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

Oncelikle, tim dinyanin ve
Ulkemizin  yasadigi  kiresel pandemi
sirecinde gayretli ve fedakar saghk

¢alisanlarimiza ve kiymetli vatandaglarimiza

tesekkdrlerimi sunar; hastalarimiza acil
sifalar ve hayatini kaybeden emektar saglik ¢calisanlarimiza Allah’tan rahmet, yakinlarina sabirlar dilerim.

Salgin nedeniyle yasadigimiz bu yogun siirecle beraber, 2020 yilini geride biraktigimiz su gilinlerde,
yayin hayatina kesintisiz olarak devam eden ve alaninda tek hakemli dergi olma 6zelligini koruyan Tibbi
Sosyal Hizmet Dergimizin 16. sayisinin zamaninda okuyucularimiza ulastirilmasi i¢cin gayret gosteren
dergimizin degerli editorlerine, kiymetli hakem akademisyenlerimize ve yazarlarimiza tesekkirlerimi
sunarim.

Dergimizin bu sayisinda yine hepsi birbirinden degerli alti bilimsel ¢alismaya yer verilmistir. Bu
calismalardan ilki, “Trafik Kazasi Sonrasi Yetiyitimi Yasayan Bireylerde Travma Sonrasi Gelisim Uzerine Bir
Grup Calismasi” adl arastirma makalesidir. ikinci calisma “Meme Kanseri Hastasi Yoksul Kadinlarda Bas
Etme Siireglerinin incelenmesi” baslikli arastirma makalesidir. Uglincii calismada yine bir arastirma
makalesine yer verilmis olup “Siginmaevinde Kalan Kadinlarin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumlari ve
Yardim Arama Davranislarinin incelenmesi” bashgini tasimaktadir. “Madde Bagimlihgi Merkezine
Basvuranlarin Aile ve Sosyo-Demografik Ozellikler Agisindan incelenmesi: Bursa GADEM Ornegi” adindaki
arastirma makalesine ise dordinci sirada yer verilmistir. “Tlrkiye’deki Sosyal Hizmet Uzmanlarinin
Toplumsal Cinsiyet Algisinin Belirlenmesi” adli galisma da bir arastirma makalesi olup, besinci ¢alisma olarak
yerini almistir. Dergimizin bu sayisinda son olarak “Turkiye’de Covid-19 Pandemi Siirecinde Dezavantajli
Bireylere Yonelik Uygulamalarin incelenmesi: “Vefa Sosyal Destek Grubu” Ornegi” adli derleme bir
calismaya yer verilmistir.

Yayin hayatina basladigindan beri kesintisiz olarak okuyucularla bulusan dergimizin, caliskan
editorlerine, bilimsel ¢alismalari i¢in dergimizi tercih eden tiim yazarlarimiza, ¢alismalari degerlendiren
kiymetli hakemlerimize ve bizi ilgiyle takip eden okurlarimiza tesekkir eder; Dergimizin bu sayisininin

fedakar saghk calisanlarimiza ithaf olundugunu belirtmekten onur duyarim.
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“Tibbi Sosyal Hizmet Dergisinde TUBA ve TUBITAK’in yayin etigine uygun yazilar yayinlanir”

Yayin Kurallar

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

"Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi" Saglik Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel Mudirligu Hasta Haklari ve Tibbi
Sosyal Hizmetler Daire Bagkanligi tarafindan Haziran ve Aralik ayi olmak lizere yilda iki defa yayinlanan
hakemli bir dergidir.

Derginin yayin dili Tirkcedir 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 alinabilmesi icin mutlaka etik
kurul onayinin alinmis olmasi ve calisma ile birlikte dergi editorligiine sunulmasi gerekmektedir.

Dergi, saglhigin sosyal hizmet boyutunu ele alan (Aile, Cocuk, Genglik, Kadin, Yaslilik, Engellilik, Alkol ve
Madde Bagimhhgi, Psiko-onkoloji, AIDS, Siginmaci ve Miilteciler, kimsesizler, gb¢, insan ticareti
magdurlari, siddet magdurlari, ihmal ve istismar vakalari, yoksulluk vb.) tim yazilara agiktir.

Dergide, tibbi sosyal hizmet alaninda galisan 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 Gretiminin gergeklestirilmesi
amaclanmaktadir.

e Dergi "hakemli" bir yayindir. Dergiye gonderilen yazi, yayin kurulu tarafindan incelendikten sonra
¢alismalar anonim halde ve yazarin kimligini belli edebilecek herhangi bir bilgi yada ibareye
vermeyecek bicimde uzman hakemlere yonlendirilir ve hakemlerce degerlendirmeye alinir. (Bu
nedenle dergiye yayimlanmak tizere génderilen yazilarda, calismanin yayinlanmasina iliskin olumlu
karar yazar(lar)a bildirilene kadar gegen siirecte, metin icinde, yazar(lar)in isim, kurum, ¢alismanin
yapildigi kurulus ismi vb. yazar(lar)ri belli eden hicbir bilgiye yer verilmemeli ve karar sonrasi
gerekli bilgileri makale sablonuna uygun olarak vermelidir).

e Dergiye gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan oncelik sirasina konur ve galismalar derginin
yayin ilkeleri ve yazim kurallarina uygunlugu bakimindan degerlendirilir. Derginin yayin ilkelerine,
Dergipark alaninda bulunan Tibbi Sosyal Hizmet Makale Sablonuna ve yazim kurallarina uygun
bicimde hazirlanmayan makaleler degerlendirmeye alinmaz ve hakeme génderilmez.

e Hakem inceleme siirecinin baslatiimasina Editér ve Yayin Kurulu karar verir. On degerlendirmeden
gecen calismalar incelenmek Gzere konu ile ilgili en az iki hakeme veya konusuna gore ¢ hakeme
gonderilir. iki hakemden olumlu rapor alan yazilar yayina kabul edilir. Hakem raporlarindan biri
olumlu digeri olumsuz ise, ¢alisma Uglincl bir hakeme gonderilir. Hakemlerin raporlari birbiri ile
celisirse ¢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 gonderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda
gelistirilmek veya dizeltilmek tzere gonderilen yazilar, gerekli dizenlemeler yapilarak editoérin
verdigi slre icinde tekrar dergiye ulastirimahdir. Bu silre iginde dizeltiimeyen vyazilarin
degerlendirme siireci sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri, 6neri ve diizeltme taleplerini dikkate
alirlar; katilmadiklari hususlar varsa, gerekgeleriyle birlikte itiraz etme hakkina sahiptirler.

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

e Makale degerlendirme siirecinde yazar ve hakem isimleri gizli tutulur.

e Yayimlanmak lizere dergiye gonderilen ¢alismalarin daha 6nce hig bir yerde yayimlanmamis ya da
yayimlanmak (izere baska bir derginin degerlendirme siirecine alinmamis veya baska bir yerde
yayimlanmak Uzere kabul edilmemis olmasi gerekir. Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve
yayimlanmamis yazilarda, toplantinin adi, yeri ve tarihi belirtiimelidir.
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e Editor, esasa yonelik olmayan hatalar, dergi bitlinligl bakimindan gerekli konular vb. durumlarda
dizeltmeler yapabilir ve bunlar hakkinda yazara bilgi verir.

e Degerlendirme siirecinde olan ve yayimlanan yazilarin sorumlulugu timuyle yazar(lar)a aittir.
Dergide yayimlanan yazilar Saglik Bakanhigi’'nin gérisind yansitmaz.

e Saghk Bakanligi Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, yayimlanmak tzere kabul edilen ve yayimlanan
yazilarin, baska bir isleme gerek kalmaksizin, bitin yayin haklarina sahip olur.

e  Gonderilen yazilarin yayimlanma zorunlulugu yoktur.

e Bir yazarin derginin ayni sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak tzere en
fazla iki eseri yayimlanabilir.

Yazilarin Dergiye Gonderilmesi

e Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis makaleler DERGIPARK makale ydnetim sistemi
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tshd tzerinden gonderilmelidir.
. Soru, goris ve onerilerle ilgili olarak tibbisosyalhizmet@saglik.gov.tr adresine mail génderilebilirsiniz.

iletisim Adresleri

Murat DERIN

Sosyal Hizmet Uzmani

Saghk Bakanligl, Saghk Hizmetleri Genel Mudurltgl, Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal Hizmetler Dairesi
Baskanligi, Bilkent VYerleskesi Universiteler Mahallesi Dumlupinar Bulvari 6001 Cadde No:9
Cankaya/ANKARA, Telefon: (0312) 458 50 44, e-mail: murat.derin@saglik.gov.tr

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi Yazim Kurallari

1. Galismanin bashgi biylk harflerle ve sayfanin ortasina gelecek sekilde “Calibri” yazi karakteriile 10,5 punto ve bir aralikla
koyu olarak yazilmahdir. Bir alt satira ana baslik yazisinin sag alt tarafina yazar veya yazarlarin adlari, akademik unvanlari
ile birlikte yazilmali ve galistigi kurum adlari ise (*) isareti ile dipnot seklinde sayfanin alt kisminda verilmelidir. Yapilan
galisma herhangi bir kurum tarafindan destek gérmusse, makalenin ana basliginin son kelimesi tzerine (*) konularak
destek veren kurumun adi ayni sayfada dipnot olarak verilmelidir.

2. Godnderilen yazilarin Tiirkge ve ingilizce basliklari 150 kelimeyi asmayacak sekilde yazinin timiinii 6z bicimde (¢alismanin
amacini, yéntemini, bulgu ve sonucunu) yansitacak nitelikte olmalidir. Tiirke ve ingilizce ézetler ile en az ii¢ en fazla bes
adet Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelime yer almalidir. Ozetin bashginin “Oz” ve “Abstract” olarak konulmasi
gerekmektedir. “Keywords” ve “Anahtar Kelimeler” szciikleri bir tab (1,25 cm) iceriden ve italik yazilmalidir. Ozetlerin
basligi ve metin kismi, “Calibri” karakterde 9 punto ve bir (1) aralikla yazilmaldir.

3. Dergiye gonderilen yazilar, Makalenin 6zeti, anahtar sozciikleri ve kaynakgayi icerecek sekilde 8000 kelimeye kadar ve
Microsoft Word Tirkge strimlerinde yazilmalidir. Tablo, sekil, kaynaklar ve eklerle birlikte en ¢ok 25 A4 sayfa boyutunda
olmalidir. Yazilar “Calibri” fontu kullanilarak, 1,5 aralik, 10,5 punto ve 2,5 cm kenar bosluklari ile yazilmalidir. Metin iki
yana yasli ve satir basi verilmeden yazilmalidir. Sayfalar numaralandiriimahdir.

4. Bolim basliklari kalin (bold), sola yasli (girintisiz) ve yalnizca kelimelerin ilk harfleri biyik olacak sekilde yazilmahdir. Alt
basliklar 1., 1.1, 1.1.1. seklinde numaralandiriimali ve yazinin baglik 6z/abstract, giris, ydntem, bulgular, sonug, tartisma
ve kaynakga seklinde ana bolimlerine yer verilmelidir.

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

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

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

e  Tekyazarli kaynaklara atif 6rnekleri, Karatay (2001)....... (s. 44); Gokgegdz ( 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).

. 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 kullanilir: Ozkan vd. (1993, ss.
15-25). Cumle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyorsa bu kaynaklar parantez iginde alfabetik sira ile
verilmelidir. Ornegin: ...(Gdkcegdz, 2009; Tiirker, 2001) ya da (Oztiirk ve Toprak, 2009, s. 45; Tasgl, 2007, ss.
182-186).
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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 yazan belirtiimemisse alinti yaparken eserin adinin ilk birkag sézctGgu kullanilir. Bu tlr bir yapita
gonderme yapilirken kitabin adi egik (italik) olarak yazilir ve ardindan tarih belirtilir:

e Diger bir kaynakta (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2014) belirtildigi gibi... Tirkiye Uyusturucu Raporu’nda (2014)
belirtildigi gibi...
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Oz

Bu calismanin temel amaci, trafik kazasi sonrasi yetiyitimi yasayan bireylerle
ylratilen yapilandirilmis grupla sosyal hizmet ¢alismasinin bireylerin gosterdikleri
travma sonrasi gelisim ve sosyal islevsellige olan etkilerini kesfetmektir. Nitel
arastirma desenine uygun olarak tasarlanan ¢alismada, gonillii olan dort bireyle
biligsel davranisgi yaklasimin ilke ve tekniklerine dayali bir grup sireci
yuratalmastar. Trafik kazasi nedeniyle omurilik yaralanmasina bagli olarak
yetiyitimi yasayan grup Uyelerinin yetiyitimi ile gecirdikleri sirenin 8-20 yil
arasinda degistigi gorilmektedir. Uyelerin ifadelerinden aile desteginin,
maneviyatin ve kendilerine sunulan kamusal sosyal destek hizmetlerinin sag
kalimin degerini anlamada yardimci ve travma sonrasi gelisimi artirici etkisi oldugu
anlagiimistir. Calisilan grup uyelerinde; olumluya odaklanma, sag kurtulmus olma
fikri, empati 6riintlst, maneviyat, aile destegi ve sosyal ¢evre olarak gorilen
gelisim  saglayicilarinin ~ travma  sonrasi  gelisime  katkida  bulundugu
soylenebilmektedir. Calisma igin olusturulan yapilandiriimis izlencenin trafik kazasi
sonrasl yetiyitimi yasayan bireyler (izerindeki etkilerinin yari deneysel bir tasarimla
olgimlenmesi, gelecek galismalar icin 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi Gelisim, Sosyal Islevsellik, Trafik Kazasi,
Yetiyitimi, Grupla Sosyal Hizmet

A GROUP STUDY ON POSTTRAUMATIC GROWTH AMONG DISABLED INDIVIDUALS EXPOSED TO

TRAFFIC ACCIDENTS

Abstract

The objective of this study is to evaluate the effect of a group social work study that applied to individuals with
disability after traffic accidents, on the levels of posttraumatic growth and social functioning of individuals based on change
of cognitions after trauma. A group study that based on the principles and techniques of cognitive behavioral approach, was
performed among four individuals, who met the inclusion criteria and are voluntary to participate within the study that was
designed as a qualitative study. It is observed that the time spent with the disability of the group members who experienced

disability due to a spinal cord injury by a traffic accident varied between 8 and 20 years. It was appeared family support,
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spirituality and state assistance for disabled people as a facilitator for understanding the value of survival and an increasing
factor for posttraumatic growth. It could be expressed that the pattern of focusing on positive factors, view of survival and
empathy and also, spirituality, family support and social environment have contributed to posttraumatic growth. Measuring
the effects of structured syllabus created for the study on individuals with disability after a traffic accident with a semi-
experimental design is recommended for future studies.

Keywords: Posttraumatic Growth, Social Functionality, Traffic Accident, Disability, Group Social Work.
Giris

Travmatik olaylar arasinda sayilan trafik kazalarinin gesitli ciddi fiziksel, psikolojik ve sosyal etkinin
olusmasina neden oldugu bilinmektedir. Olim ve ciddi yaralanma ile sonuglanan kazalarda, bireyde
sugluluk, seyahat kaygisi, distik benlik saygisi, kendini ve c¢evresindeki degisimleri olumsuz
anlamlandirmalarla birlikte bireyin sosyal iligskilerinden, meslek ve egitim hayatindan uzaklasmalar
goriilebilmektedir. Diinya Saglik Orgiti (DSO) 2018 yili Kiiresel Karayolu Giivenligi raporuna gére, trafik
kazalari diinyada 15-29 yas grubunda gorilen 6lim nedenleri arasindailk sirada yer alirken, tiim yas gruplari
icin sekizinci 6lim nedeni olarak gérilmektedir. Dlinyada her yil yaklasik 50 milyon, Tiirkiye'de ise 2019 yih
icin 279.584 kisinin trafik kazalarindan yarali olarak kurtuldugu raporlarda yer almaktadir (World Health
Organization Global Status Report on Road Safety, 2018; Emniyet Genel MudurlGgl Trafik Hizmetleri
Baskanligi istatistikler, 2019). Bunun yaninda, yaralanmaya bagl yetiyitimi nedenleri arasinda tigiincii sirada
yer alan trafik kazalar (Council for Disability Awareness), DSO tarafindan yapilan Kiiresel Saghk Riskleri
(2009) calismasinda, 2004 yili sonrasi artan riskler arasinda gosterilmistir.

Bireylerin siiregelen yasam dongiisi icinde aktif bir haldeyken bir kaza nedeniyle beden bitinliklerinin
zarar gérmesiyle pasif bir hale gegmelerinin sosyal islevselliklerinde belli bozulmalar yaratacagi tahmin
edilmektedir. Bu bireylerin ayni zamanda, yeni durumlarini kabullenmede ve yasamlarini bu yeni duruma
gore kurgulamada, dogustan yetiyitimi sahibi bireylere gore daha fazla zorluk yasamalari da beklendik
sonuglar arasinda yer alabilmektedir. Buna karsin, sosyal hizmet mesleginin bakis agisiyla toplumun her
bireyi ve bireyin de kendisini oldugu gibi kabul etmesi, sorunlarin daha kolay analiz edilmesi ve basa ¢ikma
yontemlerinin gelistirilebilmesi i¢in daha kokli bir ¢6zim olabilmektedir. Devam eden basliklar altinda hem
teorik gorusler, hem de giincel arastirma bulgulari derlenerek konuyla ilgili literatiire kisaca deginilmis ve
mevcut grup odakli sosyal hizmet g¢alismasiyla ilgili kesfedilen noktalar sunulmustur.

1. Alanyazin Cergevesi

Bu boéliimde, ulusal ve uluslararasi alanyazindan calismalar 1s1ginda, trafik kazasi sonrasi bireylerde goriilen
travma sonrasi gelisim, sosyal islevsellik ve bilissel davranis¢i yaklasim incelenmeye calisiimistir.

1.1. Bilissel Davranisg¢i Yaklasim Cercevesinde Travma Sonrasi Gelisim

Bireyin hayatinda karsilastigi onemli bir kriz durumuyla micadelesinin ardindan yasadigi belirgin olumlu
degisim olarak ifade edilen travma sonrasi gelisim (TSG), (Barrington ve Shakespeare-Finch, 2013; Calhoun
vd., 2000), fayda bulma ve anlamlandirma olarak ifade edilebilen olumlu giktilari temel almaktadir. Tedeschi

ve Calhoun’a (2004) gore, travma sonrasi gelisim yasamdaki krizlerle miicadele edilerek yakalanan olumlu
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degisimi ifade etmektedir. Gelecekte benzer bir travmatik olayla karsilastiginda, bireyin kendini giiglii
hissetmesi ve kendine giivenmesi ‘kendilik algisinda yasanan degisim’i ifade etmektedir. Bireyin duygularini
cevresindeki bireylere aktarma noktasinda farkli davranis kaliplarini denemesi, kendini agmasi ‘kisiler arasi
iliskilerde yasanan degisim’ seklinde belirtilirken ‘yasam felsefesinde degisim’ ise, travmanin kabul
edilmesinin bireyde yarattigl rahatlama olarak tanimlanabilmektedir (Calhoun vd., 2010; Taku vd., 2008).
Bilissel davranisci yaklasim (BDY), olaya 6zgii dislincelerin yaninda, olaya yliklenen anlamlarin sagladigi
fayda lizerine de yogunlasarak (Dobson ve Dobson, 2009) TSG'yi destekleyen bir cerceve sunmaktadir. Bu
modeli olusturan temel unsurlarin bilissel, kisiler arasi, davranissal olarak lg¢ boyutlu (Satterfield, 2008)
oldugu dusilinildiglinde, TSG’nin boyutlariyla ortlserek sosyal hizmette degisim ciktilarinin
somutlastiriimasinda yol gosterici oldugu distinilmektedir.

Temel amaci, olumsuz duygulari mimkin oldugunca ortadan kaldirmak olmasina ragmen, bu duygularla
dogrudan miicadele etmek yerine dislinceleri ve bunlarin altinda yatan inancglari yeniden yapilandirarak
bilis ve davranis Gizerinde degisim yaratmaya calismak (Nelson, 2005) olan BDY, isbirlik¢i bir etkilesime izin
vermekte, miiracaatglyla terapdtik bir iliskide i1srarci olmaktan kaginmakta ve sokratik sorgulama araciligiyla
miracaat¢inin duygu, disiince ve davranislarina yogunlasmaktadir (Bisson vd., 2007). BDY’de psikiyatrik
sorunlari tetiklemede 6nemli bir rol oynadigi dislintlen temel inanglar olarak ifade edilen semalar (Padesky,
1994), Beck’e (1967) gore li¢c temel bilissel 6riinti altinda toplanabilmektedir. Buna goére, bireyin benligiyle

» o« n o«

ilgili olumsuz semalari garesizlik (“ben yetersizim”, “glicstizim”, “yardima muhtacim”), sevilmeme (“ben
farkhyim”, “koti biriyim bu nedenle digerleri beni sevmeyecek”, “terkedilmeye mahkumum?”) ve degersizlik
(“degersizim”, “koti biriyim”, “hicbir ise yaramam”) seklinde belirtilmektedir (Beck 1967’den aktaran Gor,
Yigit, Kémiirci ve Ertirk, 2017). Blanchard vd. (2003), BDY’nin trafik kazasi gegiren bireylerde kaza sonrasi
gorilen depresif belirtileri, 6nemli derecede dislirmeye yardimci oldugunu ifade ederek BDY ve TSG
arasindaki etkilesimi desteklemektedir.

1.2. Trafik Kazalari Sonrasinda TSG’ye Giden Yol

Calhoun ve Tedeschi’nin (1999) TSG modeline gore, bireyin yasadigl olumsuz olaylara yonelik kendi igindeki
hesaplasmalarin somut bir ¢ikti olarak degerlendirilmesinde, sosyal ve psikolojik pek ¢ok farkh faktori goz
onlinde bulundurmak gerekebilmektedir. Bu faktérlerden biri olan, bireylerin sag kalmis olmaya ylikledikleri
anlamin detaylandirilmasi, travma sonrasi gelisimin aciklanmasina yardimci olabilecektir. Travmatik olaydan
sonra, yetiyitimi yasayarak eski rollerini kaybeden bireylerde travma aninin anlamlandirilmasi, yasanilan
olayin birey igin bir ceza olarak algilanmasi, digerlerinin acima dislincesi, olay sonrasi bireyin yeni durumu
nasil degerlendirecegini ve bu duruma nasil alisacagini bilmemesi, bireyi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) belirtilerine, digerlerinin bakisina gore bir yasam tarzi sekillendirmeye dogru itmektedir (Ehlers ve
Clark, 2000). Baska bir faktor olarak, bireyin sahip oldugu inang sisteminin de travma sonrasinda gorilen
olumlu ya da olumsuz degisimlerin bir parcasi oldugu kabul edilmektedir. Canda ve Furman (2010)

tarafindan yapilan ¢alismada vurgulandigi lizere, bir sosyal hizmet miidahalesinde biyopsikososyal biitlincil
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bakis agisini tamamlayabilmek adina Tuncay (2007) tarafindan bireyin anlamlandirdigi “her sey” olarak
yorumlanan maneviyatin da bu Uglinin arasina dahil edilmesi, bireylerin travma sonrasinda yasadiklari
olumlu gelisimlerin arka planinin daha net agiklanmasina olanak saglayabilecegi distintilmektedir. TSG'yi
actklamada kullanilabilecek baska bir faktor, bireyin kazaya ve sonrasina iliskin algilar olabilmektedir.
Stolarski ve Cieciura (2016) calismalarinda, trafik kazasi geciren bireyler gegmise bagli kaldiklarinda ve
gelecekle ilgili algilari olumsuz oldugunda, yeni siireglerle ve durumlarla dengeli bir uyum yakalamalarinin
daha da zorlastigini ve travma sonrasi gorilen olumsuz degisimlerin artarak gelecekle ilgili planlarina ve
yasam amaclarina engel olabildigini ortaya ¢ikarmiglardir. Bu bilgiler 1s18inda, TSG'nin bireylere ait iyilesme
deneyimlerini ifade eden, yeni becerilerin ve baglantilarin gelistiriimesini iceren bir kavram olarak
bireylerde goriilen olumlu blylimelerin kesfedilmesi baglaminda ele alinmasi gerektigi anlasilmaktadir.
Kazalar sonrasinda oOzellikle yetiyitimi ile birlikte etkilenen sosyal islevsellik ile TSG’nin nasil yol aldigini
gormek icin 6nceki calismalara deginmek faydali olabilecektir.

Ulusal ve uluslararasi alanyazinda konu ile ilgili ¢calismalar (Wang, Wang ve Liu, 2011; Stallard ve Smith,
2006; Harms, 2004; Jaspers, 1998; Ehlers, Mayou ve Bryant, 1998; Lyons ve Scotti, 1995), travmay! ortaya
cikaran faktorlerden biri olarak degerlendirilen trafik kazalarinin, bireyin sosyal islevselligini azaltarak
cevreye uyumunu ve saglikh gelisimini olumsuz etkiledigine isaret etmektedir. Olumsuz etkilerden ziyade
travma sonrasinda gorilen olumlu degisimlerin incelenmesi ¢abasi, arastirmacilari bireyin i¢ dinamiklerine
yonlendirebilmektedir. Bu agidan, olumlu degisimin konu edinildigi ve travma sonrasi gelisimin ele alindigi
pek cok calisma (Nishi vd., 2010; Garland vd., 2007; Rabe vd., 2006), bireylerin deneyimlerine ait olumlu
anlami ortaya koymaya ve ayni zamanda, uzmanlarin miidahalelerde kullanabilecekleri olumlu bir bakis agisi
gelistirmeye yardimci olmaktadir. Ayrica, trafik kazasi yasayan bireylerle travma sonrasi gelisim diizeyleri ve
deneyimleri Gzerine yapilan galismalarin (Zoellner vd., 2011; Harms ve Talbot, 2007; Rabe vd., 2006; Harms,
2004; Salter ve Stallard, 2004) miidahale yontemlerinin gesitliligi agisindan sig kaldigi gérulebilmektedir.
Bununla birlikte, ulusal literatlirde yapilan taramalarda trafik kazasi sonrasi goriilen olumlu degisimlere
iliskin iki agidan icerik eksikligi kendini gdstermektedir. Birincisi, trafik kazasi nedeniyle sonradan yetiyitimi
yasayan bireylerin kendi deneyimlerini iceren nitel tasarimh ¢alismalarin eksikligidir. ikincisi ise, travma
sonrasi goriilen degisimlerle ilgili yapilan ¢alismalarda kendine énemli bir yer bulan BDY’nin yapilandiriimis
bir cercevede kullanilmamis olmasidir. Gozlenen bu bilgi ihtiyaci 1siginda, trafik kazasi sonucu yetiyitimi
yasayan bireylerde goriilen TSG’ye ve sosyal islevsellige iliskin deneyimlerinin BDY’nin ilke ve tekniklerinden
faydalanarak grupla sosyal hizmet galismasi araciligiyla kesfedilmesinin gerekli oldugu distiniImustar.

2. Yontem

Bu baslik altinda, arastirmanin yirituldigu grup slrecini iceren orlntilerle ilgili bilgi verilmekle birlikte
arastirmanin deseni, ¢alismada kullanilan izlencenin yapisi ve igerigi, calisma grubunun 6zellikleri ve segimi

hakkindaki bilgilere yer verilmistir.
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2.1. Arastirma Deseni

Bu calismada, temel olarak trafik kazasi sonrasi yetiyitimi yasayan bireylerin grup ¢alismasi araciligiyla
TSG’ye iliskin deneyimleri ele alinmaktadir. Bu ¢ergevede, ¢calisma kapsaminda yaniti bulunmaya calisilacak
sorular asagida yer almaktadir:

Grup galismasi sirasinda faydalanilan BDY’nin ilke ve teknikleri araciligiyla;

- Uyelerin kaza sonrasina iliskin bilislerine yénelik gériislerinde nasil bir degisim yasanmistir?

- Uyelerde kaza sonrasinda kendini suglama, benlik ve diinya hakkinda olumsuz bilislerine iliskin nasil bir
farkindalik saglanmistir?

- Uyelerin benlik algisinda, yasam felsefesinde ve baskalariyla iliskiler baglaminda nasil bir degerlendirme
farkhhgindan bahsedilmektedir?

- Uyelerin TSG’ye iliskin ifadeleri bilissel, kisiler arasi ve davranissal unsurlar acisindan nasil desteklenmistir?
Arastirma tasarlanirken, bireylerin grup icindeki iliskilere dayali olarak gorilen etkilesim ile elde edilen grup
dinamigi ve paylasimlarla bireysel amaclarin gergeklestirilmesi (Ehlers vd., 2003) fikrine dikkat edilmistir.
Nitel arastirma desenine uygun olarak planlanan bu galismaya ait bulgularin analiz edilerek ulasilan noktaya
iliskin agiklamalarda bulunulmasi igin gdmull teoriden faydalanilmistir. Agiklamalar, hipotezler, kavramlar,
tipolojiler, anlamlar ve/veya olgu tanimlari gelistirebilmek igin veriye dayal teorinin sistematik olarak
olusturulmasi anlamina gelen (Thyer, 2010) gémuli teori, ilgili konular ve davraniglari farkh agilardan
inceleyerek kapsamli aciklamalarin gelistiriimesine olanak sagladigindan sosyal bilimlerde tercih
edilmektedir (Wortman, 2004). Ayrica, ¢calisma kapsaminda, Charmaz (2005) tarafindan gelistirilen ve sosyal
gergekligin varsayimlarinin yaninda arastirmacinin konumunun ve bakis agisinin da arastirmanin bir bolimu
olarak ele alinmasi gerektigini ve bireylerin deneyimlerine, gézlemlerine ve i¢ diinyalarindaki karmasikliga
ait semboller ve varsayimlar tizerine odaklanan yapilandirmaci gémiili teori (Thornberg ve Charmaz, 2014)
yaklagimi kullaniimistir.

2.2. Odak Grup Siirecinde Kullanilan izlencenin igerigi

izlence hazirlanmadan énce, konuyla iligkili calismalarin miidahale planlari ve BDY cercevesi incelenmistir.
Dobson ve Dobson (2009), sosyal hizmet uzmanlarinin BDY’nin ilke ve tekniklerini kullanarak yaptiklar
uygulamalarla ulastiklari formilasyonlarda tzerinde durmalari gereken noktalari, sorunlarin ve tepkilerin
duygu, davranis ve bilis liggeninde belirlenmesi, basa ¢cikma ve kaginma yaklasiminin tanimlanmasi,
sorunlarin gelisimi, tedavi gecmisi ve 6z yonetimin gelistirilmesi, bireyin mevcut sosyal destek, aile baglari
ile ilgili, kisiler arasi ve cinsel sorunlarinin tanimlanmasi, beceri ve bilgi eksikliklerinin tanimlanmasi seklinde
siralamaktadir. Bu bilgiler 1s18inda, ¢alismada kullanilan izlence, Paige (2015), Forte (2014), Cocuk Refahi
Bilgi Agi (Child Welfare Information Gateway) 2012 raporu, Kutz ve Arnoso (2010), Bisson vd. (2007),
Schnurrvd. (2007), Wagner vd., (2006), Blanchard vd. (2003) ¢alismalarindan faydalanilarak diizenlenmistir.

Uluslararasi kaynaklardan alinan ¢alisma ornekleri, konuya iliskin ¢alismalari bulunan 6gretim Uyelerinin
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fikirleri ve onerileri ¢ercevesinde, kilttirel farkhliklar ve olanaklar i1siginda yeniden diizenlenerek grup
Uyeleriyle yapilacak ¢alismalara uyumlu hale getirilmistir.

8 asama ve 12 oturumdan olusan izlencenin birinci ve ikinci oturumunda grup Uyeleriyle tanisma, grup
sirecine iliskin beklentilerinin 6grenilmesi, planlanan siregle ilgili bilginin verilmesi, grup Uyelerinin
birbirleriyle benzer ve farkl yonlerini kesfetmelerini saglayarak grup dinamiginin kurulmasi, kaza sonrasinda
yetiyitimine bagli olarak yasadiklari zorluklarin duygu, dislince ve davranis tanimlamalarinin yapilmasi
hedeflenmistir. Uglincli oturumda rahatlama teknikleri, islevsel olmayan diisiincelerin etkilerinin
gosterilmesi planlanmis, Gyelerin sugluluk duygusu 6zelinde paylasimlar yapabilmeleri adina “Yedi Yasam”
filminden gosterilen birkag sahne hakkinda goérusleri alinmistir. Dérdinci oturumda, bilissel basa ¢ikma
modiline yogunlasilarak tyelerin otomatik disiincelerden kurtulmasina yonelik teknikler konusulmustur.
Besinci ve altinci oturumlar, travma hikayesinin anlatilmasi ve maruz birakma tekniginin kullanimina
yogunlasirken, yedinci ve sekizinci oturumlarda, bilissel yeniden yapilanma modiiliine gecilerek bireyler
olumsuz dislincelere karsi olumlu alternatif dislinceler tGretmeye yonlendirilmistir. Dokuzuncu oturumda,
bireylerin sosyal islevsellik diizeylerini yiikseltmek amaciyla giriskenlik {izerine konusulmustur. izlencede
son oturumlarda, bireylerin olumsuz dislincelerine karsi Urettikleri olumlu dislinceleri pekistirmeleri
saglanmaya calisilarak kisilerararasi iletisim becerileri ve gelecek planlari lizerinde durulmus, Gyelerin
calisma ilgili gorisleri alinarak grup sireci sonlandiriimistir.

2.3. Grup Uyeleri

Tlrkiye’de sadece trafik kazasi magdurlarinin tedavi gérdigi bir klinik olmadigindan 6rneklemin daginik
oldugunu ifade etmek gerekmektedir. Tirkiye Sakatlar Dernegi Konya Subesi araciligiyla ulasilan 4 bireyle
grup calismasi yapiimistir. Calisma kapsamina alinan katilimcilarin galismaya dahil edilme kriterleri;
gecirdikleri trafik kazasinin UGzerinden en az bir yil ge¢gmis olmasi, herhangi bir psikiyatrik tani (TSSB gibi)
almamis ve oral medikasyonla tedavi almiyor olmasi, kaza nedeniyle gérme, isitme kaybi ve zihinsel bir
engelin olmamasi, en az 18 yasinda olmasi, en az ilkégretim diizeyinde mezuniyet derecesine sahip olmasi,
calismaya katilim noktasinda gonilli olmasi seklinde belirlenmistir.

Arastirma grubu, oOzellikle belirlenmemesine ragmen, tamami erkek (yelerden olusmaktadir. Grup
Uyelerinin Ggl evli, biri bosanmistir. Egitim durumlarina bakildiginda ise, grup lyelerinin ikisinin ilkogretim,
ikisinin 6nlisans mezunu oldugu ve tim Uyelerin emekli olduklari gérilmektedir. Yetiyitimi ile gecirdikleri
yillar ise, 8-20 arasinda degismekte ve ortalama 13,75 yili yetiyitimi ile gecirdikleri anlasilmaktadir.
Katihmcilarin tamami, kazaya bagl etkilerle omurilik yaralanmasi nedeniyle yiriime kaybi yasamislardir.
2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada grup ¢alismasi slirecindeki gézlemlerden, degisimlerin yoniyle, anlamlandirmalardaki sema ve
kahplarin incelenmesi amaciyla kullanilan haftalik sire¢ raporlarindan elde edilen verilerin
¢ozlimlenmesinde nitel veri analizi prosediirleri takip edilmistir. Bu ¢alismada, elde edilen nitel verilerin

analiz edilmesi igin igerik analizi (Simplican vd., 2015) kullanilmistir. Bu ¢alismada, oturumlara iliskin haftalik
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sirec¢ raporlarindan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan incelenerek benzer ifadeler elektronik
ortamda renklendirilerek kodlanmis ve uygun temalar altinda toplanmistir (Verbrugge ve Jette, 1994).
Ortaya c¢ikan kodlardan hareketle, bireylerde goérilen degisimler travma sonrasi bilislere, sosyal islevsellige
ve travma sonrasi gelisime yonelik gozlenen degisimler olarak temalandiriimistir.

3. Bulgular

Belirlenen grup uyeleriyle Turkiye Sakatlar Dernegi Konya Subesi toplanti salonunda 18 Aralik 2017 ve 12
Mart 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen ve baska Uyelerin katiimina izin verilmeyerek kapali olarak
ylratilen grup sirecine ait paylasimlar, travma sonrasi bilislere, sosyal islevsellige ve travma sonrasi
gelisime yonelik gbzlenen degisimler basliklariyla asagida sunulmaktadir.

Trafik kazasi sonrasi yetiyitimi yasayan calisma grubunda gozlenen bilissel, davranissal ve kisiler arasi
etkilesim unsurlarindaki degisim ciktilarinin somutlastirilmasi ile calismadan elde edilen sonug¢ ortaya
cikmaktadir. Bu anlamda bir yol gosterici olarak hazirlanan Tablo 1'de goriilecegi lizere, ylritilen ¢calismada
sorunlarin belirlenmesi, otomatik diistincelere ve aile tiyelerinin 6zellikle bakim verenlerin hislerine yonelik
yapilan empati, sucluluk duygusu, maneviyat ve sorunlarla basa ¢ikma Uzerine yapilan galismalar bilissel
unsurlari ifade etmektedir. Bunun yaninda, olumlu diisiinme teknikleri, 6fke yonetimi ve stresle basa ¢ctkma
konulari ¢alisma grubunun o6zellikle aile Gyeleri ile yasadiklari iletisim sorunlarina ¢6ziim Uretebilme
becerilerinin gelistirilmesi baglaminda kisiler arasi unsurlari isaret ederken gelecek planlari ve rahatlama
tekniklerinin ise davranissal unsurlari ifade ettigi goriilmektedir.

Tablo 1. Bilissel Davranisci Yaklagimin Unsurlari ve Grup Siirecinde Yiiriitiilen Calismalar!

Amagclarin Belirlenmesi Grup g¢alismasinin amacinin belirlenmesi

Degistirilebilir/degistirilemez sorunlarin belirlenmesi

Kendini Gézlemleme “Ben kimim?” 6devi

Otomatik dislince formu galismasi

BILISSEL UNSURLAR Sokratik Sorgulama “Nasil?” sorusu

Yakinlarinin hisleri 6devi

Bilissel Yeniden | Sugluluk duygusunun derecelendirilmesi

Yapilandirma Maneviyatin gelisim Gzerindeki etkisi

Maruz birakma ¢alismalari (Yazili/S6zli/Gorsel- film sahneleri)

Basa Cikma Becerisi Sorun ¢dzme teknikleri calismasi

Alternatif diistinceler Gretme odevi

Catismalari  Céziimleme | Dava formu 6devi

ve Uyum Saglama SWOT analizi ¢galismasi

Olumlu disiinme teknikleri

L Tablonun igerigi, Ozcan ve Celik (2017); Alpaslan ve Erol (2016); Soylu ve Topaloglu (2015); Pehlivan (2014); Safak vd. (2014);

Turkcapar ve Sargin (2012); Pennebaker ve Chung (2007); Bozkurt (2003) tarafindan yapilan ¢alismalardan faydalanilarak

uyarlanmistir.
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KiSILER ARASI UNSURLAR | Kendini Pekistirme Olumlu diisiinme teknikleri ¢calismasi

Girigkenlik/ saldirganlik davranislari galismasi

Pozitif kisisel nitelik aragtirmasi formu 6devi

iletisim Becerileri Ofke ydnetimi ¢alismasi

Stresle basa ¢ikma yontemleri galismasi

Anlatimli Yazim Davranis deneyi kayit formu
DAVRANISSAL UNSURLAR | Gelecek Planlama Akillr amaglar galigmasi
Rahatlama Alistirmalari Kas gevsetme ve rahatlama hareketleri ¢alismasi

3.1. Travma Sonrasi Bilislere Yonelik G6zlenen Degisimler

Uyelerle yapilan kaza sonrasi islevsel olmayan diisiincelerle ilgili calismanin sonrasinda, tyelerin kazayla ilgili
olarak kendilerinin yaptigi bir hatanin karsiligina ya da cezasina yogunlastiklari, dis cevre ve trafik ile ilgili
gliven duygularinda sarsilmalar yasadiklari gézlenmistir. Batlin bunlarla basa ¢ikma noktasinda, ¢cocuklarinin
6n plana ciktigi belirlenmistir. Uyelerin sorunlari incelendiginde, aile igi iletisimle ilgili yasadiklari sorunlarin,
ozellikle “maddi gelir getiren birey” konumlarini kaybetmelerinden dolayi aile iginde yasadiklari rol degisimi
ve statli kaybi, fikirlerinin sorulmamasi gibi durumlarin liyelerde var olan ‘degersizlik’ semasini 6ne gikardigi
gbzlenmistir. Ayrica, Uyelerin yetiyitimine bagl olarak yasadiklari islevsizligin ise aileleri ve yakin gevreleri
tarafindan ‘muhtac kisi’ olarak degerlendirilmesi nedeniyle ‘caresizlik’ semasini vurguladiklari gézlenmistir.
“.. kizim kaza yaptigimda cok kii¢iiktii, diger cocuklarim ben saglamken yetisti. Onlarla sorun yasamiyoruz
ama kiiclik kizim beni hi¢ dinlemiyor, ben — derslerine ¢alis- dedigimde dinlemiyor, annesi séyleyince ondan
korkuyor... (U2)”

Ayni zamanda, Uyelerin ‘normal yasant!’ ifadesi ile kaza oncesi sahip olduklari saghk durumunu ifade
etmelerinin de vyetiyitimi sahibi olarak karsilastiklari sorunlara kendilerince yeterli olarak ¢6zim
bulamamalarindan dolayi 6zellikle gevreden gelen olumsuz yansimalarin bir ¢iktisi olarak ‘degersizlik’ ve
‘caresizlik’ semalarini destekledigi yorumu yapilabilmektedir. “Normal yasanti ne demek size gore?”
seklindeki soru karsiliginda, Uyelerin “yirlidikleri zaman”i ifadelendirerek yasantilarini fiziksel saglik
kosullarina bagladiklari anlasilmaktadir. Ayrica bu noktada, bireylerin ge¢mise odakh bir dlsiince
gelistirdiklerine atif yapilabilmektedir.

Oturumlar sirasinda izledikleri kisa film araciligiyla yapilan ¢alismada, Uyelerin kaza sonrasi yetiyitimi
yasayan bireylere ‘yasadigina siikretmeli’ ya da ‘iki bacagi olmadan da insan ¢ok rahat yasayabilir’ seklindeki
ifadeleri kendi gl¢ dinamiklerini harekete gegirerek olumlu gerceveleme yaptiklari, ancak bunu kendi
yasamlarina uyarlamada zorlandiklari yorumunu desteklemektedir. Yasanan travmanin ya da travma
sonrasi yetiyitiminin etkisiyle bireylerde, olumsuz degerlendirmeler, temel olarak bireyin kendisine
yonelttigi fiziksel ve psikolojik tehditlere odaklanma goriilebilmektedir. Dolayisiyla, bireyin kendisine
atfettigi anlamlarin disina gikarak sahip oldugu gli¢c odaklarinin, sosyal ¢evresini siirece dahil ederek farkina

varabilmesi, travma sonrasi gelisimi destekleyici olabilecektir.
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Sokratik sorgulama ile ifade edilmeye calisilan “nasil” sorusunun cevabi ve her bir anlatimdan sonra
gecmisteki ve simdiki hislerine yonelik paylasimlara yonlendirilmeleri ise lyelerde ilgi uyandirmistir.
Ozellikle, yargilamaktan ziyade kendi hislerinin &neminin vurgulanmasi iizerine tyeler, bunun simdiye kadar
sosyal gevrelerinden ve saglik profesyonellerinden karsilasmadiklari bir nokta oldugunu ifade etmislerdir.
“... valla simdiye kadar bize kimse —sen ne hissediyorsun?- diye sormadi. Hep ne dedilerse (aile bireyleri,
hekimler) onu yaptik...(U1)”

“... yok yok, hi¢c agciklama (yapmadilar), ister misin diye sormadilar, ameliyat dediler girdik, esime, cocuguma
ne diyeyim. Uziildiigiimii bile ilk zamanlar anlamadilar ama hicbir seyimi eksik birakmadilar da simdi... (U4)”
Uyeler, oturumlar sirasinda kaza anini sistematik bir sekilde anlatmalarinin kendilerine iyi geldigini ve
yapilan gorsel maruz birakma galismasindan sonra herhangi bir medyadaki kaza sahnelerini izlerken daha
rahatlamis hissettiklerini ifade etmislerdir. Yazili maruz birakma calismasi icin ise bir liye daha once
duygularini ve yasadiklarini yaziya aktarmadigini ama bu ¢alismadan sonra “yikini atmis” gibi hissettigini
ifade etmistir. Buradan hareketle, Gyelerin yasadiklari kazayi hatirlamak ya da anlatmaktan kaginmalarinin
nedeni yetiyitimlerini tam olarak kabullenememelerinden kaynaklandigi ve kaza aninda yasadiklari ciddi
yaralanmalarin kendi yasamlarini degistirecek glicte oldugu seklinde yorumlanabilmektedir.

Grup Uyeleri oturumlar sirasinda yapilan ¢alismalarda, yetiyitimlerini kabullenme noktasinda travma sonrasi
yasadiklari gelisimin temelini zaman algisi ile maneviyata dayandirmislardir. “Siz bu zaman algisi konusunda
ne disiniyorsunuz?” seklindeki soruya lyeler su cevaplari vermislerdir;

“... tabii insan kendi kendine kalinca éyle diyemiyor ama her sey oldu bitti, dedistirecek giiciimtiz de yok...
(U3)”

“.. insan éniine bakmali, insanin basina her sey gelebilir, bundan sonra da gelebilir, yarim saat sonraya
¢ikacagimizi bilmiyoruz... (U1)”

Bununla birlikte, devlet tarafindan saglanan destek ve kendilerinin maddi girisimleri ile finansal sorunlari,
ilerleyen tibbi destekle de yasadiklari saglik sorunlarini astiklari gériilmektedir. Bu noktada vurgulanmasi
gereken, lyelerin cevresel dinamikleri gz 6niinde bulundurarak devlet tarafindan sunulan yardim ve
destekleri harekete gegiren etkilesimlerin kullanilmasinda, olumsuz bilislerden dogarak evrilen bir degisim
olmaktadir.

Uyelerin kendilerini kaza nedeniyle suglamalarinin yogun oldugu gorilmistiir. Buna karsin, oturumlar
sirasinda Uyeler, grup etkilesimi sayesinde sugluluk duygusunu maneviyat vurgusu yaparak azaltmaya
¢ahsmislardir. Sugluluk duygusu ile ilgili ¢alismalarin yapildigi oturumda, lyelere “sugluluk duygunuzu
azaltmak igin neler yapiyorsunuz?” seklinde bir soru yonetilmis ve yanitlari asagida ifade edilmistir.

“.. disiniince lziiliiyorum ama dedistiremem ne yapayim. Sonra diyorum kendi kendime nefes aliyorsun,
sevdiklerini istedigin zaman gérebiliyorsun. Oyle unutmaya cahsiyorum... (U1)”

“.. Allah bana bir ceza verdi, cekmem lazim sonugta... (U3)”

“... kader béyleymis, takdir diyorum, ne diyeyim... (U4)”
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Belirtilen ciktilar 1s18inda, Uyelerin travma sonrasinda bilislerinin; yetiyitimlerine bagh olarak fiziksel
hareketliliklerinin kisitlanmasindan, aile liyelerine bagimli bir yasam siirmelerinden ve hissettikleri sugluluk
duygusundan kaynakl olarak sekillendigi ¢cikarimi yapilabilmektedir. Yasadiklari bu sorunlarla basa ¢ikmada,
maruz birakma tekniginin olumlu etkileri gézlenmistir. Kendilerini degersiz ve ¢aresiz hissetmelerinin temel
nedeni olan vyetiyitiminin kisisel degerlerini yansitmada asil unsur olmadigini anlamlandirdiklari
anlasilmaktadir. Ozellikle, bireylerin isteklerine ve amaclarina yénelik kararlar alabilme &zgirliiklerinin
fiziksel batunlige dayali olmadigi yoniindeki vurgulari, olumsuz semalarin yeniden yapilandiriimasinin
degerli bir gostergesi olabilmektedir. Bunun yaninda, sugluluk duygusu ile basa ¢tkma agisindan maneviyatin
belirgin etkisi gorilmektedir.

3.2. Sosyal islevsellige Yonelik Gozlenen Degisimler

Uyelerin oturumlar sirasinda kullandiklari ifadeler incelendiginde, sadece “yiiriiyebilir olmanin” sosyal
islevsellik icin yeterli olmayacagini, yasamlarina yon vermenin, farkh insanlarla tanisarak farkli firsatlari
degerlendirmenin kendi iglerinde yarattiklari sinirliliklara ya da 6zgirlik alanina bagh oldugunu fark ettikleri
anlasiimaktadir. Boylelikle, grup Gyelerinin sosyal islevsellikle birlikte travma sonrasi gelisimi iyi bir diizeyde
yasadiklari ancak bunun tekniklerinin ve vyasadiklari gelismenin farkinda olmadiklari sonucuna
varilabilmektedir.

“Insanlarin bana yapamaz, edemez diye baktiklarini biliyorum, ama ne diisiiniirlerse diisiinsiinler, ben yine
yapacadim bir seyler. Bos durup ne yapacagim. Burada konustugumuz gibi —denemekten zarar gelmez-,
cocugum icin deneyecedim ben de Allah saglik verdikten sonra, nefes aliyorum ¢ok siikiir... (U1)”

Yetiyitimi yasayan bireylerin kendileriyle benzer 6zelliklere sahip bireylerle vakit gegirmekten hoslandiklari,
oturumlar sirasinda belirtilmistir. Bunun lzerine, Giyelerin sosyal ¢evreleriyle etkilesimlerinin islevselliklerini
etkiledigi yoninde bir yorum yapilabilmektedir. Grup Uyeleri, yetiyitimlerini géz énlinde bulundurarak
ozellikle aile Uyeleriyle birlikte kaliteli vakit gecirmek adina gerceklestirilebilecek alternatifleri Gretmelerinin
aile igi iletisimi gliclendirdigini vurgulamislardir. Ogluyla sik gériismeyen bir (iye oturumlar sirasinda yapilan
¢alisma sonrasinda su ifadelerde bulunmustur;

“.. gecen konustuklarimizin iizerine ben oglumu aradim. Gel dedim Konya’ya, Beysehir’e falan gezmeye
gideriz dedim o da tamam ama sinavlarim var bu ara bitsin gelirim dedi... ne zamandir inat ediyordum...
(U3)”

“Eski hayatima geri dénemem sonugta ama ailem icin gliglii durmaliyim. Grupta konusurken anneme
dediklerim geldi aklima, ¢ok (iziildiim, keske yapmasaydim, demeseydim dedim ama is isten gegti. O kadin
icin de zor, onu anladim (U1)”

Uyelerin travma sonrasi bilislerini de sekillendirmede énemli etkenlerden biri olan bakim verene olan
bagimhhgin sosyal islevsellik kapasitelerini de olumsuz etkiledigi goérilmektedir. Kendi kararlarini vermek ve
yasamlarini yonetmek konusunda kaza 6ncesine gore nispeten bagimsizliklarini koruyan Gyeler giinlik

aktivitelerini yerine getirme noktasinda az da olsa baskasina bagimli olarak yasamaya ve bunu “muhtaglik”

10
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olarak degerlendirmeye devam etmektedirler. En yakinlarindaki bireylerin olumsuz ve bireylere kendilerini
degersiz hissettiren ifadeler kullanmalari, kendi yasamlarini kontrol altina alabilmeleri noktasinda
cesaretlerini kirdig1 ve 6z saygilarini azaltici etkide bulundugu goézlenmistir. Bakim veren bireylerin bu
noktada egitilmelerinin, 6zellikle iletisim ve degisen fiziksel durumla ilgili bilgilendirmelerinin yasamlarini
kolaylastiracagini belirtmislerdir. Bununla birlikte, oturumlarda yapilan ¢alisma ile aile bireylerinin tedavi
suresince hissettiklerini anladiklari icin birbirlerine karsi yaklasimlarinin daha anlayisli hale geldigini ifade
etmislerdir.

Olumlu disiinme teknikleri ilgili yapilan ¢alisma sonrasinda, grup Uyelerinin bireyin hedeflerine ulagsmak igin
oncelikle istedigi seye inanmasi gerektigini vurguladiklari gériilmis ve bunun (zerine sahip olduklari gigli
yanlarla birlikte kendi yasamlarini kontrol altina alabilme yetileri desteklenmeye calisiimistir.

“... bana; bundan sonra, bundan (iyenin kendisinden) bir sey olmaz, yataga mahkidm iste diyorlardi (ben
duyuyordum) ama cok siikiir kendim yatiyorum, kalkiyorum, disari ¢ikiyorum... (U3)”

“... dogru tabii, bir seyi cok istemek lazim. isteyeceksin, calisacaksin, Allah da yardim edecek... (U2)”
“...insan éfkelenince ya da isleri iyi gitmeyince iyiyi (olumluyu) gézii gérmiiyor, éyle yapmamak lazim... (U4)”
Grup Uyelerinden biri sonradan yasanan vyetiyitiminin kabullenilmesi ve kendi hareket alanlarinin
genisletilmesi noktasinda yasin 6nemli bir faktor oldugunu ifade etmistir.

“.. biz simdi béyle diyoruz da o zamanlar biz de Syle diisiinmiiyorduk, gengler daha zor kabulleniyor, asil
onlarla ¢calisma yapiimasi lazim... (U2)”

Tekerlekli sandalye ya da akili arabanin yetiyitimi yasayan bireyin kimsenin yardimi olmadan sosyal yasama
katilimi noktasinda énemli bir etken oldugunu ifade eden grup lyelerinde, devlet tarafindan sunulan
imkanlarin da sosyal islevselligi olumlu yoénde etkili oldugu go6zlenmistir. Buna goére, bireysel
performanslarini ciddi sekilde etkileyen ve bundan sonraki yasamlarinin vazgegilmez pargasi olan bu araglar
konusunda temel elestiri noktalari, devlet tarafindan sadece tekerlekli sandalyenin finanse edilmesi
olmustur. Gunliik yasamda, trafik ortaminda bireyin kas giicline dayali bir isleyisi olan tekerlekli sandalyenin
kullaniminin ¢ok uygun olmadigini vurgulayan grup Gyeleri, akili arabalarin yayginlastiriimasinin sosyal
islevselligi artirici bir rol oynayacagini belirtmislerdir. Ozetle, bireylerin sosyal islevsellik boyutunda
yasadiklari sorunlar 6zelinde yapilan ¢alismalarda, 6zellikle film sahneleriyle kisiler arasi iliskilerini, empati
becerilerini gelistirebilecekleri ve glinlik yasamlarinda kendi kararlarini isletebilecekleri sekilde
glclendirme gabalarinin 6ne giktigl soylenebilmektedir.

3.3. Travma Sonrasi Gelisime Yonelik G6zlenen Degisimler

Oturumlar sirasinda kullanilan yazili ve gorsel maruz birakmanin kendilerinde yarattigi baska bir olumlu
etkiyi, “artik yasadiklarimi herkese anlatmak istiyorum, érnek olsun benim yaptigim hatalari yapmasinlar”

diyerek aktarmaya calismiglardir. GZFT (SWOT)? (Giiclii, Zayif Yanlar, Firsatlar, Tehditler) analizi calismasi

2 SWOT analizi genellikle isletmelerde performans yénetimi ve stratejik yénetim alanlarinda kullanilmaktadir. Helms (2010)
tarafindan yapilan ¢alismada, SWOT analizinin danismanlar, egiticiler ve akademisyenler tarafindan bir egitim araci olarak
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sonucunda, bireylerin sahip olduklari i¢ dinamiklerine ve ¢evresel faktorlerine yonelik farkindalik saglayarak
kendi yasamlarini degisen fiziksel durumlarina gore yeniden kurgulama noktasinda yasadiklari sorunlari ve
engelleri asmalari i¢in basa ¢ikma mekanizmalarini gérmeleri hedeflenmistir. Bu calisma ile Gyelerin sag
kalmanin 6nemi anlamalarina etki eden énemli faktoérlerin maneviyat ve aile destegi oldugu gorilmdstir.
Ayrica, yetiyitimlerine yonelik yeni tibbi tedavi yontemlerini, ¢evrelerinde is ortakligi kurabilecekleri
arkadaslarini, cocuklarinin gelisimlerini ise firsat olarak degerlendirmislerdir. Bununla birlikte, grup Gyeleri
gelecek planlarini yazili olarak somut hale getirmenin kendilerine gii¢ kattigini ifade etmislerdir. Uyelerin
gelecek planlari kisa ve orta vadede aileleri, cocuklari ve ¢alisma hayatiile ilgili olsa da 6zellikle uzun vadede
iyilesme icin yeni tedavi sureglerinin ve tibbi teknolojilerin takibi olarak gorilebilmektedir.

Uyelerin “vazgecemeyeceginiz seyleri kaybetme riskiniz oldugunda ne yaparsiniz?” sorusuna verdikleri
yanitlarin “Her sey Allah’tan gelir, yasanacaksa yasanacak” seklinde ifadeler etrafinda donmesi, yukaridaki
ifadeleriyle birlikte degerlendirildiginde, maneviyatin sorunlar ya da zorluklar karsisinda gli¢li durmalarini
destekledigi yorumu yapilabilmektedir. Uyelerin “kaderci” yaklasimlari her ne kadar sorunlarla basa ¢ikma
noktasinda kaginma davranigini isaret etse de bu yaklasimlarinin travma sonrasi gelisimlerine katkida
bulundugu gézlenmektedir.

Sag kalmis olma fikrinin gliclendirilmesindeki odak nokta olarak travma aninin kendisine yogunlasmaktan
ziyade bireylerin kendi gii¢ dinamiklerini vurguladiklari noktalar Gizerinde durulmasi gerektigi, daha 6nceki
béliimlerde tartisilmistir. Uyelerden ticlinde yasadiklari yetiyitiminin giriskenliklerini engelleyici bir etkisi
oldugu gozlemlenirken bir Gyede ise yasadigi kazanin giriskenligini daha artirici etkisi oldugu belirlenmistir.
Oturumlar sirasinda yapilan giriskenlik ¢alismasiyla diger Uyelerin de fikrinin degismeye basladig
gozlenmistir.

“..ashnda hata yapmaktan korkarim, baba baskisiyla biiytidiim, komsularin ¢ocuklariyla ¢ok karsilastirildim.
iste elimizdeki kgitta (giriskenlik haklari) da yaziyor ya, -herkes hata yapar-, béyle diisiinmek lazim, insaniz
sonugta... (U2)”

“... gecenlerde de konustuk, higbir yer gtivenli degil diyemeyiz, o zaman yasayamayiz, ben en kétiiye hazirrm
bundan sonra... (U4)”

Bunun Uzerine diger Uyelerdeki giriskenlik diizeyinin artirilmasi ve rasyonel gelecek planlarina katkida
bulunulabilmesi icin calisma yapilmis ve diger lyelerin de karsilarina ¢ikan yeni firsatlari rasyonel sekilde
degerlendirerek deneyebilecekleri seklinde déniitler elde edilmistir. Uyelerin gelecek planlarinda ise, maddi
yonden gliclenmeye ve Ozellikle ¢gocuklarina yapabilecekleri yatirimlar tzerine odaklandiklari gérilmustir.
TSG ile bireyin kendi yasami Uzerindeki kontrol ve yonetiminin artmasi, degisen yasam sartlarina uyum

saglama gostergelerinin ele alinmasi arasinda glicli iliskilerin bulundugu bilinmektedir. Bu ¢alisma

kullanildigi belirtilmistir. Bunun isiginda, bu analiz yontemi bireyin kendi igsel diinyasi ile cevresel faktorlerine ait
degerlendirmelerle gigl, zayif yanlarini, gelecek planlamasi agisindan gevresindeki firsatlari ve tehditleri inceleyebilecegi
distincesinden hareketle bu ¢alismada da kullanilmistir.
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kapsaminda, Uyelerle BDY’'nin teknikleriyle olumlu tarafi gelistirmeleri saglanmaya ¢alisilmis ve tyelerden
olumlu donutler alinmistir.

“.. dodru bu saatten sonra bir seyi dedistiremeyiz, elimizdekilere bakmak lazim... (U3)”

Sosyal islevselligin esas olarak “biyopsikososyal” ve artik yeni bir boyutu olan “manevi” bitincil bakis
agisindan ayrilmadigi gorilmektedir. Uyelerden birinin oturumlar sirasinda ifade ettigi lizere, cinsel islev
bozukluklari Gzerine tedavi siireglerini takip etme isteginin toplumsal bakis acisi nedeniyle sekteye ugradigi
ve damgalanma korkusu yasadigi gorilmektedir. Daha agik bir anlatimla, bireyin fiziksel beden biitinligi
toplum tarafindan daha 6nemli gorilmektedir. Bu baglamda, topluma goére birey asil dnemli unsurlar
(yetiyitimi, is, stati kaybi gibi) kacirarak “boyle” bir durumda diisinilmesi “ayip” olan bir duruma (¢ocuk
sahibi olma istegi) odaklanmaktadir. Yasam icinde birey her ne kadar ¢evresiyle iletisim halinde ve toplum
normlarina uygun olarak yasasa da her bireyin kendine ait 6zgirlik alani oldugu unutulmamalidir. Bu
noktada, oturumlar sirasinda dyenin kendi yasami hakkinda kendisinin karar vermesinin Onemi
vurgulanmistir. Belirttigi sorun nedeniyle toplum tarafindan damgalanma kaygisi yasayan {yenin bu
sorununu kendisinin dile getirmesi ise, grup paylasimlarinda glven iliskisinin saglandigini
gosterebilmektedir.

4. Tartigma ve Ciktilarin Degerlendirilmesi

BDY’nin ilke ve tekniklerinden faydalanilan bir grup sirecinin ylratialdagi bu ¢alismada, travma sonrasinda
yasanan olumlu degisimin temelinin aile destegi ve maneviyata dayandig, trafik kazasi nedeniyle yasadiklari
yetiyitiminin 6zellikle baskalariyla iliskilerdeki degisimde etkili oldugu gorilmistir. Bireylerin yasadiklari
trafik kazasindan sonra anlamlandirma sirecinde gelistirdikleri islevsiz bilislerin yapilandirilmasi ve sag
kalmanin degerine ydnelik anlamlandirmayi bulmalari adina kendi i¢ dinamiklerine donislerinin saglanmasi,
miidahale planindaki bilissel unsurlarin temelini olusturmaktadir. Bunun yaninda, BDY’nin baska bir unsuru
olarak degerlendirilen kisiler arasi unsurlar agisindan bireylerin 6zellikle degisen fiziksel durumlari nedeniyle
ic dinamikleriyle ve sosyal cevreleriyle yasadiklari g¢atismalarin, belirsizliklerin ve uyum sorunlarinin
¢Ozilmesi adina yapilan calismalar 6ne ¢ikmaktadir. Ayni zamanda, bireyin ‘caresizlik’ ve ‘degersizlik’
semalarindan kaynakl ortaya cikan iletisim sorunlarinin giderilmesine yonelik yapilan ¢alismalarla birlikte
bireyin kendine ve i¢ dinamiklerine yonelik bilissel unsurlarda yapilan tanimlamalarin, olumlu dénistimlerin
pekistiriimesi ve somutlastirilmasi adina yapilan ¢alismalar 6nem tasimaktadir. Knutsen ve Jensen (2017)
tarafindan yapilan galismada, bireylerin travmayi anlamlandirma, neler oldugu, neler yasandig ile ilgili
anlam yikleme gabalari yapilandiriimis diisiinceler olarak kategorize edilmis ve bu disilinceler bireylerin

“

“sonrasinda ... oldugunu anladim” ya da “... sakin olmam gerektigini anladim/fark ettim” seklindeki
ifadelerin bu tur distincelere 6rnek oldugu belirtilmistir. Ayrica, Ray ve Wester’in (2010) ¢alismasinda,
katilimcilarin TSG ile ilgili ifadelerine yer verilmis ve degisim izlenmeye ¢alisiimistir. Buna gore, katilimcilarin
“diger insanlari daha fazla dinlemem gerekiyor”, “6fkemin iliskilerimi etkiledigini ve sorunlarimdan

» u n u

kagmamam gerektigini anladim”, “esimle daha yakin iliskiler kurmaya calisiyorum”, “midahale programi ile
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iliskilerimde daha fazla yakinliga dnem vermem gerektigini anladim” seklindeki ifadeleri travma sonrasinda
kisiler arasi islevsellikte gelisimin ve miidahale programinin etkililigi olarak degerlendirilmistir. Bireylerin,
ozellikle tekrar eden sozciklerle ya da “biliyorsunuz ...” seklindeki ifadeleri, travma ile ilgili sonlanmamis
disincelerinin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir. Grup sireci iginde yiritilen maruz birakma
¢alismalarina yonelik Gyelerin olumlu donutlerinin olmasi ile bilissel yeniden yapilandirmanin travmatik
oykilerine iliskin detaylandirmalarla ve maruz kalmayla birlikte saglanabildigi ve boylelikle travma sonrasi
gelisimi artirabildigi yorumu yapilabilmektedir.

BDY’nin duygu, disiince ve davranis lglislinde baska bir dnemli ¢ikti olarak degerlendirilen davranissal
unsurlar ise kaynak gosterilen diger calismalarda oldugu gibi bu calismada da, bireylerin kendi davranislarini
not almalari ve degerlendirmeleri lizerine yapilan calisma, gelecek Uzerine yapilan planlarin ele alindig
calismalar ve yine bilissel unsurlarla baglantili olarak bireylerin sorunlarla basa cikma noktasinda belli
durumlarda kullanabilecekleri tekniklerden biri olan rahatlama alistirmalari seklinde kendini
gostermektedir. Lancaster vd. (2013) ¢alismalarinda, bir travmatik olay sonrasinda bireyde “gliclenme” ve
“varolussal yeniden degerlendirme” seklinde goriilen slirece odaklanmislardir. Bu siiregte, bireyin travmatik
olaya odakli olumsuz bilislerini kendi icinde yeniden degerlendirerek bakis acisini degistirmesi seklinde
aciklanan modellerin bireyin benligine, diinyaya yonelik olumsuz bilisleri ve kendini suglama durumu
Gzerine yasanan degisimleri yansittigini ifade etmistir. Buradan hareketle, olumsuz tarafin diizeyinin
incelenerek olumlu tarafin calisiimasi fikri de desteklenmis olmaktadir. Uyelerin benlik ve rolleriyle ilgili
degisimlerinin yakalanmasi agisindan, grup calismasi icinde kullanilan sokratik sorgulama tekniginin etkili
oldugu yorumu yapilabilmektedir. Uyelerin 6zellikle, kendi diisiincelerine éncelik verildigini hissetmeleri ve
bunu ifade etmeleri miidahale programinin olumlu ¢iktilari arasinda degerlendirilebilmektedir. Bunun
yaninda, yontem olarak odak grup ¢alismasinin yapilmis olmasi da lyelerin anlamlandirmalarinin ortaya
cikarilmasi ve kesfedilmesi agisindan etkili baska bir arag olarak degerlendirilebilmektedir.

Sosyal destek, maneviyat ve yeni firsatlarin dogmasi seklinde gorilebilen bireye 6zel deneyimlerin
aktarilmasi sadece yetiyitimi ile ilgili olmayip bireyi c¢evresinde degerlendirebilmek adina bir nirengi
noktasini isaret etmektedir (Tuncay, 2007). Trafik kazasi geciren bireyler arasinda yiritilen bir calismada
da benzer sekilde, kadinlarin kendine yonelik farkindaliklari ve yasamlarindaki degisiklikleri ve deneyimleri
daha detayli bir sekilde degerlendirebilmelerinin etkisiyle, kisiler arasi iliskilerde ve maneviyatta gorilen
degisimin daha yiksek oldugu ve sosyal islevselligin ise TSG ile yakindan iliskili oldugu belirtilmistir (Merecz,
Waszkowska ve Wezyk, 2012). Lev-Wiesel ve Amir (2003) calismalarinda, baskalariyla olan iliskilerin
gelistirilmesi ve bu sekilde saglanan sosyal destegin TSG’ye pozitif sekilde katki sundugunu bulmuslardir.
Nietlisbach ve Maercker (2009) ¢alismalarinda ise, travmatik olay yasayan bireylerin digerlerine karsi olan
inanclarinin, niyetlerinin ve isteklerinin, travmatik olayin degistirdigi sosyal bilislerine etki ettigini ve kisiler
arasi iliskilerini sekillendirdigini ortaya koymuslardir. Travmayl yeniden anlamlandirarak TSG’nin

artirlmasinda, bireyin cevresel faktorlerinin 6nemini vurgulayan Sheikh (2008), sosyal destek algisinin
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bireyin motivasyonunu bilissel yeniden yapilandirma siirecine ¢ekmede 6nemli oldugunun altini gizmistir.
Dolayisiyla, travmatik oykist bulunan bireylere danismanlik yapan uzmanlarin bireylerin dahil olduklari
sosyal sistem icinde glicli baglantilarinin degerini gostermeleri ve bireylerin olumsuz faktorlerden
uzaklasmalarinin yollarini kesfetmelerini saglayarak travma ile iliskili bilissel yeniden yapilandirma siirecini
isletmeleri gerekmektedir. Pek ¢ok farkli yasam olayindan sonra gézlenebilen TSG’nin, omurilik yaralanmasi
geciren bireyler arasinda incelendigi bir calismada, anlamli aile iliskilerine sahip olma, anlamli sorumluluk
ve gorevlere sahip olma ve yasamdan memnun olma seklinde basliklarla ifade edildigi gorilmistiir (Chun
ve Lee, 2008).

Yetiyitimi nedeniyle ilag, aklll araba ya da tekerlekli sandalye kullanimi, ulasim sorunu, duygu degisimleri,
uyku Orlintlsiinde bozulma gibi sorunlar, bireylerin kendi yasamlarini yonetememelerine, sosyal
tutumlarinin degismesine, egitim ve is yasamindan uzak kalmalarina neden olmaktadir (Vall, Costa, Pereira
ve Friesen, 2011). Dolayisiyla, kaza sonrasinda tibbi ve sosyal rehabilitasyon, sosyal hizmetlere olan ihtiyag,
¢alisma kosullarinda degisim, bos zaman aktivitelerindeki nitelik ve katim yéniinden degisim gibi bir tablo,
yasanan etkileri 6zetlemektedir (Haukeland, 1996). Yasanan olumsuzluklara karsin, yetiyitimi yasayan
bireylerin sosyal ve fiziksel aktivitelere katiliminin travma sonrasindaki olumlu gelismeleri destekledigi ve
kendi yasamlarini diizenleyebilmeleri adina se¢cim yapmalarina ve yaptiklari secimlerin sorumluluklarini
Ustlenebilmelerine yardimci oldugu bilinmektedir (Day, 2013). Bu tartismalar i1si§inda, trafik kazasina bagli
yetiyitimi yasayan bireylerle vyapilan bu grupla sosyal hizmet calismasinin ¢ temel faydasi
ozetlenebilmektedir. Birincisi, bireyin kendi kararlarini kendisinin vererek kisisel bir degere sahip oldugunun
gosterilmesidir. ikincisi, kisiler arasi iliskiler Gizerine calisilarak hem sosyal islevsellik hem de “muhtaglik”
duygusu ile ilgili olumlu ilerlemenin izlenmesidir. Son olarak ise, bir ara¢ olarak sunulan sosyal hizmet
mekanizmalarinin bireyin TSG’sinde olusturdugu olumlu etkinin vurgulanmasidir.

5. Sonug

Bu calismada, trafik kazasi sonucu yetiyitimi yasayan bireylerin travma sonrasi gelisime yonelik
anlamlandirmalari, sag kalmanin 6nemi ve degeri noktasinda gelisim saglayicilari tGizerine bir grupla sosyal
hizmet ¢alismasi yiritilmdistir. Grup sirecinde, Uyelerin travma sonrasina iliskin anlamlandirmalarinin
somutlastirilabilmesi i¢cin BDY’nin ilke ve teknikleri yol go&stermistir. Bu agidan, Uyelerin sosyal
islevselliklerini, kisiler arasi iliskilerini etkileyen islevsiz semalarin ortaya ¢ikartiimasi icin formilasyonlardan
faydalanilmistir. Ayrica islevsiz semalarin yeniden vyapilandirilarak TSG’ye katkida bulundugu
disunildiginden, sokratik sorgulama, 6dev ve maruz birakma teknikleri kullaniimistir.

Trafik kazasi nedeniyle yetiyitimi yasayan birey, travmatik oOykisinden mekansal olarak tamamen
ayrilamamaktadir. Dolayisiyla, birey kazanin hemen ardindan yine yaya ya da arag trafigine sahit olmakta
ve kendi de arag¢ vb. yollarla trafigin icine girmektedir. Bu nedenle, genel tabloya bu 6zel taraftan
bakildiginda, bu bireyler travmatik oykinin yarattigi tekrarlayici disincelerle birlikte yasadiklari

yetiyitimini kabullenmeyi 6grenmek durumunda kalmaktadirlar. Travmatik bir olay sonucu yetiyitimi
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yasayan bireylerle yapilan grup calismalari, 6zellikle bireylerin kendileriyle benzer sorunlari yasayan
bireylerle bir araya gelmelerinin bir grup dinamigi olusturmasi nedeniyle tercih edilebilmektedir. Bu haliyle,
bilissel davranisci yaklasimin 6zellikle becerileri gelistirilerek davranis degisikligi yaratmasi, mevcut sorun
Uzerine odaklanarak duygu ve bilisleri yeniden yapilandirmasi agisindan sosyal hizmet uygulamalarina

katkida bulundugu distinilmektedir.
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Sekil 1. Trafik Kazasi Sonrasi Goriilen Yetiyitiminde Travma Sonrasi Gelisim Sireci i¢in Kuramsal Model

Sonug olarak, Sekil 1'de trafik kazasi sonrasi yetiyitimi yasayan bireylerde travma sonrasi gelisimi ve sosyal
islevselligi artirmaya yonelik temellendirilmis kuram modeli gérilebilmektedir. Buna gore, trafik kazasi ile
birlikte gorilen yetiyitiminde bireylerin degersizlik ve ¢aresizlik semalarinin ortaya ¢iktigi gériilmektedir. Bu
semalarin gorilmesinde, bireylerin yasadiklari rol/statu kaybi, sugluluk, muhtaglik duygusu gibi kendi benlik
ve rolleriyle ilgili durumlarin ve damgalanma, uzun tedavi siiresi gibi cevresel faktorlerin etkili oldugu

gorilebilmektedir. Buna karsin, travmatik oykiiyle basa ¢tkma siirecinde goriilen aileden ve sosyal ¢evreden
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gelen destekle birlikte maneviyatin gelisim saglayici yani bireylerin olumlu tarafi gérmelerini saglayan
faktorler olduklari dikkati cekmektedir. Olumlu ve olumsuz tarafin birlikte yasanabildigi bu siirecte, travma
sonrasi gelisim sirecini destekleyen kritik nokta, bireylerin sag kalmanin degerine yikledikleri anlam olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bireylerin sag kalmanin degerini anlamlandirmalari noktasinda, bireysel olarak
olumluya odaklanmalari, 6zellikle kendileri igin anlamli paylasimlar yapabildikleri kisilerle vakit gegirmek
adina 6nem verdikleri sag kurtulmus olma fikri ve kendileriyle benzer deneyimleri paylasan bireylerle
etkilesime girerek empatinin 6nemini hissetmeleri nirengi noktasini olusturmaktadir. Ayrica, bu Ggliinin
gelisim saglayicilarin harekete gecirilmesinde aracilik ettigi gorilmektedir. Bilissel yeniden yapilandirma
slirecinin zor, karmasik ve ¢ok boyutlu yapisi géz dnlinde bulundurularak tyelerde gézlemlenen gelisimin
kaza sonrasi sahip olduklari yeni durumlarini kabullenmeleri seklinde yordanmasina temkinli yaklasmak
gerekmektedir. Uyelerin biitiin anlamlandirmalarinin yetiyitimlerine ve bunun getirdigi yeni siireclere
alismak tizerine oldugunu ve alisma boyutunu kabullenme siirecine dénistiirmede etkili olan noktalarin her
Uyenin kendisine 6zgli olan gelisim saglayicilar oldugu gézden kagirilmamalidir. Boylelikle alisma sireci
acisindan, Gyeler kendi gergekliklerini kendi hosnutluk durumlarindan bagimsiz olarak devam ettirmekte ve
sadece yasamlarini siirdirmeye odaklanmaktadirlar. Buna karsin, yetiyitimini “kabullenmis” bireylerin ise,
gerceklikleri ile ylzlesmis, onu oldugu gibi kabul etmis olduklari ve siirece iliskin yeni planlar
gelistirebildikleri dusinulmektedir. Bu bakis agisinin kazanilmasi noktasinda, sosyal destegin ve aile
desteginin 6n plana ciktigi gorilmektedir. Uyelerin 6zellikle baskalariyla iliskilerde yasadiklari olumlu
degisimde, grup siirecinde yurutilen olumlu distinmenin gelistirilmesi, 6fke yonetimi ve kisiler arasi iletisim
¢ahismalarinin etkisinin oldugu duslinlilmektedir. Bunun yaninda, “sag kalma” fikri yetiyitimi yasayan
bireylere, 6zellikle sevdigi insanlarla daha fazla vakit gegirme imkani vermesinden dolayl olumlu yéni ve
sosyal islevselligi gelistirici bir etki yapabilmektedir. Ote yandan, 6zellikle maneviyatla birlikte sag kalmaya
bir deger atfeden bireylerde, yetiyitiminin anlamlandiriimasi ve kabullenmesi seklinde bir slreg
isleyebilmektedir. Dolayislyla, TSG siirecinde bireylerde umut, gliclenme, alternatifler tiretme, kabullenme,
giriskenlik, yasam felsefesinde degisim gibi olumlu ciktilar gorilebilmektedir.

Bu calisma, belli sinirhliklarla birlikte yapilandiriimistir. Oncelikle, trafik kazasi sonrasi yetiyitimi yasayan
bireyleri ele almasindan dolayl 6rneklemin genis, daginik ve belli bir kayit ortamindan bagimsiz olmasi
calismanin planlanmasi siirecini oldukga zorlastirmistir. Dolayisiyla, liye sayisi derinlemesine bir incelemede,
BDY’nin ilke ve tekniklerinin trafik kazasi sonrasi yetiyitimi yasayan bireyler Uzerinde dogrudan etkili
oldugunu ifade etmek igin temel bir kisit olusturmaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismanin ¢iktilarina gore,
bundan sonra yiritllecek ¢alismalar igin iki temel 6neride bulunulabilmektedir. Birincisi, trafik kazasi
nedeniyle sonradan yetiyitiminin ortaya c¢ikardigi muhtaghk duygusunun olumsuz semalarla ve sosyal
islevsellikle iliskilendirilmesi 6nerisi olabilmektedir. Bunun yaninda, yurutiilen bu calisma, grup Uyeleri
sayisinin yetersizligi nedeniyle yari deneysel bir ¢calisma desenine uygun olmadigindan tekniklerin kullanimi

acisindan sadece bireysel olarak paylasilan deneyimleri ifade etmektedir. Dolayisiyla, ikinci olarak BDY’nin
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sundugu tekniklerin ve formilasyonlarin kullanilarak ilgili degiskenler agisindan 6lglimlenmesi dnerilerek

kanita dayali sosyal hizmet bilgisinin Uretilmesine katki saglayacagi distintilmektedir.
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Oz

Bu arastirmada, meme kanseri yoksul kadinlarin bag etme sureglerinin incelenmesi
amaglanmistir. Aragtirmanin érneklemi meme kanseri yoksul kadinlardan olusmustur.
Arastirma, Ankara Onkoloji Hastanesinde tedavi goren, Mamak ve Kegiéren Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi'ndan hizmet alan meme kanseri 110 yoksul kadin
lizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak “Goriisme Formu”
ve “Basa GCikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir. Verilerin
¢ozimlenmesi SPSS (versiyon 18.0) yardimiyla yapilmistir. Verilerin analizi igin T test, ki-
kare ve korelasyon testleri kullaniimistir. Aragtirmanin bulgularina gére meme kanseri
hastasl yoksul kadinlarda yas artikga kendini suglama, davranissal bos verme ve
kabullenme azalmaktadir. Aylik geliri diisiik olan hastalarda basa ¢ikma tutumu olarak
dini 6geler daha ylksek dizeyde kullanilmaktadir. Okur yazar olmayan meme kanseri
hastasi yoksul kadinlarin kabullenme basa ¢ikma tutumu puani digerlerine gére daha
yuksektir. Arastirmanin bulgularina gére, meme kanseri hastalarinda aileden alinan
sosyal destek, hastalikla basa ¢ikmakta onemlidir. Hastalar, karsilastiklari giigliiklerle
basa ¢ikmak sireglerinde, hastanenin tibbi sosyal hizmet biriminde ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarindan ve psikologlardan, yeterli destek alamamaktadirlar. Buna karsilik
hastalarin bu destegi aileden aldiklari goriilmuUstr. Egitimi diizeyi diisiik olan ve meslegi
olmayan kadinlarin basa ¢ikma tutumlarinin dini 6gelere daha bagh oldugu

belirlenmistir. Gelecekte gergeklestirilecek galismalarda, meme kanseri yoksul kadinlarin karsilastiklari sorunlari farkli agidan ele

alinmasi ve daha fazla katilimci sayisina ulasilarak kapsamli galismalarin planlanmasi literatire katki sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bas etme, Meme kanseri, Tibbi sosyal hizmet, Yoksul kadin.

EXAMINATION OF COPING PROCESSES OF POOR WOMEN WITH BREAST CANCER

Abstract

This study aims to examine the coping processes of poor women with breast cancer. The sample of the study consisted of
poor women with breast cancer. The research was conducted on 110 poor women with breast cancer who are receiving
services from the Mamak and Kegidren Social Assistance and Solidarity Foundation and who had been undergoing received
treatment at Ankara Oncology Hospital. "Interview Form" and "Coping Scale" were used as data collection tools in the

research.

The analysis of the data was done with the help of SPSS (version 18.0). T test, chi-square and correlation tests were used for
data analysis. According to the findings of the research, self-blame, behavioral neglect and self-acceptance decrease as the
age increases in women with breast cancer. Religious items are used at a higher level as a coping style in patients low monthly
income. llliterate poor women with breast cancer have higher scores than others in terms of self- acceptance as a coping
style. According to the findings of the study, social support from the family in breast cancer patients is important in coping
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with the disease. They couldn’t receive adequate support from social workers and psychologists working in the hospital's
medical social service units in their process of dealing with the difficulties faced. On the other hand, it was found that patients
received this support from their family. It has been determined that coping practices of women with low education and no
profession are more dependent on religious elements. It is going to contribute to the literature approaching

in the different aspects of the problems of the poor women with breast cancer and planning the comprehensive works by
reaching more participants in the future studies.

Keywords: Coping, breast cancer, Medical social work, Poor women.
Giris
Gunumuzde kanser hastaligl her ne kadar gelismis lilkelerde yaygin olsa da gelismekte olan Ulkelerde de
artan 6nemli bir saglik problemidir. XX. ylizyilin baslarinda 6lime sebebiyet veren hastaliklara bakildiginda
kanser, hastaliklar arasinda yedinci ve sekizinci siralarda yer alirken, gegmisten giinimiize diinyanin bir¢ok
bolgesinde ve Tirkiye’de bu durum degismis ve kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alir duruma
gelmistir. Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 2030 yili tahminlerine gore; diinyada yaklasik 12 milyon kansere
bagh oluimlerin olacagl ve kanserin, hastaliklara bagh olimler kategorisinde ilk sirada yer alacagi
ongoriulmektedir. Tiirkiye’de2000-2006 yillari arasindaki verilere gore, her yil yaklasik 150.000 yeni kanserli
bireyin teshis edildigi, 140.000 kisinin kanser hastalig nedeniyle yasamini kaybettigi ve 396.000 kanser
hastasinin oldugu bilinmektedir (Yakar ve Pinar, 2013, s.2). 2018 yilinda gergceklesen 421.164 6limden
83.163’linlin kanser sebebiyle oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gére her bes olimden biri kanser
nedenlidir (TUIK, 2018). Tirkiye’de 2018 yilinda 210.537 yeni kanser vakasi tespit edilmis ve yeni kanser
vakalarinin goriilme hizi yiiz binde 225,1 olarak saptanmistir (GLOBACAN, 2018).
GUnUmuzde, umutsuzluk, tahammiilsiiz agrilar, dehset ve 6lim gibi ¢agrisimlarla yikli olan kanserin,
toplumun her kesiminden hasta bireyleri ve ¢evresindekileri fiziksel, ruhsal ve psiko-sosyal olarak derinden
etkileyen bir hastalik oldugu tartisiimazdir.
Kanserli kisi, yasamini stirdlirmek ve sorunlarini ¢ézmek igin basa ¢ikma mekanizmalarinin yeterli olmadigi
zamanlarda zafiyet, korku, endise ve caresizlik gibi duygular yasar. Bu siiregte hastalar disaridan gelecek
etkilere karsi da hassas olmaktadirlar. Bundan dolayi, doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
diger saghk calisanlarinin hasta lzerindeki etkisi cok dnemlidir (Isikhan, 2007, ss.15-16). Kanserin tani ve
tedavi slireclerinde hastanin yasam tarzi olumsuz etkilenmekte, bu asamada yasadigl gelecekle ilgili
belirsizlikler, kayip duygusuna, anksiyete ve depresyona yol agmaktadir. Hasta bu siregle bas etmeye
cabalarken, is performansi dismekte, evdeki sorumluluklarini yerine getirememektedir. Bitin bunlar aile
icinde uyum guclugd, rol kaybi ve ekonomik giiglik yasanmasina neden olmaktadir (Arslan ve Bélikbas,
2003, s5.39-47). Hem hastalik tanisinin alindigi stire¢ hem de tedavi asamasi, hastanin benliginde, bedenini
algilamasinda, glinliik yasaminin devam ettirilmesinde, kisilerarasi iliskilerinde, toplumsal rollerinde destek
gereksinimini artirir (Tuncay, 2010, s.60). Kanser tanisi alan birey ve ailesi bir ¢esit “kriz” yonetmek
zorundadir. Oliimciil bir hastalikla bas etmek, insanlarin istemsizce kaygi, huzursuzluk, umutsuzluk, 6éfke,

korku, depresyon, ¢aresizlik vb. tepkiler vermesine neden olmaktadir (Yildirim, Acar ve Tuncay, 2013, s.170).
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Tarih boyunca disiik sosyoekonomik statli ve daha az meme kanseri olgusu ve 6lim orani arasinda giiglii
bir iliskinin varligi vurgulanmistir. Sosyoekonomik statii distiikce, lokalize meme kanseri goriilme orani
azalmaktadir; ancak meme kanseri disindaki hastaliklarin goértilme orani artmaktadir. Buna karsilik ABD’de
meme kanseri teshisi konmasinin ardindan, disiik sosyoekonomik diizeyin daha az yasam sansi ve daha
yuksek 6lim oranlari ile iliskili oldugu belirtilmistir (Yabroff ve Gordis, 2003, s5.2265-2266). Meme kanseri
kadinlarin yasamini ve kadinligini tehdit eden bir hastalik olarak bilinmektedir. Hastaligin teshis ve tedavisi
sirecinde; anksiyete, depresyon, sinirlilik, gelecekle ilgili belirsizlik, karamsarlik, caresizlik, kanserin
yineleyecegi korkusu, benlik saygisinda azalma, beden imajinin bozulmasi ve 6lim korkusu gibi ruhsal
sorunlar gorilmektedir (Ceylan, 2009, ss.19-20).

Egitimin gelirden daha 6nemli oldugunu ortaya koyan arastirmalarin yani sira tam tersi sonuglar veren ve
egitim ve gelirin benzer etkisi oldugunu ortaya koyan arastirma sonuglari da bulunmaktadir. Egitim dizeyi
daha yiiksek olan kadinlarin, meme kanseri risklerinin daha ¢ok farkinda olduklari gérilmektedir. Kadinlarin
birinci dereceden risk altinda olduklarini fark etmeleri icin 6n bilgiye ihtiyaglari vardir ve 6n bilginin bu
asamada ¢ok 6nemli oldugu vurgulamaktadir (Gaziano, 1997, s.239).

Hastaligin ‘6znel anlamlandiriimasi’ konusunda yapilan bir arastirmada sekiz bas etme stratejisi ortaya
konulmustur: Bu stratejiler; miicadele, diisman, deger, kayip, ceza, zayiflik, strateji ve rahatlamadir (Beaver,
Leinster, Luker ve Owens, 1996, s.1198). Hastalikla bas etmenin édnemli yonlerinden biri de diger kisilerin
hastaliga bakisi ve anlayisidir. Bu durumun olumsuz olmasi, hastalari, hastaliklarini saklamaya zorlamaktadir
ve bu da hastaliklari ile etkili bir sekilde ylzlesememelerine yol agmaktadir. Meme kanseri hastasi bireyin
hastaliga uyumunu etkileyecek, aile kokii, bas etme becerileri ve sosyal destek gibi etkenlerin belirlenmesi
gerekmektedir. Meme kanseriyle bas etme ve evlilik uyumu ile ilgili arastirmalar kisithdir ve Tirk halkina
has bir ¢alisma yoktur (Akdeniz, 2012, s.54).

Hastaligin niksetmesi korkusunu yasayan kadinlar, bununla basa ¢ikmak igin cesitli yollar kullanmaktadir.
Folkman ve Lazarus (1984) bas etmeyi; “kisinin kaynaklarini asan belli bash igsel veya dissal isteklerin
yonetilmesi i¢in kullanilan ve devamli degisen bilissel ve davranissal ¢abalar” olarak tanimlamaktadir. Bas
etmede kullanilan baslica iki stratejiyi tanimlamiglardir: stresli durumun 6zelliklerini degistirerek strese
neden olan sorunla bas etmek (sorun odakl bas etme stratejisi) ve i¢sel duygu durumunu dizenlemek igin
duygulari diizenlemek veya bireysel caba gostermek (duygu odakli bas etme stratejisi). Sorun odakli bas
etme, kendini veya gevreyi degistirmek, duygu odakli bas etme kisinin gergeklik algisini degistirmeye
yoneliktir. Duygu odakli bas etme, bireyin stresli durumun anlamini degistirdigi bir gergeklik ¢arpitma
bicimidir. Sorun odakli bas etme stratejisi planli problem ¢6zme ve yiizleserek bas etme gibi tiirlere sahiptir.
Duygu odakli bas etme stratejisi; uzaklasma, otokontrol, kagmaktan kaginma, sorumlulugu kabul etme ve
olumlu yeniden degerlendirme tirlerini icerir. Sosyal destek arama, her iki bas etme tirtinde de kullanilir.
Tinsel yonden basa ¢ikma, ¢ok faktorll bir yapidir. Tinsel yonden motivasyon bulma cabalarinin gesitli

boyutlari, kanser hastalarinin refahi tizerinde olumlu ya da olumsuz etkilere sahiptir.
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Cotton, Dold, Fitzpartick, Levine ve Targ (1999)'in, meme kanseri hastalariyla yaptiklari bir arastirmada
kansere uyum dizeyleri kriterleri incelendiginde; hastalarin manevi anlamda iyi olmalari ve yasam nitelikleri
arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Kansere karsi savunma mekanizmasinda manevi iyi olus ve kanser
uyum doénemlerinde, savasma ruhu ve kadercilik alt boyutlari arasinda pozitif bir iliski ortaya gikarken;
caresizlik/umutsuzluk, anksiyeteli bekleyis ve inkar alt boyutlari arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir.
Literatlirde baska bir calismada (Dastan ve Buzlu, 2010, s.76) meme kanseri olan kadinlarin kanserle bas
etmelerinde, katihmcilarin %85’i, inang faktoériiniin yardimci olduguna ve %88'i ise inancin énemli olduguna
deginmistir. Meme kanseri hastasi kadinlarin %76'si, tani sirasinda yasadiklari sikintilarla bas etmek i¢in dua
etmeyi tercih ettikleri gorilmustdr.

Kanser esnasinda maneviyatin ruh saghgina pozitif etkisi oldugunu kanitlayan arastirmalar bulunmaktadir.
Baska bir ¢alismada (Bag, 2013, s.114) ise kanser hastalarinin %93’lUnilin, manevi bas etme yollarini
kullanarak umutlarini sirdirdukleri belirtilmistir. Maneviyati iyi olan hastalarin kansere karsi endise ve
depresyon dizeylerinin daha disik oldugu, tedavi siireglerinin daha iyi, umut ve yasam niteliklerinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir.

Edwards vd., (1998, s.1803)'nin, son evre meme kanserinde, kiiltiirel inanclarin roliini analiz etmek
amaciyla, dini inanglari da dahil ettikleri arastirmada, Tanri’nin, kanseri tibbi tedavi olmadan iyilestirecegini
distinen Afro-Amerikan kadinlarin orani, beyaz kadinlardan i¢ kat fazla bulunmustur.

Pargament (1997), dinsel bas etme stratejilerinin teorik temelli ve islev temelli olarak ele alinmasi

gerektigini savunmaktadir. Bu nedenle cesitli teorilere dayanan bes kilit dini islevi ele almistir:

1- Olaylari anlamlandirmada dini bas etme mekanizmasi

2- Zor bir durum karsisinda kontrol saglama igin ¢ergeve sunma

3- Zor zamanlarda rahatlama saglama

4- Benzer dislinceye sahip insanlarla yakinlik kurma

5- Yasamlarinda buyik donlisimler yapmak isteyen kisilere yardim etme. Dinsel agidan bas etme
stratejisini ele alan arastirmalar, bu stratejinin kanserde en fazla kullanilan bas etme stratejilerinden biri
oldugunu ortaya koymustur.

ABD’de bulunan meme kanseri hastasi kadinlarin %85’i, hastaliklari ile bas etmede, dinin, onlara yardimci

oldugunu belirtmistir. Olumsuz dini bas etme stratejileri ise daha az kullaniimaktadir. Ancak dinsel /ruhani

inanglar ve pratikler, kiltirden kiiltiire oldukga farklilik géstermekte ve bu nedenle elde edilen bu bulgular,

ABD disindaki kanser hastalariigin genellenememektedir. Kuzey Amerikalilarin %83’0 Tanrinin yasamlarinda

onemli oldugunu vurgularken, bu oran, Avrupa’da %49’dur. ABD’de kisilerin %47’si ibadet ve dua

mekanlarina giderken, bu oran Birlesik Krallikta %12’dir(Boyle, Stygall, Keshtgar, Davidson ve Newman,

2011, s.772). Meme kanseri hastalarinin tanri imgesi ve bunun sagladigi 6zel bas etme mekanizmalarinin

kullanimi, psikolojik stres ve duygusal iyilik hali ile iligkisini inceleyen arastirmalar da bulunmaktadir

(Schreiber, 2011, s.294).
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Onkolojik sosyal hizmet 1980’lerde, tibbi sosyal hizmet icinde bir uzmanlhk alani olarak gelisti. 1982
sonbaharinda ABD’de Ulusal Onkoloji Sosyal Hizmetler Danisma Kurulu New York’ta bir araya geldi. Onkoloji
alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, hastane veya kanser merkezlerinde daha insancil bir yaklagimin
etkisini hissettirmeliydi. Sosyal hizmet, hastanin, saglik sistemini en iyi sekilde kullanimini tesvik etmek igin
bir dnemli bir meslektir. Sosyal hizmet, hastalarin basa ¢ikma stratejilerini en uygun sekilde gelistirmeleri ve
toplum kaynaklarini harekete gecirmeleri icin maksimum isleve sahiptir. Onkolojik sosyal hizmet uzmani,
hastalara ve ailelerine savunuculuk ve klinik hizmetleri sunar. Ayni zamanda diger saglik profesyonelleri ile
ekip Uyeleri olarak birlikte calisir ve geng sosyal hizmet uzmanlarina egitim ve danismanlik saglar. Onkolojik
sosyal hizmetin merkezi rolQ, hasta ve ailesinin ihtiyaglarini degerlendirmek; fiziksel, psikolojik, kisisel ve
cevre sorunlarini iyi bir sekilde ¢6zmektir. Bazi onkolojik sosyal hizmet uzmanlari yonetici veya egitimci
olarak calistiklari kurumlarda, topluma ve meslege hizmet verirler. Kanser, ABD’de ikinci baslica 6lim
sebebidir ve ileri evre kanser hastalarinin psikososyal ihtiyaclarinin karsilanmamasi, yasam niteligi
bakimindan yikici sonuglara yol agmaktadir. Bu konudaki tibbi literatiir, bu ihtiyaglarin ele alinmasinin
onemini kabul etmekte ve onkologlarin mesleki egitimlerinin psikososyal sorunlari degerlendirme ve ele
alma becerilerini icermesi gerektigi dnerilmektedir (Schroepfer, 2011, ss.359-360).

Kanser hastalarinda goriilen psikolojik ve psikiyatrik sorunlar ve bu sorunlarin hastalik stirecinde, hastanin
yasam niteligini olumsuz etkiledigi ispatlanmistir. Kanserin tedavisinin yapilmasi ve psikososyal sorunlarin
¢Ozilerek hastalarin yasam niteliginin arttirilmasi icin onkolojik psikiyatri ve sosyal hizmetin birlikteliginin
dnemli oldugu belirlenmistir (Ulger, Alacacioglu, Giilseren, Zencir, Demir ve Tarhan, 2014, 5.89).

Meme kanseri hastasi kadinlarda sosyal destek resmi ve resmi olmayan gevrelerden saglanabilmektedir.
Avusturalya’da yasayan Cinli kadinlarin Cin’e 6zgl organizyon olan Can Revive’den resmi destek gruplari
yolu ile destek almalari ve ayni zamanda aile ve arkadaslari tarafindan sosyal destege sahip olmalari bu
duruma o6rnek olarak gosterilebilmektedir. Can Revive Inc., 1995 yilinda Haymarket Sydney'de iki kanser
magduru ve bir bakici tarafindan Cince konusan insanlari kanser yolculuklari boyunca desteklemek igin
kurulmus, kamu yararina ¢alisan ve amaci, Avustralya’daki kanser hastalarinin kiltirel ve dilsel ihtiyaglarini
karsilamak igin bilgi ve duygusal destek saglayarak kanserin hastalar ve aileleri Gzerindeki etkisini en aza
indirmeye yardimci olan bir kurum olarak kanserli hastalara sosyal destek veren kurumlara bir 6rnek olarak
gosterilebilir (Levesque, Gerges ve Girgis, 2020, s.143).

1.1. Arastirmanin Problemi

GilnUmizin en o6limcuil hastaliklari arasinda yer alan kanser, hasta, ailesi ve sosyal cevresi lizerinde sadece
fiziksel ve ekonomik degil, ayni zamanda psikolojik ve sosyal yonden bir¢ok soruna neden olmaktadir.
Kanser toplumun her kesiminde gorilebilen bir rahatsizliktir. Kadin-erkek, geng-yasli, zengin-yoksul ayrimi
olmaksizin biitin toplumu etkilemektedir. Kadinlarda goriilen kronik hastaliklarin en énemlilerinden birisi
de kanserdir. Kadinlarda gorilen kanserlerin de en basinda meme kanseri yer almaktadir. Kadinlara, meme

kanseri tanisinin kondugu andan itibaren hastanin ve diger aile Uyelerinin tim yasamini etkileyebilecek
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kadar uzun sire tedavi gerektiren kronik ve dlimcil bir hastalik olarak bilinir. Hastalik tanisi konuldugu

andan itibaren hastanin yogun olarak tedaviye girmesiyle bircok yan etki ortaya ¢ikmaktadir. Kadinin korku

ve endiseleri artmaktadir. Gorlldigu Gzere saglikli olabilmek icin yalniz fizyolojik anlamda iyi olma degil

psiko-sosyal agidan da iyi olmak gereklidir. Kanser hastalari igin de bu son derece 6nemlidir. Bu arastirmanin

problemi meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda bas etme ve sosyal destek siireglerinin incelenmesi ve

sosyal destegin meme kanseri hastalarinin psikolojik, sosyal ve ekonomik durumlari Gizerindeki etkilerini

ortaya koymaktir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri, yardim

alma durumlari ile basa ¢itkma tutumlari arasindaki iliskiyi, hangi tir basa ¢ikma tutumlarini sergilediklerini

ve bu basa ¢ikma tutumlarini etkileyen degiskenleri ortaya koymaktir. Arattirmanin alt amacglari su sorularin

yanitini bulmaktir:

1. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin hastane iginde tibbi sosyal hizmet, psikolojik destek hizmeti ve
aile destegi alma durumu nedir?

3. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri ile basa ¢ikma tutumlari arasinda
bir iliski var midir?

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, nicel arastirma tasarimi ile gergeklestirilmistir. Meme kanseri tanisi almis yoksul kadinlarin

sosyodemografik ozellikleri, resmi ve resmi olmayan cevrelerden yardim alma durumlari, hastalik ve

sonuglariyla basa ¢itkma tutumlarini genel tarama modeli ile incelenmistir.

2.2. Arastirma Kiimesi

Bu arastirmada, Ankara ili Mamak ve Kegioren ilgesinde kurulu sosyal yardimlasma ve dayanisma

vakiflarindan yoksulluk nedeniyle yardim alan ve Ankara Onkoloji Hastanesi Sosyal Servisi tarafindan yoksul

olarak degerlendirilen meme kanseri tanisi almis, tedavi gérmis ve remisyon asamasindaki kadinlarla2016

yili Eylil ve Ekim aylari arasinda gortsiulmustir. Mamak Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfindan

yardim alan 25 kadinla; Kegiéren Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfindan yardim alan 15 kadinla,

Ankara Onkoloji Hastanesi Sosyal Servisinden ise 70 kadin ile goriisme gergeklestirilmistir. Gorlismeler

genelde vakif merkezlerinde ve hastane ortamlarinda bulunan Sosyal Servislerde, ancak bazi bireylerle

evlerinde gergeklestirilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari ve Veri Toplama Siireci
Bu arastirmanin verileri, meme kanseri tanisi almis, tedavi siirecinde ve remisyon asamasinda olan yoksul

kadinlarla yiiz ylze goriisme yoluyla toplanmistir. Gorlisme yapmak icin kurumlardan gereken etik izini
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Hacettepe Universitesi tarafindan 35853172/433-2685 sayi ile alinmistir. Gériismeler yaklasik 40-50 dakika
sirmustlr. Gorlsialen her kadin, arastirma hakkinda bilgilendirilmis, gonlla katilim onami alindiktan sonra
gortismelere baslanmistir. Arastirmanin yapildigi kurumlarda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin
belirledigi bireyler arastirmaya dahil edilmis olup 110 kadin ile gériisme gergeklestirilmistir.

Gorusmelerde iki adet veri toplama araci kullaniimigtir:

Sosyo- Demografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen gértiisme formunda gérusilenlerin sosyo
demografik 6zellikleri ile tani ve tedavi stirecinde yardim aldiklari kisi ve kurumlar hakkinda bilgi toplamayi
amaglayan sorular yer almaktadir.

Basa Cikma Tutumlarini Dederlendirme Olcedi (COPE): Carver, Scheier ve Weintraub (1989) tarafindan, basa
¢tkma tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen “Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi”
(COPE)’'nin Tiirkce'ye cevirisi ve uyarlanmasi, Agargiin, Besiroglu, Kara, Kiranve Ozer (2005) tarafindan
yapiimistir. Olgekte yirmi sekiz (28) soru bulunmaktadir. Olcek kapsaminda on dort (14) farkli basa ¢ikma
tutumu incelenmektedir. Bunlar; zihin dagitma, aktif bas etme, inkadr, madde kullanimi, duygusal destek,
davranissal bos verme, duygusal aktarim, maddi destek, olumlu yeniden yorumlama, kendini suglama,
planlama, mizah, kabullenme ve dindir.

2.4. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin ¢oziimlemesinde SPSS 18. 0 programi kullaniimistir. Arastirmadan elde
edilen veriler normal dagilim géstermemesinden dolayl nonparametrik testler kullanilmistir. Orneklem
sayisi 50'den kiglk olan gruplar icin Shaphiro-Wilk testi, bliylik olanlar icin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilmistir (Hayran,2011). iki gruplu verilerin karsilastirmasinda ortalamalar arasindaki farkin dnemliligi,
t testiile, iki sirekli degisken arasindaki dogrusal iliskinin kuvveti ve yonii, Spearman’s Rho Korelasyon testi
ile, normal dagihm gostermeyen gruplarda (g veya fazla sayida grubun ortalamalari arasindaki farkhhgin
anlamliligl, Kruskal Wallis testi ile ¢oziimlenmistir.

3. Bulgular

Bu béliimde, meme kanseri hastasi yoksul kadinlardan elde edilen bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.
Bulgular ve yorumlari iki alt béliimde ele alinmistir: ilkinde, meme kanseri hastasi yoksul kadinlari tanitici
bulgulara, ikincisinde ise meme kanseri yoksul kadinlarin tanitici 6zellikleri ile basa ¢ikma tutumlari puanlari
arasindaki iliskiye yer verilmistir.

3.1. Meme Kanseri Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu alt bélimde, meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin yas, aylik gelir, egitim durumu, mesleki durum,
medeni durumu, esin ¢alisma durumu ve ¢ocuk sahip olma durumu ile teshis ve tedavi asamasinda
hastaneden tibbi sosyal hizmet destegi, psikolojik hizmet destegi ve aileden destek alma durumuna iliskin

bilgiler yer almaktadir:
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Tablo 1: Meme Kanseri Hastasi Yoksul Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tanmimlayici Ozellikler Sayi Minimum Maximum Ortalama Standart Sapma Yiizde
Yas 110 30 78 51,40 10,340 -
Aylik Gelir 110

Aylik gelir bilgisi olan 96 450 2300 1324,53 402,238 -
Yanitlanmamis 14 -

Egitim Durumu

ilkokul mezunu 68 61,8
Ortaokul mezunu 18 16,4
Lise mezunu 15 13,6
Yiksekogretim mezunu 7 6,4
Okuryazar degil 2 1,8

Meslek Durumu

Meslegi var 15 13,6

Meslegi yok 95 86,4

Medeni Durumu

Evli 62 56,4
Bosanmis 22 20,0
Esi vefat etmis 11 10,0
Birlikte yasiyor 7 6,4
Hig evlenmemis 5 4,5
ikinci es 2 1,8
Ayri yaslyor 1 0,9

Esin Calisma Durumu

Dizenli bir iste ¢alisiyor 59 53,6

Diizenli bir iste galismiyor 51 46,4

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Cocugu var 101 91,8

Cocugu yok 9 8,2

Tablo 1'de gorildiigu Gizere ¢alismaya katilan kadinlarin yaslari 30 ile 78 arasinda degismektedir. Calismaya

katilan kadinlarin yas ortalamasi 51,40 olarak bulunmustur. Calismaya katilan 110 kadindan 14'lG soruyu
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yanitsiz birakmistir. Katihmcilara arastirmanin gizliligine iliskin gerekli bilgilendirme saglandigi halde gelir
miktarlarini beyan etmeleri durumunda halihazirda almis olduklari nakdi yardimlarin kesintiye
ugrayabilecegine iliskin diislincelerinin bulundugu gézlenmistir. Bu durumdailgili katilimcilarin gelir durumu
sorusunu cevapsiz birakmalari s6z konusu olmustur. Soruyu cevaplayan 96 kadinin aylik gelirleri ise 450 TL
ile 2300 TL arasinda degiskenlik gdostermekte olup aylik ortalama gelir 1324,53 TL olarak hesaplanmistir.
Calismaya katilan kadinlarin biyik ¢ogunlugunun (%61,8) ilkokul mezunu oldugu goérilmektedir. Daha
sonra sirasiyla %16,4’tnlin ortaokul mezunu oldugu, %13,6’sinin lise mezunu oldugu, %6,4’linlin
yiksekogretim mezunu oldugu ve %1,8’inin okuryazar olmadigi belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin
blylik cogunlugunun (%86,4) bir meslegi olmadigi belirlenmistir. Kadinlarin %56,4’l evli; %20’si bosanmis;
%10’unun esi vefat etmistir. Kadinlarin eslerinin %53,6'si diizenli bir iste ¢calisirken; %46,4'Unun dizenli bir

isi yoktur. Kadinlarin %91,8'i cocuk sahibidir.

Tablo 2: Meme Kanseri Hastasi Yoksul Kadinlarin Teshis ve Tedavi Asamasinda Tibbi Sosyal Hizmet, Psikolojik
Destek Hizmeti ve Aile Destegi Alma Durumu

Tanimlayici Ozellikler Sayi Yizde

Teshis ve Tedavi Asamasindaki Tibbi Sosyal Hizmet Desteginin Degerlendirilmesi

Yeterli 18 16,4

Yetersiz 92 83,6

Teshis ve Tedavi Asamasindaki Psikolojik Destek Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Yeterli 36 32,7

Yetersiz 74 67,3

Aileden Destek Alma Durumu

Evet 85 77,3
Hayir 25 22,7
TOPLAM 110 100

Tablo 2'de, ¢alismaya katilan kadinlarin %83,6'si teshis ve tedavi asamasinda faydalandigi tibbi sosyal
hizmetin yetersiz oldugunu ve %16,4'l de bu hizmetlerin yeterli oldugunu ifade etmistir. Calismaya katilan
kadinlarin %67,3 ile cogunlugunun teshis ve tedavi asamasindaki psikolojik hizmetlerin yetersiz oldugunu
distndikleri ve %32,7 ile 36 kadinin bu hizmetlerin yeterli oldugunu distindigi goriilmektedir. Calismaya
katilan kadinlarin %77,3 ile buyilk cogunlugunun hastaliklariile ilgili ailelerinden olumlu bir destek aldiklarini
ifade ettikleri ancak %22,7 ile 25 kadinin ailelerinden yeterli olumlu destek alamadiklarini ifade ettikleri

gorilmektedir.
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3.2 Meme Kanseri Hastasi Yoksul Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Tibbi Sosyal Hizmet,
Psikolojik Destek Hizmeti ve Aile Destegi Alma Durumu ile Basa Cikma Tutumlari Arasindaki iliski

Bu alt boliimde meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve tibbi sosyal hizmet,
psikolojik destek hizmeti ve aile destegi alma durumu ile basa ¢ikma tutumlari arasindaki iliskiyi belirlemeyi
amaglayan bulgular ve yorumlari yer almaktadir. Basa ¢ikma tutumlari arasinda degiskenlerle yalnizca
istatistiki agidan anlamli bir iliski olan tutumlar tablolarda yer almistir.

Tablo 3: Yas ve Gelir ile Basa Cikma Tutumlari Arasindaki iligki

Basa g¢ikma tutumlar Gelir ile korelasyon P Yas ile korelasyon P

inkar 0,231 ,024 -0,287 ,002
Kabullenme -0,322 ,001 0,278 ,003
Din -0,367 ,000 0,106 ,268
Kendini suglama 0,037 ,722 -0,327 ,000
Planlama 0,024 ,722 -0,257 ,007

Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda yas artik¢a kendini suglama, planlama ve kabullenme azalmaktadir.
Kanser, kisilerin yasamini bircok boyutta etkilemekte ve kanser olan kisi, ¢esitli evrelerden gegmektedir. Bu
donem inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olarak siralanmistir ve yasin ilerlemesiyle beraber
inkarin azaldigl ve kabullenmenin arttigi gortlmektedir. Aylik geliri diisik olan hastalarda basa ¢ikma
tutumu olarak dini 6gelerin daha yiliksek diizeyde kullanildig1 goriilmektedir. Bir baska ifade ile aylik geliri
distk olan ve dolayisiyla daha alt sosyo ekonomik diizeye mensup olan meme kanseri hastasi yoksul
kadinlarin, daha c¢ok dinsel o6gelerden gili¢ aldiklari ve durumlarini kabullenme vyoluna gittikleri
disinilmektedir. Yas ve gelir degiskenleri ile tabloda yer verilmemis olan diger basa ¢ikma tutumlari
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir.

Tablo 4: Egitim Durumu ve Medeni Durum ile Basa Cikma Tutumlari Arasindaki iliski

Egitim durumu Sayi Ortalama Ki kare P (Cift yonli)
Din Okuryazar degil 2 67,75 10,685 ,030
ilkokul mezunu 68 60,58
Ortaokul mezunu 18 53,19
Lise mezunu 15 33,57
Yiksekogretim mezunu 7 55,57
Madde Kullanimi  Okuryazar degil 2 43,00 16,513 ,002
ilkokul mezunu 68 50,29
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Ortaokul mezunu 18 55,64
Lise mezunu 15 69,83
Yiiksekogretim mezunu 7 78,57

Medeni Durum

Madde Evli 62 52,74 10,723
Kullanimi
Bosanmis 22 67,70 ,030
Hi¢ evlenmemis 14 59,25
Esi 6lmis 11 43,00
Ayri yasiyor 1 43,00
Maddi Destek Evli 62 63,19 11,720 ,020
Bosanmis 22 41,48
Hi¢ evlenmemis 14 41,46
Esi 6lmis 11 58,86
Ayri yasiyor 1 46,50
Kendini Evli 62 50,23 18,582 ,001
Suglama
Bosanmis 22 74,68
Hig evlenmemis 14 63,29
Esi 6Imis 11 32,82
Ayri yasiyor 1 101,00

Egitim dlzeyi dusik olan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin dini 68elere daha bagli olmasinin, hastalig
kabullenme siirecinde etkili oldugu dustinilmektedir. Sonuglara gore, hasta igin kendini bir yere ait hissetme ve es
ile yasama, yasanan biitlin olumsuzluklara ragmen hasta agisindan en 6nemli destek kaynagidir. Problemler ve
hastaliklar olsa da esten deger gérme, sevildigini ve glivende oldugunu hissetme, biyiik bir duygusal destek
saglamaktadir. Ote yandan bosanmis meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin ‘kendini suglama’ basa ¢ikma tutum
puanlarinin yiksek oldugu; siire¢ icinde kadinin beden algisinin degismesi ve buna bagl olarak esiyle cinsel
yasaminin islevsizlesmesinin buna neden oldugu distiniilmektedir. Bu ¢calismada bosanmis meme kanseri hastasi
yoksul kadinlarda kendini suglamanin ve madde kullaniminin daha yiksek oldu gorilmektedir. Bunun disinda,
yuksekogretim mezunu meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin, ‘madde kullanimi’ basa ¢gtkma tutumu puanlarinin,
digerlerine gore daha yiiksek oldugu; ekonomik gelir diizeylerinin daha yilksek olmasinin, maddeye ulasma
konusunda ‘avantaj’ sagladigi distinilmektedir. Egitim ve medeni durum degiskenleri ile tabloda yer verilmemis

olan diger basa ¢ikma tutumlari arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir.
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Tablo 5: Diger Sosyo Demografik Degiskenler ile Basa Ctkma Tutumlari Arasindaki iliski

Esin Diizenli ise Sahip Olma Durumu Sayi Ortalama z P (Cift yonlii)
Duygusal Duzenli iste cahsiyor 59 63,67 -2,986 ,003
Destek
Duzenli iste galismiyor 51 46,05
Maddi Destek Duzenli iste cahsiyor 59 63,38 -2,907 ,004
Dizenli iste galismiyor 51 46,38
Meslek Durumu
Duygusal Meslegi var 15 29,53 -3,506 ,000
Destek
Meslegi yok 95 59,60
Maddi Destek Meslegi var 15 40,67 -2,022 ,043
Meslegi yok 95 57,84
Din Meslegi var 15 34,37 -2,975 ,003
Meslegi yok 95 58,84
Cocuk sahibi olmanin basa gikmaya etkisi
Aktif Bag Etme Evet, olumlu oldu 80 59,23 -2,069 ,039
Hayir, olumsuz oldu 30 45,57
Din Evet, olumlu oldu 80 60,72 -3,019 ,003
Hayir, olumsuz oldu 30 41,58

Bir meslege sahip olmak hastanin kendi 6z degerine ve glivenine olumlu yonde katkida bulunmaktadir.
Meslegi olmayan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin, meslegi olanlara gore duygusal destek puanlarinin
daha yiiksek oldugu; daha ¢ok ev alani igcerisinde bulunmalari ve komsuluk iliskilerinin daha gli¢li olmasinin
sosyal destek mekanizmasini artirdigl, bununla birlikte duygusal desteginin de ylksek oldugu
disiniulmektedir. Meslegi olmayan meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin dinsel bagliliginin yiksek oldugu
gorilmektedir. icinde yasanilan inancin, meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin kaderci bir anlayisa sahip
olmalarina neden oldugu gorilmektedir. Ayrica meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin kaderci bir tutumla
yoksulluga bakisin, icinde bulunduklar degismesi zor duruma uyumlarini kolaylastirdigini akla
getirmektedir. Bakis agisinin, meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin yoksullukla bas ¢ikmada kullandiklari
bir yol oldugu goérilmektedir.

Esleri diizenli bir iste calismayan meme kanseri hastasi yoksul kadinlar, ev ortaminda esiyle daha ¢ok iliski

icinde olmakta ve bu hastalikla ilgili yasadigi olumsuz duygularin agiga ¢ikmasini saglamaktadir. Diizenli bir
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iste calismak yoksullar icin olduk¢a énemlidir; ¢linkii gelecekleri hep tehdit altindadir, sirekli issiz kalma
kaygisi yasarlar. Dizenli bir iste calismak, ekonomik olarak rahatlama hissi verir, beklenmeyen ve korkulan
olaylara karsi bir glivenlik unsurudur. Meme kanseri yoksul kadinlarin, bu durumda daha rahat maddi ve
duygusal destek aldiklari ve olumsuz duygularini daha rahat ifade etikleri disliniilmektedir. Distk gelirli
olan ve eslerinden bu donemde hastalikla basa ¢ikmak icin maddi ve duygusal destek almayan kadinlarin
yasanan sorunlarla ilgili kendilerini sugladiklari disinilmektedir.

Kiigik yasta cocuk calistirmanin yoksul aileler igin yoksullukla miicadelede bir basa ¢ikma yolu oldugu
gorilmektedir. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda ekonomik durumu iyi olmadigi icin, kanserle basa ¢imada
cocuk sahip olmanin, maddi destekte etkisi oldugu gorilmektedir. Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda ¢ocuk
sahibi olmanin, aktif bas etme puaninin daha yliksek oldugu gortilmektedir. Bu hastalar, ¢cocuklarin egitimini ve
gelecegini dusiinerek ve cocuklara karsi sorumluluklarini yerine getirebilme distincesiyle hastalikla ilgili mevcut
durumu ve sorunlari daha iyi hale getirebilmek icin ¢abaladiklari goriilmektedir. Esin dizenli ise sahip olma
durumu, meslek durumu ve gocuk sahibi olmanin basa ¢cikmaya etkisi degiskenleri ile tabloda yer verilmemis olan

diger basa ¢ikma tutumlari arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir.

Tablo 6: Katimcilarin Tibbi Sosyal Hizmet, Psikolojik Destek Hizmeti, Aile ve Ayni Hanede Yasayan Kisilerin

Destegine iliskin Degerlendirmeler

Psikolog veya Sosyal hizmet uzmanindan yardim alma ihtiyaci Sayi  Ortalama z P

inkar Evet 58 61,84 -2,258 ,024
Hayir 52 48,42

Madde Kullanimi Evet 58 61,68 -2,939 ,003
Hayir 52 48,61

Duygusal Destek Evet 58 47,41 -2,905 ,004
Hayir 52 64,53

Kendini Suglama Evet 58 64,70 -3,238 ,001
Hayir 52 45,24

Kabullenme Evet 58 49,29 -2,230 ,026
Hayir 52 62,42

Aileden, ayni hanede yasayan kisilerden destek alma durumu

Duygusal Destek Evet 85 58,96 -2,171  ,030

Hayir 25 43,72
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Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin %52,72’sinin, sosyal hizmet uzmani veya psikolog gibi hastane
sosyal servisinde gorevli meslek elemanlarindan profesyonel destek alma gereksinimi duyduklar
gorilmektedir. Kadinlar, tedaviye basvurma siireclerinde, tedavi disi alternatiflere yonelmede, tedaviyi
ertelemelerinde ve tedavi sirasindaki davranislarina bagli olarak kendilerini suglayabilirler. Hasta ilk
doénemlerde kanser oldugunu ruhsal olarak inkar edebilir. Bu donemde basa ¢ikmak igin sigara, alkol vb.
kullanabilir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, kendini suclamada, inkar ve madde kullaniminda meslek
elemanlarindan yeterli destek aldiklari goriilmektedir. Ayrica meslek elemanlardan aldiklari duygusal
destegin yeterli olmadigi gérilmektedir. Hastalarin bu siiregte psiko sosyal destek alma ihtiyaglari yiiksek olsa
da psikolog ve sosyal hizmet uzmani desteginin yetersiz oldugu gorilmektedir. Aileden, ayni hanede yasayan
kisilerden destek alma durumu %77,2’dir. Aileden ayni hanede yasayan kisilerden destek alma durumu ile
duygusal destek puanlarinin yiksek oldugu gorilmektedir. Kanser gibi ciddi bir hastaliga yakalanmis olmak,
kisinin daha ¢ok ailesine ve ailesinin destegine ihtiya¢c duymasina neden olmaktadir. Bununla birlikte beklendigi
gibi, ailesinden destek aldigini belirten kadinlarin duygusal destek basa ¢ikma tutumu puani, digerlerine gore
oldukga ylksektir. Psikolog veya sosyal hizmet uzmanindan yardim alma ihtiyaci ve aileden, ayni hanede yasayan
kisilerden destek alma durumu degiskenleri ile tabloda yer verilmemis olan diger basa ¢cikma tutumlari arasinda
anlamli bir iliskiye rastlanmamistir.

4. Sonug ve Tartisma

Kanser hastaliginin kisilerin yasamini bircok boyutta etkiledigi ve kanser olan kisinin gesitli evrelerden gectigi
gorilmektedir. Kadinlarin siklikla yasadigl kanser tlirlinden biri olan meme kanserinin, kadinlarin mesleki,
ekonomik ve cgalisma yasami basta olmak lzere ¢esitli kosullar bakimindan saglik giivencesi, is kaybi,
damgalanma ve is ayrimcilig gibi 6nemli sorunlara neden oldugu ifade edilmektedir (Jamison, Pasnau ve
Wellisch, 1978, s.432).Meme kanseri hastasi yoksul kadinlar (izerinde yapilan bu arastirmada kadin
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; arastirmaya katilan katilimcilarin blyilk bir
gogunlugunun egitim diizeyinin diisiik oldugu gérilmistiir. ilkokul mezunu olan bu kadinlarin herhangi bir
meslege sahip olmadigi tespit edilmistir. Bunlara ek olarak kadinlarin medeni durumunun evli ve ¢ocuga
sahip oldugu bilgisine ulasiimistir. Buradan yola c¢ikarak, meme kanseri hastasi kadinlarla yapilan
arastirmalarin incelenmesi 6nem tasimaktadir. Yapilan bir arastirmada, meme kanseri tanisi alan ve tedavi
goren hastalarda anksiyete, depresyon, 6fke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik, kanserin
tekrarlayacagi korkusu, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin bozulmasi ve 6lim korkusu gibi psikolojik
sorunlarin yasandig belirlenmistir (Gamdas, 2006, s.110; Uzun, 2009, s.8). Kansere yakalanmaya verilen
tepkilerin bir gesit yas slireci oldugu ve bu tepkilerin inkar, 6fke pazarlik, depresyon ve kabullenme
biciminde ortaya ¢iktig belirlenmistir (Kiibler-Ross, 1970, ss.38-112). Tedavi uzadik¢a hastalarda depresyon
doéneminin vyasandigi, hastalarin yetersizliklerini fark ettigi, gecmiste yapmadiklari ve gelecekte
yapamayacaklari icin yas sirecine girdigi goriilmektedir. Bu hastalarda kabullenme déneminin ¢ok énemli

bir dénem oldugu ve onlarin bu dénemde hastaligi kabul ettigi ancak hastaligin ve durumun ciddiyetini
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anlamlandirma asamasinda hastanin kabullenme ve umutsuzluk yasadigi bilinmektedir (Papilla, 2008,
5.197). Ote yandan arastirmalar meme kanseri teshisi alan kadinlarin kendileri ile igsel catismasinin oldukga yaygin
bir davranis sekli oldugunu, bu kaostan kaynakli olarak sigara icmeye, tedaviye basvurma siireglerine, tedavi dis
alternatiflere yonelme / tedaviyi ertelemelerine ve tedavi sirasindaki davranislarina bagl olarak kendilerini
sugladiklarini ve bas etmede savunma mekanizmasi olarak manevi olgulari tercih edebildiklerini géstermektedir
(Change vd., 2006, s.598). Yukarida sayilan bulgularin bu arastirma sonuglar ile benzerlik gosterdigi
soylenebilmektedir. Bu noktada bu arastirmanin sonuglarina gére ise, meme kanseri hastasi yoksul kadinlarda
yas ile durumu arasinda negatif iliski oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin yasi arttikca kendini suglama,
davranissal bos verme ve kabullenme azalmaktadir. Aylik geliri diislik olan hastalarda basa ¢ikma tutumlari
olarak dini 6gelerin daha yiksek dizeyde kullanildigi gérilmektedir.

Manevi bas etmenin etkisini degerlendiren Dastan ve Buzlu’'nun (2010, s.76) tarafindan yapilan diger bir
calismada; meme kanseri hastalarinin, %91’i, inancin duygusal destegi, %70’i, sosyal destegi ve %64'(,
kanser yasantisindan anlam yaratma yetenegini arttirarak, inanglarinin hastaliklariyla bas etmede olumlu
etkileri oldugunu belirtmislerdir. Casagrande ve arkadaslari (1975), tarafindan yapilan betimsel ¢alismada,
Afro-Amerikan kadinlar tarafindan tanimlanan bas etme stratejileri; duaya inanmak, negatif insanlardan
uzak durmak, olumlu bir davranis yaklasimi gelistirmek, yasama istegine sahip olmak, aileden,
arkadaslardan ve destek gruplarindan destek almak olarak bulunmustur. Ashing ve arkadaslari (2003),
tarafindan gerceklestirilen nitel arastirma sonuglarinda ise, meme kanseri tanisi alan Asya-Amerikan
kadinlarin destek ve bas etme mekanizmasi igin en ¢ok dini inanglari kullandigina ve hastaliktan kurtulmada,
dini vecibelerin, saglk bakimi almaya gére daha énemli olduguna dair inanca sahip olduklarina ulasiimistir.
Bu arastirmanin sonuglarinda ise kadin katilimcilarin basa ¢gikma mekanizmalarinin egitim diizeyi ve medeni
duruma gore farkhlik gosterdigi gorilmektedir. Sonuglar incelendiginde meme kanseri hastasi yoksul
kadinlarin egitim dizeyi dusik olanlarin basa ¢itkma tutumlari olarak din ve kabullenme 6gelerinin daha
yiksek oldugu tespit edilmektedir. Medeni durumuna bakildiginda ise basa ¢ikma tutumlari olarak;
bosanmis meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin madde kullaniminin ve kendini suglama durumunun, evli
meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin ise maddi destegin daha ylksek oldugu belirlenmistir.

Bu konu hakkinda bir diger calisma 2016’da Meme kanseri hastasi Cinli kadinlar ile yapilmis olup daha geng,
egitim dlzeyi daha dislik, tanidan bu yana kisa siire gegen, kirsal alanlardan gelen, dul kalan ve kemoterapi
goren kadinlarin daha az uyumlu basa ¢ikma kaliplari benimsemelerinin daha olasi oldugu gorilmistir (Li,
Li, Wang, Yi, Yang, He ve Zhu, 2016, 5.198).

Hastalarin, hastaligi ile bas ederken pozitif ve negatif manevi bas etme tekniklerini kullandiginda daha rahat
bas ettikleri goriliirken hastalar arasinda dezavantajli grupta olan kadinlarda, yaslilarda ve sosyoekonomik
diizeyi ortalamanin altinda olan bireylerde bas etme stilleri arasinda maneviyat ve inancin daha ¢ok tercih

edildigi belirlenmistir (Change vd., 2006, s.600).
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Yapilan galismalarda bu hastalik ile ilgili basa ¢ikma noktasinda eslerin roliinin olduguna dair gorislerin
oldugu bilinmektedir. Akdeniz (2012, s.54)'in ¢alismasinda belirttigi gibi hastalarin algiladiklari duygusal ve
sosyal destek ile bas etme bicimleri arasindaki iliski incelenmek Gzere 45 meme kanseri tanisi almis hasta kadinlar
ve esleri ile yaptiklari ¢alismada, eslerinden yeterli destek aldiklarini algilayan hastalarin, kanser hastalig
doénemindeki sorunlar ile daha etkin bir sekilde bas ettikleri belirlenmistir.

Eslerin kanser hakkinda konusmaktan kaginmasi, bas etme stratejilerini engelleyerek kadinin yasadigi stresi
artirabilir. Kansere iliskin diistincelerini, duygularini ve endiselerini paylasmaktan kagan kadin, hastalik deneyimi
konusunda yardimci bakis agilarini gérme konusunda daha az firsata sahip olmaktadir. Bu durumun da inkar, kendini
suglama gibi davranislara olan egilimi artirdigi ve psikolojik stresi siddetlendirdigi gorilmektedir. Problem ¢6zme,
aragsal ve duygusal destek arama gibi siklikla basvurulan islevsel bas etme davranislarinin iletisime dayali oldugu
ancak iletisimde kansere iliskin icerik bulunmadigi stirece yararindan ziyade zarar verici oldugu ifade edilmektedir
(Yu ve Sherman, 2015, s.266). Bununla birlikte bu arastirmanin sonuclarinda meme kanseri hastasi yoksul
kadinlarin esinin diizenli bir ise sahip olma durumlarina bakildiginda basa ¢ikma tutumlari olarak duygusal
destek ve maddi destegin yiiksek oldugu saptanmistir. Meslegi olanlarin kendini daha ¢ok sugladigini ve
meslegi olmayanlarda basa ¢ikma tutumlari olarak duygusal destek, maddi destek ve din 6gelerin daha
yiksek oldugu gorilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore ¢ocuga sahip olma ile ilgili olumlu disiincelerin basa ¢ikma noktasinda
etkili oldugu gorilmustir. Bu hususta ¢ocuga sahip olma ile ilgili olumlu dislinen meme kanseri hastasi
yoksul kadinlarin basa ¢ikma tutumlari olarak aktif bas etme, maddi destek, kabullenme ve din 6gesinin
yuksek oldugu ortaya ¢ikmugtir.

Son olarak bu arastirmada meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin psikolog veya sosyal hizmet uzmanindan
yardim alma ihtiyaci degerlendirilmeye cahsiimistir. Uzman yardimina ihtiya¢ duyanlarda basa ¢ikma
tutumlari olarak inkar, madde kullanimi ve kendini suglama o6gesinin yiiksek oldugu; psikolog veya sosyal
hizmet uzmanindan yardim alma ihtiyaci duymayanlarda ise duygusal destek, maddi destek, kabullenme ve
din 6gesinin yiksek oldugu gorilmektedir.

Meme kanseri hastasi yoksul kadinlarin basa c¢ikma tutumu ve sosyal destek mekanizmalari
degerlendirildiginde ise, aileden, ayni hanede yasayan kisilerden destek alanlarin basa ¢ikma tutumu i olarak
zihin dagitma, aktif bas etme, madde kullanimi, duygusal destek, maddi destek, kabullenme ve din 6gesinin
yuksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Saglik calisanlari, hastaya duygularini agiklamalari i¢in olanak vermeli, tepkilerine hosgori géstermeli, zor
zamanlarinda tek basina olmadiklarini hissettirmeli ve hastaya “emin ellerde” oldugunu dusindirmelidir.
Bu yaklasim, hastanin, hastaligina daha kolay uyum saglamasina yardimci olur (Isikhan, 2007, ss.15-16).
Sosyal hizmet uzmanlar, meme kanseri ve meme kanseri tedavisiyle ilgili dini gorusleri 6zelikle dikkate
almalidirlar. Bir arastirmada yasli ve Afro-Amerikan kadinlar, algiladiklari Tanriyi onlarin meme kanseri tedavisinin

bélinmez bir pargasi olarak kabul etmektedirler. Bu durumda sosyal hizmet uzmanlari, tedavinin gelistirilmesi ve
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manevi rahatlik saglamak icin kadinlarin inanglarini dikkate almak zorundadir (Altpeter, Mitchell ve Pennell, 2005,
s.230). Destek tiirlerinden sosyal destegin kanser hastalari igin faydali oldugu ve yakin cevresinden almis oldugu
duygusal destegin hastanin biyopsikososyal anlamda iyilik halini sagladigi ve bu degiskenler arasinda olumlu bir
iliski oldugu bulunmustur. Sosyal destek, bireylerin tedavi sonrasinda sosyal islevselliklerini arttirmada, tedavinin
etkili sonuglarinin devamliligini saglamada ve bas etme becerilerinin gliglendirilmesinde kisacasi yasam niteliksi
Uzerinde etkili olmaktadir. Alinan sosyal destegin boyutu ve igeriginin, kanser mortalite ve morbidite ile iliskili
oldugu belirlenmistir (Caliskan, Duran, Karadas ve Tekir 2015, 5.28).

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére bazi éneriler gelistirilmistir:

Meme kanseri yoksul kadinlara, mesleki egitimlerle ¢esitli mesleki beceriler kazandirilmasi, kadinlara yeni
gelir kaynaklari yaratma olanaklari saglanmalidir. Bu kurslar yerel yonetim, merkezi yonetim ve sivil toplum
orgltleri tarafindan gelistirilebilir. Sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfinda olan sosyal hizmet uzmanlari
meslegi olmayan meme kanseri yoksul kadinlarin yeteneklerine gore belediyelerde kurslar ayarlamalari ve
yeteneklerine uygun ISKUR’ dan destek almalari gerekmektedir. Meme kanseri tanisinin konuldugu ilk
andan itibaren meme kanseri hastalarinin psiko- sosyal sorunlar ile bas edebilmesi igin profesyonel destek
verilmelidir. Tedavi merkezlerinin onkoloji ve kemoterapi kliniklerinde tam zamanh ¢alisan sosyal hizmet
uzmani sayisi arttirilmalidir. Sosyal hizmet odakli calismalarda yoksul meme kanseri kadinlarin sahip oldugu
psiko-sosyal becerilerini belirlemeye ve bu yonde giiglendirmeye yonelik ¢alismalar planlanmahdir. Sosyal
yardimlasma ve dayanisma vakfinda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin ev incelemelerine gittikleri zaman
birey ve ailelerine hastalik hakkinda bilgilendirme yapmalari ve destek alabilecekleri kaynaklar hakkinda
bilgi vererek yonlendirmeler yapmalari gerekmektedir. Bu amagla gerekli etkinlikler diizenlenmelidir. Meme
kanseri olan yoksul kadinlarin ekonomik acidan desteklenmesi dnemlidir. Bu nedenle, maddi ve manevi
acidan bu siireci daha kolay basa ¢ikmaklar i¢cin kamu kurumlarinca ve sivil toplum 6rgiitlerince verilen
sosyal yardimlarda bu kadinlara éncelik verilmesi, onlarin ihtiya¢ duyduklari sosyal destegin ve basa ¢ikma
becerilerinin gliclendirilmesi bakimindan yararli olacaktir. Sosyal yardim saglayan kamu ve gondlli
kurumlarda istihdam edilecek sosyal hizmet uzmanlarinin, meme kanseri olan kadinlar ve diger hassas
gruplar hakkinda bilgilendirilmis olmalarinda yarar bulunmaktadir. Meme kanseri hastalariyla vakiflarda ve
hastanelerde sosyal hizmet uzmanlari tarafindan birey, aile ve grup temelli mesleki ¢calismalar yapiimalidir.
Bu arastirmanin sonuglari hastanelerdeki tibbi sosyal hizmet birimleri, psikiyatri servisleri gibi psiko-sosyal
destek sunabilecek meslek elemanlari igin dnemli bir veri sunmaktadir. Meme kanseri hastasi yoksul
kadinlar hem hastaliklari ile hem de yoksullukla miicadele ederken ¢ok yonli destege ihtiyag
duymaktadirlar. Bu g6z oOnlnde bulundurularak bitlincil bir degerlendirme yapilmasina 6zen
gosterilmelidir. Onkoloji alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari igin profesyonel egitim programlari,
akademisyenler ve Saglik Bakanligi tarafindan gelistiriimelidir. Saglik Bakanhgi daha iyi bir hizmet vermek
icin bu alanda sosyal hizmet uzmanlarina egitim programlari ayarlamali ve sosyal hizmet uzmanlarinin

gelisimini desteklemelidir. Sonuglara gore hastalarin tibbi sosyal hizmet hakkinda ¢ok bilgileri olmadigi o
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ylzden yardim almadiklari gérilmustir. Bu sebepten dolayi, mikro diizeyde hastalarin tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin gorevleri ve sunduklari hizmetler hakkinda hastanelerde hastalar ve ailelerine yazili (brosir
vb.) ve s6zIU bilgilendirme yapilmalidir. Mezzo diizeyde, meme kanseri hastalarinin hastalikla miicadele
etmesinde psikolojik ve sosyal destegin 6nemli olmasi ve grup goriismelerinde kadinlarin 6zellikle bu ihtiyaci
belirtmesi nedeni ile onkoloji birimlerinin oldugu hastanelerde ve sivil toplu orgitlerinde kanser hastalari
icin kanser destek gruplarinin kurulmasi énemlidir. Bu arastirmanin sonuglari, dinin, meme kanseri olan
yoksul kadinlar igin, etkili bir basa ¢ikma stratejisi oldugunu géstermektedir. Bu nedenle, dinsel basa ¢ikma
stratejileri de hastalarin tedavilerini olumsuz yonde etkilemeyecek; tam tersi tedaviyi gliclendirecek sekilde
islev gérmesini saglamaya yonelik diizenlemeler yapilabilir. Bu durumda sosyal hizmet uzmanlari, tedavinin
gelistirilmesi ve manevi rahatlik saglamak icin kadinlarin inanglarini dikkate almalari gerekmektedir. Makro
dizeyde sosyal politika acgisindan, kadinlarin ¢alisma iliskileri ve ¢alisma hayatiyla ilgili dizenlemeler

yaptimalidir. Bu hastalar ¢alisma yasaminda dezavantajli olduklari igin sosyal yardimlar yapilmalidir.
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Oz

Kadina yonelik siddetin 6nemli degiskenlerinden olan toplumsal cinsiyet rolleri
tutumlari ve yardim arama davraniglarini inceleyen g¢alismalar sinirhidir.
Ataerkinin  getirisi olan toplumsal cinsiyet rolleri tutumlar siddeti
normallestirerek kadinlarin siddet dongusiinden gikisini zorlastirmaktadir. Diger
yandan yardim arama motivasyonu disik oldugunda kadinlarin hayati bir tehlike
olmadan harekete gegmeleri s6z konusu olmamaktadir. Bu sebeple bu iki kritik
degiskenin  kadinlarin  goéziinden incelendigi bir calismaya gereksinim
duyulmustur. Bu ¢alismanin amaci kadinlarin siddet algilarini, toplumsal cinsiyet
rolleri tutumlarini ve yardim arama davranislarini kadinlarin géziinden
anlamaktir. Nitel arastirma desenindeki ¢alismada siginmaevi hizmeti alan on Ug
kadinla derinlemesine gorisme yapilmistir. Gorismelerin analizi sonucunda
kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarina ve yardim arama davraniglarini
destekleyici ve engelleyici bilesenlere ulasiimistir. Calismanin énemli sonuglari
kadinlarin kok ailelerinde de siddete tanik olmalari veya maruz kalmalari bu

eposta: e.bilgin.shu@gmail.com yuzden siddeti normallestirmeleri, siddete maruz kaldiklarinda herhangi bir
destek mekanizmasina ulasamamalari, geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri
tutumuna sahip olan kadinlarin yetersiz destek mekanizmalari sebebiyle yardim
arama davranislarinin ortaya ¢ikmamasidir. Gelecek c¢alismalarda, kadinlarin
basetme stratejileri, ebeveynlik stiregleri tizerinde durulabilir, siddet sorunu daha

genis aile baglaminda ele alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Feminist sosyal hizmet, Siginmaevi, Siddete maruz kalan kadinlar, Toplumsal cinsiyet rolleri
tutumlari, Yardim arama davranisi.

EXAMINING THE GENDER ROLES ATTITUDES AND HELP-SEEKING BEHAVIORS OF BATTERED WOMEN IN
SHELTERS

Abstract

Studies examining gender roles attitudes and help-seeking behaviors, which are important variables of violence against
women, are limited. Gender roles attitudes that are the return of patriarchy normalize violence and make it difficult for
women to leave the cycle of violence. On the other hand, when there is low motivation to help-seeking, women can’t act
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without a life-threatening threat. Therefore, a study was needed to examine these two critical variables from the eyes of
women. The aim of this study is to understand women's perceptions of violence, gender role attitudes and help-seeking
behaviors from the eyes of women. The qualitative research design included in-depth interviews with thirteen women
receiving shelter services. As a result of the analysis of the interviews, women's gender roles attitudes and supportive and
preventive components were found. The important results of the study are the fact that women witness or are exposed to
violence in their root families, so they normalize violence, not reach any support mechanism when they are exposed to
violence, and the lack of supportive behaviors of women with traditional gender roles attitude doesn’t occur. Future studies
may address coping strategies and parenting processes of battered women in the context of the wider family

Keywords: Feminist social work, Shelter, Battered women, Gender role attitudes, Help-seeking behavior.

Giris

Kadina yonelik siddet rakamlarinin her yil artan bir grafik cizmesi bu alanda yapilan calismalarin
derinlestirilmesine yonelik bir gereksinim dogurmaktadir. Siddetin sebep ve sonuglarina dair yapilan
¢alismalara bakildiginda iki ana basligin kesistigi gézlenmistir. Toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari ve yardim
arama davranislarina siddete maruz kalan kadinlarin géziinden bakma ihtiyaci duyulmustur. Bu arastirmada
kadina yonelik siddetin temelinde yatan toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari ve yardim arama davranislari
feminist sosyal hizmet bakisiyla ele alinarak kadinlarin géziinden bir kavrayis elde edilmeye ¢alisiimigtir.
Kadina yonelik siddetle miicadelede 6nemli bir yeri olan siginmaevleri ve siginmaevinde yuritilen sosyal
hizmet uygulamalari arastirma kapsamina dahil edilerek hizmet sunumundaki niteliksel farkhliklarin siddetle
miucadeleyi nasil etkiledigi anlasiimak istenmistir.

1. Kuramsal Cerceve

Hayatta kalmanin 6tesinde kisinin kendisinden baska canli ve cansiz nesnelere zarar verme amaci tasiyan
siddet saldirganlik ile birlikte anilmakta hatta saldirganhgin bir tiri oldugu (Arikan, 1987; Morris, 2002),
glci kullanma amaci tasidigl (Danik, 2000) ve i¢cglidisel ya da gevresel etkenlerden kaynaklanabilen bir
davranis (Moses, 1996) oldugu ifade edilmektedir.

Saldirganligin eylem hali olan siddetin cinsiyetinden 6tiiri kadinlari hedef almasi, fiziksel, cinsel, psikolojik
bir zarar dogurmasi ya da dogurma ihtimalinin olmasi ve geleneksel ile géreneksel uygulamalarin buna dahil
olmasi (Arin, 1996), insan haklari ihlaline yol agmasi (6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun, 2012) da kadina yénelik siddet olarak ifade edilebilmektedir. Ne var ki toplumsal
cinsiyet esitsizligiyle ortaya c¢ikan kadina yoénelik siddetin sadece tekil bir saldirganlik sorununa
indirgenmesinin dogru olmadigl disinilmektedir. Gegtigimiz ylizyila degin bu cinsiyet ayrimindan kaynak
alan kadina yonelik siddetin icinde yasanilan toplumun ve kiiltirin etkisi ile kabullenilmis olmasi ve
normallestirilerek sliregenliginin saglanmis olmasi siddeti sadece saldirganlik ile bagdastirmadaki eksikligi
gozler oniline sermekte kadina yonelik siddetin bir insan hakki ihlali oldugu gercegini yok saymaktadir. Bu
noktada siddetin saldirganlkla baglantisi ile toplumsal normlarin etkisini birlikte ele almak dogru bir
yaklasim olacaktir. Siddet denildiginde akla ilk olarak fiziksel siddet geliyor olsa da siddetin psikolojik, cinsel,
ekonomik ve yakin donemde literatire giren flort siddeti ve dijital siddet olmak Gzere farkli tirleri vardir.

Cogu kez bu tirlerin birbiri ile i¢ ice gecmis oldugu da gorilmektedir.
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1.1. Toplumsal Cinsiyet Sorunu

Siddetin bir kaynagi da toplumsal cinsiyet ve toplumsal cinsiyet esitsizligidir. Ayni zamanda siddet toplumsal
cinsiyet rollerinin kabullinde bir arag (Kdsgeroglu, 2010) olarak kullanilir; toplumsal cinsiyet bir diger yandan
siddetin normallestirilmesiyle (Lundgren, 2012) de iliskilidir. Bu baglamda siddet ile toplumsal cinsiyet
arasinda dogrudan bir bag oldugu soylenebilir.

Feminist yaklasimin kabullerini olusturan toplumsal cinsiyet, cinsiyete dayali ayrimin asli niteligini
vurgulayan (Scott, 2007), cinsiyetin toplumsal anlamina ve bu anlama yiiklenen rollere dikkat ¢eken
(Connell, 1998; akt. Buz, 2009), kadin ya da erkek olmaya toplumun ve kiiltirin yikledigi anlamlari ifade
eden (Rice, 1996; akt. D6kmen, 2010) bir kavramdir. Ozde icinde yasanilan toplumun ve kiiltiiriin kadinhga
ve erkeklige atfettigi anlamlar ve roller biitiiniidiir. insanlar bu anlam ve rol kaliplarinin igine dogar ve cesitli
yollar ile bunlari 6grenir (Solmus, 2010). Toplumsal cinsiyet, sosyal olarak insa edilmis rollerdir.

Toplumsal cinsiyet kadinlari daha ¢ok evin icine hapsedip onlara hizmet etme ve bakim sorumluluklari
yliklerken ayni zamanda kadinlara narin ve kirilgan kisilik 6zellikleri atfederek kadini karar alma becerisinden
yoksun kilmak ister. Diger yanda erkekleri evin disina iterek onlara ekonomik anlamda hane halkinin
sorumlulugunu yukler ve gelir getirici islerde ¢alismaya yonlendirirken erkeklere gliclii ve korumaci kisilik
Ozellikleri atfederek hane halki adina karar almasini ister. Toplumsal cinsiyet bu rollerin disina ¢ikilmamasi
icin bir baski olusturarak, rol ve gorevlerine karsi ¢ikanlarin toplum tarafindan psikolojik ve fiziksel siddete
maruz kalmalarina da sebep olur.

1.2. Yardim Arama Davranisi

Siddete maruz kalan kadinlarin bas etme davranislari ve siiregleri hakkinda farkh kavramlastirmalar yapilmis
(Okutan, 2007; Erdogan, Aktas ve Bayram Onat, 2009; Kandemirci ve Kagnici, 2014), bu kavramlar siireg
icerisinde farklilasmistir. Ancak temelde bu bas etme davranislarinin aktif ve pasif olarak ikiye ayrildig
gorilmektedir.

Kadinlarin siddetle bas etme davranislarina yardim arama davranisi kavrami igerisinde yer verilmis, yardim
arama davranisi siddet baglaminda ele alinmistir. Yardim arama davranisi bireylerin bir sorun hakkinda
cogunlukla dnceligi aile, akraba ve arkadaslar gibi resmi olmayan sistemlerden, sorunun ¢éziilmemesinin
ardindan polis, psikolog, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani gibi resmi danismanlardan destek alma girisimi
(Hinson & Swanson, 1993; Aureala, 2001; Acevedo, 2005) olarak ifade edilebilir. Pek tabi yardim arama
davranisinin ortaya ¢ikmasi igin kisinin bir sorunu oldugunu kabullenmesi ve bu sorunu tek basina
¢6zemeyeceginin farkinda olmasi gerekmektedir.

Yardim arama davranisini etkileyen faktorler cinsiyet, sosyoekonomik diizey, kiiltiirel 6zellikler, cinsiyet
rolleri ve damgalanma diisiincesi (Arslantas, Dereboy, Asti ve Pektekin, 2011; Ozbay, Terzi, Erkan ve Cihangir
Cankaya, 2011; Zastrow, 2013) olarak belirtilmis ve kisinin daha 6nce yardim arama davranisinda bulunup
aldigi destegin yeterli ve islevsel olmasinin da olumlu bir faktér olduguna (Okutan, 2007) deginilmistir.

Siddet baglaminda yardim arama davranisina etki eden diger faktorler ise siddetin normallestirilmesi
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(Lundgren, 2012; Sallan Giil, 2013), siddet donglisti (Robert, 2007), kadin ve erkegin gli¢c kaynaklarinin farkh
olmasi (Nazroo, 1995; McClennen, 2010; Solmus, 2010) olarak ifade edilmistir.

1.3. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumu ve Yardim Arama Davranisi Arasindaki iliski

Toplumsal cinsiyet rolleri tutumu ile yardim arama davranislari arasinda siddet baglaminda bir iliski vardir.
Siddetin varhgi toplumsal cinsiyet rolleri tutumunu pekistirirken, siddetin normallestiriimesi yardim arama
davranisinin ortaya cikisini engeller. Bu noktada siddetle miicadelede bu iki kavramin arasindaki bagi ve
birbirine etkisini gdz ardi etmemek gerekmektedir.

Yardim arama davranisi gostermek icin kadinin ihtiyag duydugu glicii elinden alan ve kadini giigsiiz ve
yetersiz kilan toplumsal cinsiyet rolleri tutumudur (Sallan Giil, 2013). Kadinlarin ‘evi gegindirme gorevinin
erkeklerde oldugu, kadinin gorevinin ev isleri, cocuk bakimi ve esinin cinsel istegine cevap verme’ gibi
duslince ve tutumlari, aksi yonde bir davranis sergilediginde maruz kaldig siddeti hakli gérmesine neden
olmaktadir. Siddetin hayatin bir pargasi olarak gortilmesi, hak/ceza ile iliskilendirilmesi ve normallestirilmesi
kadinlarin siddeti hafife almasina, 6lim riski olmadigi durumlarda aktif bas etme ve yardim arama davranisi
gostermemesine sebep olmaktadir (Yildirim A., 1998; Okutan, 2007; Sahin, 2013).

Toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari, toplumsal normlar ve normallestirmeler, inang sistemleri, kutsal aile
algisi ve ailenin parcalanmamasina dair kadina atfedilen roller kadinlarin damgalanma korkusunu
pekistirmekte ve yardim arama davranisini olumsuz yonde etkilemektedir. Siddetle miicadele icin kurulan
resmi merkezlerde calisanlarin ayni toplumsal diizende yasamalarindan dogan deger sistemleri kadinlarin
yardim arama davranislarina olumsuz cevap vermelerine ve kadinlari ¢6zlimsliiz, caresiz kilmakta bu noktada
bilgi eksikliginin de etkisiyle siddetli ortama geri donmelerine sebep olmaktadir.

1.4. Feminist Sosyal Hizmet

Siddete maruz kalan kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarini ve yardim arama davranislarini dogru
bir sekilde anlama ve ¢6ziim bulma noktasinda, kadin deneyimini baslangi¢ noktasi secerek aile ici siddeti
gorindr kilan ve giglendirme kavramina vurgu yapan feminist sosyal hizmet yaklasimini benimsemek etkili
bir miidahale yaklasimi olacaktir.

Feminist sosyal hizmet yaklasimi, kadini es ve anne olarak ailenin bir parcasi degil bir birey olarak
(Featherstone, 2001) gormemizi ve bu bakisin kadinlarla ¢alisirken 6nemli oldugunu anlamamizi (Sheafor &
Horejsi, 2012) saglar. Feminist sosyal hizmet yaklasimi miracaatclyi duruma uyumlandirma yerine
glclendirerek daha fazla segenek yaratan bir cerceve olusturur (Buz, 2009). Ayrica sosyal hizmet
miidahalesinde bireysel midahaleyle sinirli kalmayan coklu dizey yaklasimin énemine dikkat ¢eker
(Ashman & Hull, 1999; Acar, 2001; Buz, 2009).

Toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari ve yardim arama davranisi arasindaki baglantilar degerlendirildiginde
feminist yaklasimin tutum ve davranis degistirici yoni de sosyal hizmet miidahalesini islevsel kilmaktadir.
Bu sosyal hizmet miidahalesinin uygulanacagi hizmet modeli ise siddetle miicadelede 6nemli bir yeri olan

siginmaevi olacaktir. Siddete maruz kalan veya kalma tehlikesi olan, barinma ihtiyaci olan kadinlarin varsa
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¢ocuklariyla birlikte gegici siire kaldiklari siginmaevinde kadin bakis agisina sahip ve feminist yaklagsimi
benimseyen meslek personelinin olmasi kadinlarin giiclenmesi ve yeni bir hayat kurabilecek psikososyal
yeterlilige ulasmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.

2. Yontem ve Katilimailar

Arastirmanin siddete maruz kalan kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari ve yardim arama
davranislarina dair derinlikli bir anlayis kazanma amaci, nitel desenin secilmesine neden olmustur. Nitel
arastirma deseninin timevarim ilkesinin bitiine dair bir resim ¢izme kaygisinin (Neuman, 2013; Yildirim ve
Simsek, 2016) arastirmanin amaci olan anlamayi 6n plana ¢ikarmasi beklenmis ve arastirma 6znelerinin
kadin olmasi nitel yontemin kullaniimasini islevsel (Kimbetoglu, 2012) olmasi bakimindan tercih edilmistir.
Bu arastirmada kullanilan nitel model ve feminist yaklasim veri toplama araci olan derinlemesine gériisme
teknigiyle ayrintili ve ataerkil olmayan bir kavrayis olanagi yaratmistir.

Arastirmanin 6znelerine ulasmak icin (Creswell, 2017) amagli 6rnekleme teknigi kullaniimis, siginmaevinde
en az bir kere kalmis, tekrarlayan siddet deneyimi olan, saglikli bilgi alinmasini engelleyecek diizeyde
ruhsal/zihinsel engeli olmayan, arastirmaya katilmaya istekli ve génilli, 20-41 yas arasi 13 katilimci ile yari
yapilandiriimis goérisme yonergesi kullanilarak derinlemesine gorlismeler yapilmistir. Gorlismeler
oncesinde yari yapilandirilmis goriisme formu ve aydinlatiimis onam formu hazirlanmis; Hacettepe Etik
Komisyonu’ndan arastirmanin etik uygunluguna iliskin resmi onay ile ............ Bagkanlhgi’'ndan
arastirmanin siginmaevinde yapilabilirligine iliskin resmi onay alinmistir.

Oznelere .......u....... Kadin Siginmaevi’'nden ulasiimis, gorismeler 6znelerin onayiyla ses kaydina alinmis,
gorismelerin ardindan ses kayitlarinin dokiimi yapilmis, 6zneler gizliliklerinin saglanmasi igin kendi tercih

ettikleri renklerle isimlendirilmislerdir.

RUMUZ YAS EGITIM MEDEN D. COCUK D. SIDDET SIGINMA D.
Mavi 39 Lise Bosanmis (1) 1-K F/D/C/E 1

Mor 41 Lise Bosanmis (2) 3 - K/E/K F/D/C/E 2

Kirmizi 26 Ortaokul Bosanmis (1) 2-K/E F/D/E 7/2si ayni
Pembe 26 0.Y. Degil Bosanmis (2) 3 —K/K/E F/D/C/E 3/30 ayni
Yesil 31 Universite Bekar - F/D 7/2si ayni
Beyaz 28 Ortaokul Bosanmis (1) 2 —K/K F/D/C/E 8/2si ayni
Fusya 33 Universite Bosanmis (1) 2 - K/K F/D/C/E 1
Turkuaz 32 Univ. Terk Bosanmis (1) 1-K F/D/C/E 2
Turuncu 36 Lise Bosanmis (2) 1-E F/D/C/E 1

Eflatun 31 Lise Evli (1) 2-E/E D/E 5/30 ayni
Leylak 21 Univ. Ogrn. Bekar - F/D 1

Sari 39 ilkokul Evli (2) 3 -K/E/E F/D/E 2/2si ayni
Zumrit 35 ilkokul Evli (3) 1-E F/D/C/E 4

3. Analiz

Arastirmanin analizi sonucunda ‘Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumlarr’, ‘Siddet Deneyimleri’, ‘Yardim Arama
Davraniglar’, ‘Siginmaevi ve Hizmet Degerlendirmeleri’, ‘Gelecege Dair Planlar’ olmak lizere 5 ana tema

ortaya ¢tkmistir.
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Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumlari Toplumsal Cinsiyet Tanimlari
Aile Ogretileri
Evlilik ve Kadinlik Algilari
Siddet Deneyimleri Siddet Algilari ve Tanimlamalari

Maruz Kaldiklar Siddet ve Boyutlari

Yardim Arama Davranislari siddet Dinamigi ve Donglist

Kiiltiirel Ozellikler ve Damgalanma

Son Nokta

Siginmaevi Sureci

Siginmaevi Hizmet Degerlendirmeleri
Olumlu ve Olumsuz Deneyimler

Gelecege Dair Planlari Gelecekten Beklentileri ve Hayalleri

Pismanliklari ve Kadinlara Tavsiyeleri

3.1.Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumlari

Kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari ana temasi toplumsal cinsiyet tanimlari, aile 6gretileri, evlilik
ve kadinlik algilari olmak lizere 3 alt temada degerlendirilmistir. Kadinlarin toplumsal cinsiyete dair algilari,
aile deneyimleri ve ailedeki roller, evlilik siiregleri, evlilikte kadin ve erkek rollerine iliskin dislinceleri ve
bosanmaya bakislarina dair anlatilari analiz edilmistir.

Kadinlara toplumsal cinsiyetle ilgili distinceleri soruldugunda tanim olarak duymamis olsalar bile kadin ve
erkek arasindaki esitsizligin, haklar ve sorumluluklardaki adaletsiz dagilimin, erkeklerin kadinlarin 6niinde
oldugunun farkinda olduklarini ifade etmislerdir. Bu farkliliklarin aile icindeki yansimalarini 6rneklendirmis,
kiz ¢ocuk olarak erkek kardeslerine ve babalarina hizmet etmeye zorlandiklarini, kiz olduklari igin okula
gitmelerine izin verilmedigini, erkeklerin hem ailede hem toplumda daha rahat ve 6zgiir oldugunu ancak
kadinlarin baskiya maruz kaldigini aktarmislardir. Bora’nin (2012) bahsettigi toplumsal cinsiyet temelli
ayrimciliga ailelerinde maruz kaldiklarini, en belirgin ayrimin da Késgeroglu’'nun (2010) degindigi izere okul
caginda basladigini dile getirmislerdir. Kadinlarin bazisi okuluna devam edebilmek i¢in micadele ettigini
ifade etmistir. Nitekim arastirmaya katilan kadinlarin egitim dizeyleri okur-yazar olmayan ile Gniversite
mezunu olmak lzere degisken oldugu gorilmistiir. Kadinlarin egitim dizeyleri Gokalp’in (2013) ifade ettigi
gibi egitimin kiz cocugu ve kadinin yasamini olumlu ydnde degistirmesi, egitimli kadinlarin evlilik
beklentilerinin olusmasi ve aile planlamasi konusunda bilinglenmesi ayni zamanda hem maddi hem manevi
olarak giiclendirmesi bakimindan 6nemli gérilmektedir.

Ailenin hayata dair ilk 6gretileri kazandigimiz ortam olmasi ve ismen’in (2004) ebeveynlerden &grenilen
kahplarin eniyi kaliplar olduguna vurgu yapmasi siddete maruz kalan kadinlarin hayata ve evlilige bakislarini,
siddeti anlamlandirmalarini, toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarini anlamada énemli bulunmus bu sebeple
kadinlara aileleriyle ilgili sorular sorulmustur. Kadinlarin ¢ogunlugu aile igi iletisimde sorunlar oldugunu,

bazilari bu sorunlarin cocukluklarindan beri var oldugu aktarmistir. Kadinlarin aile iliskileri maruz kaldiklari
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siddete verdikleri tepkiler ve yardim arama davranislarini anlama noktasinda da énemli bulunmustur. Bazi
kadinlar aile ici iletisim sorunlarinin yani sira aile icinde siddetin de var oldugunu ifade etmislerdir. Bunun
yaninda gorisilen kadinlardan ikisi ebeveynlerinin bosanmis oldugunu ve kendi deneyimlerinden yola
¢ikarak bosanmis ailede biyiliyen ¢ocuklarla ilgili dnyargilara sahip olduklarini aktarmislardir.

Kadinlarin ailelerindeki ev igi paylasimlar ve karar alma sireglerine dair yoneltilen sorulara verdikleri
cevaplar ¢ogunlukla okula gitme kararlarinda oldugu gibi hayatlarina dair alinan kararlarda aile ve toplum
baskisinin etkisi oldugunu, kendileri adina karar veremediklerini, ev icinde gbrev paylasimlarinin da
toplumsal cinsiyet rolleriyle értiiserek kadinlarin evde ve hizmet eden, erkeklerinse disarida ve hizmet alan

oldugunu soyle ifade etmislerdir:

Valla hig karar éyle kendimce alamadim. O kadar ¢ok biiyiik bir baski vardi ki iizerimde. Yani onlarin dedigi
olsun istediler. ...Hep pistirildim, hep sustum, sen sus, hep bu sekilde (Mavi)

Benim hayatim diye bir sey yoktu ki 6nceden. Hep baskalarinin idare ettidi bir hayat, baskalarinin istegine
gdre, ¢ikarina gére sirddiriilen bir hayat. Kimse beni diisiinmiiyordu ki! (Mor)

Kadinlarin Zastrow’un (2013) da degindigi gibi “edilgen ve razi olan” bu tutumlari aile iginde 6grenip
pekistirmeleri evlilik siireclerinde de benzer rol kaliplarini siirdirmelerine sebep olmaktadir. Nitekim
kadinlarin evlilikteki karar alma stirecleri ve rol paylasimlarina dair ifadeleri aile stireclerine dair ifadeleri ile
benzerlik gostermektedir. Kadinlarin bir kismi ailede kararlarin erkek tarafindan alindigini, bir kismi ise kendi
evlilik sireglerine dair kararlarin kok aileler tarafindan alinmaya devam ettigini ifade etmislerdir. Bir
gorilismeci esinin ‘evin temizligine nereden baslanacagina, ne yapilacagina ve ne zaman yapilacagina’ dair
karar veren oldugunu ifade ederken kadinliga atfedilen ev temizligi gorevinin yerine getirilmesine dair
kararin bile kendisine ait olmadigini vurgulamistir. Kadinlar alinan kararlara itiraz ettiklerinde yani ‘razi olan’
rolline karsi c¢iktiklarinda siddete maruz kaldiklarini ve susturulduklarini ifade ederken Késgeroglu’'nun
(2010) da ifade ettigi gibi siddetin toplumsal cinsiyet rollerinin slregenligini saglamadaki rollini

aktarmislardir.

Hani genelde benim de dilim bundan dolayi cok yanmstir, bana gére yanhs bir karar aliniyordu, ben buna
itiraz ettigim zaman direk dayakla karsilik aliyordum. Oturup da konusulma seyine girilmiyordu bile. Neden
béyle diistiniiyorsun diye sorulmuyordu bile. (Turkuaz)

Bence, susmak taraftari degilim ben. Hani agik ve net sGylemesi gerekiyor neyse. Hakli oldugu yerde susmasi
gerekmiyor yani kadinin bence. ...Ben séyledigim zaman hep dayak yedim (giiliiyor), yani karsilik olarak.
Susturuldum. (Kirmizi)

Kadinlarin ¢ogu calismanin erkeklere 6zgii ve sadece maddi kazang yolu olmadigini, 6zgliven sagladigini
ancak evliliklerinde eslerinin calismalarina izin vermedigini bu sebeple c¢alisamadiklarini aktarirken hem
evliliklerinde maruz kaldiklari ekonomik siddete hem de yine kendi kararlarini almalarina miisaade

edilmedigine isaret etmislerdir.
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Bizim maddi durumumuz her zaman yetersiz oldu. Ama yine ¢alistirmadilar. Simdi ki aklim olmus olsaydi
calisaydim daha iyiymis. En azindan kendime &zgiivenim olacakti. Kimseye bagh kalmak zorunda
kalmayacaktim. (Turuncu)

Gortugsmelerde kadinlarin bosanmaya bakislarina dair sorular da yodneltilmistir. Kadinlar ¢ogunlukla
geleneksel bakisla kadinin yerinin kocasinin yani oldugunu ifade ederken evliligin iyi ve kadinin mutlu olmasi
kosulunu 6ne sirmuglerdir. Mutlu olmadiklari ve siddete maruz kaldiklari bir evliligi sirdiirmeyi dogru
bulmadiklarini ifade ederken maruz kaldiklari siddete daha fazla dayanamadiklari igin evliligi bitirmeye

mecbur kaldiklarina vurgu yapmalari bu konudaki i¢sel miicadelelerinin devam ettigini gostermektedir.

Mutluysa tabi kocasinin yanidir... Eger degilse de tabi ki ayrilmak zorunda kalir. Ben de istemem esimden
ayrilmayr ama mecbur birakildim, esim tarafindan. Her giin dayak yiyip yaninda duramazdim. Mecbur
kaldim yani. (Turuncu)

Kadinlarin ¢ogunlugu bosanmadan dnce bosanmayi normal karsilamadiklarini, bosanma deneyiminden
sonra normal oldugunu disiinmeye basladiklarini, bosanmadan sonra (zerlerine yapisacak olan ‘dul kadin’
yaftasinin ve toplum baskisinin buna sebep oldugunu ifade etmislerdir. Kadinlarin bazilari da bosanmayla
¢ocuk sahibi olma durumunu iligkilendirerek evlilikte ¢ocuk oldugu zaman bosanmanin kolaylkla
alinabilecek bir karar olmadigina deginmislerdir. Bu noktada Zastrow’un (2013) bosanmanin bireycilik ile
kurdugu iliskiye deginmek yerinde olacaktir. Buna goére birey kendi istek ve amaglarini 6n plana gikarir ve
damgalanma azalirsa sorunlu ve mutsuz evlilikler bitirilebilir. Benzer sekilde Okutan (2007) ve Erdogan,
Aktas ve Bayram Onat’in (2009) arastirma sonuglari da kadinlarin bosanma kararlari izerindeki toplum
baskisina ve aile destegi olmadigi zaman kadinlarin bosanmaya karsi olumsuz bir tutum takindiklarini
gostermektedir.

Kadinlarin hayatlarina dair kararlari alamadiklari, kendilerinden 6nce ¢ocuklarini, ailelerini ve toplumu
disinmek zorunda kaldiklarina dair ifadeleri, kadinlarin kendilerini birey olarak gérmekten uzak olduklarini
ve bunun geleneksel bakistan ve 6gretilerden temel aldigini géstermektedir. Ayrica kadinlarin ifadelerinden
toplumsal cinsiyet rol tutumlarinin ataerkil séylemle bagdastigl, kadinlarin toplumsal cinsiyet esitsizligine
dair farkindahg sonradan kazandiklari anlasilmaktadir. Aile ve evlilik deneyimlerinde kendilerinden
beklenen kadinlk rollinG strdirdikleri, bir duruma karsi giktiklari noktalarda siddete maruz kaldiklari,
¢ogunlugunun ‘simdiki akillari olsa’ benzer durumlari yasamayacaklarini distindikleri fark edilmistir.
3.2.Siddet Deneyimleri

Kadinlarin siddet deneyimleri ana temasi siddet algilari ve tanimlamalari, maruz kaldiklari siddet ve boyutlari
olmak Uzere 2 alt temada degerlendirilmistir. Kadinlarin siddeti algilayislari, nasil tanimladiklari, ilk siddet
deneyimleri, maruz kaldiklari siddet tlrleri ve boyutlarina dair anlatilari analiz edilmistir.

Kadinlarin maruz kaldiklari siddete gosterdikleri tepkilerin neleri siddet olarak tanimladiklariyla
iliskilendirilmis bu noktada kadinlarin siddet farkindaliklarina yoénelik sorular sorulmustur. Kadinlarin
ifadelerinden anlasilmistir ki en cok dillendirilen siddet fiziksel siddettir ve es tarafindan maruz

birakildiklarinda isimlendirilmektedir. Kadinlarin cogunlugu ilk siddet deneyimlerini evlilik icinden érnekler
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vermis, sorular derinlestiginde ailelerinde de siddete maruz kaldiklari ancak ebeveynleri tarafindan maruz
birakildiklari siddeti hak/ceza ile iliskilendirdikleri gériilmustir. Bunun da siddeti normallestirmelerine yol
actigl, cogunlukla fikren siddete karsi ¢citkmis olsalar da davranis kaliplarini degistirmekte zorlandiklari ve
siddeti bir cezalandirma araci olarak kullanarak gocuklarina siddet uyguladiklari ve sonrasinda pisman
olduklari anlasiimistir. Demir6z (1996) ve Akgcer Demir’in (2006) arastirmalarinda aileleri ve esleri tarafindan
siddete maruz kalan kadinlarin ¢ocuklarina siddet uyguladiklari ifade edilmistir. Bu noktada siddetin

normallestirilmesine en énemli vurguyu yapmaktadir.

...her baba ¢ocugunu déver, yani hatasi oldugu zaman. ...Ama o da hani ders ¢alisirdim, s6z verirdim s6zimii
tutmazdim. Hatalarim olurdu. Sigara icerdim. ...Hani eskilerde yapilirdi bu. Biz dahi ara ara ¢ocuklarimiz bizi
kizdirdigi zaman patlattigimiz oluyor, olmuyor degil. Cok sinirlendiriyorlar. (Kendine) Hdkim olmaya
calistyorsunuz ama olmuyor. Vuruyorsun igin aciyor. Gidiyorsun 2 dakika sonra génliinii aliyorsun. (Turkuaz)

Siddetin bu hak/ceza iliskilendirmesinin kadinlarin eslerinden siddete maruz kaldiklari durumlarda siddetin
sebebini kendilerinde aramalarina dair de bir anlayis kazandirmaktadir. Siddetin hak/ceza iliskilendirmesinin
kaltirle de iliskisi vardir, geleneksel degerlerin kadinlara dayattigi roller sebebiyle kadinlar siddet karsisinda
tepkisiz kalmakta ve “Kadinin sirtindan sopayi, karnindan sipayi eksik etmeyeceksin, Gelinligin ile girdigin
evden kefenin ile gikarsin” gibi yaklasimlar kadinlarin siddeti kabullenmesine sebep olmaktadir (Bilgin,

2015).

Yok, 6yle de, biz kabul ediyoruz Tiirk toplumu olarak. Hep 6le hani. Dogru degil aslinda da evlilik yiirtisiin diye
sesini ¢ikarmiyo hani, kol girilir yen igcinde galir hesabi getiriyor Tiirk halki 6yle. (Zimriit)

Ablama da annem sey der ‘gelinligin ile girdiysen kefenin ile ¢ik’ der. Ben evlenseydim ayni seyi bana da
diyeceklerdi. (Yesil)

Kadinlara siddet tirlerine iliskin sorulan sorulara alinan yanitlarda fiziksel ve psikolojik siddet en ¢ok dile
getirilen, ekonomik siddet nadiren dile getirilen siddet tirleri olmus, cinsel siddet sadece arastirmacinin
sorusuna cevap olarak yanitlanmistir. Bu durum toplumsal cinsiyet rolleri icerisinde kadinlarin eslerinin her
tarlh ihtiyacini karsilamak ‘goérevi’ ile iliskilendirilerek anlamlandiriimistir. Siddetin kaltlrel olarak
normallestirilmesi (Lundgren, 2012) ve bunun atasozleri, deyimler ve kaliplasmis birtakim yargilarla
kusaklararasi aktarimla birlikte stiregenliginin saglanmasi, kadinlarin siddete maruz kaldiklarinda verdikleri
tepkileri etkilemistir. Biling diizeyinde siddeti normal bir durum olarak karsilamayan kadinlarin ifadeleri
degerlendirildiginde siddeti hak/ceza ile iliskilendirdikleri, normallestirdikleri veya siddete maruz kaldiklari

icin kendilerini ya da siddeti uygulayanin disinda biri veyahut bir seyi sugladiklari gérilmstir.

Siddet sadece dayakla da olmuyor. Ben esimden mesela sadece dayakla siddet gérmiiyordum, hani diyorum
ya dayadi ben siddet olarak gérmiiyorum. Hani onu demek istiyorum, artik ben onu sey yapmiyorum, benim
igin 6blirleri daha biiyiik siddettir. Mesela maddi agidan bana yaptigi siddet bana ¢ok bliyiiktii, ben mesela
10 yil boyunca sefalet ¢ektim, hep ona buna muhtacim. Ondan sonra bir de psikolojik siddet var. Mesela
senin gegcmisini ya da iste sen kimsesizsin, bu sekilde sana psikolojik siddet uygulayabiliyor. Mesela senin
kimin kimsen yok, ailenin sana hayri yok, senin kimsen arkanda degil, iste ben olmasaydim sen kim bilir ne
olacaktin gibisine bu sekilde psikolojik siddetler de oluyor. (Eflatun)
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Evlenmeden 6nce bir sefer babamdan, babamdan gérdiim. Bir sefer tokadini yedigimi hatirliyorum. Ki haksiz
yere, kardeslerime neden bakmadim diye. Yani haksiz yere yedigim igin, o hala benim igin bir ukdedir. Yani
igimde béyle bir yaradir, yani biiyiik bir yaradir. ...17-18 yaslarindaydim, yani, biiyiiktiim. Kendimi baya baya
biliyordum yani.(Mavi)

Bunda (ikinci evliligi) birka¢ aylik hamileydim. Bundan énce, benim bir ¢ocugum éldi, karnimda tepikle
éldiirdii. Cocuklarinin yiiziinden. iste diyom ya sen ‘bosa dersin, kariyi bosa’ dersin, ‘tamam bosayacadim’
der. Herkesin aklina bakar. Oteki, ‘kariya orospu de’ der, ‘orospu’ der. Oyle birisi. (Sar)

Adzimi baglayip da gece déviiyordu beni siirekli, bir de balta falan koyuyordu, ‘seni sakat birakacagim’
diyordu. Beni béyle bir esir gibi, kéle gibi kapatti, beni déviiyordu, iskence yapiyordu, zevk aliyordu. Siirekli
‘sen kimsin, senin konusma hakkin yok, sen kendi kararlarini verebiliyor musun?’. Bir televizyon dahi
izlettirmezdi bana. Hani ¢ocuk yaparken hi¢ danismazdi. Beni ayni bir, ayni bir hani nasil séylesem, insan
hani bir insana bunu yapmaz. (Beyaz)

Kadinlarin ¢ogu siddetin herhangi bir tlirine veya hepsine evliliklerinde maruz kaldiklarini ancak siddeti
yasayarak 6grendikleri icin tepki vermekte ge¢ kaldiklarini ve kimi zaman destek bulamadiklari igin siddetle
miicadele edemediklerini ifade etmislerdir. Geleneksel bakis ve toplum baskisinin kadinlarin siddet algilarini
etkiledigi ve kadinlarin ¢ogu kez siddete maruz kaldiklarinin farkinda olmadiklari gérilmustar.

3.3.Yardim Arama Davraniglar

Kadinlarin yardim arama davranislari ana temasi siddet dinamigi ve donglst, kultlrel ozellikler ve
damgalanma, son nokta olmak Uzere 3 alt temada degerlendirilmistir. Yardim arama davranisini etkileyen
faktorlerin kadinlarin hayatindaki etkilerini, siddet donglsii ve dinamiginin etkisini, yardim arama
davranislarinin hangi konularda ve ne zaman ortaya c¢iktigi ve bunun sebeplerini kadinlarin nasil
degerlendirdigine dair anlatilari analiz edilmistir.

Siddetin basit dongilisiniin siddetle bas etme slrecini etkiledigi bilgisinden hareketle kadinlarin bakis
acilarindan sorunu tanimlamak ve sireci anlamak énemli gérilmus, kadinlarin siddet dongileri hakkinda
sorular yoneltilmistir. Kadinlar maruz kaldiklari siddetin strekliliginden, siddete maruz kaldiktan sonra
eslerinin kendilerinden 6zir dilediklerinden ve onlari affettiklerinden ancak siddetin hig bitmediginden s6z
etmislerdir. Kadinlarin bu dongileri siddetin dongisi ile esdeger olup bu donglide bahsi gecen ‘balayi
evresi’'nin de siddetin bitecegine dair asiladigi umut da kadinlarin ifadelerinden anlasiimaktadir.

Ayrica kadinlarin eslerini seviyor olmalari ve evliligin degil siddetin bitmesini istiyor olmalari siddet

dongusiinlin asiladigi umutla birlikte maruz kalinan siddete ‘katlanmaya’ sebep olmaktadir.

Ben onu hani bir sevgi zannediyordum. Déviip déviip sonra bir de yanina alip beni yatmasi, ben bunu
sevgiden yapiyor zannediyordum. (Beyaz)

Kadinlarin ¢ogunlugu evliliklerinin en basinda siddete maruz kaldiklarini ve sonrasinda bu siddetin devam
ettigini ifade etmistir. Kadinlardan bir tanesi de ‘ailesinde bircok kez fiziksel siddete maruz kaldigi igin esi
tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiginda bunu énemsemedigini ve normallestirdigini’ ifade ederken

siddeti normallestirme ile yardim arama davranisi arasindaki iliskiye dikkat cekmistir.

Benim mesela esimle ayrilmamin sebebi siddet olamaz ¢iinkii ben siddeti zaten benimsemis bir insanim,
neden, ¢ocuklugumdan beri. insan kiiciikligiinden siddetle basladiysa onu artik normallestiriyor. Mesela
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esim benim kasimi dudagimi patlatiyor, ertesi giin hi¢bir sey olmamis gibi devam ediyoruz hayatimiza
anladiniz mi demek istedigimi? (Eflatun)

Hem bir siddet tiri hem de siddet boyutu olarak degerlendirebilecegimiz ‘soyutlama’nin da yardim arama
davranisina etki ettigi kadinlarin ifadelerinden anlasiimaktadir. Kadinlar 6zellikle kiskanglik bahanesi ile

eslerinin kendilerini calistirmadigini, arkadaslari ve ailesiyle goértstirmedigini ifade etmislerdir.

...asir1 kiskangti, ¢ok kiskangti. O yiizden evde oturacaksin, iste arkadaslarimla diyalogumu keserdi, arkadasin
olmasin gelip gitme olayi olmasin. Bu gibi hep béyle bastirmalar. (Mavi)

Esimin evindeyken ailemle gériismem kesinlikle yasakti, telefonla dahi konusamiyordum. Esim izin
vermiyordu, ailemin eve gelmesine dahi izin vermiyordu. (Turkuaz)

Duygusal destek, bilgi destegi, eslik etme ve aragsal destek olarak siniflanan sosyal destek (Savur, 2012) ile
siddete maruz kalan kadinlarin yardim arama davranislari arasinda bir bag bulunmaktadir. Gériismelerde
kadinlar ¢ogunlukla duygusal ve bilgi desteginden mahrum olduklarini, 6zellikle ailelerinin kendilerine
destek olmadigl durumlarda baska kimin destek verecegini sorguladiklarini ve bu ylizden yardim arama
davranisindan kagindiklarini ve evliliklerini strdardiklerini ifade etmislerdir. Bunun yaninda ailelerinden
destek alamayan kadinlar disinda bir de aileleri tarafindan evliligini stirdiirmesi konusunda baskilanan
kadinlar vardir. Ailelerinden destek bulamadiklarini ifade eden kadinlar arkadaslarinin ve komsularinin
kendilerine destek olmaya c¢alistiklarini ancak esin kendilerini arkadas ¢evrelerinden soyutlamis olmalari
veya esin tehditleri sebebiyle bu destegin sinirli oldugunu ve evden gikacak glici kendilerine vermedigini
belirtmislerdir. Bunun yaninda ailesinden géremedigi destegi tanidiklarindan goriip evden kacabildiklerini

ifade eden kadinlar da olmustur.

Aileme siginiyorum, ailemle sigindigimda destek ¢iksinlar bana gelsin, onlar da ‘sen yine mi duramadin,
sabretseydin’ bana destek olacagi yere daha psikolojik baski, fiziksel siddet, onun oraya tekrar gitmek
zorunda kaliyordum. O da tekrar ‘zaten alisti’ diyordu, ‘bu tekrar geri gelecek’ diyordu. (Beyaz)

Daha evliligimin bi haftasiydi babamgile gittim. ‘Bosanmak istiyorum’ dedim hani ‘evlenmek istemiyorum,
bana béyle zuliim ediyorlar’ dedim. Kabul etmediler. ‘Bizde gelinlikle ¢ikan kefen ile dahi gelmez’ diye
soéyleyip beni geri gétiirdiiler. Sonrasinda tekrardan, defalarca gittim, her gidisimde geri getirildim esimin
evine, her gidisimde geri getirilince artik pes ettim gitmeye. (Pembe)

E sonugta benim esim beni déviiyodu, ise giderken anneme babama diyodu, kizini dévdiim diye, annen baban
senin bu esine tepki géstermezken, sen kime gtivenip de gidip polise sikdyet etceksin kocani. Ya bu sefer sirf
kocanken annen baban da gelicek e ne var? Senelerdir ben de dayak yiyom, annemin dedigi laf bana buydu.
Bilmiyon mu senelerdir baban da beni déverdi. (Mor)

Ya hep komsular biliyordu, hani belliydi, hani kapiyi ¢aliyorlardi, ‘Hasan yapma, vurma, etme’ gibisine. Ama
sey dedgillerdi, ya insanlar menfaatlerini diistiniiyorlardi. Ciinkii o adam o kadar pislik bir adam ki, biliyorlar
onlara da zarar verecegini, bir kere kapiya vurup gidiyorlardi. Biz bagiriyoruz hani, ‘yardim edin, gelin, polis
cadirin” hani daha kétii ne yani, o kadar ileri diisiinemiyordum ama badiriyordum. Geliyorlardi, kapiya vurup
geri gidiyorlardi. (Leylak)

Biliyo, cevre de biliyo ama herkesin kendi sorunu diye susuyor gevre de. (Ziimriit)

Kadinlarin gogunlugunun ¢ocuk sahibi olduktan sonra ¢ocuklarini babasiz birakmamak, cocuklari tarafindan

suglanmamak, cocuklar ‘aile’ ortaminda biyisin diye siddetli iliskiye devam etmek gibi tutumlarinin oldugu
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gorilmistir. Ozellikle bosanmis ailelerin ¢ocuklari olan kadinlarin kendi yasam deneyimleriyle bu
tutumlarini destekledikleri fark edilmistir. Kadinlarin bazilarinin cocuklarini ‘ayak bagl’ bazilarinin ‘koltuk
degnegi’ olarak tanimladiklari gorilmis bu farklihgin cocuklarin yaslarindan kaynaklandigi, blyik yasta olan
cocuklarin ‘koltuk degnegi’ gibi annenin destegi oldugu, kiiclik yasta olanlarinsa annenin yeni bir yasam
kurmak i¢in daha fazla destege ihtiya¢ duymasi sebebiyle ‘ayak bagl’ olarak ifade edildigi gorilmuistir.

Kadinlarin ifadelerinden toplumsal cinsiyetle iligkili kiiltiirel etkilerin, dul kadin damgasinin, siddet dongusii
ve dinamiginin ve destek yetersizliginin yardim arama davranislarina ¢ogunlukla olumsuz yonde etki yaptigi
anlasilmigtir. Bunun yaninda kadinlarin eslerini seviyor olmalari, aile 6gretilerinin toplum bakisi ile ayni
yonde olmasi, daha 6nceki yardim girisimlerinin basarisiz ve olumsuz tepkiler ile karsilanmis olmasi ve bilgi
eksikligi nedeniyle kadinlarin ‘gidecek yerlerinin olmamasl’ ya da oyle olduguna iliskin inanglari da yardim
arama davranisinl olumsuz yonde etkileyen faktorler olmustur. Kadinlarin ailelerinden ve vyakin
cevrelerinden destek alamamalari, resmi yollara basvurduklarinda geri cevrilmeleri veya vyanlis
yonlendirilmeleri ‘gidecek yerleri olmadiginin’ bir géstergesi olarak goriilmekte ve kadinlarin ¢ogu ‘ailem

bana destek olmazsa kim olur?’ distincesi ile evliligi sirdiirmeye mecbur kalmaktadirlar.

Polisi ¢adirdi, polisler sey demis ‘aile kavgasi’. Ablam demis ‘illa birinin 6lmesi mi lazim, haberlere ¢ikanlar
da aile kavgasi, karisini éldtiriiyor onlar da aileydi, liitfen gelin’. (Leylak)

Karakolda bekledik bir gece esimle beraber hani sikdyetimi geri almam igin ugrastilar. Jandarma. Hani ‘esine
geri don’ diye hani sey yaptilar, séylediler, hani bir gece o yiizden beklettiler beni sonrasinda ertesi giin
gétirdiiler beni... (Kirmizi)

Kadinlarin gogunlugunun evden ¢ikma kararinin ya kendisinin ya ¢ocuklarinin ya da ailelerinin 6liimle tehdit
edilmesi ya da tehditten 6te bir eylemin meydana gelisine denk geldigi gértlmistir. Bu noktada kadinlarin
eslerinin siddeti bir kontrol araci olarak kullanirken sadece kadinlari degil kendi cocuklarini da tehdide dahil
ettigi, hem kendilerinin ¢ocuklarina yabancilastigi hem de ¢ocuklari kadinlara karsi bir kontrol araci olarak

da kullandigi séylenebilir.

Esim beni aradi sonradan ‘gelicem agabeylerinin tamamini vurucam, seni de vurucam, o eve gémiicem’ falan
filan o anki korkuyla kagmaya karar verdim. (Pembe)

Bana dedi ki ‘seni ibreti dlem igin bu insanlarin iginde bogarim’ dedi. Ben de ‘6yle mi’ dedim, hemen
(parmadini siklatiyor) hastaneye girdim, tuvalete saklandim. Bir tur geldi aradi beni. Saka gibi ya gercekten.
(Fusya)

‘Hayir’ dedi, kalkti ‘seni éldiiriicem’ dedi, ‘6nce kizini 6ldiiriicem, sonra seni 6ldiiriicem’, dedigi laf bu. (Mavi)

Bu noktada kadinlarin siginmaevine gelmeden 6nce siginmaevini bilmediklerine ve bazilarinin bircok kez
karakola veya hastaneye siddet yiziinden gitmesine ragmen bu yonde bilgilendirilmediklerine de dikkat

cekmek gerekmektedir.
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3.4.S18Inmaevi ve Hizmet Degerlendirmeleri

Kadinlarin siginmaevi ve hizmet degerlendirmeleri ana temasi siginmaevi siireci ve siginmaevi/evlerindeki
olumlu ve olumsuz deneyimleri olmak lizere iki alt temada degerlendirilmistir. Kadinlarin siginmaevini ne
zaman, nasll ve kimden 6grendikleri, siginmaevi ile ilgili disaridan duyduklari, dnyargilari, si§inmaevine
kalirken hissettikleri ve siginmaevi deneyimleri, siginmaevi hizmeti degerlendirmelerine dair anlatilari analiz
edilmistir.

Bir onceki temada da deginildigi tGzere kadinlar o son noktaya gelene kadar siginmaevinden haberdar
olmadiklarini, élimle yizlestiklerinde siginmaevi ile tanistiklarini, bazilari televizyon araciligiyla, bazilari
arkadaslarindan ve bazilari da kolluk kuvvetinden 6grendigini ifade etmistir. Kadinlarin ¢ogu ‘siginmaevini
bilseydik, coktan giderdik’ ifadesinde bulunmustur. Kadinlarin siginmaevi hakkinda bilgilerinin olmamasinin
‘gidecek yerim yok’ algisini kuvvetlendirdigi gortulmustir.

Keske en basinda sey olsa ama iste bilinglendirilmedigimiz igin, bi tutunacak dal olmadidini diistindiigimiiz
igin. Sonradan bilgim oldu siginmaevinden falan hani. (Ziimriit)

Ama gidiyorum, gidip geliyorum, jandarma da ‘bunlar zaten ailevi konular, bunlar geliyor, baristiriyor’ diye
uzak kaliyorlar hani. En sonunda ‘kaymakam’dan artik bir kégit ¢ikaralim da’ dedi sen de bdyle ‘biktik biz
senden’ dedi ‘seni, Samsun'da sijinmaevi var oraya gétiireyim’ dedi. ilk siginmaevine oraya gitmistim.
(Beyaz)

Kadinlarin siginmaeviyle ilgili ilk izlenimleri olan siginmaevini hapishane ve bilinmezlik olarak gérmeleri ve
tedirgin olmalari, bu yizden alismakta zorlandiklari anlasilmistir. Siginmaevlerinin gizliligi ve kapalilig
sebebiyle ¢ok glindemde olmamasinin kadinlari korkuttugu diisinilmustir. Bunun yaninda bu gizlilik ve
bilinmezlik sebebiyle kadinlarin ¢ogu siginmaevinin kotl bilindigini, ‘genel ev’ olarak degerlendirildigini,

kadinlarin ailelerini ve kendilerini ‘rezil’ etmekle suglandiklarini ifade etmislerdir.

..birkag¢ kisiden duydum ben hatta ¢ikan arkadaslardan da duydum. ‘Ya siginmaevinden g¢iktigimizi
soéyledigimiz zaman bize farkli bir gézle bakiliyor’, ne yénden dedigim zaman affedersiniz o.. géziiyle. Orada
kalanlarin ¢ogu kétii kadin géziiyle bakildigi séyleniyordu. (Turkuaz)

Bizimkiler de ben oraya gidince hani farkli yere diismiis gibi zannettiler, bu kez ailem oralara yalvarmaya
geliyor, yalandan agliyor. Orayi sey gibi zannediyorlar genel ev gibi zannediyorlar, ‘oralara gitti, béyle adi
¢ikar’ diyorlar. (Beyaz)

Gorusilen kadinlardan bazilarinin birkag siginmaevi deneyimi oldugu ve farkli uygulamalarla karsilagtiklari
gorilmustir. Genel olarak siginmaevi hizmetini degerlendirmeleri istendiginde kadinlar ¢ogunlukla iyi
yonde degerlendirdigini, evinde bulamadigi huzuru buldugunu ifade ederken, bazilari siginmaevlerindeki
uygulama farkliliklarinin sorun yarattigini, personel yetersizligi ve hizmet kalitesi gibi sorunlar ifade

etmislerdir.

Zaten benim en biiyliik ihtiyacim can giivenligim, ben yukarida kafami koyup rahatga yatiyorum. Ben evde
uyumadigim uykuyu burada uyuyorum. (Leylak)

insanin kendi evinden bile rahat bir yermis (giiliimseyerek séyliiyor) onu gérdiim ben. Ne séylediysek, ne
istediysek geri cevirmedi. insanin kendi evinden daha rahat, daha hani huzurlu. (Turuncu)
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...oraya geldim iste siginmaya, oranin kapali bir kadin miidiirii vardi. O da siirekli sey kafasinda ‘olur béyle
seyler, kocaniza déniin, béyle kag¢ giin buralarda, her evde kavga olur’ o siirekli génderme taraftariydi.
(Beyaz)

... Fakat kadin burada hayata hazirlanmali ama kadin aliniyor buraya hapishane katilir gibi katiliyor yani ne
calismasina izin veriliyor, ne disari ¢ikarilmasina izin veriliyor, gérevliler diger kurumdan bahsediyorum.
‘Sunu yap, bunu yap, onu yap’ gibi iste temizlik yaptiriyorlar, emir vererek, giivenlikler de dyle bir emir dili
kullanilarak bir seyler yaptirmaya ¢alisiyorlar. Yani kadin neye udgradidina sasiriyor. Agikgasi yani ben
evimden ¢ok farkli gérmedim diger siginmalari. (Yesil)

Siginmaevinde kadin bakis agisina sahip meslek elemanlarinin ve feminist sosyal hizmet uygulamasinin
olmamas! durumunda kadinlarin evlerine geri gonderilmeye calisildiklari, hatta bireysel goérismelerin
yaptimadigl da kadinlarin ifadelerinde yer almistir. Gorisilen kadinlardan ¢ok azi 6zellikle birden fazla
siginmaevi deneyimi olan kadinlar kisisel ihtiyaglar disinda mesleki ¢alismalarin ¢ok az kurumda iyi oldugunu
ifade etmislerdir. Kadinlarin siginmaevleri ile ilgili olumsuz degerlendirmelerinin diger iki sebebi de
siginmaevlerinin fiziksel kosullari ile bitin kadinlarin ayrim yapilmadan ayni sig§inmaevlerinde kalmalari
olmustur.

3.5.Gelecege Dair Planlan

Kadinlarin gelecege dair planlari ana temasi gelecekten beklentileri ve hayalleri, pismanliklari ve kadinlara
tavsiyeleri olmak Uzere 2 alt temada degerlendirilmistir. Kadinlarin siginmaevi sonrasinda hayatlarina nasil
yon vermek istedikleri, kendileri ve varsa ¢ocuklari icin neler planladiklari, yasam deneyimlerinde nelerden
pismanlk duyduklari ve benzer yasam deneyimine sahip kadinlara tavsiyelerine dair anlatilari analiz
edilmistir.

Oldukga zor bir yasam deneyimine sahip olan, siddete maruz kalan ve travma yasayan kadinlarin siginmaevi
hizmetinden faydalandiktan sonra ¢ogunlukla 6énceki yasamlarina geri donmek istemedikleri gdzlenmistir.
Kadinlara gelecekten beklentileri soruldugunda ¢ogunlukla ‘huzur’ yaniti alinmistir. Nitekim aileleri ve
esleriyle gecirdikleri zaman diliminde mutsuz olduklari, siddete maruz kalip yeterli destegi géremedikleri
icin ‘mecburiyetten’ evliliklerini sirdirmek zorunda kaldiklarini ifade eden kadinlarin hayatlarini siginmaevi
oncesi ve sonrasi olarak ikiye ayirip gelecekten huzur beklemeleri anlaml gérilmistir. Kadinlar huzurun
disinda kendi ayaklari tzerinde durmak, kimseye muhta¢ olmamak ve anlasabilecekleri biri karsilarina
¢ikarsa yeniden evlenmek istediklerini ifade etmislerdir.

Kadinlarin pek c¢ogunlugu mutsuz olduklari evlilikleri strdirmekten, sosyal destek sistemlerindeki
yetersizlikten, gidecek yerleri olmadigini diislinmelerinden, ailelerinin ve eslerinin siddetine maruz kalip
buna karsl ¢cikamamaktan, siddet dongisiinii benimseyip eslerinin degisecegine dair umut tasimaktan ve
cocuklari oldugu icin evden ayrilamayacaklarini diisinmelerinden pisman olduklarini dile getirmislerdir.
Kendileriyle benzer durumda olan kadinlara siddete maruz kaliyorlarsa susmamalari, haklarini savunmalari,
evlilikte bir kere siddet olduysa onun degismeyecegi ve hep olacagini bu ylizden ayrilmanin en dogru karar

oldugu yoniinde tavsiyeler vermek istediklerini ifade etmislerdir.
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Siddetten uzaklasan ve yeni bir yasam kurmasina olanak saglanan, bu yonde desteklenen kadinlarin kendi
yasam deneyimlerinden yola c¢ikarak kadinlara verdikleri tavsiyelerin ozellikle siddete susmamak ve
kendilerine glivenmeleri yoninde olmasi bu noktaya gelmeden 6nce en ¢ok sikinti yasadiklari iki durum
olmasi yéniinde anlamli bulunmustur.

4.Sonuglar ve Degerlendirme

Siddete maruz kalan kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari, yardim arama davraniglari, siddete
bakislari, siginmaevi degerlendirmelerini kadinlarin géziinden anlamayi amaclayan bu arastirmanin en
onemli sonucu kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari ‘kendilerinden beklenen kadinlik’ ile
ortlismektedir. Kadinlarin yetersiz destek sebebiyle yardim arama davranislarinin ‘gidecek yerleri’ olmadigi
algisiyla ancak ‘can havli’ ile ortaya ¢iktigi gercegini yansitmaktadir. Gorlsilen kadinlarin hepsi ailesinden
ve eslerinden siddetin farkh tirlerine maruz kalmis ve siddeti ‘hak/ceza’ ile iliskilendirerek uzun bir stire
boyunca siddet yiziinden kendilerini suglamis, sessiz kalmis, dizelecegini ummus, sabretmis ve ev icinde
kalarak siddetle miicadele etmeye galismistir.

Yapilan goérismelerde kadinlarin aile ve toplum ogretilerinin etkisi ile toplumsal cinsiyet rollerini
benimsedikleri ve tutumlarinin razi gelen, kabullenen, onceligi iyi bir es ve anne olmak olan, kendi
hayatlarina dair karar alma becerisi olmayan 6zgiir bir birey olamadiklari yéniindedir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligini benimsemeyen ve karsi ¢cikan kadinlarin da siddete maruz kaldiklari gériilmistir. Bunun yaninda
kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarinda egitim diizeyleri ve yetistikleri bolgelere gore farklihk
yoktur, kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarini sekillendiren, aile ve ataerkil diizen 6gretisidir.
Kadinlarin kendi aile 6rnekleri ile evlilige yukledikleri anlamlar ve beklentiler ortiismektedir. Kadinlarin aile
ici iliskileri ve aile ogretileri evlilik kararlarindan siireglerine, siddetle olan iliskilerine ve evliligi bitirme
kararina kadar dnemli bir rol oynamaktadir. Aile icinde susmayi ve karar alamayacaklarini 6grenen kadinlar,
evliliklerinde de benzer bir tutum sergilemistir. Aile icinde siddete maruz kalan kadinlar evliligi ‘kurtulus’
olarak gérmektedir. Kadinlarin bosanmaya dair bakislari ise toplum baskisi ile sekillenmekte, 6zellikle ‘dul
kadin” damgasi kadinlari bosanmaktan uzaklastirmaktadir. Ebeveynleri bosanmis kadinlarin yasam
deneyimleri olumsuz ise ¢cocuklari olduktan sonra bosanmaya karsi olumsuz bir tutum sergilemektedirler.
Ailelerinden kadin erkek esitsizligini, kadinlarin evde hizmet eden ve bakim veren oldugunu, kendilerince
karar alma 6zgurliklerinin olmadigini, eslerinin s6zlini dinleyip onlara itaat etmeyi, siddete ‘katlanmay!’ ve
susmayl 0grenen kadinlarin evliliklerinde ailelerinin ve toplumun onlardan beklenen rollere uygun
davranislar sergiledigi gortlmustar.

Ailelerinde siddete maruz kalan kadinlarin kaltiriin de etkisi ile siddeti ‘hak/ceza’ ile iliskilendirerek
normallestirmekte ve esleri tarafindan siddete maruz birakildiklarinda pasif tepkiler vermektedir. Aile iginde
cocuklarina ‘hata’ yaptiklarinda siddet uygulamayi géren, 6grenen ve normallestiren kadinlarin kendileri

siddete maruz kalsalar bile ¢ocuklarina siddet uyguladiklari gérilmustir. Tutum olarak buna karsi ¢iksalar
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bile davranis degisikliginde zorlanmaktadirlar. Bununla birlikte eslerinden siddete maruz birakildiklarinda
ayni ‘hak/ceza’ algisi ile kendilerini sucladiklari goralmustar.

Yaygin inanisin aksine siddete maruz kalan kadinlarin egitim seviyeleri diistk degil, okur-yazar olmayandan
Universite mezununa kadar degiskenlik géstermektedir. Siddet farkindaliginin da egitim dizeyi ile iliskili
olmadigl gérulmistir. Kadinlar siddeti ilk olarak fiziksel siddet olarak ifade etmis, sonrasinda psikolojik ve
ekonomik siddeti 6rneklendirmistir. Kadinlarin ekonomik ve cinsel siddete dair farkindaliklarinin olmadigi
ve tiim siddet tiirlerine dair bilgiye sonradan ulastiklari anlasiimistir.

Kadinlarin aile 6gretileri, toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari, toplum baskisi ve bunlarin sebep oldugu
ogrenilmis caresizlik, yetersiz sosyal destek ve siddet dongiisi kadinlarin yardim arama davranislarini
olumsuz yénde etkilemektedir. Ozellikle siddet déngiisiiniin ‘balayi evresi’ kadinlarin eslerinin degisecegine
dair umut asilamasi kadinlarin evliliklerini siirdlirmelerine sebep olmustur. Aile ici iliskileri zayif ve sagliksiz
olan kadinlarin siddete maruz kaldiklarinda aile destegi alamamasi ve duygusal destekten mahrum kalmis
olmalari, ailelerinin kendilerine destek olmadigl noktada kimsenin destek olmayacagi inanciyla birlikte
yardim arama davranislarina ket vurmustur. Ailelerinden de siddet géren kadinlarin siddeti normallestirme
seviyelerinin ylksek olmasi yine yardim arama davranisini olumsuz yonde etkileyen faktérlerden biri
olmustur. Benzer sekilde toplumsal ¢evrenin siddete g6z yuman veya kutsal aileye dokunmadan dolayl
destek sunan durumu kadinlarin yardim arama davranisini engellemistir. Kadinlarin ‘gidecek yeri olmadigr’
algisini yikacak bilgi desteginin olmamasi da olumsuz faktorlerden birisidir. Kadinlarin neredeyse tamami
siginmaevini ‘son nokta’da 6grenmistir.

‘Can havli’ ile evden ¢ikan kadinlar daha once hi¢ duymadiklari siginmaevine gelirken g¢ekinmis ve
korkmuslardir. Siginmaevlerinin gizli olmasi sebebiyle haklarinda ¢ok fazla bilgiye ulasilamamasinin yaninda
resmi kurumlardaki gorevlilerin de ‘kutsal aile’ inanciyla kadinlari siginmaevlerine yonlendirmedikleri
gorilmustir. Kadinlarin ¢ogunlugu siginmaevine gelirken korkmus, hapishaneye geldigini disinmds,
etiketlenecegini sanmis ancak siginmaevine geldikten ve kadin bakis agisindan temel alan uygulamayla
karsilastiktan sonra siginmaevini islevsel ve ‘huzurlu’ bulmustur. Kadinlarin pek ¢ogu siginmaevi
deneyimlerinde ¢ok farkli uygulamalara sahit olmus ve siginmaevi hakkinda olumsuz diistinceleri oldugunu
belirtmistir. Siginmaevlerindeki kadin bakis agisindan ve feminist sosyal hizmetten uzak uygulamalarin
olmasi siginmaevlerini islevsizlestirmektedir.

Hayatlarinin her alaninda 6zellikle ailelerinde siddete maruz kalan kadinlar siddeti normallestirmekte ve
¢ogunlukla siddete maruz kaldiginin farkinda olmamaktadirlar. Benzer sekilde toplumsal cinsiyet rolleri
tutumlari ¢ocukluklarindan itibaren olusmaya basladigindan bunu igsellestirmekte ve degisimin miimkiin
olmadigina inanmaktadirlar. Tim bunlarla birlikte basta kiltir ve ataerkil dizen olmak lizere pek g¢ok
sebeple yardim arama davranisinda bulunmamaktadirlar. Bu da kadinlarin toplumsal cinsiyet, siddet ve
yardim aranacak kurumlar konusunda farkindalik ve bilinglendirme g¢alismalarina ihtiya¢ duydugu sonucunu

ortaya cikarmaktadir. Bu ¢alismalarin sehir merkezleriyle sinirh kalmayip tim kadinlara ulasmasi anlamli
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sonuglar elde edebilmek icin gerekli oldugu disinilmektedir. Bu farkindalik ve bilinglendirme ¢alismalarinin
iyi sonuclara ulasabilmesi icin de ihtiyaca uygun hizmet verecek tim kuruluslardaki ¢alisanlarin ve ozellikle
meslek elemanlarinin kadin bakis agisina sahip ve feminist sosyal hizmet yaklasimini benimsemis olmasi,
hizmet kalitesinin yilkseltilmesi ve olumsuz sonuglar doguran farkli uygulamalarin 6niline gegilmesi
gerekmektedir. Bu galismanin resmini ortaya koymak istedigi iki fenomen, siddete ugramis olan ve
siginmaevinde kalmakta olan kadinlarin toplumsal cinsiyet tutumlari ve yardim arama davranislari olmustur.
Bundan sonraki ¢alismalarda, kadinlarin basetme stratejileri, ebeveynlik stregleri Gizerinde durulabilir.
Gelecek arastirmalar siddet sorununu daha genis aile baglaminda ele alabilir. Cocuklari siddete ugramis olan

ebeveynlerin tutumlarini ve beklentilerini ¢ok boyutlu olarak incelemek yararli olabilir.
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Amag: Bu arastirmanin amaci Bursa Blyilksehir Belediyesi madde bagimhhg
merkezine basvuranlarin aile ve sosyo-demografik 6zellikler ve hizmet beklentileri
acgisindan incelenmesidir. Yontem: Arastirma, niceliksel metodolojiye dayali genel
tarama modelinin kullanildigi tanitsal bir calismadir. Bursa Buyliksehir Belediyesi
Genglik ve Aile Destek Merkezi’'ne danisan 489 madde kullanicisindan 140’1 ile
gerceklestirilmistir. Veriler SPSS’te analiz edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan
katilimcilarin ortalama x= 16.8 (SS=4.5) yasinda tamamina yakini (%90,7) erkek ve
yariya yakini (%38.6) Osmangazi ilgesinde ikamet etmektedir. Madde kullanim
sikligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik oldugu (x2(1) = 12.604, p = .027),
%75,7’si arkadas cevresi sebebiyle madde kullanmaya basladigl, %62,1'i daha 6nce
tibbi/klinik tedavi goérdigi, %30,7’si madde kullanimindan dolayi adli dosyasi
oldugu tespit edilmistir. Madde kullanimi ile adli vaka sug arasindaki istatistiksel
olarak ¢ok yiiksek derecede anlamli bir baglanti bulunmustur; (x2(1) = 80.375, p =
.000). Coklu madde kullanimi ile kendisine zarar verme arasinda istatistiksel (x2(1)
=2.096, p =.351) olarak anlamli bir baglanti bulundugu ve %83.6’sinin danismanhk
hizmeti sonrasi tibbi tedaviyi kabul ettigi, katilimcilarin yerel yonetimlerden
beklentilerine iliskin  durumu degerlendirildiginde; %11.4’G ekonomik destek,
%17.1’i barinma destegi, %$59.3’U meslek veya is, %47.1’i egitim destegi, %78.6's
bog zamanlarini gegirebilecegi etkinlikler, %77.1'i psikolojik destek ve danismanlik

almak istedigi gbzlemlenen durumlar arasindadir. Sonug: Madde bagimlilarinin tibbi tedavi sonrasinda llkemiz genelinde
mevcut sosyal rehabilitasyon yapisinin yeterli olmamasindan dolayr madde bagimhligi tedavisinde basari oraninin disik
oldugudur. Bagimlilik tedavisi gergeklestirilecek sosyal butiinlesme programlarinin varligiyla basariya ulagabilecek bir surectir.
Bu nedenle tibbi tedavi dncesi ve sonrasi sosyal rehabilitasyon slreci daha aktif ve butilincll hale getirilmeli; yerel
yonetimlerin- en basta belediyelerin, bu alanda ayri tutulamayacagi gergegi goz 6niinde bulundurulmali varsa yasal bosluklar
yeniden dizenlenmeli ve yerel yénetimlerin sosyal rehabilitasyon sirecindeki roli arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Sosyal rehabilitasyon, Sosyal hizmet, Yerel yénetimler, Sosyal belediyecilik.
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AN INVESTIGATION OF THE APPLICANTS TO THE SUBSTANCE ADDICTION CENTER IN TERMS OF FAMILY
AND SOCIO-DEMOGRAPHIC PROPERTIES BURSA GADEM EXAMPLE

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the family and socio-demographic characteristics and service expectations of
those who applied to Bursa Metropolitan Municipality drug addiction center. Method: The research is a diagnostic study using
a general screening model based on quantitative methodology. It was realized with 140 of 489 item substance users who
consulted the Bursa Metropolitan Municipality Youth and Family Support Center. The data were analyzed in SPSS. Results:
Results: The mean of the participants surveyed x = 16.8 (SD = 4.5) years, almost all (90.7%) were male, and nearly half (38.6%)
lives in Osmangazi district. There was a significant difference between the frequency of substance use and gender (x2 (1) =
12.604, p = .027), 75.7% started using the substance due to a circle of friends, 62.1% previously received medical / clinical
treatment, 30.7% drugs. It has been determined that it has a file due to its use. A statistically highly significant link was found
between drug use and forensic case crime; (x2 (1) = 80.375, p =.000). When there is a statistically significant relationship (x2
(1) = 2.096, p = .351) between multiple substance use and harm to itself and 83.6% of them accept medical treatment after
counseling service, the situation of the participants regarding their expectations from local administrations is evaluated;
11.4% economic support, 17.1% housing support, 59.3% vocational or business, 47.1% educational support, 78.6% leisure
activities, 77.1% observed to seek psychological support and counseling between. Conclusion: It is the low success rate in
drug addiction treatment due to the insufficient social rehabilitation structure of our country after medical treatment of drug
addicts. Addiction treatment is a process that can be successful with the presence of social integration programs. Therefore,
the social rehabilitation process before and after medical treatment should be made more active and holistic; The fact that
local governments - municipalities cannot be separated in this field should be taken into consideration, if any, legal gaps
should be reorganized and the role of local governments in social rehabilitation should be investigated.

Keywords: Addiction, social rehabilitation, social work, local administrations, social municipalities.

Giris

Diinya genelinde biyilk bir problem haline gelen, normal saglikli isleyise midahale eden, fiziksel ve
davranissal saglik sorunlarina, yaralanmalara, kayiplara, gelir ve Uretkenlige ve aile islev bozukluguna sebep
olan madde bagimliligi ¢cok boyutlu ve her yastaki grubu etkileyebilen biyopsikososyal bir halk saghgi
sorunudur (Adibelli, Sacan, & Celebi, 2017; Mirlashari, Jahanbani, & Begjani, 2020; Padhy, Das, Sahu, &
Parida, 2014; TUBIM, 2019). Madde bagmliligin yol actigi sorunlar, 6zellikle ikinci Diinya Savasi’ndan
glinimiize dek birgok lilkede ve {ilkemizde giincelligini koruya gelmektedir. ikinci Diinya Savasi’ndan sonra
oldukga fazla Avrupa Birligi llkelerinde ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 6zellikle ergenler arasinda alkol
ve madde kullaniminda artma gorilmis; bu artmanin yol agtigi bireysel ve toplumsal sorunlar gengligi,
insanhgl tehdit eden boyutlara ulagsmistir. Bu artisin rtizgariyla ilkemiz gengligini de etkilemeye baslamistir
(Pumariega, Burakgazi, Unlu, Prajapati, & Dalkilic, 2014). 2016 yili Diinya Uyusturucu Raporu’na gore; bir
onceki yil 247 milyon kisinin uyusturucu kullandigi belirtilmistir. Bu rakamin 2015 Dinya Uyusturucu
Raporu’nda 246 milyon kisi oldugu belirtilmistir. Son bir yil icerisinde yaklasik 1 milyon kisinin madde
kullanmaya basladigi gorilmektedir. 29 milyon kisi ise uyusturucu madde kullanim bozuklugundan aci
cektigi ancak uyusturucu madde kullanim bozuklugu olan 6 kisiden sadece 1 tanesi tedavi siirecinde yer
almaktadir. Her ne kadar esrar, halen Avrupa’da en yaygin olarak kullanilan yasa disi uyusturucu madde
dahi olsa 2018 Avrupa Uyusturucu Raporuna gore ise yeni psikoaktif maddeler halk saghgi icin tehdit
olusturmaya devam ettigini ve sentetik kannabinoidler 6liimler ve akut zehirlenmelerle iliskilendirildigi ifade

edilmektedir (EMCDDA, 2018).

Madde bagimliligi ve bagimhlik yapici maddeler 1960’lara kadar ciddi bir halk saghgi problemi olarak

gorilmemistir (Uzbay, 2009). Dinyada madde bagimhliginda ergenlere odaklanmalar 1960’Ii yillarin
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basindan itibaren baslanilmis ve bir sorun olarak glindem olmustur. Bu siirecten sonra da lise ve Universite
ogrencileri arasinda bircok arastirma yapilmis ancak bulgular birbirini tutmamistir. Ancak ABD nifus
blirosunun vermis oldugu istatistikler 12-17 yas araligindaki ergenler arasinda madde kullaniminin yaygin
oldugu gorilmistir (Gardiner & Gander, 2015). Madde bagimliligi diinyada goérildugi gibi Tirkiye’de de
ozellikle gocuklar ve ergenler arasinda hizla yayilan ve tim toplumu etkileyebilen biyopsikososyal boyutlari
olan yani hem biyolojik hem psikolojik hem de sosyal kapsami olan ve giindemde olan sihhat ve esenlik
sorunudur. Bu sorun sadece bireysel diizeyde kalmamakla beraber, aileyi, aile Gyelerini, yasadig cevreyi,
toplumu etkileyen bir halk saghigi sorunudur. Tiirkiye’de ise son yillarda madde kullanan ergenler ve onlarin
ailelerini ele alan galismalarda artis yasandigi gorilmektedir (Yaman, Tuna, & Baykul, 2015). Tiirkiye'de
toplumsal alanda yasanan sorunlar siphesiz bagimlilik calismalarina yonelik olan ilgiyi daha arttigini
soyleyebiliriz. 2018 yilinda Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhhgi izleme Merkezi (TUBIM) Genel
Nufus Arastirmasi ¢calisma grubu tarafindan 26 ilde yapilan bir calismada madde kullanimina iliskin bulgulara
incelendiginde katilimcilarin %3,1’i (1.338 kisi) hayatinda en az bir kere madde kullandigi ve hayatinda en
az bir kere madde kullananlarin yas gruplarina gore dagilimi bakildiginda en yogun yas grubu 15-34 yas
grubu (%65) oldugu gérilmektedir (TUBIM, 2019). Yapilan ¢alismada katilimcilarin madde kullanimina iliskin
verilere bakildiginda her ne kadar bati {ilkelerine goére daha iyimser bir tablo ¢izse de madde kullaniminin

halk sagligini ve kamu giivenligini tehdit eden 6nemli bir sorun oldugu soylenebilir.
Bagimlihgi Onleyici ve Koruyucu Etmenlerin Yaninda Risk Olusturan Etmenler

Bagimlilik ne sadece bireyin sorumlu oldugu bir davranis ne de sosyal sartlarin neden oldugu bir sorun olarak
gorulmektedir (Polat, 2014). Bagimliiga birden fazla etkenin yol acabilecegi ve tek bir nedenden
bahsetmenin gli¢c oldugu yapilan arastirmalarda da goriilmektedir. Bagimhlik siirecinde bagimliligi énleyici
ve koruyucu etmenlerin yaninda risk olusturan etmenlerinde varligi s6z konusudur. Yapilan ¢alismalarda,
“glicli ve pozitif aile baglari, ebeveynlerin ¢ocuklarinin arkadaslarindan ve neler yaptiklarindan haberdar
olmasi, aile igi kurallarin agik olmasi ve herkesin bunlara uymasi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasamlarina ilgili
olmalari, okulda basarili olma; okul, kuliipler gibi kurumlarla kurulmus gigli bir bag, uyusturucu kullanimi
ile ilgili dogru bilgilenme” madde bagimliligindan koruyucu etkenler olarak 6n plana ¢ikarken; “ruhsal
sorunlari ya da bagimlihg olan ebeveynin bulundugu kaotik aileler, dogru olmayan yetistirme yollari,
ebeveyn-cocuk arasinda baglanma ve ilgi eksikligi, sinifta asiri utangaclik ya da siddet iceren davranislar,
okul basarisinda disls, sosyal becerilerin zayif olmasi, sapkin davranislar sergileyen arkadaslarla “takilma”,
okul, is, aile ortamlarinda uyusturucu kullaniminin onaylanmasi” ise risk olusturan etkenler olarak 6n plana

cikmaktadir (Ogel, 2010).

Bagimhhgin davranissal, sosyal, biyolojik ve genetik nedenleri vardir; ancak hi¢bir neden bagimliligi tek
basina aciklamaya yeterli degildir. Madde kullaniminin bagimliliga doniismesinde bir¢cok etken olmasina
ragmen, temelde biyolojik bir sirectir. Kisinin ruhsal ozellikleri, genetik yatkinhk, ¢evresel faktorler,

maddeye ulasilabilirlik, aile yapisi, toplumsal ¢cevre ve kiltlrel 6zellikler kisinin madde kullanmaya baslamasi
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ve bagimlihiga déntismesinde en 6nemli etkenlerdir (Dilbaz, 2020). Bagimhlik hayat boyu izlenmesi gereken
bir esenlik ve saglik sorunu olduguna, psikososyal destegin, sosyal rehabilitayonun dnemine Turkiye Blyuk
Millet Meclisi (TBMM, 2008), tarafindan hazirlanan uyusturucu madde bagimliligi raporu da bu konuya
dikkatleri gekmektedir.

Biyolojik-psikolojik-sosyal bir hastalik (Biyopsikososyal): Bagimlilik

Madde bagimliligi biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiltiirel etkenlerin bir arada rol aldig ve bireyde fiziksel ve
ruhsal hastaliklara neden olmaktadir. Bagimhlik, madde kullanan bireyin beyninde goriilen degisimler
sonucu olusan hasarlardan dolayi biyolojik boyutunu, madde kullanimi ile birlikte madde kullanan bireylede
psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasi ve ruhsal olarak etkilenmesi psikolojik boyutunu, bireyin sosyal
yasantisindaki degisimler, madde kullanimi ile beraber sosyal ortamdaki sayginlignda azalma ve aile igi
iliskilerinde zayiflamasi ile kendisini ve c¢evresini nasil algiladigi ile iliskili durumlar sosyal boyutunu
yansitmaktadir. Ancak yapilan g¢alismalarda kultiir boyutununda énemli bir etken oldugu ve gbz onlinde

bulundurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Robinson, 1993).
Miidahale Boyutu

Alkol ve uyusturucu madde bagimhhg klinik/tibbi oldugu olctide sosyal ve psikolojik mudahaleleri de
kapsayan/igeren bir disiplindir. Madde bagimhhgi ne sadece bireyin sorumlu tutuldugu bir sorun olarak, ne
de sadece sosyal kosullarin sebep oldugu bir sosyal problem olarak goriilmektedir (Polat, 2014). Alkol ve
madde bagimhhginin énemli bir toplum saghgi problemi olmasinin temelindeki 6nemli sebeplerden biri
kesin ya da sonug alinabilen 6l¢li midahalenin olmayisidir. Bunun yaninda baska bir arastirmaci (Uzbay,
2009) bagimliligin tedavisinin oldukga karmasik bir siire¢ oldugunu, sadece birey ve ailenin davranislarina
odaklanmak kisa vadede etkili olsa bile beklenen diizelmenin devam etmesi igin uzun vade de gézlenmesi
gerektigini ifade etmektedir. ilk etapta saglik calisanlari ve aileler oldukga fazla hayal kirikliklarina bu siiregte
kapilabilmektedirler, ¢linkii relaps her an s6z konusu olabilir. Madde bagimhlarinin tibbi tedavi siireci devam
ederken saglik c¢alisanlarinin (hekimlerin, doktorlarin, sosyal hizmet uzmanlarinin, hemesirelerin,
psikologlarin) akhni kurcalayan, bagimlinin tibbi tedavi sireci bittikten sonra sosyal cevreye iliskin

boyutunun da siirece dahil edilmesi gerekmektedir.
Tibbi Tedavi Sonrasi Bireyin Yeniden Topluma Kazandirilmasi

Rehabilitasyon, maddenin viicuttan arindirma sonrasi ayakta ve/veya yatarak, farmakolojik ve/veya
psikososyal tedavileri iceren, maddeden uzak kalmaya devam etmenin yani sira kisinin islevselligini yeniden
kazanmasini hedefleyen ve sosyal uyumu da igine alan bir siiregtir olarak tanimlanmaktadir (TUBiIM, 2019).
Tibbi tedavi sonrasi bireyin yeniden topluma kazandirilmasi, hayata uyum saglamasi gerekmektedir. Ancak,
madde kullanan bireyin tibbi tedavi sirecinin sonlandirilmasindan sonra bireye psikososyal destek
saglayacak ve sosyal gelisimlerini destekleyecek merkezlerin yeterli diizeyde olmayisi bireyi tekrar madde

kullanmaya itmektedir. Madde bagimlilarinin ve ailelerinin tibbi tedavi 6ncesi ve sonrasinda motivasyon
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kaybina ugramamalari igin, kendilerine en yakin bir yerde bu tedaviden yararlanabilmelerine imkan
saglanmalidir. Bu da ancak yerel yonetimlerin 6zellikle de belediyelerin aktif olmasiyla asilabilir. Yerel

yonetimlerin bulunduklari bolgelerde soruna dogrudan ve hizli bir sekilde miidahale etmesi gerekmektedir.
Yerel Yonetimlerin-Belediyelerin Rolii

Yerel yonetimler, sosyal katilim ve sosyal biitiinlesme yoninde énemli adimlar atmaktadir. Belediyelerin en
dnemli karar organi olan meclis yasanan sorunlari dogrudan etkilemektedir. Ozellikle son yillarda madde
kullanimindan dolayi yasanan 6liimler bu kurullarin daha etkili ve somut adimlar atmasina neden olmustur.
Yerel yonetimler, belediyeler, kendine has kuruluslar oldugu igin, farkli bir bilimsel diizen ve disiplin
yaklasimi icerisinde gelismeye acik bir yol ¢cizmesi gerekmektedir. Bu nedenle madde bagimliligi alaninda
hizmet veren yerel yonetimlerin bilimsel olarak incelenmesine ihtiyag vardir. Yerel yonetimler, belediyeler,
cagdas diinyayl kurma siirecinde tarihsel temellere dayanan toplumsal 6gelerden biridir. Ulkemizin icinde
bulundugu yuzyil yerel yonetimlerin ylzyil olacagi yaklasimlarinin gériisiine dayanaraktan daha da 6nemli
yer alacaktir. Bugliniin sosyal toplumlarinda yerel yonetimler, belediyeler, bir lokal toplulugun ginlik
yasamini siirdlirmesinde, merkezi kamu yonetiminden daha etkin ve fonksiyonel yoniyle 6ne ¢ikiyor olmasi
onemli bir yol farkhhgina isaret etmektedir. Tim yaklasimlar géz online alindiginda yerel yénetimler
temelinde yénetim disiplininden farkli, kendine has bir diizen icerisinde gelismesine ve yol almasina ihtiyag

vardir (Karatasoglu, 2009).

En nihayetinde, Turkiye’de son yillarda belediyelerin sosyal politika uygulamalariyla 6nemli bir aktor
durumuna geldigi gortlmektedir. Kamu hizmeti sunumunda halka en yakin ydnetim birimi yerel
yonetimlerdir. Yerel diizeyde hizmet veren belediyeler vatandaslarin en rahat ve en kolay ulastigi kamu
kurumlari oldugu soylenebilir. Belediyelerin gorevleri yalnizca imar, alt yapi, ulasim gibi fiziksel
diizenlemeler ve lojistik islerle sinirli olmamakla beraber sosyal etkinlikleri agir basmaktadir. Ozellikle son
dénemde 6ne gikan sosyal belediyecilik kavrami belediyelerin sosyal sorun alanlarinda koruyucu énleyici,
tedavi ve rehabilite edici hizmetleri de yiiritmekle ylikiimli olduklarini ifade etmektedir. Yerel ydonetimlerin
sosyal politikalari sosyal devlet anlayisini terk etme degil, yerelin sosyal amaglarda merkezi otoriteye
yardimci olmasidir. Sosyal devletin yetersiz kaldigi durumlarda, sosyal belediyecilik ¢calismalari ile yerel
yonetimler devreye girmektedir. Belediyelerin, madde bagimlihigl sorunda da tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin desteklenmesi agisindan 6zellikle gelecek yillarda kilit rol oynamasi muhtemeldir (Berkiin,

2017; Yildiz, 2018).
Sosyal Rehabilitasyon ihtiyaci

Alkol/madde bagimliliginin tedavisinde basarlya ulasma ve sonu¢ alma, ancak tedavi sonrasinda
gerceklestirilecek olan sosyal rehabilitasyon galismalari ile saglanacak bir durumdur. Madde bagimhilarinin,
bagimh kisilerin, sosyal yasama yeniden dénmenin gii¢ oldugu toplumlar, alkol ve madde bagimlihg

tedavisinde basarida istenilen oranlara ulasilamayan zayif toplumlardir. Bu yontyle sadece klinik/tibbi
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tedavi degil, tedavi sonrasinda yapilacak olan sosyal hayata yeniden kazandirma ¢alismalari da saglikli bir
toplum icin hayati 6nem tasimaktadir (TUBIM, 2014). Ulusal Uyusturucu Raporu’na (TUBIM, 2013), gére
Turkiye’de klinik/tibbi tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyon birimlerinin yeterli olmamasi, madde kullanan
bireylerin sosyal hayata tekrar kazandirilmalari ve adaptasyon sirecinin aktif bir sekilde izlenememesi
nedeniyle istenilen sonuca maalesef ulasilamamaktadir. Neticede ¢ogu alkol ve madde kullanicisi/bagimlisi
birey, tekrar uyusturucu madde kullanimina baslamakta ve tedavide bir “kisir dongii” yasanmaktadir.
Turkiye'de, klinik/tibbi tedavi sonrasinda Ulke genelinde bir sosyal rehabilitasyon yapisi yeterli
olmadigindan, uyusturucu madde bagimliligi tedavisinin basari oraninin diisiik oldugu ve bu sorunun siirekli
glindeme gelmesi en 6nemli problemdir. Fakat, birgok kamu kurumu, yerel yonetim- belediyeler ve STK
tarafindan dolayli yollardan risk ve dezavantajli gruplara yonelik faaliyetler diizenlenmektedir (TUBIM,
2013). Bu arastirmanin temel amaci, Bursa Blylksehir Belediyesi madde bagimhhg merkezine
basvuranlarin aile ve sosyo-demografik o6zellikler ve hizmet beklentileri agisindan incelenmesidir.
Arastirmanin ana amacina ek olarak bazi alt amaglar belirlenmistir. Bu kapsamda Bursa Buyiksehir

Belediyesi Genglik ve Aile Destek Merkezine (GADEM) miracaat eden madde kullanicilarinin;
Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

Katilimcilarin uyusturucu maddeyi ilk defa kag yaslarinda kullanmigtir?

Katilimcilari madde kullanimina iten sebepler ve ilk kullanilan yasadisi uyusturucu maddeler nelerdir?
Madde kullanicilarininin maddeleri kullaninca yasadiklari sorunlar nelerdir?

Katilimcilarin tedavi gorme durumlari ve sikhgi nedir?

Genglik ve Aile Destek Merkezi’'nden (GADEM) nasil haberdar oldular?

Katihmcilarin yerel yonetimlerden (belediyelerden) beklentileri nelerdir?

Sorularina cevap aranmasi amaglanmistir.

Yontem

Arastirma, Bursa Blyilksehir Belediyesi Genglik ve Aile Destek Merkezi’'nde (GADEM) yararlanan ve hizmet
alan madde bagimlilari ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni alindiktan sonra uygulanmigtir. Katilimcilardan arastirmaya izin

verdiklerine dair yazili ve s6zlli onay alinmistir. Arastirmaya katilim gonulli olmustur.

Arastirma kesitsel bir arastirma oldugu icin 01.06.2017 ve 15.11.2017 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmayi kabul den 140 kisiden veri toplanmistir. Arastirmaya alkol/madde bagimlisi tanisi almis 18 yas alti
ve Ustl ayrimi yapilmadan herkes alinmistir. 18 yasin altinda katilimcilarin bulunacagi ¢alismalar igin
Veli/Vasi Onay formu ve Cocuk Riza Formu hazirlanmistir. Segilen kisilerle bireysel goriisme gergeklestirilmis

ve anket uygulamasi yoluyla veriler toplanmistir. Arastirmada veri toplama siirecinde madde bagimlilariyla
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ylz ylize ¢calismaya katilmayi kabul edenlerden veri toplanmistir. Arastirmaya katilanlar ile 30 ila 45 dakika
bireysel goriisme yapilarak anket uygulanmistir. Verilerin islenmesi ve ¢ozimlenmesinde SPSS bilgisayar
yazihmindan yararlaniimistir. Veri analizlerinde iki degisken, kategorik degiskenler, arasindaki iliskinin
anlamli olup olmadigini belirlemek icin Ki kare testi kullaniimistir. Bunun yaninda betimsel analizlere yer
verilerek yorumlanmistir. Arastirma Tirkiye Saghkli Kentler Birligi tarafindan Bilimsel Calismalari

Destekleme kapsaminda desteklenmistir.
Bulgular

Bu bolimde arastirmada ele alinan amaglar dogrultusunda ve arastirmanin uygulama asamasi sonunda elde
edilen verilerin istatistiksel ¢dziimlemeleri sonucunda elde edilen ¢esitli verilere iliskin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 1’de yer alan verilere gore katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleriincelendiginde, katilimcilarin
%9,3’tni kadinlar (13 kisi), %90.7’ini erkekler (127 kisi) olusturdugu ve bunlarin %69.3'nun (97 kisi) bekar
oldugu, %9.3'nilin ise (13 kisi) bosanmis oldugu gorilmektedir. Bagimhlk alaninda yapilan galismalar
incelendiginde erkeklerin kadinlara oranla daha fazla tehdit altinda oldugu belirtilmektedir (Oztiirk,
Kirloglu, & Kirag, 2016). Daha 6nce yapilan arastirmalar incelendiginde ise; alkol ve madde bagimhhgi olan
bireylerin basa ¢ikma tutumlari adli bir arastirmada ise ¢alismaya katilan 141 kisiden 121'nin (%85.8) erkek
ve bekar (75 kisi; %53.2) oldugu tespit edilmistir (Erbay, Oguz, Yildirim, & Firat, 2016). Dokuz ilde ilk ve
ortadgretim 6grencilerinde titin, alkol ve madde kullanim yayginhgi arastirmasinda alkol, ugucu ve yasal
olmayan madde kullanim riski yine erkeklerde daha yliksek olarak bulunmustur (Ogel et al., 2004).
Universite 6grencileriyle yapilan bir calismada da erkeklerde sigara, alkol, madde deneyimi ve tiitiin ile alkol

kullanim bozuklugu kadinlara gore daha ylksek bulunmustur (Havageligi Atlam & Yinci, 2017).

2011 Tirkiye’de Genel Nifusta Titlin, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranis Arastirmasina
gore kadinlarin %40,1’i, erkeklerin %63,1'i tiitin kullanmayl denemisken, halen kadinlarin %23,8’i,
erkeklerin %42,1’i titin kullandigl, kadinlarin %14,9'u, erkeklerin %41,2’si alkol kullanmayi denemisken,
halen kadinlarin %4,2’si, erkeklerin %15,8’i alkol kullandigi, erkeklerin %9,2’si, kadinlarin ise %18,2’si doktor
onerisi disinda sakinlestirici/yatistiric ilag kullanmayi denedikleri gorilmistiir. Bunun yaninda Turkiye'de
15-64 yas grubu nifusta herhangi bir yasa disi bagimlilik yapici maddenin en az bir kere denenme orani
%2,7’di oldugu, cinsiyet durumlarina bakildiginda bu oran erkeklerde %3,1, kadinlarda ise %2,2 oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 1: Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler N %
Cinsiyet

Erkek 127 90.7
Kadin 13 9.3
Medeni Durum

Evli 29 20.7
Bekar 97 69.3
Bosanmis 13 9.3
Evli Esinden Ayri Yasiyor 1 0.7
Yas

10-17 13 9.3
18-24 55 39.3
25-30 33 23.6
31-40 31 22.1
41-49 5 3.6
50 ve Uzeri 3 2.1
Egitim Durumu

Sadece Okur Yazar 2 1.4
ilkokul 26 18.6
Ortaokul 70 50.0
Lise 37 26.4
Universite 5 3.6
Calisma Durumu

Evet 49 35.0
Hayir 91 65.0
Kiminle Yasadig

Anne-Baba ile 81 57.9
Anneile 15 10.7
Baba ile 3 2.1
Esiyle 16 11.4
Yalniz 16 11.4
Akrabalar ile 6 4.3
Arkadas v.d. 3 2.1
ikamet Edilen ilge

Osmangazi 54 38.6
Yildirim 42 30.0
Niltifer 17 12.1
Mudanya 8 5.7
Kestel 7 5.0
Gursu 7 5.0
inegél 3 2.1
Gemlik 2 1.4
Psikiyatrik Tedavi Oykiisii

Evet 87 62.1
Hayir 53 37.9

2018 yilinda yatarak tedavi gérenlerin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde, %95,5’inin (10.815) erkek,
%4,5’inin (514) kadin oldugu anlagilmaktadir (TUBIM, 2019). Ayrica, diinya ilkelerindeki yayginlik
arastirmalari sonuglari incelendiginde erkeklerin madde kullanim oranlarinin, kadinlardan daha yiksek
oldugu gorilmektedir (TUBIM, 2012). Ornegin Hindistan’da yapilan bir calismada erkek dgrenciler arasinda
madde kullaniminin kiz 6grencilere gére daha fazla oldugu tespit edilmistir (Padhy et al., 2014). BM
Uyusturucu ve Sug Ofisi tarafindan yayinlanan raporda toplam uyusturucu madde kullananlarin %33'Unin

kadinlar oldugu ve madde kullanan kadinlar tipik olarak erkeklerden daha sonra madde kullanmaya

69



Kamil ATES, Tarik TUNCAY Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2020 Aralik, Sayi 16, s.62-81

baslarken, madde kullanimina basladiktan sonra kadinlar, alkol, esrar, kokain ve opioid tiiketimi erkeklerden
daha hizli oldugu belirtilmistir (T.C.KalkinmaBakanhgi, 2018; UNODC, 2018). Ulusal ve uluslararasi

literatirdeki bulgular calismanin bulgularini desteklemektedir.

Katihmcilarin %9,3’0 10-17 yas arahgindaki kisiler (13 kisi), %39,3’0 18-24 yas araligindaki kisiler (55 kisi),
%23,6's1 25-30 yas araligindaki kisiler (33 kisi), %22.1’i 31-40 yas araligindaki kisiler (31 kisi), %3.6’s1 41-49
yas araligindaki kisiler (5 kisi) ve %2.1’i 50 ve Ustl yastaki kisilerdir (3 kisi). Bunun yaninda katilimcilarin ilk
defa kag yasinda madde kullanmaya basladiklari durumu degerlendirildiginde madde kullanimina ilk defa 8
yasinda basladiklari ve 37 yasina kadar devam ettigi belirlenmistir, ilk defa madde kullanim yas ortalamasi
x= 16.8 ve standart sapmasi 4,5 olarak hesaplanmistir. Arastirmada katilimcilarin yaklasik %79’u yani,
%12,1'i (17 kisi) ilk defa 13 yasinda iken, %11.4°0 (16 kisi) ilk defa 14 yasinda iken, %15’i (21 kisi) ilk defa 15
yasinda iken, %11.4’G (16 kisi) ilk defa 16 yasinda iken, %9.3’0 (13 kisi) ilk defa 17 yasinda iken, %7.1’i (10
kisi) ilk defa 18 yasinda iken, %4.3’0i (6 kisi) ilk defa 19 yasinda iken, %8.6’s1 (12 kisi) ilk defa 20 yasinda iken,
madde kullanmaya basladigi saptanmistir. Amerika’da 12 yas ve Ustli ntfusun biyik bir kisminin yasadisi
ve yasal maddeler kullandigini, 2013 yilinda Madde Bagimliligi ve Ruh Sagligi Hizmetleri idaresi 2012 Ulusal
Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Arastirmasi'nin sonuglarinda 12 yas ve Ustli nifusun % 9,2'sinin mevcut
yasadisl uyusturucu kullanicilari oldugunu gosteren bir arastirma yayinlamistir (Bliss, 2015). Literatiirde
alkol ve madde bagimhhgi risk faktord icin genis bir yas araligi tanimlandigini ancak genelde baslangig yasinin

10 yasina ve 10’lu yaslara kadar indigi belirtilmektedir (Oztiirk et al., 2016).

Tablo 1’de yer alan egitim verilerine gore; %1,4’linin (2 kisi) sadece okur yazar oldugu, %18,6’sinin (26 kisi)
ilkokul, %50’sinin (70) ortaokul, %26.4’(inlin (37 kisi) lise ve %3.6’sinin (5 kisi) mezunu oldugu gorilmektedir.
Ancak ortaya ¢ikan durum, madde kullanan bireylerin diislik egitim diizeyine sahip bireyler arasinda fazla
oldugu biciminde asla degerlendirilmemelidir. Ogrenim durumuyla uyusturucu madde kullanimi arasinda
anlaml bir iliski bulunmadig séylenmelidir. Zira TUBIM tarafindan 2011 senesinde gerceklestirilen Genel
Nifusta Madde Kullanim Yayginligi arastirmasi sonuglarina gore de egitim dizeyi ile madde kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bag olmadig tespit edilmistir (TUBIM, 2012). Katihmcilarin egitim
durumu daha 6nce yapilan bir arastirmanini1 sonuglariyla benzer oldugu soylenebilir. Ancak yapilan baska
bir calismada da egitime olan ilgisizligin madde kullanimi/bagimhhgi, tehlikeli davranislara yol agabilecegidir

(Luthar & Ansary, 2005).

Katilimcilar galisma durumlarina gore degerlendirildiginde katimcilarin %35’i herhangi bir iste ¢calistigini (49
kisi), %65'nin ise herhangi bir iste calismadigi (91 kisi) gorulmistiir. Yapilan bir ¢alismada tatillerde veya
surekli galisanlarin (%10.4), calismayanlara (%3.6) gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiksek oranda
yasamlarinda en az bir defa madde kullanim oranina sahip olduklari tespit edilmistir (Yalgin, Essizoglu,

Akkog, Yasan, & Girgen). Tubim 2014 yili verilerine gore ise tam tersi bir durum vardir. Uyusturucu madde

1 “Tirkiye’de Genel Niifusta Titiin, Alkol ve Madde Kullanimina Yénelik Tutum ve Davranis Arastirmasi”. TUIK tarafindan

belirlenen 25 ilde yilz ylize goriisme metoduyla gerceklestirilmistir. Yapilan arastirmada 8045 kisiye ulasiimistir.

70



Kamil ATES, Tarik TUNCAY Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2020 Aralik, Sayi 16, s.62-81

kullanicilarinin is durumlarina bakildiginda %65,8'nin gelir getiren bir iste calistiklari belirtilmistir.
Katilimcilarin madde kullanmak ¢alismaya engel mi durumlari degerlendirildiginde %67,9’u evet engeldir
(95 kisi), %32,1’i ise hayir (45 kisi) engel degildir, dedigi gorilmustir. Uyusturucu madde kullanicilarinin

madde kullandiklari zaman galisamadiklari séylenebilir.

Katilimcilarin kiminle yasadigi durumu degerlendirildiginde %57,9’u anne ve babasiyla yani ailesiyle yasadigl
(81 kisi), %10,7’si annesi ile yasadigi (15 kisi), %2,1’i babasi ile yasadigi (3 kisi), %11.4’( esi ile yasadigi (yani
ailesi) (16 kisi), %11.4’G yalniz yasadigi (16 kisi), %4.3’U akrabalari ile yasadigi (6 kisi), %0.7’si ise arkadaslari
ile yasadigi (1 kisi) ve %1.4’U ise bunlarin disinda baska yerde yasadigi (2 kisi) goriilmustir. Yapilan bir
arastirmada bosanmis ailelerin cocuklarinda madde kullaniminin daha yiiksek oldugu ve ailedeki sayisinin
kisinin alkol kullanimi ile iliskili oldugu, kardes sayisi azaldik¢a alkol kullaniminin anlamli dizeyde artis

gosterdigi saptanmistir (Havageligi Atlam & Yincu, 2017).

Katihmcilarin ikamet ettikleri ilgelere bakildiginda katilimcilarin %38,6’si Osmangazi ilcesinde (54 kisi),
%30.’u Yildirim ilcesinde (42 kisi), %12,1 Nilifer ilcesinde (17 kisi), %1,4’i Gemlik ilcesinde (2 kisi), %2.1’i
inegdl ilcesinde (3 kisi), %5’i Giirsu ilgesinde (7 kisi), %5.7’si Mudanya ilcesinde (8 kisi) ve %5’i Kestel
ilcesinde (7) ikamet etmektedir. Merkez ilcelerde daha yogun madde kullanimi s6z konusudur. Uyusturucu
maddelerin imal edilmesi, kullaniimasi, saglanmasi ve satilmasi kalabalik ve plansiz yerlesim yerlerinde
yogun oldugu gorilmektedir. Osmangazi ve Yildirim merkez ilgeleri NilGfer ve diger ilgelere gére daha fazla
madde kullanicisinin oldugu goriilmektedir. Mudanya ilgesinin ise merkez ilce olmamasina ragmen bu kadar
yiksek ¢ikmasinin ana nedeni ulasim giizergdhi lzerinde oldugu icin yiksek oldugu tahmin edilmektedir.
Sehirlesme ve kentlesme bir¢ok sosyal soruna neden olmaktadir (Leon, 2008). Bu sorunlardan birisi de

uyusturucu madde bagimhhgidir (Turan & Besirli, 2008).

Tablo 2’de yer alan verilere gore katihmcilari madde kullanmaya iten ilk sebeplere gére degerlendirildiginde
katihmcilarin; %60.7’si merak sebebiyle madde kullanmaya basladigi (85 kisi), %75.7’si arkadas ¢evresi
sebebiyle madde kullanmaya basladigi (106 kisi), %20Q’si ailevi sorunlar sebebiyle madde kullanmaya
basladigi (28 kisi), %4.3’l yasanilan travmalar sebebiyle madde kullanmaya basladigi (6 kisi), %10.7’si kisisel
sorunlar sebebiyle madde kullanmaya basladigi (15 kisi), %5.7’si 6zenti sebebiyle madde kullanmaya
basladigi (8 kisi), gértlmistir. Uyusturucu madde kullanicilarinin maddeye baslama nedenleri arasinda

merak (%60.7) ve arkadas cevresi (%75.7) ilk iki sirada gelmektedir.
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Tablo 2: Katiimcilari Madde Kullanmaya iten ilk Sebepler

Degiskenler S %
Merak

Var 85 60.7
Yok 55 39.3
Arkadas Cevresi

Var 106 75.7
Yok 34 24.3
Ailevi Sorunlar

Var 28 20.0
Yok 112 80.0
Yasanilan Travma

Var 6 4.3
Yok 134 95.7
Kisisel Sorunlar

Var 15 10.7
Yok 125 89.3
Ozenti

Var 8 5.7
Yok 132 94.3

Yapilan calismalarda madde kullanim sebepleri merak, arkadas cevresi (akran zorbalgi), ailevi sorunlar
(Padhy et al., 2014), yasanilan travmalar, kendini kanitlamak, kisisel sorunlar (duygulariyla basa ¢cikamama),
yalnizlik, performans, enerji arttirma ve 6zenti oldugu soylenebilir. Madde bagimlihg: siirecinde ilk adim
merak etme ve deneme davranisidir (Bahar, 2018). Yapilan arastirmalarda da madde kullaniminin temel
sebeplerinden biri de merak oldugu agik¢a ortaya konmaktadir. Yapilan bir arastirmada titiin bagimliligina
en fazla merak ve arkadas etkisi ile baslandigi tespit edilmistir (Kurupinar & Erdamar, 2014). Emniyet Genel
Mudurligt Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanligi tarafindan, 2018 yilinda narkolog isimli bir
¢alismada uyusturucu kullanmaya baslama nedeni olarak %33,2 oraninda merak ilk sira yer aldigi, %23
oraninda arkadas israri pesine geldigi, %12,3 kisisel, %11,3 ise aile i¢i sorunlari nedeniyle uyusturucuya
basladigi gorilmistiir (TUBIM, 2019) . Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi birinci sinifta okuyan 185
o6grencinin katihmi ile, 6grencilerin madde bagimhhg ile ilgili bilgi, goriis ve tutumlarinin saptanmasi icgin
yapilan bir galismada ise madde bagimhligi yapan maddelerin etkilerini merak ediyorum diyenlerin sayisi 73
kisi ve kesinlikle merak ediyorum diyenlerin sayisi 33 kisi oldugu tespit edilmistir (Altintas et al., 2004). Ote
yandan madde bagimhlig ¢alismalarinda bir diger énemli bir risk faktoriide arkadas ve akran etkisidir
(Erdem, Eke, Ogel, & Taner, 2006). Ozellikle ergenlikle beraber bu dénemde gengler vakitlerini daha ¢ok
aileleri yerine arkadaslari ile beraber gegirmeyi tercih etmektedir. Genglerin sosyal ¢evrelerinin degisimi ile

birlikte madde kullanim siirecide baslamaktadir (TurkiyeYesilayCemiyeti, 2017).

Bunun yaninda ailevi sorunlar ve kisisel sorunlarda maddeye baslamanin 6nemli iki nedeni olarak karsimiza
ciktigi sdylenebilir. Bir cok calismada (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992; Simcha-Fagan, Gersten, & Langner,
1986) ailelerin madde kullaniminda hayati bir rol aldigini vurgulanmaktadir. Yapilan arastirmalarda eger bir
ailede ebeveyn ya da kardeslerden biri uyusturucu ya da alkol kullaniyorsa diger aile Uyelerininde

uyusturucu ve alkol kullanim riskinin arttigini belirtiimektedir (Svensson, 2000). Yani, ebeveynler ve

72



Kamil ATES, Tarik TUNCAY Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2020 Aralik, Sayi 16, s.62-81

kardeslerden biri tarafindan uyusturucu kullanimi var ise diger aile Uyelerinin de 6zellikle ergenlerin
uyusturucu kullanim riskini arttirdig1 sdylenebilir. Yine yapilan ¢calismalarda eger bir ailede yliksek diizeyde
catisma var ise evdeki bireylerin uyusturucu kullanma riskini artirdigini bildirmistir (Hemovich & Crano,
20009). Sorunlu ailelerin yaninda blylyen ve kotl ebeveyn-gocuk iliskilerinde blylyen genglerin uyusturucu

kullanicisi olma riski daha yiksek oldugunu séylenebilir.

Yukarida belirtilen nedenlerin timi tek basina risk faktori olarak degerlendirilemez. Biyopsikososyal bir
hastalik olarak adlandirdigimiz bagimlilik ¢oklu risk faktériini barindirdig bilinmekte ve arastirmalarca
tespit edilmistir. Soruna aile iliskileri Gzerinden orneklendirecek olursak eger, giinimiizde yasanan hizli
degisimler sonucu aileler bu degisimlere ayak uyduramamakta ve aile islevselligini kaybetme riskiyle
karsilasmaktadir. Bunun yaninda buna bagli olarak birgok sosyal sorun meydan gelmektedir. Bunlardan biri
de zayiflayan ve islevini kaybetmeye yiiz tutan ailenin Gyelerinden birisinin yasa disi uyusturucu madde

kullanmasidir.

Tablo 3: ilk Kullanilan Yasadisi Uyusturucu Maddeler, Kullanim Yerleri, Yasanilan Sorunlar

Kullanilan Maddeler N %
Esrar 111 79.3
Ugucu Maddeler 10 7.1
Ecstasy 6 4.3
Sentetik Maddeler 13 9.3
Madde Kullanim Yerleri

Terk Edilmis Yerler 47 33.6
Kendi evi 99 70.7
Arkadas Evi 48 34.3
Eglence Mekanlar 13 9.3
Okul 10 7.1
Akraba (yakinlari) evi 9 6.4
is Yeri 24 17.1
Parklar ve Piknik Alanlari 100 71.4
Yagadiklari Sorun

Okul Terk 43 30.7
is Kaybi 69 49.3
Bosanma 13 9.3
Yaralanma ve Kaza 14 10
Saglik Sorunlari 96 68.6
Aile ici Siddet 30 21.4

Tablo 3’de yer alan verilere gére katilimcilarin ilk kullanilan (baslanilan ya da denenen) yasadisi uyusturucu
madde kullanim durumuna goére degerlendirildiginde katilimcilarin %79.3’G (111 kisi) esrar, %7.1’i (10 kisi)
ucucu maddeler, %4.3’0 (6 kisi) ecstasy, %1.4°U (2 kisi) metamfetamin, %3.6’s1 (5 kisi) salvia, %2.9'u (4 kisi)
bonzai ve %1.4’U (2 kisi) diger maddeleri kullandigi gérilmustir. Calismamizda en yiiksek oranda yasam
boyunca en az bir defa kullanilan maddenin esrar oldugu saptanmustir. Dicle Universite &grencileriile yapilan
bir calismada 123 katilimc igerisinde 108’nin esrar kullandigi (Yalgin et al.), baska bir arastirmada ise
cinsiyete gore esrar kullanim sikligina bakildiginda; erkeklerde arasinda esrar kullaniminin ¢ok daha yiksek

oldugu tespit edilmistir (Ogel, Tamar, Evren, & Sir, 1999). Uyusturucu kullanicilari arasinda, ¢oklu
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uyusturucu tiiketimi yaygin oldugu ancak esrar kullaniminin yayginhgi diger maddelerden yaklasik bes kat
fazla oldugu tespit edilmistir (EMCDDA, 2019). Cogu ulkede, esrar hem genel niifus hem de gencler arasinda
en yaygin kullanilan yasadisi uyusturucu maddedir ve 15-16 yas arasindaki genclerin 13,8 milyonu (%5,6)
son 12 ayda en az bir kez esrar kullanmistir (UNODC, 2018). Calismamizda madde kullanicilarinin tiitiin ve
alkol haricinde kullandiklari ilk maddenin %79.3 ile esrar maddesi oldugu ve literatiirdeki bulgularla

benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarinda ne tir degisiklikler ya da sorunlar olduguna bakildiginda;
%44.3'0 ders durumunda ani degisme oldugu (62 kisi), %45’i ders notlarinda disis oldugu (63 kisi), %52.1i
devamsizlik yaptigi (73 kisi), %7.1'i okul degistirttigi (10 kisi), %40"1 okulu terk ettigi (56 kisi), %27.1'i
egitimden sonra madde kullanmaya basladigi (38 kisi), gértilmistir. Uyusturucu madde kullanan bireyin
egitim durumunun oldukca fazla olumsuz etkilendigi séylenebilir. ilk etapta derslerdeki basarisizlik goze
carparken sonraki stirecte okul terklerine kadar varan sonuglari olabilmektedir. Uyusturucu madde kullanan
bireylerin maddeyi kullandiklari mekanlari incelendiginde “kendi evi” segenegi ilk sirada yerini aldig
%70.7’sinin kendi evinde madde kullandigi anlasiimaktadir. Tubim 2014 Tirkiye uyusturucu raporuna gore
daha 6nce yapilan arastirmalarda terk edilmis yerlerin ilk sirada geldigidir. Ancak terk edilen mekanlarda
uyusturucu madde kullaniminin énlenmesi amaciyla bu mekanlardaki denetimlerin arttirilmasi ve bu
yerdeki islah ¢alismalarinin yerel yonetimler-belediyeler, tarafindan yapilmasi sonucu madde kullanilan yer

siralamasi gorildigi gibi degismis oldugu soéylenebilir.

Yapilan ¢alisma daha 6nce yapilan ¢alismalarin sonuglariyla bu yoniyle farkhlik arz etmektedir. Daha 6nceki
¢alismalarda onerilerin dikkate alindigi ve tedbirler alinip takip edilince sonug alindigini soylenebilir.
Uyusturucu madde kullanan bireylerin maddeyi kullandiklari mekanlar igerisinde “kendi evleri” segenegi
ikinci (%23.81) (TUBIM, 2014), sirada yer alirken, yaptigimiz calismada ise “kendi evleri” secenegi birinci
sirada (%70.7) oldugu gorllmustir. Yapilan bagka bir arastirmada ise “ uyusturucu madde kullaniminin aile
Ustlinde etkisi” incelendiginde 100 bagimli ve ailesiyle yapilan goérliismeler yapilmis ve madde bagimlilari
kullandiklari uyusturucu maddeyi en ¢ok (%60.2) kendi evlerinde aldiklarini belirtmistir. Uyusturucu ve
uyarici madde kullanicilarinin arkadaslarla beraber ve sokakta “ gang” ismiyle tabir edilen geteler ile birlikte
veya “galeri” ismiyle anilan ortak kullanim mekanlarinda kullandigi g6z 6niine alindiginda, Glkemizde evde
kullanimin yaygin gorilmesi, bagiml yakinin ve ailelerinin bu durumu kabullendikleri ve kullanmalari igin

izin verildigini géstermektedir (Ogel, 2010).

Uyusturucu madde kullanicilari birgok sorunla karsilasmaktadir. Calismamizda katilimcilarin yasadigi en
onemli sorun saglk sorunu (%68.6) oldugu gorilmekte olup birinci siradadir. Bunun yaninda madde
kullanimdan dolayi ikinci 6nemli sorun ise is kaybi (%49.3)'dir. Yukarida belirtilen tim sorunlar aslinda
birbirine bagh olup birinde yasanilan bir aksaklik digerini dogrudan/dolayli etkilemektedir. Uyusturucu

madde kullanicilarinin en 6nemli sorunu bagimli olmalari ve bunun farkinda olmamalari oldugu séylenebilir.
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Tablo 4’te yer alan verilere gore katiimcilarin herhangi bir saghk kurulusunda daha 6nce tibbi/klinik tedavi
gorme durumlari ve tedavi sikliklari degerlendirildiginde katilimcilarin %62.1’i daha dnce tibbi/klinik tedavi

gorduguni (87 kisi), %37.9’u ise daha 6nce tibbi/klinik tedavi gérmedigi (53 kisi) gorilmustar.

Tablo 4: Madde Kullanicilarinin Klinik/Tibbi Tedavi Gorme Durumlari ve Sikhklari

Tedavi Sikhgi Toplam
1 kere 2 kere 3 kere 4 ve lzeri kere
Tibbi Tedavi Gorme Evet 31 22 8 26 87
Durumu Hayir 5 1 0 0 6
Toplam 36 23 8 26 93

Daha 6nce tedavi gorenlerin durumunun bu kadar yiksek g¢ikmasinin nedeni AMATEM ve CEMATEM
tarafindan GADEM’e y6nlendirmeleri oldugu tahmin edilmektedir. Bunun yaninda esrar kullanan bireylerin
diger madde kullanicilariyla kiyaslandiginda tedavi olma arzularinin ¢ok disiik oldugu hemen hemen
yarisinin (%47.5) tedavi olmak istemedigi bilinmektedir. TUBIM tarafindan (TUBIM, 2019) yapilan bir
calismada 5198 6rneklemin 3251'i (%63) bagiml oldugunu ifade ettigi ve 6rneklemin; %38,9’u tedavi olmak
istemedigi, %4,2’si tedavi gordigl, %2,6’si tedavi olsa da madde kullanimini birakamayacagini veya
tedaviye ulasamayacagini dusiinmektedir. Katilimcilarin herhangi bir saghk kurulusunda kag¢ kere tedavi
gordigl durumuna baktigimizda katilimcilarin %25.7’si 1 kere (36 kisi), %16.4’G 2 kere (23 kisi), %5.7’si 3
kere (8 kisi) ve %18,6’s1 4 ve Uzeri kere (26 kisi) bagimlilik tedavisi gérdiigi gorilmustir. Tedavi olduktan
sonra tekrar tedavi olmak igin gelen kisi sayisi hemen hemen yeni gelen bagimlilarin yarisi kadardir. Oyle ki
son bes yil icerisinde tedaviye basvuranlarin hemen hemen yarisi (%45.92) daha 6nce tedaviye basvurmus

kisilerden oldugu belirtilmektedir (TUBIM, 2019).

Tablo 5’te yer alan verilere gore katilimcilarin Genglik ve Aile Destek Merkezi’'nden (GADEM) nasil haberdar
olduklari ve baglanti kurduklari durumlari géz oniine alindiginda ve degerlendirildiginde %12.9'u AMATEM
(18 kisi), %4.3’ii CEMATEM (6 kisi), %5.7’si TUBIM —Emniyet Mudurliigi (8 kisi), %11.4’( saha calisanlari
destegi (exuser) (16 kisi), %7.9’u daha 6nce GADEM’de hizmet almis danisanlarin yonlendirmesi (11 kisi),
%26.4’0 basin ve yayinda ¢ikan haberlerden (37 kisi), %5.7’si STK, Vakif ve dernek yonlendirmesi (8 kisi),
%3.6's1 ilge koordinatér yonlendirmesi (5 kisi) ve %22.1 ise aileler ve yakinlari tarafindan yonlendirildikleri
(31 kisi) goralmistar.
Tablo 5: Genglik ve Aile Destek Merkezi’'nden (GADEM) Nasil Haberdar Olduklari

Yonledirenler N %
AMATEM 18 12.9
CEMATEM 6 4.3
TUBIM (Emniyet) 8 5.7
Saha Calisanlari Destegi (EXUSER) 16 11.4
Danisanlarin Yonlendirmesi 11 7.9
Basin ve Yayinda Cikan Haberler 37 26.4
STK, Vakif ve Dernek Yonlendirmesi 8 5.7
ilce Koordinatér Yonlendirmesi (GADEM) 5 3.6
Aile ve Akraba Yonlendirmesi 31 22.1
Toplam 140 100
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GADEM’e ¢ok farkh kurum ve kuruluslardan ve farkli kanallardan uyusturucu madde kullanicisi destek almak
ve maddeyi tamamen birakmak icin danistigi gériilmektedir. Bursa ilinde GADEM’e yapilan yonlendirmelere
baktigimizda toplum ve tim kurumlar nezdinde kabul edilebilir ve danisilabilir saygin bir birim oldugu ve
yerel yonetimlerin sorumluluklarini yerine getirdigi, is birligini dnemsedigi sdylenebilir. AMATEM ve
CEMATEM gibi 6nemli saglk kurumlarinin bagimlilarin daha iyi bir sirece girmesi igin hasta yonlendirmesi
ve danismanlik hizmetlerinden yararlanmalari Bursa sehri icin énemli bir firsat oldugu séylenebilir. Ote

yandan basin ve yayinlarda ¢ikan haberler, duyurular olduk¢a 6nemli ve etkili oldugu gortlmektedir.

Katihmcilarin GADEM’e geldikten sonra tibbi tedaviyi kabul etme durumlari gbéz Online alinarak
degerlendirildiginde %83.6’slI danismanlik hizmeti sonrasi tibbi tedaviyi kabul ettigi (117 kisi), %16.4’0 ise
tibbi tedaviyi kabul etmedigi ve direng gosterdigi (23 kisi) tespit edilmistir. Katilimcilar bir takim sebeplerden
(sicil sorunu, aile baskisi, yanlis bilgiler vb) dolayi kesinlikle tibbi tedaviye karsi ¢iktiklari olmustur. GADEM’e
danistiktan sonra danisana tedavi siirecinin isleyisi ve bu siire¢ boyunca karsilasmasi muhtemel sorunlar
hakkinda bilgilendirmede vyapilarak, tedavinin sirerligini saglamak adina gerekli motivasyon artirici
telkinlerde bulunularak GADEM’e devam etmesi saglanmis ve sonraki siirecte tibbi tedaviye yonlendirilmesi
yapilmistir. Gadem’de yapilan bireysel goriismelerle (Sosyal hizmet uzmani, psikolog, sosyolog ve aile

danismani) danisana motivasyon yiiklenerek siire¢ hakkinda endiseler giderilmeye ¢alisiilmaktadir.

Tablo 6: Yerel Yonetimlerden (Belediyeler) Beklentileri

Beklentiler N %

Ekonomik 16 11.4
Barinma 24 17.1
Meslek-is 83 59.3
Egitim Dest. 66 47.1
Bos Zaman Etkinlikleri 110 78.6
Rehberlik ve Psikolojik Destek 108 77.1

Tablo 6’da yer alan verilere gore katilimcilarin yerel yonetimlerden beklentileri degerlendirildigine, %11.4°U
ekonomik destek istedigi (16 kisi), %17.1’i barinma destegi istedigi (24 kisi), %59.3’U meslek veya is istedigi
(83 kisi), %47.1'i egitim destegi istedigi (66 kisi), %78.6’sI bos zamanlarini gecirebilecegi etkinlikler istedigi
(110 kisi), %77.1’i psikolojik destek, danismanlik almak istedigi (108 kisi), saptanmistir.

Katihmcilarin bliyik ¢ogunlugu ekonomik destek almak istemedigi gorilmektedir, nedeni ise danisanlar
tarafindan soyle belirtilmistir: ekonomik destek (nakdi vb.) alindigi zaman madde almak icin harcanabilecegi
belirtilmistir. Ote yandan katimcilarin yerel yénetimlerin (belediyelerin) madde bagimlilarina yénelik
calisma yapip yapmadiklari durumu degerlendirildiginde %45,7’si yeterli calisma yapildigini (64 kisi), %5'i
calisma yapilmadigini (5 kisi) ve %49,3’l ise ¢alismalarin yapildigini ancak yeterli diizeye ulasmadigini (69
kisi) belirtmistir. Bunun yaninda katilimcilarin %95,0’i yerel yonetimler (Bursa ili 6zelinde) tarafindan
birtakim ¢alismalar yapildigini bilmektedir ya da haberdardir. Son zamanlarda bir¢cok belediye &zellikle
blyiiksehir belediyeleri bagimliik konusunda ¢alismalar yapmaktadir. Ancak yeni bir siire¢ oldugu igin

bilinirligi ve ulasilabilirligi istenilen diizeyde olmadigi sdylenebilir.
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Katihmcilara yerel yonetimlerden (daha ¢ok belediye) ne tiir destek almak isterseniz durumu sorulup
degerlendirildiginde katihmcilarin %11,4’G ekonomik destek istedigi (16 kisi), %17,1'i barinma destegi
istedigi (24 kisi), %59.3’U meslek veya is istedigi (83 kisi), %47.1'i egitim destegi istedigi (66 kisi), %$78.6"sI
bos zamanlarini gegirebilecegi etkinlikler istedigi (110 kisi), %77.1'i psikolojik destek, danismanlik almak
istedigi (108 kisi), gorulmustir. Katihmcilarin biyiuk c¢ogunlugu ekonomik destek almak istemedigi
gorulmektedir, nedeni ise danisanlar tarafindan soyle belirtilmistir: ekonomik destek (nakdi vb.) alindig

zaman madde almak i¢in harcanabilecegi belirtilmistir.
Tartisma

Bu arastirmanin temel problemi madde bagimliligi hizmetlerini yerel yonetimler diizeyinde inceleyen
herhangi bir bilimsel ¢alismaya literatlirde rastlanmamis olmasi ¢alismanin gigli yanini olusturmaktadir.
Gittikge artan bagimlilik konusunda farkindalik olusturmanin, yerel yonetimlerin temel gorevleri arasinda
oldugunu ifade etmenin gerektigi distinilmektedir. Kisaca 6zetlemek gerekirse arastirmaciyi bu ¢alismayi
yapmaya yonelten boyutlar, Turkiye’de madde bagimlilarinin sosyal rehabilitasyon uygulamalarina biitiincil
bakan, bu dogrultuda analiz ve model iceren bilimsel ¢alismalarin olmamasi, madde bagimhhgi konusunda
Ulke capinda iyi ve etkili isleyen bir yapilanmanin ve uygulamalar dizgesinin kurulmasina katki verme
ihtiyacidir. Arastirmada, yerel yonetimlerin 6zellikle de belediyelerin sosyal politikalarin en giincel ve en
onemli konularindan birisi olan madde bagimlilarinin tibbi tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyonu konusuna
dikkatlerini cekmek, farkindalik olusturmak ve gelecekte agilacak yeni merkezler ile Glkemizi saran bu

sorunun ¢o6ziimine katki saglamaktir.

Arastirmada elde edilen veriler bize madde kullanimi ve bagimhligini énleme, tedavi etme ve zararlarini
azaltma ile ilgili 6zel yaklasimlarin olmasi gerektigidir. Madde bagimhhg tedavisi 6zelinde incelendiginde,
sadece yerel yonetim imkanlarini kullanarak btlincll bir yaklasim ile tedavi yiritmek mimkiin olmadigi
bircok kurum kurulus ve topluluklarin farkli sorumluluklar Gstlendigi, bltincil bakis agisi ile hazirlanmig

tedavi sistemi olusturmak olmahdir.

Calismamizda Genglik ve Aile Destek Merkezi’'ne (GADEM) erkek ve bekar agirlikh bir grup danismakta ve
hizmet aldig1, merkezden hizmet alan kadin madde kullanicilarinin neden bu kadar az oldugu bilinmemekle
beraber cinsiyet farkhiliklari, madde kullaniminin baslamasini ve devam etmesini etkileyen en 6nemli etken
oldugu bilinmektedir. Her ne kadar yapilan ¢alismalar cinsiyete gore madde kullanim oranlari hakkinda
ylzde yiz kesin bir sonug vermese de erkeklerin kadinlarda daha fazla madde kullandigi ancak kadinlarin
erkeklere gore daha az uyusturucu madde kullanmasina karsin bir kez uyusturucuya basladiktan sonra
erkeklerden daha bagimh hale geldikleri gézden kagirilmamasi gereken bir noktadir. Yapilan arastirmada
sentetik maddelerin kullanimi (Bonzai ve Salvia) ile cinsiyet arasinda olduk¢a anlamh fark oldugu
gozlemlenmistir (x2(1) = 12.654, p = .000 ve x2(1) = 10,909 p = .001 ). Cinsiyet ile madde kullanim siklig
arasinda arasindaki baglantinin anlamli olup olmadigini belirlemek igin ki kare testi yapildiginda ( x2(1) =

12.604, p =.027) madde kullanim sikhgi ile cinsiyet arasinda anlaml bir farkhlik oldugu tespit edilmistir.
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Yapilan ¢alismada madde kullanicilarinin 18-24 ve 25-30 yas gruplari araliginda yogunlastigi gorildiga,
arastirmamizin sonuglari ile paralellik gosteren verilerin 2016 Saglhk Bakanligl Saglk Hizmetleri Genel
Mudirlagu istatistiki bilgileri incelendiginde de gorildigu, tedavi olan bagiml bireylerin 20-30 yas grubu
araliginda yogunlastig gériilmektedir. Ote yandan 18-30 yas araliginin madde bagimhliginda doruk nokta
oldugu gozlemlenmis ancak ¢ocuk yasta madde kullaniminin da kiigimsenmeyecek diizeyde oldugu ve
artabilecegi hususlari géz 6niinde bulundurulmalidir. Calismanin en dikkat ¢ekici ¢iktisi uyusturucu madde
kullanim yasinin diistigi ve uyusturucu madde kullanan bireylerin ilk baslama yasi 8 oldugu gorilmastir.
Tespit edilen bu durum 2018 BM Diinya Uyusturucu raporuyla uyusmakta oldugu ve bu rapor uyusturucu
kullaniminin en erken 12-14 vyaslarinda basladigina dikkatleri ¢ekmektedir. Elde edilen veriler
yorumlandiginda katilimcilarin genel olarak esrar kullanimini tercih ettigi, 6zellikle hem kadin hem
erkeklerin esrar kullaniminda 6ne ¢iktigl, ancak esrar kullanicilarinin diger madde kullanicilariyla
kiyaslandiginda tedavi olma arzularinin ¢ok dusik oldugu hemen hemen yarisinin (%47,5) tedavi olmak
istemedigi belirlenmistir. Nedeni olarak da esrar bagimlilik yapmaz seklinde olan yanls bir bilginin ya da

inanisin olmasindan kaynakli oldugu disliniilmektedir.

Ote yandan madde kullanicilarinin egitim diizeyi disiik olanlarin sayisal cogunlukta olan arastirmamiz,
egitim durumu dusik olanlarin daha ¢ok madde kullanir yanilgisina dismemek gerektigidir. Belki egitime
olan ilgisizligin madde kullanimi/bagimliligi, tehlikeli davranislara yol agabilecegidir soylenebilir. Bunun
yaninda yapilan ¢alismada madde kullanicilarinin Ggte ikisinin bir iste calismadigi (%65), issiz olanlarin daha
¢ok madde kullandigi seklinde yorumlanabilir. Ancak Tubim 2014 yili verilerine gore bakildiginda ise tam
tersi bir durum oldugu uyusturucu madde kullanicilarinin is durumlarina bakildiginda %65,8'nin gelir getiren
bir iste ¢alistiklari belirtilmistir. Katilimcilarin ¢alismama durumunun neden kaynakl oldugu ya da daha 6nce

bir iste calistyor ve gikarildi ise bunda madde kullaniminin bir etkisinin olup olmadigi bilinmemektedir.

Biyopsikososyal bir hastalik olan bagimhlk tek bir risk faktorli yoktur. Bagimhihk birgok bilesini olan ve
birbirlerini tetikleyen ¢ok kompleks bir yapidadir. Bagimliliga yol acan en 6nemli etkenler merak, arkadas
cevresi, akran baskisi ve aile icerisinde yasanan sorunlar oldu gézlemlenmistir. Madde bagimlisi olan

bireylerin karsilastigi bircok sorun olmakla beraber saglik sorunlari ve is kaybi bunlarin basinda gelmektedir.

Bursa’da alkol/madde bagimlilarina ve yakinlarina bireysel ve aile danismanlik hizmetleri veren ilk ve tek
sosyal rehabilitasyon merkezi olarak 6n plana ¢ikan GADEM interdisipliner bir yaklasim ortaya koymakta ve
bir¢cok kurum, kurulus ve sivil toplum kurulusu ile birlikte hareket etmektedir. GADEM’in benimsemis oldugu
bu sistemle ile AMATEM, CEMATEM TUBIM —Emniyet Mudurliigii STK, Vakif ve dernek ve ilge koordinatér
yonlendirmeleri ile birgok miracaat almaktadir. GADEM’in kurmus oldugu Bitlinsehir Modeli,
bolgesellesme ve yerellesme seceneklerinin bir araya getirilmis halini temsil ettigi aciktir. Bu silrecte
bagimhlik alaninda sosyal rehabilitasyon merkezleri hayati bir rol aldiklar bilinmektedir. Cok yavas bir
sekilde toplumun damarlarina isleyen ve halk saghgini tehdit eden bir sorunla miicadele etmek tibbi

tedavinin yaninda tedavi sonrasi siirecide miidaheleyi kapsayacak sekilde planlanmasi gerekmektedir. Bu
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sirecin en somut varliklarindan biri de yerel dizeyde olusturulan ve belki model olabilecek sosyal

rehabilitasyon merkezi GADEM olmasi muhtemeldir.

Yerel yonetimlerin madde bagimhligi alaninda etkin miicadelesi etmesi beklenmektedir. Calismaya katilan
katilimcilarin yerel yonetimlerden daha ¢ok bos zaman etkinliklerini gegirebilecek faaliyetlerinin sayilarinin
arttirilmasini ayni zaman ulasilabilirliginin saglanmasini, zorlu stireglerinde psikolojik olarak desteklenmek
ve sire¢ sonundan toplumda var olabilmek i¢in is, meslek sahibi olmak ve barinma sorunlarinin ¢ézilmesi

seklinde beklentileri oldugu gorilmektedir.
Sonug

Bu arastirma, Bursa Bliylksehir Belediyesi madde bagimhlg merkezine basvuranlarin aile ve sosyo-
demografik 6zellikler ve hizmet beklentileri agisindan incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Bu baglamda
arastirmanin temel iddiasi ise madde bagimlilarinin tibbi tedavi sonrasinda (ilke genelinde mevcut sosyal
rehabilitasyon yapisinin olmamasindan dolayr madde bagimliligl tedavisinde basari oraninin disuk

oldugudur.

Madde bagimliligi Gzerine ulusal diizeyde yeterli olmasa da ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Bununla birlikte
literatlirde bagimlilik tedavisinde sosyal rehabilitasyon siirecinin olmasi gerektigi stirekli ifade edilmisse de
fiziki bir yapi hala ortaya ¢ikmis degildir. Yani su ana kadar yerel ydnetimler diizeyinde madde bagimlilarinin
sosyal rehabilitasyonu ile ilgili calismalar yok denecek kadar az oldugu sdylenebilir. Arastirmanin ¢ikis
noktasi, literatlirdeki bu bosluktur. Yapilan ¢alisma sonucunda yerel yonetimlerin-belediyelerin, bu alanda
ayri tutulamayacagi gercegidir. Merkezi yonetim ve idareden daha etkili ve fonksiyonel olarak kendisini
gostermesi ve alanda hissettirmesi bunu agik¢a gostermektedir. Bilinmesi gerekir ki tlkemizde birgok
kurum, kurulus, yerel yonetimler ve sivil toplum orgutleri alkol ve uyusturucu madde kullaniminin dniine
gecmek ve kullanimi azaltmak igin birgok ¢alisma yapmaktadir ancak yapilan bu ¢alismalar neticesinde hala
bitlincil ve genel kabul edilebilir bir model ortaya ¢ikmadigidir. Arastirma ile ortaya konan kesin bir sonug
daha vardir ki; o da tibbi tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyonun ¢ok gerekli ve vazgecilmez oldugudur.
Madde bagimlilarinin topluma yeniden kazandirilmasinda ve sosyallestirilmesinde yerel yonetimlerin ¢ok

onemli rol aldig1 da agik¢a goriilen bir diger sonugtur.

Son tahlilde arastirmada soylenebilecek en degerli sey, bagimlilik tedavisinde uygulanan arinma ve ilagla
tedavi yontemlerinin yaninda sosyal rehabilitasyon siirecinin en etkin sekilde yonetilmesi ve
uygulanmasidir. Bu da ancak 21. ylizyilin yerel yonetimlerin ylizyili olacagi varsayimiyla, yerel yonetimlerce
gerceklesecegi bilinmeli, yerel yénetimler bu siirece aktif olarak dahil edilmeli ve gerekirse sorun teskil eden

yasal bosluklar yeniden diizenlenmelidir.
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basic values such as human rights, equality, justice, individual dignity and respect; is being done by gender-sensitive
professionals in Turkey.

Keywords: Turkey, social workers, gender, human rights, equality.

Giris

Aristoteles’ten (1997, s. 10) beri biliyoruz ki “insan dogasi geregi toplumsal bir varliktir.” insanin bu varlik
ozelligi, onun varolusundan bugtine hemen her alanda birbirine bagli/bagiml veya birbiriyle iliskili olmasina
neden olmustur. insan fizyolojik gereksinimlerini karsilamak icin bile baskalarinin varligina ihtiyag
duymaktadir. Ornegin; insanin giinde sadece bir parca ekmekle yasamini siirdiirebilecegini kabul etsek bile,
yine de ihtiya¢ duyulan bu besine ulasabilmek igin bugdayin 6giitlllip un haline getirilmesi, daha sonra da
hamur yapilmasi ve pisirilmesi gibi islemlerden gegmesi gerekmektedir. Bu ii¢ isi yapabilmek icin ise bircok
esya ve alete; bu esya ve aletler icin de demircilik ve ¢omlekgilik gibi ustaliklara ihtiya¢ bulunmaktadir
(Haldun, 2004, s. 79). Ne var ki insanin dogasi geregi toplumsal bir varlik olduguna dair bu 6nerme kendi
icinde bir dikotomi olusturmaktadir. Maslow’un (1958) ortaya koydugu ihtiyaclar hiyerarsisinden hareket
edecek olursak; fizyolojik gereksinimlerin Gstlinde yer alan diger gereksinimler s6z konusu oldugunda
insanlar arasindaki ontolojik bagimhhgin karsilikhlik esasindan uzaklastigi gorilmektedir. Fizyolojik
gereksinimleri karsilanan insan bir Ust basamaga gegiste yeni iliskiler gelistirmekte, bu iliskiler de farkl iligki
alanlari olusturmaktadir. Nitekim temel gereksinimlerinde kurdugu bagimhhk iliskisinden belirli diizeyde
doyum saglayan insanin; “sevgi, sevecenlik veya ait olma” ya da “sayginlik” gibi st gereksinimlerin
karsilanmasinda genellikle tek tarafli bir beklenti icine girdigi goriilmektedir (Jones, 1998; Devonis, 1989).
Bu beklenti zaman icinde soylemsel bir anlam kazanarak pratik hale gelmekte ve yeni olusan iliski alanlari
icinde ortaya cikan giic/iktidar pratikleri tarafindan kusaklararasi aktariimaktadir (Foucault, 2019).

Bu ¢alismanin merkezinde yer alan toplumsal cinsiyet konusu da boyle bir olusumsal ve sdylemsel gegmise
sahiptir. Toplumsal cinsiyetin ne olduguna deginmeden 6nce cinsiyet kavramina deginmekte yarar var. Tiirk
Dil Kurumu (2020) tarafindan “bireye tGreme isinde ayri bir rol veren ve erkekle disiyi ayirt ettiren yaradilis
ozelligi, esey, cinslik, seks” olarak tanimlanan cinsiyet kavraminin biri biyolojik digeri toplumsal olmak tzere
iki boyutu bulunmaktadir. Yukarida yer alan tanimda cinsiyetin sadece biyolojik yéniine (sex?)
deginilmektedir. Oysaki cinsiyet kavramina modern toplumda yiklenen anlam biyolojik boyut ile ifade
edilen ya da edilmek istenenin ¢ok 6tesindedir (lllich, 1996). Bu noktada cinsiyetin toplumsal boyutuna
(gender?) bakmak tamamlayici olacaktir. Cinsiyetin toplumsal boyutu biyolojik boyutundan farkl olarak
dogustan kazanilan ya da dogal olarak sahip olunan bir 6zellik tasimamaktadir. Toplumsal boyut siireg
icerisinde gelisen, yerlesen ve kabul géren bir 6zellige sahiptir. Literatirde bu farklihgl ortaya koymak ve
herhangi bir karisikliga yer vermemek igin cinsiyetin toplumsal boyutunu ifade etmek amaciyla “toplumsal

cinsiyet” kavraminin tercih edildigi gériilmektedir (Dedeoglu, 2000; Bora, 2012; Connell, 2019).

! ingilizce literatiirde cinsiyetin biyolojik boyutunu ifade etmek igin “sex” kelimesi kullanilmaktadir.

2 ingilizce literatiirde cinsiyetin toplumsal boyutunu ifade etmek igin “gender” kelimesi kullanilmaktadir.

Detayli bilgi icin bkz. Muehlenhard, C. L., & Peterson, Z. D. (2011). Distinguishing between sex and gender: History, current
conceptualizations, and implications. Sex Roles, 64 , p. 791-803.
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1. Kavramsal Cergeve: Toplumsal Cinsiyet

En yalin haliyle erkek ve kadina ait davranislarin, degerlerin, inancglarin, distincelerin, algilarin ve/veya
rollerin toplumsal olarak insa edilmesi ya da sekillendirilmesi olarak tanimlayabilecegimiz toplumsal cinsiyet
ile ilgili olarak farkh tanimlara rastlamak mimkindir. Buna gore; toplumsal cinsiyet bir kaynakta “bireyin
belli bir cinsten olduguna iliskin bilgiye, bu bilgi dahilinde olmak Uzere toplumsal diizlemde bireyden
beklenenlere ve toplumda bireye bicilen konuma isaret etmektedir” (Vatandas, 2007) seklinde
tanimlanmaktadir. Bir baska kaynakta ise “bireylerin eril ya da disil olarak, Gremeye dayali boélinmesi
kapsaminda veya bu boélinmeyle baglantili olarak o6rgitlenmis pratik” (Connell, 2019) olarak
actklanmaktadir. Bora ve Ustiin’e (2005) goére toplumsal cinsiyet, bireyin cesitli sekillerde dahil oldugu
karmasik iliskileri icermektedir ki bu iliskiler bireysel diizeyde erkeklige ve kadinliga, toplumsal diizeyde ise
bir cinsiyet rejimine isaret etmektedir. Bu kavramin Oakley (2016) tarafindan erkeklik ile kadinlik arasindaki
esit olmayan sosyal/toplumsal/kamusal bélinmeye gonderme yapmak icin kullandigi gériilmektedir.
Connell (2019) tarafindan ise kolektivitelerin, kurumlarin ve tarihsel streclerin bir 6zelligi olarak ifade
edilmektedir. Ona gore toplumsal cinsiyet kavrami tiimiiyle bireylerin 6zelligi olarak agiklanamayan; ancak
yine de bireylere 6zgli o6zelliklerin biyik bir bélimini icinde barindiran farkli fenomenlere sahiptir
(Connell, 2019). Bu nedenle toplumsal cinsiyet ile ilgili olarak farkh kisiler, disiplinler ve kurum/kuruluslar
tarafindan yapilmis ya da yapilacak oldukga farkh tanimlara rastlamak olasidir.

Toplumsal cinsiyet kavraminin ilk olarak ne zaman, nerede ve/veya kim tarafindan kullanildigina y6nelik
farkh iddialar bulunmaktadir. Ancak yaygin kabule gore toplumsal cinsiyet kavrami ilk olarak Robert Stoller
tarafindan 1968 yilinda yayinlanan “Sex and Gender” adli kitapta kullaniimistir (Young-Bruehl, 1996; Green,
2010; Gorglin Baran, 2012; Avsar, 2017). Sonraki sirecte toplumsal cinsiyet kavraminin kadin-erkek
arasindaki esitsizligin, 6zel-kamusal alan arasindaki farkhhgin, cinsiyet-iktidar arasindaki adaletsizligin ve
bunlarin da 6tesinde kadinlara yonelik her tlrli hak taleplerinin merkezinde yer alan bir kavrama donistig
gorilmektedir. Buna ragmen hem ulusal hem de kiresel diizeyde kadina ydnelik siddetin ve kadin
cinayetlerinin her gecen giin artis gdsterdigi de bir gercektir (Garcia-Moreno ve Amin, 2019). Ustelik yapilan
arastirmalarda icinde bulundugumuz pandemi siirecinde kadina yonelik siddetin ve kadin cinayetlerinin

COVID-19 ile ilgili tartismalarin golgesinde kaldig1 da anlasilmaktadir (UN Women, 2020; Kumar, 2020).

2. Literatiir Taramasi: Toplumsal Cinsiyet Calismalan
Toplumsal cinsiyet son yillarda sosyal bilimler alaninda en ¢ok ¢alisilan konularin basinda gelmektedir. Basta
sosyoloji olmak Gzere iletisim, psikoloji, iktisat, edebiyat, sosyal politika ve sosyal hizmet gibi pek ¢ok disiplin
toplumsal cinsiyet merkezli galismalar ylritmektedir (Kortenhaus ve Demarest, 1993; Chodorow, 1999;
Orme, 2002; Stewart ve McDermott, 2004; Burdge, 2007; Wharton, 2009; Béland, 2009; Duncan ve Pfau-
Effinger, 2012; Segal, 2015). Bu ¢alismalarda toplumsal cinsiyet konusunun; toplumsal cinsiyet sosyolojisi
(Maynard, 1990; Chafetz, 2006), sosyal psikolojisi (Burr, 2002; Eckes ve Trautner, 2012), politikasi (Lingard,
2003; Lewis, 2009), rolleri (Vatandas, 2007; Vefikulugay, Zeyneloglu, Eroglu, ve Taskin, 2007), esitsizligi

(Jacobs, 1996; Fenstermaker, West ve Zimmerman, 2013), kimligi (Egan ve Perry, 2001; Steensma, Kreukels,
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Vries ve Cohen-Kettenis, 2013), algisi (Hoffman ve Hurst, 1990; Altinova ve Duyan, 2013) ve ayrimcilig
(Black ve Brainerd, 2004; Bobbitt-Zeher, 2011; Bora, 2012) gibi gesitli acilardan ele alindigi gérilmektedir.
Toplumsal cinsiyet ile ilgili calismalar incelendiginde 6zellikle 1990’I yillardan sonra yazilan/yayinlanan
calismalarin niceliksel artisi dikkat cekmektedir. Yukarida da deginildigi Gizere toplumsal cinsiyet (gender)
kavraminin ilk olarak 1968 yilinda kullanilmis olmasi 1990’lardan dnce yapilan galismalarin nicelik olarak
neden az oldugunu agiklamak icin bir neden olabilir. Ancak burada 6zellikle Kita Avrupa’sinda 1960’ yillarda
gerceklesen siyasi, ekonomik, toplumsal ve kiiltirel degisimler neticesinde ortaya cikan elestirel
yaklasimlarin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. Nitekim Mary Wollstonecraft’in 1792 yilinda yayinlanan
“Kadin Haklarinin Gerekgelendirilmesi” adl kitabiyla olusmaya baslayan feminizm algisinin 1960l yillarda
ikinci dalga feminist hareketlere; 1990’ yillarda ise Uglinci feminist dalga hareketlere doniistigi
bilinmektedir (Evans, 2008; Ford, 2009). Bu donlsimler icinde ortaya c¢ikan elestirel bakis agisindan
toplumsal cinsiyet kavrami dogmus ve gelismistir.

icinde bulundugumuz yiizyilda disiplinler arasi calismalarin yayginlik kazandigi; farki disiplinlerin bir araya
gelerek toplumsal cinsiyet ile ilgili daha analitik, sistemli ve islevsel analizlerin yapildigi gériilmektedir. Buna
gore toplumsal cinsiyet ile ekonomi (Seguino, 2000), hukuk (Bartlett, Rhode ve Grossman, 2016), egitim
(Arnot, David ve Weiner, 2002), saglik (Bird ve Rieker, 2008), medya (Krijnen, 2020) ve sosyal politika
(Hassim ve Razavi, 2006) gibi farkli alanlar arasindaki iliskiyi ele alan ¢cok sayida akademik (teorik ve ampirik)
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin yani sira glinimizde toplumsal cinsiyetin farkli gruplar, meslekler,
kurumlar ve kuruluslar Gzerindeki etkisi ile ilgili olarak da c¢ok sayida akademik c¢alismanin yapildig
bilinmektedir (Yeung, 2010; Tessema, Read ve Malone, 2012; Azmat ve Ferrer, 2017; Lake, 2018). Bu
baglamda toplumsal cinsiyetin sosyal hizmet meslegi ve uzmanlari Gizerindeki etkisi ile ilgili olarak da bazi
¢ahismalar bulunmaktadir (Lewis, 2004; Abu-Bader, 2005; Myers, 2010; Hicks, 2015; Ostrander, Bryan ve
Lane, 2019). Fakat bu ¢calismada ele alinan haliyle dogrudan sosyal hizmet uzmanlarinin toplumsal cinsiyet
algisinin tespit edilmesine yonelik ulusal/uluslararasi literatiirde herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu
calismanin 6nemi de bu noktada ortaya c¢ikmaktadir. Nitekim Tirkiye’deki sosyal hizmet uzmanlarinin
toplumsal cinsiyet algisinin tespit edilmesine yonelik gerceklestirilen bu c¢alisma bir ilk olma o6zelligi
tasimaktadir. Tirkiye’de kadinlara yonelik siddetin, ayrimciligin, hak ihlallerinin ve kadin cinayetlerinin her
gecen glin arttigl (Yazici ve Sahbaz, 2020; Dogrucan ve Yildirim, 2020) bir dénemde kadinlara yonelik
savunuculuk ¢alismalarinin dnemi de artmaktadir. Bu konuda sosyal hizmete 6nemli gorevler diismektedir.
Ancak 6ncelikle sosyal hizmet uzmanlarinin kadinlara ve toplumsal cinsiyete yonelik algisinin/bakis agisinin
tespit edilmesi gerekmektedir.

Buraya kadar yapilan agiklamalar isiginda bu ¢alismada asagidaki sorulara yanitlar aranmistir:

(1) Turkiye’deki sosyal hizmet uzmanlarinin toplumsal cinsiyet algisi nasildir/hangi diizeydedir?

(2) Tirkiye’deki sosyal hizmet uzmanlarinin toplumsal cinsiyet algisi ile sosyodemografik 6zellikleri arasinda

bir iliski var midir?
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3. Yontem
Nicel arastirma yontemi esas alinarak gergeklestirilen bu arastirmada betimsel tarama (survey) modeli
kullaniimistir. Betimsel tarama modeli, ge¢miste ya da giincel olarak var olan bir durumu mevcut haliyle
betimlemeyi amaclayan arastirma yaklasimidir (Karasar, 2020). Betimsel tarama modeli arastirmacilara
belirli bir grup icinde belirli bir konu/sorun ile ilgili ydnetilen sorulara cevap alabilme imkani sunmaktadir
(Balci, 2015; Creswell, 2017). Bu model kullanilarak elde edilen verilerin evrene genellenebilmesi
mimkindir (Creswell, 2017). S6z konusu modelin bu arastirmada tercih edilmesinin temel nedeni de

sonuglarin evrene genellenebilir olmasidir.

3.1. Evren ve Orneklem
Bu arastirmanin evrenini Tirkiye’de bulunan tiim sosyal hizmet uzmanlari olusturmaktadir. Yapilan
arastirmalarda Turkiye’de aktif olarak ¢alisan/calismayan sosyal hizmet uzmani sayisina dair net bir veriye
ulasilamamistir. Bu konuda Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (SHUDER) ile de iletisime gegilmis; ancak
herhangi bir donit alinamamistir. Bu nedenle calismada evren ile ilgili net bir sayi verilememektedir. Basit
seckisiz 6rnekleme ydnetimi kullanilarak gerceklestirilen bu arastirmada internet lizerinden gesitli araglarla
(facebook, twitter, e-mail, vb.) toplam 339 katimciya ulasilmistir. Basit seckisiz 6rneklemin kullanilabilmesi
icin ele alinan konular/sorunlar ile ilgili bilgilerin evrene gére homojen (benzesik) olmasi gerekmektedir
(Baltaci, 2018). Bu 6rneklem tirtiniin tercih edilme nedeni evrende yer alan bireylerin segilme olasiliginin
ayni olmasi ve bir bireyin se¢iminin diger bireylerin segimini etkilememesidir (Seker ve Kartal, 2017). Nitekim
basit seckisiz 6rnekleme yontemi evreni temsil edici bir 6rneklem seg¢iminin en iyi yolu olarak kabul

edilmektedir (Buyukoztiirk, Kilic Cakmak, Akglin, Karadeniz ve Demirel, 2011).

3.2. Veri Toplama Araci
Arastirmada (1) Sosyodemografik Bilgi Formu, (2) Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgcegi olmak tizere iki farkli veri
toplama araci kullaniimustir.
Sosyodemogradfik Bilgi Formu: Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanmis olan formda; katilimcilara yénelik cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
galistigi kurum/kurulus, yasadigi sehir ve bolge ile ilgili sorular yer almaktadir.
Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi: Altinova ve Duyan (2013) tarafindan gelistirilmis olan 6lcek toplam 25
maddeden olusmaktadir. Olgegin 6rneklem uygunlugunu tespit etmek amaciyla Kaiser- Meyer Olkin (KMO)
ve Bartlett testi yapiimistir. Test sonuglarina gére KMO katsayisi ,882; Bartlett testi ki-kare degeri 3389,153
(df=435) olarak tespit edilmis ve istatistiksel agidan anlamli (sig.=.000) bulunmustur. Tek boyutlu olan ve 25
maddeden olusan Olgegin Cronbach Alpha (a) glivenirlik katsayisi ,872’dir. Besli Likert seklinde olusturulan
Olgekteki 10 madde olumlu, 15 madde ise olumsuz olarak hazirlanmistir. Buna gore olgekte yer alan 2., 4.,
6., 9, 10, 12., 15,, 16., 17.,18., 19., 20., 21., 24. ve 25. maddeler olumsuz olarak hazirlanmis ve tersten
hesaplanmaktadir. Olcekten alinabilecek puanlar minimum 25 maksimum 125 olarak belirlenmistir.
Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi'nden alinan yiiksek puanlar toplumsal cinsiyet algisinin olumlu; disiik

puanlar ise toplumsal cinsiyet algisinin olumsuz oldugunu ifade etmektedir.
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3.3. Veri Toplama Siireci
Oncelikle 6lgek kullanimi icin gerekliizinler (arastirmaci ve Etik Kurul) alinmis ve kullaniimasi planlanan élgek

ile form Google Forms’a aktarilmistir. Daha sonra Google Forms’dan alinan link ¢esitli sosyal medya araglari
(Facebook, Twitter, vb.) lizerinden sosyal hizmet uzmanlarinin Gye olduklari gruplarda paylasiimistir. Ancak
hedeflenen katilimci sayisina ulasil(a)mamasi sonucunda ilk olarak Turkiye’deki 81 ilde bulunan Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi il mudirliklerine e-postalar gdnderilmis; il mudirleri ve sosyal hizmet
uzmanlarinin destegi talep edilmistir. Ardindan internet lzerinden iletisim bilgilerine ulasilabilen sosyal
hizmet merkezleri, cocuk evleri koordinasyon merkezleri, sosyal yardimlasma ve dayanisma vakiflari, kadin
konukevleri, huzurevleri, bakim ve rehabilitasyon merkezleri ile siddet 6nleme merkezler gibi farkh
kamu/6zel kurum ve kuruluslara da e-postalar yoluyla ulasilmistir. Gonullulik esasina bagl olarak s6z
konusu arastirma linkinin sosyal hizmet uzmanlari ile paylasilmasi ve doldurulmasi talep edilmistir. Bu
surecte yaklasik 600 kurum/kurulusa ve sosyal hizmet uzmanina e-posta gonderilmistir. En nihayetinde 339

adet gecerli form elde edilmis ve veri analizine tabi tutulmustur.

3.4. Verilerin Analiz Edilmesi
Veri analizinde SPSS 21.0 programi kullaniimistir. Olgek puanlarinin normallik degerlendirmesinde érneklem
blyukligine gore (n>50) Kolmogorov-Smirnov Z ve (n<50) Shapiro-Wilk testlerinden yararlanilabilir. Bu
¢alismanin 6rneklemi 339 oldugundan Kolmogorov-Smirnov Z testinden yararlanilmistir. Normal dagihm
saglanamadigi durumlarda non-parametrik testler kullanilabilir (Blylkoztiirk, 2011). Tablo 2’de de
gorilecegi Uzere yapilan normallik degerlendirmesinde olgek puanlarinin normal dagilim goéstermedigi
tespit edilmistir. Bu ylizden puanlarin cinsiyet ve 6grenim diizeyi degiskenlerine gore karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testinden yararlaniimistir. Buna karsin puanlarin yas, medeni durum, calisilan kurum,
yasanilan sehir ve bolge degiskenlerine gore karsilastiriimasinda Kruskal Wallis H testi kullaniimistir. Kruskal
Wallis H testinde anlamli farkhlik goriildiiglinde farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testinden yararlaniimistir. Analizler sonucunda giiven araligr %95

(p<0,05) olarak belirlenmistir.

4. Bulgular
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular asagidaki tablolarda yer almaktadir. Buna gore ilk olarak

arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarina yénelik demografik bilgiler sunulmaktadir.

87



Bekir GUZEL

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, Aralik 2020, Sayi 16, 5.82-100

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Demografik Degisken Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 232 68,4
Erkek 107 31,6
30 yas ve alti 203 59,9
Vas 31-40 yas 80 23,6
41-50 yas 43 12,7
51 yas ve Ustu 13 3,8
Ogrenim diizeyi Lisans 281 82,9
Lisansusti 58 17,1
Evli 145 42,8
Medeni durum Bekar 181 53,4
Bosanmis/ayrilmis 13 3,8
Kamu 192 56,6
Kurum Ozel 32 9,4
Calismiyor 115 33,9
istanbul 59 17,4
Rize 30 8,8
Ankara 22 6,5
Gimishane 22 6,5
Trabzon 17 5,0
Sivas 12 3,5
Ordu 10 2,9
Konya 10 2,9
Osmaniye 10 2,9
Yasadigi sehir Afyon 9 2,7
Samsun 8 2,4
Giresun 8 2,4
izmir 7 2,1
Adana 6 1,8
Artvin 6 1,8
Bursa 6 1,8
Manisa 6 1,8
Kocaeli 5 1,5
Diger 86 25,4
Karadeniz 118 34,8
Marmara 82 24,2
ic Anadolu 54 15,9
Yasadigi bolge Ege 31 9,1
Akdeniz 27 8,0
Dogu Anadolu 20 5,9
Giineydogu Anadolu 7 2,1

Buna gore; arastirmaya katilan 339 sosyal hizmet uzmaninin %68,4’( kadin, %31,6’si erkektir. Katilimcilarin

%59,9’u 30 yas ve alti, %23,6’s1 31-40 yas, %12,7’si 41-50 yas, %3,8’i 51 yas ve Ustldur. Katihmcilarin %82,9'u

lisans, %17,1'i lisansustl diizeyde 6grenim goérmistir. Katihmcilarin %42,8’i evli, %53,4’G bekar, %3,8'i

ayrilmis/bosanmis durumdadir. Katimcilarin %56,6’st kamu kurumlarinda, %9,4’t 6zel sekt6rde calismakta,

%33,9’u herhangi bir kurumda calismamaktadir. Katilimcilarin %17,4’( istanbul ilinde, %8,8’i Rize, %6,5’i

Ankara, %6,5'i Gimishane, %5’i Trabzon, %3,5’i Sivas, %2,9’u Ordu, %2,9’u Konya, %2,9’u Osmaniye,

%2,7’si Afyon, %2,4’0 Samsun, %2,4’ Giresun, %2,1’i izmir, %1,8’i Adana, %1,8’i Artvin, %1,8’i Bursa, %1,8’i

Manisa, %1,5’i Kocaeli ilinde, %25,4’l diger illerde yasamaktadir. Katiimcilarin 34,8’i Karadeniz bélgesinde,

%24,2’si Marmara, %15,9’u i¢c Anadolu, %9,1’i Ege, %8’i Akdeniz, %5,9’u Dogu Anadolu, %2,1’i Giineydogu

Anadolu bolgesinde yasamaktadir.
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Tablo 2. Olgek ve Alt Boyut Puanlarina Ait Betimsel istatistikler

Olgek ve Alt Boyut n X SS K-S

1. Evlilik, kadinin galismasina engel olmaz. 339 4,26 1,07 5,59**
2. Kadin sadece ailesinin ekonomik sikintisi varsa ¢alismahdir 339 1,73 0,96 5,05**
3. Galisan kadin da gocuklarina yeterince zaman ayirabilir. 339 3,58 1,18 4,47**
4. Kadinlar anne olduktan sonra ¢alismamalidir. 339 2,02 1,08 4,89%*
5. Kadin siyasetgciler de basarili olabilir. 339 4,31 1,00 5,70**
6. Kadinlar evlendikten sonra galismamalidir. 339 1,54 0,87 6,42**
7. Calisma hayati kadinin ev islerini aksatmasina neden olmaz. 339 3,49 1,26 4,43%*
8. Calisan bir kadin hayattan daha ¢ok zevk alir. 339 3,84 1,11 5,05%**
9. Kadinlar erkekler tarafindan her zaman korunmahdir. 339 2,48 1,31 5,15%**
10. Kocasl izin vermiyorsa kadin ¢alismamalidir. 339 2,05 1,19 4,72%*
11. Kadinlar yonetici olabilir. 339 4,35 1,00 6,02**
12. Galisan bir kadin kazandigi geliri esine vermelidir. 339 1,83 0,97 4,65%*
13. Galisan bir kadin ¢ocuklarina daha iyi anne olur. 339 3,07 1,16 3,32%*
14. Erkekler de gamasir bulasik gibi ev islerini yapmalidir. 339 4,41 0,90 6,16**
15. Kocasiz kadin sahipsiz eve benzer. 339 1,63 1,04 6,55**
16. Bir ailenin gelirini erkekler saglamahdir. 339 2,14 1,26 5,34**
17. Kadinlar kendi basina ticarethane gibi yerler (kafe, market, 339 5,95%*
emlakci gibi) agmamalidir. 1,63 0,94

18. Kadinlarin birinci gorevi ev islerini Gstlenmektir. 339 1,74 1,02 5,25%*
19. Bir kadin kocasindan fazla para kazanmamahdir. 339 1,68 0,96 5,60**
20. Erkek her zaman evin reisi olmalidir. 339 2,11 1,28 4,65%*
21. Toplumun liderligi genellikle erkeklerin elinde olmalidir. 339 1,87 1,17 5,24**
22. Kiz ¢ocuklarina da erkek gocuklar kadar 6zgirliik verilmelidir. 339 4,31 0,99 5,75**
23. Bir kadin kendi haklarina sahip olabilmesi igin gerekirse 339 5,29%*
kocasina karsi ¢ikabilmelidir. 3,95 1,20

24. Kadin kocasindan yas olarak daha kiigiik olmalidir. 339 2,29 1,14 4,84%*
25. Ailedeki 6nemli kararlari erkekler vermelidir. 339 1,70 0,94 5,22%*
TOPLUMSAL CiNSIYET ALGISI 339 101,12 18,27 1,85%*

1: Negatif ifadeler ters kodlanmistir.  KS: Kolmogorov-Smirnov *: p<0,05 **:p<0,01

Toplumsal cinsiyet algisi 6lgegi toplam puani 101,12+18,27 olarak tespit edilmis olup alinabilecek en diisiik
(25) ve en yiksek (125) puanlar dikkate alindiginda; katilimcilarin toplumsal cinsiyet algisinin yiksek

diizeyde olumlu oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3. Olgek Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Cinsiyet n X SS z p
Kadin 232 106,44 13,47
Erkek 107 89,60 21,76 7,02 0,000

Mann Whitney U testi sonuglarina gore toplumsal cinsiyet algisi 6lgek puanlarinin cinsiyete gére anlamli
farkhlik gosterdigi tespit edilmistir (Z=-7,02; p<0,05). Kadin katilimcilarin toplumsal cinsiyet algi puanlari,
erkek katilimcilarin puanlarina gére anlamli dizeyde daha yuksektir.

Tablo 4. Olgek Puanlarinin Yas Gruplarina Gére Karsilastirilmasi

Yas Gruplari n X SS X2 p Anlamli Fark
A-30 yas ve alti 203 104,64 17,35 A>B,C,D
B-31-40 yas 80 98,07 16,56

C-41-50 yas 43 92,49 20,61 25,37 0,000

D-51 yas ve Ustl 13 93,53 20,85

Kruskal Wallis H testi sonuglarinda toplumsal cinsiyet algisi 6lgek puanlarinin yas gruplarina gére anlamli
farkhhik gosterdigi tespit edilmistir (X2=25,37; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U ikili karsilastirma sonuglarina gére 30 yas ve alti katilimcilarin toplumsal
cinsiyet algi puanlari, 31 yas ve Usti katilimcilarin puanlarina gére anlaml dizeyde daha yuksektir.

Tablo 5. Olgek Puanlarinin Medeni Duruma Gére Karsilastirilmasi

Medeni Durum n X SS X? p Anlamli Fark
A- Evli 145 97,26 18,72 A,B>C

B- Bekar 171 105,00 16,62 21,24 0,000

C- Bosanmis/ayri 13 60,15 22,61

Benzer sekilde toplumsal cinsiyet algisi 6lgek puanlarinin medeni duruma goére anlamli farkhlik gosterdigi
tespit edilmistir (X2=21,24; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney U ikili karsilastirma sonuglarina gore evli ve bekar katilimcilarin toplumsal cinsiyet algi

puanlari, bosanmis/ayri yasayan katiimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha yiksektir.

Tablo 6. Olgek Puanlarinin Kurum Tiriine Gére Karsilastiriimasi

Kurum Tiirii n X SS X2 p Anlamli Fark
A- Kamu 192 99,85 17,96 A,C>B

B- Ozel 32 95,59 20,41 10,44 0,005

C- Bir kurumda galismiyor 115 104,78 17,65

Kruskal Wallis H testi kullanilarak gergeklestirilen analizde toplumsal cinsiyet algisi 6lgek puanlarinin kurum
tirtne gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir (X2=10,44; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U ikili karsilastirma sonuglarina gore kamu
kurumlarinda galisan ve herhangi bir kurumda galismayan katilimcilarin toplumsal cinsiyet algi puanlari, 6zel

sektorde galisan katihmcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiksektir.
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Tablo 7. Olcek Puanlarinin Yasadigi Sehre Gére Karsilastiriimasi

Yagadigi Sehir n X SS X2 p Anlamli Fark
A- istanbul 59 102,51 20,18 A,C,D,E,F,G,H,i>B,)
B- Rize 30 81,97 21,09 K,0,P,Q,R>B,J
C- Ankara 22 107,91 15,60

D- Gimishane 22 100,45 14,58

E- Trabzon 17 110,18 9,93

F- Sivas 12 105,17 13,98

G- Ordu 10 106,10 23,48

H- Konya 10 101,40 22,86

i- Osmaniye 10 107,70 7,66

J- Afyon 9 89,00 12,89 55,04 0,000

K- Samsun 8 109,13 9,28

L- Giresun 8 96,50 19,87

M- izmir 7 101,00 26,40

N- Adana 6 96,00 13,02

O- Artvin 6 110,33 11,34

P- Bursa 6 103,33 10,61

Q- Manisa 6 114,50 11,81

R- Kocaeli 5 110,20 8,67

S- Diger 86 100,63 16,18

Benzer sekilde, toplumsal cinsiyet algisi 6lcek puanlarinin katilimcilarin yasadiklari sehre gére anlamli
farkhlik gosterdigi tespit edilmistir (X2=55,04; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amacityla yapilan Mann Whitney U ikili karsilastirma sonuglarina gére istanbul, Ankara, Giimishane,
Trabzon, Sivas, Ordu, Konya, Osmaniye, Samsun, Artvin, Bursa, Manisa ve Kocaeli illerinde yasayan
katilimcilarin toplumsal cinsiyet algi puanlari, Rize ve Afyon illerinde yasayan katilimcilarin puanlarina gore
anlamli diizeyde daha yiksektir.

Tablo 8. Olgek Puanlarinin Yasadigi Bélgeye Gore Karsilastiriimasi

Yagadigi Bolge n X SS X? p Anlamli Fark
A- Karadeniz 118 98,41 19,36 B,C>A,F
B- Marmara 82 103,98 17,94

C- i¢ Anadolu 54 104,92 16,55

D- Ege 31 99,84 18,14 14,03 0,029

E- Akdeniz 24 103,96 13,63

F- Dogu Anadolu 20 94,20 14,51

G- Guneydogu Anadolu 7 98,57 31,83

Toplumsal cinsiyet algisi 6lgek puanlarinin yasadigi bolgeye gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(X2=14,03; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U
ikili karsilastirma sonuclarina gére Marmara ve i¢ Anadolu bélgelerinde yasayan katilimcilarin toplumsal
cinsiyet algisi puanlari, Karadeniz ve Dogu Anadolu bolgelerinde yasayan katilimcilarin puanlarina gore

anlamli dizeyde daha yuksektir.

Tartisma

Toplumsal cinsiyet konusu insan haklari, sosyal adalet, esitlik, bireyin onuru ve sayginhgl gibi temel
degerlere sahip olan sosyal hizmet disiplini ve meslegi icin giderek 6énem kazanan g¢alisma alanlarindan

biridir. Son vyillarda sosyal hizmet egitim programlari incelendiginde (Western, 2019; Murshid, Lemke,
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Hussain ve Siddiqui, 2020) toplumsal cinsiyet konusunun egitim mifredati icinde yer almaya basladig
gortlmektedir. Buradaki temel amacin sosyal hizmet egitimi alan bireylerde toplumsal cinsiyet
farkindaligi/algisi olusturulmasi ve bu bireylerin yapacaklari uygulamalarda toplumsal cinsiyet odakli
miidahaleler gergeklestirmeleri oldugu sdylenebilir. Bu arastirmanin bulgularina gére katimcilar arasinda
anlamli bir farkin ortaya c¢ikmadigi tek sosyodemografik degiskenin sosyal hizmet uzmanlarinin
egitim/0gretim duzeyi oldugu dusunuldiginde; bu konuda basariya ulasiimis oldugu da iddia edilebilir.
Konuyla ilgili olarak Tirkiye’de yapilmis bazi ¢alismalar incelendiginde (Kodan Cetinkaya, 2013; Esen, Soylu,
Siyez ve Demirglirz, 2017) katihmcilarin egitim diizeyi ile toplumsal cinsiyet algisi arasinda pozitif (+) yonli
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Buna gore katiimcilarin egitim dizeyleri arttikca toplumsal cinsiyet algi
dizeyleri de artmaktadir. Bu calisma 6zelinde katilimcilarin lisans ve lisansusti egitim dilizeyi arasinda
anlamh bir farkin olmamasi en temelde esitlik ve adalet gibi ontolojik degerler lzerine insa edilmis bir
meslegin, profesyonellerine kazandirmis oldugu farkindalik ile agiklanabilir.

Katihmcilarin egitim diizeyleri arasinda anlamh bir fark bulunmamasina karsin; cinsiyet, yas, medeni durum,
¢ahisilan kurum, yasanilan sehir ve bolge gibi sosyodemografik degiskenlerine gore anlamh farkliliklar
(p<0,05) oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan 339 sosyal hizmet uzmaninin 232’si kadin, 107’si ise
erkektir. Toplumsal cinsiyet algisinin arastirildigi bir calismaya katilanlarin neredeyse Ugte ikisinin kadin
olmasi sasirtici olabilir. Ancak sosyal hizmetin genellikle kadinlar tarafindan tercih edilen (Schilling, Morrish
ve Liu, 2008; Christie, 2008), hatta “kadinsi bir dogaya/yapiya” sahip oldugu ileri sirulen (Simpson, 2004;
Christie, 2006) bir meslek oldugu duslintildiglinde bu katilim orani anlasilabilir. Arastirmaya katilan kadin
sosyal hizmet uzmanlarinin toplumsal cinsiyet algisi erkek sosyal hizmet uzmanlarina gére daha yuksektir.
Literatlrde kadin katilimcilarin toplumsal cinsiyet algisinin erkek katilimcilara oranla daha yiksek oldugu
(Kimberly ve Mahaffy, 2002; Agapiou, 2002; Kabasakal ve Girli, 2012; Ongen ve Aytag, 2013; Kodan
Cetinkaya, 2013; Esen, Soylu, Siyez ve Demirglirz, 2017; Garcia-Gonzalez, Forcén ve Jimenez-Sanchez, 2019)
sonucuna ulasan ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu durum arastirmada ulasilan sonucun cinsiyet
degiskeni o6zelinde literatlirdeki sonuglar ile benzerlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Ancak burada asil
ilging olan yukarida deginilen temel degerler ile yetisen erkek sosyal hizmet uzmanlarinin kadin sosyal
hizmet uzmanlarina oranla distk dizeyde bir toplumsal cinsiyet algisina sahip olmalardir. Nitekim bazi
arastirmalarda (Chusmir, 1990; Myers, 2010; Nicette, 2019) erkek sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerini
“tipik” erkek profillerinden “farkli” olarak konumlandirdiklari ya da algiladiklari tespit edilmistir. Bu
arastirmada erkek sosyal hizmet uzmanlari 6zelinde ortaya ¢ikan sonucun literatiirde yer alan alg ile
ortismedigi gorilmektedir.

Ote yandan arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlari arasinda kadin katilimcilarin niceliksel fazlahg
(n=232) 6zellikle kadinlarin toplumsal yasama katilimi konusunda Tirkiye'nin degisen toplumsal yapisini da
ortaya koymaktadir. Ornegin kadinlarin isgiiciine katilim oranlari incelendiginde Tiirkiye’de 2000’li yillardan
itibaren diizenli bir artisin oldugu gérilmektedir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhgi, Kadinin Statisi

Genel Mudarliiga (2019) verilerine gore bu oran 2004 yilinda %23,3 iken, 2009 yilinda %26, 2014 yilinda ise
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%30,3’e yiikselmis olup; bu oranin 2023 yilinin sonunda %38,5’e ulasmasi hedeflenmektedir. Ayni slirecte
Tlrkiye’de gorev yapan toplam sosyal hizmet uzmani sayisina ve bu uzmanlarin cinsiyet dagilimina dair net
verilere ulasmak pek mimkiin olmasa da Ylksekogretim Kurulu’nun (2020) verilerine gére son vyillarda
sosyal hizmet bolimini tercih eden 6grenciler arasinda kadin 6grencilerin niceliksel artisi ve UstlinlGgl
dikkat ¢ekicidir. Bu artisa bagh olarak sosyal hizmet meslegi icin de Tirkiye genelindeki kadin istihdam
oranlarindaki ylizdelik artisa benzer, hatta bu oranin da lizerinde bir artisin olabilecegi ileri strilebilir.
Katihmcilar arasinda yas dagilimina baglh olarak anlamli bir farkhilik s6z konusudur. Buna gore 30 yas alti
sosyal hizmet uzmanlarinin (n=203) 31 yas ve lizeri uzmanlara oranla toplumsal cinsiyet algisi daha
yluksektir. Literatlrde toplumsal cinsiyet algisinin 6zel olarak yas degiskeni tizerinden agiklandigi herhangi
bir calismaya ulasilamamistir. Fakat geng katihmcilarla yapilan galismalarda genel olarak katilimcilarin
toplumsal cinsiyet algisi yliksek diizeyde tespit edilmistir (Kahraman, Kahraman, Ozansoy, Akilli, Kekillioglu
ve Ozcan, 2014; Alptekin, 2014; Kul Uctu ve Karahan, 2016; Ozpulat, 2017). Bu arastirmada 30 yas alti
katilimcilarin toplumsal cinsiyet algisinin yiiksek olmasi 6ncelikle son yillarda toplumsal cinsiyet odakh
¢alismalarin (Koyuncu Sahin ve Coban, 2019), yayinlarin (Yesil ve Yildirim, 2019) ve soylevlerin (Gedik, 2015)
yayginlasmasi ile agiklanabilir. Ayrica ortaya ¢ikan bu sonugta 2006 yilindan itibaren giderek yayginlasan
sosyal hizmet bolimlerinin (Glzel, 2017) lisans, yiiksek lisans ve doktora egitim mifredatlarinda toplumsal
cinsiyet, kadina yonelik/aile ici siddet, feminizm ve kadin ¢alismalari gibi derslerin yaygin olarak yer aliyor
olmasinin da etkili olabilecegi distintilmektedir.

Katihmcilarin yasadiklari sehir ve bolge degiskenlerinin toplumsal cinsiyet algisi Gzerinde anlamli farklar
olusturdugu tespit edilmistir. Buna gore Rize ve Afyon illeri ile Karadeniz ve Dogu Anadolu bdlgelerinde
yasayan sosyal hizmet uzmanlar diger illerde ve bolgelerde yasayan uzmanlara oranla daha disik
toplumsal cinsiyet algisina sahiptir. Yasanilan cografyanin, iklimin ya da toplumun insanlarin duygu, dislince
ve davraniglari Gzerindeki etkisi ylzyillardir kabul géren bir goristir (Montesquieu, 2017).
Montesquieu’nin “genel ruh” adini verdigi cografya, iklim, yasa, politika, ahlak, gelenek ve gérenek gibi
farkh o6zellikler bir toplumun karakterini belirlemekte (Karnibiyik, 2018); bu karakter de insanin her tirli
algisini ve davranisini sekillendirmektedir. Toplumsal cinsiyet algisinin da yasanilan cografyaya ve/veya
kiiltire gore sekillendigi bilinmektedir (Bhasin, 2000; Oakley, 2016’dan aktaran Esen, Soylu, Siyez ve
Demirgiirz, 2017). Turkiye’de yapilan arastirmalar batidan doguya dogru gidildikce kadina yonelik alginin
degistigini; buna bagli olarak da kadinlarin toplumsal yasama ve egitime katilimi orani ile gelir diizeylerinin
azaldigini ve kadinlara yénelik siddetin arttigini ortaya koymaktadir (Kiigiikali, 2014; Ozaydinhk, 2014;
Biyukyilmaz ve Demir, 2016; Turgut, 2019). Dolayisiyla Rize ili ile Karadeniz ve Dogu Anadolu bolgelerinde
yasayan katilimcilarin toplumsal cinsiyet algisinin diger illere ve bolgelere oranla daha distik olmalari bu
nedensellik ile acgiklanabilir. Afyon ilinin de Ege Bdlgesi’'nin dogusunda; tarim ve hayvanciligin yogun olarak
yapildigi kirsal bir alanda bulunmasi benzer cografi ve sosyokiiltiirel 6zellikler ile agiklanabilir.

Katihmcilarin kendilerine yoneltilen sorularda bazi dikkat ¢ekici sonugclar ortaya ¢ikmistir. Buna gére “Calisan

kadin da cocuklarina yeterince zaman ayirabilir” disincesine katilimcilarin %60,5’i (n=205) katilirken;
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%39,5’i (n=134) bu dusiinceye ya katilmamakta ya da bu distinceyle ilgili kararsiz oldugunu ifade
etmektedir. Arastirmada toplumsal olarak kadinlara yiiklenen sorumluluklardan biri olan ev isleriyle ilgili
“Calisma hayati kadinin ev islerini aksatmasina neden olmaz” diisiincesine katilimcilarin %58,4’G (n=198)
katilirken; %41,6’s1 (n=141) bu konuda farkli diisinmektedir. Buna gbre arastirmaya katilan erkek sosyal
hizmet uzmanlarinin sayisinin 107 oldugu distintldiglinde; bazi kadin sosyal hizmet uzmanlarinin da galisan
kadinlarin gocuk bakimi ve ev isleri gibi konularda toplumsal olarak kendilerine yiiklenen ve/veya
kendilerinden beklenen sorumluluklari kabul ettikleri ya da bu konuda kararsiz olduklari anlagiimaktadir.
Benzer sekilde Tirkiye’de yapilan bir arastirmanin sonuglarina gére her dort erkekten biri (%24) kadinlarin
temel fonksiyonunun ev isi yapmak oldugunu disiinmektedir (Dagsalgiler, 2020). Bu durumu arastirmaya
katilan sosyal hizmet uzmanlari genelinde degerlendirdigimizde; toplumsal cinsiyet rolleri/kaliplari ile ilgili
olarak cinsiyet ayrimi yapilmaksizin Tirkiye ortalamasinin da Gzerinde bir sonugla karsilastigimiz ileri
surtlebilir.

Arastirmada yer alan “Kadinlar erkekler tarafindan her zaman korunmalidir” dislincesine katilmayanlarin
orani %63,8 (n=216) iken bu disiinceye katilan ya da bu konuda kararsiz olan katilimcilarin orani %36,2’dir.
Bu durumda toplam 123 katilimcinin kadinlarin erkekler tarafindan korunmasi gerektigi fikrine yakin
oldugunu ifade edebiliriz. Sosyal hizmet; kadin haklarinin korunmasi ve kadina yonelik siddetin 6nlemesi
gibi konularda aktif olarak rol alan ve sorumluluk Ustlenen bir meslektir. Bu meslegin uygulayicilari ve bu
arastirmanin katilimcilari olan sosyal hizmet uzmanlarinin yaklasik Ggte birinin kadinlarin erkekler tarafindan
korunmasi gerektigi disiincesine yakin olmasi tartisiilmasi gereken 6nemli sonugtur. Bu noktada
Turkiye’deki ataerkil toplumsal yapi ve bu yapinin katilimcilar tizerindeki etkisi bir nedensellik olusturabilir.
Ancak bu durumun katihmcilarla yapilacak ileri ¢calismalar ve/veya derinlemesine gérismeler ile analiz
edilmesi ve agiklanmasi gerekmektedir. Nitekim bu dislincenin olusmasinda sosyal hizmet uzmanlarinin
uygulamalari sirasinda karsilastiklari ya da yasadiklari olaylar veya deneyimleri etkili olabilir. Son zamanlarda
Dagsalgiiler (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada Tirkiye’de kadinlarin erkekler tarafindan korunmasi
gerektigini diislinenlerin orani %49 olarak tespit edilmistir. Ayni yil gergeklestirilen bu iki arastirma cinsiyet
degiskeninden bagimsiz olarak karsilastirildiginda; bu ¢alismada kadinlarin erkekler tarafindan korunmasi
gerektigini dislinen sosyal hizmet uzmanlarinin orani, Tirkiye ortalamasinin altinda olmakla birlikte her tg¢
uzmandan birinin bu dislinceye yakin oldugu anlasiimaktadir.

“Calisan bir kadin ¢ocuklarina daha iyi anne olur” diistincesi katilimcilarin cevap vermekte en ¢ok zorladiklari
distncedir. Sonuglara gore toplam 113 katihmcinin (%33,3) bu konuda kararsiz olduklari anlasiimaktadir.
Bu duslinceye katilanlarin orani %34,5 (n=117) iken; katilmayanlarin orani %32,1’dir. Bir baska ifadeyle
arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin 109°u ¢alismayan kadinlarin ¢ocuklarina daha iyi anne
olabilecegini disinmektedir. Bu dislinceye katilmayanlar ile bu konuda kararsiz olanlar birlikte ele
alindiginda oran %66,6’ya yiikselmektedir. Bu sonug toplumsal olarak kadinlara yiiklenen “annelik roli”niin
cinsiyet ve meslek ayrimi gézetmeksizin toplumun hemen her kesiminde ne kadar yerlesik hale geldigini

anlasilmasi agisindan oldukca 6nemlidir. Turk toplumunda kadinlarin annelik rolleri ilgili olarak yapilan bazi
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arastirmalarda da (Dudu Karaman ve Dogan, 2018; Yiicebas, 2019; Gezer Tugrul, 2019) s6z konusu bu
yerlesik algl 6n plana ¢ikmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin toplumsal cinsiyet algisi yiksek diizeyde olumlu olarak
tespit edilmistir. Bu baglamda insan haklari, esitlik, adalet, bireyin onuru ve sayginligi gibi degerler izerinde
yikselen sosyal hizmet mesleginin Tirkiye’de genel olarak toplumsal cinsiyet konusunda duyarl
profesyoneller tarafindan uygulaniyor olmasi arastirmanin en olumlu sonucudur. Nitekim sosyal hizmet
toplumsal cinsiyet esitsizligi ile micadelede 6n plana ¢ikan mesleklerden biridir. Sosyal hizmetin bu
miicadelede toplumsal cinsiyet esitsizligine duyarl uygulamalara, bu uygulamalarin gergeklestirilmesinde
de toplumsal cinsiyet esitligine duyarli profesyonellere ihtiyaci bulunmaktadir. Bu duyarlilk kadinlara
yonelik her tirli esitsiz, adaletsiz ve olumsuz disiincenin, davranisin, uygulamanin veya midahalenin
oniine gececektir. Béylece kadin haklarinin korunmasina yonelik savunuculuk roll de gercek anlamda yerine
getirilebilecektir. Aksi halde daha ¢ok bireysel alanlarda kendini gosteren kadina yonelik siddet, baski,
tahakkim, istismar ve ayrimcilik gibi toplumsal cinsiyete dayal pratikler kamusal alanda da kendine yer
edinecektir. Bu noktada sosyal hizmet 6grencilerine ve uzmanlarina yonelik verilecek toplumsal cinsiyet
esitligine duyarli egitimler Gnem kazanmaktadir.

Arastirmada katilimcilarin egitim/6gretim diizeylerine gore anlamh bir farkhligin ortaya gikmamasi
Tirkiye’de verilen sosyal hizmet egitiminin toplumsal cinsiyete duyarh bir yapida kurgulanmis oldugunun
bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Buna ragmen sosyodemografik degiskenlere bagh olarak tespit
edilen bazi farkliliklar (cinsiyet, medeni durum, yasanilan sehir ve bélge) aslinda toplumsal olarak insa edilen
cinsiyet kaliplarinin ne kadar yerlesik oldugunun; egitim/6gretim ve farkindalik calismalariyla da belirli bir
noktaya kadar esnetilebildiginin anlasiimasi agisindan oldukg¢a énemlidir. Bugiinlerde 6284 sayili Ailenin
Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun’un hazirlanmasinda ve kabuliinde énemli bir
yere sahip olan [stanbul S6zlesmesi® lizerinden yapilan tartismalar bu duruma 6rnek verilebilir. Toplumsal
cinsiyet algisinin kiltdr ile ilgili olan yakin iliskisi géz 6niine alindiginda; toplumsal cinsiyete yonelik olumsuz
alginin degisimi icin uzun bir slrenin ve topyekldn bir micadelenin ortaya koyulmasi gerektigi
anlasiilmaktadir. Bunun icin oncelikle tiim milli egitim muifredatinin toplumsal cinsiyet esitligi temelli bir
anlayis ile yeninden glincellenmesi 6nerilmektedir. Ayrica toplumsal cinsiyet esitligi ile ilgili kamu spotlarinin
hazirlanmasi ve yayinlanmasi; afis, poster ve benzeri gorsellerin billboardlarda yer almasi; sosyal deneyler,
toplumsal sorumluluk projeleri veya atolye ¢alismalari gibi ilgi ¢ekici faaliyetlerin gergeklestirilmesi ve
yerel/ulusal/sosyal medya araclariyla yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Ulusal olgekte onerilen bu galismalara ek olarak yerel diizeyde de bazi farkindalik ¢alismalarinin yapiimasi
gerektigi dusinilmektedir. Ornegin yerel dinamikler igcinde 6nemli bir konuma ve yetkiye sahip olan

muhtarlara ve azalara yonelik Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig'na basl tasra teskilatlarinin

3 Avrupa Konseyi tarafindan desteklenen “Kadinlara Yénelik Siddet ve Aile i¢i Siddetin Gnlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye
iliskin Avrupa Konseyi S6zlesmesi”nin kisa adidir.
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farkindalik ¢alismalari diizenlemeleri 6nerilmektedir. Seminer, sunum, panel veya atolye ¢alismasi seklinde
gerceklestirilebilecek bu calismalarin sosyal hizmet uzmanlari tarafindan hazirlanmasi ve gergeklestirilmesi
hem muhtarlarin ve azalarin hem de uzmanlarin toplumsal cinsiyet algi diizeylerini ylikseltecektir. Son
olarak Tirkiye'deki toplumsal cinsiyet algisinin belirlenmesi amaciyla farkli 6rneklem gruplariyla benzer
¢alismalar yapilmasi ve sonuglarin karsilastiriimasi dénerilmektedir. Béylece toplumsal cinsiyet esitligine
yonelik daha kapsamli ve etkili olabilecek politika 6nerilerinin veya uygulama modellerinin gelistirilmesi; her
gecen gln artan kadina yonelik siddet ve kadin (tére/namus) cinayetlerinin 6nlenmesi veya azaltiimasi

yolunda somut adimlarin atilmasi saglanabilir.
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Oz

Covid-19 salgini bilindigi tzere ilk olarak 27 Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan kentinde hayvan pazari ile iliskili oldugu distlintlen bir vaka ile ortaya ¢ikmigti.
Viriisiin ilk ¢iktigi zamanlarda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) viriisii cok tehlikeli olarak
gormese de kisa bir siire sonra yayilimin ¢ok hizli olmasi ve etkilerinin 6zellikle kronik
rahatsizigl olan bireylerde 6limle sonuglanmasi salginin pandemi olarak ilan
edilmesine neden olmustur. Glincel olarak devam eden virls salgini sadece insan
saghginda yaralar agmamis, gerek ekonomik gerekse sosyal agidan biiyik yikimlara
yol agmis, agmaya da devam etmektedir. Bu noktada devletler her alanda 6nlemlerini
almakta olup, siirecin seyrine gore tedbirleri arttirmakta veya azaltmaktadir. Yapilan
bu ¢alismada sosyal hizmetin pandemi slrecindeki rolleri ele alinarak Tirkiye’de
pandemi sebebi ile gesitli sinirlandirmalara tabi tutulan vatandaslarin ihtiyaglarini
gidermek igin kurulan “Vefa Sosyal Destek Grubu” uygulamasinin degerlendirmesi
yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Sosyal Hizmet, Pandemi, Sosyal Hizmet, Vefa Sosyal
Destek Grubu

TURKEY COVIDIEN-19 ANALYSIS OF THE APPLICATION FOR DISADVANTAGED INDIVIDUALS PROCESS
ACTION: "LOYALTY SOCIAL SUPPORT GROUP" EXAMPLE

Abstract

As is known, the Covid-19 outbreak first appeared on December 27, 2019 with a case thought to be related to the animal
market in Wuhan, China's Hubei province. Although the World Health Organization (WHO) did not consider the virus to be
very dangerous when the virus first appeared, the rapid spread and its effects, especially in individuals with chronic diseases,
caused the epidemic to be declared as a pandemic. The virus epidemic, which continues to be updated, has not only brought
benefits to human health, but has caused great economic and social damage, and has also continued to do so. At this point,
states take precautions in every field and increase or decrease the measures according to the course of the process. In this
study, in taking over the role in the pandemic process of social services are subject to various limitations by reason of a
pandemic in Turkey citizens established to satisfy the needs of "Wafa Social Support Group" will be the evaluation of the
application.

Keywords: Pandemic, Social Work, Pandemic, Social Work, Vefa Social Support Group

1 Arastirma Gérevlisi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Sosyal Hizmet B&liimii, ORCID:
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1. Giris

Diinya, insanlik tarihi boyunca bircok salgin ve hastalik ile karsi karsiya kalmistir. Bazi salginlarin sadece
saglik acisindan olumsuz etkisi olmayip, sosyal, siyasal ve ekonomik acidan da etkisinin bircok devlet
tarafindan hissedildigi ve gegmiste Avrupa feodalitesinin de ¢okis stirecinin baslamasina sebep oldugu tarih
kaynaklarinda gegmektedir. Tarihte bilinen en fazla can kaybinin yasandigi salgin 1300'lerde gorilmis olan
Kara Veba Salgin’’dir. Sadece italya'da 75-125 milyon kisi bu salgin nedeniyle hayatini kaybetmistir. Kiiresel
Olcekte ise Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika'da sayinin ¢ok daha fazla oldugu tahmin edilmekte ancak
dénemin imkanlarinin yetersiz olmasi sebebi ile sayl tam olarak bilinememektedir (TUBA, 2020, 5.22). Yine
tarihsel dizlemde salginlarin etkileri incelendiginde ugradigi her millet uzun yillar boyunca eski dizenini
saglayamamis, salgin sebebiyle yeni aliskanliklar edinmistir. Burada 6zellikle dikkat edilecek nokta alisiimis
olan diizenin, salgin sirasinda ya da sonrasinda degisiklige ugramasidir. Glinlimuzde Covid-19 Pandemi’sinin
yasandigi su glinlerde saglik alani asiri yogunluk yasarken duygusal, sosyal ve mental ihtiyaclar ikinci planda
kalmistir. Bu durum aslinda sadece pandemilerde gegerli olmayip insan sagligini tehdit eden tiim durumlar
icin gegerlidir. insan saghgini tehdit eden bu tiir olaylar sirasinda toplum genellikle ilk olarak fiziksel sagligina
odaklanarak, duygu durumlari tizerine etkilerini dlisinmemistir. Ancak fiziksel saglk tehdidinin gegmesi ile
birlikte psiko-sosyal ¢ékiintiiler toplum icerisinde belirmeye baslamistir. Ornegin ingiltere'de 1.Diinya savasi
Uzerine yapilan bir arastirmada savas sirasinda tedavi icin gelen askerlerin neredeyse higbirisi psikolojik
rahatsizlik sikayeti ile gelmez iken, savas sonrasi 80000 ingiliz askerinin savas soku tanisi aldig gérilmistiir
(Ozdemir, vd., 2010, 5.66). Yine 1955-1975 yillari arasinda ABD-Vietnam savasi sonrasinda bircok ABD askeri
savasin etkilerini Gstiinden atamamis ve bunun sonucunda binlercesi Travmatik Stres Bozuklugu tanisi almis,
birgogu ise madde bagimhhg sebebi ile hayatini kaybetmistir. (Kaylor, King ve King, 1987, 5.268). Fakat
gecmiste yasanmis olan savas, kitlk ve salginlar nasil sona erdiyse, Covid-19 Pandemi’si siirecinin de sona
erecegi tarihsel stirece bakilarak on gorilebilir. Bu sebeple dogal afetler, savas, salgin gibi halk sagligini
etkileyen olaylar sirasinda ve sonrasinda psiko-sosyal ac¢idan toplumun ihtiyaglarinin tespiti ve gerekli
midahalelerin gergeklestirilmesi cok dnemlidir.

Pandeminin hizla artis gosterdigi ilk zamanlar Saglik Bakanhgi alinacak tedbirler kapsaminda ilk olarak 65
yas ve Uzeri ile kronik rahatsizhigl bulunan vatandaslarin ikinci bir karara kadar sokaga ¢cikmalarini yasakladi.
Bu yasagin en dnemli nedeni Diinya geneli verilerde ortaya ¢ikan tabloda korona virlisiinii kapmis 65 yas ve
Uzeri ve kronik rahatsizliklari bulunan bireylerde 6liim oranlarinin diger insanlara gére daha fazla olmasiydi.
Ancak yasaklar her ne kadar bir sorunun ¢6zimi olsa da bu kisilerin evden gikamamasi beraberinde
problemleri getirmekteydi. Temel gida ihtiyaglari, ilag temini ve glindelik yapilmasi gereken rutin islerin
halledilmesi noktasinda ¢6ziim olarak igisleri Bakanliginin Valiliklere talimat vermesiyle Vefa Sosyal Destek
Gruplari olusturuldu. Bu gruplar jandarma, polis, bek¢i ve sosyal hizmet merkezlerinde ¢alisan meslek
elemanlarindan olusturulmustur.

Yapilan bu ¢alismada pandemi slirecinde sosyal hizmet alaninin islevleri ve Tirkiye’de uygulanmakta olan

”

icisleri Bakanliginin baslattigi ve diger bakanliklarla ortak hareket edilen “Vefa Sosyal Destek Grubu”’nun
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degerlendirilmesi yapilarak toplumla sosyal hizmet uygulamalari baglaminda Pandemi sonrasi yapilmasi
gereken sosyal hizmet uygulamalarina yer verilecektir.

2. Pandemi Siirecinde Sosyal Hizmet

Bircok enfeksiyon cesitli nedenler ile insandan insana yada farkli yollarla bulasarak salgina yol agabilir.
Salgina sebep olan bu virlsler zamanla daha da artarak pandemiye evrilebilir ya da toplumun bagisikhk
kazanmasi, tedavisinin bulunmasi gibi gelismelerle salgin azalabilir. Fakat azalamadigi durumlarda risk tim
Diinya uzerinde bir halk saghigi sorunu haline gelebilir. iste Pandemi siireci tam da bu noktada karsimiza
¢ikmaktadir. Pandemiler tim bulagici hastaliklar icin gecerli olup, kitalar arasi sigrayarak Diinya'yi etkisi
altina alan siirecin genel adidir. (TUBA, 2020, s.20). Giiniimiizde yasanilan salginin pandemi olarak
degerlendirilmesi konusunda destekleyici birgok sayisal veri bulunmaktadir. WHO (2020)'nun 19 Haziran
raporuna gore diinya geneli vaka sayisi 8.385.440 seklinde olup, bulusmadigi hi¢bir Glkenin kalmadig
gorilmektedir.

ilk olarak Cin'in Wuhan kentinde gériilen Covid-19 viriisii uzun siireli olarak akcigerlerde kalmasi sonucunda
blyik hasarlar veren viral bir enfeksiyon turtdir (Yalgin, 2020, s.7). Tip dinyasi bu virls tariana ilk olarak
2019 yilinin sonlarinda insan lizerinde gérmesi sebebi ile tibbi agidan tedavisi tam olarak bilinemeyen bir
durumla karsi karsiya kalmistir. Tibbi agidan tedavisi tam olarak bilinemeyen pandemilerde genellikle tek
¢6ziim bu viriisiin hi¢ bulasmamasini saglamaktir. Bu sebeple gecmis influenza Pandemi’lerine bakildiginda
da as! ve tedavi bulunana kadar tedbir ve kisitlamalar toplum igerisinde hep var olmustur (Tosun, 2020).
Pandemilerin oldugu ilk asamada kisitlama ve tecrit uygulamalari virlsi kontrol altina almak adina ¢ok
dnemlidir. Bunun icin devlet ile halkin isbirligi icerisinde hareket etmesi gerekmektedir. isverenlere destek
sunularak ¢alisan haklarinin korunmasi, gida ve ilag yardimi ile sosyal hizmet uygulamalarinin daha islevsel
bir bicimde arttirilmasi halk ile isbirligini kolaylastiran unsurlardir (Ott, Shaw, Danila ve Lynfield, 2007,
5.810). Ozellikle dezavantajli gruplarin her tiirli imkanlara erisimi konusunda yetersizlikleri dikkate alinirsa
sosyal hizmetin etkin faaliyet gostermesinin bu sirecte kilit bir rol oynayacagi séylenilebilir. Fakat sosyal
hizmetin multidisipliner yapisi gbz éniinde bulundurularak doktorlar, hemsireler ve psikologlar ile birlikte
mevcut bir pandemi plani gikartilacak olunursa:

e Toplumun tiim kesiminin (6zellikle dezavantajli gruplarin) daha fazla 6n plana ¢ikartilarak bu
kiresel sorunun ¢éziimiine yonelik planlamaya dahil edilmesi,

e ilk asama olarak Sosyal Destek Ekipleri ve bu ekipleri destekleyecek &zel sosyal dayanisma
kurumlari UGzerinden acil durum plani ¢ikartilarak bu ekip Uyeleri i¢in tim kisisel koruma
ekipmanlarinin saglanmasi

e Gida, ilag ve hijyen Urunleri gibi temel ihtiyaglarin gz éniinde bulundurulmasi,

e Psikososyal destek icin COVID-19 hastalari ve yakinlariyla uzaktan irtibat halinde bulunarak bu
slirecin izolasyonunun saglanmasi,

e COVID-19 hastalari ile saghk galisanlari arasinda dogrudan bir kdpri goérevinin saglanmasi seklinde

bir planlama sosyal hizmet uygulamalari adina en dogru tercih olur (APCP, 2020, s.2).
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Bir meslek olarak sosyal hizmet ge¢misten bu yana hasta ve yakinlari ile dogrudan calismaktadir.
Hastanelerdeki klinik sosyal hizmet uzmanlari doktor, hasta ve ailesi arasinda bir kdpri gorevi gérerek hasta
ve ailesinin hastaligin anlasilmasina yardimci olarak, hastalik siirecinde ortaya ¢ikmasi muhtemel duygular
ile bas etme konusunda gliglendirme ¢alismasi yapmaktadir. Bu noktada hasta ve yakinlarinin ekonomik,
psikolojik ve sosyal agidan sorunlarinin ¢éziimii ile ilgilenen sosyal hizmet uzmani iyi bir vaka yoneticisi de
olmak zorundadir. Clinkli miracaatcilar adina bu durum daha 6nce yasanilmamis olup, ihtiyaglarini nasil
karsilayacaklarini ve nereye basvuracaklarini bilememektedirler. Vaka yénetiminin tanimina bakildiginda
miracaatgl adina ihtiya¢ duyulan farkl sosyal hizmet ya da gesitli kuruluslarin hizmetlerinin arastiriimasi,
planlanmasi, savunulmasi ve izlenilmesi stirecidir (Barker, 2003). Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi
(NASW, 2013) sosyal hizmet uygulayicilarinin iyi bir vaka yoneticisi olmasi adina bir takim standartlar

belirlemistir. Bunlar;

1. Etik ve Degerler: Bir sosyal hizmet vaka yoneticisi insan iliskilerine, sosyal adalete dikkat ederek,
insan onuru ve degerine yakisir bir hizmet sunmalidir.

2. Nitelikler: Sosyal hizmet vaka yoneticisi Sosyal Hizmet Egitim Konseyi tarafindan akredite edilmis
en az lisans ya da dahaileri diizeyde dereceye sahip olmalidir.

3. Bilgi: Sosyal hizmet uzmani vaka yonetimi ve mdiracaatgilari ilgilendiren teorik ve uygulama
dizeyinde bilgi sahibi olmalidir. Ayrica kanita dayali uygulama, sosyal politika ile arastirma ve
degerlendirme yontemlerine hakim olmalidir ve bu bilgileri stirekli olarak glincellemelidir.

4. Kiiltiirel ve Dilsel Yeterlilik: Diinya'nin kiiresel bir koy haline gelmesi beraberinde {ilkelerin ¢ok uluslu
bir yapiya biriinmesine yol agti. Artik sosyal hizmet uzmanlarinin da 6zellikle farkli kesimden
miracaatgilarla isbirligi yapabilmesi igin kiltlrel ve dilsel gesitliligi tanimasi ve bunlarla ¢alismasi
kritik 6neme sahiptir.

5. Dederlendirme: Sosyal hizmet vaka yoneticisi miracaatginin ve gerektiginde sistem igerisindeki
diger bireylerin glicli yonlerini ve zorluklarini belirlemelerine yardimci olmak igin bilgi toplama ve
karar alma surecine katiimalidir.

6. Hizmet Planlamasi, Uygulamasi ve izlenmesi: Sosyal hizmet vaka y®neticisi, miiracaatginin giiglii
yanlarini gelistiren, refahini arttiran ve onlarin hedeflerine ulagsmalarina yardimci olan
bireysellestirilmis hizmetleri planlamak, uygulamak, izlemek ve degistirmek i¢cin miiracaatgilarla
isbirligi yapmalidir. Vaka yonetimi hizmet planlari anlamli degerlendirmelere dayanmali ve spesifik,
ulasilabilir, 6lgllebilir hedefleri olmalidir.

7. Savunuculuk ve Liderlik: Vaka yonetimi, sadece planlama ile sinirli kalmayip, miracaatginin
kararlarini, haklarini ve ihtiyaglarini savunarak, onlarin kaynaklara ve hizmetlere erisimi noktasinda
tesvik edici bir yoni de olmaldir.

8. Disiplinlerarasi ve Kurumlararasi isbirligi: Vaka yénetimi sirasinda miiracaatcilarin hedeflerine daha

kolay ulasabilmeleri igcin meslek ici, mesleklerarasi ve kuruluslararasi isbirligi yapilmahdir.
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9. Uygulama Degerlendirme ve Gelistirme: Sosyal hizmet uzmani bir yandan miracaatgilarin refah
seviyesini ylkseltmek adina ¢esitli uygulamalar yaparken, bir yandan da yapmis oldugu calismalarin
yeterliligini sorgulamasi vaka siirecinin gelisimine katkida bulunacaktir.

10. Kayit tutma: Meslek elemaninin yapmis oldugu her midahale sonlandiriimis olsa dahi ilerleyen
zamanlarda direkt ya da dolayli yoldan karsisina ¢ikabilir. Ayrica yapilan islemler yasal agidan
gerekliliklerine uygun olarak hazirlanmalidir. Dolayisiyla vaka ydnetimi sirecinde kayit tutma
islemleri blyik 6nem tagimaktadir.

11. is Yikii Sirdiiriilebilirligi: Vaka yénetiminde ne yapildigi ve nasil yapildigi cok dnemlidir. Ancak
yapilan isin niteligi de bir o kadar &nemlidir. ilgilenilen vaka yikiiniin azaltilmasi yapilan isin
niteligini de arttiracaktir.

12. Mesleki Gelisim ve Yeterlilik: iyi bir vaka yéneticisi ayni zamanda gelisim ve yetkinliginin farkinda
olandir. Bu yliizden meslek elemani kendini stirekli olarak gelistirmeli ve glincellemelidir.

Bu maddelerden en énemlisi belki de pandemi siirecinde birgok meslek elemaninin da sikinti yasadigi etik
degerler ve ilkelerdir. Normal sartlarda etik degerler meslek elemani ve miiracaat¢inin yiz ylze
gerceklestirdigi gorismeler Uzerinden hareketle olusturulmustur. Ancak ylz ylze gorlsmelerin
yapilamadigi su giinlerde bircok meslek elemani karar verme siireglerinde zorluklar yasanmaktadir. Bu
sebeple her ilke kendi kiltirel kodlari baglaminda etik ilke ve degerleri tekrar gézden gegirmelidir. Banks
vd. (2020)'nin 54 Ulkeden anket yoluyla yaptig! bir calismaya gére sosyal hizmet uzmanlarinin Covid-19
slirecinde olusan ve gelecekte olusabilecek etik sorunlarinin ¢éziimlerine yonelik alti tema belirlenmistir.

Bunlar:

1. Kisinin 6zel hayat, mahremiyet sinirlarini asmadan internet, telefon yoluyla ya da danisanin rizasi
dogrultusunda koruyucu ekipmanla ve mesafe kurallarina uyarak giivene dayali empatik iliskiler
surdiralmelidir.

2. Pandemi sebebi ile kaynaklar normal siirece gére daha kisith olabilmektedir. Bu sebeple
miracaatgilarin 6ncelikli ihtiyag ve taleplerine cevap verilmesi gerekmektedir.

3. Daha fazla miracaatglya ulasabilmek ve onlari tehlikeye atmamak adina sosyal hizmet uzmaninin
olusan ihtiyac ve olasi riskleri dengede tutmalidir.

4. Ulusal, kurumsal politikalarin ve prosediirlerin uygunsuz, karisik ya da eksik oldugu durumlarda
kurumlarin mesleki takdir yetkisini kullanip kullanmayacagina karar vermelidir.

5. Sosyal hizmet uzmani zaman zaman virls tehlikesi ile karsilasarak duygusal agidan yorgunluk ve
strese yasayabilir. Meslek elemani sartlar ne olursa olsun ihtiyaglarini belirlemeli ve bunlarla basa
citkmalidir.

6. Pandemi siireci yeni ve giinimuiz toplumunun daha 6nce deneyimlemedigi bir durumdur. Bu
sebeple gelecekte olasi salgin senaryolarina karsi daha tedbirli olmak adina glinlimiizden dersler

¢ikartilarak sosyal hizmet yeniden disintlmelidir.
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Yasanilan bu salginin bilinmeyen yonlerinin getirdigi olumsuzluklar miracaatgilar ve meslek elemanlari ile
birlikte kurumlar icin de gecerlidir. Her ne kadar bakanliklar diizeyinde temel olarak bir yol haritasi ¢ikarilsa
da, pandemi slreci yeni ve kurumlar tarafindan deneyimlenmemis bir durumdur. Kurumlar meslek
elemanlarini siirece yonelik bilgilendirici egitime tabi tutmakta, ancak salgin bir yandan devam etmekte ve
surekli yeni durumlarla karsilasiimaktadir. Bu da egitim igin yeterince zamanin olmadigini bizlere
gostermektedir. Dolayisiyla virlis yayilim riskini azaltacak bir bicimde hizmet verilerek telekonferans gibi
teknolojik bir takim imkanlar ile pandemide yapilabilecek etkili sosyal hizmet uygulamalari hakkinda bilgi
paylasimi ve egitimler koordine edilmelidir. UNICEF (2020) sosyal hizmet alaninda hizmet veren kuruluslarin

egitim sirecini 4 madde altinda toplamistir. Bunlar;

Egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve finanse edilmesi,

e Ekiplerin egitim ve destek taleplerin ihtiyaclar dogrultusunda yoneticiler tarafindan alinmasi,

e Personelin uygun sanal egitimlere ve web seminerlerine yonlendirilmesi,

e Egitimlerin teorik sdylemden cikartilip kiltiirel gergeklikler g6z 6niine alinarak giinliik uygulamalara

entegre edilmesi (Mimkiinse bu mentorluk yoluyla olmalidir.) seklindedir.

3. Diinya’da Pandemi Siirecinde Sosyal Hizmet Uygulamalari
Sosyal hizmet meslegi toplumun iyilestirilmesine ve dezavantajli gruplarin her tiirli durumda haklarinin
korunmasina adanmis bir meslektir. Meslege atfedilmis bu misyon temelde sosyal adalete, insan onuru ve
degerine saygi, insani iliskilerin 6nemi ve yetkinlik gibi bircok degerlere bagh kalinarak saglanabilir (Fakas ve
Romaniuk, 2020, s.67). Covid-19 Pandemi’sinin Diinya genelinde baslamasi ile bir¢ok tlkede profesyonel
sosyal hizmet uzmanlari ¢esitli mesleki diizeyde uygulamalar gergeklestirdi. Pandemi slirecindeki ilk sosyal
hizmet uygulamalari, virlisiinde ilk defa gorildtugi Cin Halk Cumhuriyeti’ndedir. Salgin ile Cin Sosyal Hizmet
Uzmanlari Dernegi (CASW) ve kamu kurumlarinin isbirligi icerisinde aktif olarak miicadele sirecine
girilmistir. ilk olarak tiim kesime ulasmasi daha kolay oldugu diisiiniilen "Coronaviriis'in Onlenmesi ve
Kontroll Sosyal Hizmet Destek El Kitabi" yayimlandi. Bu teorik bilgi sadece toplumu degil, ayni zamanda
meslek elemanlarini da hedeflemekteydi. ilerleyen siirecte Cin Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (CASW)
profesyonel rehberlik ve psikolojik destek saglamak amaciyla “Topluma Dayali Salginla Micadele” adl
cevrimigi bir egitim kursu baslatti. Ayrica her eyalet kendi sosyal hizmet uzmanlarindan olusan ekibini
kurarak baslarda psikososyal destek hatlari Gzerinden, salginin yavasladigi dénemlerde ise yiz ylize ev
ziyaretleri ile halkin psikolojik, sosyal ve tibbi destege erisimi noktasindan yoénlendirici bir rol oynamistir

(IFSW, 2020).

Salgin Cin’i etkisi altina aldiktan sonra Cin hikimeti diger eyaletlere ve Ulkelere sicramasini engellemek
adina birtakim tedbirler uyguladi. Ancak bu tedbirler 6zellikle diger Ulkelere sigramasi noktasinda pek etkili
olmadi. Bunun en 6nemli nedeni Cin’in kalabalik bir niifusa sahip olmasi ve ticaret kanallarinin ¢ok genis bir
yelpazeyi icermesidir. Bu etkenler iyi iliskiler yirittiigi Glkelerden birisi olan iran’i da salginin baslarinda

Cin’den sonra en ¢ok etkileyen iilke konumuna getirmistir. 19 Subat 2020’de ilk vaka Kum kentinde
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goérilmistir (Wikipedia, 2020). Salgin siirecinde iran hiikiimeti, sivil toplum ve 6zel kuruluslarda gorev
yapan sosyal hizmet uzmanlari “COVID-19 Kriz Yonetimi Komiteleri” ile isbirligi icerisinde ilerlemistir.
Baslangicta Sosyal hizmet uygulamalari iran'da Cin'den farkli olarak halka degil doktor ve hemsireler basta
olmak Uzere saglik galisanlarina ve ailelerine yonelik gergeklestirilmistir. Daha sonraki siireglerde hassas
gruplarin gesitli kisisel hijyenine dikkat edebilmesi i¢in tibbi malzemelere erismesi adina araci roli
Ustlenilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin saha ¢alismalarini yiriatirken ihtiyag duydugu slipervizorlik ve
profesyonel denetimi ise 60 liniversiteden sosyal hizmetin gesitli alanlarindan uzmanlasmis 6gretim tyeleri
ve sosyal hizmet kurulus yoneticileri tarafindan saglanmistir. Ayrica pandeminin uzun vadede Diinya
gindeminde olacagi varsayimiyla sosyal hizmet miidahaleleri kayit altina alinarak gelecekte daha hizli ve

kapsamli uygulamalar gerceklestirilecektir (IFSW, 2020).

Salgin Cin ve iran'dan sonra Asya kitasindan ¢ikarak Batiya dogru ilerleyisinin ilk belirtilerini italya'da
gosterdi. ilk olarak iki Cinli turistin Roma gezisi sirasinda rahatsizlanarak hastaneye kaldirilmasi sonucu
testlerinin pozitif cikmasiyla ilk vakalar gériildii (Aljazeera, 2020). italya salginin baslarinda Cin’i de gegerek
olim orani en yiksek lilke olarak kayitlara ge¢gmistir. Bunun en biiyik sebebi niifus icerisinde yasli bireylerin
yiiksek orana sahip olmasidir. istatistiklere bakildiginda da 6lim orani en yiiksek yas grubu 80-89 araligidr.
Bu durum yasli bireylerin saghigi agisindan her ne kadar blyiik bir tehdit olsa da psiko-sosyal agisindan da
bircok yikici etkiye sahiptir. Subat-Nisan 2020 déneminde yapilan bir arastirmaya gore, yashlara yonelik
bakim evlerinde &liimlerin % 40,2'si koronaviriis kaynakli oldugu ifade edilmektedir. italya’da resmi verilere
gore Covid-19 virlisiiniin sebep oldugu yash olimlerinin % 50'den fazlasinin evlerinde tek basina iken
gerceklestigi ortaya koyulmustur (Cellini, 2020, s.78). italya'nin bu denli etkilenmesi beraberinde tibbi
malzemelere ulasim noktasinda yetersizlikleri getirmis ve bir¢ok sosyal hizmet uzmani dezenfektan ve
maske gibi temel malzemelere erismemesi sebebi ile sahaya inememistir. Sosyal hayatin sifirlanmasi ve
olim korkusu 6zellikle yaslh bireyleri psiko-sosyal agidan olumsuz etkilemis, ancak vaka sayisinin bir anda
artmasi sonucunda sosyal hizmet uzmanlari tek basina yasayan yasli bireyler ve diger dezavantajli gruplarin

asgari dlizeyde ihtiyaclarinin karsilanmasi noktasinda bir rol tstlenmek zorunda kalmistir.

italya ile birlikte Avrupa’nin bircok tilkesinde viriis yayilim gdstermis olup, en ¢ok etkilenen Avrupa tlkeleri
arasinda ingiltere de yerini almistir. ilk olarak 31 Ocak'ta birisi York Universitesinde digeri ise York'ta bir
otelde kalan Cin'li bir ailenin iki tiyesinin testlerinin pozitif cikmasi ile ingiltere'de ilk vakalar gériilmustiir.
(Ball ve Wace, 2020). ingiltere'de salginin baslangicinda hiikiimet viriisiin yayihmi konusunda tedbirleri
gevsek tutarak bagisikhgin daha ¢abuk kazanilacagl yoninde bir tutum igerisindeydi. Bu durum sadece
virtsiin yayihm durumunu etkilememis olup, ayni zamanda kisa zamanli sosyal politikalari da etkilemistir.
Bu siirecteki ailenin korunmasi, yardima muhtag c¢ocuk, yaslilar gibi dezavantajli bir¢ok grup merkez
hiikiimetin desteginden yoksun kalarak, sadece yerel ydnetimler tarafindan desteklenmistir. Ozellikle
belediyeler, hayir kurumlari ve 6zel kuruluslar bu siiregte daha 6n plana gikarken, hitkimet daha geri planda

kalarak daha gok finansal agidan destekleri arttirmistir. Bu sebeple sosyal hizmet uzmanlari Whatsapp gibi
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uygulamalar Gzerinden kendi imkanlari ile uzaktan bir araya gelerek ¢alismalar yapilmistir. Kamunun
yurttaslik kavrami (zerinden gerceklestirmedigi sosyal hizmet uygulamalari, 6zel kurum ve kuruluslara
birakilmasi ile COVID-19'un ortaya c¢ikardigl yapisal esitsizliklerin ve sosyal degisimlerin getirdigi olumsuz

etkilerin 6nline gegme konusunda yetersiz kalmistir (Gupta ve Dominelli, 2020, s.141).

ingiltere’den farkli olarak halen daha siirii bagisikhigi politikasini devam ettiren bir baska Avrupa Ulkesi ise
isvec'tir. Isveg'te ilk vaka Wuhan bélgesine yaptigi bir geziden déndiikten sonra solunum yollarinda sikinti
yasayan bir kisinin yaptirdigi test sonucunun pozitif olmasiyla ortaya ¢ikmistir (Sverigesradio, 2020). isveg
hiikimeti diger devletlerin aksine virlisi siki tedbir ile degil, her bireyin kendi dnlemini alarak toplum
icerisinde aktif katilimini devam ettirmesi yoniinde bir yol izledi. Bu sayede hem devlet kaynaklari viris ile
miicadeleye harcanmamis olacak, hem iilke ekonomisi etkilenmemis olacak, hem de isve¢ Halk Saglig
enstitlsliniin kaginilmaz son olarak gordiigu virGsin yayihm hizina erkenden ulasip daha gabuk siirii
bagisiklig yakalanmis olunacakti. isveg'te sosyal hizmet uygulamalari bir siire salgin &ncesinde oldugu gibi
devam etmistir. Ancak bu durum yash ve engelli alaninda calisan kisilerin bakimini Gstlendikleri bireyler
adina endise duyduklari bir ortami da beraberinde getirmistir. Bu sebeple kamu kurumlarinda bu alanda
calisan profesyonellere diizenli olarak test uygulanmistir. Ayrica Microsoft Teams ve Zoom gibi cesitli
uygulamalar Uzerinden bircok goriisme gerceklestirilerek donlistimlii ¢alisma sekline gegilmistir (Svensson
ve Bergman, 2020, s.133). isvec Ulusal Saglik ve Refah Kurulu da Halk Saglig Kurumu ile isbirligi icerisinde
sosyal hizmet alaninda c¢alisan profesyoneller igin uygulamalarin nasil yiritilmesi gerektigine dair bir
kilavuz yayinlamistir. Dezavantajli gruplarin hastalik riski ile karsi karsiya kalmamasi adina getirilen
yasaklarin nasil uygulanmasi gerektigine dair direktiflere de yer verilmistir (Swedish Government 2020).
Yine isve¢ hiikiimeti tarafindan olasi kisittamalar Gizerinden hareketle aile igi siddet ve ¢ocuk istismari gibi
sorunlar Gzerine bir istatistik olusturmustur. Oranlarin normale gore artis gosterecegi ongorisiu lizerine
¢ocuk bakim evleri ve ilkokullarin kapatilmamasi karari alinmistir. Bu durum ile birlikte ayni zamanda is gtict

piyasasinin da etkilenmemesi hedeflenmistir (Svensson ve Bergman, 2020, s.134).

4. Tiirkiye’de Dezavantajli Bireylere Yonelik Uygulama Ornegi: “Vefa Sosyal Destek Grubu”
Covid-19 virlsu ile birlikte tim diinyada sosyal yasam, saglk ve ekonomi gibi bir¢cok alan degisime ugradi.
Bu degisim toplumun tiim kesimini oldugu gibi dezavantajli bireyleri de etkiledi. Her Ulke kendi dinamikleri
Gzerinden hareketle bir sosyal hizmet muidahale eylem plani hazirladi. Kimi Glke daha 6nce hig
deneyimlemedigi sosyal sorunlarla karsilasirken, kimi tilkelerde de zaten halihazirda var olan sosyal sorunlar
daha fazla derinlesti. Ancak sosyal hizmet meslegi, sosyal mesafe ve izolasyon siirecinin yasandigi su
glinlerde sosyal islevselligini kaybetmis ve toplumla bitlinlesme konusunda zorluk yasayan tiim bireylerin

kendilerini tekrar gerceklestirmeleri i¢in ¢esitli mesleki cabalar saglamakta ancak bulunulan durum itibari
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ile yetersiz kalmaktadir. Slreg icerisinde kamu kurumlari olmak Uzere, sivil toplum kuruluslari ve
gondllilerin gabalari ile bircok uygulama gergeklestirilmistir (Birinci ve Bulut, 2020, s.63). Bu uygulamalar
salginin baslarinda temel ihtiyaglarin karsilanmasi Gizerine yogunlasmistir. Bunun en temel nedeni llkelerin
boyle bir salgina hazirliksiz yakalanmis olmalari ve beraberinde saglik alaninda ortaya ¢ikan olumsuz
tablodur. Nitekim tlkemizde de Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve igisleri Bakanlig énciiliigiinde
gerceklesen “Vefa Sosyal Destek Grubu” bunun lilkemizde en 6nemli 6rnegidir. Virls Uzerinde yapilan
calismalar ve hasta bireylerdeki 6liim oraninin 65 yas ve (izeri bireylerde yliksek olmasi neticesinde 21 Mart
2020 tarihinde 65 yas ve lzeri ile gesitli kronik rahatsizliklari olan, bagisiklik sistemi zayiflatan ilag kullanan
yasl bireylerin hastaliktan korunmasi adina sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Sokaga ¢cikma yasagi ile birlikte
cesitli ihtiyaclarini gidermekte zorluk ¢eken yaslilar ile kronik rahatsizligi olan ya da bakmakla yiukimli
oldugu bireyler olan hanelerin ihtiyaclarinin giderilmesi adina “Vefa Sosyal Destek Grubu” olusturulmustur

(TRT Haber, 2020).

Vefa Sosyal Destek Grubu, paydaslarini AFAD, polis, jandarma, bekgi ve koordinasyon sorumlusunun uygun
gordigi diger kamu galisanlarinin olusturdugu kisa dénemli bir uygulamadir. Dolayisiyla tam olarak bagli
oldugu bir mevzuati bulunmamaktadir. Ancak Vefa Sosyal Destek Grup’lari igisleri Bakanhg’'na bagl bir
uygulama olup, mevzuat olarak Saghk Bakanhgi ve icisleri Bakanhgr’nin tavsiye ve direktifleri dogrultusunda
valilikler ve kaymakamliklar koordinasyonunda “Vefa Sosyal Destek Grubu” nu olusturmustur. Ornegin
Aksaray Valiligi, donemin Aksaray Valisi Sayin Ali Manti’'nin Baskanliginda Vefa Sosyal Destek Gurubu
olusturulmus, 22/03/2020 tarih ve 1 sayili kararin 12. Maddesinde “ihtiyaglarini karsilayacak kimse
bulunmayan vatandaslarin temel ihtiyaglarinin karsilanma siireci “Vefa Koordinasyon Grubu” tarafindan
ybnetilecek olup bu grubun karari, gérevlendirmesi, koordinasyonu olmadan higcbir kurum, kurulus, STK
tarafindan yardim faaliyeti gerceklestiriimemesi” gerektigi belirtilmistir (Sivil Toplumla iliskiler Genel

Mudurligi, 2020).

Vefa Sosyal Destek Grubu uygulamasi ile engelli, yash ve kronik rahatsizliklari bulunan bireylerin kolonya,
dezenfektan, maske gibi hijyen malzemelerinin yani sira glindelik ihtiyaclari da karsilanmaktadir. Valiliklerin
nezdinde kurulan vefa sosyal destek gruplarina 112, 155 ve 156 ¢agri merkezlerinden ulasilabilmektedir.
Ayrica kamu kurumlariyla birlikte Kizilay gibi sivil toplum orgitleri gonilli vatandaslarla birlikte bu
uygulamaya dahil olmustur (Habertiirk, 2020). icisleri Bakanhgi (2020)'nin 30 Mayis tarihinde yayinladig

verilere gore vefa sosyal destek gruplari tarafindan 62 giinde 6.649.461 haneye ulasildigi belirtilmistir.

Tarih boyunca diinya Uzerinde birgok salgin gerceklesmis, bazilarinin etkisi uzun yillar devam etmistir. Ancak
Covid-19 kadar Diinyayl derinden etkileyen pandemi en son 1900’lerin baslarinda gergeklesmis olan
“Ispanyol Gribi”’dir. Bu sebeple 21.yy. insani bu gibi pandemilere hazirlikh degildir. Dolayisiyla Covid-19
Pandemi’si basladigindan bugiine kadar devletler ilk olarak temel ihtiyaclara ydnelmistir. Ozellikle yasl,
engelli ve kronik rahatsizliklari olan bireylerin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi noktasinda genel bir

uygulama s6z konusu olup, psiko-sosyal ihtiyaclar gerek ekipman, gerekse eleman yetersizligi sebebi ile arka
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plana atilmistir. Vefa sosyal destek gruplarinin da ¢ikis amaci dezavantajli bireylerin temel ihtiyaglarinin
karsilanmasi seklinde planlanmistir. Ancak tiim diinyanin artik bu virls ile yasamaya alistigi su glinler bizlere
gosteriyor ki ilerleyen sireclerde artik virtsiin éldiriciliginin biraktig olumsuz etkiler yerini psiko-sosyal

acidan ¢oklise gegmis bireylerden olusan yeni bir toplumsal diizene birakacagini géstermektedir.

Vefa sosyal destek gruplarinin bu noktada yetersiz kaldigi ve ilerleyen donemlerde, 6zellikle alisveris
sektérinden ilag sektoriine kadar bircok firmanin bu salgina entegre oldugu ve kendilerini bu konuda
gelistirdigi diistintlirse islevini yitirecegi diisintilmektedir. Bu sebeple sosyal hizmet mesleginin gelecekte
Covid-19 virlisiinlin biraktigi izleri silmek adina psiko-sosyal agidan midahale planlamasi gereken bircok

alan bulunmaktadir. Bunlar (Golightley ve Holloway, 2020, s.1).;

e Covid-19 olan bakima muhtag bir yaslinin izolasyon siirecinde yasadigi sorunlar,

o Zihinsel ve ruhsal agidan saghk problemi olan bazi bireylerde anksiyete ve paranoyanin
siddetlenmesi,

e insanlarin sevdikleri ile gériisememesinin vermis oldugu duygusal problemler,

e Evsiz bireylerin hijyen konusunda yasadigi sikintilar, bireylerde olasi hastalik kapmanin vermis
oldugu psikolojik sikintilar,

o  Ozellikle sokaga cikma yasaklarinin oldugu zamanlarda ev ici siddet oranlarinin artmasi gibi sorunlar
Pandemi zamani 6ngorilebilir uygulama alanlari olarak siralanabilir.

Zhu ve Ark.(2020)'larinin yasanilan bu pandemi siirecinde ortaya ¢ikmasi muhtemel psiko-sosyal belirtileri

azaltmak ve halk ruh saghgini desteklemek adina 6 madde siralamistir. Bunlar;

e Ruh sagliginin korunmasi hakkinda halka bilgilendirici calismalarda bulunmak
o Ulke ¢capinda psiko-sosyal danisma hatti olusturmak,
e Meslek elemanlari tarafindan daha bireysel gériismelerin yapilmasi,
e Kamu ve 6zel kurumlarda bu alanda uzmanlasmis kisilerin daha aktif katiiminin saglanmasi,
e GoOndllalik esash ¢alismalarin devlet tarafindan tesvik edilerek, toplumsal bitiinlesmenin
saglanmasi,
e Bu donemde olusmasi muhtemel ruhsal bozukluklarin, is kazasi statiisiine ve sigorta kapsamina
girmesidir.
Tirkiye’de psikososyal agidan mesleki uygulama olarak devlet bazinda tek 6rnek, bakanlik diizeyinde
COVID-19 siirecinde karantinada bulunan yaslilara telefonla psiko-sosyal destek verilerek, 20-30 dakika
arasl gorismelerdir. Destek hatlarinin hizmet saatleri degiskenlik gostermekte olup, bazi illerde 08.00-
17.30, bazi illerde 08.00-20.00, bazi illerde 08.00-24.00 saatlerinde, bazi illerde de 7/24 hizmet sunuyor (
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020). Bunun disinda sivil toplum kuruluslari bazinda ise Yesilay

“COVID-19 Psikolojik Danisma Hatti” ile hizmet vermektedir (Yesilay, 2020).
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COVID-19 siirecinde ortaya cikan sorunlar yukarida belirtilmistir. Sosyal hizmet meslegi etkilerinin kiiresel
capta oldugu dusunilirse pandeminin psiko-sosyal etkilerini azaltmak icin toplumla sosyal hizmet
uygulamalari noktasinda aktif bir katilim gerceklestirilmelidir. Bakildiginda toplumla sosyal hizmet, tarihsel
baglamda meslegin giiglendirici ve sosyal adaleti saglayici unsurlarini nesnel bir bigimde ortaya koymanin
en etkili yollarindan birisidir (Duyan, 2014). Topluluklarla sosyal hizmet uygulamalarinda bireylerin etkilesim
icerisinde olduklari, dogrudan ya da dolayli olarak etkilendikleri sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve siyasal
baglamlarin incelenerek makro boyutta bir midahale plani olusturulmaktadir (Kegeci, 2017). Toplumla
calismada birgok model karsimiza gikarken COVID-19 siirecinde Vefa Sosyal Destek Grubu’nun da eksiklerini
ortaya koyacak olan “Sosyal Planlama Modeli” (izerinden sireci degerlendirmek gerekmektedir. Sosyal
planlama modeli degisim sireglerine giren toplumlarda karisik degisim siireclerinin idare edilebilmesi igin
oldukga egitimli ve donanimli planlayicilarinin olmasi gerektigini 6ngortr. Koklu degisikliklerin goruldugi
slreclerde sosyal hizmet uzmanlarinin planlayici, kolaylastirici, orgitleyici, sosyal adalet saglayici ve
savunucu rolleri toplum kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullanilmasi noktasinda énemlidir (Zastrow,
2013). Ayrica sosyal planlama modelinde sosyal hizmet uzmanlari bir ara¢ konumundadir ve sosyal politika
ve hizmetler ile bireylerin gereksinimlerinin en genis boyutta karsilanmasini amacglamaktadir (Alle-Corlissve

Alle Corliss, 1999’den aktaran Duyan, 2014).

5. Sonug ve Oneriler
Teknolojik gelismeler bizlere artik birgok imkani hizli bir sekilde 6niimiize getirmektedir. Diinya’nin herhangi
bir yerinde icat edilen bir bulus kisa zaman igerisinde tiim Dlinya’ya yayllmaktadir. Bu durum birgok agidan
insanhk adina yararli olsa da, olumsuz bir takim gelismelerin de tiim Dilinya’ya kisa bir zaman igerisinde
yayildigi Covid-19 salgini ile gdrilmastir. ilk olarak Cin’de gériilen bu viriisiin hizla yayilmasinin birgok
sebebi bulunmaktadir. Teknolojik gelismelerin yani sira, virlisin hizla yayilmasinda tlkelerin hazirliksiz
yakalanmasi, Diinya Saglik Orgiitii basta olmak tizere bircok otoritenin viriisiin bu denli yayilacagina ihtimal
vermemesi ve tedbirlerin bu otoritelerin goruslerine gore sekillenmesi etkili olmustur. Bu durum
beraberinde pandeminin, saglik alaninda yikici etkilerine odaklanilarak sosyal etkilerinin g6z ardi edilmesine
sebep oldu. Pandemi sebebiyle dezavantajli gruplarin yasadigi olumsuz durumlarin ekonomik bir takim
tedbirler ve ayni yardimlar ile ¢6zllecegi dislincesi ortaya yeni uygulamalarin ¢ikmasina sebep oldu.
Nitekim “Vefa Sosyal Destek Grubu” bunun en biyiik 6rnegidir. ispanya ve italya’ya bakildiginda huzurevi
ve rehabilitasyon merkezlerinde bulunan bakima muhtag bireylerin terk edildigi bir siirece nazaran elbette
iyi bir uygulama olarak soylenilebilir. Fakat gelecege yonelik planlar yapilmadiginda kisa siireli bu gibi
uygulamalarin devam etmesi ile mevcut sikintilarin daha da derinlesebilecegi séylenebilir. Tlrkiye’de psiko-
sosyal destek calismalarinin tek 6rnegi Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi’'nin Alo 183 (zerinden
gerceklestirilen kisa gortsmeleridir. Bu uygulamanin talep dogrultusunda gerceklestirildigi distnilirse

karantina slirecinde olan yasli, hasta ve bakima muhtag bireylerin bu hizmetten yaralanamamasi olasi bir
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durumdur. Ayrica bu uygulamanin calisma saatleri il bazinda degiskenlik gdstermekte olup, bir uygulama

birliginden bahsetmek mimkdin degildir.

Asagida belirtilmis olan 6neriler dahilinde gelistirilecek bir “Vefa Sosyal Destek Grubu” bir nevi afet sonrasi

bireyleri gliclendirme ¢alismalarinin 6n asamasi olacaktir. Bu baglamda Vefa Sosyal Destek Grubu uygulama

ve isleyisine getirilecek 6neriler:

v

ilk olarak uluslararasi kuruluslarin salgin siirecinde etik karar verme ve calisma ilkeleri
degerlendirilerek Ulke dinamikleri baglaminda yeni bir sosyal hizmet c¢alisma rehberi
olusturulmalidir.

Ulke capinda Toplumla sosyal hizmet uygulamalarindan olan “Sosyal Planlama Modeli”
cergevesinde psiko-sosyal acidan planl midahaleler gergeklestiren ya yeni bir ekibin kurulmasi, ya
da Vefa Sosyal Destek Grubu igerisine entegre edilmesi gerekmektedir.

Bu olusturulan rehber dogrultusunda sadece telefon lizerinden degil ayni vefa sosyal destek grubu
gibi sosyal hizmet uzmanlarinin koruyucu ekipmanlar ile karantina siirecindeki dezavantajli bireyler
ile gorismeler gerceklestirmesi gerekmektedir. Clinkl bakildiginda en 6nemli etik degerlerden
birisi de tim bireylere ortak katilim ve firsat esitligi imkanlarinin saglanmasidir.

Diger ulkeler incelendiginde tedavi slreci disinda gerek ayni ve nakdi yardimlar gerekse psiko-
sosyal destek ekibi olsun sosyal hizmet uzmanlarinin daha isin icinde oldugu gorilmektedir. Ancak
Vefa Sosyal Destek Gruplari bu noktada genellikle kolluk kuvvetleri ve ihtiya¢ fazlasi kamu
cahisanlarindan olusmaktadir. Bu noktada sosyal hizmet merkezleri ve hastanelerdeki yogunluk goz
online alindigl zaman sosyal hizmet uzmani istihdaminin arttirilarak bu ¢alisma gruplarina entegre
edilmesi gereksinimi vardir.

Yasanilan sorunlardan birisi olan uygulama noktasinda bir birligin olmamasinin nedenlerinden birisi
de yasal olarak Vefa Sosyal Destek Grubunun ¢alisma prensiplerini belirten bir genel mevzuatin
olmamasidir. Her il kendi iginde karar alarak gegici ¢ozlimler Gretmektedir. Ancak pandeminin daha
uzun yillar sirecegi distuniliirse olusturulacak bu mevzuat yapilacak uygulamalarin tim ulke

genelinde birlik olusturmasi agisindan énemlidir.

Vefa Sosyal Destek Gruplari su an icin hem yeni olmasi hem de literattirde bu gruplarla ile ilgili bdyle bir

¢alismanin olmamasi sebebi ile istatistiksel agidan verilere ulasilmasi pek mimkin gérinmemektedir.

Ancak siirecin ilerlemesi ile ortaya ¢ikacak toplumsal degismeler alana hem yeni uygulamalar getirecek, hem

de Vefa Sosyal Destek Grubunun isleyisinin sonuglarinin daha net goriilmesini saglayacaktir. Bu sebeple

konu ile ilgili ilerleyen zamanlarda daha net gézlemler yapilarak farkli calismalar yir(tilebilir.
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