagislanmamaktadir. Bu bir halk sagligi sorunudur ve ¢6ziimii igin gerekli ¢alismalara hiz verilmelidir.
Tibbi sosyal hizmet baglaminda Uretilecek politikalarin sirdirilebilir olmasi i¢in; halkin algl ve
tutumlar dikkate alinarak dretilmeli ve uygulanmalidir. Bu nedenle organ bagisi tutumunu 6lgmeye
yonelik calismalarin arttirilmasi gerekmektedir. Kisilerin yasadigi cekincelerin giderilmesi icin egitim
miidahaleleri ve organ bagislama asamalarinin seffaf bir stire¢ olarak yiritiilmesine 6nem verilmelidir.
Bireylerde dini acidan yanlis bilgilenme sonucu olusan organ bagisina yonelik olumsuz tutumun, din
gorevlileri tarafindan uygulanacak halk tabanl gercek dini bilgi iceren egitimlerle giderilmesi
gerekmektedir. Ayrica; kadavra organ bagisinin ihtiyaci karsilayamayacak kadar az olmasi 6nemli bir
sosyal saglik sorunudur. Tibbi sosyal hizmet ise; sosyal sagligin korunmasi ve gelistiriimesini etkileyen
psiko-sosyal ve sosyo- ekonomik sorunlari zamaninda ¢ézmek amaciyla yiritilen sosyal hizmet
uygulamasidir. Organ bagisi ekibinde sosyal hizmet meslegi mensuplarinin da yer almasi gerektigi
diistiniilmektedir. Bu baglamda Burdur ili Saglik Miidiirligiinde; organ bagisi ekibinin etkin, verimli
yonetilmesi ve halkin bu konuda duyarhligini arttirmak icin planh egitim ¢alismasi sonucunda organ
bagisi konusunda basari gostermistir. Ancak, halkin organ bagisi yapma konusunda dini 6n yargilarinin
giderilmesi amaciyla din gorevlilerinin ve sosyal hizmet meslegi mensuplarinin da organ bagisi egitim

ekibine dahil edilmesinin bu basarilarini olumlu yonde etkileyecegi diistiniimektedir
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(074

Amag: Bu calismanin amaci saglk alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki motivasyon ve verimlilik agisindan
onemli olan mesleki benlik saygilarinin incelenmesidir. Yontem: Nicel arastirma deseni ile gergeklestirilen bu galismanin
evrenini, Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi 2015 verilerine dayanilarak, Tirkiye'de Saglik Bakanligi'nda gorev yapan 938 tibbi
sosyal hizmet uzmani olusturmustur. Rasgele 6rneklem yéntemi ile yapilan ¢alisma 150 tibbi sosyal hizmet uzmaninin génalli
katilimi ile tamamlanmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi 6lgegi
puanlarinin 118 +21,39 oldugu ve dolayisiyla mesleki benlik saygilarinin yiksek oldugu gérilmastir. Mesleki benlik saygisinin
egitim diizeyi, mesleki deneyim yili, gériisme odasina sahip olma durumu, gorisme siresi gibi degiskenlere gore istatistiksel
acidan anlamh bir sekilde farkhlastigi (p<0,05) ve bu degiskenler arttikga mesleki benlik saygisinin da arttigi saptanmistir.
Cinsiyet ve medeni durum gibi degiskenlere gore istatistiksel agidan anlamli bir farkhlagsmanin olmadigi (P>0,05) saptanmistir.
Sonug: Saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilarini sosyo-demografik 6zelliklerinden 6te
¢alisma yasamina ait degiskenlerin etkiledigi goralmustir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi sosyal hizmet, sosyal hizmet uzmani, mesleki benlik saygisi

INVESTIGATION OF THE PROFESSIONAL SELF-ESTEEM OF SOCIAL WORKERS EMPLOYED IN HEALTH CARE
Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the professional self-esteem of social workers employed in the field of health,
which is important in terms of professional motivation and efficiency. Method: The population of this study, carried out with
the quantitative research design, consists of 938 medical social workers working in the Ministry of Health in Turkey, based on
the 2015 data of the Social Workers Association. The study, which was carried out by random sampling method, was
completed with the voluntary participation of 150 medical social workers. Findings: It was observed that the medical self-
esteem scale scores of the medical social workers who participated in the study were 118+21.39 and therefore their
professional self-esteem was high. It has been determined that professional self-esteem differs statistically significantly (p
<0.05) according to the level of education, professional experience year, presence of an interview room, and the duration of
the interview, and as these variables increase, professional self-esteem increases. There was no statistically significant
difference (P> 0.05) according to variables such as gender and marital status. Conclusion: It was observed that the

*Bu ¢alisma ilk yazarin “Saglk alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilarinin gesitli degiskenler
agisindan incelenmesi” baslikli yiksel lisans tezinden retilmistir.
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professional self-esteem of the social workers working in the field of health is effected by the variables of their working
environment rather than their socio-demographic characteristics.

Key Words: Medical social work, social worker, professional self-esteem
1. Giris
Yasamin bircok alaninda oldugu gibi sosyal ve toplumsal alanlarda meydana gelen degisimler ve siratli
gelisimler beraberinde yeni sorunlar ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan sorunlar ekonomi, saglik, barinma,
egitim, istihdam gibi alanlarda sorunlardir. Var olan bu sorunlarin bireyler Gizerindeki etkilerini en azana
indirmek icin ¢alisan mesleklerden biri de sosyal hizmet meslegidir (Duyan, 2008). Tibbi sosyal hizmet ise
hastalik ve hastaligin tedavisi siirecinde hasta ile yakinlarini etkileyen psiko-sosyal ve duygusal sorunlari
¢6zmek i¢in sosyal vaka c¢alismasi ve grup calismasi yontemlerinin kullanildigi sosyal hizmet mesleginin bir
uygulama alanidir (Friedlander ve Apte, 1980). Turan (1979) ise tibbi sosyal hizmeti sosyal hizmet metodu
ve felsefesinin saglk ve tedavi hizmetlerine uyarlanmasi, tip ve halk sagligi programlari ¢ercevesinde
uygulanmasi olarak tanimlamistir (Akt. Duyan, 1996). Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanan Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulama Yonergesi (2011)’e gore, tibbi sosyal hizmet, “ayakta ya da yatarak tedavi géren hastalarin
tibbi tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde
hastanin ailesi ve gevresi ile iliskilerinin diizenlenmesi, tedavi slrecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-
ekonomik sorunlarin zamaninda ¢ézlimlenerek sosyal islevselligini yeniden kazanmasi amaciyla yiritllen
sosyal hizmet uygulamalarn” olarak tanimlanmistir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlari sadece hastalar ve
ailelerine sosyal hizmet vermekle kalmaz ayni zamanda belli hastalarla grup calismasi, danisma ve diger
uzmanlarin egitimi gibi hizmetlerde sunarlar (Zastrow, 2013).
Tibbi sosyal hizmet uzmani olarak adlandirilan saglik alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmani, psikolojik ve
sosyal konularda edinmis oldugu bilgi birikimi ile ekibe hastanin psiko-sosyal sorunlarinin ¢éziimlenmesi
beklenen meslek elemanidir (Timkaya, 2001). Tibbi sosyal hizmet alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari
mesleki uygulamalari esnasinda mesleki rolleri yerine getirerek, saghk kurulusu tarafindan verilen
hizmetlerle hastalarin bulusmasi ve hizmet alim siirecinde hastalarin karsilastiklari psiko-sosyal ekonomik
sorunlarin ¢ézllmesi icin gérev yapan meslek elemanlaridir (Sverker, 2017; Uludag ve Tekin, 2017).
is hayati bireylerin yasaminda olduk¢a &nemli bir yer tutar. is hayati; aktif calismaya ayrilan siireler ve bu
sureler zarfinda yapilan tim faaliyetlerin disinda, bireylerin genel hayat standardi ve kalitesi lzerinde de
belirleyici role sahiptir. Bu nedenle is hayati ve is hayatinin temelini olusturan meslek segiminin, bireyin
yasami Uzerinde ¢ok boyutlu etkileri vardir (Kutlu ve Sogukpinar, 2015).
Psikoloji biliminde benlik kavrami farkh agilardan ve farklh 6zellikler Gizerinden degerlendirilmistir. Benlik
Uzerine yapilan ¢alismalarin, James’in (1950) yapmis oldugu siniflandirma ve onerdigi benlik turleri Gizerine
temellendirildigi gorilmektedir. James’in ¢alismalarinda “bilen ben” ve “bilinen ben” kavramlari alanda yer
alan diger bilim adamlari tarafindan “6zne ben” ve “nesne ben” olarak isimlendirilmistir. Sonug olarak
glnimize kadar gelen calismalar incelendiginde “ideal benlik” ve “olasi benlik” kavramlari daha ¢ok 6n

plana ¢ikmistir (Yilmaz, 2016).
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Mesleki benlik saygisi, meslegin birey tarafindan degerli ve doyum verici olarak algilanip algilanmadigini
gostermektedir. Kisinin meslegini isteyerek se¢mesi, severek yapmasi ve mesleginden doyum almasi
mesleki benlik saygisini etkileyen biitlincil unsurlardir. Kisilik 6zelliklerini taniyan ve buna uygun bir sekilde
meslek secimini yapan bireyin meslege iliskin ilgi ve algisinin pozitif yonde gelisecegi sdylenebilir. Bu
gelisimin mesleki benlik saygisini da olumlu manada etkilemesi beklenebilir (Ozkan, 1994; Aricak, 1999;
Khezerlou, 2017). Mesleki benlik saygisi, bireyin kendi meslegini ne kadar énemli ve degerli gordtginin
temsilidir. Benlik saygisi bireysel uyumun ve sorunsuz bir ruh saghginin 6n kosullarindan biriyken mesleki
benlik saygisi da mesleki uyum ve doyumun temel kosullarindandir (Aricak ve Dilmag, 2003).

Tibbi sosyal hizmet alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari mesleki kaygilarinin yaninda hizmet verdikleri
hastalar icin de kaygilanmaktadirlar. Hastalarin psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarini ¢6ziim odakl ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlari bu siiregte hastalar ve diger saglik calisanlarindan saygi ve kabul gérebilmek igin
mesleklerini en iyi sekilde icra etme stresini tasimaktadirlar (Duyan, 2014; Isikhan, 1993; Ozbesler, 2013;
Zengin, 2011). Bu durumun sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilarina etki edecegi
dislinilmektedir.

Saglk alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilarini ele alan ¢alisma sayisi yok
denecek kadar azdir. Ozkan ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan “tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
isyerinde sosyal destek algisi, mesleki benlik saygisi ve yasam doyumu arasindaki iliskilerin incelenmesi”
¢alismasi disinda dogrudan tibbi sosyal hizmet uzmanlariile yapilmis bir calisma mevcut degildir. Bu nedenle
calismamiz literatiirdeki mevcut boslugun doldurulmasi agisindan énemlidir.

Bu arastirmanin amaci saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi diizeylerini
ve mesleki benlik saygilarinin sosyo-demografik ve mesleki degiskenlere gére farklilasma durumlarini
belirlemektir. insani odak alan bir meslek olan sosyal hizmetin yine insan ve hasta odakl bir dal olan tibbi
sosyal hizmet alaninda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleklerini degerli ve 6nemli gérmeleri,
mesleki saygilarinin olmasi ve mesleklerini motive ve verimli bir sekilde icra edebilmeleri icin gereklidir. Bu
neden bu ¢alisma saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mevcut mesleki benlik saygilarinin
incelenerek degerlendirmesi ve gerekli degerlendirmelerin ardindan uzmanlarin mesleki benlik saygilarini
olumsuz etkileyen unsurlara ¢6ziim Uretecek ve mesleki benlik saygilarina olumlu katsi saglayacak somut
Onerileri ortaya koymasi agisindan énemlidir.

2. Yontem
Nicel arastirma olarak gergeklestirilen bu ¢alismada bagimh ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski

derecesini belirlemek amaciyla iliskisel tarama modeli kullaniimistir. iliskisel tarama modeli iki ya da daha
cok sayidaki degisken arasindaki birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaclayan
modellerdir (Karasar, 2003).

2.1. Evren ve Orneklem
Arastirmada oransiz eleman ornekleme yontemi tercih edilmistir. Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi

(SHUDER) 2015 verilerine dayanilarak Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'nda gérev yapan 938 sosyal hizmet uzmani

oldugu bilgisine ulasiimistir. %95 giiven araligi ve %5 sapma ile 278 kisiye ulasilmasi planlanmis, tibbi sosyal
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hizmet uzmanlarina Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (SHUDER) elektronik posta grubu ve facebook
aracihgiyla ulasilmaya calisilmis, ulasilan uzmanlardan 150 uzman galismaya katilmayi kabul etmistir.
Arastirma 150 tibbi sosyal hizmet uzmaninin génalla katihmi ile tamamlanmistir, ulasma orani %54'tir.

2.2. Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulan “Sosyal Hizmet Uzmanlari igin

Kisisel Bilgi Formu” ve “Aricak Mesleki Benlik Saygisi Olgegi” kullaniimistir.

Sosyal Hizmet Uzmanlari igin Kisisel Bilgi Formu (13 Soru)
Kisisel bilgi formu; Sosyal hizmet uzmaninin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, hizmet yili, yasaminin ¢ogunu

gecirdigi yer, gorev yaptigi kurulus, calistigl birim, gorev yaptigi kurulusta gériisme odasinin olup olmadigi
ve bu odanin ne siklikla kullanildigi, haftalik ortalama goriisme sayisi ve bu gortismelerin ortalama siresi,

miracaatgilarla ilgili meslektaslarinizdan destek-6neri alma sikhigina dair bilgileri icermektedir.

Aricak Mesleki Benlik Saygisi Olgegi

Aricak tarafindan 1999 yilinda gelistirilen Mesleki Benlik Saygisi (Professional Self Esteem) Olcegi 30
maddeden olusmaktadir. Aricak'in ¢alismasinda Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,93; test-tekrar
test glivenirlik katsayisi ise 0,90 bulunmustur (n=92, p<1). Bu ¢alismadan elde edilen mesleki benlik saygisi
dlgeginin giivenilirlik katsayisi olan Alfa degeri 0,90°dir. Aricak Mesleki Benlik Saygisi Olcegi; bir meslegi
tercih etmis, bir alanda mesleki egitim goren ya da bir meslegi icra eden 17 yas ve Ustl bireylerin ilgili
meslege olan saygl tutumlarini 6lgmek amaciyla uygulanabilmektedir. Olgek besli likert tipinde
hazirlanmistir. Degerlendirme; Mesleki Benlik Saygisi Olceginde yer alan olumlu ciimlelerde; Tiimiyle
Katiliyorum 5, Katiliyorum 4, Kararsizim 3, Katilmiyorum 2, Hi¢ Katilmiyorum 1 puanlamasi ile yapiimaktadir.
Olumsuz ciimleler ise tam tersi sekilde puanlanmistir. Mesleki Benlik Saygisi Olgegi 30 maddeden
olusmaktadir. Olumlu maddeler: 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 16, 18, 20, 24, 26, 28 ve 30. maddeler; Olumsuz
maddelerise: 1, 3, 4, 6, 8,10, 12, 15, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 27 ve 29 nolu maddelerdir. Olgekte her maddeye
verilen puan toplanmakta ve bir toplam puan elde edilmektedir. Olgek puanlari 30 ile 150 arasinda bir deger
vermektedir. Olgegin kesme puani yoktur. Olgekten alinan puan arttikca mesleki benlik saygisinin arttigi
varsayllmaktadir (Aricak, 1999).

2.3. Verilerin islenmesi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizleri arastirma problemine ve alt problemlerine uygun olarak
planlanmistir. Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesinde tanimlayici istatistikler ile birlikte aritmetik ortalama
(x), standart sapma (SS) ve standart hata (SH), minimum ve maksimum deger sonuglarindan yararlaniimistir.
Ayrica, verilerin normal dagildiginin gérilmesi Gizerine parametrik testlerden T testi ve Anova Testi analizleri
kullanilmistir.

2.4. Arastirmanin Etigi

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Etik Kurul Baskanlhg’ndan
03/05/2017 tarih ve 27 sayili etik kurul izni alinmistir. Aricak Mesleki Benlik Saygisi Olgegi kullanim izni igin
Olgcegin sahibi Prof. Dr. Tolga ARICAK’tan 24.02.2017 tarihinde elektronik posta araciligiyla izin alinmgtir.
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Veri toplama formunun giris kisminda katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir ve onam formu
aracihigiyla calismaya gondlli katihm esas alinmistir.

3.Bulgular

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen sosyo-demografik bulgularin frekans ve yiizdelik analizleri,

mesleki benlik saygisina iliskin analizlere ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1: Katilimcilari Tanitici Bulgular

Cinsiyet N %
Kadin 82 54,7
Erkek 68 45,3
Medeni Durum

Evli 88 58,7
Bekar 62 41,3
Yas X :35+1,38, Min:23, Max:59

25 Yas ve alti 26 17,3
26-34 Yas 56 37,3
35-39 Yas 24 16,0
40-49 Yas 33 22,0
50 Yas ve Usti 11 7,3
Egitim Durumu

Lisans 109 72,7
Lisans Usti 41 27,3
Mesleki Alan Deneyimi X :11,3,5s:8,7

1-5vil 48 32,0
6-9 yil 43 28,7
10-14 yil 19 12,7
15-20 il 11 7,3
20 Yildan Fazla 29 19,3
Haftalik Goriisiilen Miiracaatgi Sayisi X :18,1,Ss:16,1

0-9 Kisi 35 23,3
10-19 Kisi 43 28,7
20 Kisiden fazla 72 48,0
GoOriisme Odasi

Var 93 62
Yok 57 38
Ortalama Goriigsme Siiresi X :25,2,5s:14,2

15 dk ve daha kisa 40 26,7
16-30 dk 75 50,0
31-45 dk 22 14,7
45 dk uzun 13 8,7

Tablo 1’e goére arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin %54,7’si kadin, %45,3'l erkektir. Ayni tabloda
sosyal hizmet uzmanlarinin %58,7’sinin evli %41,3’'niin bekar oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
sosyal hizmet uzmanlarinin yas ortalamalari 351,38, en genc katilimcinin yasi 23, en yasl katiimcinin yasi
ise 59 dur. Egitim durumlariincelendiginde %72’sinin lisans diizeyinde egitime sahip olduklari, %27,3’linlin

ise lisanslstl dizeyde egitime sahip oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki alan deneyimlerine bakildiginda, %32’sinin 1-5 yil,
%28,7’sinin 6-9 yil, %12,7’sinin 10-14 yil, %7,3 15-20 yil, %19,3’lUnln 20 yildan fazla mesleki alan deneyimine
sahip olduklari gériilmektedir. Calismaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarinin ortalama mesleki kidem
sureleri 11,318,7 yildir.

Arastirmaya katilan uzmanlarin %23,3’Unin haftada ortalama 0-9 miiracaatcl ile, %28'7’sinin 10-19
muracaatgl ile, %48’'inin 20 den fazla miracaatci ile mesleki goériisme yaptiklari saptanmistir. Haftalik
gorusilen ortalama miracaatgl sayisinin 18,1+16,1 oldugu gorilmustar.

Yapilan gériismelerin sireleri incelendiginde sosyal hizmet uzmanlarinin %26,7’sinin 15 dk ve daha kisa,
%50’sinin 16-30 dk, %14,7’sinin 31-45 dk, %8,7’sinin ise 45 dakikadan daha uzun bir slireyi mesleki goériisme
icin ayirdiklar gérilmdstir. Uzmanlarin yapmis olduklari gériismelerin ortalamasi 25,2+14,2 dk’dir.

Sosyal hizmet uzmanlarindan %62’sine gériisme igin 6zel bir gériisme odasinin tahsis edildigi, %38'i icin ise
gorismelerini gerceklestirmek icin 6zel bir oda tahsis edilmedigi gortlmistir. Yapilan icerik analiz
sonucunda goriisme odasina sahip olmayan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki gériismelerini hasta haklari
birimi, calisan glivenligi birimi, psikolog odasi, hastanin yattigi servis gibi gorlisme ilke ve tekniklerine uygun
olmayan ortamlarda yaptiklari belirlenmistir.

Tablo 2. Mesleki Benlik Saygisi Olgcedi Puanlari

Ort. Ss Min. Maks. Alfa
Mesleki Benlik Saygisi Olgegi 118,24 21,39 72 148 0,90

Tablo 2’ye gore calismaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi 6lcegi puan
ortalamalarinin 118,24, aldiklari en diisik puanin 72, en yiksek puanin 148 ve standart sapmanin 21,39
olup bu yoniyle sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilarinin yiiksek oldugu gorilmektedir. Ayrica

¢alismada kullanilan mesleki benlik saygisi 6lgeginin glvenilirlik katsayisi olan Alfa degeri 0,90’dir.

Tablo 3. Mesleki Benlik Saygisi Olgedi Toplam Puanlarinin Cinsiyet, E§itim Gére Farklilasma Durumu

Mesleki Benlik Saygisi Olgegi

Cinsiyet N % Min. Maks. Ort. Ss t o]

Kadin 82 54,6 75 148 118,62 21,59 0,36 0,72

Erkek 68 45,4 72 148 117,35 21,28

Egitim Dizeyi

Lisans 109 72,7 72 148 115,93 21,52  -1,99 0,048*

Lisans Usti 41 27,3 79 148 123,65 20,23

Deneyim Yili F Post-Hoc
1-5Yil (a) 48 32 72 144 107,50 19,94

6-9 Yl (b) 43 28,7 76 148 121,20 19,99

10-14YilYas(c) 19 12,7 75 142 118,05 19,99 2,97 0,021*  Tukey
14-20 Y1l (d) 11 7,3 75 148 114,09 27,72 a<b, e
20Yilve Ustii(e) 29 19,3 72 148 120,27 22,35

Oda Durumu t

Var 93 62 75 148 120,68 18,80 2,35 0,021*

Yok 57 38 72 148 110,66 28,28

GoOriisme Siiresi F Post-Hoc
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15dkvekisa(a) 40 26,6 72 148 104,70 23,70

16-30 dk (b) 75 50 72 148 119,49 21,04 Tukey
31-45 dk (c) 22 147 75 145 127,09 22,58 6,91 0,000+ a<b,c,d
45dkfazla(d) 13 8,7 90 144 125,76 16,49

Tablo 3’e gore mesleki benlik saygisi dlgceginden elde edilen toplam puanin cinsiyete gore farklilasma
durumuna bakildiginda, kadin ve erkek katilimcilar arasinda herhangi bir farkin olmadigi gériilmdstir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi 6lcegi toplam puanlar egitim diizeylerine gore istatistiksel
acidan anlaml bir sekilde farkhilasmaktadir (p<0,05). Olcek puan ortalamalari incelendiginde lisansistii

egitimine sahip sosyal hizmet uzmanlarinin daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari goriilmektedir.

Ayni tabloya bakildiginda mesleki benlik saygisi olgegi toplam puanlarinin mesleki deneyim yilina gore
istatistiksel agidan anlamh bir sekilde farkhlastigi gérilmektedir (p<0,05). S6z konusu farkin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan post-hoc analizi sonucunda farkin 1-5 yillik mesleki deneyime
sahip sosyal hizmet uzmanlarindan kaynaklandigi, bu grupta yer alan uzmanlarin mesleki benlik saygisi
Olcegi ortalama puanlarinin 6-9 yil ve 20 yil Gzeri mesleki deneyime sahip sosyal hizmet uzmanlarinin
puanlarindan istatistiksel agidan anlaml bir sekilde farkh oldugu saptanmistir. Deneyimsiz sosyal hizmet

uzmanlarinin mesleki benlik saygisi puanlari deneyimli meslek elemanlarina kiyasla daha dusliktir.

Arastirmaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi 6l¢egi toplam puanlarinin gérev
yaptiklari kurumda kendilerine tahsis edilmis mesleki gériisme odasinin mevcut olma durumuna goére
istatistiksel acidan anlamli bir sekilde farkllastigi goérilmistir (p<0,05). Olcek puan ortalamalarina
bakildiginda goriisme odasina sahip sosyal hizmet uzmanlarinin daha yiiksek puan ortalamasina sahip

olduklari gérilmektedir.

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygi 6lcegi
puanlarinin mesleki gorlisme siresine gore istatistiksel agidan anlamh (p<0,05) bir sekilde farkhlastig
gorulmektedir. Yapilan Tukey testi analizi sonucuna gore farkin 15 dk ve daha kisa slire goriisme yapan
sosyal hizmet uzmanlarindan kaynaklandigi, bu grupta yer alanlarin diger gruplarda yer alanlara gore
anlaml bir sekilde daha distk puan aldiklari gérilmustar.

4. Tartisma

Saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi 6l¢egi puan ortalamasinin 118,
aldiklari en distk puanin 72, en yiksek puanin 148 ve standart sapmanin 21,39 oldugu goérilmus ve
calismamiza dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi puanlarinin yiiksek oldugu
ortaya konmustur. Calismaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilarinin yiksek
oldugu sdylenebilir. Mesleki benlik saygisi tizerine yapilan diger calismalara incelendiginde, Ozkan (2018)
calismasina dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi dlgek puan ortalamalarini
71,8+14,8 olarak saptamis ve calismaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik

saygllarinin orta diizeyde oldugunu ortaya koymustur. Farkli meslek elemanlari ile yapilan calismalardan
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incelendiginde ise Kutlu ve Sogukpinar (2015) rehber 6gretmenlerin benlik saygilari lzerine yaptiklar
calismalarinda katilimcilarim mesleki benlik saygisi Ol¢egi ortalama puanini 122 olarak saptamis ve
katihmcilarin mesleki benlik saygilarinin yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Sener ve ark. (2011)
¢alismalarinda, hemsirelerin mesleki benlik saygisi 6lgegi ortalama puanini 117 olarak saptamiglardir.
Kadioglu (2014) calismasina dahil olan psikolojik danismanlarin mesleki benlik saygisi 6lcegi toplam puan
ortalamasini 119 olarak saptamis ve katilimcilarin mesleki benlik saygilarinin yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Calismamizdan elde edilen puan ortalamalari ile benlik saygisi Uzerine yapilmis diger
¢alismalarin puan ortalamalari birbirlerine yakin olmakla beraber birbirlerinden minimal diizeyde farkhdir.

Calismamiza katilan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilarinin yiksek oldugu soylenebilir.

Mesleki benlik saygisi olgeginden elde edilen toplam puanin cinsiyete gore farklilasma durumuna
bakildiginda, kadin ve erkek katilimcilar arasinda herhangi bir farkin olmadigi gérilmustir. Literatlirde yer
alan benzer ¢alismalarda da cinsiyetin benlik saygisini etkileyen bir faktor olarak ele alindigi gérilmektedir
(Twenge ve Campell, 2001). Kutlu ve Sogukpinar (2015) ¢alismalarinda, mesleki benlik saygisi puaninin
cinsiyete gore herhangi bir farkllik géstermedigini ortaya koymustur. Bilge ve ark. (2009) calismalarinda,
adliyede calisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki doyum puanlari arasinda cinsiyete goére herhangi bir
farkin olmadigini saptamistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilari Gzerine yapilan
¢ahismalarin sinirh sayida olmasi nedeniyle mesleki benlik saygisi ile mesleki doyumun iliskili oldugu
disindldiginden mesleki doyum galismasina atif verilmistir. Bu galisma ve bizim ¢alisma verilerimiz
degerlendirildiginde sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik algilarinin artmasinda cinsiyetin etkisinin
olmadigi soylenebilir. Hem erkek hem de kadin sosyal hizmet uzmanlari mesleki benlik saygilarini kazanma
ve gelistirme acisindan esittir (Clearfield, 1977). Literatirde yer alan bilgiler ve yapilan galismalar
arastirmamizdan elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir. Cinsiyet degiskeninin tibbi sosyal hizmet

uzmanlarinin mesleki benlik saygisi diizeyine bir etkisinin olmadigi sdylenebilir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi 6lcegi toplam puanlari egitim diizeylerine gore istatistiksel
acidan anlaml bir sekilde farklilastigi ve farkin lisansistli egitime sahip sosyal hizmet uzmanlarindan
kaynaklandigi goriilmistiir. Bu ¢alismanin bulgularindan farkl olarak Biroglu (2015) ¢alismasinda egitim
dizeyinin mesleki benlik saygisi puanini etkilemedigini, lisans ve ylksek lisans mezunlarinin mesleki benlik
saygisi puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigini saptamistir. Benzer sekilde Toprak
(2007), Sogukpinar (2014), Yerebakan (2007) de calismalarinda katilimcilarin mesleki benlik saygisi
puanlarinin egitim diizeyine gére farklilasmadigini tespit etmislerdir. Ulucan-Ozkan (2018) c¢alismasinda
egitim durumunun tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilarini etkilemedigini saptamistir.
Ayrica, Aricak ve Dilmag (2003) calismalarinda, calismamizin bulgulari ile benzer sekilde, ylksek lisans
mezunu katilimcilarin mesleki benlik saygisi puanlarinin, lisans mezunlarinin puanlarindan anlamli derecede
farkh oldugunu ortaya koymuslardir. Egitimin verilmesi profesyonellikte bir artisa ve mesleki yéntemlerinin
daha fazla kullanilmasina yardimci olurken, egitim eksikligi hayal kirikligina ve is tatmininin eksikligine neden

olabilir (Wright ve Davis, 2003). is tatmini ve egitim diizeyi arasinda pozitif bir iliski vardir (Giirbiiz, 2007). is
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tatmini ile mesleki doyum arasinda bir iliskinin var oldugu disiinilebileceginden ¢alismamizdan elde edilen
bulgularin literatir tarafindan da desteklendigi séylenebilir. Egitimi diizeyi yiksek olan tibbi sosyal hizmet

uzmanlarinin mesleki benlik saygilari da ylksektir.

Mesleki benlik saygisi 6lgegi toplam puanlarinin mesleki deneyim yilina gére istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde farklilastigi ve farkin 6-9 yillik mesleki deneyime sahip sosyal hizmet uzmanlarindan kaynaklandigi
gorilmustiar. Perez ve Aguilar (2014) calismalarinda 4-8 yillik meslek deneyimine sahip olan ¢alisanlarinin
mesleki benlik saygilarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Tekirgdl (2011) calismasinda mesleki
benlik saygisi ile mesleki kidem arasinda anlamli bir iliskinin var oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde
Serin (2006) ve Kiris (2016) calismalarinda meslek deneyim yilina gére mesleki benlik puaninin istatistiksel
acidan anlaml bir sekilde farkhlastigini saptamistir. Biroglu (2015) ¢alismasinda kidem yili ile mesleki benlik
saygisi arasinda herhangi bir iliskinin olmadigini ortaya koymustur. Yildirrm ve arkadaslari (2010) da
¢alismalarinda mesleki benlik saygisinin mesleki kidem yilindan etkilenmedigini belirlemistir. Meslege yeni
baslayan sosyal hizmet uzmanlari meslege dair daha cok idealist dislincelere sahiptirler ve bu nedenle
sahada teorik ile pratik arasindaki uyusmazliklara sahit olan tecriibesiz meslek elemanlarinin mesleki benlik
saygilarinin disiik olmasi beklenen bir durumdur (Alhajjar ve ark., 2010). Bir meslek tzerinde deneyim
kazandik¢a sorunlarin daha pratik ve verimli ¢ozilebilecegi, gecen zamanla kisinin 6z gliven kazanacagi bu

durumunda mesleki benlik saygisina olumlu katki saglayacagi dislinilebilir.

Olcek puan ortalamalarina bakildiginda gériisme odasina sahip sosyal hizmet uzmanlarinin daha yiiksek
puan ortalamasina sahip olduklari gorilmustir. Literatirde gorisme odasina sahip olma degiskeni
Gzerinden yapilan herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Tibbi Sosyal Hizmet Uyguluma Y6nergesi (2011)
Madde 10, 2. Bendine gore; “Sosyal hizmet birim odasi, yeterli havalandirma, isitma ve donanima sahip,
hasta gériismelerinin yapilabilecedi genislikte iki boliimlii olarak olusturulur.” Saglik Bakanhgi tarafindan
mesleki ¢alismalarini yapabilmek icin gerekli olan birim odasinin tanimi detayli bir sekilde yapiimistir. Bu
tanimdan da anlasilacagi Gizere tibbi sosyal hizmet alaninda sosyal hizmet birim ve gérliisme odasinin varligi
meslek elemanlari icin &nemlidir. Ulucan-Ozkan ve arkadaslari (2019) calismalarinda katilimcilarin
¢ogunlugunun mesleki ¢calismalarini birim odalarinda yirittiklerini (%70,4), sadece %13,7’sinin gorlisme
odasi kullanabildigini ortaya koymuslardir. Aydemir (2003) ¢alismasinda, saglik alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin mesleki calismalarini genellikle sosyal servisler ve hasta odalarinda ¢ok azinin (%1,9)
ise gorisme odalarinda stirdirduiklerini ortaya koymustur. Gériisme odasina sahip olmayan sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleklerini icra edecek en temel gereglerden birinden yoksun olduklari ve bu nedenle de
mesleki benlik saygilarinda disls oldugu dlstnulebilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki doyum
alabilmeleri ve mesleki benlik saygilarinin  yiksek olabilmesi igin mesleki uygulamalarini
gerceklestirebilecekleri, gériismeler yapabilecekleri bir odalarinin olmasi gerektigi séylenebilir. Goérisme

odasina sahip tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygilari yiiksektir.
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Arastirmaya dahil olan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygi 6lgegi puanlarinin mesleki gériisme
slresine gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farkhlastigi, s6z konusu farkin 15 dk ve daha kisa siire
goriisme yapan sosyal hizmet uzmanlarindan kaynaklandigi, bu grupta yer alanlarin diger gruplarda yer
alanlara gore anlaml bir sekilde daha disiik puan aldiklari ve mesleki benlik saygilarinin diisiik oldugu
gorulmustir. Mesleki gorismeler ile glnlik sohbetler arasindaki en 6nemli farklardan biri gérismenin
belirli bir zaman dilimi icerisinde amaca uygun olarak siirdurilmesidir. Gorlismeler amaca ulasmayi
mumbkiin kalacak kadar uzun olmalidir, cok kisa ya da ¢ok uzun siiren goértismeler hem sosyal hizmet uzmani
hem de miracaatgl icin yararsiz olacaktir (Kadushin ve Kadushin, 2013). Mesleki goriismelerde ideal siire
30-50 dakikadir. 30 dakikanin altinda stiren goriismelere mesleki gériismeden ¢ok bilgilendirme gdriismesi
demek daha dogru olacaktir (Levounis, 2017). Kisa sireli yapilan mesleki gériismelerde sorunun 6ziine
yeterince inilemeyecegi, miracaat¢inin yasamis oldugunu soruna dair gergekci ve etkili bir paylasim
yapamayacagi goz 6niinde bulundurulursa kisa stireli mesleki gériismeler yapan sosyal hizmet uzmanlarinin
diusiik mesleki benlik saygisina sahip olmalarinin nedeni anlasilabilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
benlik saygilarini ylksek tutabilmeleri igin yeterli ve verimli mesleki gérismeler yapabilmelerinin 6nemli
oldugu soylenebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada saglik alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi diizeyleri ve mesleki
benlik saygilarinin sosyo-ekonomik ve mesleki degiskenlere gore farklilasma durumlarina bakilmistir. Saglik
alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki benlik saygisi puanlarinin cinsiyete gore
farkhlasmazken, egitim dizeyi, mesleki deneyim yili, gériisme odasinin mevcudiyeti, gorisme sireleri gibi

unsurlara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilastig saptanmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlariyla ilgili su

onerilerde bulunulabilir:

e Hastane yonetimlerinin mevcut hizmetlerin en iyi sekilde yuritilmesini saglamak icin gereken
kosullari saglamalari ve boylece tiim galisanlarla birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin da mesleki benlik
saygilari arttirilabilir,

e Lisanslstlu egitim mesleki benlik saygisini arttirmaktadir. Ayrica daha Ust bir egitim seviyesine
cikardigi gibi kisilerin meslegine ve hizmetine olan olumlu bir yansimasi da mutlak surette meydana
gelmektedir. Bu nedenle hem lisans Ustl egitimin desteklenmesi, hem de ilgili alanda uzmanlik
kazandiracak mezuniyet sonrasi egitimlerin arttiriimasi dnemli bir sonug olarak gériilmektedir. Bunun
icin hizmet ici egitimleri yoluyla kisisel ve mesleki gelisim saglanabilir, gerekli durumda lisans Ustu
programlar tezli ve tezsiz bigcimleri ile arttirilabilir.

e Geng sosyal hizmet uzmanlarinin alan akademisyenlerinden ve deneyimli sosyal hizmet
uzmanlarindan danismanlik ve slipervizorlik almalari erken dénemde yasanabilecek tiikenmislik ile

mesleki degersizlesmeyi 6nleyecegi ve mesleki benlik saygisini artiracagi icin dnemlidir.
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e Sosyal hizmet uzmanlarinin gériisme sirelerini artirabilmek igin gériisme becerilerini gelistirmeleri,
goriisme siiresine etki edebilecek klinik becerileri kazanmalari 6nerilmektedir.

e Hastane yoneticilerinin Tibbi Sosyal Hizmet Uyguluma Yonergesi (2011) usul ve esaslarini
uygulamalari ve tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin ihtiyag duyduklari gériisme odalarini olusturmalari

meslek elemanlarinin benlik saygilari agisindan énemlidir.
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