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Prof. Dr. Ahmet TEKIN

T.C. Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel
Mudiri

ONSOz

Merhaba Kiymetli Okurlarimiz,

Profesyonel yayim hayatina 2013
yilindan beri kesintisiz devam eden Tibbi

Sosyal Hizmet Dergimizin 20. sayisi ile

sizlerle tekrar birlikte olmaktan seving
duydugumu belirterek sézlerime baslamak istiyorum.
Bu sayimizda sosyal hizmet ve saglik alanindan ¢ok gesitli konularda birbirinden degerli 9 akademik

¢alismaya yer verilmistir. Calismalardan 5 tanesi arastirma makalesi olup, digerleri derleme ¢alismalardir.

Makalelerden ilkini “Belirli degiskenlere gore Universite 6grencilerinde psikolojik iyi olus ve sosyal
destegin incelenmesi” adl arastirma makalesi, ikincisini “Covid-19 sirecinde bireylerin algiladiklari aile
bltlnlik duygusunun ailedeki ¢atisma ve birlik durumuna etkisinin incelenmesi” adli arastirma makalesi,
Uclinclslini “Lise 6grencilerinin internet bagimlilik dizeylerinin gesitli degiskenlere gére incelenmesi”
adindaki arastirma makalesi olusturmaktadir. Daha sonra sirayla “Mastektomi operasyonu gegiren meme
kanseri kadinlarin 6z saygi durumlarinin fotoses yontemi ile incelenmesi”, “Suriye’den Antalya’ya go¢ eden
ailelerin gelecek arayisi: fenomenolojik bir ¢alisma” adli arastirma makalelerine; ardindan “Bagimlilik
tedavisi alaninda klinik sosyal hizmet slipervizonu: mesleki gelisim, yeterlilikler ve siipervizyonun énemi”,
“Palyatif ve hospis bakimin Tirkiye agisindan degerlendirilmesi”, “Uzmanlasmak gerekli mi? Gerontolojik
sosyal hizmet alaninda lisansiistl egitimin kapsami, temel yeterlikler ve sinirhliklar baglaminda mesleki
uygulama cgergevesi” adli derleme ¢alismalara; ve son olarak da “Yenidogan yogun bakim (nitelerinde

psikososyal destek hizmetlerinin rolii” adli derleme galismaya yer verilmistir.

Birbirinden kiymetli tim bu ¢alismalarin okuyucu ile bulugsmasinda verdikleri emeklerden dolayi
editorlerimize, bilimsel ¢alismalari icin dergimizi tercih eden tiim yazarlarimiza, ¢alismalari degerlendiren

kiymetli hakemlerimize ve bizi ilgiyle takip eden okurlarimiza tesekkiir eder; saglikli glinler dilerim.
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“Tibbi Sosyal Hizmet Dergisinde TUBA ve TUBITAK’In yayin etigine uygun yazilar yayinlanir”

Yayin Kurallan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

"Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi" Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Muddrligl Hasta Haklari ve Tibbi
Sosyal Hizmetler Daire Bagkanligi tarafindan Haziran ve Aralik ayi olmak Gizere 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 editérligiine sunulmasi gerekmektedir.

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

Dergide, tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ve diger profesyonellerin alana
iliskin bilgi ve becerilerinin arttirilmasi, bilimsel arastirma yaparak literatlire katki vermelerinin
desteklenmesi ve tibbi sosyal hizmet alaninda bilimsel bilgi Gretiminin gergeklestirilmesi
amaglanmaktadir.

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

Dergiye gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan éncelik 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 bigcimde hazirlanmayan makaleler degerlendirmeye alinmaz ve
hakeme gonderilmez.

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

Hakem degerlendirme raporlari saklanir. Eger hakemler tarafindan diizeltme isteniyorsa galismalar gerekli diizeltmelerin
yapilmasi igin yazarlara geri gonderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda gelistiriimek veya dizeltiimek Gizere gonderilen
yazilar, gerekli dizenlemeler yapilarak editériin verdigi sire icinde tekrar dergiye ulastirlmahdir. Bu siire iginde
dizeltiimeyen yazilarin degerlendirme sireci sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri, 6neri ve diizeltme taleplerini
dikkate alirlar; katilmadiklari hususlar varsa, gerekgeleriyle birlikte itiraz etme hakkina sahiptirler.

Yazar(lar)la hakemler arasindaki iletisimi yalnizca editor saglar.

Makale degerlendirme siirecinde yazar ve hakem isimleri gizli tutulur.

Yayimlanmak Uzere dergiye gonderilen galismalarin daha énce hig bir yerde yayimlanmamis ya da yayimlanmak tzere
baska bir derginin degerlendirme siirecine alinmamis veya baska bir yerde yayimlanmak zere kabul edilmemis olmasi
gerekir. Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve yayimlanmamis yazilarda, toplantinin adi, yeri ve tarihi
belirtilmelidir.

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

Degerlendirme slirecinde olan ve yayimlanan yazilarin sorumlulugu timuyle yazar(lar)a aittir. Dergide yayimlanan yazilar
Saglik Bakanligi’nin gorisiini yansitmaz.

Saglk Bakanligi Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, yayimlanmak tzere kabul edilen ve yayimlanan yazilarin, bagka bir isleme
gerek kalmaksizin, biitlin yayin haklarina sahip olur.




Gonderilen yazilarin yayimlanma zorunlulugu yoktur.
Bir yazarin derginin ayni sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak Uzere 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 tizerinden génderilmelidir.

e Soru, goriis ve onerilerle ilgili olarak murat.derin@saglik.gov.tr adresine mail génderilebilirsiniz.

iletisim Adresleri

Murat DERIN

Sosyal Hizmet Uzmani

Saglik Bakanhgi, Saghk Hizmetleri Genel Mudurligl, 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.

CGalismanin bashgi biiyik 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 gérmugsse, makalenin ana baslhginin son kelimesi tizerine (*) konularak
destek veren kurumun adi ayni sayfada dipnot olarak verilmelidir.

Gonderilen yazilarin Tiirkge ve ingilizce bagliklari 150 kelimeyi asmayacak sekilde yazinin timiinii 6z bicimde (calismanin
amacini, yéntemini, bulgu ve sonucunu) yansitacak nitelikte olmalidir. Tiirkce ve ingilizce 6zetler ile en az (i en fazla bes
adet Tirkce ve ingilizce anahtar kelime yer almalidir. Ozetin bashiginin “Oz” ve “Abstract” olarak konulmasi
gerekmektedir. “Keywords” ve “Anahtar Kelimeler” szciikleri bir tab (1,25 cm) iceriden ve italik yazilmalidir. Ozetlerin
bashgi ve metin kismi, “Calibri” karakterde 9 punto ve bir (1) aralikla yazilmalidir.

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

Boltm bagliklari kalin (bold), sola yasli (girintisiz) ve yalnizca kelimelerin ilk harfleri buyiik olacak sekilde yazilmahdir. Alt
bashklar 1., 1.1, 1.1.1. seklinde numaralandiriimali ve yazinin baslik 6z/abstract, giris, yéntem, bulgular, sonug, tartisma
ve kaynakga seklinde ana bélimlerine yer verilmelidir.

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

Metin igi atiflarda ve kaynakcada “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
uyulmalhdir. Gerektiginde dipnotta agiklamalara yer verilebilir.

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

Tek yazarli kaynaklara atif 6rnekleri, Karatay (2001)....... (s. 44); Gokegegoz ( 2009, s. 10)........ ; Turkmen (2007, s. 15). iki
yazarli kaynaklara yapilan atif érnekleri: Arslan ve Tasci (2004).......(s.38); Oztiirk ve Toprak’a (2009) gére........ (s.105).
APA atif formatina uygun olarak, atifta bulunulan kaynagin yazar sayisi 3 ile 5 arasinda ise, kaynaga metin iginde ilk
gectigi yerde yukaridaki gibi atifta bulunulur: Ozkan, Tiirkmen 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). Ciimle sonunda birden
fazla esere atifta bulunuluyorsa bu kaynaklar parantez iginde alfabetik sira ile verilmelidir. Ornegin: ...(Gdkgegdz, 2009;
Tirker, 2001) ya da (Oztiirk ve Toprak, 2009, s. 45; Tascl, 2007, ss. 182-186).

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).
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e  Eserin yazarn belirtiimemisse alinti yaparken eserin adinin ilk birka¢ s6zctgu kullanilir. Bu tiir bir yapita gonderme
yapilirken kitabin adi egik (italik) olarak yazilir ve ardindan tarih belirtilir:

e  Diger bir kaynakta (Ttrkiye Uyusturucu Raporu, 2014) belirtildigi gibi... Tlrkiye Uyusturucu Raporu’nda (2014) belirtildigi
gibi...

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

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

Kaynakga gosterimi:

Kaynaklar yazarlarin soyadina gére alfabetik olarak siralanir. Eger yazar adi yoksa eser adi esas alinir. Bir yazarin

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

. Kitap

Bulunmasi gereken bilgiler:

Yazarin adi (soyadi, adinin bas harfi)

Yayinin yili (ayrag iginde)

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

Yayin yeri ve yayinevi

Tek yazarli ya da editorli kitap:

Arslan, S. (2017). Nadir hastaliklar. Ankara: Saghk Yayinevi.

Ozkan, E. (Ed.).(2015). Tibbi sosyal hizmet ve uygulamalari. Ankara: Gokay Yayinevi.
iki ya da daha fazla yazarl kitap:

Oztiirk, Y. ve Ulucan, O. (2014). Onkolojik sosyal hizmet. Ankara: Kota Yayinevi.
Kurum yazarhg olan kitap:

Saglik Bakanligi. (2013). Toplam Kalite. Ankara: Saglik Yayinevi.

Ceviri kitaplar:

Brown, A. (2016). Child protection. (A. Demir, Cev.) istanbul: Gérkem Yayinevi.

. Makaleler

Bulunmasi gereken bilgiler:

Yazarin adi (soyadi, adinin bags harfi)

Yayinin yili (ayrag iginde, varsa ay)

Makale adi (ilk harfi blyuk geri kalanlar 6zel isim degilse kigtik sekilde)
Dergi adi (italik ve her kelimenin ilk harfi buylk sekilde)

Cilt numarasi (italik sekilde)

Sayisi (ayrag icinde)

Sayfa numara aralig

Doi:xxxxxx

Ozbesler, C. (2013, Aralik). Hasta yasam kalitesinde tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin énemi. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2
(2), 44-56. doi: 12140277

e Internet Kaynaklari

Bulunmasi gereken bilgiler:

Yazar adi (soyadi, adinin bas harfi)

Yayim tarihi (ayrag icinde)

Yazinin adi (italik olarak, ilk harfi buytk geri kalanlar kiigtk sekilde)

Erisim Tarihi: Glin Ay Yil

Yazinin linki

Pehlivan, K. (2012). Toplum ruh saghgi merkezlerinin isleyisi. Erisim tarihi:25 Nisan 2016, www.hastasaglik.gov.tr.

e Yayimlanmamis Yiiksek Lisans ve Doktora Tezleri

Derin, M. (2017). Madde bagimlisi bireylerin sosyal dislanma algilari (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
Saglik Bilimleri Enstitlist, Ankara.
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INCELENMESI

Sevde KOKSAL!
Melek ZUBAROGLU YANARDAG?

Oz

Bu arastirmanin amaci, Universite 6grencilerinin psikolojik iyi olus ve sosyal destek
diizeylerinin sosyodemografik degiskenlere gore degerlendirilmesidir. Calisma 305’i
(%74,9) kadin, 102’si (%25,1) erkek ogrenci olmak Ulizere 407 katihmciyla
gergeklestirilerek iliskisel tarama modeline gore tasarlanmistir. Sosyodemografik
Bilgi Formu, Psikolojik iyi Olus Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
uygulanarak veriler, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H ve Sperman Korelasyon
analizleri yapilmistir. Sonuglar psikolojik iyi olusun algilanan sosyal destegin aile alt
boyutuyla pozitif yonde orta (r=,311;p<.05), arkadas alt boyutu pozitif yonde dusik
(r=,298;p<.05), Ozel kisi alt boyutuyla pozitif yonde orta (r=,336;p<.05) dizeyde
istatistiksel olarak anlamh duzeyde iliskili oldugu gorilmustir. Kadin 6grencilerin
erkek 6grencilerden anlamli diizeyde ailelerinden daha yiiksek diizeyde sosyal destek
algiladiklar; gelir diizeylerini, aileyle iliskilerini ve sosyal iliskilerini degerlendirme
dizeylerine gore psikolojik iyi olus ve sosyal destek dlzeylerinin anlamli diizeyde
farkhlastigi gorilmistir. Sonuglar alanda yapilan galismalarla tartisilarak; sosyal
politika ve sosyal hizmet uygulamalarina yonelik 6nerilerle desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik iyi olus, Cok boyutlu algilanan sosyal destek,
Universite égrencileri, Psikososyal hizmetler

INVESTIGATION OF PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AND SOCIAL SUPPORT IN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

ACCORDING TO CERTAIN VARIABLES

The aim of this study is to evaluate the psychological well-being and social support levels of university students according to
sociodemographic variables. The study was carried out with 407 participants, 305 (74.9%) female and 102 (25.1%) male
students, relational model was used. The data collected by applying The Sociodemographic Information Form, The
Psychological Well-Being Scale, The Multidimensional Scale of Perceived Social Support; Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H,
Sperman Correlation analyzes were performed. The results were positive with the family sub-dimension of psychological well-
being and perceived social support (r=.311;p<.05) the friend sub-dimension low (r=.298;p<.05) the private person sub-
dimension moderate (r=.336;p<.05) level there was a significant relationship. It was found that female students perceived a
significantly higher level of social support from their families than male students; 1t was observed that psychological well-
being and social support levels differed significantly according to the level of evaluation of income levels, family relations,
social relations.

Keywords: Psychological well-being, Multidimensional perceived social support, University students, Psychosocial
services

"Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi, SHU, Psikolog, ORCID: 0000-
0002-1714-5391
2Dog. Dr., Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, iiBF Sosyal Hizmet Béliimii, ORCID: 0000-0002-3425-483X



Sevde KOKSAL ve Melek Z. YANARDAG Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2022/Aralik, Sayi: 20: 1-25

1.Giris

Universite egitimi siireci genglerin hayatini dnemli diizeyde etkileyebilen ve geleceklerini bireysel olarak
sekillendirebilmeleri agisindan kritik bir dénem olarak ifade edilebilir. Bu siirecten, gencin ailesinden
daha bireysel olarak kendini gerceklestirme girisimlerinde bulundugu bir dénem olarak bahsetmek
miimkindir. Geng olarak yetiskinlige gecis slirecinin insa edildigi bu donem, geng birey agisindan sosyal
desteginin niteligi ve algilanis bicimi de dnemli bir etki olarak kendini gostermektedir. Algilanan sosyal
destek ile bireylerin psikolojik iyi oluslarini pozitif yonde birbirini etkileyebilecekleri 6ngoriilmektedir.
Psikolojik iyi olus bitlinsel olarak 6zerklik, cevreye yonelik hakimiyet, kisisel gelisim, olumlu sosyal
iliskiler, kendini kabul ve yasamin anlami boyutlarindan olusan (Ryff ve Keyes, 1995), varolussal slrecler
olarak degerlendirilmektedir (Keyes, Shmotkin ve Ryff, 2002). Sosyal destek kavramina bakildiginda ise
alici ve saglayici olarak iki kaynak tarafindan, alici kisinin iyilik halini arttirmaya yonelik etkilesim olarak
degerlendirilmekte oldugu gorilmektedir (Shumaker ve Brownell, 1984). Sosyal destegin, stresi
tampolama ve stresten bagimsiz olarak islevini ele alan modeller ile psikolojik iyi olus tGzerindeki etkisi
gorulmektedir (Sari, Sanal ve Kaya, 2019). Bu anlamda psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destegin
hem ayri ayri hem de biitiinsel olarak bireylerin psikolojik sagliklari icin koruyucu bir etken oldugundan
bahsetmek mimkundur.

Psikoloji yalnizca hastalik ve klinik slireci degil ayni zamanda bireyler icin iyi bir yasami insa edebilme
potansiyelindedir (Seligman, 2001). Literatlirdeki psikolojik iyi olus calismalarindaki amacin da yalnizca
bozuklugun sagaltimi ve 0©nlenmesine odaklanmanin yaninda psikolojik zorlanmalara iliskin
yapilabilecek baska ¢6ziim yollarina odaklanabilmeyi icermektedir (Huppert, 2009, s. 138). Bu yaklasim
ile psikolojik iyi olusun yasam kalitesine etki etme diizeyi son donemlerde sosyal politika agisindan
Onemli gortlmistir (Tay, Kuykendall ve Diener, 2016). Bu anlamda Universite egitimi alan geng
yetiskinlerin psikolojik iyi olus ve sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi 6ncelikle psikososyal saglik
politikalarini ve tamamlayici diger politikalari sekillendirmesi acisindan 6nemlidir. Saglik ve sosyal
bilimler alaninda psikolojik iyi olus ve sosyal destek iliskilendirilerek olduk¢a fazla ¢alismanin birgcok
gruplar Gzerinden yapildigi goérilmektedir. Bu ¢alismanin bu ¢ercevede alana katkisindaki hedef ise
genclerin psikososyal ihtiyaclarina yonelik sosyal politika dnerilerini siralamaktir. Toplumsal acidan
sosyal adaleti saglayici ve siirdirici bir gelecek icin iyilik halinin varligi ve genclere yonelik sosyal
politika insasi 6nemli goriilmektedir.

Bu baglamda ¢alismanin amaci kapsaminda Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakiltesi'nde egitim géren 6grencilerin psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destek diizeyleri
arasindaki iliski belirli degiskenler ele alinarak iliskisel tarama modeline gore tasarlanmistir. Bu amag

kapsaminda;
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e Ogrencilerin psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iliski, bu iliskinin yéni
ve dizeyi,
e Belirli sosyodemografik 6zelliklerin psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destek diizeyleri agisindan

farkhlasma saglamakta olup olmadigi sorularina yanit aranmistir.

1.2.Psikolojik iyi Olus

iyi olus olgusuna iliskin yapilan calismalarin iki ayri gelenekte sekillendirildigi gériilmektedir. Hedonistik
gelenek cergevesinde iyi olus, olumlu duygunun varligi ve olumsuz duygunun olmayisi olarak
ifadelendirilen mutluluk duygusu Uzerinden yiritiilmektedir. Diger bir gelenek olarak ise eudaimonik
gelenek kapsaminda yasama iliskin tatmin ediciligi tam ve derinden hissedebilmek anlaminda
cercevelendirildigi goriilmektedir (Deci ve Ryan, 2008, s. 1). Eudaimonik yaklasim kisisel olarak bireyin
beceri, yetenek ve yasamdaki amaglarinin gelistiriimesiyle potansiyelini aciga c¢ikararak kendini
gerceklestirmeyi deneyimledigi faaliyetler olarak ifade edilmektedir (Waterman, 1993, s. 679). lyi olus
calismalarinda psikolojik iyi olusun eudaimonik yaklasim ¢ercevesinde sekillendigi gérilmektedir.

Ryff (1989, s. 1071) tarafindan psikolojik iyi olus kavrami, psikoloji biliminin 6nde gelen kuramcilarin
yaklasimlarindan esinlenerek 6 alt boyutta ele alinmistir. Bunlardan ilki bireyin 6z varolusunu kabul
edebilme potansiyeli kapsaminda ele alinan kendini kabul boyutudur. Bireyin glicli empati ve sefkat
duygusu gelistirebilme becerisiyle baskalariyla olumlu sosyal iligskiler kurabilmesi psikolojik iyi olusun bir
diger alt boyutu olarak incelenmistir. Kisinin kendi kaderini tayin edebilme ve sosyalizasyon siirecinde
bireysellesme potansiyeli de psikolojik iyi olus kavraminin 6zerklik alt boyutuyla degerlendirilmistir.
Kisinin kendine uygun ortamlari segme, yaratma, kontrol etme ve aktif olarak katihm saglayabilmesi ise
cevresel hakimiyet olarak psikolojik iyi olusun bir diger boyutu olarak degerlendirilmistir. Yasama iliskin
bir anlam gelistirebilme becerisi altinda amaglara sahip olma ve kisisel niyetlerin varligi psikolojik iyi olus
acisindan 6nemli bir tamamlayici boyut olarak yasamdaki amag kapsaminda ele alinmistir. Son olarak
ele alinan alt boyut ise kisisel gelisim olarak bireyin potansiyelini gelistirme motivasyonunu
koruyabilmesidir. Kisinin yasamsal donemlerde sabit bir noktada kalmayarak, yasam deneyimlerinde
zorluklarla yuzlesebilme ve gelisebilme yoniine vurgunun, bu boyut cercevesinde ele alindig
gorilmektedir.

Sonug olarak psikolojik iyi olus, yalnizca mutlu olabilme ya da olumlu duygular deneyimlemekten daha
fazlasini ifade ederek bireyin yasam karsisindaki bltiincil gelisimini 6n planda tutarak birgok boyutuyla
kisinin psikolojik yontine iliskin 6nemli bilesenlerden olusan bir bltiini ifade etmektedir. Bu bilesenlerin
yapisi incelendiginde ise sosyal temasi barindirmakta oldugu da goriilmektedir. Bu anlamda psikolojik
iyi olusun, sosyal destek olgusuyla bir arada anilmasinin 6nemli bir gerekgesi olarak degerlendirilmek

mumkinddar.
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1.3.Sosyal Destek

Sosyal destek, bir kisinin baskalarindan aldigi ¢esitli maddi ve duygusal destegi ifade etmektedir. Sosyal
destek diizeyi yiksek olan kisiler genellikle genis bir sosyal aga ve birgok sosyal iliskiye sahip olduklari
gorilmektedir (Brannon, Feist ve Updegraff, 2013, s. 108). Sosyal destek bireylerin fizyolojik, mental
saglik (Holahan ve Moos, 1982, s. 404; Heitzmann ve Kaplan, 1988, s. 77), sagaltim siireci ve stresorlere
yonelik koruyucu islevi agisindan 6nemli gériilmektedir (Sarason ve Sarason, 2009, s. 114). Sosyal destek
arastirmalarinin son yillarda artan bir ilgiyle stirdirilmekte oldugu klinik, toplum ve saglk psikolojisi
alaninda 6nemli ¢cikarimlar saglamakta oldugu gérilmektedir (Schracile ve Dougher, 1985, s. 641).
Sosyal destek, saglayici tarafindan alici kisinin iyi olusunu gelistirici, en az iki kisi arasinda saglanan
kaynak alisverisi olarak degerlendiriimektedir (Shumaker ve Brownell, 1984, s. 13). Psikososyal
kaynaklar agisindan olduk¢a hayati boyutta olan sosyal destek kisinin sevgi, saygi, deger gérme ve
6nemsenme etkilesim aginda var olabilmesi olarak da ifade edilmektedir (Taylor, 2018, s. 151). Kisaca
sosyal destegin, bireyin varliginin kabul edilerek saglikli ve tutarh bir etkilesim sirecini ifade etmekte
oldugu soylenebilir.

Sosyal destege iliskin dogrudan etkiler hipotezi sosyal destegin hem stresli hem de stresli olunmayan
donemlerde etkisinin oldugunu savunmaktadir (Taylor, 2018, s. 154). Bir diger hipotez tampolama
modelinde, sosyal destegin bireyin stresli oldugu sirecgte koruyucu bir islev sagladigl vurgulamaktadir
(Cohen ve Wills, 1985, s. 310). Temel etki hipotezi kapsaminda ise sosyal destegin stresorin etkisini
azaltarak ya da sosyal destegin olmamasi durumunun stresér olarak kendini gdstererek stres ve patoloji
iliskine yonelik araci rol olarak kendini gdsterdigi varsayllmaktadir. Stres ve destek hipotezi kapsaminda
sosyal destek ise sosyal karsilastirma kuramindan faydalanarak diger insan gruplariyla var olan bir arada
olma halinin bireylere yeni bas etme yontemleri kazanmasini saglayarak sosyal destegin etkisinden
bahsetmektedir (Odgen, 2019, s. 330).

Cohen (2004, s. 674) sosyal destegin tirlerinin (g ¢cercevede ele alindigi gérilmektedir. Aracsal destek,
maddi ya da glinlik islerdeki bireyin edindigi destek olarak ele alinmistir. Bilgi destegi, bireyin icinde
bulundugu duruma iliskin ihtiyaci olan ve basa cikmada etkili olan rehberlik slrecini saglamaktadir.
Duygusal destek ise bireyin karsi kaynaktan edindigi sefkat, empati ve gliven gibi ifadeleri saglamaktadir.
Ergenler icin sosyal destek aglari ebeveynler, benzer ya da farkl 6zelliklere sahip olan akran gruplari,
okul ve saglik sistemdeki kisiler hatta evcil hayvanlar olarak degerlendirilmektedir. Ayni zamanda gelisen
sosyal medya iletisim araglarinin sosyal destek saglayici islevleri gbz 6niinde bulundurulmaktadir
(Brannon, Feist ve Updegraff, 2013, s. 66). Egitim seviyesindeki ylkselmeye paralel olarak ergenlik
doéneminin ileri yaslara dogru uzadigi bilinmektedir. Bu ¢ercevede Universite egitimi donemindeki

ogrenciler agisindan da sosyal destegi bu baglamda degerlendirmek mimkiindir denilebilir.
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Algilanan sosyal destek kavramiyla ise sosyal destegin alici kisi tarafindan nasil anlamlandirildigina
odaklaniimaktadir. Bireyin destegi degerlendirme bigiminin destegin islevini sekillendirecegi tizerinde
durulmaktadir. Bilissel anlamlandirma sonucunda destek kaynaginin birey icin gercek anlamda bir

kaynak olup olmadigi belirginlesmektedir.

2.Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alismada nicel arastirma yontemi benimsenerek, genel tarama modeli kapsaminda iliskisel tarama
desenine gére tasarlanmistir. Calismanin evrenini Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi iktisadi ve
idari Bilimler Fakiiltesi'nde 6grenim géren dgrenciler olusturmaktadir. Fakiiltedeki 6grenci sayisinin
toplamda 2426 kisi oldugu bilgisi elde edilmistir. Calismanin drneklemi kota drnekleme ydntemiyle
olusturulmustur. Kota ornekleme yonteminde evren arastirmaci tarafindan belirli kategorilere
ayristirilarak tasarlanmaktadir (Christensen, Johson ve Turner, 2020). Betimsel arastirmalar
cercevesinde evrenin en az %10’unu karsilayabilecek diizeyde 6rneklem olusturulmasinin gerekliligi
ifade edilmektedir (Ozen ve Giil, 2007). Bu calisma kapsaminda da evrenin en az %10’unu karsilayacak
dizeyde minimum 242 kisiye ulasiimasi hedeflenmektedir. Bunun yaninda bu arastirma sonuglarinin
evreni temsil edebilirligi agcisindan farkli 6rneklem hesaplama tablolari da incelenmis olup Yazicioglu ve
Erdogan (2004)in 6rneklem hesaplama tablosu uyarinca 0.05 o6rnekleme hatasi ve %95 gliven
dizeyinde en az 333 katilimciya ulasiimasi hedeflenmistir.

Calisma kapsaminda hedeflenen sayiya ulasiimis olup Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi iktisadi ve
idari Bilimler Fakiltesi'nde 6grenim gdren 2426 dgrenci arasindan 407 goniilli dgrencinin ¢alismaya

katillimi saglanmistir.
2.1.Veri Toplama Araglari

2.1.1.Sosyodemografik Bilgi Formu
Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri hakkindaki verileri elde edebilmek amaciyla

arastirmacilar tarafindan 10 soru olarak olusturulan sosyodemografik bilgi formu kullaniimistir.

2.1.2.Psikolojik iyi Olus Olgegi

Arastirma kapsaminda dgrencilerin psikolojik iyi olus diizeylerini 8lgmek amaciyla Psikolojik fyi Olus Olcegi
(Pi00O) kullanilmistir. Diener, Wirtz, Tov, Kim-Prieto, Choi, Oishi ve Biswas-Diener (2010) tarafindan
gelistirilen Olcekte agiklanan toplam varyans %53 ve gilivenirlik kat sayisi .87 olarak belirlenmistir. Tlrkce’ye
uyarlama ¢alismasi Telef (2013) tarafindan kazandiriimistir. Calismada toplam varyansin %42 olarak ve
cronbach alpha katsayisi .80 olarak tespit edilmistir. Olgek 7’li likert tipli maddelerden olusarak,
katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7) arasindaki degerlerde cevaplanmaktadir. Olgek kapsaminda
toplam puan 8 ve 56 puan araligindadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar kisinin psikolojik kaynak ve giice

sahip oldugunu yansitmaktadir.
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2.1.3.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Calisma kapsaminda 6grencilerin sosyal destek diizeylerini 6lgmek amaciyla Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (CBASDO) kullaniimistir. Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley (1988) tarafindan gelistirilen dlcek
12 sorudan olusmaktadir. Aile, arkadaslar ve 6zel kisi olmak tizere (¢ alt boyuttan olusarak cronbach alpha
katsayilari sirasiyla; .87, .85 ve .91 olarak hesaplanmistir. Olcegin genel giivenirligi .88 olarak tespit
edilmistir. Test tekrar test bulgulariyla aile, arkadaslar ve 6zel kisi alt dlceklerinde sirasiyla .85, .75 ve .72
olarak tespit edilmistir. Test tekrar test sonucunda 6lcegin genelinden elde edilen glvenirlik katsayisi .85
olmustur. Bu degerler 6lcegin yiksek bir i¢ tutarlilik sagladigini gostermektedir.

Tlrkge’ye uyarlama calismasi Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan gerceklestirilen oGlgegin faktor
analizinde maddeler, ilgili 3 faktor altinda yer alarak kiimilatif olarak toplam varyansin %75’ini agiklandigi
tespit edilmistir. i¢ tutarliik giivenirligi kapsaminda cronbach alpha katsayisi degerleri 0.80 ile 0.95
arasindadir. Olgek ve alt 8lceklerin kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarhilik gésterdigi gdrilmustiir. 7’li likert tipli
Olcek aile alt boyutu (3, 4, 8, 11), arkadas alt boyutu (6, 7, 9, 12) ve 6zel kisi (1, 2, 5, 10) alt boyutu olarak 12
maddeden olusarak en diisiik 12 puan ve en yiiksek puan olarak da 84 alinabilecegini ve elde edilen skorun

yiksek olmasinin algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterdigi belirlenmistir.

2.2.Verilerin Toplanmasi

Veriler internet ortaminda Google Form ile olusturulmus olan anket yontemiyle toplanmistir. Calismaya
yalnizca gonilll olan ve bilgilendirilmis onam kapsaminda katilmayi kabul eden 6grenciler kabul edilmistir.
Bu kapsamda arastirmacilar iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi siniflarini ziyaret ederek siniftaki gonilli

ogrencilerle form baglantisini paylagsmislardir.

2.3.Verilerin Analizi

Bilgisayar ortaminda elde edilen veriler sirasiyla SPSS 26 programina islenerek analiz edilmistir. Psikolojik iyi
olus ve c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in carpiklik basiklik degerleri incelenmistir. Analiz sonucunda verilerin normal dagilim
gostermedigi belirlenerek Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Sperman Korelasyon analizi

yaptmistir.

3.Bulgular

Tablo 1’deki bulgular incelendiginde calismaya toplamda 407 6grenci katilmistir. Bu 6grencilerin cinsiyet
dagilimi %74,9 kadin 6grenciler iken %25,1'i ise erkek 6grencilerden olugsmaktadir. Calismaya katilan
Ogrencilerden yas ortalamasi 21,24’tir. Katihmcilarin %59,2’si 18-21 yas arali§inda iken, %40,8’i 21-30
araligindadir. Bolimlere gore arastirmaya katilim saglama durumlari incelendiginde, Sosyal Hizmet bolimi
ogrencileri tarafindan %45,9, Saglik Yonetimi bolimi 6grencileri %17,2, Bankacilik ve Finans bolimii

ogrencileri %10,3, Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi bolimi 6grencileri %10,1, Maliye bélimi 6grencileri
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%9,8, iktisat bolimu égrencileri %3,9 ve isletme bélimi égrencileri %2,7 katilim saglanmistir. Katimcilarin
%28,3’lnun gelir diizeylerini duslk, %68,3’Uniin orta ve %3,4’U ylksek olarak tanimlamistir. %4,7’inin
kardesinin olmadigi, %35,9’lUnln bir kardesi, %28,5’inin iki kardesi ve %31’inin Ug ve Ugten fazla kardesinin
oldugu belirtilmistir. Ogrencilerin %11,1’i ailesinin yaninda egitimini siirdiirmekte iken %88,2’si ailesinden
uzakta egitimini stirdirmektedir. %1,2’si ailesiyle iliskisinin koti, %26,8’inin orta ve %72’sinin iyi oldugunu
belirtmistir. %8,6’s1 akademik basarilarini distk, %77,6’s1 orta dizeyde ve %13,8'i ise ylksek dizeyde
degerlendirmistir. Sosyal iliskilerini %4,2’si koti, %39,8 orta ve %56’s! iyi olarak tanimlamistir. Psikososyal

veya psikiyatrik destek alanlar ise %14,3 olarak tespit edilmistir.

Tablo 1. Ogrencilere iliskin Tanimlayici Degiskenler

Tanimlayici Degigkenler Frekans Yiizde
Cinsiyet

Kiz 305 %74,9
Erkek 102 %25,1
Yas

18-21 241 %59,2
22-30 166 %40,8
Boliim

Bankacilik ve Finans 42 %10,3
iktisat 16 %3,9
isletme 11 %2,7
Maliye 40 %9,8
Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi 41 %10,1
Saglik Yonetimi 70 %17,2
Sosyal Hizmet 187 %45,9

Gelir Diizeyi Degerlendirmesi

Dusuk 115 %28,3
Orta 278 %68,3
Yiksek 14 %3,4
Kardes Sayisi

Kardesi olmayanlar 19 %4,7
Bir kardesi olanlar 146 %35,9
iki kardesi olanlar 116 %28,5
Ug ve daha fazla kardesi olanlar 126 %31,0

Egitim siirecinde aile yaninda olma
durumu
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Egitimini ailelerinin yaninda 45 %11,1
surdurenler

Egitimini ailelerinin yaninda 359 %88,9
surdirmeyenler

Aileyle iligki degerlendirme diizeyleri

Kot 5 %1,2
Orta 109 %26,8
iyi 293 %72,0
Akademik basariyi degerlendirme

diizeyleri

Duslik 35 %8,6
Orta 316 %77,6
iyi 56 %13,8
Sosyal iliskilerini degerlendirme

diizeyleri

Kotu 17 4,2
Orta 162 39,8
iyi 228 56,0

Psikiyatrik ve psikososyal destek
alma durumu

Evet 58 14,3

Hayir 349 85,7

Arastirmaya katilan 6grencilerin psikolojik iyi olus ortalama puanlari 5,06+£1,00; ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek ortalama puanlari 5,39+1,18; ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek o6lgeginin alt boyutlarinin puan

ortalamalari aile 5,32+1,27, arkadas 5,19+1,46 ve 6zel kisi 5,67+1,18 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Psikolojik iyi Olus ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Alt Boyutlari Arasindaki iliski

Degiskenler Ort. Ss 1 2 3 4 5
1.Psikolojik iyi 40,5504 8,03115 1 ,344%* 3117 ,298™ ,336™
Olug

2.Sosyal 64,7862 14,26218 ,344%* 1 ,898" ,956"" ,885™
Destek

3.Aile Boyutu 21,2948 5,08708 ,311™ ,898™ 1 ,802%* ,657"
4.Arkadas 20,7813 5,87588 ,298" ,956"" ,802"" 1 ,813"
Boyutu
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*k *k ok *k

5.0zel Kisi
Boyutu

22,7101 4,75244 ,336 ,885 ,657 ,813

** p<,01 duizeyinde anlamlilik (2 uglu)

Calisma kapsaminda boyutlar arasinda iliskinin incelendigi Sperman Korelasyon analizinde asagidaki
bulgular elde edilmistir:

Tablo 4 incelendiginde psikolojik iyi olus ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek arasinda pozitif yonde orta
diizeyde (r =,344; p<.05) istatiksel olarak anlamh bir iliski bulundugu gorilmektedir. Psikolojik iyi olus ve ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek diizeylerinden aile alt boyutuyla pozitif ydonde orta diizeyde (r =,311; p<.05)
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu gortlmektedir. Psikolojik iyi olus ve ¢cok boyutlu algilanan sosyal
destek duzeylerinden arkadas alt boyutu arasinda pozitif yonde dislik dizeyde (r =,298; p<.05) istatiksel
olarak anlamh bir iliski bulundugu goriilmektedir. Psikolojik iyi olus ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
dizeylerinden 6zel kisi alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r =,336; p<.05) istatiksel olarak

anlamli bir iliski bulundugu gérilmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin Psikolojik iyi Olus ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Demografik

Degiskenlere Gére Mann-Whitney-U Testi Sonuglan

Demografik Psikolojik iyi Olus Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Ozellikler Aile Alt Boyutu Arkadas Alt Ozel Kisi Alt Boyutu
Boyutu
Cinsiyet N Sira Ort. Sira Top. Sira Ort.
Sira Top.
Kadin 305 202,97 61906,00 210,76 208,46 208,90
64280,50 63579,00 63714,00
Erkek 102 207,08 21122,00 183,80 190,68 189,35
18747,50 19449,00 19314,00
U=15241,000 U=13494,500 U=14196,000 U=14061,000
p=,760 p=,045* p=,185 p=,144
Yas N Sira Ort. Sira Top. Sira Ort.
Sira Top.
18-21 241 200,80 48393,00 199,38 202,89 205,31
48050,00 48896,50 49480,50
22-30 166 208,64 34635,00 210,71 205,61 202,09
34978,00 34131,50 33547,50
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U =19232,00 U=18889,000 U=19735,500 U=19686,500
p=,508 p=,338 p=,818 p=,785
Aile yaninda N Sira Ort. Sira Top. Sira Ort.
a da uzakta
Y uz Sira Top.
olma
Uzakta 362 204,43 74005,00 206,21 204,72 204,22
74647,00 74109,50 73927,50
Yaninda 45 200,51 9023,00 186,24 198,19 202,23
8381,00 8918,50 9100,50
U=7988,000 U=7346,000 U=7883,500 U=8065,500
p=,833 p=,282 p=,725 p=,914
Psikiyatrik ve N Sira Ort. Sira Top. Sira Ort.
psikososyal
Sira Top.
destek alma ! P
Evet 58 187,83 10894,00 191,84 186,45 174,47
11127,00 10814,00 10119,50
Hayir 349 206,69 72134,00 206,02 206,92 208,91
71901,00 72214,00 72908,50
U=9183,000 U=9416,000 U=9103,000 U=8408,500
p=,258 p=,394 p=,218 p=,038*
* p<,05

Calisma kapsaminda yapilan Mann-Whitney U Testi analizi sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir:
Tablo 2’deki bulgular incelendiginde 6grencilerin cinsiyetleri ve psikolojik iyi olus dizeyleri (U=15241,000;
p>.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemektedir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore cok
boyutlu algilanan sosyal destegin aile alt boyutu (U=13494,500; p<.05) degiskeni icin istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik gostermekte oldugu sonucu elde edilmistir. Tablo 2’de gorildiGgi Uzere kadin
ogrencilerin aile alt boyutuna iliskin daha yiiksek diizeyde sosyal destek algilamakta olduklari gérilmektedir.
Ogrencilerin cinsiyetlerine gére ¢cok boyutlu algilanan sosyal destegin arkadas alt boyutu (U=14196,000;
p>.05) ve Ozel kisi alt boyutu (U=14061,000; p>.05) degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilhk
gostermedigi sonucu elde edilmistir.

Ogrencilerin yaslariyla; psikolojik iyi olus diizeyleri (U=19232,00; p>.05), cok boyutlu algilanan sosyal
destegin aile (U=18889,000; p>.05), arkadas (U=19735,500; p>.05) ve 6zel kisi alt boyutu (U=19686,500;

p>.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gériilmemektedir.

10
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Ogrencilerin egitimlerini ailelerinden uzakta siirdiirme durumuyla; psikolojik iyi olus (U=7988,000; p>.05),
¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin aile (U=7346,000; p>.05), arkadas (U=7883,500; p>.05) ve o6zel kisi alt
boyutu (U=8065,500; p>.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gériilmemektedir.

Ogrencilerin psikiyatrik ya da psikososyal destek alma durumuyla; psikolojik iyi olus (U=9183,000; p>.05),
¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin aile (U=9416,000; p>.05) ve arkadas alt boyutu (U=9103,000; p>.05)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gérilmemektedir. Psikiyatrik ya da psikososyal destek alma
durumuyla sosyal destegin 6zel kisi alt boyutu (U=8408,500; p<.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk gostermekte oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik ya da psikososyal destek almayan 6grencilerin 6zel

kisiler tarafindan daha ylksek dizeyde sosyal destek algiladiklari goriilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin Bazi Demografik Degiskenlere Gore Psikolojik iyi Olus ve Algilanan Diizeylerine iliskin

Kruskal Wallis Test Sonucu

Degisken Gelir N Sira Sd Kruskal Wallis H Gruplar arasi anlamlilik
Diizeyi
v Ort.
Deg.
X2 P

Psikolojik iyi 171,34 12,617 ,002* A-B
Olug _

216,12

231,64
CBASD 173,41 10,923 ,004* A-B
Aile Alt Boyutu Dusik® 115 " 1631 2

B -
Orta 278 210,71

— .- C —
CBASD Yoksek™ 14 o7 13,033 001* AB
Arkadas Alt 215,31 A-C
Boyutu _

245,04
CBASD 171,85 12,236 ,002* A-B
Ozel Kisi Alt 216,13 A-C
Boyutu _
227,32
Kardes N
Sayisi
Psikolojik iyi 243,24 3,718 ,294
Olus _
201,88
211,82
193,33
CBASD 246,18 5,584 ,134
Aile Alt Boyutu 214,95

11
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0 19 196,90 3
1 146 191,49
CBASD 2 116 231,45 6,437 ,092
Arkadas Alt 3+ 126 716,83
Boyutu _
205,01
184,06
CBASD 223,11 5,442 ,142
Ozel Kisi Alt 215,71
Boyutu _
206,98
184,80
Boliim N
Psikolojik iyi 229,51 11,829 ,066
Olus -
210,94
135,41
161,53
218,73
209,24
205,60
CBASD BankFin 42 ™o 5,581 72
Aile Alt Boyutu Iktisat 16 W 6
Isletme 11 W
Maliye 0 ———
172,79
Siyaset 41 ————
197,22
Sag.Yon 70 —
212,56
Shz 187 ——
212,88
CBASD 213,45 6,681 ,351
Arkadas Alt 223,09
Boyutu _
146,45
173,44
206,27
214,53
205,73
CBASD 233,01 10,398 ,109
Ozel Kisi Alt 193,81
Boyutu _
152,68

12
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177,93
233,99
211,76
197,47
Aile ile N
iligki deg.
Psikolojik iyi 44,60 28,873 ,000* B-C
Olug _
163,49
221,79
CBASD 143,80 24,182 ,000* B-C
Aile Alt Boyutu 158,89
— B —
CBASD Orta 109 ™ Ti940 29,236 "000* B-C
iviC - @
Arkadas Alt Iyi 293 555
Boyutu _
223,46
CBASD 49,40 73,046 ,000* B-C
Ozel Kisi Alt 129,29
Boyutu _
234,43
Basari N
deg.
Psikolojik iyi 132,43 20,188 ,000* A-B
Olus -
204,46 A-C
246,13
CBASD 189,13 1,451 ,484
Aile Alt Boyutu Dusik® 35 0306 2
Orta® 316 218,61
56
—————————————————————— oo C ————
CBASD Yiksek 208,44 919 632
Arkadas Alt 201,20
Boyutu -
217,01
CBASD 180,26 2,879 ,237
Ozel Kisi Alt 203,32
Boyutu _
222,66
Sosyal N
iliski deg.
Psikolojik iyi 66,35 56,468 ,000* A-B
Olus _
169,99 A-C

13
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238,43 B-C
“cBASD T 73,79 38,384 1000 AB
Aile Alt Boyutu Tﬁl A-C
Kot 17 3008 2 B-C
CBASD Orta® 162 T9;03 24,193 [000* A-B
Arkadas Alt Iyic 228 Tigg 9y A-C
Boyutu 223,06 B-C
“cBASD T 90,71 24,900 1000 AB
Ozel Kisi Alt 188,76 A-C
Boyutu W B-C

* p<,05

Calisma kapsaminda yapilan Kruskal Wallis Testi analizi sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir:

Tablo 3’teki bulgular incelendiginde katihmcilarin gelir diizeylerini degerlendirme ve psikolojik iyi oluslari
(H=12,61; p<,05) arasinda anlamh duzeyde farkhlik tespit edilmistir. Gelir durumunu orta diizeyde
degerlendiren 6grencilerin psikolojik iyi olus diizeyleri, dislik diizeyde degerlendirenlerden daha yiksek
oldugu gorilmektedir. Katihmcilarin gelir diizeylerini degerlendirme degiskenleriyle ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek diizeyinin aile alt boyutu (H=10,92; p<,05) ile anlamli diizeyde farkhilk géstermektedir. Tablo
3’te goruldigu Gzere gelir durumu orta diizeyde degerlendiren 6grencilerin aile tarafindan algilanan sosyal
destek dizeyleri, duslik dizeyde degerlendirenlerden daha yiiksek oldugu goérilmektedir. Cok boyutlu
algilanan sosyal destek diizeylerinden arkadas alt boyutu (H= 13,03; p<,05) ile gelir diizeyini degerlendirme
degiskeni arasinda anlamli diizeyde farkhlik gérilmektedir. Tablo 3’te gorildigu lGzere gelir diizeyini orta
ve yiksek diizeyde degerlendiren 6grencilerin arkadas tarafindan algilanan sosyal destek diizeyleri, diistk
dizeyde degerlendiren 6grencilerden daha yiksek oldugu goérilmektedir. Cok boyutlu algilanan sosyal
destek diizeylerinden 6zel kisi alt boyutu (H=12,23; p<,05) ve gelir diizeyini degerlendirme arasinda anlaml
dizeyde farkhhik gorilmektedir. Tablo 3'te gorildigi Uzere gelir diizeyini orta ve yiksek diizeyde
degerlendiren katihmcilarin 6zel kisi tarafindan algilanan sosyal destek dizeylerinin, dlsik olarak
degerlendiren 6grencilerden daha yiksek oldugu gorilmektedir.

Katihmcilarin aileleriyle iliskilerini degerlendirme dlzeyleri ve psikolojik iyi oluslar (H=28,87; p<,05)
arasinda anlamh dizeyde farkliik gortlmektedir. Tablo 3’te gorildiglu Uzere aileleriyle iliskilerini iyi
dizeyde degerlendiren katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinin, orta dizeyde degerlendiren
katilimcilardan daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeylerinden aile
alt boyutu (H=24,18; p<,05) ile aileyle iliskileri degerlendirme dizeyleri arasinda anlamh dizeyde farklilik
gorilmektedir. Tablo 3'te goruldUgu lizere aileyle iliskilerini iyi diizeyde degerlendiren 6grencilerin aileleri

tarafindan algilanan sosyal destek dizeylerinin, aileleriyle iliskilerini orta dlizeyde degerlendiren
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ogrencilerden daha yiksek oldugu goriilmektedir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeylerinden
arkadas alt boyutu (H=29,23; p<,05) ile aile iliskilerini degerlendirme dizeyleri arasinda anlamli diizeyde
farkhhik gorilmektedir. Tablo 3'te gorildigu Uzere arkadas tarafindan algilanan sosyal destek dizeyi
aileleriyle iliskilerini iyi dlizeyde degerlendiren 6grencilerin, orta diizeyde degerlendiren 6grencilerden daha
yiksek oldugu gorilmektedir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeylerinden 6zel kisi alt boyutu
(H=73,04; p<,05) ile aileyle iliskilerini degerlendirme dizeyleri arasinda anlamh diizeyde bir farklilik
gorilmektedir. Tablo 3’'te gorildugl lizere Ozel kisi tarafindan algilanan sosyal destek diizeylerinin aileyle
iliskilerini iyi diizeyde degerlendiren 6grencilerin, orta diizeyde degerlendiren 6grencilerden daha yilksek
oldugu gorulmustir.

Katilimcilarin akademik basarilarini degerlendirme ve psikolojik iyi olus (H=20,188; p<,05) dlizeyleri arasinda
anlamli diizeyde farklilik gériilmektedir. Tablo 3’te gorildugi lizere akademik basarisini iyi ve orta diizeyde
degerlendiren o6grencilerin kotli dizeyde degerlendiren 6grencilerden psikolojik iyi olus diizeylerinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeylerinden aile
(H=1,451; p>,05), arkadas (H=,919; p>,05) ve 0Ozel kisi alt boyutlarinin (H=2,879; p>,05) akademik basariyi
degerlendirme diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gérilmemektedir.

Katihmcilarin sosyal iliskilerini degerlendirme ve psikolojik iyi olus (H=56,468; p<,05) dlizeyleri arasinda
anlamh dizeyde farklihk gorilmektedir. Tablo 3’te gorildigl Uzere sosyal iliskilerini iyi dizeyde
degerlendiren 6grencilerin orta ve kot diizeyde degerlendiren 6grencilerden; orta diizeyde degerlendiren
ogrencilerin koti dizeyde degerlendiren 6grencilerden psikolojik iyi olus diizeylerinin anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu gorulmektedir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeylerinden aile alt boyutu (H=38,384;
p<,05) ve sosyal iliskileri degerlendirme diizeyleri arasinda anlaml diizeyde farkliliklar gérilmektedir. Tablo
3’'te gorialdugl Gzere sosyal iliskilerini orta diizeyde degerlendiren 06grencilerin kotli diizeyde
degerlendirenlerden; iyi dizeyde degerlendiren 6grencilerin orta ve kotlu diizeyde degerlendiren
ogrencilerden, aile tarafindan algiladiklari sosyal destek diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiksek oldugu
gorilmektedir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeylerinden arkadas alt boyutu (H=24,193; p<,05) ve
sosyal iliskileri degerlendirme dizeyleri arasinda anlamli diizeyde farkliliklar gérilmektedir. Tablo 3’te
goruldigl Uzere sosyal iliskilerini orta dizeyde degerlendiren 0&grencilerin kotli dizeyde
degerlendirenlerden; iyi diizeyde degerlendiren 0Ogrencilerin orta ve koti dizeyde degerlendiren
ogrencilerden, arkadas tarafindan algilanan sosyal destek diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiksek oldugu
gorulmektedir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek diizeylerinden 6zel kisi alt boyutuyla (H=24,900; p<,05)
katilimcilarin sosyal iliskilerini degerlendirme diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik gérilmektedir.
Tablo 3’te goruldiigu Uzere sosyal iliskilerini orta diizeyde degerlendiren 6grencilerin kot dizeyde
degerlendirenlerden; iyi diizeyde degerlendirenlerin orta ve kotl dizeyde degerlendiren 6grencilerden,

Ozel kisi tarafindan algilanan sosyal destek diizeylerinin anlamli diizeyde daha ylksek oldugu gériilmektedir.
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4.Tartisma

Universite 6grencilerin psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destek diizeylerinin sosyodemografik
degiskenlere gore incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada toplamda 407 6grenciye ulasiimis olup;
ogrencilerin psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destek dizeyleri arasindaki iliski ve bu iliskinin
sosyodemografik ozellikler agisindan farklilasma saglamakta olup olmadigina yonelik arastirma
kapsamindaki problemlere iliskin 6nemli sonuglar elde edilmistir.

Calisma kapsaminda psikolojik iyi olus ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destegin aile alt boyutuyla pozitif
yonde orta diizeyde, arkadas alt boyutu arasinda pozitif yonde diisik dizeyde ve 6zel kisi alt boyutu
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir. Psikolojik iyi olus ve
algilanan sosyal destegin iliskisini ortaya koyan bu bulgunun literatlrdeki diger bulgulari destekler nitelikte
oldugu gorilmektedir. Rani (2016) tarafindan yapilan calismada psikolojik iyi olus ile sosyal destek
degiskenlerin tiim alt boyutlarda pozitif yonde diisiik ve orta diizeyde anlamli iliskili oldugu bulunmustur.
Emadpoor, Lavasani ve Shahcheraghi (2015) tarafindan yapilan c¢alismada psikolojik iyi olusun alt
boyutlariyla sosyal destegin alt boyutlari arasinda pozitif yonde orta ve yiiksek diizeyde anlaml iliski
gorulmektedir. Aydin, Kahraman ve Higdurmaz (2017) tarafindan yapilan galismada psikolojik iyi olus ve
sosyal destek alt boyutlari arasinda farklilasarak pozitif yonde disiik ve orta diizeyde anlamli iliskili oldugu
gorulmustar. Malkog ve Yalgin (2015) tarafindan yapilan calismada psikolojik iyi olus ile algilanan sosyal
destek arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamliiliski bulgulanmistir. Yalgin (2015) tarafindan meta analiz
yontemiyle yapilan galismada iyi olus ve sosyal destek alanindaki ¢alismalarin etki bliyikligu incelenerek,
iyi olus ve sosyal destek degiskenleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski tespit edilmistir. Literatir
bilgisiyle karsilastirilmis olan bu bulgular psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destegin birbirini beslemekte
olan degiskenler oldugunu gostermektedir. Bu anlamda sosyal destek diizeyinin ve kaynaklarinin arttiriimasi
psikolojik iyi olus diizeyini de olumlu diizeyde etkileyebileceginden bahsedilebilir.

Calisma kapsaminda sosyal destek degiskenleri genel olarak degerlendirildiginde 6grencilerin en fazla 6zel
kisi kaynagindan, en az da arkadaslari tarafindan sosyal destegi algiladiklari gérilmektedir. Aydin, Kahraman
ve Hicdurmaz (2017) tarafindan yapilan calismada da en fazla 6zel kisi kaynagindan destek alindigi
gorulirken diger ¢calismalar incelendiginde; 6grencilerin en fazla ailelerinden sosyal destek algiladiklari
sonucu elde edilmistir (Zubaroglu-Yanardag, 2017; Yilmaz, Yilmaz ve Karaca, 2008; Dikmen, Yilmaz, ve
Yildinm, 2017). Yalgin (2015) tarafindan meta analiz yontemiyle iyi olus ve sosyal destek kaynaklari
arasindaki iliskinin incelendigi ¢calismada en yiiksek etki blyikliglnin sirasiyla aile, 6zel kisi, arkadas ve
dgretmen kaynaklarindan algilanan sosyal destek oldugu goriilmistir. Erkan, Ozbay, Cihangir ve Terzi
(2012) tarafindan genis bir 6rneklem ile yapilan ¢alismada da liniversite 6grencilerinin bir problem ile karsi
karsiya kaldiklarinda sirasiyla en ¢ok aile ve arkadaslarindan yardim almaya yatkin olduklari sonucu elde

edilmistir. Bu sonuglar ailenin sosyal destek kaynagi olarak o6nemli boyutlardan biri oldugunu
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gostermektedir. Calismada ise 6grencilerin 6zel kisi tarafindan algiladiklari sosyal destek diizeylerinin
yiksek olmasi katilimcilarin gogunlugunun okul nedeniyle ailelerinden uzakta olmalariyla iliskilendirilebilir.
Calismada 6grenciler arasinda sosyal iliskilerini olumlu diizeyde degerlendirenlerin, psikolojik iyi olus ve
sosyal destek diizeylerinin tiim boyutlarda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. iraz, Aribas
ve Ozsahin (2021) tarafindan yapilan ¢alismada aileleriyle iliskilerini degerlendirme diizeyleri, sosyal aktivite
durumu, arkadas grubunun varligi ve arkadas iliskileri yiiksek olan 6grencilerin anlamh diizeyde psikolojik
iyi olus ve algilanan sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Gencer, Obuz ve
Babahanoglu (2021) tarafindan iyi olusun spiritiel boyutunun incelendigi calismada demokratik aile
tutumuna sahip 6grencilerin spiritlel iyi olus diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmdistir. Yilmaz, Yilmaz
ve Karaca (2008) tarafindan yapilan ¢alismada sosyal iliskilerinden memnun olan 6grencilerin aile ve arkadas
kaynagindan algiladiklari sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Unsar, Kurt-Sadrli,
Demir ve Erol (2009) galismalarinda aile iliskilerini olumlu diizeyde degerlendirenlerin aile kaynagindan
algiladiklari sosyal destek diizeyinin; arkadaslariyla iliskileri olumlu degerlendirenlerin arkadas ve 6zel insan
kaynagindan algiladiklari sosyal destek diizeyinden daha yiksek oldugu goriilmistiir. Bu sonuglar bireylerin
kisilerarasi iligkilerinin ve bu iligkilerin sosyal destegi anlamlandirma agisindan islevsel oldugunu
gostermekte oldugu soylenebilir. Yakin iliskiler basta olmak iizere sosyal iliskiler psikolojik zenginlik ve
bireysel gelisimin 6nemli parcasi olarak degerlendiriimektedir (Diener ve Biswas-Diener, 2008). Bu agidan
yakin ve sosyal iliskilerin varliginin birbirine yakin kavramlar olan 6znel, psikolojik iyi olus ve iyi olusun diger
boyutlari icin dnemli oldugu soylenebilir.

Calismada 6grencilerin psikolojik iyi olus diizeyleri ve cok boyutlu algilanan sosyal destegin yasa bagli olarak
anlamli duzeyde farklilasmadig1 gériilmektedir. Siedlecki, Salthouse, Oishi ve Jeswani (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada benzer bicimde yasa bagli olarak 6znel iyi olus ve sosyal destegin farklilasmasinin anlamli
dizeyde olmadig1 goriilmektedir. Dikmen, Yilmaz ve Yildirim-Usta (2017) tarafindan yapilan g¢alismada
dgrencilerin yaslarina bagh olarak sosyal destek diizeylerinde anlaml farkllasma goriilmemektedir. iraz,
Aribas ve Ozsahin (2021) tarafindan yapilan calismada ise yaslari daha biyiik olan &grencilerin psikolojik iyi
olus ve algilanan sosyal destek diizeyinin anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu sonucu elde edilmistir.
Gencer (2018) yas ve 0Oznel iyi olus calismalarinin ortaya koymus oldugu sonuglar cergevesinde bu
degiskenler arasinda tutarl bir iliski sergilenmedigini belirtmektedir. Bu calisma biinyesinde elde edilen
sonucun ise Ogrencilerinin yaslarinin birbirine yakin olmasi nedeniyle anlamli bir farklilasma elde
edilemedigi soylenebilir.

Calisma kapsaminda 6grencilerin psikolojik iyi olus diizeylerinin cinsiyete bagh olarak anlamli bir farkhhk
gdstermedigi elde edilmistir. Universite 6grencilerinin psikolojik iyi olusuna iliskin yapilan diger calismalarda
benzer sonuglar elde edildigi gériilmektedir (Rani, 2016; Géller ve Giirbiiz, 2022). Oznel iyi olus alaninda

yapilan arastirmalarin incelendigi ¢alismada, kadin ve erkeklerin iyi olus dizeylerinin 6nemli diizeyde
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farklilasmadigi belirlenmistir (Gencer, 2018). Gencer, Obuz ve Babahanoglu (2021) tarafindan yapilan iyi
olusun spiritiel boyutunun incelendigi ¢alismada ise kadin 6grencilerin erkeklere goére spiritliel iyi olus
dizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu anlamda psikolojik ve 6znel iyi olus i¢in cinsiyet degiskeninin anlaml
bir etki sunmadigi gorilirken, iyi olusun baska boyutlari agisindan cinsiyet faktériniin énemli oldugu
gorilebilmektedir. Calisma kapsaminda sosyal destek diizeylerinden cinsiyete bagli olarak yalnizca aile alt
boyutunda anlaml diizeyde farklilasma oldugu ve kadin 6grencilerin ailelerinden algiladiklari sosyal destek
dizeylerinin daha yiliksek oldugu sonucu elde edilmistir. Sosyal destek alaninda yapilan c¢alismalar
incelendiginde kadin 6grencilerin erkek 6grencilerden sosyal destegi tim alt boyutlarda daha ylksek
dizeyde algiladiklari gérilmektedir (Zubaroglu-Yanardag, 2017; Dikmen, Yiimaz ve Yildirnm-Usta, 2017;
Baran, Kiglkak¢a ve Gililsin, 2014). Alanda yapilan bir¢cok calismada kadin 6grencilerin ailelerinden
algiladiklari sosyal destek diizeyinin erkek 6grencilerden daha ytiksek oldugu (Aydindogmus ve Yilmaz, 2018;
Kim, 2001), gen¢ kadinlarin aile ve arkadas tarafindan algiladiklari sosyal destek diizeylerinin geng
erkeklerden daha yuksek oldugu gorilmektedir (Rani, 2016). Calisma kapsaminda elde edilen bu bulgunun
literatir bilgisiyle uyumlu olmasi toplumsal cinsiyete bagli olarak erkek bireylerin ailelerinden, kadin bireyler
kadar destege ihtiya¢ duymayacagi algisi nedeniyle ortaya ¢ikan bir farklilasma olarak yorumlanabilir.
Calisma kapsaminda 6grencilerin psikolojik iyi olus dlizeylerinin gelir durumuna bagli olarak anlamli diizeyde
farklilastigr gorilmektedir. Gelir durumunu orta diizeyde degerlendiren 6grencilerin psikolojik iyi olus
diizeyleri, diisiik diizeyde degerlendirenlerden daha yiiksek oldugu gériilmektedir. isgér (2017) tarafindan
yapilan galismada da benzer bicimde sosyoekonomik diizeyleri yliksek olan 6grencilerin psikolojik iyi olus
dizeyleri disik olan 6grencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Kaplan,
Shema ve Leite (2008) tarafindan yapilan 30 yillik bir kohort ¢alismasi olarak yurdtilen arastirma, ekonomik
durum ve bireyin stattsindeki ylikselmenin psikolojik iyi olus diizeyini olumlu yénde etkiledigi sonucu elde
edilmistir. Calismalardan elde edilen bu sonuglar bireylerin kaynaklara erisim anlamindaki avantajlarin
psikolojik boyuta etkisini ortaya koyarak, insana yonelik bitiincil yaklagimi gz éniine sermekte oldugu
soylenebilir. Calisma kapsaminda gelir durumunu yiksek diizeyde degerlendiren 6grencilerin arkadas ve
ozel kisi kaynagindan algiladiklari sosyal destek diizeylerinin diisik olarak degerlendiren 6grencilerden
anlaml diizeyde daha yiliksek oldugu sonucu goriilmektedir. Sosyal destek alaninda yapilan benzer
calismalarda ekonomik durumu iyi olan 6grencilerin arkadas kaynagindan aldiklari sosyal destek diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur (Kasikgi, Coban, Unsal ve Avsar, 2009; Dikmen, Yilmaz ve Yildirim-Usta, 2017;
Unsar, Kurt-Sadirli, Demir ve Erol, 2009). Bu sonuglarin ekonomik refahin, bireyin gevresindeki sosyal destek
kaynaklarini sekillendirebilecegini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerden psikiyatrik ya da psikososyal destek alma durumunun psikolojik iyi olus agisindan anlamli bir
farkhlik saglamadigi gérilmektedir. Yalnizca destek almayan 6grencilerin 6zel kisiler tarafindan daha yliksek

diizeyde sosyal destek algiladiklari goriilmektedir. Goller ver Glirbliz (2022) tarafindan yapilan ¢alismada ise
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Universite 6grencilerinin psikolojik bir taniya sahip olma durumunun psikolojik iyi olus diizeyleriyle anlaml
bir farkhlik ortaya koymadigi gorilmektedir. Bu sonuglarin psikolojik iyi olus kavraminin yalnizca psikolojik
anlamda zorlanmalar yasayan bireylerde olumsuz diizeyde olamayacagini géstermekte oldugu soylenebilir.
Pozitif psikolojinin 6nemli yaklasimlarindan olan psikolojinin, yalnizca patoloji odakh klinik bir diizlemi ifade
etmedigi ve Diinya Saghk Orgiiti’niin sagligin biyopsikososyal anlamda tam bir iyilik haline (WHO, 2020)
olan vurgusu bu sonuglar ile 6ne ¢itkmaktadir.

Ogrencilerin egitim siirecinde aile yaninda ya da uzakta olma durumunun psikolojik iyi olus ve algilanan
sosyal destek diizeyleri agisindan anlami diizeyde farklilasmadigi sonucu elde edilmistir. Bu sonucun nedeni,
arastirma kapsaminda ailesiyle yasayan yalnizca 45 6grenciye erisilmis olmasi olarak agiklanabilir. Ayni
zamanda 6grencilerin ailelerinden uzakta egitimlerini stirdlirmekte olsalar dahi iliskilerini sosyal destek
acisindan fayda saglayici diizeyde sirdirmekte olduklari séylenebilir. Bore, Pittolo, Kirby, Dluzewska ve
Marlin (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada o6grencilerin konaklama durumlarinin farkhlasmasinin
psikolojik iyi oluslarina yonelik anlamli bir farkhlik saglamadigi sonucu elde edilmistir. Baran, Kiiglikak¢a ve
Gulsiin (2014) tarafindan yapilan ¢alismada benzer bicimde 6grencilerin ikamet durumlarinin sosyal destek
acisindan anlamli bir fark ortaya koymadigl sonucu elde edilmistir. Sosyal destek alaninda yapilan bazi
calismalarda ailesiyle yasayan oOgrencilerin; Ozel kisi tarafindan (Aydindogmus ve Yilmaz, 2018), aile
kaynagindan (Kasik¢i, Coban, Unsal ve Avsar, 2009) ve arkadas kaynagindan (Aydin, Kahraman ve
Hicdurmaz, 2017) algiladiklari sosyal destek diizeyleri daha yliksek bulunmustur. Bu anlamda 6grencilerin
0grenim siireclerinde yasadiklari yer ve sosyal destek diizeylerinin farklilasmasinin tespit edilmesi igin
yapilacak olan yeni arastirmalar ile daha detayl bulgulara ihtiya¢ oldugu gorilmektedir.

Calisma kapsaminda akademik basarisini olumlu diizeyde degerlendiren 6grencilerin olumsuz diizeyde
degerlendiren 6grencilere gére psikolojik olus diizeylerinin daha yiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Bu
durumun psikolojik iyi olus olgusunun bireyin, beceri ve yetenegine odaklanarak kisisel olarak kendini
gerceklestirme (Waterman, 1993) idealinin entelektiiel yoniyle iliskilendirilebilir.

Arastirmanin sinirliliklar degerlendirildiginde; calismanin yalnizca Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi kapsaminda yapilmasi tiim Gniversite 8grencileri popiilasyonuna yénelik
genelleme saglamasi konusunda kisitlihigini géstermektedir. Benzer ¢alismalarin drnekleminin arttirilarak,
diger Universiteler ile karsilastirmali diizeyde ve bollimler arasindaki 6grenci sayilari denk tutularak

saglanacak ¢alismalarla tekrarlanmasinin daha 6nemli bulgulari ortaya koyacagi 6ngérilmektedir.

5.Sonug ve Oneriler

Bu arastirma kapsaminda (iniversite 6grencilerinin psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destek dizeyleri
arasindan anlamli iliski elde edilmistir. Elde edilen bu sonug ile algilanan sosyal destek ve psikolojik iyi olus
degiskenlerinin birbirini beslemekte oldugu soylenebilir. Psikolojik iyi olus ve sosyal destegin akademik

basari ve strese yonelik tampon saglayici etkisi gz oniinde bulunduruldugunda 6grencilere yonelik
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saglanacak psikososyal anlamda kapsayici hizmetlerin 6grencilerin psikolojik saglik ve iyi oluslarini olumlu
yonde etkileyebilecegi dngorilmektedir. Bu gcergevede arastirma sonucunda genel anlamda Universitelerde
ogrencilere yonelik saglanan saglik, kiiltiir ve spor birimleri kapsaminda saglanan danismanlik hizmetlerinin
yayginlastirilarak psikososyal danismanlik kapsaminda gercevelendirilmesine ihtiya¢ vardir. Psikolojik iyi
olus kavraminin varolussal ve kendini gerceklestirme temelli bir boyutu ele aldigi bilinse de bireylerin bu
yonlerinin gliclendirilmesi icin psikososyal kaynaklarina erisebilir olabilmeleri Gnemlidir.

Diinya Saghk Orgiiti’niin saghgi tam bir iyilik hali olarak tanimlamasiyla (WHO, 2020), bu yaklasim saghk
otoriteleri tarafindan zamanla benimsenerek insana yonelik degerlendirme ve midahale asamalarinda
biyopsikososyal yaklasim yayginlasmistir. Bu bakis agisi, Universite 6grencilerine yonelik cevrildiginde
ylksekogretim sireglerinin yalnizca akademik gelisim igin kaynak saglamasinin yetersiz kalacag agiktir.
Yiksekogretim kurumlari Gniversite 6grencisi yas grubunun, en fazla zaman gegirdigi ve sosyallesme
sagladigi ortam olarak degerlendirilebilir. Bu anlamda yiksekdgretim kurumlarinin 6grencilerin
biyopsikososyal ihtiyaclarina yénelik desteklenmesi &nemlidir. Universitelerde saglanan danismanlik
hizmetlerinin 6grencilerinin psikososyal ihtiyaglarina duyarh bir hizmet modeliyle psikososyal danismanlik
perspektifinde sunulmasi gerekmektedir. Bitlincil bir model ile ele alinan bireyin psikososyal siregleri
birbirini etkilemektedir. Bu anlamda yiliksekdgretim kurumlarindaki danismanlk hizmetlerinin 6grencilerin
yalnizca psikolojik stiregleriyle ilgili hizmet vermek ile kalmayarak sosyal ve ¢evresel ihtiyaglari gz dnlinde
bulundurularak sosyal hizmet uygulamalariyla desteklenmesine yonelik planlanmasi gerekmektedir.
Yiksekogretim kurumlarindaki saglanan danismanlik hizmetlerinin talep yogunlugundan erisim
saglanamamasi da bu hizmetlerin yetersizligini ve/veya yeterli meslek elemanlarinin istihdaminin
saglanmamasini ortaya koymaktadir. Danismanlik birim hizmetlerinin psikososyal ihtiyaglara dénisimiin
saglanmasi icin tek bir meslek grubunun hizmet sunumuyla degil, multidisipliner bir ekip ile olusturulmasi
gereklidir. Bu nedenle yliksekdgretim psikososyal danismanlik birimlerinde profesyonel hizmet saglamak
adina psikolog, sosyal hizmet uzmani, psikolojik danisman ve psikiyatrist istihdaminin arttiriimasi 6nemli
bulunmaktadir.

Calisma kapsaminda 6grencilerin sosyal iliskilerini degerlendirme dizeyleriyle psikolojik iyi olus ve sosyal
destek dizeylerinin anlaml dizeyde farkhlastigi gérilmistir. Bu baglamda psikososyal danismanlik ve
psikoterapi hizmetlerinin yalnizca bireysel hizmet saglamayarak ayni zamanda liniversite 6grencilerini ortak
temada bulusturacak grup danismanligi, grup psikoterapisi ve gruplarla sosyal ¢alisma uygulamalarinin da
saglanmasi Universite 6grencilerinin sosyal destek kaynaklarini arttirma ve psikolojik iyi oluslarini
etkileyebilecek miidahale uygulamalari olacaktir.

Ayni zamanda yliksekodgretim kurumlari gercevesinde 6grencilerin ruh saghgr okuryazarliginin arttirilarak,
egitim sistemlerinde sosyal destegin stres ile basa ¢ikmaya yonelik etkisi ve psikolojik iyi olus konularinda

psikoegitimlerin ve gliglendirici koruyucu calismalarinin yayginlastiriimasi bireylere yonelik pozitif psikoloji
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bakis agisiyla fayda saglayacagi savunulabilir. Yiksekdgretim kurumlarinda genglerin akran dayanismasi
saglayabilecegi, bircok anlamda sosyallesmelerini gergeklestirebilecekleri ©6grenci topluluklari ve
kullipleriyle paydas olarak bir araya gelinerek 6grencilerin ruh saghgi ve psikolojik iyi oluslarini ve arkadas
gruplarindan algilanan sosyal destegi arttirici ortak faaliyetlerin yuritilmesi faydali gérilmektedir. Bu
faaliyetler cercevesinde 6grencilerin akademik siireglerinde karsi karsiya kalabildikleri depresif siiregler,
kaygi durumlari ve kendilerine yénelik zarar verme davranislarina karsin basvurabilecekleri kaynaklar ve bu
kaynaklarin yeni bas etme becerileri kazanmaya iliskin islevlerine yoénelik bilgilendirici toplantilarin
olusturulmasi saglanabilir. Pakrosnis ve Cepukiene (2015) ylksekoégretim danismanlik birimlerinin
erisilebilirlik anlaminda yetersiz olmasi nedeniyle Universite 6grencilerine yonelik video materyali, kitap,
bilgisayar ve 0z bildirim ¢alisma envanterleriyle kendine yardim uygulamalarinin saglanabilecegini
vurgulamaktadir.

Ayni zamanda genglerin ihtiya¢c duyduklar noktada psikolojik iyi oluslarini destekleyebilecek ruh saglig
hizmeti alabilecegi yerel kurumlar vyayginlastirilarak, bu kurumlarin niteliginin yalnizca psikolojik
danismanlik cercevesine sigdiriimayarak, sosyal faktorlerin de etkisinin goz ardi edilemeyecek nitelikte
kurumlar olmasina 6zen gosterilmesine ihtiya¢ vardir. Yerel yonetimler, sivil toplum olusumlari ve
yuksekogretim kurumlarinin ortaklasa faaliyetleriyle genclerin psikolojik iyi oluslarini arttirici ve birgok
anlamda faydalanabilecekleri kaynaklarin olusturulabilmesi 6nemli gorilmektedir. Bu anlamda yerel
diuzeyde genclik merkezlerinin yayginlastirilarak geng nifusun kaynaklarinin sosyal politikalar cercevesinde
arttirlmasi 6grencilerin birgok anlamda refahini arttirabilecek diizeyde uygulamalar olabilecektir.
Zubaroglu-Yanardag (2016) tarafindan sosyal politika uygulamalari agisindan Tirkiye’de ¢ocuk, kadin ve
yashlara yonelik verilen hizmetlere benzer bicimde gencglere yonelik hizmetlerin de gelistiriimesinin ve
genglerin refah dizeyini arttirici spesifik “Genglik Politikasl” sunumu 6nemli bir ihtiya¢ olarak
degerlendirilmistir.

Calismanin bulgulariyla elde edilen bir sonug olarak kadin 6grencilerin erkek 6grencilerden aile kaynagindan
daha yuksek diizeyde sosyal destek algilamalarina bagh olarak, toplumsal cinsiyete dayali farkhlasma
nedeniyle erkek bireylerin sosyal destek ihtiyacinin vurgulanmasi ve sosyal destek kaynaklarinin
arttirllabilmesine yonelik toplumsal cinsiyet, toplumsal bilinglenme ve farkindalik gelisiminin saglanmasinin
etkili olabilecegi sdylenebilir.

Calisma kapsaminda elde edilen bir baska sonug¢ da gelir durumunu degerlendirme dizeylerinin aile
tarafindan algilanan destek diizeyi agisindan farklilik géstermesidir. Bu ¢ercevede ailelere ve 6grencilere
yonelik sunulan sosyal politikalarin ekonomik boyutunun daha da giiglendirilmesinin sosyal destegi
arttirabilecegi soylenebilir.

Son olarak Tirkiye, Anadolu bolgelerinde bir¢ok Universite bulunduran bir tilkedir. Bu bolgelerdeki birgok

hizmetin blyuk sehirlerdeki sunulan hizmetlerden daha zayif diizeyde oldugu gorilmektedir. Bu durumdan
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bu bolgelerde egitim slrdlren Universite 6grencileri de etkilenerek yoksunluk yasayabilmektedirler. Bu
nedenle Yiksekdgretim Kurumu’'nun bu bolgelerdeki Universite 6grencilerinin psikososyal ihtiyaglarina
yonelik ayrica faaliyetler gelistirmesi gerekmektedir.

Yasamin ilerleyen siireglerini sosyal agidan bircok anlamda etkileyici diizeyde olan Universite egitim
doéneminde, geng yetiskinlerin akademik ihtiyaglarinin yaninda psikososyal gereksinimlerine de duyarli bir

sosyal politikalar sunumu, tlkelerin gelismislik ve refah diizeyini bircok boyutuyla etkileyebilecek bir giktidir.

Arastirmaya iliskin Etik Bilgiler

Arastirmanin etik agidan uygunlugun saglanabilmesi adina Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi'nin (Karar No: GO 2022/663, Tarih: 11.05.2022, Toplanti
No: 2022/05) yazili onayi alinmistir. Veri toplama asamasinda ¢alismanin érneklemini olusturan katilimcilara
bilgilendirilmis onam saglanarak gonillilik esasiyla katilim saglanmistir. Veriler gizlilik esasina gore

toplanarak islenmistir.
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EXAMINATION OF THE EFFECT OF FAMILY SENSE OF COHESION PERCEIVED BY INDIVIDUALS IN THE
COVID-19 PROCESS ON THE STATUS OF CONFLICT AND UNITY IN THE FAMILY

Abstract

The purpose of this research; The aim of this study is to examine the effect of the sense of family cohesiin perceived by
individuals on the conflict and unity situations in families during the Covid-19 pandemic. In addition, some sociodemographic
characteristics of individuals, together with the work and health problems that spread during the pandemic period, the sense
of family cohesion and the relationship between conflict and unity in the family constitute sub-objectives. The data obtained
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from the 137 participants in the study group, who were reached by the convenient sampling method over the age of 18, were
included in the research results. The research was conducted between 28 February 2021 and 15 May 2021. Personal
Information Form, Covid-19 Household Environment Scale (CHCO), Family Integrity (Consistency) Sense Scale (USAS-S) Short
Form were used in the study. According to the research findings; while it was determined that the sense of family cohesion
perceived by individuals significantly predicted intra-familial conflict, it was not found to be a significant predictor of intra-
familial unity/togetherness. Therefore, the sense of family cohesion perceived by individuals can have an impact on the
conflict in families during the Covid-19 process. While there are significant differences between family conflict, gender and
perceived socioeconomic level during the Covid-19 process, there is also a positive relationship with the number of children.
It has been determined that the presence of a family member working in the health sector also creates a significant difference
in the unity and solidarity within the family. Gender, perceived socioeconomic level, and the presence of an individual
showing signs of illness in the family were determined as variables associated with the sense of family unity.

Keywords: Sense of family cohesion, conflict and unity, the health and working life problems during the Covid-19
pandemic period.

1. Giris

Coronaviriis pandemisi (Covid-19), baslangicindan itibaren kiiresel dlgekte yasami tehdit eden, bireylerin,
ailelerin ve toplumlarin refahini etkileyen benzersiz bir salgin sirecini ortaya cikarmistir. Bu sireg
biyopsikososyal bir varlik olan insanin ve olusturdugu sosyal sistemlerin Uzerindeki yuklerde artisi
beraberinde getirmistir. Bulasma riskine karsi bireysel ve toplumsal yonden ¢esitli tedbirler almak mimkiin
olmakla birlikte s6z konusu tedbirler salginin yayilmasini timden 6nleyememektedir. Bu durum da salgin
karsisinda bireylerin stres yasantilarinin siireklilik géstermesi sonucunu dogurmaktadir. Bireysel diizeyde
anksiyete/korku, depresyon, o6fke, sucluluk, Uzintl, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik
yasantilara yol acan corona virlisiin aile yasantilari Gzerinde de ekonomik kayiplar, sosyal mesafe ile
sevdiklerinden ayrilma, yeterli yiyecege sahip olma ile ilgili glvensizlikler, okul ve is yasamina iliskin
rutinlerde degisim ve gelecekle ilgili belirsizlikler yasama gibi ¢cok sayida olumsuz yansimalari sz konusudur
(Chew, Wei, Vasoo, Chua ve Sim, 2020, s.354). Cay (2021)'in Covid-19 salgininin etkileri ve koronaviris
korkusunu 0Olgtigli c¢alismasinda da ruhsal ve psikosomatik etkiler, kabul edilme/igeriime,
reddedilme/dislanma, yas ve cinsiyet gibi etkenler koronaviriis korkusunu %66 oraninda agiklamaktadir.
Sonug olarak bireylerin psikososyal ve ekonomik yasantilarinda karsilastiklari bu guglikler aile refahini da
olumsuz etkilemektedir. Ailede yasanan gligliklerin olumsuz etkilerine karsi koruyucu bir etmen olarak
kabul edilen aile bitinlik duygusunun, pandemi siirecinde ailelerdeki ¢atisma ya da beraberlik durumunu
nasil etkilediginin belirlenmesi ailenin refahinin saglanabilmesi agisindan 6nemli goriilmektedir. Bu nedenle
calisma kapsaminda aile butiinlik duygusunun pandemi siirecinde ailedeki ¢catisma ve birlik durumunu nasil

etkilediginin belirlenmesi amaglanmistir.

1.1. Covid-19 Pandemisinde Aile
Covid-19 pandemi sirecindeki bulas riskini énlemek amaciyla uygulanan sosyal mesafe ve karantina
kisitlamalariyla gelen sokaga ¢ikma yasaklari, okullarin yiiz ylize egitime ara verip ¢evrimigi egitime gegmis

olmasi evde bulunma siiresini artirmaktadir. S6z konusu artis ayni haneyi paylasan aile tyelerinin genellikle
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sinirh bir alanda uzun sireler bir arada olmasini, sosyal aktivitelerin evde gercgeklestirilmesini
gerektirmektedir. Fiziksel ve sosyal mesafe hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin aile disindaki sosyal
iliskilerinde degisimlere yol acarak s6z konusu etkilesimlerin azalmasina neden olabilmektedir.

Evde kapali olma durumu ¢cocuklarda fiziksel aktivitenin azalmasina, daha ¢ok bilgisayar ve televizyon ekrani
karsisinda bulunmalarina, uykuda dizensizliklere, beslenme aliskanliginda degisimlere (tuszczki vd., 2021,
s. 1-2), kurallara karsi tahammuilsizligiin artmasina, ruh halinde degisimlere neden olurken; ebeveynlerde
ise aileye gelir saglamaya donik endiselere, stres ve yorgunluk yasamalarina, uyku diizensizliklerine, esleri
ve cocuklari ile olan iliskilerde sorunlarin ortaya ¢ikmasina, ¢ocuklarin akademik ugraslarini yénetmede
glcliklerin yasanmasina neden olabilmektedir (Brown, Doom, Lechuga-Pefia, Watamura ve Koppels, 2020,
s. 9). Kapanmalar aile Uyelerinin yasamlarini hem psikolojik hem de sosyal boyutta olumsuz etkileyerek
salgin déneminin daha da gli¢ gegirilmesine neden olmaktadir (Cay, 2021).

Pandemi doneminde psikososyal islevselliklerde yasanan bu olumsuz durumlar bazi sosyodemografik
ozellikli gruplarinda daha fazla gorilebilmektedir. Yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma, sosyoekonomik durum
bu sosyodemografik 6zelliklere 6rnek olarak verilebilir. Rodriguez ve digerleri (2020)'nin ispanya’da yapmis
oldugu sonucunda Covid-19 siirecinde yasanan kisitlamalarin belirli gruplar Gzerinde daha fazla stres
yarattigi tespit edilmistir. Buna gore; 25 yas altindaki nlfus grubu, kadinlar ve diistk gelirli bireyler Covid-
19 surecinde daha yiiksek diizeyde stres yasamaktadir. Cesitli tilkelerdeki COVID-19'un neden oldugu stres
algisinin incelendigi baska bir arastirma sonucuna gore; genclerin yasllara oranla daha fazla anksiyete
yasadigl (Limcaoco, Mateos, Fernandez ve Roncero, 2020, s.7) belirtiimektedir.

Pandemi kosullari kadinlar Gzerindeki bakim yiikiini ve ev islerini artirmistir. Cocuklarin akademik ve
psikososyal gelisimlerine 6énemli Gl¢lide katki sunan okullarin ve kreslerin bu silirecte kapali olmalari
nedeniyle ebeveynler cocuklarin bakimlarindan sorumlu olduklari kadar evde egitim ve 06gretimleri
konusunda da sorumluluk Ustlenmislerdir.

Okul ¢ocuklari igin, okullarin kapanmasi 6grenmenin kesintiye ugramasina ve uyum sorunlarina neden
olabilmektedir (Kuhfeld vd., 2020, s.552). Cocuklarin egitim ve 6grenimlerine ebeveyn katilimi agisindan
pandemi oOncesi farkliliklar degerlendirildiginde diisik egitim ve gelir dizeyindeki annelerin gocuklari,
yiksek egitim ve gelir diizeyine sahip annelerin ¢cocuklarina gére 6grenme kayiplari agisindan daha biyiik
risk altinda olabilmektedir (Kalil, Ryan ve Corey, 2012, s.1380). Alan yazinda egitim ve gelir diizeyi dislk
olan, daha az sosyo-duygusal becerilere sahip ebeveynlerin cocuklarinin daha yiiksek gelirli ve daha egitimli
ebeveynlerin ¢ocuklarina kiyasla daha fazla risk altinda olabilecekleri belirtiimektedir (Attanasio, Blundell,
Conti ve Mason, 2020, s.10).

Covid-19 siireci ebeveynlerin ruh saghgini olumsuz bigimde etkileyerek, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda
duygusal ve davranissal sorunlara neden olabilecek stresli ev ortamini olusturabilmektedir. Bu siirecte

ebeveynlerde goriilen umutsuzluk, yalnizlik, depresif belirtiler stresli bir ev ortami igin risk etmenleridir
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(Conger vd., 2002). Covid-19 siireci sosyoekonomik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bazi ailelerdeki
ebeveynler, bu siirecte is yerlerindeki mali problemler nedeniyle isten ¢ikarilma, Ucretsiz izin, evden ¢alisma
ile karsilasmaktadirlar. Gelir kaybi ile yasanan sosyoekonomik sorunlar aile liyelerinde akut ve kronik stres
gibi psikolojik sorunlara yol agmakta, hatta bireyleri intihara sirikleyebilmektedir (Margerison-Zilko vd.,
2016, s.83). Alan yazinda yer alan ¢alismalarda sosyo-ekonomik sorunlar (gelir ve is kayiplari, borg artislari)
ile ailelerde yasanan catismalar, evlilik iliskisindeki sorunlar (Schneider, Waldfogel ve Brooks-Gunn, 2017,
s.72), cocuk ihmal ve istismarindaki artis arasinda iliskinin bulundugu belirtilmektedir (Lefebvre, Fallon, Van
Wert ve Filippelli, 2017, s.8). Dolayistyla COViD-19 salgininda aile {iyeleri gesitli stres yaratan olaylari sinirli
bir fiziksel alanda ve zaman siniri olmadan birlikte deneyimlemektedirler. Bu durum aile iginde ¢atismalarin
yasanma potansiyelini icinde barindiran stresli bir ev ortami olusturmaktadir. Ailedeki ¢atismalarin, ¢ocuk
ve ergenlerde duygusal gelisimde gerilige (Amir, 2017, s.2), kaygi bozukluklarina (Priest ve Denton, 2012,
s.568), obeziteye (Halliday, Palma, Mellor, Green ve Renzaho, 2013, 5.490), psikolojik sikintiya (Constantine
ve Flores, 2006, s.357), problemli davranislara (Cummings, Koss ve Davies, 2015, s.505) neden olabilecegi
belirtilmektedir. Tim bu faktorler Covid-19 pandemisi slrecinde aile bitlinliglini korumanin son derece

gerekli bir unsur oldugunu distindirmektedir.

1.2. Aile Biitiinliik Duygusu

Aile bUtunlGga cesitli stres etmenleri ile iliskili olumsuz sonuglari hafifletebilen, esenlige katkida bulunan
(Leidy, Guerra ve Toro, 2010, s.253), koruyucu bir etmen olma 6zelligi tasimaktadir. Cin’de Wenchuan
depreminden sonra yapilan bir arastirmada aile bitlnligl duygusu yiiksek diizeyde olan yetiskinlerin daha
az duygusal sikinti yasadiklari belirlenmistir (Cao, Jiang, Li, Hui Lo ve Li, 2013). Amerika’da hasta ve yakinlari
ile yapilan bir calismada ise hastalarin aile biitlinlik duygusunun yasam kalitesinde énemli ve gigli bir
yordayici oldugu belirlenmistir (Anderson, 1998). Lustig ve Akey (1999) glinlimUzde yapilan bircok ¢calismada
bltlnlik duygusunun pozitif ruh saghginin gelistiriimesi ve siirdiriilmesinde dnemli bir etmen oldugu
belirtilmektedir. Ailelerin sorun ¢ézme becerilerinde 6nemli rol oynayan aile biitlnligl sorunlarla basa
¢ikmayi kolaylastirarak aile ici ¢catismalari 6nleyebilmektedir (Fosco ve Lydon-Staley, 2020, s.1673). Bu
baglamda bireylerdeki aile biutlinligl duygusu ile Covid-19 pandemi siirecinin aile sisteminde yarattigi kriz
durumunun birlikte incelenmesi 6nemli gorilmektedir.

Aile sistemindeki butlinlik duygusu stres etmenlerinin yarattig gerilimlerin yonetilmesinde belirleyicidir.
Butlnlik duygusu stresorleri dnceden tahmin etme ve onlari daha etkin bir sekilde yonetme giici
saglamaktadir. Antonovsky ve Sourani (1988, s. 89)’ye gore; glicll aile butlinlGgl duygusu es rolleri ile iliskili
olarak ortaya ¢ikan fiziksel ve duygusal taleplerin basaril bir sekilde karsilanmasi i¢in algisal, motivasyonel
ve davranissal bir temel saglamaktadir. Antonovsky (1987)'ye gore; ailenin bltlnlik duygusu ailenin icinde

bulundugu c¢evrenin taleplerini anlasilabilir (yapilandiriimis, 6ngorilebilir), yonetilebilir sekilde algilamasi
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etrafinda sekillenmektedir (Antonovsky ve Sourani, 1988, s.82). Anlasilabilir olma durumu; uyaranlarin
dizenli, sabit yapilandiriimis ve net olarak yorumlanma derecesini ifade ederken ydnetilebilir olma durumu
ise; ailenin uygun kaynaklarin mevcut oldugunun farkinda olma derecesini ifade etmektedir (Feldman, Einav
ve Margalit, 2017, s.277).

Aile butanligi/tutarliligi duygusu bireylerin glglii yonlerine ve yasamdaki stresorlere basarili bir sekilde
uyum saglama kapasitelerine odaklanmaktadir. Alan vyazinda yer alan c¢alismalara gore bazi
sosyodemografik degiskenlere gore aile butlinlGgl duygusu degisebilmektedir. Sahin (2019)'in evli
bireylerin aile degerleri ile aile bltinlik duygusunun birlikte inceledigi calismasinda aile butinlGga
duygusunun erkeklerde daha yiliksek diizeyde olglldugiu belirlenmistir. Moen ve Hall-Lord (2016)'un
Norvecg’teki ailelerdeki bitinlik duygusunu incelendikleri ¢alismada yasi bilyilik olan ve ¢ocuklari olan
ebeveynlerin aile bitinliik duygusunun ¢ocugu olmayan ve yasi kii¢lik olan c¢iftlerden daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Aile bitiunliglu duygusu, bireysel bitinlik duygusunu sekillendirmede ve degistirmede
onemli bir etmen olma o6zelligi tagimaktadir (Ngai ve Ngu, 2011, s.299). Antonovsky (1979) psikolojik
tepkilerin psikososyal stresorlere karsi direng kaynaklarinin seferber edilmesine dayandigini belirtmektedir.
Butiinliik duygusu bu kaynaklari kullanabilme yetenegi ile iliskilidir. S6z konusu yetenekler i¢ ve dis cevreden
kaynaklanan uyaranlarin anlasilabilirligi ve talepleri karsilayacak direng¢ kaynaklarinin yonetilebilir olmasini
ifade etmektedir. Butuinllkle iliskili direng kaynaklari iyi olusun bir diger 6nemli belirleyicisidir (Antonovsky,
1979, 1987). insanlarin gesitli stres etmenleriyle bas edebilme yetenekleri bu kaynaklarin etkin bir sekilde
seferber edilmesine baghdir (Eriksson ve Lindstro, 2007, s.938). Direng kaynaklari stresin etkili bir sekilde
yonetilmesini kolaylastirmak igin bireyin, grubun ya da ¢evrenin herhangi bir 6zelligi olabilir. Bireyler ve
aileler, potansiyel destek kaynaklarini gercek destek kaynaklarina ne 6lgliide donistiirecekleri konusunda
farkhlik gosterebilirler. Ailede biitlinlGga, stres karsisinda direng kaynagi olarak gorilebilir ve ailenin yasam
kalitesine olumlu bigimde yansiyabilir. Kaynaklar i¢sel ve dissal olarak birbirinden ayriimaktadir. igsel
kaynaklar; esneklik (Kobasa, Maddi ve Kahn, 1982, 5.176), iyimser bir tutum (Stroebe ve Stroebe, 1995) gibi
bireyin stresi yonetmesini saglayan kisilik 6zellikleri, yetenekleri ve becerileridir. Dis kaynaklar ise stresin
hafifletilmesi icin potansiyel olarak kullanilabilen finansal kaynaklar (Stroebe ve Stroebe, 1995) ve sosyal
destektir (Kobasa vd., 1982, s.176). Ngai ve Ngu (2012)'nin yaptiklari calismada ailede bitinliik duygusu ve
sosyal destegin, gebelik doneminden annelige geciste yasam kalitesinin artirilmasinda ve depresif belirtiler
ile stresin azaltilmasinda 6nemli rol oynadigi saptanmistir.

Bu aciklamalar isiginda bu arastirmada; bireylerin algiladiklari aile btiinlGigi duygusunun Covid-19 pandemi
surecinde aile ¢catisma ve birlik/beraberlik durumuna etkisinin belirlenmesi amacglanmistir. Ayrica bu genel
amag ile birlikte arastirma kapsaminda, pandemi siirecinde yasanan is ve yasam sorunlarinin ve baz
sosyodemografik 6zelliklerin ailede yasanan catisma, birlik/beraberlik, aile butinlik duygusu ile iliskisi de

incelenmistir. Arastirma toplumlari ¢ok yénli etkileyen COVID-19 salgin siirecinde ailelerdeki birlik
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beraberlik ve catisma durumu ile bireylerin algiladiklari aile bitlinlik duygusunu birlikte inceleyen sinirli
sayidaki arastirmadan birini olusturmaktadir. Dolayisiyla literatiire katki vermesi kadar arastirma
sonuglarinin  pandemi doneminde ve sonrasinda birey ve ailelere yonelik sunulan hizmetlerin

gelistirilmesine de 1sik tutmasi beklenmektedir.

2. Yontem

Nicel yontemle hazirlanmis olan bu arastirma iliskisel tarama modelinde tasarlanmis kesitsel bir
arastirmadir. iliskisel arastirmalar degiskenlerin karsilikli degisimini belirlerken degiskenler arasindaki
neden sonug iligkisi kurulamamaktadir. Degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik arastirmalar
korelasyon arastirmasi olarak tanimlanirken, birden fazla bagimsiz degiskenin bagimli degisken tzerindeki
etkisini belirlemeye yonelik olan arastirmalar yordayici korelasyonel arastirmalar olarak tanimlanmaktadir
(Blyukozturk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2015). Dolayisiyla bu arastirma iliskisel tarama
modellerinden yordayici korelasyonel bir arastirmadir.

2.1. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya uygun 6rnekleme yéntemiyle ulasilan 142 géniillii katilmistir. Orneklem arastirmaya katilmaya
gonullt 18 yag Uzeri, aileleriyle birlikte yasayan bireylerden olusmustur. Veri girisinde verilerde %10’un
Uzerinde kayip bulunan bes katilimciya ait bilgiler veri setine dahil edilmemistir. Bu nedenle arastirma
kapsaminda 110 kadin ve 27 erkek olmak lizere toplam 137 katimci bulunmaktadir.

Arastirma kapsaminda ornekleme iliskin yeterlilik veri toplama araglarinda bulunan 6lgeklere ait toplam
soru sayisinin (27) bes ile on kati arasinda bulunmasina ayrica degiskenlere iliskin normallik varsayimlarinin
(Kolmogorov-Smirnov testi, carpiklik ve basiklik katsayilari) saglanmasina gore degerlendirilmistir.

Yaslari 18-68 arasinda degisen katilimcilarin yas ortalamasi 34.57 (SS=10.06)’dir. Katilimcilarin biyidk bir
cogunlugu evli (%77) olup %38’i bekardir, %5.1’i bosanmistir ve % 0.7’sinin esi vefat etmistir. Katihmcilarin
egitim durumlarina bakildiginda %84,7’sinin Universite ve lisansistli egitim seviyesinde bulundugu,
%14’Unilin lise egitim seviyesine sahip oldugu, %2.9’unun ortaokul ve %2.2’sinin ilkokul ve alti egitim
seviyesinde bulundugu gorilmustir. Katilimcilarin ¢ogunlugu bulundugu ekonomik seviyeyi orta diizeyde
(%75.9) olarak belirtmis olup bunu sirasiyla % 18.2 ile dislik ve %5.8 ile yiiksek gelir olarak belirtenler
izlemistir. Arastirmaya 28 farkli ilden ve bir yurt disindan katilim olup katilimcilarin yarisindan fazlasi sirasiyla
istanbul (%26,2), Ankara (%21.2) ve izmir (%19.7) illerinden katilim géstermislerdir. % 61.7 katilimci
kendisine ait bir evde ikamet etmekte olup katilimcilarin birlikte yasadigi aile bireyi sayi ortalamasi 3,54 (SS.
1.49)'dir. % 48.2 katilimci cocuk sahibi olmakla birlikte ortalama ¢ocuk sayisi 1,56’dir (SS. 0.73). Katihmcilarin
pandemi doneminde yasadiklari is ve saglik alanlarindaki sorunlara iliskin betimsel bilgiler Tablo 1'de

verilmistir.
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Tablo 1. Bireylerin Pandemi Déneminde Saglik ve is Yasamlarinda Yasadiklari Sorunlar

Pandemi doneminde saglik ve is yasantisinda yaganan sorunlar N %
Sosyal mesafe kuralina uyma durumu Uyuyorum 131 95.6
Uymuyorum 6 4.4
Sosyal mesafe kuralina uyma suresi 0-2 ay 8 5.8
3-6 ay 59 43.1
7-9 ay 21 15.3
10-12 ay 20 14.6
Bir yildan fazla 29 21.2
Aile  bireylerinde Covid-19 belirtisi  Belirtisi olan var 34 24.8
bulunma durumu Belirtisi olan yok 103 75.2
Belirti gosteren aile bireyine test Test uygulandi 32 94.1
uygulanmasi Test uygulanmadi 2 5.9
Aile  bireyine  Covid-19  teshisinin  Covid-19 teshisi konuldu 23 71.9
konulmasi Covid-19 teshisi konulmadi 9 28.1
Aile bireyinin hastanede tedavi olmasi Hastanede yatarak tedavi oldu 3 13.0
Covid-19 nedeniyle aile bireyi kaybi Var 21 15.3
Yok 116 84.7
Saglk hizmetlerinde calisan aile bireyinin ~ Var 21 15.3
bulunma durumu Yok 116 84.7
Covid-19 bulas riski yiiksek bir iste calisan ~ Var 68 49.6
aile bireyi Yok 69 50.4
Aile bireylerinin evden ¢alisma durumu Evden calisan yok 68 49.6
1 aile bireyi evden galisiyor 53 38.7
2 aile bireyi evden galisiyor 13 9.5
3 aile bireyi evden galisiyor 2 1.5
4 aile bireyi evden galisiyor 1 0.7
Pandemi déneminde isten cikarilan aile isten gikarilan yok 121 88.3
bireyi 1 aile bireyi isten ¢ikarild 14 10.2
2 aile bireyi isten gikarildi 2 1.5

Katihmcilarin pandemi dénemi yasamlarina iliskin bulgulara bakildiginda biyik bir cogunlugunun (%95)
sosyal mesafe kurallarina uygun davrandigi belirlenmistir. Ancak sosyal mesafe kurallarina uyma sireleri
incelendiginde katilimcilarin %21.2’sinin Tlrkiye’de pandemi ilan edildigi tarihten itibaren sosyal mesafeye
uygun sekilde davrandig saptanmistir. Sosyal mesafeye uyma siresinin sikhgl en fazla 3-6 ay (%43.1)
arasindadir. Katilimcilarin %75.2'sinin ailesinde pandemi déneminde Covid-19 belirtileri yasanmamigstir
ancak %24.8’inin aile bireylerinde Covid-19 semptomlari yasanmistir. Semptom bulunan katilimcilarin
%94.1’inin aile bireyine teshis icin test uygulandigl bulgusuna ulasiimakla birlikte uygulanan testlerden
%71.9’unun ise test sonucunun pozitif ¢iktig1 belirlenmistir. Covid-19 teshisi konulan aile bireyine sahip
katihmcilarin %87’sinde aile bireyleri evden tedavi hizmetlerine ulasirken, %13’l hastanede yatili tedavi

hizmeti almistir. Katilimcilarin %15. 3’Gnde pandemi doneminde Covid-19 nedeniyle aile bireyi kaybi
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bulunurken %84.7’sinde aile bireyi kaybi bulunmamaktadir. Katilimcilarin is yasantilarindaki sorunlara iliskin
bulgulara bakildiginda %49.6’sinin kendilerinin ve aile bireylerinin ¢alisma kosullarini Covid-19 salgini
acisindan riskli buldugu, % 15.3’tinlin de saghk hizmetlerinde ¢alisan aile bireyine sahip oldugu saptanmistir.
Evden calisma durumu incelendiginde ise yariya yakininin halen is yerlerine giderek ¢alismaya devam ettigi
(%49.6) ve toplam %11.7’sinin aile bireyinde pandemi doneminde isten cikarilma gibi bir sorun yasadigi

bulgusuna ulasiimistir.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce Covid-19 Hane Halki Cevre Olgegi (CHCO), Aile Biitiinliik (Tutarlilik) Duygusu
Olgegi (ABDO-K) Kisa Formunun veri toplama araglari olarak kullanilabilmesi icin &lceklerin gecerlilik ve
glvenilirlik calismalarini yapan arastirmacilardan elektronik posta ile izinler alinmistir. Ardindan
arastirmacilar tarafindan katiimcilar icin aydinlatilmis onam formu, sosyo-demografik bilgi formu ve
olcekler eklenerek sorularin yer aldigi form hazirlanmistir. Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu Baskanhgi’'ndan arastirmanin yapilabilmesi igin 28.01.2021 tarih ve 3 sayili toplantisinda
alinan 4 numarali karar ile izni alinmis ardindan Saglik Bakanhgi Bilimsel Arastirma Kurulundan arastirmanin
yapilabilmesi igin izin istenmistir. izin verildigi bilgisi edinildikten sonra arastirmaya katihmin génillilik
esasina dayali olarak yapildigini belirtir aydinlatiimis onam formu ile birlikte soru formu elektronik ortama
aktarilmigtir. Veriler elektronik ortamda arastirmaya katilmaya gonilli 18 yas Uzeri, aileleriyle birlikte
yasayan ve arastirmaya katilmaya gonlla bireylerden toplanmistir. Her bir katilimci icin formun cevaplama

suresi yaklasik 15 dakika stirmdistiir. Veriler 28 Subat 2021 ile 4 Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada verileri toplamak icin arastirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyo-Demografik Bilgi Formu,
Covid-19 Hane Halki Cevre Olgegi (CHCO), Aile Biitiinliik (Tutarlilik) Duygusu Olgegi (ABDO-K) Kisa Formu
kullanilmistir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, cocuk sayisi, konut,
calisma ve gelir durumlarina iliskin 6zelliklerini belirlenmesi amaciyla olusturulmus 10 soru yer almaktadir.
COVID-19 Hane Halki Cevre Olgegi (CHCO): Chaves ve Gattamorta (2020) tarafindan gelistirilen “Covid-19
Household Environment Scale (CHES)” 6lcek Oztiirk, Yilmaz, Demir- Erbil ve Hazer (2020) tarafindan “COVID-
19 Hane Halki Cevre Olcegi (CHCO)” seklinde Tiirkce’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilmistir. Olcme araci 2 bdlimden olusmaktadir. Birinci bélimde hane halkinin 6zelliklerini belirleyen
sorular ile Covid-19 pandemi déneminde saglik ve is yasaminda karsilasilan sorunlari belirlemeye yonelik 16
soru bulunmaktadir. Olgme aracinin ikinci béliimiinde, Covid-19 pandemi déneminde ve dncesinde hane

halkinin ¢atisma ve uyum durumunu belirlemeye yonelik her biri 15 maddeden olusan 2 alt boyuttan (hane
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halki ¢atisma ve hane halki birlik beraberlik) olusmaktadir. Maddeler; 6ncesinden ¢ok daha az (2),
oncesinden biraz daha az (3), dncesiyle aynisi (1), 6ncesinden biraz daha fazla (4), 6ncesinden ¢ok daha
fazlasi (5) seklinde 5'li likert biciminde derecelendirilmis ve puanlanmistir (Oztiirk vd., 2020). Olgcekten
alinabilecek minimum puan 15 iken maksimum puan ise 75’tir. Hane halki ¢atisma puanlari arttikca hane
halki catisma diizeyinde artisin olusabilecegi, hane halki birlik ve beraberlik puanlari arttikca hane halkinda
birlik ve beraberlik diizeyinde de artisin meydana gelebilecegi ifade edilmektedir (Oztirk vd., 2020). iki
boyutlu 6lcegin Cronbach alfa i¢ tutarllik katsayisi 1. boyut icin .89, 2. boyut icin .91 olarak saptanmistir. Bu
arastirmada COVID-19 Hane Halki Cevre Olcegi (CHCO) Cronbach Alfa ic tutarlik katsayisi hane halki catisma
boyutu i¢in .87, hane halki birlik beraberlik boyutu icin .87 bulunmustur.

Aile Bitiinliik (Tutarlilik) Duygusu Olcegi (ABDO-K) Kisa Formu: Olgegin orijinali Antonovsky ve Sourani
(1988) tarafindan 26 madde olarak gelistirilmistir. Sonrasinda Sagy (1998) tarafindan 12 maddelik kisa
formu olusturulan “Aile Biitiinlik Duygusu Olcegi” (ABDO) Cecen (2007) tarafindan Tiirkceye uyarlanarak
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapiimistir. Olcek bireylerin algiladiklari aile biitiinliik duygusunu élgmekte,
yetiskinlere ve ergenlere uygulanabilmektedir. Olgek anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilik olmak
lizere ¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcek maddeleri 7’li likert tipinde hazirlanmistir. Cegen (2007)
tarafindan yapilan gegerlilik ve glivenilirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi .80,
Guttman glivenirlik katsayisi .75 ve Spearman glvenirlik katsayisi ise .75 olarak hesaplanmistir. Her bir alt
boyut icin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla aile biitinligl duygusu anlasilabilirlik alt boyutu igin
.68, yonetilebilirlik alt boyutu icin .71 ve anlamlilik boyutu igin .58 olarak bulunmustur (Cegen, 2007). Bu
arastirmada aile bitiinligi degiskeninin dlgme araci olan Aile Biitiinlik Duygusu Olcegi’nin Cronbach Alfa
ic tutarlihk giivenirlilik katsayisi .85 olarak hesaplanmistir. Olcegin alt boyutlari olan anlasilabilirlik icin .70,
yonetilebilirlik icin .69 ve anlamlilik boyutu igin .65 Cronbach Alfa i¢ tutarhlik giivenirlilik katsayilari

bulunmustur.

2.4, Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 22 paket programi ile yapilmistir. Analizlerde hata payinin Ust siniri .05 olarak
alinmistir. Analizlere gecilmeden o6nce degiskenlere iliskin dagilimlarin normalligi carpikhk ve basikhk
katsayilari ile incelenmistir. Buna gore degiskenlere iliskin olarak carpiklik ve basiklik katsayilari; Covid-19
Pandemi Déneminde Hane Halki Cevre Olcegi catisma boyutu icin 0.199 ile 0.704 arasinda degisirken, birlik
boyutu icin 0.199 ile -0. 708 arasindadir. Aile Biitiinlik Duygusu Olgegi’nin carpiklik ve basiklik katsayisi -
0.637 ile 0.496 arasindayken; Olcegin alt boyutlari anlasilabilirlik icin -0.654 ile 0.269, yonetebilirlik icin -
0.484 ile -0.174, anlamhlik i¢in -0.285 ile -0.407 arasinda degismektedir. Buyukoéztirk (2015, s. 40)’e gore
carpiklik ve basiklik katsayisinin -1 ile +1 arasinda olmasi ilgili degiskenin normal dagilabilecegini

gostermektedir. Arastirmanin degiskenlerine iliskin carpiklik ve basiklik katsayilari dikkate alindiginda
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Olceklerin ve alt boyutlarinin normal dagilm goésterdigi saptanmistir. Ayrica normallik varsayimlarinda
degiskenlere iliskin Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Degiskenlere iliskin p-degerlerinin 0.05’'ten
bilyiik (0.06 ile 0.2 arasinda degismekte) oldugu goérilmiistir. Bu durum degiskenlerin normal daglimdan
anlaml sapma gostermedigini ve uygun dagilimin s6z konusu oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
arastirma kapsaminda parametrik analizler kullanilmistir. Analizlere gecilmeden 6nce normal dagilim
gosteren degiskenlerin coklu baglantililik varsayimlari incelenmistir. Bu sonuca gore, degiskenler arasindaki
korelasyonlarin .80’den dusiik; VIF degerlerinin 10’dan dusik, tolerans degerlerinin .20’den buyik ve Cl
degerlerinin 30’dan kii¢lik oldugu bulunmustur. Bu durum degiskenler arasinda c¢oklu baglantililk
sorununun bulunmadigini géstermektedir (Buyukoztirk, 2015 s. 100).

Analizlerde 6ncelikli olarak betimsel istatistiklerde frekans ve ylizdelik dagilimlar verilmis, arastirmanin

amacina uygun olarak Coklu Regresyon, Pearson Korelasyon, Tek Yonli MANOVA analizleri kullaniimistir.

3. Bulgular

Bulgular iic asamali olarak verilmistir. ilk asamada bireylerin sosyodemografik &zellikleri ile hane halki
catisma ve birlik/beraberlik, algilanan aile bitiinligi duygusu arasindaki iliskiler incelenmistir. ikinci
asamada bireylerin yasadiklari bu sorunlar ile hane halki ¢atisma ve birlik/beraberlik ile algilanan aile
bltunlGgh duygusu (anlasilabilirlik, yonetebilirlik, anlamhlik) arasindaki iliskilere dair bulgulara yer
verilmistir. Son asamada ise bireylerin algiladiklari aile bitinlik duygusunun pandemi siirecinde hane halki

¢atisma ve birlik/beraberlik tGizerindeki etkisi analiz edilmistir.

3.1. Bireylerin sosyodemografik dzelliklerine gére hane halki ¢catisma ve birlik/beraberlik, algilanan aile
biitiinligl duygusuna iligkin bulgular

Bireylerin sosyodemografik ozellikleri cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma ve g¢ocuk sayisi, ekonomik durum ile
sinirlandiniimistir. Cinsiyete gére katihmcilarin Covid-19 Hane Halki Cevre Olgegi ve Aile Bitinligi
(Tutarlilik) Duygusu Olgegi'nden aldiklari puanlarin farklilasip farklilasmadigi Tek Yénli Manova Analizi ile

incelenmistir. Analize iliskin bulgular Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Hane Halki Catisma ve Birlik/Beraberlik ile Algilanan Aile Butiinlik Duygusunun Cinsiyete Gére

Farklilasma Sonuglari

Bagiml Degiskenler Cinsiyet N )z S Karaler ort. sd F 1]

S Catisma Kadin 110  30.52 15.27 1945.297 1-135  7.808  0.006**
S Erkek 27 40.00 17.77

£ 9

5 S

f) RS Birlik/Beraberlik  Kadin 110 33.56 15.27 203.788 1-135 0.940 0.334
S Erkek 27 3662  12.12

S Anlagilabilirlik Kadin 110 21.32 4.44 175.567 1-135 7.629 0.007**
g» Erkek 27 1848 6.04

3 Yonetilebilirlik Kadin 110 24.84 5.40 352.196 1-135  10.795  0.001**
§ Erkek 27 2081  6.85

2 Anlamlilik Kadin 110 13.76 4.08 42.083 1-135 2317 0.130
§ Erkek 27 12.37 4.92

*p<0.05 ** p<0.01 Wilks’ Lambada: 0.897, F=3.011 df(5-131), p=0.013*

Katihmcilarin Covid-19 Hane Halki Cevre Olcegi ve Aile Bitiinligi (Tutarhilik) Duygusu Olgegi’nden aldiklar
puanlar Gizerinde yapilan MANOVA sonuglarina gore kadin ve erkek katilimcilarin ortalama puanlari anlaml
farkhhk gostermektedir, Wilks’Lambada (A)=0.897, F(5-131)=3.011, p<.05. Buna gore; Hane Halki Cevre
Olgegi’'nden ve Aile Bitiinltigi Duygusu Olgegi’nden elde edilen puanlarin cinsiyete bagl olarak degistigi
soylenebilir.  Cinsiyete gore farklilasma durumu incelendiginde ¢atisma F(1-135)=7.808, p<.01,
anlagilabilirlik F(1-135)=7.629, p<.01 ve yonetebililik F(1-135)=10.795, p<.01 puanlari cinsiyete gore anlaml
farklilik gosterirken, birlik/beraberlik F(1-135)=0.940, p>.05 ile anlamhhk F(1-135)=2.317, p>.05 puanlarinin
istatistiksel agidan anlamli farkhihk gostermedigi belirlenmistir. Cinsiyete gore hane halki ¢atisma puan
ortalamalarina bakildiginda erkeklerin puan ortalamasi ( =40) kadinlarinkinden ( =30.52) daha yiksek
bulunmustur. Bu bulguya gore erkeklerin ev igerisinde kadinlardan daha fazla aile bireyleri ile ¢atisma
durumu vyasadigl anlasilmaktadir. Algilanan aile bltinligld duygusunun cinsiyete gore ortalamalari
karsilastirildiginda anlasilabilirlik boyutunda kadinlari puan ortalamasi ( =21.32) erkeklerin puan
ortalamasindan ( =18.48) daha yiksek bulunmustur. Bu durum kadinlarin anlasilabilirlik boyutunda aile
bitlnltginin erkeklerinkinden daha yliksek oldugunu gostermektedir. Cinsiyete gore yonetilebilirlik puan
ortalamalari arasindaki fark incelendiginde ise kadinlarin puan ortalamasi ( =24.84) erkeklerinkinden
( =20.81) daha yiksek bulunmustur. Buna gore kadinlarin yonetilebilirlik boyutunda aile butlinlik
duygusunun erkeklerden daha fazla oldugu sdéylenebilir.

Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerinden biri olan ¢ocuk sahibi olma durumuna gore hane halki
catisma, birlik/beraberlik ve algilanan aile buttunlGgt duygusunun farkhlasip farklilasmadigr Tek Yonli

MANOVA Analizi ile incelenmis ve bulgular Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Hane Halki Catisma ve Birlik/Beraberlik ile Algilanan Aile Butlnlik Duygusunun Cocuk Sahibi Olma

Degiskenine Gore Farklilasma Sonuglari

Bagimh Degiskenler Cocuk Durumu N X Ss Kareler sd F 1]
ort.

= Catisma Var 66 3495 1626 834.866 1-135 3.244  0.074

§ § Yok 71 3001  15.83

§ % Birlik/Beraberlik Var 66 36.28  13.67 572.369 1-135 2,675 0.104
© Yok 71 3219  15.46

S Anlasilabilirlik Var 66 21.34 457  43.146 1-135 1.798  0.182

S Yok 71 2022 518

§, Yonetilebilirlik Var 66 2472 580 58227 1-135 1.673  0.198

IS Yok 71 2342 598

3 Anlamlilik Var 66 13.90 4.12  22.469 1-135 1.227  0.270

3 Yok 71 13.09 441

Wilks’ Lambada: 0.933, F=2.884

df(5-131), p=0.067

Tablo 3’e bakildiginda bireylerin hane halki ¢atisma ve birlik/beraberlik ile algilanan aile butunluk

duygusunun ¢ocuk sahibi olma durumuna gore farkhhk géstermedigi saptanmistir (p>0.05).

Ailedeki ¢cocuk sayisi ile hane halki ¢atisma ve birlik/beraberlik ile algilanan aile batinlik duygusu puanlari

arasindaki iliskiye Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Sahip Olunan Cocuk Sayisi ile Covid-19 Hane Halki Cevre Olgegi ve Aile Bitiinligi (Tutarhlik)

Duygusu Olcegi Puanlari Arasindaki iliskiyi Gésteren Pearson Korelasyon Analiz Sonuglari

Degiskenler Cocuk Sayisi Catisma Birlik/ Anlasila- Yonetile- Anlamlilik

Beraberlik bilirlik bilirlik

Cocuk Sayisi 1

Catisma 0.179* 1

Birlik/Beraberlik 0.149 0.436** 1

Anlagilabilirlik 0.010 -0.374** 0.055 1

Yonetilebilirlik 0.031 -0.342%** 0.052 0.727** 1

Anlamhilik 0.029 -0.392** 0.070 0.608** 0.553**

* p<0.05 ** p <0.01

Tablo 4’teki bulgulara gore ¢ocuk sayisi ile hane halki catisma puanlari arasinda istatistiksel agidan pozitif

yonlu ve dustk dizeyde anlamli bir iliski bulunurken (r= 0.179. p<0.05), hane halki birlik/beraberlik ve

algilanan ile biitinligu duygusu alt boyutlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0.05). Cocuk sayisi ile hane halki ¢atisma puanlari arasinda bulunan anlamli iliski cocuk sayisi arttik¢a

hane halki ¢catismasinin da arttigini géstermektedir.
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Sosyodemografik 6zelliklerden bir digeri olan algilanan sosyoekonomik diizeye gore bireylerin hane halki
catisma ve birlik/beraberlik ile aile butinlGginin farklilasma durumu Tek Yonli MANOVA Analizi ile
incelenmistir. Elde edilen bilgiler Tablo 5'te verilmistir.

Tablo 5. Hane Halki Catisma ve Birlik/Beraberlik ile Algilanan Aile Butlnlik Duygusunun Algilanan

Sosyoekonomik Diizeye Gore Farklilasma Sonuglari

Bagimh Algilanan N X SS Kareler sd F p Fark
Degiskenler sosyoekono- ort.
mik diizey
Catisma Dusuk 25 37.92 21.40 803.457 2-134 3.169 0.045* 1-2
san Orta 104 30.48 14.57
S
ie)
o Yiksek 8 40.00 12.54
&
< Birlik/ Dusuk 25 29.80 13.40 439.492 2-134 2.061 0.131 -
3
2 Beraberlik Orta 104 34.69 14.88
T
Yiksek 8 41.00 14.45
Anlagilabi-  Dustk 25 17.40 6.22 175.061 2-134 8.000 0.001%** 1-2,3
lirlik
Orta 104 21.56 4.23
Yiksek 8 20.87 4.70
>0
38 Yonetile- Dusuk 25 21.16 7.45 129.891 2-134 3.871 0.023* 1-2,3
O
= bilirlik
E’ Orta 104 24.75 5.34
£
2 Yuksek 8 24.00 5.65
9
< Anlamlilik Diislk 25 11.20 5.19 80.723 2-134 4.637 0.011* 1-2,3
Orta 104 14.02 3.94
Yiksek 8 13.62 3.46
* p<0.05 ** p <0.01 Wilks’ Lambada: 0.844, F=2.295 df(10-260), p=0.014*

Tablo 5’te yer alan MANOVA sonuglari incelendiginde algilanan sosyoekonomik diizeye gére hane halki
birlik/beraberlik ve aile butlinlik duygusu puan ortalamalari istatistiksel agidan anlamli sekilde farklilik
gostermektedir. Wilks’Lambada (A)=0.844, F (20-260) = 2.295, p<.05. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Post-Hock- Tukey testi sonuglarina gére hane halki birlik/beraberlik
puan ortalamasinin sosyoekonomik dizeye gore anlamli farklilik géstermezken (p>.05) catisma F (2-134)
=3.169, p<.05, anlasilabilirlik F (2-134) = 8.00, p<.01, yonetilebilirlik F (2.134) = 3.87. p<0.01 ve anlamhhk F

(2.134) = 8.004.64. p<0.01 puanlarinda anlamh farkliliklar bulunmaktadir. Buna gore diisiik sosyoekonomik
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dizey algisina sahip bireylerin hane halki ¢catisma puanlari sosyoekonomik diizeyi orta seviyede olanlardan
daha yiksek bulunmustur. Ayrica disiik sosyoekonomik diizey algisina sahip olan bireylerin anlasilabilirlik,

yonetilebilirlik ve anlamhlik boyutlarinda daha disiik aile bitiinlik duygusuna sahip oldugu séylenebilir.

3.2. Pandemi doneminde yasanan sorunlara gore hane halki ¢atisma, birlik/beraberlik ve aile butunliga
(tutarhilik) duygusunun farklilasma durumu

Bulgularin Uglinci boliminde; katihmcilarin ailelerindeki bireylerin  Covid-19 belirtisi gosterme
durumlariyla, pandemi doneminde saglik ve is yasaminda karsilastiklari sorunlara gére bireylerin hane halki
gatisma, birlik/beraberlik ve aile butinltgu degiskenlerinin farklilasma durumu MANOVA analizi ile
incelenmistir. ilk olarak katiimcilarin ailelerindeki bireylerde Covid-19 belirtisi gériilme durumuna gére
hane halki ¢catisma, birlik/beraberlik ve aile biitiinlGgu (tutarlilik) duygusunun farklilasma durumuna iliskin

bulgular tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katimcilarin Ailelerindeki Bireylerin Covid-19 Belirtisi Gosterme Degiskenine Gore Farklilasma

Sonuglari
Bagimh Degiskenler Belirti N X SS Kareler sd F p
gosteren ort.
aile bireyi
Catisma Var 34 34.23 17.78 153.297 1-135 0.584 0.446
Hs Yok 103 31.78 15.65
=z &
T :% Birlik/ Var 34 32.94 12.45 68.052  1-135 0.313 0.577
<] =
S 3 Yok 103 34.57 15.42
T o Beraberlik
Anlasilabilirlik Var 34 19.64 4.99 56.664 1-135 2.371 0.126
Yok 103 21.13 4.85
3
= Yonetilebilirlik ~ Var 34 22.00 6.70 190.254 1-135 5.625  0.019"
S Yok 103 24.72 5.49
3 —
ﬁ it Anlamlilik Var 34 11.73 4.75 138.092 1-135 7.973 0.005™
—_— O
I O Yok 103 14.06 3.97
* p<0.05 ** p<0.01 Wilks’ Lambada: 0.929, F=1.990 df(5-131), p=0.03

Tablo 6’da yer alan bulgular incelendiginde; ailede Covid 19 belirtisi gosteren bireyin bulunma durumuna
gore hane halki catisma, birlik/beraberlik ve aile butiinligu puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlaml
sekilde farkliik gosterdigi saptanmistir, Wilks’Lambada (A)=0.929, F (5-131)=1.990, p<.05. Buna gore
katihmcilarin yonetilebilirlik F(1-135)=5.625, p<.05, ve anlamllik F(1-135)=7.973, p<.01 ortalama puanlarin
aile Uyelerinden herhangi birinin Covid-19 belirtisi gosterme durumuna gore istatistiksel agidan anlaml bir
sekilde farklilastigl saptanmistir. Bu farkhlasmaya gére Covid-19 belirtisi gosteren bireyin bulundugu

ailelerdeki katilimcilarin yonetilebilirlik ( =22) ve anlamlilik puan ortalamasi ( =11.73) aile bireylerinde hig
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Covid-19 belirtisi olmayan katilimcilarin yonetilebilirlik ( =24.72) ve anlamlilik puan ortalamasindan ( =14.06)
daha diistik bulunmustur.

Katihmcilarin ailelerinde saglik sektoriinde ¢alisan aile bireyin bulunma durumuna goére Covid-19 hane halki
cevre oOlcegi ve aile bitinlugu (tutarlihk) olgeginden aldiklari puanlarin farklilik gosterip gostermedigine

iliskin Manova Analizi sonugclari Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Saglik Sektériinde Calisan Aile Bireyinin Bulunma Degiskenine Gore Farkhlisma

Sonuglari
Bagimli Degiskenler Saghk N )? Ss Kareler sd F p
sektoriinde Ort.
¢alisan aile
_ 5 Gatisma Var 21 26.61 12.22 827.185 1-135 3.213  0.075
= & Yok 116 3343 1661
- 8 Birlik/ Var 21 27.61 10.96 1063.678 1-135 5057 0.026°
c —
£ 3 Beraberlik Yok 116 3535  15.03
= Anlasilabilirlik Var 21 2047 417 2.089 1-135  0.086 0.770
8 Yok 116  20.81 5.04
S @ Yonetilebilirlik Var 21 23.14 5.96 20.459 1-135 0.583  0.446
3 s Yok 116 2421 5.91
e Anlamlilik Var 21 13.28 3.06 1.025 1-135  0.056  0.814
< Yok 116  13.52 4.47
* p<0.05 ** p<0.01 Wilks’ Lambada: 0.949, F=1.422 df(5-131), p=0.04

Manova sonuglarina gore saglik sektoriinde calisan aile bireyinin bulunma durumuna goére hane halki
catisma, birlik/beraberlik ve aile butinligl puan ortalamalarinda anlamli farklihk bulundugunu
gostermektedir, Wilks’Lambada (A)=0.949, F(5-131)=1.422, p<.05. Buna goére katilimcilarin birlik ve
beraberlik ortalama puanlari saglik sektériinde galisan bir aile bireyinin bulunma durumuna gore istatistiki
acidan anlamh bir sekilde farklilasmaktadir, F(1-135)=5.057, p<.05.

Analiz sonucunda aile iginde saglik sektoriinde ¢alisan bir bireyin bulunma durumuna gére hane halki
¢atisma, anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilik puan ortalamalarinda ise istatistiki agidan anlamli bir
farkhlasma bulunmamaktadir, (p>0.05). Ortalama puanlar karsilastirildiginda saglik sektériinde calisan aile
bireyine sahip katimcilarin hane halki birlik/beraberlik puan ortalamasi ( =27.61) saglik sektoriinde galisan
aile bireyi bulunmayan katilimcilarin puanlarindan ( =35.35) daha diistik bulunmustur.

Evden calisan ve isten cikarilan birey sayisi ile Covid-19 Hane Halki Cevre Olcegi ve Aile Butiinligi (Tutarlilik)
Duygusu Olcegi'nden alinan puanlar arasinda iliski olup olmadig Pearson Korelasyon Analizi ile

incelenmistir. Analiz sonuglari Tablo 8de sunulmustur.
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Tablo 8. Evden Calisan ve isten Cikarilan Birey Sayisi ile Covid-19 Hane Halki Cevre Olgegi ve Aile Biitiinliigii

(Tutarlilik) Duygusu Olgeginden Aldiklari Puanlar Arasindaki iliskiyi Gésteren Pearson Korelasyon Analiz

Sonuglari
Degiskenler Evden isten Catisma Birlik/ Anlagsila- Yonetile- Anlam-
¢alisan ¢ikarilan Beraberlik bilirlik bilirlik lihik

Evden galisan 1

isten gikarilan 0.008 1

Catisma 0.53 0.335%* 1

Birlik/Beraberlik 0.128 0.88 0.436** 1

Anlagilabilirlik 0.67 -0.322** -0.374** 0.55 1

Yonetilebilirlik 0.009 -0.291** -0.342** 0.52 0.727** 1

Anlamlihk 0.126 -0.428** -0.392** 0.70 0.608** 0.553** 1
** 1 <0.01

Tablo 8’deki bulgular incelendiginde evden ¢alisan birey sayisi ile diger degiskenler arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). isten gikarilan birey sayisi ile hane halki ¢atisma,
birlik/beraberlik ve aile butinliglu arasindaki iliski incelendiginde ise birlik/beraberlik ile anlaml iliskiler
bulunmazken (p>0.05); ¢atisma (r=0.335. p<0.01), anlasilabilirlik (r=-0.322. p<0.01), yonetilebilirlik (r=-
0.3291. p<0.01) ve anlamlilik (r=-0.428. p<0.01) arasinda istatiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir. Buna
gore isten cikarilan birey sayisi ile hane halki ¢atisma puanlari arasinda pozitif yonli ve orta diizeyde iliski
bulunurken; anlasilabilirlik ve anlamlilik puanlari arasinda negatif yonli orta dizeyde iliski; yonetilebilirlik

puanlari arasinda negatif yonli diisiik diizeyde iliski oldugu belirlenmistir.

3.3. Aile butiinlagi (tutarlihk) duygusunun hane halki ¢atisma ve birlik/beraberlik iizerindeki etkisi
Katilimcilarin algiladiklari aile batiinlGga (tutarhilik) duygusunun pandemi déneminde hane halki ¢atisma ve
birlik/beraberlik Gzerindeki etkisini belirlemek icin coklu regresyon analizi uygulanmis olup elde edilen

bulgular Tablo 9’da verilmistir.

41



Derya KAYMA vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2022/Aralik, Sayi: 20: 26-49

Tablo 9. Katiimcilarin Algiladiklari Aile Bitlnligu (Tutarhhk) Duygusunun Pandemi Déneminde Hane Halki

Catisma ve Birlik/Beraberlik Durumuna Etkisine iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B Standart B T p ikili r Kismi R
Hata

Sabit? 61.708 5.818 - 10.607 0.000 - -
Anlasilabilirlik -0.522 0.402 -0.159 -1.297 0.197 -0.374 -0.112
Yonetilebilirlik -0.249 0.318 -0.091 -0.782 0.436 -0.342 -0.068
Anlamlilik -0.926 0.380 -0.245 -2.436 0.016 -0.392 -0.207
R=0.432 R?2=0.186
F3.133=10.156 P=0.000
Sabit? 30.075 5.853 - 5.138 0.000 - --
Anlasilabilirlik 0.038 0.405 0.013 0.094 0.926 0.055 0.008
Yonetilebilirlik 0.029 0.320 0.012 0.090 0.928 0.052 0.008
Anlamlilik 0.194 0.382 0.056 0.506 0.614 0.070 0.044
R=0.073 R2=0.005
F(3133=0.235 P=0.872

Bagimli Degiskenler: Sabit!: Hane Halki Catisma. Sabit?: Hane Halki Birlik/beraberlik

Aile bitunlik (tutarhhk) duygusuna iliskin anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilik degiskenleri birlikte
bireylerin hane halki ¢atisma puanlari ile orta diizeyde ve negatif yonli bir iliski vermektedir, R=0.432.
R2=0.186. p<0.01. Anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamhlik degiskenleri hane halki ¢atismadaki toplam
varyansin %37’sini aciklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayisina gore yordayici degiskenlerin hane halki ¢atisma durumu
Uzerindeki etkisi 6nem sirasiyla anlamhlik, anlasilabilirlik ve yonetilebilirliktir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iliskin yapilan t-testine gore sadece anlamlilik degiskeninin hane halki catisma lizerinde 6nemli
bir yordayici oldugu belirlenmistir. Aile bltlnligla duygusu 6lgeginin alt boyutlarindan olan anlasilabilirlik
ve yonetilebilirlik hane halki catisma tGzerinde 6nemli bir etkiye sahip bulunmamaktadir.

Aile bitanlugl duygusu o6lceginin alt boyutlari (anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilik) bireylerin hane
halki cevre 6lgeginin alt boyutlarindan birlik/beraberligin anlamli bir yordayicisi degildir (p>0.05). Bu durum
katilimcilardaki aile bitlinligli duygusunun bireylerin algiladiklari birlik ve bereberlik izerinde etkisinin

olmadigini gbstermektedir.
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4. Tartigma ve Sonug

Covid-19 pandemisinde yasanan psikososyal ve ekonomik degisimler mikro diizeyde bireyleri etkisi altina
alirken sosyal bir canli olan insanlarin mezzo ve makro diizeydeki sistemlerle olan iliskilerinde ve
dinamiklerinde de etkili olmustur. Ozellikle pandeminin gerekliliklerinden biri olan sosyal izolasyonun
saglanmasi nedeniyle aile icerisinde kapali bir grup olarak yasamlariniidame ettirmek zorunda kalan bireyler
aile icinde birlik beraberlik yasadigi gibi catismaya yonelik yasantilari da deneyimlemektedirler. Bu nedenle
aile icinde glicli yonlerden biri olan aile butinligi duygusunun Covid-19 sirecinde aile icinde yasanan
catismalarda ve birlik/beraberlikteki etkisinin incelenmesi bu ¢alismanin amacini olusturmustur. Bu genel
amag dogrultusunda 6ncelikli olarak sosyo-demografik 6zelliklere gére bireylerin gatisma, birlik/beraberlik
ve aile bitlinlGgil incelenmis daha sonra pandemi déneminde hane halkinda yasanan is ve saglik sorunlari
ile catisma ve birlik/beraberlik ile aile biitinltgu duygusu arasindaki iliskiler ele alinmistir.

Salgin durumlari bireylerin yasantilarini olumsuz etkilemektedir (Conger vd., 2002; Chew vd., 2020; Kuhfeld
vd., 2020). Toplumsal yapi icinde aile icinde is yikii daha fazla bulunan kadinlarin (Ozvaris, 2015) salgin
donemlerinde erkeklere oranla bu nedenle bu dénemlerden daha fazla etkilendigi sdylenebilir. Arastirma
bulgularina gére pandemi déneminde kadinlarin hane halki ¢atisma puan ortalamasi erkeklerin puan
ortalamasindan anlaml bir sekilde daha disiik bulunmustur. Bu durum pandemi déneminde erkeklerin
kadinlardan daha fazla aile i¢i gatisma yasadigini gostermektedir. Bu farklilasma kadinlarin algiladiklari aile
bitinlik duygusunun erkeklere gére daha yiksek bir diizeyde bulunmasi ile agiklanabilir. Aile butlinlik
duygusu stresin yarattigl olumsuz etkiyi azaltarak catisma yasanmasini engelleyebilir. Aile butlinlGgi
kadinlarda ebeveynlik rollerine bagh olarak aile icinde olusan fiziksel ve duygusal talepleri daha basarili bir
sekilde karsilayabilecek bilissel, duygusal ve davranissal temel olusmaktadir (Antonovsky ve Souran, 1988).
Arastirma bulgulari da bu durumu destekler niteliktedir. Buna gore; kadinlarin daha yeterli aile butlinlik
duygusuna sahip olmalari aile igcinde yasanan sorunlari daha iyi yonetebilir ve aile lyelerinin verdigi tepkileri
daha iyi anlamlandirabileceklerini gostermektedir. Arastirmanin bu bulgusuna gore; kadinlarin yasam
olaylarina iliskin olarak daha yeterli bilissel 6gelere (anlasilabilirlik), aragsal ve davranissal kaynaklara
(yonetebilme) sahip oldugu soylenebilir. Aile blttnlGglnde cinsiyete gore belirlenen bu fark istatistiksel
acidan da anlamli bir farkliliktir. Bu baglamda Covid-19 pandemi siirecinde kadinlarin artan rol ve
sorumluluklarina ragmen erkeklere oranla aile icinde daha az catisma yasadig1 diistiiniilmektedir.

Bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumlari Covid-19 pandemi strecinde hane halki ¢atisma, birlik/beraberlik ve
aile bitanluginde anlamli bir farklilik olusturmamaktadir. Ancak arastirma bulgularina gére sahip olunan
cocuk sayisi ile hane halki ¢atisma durumu ile pozitif yonli ve distk bir iliski bulunmaktadir. Buna gére
cocuk sayisi arttikca hane halkinda ¢atisma durumu artmaktadir. Sullivan ve digerleri (2009) is ve aile
catismalarinda ¢ocuk bakiminin 6nemli etkenler arasinda ikinci sirada yer aldigini belirtmektedirler. Yapilan

bir diger calismada ise ¢ocuk bakimina ayrilan siire arttikga stresinin arttigi, aile i¢i olumlu etkilesimlerde ise
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azalma yasandigi belirtiimektedir (Kalil, Mayer ve Rohen, 2020). Buna goére ¢ocuk sahibi olmaktan ziyade
cocuk sayisina bagh olarak Covid-19 siirecinde ¢ocuklarin ve ebeveynlerin birlikte evde kalma sirelerinde
meydana gelen artisa paralel bicimde ebeveynlerin g¢ocuklarla ilgili olarak sorumluluklarda da artisi
beraberinde getirmistir. Cocuk sayisinin artisi Covid-19 pandemi siirecinde ebeveynlerin sorumluluklarinin
katmanlasmasina neden olmakla birlikte aile ici catismalari da ortaya ¢ikarabilmektedir. Janssen ve digerleri
(2020)’'nin yaptig1 arastirmada Covid-19 siirecindeki eve kapanmanin ve sosyal mesafenin ergenlere ve
ebeveynlerinin iyilik haline olan etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda Covid-19 sirecinin getirdigi
belirsizliklerin, evde uzun calisma saatlerinin, Covid-19 hastasi olan bir aile lGyesinin varliginin, ¢cocuklarin
egitimlerini evlerden sirdirme durumlarinin  ebeveynlerin iyilik hallerinde ve davranislarinda
olumsuzluklari ortaya gikarabilecegi saptanmistir. Bu baglamda arastirmanin bu bulgusu ile alan yazinda yer
alan cesitli arastirmalardan elde edilen sonuglar értiismektedir.

Covid-19 pandemi déneminde sosyal yasantida en ¢ok yasanan sorunlardan biri de isten ¢ikarilma ve gelir
kaybi olusturmaktadir. Kalil ve digerleri (2020)'nin yapmis oldugu calismaya gore is ve gelir kaybi bireylerin
depresif semptomlarinin anlamh bir yordayicisi olmakla birlikte aile iginde 6fkeli davranislar ile pozitif
yardimlasma ile de negatif yonlu iliskilidir. Dolayisiyla ekonomik agidan yasanan yetersizlikler esler arasi
iliskilerde sorunlara neden olmakla birlikte aile i¢i gatismalarin da yasanmasinda etkili olmaktadir (Schneider
vd., 2017). Arastirma sonucuna gore sosyoekonomik durum pandemi déneminde hane halki birlik ve
beraberlik durumunda bir farklilk olusturmazken, hane halki ¢atismasinda anlamh bir farklilik
olusturmaktadir. Arastirma bulgularina gore; diisik sosyoekonomik diizeyde bulunan bireylerin orta
sosyoekonomik dizeyde bulunan bireylerden daha fazla ¢atisma yasadigi belirlenirken, sosyoekonomik
acidan yiksek dizeyde bulunanlarda farkhlik bulunmamaktadir. Arastirma kapsaminda pandemi
doneminde isten c¢ikarilma ile aile iligkileri incelendiginde de benzer bir sonug ile karsilagiimistir. Pandemi
doneminde isten c¢ikarilan ailedeki birey sayisi arttikga hane halki g¢atisma durumunun da arttig
saptanmistir. Bu bulgular isten ¢ikarilma ve gelir azliginin pandemi siirecinde aile iginde yasanan
¢atismalarda 6nemli bir etken oldugunu géstermektedir.

is ve saglik alanlarinda yasanan sorunlara bakildiginda bireylerin biiyiik bir cogunlugunun (%95.6) sosyal
mesafe kuralina uydugu ancak %21’inin pandeminin baslangici olan 2020 yilinin Mart ayindan itibaren
sosyal mesafe kurallarina uydugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %75.2’sinin ailelerinde Covid-
19 belirtisi bulunmamakla birlikte belirti bulunan bireylerin ise %94.1’sinin Covid-19 teshisi icin gerekli
testleri yaptirdigi belirlenmistir. Test yaptiranlarin %71.9’una Covid-19 teshisi konulmus ve %13’Gnin
tedavisinin hastanede yatili olarak yapildigi saptanmistir. Katilimcilar arasinda ailede Covid-19 belirtisi
gosteren aile bireyinin bulunmasina gore aile butUnligu (tutarlilik) duygusunun istatistiksel agidan anlaml
farkhlik olusturdugu saptanmistir. Bu farklilasmaya bakildiginda ailelerinde Covid-19 belirtisi gosteren

Uyenin bulundugu katiimcilarin yonetilebilirlik ve anlamlilik puan ortalamasi hi¢ Covid-19 belirtisi
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gostermeyen Gyelerin bulundugu ailelerdeki katilimcilara gére daha disiik bulunmustur. Bu durum aile
Uyelerinde hastalik siiphesi olan katilimcilarin yasanan sorunlari daha zor yonetebildigini ve yasanan yasam
olaylari ile miicadeleyi daha az anlamli gordiglini gostermektedir. Aile icinde hastalik belirtileri gdsteren
bireylerin diger aile liyelerinden uzaklasmalarini gerektiren sosyal izolasyon aileyle ortak zaman gecirme ve
etkilesimde bulunmayi azaltabilecek bir unsurdur. Alan yazinda yer alan c¢alismalarda Covid-19 hastasi
olmanin aile icinde olumlu etkilesimlerle negatif iliskili oldugu belirtilmektedir (Kalil vd., 2020). Sonug olarak
olumlu etkilesimin azalmasi aile biitlinliik algisinda olumsuz yansimalar olusturabilmektedir.

Saglik sektoriinde calisan bir aile lyesinin bulunma durumuna goére ailede ¢atisma yasama durumunun
anlamli bir seklide farkhilasmadigi ancak saglk sektoériinde galisan aile Uyesinin bulunma durumunun
ailedeki birlik ve beraberlikte istatistiksel acidan anlamli bir farklilasmaya sagladigi belirlenmemistir.
Arastirma bulgularina gore; ailesinde saglik sektoriinde calisan birey bulunan katilimcilarin birlik ve
bareberlik puan ortalamasi ailesinde saglik sektoriinde ¢alisan birey bulunmayan katilimcilarin puan
ortalamasina gore daha disiik bulunmustur. Dolayisiyla aile icinde saglk hizmetlerinde calisan bireyin
bulunmasi Covid-19 pandemi siirecinde ailenin birlik ve beraberliginde azalan bir farkhlik olusturmustur.
Saglik hizmetlerinde galisan bireyler pandemi déneminde bulas riski agisindan en biyiik risk grubunda yer
almaktadirlar. Saglk c¢alisanlarinin mesai saatlerinin Covid-19 siirecinde ¢ok uzun oldugu, uzun dénem
cahstiklari, aile bireylerini bulas risklerinden korumak amaciyla ev disinda bir yerde yasamaya basladiklari
ya da ev ortamlarinda kendilerini izole ettikleri bilinmektedir. Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin aile bireyleri
ile etkilesimleri azalirken ayni sekilde aile sisteminde de birlik ve beraberlik duygusunda da azaldig
soylenebilir.

Antonovsky (1987) anlamhhg bireylerin algiladiklari  bitiinliglin - motivasyonel 6gesi olarak
tanimlamaktadir. Bireyin yasaminda karsi karsiya kaldigi yasam olaylarina veya sorunlarla micadeleyi
anlamlandirabilmesini ifade etmektedir. Anlasilabilirlik aile butlinlGglinin bilissel 6gesini, yonetilebilirlik
aragsal ve davranissal kaynaklarini, anlamlilik ise motivasyonel 6gesini olarak belirtilmektedir. Arastirmanin
sonuglarina gore aile bitlnlugine iliskin anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilik degiskenleri, bireylerin
hane halki birlik/beraberliginin istatistiksel acidan anlamli bir yordayicisi degildir. Bu durum aile butinlik
(tutarhhk) duygusunun bireylerin birlik ve beraberligini saglamada 6nemli bir etkisinin olmadigini
gostermektedir. Ancak aile batinlugi (tutarlilik) duygusu 6lgegi tiim alt boyutlarindan elde edilen puanlar
ile birlikte pandemi déneminde hane halki ¢atisma puanlari ile orta diizeyde ve negatif yonli anlaml bir
iliski vermektedir. Buna gore anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilik birlikte pandemi déneminde hane
halki catisma toplam varyansinin %37’sini aciklamaktadir. Yordayici degiskenlerin 6nem sirasi ise
anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamhliktir. Yordayici degiskenlerin anlamliligina yonelik yapilan analiz
anlamlilik degiskeninin hane halki ¢atisma lizerinde nemli bir yordayici oldugunu gosterirken anlasilabilirlik

ve yonetebilirligin anlamli yordayicilar olmadigini gostermektedir. Bu durum aile icinde pandemi
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doénemindeki yasam olaylari ile miicadele etmeyi anlamli gérmenin ¢atismayi azaltici bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda arastirmanin bu bulgusu degerlendirildiginde bireylerin sorunlarini
¢6zmeye yonelik motivasyonu pandemi déneminde yasanan aile ici catismalari azaltmaktadir. Alan yazinda
yer alan calismalarda aile bitlunligl duygusunun bireylerde psikolojik sikintilara neden olan stresi
azaltabilecegi bu baglamda da catismalari onleyebilecegi belirtiimektedir. Rivera ve digerleri (2008)
tarafindan yapilan arastirmada aile butlinlik duygusunun kultirel catismalara aracilik eden psikolojik
sikintilari azaltabilecegi belirtilmektedir. Carlson (2011) tarafindan yapilan arastirmada Latin etnik grubunda
yer alan sizofreni hastalarinin aile butlinlGgl, aile catismasi, psikolojik stres birlikte incelenmis ve aile
bltinlugi ile hastaligin semptom siddeti arasinda negatif yonlii iliskinin bulundugu saptanmistir. Buna gore;
hastalarin algiladiklari aile butlnligindeki azalma semptomlarda artisi beraberinde getirebilmektedir.
Arastirmanin bu bulgusu alan yazinda yer alan cesitli calismalarla ortiismektedir.

Sonug olarak bu calisma, aile bitlnltuk (tutarlilik) duygusu ile Covid-19 pandemi sirecinde ailelerdeki
gatisma ve birlik/beraberlik durumunu ele alan sinirli sayidaki ¢alismalardan biridir. Bireylerin algiladiklari
aile batunlGgl duygusu ile aile sistemi icerisinde ¢atisma ve birlik/ beraberlik durumunun Covid-19 pandemi
sureci oncesi ile karsilastirilamamasi arastirmanin sinirliigini olusturmaktadir. Arastirma sonucunda
bireylerin algiladiklari aile butlnlik (tutarhlik) duygusunun Covid-19 pandemi slrecinde eve kapanma,
sosyal izolasyon gibi nedenlerle aile sisteminde meydana gelen stresin ve yaratabilecegi ¢atismalari
azaltacak bir etmen olma 6zelligi tasidigi belirlenmistir. Bu baglamda arastirma, aile bittnliik duygusunun
artirillmasina donik ¢alismalarin ailelerin kriz durumlariile bas etmelerine ve stres yonetimine katki sunarak

aile ici catismalarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynayabilecegini géstermektedir.
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Abstract

The aim of this study is to examine the internet addiction levels of high school students according to gender, grade level,
availability of internet connection at home, perceived school success, family income, and average daily internet usage time.
The research is a descriptive study of the scanning model. The sample of the research consists of 154 male and 139 female
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kisiler arasi iletisim, bilgi arayisi, ticari islemleri kolaylastirma gibi alanlarinda 6n plana ¢iksa da internet
kullanimi gliniimizde kimi kullanicilar igin hayatlarinin merkezinde ve dolayisiyla karsisinda direnmenin pek
de miimkiin olmadigi bir ortam halini almistir (Yilmaz, 2010). Yeni degerlerin benimsenmesinde toplumda
oncii kesim olan gencler, bu teknolojiyi en kolay kullanan ve giiler ylzle karsilayan kesim olmaktadir.
Teknoloji ¢aginin ¢ocuklari olarak dogan bugliniin gengleri, is diinyasi ve bu alanda is yapan kesimlerin
disinda, bu teknolojiyi en fazla kullanan kesim olmaktadir. internetin kullanim bigcimlerini en kolay kavrayan,
onunla vakit geciren, eglenen, sohbet eden, site olusturan, onunla sosyallesen ve zamanini en fazla
harcayan kesim olarak bir 6n kabul gerektirmektedir (Kir, 2008; Derin, 2013).

internet kullaniminin gencler arasinda giiniimiizde bu diizeyde yayginlasmasinda bircok faktériin etkisi
vardir. Bunlarin basinda, gercek yasamda zor kurulan sosyal baglantilarin internet (izerinden daha kolay
kurulabilmesi, yabancilarla kurulan iliskilerin daha az risk barindirmasi, insanlarin duygu ve dislincelerini
daha 6zgiir ifade edebiliyor olmalari, 6zellikle gocuklarin kendilerini gostermek istediklerinden daha fazlasini
gostermeleri gibi faktorler gelmektedir (Yilmaz, 2013). Gengler bagimlilik davranislari gelistirme olasiliginin
yiksek olmasinin 6nemli nedenlerinden biri interneti farkli amagclarla aktif olarak kullanmalaridir. Clinki
genglik dénemi, internet bagimhhginda énemli bir faktérdir (Li, Garland, & Howard, 2014). Gengler ve
ergenler arasinda internet kullanim oranlarinin artmasinin dnemli nedenlerinden biri de siirekli gelisme ve
tiye profilini artirma egiliminde olan Facebook, Twitter, instagram gibi sosyal aglardir (Giilbahar, Kalelioglu
ve Madran, 2010). Genglerin bilgisayar ile daha fazla zaman harcamalarina neden olarak teknolojik
gelismeleri yakindan takip etmeleri sonucunda sahip oldugu bilgi ve beceriler de etkin olmaktadir (Cakir,
Ayas, & Horzum, 2011). Ayrica internete ucuz ve hizli erisim de bu oranlarda artisa neden olmustur
(Curpedin, 2022; Zorbaz, 2013). internet ortaminda gegirilen siire kontrol altina alinmadiginda bireyler
Gzerinde olumsuz bir etki yaratmasi ve dolayisiyla internet bagimliligi gibi 5nemli ve derin bir sorunun ortaya
¢itkmasi kaginilmazdir.

internet bagimliligi kavrami ilk olarak 1995 yilinda psikiyatrist lvan Goldberg’in DSM IV’iin katihigini ve
karmasikhgini ortaya koymasiyla giindeme gelmistir (Ekici, 2002). internet bagimhhg kavrami tiim
bagimliliklarda oldugu gibi giderek artan kullanim ve kontrol c¢abalarinin bosa c¢ikmasi ile
iliskilendirilmektedir. internet bagimliligi, asiri internet kullanma isteginin dniine gecilememesi, internet
kullanimi disinda gecirilen zamanin 6nemsiz olarak goriilmesi, internetten uzak kalindigi zaman ise asiri
gergin ve stresli olma ve saldirgan davraniglarin gorilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bunun sebebini de,
toplumdan soyutlanan ve gergek diinyadan uzaklasan bireylerin sanal diinyada gercek olmayan iliskiler ve
faaliyetler icine girerek sigara, alkol ve uyusturucu bagimliligi gibi internet ve bilgisayar bagimlisi olmaya
baglamaktadir (Boliikbas, & Yildiz, 2005). internet bagimlihgi her yas grubunda ve cinsiyette yasanan bir
problem olmasina ragmen diger bagimlilik gesitlerine gére daha erken yaslarda baslamasi nedeniyle

cocuklar ve gencler agisindan daha fazla 6nem arz etmektedir.
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Arastirmalara gore 25 yas altindaki gengler, sosyal aglari takip etmek ugruna uykularini terk edebildiklerini,
sosyal ve ailevi iliskilerini ihmal edebildiklerini, 6grenim c¢aginda olanlar da akademik odev ve
sorumluluklarini aksatabildiklerini belirtmislerdir (Tekin, 2020). Bunlarin yani sira tim diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de etkisini gosteren Covid-19 salgin hastaligini kontrol altina alma girisimleri ve yapilan
kisitlamalar internet kullaniminin daha da yaygin sekilde kullanilmasina neden olmustur (Baltaci, Akbulut,
& Yilmaz, 2021; Cantekin, & Arpaci, 2020). Ayrica asiri derecede kullanimi sabahlari asiri yorgunluk ve
uykusuz nedeniyle ise veya okula ge¢ kalma, obezite, verimliligin azalmasi, gozle ilgili problemler, bel ve sirt
agrilari, ailevi, sosyal, psikolojik ve ekonomik problemler gibi bircok olumsuz sonuclara da neden oldugu
ortaya konulmustur (Uckardes, 2010). Bu olumsuz sonuglarin temel nedenlerinden biri de bilgisayar ve
internet kullanimindan ziyade, bu araglarinin bilingsiz ve yanls kullanimidir (Doruk, 2007). Bir baska degisle
internet ve bilgisayarin yerinde ve zamaninda kullanilamamasidir. Bu problemin gocuklar ve gengler
arasinda daha yaygin oldugunu soylemek mimkiindiir. Clinkii ergenler bulunduklari yasam dénemi
itibariyle internet bagimliligi konusunda yatkin gruplarin basinda gelmektedir (Yiiksel, & Yilmaz, 2016).
Yapilan bazi arastirmalarda (Akbas, & Dursun, 2020; UNICEF, 2017; Milovidov, 2017) da 6zellikle 12-18 yas
gruplari arasinda yogun internet kullanimi sonrasi hem akran gruplar arasinda hem de aile (yeleri arasinda
etkilesim ve iletisimin zayiflamasi, diisinme gliciiniin yavaslamasi, akademik basarinin dismesi gibi bircok
sorunu beraberinde getirdigi tespit edilmistir. Baska ¢alismalarda da uzun sire bilgisayar kullaniminin insan
sagligl lzerinde olumsuz etkileri oldugu ortaya konulmustur incelemislerdir (inandi, & Akyol, 2021;
(www.ttb.org.tr). Dolayisiyla internet bagimhhgi ile ilgili yapilacak olan arastirma sonuglarindan hareketle
ozellikle gocuklar ve genglerde internet bagimhhgini ve olumsuz etkilerini azaltmaya yoénelik okul ve toplum
bazli galismalarin daha fazla yapilmasinin gerekli oldugu diisiinilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, ortadgretim diizeyinde 6grenimini siirdiiren 6grencilerde internet bagimlilik diizeyinin yas,
cinsiyet, sinif, okul basarisi, giinliik internet kullanim siiresi ve sosyoekonomik durum gibi degiskenler
acisindan farklihk gosterip gostermedigi incelenmistir. Yapilan g¢alismanin lise Ogrencilerinin internet
bagimlihg konusundaki var olan durumunun ortaya ¢ikarilmasi ve bu konuda egitsel anlamda alinabilecek
onlemlerle ilgili 6neriler agisindan uygun olabilecegi distnilmektedir. Bilindigi Gzere gliniimuzde teknolojik
gelismeler hizla ilerlemektedir ve beraberinde internetin kullanim bigimi de degismektedir. Ozellikle 12-18
yas grubu bireylerin potansiyel internet bagimli sinifina girmektedir. Bireylerin bilinglilik diizeyinde internet
kullanimlari dikkate alindiginda, bu ¢alismaile lise 6grencilerinin bagimlilik diizeyleri ile ilgili 6nemli bilgilere
sahip olunabilecegi ve bunun sonucunda alinabilecek egitsel dnlemlerin neler olabilecegi ile ilgili fikir sahibi

olunabilecegi disiinilmektedir.
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Yontem

Bu arastirmada ortadgretim 6grencilerinin iginde bulunduklari dogal kosullarda internet bagimlilik diizeyini
belirlemek amaciyla tarama modelinde betimsel bir ¢alisma uygun gortlmistir. Tarama modeli var olan bir
durumu oldugu gibi betimlemeyi amaglayan arastirmalar igin uygun bir modeldir (Creswell, 2012).

Veri Toplama Siireci

Bu calismanin uygulanabilmesi icin dncelikle Siverek ilge Milli Egitim Mudiirligi’'nden ve Kahramanmaras
Siitcl imam Universitesi Etik Kurulundan E-72321963-020-149234 sayil belge kapsaminda onay alinmistir.
Daha sonra da 6grenciler ve velilerinden bilgilendirilmis rizasi yazili onam formu ile alindiktan sonra, gonlli
katiimcilar anket formunu online doldurmuslardir. Veriler, Kisisel bilgi formu ve internet Bagimhhg Testi
Kisa Formu kullanilarak toplanmistir. Kisisel bilgi formu; Cinsiyet, Aile Gelir Durumu, Sinifi, Glnliik ortalama
internet Kullanim Siiresi, Evde internet Var mi? ,Okul Basarisi olmak iizere 6 degiskenden olusmaktadir.
“Young” tarafindan gelistirilen ve Kutlu ve ark., (2016) tarafindan uyarlama calismalari yapilan “internet
Bagimhhg Testi Kisa Formu” nda temel amag, internet bagimhlik diizeyini 6lgmektir. Maddeler tek boyutlu
ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Derecelendirmesi 5’li Likerttir (1=Hi¢cbir zaman- 5= Her Zaman).
Olcekte alinabilecek puanlar 12 ile 60 puan arasinda degismektedir. Olcekte ters madde bulunmamaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar bagimlihk diizeyinin yiksek oldugunu gdésterir (TOAD). Uygulanan kisisel
bilgi formu ise; Cinsiyet, Aile Gelir Durumu, Sinifi, Giinliik ortalama internet Kullanim Siiresi, Evde internet
Var mi?, Okul Basarisi olmak tizere 6 degiskenden olusmaktadir.

Bu kapsamda ¢alisma Sanliurfa ili Siverek ilgesinde 2022 yilinda Karacadag Anadolu Lisesi, Mustafa Kemal
Anadolu Lisesi ve Abdulkadir Karahan Fen Lisesi’'nde egitimleri devam eden gonilli 6grenciler arasindan
secilmistir. S6z konusu okullarda 6grenimini sirdiren 6grencilere 6gretmenleri araciligiyla form online
olarak génderilmistir. Gonderilen formlarin 293’{inden geri doniis saglanabilmis ve ¢alismanin veri toplama
sureci de bu sekilde tamamlanmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda veriler toplanip SPSS 18 programinda Bagimsiz t testi ve tek yonli varyans analizleri
(ANOVA) yapilmistir. Bu slrecte kategorik degiskenler icin sayi ve ylzde, surekli degiskenler icin ortalama
ve standart sapma hesaplanarak tanimlayici istatistikler verilmistir.

Orneklem

Yapilan bu galismanin evreni, 2022 yili igerisinde Sanliurfa ili Siverek ilgesinde bulunan Karacadag Anadolu
Lisesi, Mustafa Kemal Anadolu Lisesi ve Abdulkadir Karahan Fen Lisesi'nde 06grenimini siirdiiren
dgrencilerden olusmaktadir. Orneklemiise bu okullarda 6grenim géren géndilliliik esasina dayali ve rastgele
secilmis olan 293 lise 6grencisinden olusmaktadir.

Liselerde 6grenimini strdiren 6grencilere formlar seckisiz olmayan 6rnekleme tiri olan uygun (kolay-

erisilebilir) 6rnekleme yoluyla dagitilmis ve ¢alisma konusunda yeterince agiklama yapilmistir.
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Tablo 1. Arastirmadaki Lise Ogrencilerinin Okullara Gére Dagilimini Gésteren Tablo

Okulun adi Ogrenci sayisi Geri doniit saglanan form sayisi | Yiizde
%
Mustafa Kemal Anadolu Lisesi 150 147 50,4
Karacadag Anadolu Lisesi 98 96 32,8
Prof.Dr. Abdulkadir Karahan Fen Lisesi 50 50 16,8
Toplam 298 293 100

Demografik bilgilere ait tablolar asagida gosterilmistir.

Tablo 2. Calismadaki Lise Ogrencilerinin Cinsiyete Gére Dagilim Tablosu

Cinsiyet Frekans Yiizde %
Kadin 139 47,4
Erkek 154 52,6
TOPLAM 293 100,0

Arastirmada 6rnekleminde yer alan 293 6grenciden 139 (%47,4) Ogrenci kadin, 154 (%52,6) erkek

ogrencilerden olusmaktadir.

Tablo 3. Calismadaki Lise Ogrencilerin Aile Gelir Durumu Dagilim Tablosu

Aile Gelir Durumu Frekans Yiizde %
Cok Duisuk 5 1,7
Dusuk 42 14,3
Orta 228 77,8
Yiksek 15 51

Cok Yuksek 3 1,1
Toplam 293 100,0

Arastirma 6rnekleminde yer alan 6grencilerin 5 (%1,7)’inin aile gelir durumu c¢ok dusiik,42 (14,3) kisinin aile

gelir durumu dusuk, 228 (77,8) 6grencinin aile gelir durumu orta, 15 (%5,4) 6grencinin aile gelir durumu

yuksek, 3 (%1,1) 6grencinin ise aile gelir durumu gok ylksektir.
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Tablo 4. Calismadaki Lise Ogrencilerin Sinif Diizeyi Dagilhim Tablosu
Arastirma 6rnekleminde yer alan 6grencilerin 70 (%23,9)’i 1.Sinif, 84 (%28,7) 6grenci 2.Sinif, 64 (%21,8)

Sinif Diizeyi Frekans Yiizde %
1.Sinif 70 23,9
2.Sinif 84 28,7
3.Siif 64 21,8
4.Sinif 75 25,6
Toplam 293 100,0

dgrenci 3.Sinif ve 75 (%25,6) dgrenci ise 4.Sinif diizeyinde dgrenim gdrmektedir. Toplam 293 Ogrenci

orneklemi olusturmaktadir.

Tablo 5. Calismadaki Lise Ogrencilerin Sinif Diizeyi Dagilim Tablosu

internet Kullanim Frekans Yiizde %
Hi¢ Kullanmayanlar 79 27,0

Bir Saatten az 107 36,5

1-3 Saat 84 28,7

4-6 Saat 20 6,8

7 Saat ve Uzer 3 1,0
Toplam 293 100,0

Arastirma ornekleminde yer alan 06grencilerin79 (%27,0)'u hi¢ internet kullanmamaktadir, 107 (36,5)
Ogrenci glinlik bir saatten az internet kullanmaktadir. 84(%28,7) 6grenci glinlik 1-3 saat arasi internet
kullanmaktadir. 20 (%6,8) 6grenci glinllik 4-6 saat arasi internet kullanmakta, 3 (%1,0) 6grenci ginlik 7 saat

ve Uzeri internet kullanmaktadir.

Tablo 6. Calismadaki Lise Ogrencilerin Evde internet Baglantisi Var-Yok Dagilm Tablosu

Evde internet Frekans Yiizde %
Var 107 36,5
Yok 186 63,5
Toplam 293 100,0

Arastirma 6rnekleminde yer alan 107 (%36,5) 6grencinin evinde internetin oldugu, 186 (%63,5) 6grencinin

evinde ise internet bulunmadigi bulunmustur.
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Tablo 7. Calismadaki Lise Ogrencilerin Okul Basarisi Dagilim Tablosu

Basari Durumu Frekans Yiizde %
Cok Diisiik 6 2,0
Dusuk 37 12,6
Orta 200 68,3
Yiksek 42 14,3
Cok Yuksek 8 2,8
Toplam 293 100,0

Arastirma 6rnekleminde yer alan 6 (%2,0) 6grencinin basari dizeyi ¢ok distik, 37 (%12,6) 6grencinin basari

dizeyi dusik, 200 (%68,3) 6grencinin basari dlizeyi orta, 42 (%14,3) 6grencinin basari diizeyi yliksek ve 8

(%2,8) 6grencinin basari diizeyi cok yuksektir.

Bulgular

Arastirmada elde edilen verilerin analizi yapilip, elde edilen bulgular, alt problemlere dayali olarak Tablolara

dokilmis ve yorumlanmistir.

internet Bagimhihigi Toplam Puanina iliskin Analiz Sonuglan

internet bagimhhig toplam puanlarina iliskin betimleyici istatistikler Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. internet Bagimliligina iliskin Betimleyici Istatistikler

N

Minimum

Maximum

SS

internet Bagimliig 293

12,00

49,00

21,4061

8,43806

Young internet Bagimhligi Olcegi Kisa Formunda alinan puanlar 12-60 arasinda degisebilir. Bu arastirmada

alinan en distk puan 12, en yliksek puan 49’dur. Bu arastirmada internet bagimliligi puan ortalamasi 21.40

olarak saptanmuistir.

internet Bagimhliginin Cinsiyet Agisindan incelenmesi

internet bagimliiginin cinsiyet degiskenine gére farkllasip farklilasmadigi bagimsiz gruplar igin t testi ile

incelenmis ve analize iliskin sonuglar Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 9. internet Bagimliliginin Cinsiyet Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigina iliskin Bagimsiz

Gruplar igin t Testi Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet N X ss T p
internet Bagimhihg Kadin 139 20,2590 8,38938
2226 .027
Erkek 154 22,4416 8,37440
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Tablo 9'da katilimcilarin internet bagimhligi puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore farklilagip

farkhlasmadigina iliskin bagimsiz gruplar igin t testi sonuglari verilmistir. Buna gore internet bagimliligi puan

ortalamalarinda kadinlarin puan ortalamalari X' =20.26 ve erkeklerin puan ortalamalari X 222.440larak
saptanmistir. Ortalamalar arasindaki bu farkin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklemler igin t testi yapiimistir. t testi sonucunda internet bagimliliginin cinsiyete gore anlamli diizeyde
farklilastigi gorGlmustir (t=-2.226; p< .05). Farkin kaynagi incelendiginde erkeklerin puan ortalamalarinin
kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu gérilmektedir. Arastirmanin bu bulgusu internet
bagimliliginin erkeklerin lehine bir sekilde farklilastigini géstermektedir.

internet bagimliliginin evde internet olup olmamasi degiskenine gére farkhlasip farklilasmadigi bagimsiz

gruplar icin t testi ile incelenmis ve analize iliskin sonuglar Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10. internet Bagimliliginin Evde internet Olup Olmamasi Durumu Agisindan incelenmesi

Degiskenler Cinsiyet N X ss t P
internet Bagimhihg Var 107 24,7850 8,78681
5.488 .000
Yok 186 19,4624 7,59880

Tablo 10’da katiimcilarin internet bagimliigi puan ortalamalarinin evlerinde internet baglantisi olup
olmamasi degiskenine gore farkhlasip farklilasmadigina iliskin bagimsiz gruplar i¢in t testi sonuglari
verilmistir. Buna gore internet bagimliligi puan ortalamalarinda evinde internet baglantisi olan ergenlerin

X =24.78 ve evinde internet baglantisi olmayan ergenlerin puan ortalamalari X =

puan ortalamalari
19.46 olarak saptanmistir. Ortalamalar arasindaki bu farkin anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla
bagimsiz drneklemler igin t testi yapiimistir. t testi sonucunda internet bagimlihiginin evde internet baglantisi
olup olmamasina gore anlamh dizeyde farklilastigi gorilmustir (t= 5.488; p< .05). Farkin kaynagi
incelendiginde, evinde internet baglantisi olan ergenlerin puan ortalamalarinin evinde internet baglantisi
olmayan ergenlerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Arastirmanin bu bulgusu
internet bagimhliginin evde internet baglantisi olanlarin lehine farkhlastigini géstermektedir.

internet Bagimhihginin Giinliik internet Kullanim Siiresi Agisindan incelenmesi

internet bagimhliginin giinliik internet kullanim siiresi degiskenine gére farkhlasip farklilasmadigi Tek Yénli

ANOVA ile incelenmistir. Analize iliskin betimleyici istatistikler Tablo 11'de ve Tek Yonli ANOVA sonuglari

Tablo 12’de sunulmustur.
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Tablo 11. internet Bagimliliginin Giinliik internet Kullanim Siiresi Degiskenine Gére incelenmesine iliskin

Betimleyici Istatistikler

Siire N i SS

Hi¢ Kullanmiyorum 79 14,4937 3,40013

1 saatten az 107 20,6449 7,03797
internet Bagimliligi 1-3 saat arasi 84 25,7381 7,42208

4-6 saat arasl 20 33,2500 8,66861

7 saat ve Uzeri 3 30,3333 9,50438

Tablo 11’'de gorildigu gibi internet bagimhhgr puani acisindan hi¢ internet kullanmayanlarin puan

ortalamalan ¥ = 14,49, 1 saatten az internet kullananlarin puan ortalamalari X - 20,64, 1-3 saat internet
kullanan katihmcilarin puan ortalamalari X = 25,73, 4-6 saat internet kullanan katihmcilarin puan
ortalamalari * = 33,25 ve7 ve Uzeri saat internet kullanan katiimcilarin puan ortalamalari X - 30,33

olarak saptanmistir.

Tablo 12. internet BagimliigininGinlik internet Kullanim Siiresi Degiskenine Gére Farklilagip

Farklilasmadigina iliskin Tek Yonli ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler
Kareler Toplami sd F P
Kaynagi Ortalamasi
Gruplar arasi 8457,763 4 2114,441
internet Bagimhihg Gruplar igi 12332,906 288 42,823 49,377 ,000
Toplam 20790,669 292

Tablo 12’deki analiz sonuglarina gére internet bagimhhgi (F= 49.377, p<.05) ginliik internet kullanim siresi
degiskeni agisindan bir farklilasma gostermistir. Farkin anlamhiligini ve kaynagini ortaya koymak icin ¢oklu
karsilastirma testlerinden olan Scheffe testi yapilmistir. Scheffe testi sonucunda farkin anlaml dizeyde
oldugu gorilmistir. Hig internet kullanmayanlarin internet bagimliligi puan ortalamalari sirasiyla 1 saatten
az internet kullananlar, 1-3 saat internet kullananlar, 7 ve Uizeri saat internet kullananlar ve 4-6 saat internet
kullananlardan daha duslktir. Ayrica 1 saatten az internet kullananlarin internet bagimhligi puan
ortalamalari sirasiyla 1-3 saat internet kullananlar ve 4-6 saat internet kullananlardan daha disiktir. Son
olarak 1-3 saat internet kullananlarin internet bagimhhgi puan ortalamalari 4-6 saat internet kullananlardan

daha disliktir.
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internet Bagimliiginin Ogrenim Goriilen Sinif Agisindan incelenmesi
internet bagimliliginin dgrenim gorilen sinif degiskenine gére farklilasip farkhlasmadigi Tek Yonli ANOVA
ile incelenmistir. Analize iliskin betimleyici istatistikler Tablo 13’de ve Tek Yonli ANOVA sonuglari Tablo

14’de sunulmustur.

Tablo 13.internet BagimhligininOgrenim Gériilen Sinif Degiskenine Gére incelenmesine iliskin Betimleyici

istatistikler

Sinif N i Ss

Lise 1. Sinif 70 23,7000 10,36626
i Lise 2. Sinif 84 20,0595 6,64659
Internet Bagimlihgi

Lise 3. Sinif 64 21,1719 7,75325

Lise 4. Sinif 75 20,9733 8,52971

Tablo 13’de gorildigi gibi internet bagimliligi puani agisindan lise 1. Sinifta 6grenim goren ergenlerin puan

ortalamalan * = 23,70, lise 2. Sinifta 6grenim goren ergenlerin puan ortalamalari X = 20,05, lise 3.

Sinifta 6grenim goéren ergenlerin puan ortalamalari X 21,17 ve lise 4. Sinifta 6grenim goren ergenlerin

X

puan ortalamalari = 20,97 olarak saptanmistir.

Tablo 14. internet BagimliigininOgrenim Gériilen Sinif Degiskenine Gére Farklilasip Farkhilasmadigina iliskin

Tek Yonli ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler
Kareler Toplami sd F p
Kaynagi Ortalamasi
Gruplar arasi 538,211 3 179,404
internet Bagimhhig Gruplar igi 20252,458 289 70,078 2,560 ,055
Toplam 20790,669 292

Tablo 14’deki analiz sonuglarina gore internet bagimliligi (F= 2.560, p>.05) 6grenim gorilen sinif degiskeni
acisindan bir farklilasma gostermemektedir. Bu bulgu internet bagimhiliginin sinif diizeyine goére
farkhlasmadigini gostermektedir.

internet Bagimhihiginin Algilanan Okul Basarisi Agisindan incelenmesi

internet bagimliliginin algilanan okul basarisi degiskenine gére farklilasip farklilasmadigi Tek Yénli ANOVA
ile incelenmistir. Analize iliskin betimleyici istatistikler Tablo 15’de ve Tek Yonli ANOVA sonuglari Tablo

16’da sunulmustur.
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Tablo 15. internet Bagimhliginin Algilanan Okul Basarisi Degiskenine Gére incelenmesine iliskin Betimleyici

istatistikler
Algilanan Okul r.
N ¥ ss
Basarisi
Cok Distik 6 27,5000 10,29077
Dislk 37 24,0541 8,84416
internet Bagimliligi Orta 200 20,6800 8,18367
Yiiksek 42 21,7857 8,36233
Cok Yuksek 8 20,7500 9,66215

Tablo 15’de goruldugi gibi internet bagimhligi puani agisindan okul basarisini ¢cok distk olarak algilayan

ergenlerin puan ortalamalari X - 27,50, okul basarisini disiik olarak algilayan ergenlerin puan

ortalamalar * = 24,05, okul basarisini orta olarak algilayan ergenlerin puan ortalamalari X - 20,68, okul

X

basarisini yiksek olarak algilayan ergenlerin puan ortalamalari = 21,78 ve okul basarisini ¢ok yiiksek

X

olarak algilayan ergenlerin puan ortalamalari = 20,75 olarak saptanmistir.

Tablo 16. internet Bagimliliginin Algilanan Okul Basarisi Degiskenine Gére Farkhlasip Farkhlasmadigina
iliskin Tek Yonli ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler
Kareler Toplami sd F P
Kaynagi Ortalamasi
Gruplar arasi 597,186 4 149,296
internet Bagimhihg Gruplar igi 20193,483 288 70,116 2,129 ,077
Toplam 20790,669 292

Tablo 16’daki analiz sonuglarina gore internet bagimliligi (F= 2.129, p>.05) algilanan okul basarisi degiskeni
acisindan bir farklilasma goéstermemektedir. Bu bulgu internet bagimliliginin algilanan okul basarisina gore
farklilasmadigini gostermektedir.

internet Bagimhihiginin Algilanan Aile Gelir Diizeyi Agisindan incelenmesi

internet bagimhhginin algilanan aile gelir diizeyi degiskenine gore farklilasip farkhlasmadigi Tek Yénli
ANOVA ile incelenmistir. Analize iliskin betimleyici istatistikler Tablo 17'de ve Tek Yonli ANOVA sonuglari

Tablo 18'de sunulmustur.
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Tablo 17. internet Bagimhliginin Algilanan Aile Gelir Diizeyi Degiskenine Gore incelenmesine iliskin

Betimleyici istatistikler

Algilanan Aile Gelir
N

i Ss
Duzeyi
Cok Dusgtik 5 18,4000 6,58027
Dustik 42 18,6429 6,23061
internet Bagimliligi Orta 228 21,8289 8,79435
Yiksek 15 24,4667 7,81817
Cok Yiiksek 3 17,6667 3,51188

Tablo 17'de de gorildigu gibi internet bagimlihgl puani agisindan aile gelir diizeyini ¢ok duslik olarak

X

algilayan ergenlerin puan ortalamalari = 18,40, aile gelir dlizeyini diisik olarak algilayan ergenlerin

puan ortalamalari X - 18,64, aile gelir diizeyini orta olarak algilayan ergenlerin puan ortalamalari

X

21,82, aile gelir dilizeyini yiksek olarak algilayan ergenlerin puan ortalamalari = 24,46 ve aile gelir

X

dizeyini cok yuksek olarak algilayan ergenlerin puan ortalamalari = 17,66 olarak saptanmistir.

Tablo 18. internet Bagimhliginin Algilanan Aile Gelir Diizeyi Degiskenine Gére Farklilasip Farklilasmadigina
iliskin Tek Yonli ANOVA Sonuglari

Varyansin Kareler
Kareler Toplami sd F P
Kaynagi Ortalamasi
Gruplar arasi 589,097 4 147,274
internet Bagimliig Gruplar igi 20201,572 288 70,144 2,100 ,081
Toplam 20790,669 292

Tablo 18’deki analiz sonuglarina gore internet bagimliligi (F= 2.100, p>.05) algilanan aile gelir dizeyi
degiskeni agisindan bir farklilasma gostermemektedir. Bu bulgu internet bagimhihginin algilanan aile gelir
diizeyine gore farklilasmadigini gostermektedir.

Tartisma

Bu boliimde lise 6grencilerinin internet bagimhlik diizeylerinin cinsiyet, sinif diizeyi, evde internet baglantisi
olup olmamasi, algilanan okul basarisi, aile gelir durumu ve ginlik ortalama internet kullanim siiresine ait
bulgulardan elde edilen veriler ve buna iliskin tartismaya yer verilmistir.

Arastirmaya toplam 293 lise 6grencisi katilmistir. Young internet Bagimliligi Olcegi Kisa Formunda alinan
puanlar 12-60 arasinda degisebilmektedir. Bu arastirmada ise alinan en diisiik puan 12, en yiksek puan

49’dur. Bu arastirmada internet bagimliligi puan ortalamasi 21.40 olarak saptanmistir.
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Arastirmaya katilan lise 6grencilerinin 139'u (%47,4) kadin 6grenciler, 154’0 (%52,6) erkek 6grencilerden
olusmaktadir. Yapilan t testi sonucunda internet bagimhliginin cinsiyete goére anlaml diizeyde farklilastig
gorilmektedir (t=-2.226; p< .05). internet bagimhligi puan ortalamalarinda kadinlarin puan ortalamalarinin
erkeklerin puan ortalamalarindan distik oldugu saptanmistir. Arastirmanin bu bulgusu internet
bagimliliginin erkeklerin lehine olacak bir sekilde farklilastigini gostermektedir. Bu anlamli farkliligin, yapilan
bazi ¢calismalarda da bulundugu ve ¢alismamiz ile 6rtlstiigl gortilmektedir (Derin, & Bilge, 2016; Bayraktar,
2001; Tutgun, 2009; Giiniig, 2009; inan, 2010; Toraman, 2013).

Arastirmada yer alan 6grencilerden 5 (%1,7)’inin aile gelir durumu ¢ok dustk, 42 (%14,3) kisinin aile gelir
durumu dusik, 228 (%77,8) 6grencinin aile gelir durumu orta, 15 (%5,4) 6grencinin aile gelir durumu yiksek,
3 (%1,1) 6grencinin ise aile gelir durumu gok yiiksektir. Bu bulgular, internet bagimliligi algilanan aile gelir
diizeyi degiskeni agisindan bir farkhlasma gostermemektedir. Bu bulgunun internet bagimhliginin algilanan
aile gelir diizeyine gore farklilasmadigini ortaya koymaktadir. Karasu (2017) da yaptigi ¢calismada, internet
bagimhhgi ile anne-baba gelir durumu arasinda bir farklilik olmadigini bulmustur.

Arastirmada yer alan 107 (%36,5) 6grencinin evinde internetin oldugu, 186 (%63,5) 6grencinin evinde ise
internet erisiminin olmadigi bulunmustur. Evinde internet erisimi olmak ile internet bagimhhgi arasinda
anlamli bir farkhlagsma vardir. Yapilan bir ¢calismada da, kisisel bilgisayari olan veya sirekli internet erigimi
imkani olan 6grencilerin internet bagimlilik diizeylerinin ayni imkana sahip olmayan 6grencilere gére daha
yiuksek oldugu saptanmistir (Yilmazsoy, & Kahraman, 2017). Gokgearslan ve Gilinbatar (2012),
¢alismalarinda internet erisim imkani olup sosyal aglari kullanim siiresi ile internet bagimhligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmustur. Dolayisiyla internete kolay erisim ile internet bagimhligi arasinda
dogrudan bir iliski vardir demek mimkiinddr.

Arastirma 6rnekleminde yer alan 6grencilerin 79 (%27,0)'u hig internet kullanmamaktadir, 107 (36,5)
Ogrenci glinliik bir saatten az internet kullanmaktadir, 84 (%28,7) 6grenci giinliik 1-3 saat arasi internet
kullanmaktadir. 20 (%6,8) 6grenci glinliik 4-6 saat arasi internet kullanmakta, 3 (%1,0) 68renci ise ginliik 7
saat ve Qzeri internet kullanmaktadir. Bu da hi¢ internet kullanmayanlarin internet bagimliligi puan
ortalamalari sirasiyla 1 saatten az internet kullananlar, 1-3 saat internet kullananlar, 7 ve lizeri saat internet
kullananlar ve 4-6 saat internet kullananlardan daha diisik oldugunu géstermektedir. Ayrica 1 saatten az
internet kullananlarin internet bagimhligi puan ortalamalari sirasiyla 1-3 saat internet kullananlar ve 4-6
saat internet kullananlardan daha dusiiktir. Son olarak 1-3 saat internet kullananlarin internet bagimhhg
puan ortalamalari 4-6 saat internet kullananlardan daha dusiktlr. Dolayisiyla lise 6grencilerinin glinlik
internet kullanma siiresi ile internet bagimlilik dizeyi arasinda anlamli bir farklilasma oldugu tespit
edilmistir. internet kullanim siiresi ile internet bagimhligi arasindaki iliskiyi inceleyen bircok arastirma
yapilmistir. Yapilan bir arastirmada haftalik 35 saat ve daha uzun sire internet kullananlarin internet
bagimhhginin daha yiiksek oldugu bulgularina ulasmistir (Sahin, 2011). Aslan (2011), yaptig arastirmada,

internet kullanma suresi ile internet bagimhligi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugunu
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bulmustur. Yine baska bir calismada da uzun siire internet kullanimi olan 6grencilerin gogunlukla haftada
40 ve lzeri internet kullandiklari belirtilmistir (Uckardes, 2010). internet bagimliligi, giinlik ve haftalik
internet kullanim siresi acisindan degerlendirildiginde internet kullanim suresi arttik¢a bagimlilik diizeyinin
de arttig1 yoniinde literatlirdeki diger bazi calismalari da (Alacam, 212; Kir, & Sulak, 2014) desteklemektedir.
internet bagimhliginin en giigli yordayicisi olarak bilinen internet kullanim siiresinin bu sonuglari ortaya
koymasi da beklentileri dogrulamaktadir. Bir baska ¢alismada da (https://digitalage.com.tr), 18 yasindan
kiiclik cocuklarin %50’sinin tablete, %55’inin akilli telefona ve %34’lUnin laptopa sahip oldugu; 6zellikle de
12-18 yas arasi ¢cocuklarin %90’ inin akilli telefonu oldugu saptanmistir. Dolayisiyla internet kullanim siresi
ile internet bagimhhg arasinda dogrudan bir iliski oldugu soylenebilir. Clinki glin icerisinde internet
kullanim siresi uzadikga internet bagimlilgi riski de artmaktadir.

Arastirma 6rnekleminde yer alan 6 (%2,0) 6grencinin basari dlizeyi ¢ok duslk, 37 (%12,6) 6grencinin basari
diizeyi dusik, 200 (%68,3) 6grencinin basari diizeyi orta, 42 (%14,3) 6grencinin basari dizeyi yiiksek ve 8
(%2,8) 6grencinin basar diizeyi cok ylksektir. Bu c¢alismada, 6grencilerin internet bagimhlk dizeyleri ile
algiladiklari akademik basari degiskeni arasinda anlamli bir farkhilasmanin olmadigi gérilmektedir. Bu da
gostermektedir ki internet kullanimi yerinde ve zamaninda kullanildiginda akademik basari orani (izerinde
olumlu etki yaratmaktadir. Ortaya ¢ikan bu bulgunun daha énce yapilan (Akdag, Sahan-Yilmaz, Ozhan, &
ismail, 2014) diger arastirmalardan farklilasan énemli bir yoénii oldugunu séylemek mimkiindir. Cinki
yapilan s6z konusu arastirmalarda akademik basari seviyesi ylikseldikce internet bagimlilik dizeyinin
diistiigi, yani akademik basari orani artikga internet bagimhlik diizeyinin diistigi bulunmustur. internet ve
sosyal medya bagimhiliginin 6grenciler izerindeki etkilerine iliskin olarak yapilan ¢alismada da, internet ve
sosyal medya bagimhligin 6grencilerin, fiziksel, sosyal ve akademik hayatlarini olumsuz etkiledigi sonucunu
bulmuslardir (Koca, & Tunca, 2020). Ergenlik donemindeki kisilerde bagimlilik ve internet kullaniminin risk
teskil eden davranislari hakkinda yapilan galisma sonucunda, ergenlerde internet bagimhhginin davranis
sorunlarina neden oldugunu bulunmustur (Machado ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada &grencilerin
problemli internet kullaniminin 6grencilerin akademik basarisini ve okul performansini olumsuz yonde
etkilediklerini belirtilmistir (Dogan, & Ersoy, 2020). Tim bu bulgular, internet kullaniminin hemen hemen
her diizeyden 6grenci icin artik glindelik yasamin bir parcasi haline geldigi seklinde yorumlanabilir.
Arastirma sonuglarina gore internet bagimlihg (F= 2.560, p>.05) 6grenim gorilen sinif degiskeni acgisindan
bir farklilasma gostermemektedir. Bu bulgu internet bagimliliginin sinif diizeyine gore farkhlasmadigini
gostermektedir. Yani lise 6grencilerinin internet bagimlilik diizeyleri sinif diizeyine gére incelendiginde elde
edilen bulgulara gére sinif diizeyinde anlamli bir farklilasma yoktur. Ote yandan yapilan bazi ¢alismalarda
ise (GUnlg, 2009 ; Yilmaz, Sahin, Haseski, & Erol, 2014) hem 9. Sinifta hem de 10. siniftaki 6grencilerin
bagimlilik puanlarinin 11. sinif 6grencilerininkinden daha yliksek oldugu ortaya konulmustur. Yani en yiksek

bagimlilik diizeyinin 9. siniflarda oldugu tespit edilmistir. Oysa bu ¢alismanin bulgularinda internet bagimlilik
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diizeyinin sinif diizeylerine gore farkhhk géstermedigini, bunun da bu calismanin farkli bir yéni oldugunu
belirtmek gerekir.

Sonug ve Oneriler

Yapilan bu c¢alismanin bulgulari da gostermektedir ki, internet bagimhlik orani erkekler arasinda daha
yiksektir. internet bagimlilik diizeyi, aile gelir durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilasma
gortlmedigi elde edilen bulgulardan anlasiimistir. Glnlik ortalama internet kullanim siresine gore ise
farkhlasma oldugu gorilmistiir. Evde internet baglantisi olup olmama degiskeni agisindan incelendigi
zaman ise evde internet olan kisilerin lehine anlamli farklilasma oldugu tespit edilmistir.

internet bagimlilik dizeyinin sinif diizeyi ve akademik basari degiskeni agisindan ¢ogu arastirmalarla
kiyaslandiginda, bu calismada tim sinif dizeylerinde internet bagimlilik oraninin yiiksek oldugu,
ogrencilerin internet bagimlilik diizeyleri ile algiladiklari akademik basari degiskeni arasinda da anlamli bir
farklilasmanin olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglarin diger ¢alismalarin sonuglarindan farklilastigini
belirtmek gerekir. Bu da gostermektedir ki internet yerinde ve zamaninda kullanildiginda akademik basari
Uzerinde olumlu bir etki yaratmaktadir, dolayisiyla bu evde internet baglantisi olan bu 6grencilerin aileleri
gorisulebilir ve glinliik internet kullanim siiresi ve zamani konusunda goriismeler yapilmalidir. Bu konuda
daha fazla farkindalik olusturmak gerekmektedir, okul-aile isbirligi gelistirilmelidir.

Bununla birlikte okul psikolojik danismanlari okullarda internet bagimliigi olan gonilli 6grencilerle
psikoegitim calismalari, 6gretmenlere internet bagimliligi ile ilgili egitimler gergeklestirebilir. Okullarda
Ogrencilerin de aktif katilimlari ile internet bagimhlig ile ilgili tiyatro, drama gibi calismalar
gerceklestirilebilir.

internet bagimliligi oldugu tespit edilen 6grencilerin giiclii yanlari tespit edilip ilgili 5grenciler okul ici ve okul
disinda sosyal-kiiltiirel etkinliklere yéneltilebilir. internet bagimhligi olan égrencilerin internet bagimhhig
olmayan akranlarini model alabilmeleri amaciyla okullarda mentérliik ¢alismalari baslatilabilir. Ogrencilerin
kendilerini daha yararli galismalara katabilmeleri igin okul destekleme ve yetistirme kurslarinda 6grencilerin
yetenek, ilgi ve isteklerine uygun kurslar agilabilir.

Okulda internet bagimliligi, bilingli teknoloji kullanimi ile ilgili ayhk afis, brosir, dergi gibi diizenli yayinlar
cikarilabilir. internet bagimliliginin altinda yatan baska faktorler de dikkate alinarak okul psikolojik
danismanlari okullarda grupla psikolojik danisma oturumlari yiritebilir.

Ayrica sorunlu internet kullaniminin 6grenciler lizerinde sosyal, akademik ve bireysel olarak olumsuz etkileri
olmasi nedeniyle akademik ve sosyal basarilarinin éniindeki engellerin ortadan kaldirilmasi i¢in okul sosyal

hizmet uzmanina da ihtiyag¢ duyuldugu 6ne ¢ikmistir.
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deneyimlerini ortaya koymak ve fotoses yontemi ile maktektominin benlik
saygilarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Mastektomi geciren
bireylerin psikolojik, ruhsal, fiziksel ve sosyal sorunlari, fotograf ve agiklamalariyla
birlikte analiz edilmistir. Bu gcalismaya yaslari 42 ile 67 arasinda degisen mastektomi
operasyonu gegirmis 14 kadin katilmis ve deneyimlerini anlatan 45 fotograf elde
edilmis, 23 fotograf yorum zenginligi ve maksimum gesitlilik dikkate alinarak agamali
olarak analiz edilerek degerlendirilmistir. Tematik analiz kullanilarak katilimcilar
tarafindan gekilen fotograflar igin bir kod listesi olusturulmus ve kodlar birlestirilerek
temalar ortaya cikarilmistir. Yapilan analizler, mastektomi operasyonu ile birlikte
kadinligr temsil eden ©nemli bir organin kaybedilmesinin benlik saygisinin
azalmasina bagl olarak birgok psiko-sosyal sorunu beraberinde getirdigini
gostermistir.
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INVESTIGATION OF WOMEN'S SELF RESPECT AFTER BREAST CANCER AND MASTECTOMY USING
PHOTOVOICE

Abstract

Breast cancer is defined as a serious chronic disease that is common in women. Breast cancer can cause anxiety and fear of
cancer, as well as the loss of an important symbolic image for women. This study was conducted in order to reveal the
emotional experiences of women who underwent mastectomy surgery during and after the illness and to evaluate the effect
of mactectomy on their self-esteem using the photose method. The psychological, spiritual, physical and social problems of
the individuals who underwent mastectomy were analyzed together with their photographs and descriptions. 14 women
aged between 42 and 67 who had undergone mastectomy operations participated in this study and 45 photos describing
their experiences were obtained, 23 photos were analyzed and evaluated Decisively, taking into account the richness of
comments and maximum diversity. Using thematic analysis, a code list was created for the photos taken by the participants
and themes were revealed by combining the codes. The analyzes carried out have shown that the loss of an important organ
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representing femininity together with the mastectomy operation brings with it many psycho-social problems due to a
decrease in self-esteem.

Keywords: Breastcancer, Photovoice, Self-Esteem, Mastectomy, Stigma

1.Giris

Kanser bir organizmadaki blylime 0zelliklerinde bozulma meydana gelmis hiicrelerin kontrolsiiz olarak
cogalmasi, blylimesi ve birikmesidir. Meme kanseri, kadinlarda rastlanan diger kanser tirleri arasinda
birinci sirayi alan ciddi bir kronik hastalik olarak nitelendiriimektedir. Aksan (2017) meme kanserini yasamsal
tehlike olusturan ani baslangich bir hastalik olarak nitelendirmekle beraber kadinlar arasinda en sik
rastlanan kanser tirli oldugunu vurgulamistir. Bunun yani sira fiziksel aktivite ve egzersizlerin sinirli
yapilmasi ve saglik olanaklarindan yararlanmanin iyi olmamasi nedeniyle meme kanseri tarama programi
dogrultusunda tibbi yardim alma olanaklarinin az olmasi meme kanserinin 6nlenmesi, erken tani ve
tedavide basari oranini disiirebilmektedir. Hekimler agisindan meme kanserinin erken teshis edilmesi ve
vakit kaybi olusturulmadan tedaviye baslanilmasi bir¢cok kadinin hayata tutunmasina yonelik biyik bir adim
olarak goriilmektedir.

Yapilan birgok arastirma, belli 6zelliklere sahip kadinlarda meme kanseri goriilme sikhiginin arttigini ortaya
koymustur. Dede (2013) meme kanserinin ortaya ¢ikmasi durumu incelendiginde ileri yaslarda olmanin
onemli bir risk faktéri olusturdugunu ve riskin 45-55 yasindan sonra arttigini belirtmistir. Aile bireyleri
arasinda herhangi bir bireyin meme kanseri teshisi almasi durumu diger aile iyelerinin de meme kanserine
yakalanma risklerini arttirdigi belirtilmistir.

Ucar’a (2008) gore meme kanserinde kullanilan tedavi yontemleri cerrahi, radyoterapi ve medikal tedavidir
(Kemoterapi ve Hormonoterapi). Fakat bu ydntemlerin her birini tim hastalara uygulamak dogru
olmayabilir bu nedenle bir hasta icin birden fazla tedavi yontemini uygulamak gerekir. Bu ydntem; hastanin
yasina ve menopoza girip girmedigine, kanserin 6zelliklerini, ilerlemis oldugu diizeyi yani evresi, kisinin sahip
oldugu biinye ve kanseri tetikleyici bir hastaligi olup olmadigini belirler. Meme kanseri tedavisi sistematik
ve lokal olarak ikiye ayrilmaktadir. Lokal tedavi direkt olarak tiimore, lenf nodlarina, memeye yahut diger
Ozel bolgelere uygulanmaktadir. Bu tedaviler radyoterapi ve cerrahi tedavilerde uygulanir. Sistemik tedavi
ise tim bedene etki eder ve bu da kemoterapi tedavisinde etkilidir. Cerrahi tedavide iki ¢esit ameliyat
yapilir. Bunlar meme koruyucu ameliyatlar ve mastektomi ameliyatlardir. Hangi ameliyatin
gerceklestirilecegini de hastanin timoérin ve memenin buylklGgl, hastanin genel durumu ve arzulari
belirler. Meme koruyucu ameliyatlar memenin tamamen alinmadigi, yalnizca timorin alindig
ameliyatlardir. Bu yontem memenin batinligi, kadin ruh saghigi ve kozmetikliginin korunmasi nedeniyle
kullanihr. Meme koruyucu ameliyatta timor ve cevresindeki bir miktar doku cikarilhir. Mastektomi
ameliyatlar ise memenin tamaminin alindigi ameliyatlardir (Ugar, 2008). Kanmaz’a(2019) gére meme

kanseri sonucunda mastektomi operasyonu gegiren hastalarda “gok kéti bir olay yasadim” algisi ile hastada
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blyiik bir yikim olusur. Bedensel ve ruhsal 6zgliveni sarsilir, viicudunun tizerinde denetimini kaybedecegini
dusindr ve cinsel fonksiyonunda azalma olacagi endisesine kapilir. Bu da hastanin dzsaygisinin azalmasina
ve zedelenmesine yol acar. Kadinlarda gorilen kanser tirleri arasinda %24,1’lik oranla meme kanseri ilk
sirada yer almaktadir. Tirkiye de cografi bolgelere gore farkhlik géstermekle birlikte, her yil meme kanseri
olan kadinlarin orani %1.5 oraninda artmaktadir. Her yil diinyada her yastan 2.088.849 kadina meme kanseri
tanisi konulmakta ve 626.679 kadin hayatini kaybetmektedir (Denizgil ve Sonmez, 2015).

1.1 Ozsayg

Cuhadaroglu (1986) 6z saygly! tanimini bireyin kendini taniyarak degerlendirmesi sonucunda, giglerini ve
yeteneklerini olumlu ve olumsuz yonleriyle oldugu gibi kabul ederek benimsemesi olarak tanimlamaktadir.
Oz sayglyl olusturan etkenler; bireyin kendini degerli ve begenilir hissetme, yeteneklerini hayata
gecirebilme, kabul goérme, sevilme, basarma ve bedensel 6zelliklerini benimseme olarak siralanabilir.
Rosenberg’a (1985) gbre 0z saygl basit bir sekilde kisinin kendine karsi olumlu veya olumsuz tutumudur.
Ozkan’a (1994) gére ise benlik saygisi bireylerin kendini degerli, basarili, yetkin ve donanimli hissetmesine
ulasma halidir. Dogumla gelismeye baslayan benlik saygisi eriskinlik ve daha sonrasinda ki donemde dahil
olmak Uzere biylyen ve gelisen bir olgudur. Atilla ve Yildirnm’a (2020) gore benlik saygisi sosyal hayatta ve
toplumlarda 6énemli ve gerekli bir ihtiyactir. Yasam deneyimleri, ¢evrenin tepkileri, yas, diisiinceler, sosyal
kosullar, saglik, ameliyatlar, cerrahi nedeniyle olusan sekil bozukluklari 6z saygiyi etkileyen
faktorlerdir. Benlik saygisinin dislik olmasi kisinin kendini olumsuz ve degersiz hissetmesine ve sosyal
hayatinda yetersizlik yasamasina sebep olmaktadir (Atilla ve Yildirim, 2020). Denizgil& Sénmez (2015)
toplumda kadinin memesinin, cinselligin, cekiciligin ve annelik olgusunun bir simgesi olarak gorildigini
belirtmektedir. Bununla beraber cerrahi operasyon ile birlikte memenin alinmasi kadinligin en temel
gostergesinin elinden alindigini, aile ve toplum tarafindan kabul edilmeyecegini, damgalanacagini
disunerek benlik saygisinda azalmaya bagl olarak bircok psiko-sosyal sorun beraberinde geldigini
actklamistir.

1.2. Meme Kanseri ve Oz Saygi

Giner’e (2020) gore, meme kanseri tedavi yontemlerinden olan, cerrahi tedavinin icinde mastektomi ve
meme koruyucu yontemleri bulunmaktadir. Mastektomide meme ya cevre dokular alinarak ya da tim
meme dokusu alinarak yapilan islemdir. Kanserin tedavisi son yillarda oldukga gelismis olmasina karsin,
pahali ve uzun bir tedavi siireci olmasi, organ kaybina neden olabilmesi ve 6limle sonuglanma olasiligi gibi
nedenlerden hasta ve hasta yakinlarina zorlu psiko-soyal problemler yasatmaktadir. Bu hastalarda ameliyat
sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar: 6lim korkusu, gelecege dair endise, sa¢ dékilmesi, beden imajinda
ortaya ¢ikan bozulmalar, sik kilo alip verme durumu, kendini toplumdan dislama, soyutlama ve benlik
saygisinda azalma gibi durumlar s6z konusudur.

Eti Aslan vd. (1995)’e goére kisinin dis gorinusinin hastalik veya cerrahi bir operasyon sebebiyle degisiklige

ugramasi ve bozulmasinin beden imajini degistirdigi ve bu durumun bireyin 6z saygisini etkileyerek sorunlar
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yasayabilecegini belirtmektedir.Kiiciikkavradim (2020)’ a gére bu tedavinin hastalarin fiziksel gériintisiinde
meydana getirdigi etkiyle kadinlarin anksiyete, ¢okklnlik, travma sonrasi stres bozuklugu, agresiflik
durumu ve benlik saygisini yitirmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Arikan (1992)’a gore yapilan farkl
arastirmalarda mastektomi operasyonu geciren hastalarin blyuk bir kisminda ruhsal problemlerin bir seneyi
askin olarak stirdtgline yonelik bulgular elde edilmistir.

Prates (2017)’e gore benlik saygisi kisinin kendi hayatini ve kendisi hakkinda sahip oldugu cesitli izlenimleri
olumlu veya olumsuz olarak dislinerek anlama bi¢imidir. Bu baglamda kadinin karsi cinste arzu uyandiran
cinsel organinin kaybi, kadinin fiziksel gorinimine cesitli zararlar vererek, kadinligini kaybettigini
hissettirebilir. Aslinda kadinhigi sembolize eden kavramlardan biri olan memenin kaybi kadinlara eski
vicutlarini ve cekiciliklerini yitirdiklerini disiindirir. Kadinlara artik giizel olmadiklarini diisiindiiren bu
durum vicut imajina yikici bir saldiri olarak goriliir. Meme kanseri tedavisi olan kadinlarin da disiik benlik
saygisina sahip olmalarinin temel nedeni bu durumdaur.

Berter6 (2002) yapilan arastirmalar sonucu mastektomi operasyonu geciren kadinlarin farkl bir duygu
yogunlugu igerisinde olduklarini, kendileri ile esdeger gordiikleri diger kadinlarda bulunan 6zelliklere sahip
olmadiklarini, bu duygunun ayni degerlere sahip olamama duygusu oldugunu belirtmistir. Diger bir dnemli
nokta olarak mastektomi operasyonu gegiren kadinlarin bu durum karsisinda utang duyduklari, kadinhgi
sembolize eden organlarinin eksikligini sakatlanma olarak nitelendirdiklerini belirtmistir. Partnerlerin,
mastektomi operasyonu gecirmis eslerine insan ve kadin degerleri bakimindan higbir kayiplarinin olmadigini
belirttikleri ama eslerin bu durum karsisinda sirekli siipheci bir yaklasim sergilediklerini belirtmistir.
Arbinaga vd. (2019) kemoterapi sonrasi olusan sa¢ dokilmesi durumunun tedavi siirecindeki en 6nemli yan
etkilerinden biri oldugu ve bu durumun ¢ogu hasta icin buyik bir endise kaynagi olmakla beraber ruh
hallerini ve 6zglivenlerini olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Wojtyna vd. (2007)’a gore benlik saygisinin olumlu yénde olmasi mastektomi geciren hastalarda zihinsel
bozukluklarin goriilme olasiliginin daha az olacagl yoniindedir. Benlik saygisi hastalarin yasam kalitesi ile
ilgili bir faktordir. Hastalikla basa ¢ikma, hastaliga uyum saglama ve hastaligin durumunun
degerlendirilmesi benlik saygisinin seyrini etkilemektedir.

1.3. Meme Kanseri ve Damgalanma

Meme kanseri olan kadinlar agisindan beden imajindaki degisimler, dis gériintse yonelik ortaya ¢ikacak olan
farkhliklar, anneligi ve cinselligi sembolize eden anlam, esleri ile aralarindaki duygusal baglarin zarar
gorecegine yonelik gelisen korku ve kaygilarin i¢sellestirilmis ve toplumsal damgalamayi ortaya ¢ikardigini
belirtmektedir. Toplum igerisinde kanser hastaliginin 6lim cezasi olarak nitelendirilmesi, kiltlrel inanglar,
onyargilar, hastalikla birlikte ortaya gikan sosyal ve ekonomik yik, ayrimci davraniglar, hastaligin tedavi
edilemeyecek bir tir olarak goriilmesi ve bulasici bir nitelikte olduguna yonelik olumsuz dislince ve

tutumlarin toplumsal damgalamayi ortaya ¢ikardigi belirtiimektedir. Erdem & Ozmen (2018) ilk kez damga
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(stigma) kavraminin Yunanlilar tarafindan ahlaki acidan koétiu goriinen, suglu, kdle ve hasta kisilerin
bedenlerine yaptiklari isaretleme ve daglamalarla birlikte ortaya ¢iktigini belirtmektedir.

Tel (2012) benlik saygisi ve damgalanma kavramlari arasinda olumsuz yoénde bir iliski oldugunu,
damgalanma hissi arttikca benlik saygisinin azaldigini belirtmektedir. Benlik saygisi ile igsellestirilmis
damgalama arasinda yakin bir iliski bulundugunu 6ne slirmektedir. Caydam & Yildiz (2020) igsellestirilmis
damgalanmanin toplum tarafindan ortaya konulan olumsuz disiince ve tutumlari bireyin kendisine ait
olarak gormesi olarak tanimlamakla beraber bu olumsuz diisiince tutumlarin degersizlik ve utanc gibi
duygulari ortaya cgikararak bireyin kendisini toplumdan uzaklastirmasinda rol oynadigini belirtmistir. Ari
(2019) igsellestirilmis damgalanma sonucunda hasta olan bireylerin gelecege dair amag ve hedeflerinden
vazgecerek diger insanlardan kendini soyutlayan davranis kaliplari gosterdigini belirtmistir. Bireylerin
kendilerine yonelik damgalamayi icsellestirmelerinin gelecek yasamlarina yon verecek etkilere yol
acacagini, sinirh bir sosyal cevre, korku, reddedilme duygusunun yaninda disiik benlik saygisinin
olusmasinda blyik bir etkisinin oldugunu belirtmistir.Rossman (2004) yapmis oldugu calismada;
kemoterapi tedavisi sonucunda hastalardaki sa¢ dokilmesinin, beden imajini degistiren bu gorinir yan
etkinin, hastalarin sosyal olarak kendilerini degersiz hissetmelerine ve c¢evreleriyle etkilesimlerinde
damgalanmalarina yol acgabilecegi sonucuna varmistir.Camh (2019)’ ya gére damgalanmadan en fazla
etkilenen hasta gruplarindan biri de meme kanseri hastalaridir. Damgalanma hastalarda yalnizca
bedeninden utanmaya neden olmamakla beraber ayni zamanda cekingen davranislara yol agarak cinsel
hayatlarinda da sorun yasamalarina neden olmaktadir. Giingér Kaya (2020)’'a gore kanser tanisi almis
hastalar damgalama nedeni ile izolasyon duygusu, dislanma ve terk edilmekten korkma ve sosyal destekten
yoksun birakilma tehdidi altindadir.

Bu c¢alismada mastektomi operasyonu gegiren meme kanseri kadinlarin benlik saygilarini etkileyen
faktorlerden biri olan damgalanma ele alinarak 6zsaygi durumlari incelenecektir. Meme kanseri kadinlarin
tedavi ve tani siirecinde yasadiklari en 6nemli sorunlarin basinda umutsuzluk ve caresizlik gelmektedir.
Kansere iliskin kontrollerin devam ettigi durumlarda bu duygular tedavi sonrasinda da sirmektedir.
Memenin kismen veya tamamen alinmasi, kemoterapi tedavisinin kalici yan etkileri, toplumsal damgalama
ile iliskili olarak, depresyon, kaygi ve stres gibi duygular benlik saygisinin bozulmasina sebep olabilmektedir.
Buradan yola cikarak bu ¢alismada tedavi gérmekte olan meme kanseri hastalarinin 6zsaygi durumlarinin

damgalanma kurami cercevesinde belirlenmesi amacglanmistir.

2. Yontem

2.1. GCalisma Tasarimi ve Gruplar

Fotoses, arastirmacilarin bireysel ve toplum sagligi ihtiyaglarini belirlemek igin kullandiklari toplum temelli
katihmci bir nitel arastirma yontemidir. Singhal ve Devi (2003), katilimci arastirmanin “halk Uzerinde

calismak veya halk icin ¢alismak yerine halk ile ve halk tarafindan ¢alismak” anlamina geldigine isaret
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etmislerdir. Katihmci eylem arastirmalarindan biri olan fotoses yontemi genellikle dezavantajli kisilerin
seslerini imajlar yolu ile ifade etmesine yonelik kullaniimistir (Wang, Cash, & Powers, 2000). Fotoses,
katihmcinin veri toplamada daha blyik bir rol oynadigi katiimci bir arastirma modelidir. Katilimcilar,
diuslincelerini temsil etmelerine ve duslincelerini aile icinde ve oOtesinde gorsel ve sozli olarak
paylasmalarina izin veren fotograflar ¢cekmektedir. Fotograf cekmek ve daha sonra cektikleri fotografi
yorumlamak, katilimcilara kendileri igin yapilan yorumlarin aksine kendi yorumlarini séyleme firsati verir.
Bu arastirma modelinin fotoses olmasinin en biliyiik nedeni meme kanserli kadinlar i¢in hastalik hakkinda
konusmanin onlar igin zor olmasidir. Gorsel araglar, konusma diline ek olarak fotoses ¢alismasinda
katihmcilarin kendilerini ifade etmelerini kolaylastirabilir. Bu ¢alismada katilimcilarin gektikleri resimleri
kullanarak meme kanseri ve mastektomi operasyonu siirecinde yasadiklari deneyimlere kapsamli bir bakis
elde etmek amaglanmistir.

Bu calisma, bilginin arastirmacilar ve katilimcilar arasinda birlikte yaratildigini kabul eden bir yapilandirmaci
arastirma yaklagsimini benimsemistir. Bu ¢alismada Tirkiye genelinde meme kanseri teshisi konulmus ve
mastektomi operasyonu gegirmis 42-67 yas arasi 14 katiimcinin kanserle yasama deneyimleri fotoses
(photovoice) uygulamasi ile yorumlamalari incelenmistir. Calismada katilimcilardan gelen 45 fotograftan
23’0 segilip analiz edilmistir. Cekilen fotograflar kademeli olarak elenmis, bu siiregte yorum zenginligi ve
maksimum cesitliligi baz alinmistir. Fotografi ¢ceken katilimcilarin kendilerine verilen mistear isimleri ve
gercek vyaslari fotograflarin alt kisimlarinda verilmistir. Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurul
Baskanligindan gerekli izin alinmistir (18.01.2022 tarihli ve 116/19 sayil karari).

2.2. Fotoses Prosediirii

Arastirmada veri toplama ve analiz sireci iki asamadan olusmaktadir. Veri toplama ve analizinin ilk
asamasini katihmcilar tarafindan fotograflarin gekilmesi ve yorumlanmasi ikinci asamasini ise, fotograflarin
secilmesi ve analizi olusturmaktadir. Arastirma Oncesinde yapilan gorismeler ile katihmcilara fotoses
¢alismasi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Arastirma iki asamada gergeklestirilmistir.

Asama 1: Covid-19 pandemisi nedeniyle goérlismeler gevrimici olarak yapilmistir. Goriismeyi yapan
arastirmacilar katilimcilara fotograflarin nasil ¢ekilecegine ve yorumlayacagina dair bilgi verdikten sonra,
meme kanseri ve mastektomi operasyonu sonrasinda duygularini betimleyecek en az li¢ fotograf cekmeleri
istenmis ve kendilerine bir hafta siire verilmistir. Calisma icin telefonlarini veya kameralarini kullanmalari
ve etik sorun olmamasi adina insan yiizii ve kendilerini gekmemeleri istenmistir. Daha sonra bu fotograflara
yikledikleri anlamlari yorumlamalari istenmistir. Katiimcilar cektikleri fotograflari yorumlarken ingilizce
SHOWED kisaltmasi olarak da bilinen alti sorudan yararlanmislardir: (a) Burada ne goriiyorsunuz? (b) Burada
gercekte ne oluyor? (c) Bunun hayatimizla nasil bir ilgisi var? (d) Bu durum veya endise neden var? (e) Bu
fotograf baskalarini nasil egitebilir? ve (f) Bunun hakkinda ne yapabiliriz? SHOWED, katiimcilarin resimlerini

kolay bir sekilde yorumlamalari icin arag olarak kullanilmaktadir (Wang & Burris, 1997).
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Asama 2: Her bir fotograf, arastirmacilar tarafindan fotografta ne olduguna ve yorumlarda ne yazdigina
bakilarak ayri ayri analiz edilmistir. Fotograflar analiz edilirken her katilimci i¢in ayri ayri kod listesi
olusturulmustur. Tiim fotograf ve yorumlardan elde edilen kodlar bir araya getirilmistir. Bu kodlar arasinda
benzerlikler ve farkliliklar incelenmistir. Buna bagli olarak birbiri ile iliskili olan kodlar bir araya getirilerek alt
temalar olusturulmustur. Alt temalardan bir Ust anlam ifade eden temalara ulasiimistir. Arastirmacilar
tarafindan yorum zenginligi ve maksimum cesitliligi baz alinarak 23 fotograf secilmis ve bu fotograflar tim
arastirmacilarin birlikte katildigi oturumlarda tekrar okuma yontemi ile program kullanilmadan analiz
edilerek yorumlanmigtir.

2.3. Verilerin Analizi

Katihmcilarin cektikleri fotograflar ve yorumlamalari sonucu elde edilen veriler icerik analizi yontemi ile
analiz edilmistir (Patton, 2002). Katilimcilar tarafindan gekilen fotograflar ilk 6nce yorumlari ile birlikte ele
alinarak katilimcilarin gektikleri temalar tespit edilmistir. Birbiri ile iliskili olan fotograflar ve katilimci
yorumlari gruplandirilirmistir. Daha sonra arastirmanin amaci dogrultusunda kodlamalar yapilmis ve
temalar belirlenmistir. Ardindan 23 fotograf analiz edilerek arastirmacilar tarafindan yorumlanmistir.

3. Bulgular

Katihmcilarin gektikleri 45 adet fotograf ve olusturduklari yorumlar tek tek analiz edilerek kod listesi
olusturulmustur. Daha sonra birbiri ile iliskili olan kodlar bir araya getirilerek temalar olusturulmustur.
Analiz sonucunda 4 tema ve 32 alt temada karar kilinmistir. Bu temalar asagidaki sekilde ele alinmistir;

e Karsilasilan zorluklar
o Yasam degisiklikleri

e  Zorluklarla basa ¢ikma
e lyilesmenin anlami

Karsilasilan
Zorluklar

1-Umutsuzluk 1-Duygusal 1-lyilesme
2-Caresizlik Tepkilerde 1-Destek/ Umudu
3-Ofke b P Kk Dayanak 2-Yeniden
A-inkar eglsikil 2-Aitlik  Hissi Dogmak
R 2-Ozgliven 3-Sab

5-Endise Eksiklizi ->abir 3-Huzur
6-Korku e 4-Miicadele 4-Mutluluk
7-Stres ~orgtfiama 5-Yuzlesme 5-Arinma

. 4-Muhtaghk 6-Gii
8-Hizin 5.E ti ug
9-Ozlem 6_Kmbpa:II ) 7-Giiven
10-Depresyon -Rtabullenis 8-Motivasyon
11-Hayal
Kirikhg

12-Kaybetme
Hissi
13-Cinsel
Yasam
Sorunlari
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3.1. Tema 1. Karsilagilan Zorluklar

insanhig yiizyillardir tehdit eden bir hastalik olarak bilinen kanserin bir tiirii olan meme kanseri, hastaliga
yakalanan bireylere oldukc¢a zor bir slire¢ yasatmaktadir. Meme kanseri gegiren katilimcilar mastektomi

operasyonundan sonra yasadiklari zorluklari fotograflar yardimiyla agiklamaya calismislardir.

Resim 1. Caresiz Bekleyis (I.A.-47 tarafindan cekildi). Kar yaddiginda icim titrer ve buz gibi olurum. Bir telas alir gétiiriir beni.
Clinkii meme kanseri tanisi konuldugu zaman tedavim igin PET CT ¢ekilmesi gerekiyordu. Fakat bu uygulama igin PET CT ilaci
gerekti. Bu ilacta yurt disindan ugak ile Antalya havalimanina gelecek oradan da hastaneye getirilecekti. Yogun kar yagisindan
dolayi yollar kapanmisti ve ilacim bir hafta geg bir sekilde elime ulasti. Bu yiizden her kar yagdiginda o zaman ki ¢aresiz
bekleyisim aklima gelir ve (irperirim.

Bu resimde kemoterapi siirecindeki hasta tedavi sirasinda yasadigi zorluklar, glglikleri ve caresizlikleri
aktarmistir. Hasta ilaglarina kavusma sirecindeki ¢caresiz bekleyisini ve sabrini bu resim ile anlatmistir. Bu

caresiz bekleyisin sebebi hava sartlari oldugu icin, sabir olgusunu kar ile sembolize etmistir.

Resim 2: Yoksun (Y.A-45 tarafindan gekildi). Aslinda bir kadin olarak viicudumuzda kaybetmekten korktugumuz her sey; sag,
kas, kirpik, tirnak, meme...Biz meme kanseri kadinlar aynaya her baktigimizda o kadar ¢ok kayiplarla karsilasiyoruz ki. Her giin
makyaj yapar, saglarimla oynar, ojeler siiriip, en giizel elbiselerimi giyerdim. Acaba bu kemoterapi daha neler gétiirecek ne
kadar kayip verecegim diye giinlerce diisiindiim. Dékiilen saglarimin yerini peruk, takma kirpik ve tirnaklar, bandanalar teker
teker aldi. Unutmayin kanserin dokunamadigi tek yer kalbiniz...
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Bagka bir katimci bu strecin fiziksel olarak olumsuz etkilerinden bahsetmistir. Bir kadin olarak kendini gekici
ve glzel hissetmesini saglayan uzuvlarini kaybetmenin verdigi hayal kirikligini aktarmistir. Fakat bunlarin
yerinin doldurulabileceginin miimkiin oldugunu ve bunun unutulmamasi gerektigini vurgulamistir.

Unutmayin kanserin dokunmasiyla tek yer kalbiniz sloganiyla bu diisiincesini desteklemistir.

Resim 3. Yeniden Yesermek (S.E.-53 tarafindan cekildi). Bu fotograf meme kanseri tedavisi gériirken kendim icin duydugum
endiselerin yani sira kizlarima genetik olarak bu hastaligi vermis olabilme ihtimalinin endiselerini de tasidigimi ifade
etmektedir. Bu fotografta ayni kékte can bulan ¢ dalin icinden solmus olan beni, canli kalanlar iki kizimi temsil etmektedir.
Bir anne olarak bana hastaligimdan daha ¢ok aci veren ve kaygilanmama yol agan bu durum ya ¢ocuklarima sagliksiz genler
verdiysem korkusunu pekistirmektedir. Fakat tiim bu olumsuz diisiincelere ragmen hastaligi atlatmis olmam icimde solan
umutlarin yeniden yeserebilecegini ve hayat bulacadini idrak etmeme vesile oldu. Bu konuda hastalara verebilecegim tavsiye
hali hazirda moral gerektiren bir hastalikla savasirken yersiz kaygilarla iclerinde ki umutlari canl tutmalari gerektigidir.

Yukarida gordiugimiz fotografla kendi yasadiklarini ayni kékte can bulmus (g dalli bir bitkiyle bagdastirarak
kendi i¢ diinyasiyla arasinda duygusal bir baglanti kurmustur. Burada katilimci hastaligi genetik yollarla
ailesine aktarabilme ihtimalinin korkusunu yasamaktadir. Hatta bu korkunun hastalik korkusunun bile

online gectigini disiinmustir. Bu korkunun umut ve inangla asilabilecegini aktarmistir.

—

Resim 4. Yasakl Kol (E.Y.- 45 tarafindan ¢ekildi). Bu fotograf meme kanseri tedavisi gérdiigiim siire¢c boyunca takmam gereken
ve hayatim boyunca sahip oldugum takilardan ¢ok daha ayri bir anlama sahip olan hastane bilekligimi ifade etmektedir.
Fotografta koluma dokunulmasinin yasak oldugunu gdsteren bir bileklik yer almakta. Bu bilekligin hastaligima dair tizerimde
biraktigi en biiylik etki onlara en ihtiyacim oldugu zamanda esime ve ¢ocuklarima doyasiya sariimama engel olan bir nesne
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olmasi idi. Bu durum (lizerimde kaygi, firsatim varken onlara sarilamiyor veya sarilamayacak olmamin korkusu ve stres
diizeyimin yiikselmesi gibi sorunlara neden oldu. Dolayisiyla bu fotograf ile sevdigimiz insanlarin varliginin ¢ok zor stireglerde
bizlere nasil iyilesme motivasyonu sagladigini anlatmak istedim.

Katilimci mastektomi operasyonu sonrasinda koluna dokunulmasinin yasak oldugunu belirten hastane
bilekligini ve bu bileklik yiziinden ailesine doyasiya sarilamamanin verdigi stres ve kaygidan yakinmaktadir.
Hayatta sevdiklerine en ihtiyag duydugu anda onlara dokunamamak ya da kiiglik cocugunu kucagina

alamayan bir anne olmak kendisinde memenin eksikliginden daha biyuk bir eksiklik duygusu yaratmaktadir.

Resim 5. Cekiciligin Rengi (E.Y.-45 tarafindan cekildi). Bu fotografta kadinligimi, cinselligimi, dogurganhgimi ifade eden ve
eskiden bana kendimi ¢ekici hissettiren sutyenim yer almakta. Sutyenlerimi her gérdiigiimde onlari tekrar ne zaman
kullanacagim, kullansam canim acir mi, kocam yara izimi gérdiigiinde bana acir mi yoksa beni arzulamaya devam eder mi,
dogurganhigimi olumsuz etkiler mi gibi igimde kocaman bosluklar yaratan sorular beynimde yankilaniyor. Mememin
olmadigini bana en ¢ok hatirlatan esyalarimdan biri oldugu icin kendimi eksik hissettiriyor. Memesini kaybetmis bir kadin
olarak emin oldugum tek sey kabullenmek icin kendimi ikna etmem gerektigidir. Bu nedenle kiismek yerine yasamak igin bu
kadar ¢aba sarf ettigim yarinlarima sarilmak ve sarilmaya tesvik etmek tecriibeme dayanarak baskalarina verebilecegim en
énemli tavsiye olmaktadir.

Bu fotografta katilimci ¢ekmis oldugu siityeni ile kadinligini ve cinselligini bagdastirmistir. Slityenini her
gordigiinde cinsel ve bedenen kendini yetersiz gordiglint aktarmistir. Kadinin cinsel yasaminda énemli bir
yeri olan meme ve i¢ camasirlari onun igin artik bir travmadan ibarettir. Esi tarafindan begenilmeme ve

¢ekici bulunmama korkusu cinsellige bakis agisini tamamen degistirmis durumdadir.

Resim 6. Zamanin Anlami (G.A.-42 tarafindan ¢ekildi). Bu fotograf meme kanseri tedavisi gérdiigiim zamanlarda éliimden ne
kadar korktugumu ve zamanin benim igin hi¢ olmadigi kadar anlamli oldugunu ifade etmektedir. Saglikl bir insanken saatlerin
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6nemini yitirdigi ve erteleme aliskanligimin had safhada oldugu giinlerimden duydugum pismanligi anlatmaya ¢alistim. Eger
hastaligimi yenemeseydim erteledigim her seyi gerceklestiremeden bu diinyadan gidecektim. Bu hastaligi yenmis olmama
ragmen mememi kaybetmemin bile ge¢mise dair kendimi, bedenimi daha az sevmem konularinda bir pismanlik yarattigini
ifade edebilirim. Dolayisiyla bir insanin yasami boyunca kendine yapacadi en biiyiik iyilik kendini sevmesi, zamanini kendisi
i¢in en verimli sekilde kullanabilmesidir.

Bu fotografta katilimci meme kanserine yakalandiktan sonra 6lime yaklasmanin verdigi korku ve stresin ve
kanseriz yasaminda sahip oldugu zamanin anlamini idrak ettigini ifade etmistir. Oliimden korkmak kadar
istedigi gibi yasayamadan 6lme korkusu ona zamanin dogru kullaniimasinin ne kadar 6nemli oldugu aci bir

sekilde 6greterek pismanlik duymasina neden olmustur.

Resim 7. Sonlanma Diigiincesi (H.Y 48 tarafindan gekildi). Bu fotografta éliilerin tek basina oldugu bir mezar gérmektesiniz.
Hastalik siireci boyunca stirekli bir ilag kullanmak zorunda olmam ve bu durum fiziksel gériiniisiimde birtakim sorunlara yol
acmasi nedeniyle yasadigim siirecin sonunun bu fotodraftaki gibi olacadini diisiindiim. Sonucun éliim olacagini diisiinmek
bana hastalik siireci boyunca bir endise icinde olmama neden oldu. Bu fotograf eninde sonunda é6liimiin olacagina ama bir
vaktin oldudu diisiincesinde olmamiz gerektigini hatirlatmaktadir. Bu konuda yapmamiz gereken ise hicbir sekilde
umudumuzu kaybetmemektir.

Bu fotografta katilimci meme kanserine yakalanmasindan dolayi surekli ilag kullanarak hayatini devam
ettirebilecegini ve ilaglarin da etkisinin azalmasindan sonraki siirecin ise 6limle sonuglanacagini ifade
etmeye calismistir. Hastalik slirecinin sonunun 6liim ile sonuglanacagi distincesinin kendisini hastalik kadar
yipratan bir etken oldugunun da altini ¢izmistir. Hastaliginin, endise ve stres ile birlesmesi ile birlikte altindan

kalkilmasi zor bir yiik haline geldigini ifade etmeye calismistir.
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Resim 8. Solmus Hayat (A.D. 38 tarafindan gekildi). Bu fotografta cevredeki yasam déngiisiiniin normal olarak ilerledigini ama
biitiin halinden koparilan bir ¢igegin solmaya basladigini gérmektesiniz. Meme kanseri tedavisi ile sikintili bir siire¢ gegirmeye
devam ederken gégsiimiin alinmasi durumu bende biiyiik bir tiziintiiye yol agmisti. Gégsiimiin alinmasiyla birlikte bu ¢igek gibi
iyice solup zamanla kaybolup gidecegimi diisiinmiistim. Bu durum éliimle burun buruna yasadigimi her saniye bana
hatirlatmaktayd..

Katilimcr hayatina saglkl bir sekilde devam edebilmek adina meme kanseri tedavisi olan mastektomi
operasyonu gecirdigini ve bu operasyondan sonraki hayatinda eksiklik hissinden kurtulamayacagini
dolayisiyla Gzintiden baska bir duygu yasayamayacagini ongérerek bu durumu solmus bir cicek ile
bagdastirmistir. Gegirdigi operasyon ile birlikte hayatinin geri kalanina diger insanlardan eksik devam

edecegi dislincesinin kendisini rahat birakmadigini dile getirmistir.

Resim 9. Sinirl Isik ( A.D. 38 tarafindan cekildi). Bu fotografta gece karanliginda higbir seyin gériinmedigi bir ortamda kiigiiciik
bir alani aydinlatan lamba gérmektesiniz. Hastalik siirecinde vaktimin ¢ogunu hastanede gegirmemden dolayi ailem, birkag
doktor ve hemsireler ile iletisim halinde olabiliyordum. Bu isik iletisim halinde olabildigim az sayida kisiyi ifade etmektedir.
Bundan sonraki zamanimi bu sekilde gegirecegimi diisiinmiistiim ve bu bende endiseye, lziintiiye neden olmustu. Bu
fotograftaki gibi karanlik, insanlarda (ziinti ve kasvetle birlikte ileriyi gorememek olarak da nitelendirilebilmektedir. Ama
sikintili siire¢ gegip giines dogunca ilerisi hakkindaki gériis ve diisiinceler dedismektedir. Buradaki giines ise tedavinin olumlu
sonuglanarak bireyin saghdgina kavusmasi durumudur. Béylesi durumlarda her daim giinesin dogacagina olan inancimizi
yitirmememiz gerekmektedir.

Katihmci yakalanmis oldugu hastaliktan dolayi vaktinin bliylk bir bolimiinin hastane ortaminda gegtigini,
sinirli sayida kisilerle iletisim kurabildigini 6ne siirerek hayatinin geri kalan bélimi adina plan yapma
olanaginin olmadigini diisiinerek bu durumu ¢ekmis oldugu fotografla bagdastirmistir. Hastaliginin sebep
oldugu bazi sosyal ve fiziksel degisikliklerin kendisine Gzlnti verdigini ve gelecek yasami hakkinda olumlu

disinceler icerisinde bulanamadigini dile getirmeye calismistir.
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Resim 10. Karlar Altinda Ben (E.C.-47). Herkesten ayrilabilirim. Esimden, ¢ocuklarimdan... Ama kendimden, icimdeki bu
davetsiz misafirden asla. Karlar altinda aciyan yaralarim. Hissetmedigim hissedemedidim (siime duygum. Bu duyguya
alismaya ¢alismak, yiiriimek saatlerce ayaklarin kanayana kadar yiiriimek ve sindirmeye ¢alismak.... Bu durum bana endise
hissettiriyor. Aciy, liziintiiyi sindire sindire yasamaliyiz. AGlamaliyiz da haykirmalyiz da...

Katilimci kanserin kendisine yasattigi soku bu resimle ve yorumuyla derinden yansitmistir. Kanserle beraber
hayatina giren 6lim korkusunu ve ailesinden ayrilabilecegini kabullenmeye calistigi hissedilmektedir.
Yasadigl aci ve Uzlintlleri yavas yavas atlatmaya calismasini karda uzun sire yirlyerek rahatlamaya

benzetmistir.

3.2. Yasam Degisiklikleri

Meme kanserine yakalanmis ve mastektomi operasyonu ile memesini kaybetmis kadinlarin yasadigi duygu-

durum bozukluklari yasamlarinda birtakim degisiklikleri meydana getirmistir.

Resim 11. Sihirli Toka ( F.Y.- 55 tarafindan cekildi). Bu fotograf saca takilan bir taci géstermektedir. Disarda
tesettiirlii bir kadinim ve saglarimi esarbim ile 6rtiiyordum. Eve gelince esarbimi ¢ikarip uzun saglarima en
sevdigim tokami takiyordum. Bu slirecte doktorum saglarimi kesmemin daha iyi olacagini séylemisti. Saglarimi
kesmek istemedim. Saclarimi bir anda ne kadar dékiilebilir ki diye disiintiyordum. Elimi saglarima attigimda
elimde yiginla sag tellerimi gérdiim. Sonra hemen gidip saglarimi kazittim. Siirekli evde bu tokaya bakip i¢
gecgiriyordum. Kazitmakla da bitmedi ¢linkii yataga basimi koydugumda canim ¢ok yaniyordu. Kisacik saglarim
beni aynalara kiistiirdi. Esarbimi artik evde de ¢ikaramiyordum.

Bir katilimci kemoterapiden sonra kaybettigi saglarina duydugu 6zlemi en sevdigi tokasiyla bagdastirmis ve
duydugu 6zglivensizligi daha derinlerde yasadigini ifade etmistir. Bu slirecin onun saglarina yansimasini,
saglarinin kestirme kararinin kendisi icin zor bir karar oldugunu belirtmistir. Saclarini kestirdikten sonra,
uzun saglarina duydugu ozlemi, sevdigi tokasini bir koseye koyup izledigini ve kisa saglarindan dolayi

kendisini koti hissettigini aynalara bakmak istemedigini anlatmistir.
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Resim 12. Kolumdaki Yokluk Hissi (M.K. -52 tarafindan cekildi). Ameliyat sonrasi ayilirken hissettigim duygu: lenflerime de
sigramis. Lenflerim alinmis. Ama neden kolumu yukarida birakmislar ki? Operasyon esnasinda uygulanan tetkikle lenflerime
de sigradigi bulunup lenflerim alinmis. Uyusma hissi yasiyordum. Hala kolumu her yukari kaldinsimda (fotograftaki gibi) ya
da bazen durup dururken o an aklima geliyor. Sigrama olmasaydi lenflerim alinmayacakti. Alindi ve artik sag kolum her
enfeksiyonda, kesikte ya da ufacik bir travmada agriyor, uyusuyor. Erken teshis bile olsa sicrama ihtimaline hazir olmak
gerekiyor. Ve lenfleri alinan insanlarin bunun sonuglarini kabullenip ona gére davranmalari, 6zen géstermeleri sart. Lenf alinan
kolda agri uyusma vb. sorunlarin olusmamasi icin gereken maksimum 6ézenin nasil gésterilecegi ile ilgili yayinlar yapiimali.

Bu fotografta ameliyat esnasinda kanserin kadinin kolundaki lenflerine sigramasi sonucunda onda yarattig|
acl ve animsamay! anlatmakta. Fotografta kazagin kolunu yukari kaldirarak, lenflerinin alindiktan sonraki
hissettigi duyguyu yansitmis. Lenfleri alinan insanlarin artik kolunu eskisi gibi kullanamadigini, koluna karsi

daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigini anlatiyor.

3.3. Tema 3. Zorluklarla Basa Cikma

Meme kanseri ve mastektomi operasyonu hastalari gerek ruhsal gerekse fiziksel olarak ¢ok yoran bir
hastalik ve tedavidir. Tedavi slirecinin ve tedavi sonrasinda hayatlarina tekrar adapte olma ¢abasinin
hastalarda yarattig olumsuz duygularla ve karsilastiklari zorluklarla basa ¢ikmalari bu slireci dogru
yonetmek acisindan oldukga 6nem teskil etmektedir.

Resim 13.Rengarenk Diinyam (Y.A.-45 tarafindan ¢ekildi). Bu binlerce par¢adan olusan bir puzzle. Benim hayatim gibi... Bu
puzzle’in bir pargasi da “benim”. Bu resimde doganin nasilda diizen iginde ilerledigini gériiyoruz. Benim hayatimda iste
béyleydi. Ailem, dostlarim, isim ve ben. Her sey yolundayken bir anda tiim diizenim bozuldu ve kendimi kaybettim. Ben
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olmazsam ¢ocuklarim ne yapardi. Tek endisem buydu. Ben olmazsam da herkes hayatini bir sekilde siirdiirebilir diye
diisiinmedim. VAZGECMEDIM! Bir parcasi eksik puzzle olmaz ki... insanlara kanser ile dans nasil ediliri gésterdim. Bunun en iyi
orneklerinden biriyim. VAZGECMEYIN!

Bu rengarenk fotografta doganin icinde oldugu uyum gibi hastaliktan dnceki hayatini puzzle ile birbirine
benzetmistir. Hastalikla beraber onun hayatinda da puzzlenin bir pargasinin kayboldugunu belirtmistir.
insanlara kanser ile nasil dans ediliri ve vazgecmemenin dnemini vurgulu ve akici bir sekilde aktarmistir.

A

4

Resim 14. Olmak Ya Da Olmamak (E.K.-65 tarafindan gekildi). Bu fotografta hastaligimin benden aldigi ve cinsiyetimi anlamli
kilan mememi ve sagimi gériiyorsunuz. Kanser hastaligi ve gegirdigim operasyon sonucunda kaybettigim fakat yine de
sahipmis hissi veren bir gérsel. Mastektomi operasyonundan sonra kaybettigim mememin yerine protez olarak kullandigim
mememi ve kemoterapi sonrasinda kaybettigim saglarimin gériintisi yer aliyor. Ameliyat éncesinde uzun ve kinali saglarimin
artik olmamasi ve bes ¢cocugumu biiyiitiirken onlari besledigim mememin bedenimde yer almamasinin bana hissettirdigi aci
gercek. Mememi kaybettigimde kapildigim inkdr etme ve eksik olma duygusunu artik onu elimde tutuyor olmakla beraber
yendigimi ve astigimi hissediyorum. Saglarimin artik eskisi gibi uzun ve saghkl olmayacak korkusunu onlari saklayarak ve
bazen onlara dokunarak korkumu asmaya ¢alisiyorum. Hastalikla beraber kadinlarin girdidi depresyonun gegici oldugunu ve
eksiklik hissinin yapay yollarla da olsa kadinlarin doldurulabileceklerini diisiiniiyorum.

Katihmci 5 ¢ocugunu emzirdigini belirttigi memesini ve kinali saglarini kaybetmenin verdigi aciyr bunlari
saklayarak ve bazen de dokunarak astigini belirtiyor. Hissettigi aci ve kaybetme duygusunun yarattig
izlenimini katihmci, elinde tuttugu protez meme ve sacl ile somut bir sekilde duygusal aghgini acgiga
cikartmakta. Katilimcinin memesine yiikledigi anlam bes ¢ocugunu emzirdikten sonra daha da artmistir.
Memesinin alinmasindan sonra hem uzuv kaybinin olmasi hem de memesinin ona ¢ocuklarini hatirlatmasi
katilimcinin yasadigi slireci daha da zor hale getirmistir. Korkusunu sagini saklayarak ve arada memesine

dokunarak azaltmaya ve yenmeye calistigini belirtmistir.
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Resim 15. Kinlmanin Basamaklari (E.K.-65 tarafindan cekildi). Bu fotograf duygularimin ve benligimin aldigr adir yaralara
ragmen hala bir tas gibi sert bir sekilde ayakta durdugumu ifade ediyor. Catlaklari ve delikleri olmasina ragmen biitiinliigiini
kaybetmemis bir merdiven gériiyorsunuz. Hastalik stirecimin her asamasinda saglgimdan ve duygularimdan aldigim darbeler,
depresyona ve umutsuzluga kapilarak kendimi dibe ¢ektigim zamanlarda aldigim yaralarin igimde eksik ve noksan noktalar
yaratmasina ragmen bes ¢ocugum ve torunlarim igin bir biitiin olarak durmaya ¢alistigimi iliskilendiriyorum. Her zorlugun
sonunda kaybetme ve yerle bir olma hissi, verdigim savasi kazanmama ihtimali bende endise yaratan bir noktaydi. Bu gériintii
baskalarina her sey bitti derken igcimizde ki umutlarin ve gliciin bir araya gelerek yasamaya devam edilebilecegini, igimizde
yikik ve eksik olsak da sorunlarimizia gii¢lii bir sekilde bas edilebilecegini gésteriyor. Umudumuzu ve giiclimiizii yitirmeden
hayata daha siki tutunmaliyiz.

Katilimcricinde yasadigi ¢oklintliyl ve umutsuzlugu bastirmistir. Kendini ailenin blytgi olarak gordgu icin,
kadin figliriiniin onda hissettirdigi aileyi bir arada tutma igglidiisiinden kaynakli, darbeler alsa da
bltlnlugina koruyan ve asla dagilmayan bir tasla kendini bagdastirmistir. Burada merdiven figliriintn bir
yere ulasmada baglanti gérevi gérmesi amacina bagh kalarak birlestirici, bitinlestirici gliciini ailesinde
kendisine benzetmistir. Katiimci icinde var olan umut ve glicle yasadigi olumsuzluklarin Ustesinden

gelebilecegine kendini inandirmistir.

Resim 16. Miras Kalan Gii¢ (G.A.-42 tarafindan cekildi). Bu fotograf ben ve benden énce meme kanseri gegiren annemin
birbirimize tutundugumuzu ve bu hastaligi birbirimizin destedi ile atlattigimizi anlatiyor. Fotografta her zaman oldugu gibi bu
zor zamanlarda da birbirimizin elini tutusumuz yer aliyor. insanlarin yasamlari boyunca omuzlarinda bir el hissetmesi psikolojik
olarak bir ¢ékiinti yasadiklari zamanda ayada kalkmalari icin en énemli glic kaynagidir. Annemin hastaligi asarken ki gliglii
halleri benim ¢ok 6nemli anilardi. Bende ayni glicii kendi hastaligimi asarken sarf ettim. Meme kanseri tedavisi géren herkese
bir idol edinmeleri gerektigini ve savasmalari igin gereken giiciin iclerinde oldugunu hatirlatmak isterim.

Bu fotografta katihmci kendi annesinden kalitsal yolla aldigi meme kanserini yine annesinin destegi ile
atlattigini ifade etmektedir. Pozitif kalabilmenin ¢ok biliylik 6nem tasidigi bu hastaligi genetik bir hastalik
olarak adlandirmak yerine savasma giicliniin kendine miras kaldigini ifade ederek durumu en pozitif yonii

ile ele almistir.
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Resim 17. i¢im Yangin Yeri ( H.Y
48 tarafindan cekildi). Bu fotograf benim hastaliga yakalandigim siire¢ ve daha sonrasinda gecen zaman dilimini ifade
etmektedir. Bu fotografta, icinde atesin yanmaya devam ettigi ve yanarak igeriyi isitmaya ¢alisan bir soba gérmektesiniz.
Fotografta gériinen soba benim hayatimi ifade etmektedir. Hastaliga yakalandigim ve sonraki siiregte icimde bir korku, aci ve
yliksek seviyede kaygi bulunmaktaydi. Bu durumu sobanin icindeki atese benzetmekteyim. Ama ayni zamanda bir aile birligim
vardi ve bana olan desteklerini hicbir zaman eksiltmediler, onlara karsi sevgimi géstermeye, umudumun oldugunu belli etmeye
caba géstermeliydim. Bu durumu ise sobanin iginin yanarak evin igini isitmasina bagladim. Bu fotograf hayatin icinde bazi
zorluklarla karsilasabilecegimizi ama az bir cabayla cevremize ve kendimize pozitif enerji vermemiz gerektigini anlatmaktadir.

Katihmci meme kanseri tedavi sirecinin kendisine ¢ok aci verdigini, kabullenmesi zor bir durum oldugunu
ve hayatinin geri kalani adina bir korku yarattigini ifade etmektedir. Ayni zamanda her daim yaninda destek
olmaya ¢alisan aile lyelerine umutlu oldugunu géstermesi gerektigi bilincinde olan katilimci bu durumlari
olumsuz dislince kaliplarinin yaninda kendisine her daim destek olmaya ¢alisan ailesine de umutlu ¢ekmis
oldugu soba fotografi ile bagdastirmistir. Hastalik stirecinde kendisine rahatsizlik veren bircok oldugunu
gbstermeye calismasi gerektigini ve bu ikilem igerisinde oldugu streci ¢cekmis oldugu fotograf ile agiklamaya
calismistir.

Resim 18. insanin Yiiziine Vuran Gergekler (A.D. 38 tarafindan ¢ekildi). Bu fotografta dalgalarin sert bir sekilde kiyidaki taslara
vurdudu ve onlari asindirdigini gérmektesiniz. Hastaliga yakalandigim siire¢ beni ¢alistigim, iletisim kurdugum insanlarin

yanindan ayrilmama neden olmustu. Daha ¢ok hastanede gegen bu siire zarfinda bu gergekle her saniye ylizlesiyordum ve her
ylizlesmem beni daha da yipratiyordu. Bir daha normal hayatima ayak uyduramayacagim diisiincesi sanki beni yavas yavas
yok ediyordu. Bu fotograf insanlarin belli siire zarfi igerisinde bazi gergeklerin yiizlerine vurulacagini ifade etmektedir. Ama bu
konuda yapmamiz gereken ise denizin durulup dalgalarin sert bir sekilde kiyiya vurmayacagina olan inancimizi taze tutmaktir.
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Bu fotografta katihmci hastalik siirecinin bazi olumsuzluklari beraberinde getirdigini, sinirli sayida kisi ve
ortam ile iletisim igerisinde olabildigini bu durumun hastalik ile birleserek kendisini yiprattigini ifade
etmektedir. Yasamis oldugu tim bu durumlarin artik bundan sonraki yasam slrecinde yanindan
ayrilmayacagini belirterek bu durumu ¢ekmis oldugu fotograf ile bagdastirmistir. Kanser tanisi almanin ve
tedavi suirecine girmenin hayatinda biylk bir degisiklige neden oldugunu, hastaligin beraberinde getirdigi
degisikliklerin hayatinda yeni bir sayfa agmasina neden oldugunu ve bu durum ile yizlesmesi gerektigini

duslinmastur.

Resim 19. Zindan (B.-48 tarafindan gekildi). Tiim kdinatin sahibi Allah’in olusturdugu magara girisi gériilmektedir. Ge¢miste
insanlarin korunmak, barinmak igin sigindi§i ve ¢ogu zaman da sifa aradiklari gizemli yerler. Ben de hastaligim siiresince
hastanelere, doktorlara, sevdiklerime, aileme sigindim iyilesmek icin. Madgaralarin ge¢miste insanlari dis etkenlerden
korudugu, kurtardigi gibi doktorlarim da beni bu hastaliktan kurtardi. Bu fotograf da bana yalniz kaldigimda siginacak yerimin
olmasinin verdigi gliveni anlatiyor.

Katihmci kainatta tanrisal bir glic ile olusturulmus olan magara ile kendi yasamindaki kavramlari
iliskilendirmistir. Saglik personelini ve sevdiklerine siginmis, bir nevi onlardan kendisini korumalarini
istemistir. Hastalik slirecinde yalniz kalsaydi belki de yenecek kadar glicli olmayacakti. Nasil yagmurda
islandigimizda siginacak bir yer ariyorsak hasta da gligsiiz kaldigl zamanlarda siginacak yeri gevresindeki

insanlarda bulmustur.

Resim 20. Ben ve O (E.C.-47 tarafindan cekildi).Bu fotografta deliler gibi adlamisken sicak bir omuza yaslanmanin ve
siginmanin rahathgi gériiniiyor. Ancak gergekte icimde firtina kopuyor, aci gériiyorum! Hayatin dogal akisi; dogum yasam ve
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6liim. Oliimii her an hissettigimde sevgi, destek ve giiven beni ayakta tuttu. Hep diyorum sevginin iizerine bir sey yok,
iyilestiremeyecedi hastalik yok.

Bu fotografta katilimci meme kanseri gibi zorlu bir hastalik gecirdikten sonra yasadigi duygusal bozukluklari
atlatirken basini bir omuza yaslama ihtiyacini ifade etmektedir. Katilimci 6lime bu kadar yakin hissetmesine

ragmen sevginin ve destegin iyilestirici glicint aktarmaktadir.

3.4. Tema 4. lyilesmenin Anlami
Meme kanseri tedavisi gormiis ve mastektomi operasyonu gecirmis kadinlarin hastalig atlattiktan hayata
yeniden baslamalari ve umutla baglanmalari hastaligin biraktigi ruhsal yaralarin iyilesmesindeki en 6nemli

etkendir.

Resim 21. Umut Dolu Zarflar (D.Y.-49 tarafindan ¢ekildi). Bu fotograf; ¢ocuklarimin o dénemde beni motive etmek igin
yatagimin icinde hazirladiklari bir siirprizi anlatmaktadir. Fotodraf; kiiglik zarflar igine yerlestirilmis motive edici notlari
gobstermektedir. Hastaligi ilk 6grendigimde basima kaynar sular dékiilmiistii. Benim igin ¢ok kéti ve umudumu kaybettigim
bir giindii. iki cocugum ve esim o zorlu siirecte her zaman benim yanimda olmak icin ¢ok cabaladilar. ilk kemoterapi giiniimde,
hastaneden eve déndiigiimde yatagima gegince gérdigiim manzara o giinkii tiim yorgunlugumu unutturdu. Bedenim hem
hastaligi yenmek hem de ailemin umudu igin ¢ok ¢abaladi. Bu dénemde kendimi yalniz hissederken ailemin yanimda olmasi
en bliyiik sansimdi.

Katihmci bu siiregte yasadigi acilarla umudunu kaybettigini ve cocuklarinin ona hazirladigi stirpriz sayesinde

umudunun yeniden yeserdigini anlatmistir. Ailesi tarafindan yapilan bu sirpriz ile ailesinin onun en biyik
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destekgileri oldugunu, kaybettigi umudunu onlar igin ayakta tutmasi gerektigini ve sahip oldugu aileye karsi

kendisinin ¢ok sansh oldugunu dile getirmistir.

Resim 22. Bezden Umut (G.A.-42 tarafindan ¢ekildi). Bu fotograf meme kanseri tedavim boyunca beni ayakta tutan umudumu
temsil ediyor. Fotografta bir agaca bagladigim dileklerim yer almakta. Yillarca bizlere amansiz olarak islenen bir hastaliga
sahip olmanin ruhuma verdigi zarari en aza indirmek igin yine yillarca islenen bazi inanglarin beni psikolojik olarak
rahatlattigini s6yleyebilirim. Bazen bizlere 64giit niteliginde anlatilanlar yerini aci verici korkulara birakabiliyor. Bu nedenle bu
hastaligi yasayan insanlarin umutlarini canli tutmalarinin hastalik siirecindeki en gerekli sey oldugunu diisiiniiyorum.

Bu fotografta katilimci meme kanseri tedavisi siiresince kendisini direncli tutan umudunu bir agaca bagladigi
bezlerle ifade etmistir. inanci yoluyla umudunu canli tutmanin bu travmayi atlatmasinda en énemli etken
oldugunu vurgulamaktadir. Dolayisiyla insanlar igin en gerekli ihtiyaglardan biri olan inang, olumlu ve dogru

sekilde yonetildiginde bir hastaya umut olan bir duygu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Resim 23. Gékkusadi (A.B.-48 tarafindan cekildi). Fotografta yasam yerlerinin yogunlugu, yagmurdan sonra olusan
gGkkusadinin gériintisd, insanlidin var olusundan bu zamana kadar korunma, barinmada nereye geldigi ve bir¢cok yasamin
yine bu yerlesim yerlerinde yok oldugu gériilmekte. Herkes bir giin yasaminin sonuna gelecek ancak kanser oldugumu
oégrendigimde bu sona yaklastigimi hissettim. Yagmurun ardindan gelen gékkusagi gibi bende kanser siirecinden sonra artik
saglikh bir kisiydim. Bu gékkusadi da verilen miicadeleden sonra benim hayatimin giizelligini temsil ediyor.

Oliim bir gergek ve bunu kabullenmemiz gerekli. Burada gériinen evlerde belki de daha énce ayni hastalik

ile miicadele etmis kisiler yasamis hastaligi yenmis ve olusan gékkusagini gormislerdir. Yine ayni yerde
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verilen bir miicadele ve ulasilan giizel sonucun hikayesini dinledim. Gékkusagi ile anlatiimasi da ne kadar aci

ve zorluk cekmis olsalar da hala hayata karsi umut ve nese dolu oldugunu géstermektedir.

4. Tartigma ve Sonug

Meme kanseri teshisi konulmus kadin hastalarda, mastektomi sonrasi kadinhgi temsili olan bir uzvun kaybi
ve beden imajinin zedelenmesi psikolojik, ruhsal, fiziksel ve sosyal boyutlari olan 6nemli problemlere neden
olabilmektedir. Literatirde incelendiginde farkl tGlkelerde yapilmis benzer ¢alismalar oldugu gorilmektedir.
Fotoses, katilimci bir degerlendirme ve konu secme araci olarak kullanilabilir. insanlarin, sorun secimi ve
eylem icin bir temel olarak toplulugun glicli yonlerini veya varliklarini ve ortak endiselerini belirlemelerini
saglar. Yetkilendirme ve degisimin ol¢lilmesi genellikle zor oldugu icin, fotoses, katiimcilarin sorunlari
tanimlamasina ve en ilgili sosyal eylemleri ¢cergevelendirmesine yardimci oldugu igin bir problem olusturma
egitimi yaklasimi sunmaktadir (Mors ve Richards, 2002).

Butler, Mayfield-Johnson ve Rachal (2014) tarafindan yapilan g¢alismada, cekilen fotograflar sayesinde
katilimcilarin diinya gorislerine de bir pencere agilmasina fayda saglamaktadir.Fotoses, geleneksel olarak
glc ve otorite konumunda olanlardan cok farkli hayatlar siiren bireylerin bakis agisindan diinyayi algilama
firsati sunar. Bu nedenle, katilima yonelik bu yaklasim, temel bir uzmanlk kaynagi olarak katihmcilardan
gelen bilgilere saygi duymaktadir.

Lopez, Randall-David ve Robinson (2005), tarafindan yapilan bir galismada, meme kanseri olan kadinlarin,
fotoses teknigiyle kanseri yendikten sonra yasadiklarini kaydetmelerini, tartismalarini ve baskalariyla iligki
kurmalarini saglamada kolaylastirici bir yol sundugunu belirtmistir. Bu ¢alisma da meme kanseri olan
kadinlarin kanseri yenmede dinin 6nemli destek ve basa ¢ikma kaynagi oldugu ifade edilmistir. Hayatta
olduklari stirece pasif bir rol almalari yerine, manevi degerleri kadinlara yeni yollar bulmada ve tibbi tedavi
de motivasyon saglamistir. Calisma sonucunda kadinlar, fotoses teknigi sayesinde cektikleri fotograflarin
tartisiimaya acik olmasi sebebiyle kendilerini meme kanseri gibi sosyal agidan hassas bir konuda ¢alismaya
ortak olmus gibi hissettikleri dile getirilmistir. Bununla beraber fotograflarin kadinlarin distncelerini
aktarma da ne kadar giigli bir yol oldugu desteklenmistir.

Capewell, Ralph ve Melissa (2020), meme kanseri tanisi alan kadinlarin tedavi slireci baslangicindan itibaren
bircok duygusal ihtiyacin bas gosterdigini ve bu ihtiyaglara yonelik duygusal dinlemenin olumlu etkisinin son
yillarda yapilan literatirlerle ortaya ciktigini belirtmistir. Yapilan fotoses metodolojisi ile birlikte meme
kanseri tanisi alan hastalarin gorislerinin bir araya getirildigi ve tek bir cati altinda degerlendirilmeye
alindigi, yapilan degerlendirmelerin amacinin ise saglik ¢alisanlarina bir i¢cgori saglamak ve ayni zamanda
Oneri verme konusunda kaynak saglamak oldugu belirtilmistir. Fotoses metodolojisi ile birlikte meme
kanseri tanisi alan bircok kadinin nasil iyilesebilecekleri konusunda geri bildirimde bulunmalarinin 6nemli
bir detay oldugu, hastalarin deneyimlerinden yola cikarak dngoéride bulunmalari ve bu durumun klinik

iyilestirmeye katkida bulunan bir uygulama oldugu vurgulanmistir.

87


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4293631/#R25

Serife BILIK vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2022/Aralik, Sayi: 20: 67-91

Poudrier ve Mac-Lean’e (2009) gére meme kanseri gegiren ve fotoses yontemiyle arastirmalara katilimci
olarak katilan kadinlarin kullanilan ydntem sebebiyle hastaliklarini fotograflarken geleneklerine,
kaltlrlerine, 6nceki yasantilarina ve hastalik boyunca deneyimlerine sik¢a yer verdiklerini ve ortaya
¢ikan fotograflarda inanilmaz bir glic ve yaraticilik gérdiklerini aktarmislardir. Bu baglamda yapilan bu
calismada sunulan her bir fotograf deneyimleri ve duygulari gorinir kilma amaci ve anlami
tasimaktadir.

Park vd. (2020)'ne goére fotoses yontemiile gerceklestirilen ¢alismalarda meme kanseri teshisi konmus kadin
katihmcilarin galismacilarla birlikte aktif rol almasi katilimcilara kendini ifade etme, diistincelerini ortaya
koyma ve yasam deneyimlerini sunduklari gorsel imgeler araciligi ile aktarma firsati sunmaktadir.
Katilimcilarin kendi deneyimleri hakkinda yiritilen bir calismada aktif rol almasi onlarin yeteneklerini
gelistirmelerine hizmet ederken ayni zamanda katilimcilarda olumlu degisim ve gelisimi de kolaylastirarak
desteklemektedir. Mosavel ve Sanders (2010), yaptiklari calismada kanser hastasi kadinlarin yakinlarinin
bilgi eksikliginden dolayi olumsuz tutumlari oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak bu galismada katilimcilarin gogu
yakin gevrelerinin ve ailelerinin desteklerini dile getirmis, tedavi slirecinde de bu durumun olumlu etkileri
oldugunu vurgulamistir.

Sinirhiliklar ve Gelecek Arastirmalar

Birgok nitel ¢alisma da oldugu gibi yaptigimiz bu arastirmada da gerek kisitlamalar gerekse veri elde etme
imkanlariile ilgili sinirliliklar yer almaktadir. Bu ¢calismada, arastirmanin 14 kisiyle yapilmis olmasi, arastirma
yonteminin katihmcilara aktarilmasi konusunda zorluklar yasanmistir. Katilimcilarin yasadiklari zorlu
durumdan ve gizlilik konusunda endise duymalarindan dolayr arastirmaya katilimda isteksizlikle
karsilasiimistir. Pandemi doneminden kaynakli gériismeler online yapildigi igin derinlik saglanamamistir.
Arastirmanin giivenduyulabilirligini artirmak igin farkli cografyalarda benzer arastirmalarin yapilmasi
gereklidir. Ayrica katilimcilarin teknoloji okuryazarli§inin 6nceden tespiti ve ona gore katilimcilarin
ayarlanmasi 6nemlidir. Etik konularda gereken hassasiyetin gosterilmesi igin katilimcilara 6nceden
bilgilendirme vyapilmasi ve kisisel verilerin ihlalinin 6nine geg¢mek igin kimlik gosteren detaylarin
fotograflarinin gekilmemesi gerektigi aktariimalidir.

Genis kapsamli yapilabilecek bir ¢alisma da gorlismelerin katilimcilar ile yiz ylize yapilmasi, gelecek
arastirmacilara bir oneri olarak sunulmaktadir. Katiimcilara galisma siirecinde bireysel ve detayli olarak
fotoses egitimi verilmesi, arastirma sirecini kolaylastiracagi dusinilmektedir. Katilimcilar ile
arastirmacilarin aralarinda iyi bir bag kurulmasi, arastirma derinligini arttiracaktir. Bu ¢alismanin daha fazla
katilimci ile yapilmasi ve farkli yéntemlerle birlikte ele alinmasi, sadece hastalar ile degil hastalarin aileleri

ile goristlmesi dnerilebilir.
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1. Giris

Suriye’de 2011 yilinda baslayan i¢ karisiklik sonrasinda, basta kadinlar ve ¢ocuklar olmak lizere krizden
kacanlar, Ulkelerini terk ederek kendilerine, baska Ulkelerde yeni yasamlar aramislardir. Tirkiye,
jeopolitik konumu, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik 6zellikleri ile Suriye’ye sinir komsusu olmasi ve agik kapi
politikasi izlemesi nedeniyle; kisa sirede ¢ok sayida Suriyeliyi kabul ederek ev sahipligi yapmistir (Aydin
2021, Cabuk ve Anafarta 2017, Yenigiin ve Giilsen 2020). Gog idaresi Baskanhiginin kayitlarina gore,
Tirkiye’de Aralik 2022 tarihi itibariyle gegici koruma kapsaminda 3 570 234 Suriyeli yasamaktadir (Gog
idaresi Baskanligi 2022)

Diinya’da Suriyeli siginmacilari en fazla kabul eden (lke Tirkiye olup, 22 Ekim 2014 Tarihinde yirirlige
giren Gegici Koruma Yonetmeligi kapsaminda kabul edilen Suriyeliler icin yasal kalis hakki verilerek, basta
egitim ve saglik olmak Uzere cesitli hak ve hizmetlerden yararlanmalari saglanmistir (Gegici Koruma
Yonetmeligi 2014). Aradan gecen sirede llkemizde yasayan Suriyeliler kendilerine saglanan firsatlari
kullanarak, basta ¢ocuklari olmak tizere kendilerine gelecek kurma ¢abasi icinde olmuslardir.

Suriye’de yasanan kriz kitlesel géglere neden olmus, bu sekilde gelenler daha ¢ok kisa siirede insani
temel ihtiyaglarini karsilayabilmek igin riski yliksek olan ve bedensel ¢alisma gerektiren marjinal islerde
kayit disi olarak ¢alismaya baslamis ve hala ¢alismaktadirlar. Tlrkiye’deki Suriyeliler cogunlukla tercih
edilmeyen dislik vasifli islerde ¢alismakta, Gcret ve koti calisma kosullarina razi olmakta, dolayisiyla
calisma yasamindaki bireylerin en altta yer alan kesimini olusturmaktadir (Ozgiler 2018). G6¢cmenlerin
cahstiklari isler genellikle 3D olarak tanimlanan Dirty -kirli, Dangerous-tehlikeli ve Demeaning-nitelik
gerektirmeyen (Civan ve Gokalp 2011) isler biciminde olmustur.

Bu baglamda, atik toplayicilarinin 3D kapsamindaki dezavantajli grup icerisinde yer aldiklari
duslintlebilir. Bu grubun en temel 6zelligi atik toplayicihgl isiyle yapabilirlik islevini kazanabilmeleri ve
kendi gelirlerini olusturabilmeleridir. Ancak atik toplayicilari toplumsal dislanmaya maruz kalan, sosyal
statlisu en dusuk, asirt yoksul en ¢ok sémirilen kesimi olusturmaktadir (Akinci 2016).

Antalya, Tirkiye'nin Dilnyaya agilan ylzi ve bir turizm sehri olmasi nedeniyle, Suriyelilere kapali il
konumunda olup Antalya igin ikamet izni verilmemistir. Ancak glin gectik¢e artan oranda Suriyelilerin
yasam yeri olmus ve ¢ok fazla Suriyeli Antalya’da kayit disi ve gériinmeyen islerde ¢alismaya baslamistir.
Daha ¢ok tarim sektoériinde, mevsimlik islerde, seralarda, insaatlarda, hizmet sektoriinde, amelelik ve
atik toplamak gibi bulabildikleri ve kabul gordikleri islerde ¢cahismaktadirlar.

Suriye’den Tirkiye'ye gelerek, yasamlarini devam ettirebilmek icin, Antalya’da kayit disi yasayan ve kati
atik toplayarak gecimini saglayan ailelerin 6zelliklerini, sorunlarini ve gelecege iliskin beklentilerini
anlamaya calismak bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir. Kayit disi olsun veya olmasin bir baska
Ulkeden gb¢ eden insanlarin gog sirasinda ve sonrasinda birgok sorunla karsilagsmasi olasidir. Gé¢ eden

insanlar ayni zamanda caresizligi, umutsuzlugu ve kiltlrel uyumsuzlugu yasayarak en zor zamanlarini
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gecirmektedirler. Bu calismada oOzellikle kati atik toplayanlarin yasam sartlarina dikkat c¢ekilmeye
cahsilacaktir.

2. Yontem

Bu arastirma Antalya’da kayit disi olarak yasayan ve kati atik toplayarak gecimini saglayan Suriyeli
ailelerin ozelliklerini belirlemek, go¢ siregleri ile Suriye’deki ve Antalya’daki yasamlarina iliskin
sorunlarini tespit etmek, gelecege iliskin umutlarini ve beklentilerini anlamak amaciyla yapilmistir. Bu
amag dogrultusunda konuyu daha iyi anlamak lzere nitel arastirma yontemi kullaniimistir. Konunun
derinlemesine ve ayrintili olarak anlasilabilmesini saglayan bir yontem olmasi (Kimbetoglu 2017)
nedeniyle nitel arastirma tercih edilmis ve ayni zamanda fenomenolojik yaklasim benimsenmistir. Bu
yaklasim insanlarin yasadiklari olgulari nasil deneyimlediklerine ve anlamlandirdiklarina odaklanmakta,
bunlari yanhs ya da dogru olarak degerlendirmemektedir (Yildiz ve ark. 2012). Bu dogrultuda Suriyeli
ailelerin gog siiregleri, Antalya’daki yasam deneyimleri, gelecek planlari ve iginde bulunduklari durumu
nasil anlamlandirdiklarina odaklaniimistir.

2.1 Orneklem

Bu calismada amach ve kartopu 6rnekleme teknigi birlikte kullaniimistir. Ayrica maksimum cesitlilik
konusuna da 6zen gosterilmistir. Amach 6rnekleme teknigi, zengin veri setine sahip oldugu varsayilan
olgularin ayrintii olarak incelenmesi sonucu bilgiye dayali verilerin olusturulmasina olanak
saglamaktadir (Yildirim ve Simsek 2018).

Arastirmaya, Suriye’den Tirkiye’ye gelen, Antalya’ya yerlesen ve kati atik toplayarak yasamini siirdiren,
Antalya’da yasamak lzere ikamet izni bulunmayan Suriyeli aileler dahil edilmistir. Bu kapsamda Suriyeli
ailelerin ¢ogunlukta bulundugu Antalya’nin Kepez ilgesinde kati atik toplayan bir aileye ulasiimis ve
sonrasinda kartopu yéntemiyle diger ailelere ulasilarak, 8 hanede 50 kisiyle gorisiilmustiir. Hanelerden
6’s1 cekirdek, biri (A7) genis aile 6zelligi gostermekte olup, biri (A8) akraba, komsu ve tanidiklardan
olusmaktadir. Arastirmanin saha uygulamasi 1 Mart-30 Mayis 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

Tablo 1. Katilimei Suriyeli Ailelerin Ozellikleri

Kod Hane Kadin Erkek Suriye’de Yasadiklari Tirkiye’'de Kayith Tirkiye'de kaydi
Blylklagu Sayisi Sayisl Sehir Olduklari Sehir olmayanlarin Sayisi

Al 2 1 1 Deyrizor Kahramanmaras 1

(1 kisi)
A2 6 3 3 Halep Ankara (1kisi) 5
A3 6 5 idlip Afyonkarahisar -

(3 kisi)

Antalya (3 kisi)

A4 8 4 4 Halep Ankara (8 kisi) -
A5 11 4 7 idlip Burdur (11 Kisi) -
A6 6 4 2 Deyrizor Elazig (6 kisi) -
A7 5 - 5 Deyrizor Nevsehir ( 5 kisi) -
A8 6 6 Halep - 6

94



Glingor CABUK vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2022/Aralik, Sayi: 20: 92-111

Katilimcr ailelerin kodlari olusturulurken, herbir aile “A” harfiyle ve aileler 1’den 8’e kadar
numaralandirilarak Al, A2...A8 seklinde olusturulmustur. Hanelerdeki kisi sayisi en kiiglik 2, en bliylk
11 kisiden olusmaktadir. Bunlardan 17’si kadin, 33’0 erkektir. Ailelerden 3’U Suriye’nin Deyrizon, 2’si
idlip ve 3’ de Halep sehrinden Tiirkiye’ye gd¢ etmistir. Katimcilarin 12’si Tiirkiye’de kagak konumda
olup hicgbir yerlesim yerinde kayitlari bulunmamaktadir. Diger katilimcilarin kaydi Kahramanmaras,
Ankara, Afyonkarahisar, Burdur, Elazig, Nevsehir ve Antalya’dadir. Antalya’da kayith olanlarin sayisi 3
kisidir. Bunlardan biri Gniversite 6grencisi ve digerleri onun kardesleri olup Universite 6grencisi olan
katihmci 6 yildir egitimine devam etmemektedir.

2.2 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri derinlemesine goriisme, odak grup calismasi ve gozlem olmak Uzere Ug ayri nitel
arastirma yontemi ile toplanmis ve her bir yontem igin yari yapilandirilmis farkli gériisme formlari
kullaniimistir. Bu baglamda gériismeler sirasinda hanede bulunanlardan biri aileyi temsilen belirlenerek
derinlemesine goériisme yapilmis, bu goériismede birey analiz birimi olarak ele alinmis ve hem hane hem
de birey diizeyinde veriler toplanmistir. Devaminda ise, arastirmaya katki sunabilecek aile bireyleriyle
odak grup goérismeleri (Milliken 2000) yapilmis, bu ¢alismada ailelerin gog stiregleri ile Suriye’deki ve
Tirkiye'deki yasamlarina iliskin bilgiler ve gelecekle ilgili umutlari ele alinmistir. Arastirma siirecinde
Suriyeli ailelerin aile icerisindeki iliskileri, yasadiklari mekanlarin durumu ve 6zellikleri, ¢ocuklarin
yasantilari, kati atik toplamanin yasamlari tizerindeki etkileri gozlem yoluyla tespit edilmeye calisiimistir.
2.3 Arastirmanin Etik Boyutu

v Arastirma o6ncesi Uluslararasi Kibris Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Komitesi’'nden
11.11.2021 tarih ve EKK21-22/04/004 No’lu toplanti karariyla Etik Kurul Onayi alinmis ve arastirma
siresince Helsinki Deklerasyonu ilkeleri dikkatle uygulanmistir.  Goérisme yapilan katiimcilara
“Bilgilendirilmis Gonilli Onam Formu” terciiman araciligi ile okunmus, anlamadiklari noktalar tekrar
edilmis ve anladiklarinda imzaladiktan sonra gériismeye baslanmistir.

v’ Arastirma siirecinin tim asamalarinda arastirmacilar ile ana dili Arapga olan, hem Tiirkce hem Arapca
konusan bir terciman hazir bulunmus, goriismeler sirasinda ardil geviri yapilarak, katilimcilarin
kullandiklari sézctikler tam olarak Tiirkceye ¢evrilmistir.

v Goériismeler sirasinda yapilan ses kaydi icin éncesinden ailelerden izin alinmistir.

v' Goériisme sirasinda alinan ses kaydi, arastirma tamamlandiktan sonra arastirmacilar tarafindan yok
edilmistir.

v Fotograf cekilmesine izin veren kisilerin fotograflari cekilmis, bireylerin yiizlerinin alenen gériindigi

fotograflar raporda kullanilmamistir.
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2.4 Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Sinirliliklari

Tim gortsmelerin arastirmacilar tarafindan yapilmis olmasi, tercimanin her iki dile hakim olan Suriyeli
bir doktora 6grencisi olmasidir. Diger yandan ailelerin Antalya yerine baska bir sehirde kayith olmasi
hatta bir kisminin da Tirkiye’de kayitlarinin hi¢ bulunmamasi nedeniyle gliven sorunu yasama olasiliklari
dikkate alinarak onlari anlayan ayni dili konusan ve daha dnce goriistikleri bildikleri bir kisinin tercliman
olmasi nedeniyle, 6nce glven iliskisi kurulmus, sonra arastirma i¢in gériismeler yapilmistir. Bu durum
¢alismanin gliclii yoniini olusturmaktadir. Bununla beraber goriismeler sirasinda terciiman kullaniimasi
sebebiyle, ceviri sirasinda olasi bilgi kayiplari calismanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Birgok soru tekrar
tekrar sorulmus yanlis anlamalar olmasi engellenmistir. Buna bagh olarak bulgular boéliminde
katihmcilarin dogrudan alintilarina yer verilirken ceviri sirasinda tercimanin ifade ettigi bicimde alint
yapilmis olmasi bir bagka sinirliligi olusturmaktadir.

2.5 Verilerin Analizi

Bu ¢alismada 6 asamadan olusan tematik analiz kullaniimistir. Buna gore arastirmaci goériismeleri desifre
ederek yazili hale getirmekte, birgok kez okuyarak diizeltmelerini tamamlamaktadir. Devaminda elde
edilen verileri kodlamakta, kodlanmis verilerden uygun kategoriler olusturmakta ve bu kategoriler
arastirmanin amacina uygun olarak temalar altinda birlestiriimekte, son olarak veriler temalara uygun
olarak raporlanmaktadir (Braun ve Clarke 2019).

Bu calismada gorismeler sirasinda hem ses kaydi kullanilmis hem de arastirmacilar tarafindan diizenli
notlar tutulmustur. Ses kayitlari desifre edildikten sonra tutulmus olan notlar da dikkate alinarak tim
bilgiler birlestirilmis, her bir arastirmaci tarafindan kontrol edilmis, hatalar dizeltildikten sonra elde
edilen veriler tek tek kodlanmis, analiz edilerek raporlanmistir.

Arastirmada, analiz tekniklerinden betimsel analiz kullanilmis, gorusiilen hane halki Giyelerinin vermis
oldugu cevaplar siniflandirilmig, verilerin analizinde QDA Miner Lite v2.0.9 programi kullaniimigtir.
Betimsel analiz katihmcilarin beyanlarindan dogrudan alintilar yapilarak, verilerin sunulmasi ve
degerlendirilmesidir (Kiimbetoglu 2017). Bulgular bu siniflamaya bagl olarak katihmcilardan dogrudan
alintilarla desteklenmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Bu bolimde calismadan elde edilen bilgiler literatlirdeki diger bilgi ve arastirmalardan elde edilen
sonuglarla beraber degerlendirilmistir.

3.1 Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan, gériisme yapilan bireylerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri belirlenmis ve
tablolar halinde verilmistir. Bu baslik altinda katimcilarin hane igerisindeki akrabalik durumu, ¢ocuklarin

ve yetiskinlerin cinsiyeti, yas araligi ve egitim durumlari incelenmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Hane igerisindeki Durumu

Katilimcilarin Hane igerisindeki Konumu Kadin Erkek Toplam

Kod Baba Anne Kizi Oglu Diger Sayisl Sayis|
Al - 1 - 1 - 1 1 2
A2 1 1 2 2 - 3 3 6
A3 1 1 - 4 - 1 5 6
Ad 1 1 3 3 - 4 4 8
A5 1 1 3 5 1 4 7 11
A6 1 1 3 1 - 4 2
A7 1 - - 1 - 5
A8 - - - - 6 - 6

Toplam 6 6 11 17 10 17 33 50

Katimcilarin hane igerisindeki akrabalik iliskileri, diger bir ifadeyle konumlari Tablo 2’de goriilmektedir.

Buna gore erkeklerin ¢ogunlukla ¢alismak lGizere hanelerde bulundugu sdylenebilir.

3.1.1. Katilimailarin Cinsiyetleri ve Yaglan
Cocuk katilmcilarin cinsiyetlerine gore yas araliklari Tablo 3’de, yetiskin katilimcilarin cinsiyetlerine gore
yas araliklari Tablo 4’de verilmistir. Katilimcilarin 20’si cocuk, 30’u yetiskindir.

Tablo 3. Cocuklarin Cinsiyeti ve Yas Araliklari

Yag aralig Kiz Gocuk Erkek Cocuk Toplam %
0-5 3 0 15
6-10 4 2 6 30

11-15 3 7 10 50
16-17 0 1 1 5
Toplam 10 10 20 100

Arastirmada gorusilen gocuklarin yarisi kiz cocugudur. Cocuklardan 10’u (%50) 11-15 yas araliginda, 6’sl
(%30) 6-10 yas araligindadir.

Tablo 4: Yetiskinlerin Cinsiyet ve Yaslari

Yas aralig Yetiskin Kadin Yetiskin erkek Toplam %
-20 0 2 2 6,7
21-25 2 9 11 36,7
26-30 0 5 5 16,6
31-35 0 1 1 3,3
36-40 1 1 2 6,7
41-45 1 1 2 6,7
46-50 1 3 4 13,3
51+ 2 1 3 10

Toplam 7 23 30 100
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Yetiskinlerden 11’i (%36,7) 21-25 yas, 5’1 (%16,6) 26-30 yas ve 4’1 (%13,3) 45-50 yas araligindadir. Suriyeli
yetiskinlerin 7’si (23,3) kadin, 23’0 (%76,7) erkektir. Yetigkinlerin yarisi 21-30 yas araliginda oldukga geng

grubunda yer almaktadir.

3.1.2. Katilimcilarin Egitim Durumlari
Cocuk katilimcilarin egitim durumlari Tablo 5'de, vyetiskin katiimcilarin egitim durumlari Tablo 6’de

asagida verilmistir.

Tablo 5. Cocuklarin Egitim Durumu

Egitim Durumu Toplam %
Egitim ¢aginda olmayan 3 15
Okula hig gitmemis 15 75
ilkokulu bitirmis devam etmemis 1 5
ilkokula devam eden 1 5
Toplam 20 100

Tablo 5’de gorildugi gibi egitim ¢aginda olan 17 ¢ocuktan sadece 1'i egitime devam edebilmektedir.
ilkokula devam eden ¢ocuk Antalya’da ikamet izni bulunan iig kisiden biridir. Diger cocuklarin Antalya’da
kayitlari olmadigiicin egitime devam edebilme olanaklari bulunmamaktadir. Ayrica ilkokulu bitiren gocuk

Tiirkiye’ye gé¢ etmeden dnce Suriye’de ilkokulu bitirmistir.

Tablo 6. Yetiskinlerin Egitim Durumu

Egitim Durumu Kadin Erkek Toplam %
Okuma yazma Yok 4 6 10 33,4
ilkokul Terk 0 2 2 6,7
ilkokul Bitirmis 3 4 7 23,4
Ortaokul Terk 0 3 3 10
Ortaokul Mezunu 0 4 4 13,3
Lise terk 0 1 1 3,3
Lise mezunu 0 1 1 3,3
Universite terk (Suriye'de), Univ. Ogrencisi (Tirkiye'de) 0 1 1 3,3
Universite mezunu (6gretmen) 0 1 1 3,3
Toplam 7 23 30 100

Tablo 6’de yetiskinlerin egitim durumlari incelendiginde; 7 kadindan 4’ okuma yazma bilmemekte, 3’
ilkokulu bitirmis; 23 erkekten 6’si okuma yazma bilmemekte, 4’U ilkokul, 4’UG de ortaokul mezunudur.
Yetiskinlerin %33,4’U okuma yazma bilmemektedir. Hem cocuklarin hem de yetiskinlerin egitimlerinin
oldukga sinirh oldugu goérilmektedir.

Derinlemesine goriisme, odak grup ¢alismasi ve gézlem yoluyla elde edilen veriler, arastirmanin amacina

uygun olarak 4 ana tema altinda toplanmistir. Temalar baslklar halinde verilmistir. Temalar
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katihmcilarin belirtmis oldugu deneyimlerle dogrudan alintilar yapilarak desteklenmistir. Olusturulan
temalar: (1) go¢ 6ykileri, (2) kati atik toplama, (3) yasam kosullari ve (4) gelecege yonelik distinceleridir.
(Sekil 1)

Sekil 1. Temalar

NG
o e
Atik Toplama ve Ayiklama Gig Oykiileri
&
\ ’:’ . . 2
Kath Atik Toplama ANTALYA'DA KATI ATIK TOPLAYAN SURIYELILER Gelecege Yonelik Diisiinceler
P
.0 ¢ *
Kazang Durumu chum Kosullurl

Yu§um Yen Konut Aile Igi ve CeVreer iligkiler

/\

q-.
Beslenme ve Giyim Saghk

Sekil 1. Arastirma verilerinden elde edilen temalar Arastirmaci Elvan ATAMTURK tarafindan QDA Miner Lite v2.0.9

kullanilarak olusturulmustur.

3.2 Gog Oykiileri

Suriye’den Antalya’ya hangi siireglerden gecerek geldikleri gb¢ oykileri basligr altinda ele alinmistir.
Turkiye’ye ne kadar zaman once geldikleri incelendiginde, 7 kisinin bir yil icinde; Ug kisinin iki yil 6nce;
bir kisinin 3 yil &nce; Bes kisinin alti yil &nce; 17 kisinin yedi yil dnce; Ug kisinin 8 yil nce ve Dokuz kisinin
9 yil 6nce geldigi anlasiimistir. Ayrica Tirkiye’de doganlarin sayisi 5’dir. Katilimcilarin Turkiye’ye gelis
bicimleri soruldugunda Ulkeye farkli sekillerde giris yaptiklari anlasilmistir. Suriyeli bir ailenin bu konuda
yasadiklarini terciman soyle aktarmistir;

“Suriye’deyken esinden ayrilan kadin iki cocuguyla birlikte sirasiyla Halep, dlip ve Deyrizor’da yasamis. Biiyiik
oglu, Esat taraftarlarinca cezalandirilmak iizere evden alinmis. Bunun tizerine 8 yil 6nce ikinci ¢cocugunu yasadisi
yollarla Tiirkiye’ye géndermis. Kendisi de bliyiik ogluna ulasmak lizere Suriye’de kalmis ancak ¢abalari sonugsuz
kalinca bir yil 6nce yasa disi yollarla Tiirkiye’ye gelmis. Gelirken Tiirkiye’ye gegebilmek icin sinirda 4 ay beklemis.
Bunun igin 1000 Dolar 6demis” A1.

Genellikle akraba ve yakinlariyla etkilesim igerisinde gerceklesen go¢ dykilerinin birinde ise goériisme
yapilan ailenin aile buyiikleri Suriye’de baslayan krizden hemen sonra dogrudan Antalya’ya gelmis, sonra
siraslyla evli olan ¢ocuklarini ve diger yakin akrabalarinin da yanlarina gelmesine vesile olmustur. Gog
edenler daha iyi yasam kosullarini hayal ederek bir baska Ulkeye gitmek istemektedir. Suriye’de savas
¢ikinca birgok kisi daha gtivenli oldugunu dusiindikleri komsu lkeye Tirkiye'ye gegmeye galismistir. Bu
arada hastalananlar, 6lenler, yaralananlar olmustur. Kitlesel gocler genellikle zorunlu nedenlerden
olusmakta genellikle aniden ve plansiz gerceklesmekte, daha dogrusu ancak canini kurtaracak kadar

kendisine bir yasam vyeri bulma cabasiyla hareket etmekte; dolayisiyla saglik, egitim, istihdam
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konularinda yeterince destek alamamakta ve yeni geldikleri toplumda korumasiz ve giivencesiz durumda
kalmaktadirlar (Ozgiiler 2018).
A2 ailesindeki babanin anlatmis oldugu go¢ 6yklsiinin terciiman tarafindan aktarimi séyle olmustur;

“Bu ailenin kék ailesi ve onlarin yakin akrabalari giiniimiizden 7-8 yil énce Suriye’den direkt Antalya’ya gelmisler
ve simdiki yasadiklari evde kalmaya baslamislar. Kisa bir siire sonra da A2 ailesi gelip ayni evde (kék ailesiyle bir
arada) yasamislar, birkag yil sonra kék ailesi Suriye’ye geri dénmdisler... A2 ailesi 5 yil siireyle kimliksiz ve kayit
disi olarak yasadiktan sonra Ankara’ya gidip ikamet islemlerini yapmislar ve dayanamayip bir ay sonra
Antalya’ya geri donmiisler” A2.

A4 ailesi de A3 ailesi gibi anneannenin (A4 ailesindeki annenin kok ailesi) Antalya’da yasiyor olmasi
nedeniyle “Halep'te insaat isi yapiyorken 7 yil énce Kilis lizerinden Tiirkiye'ye giris yaparak dogrudan
Antalya'ya gelmisler ve bir arada yasamislar”. A7 ailesi genis aile konumunda olup ailede yasayanlarin
tamami erkek, akrabalikiiliskileri ise baba-ogul, babanin amcasinin oglu, babanin iki farkl kardesinin birer
oglu olmak Ulzere bes kisiden olusmaktadir. Buna gbre A7 ailesinin aile reisi “Suriye'de hamallik
yapiyormus ve mevsimlik tarim is¢isiymis. 2,5 ay &énce odgluyla beraber dogrudan Antalya’ya
gelmisler. Ailenin 15, 11 ve 8 yaslarinda 3 oglu; 5 yasinda bir kizi Suriye'de anneleriyle kalmislar”. Ayni
ailedeki aile reisinin amcasinin oglu ise “Antalya’da yasayan kardesinin kendisine haber vermesiyle atik
toplamak lizere 2020 yilinda Antalya'ya gelmis, Suriye’de esi ve 3 ile 12 yas arasinda 4 kizi kalmis”. Ayni
ailedeki aile reisinin kardesinin bir oglu bekar olup “Suriye'de 8 kardesi, annesi ve babasi olmak (izere
toplam 10 aile tiyesi bulunmaktadir”. Diger kardesinin oglu da bekar ve “Suriye'de 10 kardesi, annesi ve
babasi olmak lizere toplam 12 aile iyesi bulunmaktadir”. A7 ailesi kati atik toplayarak Suriye’deki
ailelerinin gecimini desteklemek {izere bir araya gelmislerdir. Ozgen (2021), kati atik emekgileriyle ilgili
bir calismasinda, kente ilk gelenlerin genellikle akraba hemseri iligkilerini kullandiklari veya gecekonduda
kiraci olduklari, daha sonraki asamada ailenin ya da akrabanin yaninda kalmanin tercih edildigi bu
calismanin bulgulariyla uyumludur.

Baska bir aile de 6nce Suriye’den Turkiye’ye baska bir sehre gelmis ve bir siire sonra Antalya’ya goc¢
etmistir. Konuyla ilgili tercimanin aktarimlari séyle olmustur;

“Aile 4 yil énce Suriye'den Elazig'a gitmis, Elazi§'da hurdacilik yapmis, Elazig’da deprem olunca ayrilmisiar,
(Ailedeki) annenin adabeyi Antalya'da yasadidi icin aile 2 yil 6nce Antalya'ya tasinmis ve agabeyine komsu
olmus, ailenin son iki cocugu da Tiirkiye'de dogmus” A4.

Suriye’deyken bombalarin arasinda kalan A5 ailenin yasadigl travma sonrasi ruhsal olarak oldukca
olumsuz etkilendikleri, aile Gyelerinin birbirlerini dinlemeden yiksek sesle konusmalari ve sézcikleri
arasinda bir batinlik olmamasi nedeniyle kolaylikla anlasiimaktadir. Ayrica aile Antalya’ya ilk
geldiklerinde yasadiklari evi 6nce harabeye cevirip daha sonra yaktiklari, ardindan ayni mahallede
(gorismenin yapildigi ev) baska bir eve tasindiklari 6grenilmistir. Tercimanin bu ailenin gog sireciyle

ilgili aktarimlari soyle olmustur;

“Aile Suriye'deyken tarim isiyle ugrasiyormus. Aile Suriye’de savasin icinde kalmis, evlerine bomba diismiis, iki
g¢ocugun bedenine sarapnel pargalari gelmis, biri kafasindan digeri viicudundan yaralanmis. 8 yil énce
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Kilis’ten giris yaparak birkag sehirde kisa siirelerle kaldiktan sonra Antalya'ya gelmisler. Antalya’ya geldikten
sonra g¢ocuklarindan birine araba ¢arpmis, yaklasik bir ay hastanede yogun bakimda kalmis. Kazayi yapan kisi
sorumlulugu almamak ve giderlerini karsilamamak icin aile lizerinde baski olusturmustur (kayith olmadiklarini
firsat bilerek)... ” A5.

A5 ailesi Suriye’den ayrildiktan sonra sirasiyla Kilis ve Gaziantep’te kaldiktan sonra Antalya’ya go¢ etmis.
Yillarca Antalya’da kayitsiz kaldiktan sonra iki yil dnce Burdur’a giderek ikamet kaydi yaptirmis, Burdur’da
yasamadan ayni gin Antalya’ya geri donmisler.

Bir arada yasayan A8, aile 6zelligi gostermemektedir. Hanede yasayan 24-27 yas araliginda 6 gencin
akrabalik iliskileri soyledir, “iki kardes, iki amca ¢ocugu, bir Suriye’den komsu, bir de Tirkiye'de
karsilastiklari baska bir Suriyelidir.” Yaslari birbirine yakin olan bu genglerin tamami kati atik toplayarak
kendi hesaplarina calismakta ve kazanglarini Suriye’deki ailelerine gondermektedirler. Bu genglerin go¢
suregleri ile ilgili tercimanin aktarimlari sdyle olmustur;

“A8’in bir iiyesi 6 yil 6nce ailesi ve akrabalari ile birlikte dogrudan Antalya'ya gelmisler. ki yil 6nce Ailesi Suriye'ye
geri dénmdiis ancak kendisi dénmek istememis, geride kalarak kati atik toplamaya baslamis. Simdiki oturduklari
eve 3 yil énce ailesiyle tasinmis. Ailesi déndiikten sonra yalniz kalmis ve 2 yil 6nce atik topladidi sirada kardes
olan diger hane iiyeleriyle tanismis ve birlikte kalmaya baslamislar. Daha sonra digerleri de gelmis ve su anda 6
kisi ayni evde birlikte kalmaktalar” A8.

Ailelerin Antalya’ya gelinceye kadar Tirkiye’de hangi sehirlerde bulunduklari incelendiginde, A1, A4 ve
A5 aileleri Tiirkiye’ye geldiklerinde énce Kahramanmaras, Elazig, Kilis, Gaziantep’te bir siire kaldiktan
sonra Antalya’ya gog¢ etmis, diger aileler ise dogrudan Antalya’ya gelmislerdir. Suriye’den Tirkiye'ye go¢
edenlerin yasa disi yollara basvurduklari, bunun karsiliginda para édedikleri, ikamet izni almadan kayitsiz
bir sekilde yasamalari hayatlarini zorlastirmakta, glivenlik sorunu yasamalarina, korku icinde
bulunmalarina, toplumdan dislanmalarina ve bulunduklari bélgeye entegre olmalarina engel olmaktadir
denilebilir. Kayitsiz olmalari ayni zamanda disik (cretle calistirimalarinin en biyik nedenleri
arasindadir. Ailelerin parcalanmasi, iliskilerin sekteye ugramasi da bir baska sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ayrica go¢ suirecinde kirilgan gruptakilerin (bebek, cocuk, kadin, engelli) zarar gérme,
istismara ugrama potansiyelleri bulunmaktadir. Tim bunlarin gé¢menlerin sagliklarinin korunmasi ve

gelistiriimesinde ele alinmasi gerekmektedir.

3.3 Kati Atik Toplama

Kadinlar dahil 30 yetiskinden ikisi ¢calismamakta, biri mobilyacida ¢alismakta, biri kahvehane isletmekte
biri atiklar ayiklamakta diger 25 yetiskin ise atiklari toplamakta ve 6zelliklerine gére ayiklamaktadirlar.
En kiguk atik toplayan ¢ocuk 7 yasinda olup 11 ¢ocuk ailesiyle veya yalniz olarak atik toplamaktadir.
Bunlardan 10 ve 12 yasindaki iki kiz cocugunun ayni zamanda dilencilik yaptigi 6grenilmistir. Cocuklar bu
durumu kabullenmis ve normal bir davranis olarak goérmekte ve gllerek bu durumdan

bahsedebilmektedir. Yaptiklarinin yasal bir durum olmadigini diisinmemektedirler. Bu c¢ocuklarin
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zihinsel gelisimlerinin yeterli olmadigi gibi de bir izlenim dogmustur. Yirmi c¢ocuktan 9’u
calismadiklarini/calistiriimadiklarini beyan etmis olsalar da, toplandiktan sonra eve getirilen atiklarin
plastik, metal, kagit gibi 6zelliklerine gére ayristirilma islerinde annelerine yardim etmektedirler. Ozgiiler
(2018), kitlesel gog sirecinin etkileriyle kayit disi calisma ve issizlikteki artisin yani sira ¢ocuk isciliginin
artigini belirmis olup bu ¢alismada ¢ocuklarin neredeyse tamami ¢alismaktadir.

Asagida Suriyeli ailelerin kati atik toplamayla ilgili, atiklari ne zaman, nasil ve nerelerden topladiklari;

onlari nasil ayikladiklari ve sattiklariyla ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.3.1 Atik Toplama ve Ayiklama
Kati atiklar ¢cogunlukla elle c¢ekilerek kullanilan “cekgcek hurda toplama arabasi” ile ya da motosiklet
arkasina takilan rémorklarla toplanmaktadir. Al ailesinin kati atik toplama siireciyle ilgili tercimanin

aktarimlari séyle olmustur;

“Anne ve oglu atik topluyorlar. Cogu zaman oglu gidiyor toplamaya, Biri toplamak (izere gittiginde digeri evde
kaliyor ¢calinmasin diye, sokaklarda toplanan atiklar evin bahgesine getiriliyor ve bahgede ayiklaniyor. Atiklar:
Plastik, teneke kutu, kdgit, cam ve elektrikli alet olmak tizere gruplandiriliyor, her gruplandirilan atik farkli
torbalarda biriktiriliyor. Toplanip ayiklanan atiklar 10 - 15 glin arayla atik almak lizere gelen kisiye (sattiklari kisi
Suriyeli) satiliyor... C6p toplamak lizere ¢ok uzaklara gidiyorlar, giinde 7-8 saat disarida oluyorlar, nerede bulursa
orada topluyor... Bu aile ¢6p toplamaya giderken eldiven kullaniyor eldivenin fiyati 10 TL....Topladiklari atiklar
zaman zaman ¢alinmis, en son 50 kilogram bakirlari ¢alinmis, topladiklari diriinleri satarken kullandiklari tartilar
¢alinmis, bu sorunu énlemek icin biri atik toplamak lizere ¢iktiginda digeri evde kalip atiklari ayikliyor, evin
bahgesini telle ve tasla ¢evirmisler, tiim atiklar evin bahgesinin igerisinde. Evin bahgesinde biiyiik bir képek var,
zincire baglanmis ancak zincir uzun Bu képek tiim alanlara yetisiyor (Fotograf 4)”A1.

Fotograf 1 - Fotograf 2

Cekgek hurda toplama araci Motosikletli romorklu hurda toplama araci
Fotograf 1: Glingdr CABUK Fotograf 2: Selma ONCEL

A3 ailesi alti kisiden olusmakta ve aile Gyelerinin blyiik cogunlugu seracilik, bahge isleri, mobilyacilik gibi
degisik islerde calismis, 6gretmen olan baba ise geldigi glinden itibaren sadece kati atik toplamistir.
Yapmis olduklariislerden elde ettikleri gelir yetersiz kalinca diger aile Uyelerinin katilip katki verebilecegi
kati atik toplama isini yapmaya baslamislar. Konuyla ilgili terciimanin aktarimlari séyledir.

“Baba ve 20 yasindaki oglu atik topluyor, baba c¢ekgek kullaniyor, oglu elektrikli motor kullanarak atik
topluyor. Atik toplama ya bazen beraber ¢ikiyorlar ¢ogu zaman ayri ¢ikiyorlar. Sabah sekiz buguk gibi ¢ikip 11
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gibi dénliyor, égleden sonra bir daha ¢ikmiyorlar. Toplanan atiklar anne, 13 yasindaki oglu ve atik toplayanlar
tarafindan ayiklaniyor” A3.

A3 ailenin 20 yasindaki ogluna neden elektrikli motor kullandigi, babasinin neden kullanmadigi sorulmus
ve soyle cevap alinmistir “elektrikli oldugu icin ehliyet gerektirmeden kullanabiliyorum. Babam yasli

kullanamiyor bunun igin almiyoruz”.

A2 ailesinin iki cek¢ek hurda arabasindan biri ¢alinmis, bu nedenle aile tyeleri donlstimli olarak ise
¢ikmaktalar. Gorlisme yapilan kisilerin hem kendilerine zarar gelmesi hem de zorluklarla topladiklar
atiklarin baskalari tarafindan c¢alinma riski olduguna dikkat ¢ekmektedir. Konuyla ilgili tercimanin
aktarimlari soyledir;

“Baba ve iki oglu atik topluyorlar. Anneleri toplanan atiklari ayristiriyor. Baba diizensiz olarak atik toplamak
lizere evden ¢ikiyor. Bazen sabah bazen dglen bazen de aksam ise ¢ikiyor. Baba daha 6nce motosiklet
kullaniyordu, trafikten ceza aldi, simdi motorla ¢ikamiyor, sadece ¢ekgcek kullaniyor. Baba evden ¢ok uzaklara
giderek kati atik topluyor, 14 ve 13 yasindaki evin iki oglu birlikte ¢alismaya ¢ikiyorlar ve eve yakin yerlere
gidiyorlar. Cocuklar atik toplamaya iki li¢ saatligine ¢ikiyorlar. Eve getirilen biitiin atiklari anne ayiklyor, 11
yasindaki kizlari da anneye yardim ediyor”A2.

Baska bir aile de baba bazen ogluyla beraber, bazen de iki kiziyla beraber atik toplamakta ve ¢carsamba
ginleri evlerine yaklasik 8 kilometre uzakliktaki sehir merkezine belediyenin asevinin de bulundugu
kapal pazara gitmekte, hem asevinden yemek yemekte, hem de kizlarini pazarda dilendirmektedir. A4
ailesinin Uyeleriyle yapilan odak grup gérismesinde iki kiz cocugu nasil dilendiklerini ve hangi s6zcikleri
soyleyerek insanlari ikna ettigini eglenerek anlatmistir. Pazar bittikten sonra kalan yiyecekleri toplayip
eve getirmek, ¢oplerde yarim kalmis yiyecekleri almak, asevinden beslenmeye ¢alismak hayatlarinin bir
parcasi gibi gorulliyor. Gozlerinde umutsuzlugu, caresizligi gormek mimkin. Bizleri ilk gordiklerinde bir
givensizlik hissediliyor ¢link kayitlari olmadigi icin resmi bir yerden geldigimizi ve onlari kayitli olduklari
yerlere gondermek icin geldigimizi dislinlyorlar. Béyle olmadigini anladiklarinda yizlerinde bir
rahatlama goriluyor.

A5 ailesi 11 kisiden olusmakta ve bu ailedeki erkekler atik toplamak Uzere birlikte ¢alismakta, yagmur
yagdigi glinlerde ise calismamaktadirlar. A5 ailesi de atik toplayanlar “hafta ici her giin ¢arsamba giinleri
kapali pazara kadar gidip égle yemegini yiyip, dénerken yollarda topladiklari atiklari evlerine
getirmekteler”. A6 ailesinde sadece “baba kati atik toplamakta ve topladiklarini esiyle beraber
ayiklamakta, bazen esi de kati atik toplamaktadir”.

Katihmcilar atik toplamak Uzere glniln degisik saatlerini kullanmakla beraber ¢ogunlukla sabah giin
dogmadan ise cikmakta, 6gleye dogru dénmekte, bazi katihmcilar bir giinde birden fazla kez ise
¢ikmakta, bazi aile Uyeleri ise donlslimli ise citkmaktadirlar. A7 ailesindeki bir liye “sabah saat 7'den

saat 15'e kadar” ¢alistigini bertmistir.
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A8 disindaki tiim aileler atiklari sokaklarda topladiktan sonra oturduklari evin bahgesine getirmekte,
ozelliklerine gore ayiklamakta ve belirli araliklarla (gin asiri, haftada bir, 10-15 glinde bir) evlerine gelen
alicilara kilo ile satmaktadirlar. Atiklar genellikle ayni alici tarafindan alinmakta, Ucreti de alic
belirlemektedir. Alicinin Tlrk vatandasi veya Suriyeli kisiler oldugu belirtilmistir. A8 hanesinin lyeleriise
topladiklari kati atiklari ayni giin ayristirmadan dogrudan saticiya gotlrerek ginliik satisini
yapmaktadirlar.

Ozsoy (2012 ), atiklarin ilk toplanma asamasindan geri déniisiim fabrikalarina ulastiriincaya kadarki
sireci soyle 6zetlemistir. Geri donislim iscileri topladiklari kagit, cam, metal gibi atiklari toplayarak atik
depolarina satmakta, atik depolari da daha biiylk depolara, buyik depolar da fabrikalara satmaktadirlar.
Kigik ve blylk depo sahiplerinin blytk bir kisminin daha 6nce atik toplayarak stirece dahil olduklarini
ve halen bir kisminin bu ise devam ettigini belirtmistir. Bu ¢alismada sozi edilen Suriyeli ve Tirk
vatandas! alicillarin kiiglk veya biylk depo sahibi olabilecegi, ilerleyen zamanlarda arastirmanin

katilimcilarinin da depo sahibi alici olabilecegi duslinilebilir.

3.3.2 Kazan¢ Durumu

Katihmcilarla yapilan gorismelerde yaptiklari isin karsiiginda ayristirdiklari her bir Grin cgesidinin
kilogram fiyatinin ne oldugu ve toplam kazanglarinin ne kadar oldugu sorulmus olup, aileler kazanglari
ile ilgili farkl bilgiler vermislerdir. A3 aile “kdgidin kilogram fiyatinin 1,5 TL, plastigin 6 TL, demir ve
metalin 4 TL oldugunu ve aylk kazanglarinin 3000 TL oldugunu ” belirtmis; ayni konuda A2 aile “karton
ve kdgidin kilogram fiyatinin 1- 1,5 TL, plastigin 3,5 TL, demir ve metalin 3.5 TL oldugunu, haftalik
ortalama kazanglarinin da 500-800TL aralidinda oldugunu ” belirtmistir. Al aile ayhk kazanglarinin 5000
TL, A4 aile aylik kazanglarinin 2500 TL oldugunu, A7’deki hanede her bir bireyin aylik kazancinin 1500-
2000 TL oldugunu, A8‘deki hanedeki her bir liyenin de aylk kazancinin 3000-5000 TL oldugunu
belirtmislerdir. A6 aile “aylik kazanglarinin 5000 TL, giinliik ortalama kazanglarinin da 150 TL oldugunu,
bir kilo kat1 atigin kag paraya alacagini alicinin belirledigini, saticinin s6z hakki olmadigini.. ¢ekcek hurda
arabalarinin siklikla ¢alindigini, ikinci el arabalarin 600 TL civarinda, yeni arabalarinda 2000 TL oldugunu”
vurgulamislardir.

Katilimcilarla yapilan goriismede, kati atik toplayarak iyi kazandiklarini, bu nedenle son yillarda bu isi
yapmak (izere Suriye’den gelen genglerin 15-20 kisi ayni evde ¢ok kéti kosullarda kalarak bu isi yapip,
kazanglarini da Suriye’deki ailelerine gonderdiklerini, bu nedenle son vyillarda sokaklarda atik
bulamadiklari igin kazanglarinin azaldigini belirtmislerdir. Hijyen sartlari ¢ok kotl, mutfagi, banyosu
olmayan, 1sinma problemi olan evlerde yasayan ¢ocuk ve genclerin telefonlarinin kulakhklarinin oldugu
surekli memlekettekilerle goriismeye calistiklari gdzlemlenmistir. Gorlisme yapilan tim bireylerde bir

zayiflik oldugu dikkat cekmistir.
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3.4 Yasam Kosullari
Bu bolimde Suriyelilerin yasam vyerleri, yasadiklari evlerin &zellikleri, oturduklari ev igin ortalama

harcama miktarlari, saglk sorunlari ile aile i¢i ve gevreyle iletisimleri ele alinmaktadir.

3.4.1 Yasam Yeri — Konut

Katilimcilarin tamami sehir merkezinden yaklasik 10 km uzaklikta, gecekondu evlerinin apartmana
doniismeye basladigi bir mahallede, sadece gecekondulardan olusan bir sokak ve bu sokagin yakinindaki
gecekondu evlerinde yasamaktadirlar. Bu evlerin bahgeleri kati atiklarin ayiklandigi yerler olarak
kullanilmakta ve etrafi tel ya da tas duvarla cevrilmis durumdadir. Ayni bélgede seyrek de olsa yeni
yapilmis apartmanlar ile 6bekler halinde katilimcilarin oturdugu gibi gecekondu evleri bulunmaktadir.
Ozgen (2021), atik toplayanlarin kendi toplumsal aglarini kurarak olusturduklari gecekondu
mahallerindeki yasam alanlarindan s6z ederek, bu evlerin yasam kosullarina uygun olmadigini, kente
tutunmak igin gelistirdikleri bir pratik oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismadaki bilgilerle 6rtismektedir.

Asagidaki fotografta katilimcilarin yasadig konutlarin gérintileri (Fotograf 3,4,5) yer almaktadir.

Fotograf 5

Ailelerin yasadiklari konutlardan gériiniim (Fotograflar: Selma ONCEL)

Katihmcilardan Al ve A7 oturduklari konut igin aylik 600 TL, A2 ve A8 300 TL, A6 100 TL, A4 450 TL, A5
500 TL ve A3 750 TL kira odediklerini, elektrik icin de 200-400 TL arasinda giderleri oldugunu
belirtmislerdir. Terciiman katilimcilardan birinin ev sahibiyle yasadigi sorunu séyle aktarmistir;

“Yikilmak lizere olan ve kullanilabilir durumda olmayan bu ev icin ev sahibi elektrigi kacak baglamis. Sayag
okuyuculari kagak elektrigi fark etmis. Ev sahibi katiimcinin kimligini istemis ve elektrigi katilimcinin iizerine
kaydedecegini s6ylemis, ayni zamanda cezayi 6demek igin 2500TL istemis. Katilimci kimligini ve istenen parayi
ev sahibine vermis. Ancak kacak kullanimdan dolayi resmi islem yapilmis, mahkeme stireci tamamlanmis ve
22.0000 TL kagak elektrik kullanmaktan dolayr ceza verilmis ve 6dememesi durumunda hapis cezasi
uygulanacakmis” A1.

Katihmci Al ailedeki anne elektrik kesintisine bagh olarak yasadiklari baska bir sorunu aglayarak soyle
dile getirmisti.

“Sabah namazinda sesler duydum, oglumu uyandirdim, baktim ki hirsiz girmis eve, onlarin pesinden kostuk,
gozlerim iyi gérmiiyor, kim olduklarini bilemedim. ...ben bunlardan korkuyorum. Geceleri rahat uyuyamiyorum,
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oglum ¢ogu zaman nébet tutuyor. Elektrik olmadigi icin gece karanhktan korkuyorum. Képek havlayinca
korkuyorum birisi geldi diye hirsizlik yapacak diye”. Al

Gozlem yoluyla elde edilen verilere gore katilimcilarin tamaminin oturduklari konutlarin igerisinin yasam
kosullarina uygun olmadigi (Fotograf 5) gorilmustir. Evlerin buyik ¢ogunlugu yagmur suyu almakta,
bazi evlerin kapi veya penceresi bulunmamakta, kapisi olmayan yerler kilim ya da battaniye ile
korunmakta, penceresi olmayan evler de yastik, karton gibi seylerle korunmaktadir. Evlerin igerisinde
yerlerin beton oldugu, tzerinde ince kilim, hali ve minderlerin bulundugu, yatak icin minder, siinger ve
yorgan kullanildigl, sadece bir evde atiktan toplanmis koltuk oldugu, elbise dolabi yerine duvar
askilarinin kullanildigr gértlmistir. Ayrica yemek pisirmek icin soba Ustl veya kuglk tlp kullandiklar,
¢ogu evde televizyon ve buzdolabi olmadigi, hicbir evde ¢amasir makinasi olmadigi goérismistir. Al ve
A6 disindaki evlerin hijyen agisindan uygun olmadigi, tuvaletlerde yeterli su kullanilmadigi icin evin her
yerine kokunun yayildig1 gozlenmistir. A8 katilimcilarinin kalmakta oldugu evin 6zellikleri séyledir: Ev iki
odadan olusmakta, 1sinma araci olarak bir odada soba kullaniimakta, sobanin oldugu odada iki kardes ve
iki kuzen kalmakta, kiiciik odada ise akrabalik bagi olmayan diger iki gen¢ kalmaktadir. Evde tavani
¢okmiis ve Ustl aclk durumda tuvalet ve banyo kullanimi icin kiiclik bir alan ve evin girisinde mutfak
tezgahi gibi kiiglk bir dolap ve lzerinde galismayan bir ocak bulunmakta olup katilimcilara nasil yemek
pisirdikleri soruldugunda “sadece kahvalti yapiyoruz, ¢ay pisiriyoruz, kahvalti disinda yemek
pisirmiyoruz. Ogle yemedini asevinde yiyoruz, diger zamanlarda ¢épten topladiklarimizla ihtiyacimizi
karsiliyoruz” seklinde ifade etmislerdir. Asagida A8 katilimcilarinin ¢dpten topladiklari yiyeceklere iliskin
gorseller bulunmaktadir.

Fotograf 7

graf 8

Ailelerin ¢opten topladiklar yiyeceklerden goriinim (Fotograflar: Glingér CABUK)

Batiin ¢cekgcek hurda araglarinin 6n kisminda temiz yiyecek, giysi, ev esyasi gibi seyleri koyabilecekleri bir
torba bulunmakta (Fotograf 6), katilimcilar atik topladiklari sirada temiz ve kullanilabilir durumda olan
yiyecek (Fotograf 7,8), giyecek ve ev esyalarini bu torbalara koyarak evde kullanmaktadirlar.
Katilimcilardan birine evinizde Suriye’den getirdiginiz neler var? Sorusuna, Al’deki katilimci anne
“sadece (stiimdeki kiyafet var, bunun disinda su evde gérdiigiiniiz her seyi ¢épten topladik”. Evin

duvarlari makrome ve benzeri sislerle dolu, diger bir odada ¢opten toplanmis, temizlenmis durumda
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cok sayida kemer bulunmaktadir. Evlerde bu sekilde toplanmis birbiriyle ilgisi olmayan ¢ok sayida esya
bulunmaktadir. Saglik agisindan bu uygunsuz evlerde yasayanlarin birgok saglik sorunu ile karsilagsmasi

muhtemeldir. Bircok evde koku ¢ok rahatsiz edici olmustur.

3.4.2 Beslenme ve Giyim

Katihmcilarla yapilan goriismelerde, beslenmeleri icin gerekli olan tiim yiyecekleri ¢dpten toplayarak
karsiladiklari (Fotograf 6, 7, 8), Ozellikle belediyenin pazar yerlerine giderek yiyecek temin ettikleri
anlasiimistir. Gorismeler sirasinda toplanmis olan yiyeceklerin diizensiz ve ¢cogunlugu solmus sebze ve
meyvelerin yerlerde oldugu, bazi evlerde posetlere baglanmis olarak duvarlara asildigi (Fotograf 9)
gorlulmustar. Yiyeceklerin ¢ope birakildigi bigcimde eve getirilmis oldugu (evlere servis yapilan paketlerde
yarim kalmis yiyeceklerin paketleriyle beraber, kagit paket icerisinde yarim birakilmis hamburgerler gibi)
gozlenmigstir. Ayrica evdeki tim esyalarin ¢opten toplanarak olusturuldugu katilimcilar tarafindan
belirtilmistir. Bu nedenle ¢ocuklarin lizerindeki kiyafetlerin gocuklarin élgiilerine gére olmadigi kolaylikla
gozlenmistir. Katihmcilarla yapilan gérismede “Yiyecek ve giysiler igcin para harcamiyoruz, tamamini
¢opten topluyoruz” Al, bir aileye evde hangi yemekleri pisiriyorsunuz sorusuna A4 ailesinden bir ¢cocuk
“patates” olarak cevap vermis ve sonrasinda ailede baska bir yemek ismi soylenememistir. Katilimcilarin
blyiik cogunlugunun bahgesinde yumurta ihtiyacini karsilamak tizere tavuk yetistirilmektedir (Fotograf
4). Ayrica yukaridaki diger bashklar altinda deginildigi gibi, cogu kati atik toplayicilari evlerine uzak olan
asevine kadar giderek 6gle yemeklerini Ucretsiz yemeye calistiklarini ifade etmislerdir. Evde olan ¢ay
paketinin, sekerin, ekmegin vb. Suriye’den getirilmis oldugu gozlenmistir. Kendi aliskin olduklari tatlara

devam etmeye galismaktadirlar.

Fotograf 9 Fotograf 10

Ailelerin pazar sonrasi topladiklari yiyecekler ve ¢opten topladiklari giysilerden goriiniim (Fotograflar: Gingor CABUK)

3.4.3 Saghk
Gegici koruma kapsamindaki Suriyelilerin saglik giderleri devlet tarafindan karsilanmaktadir. Antalya’da
bulunan Suriyeli katilimcilarin kayitlari ya hi¢ bulunmamakta ya da baska sehirlerde olup Antalya’da kayit

disi olmalari nedeniyle saglik ihtiyaglari ticretsiz karsilanmamaktadir.

107



Glingor CABUK vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2022/Aralik, Sayi: 20: 92-111

Gegcici Koruma Kapsaminda kayitl olan ancak kendi ikamet ettigi sehir disinda baska bir sehirde bulunan
veya hi¢ kaydi olmayan Suriyelilerle ilgili olarak, “bulasici ve salgin hastaliklardan korunmaya yénelik
saghk hizmetleri ile acil saglik hizmetleri disinda saghk hizmetlerinden yararlanamazlar” seklinde bir
dizenleme yapilmistir (Gegici Koruma Yonetmeligi 2014). Katilimcilardan 47’si bu kapsamda olup
maalesef ihtiya¢ duyduklari saghk hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar. Aydin (2021), Turkiye’'de
kayit altina alinan ve gegcici kimlik karti bulunan Suriyelilerin ikamet ettikleri yerlesim yerlerinde acil
saghk, koruyucu saglk, temel saglik ve tedavi edici saglik hizmetlerinin butininden (cretsiz
yararlanabildiklerini belirtmistir.

Konuyla ilgili olarak ailelerle yapilan goriismede, A2 ailesindeki anne “...en kii¢ciik cocuguna hamileyken,
hamilelik stiresince hastaneye gitmedigini, dogumunu hastanede yaptigini, dogum licreti édediklerini,
dogumdan sonra ¢ocugunun asilarini yaptirmadiklarini” belirtmistir. A5 ailesindeki baska bir anne “..
son ¢ocugunu Tiirkiye'de Antalya’da bir Devlet Hastanesi'nde dodurdugunu para 6demediklerini”
soylemistir. Antalya’da ikamet kaydi bulunan A3 ailesindeki 30 yasindaki Suriyeli Gniversite 6grencisinin
imam nikahh Suriyeli hamile esi, Tiirkiye’de kaydi olmadigi icin dogum yapmak lzere bayram tatilinde
Suriye’deki ailesinin yanina gitmis ancak geri dénememis. Diger yandan A1l ailesindeki annenin gérme
sorunu, A7 ailesindeki babanin astim sorunu bulunmakta ancak saglik hizmetlerinden
yararlanamamaktadirlar. Cok zor durumda kaldiklarinda kayith olduklari sehre gidip ilaglarini alip
geldiklerini beyan etmektedirler.

Ayrica, kati atik toplarken eldiven ve maske kullanilmamakta, havalarin yagmurlu oldugu gilinlerde yerler
camur oldugu icin kirlenmekte, yazin da asiri sicaklardan olumsuz etkilenmektedirler. Diger yandan
havalarin soguk olmasina ragmen ¢ocuklarin yalinayak ve yere dogrudan temas etmesi, evlerde sigara
icilmesi, tuvalet-banyo ve mutfak basta olmak (lizere temizligin yetersiz olmasi hastalik riskini

artirmaktadir. Bir evde biyik bir kil tablasinin dolmus ve tasmis oldugu gértlmstir.

3.4.4 Aile ici ve Cevreyle iliskiler

Katihmcilar birbirlerine komsu olup bir kisminin akrabalik bagi, bir kisminin da Suriye’den komsuluk
iliskisi bulunmaktadir. A6’daki katilimci esler birbirlerine kuzenler. Ayrica katilimcilarin baska semtlerde
akrabalari, Suriyeli komsulari bulunmakta ve birbirlerine gidip gelmektedirler. Gorlismeler sirasinda
katihmcilara kimlerle iletisim icerisinde olduklari sorulmus, A3 ailenin bir Gyesi “birka¢ tane Suriyeli
tanidigimiz akrabamiz var, sadece onlarla gériisiiriiz, baska kimseyle iletisimimiz yok”; ayni soruya A4
ailesinin bir Gyesi “..aile igerisinde ve komsularimizla iliskilerimiz iyi ¢cok mutluyuz, keyfimiz yerinde”
cevabini vermislerdir. Bizimle Tirk¢e konusamayan, algillamada zorluk yasayan bireylerin Tirk
komsularimizla iyi geginiyoruz, hicbir sorunumuz yok demesi diisiindiiriici gelmistir.

Sokakta kati atik toplayanlarin, atik topladiklari sirada davranislari gézlenmis, genellikle sapka takarak

yuzlerini gizledikleri, etraftakilerle iletisim kurmamak i¢in ¢aba gosterdikleri, kimseyle géz temasi
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kurmadiklari, konusmadiklari gozlenmistir. Ayrica goriismeler sirasinda ailedeki bireylerin Tirkceyi

bilme, anlama ve konusma konusunda ¢ok yetersiz kaldiklari goérilmustar.

3.5 Gelecege Yonelik Diisiinceler

Bu bolimde katilimcilarin Suriye’ye geri donme konusundaki diistinceleri ile kendileri ve ¢ocuklari igin
nasil bir gelecek temenni ettikleri incelenmistir.

Katilimcilardan A1l ailesindeki anne “Tiirkiye ¢ok giizel, Tiirkiye'de huzur var. Savas bitsin bir an énce
Suriye’ye dénelim, ogluma kavusmak istiyorum, baska hicbir sey istemiyorum” demistir. Terciiman baska
bir ailenin Suriye’ye donme konusundaki dlisiincesini soyle cevirmistir “Suriye’ye gitmek istemiyor, simdi
savas oldugu icin ancak savas bitince gitmeyi dlisiiniyorlar ve istiyorlar” A5. Ayni konuyla ilgili olarak A4
ailesi de “Suriye’ye dénmek istemediklerini, hep Tiirkiye’de kalmak ve yasamak istediklerini”
belirtmislerdir. A2 ailesi de, Suriye'ye dénmek istiyor musunuz? Sorusuna hi¢ beklemeden “Hayir
istemiyoruz, Suriye'ye dénmek istemiyoruz, burasi giizel” seklinde cevap vermistir. Bir ailede “Suriye'de
yasamin bir garantisi yok siirekli bomba var” seklinde agiklama yapmistir. A2 ailesindeki anne
¢ocuklarinin gelecegi ile ilgili temennilerini sdyle dile getirmistir “..editimli olmasini istiyorum, okusunlar

istiyorum,” demis, gorismenin devaminda ayni aileden 11 yasindaki kiz ¢cocugu “6gretmen olmak

istiyorum” biylk erkek ¢cocugu da “terzi olmak istiyorum” demistir.

4. Sonug

Bu calismada Antalya’nin Suriyelilerin ikametine kapali il konumunda olmasina ragmen, Antalya’da
bulunan ve kati atik toplayarak yasamini siirdiiren ailelerin durumlari belirlenmeye, anlasilmaya
cahsiimistir. Katilimci ailelerin egitimlerinin oldukg¢a disik oldugu, nitelikli bir meslekleri ve g¢alisma
izinlerinin olmadigl, yasadiklari yerlerin ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kaldigi gorilmektedir. Bu
durum ikamet kayitlarinin olmamasi nedeniyle Suriyelilere saglanan saglik, egitim gibi en temel

hizmetlere erisememelerine sebep olmaktadir.

Kati atik toplama isi ikameti olmayan Suriyeliler i¢in 6zellikle tercih ettikleri is kolu konumundadir.
Herhangi birine bagh olmaksizin, istedikleri saatlerde calisabildikleri, kadinlar ve ¢ocuklar dahil evdeki
diger Uyelerin katilip katki verebildigi, ihtiyaclarini ¢opten karsiladiklari icin kazanclarinin kendilerine
kaldigi, diger bir ifadeyle ihtiyaclarini karsilayacak kadar kazancg elde ettikleriicin zor da olsa katilimcilarin
¢ogunlugu igerisinde bulundugu durumdan memnun ve bu isi stirdlirme istegi icerisindedir. Katilimcilarin
zamaninin biyutk ¢ogunlugunu disarida gegirmesine, toplumun igerisinde olmasina ragmen, akrabalari
ve Suriyeli komsulari disinda kimseyle iletisim icerisinde olmadiklarindan, Tirkgeyi bilme, anlama ve
konugsma konusunda vyetersiz kaldiklari anlasilmistir. Atik toplayanlarin sokaktaki davraniglari

gozlemlenmis, cogunlugunun gozlerini de ortecek sekilde sapka taktiklari, etraflarindakilerle goz temasi
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kurmadiklari, kendilerine yoneltilen sorulari duymamaya calistiklari, cevap vermek zorunda kaldiklarinda

anlamadiklarini séyledikleri belirlenmistir.

Bu ¢alismada tespit edilen dnemli bir baska sonug da, ¢ocuklarin atik toplama isinin tiim stireglerinde yer
aldiklari, ozellikle de evlerinin bahgesinde atiklari ayirma islemlerinde yogun calistiklari (ve hatta
dilendirildikleri) onlarin “gérinir olmayan c¢ocuk isgiliginin en kotl bigimine” maruz kaldiklarini
gostermektedir. Ek olarak evlerde bulunan ¢ocuklarin hi¢ birinin okula gitmedigi, egitim haklarindan
yararlanamadiklari gérilmustir. Yeterli ve dengeli beslenme konusunda sorun yasadiklari, ne bulurlarsa,
hayatta kalacak kadar karin doyurma amach beslendikleri gozlenmistir. Glivenlik konusunda kaygili
olduklari dikkat ¢ekmektedir. Gruplar halinde birbirlerine destek olacak sekilde yakin mesafelerde

durduklari gérilmektedir.

Suriye’den gelip daha iyi yasam kosullari hayal ederek Tirkiye’de yasamaya galisan kayitlari olmadigi igin
herhangi bir haklarinin olmadigi bilincinde olan Suriyelilerin; hayallerini gerceklestiremedikleri, kaygilh,
mutsuz, huzursuz, yoksul, zayif, yetersiz beslenme, egitimden yararlanamama, meslek edinememe ile

karsi karsiya kaldiklari belirlenmistir.
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YETERLILIKLER VE SUPERViZYONUN ONEMIi

Metin Gani TAPAN?

Tanrim, dedistiremeyecegim seyleri kabullenebilmem igin huzur,
degistirebileceklerim icin cesaret ve aralarindaki farki
kavrayabilmem igin akil bagisla (Adsiz Narkotik Huzur Duast)

Oz

Bagimliik alaninda sosyal hizmet meslegi tani, tespit, tedavi ve sonrasi tim
asamalarda birey ve gevresinin bltincil degerlendirilmesi agisindan kilit 6neme
sahiptir. Mesleki uygulamalar giincel politika, sosyoekonomik gelismeler ve kanit
temelli arastirmalarla stirekli degisim gostermektedir. Bu durum bagimhlik alaninda
sosyal hizmet uzmanlari da dahil profesyonellerin mesleki yetkinliklerinin
gelistiriimesini 6ne gikarmaktadir. Siipervizyon mesleki yetkinliklerin bilgi, beceri ve
degerler odaginda gelistiriimesinde temel islevi gormektedir. Bu makalede bagimlilik
alaninda mesleki tanim, temel yeterlilikler ve stipervizyonun islevleri ile ilgili ulusal ve
uluslararasi uygulama ornekleri karsilastirilarak stipervizyonun énemi agiklanmistir.
Bu calismanin bagimhlik danismanhigi ve siipervizyonun mesleki dnemi hakkinda
politika yapicilar ve arastirmacilara yol gosterici olmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik Tedavisi, Bagimlilik tedavisinde sosyal hizmet,
Mesleki yeterlilikler, Siipervizyon

CLINICAL SOCIAL WORK SUPERVISION IN THE FIELD OF ADDICTION TREATMENT: THE IMPORTANCE OF
PROFESSION DEVELOPMENT, QUALIFICATIONS AND SUPERVISION

Abstract

The social work profession in addiction has key importance in terms of the holistic evaluation of the individual and his/her
environment at all stages of diagnosis, detection, treatment, and after. Professional practice is constantly changing with
current policy, socio-economic developments, and evidence-based research. This situation highlights the development of
professional competencies of professionals, including social workers, in addiction. Supervision is fundamental in developing
professional competencies focusing on knowledge, skills, and values. In this article, we explained the importance of
supervision by comparing national and international practice examples related to the professional definition, basic
competencies, and functions of supervision in addiction. This study will guide policymakers and researchers on the
professional importance of addiction counseling and supervision

Keywords: Addiction treatment, Social work in addiction treatment, Professional competencies, Supervision
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Giris

Son 30 yilda, sosyal hizmet uzmanlari arasinda madde bagimhhg tedavisi alaninda ¢alisanlarin sayilarinin
arttigi, bircogunun ise stipervizor olarak hizmet verdigi bilinmektedir (White, 2012). Stpervizyon egitimi
ylriten profesyoneller ise bagimhlk tedavisi alaninda teorik ve pratik deneyimi olan terapistlerdir.
Supervizorler teori ve pratik arasindaki mesleki boslugu denetlemektedir. Bu boslugu kapatan sosyal hizmet
supervizorleri, sipervizyon alan meslek elemanlarinin mesleki gelisimlerine destek olabilir; ayni zamanda
etkili sipervizyon madde bagimlisi hastalara daha nitelikli hizmet verilmesini kolaylastirir (SAMHSA, 2007).
Toplumda ihtiyag duyulan islevleri yerine getirmek icin meslekler gelistirilmis ve tarihsel sireg icerisinde her
meslege 6zgl bir kiltir olusmustur. Profesyonel mesleki kiltlir “deger, amag, izin, bilgi ve yontem”
anlamina gelir. Bu tanimlamalar 6zel bir ¢agrisim ve meslek kavrami ile birlikte karakterize edilir (Stuart,
2013). Mesleki kiiltiir, bir meslegin tarihi boyunca gelisir. Onemli élgiide farkh gecmisleri oldugundan sosyal
hizmet ve bagimlilik danismanhgi> mesleklerinin farkh kiltirleri vardir. Bu farkliliklar arasinda sosyal hizmet
uzmanlari ve bagimliik danismanlari tarafindan yuritilen slpervizyon beklentileri yer almaktadir.
Supervizor, calismalardan sorumlu olarak slpervizyon alanlarin is performanslarini degerlendirme,
yonlendirme, koordine etme, gelistirme ve degerlendirme icin yetkilendirilen idari personel olarak
tanimlanmaktadir (Kadushin ve Harkness, 2002). Cok boyutlu halk saglhgi sorunu olan madde bagimlilig
alaninda stpervizyon, kurumsal hizmetlerde kalitenin saglanmasi, bagimlilik danismanlarinin bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesi ile miracaat¢ilara daha etkin hizmet verilebilmesine 6nemli katkilar
saglamaktadir.

Ulusal tez merkezi ve Google Scholar veri tabanlari lzerinden yapilan taramada, Tirkiye’de madde
bagimhhg tedavi ve rehabilitasyonu alaninda klinik sosyal hizmet slipervizyonu konusunda herhangi bir
calismanin olmadig gorilmdistir. Bu nedenlerle madde bagimhhg tedavisi alaninda sosyal hizmet
mesleginin 6nemi, mesleki uygulama/standartlar, yeterlikler ve klinik stipervizyonun kavramsal boyutta
aciklanmasinin énemli oldugu anlasiimistir. Ayni zamanda madde bagimliligi ve olgusal bagimliliklarin gerek
tedavi boyutu gerekse siipervizyon boyutunda oldukca genis kavramsal c¢ercevenin bulundugu
bilinmektedir. Bu nedenle de kavramsal acidan bitinlik saglanabilmesi amaciyla ¢alismada, madde
bagimlihg tedavisi alaninda klinik sosyal hizmet stipervizyonu konusu literatiir 1s1ginda agiklanmistir.

Bu dogrultuda konu ile kavramsal aciklamalarin daha iyi ifade edilebilmesi amaciyla: “Madde bagimlilig

tedavisinde sosyal hizmet”” , “bagimlilik alaninda klinik sosyal hizmet slipervizyonu” ve “sosyal hizmet

2 Madde Bagimliligi Danismani (Seviye 6), iSG ile cevre koruma énlemlerini uygulayarak, kalite sistemleri cercevesinde, madde
kullanimi olan danisanlarin bagimlilik profilini ¢ikaran, danismanlik hizmeti sunan, psikososyal degerlendirme yapan ve
ihtiyaclarini belirleyen, tedaviye motive eden ve yonlendiren, tedavi sonrasi psikososyal destek hizmetlerini gergeklestiren,
madde kullanan danigsanin yakinlarina psikolojik destek ve danismanlik veren, madde kullanimini nlemeye yonelik ¢alismalar
ylriten ve mesleki gelisim faaliyetlerini ylriten nitelikli kisidir (MYK, 2022).
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mesleki yeterlilikler”” anahtar kelimeleri ile Science Direct ve Scopus veri tabanlarinda tarama yapilarak elde
edilen bilgiler amaca uygun olarak alt basliklar bigciminde aktarilmistir.

Bu makalenin amaci bagimhlk tedavisi alaninda sosyal hizmet sipervizyonunun 6neminin anlagiimasi
odaginda; bagimlilik danismanhginin tarihsel gelisimi, mesleki bakis, yeterlikler ve klinik siipervizyonun daha
iyi anlasilabilmesidir. Boylece bagimlilik tedavisi alaninda sosyal hizmet siipervizyonunun éneminin ortaya
konulmasi, etkili tedavi ortami olusturulabilmesi amaciyla klinik sosyal hizmet uygulamalarinda mesleki
gelisim, nitelikler ve stipervizyonun dnemi hakkinda kavramsal ¢ergeve olusturulmasidir. Bu amagla: tarihsel
gelisim ve mesleki uygulamalar odaginda sosyal hizmet bagimhlik danismanligi meslegi, sosyal hizmet ve
bagimlilik danismanliginda profesyonel nitelik ve standartlar ve bagimlilik tedavisinde stipervizyon baslklari

glncel literatdr 1s1ginda agiklanmistir.

1.Tarihsel gelisim ve mesleki uygulamalar odaginda bagimlihk danismanhgi alaninda sosyal hizmet
meslegi

ABD’de sosyal hizmet meslegi, 19. yizyilin sonlarinda yoksul kentli ggmen gruplarla ¢alisma alaninda
uzmanlik kazanan hayirsever topluluklarindaki gonilliler tarafindan baslatiimistir. Gonullik hareketlerinin
liderleri, farkh miracaatgl gruplarina hizmet verebilecek yeni calisanlarin egitimi icin profesyonel bilgi ve
deneyimlerini gelistirme, organize etme ve yaymak igin galismislardir (Richmond, 1897). ilk géndillii sosyal
hizmet calismalarindan yirmi yil sonra Mary E. Richmond (1897) sosyal hizmet mesleginin gelisimini
destekleyebilecek egitim ve standartlarin olusturulmasini savunmustur. Richmond, genc¢ yetiskin
calisanlarin hayirseverlik ¢alismalarindaki sorumluluklari tstlenmeye hazirlamak igin okul kurulmasinin
“ortak anlasma zemininin” gelisecegi bir ortam saglayacagini, ayrica yeni meslegin “genis ve kapsayicr”
egitim mifredatina dayanmasi gerektigini savunmustur. Ayni zamanda glnimiizde profesyonel sosyal
hizmet mifredatinin temellerini olusturan: bilgi, beceri ve deger temelinin 6nemi vurgulanmistir.
“Isbirliginin dogal ve kacinilmaz” oldugu anlayisi ile cesitli hayir kurumlarindan gelen égrencilerin kurumsal
uygulama ortamlarinda stipervizyon alabilmeleri tesvik edilmistir (Richmond, 1897).

Hayirsever organizasyonlarin galismalari ile gelisen sosyal hizmet stipervizyon roli: “lcretli temsilciler”
olarak adlandirilan bireylerin “arkadas canlisi ziyaretgiler” yontemi ile gonlli ¢alisanlarin aile sorunlarina
midahalelerini destekleme ve yonlendirme gorevi biciminde gelismis, ayni zamanda supervizorler
hayirsever organizasyonlar tarafindan istihdam edilmislerdir (Kadushin, 1976). Sosyal hizmet stipervizérleri,
meslegin ilk baslangicindan itibaren arkadas canlisi ziyaretlerle daha sonra sosyal hizmet uzmanlarini
dogrudan egiterek ve destekleyerek, kurum mdiddurleri ile iletisim kurarak orta diizey yonetici konumunda
kurumlarda gorev almislardir (Kadushin ve Harkness, 2002). Sosyal hizmet mesleginin gelisimi ile birlikte

supervizyon roli/islevleri desteklenerek ve glclendirilmistir.
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Sosyal hizmet egitim konseyi (CSWE) 1946 yilinda, Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi (NASW)’in 1955
yilinda kurulmasi ile mesleki gelisim ve kurumsallasma saglanmistir. 1955 yilinda kabul edilen ve 2008
yilinda revize edilen NASW etik kurallari mesleki ortak degerlerin uygulanmasina énemli katkilarda
bulunmaktadir. Giiniimiizde CSWE tarafindan akredite edilmis sosyal hizmet okullari, mesleki uygulama
lisansi verilmesini ayrica profesyonel mesleki kimligin korunmasini ve gelistiriimesini desteklemektedir. Bu
yapi stipervizorlerin mesleki deneyimlerini etik ilkeler ve kurumsal yapi icerisinde paylasmalarini dolayisi ile
mesleki gelisimi desteklemektedir.

Alkol ve uyusturuculardan uzaklasma ve iyilesmenin “ayik kalma” olarak tanimlandigi: Alkol bagimhlari
tarafindan kurulan Adsiz Alkolikler (A.A) ve uyusturucu madde bagimlilari tarafindan kurulan Adsiz Narkotik
(N.A) kendine yardim gruplari ve profesyonel tedavi yontemleri bagimlilik danismanligi mesleginin temelini
olusturmaktadir. Washington Temperance Yardimseverler Dernegi ayik kalmayi destekleyen en eski
Amerikan kendi kendine yardim dernegidir (Blumberg, 1980). Bu dernek 1840 yilinda Maryland’da igki
kulGbinde dizenli iyilesme toplantilari yapan alti is¢i tarafindan kurulmustur (Kinney, 2009). Kendine
yardim gruplari ayikligi (Alkol ve uyusturucudan uzak kalmak) hedeflemektedir. Bu amagla daha uzun sire
aylk kalan bagimlilar, yeni gelenlere iyilesme deneyimlerini ve yasadiklari sorunlari dirist bir bicimde
paylasmaktadirlar. Bu terépotik iklim iyilesme motivasyonu, uyusturucudan uzak kalmayi ve bireylerin diger
sorunlarini ¢ozebilmelerinde yardimci olabilmektedir.

Adsiz Alkoliklerin (AA) kurucularn olarak kabul edilen Bill ve Dr. Bob’un Ohio’da 1 yil boyunca diizenli
bulugsmalari ve toplantilarin temiz kalmayi kolaylastirdigi anlasildigindan Dr. Bob’un son alkol igme tarihi 10
Haziran 1935 Adsiz Alkoliklerin (AA) resmi kurulus tarihi olmustur. iyilesme olarak tanimlanan temiz kalma
‘ayiklik’ siresinin kutlanmasi iyilesme gruplarinda ritliel olarak devam etmektedir (AA, 2008). Birgok
bagimhlik danismani (bagimlilik 6ykisa bulunan), ayik kalma ve diristlik ilkesine gore galisan, 12 basamak
programi uygulanan Adsiz Alkolikler (AA) ve Alkolik aileleri igin iyilesme programi (ALANON) gruplarina
katihm saglamislardir. Bu girisim mesleki gelisim ve profesyonel tedavi uygulamalari agisindan 6nem
tasimaktadir.

Uyusturucu bagimlilari igin profesyonel tedaviler diger tedavi yaklasimlarindan daha yavas gelismistir. 20.
ylzyillin  baslarinda uyusturucu tedavisinde alkol tedavisi icin kullanilan detoksifikasyon, fiziksel
rehabilitasyon ve psikososyal yontemler kullaniimistir. 1960’1 yillarin sonunda toplum temelli, dini destek,
otorite figliri, yasam kogu/rehber olarak adlandirilan midahaleler kullaniimaya baglanilmistir (Lieberman,
1967). Opioid bagimhhginda yoksunluk semptomlarinin hafifletiimesi amaciyla, hastalara regeteli eroin ya
da morfin “kemorerapi’’ uygulamasina baslanilmistir (Kleber, 2008). Peder Wilkerson tarafindan 1958’de
diniigerikli programlarin yer aldigi uzun sireli iyilesme evleri kurulmustur. Leon Brill ve Dr. Jerome Jaffee’nin

kurdugu Washington Heights Rehabilitasyon Merkezinde, sartli tahliye edilen bagimlilara yonelik bakim ve
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tedavi hizmeti verilen yasam kogu/rehber otorite modelinin uygulandigi merkez agilmistir (Lieberman,
1967).

1960-1970°li yillarda alkol ve uyusturucu bagimhginin farkli koékenleri olmasi nedeniyle farkl tedavi
yaklasimlarinin olmasi gerektigi dustnilmustir (White, 1998). Uzmanlar giderek artan sayida hastanin
¢oklu madde kullanimi oldugunun farkina varmislardir (Straussner, 2004). Bu gelismeler alkol ve diger
uyusturucu bagimlihginin birlikte degerlendirmesini ayrica yeni tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesini
saglamistir. DSM-IV’te madde kullanimi ile iliskili bozukluklar seklindeki baslik, DSM-5te madde ile iliskili ve
bagimlilik bozukluklari olarak degistirilmistir (Hasin ve ark. 2013).

Alkol/madde bagimlisi bireylerin sayilarinin hizli artisi mevcut sorunlarin arastiriimasi ve bagimhlk
danismanlarinin egitimi ile istihdam faaliyetlerini artirmistir. ABD’de 2.Diinya Savasindan sonra ruh saglgi
hizmetlerinin kurum disi ortamlarda sunulmasi hareketi, bakim ve denetimden yoksun hastalarin
alkol/uyusturucu maddelere kolayca ulasmalarini dolayisi ile bagimhlik oranlarini artirmistir (Grop, 1995).
1960’h yillarda gencler arasinda popiler olmaya baslayan uyusturucu kiltiirt, bagimlilik ve iliskili ruh saghigi
sorunlarini tetiklemistir. Bircok Vietnam gazisi savasla iliskili travmatik yasantilar ve bagimhlik éykdileri ile
evlerine donmuslerdir. Amerika’da sanayi liretiminde yasanan sorunlar azinhk gruplarda issizligin artisina
ve yoksulluga neden olmustur. Bu durum uyusturucu ticaretinin yayginlasmasina dolayisi ile bagimhliginin
artisini tetiklemistir (Matthews ve ark.,2001).

ABD’de Alkol Tedavi ve Rehabilitasyon yasasi 1970°de kabul edilmis, ayni yil Ulusal Alkolizm Enstitlsi
kurulmustur. Devlet baskani Nixon doneminde uyusturucuya karsi savas ilan edilmis ve bagimliligi 6nleme
ozel eylem ofisi olusturulmus (Kleber, 2008), bu gelismeler sonrasi devlet tarafindan bagimlilik tedavisinin
gelistirilmesi ve danismanlarin egitimi igin hibe ve finans destegi saglanmistir (Mustaine ve ark., 2003).
1972 yilina gelindiginde, alkol/uyusturucu tedavi kurumlarinin merkezi saglk sistemine katilabilmesi icin
standartlar gelistirilmistir. 1980 sonrasi finans ve fon destegi yatirimcilarin ilgisini artirmis ve 6zel bagimhhk
tedavi merkezleri kurulmustur. Alkol ve uyusturucu tedavi kurumlari ve programlarinin muazzam bir sekilde
cogaldigl bu dénem, bagimlilar icin yeni bir umutlar yaratmis fakat tepkilere yol acan etik ihlallere de yol
acmistir (White, 1998). Ozel yasamin gizliliginin ihlali, hastalarin ekonomik agidan sémiriilmesi, kamu
kaynaklarinin israfi, bilimsel olmayan tedavi yontemlerinin uygulanmasi ve yatili tedavi hizmetlerine uygun
olmayan kurumlarin faaliyet géstermelerinin etik ihlallere neden oldugu degerlendirilmektedir.

Ulusal Alkol kullanimi ve Alkolizm Enstitlisii (NIAAA) ve Ulusal Madde Kotilye Kullanim Enstitiisi (NIDA)'nin
kurulmasi ile bagimlilik danismanlari hizli bir bicimde egitilerek istihdam edilmeye baglaniimistir (Mustaine
ve ark., 2003). Her ne kadar danismanlarin atanmasi gerekip gerekmedigi konusunda sahada tartismalar
siddetlense de, genellikle erken iyilesme siirecinde olan bir¢cok bagimli birey diger bagimlilara ulasma ve
tedaviye baslamalarini saglama ayrica kendi tedavilerine destek olmasi amaciyla bagimlilik danismani olarak

ise alinmislardir (White, 1998). Bu yeni danismanlar “tedavi ¢abalarinin belkemigi” oldular (Kinney, 2009),
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bazilari yeterli egitim ve slpervizyon alamadan ¢ok yogun mesai sartlarinda danisanlarla galismaya
basladilar. Bu durum birgcogunun madde kullanimina dénmesine ve isten ayrilmasina neden olmustur
(White, 1998). Bu gelismeler bagimhlik danismanhgi alaninda danismanlarin egitim, uygulama ve diger
niteliklerinin gelistirilmesinin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.

ABD’de 1981 yilindan beri bagimhlik alaninda calisabilecek uzmanlar icin mesleki yeterlilik sertifika
uygulamasi devam etmektedir. Bagimlilik lisansi/sertifikasi: iki yil (4000 saat) stipervizyon altinda bagimlilik
tedavi merkezlerinde tam zamanh olarak calismis sosyal hizmet lisans mezunlarinin da oldugu meslek
mensuplari yazili ve s6zli sinavda basarili olmalari sonrasinda ¢alisma lisansi alabilmektedirler (Greer,
2007). ABD’de 50 yildir faaliyet gosteren National Association for Alcoholism and Drug Abuse Counselors
(NAADAC) bagimlilik alaninda c¢alisan danismanlar, yoneticiler, sosyal hizmet uzmanlari ve 06nleme,
miidahale, tedavi alaninda calisan diger profesyonellerin nitelikli egitim almalari i¢in ¢alismalara devam
etmektedir. Ayrica kurum tarafindan verilen bagimhlik danmismanlgi lisansi/sertifikalarinin bircok Ulkede
gecerliliginin oldugu bildirilmektedir (NAADAC, 2022).

20. ylzyil boyunca sosyal hizmet uzmanlari, alkol ve diger uyusturucu bagimlisi hastalara ve ailelerine
yonelik tedavi yanitlarinin gelistiriimesine 6nemli katkilarda bulunmuslardir (Straussner, 2013). 1980
sonrasinda sosyal hizmet uzmanlari tedavi merkezlerinde ¢ogunlukla yonetici ve politika yapici olarak
calisiyorlardi (Burke ve Clapp, 1997). 1990 sonrasi donemde sosyal hizmet uzmanlari arasinda bagimlilik
alaninda galisanlarin sayilarinin arttigl, ayrica bagimlilik tedavi merkezlerinde stipervizér olarak istihdam
edildikleri gorilmektedir (Whitley, 2010). Smith ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, ABD’de sosyal
hizmet uzmanlarinin %71'inin madde kullanimi tani, tedavi ve iliskili alanlarda ¢ahstiklari belirlenmistir.
Dolayisi ile birey ve ¢evresinin bitiincil bir bicimde degerlendirmesi odaginda etkin tedavi sireci ile tedavi
sonrasi yasamin planlanmasinda sosyal hizmet mesleginin kilit 6neme sahip oldugu goriilmektedir. Yakin
gelecekte bagimhlik tlrleri ve iliskili saghk sorunlarinin artisi ile orantili olarak, bagimhlik alaninda

uzmanlasmis sosyal hizmet uzmanlarina daha fazla ihtiya¢ duyulacagi distinilmektedir.

2. Sosyal hizmet ve bagimhlik danismanliginda profesyonel nitelik ve standartlar

Sosyal hizmet uzmanlari tarihsel olarak aile sistemleri, ¢cevre ve toplumu degerlendirmek icin her zaman
biyopsikososyal ve ekolojik sistem mercegini benimsemislerdir (Linley ve ark., 2014). Bu kavramsal
yaklasim, alkol ve madde kullaniminin hastalik olarak gorilmesinden ziyade baglamsal olarak altta yatan
nedenlerin ortaya ¢ikarilmasina gorece daha yatkindir (Whitley, 2010). Sosyal hizmet alkol/madde kullanim
bozukluklarini bireysel o6zelliklerle saptamak yerine, miidahale siirecinde sistem temelli ve ekolojik
duyarhligi sahip butiinsel bakis agisi getirebilir (Galvani, 2017). Bu nedenle de bagimhlik tedavisi alaninda

¢alisabilecek sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve beceri yetkinlikleri dnemli bir ¢alisma konusudur.

117



Metin Gani TAPAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2022/Aralik, Sayi: 20: 112-133

GUnUmuzde bagimlihk tdrleri ve iliskili saghk sorunlarinin hizli bir bicimde artis gostermesi, bagimhhk
danismanlarinin daha fazla bilgi ve beceriye sahip olmalarini gerektirmektedir. Karmasik ve ¢ok boyutlu
sorun alani olan bagimliligin tedavisinde daha yeni miidahalelerin gelistiriimesinin uygulayicilar ve politika
yapicilar agisindan 6nemli bir giindem oldugu distnilmektedir. Payne ve ark.’na (2004) gore, bagimlilik
tedavisinde bagimlilik oykisu ile bireysel o6zelliklerin tim karmasikligi géz 6nilinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Ornegin tedavi siirecinde madde kullanimi ile davranissal bagimhliklarin birlikte
degerlendirmesi (Blinder ve ark., 2006), Hastaligin akut ve kronik siddet diizeyi (White, 2008), cevresel,
fiziksel ve cinsel travmalar (Ouimette ve Brown, 2003), yoksulluk ve eslik eden saglik sorunlari (SAMSHA,
2010), fiziksel/zihinsel engellilik (Harley ve Bishop, 2007), evsizlik ve sug 6ykisi (Webster ve ark., 2010)
ayrica kiiltiirel yetkinligin miracaatgilarin degerlendirilmesi ve de tedavi siirecinde dikkate alinmasi gereken
kriterler oldugu bildirilmektedir. Bu durum, bagimlilik danismanlarinin mesleki yeterliklerinde egitim
mifredatinin oldukga belirleyici etkiye sahip oldugunu géstermektedir.

Uzun yillardir, egitimciler alkol/madde bagimhhgi egitimini profesyonel danismanlhk egitimi mifredatina
nasil dahil edilebilecegini tartismaktadirlar (Miller, 2020). ABD’de 2009 yilindan itibaren Danismanlk
Meslekleri Akreditasyon Konseyi (CACREP) bagimhlik alaninda yuksekoégrenim kurumlarina akreditasyon
hizmeti sunmaktadir. Bagimlilik danismanligi alaninda uzmanlasmak isteyen 6grencilerin: tedavi, dnleme
ruh sagligl hizmetlerinin sunulmasi baglaminda gerekli bilgi ve becerilere sahip olabilmeleri icin asagida
basliklar altinda agiklanan kriterleri karsilamalari beklenilmektedir. Ayrica bagimlilik danismanhgi ile ilgili
program agilabilmesiigin yiiksekdgrenim kurumunun egitim ve uygulama alanlari agisindan belirli donatilara
sahip olmasi gerekliligi bildirilmektedir (CACREP, 2022). ilgili kurum bagimhlik alaninda lisansiistii
egitim/sertifika programlarinin akreditasyonu igcin kurumsal icerik, mifredat ve uygulama kriterleri
belirlemistir. Asagida belirtilen kriterler lzerinden bagimlilik danismanhg lisansustl egitim/sertifika

programlarinin akreditasyon islemleri ytrutilmektedir (CACREP, 2022).

2.1. Bagimlihk Danismanlig Lisansiistu Egitim/Sertifika Akreditasyon Degerlendirme Kriterleri

Kurumsal igerik: Tarihsel slire¢ ve kurumsal gelisimleri, madde ve davranissal bagimlilikla ilgili ¢calisma
modelleri, kendine yardim calisma ve ilkeleri, biyopsikososyal vaka kavramsallastirma/tedavi planlamasi
modeli ve dokiimantasyon bicimleri, psikoaktif maddelerin nérolojik, davranissal, psikolojik, fiziksel ve
sosyal etkilerinin egitim ortaminda nasil degerlendirildigi ve tani/degerlendirme amaciyla 6lgek ve testlerin
kullanimi kurumsal icerik baglaminda degerlendirilmektedir.

Miifredat/icerik boyutu: Bagimlilik danismanlarinin rol ve uygulamalari, bagimhlik ve fiziksel/ruh saghg
sorunlari hakkinda igerik, bagimllik riski ve ¢evresel etkenlerin taninmasi, bagimlilikla ilgili politik ve yasal
dizenlemeler, tedavide manevi destek ve iyilik hali bilgisi, iyilesme ve 6nleme sirecini destekleyen

psikososyal egitim programlari, psikofarmakolojik ilaglarin siniflandirma, endikasyonlari ve tedaviye
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uygunluk bilgisi, Tanisal ve istatistiksel El Kitabi (DSM) ve Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (ICD) 6gretimi,
kiiltirel baglam, profesyonel mesleki standartlar ve etik ilkelerin egitim iceriginde yer almasi gerekliligi
bildirilmektedir.

Uygulama boyutu: Tani/semptom degerlendirme, ruhsal durum muayenesi, kisilik degerlendirmeleri ve
bagimlilk 6ykusiinlin biyopsikososyal acidan degerlendirilmesi, psikoaktif madde toksisitesi ve yoksunluk
belirtileri icin degerlendirme, madde ve davranissal bagimliliklara miidahalede teknik uygulama, hastalar
lzerinde bagimhligin zararh etkilerinin azaltilmasi ve iyilesme stratejileri uygulama, bireysel tedavi plani
olusturma/degerlendirme ve hastalarin hukuki durumlarinin takip edilmesi bagimlilik danismanlarinin
uygulama ortamlarinda kazanmalari gereken beceriler olarak tanimlanmaktadir (CACREP, 2022).

ABD’de bagimhlik danismanhgi alaninda otorite olarak kabul edilen bagimhlik profesyonelleri birligi
(NAADAC) ve madde kotiye kullanim ve ruh saghgi yonetimi kurumu (SAMSHA) tarafindan belirlenen
mesleki niteliklerin bagimlilik danismanligi alaninda belirleyici oldugu sdylenebilir. Bagimlilik mesleki egitim

kariyer basamaklarinda 6grenim durumuna gére mesleki rol ve tanimlamalar asagida agiklanmistir.
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Tablo 1. Bagimliik Danismanhigi Mesleki Egitim Kariyer Basamaklari

2.Tedavi ve bakim plani gelistirme, uygulama, taburculuk ve
sonrasi sireg¢ hakkinda calismalar yiratme

3.Diger hizmetlere havale

4.Tedavi slirecinde hizmet koordinasyonu ve vaka yonetimi
5.Bagimlilik terapi, travma bilgisine dayali bakim, bireysel
uygulama ve grup galismasi

6.Dokimantasyon  sorumluluklari, mesleki ve etik
sorumluluklara uygun galismalar

7.Klinik sipervizyon sorumlulugu

Egitim SAMHSA Kariyer | Uygulama Kapsami Lisans turi
Seviyesi
Lisans e  Bagimhhk 1.Tanisal izleme ve tarama odaginda klinik degerlendirme, | Ulusal bagimllik lisans/
Danismani kisa miidahale ve tedaviye yonlendirme sertifikasi 2. 3. Seviye
e  Klinik 2. Tedavi planlama, niiks ve 6nleme g¢alismalari ayrica diger | (Birgok Eyalette Lisans
Stipervizor hizmetlere havale Gerekmektedir)
e  Ydnetici 3. Hizmet koordinasyonu ve vaka yonetimi
e Egitimci 4. Birey ve grupla terapi, travmaya miidahale ve psikoegitim
calismalari
5. Muracaatgl, aile ve/veya toplumsal egitim galismalari
6. Dokiimantasyon sorumluluklari, mesleki ve etik
sorumluluklara uygun galismalar
7. Tum bagimliik danismanlari igin klinik slipervizyon
sorumluluklari
Klinik Stipervizyon Denetiminde
1. Bagimlilik degerlendirme, teshis ve tedavi
Yiiksek 2. Tedavi ve bakim plani gelistirme, uygulama, taburculuk
Lisans ve sonrasi stire¢ hakkinda galismalar yiritme Uzman Bagimlilik
o Klinik 3. Diger hizmetlere havale Danigsmani
Bagimlilik 4. Tedavi suirecinde hizmet koordinasyonu ve vaka yonetimi | (Birgok Eyalette Lisans
e  Danismani 5. Danismanhk, terapi, travma odakh bakim ve | Gerekmektedir)
e  Bagimsiz birey/gruplarla psikoegitim
Danisman 6. Miracaatgl, grup ve toplumsal egitimler
e Siipervizor 7. Dokiimantasyon sorumluluklari, mesleki ve etik
sorumluluklara uygun galismalar
Bagimsiz Uygulama
1.Bagimhlik klinik degerlendirme, teshis ve tani
Doktora

Kiresel bir sorun olarak kabul edilen bagimhlikla miicadele, tedavi ve énleme politikalari ¢cogu dlkenin

onemli glindem maddeleri arasinda yer almaktadir. Bu amagla Uluslararasi Uyusturucu Talebi Azaltma

Universiteler Konsorsiyumu (ICUDDR) madde bagimliligi alaninda énleme, tedavi ve bagimlilik alaninda

calisabilecek personelin yetkinliginin gelistirilmesi amaciyla faaliyetler ylritmektedir. ICUDDR bagimlilik

onleme, tedavi ve halk saghgr midahaleleri alaninda egitim ve 6gretimi tesvik etmek igin lniversiteler

arasinda uluslararasi ag olusturmasi igin ¢alismaktadir. Ayrica uygulamali bagimlilik arastirmalari, sosyal

yardim ve savunuculuk faaliyetlerini ylritmektedir (ICUDDR, 2022).

Uluslararasi Uyusturucu Talebi Azaltma Universiteler Konsorsiyumu (ICUDDR), veri tabaninda ¢ogunlukla

ABD’den olmak Uzere bazi Universitelerde birden fazla derecenin oldugu toplam 689 bagimlilik egitim

programi bulunmaktadir. Kurumsal veri tabaninda 17 llkeden 378 program yer almaktadir. Sekiz Avrupa

tilkesinde 25 Universitede 34 bagimlilik programi yer almakta, bu programlarin %43.6'si yiiksek lisans,
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%15.4'U lisans ve %12.8'i doktora diizeyindedir (Pavlovska ve ark., 2017). ABD’de toplam 400 programin:
on lisans diplomasi ile kayit yaptirilabilecek bagimlilik danismanhgi sertifika programi oraninin %53, %16
lisans, %18 yuksek lisans diizeyi ve %1.6'sI doktora programlari oldugu belirlenmistir (Pavlovska ve ark.,
2019). Afrika’da ise ikisi yiiksek lisans, dordii doktora sonrasi egitim programi olmak lizere 6 Universite’de
toplam 8 bagimlilik programi bulunmaktadir (Lososova ve ark., 2021).

Turkiye’de Bagimhilik ve Madde Bagimliligi Yiksek Lisans/Doktora programlari sozcikleri ile yapilan WEB
taramasinda, 8 Universite de 8 yiiksek lisans ve 2 Doktora programi oldugu belirlenmistir. Ayrica Mesleki
Yeterlilik Kurumu (MYK) tarafindan Madde Bagimliligi Ulusal Meslek Standartlari 2017 yilinda belirlenmistir
(MYK, 2022). Ulkemizde bagimlilik alaninda ¢alisacak personelin egitimi, uygulama ortamlarinin niteligi ve
sertifikalandirilmasi Saghk Bakanligi tarafindan yiritilmektedir. Tip, psikoloji, sosyal hizmet, sosyoloji ve
¢ocuk gelisimi lisans mezunlarinin basvuru yapabilecegi egitim programlarinda: Bagimhhigin tanimi,
kuramsal yaklasimlar, tedavi yontemleri, davranissal bagimlilik tirleri ve tedavi yéntemlerine iliskin
egitimler verilmektedir. Egitimlerini tamamlayan adaylara bagimlilik danismanhgi sertifikasi verilmektedir.
Ote yandan egitim miifredatinda uygulama ya da siipervizyon desteginin olmadig goériilmektedir. Bu
durumun, mesleki uygulama siirecinin niteligini olumsuz bir bicimde etkileyebilecegi diisinilmektedir.
Bagimlihk danismani olarak gorev yapabilecek personelin egitim, niteligi ve sertifikasyon sireci ile ilgili
diinya geneli ¢ok farkl uygulamalarin oldugu gériilmektedir. Ulkelerin sosyoekonomik kosullarindan saglik
politikalarina hatta finansal olanaklarin bu durum Uzerinde belirleyici oldugu séylenebilir. Yalnizca madde
bagimhhgi ile ilgili degil davranigsal bagimhliklarinin da hizli bir bigimde artis gdstermesi nedeniyle sosyal
hizmet uzmanlari da dahil meslek elemanlarinin egitim ve niteliklerinin stirekli olarak gelistirilmesine 6nem
verilmesi énemlidir. Bu nedenlerle meslek elemanlarinin niteliginin gelistirilmesi amaciyla iyi uygulama
ornekleri ve slipervizyon uygulamalarinin yayginlastirilmasinin baslica temel uygulama ¢ergevesi oldugu

soylenebilir.

3. Bagimhilik alaninda klinik sosyal hizmet siipervizyonu: tanim, uygulama ve 6nem
3.1. Klinik siipervizyonun tanimi ve mesleki uygulama standartlari
Klinik stpervizyon, goérece daha az yetkin uygulayicinin klinik sosyal hizmet kimliginin olusturulmasi

amaciyla, uygulama bilgisi ve becerilerinin gelistirilmesi icin deneyimli ve yetenekli bir klinik sosyal hizmet

uzmani tarafindan sunulan profesyonel destek olarak tanimlanabilir.

Sosyal hizmet slipervizyon uygulamasinda, etik ilkelerin gozetilmesi ve mesleki yetkinligin gelistirilmesi
amaciyla bazi uygulama standartlarinin géz 6éniinde bulundurulmasi dnerilmektedir. Ulusal Sosyal Hizmet

Uzmanlari Birligi (NASW) tarafindan belirlenen stipervizyon temel standartlari asagida agiklanmustir.
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1. Sipervizyonda baglam: Klinik slipervizyon, farkh alanlarda profesyonel uygulamalarin stipervize
edilmesine ve hizmet kalitesinin artirilmasina odaklanir. Bilgi ve beceri 6gretimi sirecinde yeni
o6grenme firsatlari sunmak Ulzere tasarlanir. Slipervizor ile slipervizyon alanlar arasinda sinirlar
belirlenmeli ve silipervizyon siirecinin gostergeleri olusturulmalidir. Stipervizyon siirecinde ¢ok
kiiltirculige dikkat edilmeli, stipervizyon siirecinin gostergeleri ile stpervizoriin rolliniin agikca
tanimlandigl s6zlesme olusturulmalidir.

2. Sipervizyonun vyiiriitiilmesi: Siipervizyon sireci ile ilgili kabul edilebilir karsilikli hedefler,
sorumluluklar ve zaman akisinin planlandigi siipervizyon sézlesmesi dogrultusunda iligski kurulmasi
onemlidir. Belirlenen hedefler dogrultusunda slipervizyon alanlara geri bildirim verilmesi,
slipervizyon oturumlarinda iletisim ve diger sorunlarin ele alinmasi icin yontem belirlenmesi
gerekir. Stpervizyon alanlarin, miracaatcilari hakkinda profesyonel hizmet stirecini etkileyebilecek
olumsuz duygularina yonelik ¢alismalar ylritilmesi dnemlidir.

3. Yasal Sorumluluklar: Sipervizorler, miracaatgilara saglanan hizmetler i¢in sorumluluklar
paylasirlar. Stpervizorlerin sorumlulugu mahkemeler tarafindan belirlenir, ihmal ya da yetersiz
stpervizyona iliskin dogrudan sorumlulugu bulunur. Ayni zamanda sosyal hizmet uzmanlarinin
ihmallerine iliskin dolayh sorumluluklari da bulunmaktadir. Bu nedenle siipervizér ve uzmanin
sigortasl olmasi gerekir.

4. Etik Siireg: Sosyal hizmet slipervizorleri ve sipervizyon alanlar, miiracaatgilara hizmet sunarken
etik ikilemlerle karsilasabilirler. NASW etik ilkeleri, stpervizyon iliskilerinde ortaya cikan etik
sorunlarin ¢oziimiinde stpervizorlere yardimci olmak icin kilavuz goérevi gorir. Slpervizorler,
stpervizyon igin gerekli bilgi beceriye sahip olmali ve kendi yeterlilikleri ¢ergevesinde g¢alismalidir.
Supervizorler, agik ve kiltlre duyarh sinirlar belirlemeli, slipervizyon alanlari istismar edebilecek
iliskilere girmemelidirler. Supervizyon alanlarin performanslari adil ve saygili bir bicimde
degerlendirilmelidir.

5. Teknoloji: Teknolojik gelismeler slipervizyon uygulama sirecine bircok firsat ve zorluk
sunmaktadir. Slpervizyon siirecinde yiiz ylze olan sipervizyon standartlari izlenmelidir. Hasta
haklari, gizlilik ve mahremiyet kurallarina dikkat edilmelidir. Ayrica teknolojik cihazlarin
kullaniimasinda gilivenlik duvari ve parola gibi glvenlik 6nlemleri alinmali, ayni zamanda yasal

sinirlara dikkat edilmelidir (NASW, 2022).

Bagimhilik tedavisi alaninda yiritilen stipervizyon uygulamalarinda etik 6nemli konulardan birisidir. Diger
uygulama alanlarinda oldugu gibi bagimhhlk tedavisi alanindaki slipervizyon uygulamalarinda bazi etik
sorunlar goriilebilmektedir. Stipervizyon siirecinde karsilasilan etik sorunlar: bilgi, beceri ve sorumluluklarin

yerine getirilmemesi, sinirlari belirlenmis acik ve kiiltiire duyarh profesyonel iliskinin yeterince
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gelistirilememesi, istismar sorunu ve sipervizyon alanlarin adil degerlendirilmesi basliklari altinda
siralanabilir (Hepwort ve ark., 2016). Bagimlilik tedavisi alaninda kurumsal hedeflere ulasiimasinda ve
miracaatgilara etkin hizmet sunulmasi amaciyla sipervizyon siirecinde karsilagilan etik sorunlarin
¢6zlimiinde Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi (NASW) tarafindan belirlenmis etik ilkelerin gz 6niinde
bulundurulmasinin 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

Kurumsal hizmetlerin miracaatgilara verimli ve etkin bir tutum yolu ile sunulmasi, sosyal hizmet mesleginde
slipervizyonun kavramsallastiriimasi ve tanimindaki kalici bir 6zelligi yansitir. Sosyal hizmet uygulamasinda
¢alisanlara dizenli slipervizyon saglanmasinin 6nemi, sosyal hizmet literatlirinde iyi bir bigimde
tanimlanmistir (Kadushin ve Harkness, 2002). Stpervizyon, sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalar ve
mesleki gelisimlerinin temel tasi olarak kabul edilmektedir. Sipervizyon siirecinde deneyimlerini yansitmak,
sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi ve uygulama becerilerini gelistirmelerinin birincil yolu olmustur (Hair,
2013).

Genel olarak, kurumsal yapi hesap verilebilirligin elde edildigi birincil aractir. Organizasyon hiyerarsisinde
orta statlide bulunan siipervizérler, organizasyonun goérevlerini ve amaglarini yerine getiren profesyonel
gorevlilerin calismalarini denetlerler. Supervizyon uygulamalarinda egitim faaliyetleri ve c¢alisanlarin
destegi, etkin uygulamaya katkida bulunan énemli bir etken olarak kabul edilmektedir. Slipervizyon tirleri,
birbirleri ile baglantili kavramlar olan “yonetim, egitimsel ve destekleyici’’ basliklari altinda tanimlanabilir
(Kadushin ve Harkness, 2002).

Yonetimsel siipervizyon: sosyal hizmet uzmanlarinin kurum politika, prosedirlerine ve uygulamalarina
yardimci olmak amaciyla idari takip, vaka atama ve degerlendirme takibi ile miidahale planlamasinin yerine
getirilmesi sireglerini ifade eder (Shulman, 1993). Sidpervizor calisanin genel performansinin
degerlendirilmesi, terfi ve maas gibi yonetimsel kararlara katilir (Gibelman ve Schervish, 1997). Bu
slipervizyon rolliniin ¢alisanlarin uygulama yetkinlikleri ve etkin hizmet sunumlarinin denetimi odaginda
kamuya karsi sorumluluklari bulunmaktadir.

Egitimsel siipervizyon: daha fazla 6z farkindalik dahil, mesleki bilgi ve becerilerin gelistirilmesi yolu ile
supervizyon alan kisilerin mesleki kapasitelerini gelistirmeyi amaclar (Munson, 2002). Egitim: miracaatgl,
ekip, profesyonel is yasami ile ilgili sosyopolitik alanlarda sosyal hizmetin tim boyutlarini igerir (ABCSW,
2004).

Destekleyici sipervizyon: calisanlarin stresle basa c¢ikmalari, dogru bicimde cesaretlendirilmeleri,
rahatlamalari ve uygun o6zerklik saglamalari odaginda ¢alisanlara yardim etmeyi icerir (Kadushin ve
Harkness, 2002). Ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin motivasyonu ve is tatminlerinin gelistirilmesine
odaklanir.

ABD’de Klinik stipervizyon mesleki rol, islev ve tanimlarinin genel g¢ergevesi Danismanlk Meslekleri

Akreditasyon Konseyi (CACREP) tarafindan belirlenmektedir. Stipervizyon meslegini icra edebilecek

123



Metin Gani TAPAN Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2022/Aralik, Sayi: 20: 112-133

profesyonellerin yeterlikleri: egitim dizeyi, klinik deneyim siresi ve slipervizyon egitimi alt baslklarinda
eyaletler arasinda degisiklik gdstermektedir. Ornegin Georgia eyaletinde en az yiiksek lisans derecesi ile
yiksek lisans sonrasi en az 3 yil klinik deneyime sahip adaylar eyalet sinavi sonrasi stipervizor lisansi
alabilmektedirler (CACREP, 2022).

Avustralya'da klinik slipervizyon mesleki standarlari: psikoloji, danismanlik, sosyal hizmet, sosyoloji ve
hemsirelik disiplinlerinde yetkinlik temeli Gzerine kurulmustur. Uluslararasi gelismeler 1s1ginda 2013 yilinda
Avustralya Psikoloji Birligi tarafindan mesleki vyeterliliklere dayali klinik slpervizyon uygulamasi
benimsenmistir. Bu tarihten beri bagimlilik alaninda ¢alisabilecek slipervizorler igin akreditasyon zorunlu
kihnmistir (Falender ve Shafranske, 2017).

irlanda Cumhuriyeti'nde klinik stipervizyon, psikolojik danismanlik bélimi araciligiyla gelistirilmistir
(Creaner ve Timulak, 2016). Klinik stipervizyon, sosyal hizmet toplulugu i¢in olduk¢a degerlidir, bu nedenle
irlanda Psikoloji Birligi tarafindan mesleki gelisim ve akreditasyon siirekli olarak izlenilmektedir (McMahon
ve Errity, 2014). Psikolojik danismanlarda dahil tim sosyal hizmet profesyonellerinin “Mesleklerine uygun,
dizenli, yuksek kaliteli, tutarh ve etkili siipervizyon almalarinin gerekli oldugu, calistigi alana bakilmaksizin
tim sosyal hizmet profesyonellerin kariyerleri boyunca klinik stipervizyon almaya devam etmeleri gerektigi
vurgulanmistir. Yeni Zelanda slipervizyon politikasini, sosyal hizmet mesleginde evrensel olarak kabul edilen
uygulama standartlarinin temel bir unsur olarak kabul etmektedir. Yeni Zelanda Sosyal Hizmet Uzmanlari
Kayit Kurulu (2013), akredite edilmis mesleki deneyim ve niteliklere sahip, slipervizyon egitimini
tamamlamis sosyal hizmet uzmanlarinin klinik stpervizér pozisyonunda calisabilecegi bildirilmektedir
(Bean, 2021).

Sosyal hizmetin, batidan yaklasik olarak altmis yil kadar ge¢ basladigi Tiirkiye’de ise heniiz bir slipervizyon
sistemi bulunmamaktadir. Son on yilda, sosyal hizmet bélimlerinin sayisinin artmasiyla birlikte, 6grencilerin
alan egitimlerinde sorunlar yasanmaya baslamistir (Tasgin, 2019). Tirkiye’de sosyal hizmet uzmanlarinin
siipervizyon gereksinimleri ile iliskili yapilan taramada: Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhginda (Ozkan, 2019),
goc alaninda (Artan ve ark., 2019), saghk kurumlarinda (Cay, 2022) gérev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin
stpervizyon gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir. Ayrica Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogunlugunun,
mezuniyet sonrasi siipervizyon ve egitime (Ozbesler ve Coban, 2010) ve mesleki rollerinin sahaya
aktarilmasinda sipervizyon destegine gereksinimlerinin oldugu (Aydin ve Yaman, 2021) yoéninde
arastirmalar bulunmaktadir. Slpervizyonun mesleki gelisim agisindan olduk¢a 6nemli oldugu yoéniinde
ulusal ve uluslararasi gcalismalarin bilinmesine ragmen Tiirkiye’de stipervizyon uygulamalarinin gelistirilmesi,
uygulama standartlari olusturulmasi ve mesleki yasal tanim konularinda herhangi bir ¢alismanin olmadigi

gorilmektedir.
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3.2. Klinik siipervizyon uygulamasi

Bagimlilik tedavisinin multidisipliner alan olmasi, etkili miidahaleler gelistirilebilmesi icin danismanlarin ¢ok
boyutlu bilgi, beceri ve degerlere sahip olmalarini gerektirmektedir. Dolayisi ile bagimhlik danismanlarina
slpervizyon yapabilecek uzmanlarin da ileri diizey yetkinliklere sahip olmalari 6nemlidir. Gelismis klinik
slipervizyon, mesleki bilgi ve becerilerin ileri diizeyde yetkinligin yansimasi olarak tanimlanabilir. Stipervizor
uzun yillardir edindigi deneyimlerinden uygulama bilgeligine, ayni zamanda teorik kavramlari ve bunlarin
uygulamaya nasil esnek bir bicimde donustirilebilecegi anlayisina sahiptir.

Klinik stpervizor, stipervizyon alan profesyonelin yaptigi ¢alismanin kalitesi ve sonuglari hakkinda yasal
sorumluluk Ustlenir. Stpervizér, klinik stpervizyonun ilgili bilgi ve becerilerine hakimdir, slipervizyon
alanlarin farkli alanlardaki calismalari ve klinik becerilerinin gelistirilmesinde Ustiin konumdadir. Ayrica
supervizor, uygulamada sosyal hizmetin temel ilkelerini temel alir ve stipervizyon alanlarin da uygulamasina
yardimci olur (ABCSW, 2004).

Suipervizyon otoritesi slipervizyon alanlarin uygulamalarini dogrudan izler, profesyonel gelisimi takip eder,
ne zaman danismanlik ya da sipervizyon yapacagini bilir. Stpervizérler meslektaslarina mentorlik,
slipervizyon ve danisman olarak hizmet edebilirler. Stipervizyon alanlara bagimsiz uygulamalar i¢cin model
olabilirler ve onlarin ihtiya¢ duyduklari bilgileri 6gretebilirler. Takip eden bolimde slipervizyon uygulama
sireci bilgi ve beceri odaginda agiklanmistir.

Supervizér, yardim silirecinin mdiracaatgl olmak igin bireyle sozlesme yapmakla basladigini anlar.
Supervizyon otoritesi, basvuru noktasinda basvuru sahibiyle goériisme sirecinde stipervizyon alan kisiye
rehberlik eder. Miracaatcilarin durumlari, kaynaklari, gecmis yasantilari ve endiseleri hakkinda kisisel
verilerin toplanmasi siirecinde stipervizyon alan kisi ile profesyonel iliski olusturulmasina yardimci olur
(ABCSW, 2004).

Supervizyon alan uzmanin, miracaatglyl kavramsal ve tanisal degerlendirebilmesi icin gelismis bilgi tabani
ve biyopsikososyal cerceveyi kullanmasi gereklidir. Bagimlilik tedavisi goren miracaat¢inin aile, sosyal
cevre, egitim ve mesleki yasami, etnik koken ve bireysel farkliliklarinin tedavi stirecinin tiim asamalarinda
dikkate alinmasi 6énemlidir. Baska bir deyisle yalnizca bagimlilik 6ykiisi degil ayni zamanda bireyin
yasaminda etkili olan tim etkenlerin biitlinsel olarak ele alinmasi tedavi ve sonrasi slirecin daha basarili
olmasina katki saglayabilir. Bu nedenle de sosyal hizmet meslegi bagimhgin tedavisinde etkili olan
faktorlerin siirece dahil edilmesi acisindan kilit &neme sahiptir.

Supervizérin miracaatgl degerlendirme becerisi icin ¢ok cesitli klinik degerlendirme cergevelerine asina
olmasi gerekir. Bu bilgi klinik gorlismelerde olgme araglari ve bunlarin ne zaman uygulanacagi, 6lgme
araglarinin neden kullanildiginin ve sonuglarin tedavi siirecinde nasil kullanilacagina kadar uzanir.

Slpervizoérin DSM-5 tani kriterlerini cogu durumda eslik eden tibbi sorunlarinin tani ve tedavileri hakkinda
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bilgisinin olmasi gerekir. Ayrica miiracaatginin durumuna gore en uygun miidahale modelinin (bireysel, ¢ift,
aile veya grup) uygulanmasi i¢in stipervizyon alana rehberlik yapilmasi 6nemlidir (Munson, 2002).
Supervizor, slipervizyon alan uzman ile etkilesimin ve uygun 6gretim araci olarak hizmet edebilecegi paralel
strecin farkindadir ayrica stipervizor baglam ve siire¢ arasinda baglanti oldugunu anlar. Stpervizyon iliski
dinamikleri ve uygulama becerilerindeki hiinerlerini kullandiginda, bu baglam ve beceriler stipervizyon alan
icin modellenir. Slpervizor, stpervizyon alanlarin kaygilarini ve duygusal tepkilerini taniyabilecek 6z
farkindahga sahiptir. Uygulama sirecinde bircok durum klinisyenlerin kaygilarini artirabilir ya da yeniden
uyandirabilir. Bir miiracaatginin uzmana verdigi duygusal tepkileri anlamak ayni sekilde slpervizyon
alanlarin o andaki duygularini anlamada 6énemli bir arag olabilir. Stpervizyon uygulama siirecinde irk,
cinsiyet, yas, cinsel yonelim, maneviyat ya da dini aidiyet gibi faktorlerin siirece etkilerini stipervizor
tanimlayabilir nasil ele alinacagi da bilir (ABCSW, 2004).

Supervizor iletisim, 6grenme stilleri ve problem ¢dzme becerilerinin kullanildigi sipervizyon yontemlerine
hakim oldugunu gosterir. Klinik slipervizorler bu becerileri yetkin bicimde kullanir (Kadushin ve Harkness,
2002). iletisim becerileri; dinleme, detaylari isteme, soru sorma, genelden 6zele gegmeyi ve de sessizlikleri
kesf etmeyi icerir. Gucli profesyonel iliski kurmak ve gelistirmek icin: slpervizyon alanlarin derin
duygularina ulasma, onlari kabul etme ve ifade edilmesi icin empatik beceriler cok dnemlidir. Stipervizor
mekanik tepkilerden kaginmali, bazi iletisim modellerine gore slipervizyon alana duygularini ifade
etmemelidir. Slpervizor, slipervizyon alanlarin duygularini anlamali fakat profesyonel iliski igerisinde
degerlendirme yapmalidir (Shulman, 1999).

Supervizor, profesyonel uygulamayl modellemek i¢in stpervizyon siirecini kullanir ve rol model olma
islevinin farkindadir. Bu nedenle siipervizor iliskiye yiksek derecede 6z-farkindalik getirir ve sosyal hizmet
uzmaninin sosyallesmesinin saglanmasinda, érneklerle 6gretimi agiklama yolu ile birlestirebilir (Kadushin ve
Harkness, 2002). “Paralel slirece” hassasiyetin yansitiimasi: siipervizér ayrica sirecin devamini saglamak
icin, stipervizyon alanin 6grenme hedefleri ile 6grenme stilini yansitmaya yardimci olur (Shulman, 1999).
Supervizor tedavi plani olusturma, daha iyi uygulama, karmasik duygularla bas etme ve daha etkin
performans sergilenmesi igin silpervizyon alanlara rehberlik degerlendirme vyapar. Tedavi plani
olusturulmasi ve yiritilmesi bircok aksakliga neden olabilir, rnegin yeni baslayan terapist adayl yogun
duygulara tepki verme konusunda sinirli yetenege sahip olacaktir. Siipervizoriin “ayarlama’ becerisini
kullanmasi, siipervizyon alanlarin benzer duygularla karsilastiklarinda ge¢mis deneyimleri ile temasa
gecmeleri ve saglikl bir davranis bigimi gelistirebilmelerine yardimci olabilir (Shulman, 1999).

Supervizér supervizyon alanlarin c¢alismalarinin degerlendiriimesi amaciyla, slire¢ kayitlarini (6lgek
kullanimi, ses ve video kayit ve gézlem notlari v.b.) kullanma becerilerinin gelistiriimesine rehberlik yapar.
Supervizor, slipervizyonu vakayi tartismakla tedavi sirecini sinirlamamalidir. Bir miracaatginin tedavisi ile

ilgili tim mudahaleler igin siire¢ kayitlari alinmali ve siipervizyon siirecinde degerlendirilme yapilmasi
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onemlidir. Stpervizyon, vakanin mevcut durumunun ne oldugunun analizi ve miidahale stratejileri ile rutin
izleme siirecine devam eder (Berman-Rossi, 1994).

Supervizor slipervizyon alan uzmanin terapoétik iliskiyi baslatmasi, terapotik ittifaki stirdirme becerisine
rehberlik eder ve degerlendirme yapar. Slpervizor, sipervizyon alan uzmanin miracaatglya empatik
bicimlerde yanit vermesine ve miracaat¢inin ihtiyaglari, catismalari, kiltlrel etkiler ve tercihleri hakkinda
anlayis gelistirmesine yardimci olur. Slpervizyon alanlarin duygularini profesyonel islev ve role etkili bir
bicimde entegre etme becerisine rehberlik eder ve degerlendirir. Stipervizor ilk olarak, slipervizyon alan
uzmanin yogun duygularini ve kiltlrel ényargilari konusunda dirist olabilecegi iklimi yaratir. Bu kazanim
duygulari elestirel olmayan bir bicimde kabul ederek ve slipervizyon alan uzmana dirustlik icin tesekkiir
ederek elde edilir. Bir sonraki adim, slipervizyon alan uzmanin “bireysel” ve “profesyonel” ifade arasindaki
farkliigi anlamasina ve uygun bireysel duygulari spontane ancak profesyonel bir bicimde paylasmayi
6grenmesine yardimci olmaktir (ABCSW, 2004).

Supervizyon siirecinde sipervizorin bagimlihk hakkinda yetkinliginin olmasi, ayni zamanda tani, teshis ve
tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir. Miracaatginin kabulliniin yapilmasi sonrasinda
bagimhlik danismani tarafindan kurumsal ortamda sunulan hizmetler (ilk kabul, bakim plani, psiko-sosyal
degerlendirme, kiltirel farkhliklar, eslik eden saglik sorunlari, aile/sosyal yasami ve tedavi sonrasi planlama)
slipervizyon siirecinde g6z 6niinde bulundurulmalidir. Boylelikle kurumsal hedeflerin gergeklestiriimesinde
slpervizoér ve kurum arasinda yapilan anlagsmaya bagli kalinarak bagimlilik danismanlarinin siipervizyonu
gerceklestirilebilir.

Bagimhlik alaninda klinik stpervizyon uygulamasi, miracaat¢inin durumuna goére tedavi plani
hazirlanmasi/uygulanmasi ve degerlendirilmesini igerir. Sipervizyon oturumlarinda, siipervizyon alanlarin
O6grenme bicimlerine gore bireyle ya da grupla gorisme ilke ve teknikleri hakkinda geri bildirimler/rol play
uygulamalari yapilabilir. Stpervizyon alanlarin iyi uygulamalarn takdir edilerek olumsuz duygusal
deneyimlerle basa ¢ikmalari icin destek olunabilir. Bu midahaleler madde bagimhligi gibi agir kosullarda
calisan danismanlar icin tikenmislik ile basa cikmada 6nemli gortlmektedir. Sonuc olarak silipervziyon,
bagimhlik tedavisi alaninda teori ve pratigin bitlnlestirilmesi agisindan mesleki uygulamalara énemli
katkilar saglayabilir.

Mesleki rol, islev ve ¢alisma tanimlarindan anlasilabilecegi gibi klinik stipervizyon ciddi dlciide bilgi ve beceri
gerektiren bir stirectir. Sipervizorin egitim seviyesi, klinik uygulama deneyimi ayrica slipervizyon deneyimi,
stpervizyonun niteligi lizerinde belirleyici etkilere sahiptir. Bu nedenlerle madde bagimliligi gibi birey ve
sosyal ¢evresini etkileyen saglik sorunlarina miidahale siirecinde siipervizyonun oldukca 6nemli faydalarinin

oldugu soylenebilir.
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3.3. Bagimlilik Tedavisinde Klinik siipervizyonun 6nemi

Literatirde sosyal hizmet miidahalelerinde siirekli sipervizyon desteginin 6nemi iyi bir bicimde
belirlenmistir (Bogo ve McKnight, 2005). Siipervizyon, sosyal hizmet uygulama ve mesleki gelisiminin temel
tasi olarak kabul edilir. Ayrica stipervizyon yolu ile deneyimlerin paylasiimasi, sosyal hizmet uzmanlarinin
bilgi, beceri ve uygulamalarini gelistirmelerinin birincil yolu olmustur (Hair, 2013).

Bazi arastirmalarda (Hair, 2008, 2013) sUpervizyon uygulamasinin sosyal hizmet uzmanlarinin is tatminlerini
artirdigl, motivasyon sagladigi ve tukenmisligi azalttigi yoniinde bulgulara ulasilmistir. Mesleki etik ve
degerleri odaginda deneyimlerin karsilikli yansitiimasi sosyal hizmet uygulamalari ve mesleki gelisimi
desteklemektedir (Wuenschel, 2006). Gorev destegi iceren etkili slpervizyon (egitimsel stpervizyon),
duygusal destek (destekleyici slipervizyon) ve olumlu slipervizyon iliskileri de dahil olmak lzere etkili
supervizyon, calisanlarin verimliligini ve 6rgitsel baghhgini artirarak hizmet sunumunun ve miracaatgl
sonuglarinin iyilestirilmesine énemli katkilar saglamaktadir (Mor Barak ve ark., 2009).

Madde bagimliligi alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarina yonelik siipervizyon uygulamalarinin etkinligi
konusunda yapilan bir¢ok arastirma (Martino, 2010; Lundgren et al., 2011; D’Ippolito ve ark., 2013) bagimli
bireylerin tespit, klinik degerlendirme ve tedavi calismalarinda sosyal hizmet uzmanlarinin slipervizyon
eksiklikleri oldugunu gostermistir. Ayrica bu durumun tedavi kurumlarinin 6zel miidahale gerektiren bagimli
miracaatgilara hizmet verme kapasitelerini azalttigi belirlenmistir.

Lundgren ve ark. (2011)'na gore, klinik siipervizyon madde kotiiye kullanim bozukluklarinin tedavisinde
kanita dayal uygulamalarin kullanilmasini amacglamaktadir. Bu nedenle de slipervizyon, madde bagimliligi
tedavi kurumlarinda toplum temelli sorunlarin ¢éziimiinde hayati 6neme sahiptir. Benzer arastirmalarda
(Ducharme ve ark.,2016, Jobli ve ark., 2015; Novins ve ark., 2016) Novins ve ark., 2016) madde bagimhhgi
tedavi kurumlarinda toplum temelli miidahalelerde personelin hazirlanmasi, egitimi ve becerilerinin
gelistirilmesi odaginda slpervizyon desteginin kurumsal basarinin temel anahtari oldugu belirlenmistir.
Lundgren ve ark. (2013) ABD’de madde bagimliligi tedavi kurumlarinda galisan 349 sosyal hizmet uzmani ile
Ulusal olgekte ¢calisma yilrtutmuslerdir. Arastirma sonucunda personel kapasitesi ve kanit temelli tedavi
miidahalelerinin yetersiz oldugu ayrica 6nemli ol¢lide siipervizyon gereksinimlerinin oldugu yoniinde
bulgulara ulasilmistir. Farkh bir arastirmada (Lundgren ve Krull, 2014) ise bagimlilik alaninda etkili politika,
yontem ve uygulamalar icin sosyal hizmet uzmanlarina egitim verilmesi ve slipervizyon saglanmasinin
onemli oldugu belirlenmistir.

Giddins ve ark. (2007) tarafindan yapilan arastirmada, bagimlilik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
bilgi ve becerilerine glivenmedikleri bu nedenle de miracaatcilarin tedavi siirecindeki gelisimleri ve
degisimleri hakkinda fikirlerini iletmekte zorlandiklari belirlenmistir. Bishop (2001)’un ¢alismasinda mesleki
ozgliven eksikliginin stipervizyon eksikligi ile iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica profesyonel 6zgliven

eksikliginin ¢dzlimiinde: uygulama deneyimi ve vaka kavramsallastiriimasi, teori ile pratigin
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bitinlestirilmesi, rol modelleme ve farkli 6gretim stratejileri uygulama becerileri igin slipervizyon
desteginin gerekli oldugu yéniinde bulgulara ulasiimistir.

Klinik stipervizyon; klinik muhakeme, etik karar verme, bilgi ve becerilerin uygulanmasi ile madde bagimlilig
alaninda sosyal hizmet mesleki deger gelisiminin modellendigi, pekistirildigi ayrica glgclendirildigi
platformdur (Barnett, 2014). Bagimhlik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin mesleki kimliginin
tanimlandigi yerdir bu nedenle de 6nemli gorilmelidir, ¢linki sosyal hizmet uzmanlari bagimhlik alaninda
calisan profesyonellerin gériinimu Gzerinde derin bir etkiye sahiptir (Handelsman ve digerleri, 2005).
Klinik stipervizyonun belirtilen faydalarindan bagimsiz olarak bagimhlik alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarina zamaninda etkin ve nitelikli slipervizyon destegi saglanamadigi gibi uygulama sorunlari ile
iliskili literatlirde agiklanamayan bosluklar bulunmaktadir. Agiklanamayan durumlar bagimlilik alaninda
sosyal hizmet uzmanlarinin sagladig klinik hizmetlerin kalitesi tizerinde dogrudan olumsuz etkiye sahip
olabilir (Barnett, 2014).

Klinik stipervizyonun bagimlilik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki gelisimleri Gizerinde
onemli etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Etkili siipervizyon kurumsal hizmetlerin kalitesini artirabilir ayni
zamanda bu durum miracaatcilarin sorunlarina muidahale edilmesi ve iyilesme sireclerine destek
olabilmektedir. Bu nedenlerle sosyal hizmet uzmanlari da dahil bagimlilik alaninda calisan profesyonellere
slpervizyon destegi saglanmasinin bagimlilik tedavisinin niteligi Uzerinde oldukc¢a belirleyici oldugu
degerlendirilmektedir.

Sonug

GlnUmizde bagimhhkla miicadele ve tedavi galismalari, biitin dinya {lkeleri icin 6nemli giindem
maddeleri arasinda yer almaktadir. Bagimhlik tedavi siirecinde tek bir yontemin sorunu ¢ézemedigi
bilinmekte bu nedenle de tibbi tedavi, sosyal miidahaleler, politika 6nlemleri ve egitsel calismalar gibi farkli
miidahaleler kullaniimaktadir. Cok boyutlu midahale gerekliligi, basta sosyal hizmet uzmanlari da dahil
bagimlilik alaninda calisan ya calisabilecek profesyonellerin niteliginin 6nemini vurgulamaktadir.

Bagimlilk alaninda c¢alisan profesyonellerin mesleki standartlari ile ilgili dinya genelinde farkh
uygulamalarin oldugu bilinmektedir. Gelismis Ulkelerde mesleki tanim ve uygulamalarin yasal mevzuat ile
belirlendigi ayrica iyi uygulama érneklerinin oldugu gérilmektedir. Diger taraftan bagimlilik danismanliginin
heniiz bir meslek olarak gorilmedigi bircok tlkenin oldugu bilinmektedir. Bagimliligin kiiresel bir sorun
olmasi nedeniyle Birlesmis Milletler ve Avrupa birligi gibi kuruluglarin bagimlihk danismaligi mesleki
gelisimini destekleyici girisimlerde bulunmalarinin gerekli oldugu disiintimektedir.

Bagimlilik danismanhgi mesleki gelisim icin stipervizyon olduk¢a 6nemli bir kavramdir. Stipervizyon sosyal
hizmet uzmanlari da dahil alanda galisan profesyonellerin teori ve pratigi biitlinlestirdigi, rol model yolu ile
deneyimlerin karsilikli 6grenilmesini saglayan siirectir. Bu nedenle de siirekli siipervizyon destegi bagimhhk

alaninda ¢alisan meslek elamanlarinin mesleki gelisimi igin yadsinamaz 6neme sahiptir.
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Bagimlilik tedavisinde yonetimsel slipervizyon, kurumsal yapi icerisinde bagimlilik danismanlarinin ise alimi,
terfi ve gorevleri ilgili idari streglere katilir. Egitimsel slipervizyon, sosyal hizmet uzmanlarinin bagimlilik
tedavisi ile mesleki bilgi ve becerilerinin strekli gelistiriimesini saglayabilir. Destekleyici stipervizyon ise
sosyal hizmet uzmanlari ve diger profesyonellere sosyal ve duygusal destegin saglanmasi islevini yerine
getirir. Belirtilen g temel stipervizyon rolii bagimlilik tedavisi gibi karmasik, yogun emek gerektiren ¢alisma
slirecinde, profesyonellerin tiikenmislik ve farkl duygusal sorunlar yasamalarini dnleyebilmektedir.

Sonug olarak yalnizca madde bagimliligi degil olgusal bagimliliklarin da genel nifus icerisinde hizli artis
gostermesi bagimhlik alaninda kurumsal hizmetlere dolayisi ile bu alanda cgalisabilecek sosyal hizmet
uzmanlarinin da bulundugu profesyonellerin istihdam edilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu gereksinim
bagimhlik profesyonellerine slipervizyon hizmeti saglayabilecek uzmanlarin da yetistirilmesini beraberinde
getirmektedir. Bu nedenlerle Tiirkiye’de dahil gelismekte olan Ulkelerde bagimlilik danismanhg mesleki
tanimi, vyasal cergevesi ve istihdam olanaklarinin artirlmasi ayrica bagimlilik siipervizorlerinin

yetistirilmesinin 6nemli oldugu dislintimektedir.
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0z
Yasam sonu bakimin nasil gerceklestigi 6zellikle endustrilesmis toplumlarin saghk
politikalarinin giincel konulari arasinda yerini almaktadir. Bir bakim felsefesi olan
palyatif bakim ve hospis bakim bu alanda hizli bir sekilde gelismis yeni bir yaklagimdir.
Yasam slresinden ziyade yasam kalitesine odaklanan bu bakim yaklagimi ciddi hastaligi
olan ve 6lime yakin olan bireylerin onurlu bir sekilde 6lmesinin saglanmasi amaciyla
gerceklestirilir. Dinya’da farkli ilkelerde farkl modellerle gergeklestirilen bu bakim
yaklasimlari Tlrkiye’de de uygulanmaya baslanmis ve gelismeye devam etmektedir.
Palyatif ve hospis bakimin etkin ve etkili bir sekilde uygulamaya konulabilmesi igin
hizmet verilen toplumun kaltlriine uygun olarak gelistirilmesi nem arz etmektedir. Bir
derleme galismasi olan bu arastirmada palyatif bakim ve hospis bakim felsefesi ve
Turkiye'deki gelisimi ele alinmistir. Kurumsallasan hospis felsefesinin olimi
tibbilestirmeye aracilik edip etmeyecegi ve bu hizmetlerin saghk hizmetleri ile
butiinlestirilme stirecinde Turk toplumunun 6lim kiltlrine uygun olup olmadig
tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, Hospis bakim, Oliim, Tibbilestirme, Tiirkiye

EVALUATION OF PALLIATIVE AND HOSPICE CARE FROM THE PERSPECTIVE OF TURKEY

Abstract

How end-of-life care takes place is among the current issues of health policies, especially in industrialized societies. Palliative
and hospice care, which is a philosophy of care, is a rapidly developed new approach in this field. This care approach, which
focuses on quality rather than length of life, is carried out with the aim of ensuring that individuals with serious illness and
close to death die with honor. These care approaches, which are carried out with different models in different countries in
the world, have also started to be applied in Turkey and continue to develop. In order for palliative and hospice care to be
implemented efficiently and effectively, it is important to develop it in accordance with the culture of the society served. In
this compilation study, palliative and hospice care philosophy and its development in Turkey are discussed. It has been
discussed whether the institutionalized hospice philosophy will mediate the medicalization of death and whether these
services are suitable for the death culture of Turkish society in the process of integrating them with health services.

Keywords: Palliative care, Hospice care, Death, Medicalization, Turkey
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Girig

Tirkiye’de TUIK verilerine gére 2019 yilinda 435.941 kisi hayatini kaybetmistir (TUIK, 2020). Olim gercekligi
ispatlanmis bir olgu ve hakikattir. Olimiin nerede ne zaman ve ne sekilde olacaginin bilinmezligi/belirsizligi
hayati yasanir kilan bir etmen olarak degerlendirilebilir. Ancak teknolojinin gelistigi enddiistri toplumlarinda
tedaviye cevap vermeyen ve Oluimcil hastaligi olan bireylerin 6lim zamani tip tarafindan tayin
edilebilmektedir. Tibbi adi terminal dénem olan bu silire¢ hayati fonksiyonlarin belirli bir zaman igerisinde
sonlanmasinin beklendigi siire olarak tanimlanir. Bu da tani konulmus bireylerin bakim ve desteginin ne
sekilde olacagi sorusu/sorununu glindeme tasimistir. Bu slireg bati tlkelerinde gelisen bir palyatif bakim ve
hospis yaklasimini dogurmustur. Palyatif bakim ve hospis, bir hastaneden veya yasli bakim evinden
tamamen bagimsiz, agir hastaligi bulunan bireylerin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaglarinin
bitlncil yaklasimla ele alinmasini ve yasam kalitelerinin yikseltilmesini hedefleyen bakim hizmetleridir
(Cimete, 2002).

Hospis kurum palyatif bakimin bir ayagini olusturur. Palyatif bakim; ciddi bir hastaligin teshisiyle, iyilestirici
tedavilerle ayni anda baslamakta, 6liim anina kadar devam etmekte ve Olim sonrasi yas sirecinde aileyi
destekleyici bakim hizmetlerini dahi kapsamaktadir. Hospis ise, yasami uzatan tedavileri durdurmayi secen
terminal donem hastalarin ve yakinlarinin bitiincll bakimina odaklanmaktadir. Hangi model olursa olsun
bu yaklasim Tirkiye’de saglk politikasina dahil olmus ve gelistiriimeye baslamistir. Yasam sonu bakimin
6nem kazanisl Turkiye’de hospis kurum diisiincesine kapi aralamistir. Sucakli’ya (2013: 5.56) gore palyatif
bakimin gelistirilmesi icin hospis hizmetlerinin yayginlastiriimasi zaruridir. Oliime hazirlik ve palyatif bakim
cercevesinde hospis kurumlar lzerine baska ¢alismalarda yapiimistir (Bag:2012, Yildiz: 2016, Sucakli ve
Kosar: 2016). Hospis bakim felsefesi kapsaminda yer alan kurum temelli hizmetlerin saglik sistemine
entegresi ise hali hazirda tartisiimaktadir. Lakin tGizerinde durulmasi gereken bu kurumun Tirk sosyokiltirel
yapisina uygunlugu, hangi ihtiyac karsilayacagi; 6lim kavraminin anlami ve déniisimiidiir. Oliim sadece
tibbi agidan ele alinmayacak ¢ok yonli bir meseledir. “Sadece bireyi degil, toplumu ilgilendirmesi nedeniyle
sosyal bir olgu olup bitin bir yapi icerisinde incelenmelidir. Clinki sosyal yapinin her bir unsuru, icinde
bulundugu sistemle iligkili olarak anlamlanir” (Giiven, 2019, s.548).

Bu calismada palyatif bakim ve hospis bakim felsefesi farkh yonleriyle ele alinmis ve (ilkemizde hangi ihtiyaci
karsilayabilecegi tartisilmistir. Tiirkiye’de 6lim kdltird ve 6limin hospis kurum araciligiyla tibbilestirilmesi
hususuna yogunlasilan bu derleme calismasi t¢ bolimden olusur. Evvela palyatif bakim ve hospis bakim
kavramlari ve tarihsel alt yapilari ele alinacaktir. Sonra 6lim kavraminin zaman icindeki anlamsal degisimine
bakilarak ‘6liimiin tibbilestiriime’ seyrinde hospis kurumun rolii ele alinacaktir. Ozellikle hospis kurumun
uygunlugunu saptamak igin Tirklerdeki 6lim kiltiriine bakilacaktir. Son kisimda Tirkiye'nin 6lim kaltiri

mevcut uygulamalarindan bahsedilerek elde edilen bilgiler tartisma bolimi ile sonlandirilacaktir.
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1.Palyatif Bakim

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) palyatif bakimin tanimini ilk kez 1989 yilinda ‘Yasami tehdit eden hastaliga sahip
hastalarin/hasta yakinlarinin 6ncelikli olarak agri ve fiziksel, ruhsal, psikososyal problemlerinin erken
saptanarak etkin degerlendirmeler ile giderilmesi yoluyla hastanin yasam kalitesini artiran bir yaklagimdir’
seklinde yapmistir (WHO, 1990, s.11). Palyatif bakim, hastalarin agrilardan ve diger rahatsiz edici
semptomlardan kurtulmasini 6nceleyen bunun yaninda hasta/hasta yakinlarina psikososyal destek
saglayarak ruhsal, sosyal ve ekonomik ihtiyaclara yonelik sagaltim gerceklestirmeyi hedefleyen bir
yaklasimdir. Hastalarin hastaliklari ile mimkiin oldugunca aktif yasamalarini destekler, yasam kalitelerini
arttinir ve hastaligin gidisatini olumlu yénde etkilemek igin ¢abalar. Hasta yakinlarina yonelik, hastalik
surecinde ve yakinlarini kaybettiklerinde basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yonelik destekleyici
yaklasim saglar (WHO, 2018, s.5). Butiin bu uygulamalarini ekip yaklasimi cercevesinde gerceklestiren
palyatif bakim uygulamasi insanlarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi yonlerini icine alan bitlincil bir
yaklasim ile sadece fiziksel/tibbi miidahaleler ile degil, hastayi/ailesini merkeze alan cok yonli bir bakim
anlayisiyla hareket eder. insani merkeze alan bilim dallari nicelikten ziyade nitelikle ilgilenir. Ciinkii ne kadar
sorusu degil nasil sorusu daha fazla seyi ifade eder. Ornegin hastanin hayati bir yil uzadi ama nasil uzadi, bu
sirecte mutlu muydu, bu slreci nerede gecirdi, sevdikleri yaninda miydi ve hayatini istedigi gibi
sonlandirabildi mi? Bu gibi sorular ¢ok yonli bir varlik olan insan igin olduk¢a 6nemlidir. Bu 6zellikleri ile
palyatif bakim, 6lumi normal bir streg¢ olarak goren ve 6limi hizlandirmak/geciktirmek gibi bir rolu
bulunmayan, bu siirecte yalnizca bitlncil iyilik halinin gelistiriimesini hedefleyen bir bakim felsefesidir.
2014 vyilinda, Altmis Yedinci Dinya Saglik Asamblesi, “hastaligin veya durumun tedavi edilip
edilemeyecegine bakilmaksizin, fiziksel, psikososyal veya ruhsal iyilik halini ylkseltmek, aci ve istirabi
hafifletmek saglik c¢ahisanlarinin etik gorevidir...” kararina varmistir. Bu kararla palyatif bakim saglik
sistemlerinin etik bir sorumlulugu olarak ifade edilmistir. Bu durum palyatif bakimin bir segenek olmaktan
ziyade, ihtiyaci olan herkes tarafindan erisilebilir bir gereklilik oldugunu ortaya koymaktadir. Diinya Saglk
Asamblesi Karari 67.19 (2014), tlkelerin opioidlere erisimini iyilestirmek icin yasalari ve siregleri gdzden
gecirerek ve yeterli kaynaklara sahip topluluk ortamlarinin yani sira birinci basamak saglik hizmetleri yoluyla
palyatif bakim hizmetleri sunarak palyatif bakimi ulusal saglik politikalarina entegre etmelerini talep
etmektedir (WHO, 2014). Bu acidan palyatif bakim agik¢a kabul edilen bir saghk hakkidir.

Halihazirda her yil 40 milyondan fazla insan palyatif bakima ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica tibbi ve teknolojik
gelismeler sayesinde ortalama yasam siresi uzamakta ve dogru orantili olarak bulasici olmayan ve diger
kronik hastaliklara sahip insanlarin sayisi artmaya devam etmektedir. Palyatif bakima ihtiyaci olan
yetiskinlerin buyik ¢ogunlugunda kardiyovaskuler hastaliklar (%38,5), kanser (%34), kronik solunum yolu
hastaliklari (%10,3), AIDS (%5,7) ve diyabet (%4,6) gibi kronik hastaliklar bulunmaktadir. Bobrek yetmezligi,

kronik karaciger hastaligl, multipl skleroz, parkinson, romatoid artrit, norolojik hastaliklar, demans,
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konjenital anomaliler ve ilaca direngli tiiberkiloz dahil olmak tzere diger bircok hastalik da palyatif bakim
gerektirebilir. Yalnizca yetiskinler icin degil cocuklar icin de palyatif bakimin énemi Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan dile getirilmis ve palyatif bakima ihtiyaci olan ¢ocuklarin neredeyse yarisi Afrika'da olmak lizere
distk ve orta gelirli Glkelerde yasadigi belirtilmistir (WHO, 2020). Buna ragmen Gliney Afrika, Kenya ve
Zimbabve'yi kapsayan “Cocuklarda Palyatif Bakim ihtiyacinin Degerlendirilmesi” isimli galismaya gore
palyatif bakima ihtiyag¢ duyan ¢ocuklarin yalnizca %1’inden daha azinin bu hizmeti aldigi goriilerek ¢ocuklar
icin 6zel palyatif bakim uygulamalarinin gergeklestirilmesi gerektigine vurgu yapilmistir (ICPCN& UNICEF,
2013).

Palyatif bakim gereksinimi her gecen giin artmasina ragmen Diinya c¢apinda ihtiyaci olan kisilerin sadece
%14'G bu hizmeti alabilmektedir. 2017 yilinda 194 (lkenin dahil edildigi palyatif bakima iliskin
degerlendirmede Ulkelerin yalnizca lgte birinde palyatif bakim hizmetlerinin saglanabildigi bildirilmistir.
Palyatif bakim hizmetlerine dislik ve orta gelirli lilkelerde daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir, yetiskinlerin
%78'i, cocuklarin ise %98’i duslik ve orta gelirli Ulkelerde yasamaktadir. Blitliin bunlara ragmen palyatif
bakim uygulamasi yiiksek gelirli tlkelerde (%75), dustk gelirli tGlkelere (%10) gére daha yaygin olarak
sunulmaktadir. Bu bakimdan palyatif bakim uygulamasi gelismis Ulkelerde daha yaygin ve daha kapsamli
olarak sunulmaktayken, gelismekte olan (lkelerde heniiz yayginlasmadigi ve bu sistemin yeterince
gelismedigi sdylenebilir (WHO, 2016, s.5; WHO, 2019). Gergeklestirilen bir ¢alismada palyatif bakim
hizmetleri 4 grupta ele alinmistir. “Grup 1” igerisinde yer alan tlkelerde bilinen bir hospis ve palyatif bakim
faaliyeti bulunmamaktadir. “Grup 2” igerisinde yer alan dlkelerde heniiz bir hizmet olusturulmamis olsa da
hospis-palyatif bakim hizmetlerinin gelistirilmesi icin kurumsal, isglici ve politika kapasitesini olusturmak
Uizere tasarlanmis genis kapsaml girisimler s6z konusudur. “Grup 3a” da yer alan llkelerde bagiscilarin
finanse ettigi palyatif bakim tniteleri bulunmaktadir. Cogunluklu ev merkezli uygulamalarin yaninda palyatif
bakim Uniteleri de vardir. icerisinde Tiirkiye’nin de yer aldigi “Grup 3b”de ki iilkelerde ise palyatif bakim
Uniteleri kurulmaktadir ve bolgesel/yerel diizeyde farkli finansman kaynaklari ile desteklenmektedir. “Grup
43" palyatif bakim sisteminin genel saglik sistemine entegre edilmeye calisildigi tlkelerdir. “Grup 4b” ise
palyatif bakim sisteminin genel saglik sistemine tamamen entegre edildigi Glkeler olarak siralanmistir (Lynch
vd., 2013, 5.1097-1099). Saglik hakki olarak goriilen palyatif bakimin Glkelerin tamaminin saglik ve sosyal
bakim sistemlerine yetersiz entegrasyonu, bu bakima adil erisimin 6niinde 6nemli bir engeldir. Bu bakimdan
Diinya Saghk Orgiiti 6ncelikli olarak birinci basamak saghk hizmetleri yoluyla palyatif bakim hizmetlerinin
gelistirilmesini ve palyatif bakimin ulusal saglik politikalarina entegre edilmesini talep etmistir.

Dinya’ da Palyatif bakim hizmetleri birkag farkli sekilde kurulabilir. Hizmet sunum modelleri, her llkenin
sosyal ve saglik sistemi baglamini dikkate alinarak gelistirilmektedir. Bu modeller Diinya Saglhk Orgiiti
Palyatif Bakim Hizmetlerinin Planlanmasi ve Uygulanmasi Rehber Formu (2016)'nda su sekilde ifade

edilmistir:
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1. Palyatif bir evde bakim hizmetinin kurulmasi veya palyatif evde bakimin mevcut evde bakim
hizmetlerine entegre edilmesi.

2. Bir topluluk ortaminda palyatif bakimin olusturulmasi.

3. Palyatif bakim hizmetlerinin bir ilge veya genel hastaneye entegre edilmesi.

4. Yeni doganlar da dahil olmak lzere gocuklar igin palyatif bakim hizmetinin kurulmasi.

5. Bagimsiz bir palyatif bakim merkezinin / Hospis kurumunun kurulmasi.

6. Farkli modellerden faydalanilan bitinlesik bir yaklasim benimsenmesi baslica ilkeler olarak
belirlenmistir.
Tirkiye’de palyatif bakim hizmetleri ¢ok uzun yillar uygulamaya gegirilememistir. ilk hayata gecirilisi T.C.
Saglik Bakanhgi’'nin “Evde Bakim Hizmeti” nin baslamasi ile olmustur. Sonrasinda ise 2012 yilinda Saglk
Bakanligi Ulus Devlet Hastanesi biinyesinde ilk palyatif bakim servisi aciimistir (Kabalak, 2014, s. 122). 2008
yilinda olusturulan “Palyatif Bakim Programi Eylem Plani” ve 2010 yilinda gelistirilen PALLIA-TURK projesi
palyatif bakimin Tirkiye’de gelisiminde dnemli yapitaslarini olusturmaktadir. Aile hekimligi sistemi lzerine
temellenmis olan bu proje Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ve sivil toplum
orgitleri ile desteklenmektedir (Gultekin vd., 2010, s.5; Ozgiil vd. 2012, s.77; TBMM 2010, s.16). 2015
tarihinde ise “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” ¢ikariimistir. 2020
yili Nisan ayi itibariyle T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudurligi (KHGM) tarafindan palyatif
bakim hizmeti 81 ilde 5566 yatak ile 415 saglik tesisinde sunulmaktadir (https://khgm.saglik.gov.tr).
2.Hospis Bakim
Hospis, Orta Cag’da uygulanmis olan ve yabancilar, hacilar, yoksullar, hastalar icin dinlenme ve eglence evi
olarak tanimlanmis olan bir uygulamadir. Bu hizmet yok olmak lizere iken 1960Q’larin sonlarinda Cicely
Saunders’in Londra’da St Christopher’s Hospice’i kurmasi ile birlikte tekrar giindeme tasinmistir. 1918
dogumlu hemsirelik ve sosyal hizmet alaninda egitim alan Cicely Saunders’ in bu girisimi aslinda modern
tibbin ylkselisindeki eksiklige bir protestodur (Twycross, 1980: 5.475). Saunders, ¢alistigi hastanede tanistigl
bir kanser hastasinin 6lim siirecindeki agri, kusma ve diger semptomlarini fark etmis, hastane ortaminda
genellikle yalniz ve izole hisseden 6lmekte olan insanlarin ruhsal ve psikolojik ihtiyaglarinin kavramis ve tip
egitimini tamamlamasi neticesinde deneyimlerini entegre ederek modern hospisin kurucusu olmustur
(Saunders, 1996, ss.317-319). Cicely Saunders, kurdugu bu kurum, hizla baskalarina ilham kaynagi olmus
ve cesitli hospis kurumlar uygulanmaya baslamistir. Tedaviden ¢ok agri ve diger semptomlarin kontrolline
vurgu yapan hastanin yasaminin sonunu onurlu ve rahat bir sekilde gecirmeye odaklanan hospis hareketi
toplumun ihtiyaglarina binaen ingiltere’den baslayarak sirasiyla Kanada, ABD, Yeni Zelanda, Avusturya,
Japonya’da yayginlasmistir (Ozkan, 2011: s.70).
Hospis, palyatif bakimin bir pargasini olusturmaktadir. Palyatif bakim; ciddi bir hastaligin tani stireci ile ayni

zamanda baslamakta ve iyilestirici veya hastaligi degistirici tedavilerle birlikte uygulanmaktadir. Hastaligin
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teshisinden 6lim anina kadar ve hatta 6lim sonrasi ailelerin yas siiresince destekleyici bir bakim saglanana

dek stirmektedir (Sekil 1).

Yasam sonu bakim (Hospis)

Kiretif Tedavi

Yas

M/T Dénemi

17 Hasta . 1
Tami Aile Olim

Sekil 1. Palyatif Bakim Sureci (Meier, 2011, s. 345)

Sekilde de goruldigu Uzere hospis bakim palyatif bakimin bir pargasidir. Palyatif bakim ve hospisin
arasindakiiliski Gzerine farkli bakis agilart mevcuttur. Ancak 6zellikle saglik sistemlerinde hastanin tiim yonli
ihtiyaglarini merkeze alan Ulkelerde palyatif bakim ve hospis birbirinden ayri disinilmez ve birlikte
uygulanir. Palyatif bakim ve hospis felsefesi benzerlik gostererek hastanin agri kontrolii ile ruhsal ve manevi
ihtiyaclarini gidermeye calisir. Ancak palyatif bakim sadece hastaliklarinin son evresinde bulunan hastalar
icin verilen bir bakim degildir. lyilestirici ve yasami uzatan tedavilerle birlikte verilen ve hastaligin gidisatina
bakilmaksizin ihtiyaci olan tiim hastalar icin sunulan bir bakim hizmetidir. Hospis ise yasami uzatan tedavileri
durdurmayi segen/6lime yaklasmis hastalarin ve ailelerinin bakimina odaklanmaktadir (Meier, 2011,
ss.344-346). Homo sapiens/insan hayatinin her déneminde degerli ve biricik varliktir. Hayatin disinda
tutulamayacak doénemlerin biri hatta son goérileni de 6limdir. Bireyin hayat kalitesinin, psiko-sosyal
yonden iyilik halinin 6nemini vurgulayan sistemler bireyin 6lim sirecinde de “huzurlu 6lim” Un
saglanmasinin gerekliligi Gzerinde durur. Hospis bu ydonde gelisme gostermis bir bakim felsefesidir.

Hospis bakim, geleneksel tiptan farkl olarak belirli ilke ve teknikleri benimser, hastanin yasamini uzatmak
ve israrla hastaligin tedavisi icin ugrasmaktan ziyade hastanin yasam kalitesini artirmakla ilgilenir. Bu
yoniyle hospis bakimin iki ana bileseni vardir, “semptom kontroli” ve “psikososyal bakim” (Parkes, 1985,
s.155). Semptom kontroli, 6zellikle agrinin giderilmesi icin gerekli olan ilag tedavisine 6zen gosterilerek
saglanir. Pek cok arastirmada agrisiz 6limun iyi 6ltim i¢in 6nemli bir etken oldugu bulgusuna ulasiimistir (De
Jong ve Clarke, 2009, s.61; Veillette vd., 2010, ss. 159-162; Pierson vd., 2002, s.587). Psikososyal bakim ise
olimcil hastaliktan etkilenen hastalarin ve ailelerinin psikolojik, sosyal, ruhsal ve manevi ihtiyaglarina
yonelik gerceklestirilen uygulamalardir. Alan yazinda “Iyi 6lim” ile iliskilendirilen “hospis” tanimlamalarinda
farkliliklar olsa da pek ¢ok ¢alismada ortak olan nokta, 6lime gotiiren hastaligi olan bireylere ve ailelerine
destek vermek; bedenen, ruhen, sosyal ve manevi yénden iyilik halini saglamaktir.

Palyatif bakim ve hospis bakimda hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarini tespit etmek ve karsilamak igin ekip
yaklasimi ¢ercevesinde hareket edilir. Hekim, hemsire, psikolog, sosyal ¢alismaci, din gorevlisi ve ihtiyag

duyulan farkh profesyonellerden olusan bu ekip, hasta ve yakinlarinin biyopsikososyal ve manevi alanlarda
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yasadiklari sorunlara biitiinciil bir bakis agisiyla yaklagim sergiler. Oliim siirecinde olan hastanin ihtiyaglar
tek yonla degildir. Agri kontroll, sosyal destek, manevi doyum, kisisel bakim bunlardan bazilaridir.
Dolayisiyla ekip gerekirse yas danismanligi da dahil olmak (izere hastalarin ve ailelerin ihtiyaclarina cevap
vermek ve yasam kalitelerini ylkseltmek igin disiplinler arasi bir uyumla galisir (WHO, 2018, s.5; Rymes,
1990, 5.370).

Hospisin kurucusu Cicely Saunders kendi fikirleri ile alakali bir sunumunda modern hospis felsefesini 6zetler.
Bu ilkeler; 6lim kabul edilmeli, hastanin bakimi Gyeleri birbiriyle iletisim halinde olan uzmanlasmis
disiplinlerarasi ekip tarafindan yurutiilmeli, evde bakim programi uygulanmali, terminal dénemdeki
hastalarin yaygin semptomlari 6zellikle agrisi etkili bir sekilde kontrol edilmeli, hastanin 6liimiinden sonra
ailesi icin yas bakim programi uygulanmali, egitim ve arastirmalar devam etmelidir (Saunders,
akt.Bennahum, 1996, ss.4-5). Bu ilkelerden sonuncusu oldukca manidardir. insanin cok yénlii ihtiyaclarini
gbren Saunders ayni zamanda insanin/toplumun degisen varliklar oldugunu fark etmistir. Sabit bir hospis
anlayisi sunmaktan ¢ok calismalarin devam etmesi gerekliligini vurgulamistir. Bu da gosterir ki her Glke icin
olmasi gereken yasam sonu bakimi farkhidir bu sebeple toplum yapisina uygun olarak sekillendirilmelidir.
Hospis bakim zannedildigi gibi yalnizca kurumlarda saglanan hizmetler degildir. Hospis bakimin, evde bakim,
yatakh bakim, glindiizli bakim, egitim ve arastirma merkezleri gibi uygulamalari bulunmaktadir. Hospis
bakimin evde bakim hizmetleri kapsaminda, hastalar kendi evlerinde kalmakta ve aileleri tarafindan
bakilmaktadir. Hospis ekibi, tibbi bakim, hemsirelik bakimi ve psikososyal destek saglamak icin hastalari
evde ziyaret eder. Zorunlu olarak 24 saat telefonla destek hizmeti sunulur. Yatakh bakim hizmeti
kapsaminda, hastalar hospis kurumlarda kalirken bakim alirlar. Kurumlar, hastanelere benzer, ancak daha
huzurlu bir ortama sahiptirler. Ayrica hastalar, biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarina yonelik profesyonel
meslek elemanlarindan bakim alirlar. Ozellikle evi veya bakicisi olmayan 8limciil hastalar icin dnemli bir
uygulamadir. Hospis glindliz bakim hizmeti, hastalarin giin icerisinde kendi evlerinde kaldigi ve tibbi
konsiltasyon, hemsirelik bakimi, rehabilitasyon ve/veya sosyal aktiviteler icin bakimevine gittigi bir
modeldir. Hospis bakim merkezine gidip gelebilecek durumda olan ve kendi evlerinde kalmaya devam
etmek isteyen hastalar i¢cin bu hizmet sunulmaktadir. Egitim ve arastirma merkezlerinde ise, palyatif bakim
felsefesini ve bakim yaklasimini 6gretmek adina meslek elemanlarina ve halka yonelik egitimler verilir.
Ayrica palyatif bakimi gelistirmek icin arastirmalar yapilir (WHO, 2016, ss.33-35).

Hospis bakimin uygulanmasi lkelere gore farkhliklar géstermektedir. Tirkiye’ de hospis daha ¢ok kanserle
miicadele noktasinda ele alinmistir. Turkiye Kanser Kontrol Planinda (2016, s.62) hospis palyatif bakimin
verilebilecegi yerlerden biri yani “istirihat evi” olarak Tiirkce’ ye cevrilmis, tedaviye yanit vermeyen
hastalarin kalan son ginlerini rahat gegirmesini; onurlu bir sekilde 6lmesini hedefleyen semptom
kontroliine odaklanan ev atmosferine sahip hastane olarak tanimlanmistir. Amag kanser hastalarinin

hastaligin son evrelerini gereksiz tedaviye maruz kalmadan 6limi yakinlari ile ev ortamina uygun bir
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ortamda karsilamasini saglamaktir. Tiirkiye’de hospis bakim kurumu prensibine ilk yakin kurulus Tirk
Onkoloji Vakfi tarafindan 1993 yilinda istanbul’da kurulan ve 1997 yilina kadar hizmet veren “Kanser
Bakimevi”dir. ikinci “hospis” girisimi ise Hacettepe Onkoloji Enstitlisii Vakfi tarafindan 2006 yilinda
kurulmustur. Sonrasinda bu kurumun yasal diizenlemelerin olmayisi sebebi ile “Hacettepe Umut Evi” adiile
kanserli hastalara hizmet vermesi ongorilmustir (Akcakaya, 2018, s.36). Tirkiye’de daha 6nce de
belirtildigi tizere palyatif bakim Gniteleri bulunmaktadir. Ancak bir hospis uygulamasi mevcut degildir ve
palyatif bakim ¢ogunlukla agri kontroliine ve kanser hastalarina odaklanmaktadir. Palyatif bakim/hospis
bakim felsefesinin disiplinlerarasi ekiple sorunlara biitlincil yaklasiminda eksiklikler bulunmaktadir. Ayni
zamanda alanda egitimli saglik personeli eksikligi ve opioidlere erisim engelleri karsilasilan diger sorunlardir
(T.C. Saglk Bakanhgi, 2016, s. 65; Kavsur ve Sevimli, 2020, s.728).

Palyatif bakim ve hospis bakimin gelisiminin 6nindeki engeller degerlendirildiginde, 6zellikle bu alanla ilgili
bilgi eksikliginden ve olim/6limle ilgili inanglar gibi kiltirel ve sosyal engellerden kaynaklandigi 6ne
surilmektedir (Sur, 2015, 36-41). Bu agidan 6lim kavramini ve Turkiye’de 6lUm kaltlirG agisindan palyatif
bakim ve hospis bakimin gelisimi degerlendiriimek 6nem teskil etmektedir.

3.0liimiin Degisen Anlami ve Tibbilestirme

Varolus ve 6lim birbiriyle anlam kazanan bitinlesen, her insanin gdzlemine acik; hakikatin iki boyutudur.
Oliim deneyimlenerek degil gdzlem ve tasavvurla betimlenebilen, insanlarin ondan etkilenme bigimlerinden
hareketle aciklanan bir olgudur (Hokelekli, 1991, s.151). Oliim varhig sona erdiren bir durumdur ve
dolayisiyla ‘nasil yasamam lazim’ sorusunun cevabini aratir? Bilinci bilinmezlige gotirir ve bu bilinmezlik
insanlari temkinli, yardimsever ruha sokar. Paylasimi/6zveriyi alabildigine artirir, birlik/kardeslik duygusunu
percinler. Tim canlilar 8lir ama bunu en ¢ok hisseden varlik insandir. Oliim ani icin empati gelistirir; hissiyati
onu yalniz kalmaktan kurtarir bir gruba ait hissetmesini saglar (Gliven, 2019, s.548).

Olimi anlamlandirildigi noktalardan birisi de sosyal yasamdir. Sadece bireyi ilgilendiren bir mevzu degil
sosyolojik bir durumdur ki bu iki boyutu ile agiklanir (Burcu ve Akalin, 2008, s.31). Birincisi 6len kisi igin 6lim
siireci onun sosyal ve biyolojik hayatina yonelik dinamiklerin sonlanmasidir. ikincisi ise 6len kisinin
varolusunu sergiledigi diger kisiler icin yaratacagi yoksunluk sirecidir. Oliimiin kiiltiirel bir olgu oldugunu
gosteren diger bir nokta ise sosyal iliskiler ile sekillenen kayip, keder, yas gibi kavramlar bu kavramlarla
ortaya ¢ikan ritlellerdir. Bu dini ve kultirel ritieller toplumlarin geleneklerine gore farkhhk arz eder.
Uygulamalardaki farkliliklara ragmen degismeyen unsur: Ritieller etrafinda ortak bir kamusal alani
paylasmak grup Gyeleri arasinda duygu birligi yasatmasi nedeniyle toplumsal ruhu canlandirmasidir (Glven,
2019, s.541).

Modern toplumlardaki sekiilerlesmeye ragmen 6lime anlam yliklemeyi, basa ¢ikmayi, 6liime ragmen hayati
yasanir kilmayi saglayan etmenlerden biri de dindir. Birbirinden farkli dini inanislar mevcut olsa da her dinin

olim karsisinda bir yorumu vardir. Zafer’e gore (2019, s.68) birbirinden farkh dinlere bakildiginda 6lim bir
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son/yok olus olarak ele alan din gorilmez, 6lim yeniden dogus ve yeni yasamin baslangici olarak gorilir.
Bireyin hayata bakis acisi ve hayati anlamlandirmasiinandigi din ile ayni dogrultudadir.

Oliimiin sosyal bir olgu olusunun diger bir yoni anlaminin zamana ve yasanan toplumsal merhaleye gére
degismesidir. Kellehear (2007, s.131-223) 6liim{n toplumsal tarihine deginirken t¢ donemde ele alir. Tas
devrinde insanlar saldiri, dogum sirasindaki anne-gocuk olimleri, avlanma sirasinda meydana gelen kaza,
yillan sokmasi ya da yetersiz beslenme gibi ani 6élimlerle hayatini kaybetmektedir. Yerlesik toplumlarda
gorilen hastaliktan kaynaklanan yavas o6limler nadirdir. Bu durum da 6limi disinmek ve olime
hazirlanmak icin zaman birakmaz. Olimden korunmak icin savunma araglarina ve doga Ustii giiclere
basvurulmustur. Pastoral cagda yerlesik hayat ile 6liimler daha ¢ok salgin hastaliklar ve kithk kaynaklidir. Bu
da dngoriilebilen 8lim iyi 8lim idealini ortaya cikarir. lyi 6liim ise iyi hazirlanilmis 6limii ifade eder. Sehir
caginda ise iyi 6lim yerini yonetilmis 6lime birakir. Yonetilmis 6lim 6lme sirecinde size eslik edecek
insanlara sahip olarak iyi hale getirilmis 6limdir. Ancak bu ¢agda kentsel topluluklarin kendi iyi 6limlerini
kontrol etme aliskanhigl azalmis ve katilimci benlik zayiflamistir. insanlar kendilerini bir hizmet alanina
yerlestirmislerdir ve Olen insanlar saglik tuketicileri, hastalar, misteriler ve arastirma nesneleri haline
gelmistir.

Geleneksel toplumlarda 6liime ve ritliellerine daha fazla anlam yiiklenirken modern toplumda bu hal degisir
toren/ritleller sadelesir. Endistri Devrimi’nden sonra kiltirel yapinin degisimi laiklesme ve bireysellesmeyi
gikarir. Netice de 6liim sadece 6len kisinin ailesini degil kurumsal bir agi kapsar. Oliimle ve éliyle olan
iliskiler soyutlastirilarak hane disina ¢ikarilir. Modern toplumda 6liimle ilgili Gnem kazanan unsur 6limd
geciktirmek icin yapilan tibbi ¢alismalardir (Turhan, 2021, 5.90). Olimii ertelemek, onu daha geg istemek
insan yapisina 6zgldir. Onun i¢in simyacilarin demiri altina ¢evirecek bir element hilyasi gibi hep
‘Olimsizlik otu’ pesine distlmustir. Ancak bunun kurumsal bir amag haline gelerek bu amacin élen kisinin
online ge¢mesi modern toplumlara 6zgidir. Nitekim 6lim{ uzatma siirecine odaklanmak 6len kisinin
kendiyle ve toplumla olan baglantisinin 6érselenmesine neden olmustur.

Etnograflar daha ¢ok olimcil hastalarin toplumdan izole edilerek sosyal 6limlerinin nasil gerceklestigine
yonelir. Bu modern hastanelerde 6limin nasil yonetildigini, biyolojik 6liim gelmeden hastanin toplumsal
baglarindan koparilarak sosyal 6limiiniin gerceklestigini gosterir. Olimiin tarihsel anlamda degisimini ele
alan calismalar konuyu geleneksel ve modern 6lim anlayisi arasindaki ayrimi yaparak 6zetler. Bu ayrim
olimin geldigi noktayi gosterir ki modern diinyada bu ani bir degisim degildir. Zaten degisim dedigimiz olgu
belirli bir zamana yayilir. Bu degisim slireci 6limin rasyonellesmesi, sekilerlesmesi, bireysellesmesi ve
tibbilesmesi gibi kavramlari igerir (Kara, 2009, s.17-39). Gegmis donemlerde din 6limn anlamini belirleyici
bir otoriteydi. Ancak aydinlanma ¢aginda sekiilerlesme ile 6lim alaninda dini otoritenin etkisi azalir. Bu
durum diger alanlar icinde gegerlidir. Bati da din/kilise kurumunun toplumsal manada 6nemini yitirmesiyle

tibbin biyik bir toplumsal kurum olarak gelisme gostermesi es zamanhdir (Bauberot, 2008, s.50). Toplumda
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belirli bir alanda olusan boslugu derhal baska bir otorite doldurur ve bu 6liim iginde s6z konusudur.
Geleneksel donemde 6lim toplumsal din dili halindeydi, fakat modern dénemde insan 6limle kisisel anlam
kaybiyla ve tibbi uzmanlar, birokratik prosediir araciliyla karsilasmaktadir. Rasyonellesme dedigimiz akil
¢agl ‘olimil’ dinsel c¢erceveden akli gerceveye yani kader anlayisindan istatistiki olasilik anlayisina
kaydirmistir. Geleneksel toplumlarda insanlarin kendi yataklarinda, ailelerinin yaninda éldiikleri ve 6limiin
yasamin kaginilmaz bir pargasi olarak gordikleri kabul edilir. Dogal ilerlemenin pargasi olarak kabul edilen
6lim ailenin, arkadaslarin bakiminda gergeklesen kamu meselesidir (Kara, 2009, s.102). Modern toplumda
ise birey olim karsisinda korku, ofke, umutsuzluk, katlanma, karsi koyma, basari, umursamazlk gibi
tutumlar gosterir. Clnkd 6lim tedavi edilebilir bir hastalik olarak goralir ve tedavi edilemediginde yani
olum gerceklestiginde bu aklin en biyik yenilgisidir. Artik hayat 6limiin nedenlerine verilen savas haline
gelmistir. Bu kalici dehsetin uzaklastirilmasi, onunla ilgili bir sey yapma gerekliligi biittin ilgiyi 6lim riskinde
toplamistir (Durmusoglu ve Ataman, 2018, s.135-137). Riskler ortadan kaldiriimaya calisilsa da insanligin
6limle olan savasinda 6lim hep galip gelmektedir. Unal (2011, s.24) Amerikan toplumu 8limii yadsir ve
kaginir; saglik ¢calisanlari bile 6limden bahsetmek istemez, defin islemleri kurumlar araciligi ile gergeklesir.
Ornegin cenaze islerinde &zel isletmeler her seyle ilgilenerek 6liiyii ortadan kaldirir. Yani eskiden 6lim
evlerde ve yakinlarin yaninda gergeklesmekte iken modern hayatta kuruluslarda yalniz olarak gergeklesir.
Bu yalniz 6lim bati toplumlarinda yine yasantinin sonucunda meydana gelir. Dinsel-geleneksel otoriteler
yerini yeni bireyci otoriteye birakmaktadir. Birey olan aktor geleneksel yapilarin sagladigi tmit, korku,
davranis ve disincelerinden kendini uzak tutmaktadir. Bu yogun bireyci davranis kalibi ise toplumsal alanda
anomi ve moral degerlerinin yikimina yol agmaktadir (Kara, 2009, s.106-107).

Tim bunlari icinde barindiran daha kurumsal yapiyi ifade eden kavram ise tibbilestirme/medikalizasyondur.
Yasam Uzerinde tibbin kontrol ve denetiminin artmasiyla ge¢miste hastalik olarak kabul edilmeyen
durumlarin artik hastalik veya rahatsizlik olarak kabul edilmesi durumudur. Modern diinyada saglik, hastalik
konusunun popller hale gelmesi ve bu durumu belirleyici faktorin tip tekelinde bireylerin yasamlarinin ve
modern tibbin nesnesi olan bedenin denetlenmesidir (Kurtdas, 2017, s.985). Endistri toplumunun ortaya
cikardigr kurumlari elestiren Illich (1995) tip kurumunun birey Gzerindeki otoritesini kavramlastirir ve
tanimini yaptigimiz tibbilestirmeyi “iatrojenez” kavrami ile ortaya koyar. Bu kavrami klinik, sosyal ve kiltirel
iatrojenez olarak ele alir. Konu baglaminda odaklanacagimiz nokta daha ¢ok sosyal ve kiiltiirel iatrojenez
olacaktir. Sosyal olanin tiplastiriimasini, tibbi blrokrasinin insan yasami (zerinde yarattigi sagliksiz
durumlari kapsar. Bunu stresi ¢ogaltarak, kisiyi aciz duruma distren bagimliigini artirarak, agriya karsi
tolerans esigini duslrerek, baska birine siginma araligini daraltarak ve kendi kendine iyilesme hakkini
ortadan kaldirarak yapar. Sosyal iatrojenezin hakim oldugu toplumlarda saglik hizmetleri standart bir
metaya donlsmekte, evler dogum, hastalik ve 6limiin konuklugunu istememekte, yasanilan tim acilar

hastanelik olmakta, insanlarin kendi bedenlerini anlayabilecekleri dil biirokratik ve anlasilmaz bir dile
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donismekte, hasta roli disindaki aci, yas, iyilestirme bir sapkinlik olarak etiketlenmektedir (Illich, 1995,
s.38).

ilkel toplumlardaki tip olgusu dini inanis ve kiiltiirel 6geler cevresinde sekillenmis bu nedenle hastalik ve
olim tanrinin cezalandirmasi, kétl ruhlarin musallati gibi yorumlanir. Hekimlere tanrisal ve ruhani kisilik
ozellikleri yiiklenir. Kutsal ve mitolojik bir otorite olarak hekimler kendisinden korkulan, hastaligi yok eden,
agriyl dindirendir. ilkel dénemin bitisinde Hipokrates ‘in ilkeleriyle sekillenen hekimlik ahlaki akilci ve
deneysel temellerle ruhani unsurlardan ayrilarak modern tip haline gelir (Celik ve Erdem, 2016, s.63).
Aslinda otorite degil otoritenin gii¢ kaynagi degisir. Glclni ruhani olandan alan hekim simdi gliciinl akildan
almaktadir. lllich’ e gore ‘yargi¢ neyin yasal neyin sug oldugunu belirlerken hekim ise neyin semptom kimin
hasta oldugunu belirler’. Tip bir kisinin sikayetini mesru bir hastalik olarak etiketler, herhangi bir sikayeti
olmayani hasta ilan eder. Hatta bir baskasinin acisinin, maluliyetinin ve 6liminin toplumca kabulini
reddetme yetkisi bulunmaktadir (lllich, 1995, s.41).

Tip glici/otoriteyi devam ettirmek icin sosyal alanda hastalik Uretmektedir. Gegmiste gorilmeyen
hastaliklar goériilmeye baslanmakta ya da araz olarak tanimlanmaktadir. Dogum, yaslanma, anksiyete, duygu
durum bozuklugu, 6lim gibi hayatin dogal akisi icinde yasanan siiregler miidahale edilmesi gereken hastalik
olarak tanimlanmakta ve seker hastaligi, tansiyon gibi yaygin hastaliklarda tani siniri degisiklikleri ile yeni
hasta bireyler ortaya cikartilmaktadir (Kiligaslan, 2015, s.22). Yasam basamaklari risk yasi adi altinda
tiplastirilmaktadir. Yasam boyu gézetim, yasami her biri ayri bir vasilik gerektiren riskli donemlerden olusan
bir zincire donustiirmektedir. insanlar besikten son duraga dek her yas grubu saghgi ayri ayr grupladig
insanlara gore tanimlayan bir gig tarafindan kosullandiriimaktadir. Yasam daha iyi olmasi icin kurumsal
olarak planlanmasi ve sekillendirilmesi gereken bir istatistiksel fenomene indirgenmektedir. Bu biyomedikal
hizmet yigini ile insanlar yasaminin her basamaginda o yasa 6zgii engelli bireyler haline getirilmektedir.
Bunun en belirgin 6rnegi ise yashliktir. Bu biirokrasi yasllari evden alip gétiirmektedir. Yashlar profesyonel
hizmetlere ne kadar bagimli hale getirilirse kurumlara itilen insan sayisi artacak ev komsulugu ise bagimli
kisileri dislayacaktir. Ayni zamanda kurumlara girdikten soran ilk bir yil icinde 6lim hizi artmaktadir. Evden,
alistigi cevreden ayrilmak farkli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve 6lim oraninin artmasina neden olmaktadir
(lllich, 1995, ss.59-63). Demir (2017, s.195) bireyin kendi 6lim déseginde hayatina veda etmesini 6limiin
yasam karsiti olarak konumlandiriimadan tam tersi yasamin kaginilmaz bir uzantisi, bir parcasi ya da
tamamlayicisi olarak yorumlamaktadir. Olim déseginin dlmenin kolektif kabulii ile onaylandigi, ritiieller
esliginde beklendigi bir hazirhk mekani olarak tanimlamaktadir. Olim désegi; 6lmekte olan kisinin
sevdikleriyle konusabildigi, onerilerini onaylatabildigi, boylece ylklerini atarak 6liime yonelebildigi bir gecis
bolgesi oldugu ifade edilmektedir. Ancak tip kontroliinde kurumsal mekanlarda, belirli bir prosedir

dahilinde gergeklesen éliimlerde bunlar mimkin olmamaktadir.
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Oliim ve 8lum ritielleri toplumsal baghhg artirir lakin endiistri egemenligi dayanismanin en geleneksel
baglarini koparmistir. Bu birlik duygusundaki boslugu endistrilesmis tibbin kisiliksiz ritlielleri yapay bir
birlikle doldurur. Tim insanlari makbul bir 6lim modelinde birlestirmektedir. Bu makbul 6liim ise ekonomik
gelisimin bir gostergesi olarak hastaneden 6limdiir. insanlarin ayni tir élimle dlmesi gerektigi miti
milkstzlerin ¢irkin 6limlerini buglin ki geri kalmisligin sonucuna donilstiirmekte ve mal sahiplerinin
sucluluk duygusunu hafifletmektedir (Illich, 1995, s.145).

19. yuzyillda tip akilci yéntemler ile bilgi ve tedavi tekniklerine dayali pratiklerle hastanin sagligina
kavusturulmasini insani bir faaliyet oldugu fikrini yaymistir. Sifayi verenin Tanri olmasi toplumsal manada
6nemini kaybetmistir. 20. ylzyilda ise doktorlarin gézetiminde hasta olarak 6lmek vatandaslik hakki haline
gelmis ve hayat boyu tibbi bakim tim toplum fertlerine gotlrilmesi gereken hizmete donlsmustir
(Durmusoglu ve Ataman, 2018, ss.132-134). Bugin ise kendi 6limund hazirlama ihtimali en dusik olan
kisiler kritik durumdaki hastalardir. Onun ne zaman 6lecegine tibbi sisteme gore davranan toplum karar
vermektedir. Toplumun tiplastiriimasi dogal 6limu sona erdirmistir. Mekanik 6lim diger 61Um sekillerini ele
gecirmistir. Batili insan kendi 6liim slirecinde s6z sdyleme hakkini yitirmistir. Saglik ya da 6zerk direnme
glict oliinceye dek kamulastirnilmistir (lllich, 1995, s.148).

4. Tiirkiye’de Oliim Kiiltiirii

Tirkiye ‘de 2018 yili 6lim nedeni istatistiklerine bakildiginda ilk Gi¢ sirada dolasim sistemi hastaliklari, iyi ve
kéti huylu tiimér ve solunum sistemi hastaliklari gelmektedir (TUIK, 2019). Bu hastaliklar genel itibariyle
olimden 6nce tani koyulan ve tedavi amaci ile hastaligin seyrinin izlenebildigi durumlardir. Yani ani 6lim
seklinde degil belirli bir sireci kapsayan olimlerdir. Goruldugi Gizere Tirkiye'deki en sik gorilen 6lim
nedeni hastaliktir. Hastalik ise sadece bir rahatsizligin olmasi ile agiklanmaz. Anormal bir durum olarak
bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal fonksiyonlarini 6nceki haline gore azaltmakta hatta tiketmektedir. Hastalik
bireyin ¢evresi ile etkilesimini, uyumunu, Uretkenligini, verimliligini ve bunlarin kendi arasindaki denge
durumunu bozmaktadir. Bu noktada bireyin hasta olarak tani almasi siirecinde ¢evresindekilerin de yani
hem bireyin hem gevresinin ele alinarak degerlendiriimesi 6nem tasimaktadir. Clinkl hastalik bireysel
diizeyde mental, fiziksel ve fizyolojik; toplumsal diizeyde uyumsuzluk ve dengesizligi ifade etmektedir
(Bolsoy ve Sevil, 2006, s.80). Bireyin hastalik karsisindaki tutumu ise 6lim algisi ile sekillenir. Hastalk
Olimin en biyik hatirlaticisidir. Ayni zamanda bireyin tutumunu toplumsal algidan bagimsiz sekilde
disinmek dogru olmayacaktir. Toplum icinde sekillenen birey hayat, var olma, hastalik ve 6lim gibi
kavramlara icinde bulundugu toplumun anlayisina gore anlam verme egilimindedir. Bu sebeple Tirk
kaltirtindeki 6lim algisi ele alinacaktir.

‘Olum’ fiziki kayip ve diger bir bakis agisiyla toplumsal kayip olarak karsilik bulur. Bireyin kaybi toplumda
kiiltirel unsurlar ve dini ritlellerin destegi ile kapatiimaya galisilir. Yani 6lim dini ve ayni zamanda kultirel

alanda karsilik bulur. Ancak 6lim toplumsal yapi ile dogrudan degil dolayli yoldan temas kurmakta ve bunu
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kiiltirel semboller, dini térenler, merasimler ve diger unsurlar aracihgi ile yapmaktadir (Sagir, 2012, s.905).
Turklerdeki bu ritlellere deginmeden dnce 6limi genel olarak anlamlandirma, 6lim karsisinda takinilan
tavra baktigimizda bunu islam dininin bir geregi olarak diinyanin gegiciligine olan inancin sekillendirdigi
gorilir. Bu dogrultuda gecmis donemlerde 6limcil veba hastaliginin gérilmesinde dahi kendilerini ve
ailelerini soyutlama altina almayan davranislar gézlemlenmistir. Olen kisiye nasil davraniimasi gerektigi,
8liim stirecinin nasil yiritiilecegi Kuran ve geleneklere gére belirlenmistir (Karayaman ve inal, 2017, 5.677).
Genellikle belirli bir dini inanca mensup insanlar dliimden sonra baska bir hayat olduguna inanir. islamiyet
dncesi ve islami ddnem Tiirk toplumunda insan bedeninin élimlilGgiine ve ruhun 8limsuzliigiine inanihr.
islamiyet dncesi dénemlere ait Tiirk mezarlarinda bulunan arag-gereg ve at iskeletleri 6limden sonraki
hayat inancinin somut ornekleridir (Duman, 2012, s.2). Genel anlamda 6lim Tirklerde her dénemde
yasamla birlikte ele alinmis, bir yok olus degil yasamin devami, bir yer degistirme olarak algilanmistir.
Gecmisten giiniimiize dek 6lim anlayisi ve gecmis ritleller kismen degistirilerek benzer uygulamalarin
sirdiruldugi gorilmektedir. Sosyal degisme ve farkli inang sistemlerine ragmen kiltirel aliskanlik haline
gelmis uygulamalar s6z konusudur (Yilmaz, 2016, s.251).

Tirkiye ‘de belirli cografi bolgelerde 6lim siirecinde uygulanan ritleller Gzerine yapilan arastirmalar
mevcuttur. Bu arastirmalar bélgesel nitelikli olsa da uygulamalar agisindan benzerlik tasir. Arastirmalar bu
ritelleri genel manada olimden dnce, 6lim sirasinda ve 6liimden sonra seklinde siniflandirir. Bir kisinin
Oleceginin anlasilmasi durumunda ilk amacg kisiyi 6lime hazirlamaktir. Bu durumun bir ayrilis ve gegis slireci
oldugu cevresindekiler tarafindan hissedilir. Bu sebeple 6lmekte olan kisinin istekleri yakin cevresi
tarafindan 6zenle yerine getirilmeye calisilir (Eren, 2012, s.261). Hasta yataginda ise birtakim uygulamalar
yapilir. Hastanin agzina su/zemzem sirilmesi, basinda dualar, ilahiler okunmasi bu uygulamalardan
bazilaridir. Ozellikle tek tanrili dinlerde &liimle alakali dua ritiieli &nem tasir. Dua ilk asamada hastanin
iyilesmesi adina yapilmakta ancak hastanin durumunun agirlagsmasi halinde bu ihtimal unutulmadan ikincil
amag olarak hastayi 6lime hazirlamayi, 6limi hasta i¢cin daha kolay hale getirmeyi amaglar (Glven, 2019,
ss.542-544). Hastanin iyilesme ihtimali azalsa da hasta yalniz birakilmamakta, 6lim asamasinda dahi ona
8limi icin yardim etme gidiisii gérillmektedir. Oliimden hemen sonra yapilan uygulamalar ise liyi diger
diinyasina géndermeye 6n hazirlik niteligi tasir. Oliim gerceklestikten sonra yapilan ilk islem olayin
duyurulmasidir. Duyurma islemi 6lG yakinlarinin aglamalari ve komsulara haber vermeleri ile baslar.
Anadolu da bunun igin haberci ¢ikarilir, haberci evleri dolasarak mahalle ya da kdye haber verir. Glinimizde
ise telefon gibi iletisim araglari kullanilarak bu islem gerceklesir (Olmez, 2008, s.33; Sagir, 2012, s.908).
Ayrica bu duyurma islemini gergeklestirmek igin camilerde 61l salasi okunmaktadir. Salada Hz. Peygambere
salat ve selam getirildikten sonra 6len kisinin kim oldugu cenazenin nerede ne zaman kalkacagi ilan edilir
(Keskin, 2006, s.12). Bu sekilde yakin ¢evre de 6lim haberini almis olur. Anadolu da haber duyulduktan

sonra butlin isler birakilir, eglenilmez, gilinmez, eglence araci olan televizyon agilmaz ve buna benzer
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faaliyetler yapilmaz (Sagir, 2012, 5.908). Bu da dlen kisinin ailesinin acisina ortak olmak anlamina gelir. Olen
kisinin haberi duyulduktan sonra halk tarafindan o kisinin 6lecegine dair birtakim riyalar, davranislar,
olaylar sesler, alisiimamis durumlar oldugu soylenir. Bu davranis bircok toplumda gorilir. Davranisin
temelinde her an 6limle karsi karsiya kalma, 6limli olma, 6liim karsisindaki ¢aresizlik ve yoksunluk yatar
(Guven, 2019, 5.543). Daha sonra 6len kisinin defin isleminin gerceklestigi cenaze téreni yapilir. Bu térenler
toplumsal baglamda birgok islevi gergeklestirir. Bu toplumsal etkilesim agi geride kalan insanlarin 6lim
karsisinda duyduklari acinin Ustesinden gelmesini, sonrasinda toplum birliginin tekrardan saglanmasini ve
bu durumun genis bir alan ile paylasimini saglar (Sagir, 2012, s.907). Eski Tuirklerde bu térenin adi yug olarak
gecer. Torenlerde sagular okunmakta ve duyulan aci dile getirilmektedir. Turklerdeki yug térenleri ve
torenlerdeki uygulamalar 6limin Tirk toplumu tarafindan yokluktan ziyade ebedi olarak mekan
degistirmeyi ifade ettigini gosterir. Olim olmasi gereken normal bir hadise olarak anlam bulur (Duman,
2012, ss.2-4). Eski seyyahlar Turklerin mezar kaltlriint ele alirken mezarliklari yol kenarlarina yapmaya
calistiklari bu alanlarin kolay ulasilabilir, sessiz ve huzurlu atmosfere sahip oldugu dile getirir. Ayrica
Tirklerin mezar kiltiriinden yola ¢ikarak, Tirklerin 6limden korkmayan bu durumu kader olarak
nitelendiren bu sebeple olilere ve defnedildikleri yerlere saygili davranan bir millet olduklarini belirtilir.
Mezar basinda selvi agaclarinin yikselmesi ve etrafinin giceklendirilmesi mezarliklara verilen 6nemin
gostergesi olarak degerlendirilir. Seyyahlarin dikkatini ceken diger uygulamalar ise cenazenin tasinmasinda
yardim edilmesi, térenlerin sessiz ve yalin bir atmosferde gerceklestiriimesidir (Karayaman ve inal, 2017,
$5.682-686).

Tirkler 6lumi hayatin iginde ele alir, dogum gibi dogal bir olay olarak gorir. Bu alginin yani sira 6limiin
gerceklestigi yakin ¢evrede yoksunluk hatta hiclik duygusunu da yasattigi bir gercektir. Bu kriz durumu
toplumsal birlikteligi iceren uygulamalar ile asilmistir. Birey o6lim aninda yalniz birakilmaz, olimine
yardimci olunur; aileye siireci atlatmasi igin destek olunur. Anadolu’da farkli yorelerde 6liim sonrasi geride
kalanlarin hayatini kaybeden kisiyi anmalari ve 6liim acisini paylasmak amaciyla akrabalar tarafindan cenaze
evine her aksam sira ile yemek yapip gotirmek aileyi desteklemek igin yapilan uygulamalara énemli bir
ornektir (Akdag vd., 2019, s.554-556). Ancak yine de yasanan sosyal degisim ve yansimasi bu siirecin daha
farkl yonetilip yonetilmeyecegi sorusunu 6zellikle biiyiik sehirlerde giindeme tasimistir. Nitekim TUIK
verilerine gére 2021’ de tek kisilik hane halki sayisi %18,9 olmus ve son sekiz yilda %5 artis gdstermistir
(TUIK, 2022). Yalniz yasayan kisilerin 6lim{ toplumsal destek saglanmadan bir basina gerceklesebilmekte
ve bu bosluk belediyeler basta kurumlarla doldurulmaktadir. Tirkiye’de 6lim yeri tercihlerini iceren
kapsamli bir nitel arastirma yoktur. Ancak bazi ¢calismalardan yola ¢ikarak durum tespiti yapilabilir. Avcu ve
arkadaslari (2018)'nin hekimlerin terminal dénem hastaligl olmasi durumunda nerede 6Imek istediklerini
belirlemeye yonelik yaptig calismada hekimlerin %71,42’ sinin evde 6lmeyi tercih ettigi tespit edilmistir.

Kirsalda yasayan yashlar Uzerine yapilan arastirmada ekonomik durumdan kaynaklanan farklilar ortaya
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cikmustir. Ust siniftaki insanlar tibbin teknik/teknolojik imkanindan faydalanarak doktor kontroliindeki evde
olimu tercih etmektedir. Alt ve orta sinifta ise hastanede 6limiin gerceklesmesi mutlu olmayan 6lim
beklentisini glindeme tasimistir. Hastalik seyri dngorilemeyen tedavisi timiyle sonlandirilan yaslilar ise
¢ogunlukla evde 6lmeyi tercih ettiginden mutlu 6lmdstiir. Ayrica bu incelemenin miihim noktalarindan biri
‘iyi ve mutlu 8lim{’ birbirinden ayr tutmasidir. iyi 6lim bireyin palyatif bakim altinda ileri tibbi
miidahalelerle iyilestiriimeye galisiimasi ile iliskili iken mutlu 6lim bireyin istedigi yerde sevdikleri arasinda
dlmesi ile iliskilidir (Nerse, 2020, ss.149-151). Olim sirecinin ydnetilmesinde bu fark géz tniinde
tutulmalidir.

Tartisma ve Sonug¢

Hospis bakimin ortaya ¢ikis slireci ve seyri géz 6niine alindiginda temel amacinin geleneksel tiptan ayristig
dikkat ceker. Geleneksel tip hayati uzatma pahasina tedavinin acilari artirmasi 6ngorisini kabullenir.
Hospis bakim ise yasam miktarindan ziyade yasam kalitesine odaklanir. Temel amag acilarin dindirilmesidir
(Namal, 2009, s.41). Hospis duslincesinin organizatorleri ilk olarak hospisi geleneksel hastane bakimindan
ayirmaya ugrasmislardir. Ancak 1972’de ABD hiikiimeti hospis bakimini geleneksel kurumlarin biinyesine
dahil etmeye calismistir. Bu durum 6lim silrecine olan ilgiyi artirmistir (Bennahum, 1996). Hospisin temel
ilkeleri onun bir kurumun prosediirii olmaktan ziyade bir bakim felsefesi oldugunu gosterir. Clinkl gaye
O0lmekte olanin bir kurum altinda tutulmasi degil bu siirecte yasam kalitesinin artirilmasidir. Hospis
programin amaci ise hastayl sosyal hayatindan uzaklastiran ve tibbi tedaviye mahkim eden bakim
modelinden kurtarmaktir. ingiltere’de 1960‘larin sonunda bu hizmet modeli yasama gegirilmeye
cahsilmistir. Baslangicta 6lmekte olanlar yurtlara alinarak profesyonel ekip tarafindan olimlerine dek
bakilmistir. Ancak kisa bir siire sonra hem ingiltere hem ABD de kurumda ve evde hospis modelini
uygulamak yayginlasmistir. Ozellikle ABD de hizmetin evde verilmesi daha ¢ok benimsenir (Namal, 2009,
s.40). Bu durumda 6nemli olan nokta bireyi kuruma sikistiran bakim modelinden ziyade bireyin agri
kontrollinin yapildigi ve ayni zamanda sosyal ortamindan koparilmadigi evde hospis bakim modelidir.
Evde hospis modeli benimsense de Bati toplumunda hospis kurum olarak oldukga yayginlk gostermistir.
Birey hospis kurumuna alinmadan 6nce yapilabilecek tedavi bigcimleri denenmis olmasi gerekir. Hastaligin
artik iyilesme ihtimalinin olmadigi tibbi olarak agiklanmis olmalidir. Bu durumda ise hasta artik mucizevide
olsa iyilesme ihtimalinin olmadigi bilincindedir. Ayni zamanda hastalar agisindan hospis kurumunda kalma
surelerinin 6limle sonuglanacagi ve taburcu edilme durumunun olmayacagi anlamina da gelmektedir. Bu
perspektiften o6lim ve 6lmek hospis kurumunda bir problem olarak sorunsallastiriimaktadir. Hastanin
yasam sonu bakimi bir gorev olarak formile edilmekte ve pozitif bakis acisi ile yerine getirilmesi
hedeflenmektedir (Bag, 2012, s.122). Hospis bakim modeli bireyi hastaliga odaklanan geleneksel tibbi
modelden kurtarmistir. Ancak kurumsallasan bakim ise bireyden ziyade 6lime odaklanmis gibi

gdzikmektedir. Olimi hayatin icinde yasamak ve toplumsal kaynaklari kullanarak bas etmek kurum bakimi
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ile miimkin olmamaktir. Olimi kontrol altina alinmasi gereken bir hastalik gibi ele almak ve profesyonel
ekip ile yonetmeye calismak olumin tibbilestirilmesine aracilik etmektedir. lllich (1995, s.67) yasamin
tibbilestirilmesini modern tibbin insanlari rahatsizlanmadigi halde hastalara donistirmesi, hasta bakiminin
ve saghgin korunmasinin meta halini almasi, insanlarin kendi gelecegi hakkindaki sorumlulugunu kurumlar
tarafindan yonetilmeye birakmasi olarak agiklamaktadir. Hospisin bireyin agri kontroliinii saglamasi ve
psikososyal sorunlarina yonelik destekleyici yaklasimi ve bunlari hastane degil de ev ortamina benzer
kurumlarda yapmasi yoninde faydalar goérilmektedir. Ancak agri kontrolini ev ortaminda da
gerceklestirmek mimkiindiir. Nitekim gerceklestirilen calismalarda evden ve kendi toplulugundan uzakta
gerceklesen 6limin ‘kétd 6lim’ olarak degerlendirildigi gozlemlenmistir (Seale, 2004, s. 967; Borbasi vd.,
2005; Carr, 2003; Granda-Cameron &Houldin, 2012; Wilson, 2009). Hospis ideolojisi ise bir ev ya da ‘ev
benzeri’ ortamda 6limi desteklemektedir. Bu sebeple 6lim bir kurumda gergeklesecekse dahi bu kurumun
hastane benzeri olmaktan ziyade ev ortamina benzer bir yapida dizayn edilmesi gerekmektedir.

Turkiye’de hastanelere bagh palyatif bakim tniteleri bulunmaktadir. Bunun yaninda birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre edilmis olan, KETEM ve STK’larla desteklenen Pallia-Tlrk projesi Tiurk toplumuna
uygunlugu agisindan énemli gorilen bir projedir. Gergeklestirilen uygulamalarda egitimli personel eksikligi
ve hastalarin biyolojik sorunlarina odaklanmanin yaninda psikolojik, sosyal ve manevi yonleri agisindan da
destek saglama konusunda yetersiz kalinabildigi ve ayrica etkili ekip yaklasiminin gergeklestirilememesi
literatlirde tartisilan konular arasinda yer almaktadir (Temelli, 2018). Etkili ekip yaklasiminin yerlesmemis
olmasi palyatif bakimin uygulanmasinda butincil iyilik halini saglamanin 6nlinde 6nemli bir engeldir.
Hekim, hemsire, anestezi uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani, din gorevlisi vb. ekibin icerisinde aktif
olarak hizmet saglamalidir. Ancak Tirkiye’deki uygulamada palyatif bakim (nitelerine 6zgl sirekli bir
psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin bulunmamasi 8nemli bir eksiklik olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle
sosyal hizmet uzmanlari, 6lim sirecindeki hastalara ve yakinlarina Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi
(NASW,2003) tarafindan Gegici Bakim ve Yasam Sonu Bakimda Sosyal Hizmet Uzmanlari icin gelistirilen
standartlar ile kapsamli tibbi ve psikososyal destek hizmetleri sunan disiplinlerarasi ekipte 6nemli roller
Ustlenmektedir (Tuncay, 2013: 145-154). Hem varolus felsefesi hem sosyal hizmet insanin biricikligine vurgu
yapar. Her insanin bagimsiz bir birey olduguna, bu noktada kendi segimlerini yapmalari ve sorumluluklarini
almalarina, kendilerini tanimalari ve yasamin anlamina ulasmalarina odaklamaktadir (Celik, 2017, s.426).
Buradan hareketle sosyal hizmet uzmanlari yasam sonu sirecte hasta ve yakinlarinin biricikligine saygi
gostererek, bu siireci kabullenmelerinde ve ihtiya¢ duyduklari ekonomik ve psikososyal destegi saglamada
oncu rol Gstlenmelidir. Nitekim yapilan calismalarda hasta yakinlarinin ekonomik, psikolojik ve sosyal pek
cok sorunla karsilastiklari ve bu siirecte maddi/manevi destege ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir (Turgut ve

Soylu, 2020, 5.469-472).
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Ayrica hospis bakim uygulamasi Tirkiye’de mevcut degildir. Ancak yalniz yasayan bireylerin sayisinin her
gecen gilin artmasi ev ortamina benzeyen kurum temelli uygulamalari gerekli kilabilecek etmenler arasinda
yer almaktadir. Ancak bu bakim modeli bir kesim icin gerekli goriilse de bireyi asiri uzmanlasmis bir ortamda
evinde gibi hissettirmeye ¢alismak kolay olmayacaktir. Bunun yerine kendine iyi gelen sosyal ortaminda
bireyin veya gevresindekilerin kendine yetebilecek kadar uzmanlastiriimasi hem etkililik hem ekonomik
anlamda yarar saglayacak bir durumdur. Yani temel saghk midahalelerini uzmanlarin yapmasi gerekse de
halkin kendi kendisine yaptigi midahalelerinde yararl oldugu gérilmektedir. Kisinin kendisinin, bir aile
ferdinin veya komsusunun tedaviye ne zaman gerek duydugu veya ne zaman yapilacagl konusunda bilgi
sahibi olmasi ve sorumluluk tasimasi durumunda tedavinin daha fazla yarar saglayacagi kanitlanmistir (lllich,
1995, s5.61). Ayni durum yasam sonu bakim icinde gecerlidir.

Bireyi 6limu yogun olarak hissettigi bir atmosfer icine almak ister istemez karamsarliga sirikleyecektir.
Hospis 6limi hizlandirmak veya yavaslatmak gibi bir politikaya sahip degildir. Ancak teshis stresi
yogunlastirir, yetersizlik hissettirir, 6zerklik kaybina, saghg geri kazanamama ve gelecekteki tibbi bulgulara
bagimlilik Gzerine yogunlasmaya sebep olur (lllich, 1995, s.72). Turk toplumu o6limcil hastalk karsisinda
son evreye kadar “can ¢cikmadan Umit kesilmez” anlayisi ile hareket etmektedir (Karaca, 2000, s.119). Bu
durum ise hospis kurumun 6lime odaklanan yapisinin aksine bir tutumdur. Ayrica Turklerde 6lim her
zaman dogal sirecin pargasi olarak goérilmekte ama kimse kendi halinde 6liimiine terk edilmemektedir
(Ozkan, 2021, s.417). Oliim ve cevresinde gelisen siirecler toplumsal degere sahiptir. Ritiieller tek basina
degil etkilesimde bulunulan toplumla beraber gerceklesir. Anadolu da bir diigin téreninde toplanan insan
sayisini bir cenaze téreninde de gormek mimkindir. Bu durum toplumun 6lime ylkledigi anlami bize
gostermektedir. Tlrkiye’de kiiresellesmeden payini almakta; belirli degisimler gecirmektedir. Ancak bu
degisimin neresinde oldugu, hedeflenen uygulamalarin degisimden kaynaklanan bir ihtiyac mi oldugu veya
degisimi hizlandiran bir ara¢ mi oldugu iyi saptanmalidir.

Palyatif bakimla iliskili yasam sonu bakiminin iyilestirilmesi, bireyin onurlu bir sekilde 6lmesinin saglanmasi;
palyatif bakimin daha da gelismesi i¢in hospis kurumlarin Tirkiye’de kurulmasi, yayginlastiriimasi yoniinde
cahismalar vardir (Sucakh ve Kosar, 2016; Isikhan, 2008; Aslan, 2020; Uzuncu vd., 2013; Sucakl, 2013). Yalniz
yasayan birey sayisi her gegen giin artmakta, 6limcil hastaliga yakalanma oranlari yiikselmekte; 6zellikle
kanser hastalarinin yasam sonu bakiminda palyatif bakim ve hospis kurumu 6nem kazanmaktadir. Nitekim
hospis ya da hastanede 6lme tercihleri ile ilgili 2001 yilinda gergeklestirilen bir arastirmada hastalarin
%47’sinin evde bakim verenleriyle 6lmeyi tercih ettikleri; %54’Unlin ise daha iyi bakim alabileceklerini
dusundukleriicin hastanelerde 6lmeyi tercih ettikleri sonucuna ulasiimistir (Aksoy vd., 2001). Bu kurumlara
olan ihtiyag her gecen giin artmasina ragmen bunu toplumun inanc¢/degerlerini dikkate almadan entegre
etmeye ¢alismak uzun vadeli sorunlara yol agar. Toplumun var olan glici manevi dinamigi evrilerek yarar

Uretilmelidir. Bati toplumunun kltlrd itibariyla yasam sonu bakim icin kurumsallasmaya ihtiya¢ duymasi
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olagandir. Clnki yogun bir bireysellesme iliklerine dek sinmistir. Bireysellesme yakin aile baglarini
zayiflatmakta ve vyalnizlasmaya neden olmaktadir. Yalnizlik ve erken olim arasindaki baglantilar
incelendiginde ise, yalnizligin 6lime etkilerinin obeziteden bile daha blyilk oldugu dair bulgular elde
edilmistir (Swader, 2018, s. 1-3; Holt-Lunstad vd., 2015, s.236; Nickerson, 2021). Ancak bu hal Tirkiye igin
gecerli degildir. Belirli degisimler s6z konusu olsa da aile, komsu, hemserilik gibi kavramlarin etkisi hala
blyiik ve etkindir. Hatta buyilksehirlerde mahalleler hatta siyasi tavir bile buna goére konuslanir. Kisinin
hicbir kurgu ortamda bulamayacagi manevi/moral destegi veren bu yapi ihmal edilmemelidir. Amag, yapay
destek Unitelerini artirmaktan ziyade bu anlayisla hareket eden kdylinde, mahallesinde, sokaginda, evinde
hospis programini etkin hale getirmek ya da var olan uygulamalarin istenmedik yonlerini budayarak miispet
yonlerin maddi/manevi beslenmesi olmalidir. Bu ihtiyaglar ve kilturel yapi géz 6niinde bulundurularak
yalniz yasayan bireyleri de g6z ardi etmeden minimum diizeyde gereken kurumsal destekle birlikte evde

hospis bakim programini etkin hale getirmek bu tartismanin sonunda cikarilan 6nemli bir sonuctur.
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period necessitates graduate education integrated with academic knowledge and practices in the social work profession. This
shows that there is a need for new postgraduate education programs in the field of gerontology to train social workers who
have acquired professional role and practice competencies. In this context, the aim of the study is to reveal the importance
of professional specialization in the light of current information, in the focus of the necessity, scope and limitations of
postgraduate gerontological social work education.

Keywords: Aging, Old age, Social work, Gerontological social work, Medical social work.

Giris

Yasli ntfusunun genel niifus icerisindeki oraninin hizl bir bigcimde artisi gbstermesi tiim diinyada oldugu gibi
Tirkiye’de de demografik yapinin degisimine neden olmaktadir. Yash niifus oraninin artis géstermesi ayni
zamanda Ulkenin ekonomik, sosyal ve politik durumunu da etkilemektedir (Birinci, 2021). Bu durum bakim
ve saglik giderleri basta olmak Uizere birgok gereksinimin karsilanmasi, yeni sosyal politika uygulamalarina
olan gereksinimi ayni zamanda gerontoloji alaninda uzmanlasmis meslek elemanina ihtiyact 6n plana
¢cikarmaktadir. Bu mesleklerden birisi de sosyal hizmettir.

Sosyal hizmet farkli alanlarda farkli miracaatgi gruplari ve dizeylerinde calisan bir meslek ve akademik
disiplinidir (Duyan, 2014). Sosyal hizmetin dogasi geregi mikro, mezzo ve makro diizeylerde uygulama
yapabilme becerisine sahip olmasi (Slit¢li ve Demirel, 2022) hangi alanda ¢alisirlarsa galigsinlar sosyal hizmet
uzmanlarinin yaslilar ile mesleki midahalede bulunmasini gerektirebilmektedir. Aslinda bu durumun
genelci sosyal hizmet bakis agisiyla da uyumlu oldugu degerlendirilebilir. Diger taraftan genelci bakis
acisindan farkhlasarak sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklari alana ve miiracaatgi gruplarina gére adli, tibbi,
psikiyatrik vb. alanlarda bir uzmanlasma egiliminde oldugu da séylenebilir. Bu uzmanlasma alanlarindan
birisi de gerontolojik alandir. Gerontolojik sosyal hizmet sosyal hizmet yontem ve tekniklerini kullanarak
yashlikla birlikte ortaya cikan fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara ¢6zim bularak yasli birey
ve/veya ailelerinin yasam kalitelerini arttirma cabalaridir (Birinci, 2021). Diger bir ifadeyle gerontolojik
sosyal hizmet yaslilarin her boyutta refahini arttirmayi amaglamaktadir (Yanardag ve Lotfi, 2021).
Diinya’nin genelinde oldugu gibi Tirkiye’de de niifusun hizla yaslaniyor olusu ve yash niifusun toplam ntifus
icindeki oranin artmasina karsin gerontoloji konusunun bugiin birgok disiplin gibi sosyal hizmet igin de
onemli olmaya basladigl ve giderek daha da dnemli hale gelebilecegi sdylenebilir. Bu duruma ragmen
Tirkiye’de spesifik olarak vyalnizca gerontolojik sosyal hizmet alaninda egitim veren kurum
bulunmamaktadir. Nitekim sosyal hizmet alaninda lisans ve yiksek lisans programlari ile ilgili olarak
Uiniversitelerin web siteleri ve YOK (Yiiksek Ogretim Kurumu) Atlas verileri incelendiginde Tiirkiye’de halen
66 lisans programi ve 13 yiksek lisans programinin oldugu gorilmektedir. Yasli bakimi alaninda ¢ok sayida
on lisans programi oldugu, gerontoloji alaninda ise yalnizca dort lisans programinin oldugu bildirilmektedir
(YOK, 2022).

Turkiye’de yasli nlifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki niifus, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503
kisi iken son bes yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi olmustur. Yasli nifusun toplam
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niifus icindeki orani ise 2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda %9,7'ye yiikseldigi bildirilmektedir (TUIK, 2022).
Tirkiye’de demografik olarak yaslanmanin 6niimiizdeki yillarda bu seyirde ilerleyecegi tahmin edilmektedir.
Bu durumda yaslilik alaninda uzmanlasmis bakim elemani, saglik personeli ve gerontologlara ihtiyacin
artabilecegi degerlendirilebilir.

GinUmiz kosullarinda Tirkiye’de yash nifusun hizh bir bicimde artisi ile birlikte gerontolojik sosyal hizmet
alaninda lisansisti egitimi tamamlamis, diger meslek elemanlari ile birlikte profesyonel calismalar
ylritebilecek uzmanlasmis meslek elemanlarina yakin gelecekte ihtiyac oldugu distinilmektedir.

Bu makalede gerontolojik sosyal hizmet alaninda uzmanlasmanin 6nemi odaginda lisanslisti egitimin
gerekliligi, kapsami, temel yeterlilikleri ve sinirhliklarinin agiklanmasi amaglanmistir. Bu kapsamda konu
gerontolojik sosyal hizmet alaninda uzmanlagsmanin gerekliligi, lisanststi egitimin kapsami, temel
yeterlilikler ve sinirliliklar ile uygulama cergevesinin giincel gelismeler 1si8inda agiklanmasidir. Ayrica
gerontolojik sosyal hizmet egitiminde uluslararasi lisansiisti 6rnekler ile Tirkiye’deki durum karsilastirilarak

bazi uygulama 6nerilerinde bulunulmustur.

1.Saghk Bakim Hizmetlerinde Gerontolojik Sosyal Hizmet Uygulamalari

Tip alaninda yasanan bas dondirici gelismeler insanlarin kronik fizyolojik ve zihinsel saglik sorunlariyla
daha uzun yasamasini saglamaktadir. Bu nedenle kronik hastaliklari ve aktivite kisitlihgr olan yashlar, tim
nifus gruplari icerisinde saglk sistemleri tarafindan hizmet verilen énemli bir orani temsil etmektedir
(USDHHS, 1990). Hastalik ve olimlerin 6nde gelen nedenlerinin blylik ¢ogunlugu kronik hastaliklarla
iliskilidir (Pawlson, 1994).

Yaslilara yonelik saglik hizmetlerinin amaci, sadece tibbi tedavi degil yaslilarin saghgini en iyi sekilde nasil
yonetebilecegidir. Kronik hastaliklari olan yaslilarin sayisinin artmasi bagimsiz yasami desteklemek igin
biyopsikososyal hizmetlere olan ihtiyaci arttirmakta ve yashlar ve ailelerinin saghk sorunlarini etkili bir
sekilde ¢cozmek icin daha fazla yardima ihtiya¢ duyulmaktadir (Browne ve ark., 1996; Kusnanto, Agustian ve
Hilmanto, 2018; Siitcl ve Demirel, 2020). Bu nedenle gerontoloji konusunda lisansiisti egitim alan sosyal
hizmet uzmanlari yaslilarin ve ailelerinin karmasik sosyal, psikolojik ve cevresel hizmet ihtiyaglarini
karsilamak icin saghk hizmetlerinde daha da 6nemli hale gelecegi degerlendirilmektedir (Blumenfield,
1992).

GUnUmuzde saglk bakim hizmetlerinin teknolojik gelismelerle birlikte kalitenin arttirma konusunda daha
nitelikli oldugu soylenebilir. Ancak sistem karmasik ve birgok kii¢lik pargaya boélinmis oldugundan kronik
bakim ihtiyaclarini karsilama yetenegi sinirhdir. Sayilari bir hayli fazla ve farkli diizeylerde kamu, 6zel sektér,
sivil toplum kuruluslari, aile ve yakin cevreyi iceren birbiriyle baglantili ve kafa karistirici bir dizi hizmet
saglayici vardir. Bu nedenle de ¢ogu yash miracaatgi ve ailelerinin nitelikli hizmet alamamalarinin siirpriz

olmadigi soylenebilir.
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Geleneksel olarak sosyal hizmet midahalelerinin ana odagl savunmasiz ve/veya kronik hastaligi olan
yashlara yaslanmayla iliskili karmasik, etkilesimli tibbi ve psikososyal hizmetler saglamaktir. Yash
miiracaatgilar ve aileleri, psikososyal destek ve saglik hizmetlerine erisim ve bunlari etkin bir sekilde
kullanimi i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin 6zel miidahalelerine ihtiyag¢ duyarlar (Irish Association of Social
Workers-IASW, 2011). Mellor ve ark. (1999), gerontolojik sosyal hizmet icin uzmanlagsmaya yonelik mesleki
rollerini teshis/degerlendirme, bakim yonetimi, bireysel psikolojik danismanlik, grup calismasi (destekleyici
psikoegitim gruplari), baglanti kurucu, savunuculuk ve toplum kaynaklari uzmanhgi basliklari altinda ele
almislardir.
1.1. Teshis/Degerlendirme: Degerlendirme ya da diger ismi ile biopsikososyal degerlendirmenin amaci
yaslinin ve/veya ailesinin sahip oldugu glicleri ve sinirlari belirlemektir. Ayrica tedavi plani olusturmalarinda
acikca belirlenmis hedeflere sahip olmalarina yardimci olmaktir. Bu asama hastanin/ailenin bittincul bir
sekilde anlagilmasini saglar. Sosyal hizmet uzmani, tibbi uyumun 6nilindeki engelleri belirleyebilir ve
hastaligin tedavisinde diger meslek elemanlarina/disiplinlere yardimci olabilir. Ayrica mevcut tibbi sorunun
zihinsel saglik sorunlariyla iliskili olup olmadigini degerlendirmeye yardimci olabilir. Degerlendirme alti
boyutta yaslinin (aile ya da bakicinin) genel bir degerlendirmesini icerir. Bunlar su sekildedir;

A) Fiziksel: Kisa bir tibbi 6ykd, islevsel beceriler, gorlinlim ve gézlemlenen davranis.

B) Psikolojik Etkilenim: Ruh hali, bakis agisi, tutum, kisilik 6zellikleri, bilissel kapasite, benlik saygisi.

C) Sosyal-Meslek Dederlendirme: Sosyal roller, sosyal destek aglari, egitim ve finansal durum.

D) Kiiltiir-Degerler: Genel davranis kurallari, “hastalik ve rol tanimi" hastaligin temel nedenleri ve

recete edilen tedaviler hakkindaki inanglar, gesitli dil ve konusma kaliplari ve ayrica iki dilli sorunlari

kapsayan iletisim kaliplari.

E) Cevresel-Yasam kosullari: Yasli miiracaat¢inin giivenlik odakl ve islevsel bagimsizligi koruyan

yasam ortami.

F) Maneviyat: insanlarin rolleri ve sorumluluklari hakkindaki inanclar, yasam, inang sistemi, diyet

ve kabul edilebilir tibbi tedavileri iceren degerlendirmeleri igerir.
1.2. Bakim Yonetimi: Vaka yonetimi olarak da adlandirilan sosyal hizmetin roll yasli ve ailesi icin en yiksek
dizeyde islevselligini saglayabilmek icin problemi tanimlamayi (6rnegin, finansal kaynaklarin eksikligi,
mdiracaatgilar igin yardima ihtiyag duyma ya da ruh saghg muidahalesi), toplumsal kaynaklarin
koordinasyonunu ve baglantilarini icerir. Toplum kaynaklari hakkinda bilgiler ve yash ve/veya aileyi
kaynaklarla eslestirme, kaynaklar arasinda baglanti kurma ve yash ve/veya aile icin bir terciman (iletisimi
kolaylastirici) ya da savunucu olarak hizmet etme becerileri gerektirir.
1.3. Bireysel Psikososyal Danigmanlik: Yasli ve aile/bakim veren terapisi, gevseme ve stres yonetimi egitimi
gibi cesitli tekniklerle depresyon ve anksiyete gibi ruh saghgi sorunlarinin tedavisini icerir. Bu midahale

yaslilar ve/veya aileler icin hastalik, engellilik, kurum bakimi ve kayip gibi buyuk yasamsal stres faktorlerine
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gecis donemlerine uyum saglamayi, ayrica miiracaatgly! gliclendirmeye yardimci olmayi amaglamaktadir.
Yaslinin hastaliga uyum saglama yetenegi, yasam kalitesi Gzerinde oldugu kadar hastanin istekliligi/yetenegi
Gzerinde de derin bir etkiye sahiptir. Yaslinin hastaliga uyum saglama yetenegi, yasam kalitesi lizerinde
oldugu kadar 6ngorilen tedaviye uyma istekliligi/yetenegi (izerinde de derin bir etkiye sahiptir. Hastaliga
uyum saglama fiziksel/ duygusal iyilesme, hastaneden zamaninda taburcu olma, risk yénetimi ve etkili karar
verme igin ¢ok 6nemlidir. Sosyal hizmet uzmani topluluk ve cevresel faktorlere dikkat ederek dinleme,
problem ¢dzme ve miizakere becerilerini gelistirebilir (Barber ve ark., 2015).

1.4. Grup Calismasi ve Destekleyici Psikoegitim Gruplari: Yaslilari ve/veya ailelerin/bakicilarin belirli
hastaliklarla 6rnegin depresyon, Alzheimer, kanser veya diyabetle basa ¢cikmasina yardimci olmak icin
tasarlanmistir. Sosyal hizmet uzmani grup calismasiyla yash ve/veya ailelerin gelisim, degisim ve
kolaylastirma becerilerini kazandirir.

1.5. Baglanti Kurucu: Baglanti kurucu sosyal hizmetin klasik rollerinden biri olmasina karsin yaslilik
doneminde yasli ve/veya ailesi ve profesyonel topluluk arasinda hayati baglanti kurma goérevini igerir. Bu
durum, 6zellikle ailenin sehir disinda yasadigi ve uzun mesafeli (yash ve ailesinin fiziksek olarak uzak oldugu)
iletisim yoluyla alinmasi gerektigi durumlarda gecerlidir.

1.6. Savunuculuk: Sosyal hizmet uzmani egitim, etik, gizlilik, ileri yonergeler, kilttrel/etnik faktorler ve
hasta/aile haklari konularinda calisma bilgisi dahil olmak Gzere diger profesyonellerin ¢calismalari, hastalarin
ihtiyaclari ve sistem taleplerinin dengelenmesine yardimci olur. Genellikle gerontolojik sosyal hizmet
uzmani tarafindan yaslilara saglanan en dnemli hizmet; tibbi ilk yardim, sosyal glivenlik hizmetleri, engellilik,
cenaze dizenlemeleri gibi birokratik islemlerde yashlara yardimci olmak ya da onlarin bu konuda
yetkinliklerini artirmaktir.

1.7. Toplum Kaynaklari Uzmanhgi: Toplum kaynaklari ve bunlara nasil erisilecegi hakkinda bilgi sosyal
hizmet mesleginin paha bigilmez bir parcasidir. Bu, uygun kaynak tahsisi icin araci olmayi, miizakere ve
pazarlkta Ust dizey bir beceri gerektirir (Dhavaleshwar, 2016). Yerel ve ulusal programlar da dahil olmak
Gzere finansal sistemler hakkinda islevsel bilgi, bu uzmanhgin bir parcasidir. Kaynak koordinatéri olarak
hizmet vermek yaslilara ve ailelere dncelikleri bakim hedeflerini ve sorunlari dengelemede yardimci olmak
icin muzakere ve is birligi gerektirir.

20. yizyilin ikinci yarisindan itibaren saglik hizmetlerinin ¢ogunlukla 6zel kurumlar tarafindan verilmesi,
bakim sorumluluklarinin dagitilmasi ve psikososyal bakim hizmetlerinde degisim yasllar ve ailelerine hizmet
veren sosyal hizmet uzmanlari lizerinde derin bir etkiye sahiptir. Bu egilimler, saglik bakim ve ruh sagligi
hizmetlerine erisimi ve bunlarin kullanimini 6énemli 6&l¢lide etkilemekte, sosyal hizmet egitimini
gerontolojide yeni rollere ve uygulama modellerine olan ihtiyaci ele almak i¢in zorunlu kilmaktadir

(Berkman ve Volland, 1997; Wainberg 2017).
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Ayrica, saghk bakim hizmetlerinin degisen manzarasi, hizli degisim ve sirekli belirsizlikle isleyen “mesleki
¢alisma ortamlar”na yol agmistir (Brayman, 1996). Saglik hizmetlerinin yeniden biyik yapilandiriimasinda
onemli bir yerde oldugu dusiinilen sosyal hizmet uzmanlari, yeni roller ve ortamlarda etkin bir bicimde
cahismak icin gerekli bilgi, beceri ve esneklige sahip profesyoneller olabilir.

Hastanelerde uzun siredir gerontolojik sosyal hizmetin odak noktasi olan akut bakim modeli, kronik
hastaligi olan yash nifusa aralikli midahalelerden ziyade bakim sirecinin strekliligi nedeniyle uygun
olmadig sdylenebilir. Medicare'in® baglangicindan bu yana, gerontolojik uygulamalar icin sosyal hizmet
egitimi, 6ncelikle yatan hasta bakimi ve taburculuk planlamasina odaklanmistir (Boult ve ark., 1994). Sosyal
hizmet uzmanlari artik uygulama becerilerini ayaktan tedavi ve toplum temelli ortamlara dogru genisletmesi
gerekmektedir (Gibelman, 1995).

Sosyal hizmet sunumu ve egitimini etkileyen bir diger dnemli demografik egilim, yasli ntifusun artan kiltirel
ve etnik gesitliligidir (Aldrich, 2010). Sosyal hizmet sunumu, ciddi fiziksel ve zihinsel saglk sorunlariyla karsi
karsiya kalan yaslilar arasindaki kiltlrel cesitliligin 6zellikle farkinda olmalidir. Saglk inanglari, saglik hizmeti
kullanimi, saglik riskleri ve aile tiyeleriyle iliski kaliplari agisindan yasli yetiskinlerin saglik bakimini etkileyen
faktorlerde kiltlrel olarak biyik farkhliklar vardir. Sosyal hizmet egitimi, sosyal hizmet uzmanlarini yash
miracaatgilarda artan cesitliligin ihtiyacglarini karsilamaya ve uygun muidahalelerin gelistirilmesini gerekli
kilmaktadir (Love, 1997).

Sosyal hizmet egitimi ve uygulamasini etkileyen bir baska fenomen, ailelerin sevdiklerinin evde bakim
ihtiyaglarindan giderek daha fazla sorumlu olmasinin beklendigi ve buna ragmen bakim saglayabilecek aile
Uyelerinin sayisinda azalma oldugu yonindedir (Scofield, 1995). Ev ve toplum temelli bakima gegisteki
sorunlarin ¢éziminin saglanmasi igin sosyal hizmet miidahalelerine gereksinim bulunmaktadir. Saghk
bakim ekibi Gyelerinin, karar verme siireglerini ve ekibin hastaya bakma becerisini engelleyen hasta/ aile
¢atismalarini ¢6zimi konusunda profesyonel yardima ihtiyaglari olmaktadir.

Saglik miidahalelerinin sonuglarinin dl¢lilmesi giderek daha gerekli hale gelmektedir. Bu tiim saglk bakim
profesyonellerini ve egitimcilerini etkileyen biyik bir egilimdir (Rogut, 1995). Degisen saglik hizmetleri
sunumu hizmet verdikleri hastalarin ihtiya¢ ve tercihlerini daha iyi karsilamak icin profesyonelleri
zorlamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin halihazirda kurumsal ve sistematik degisim/gereksinimlere yanit
vermeleri beklenmektedir (Shueman ve Troy., 1995).

Gerontolojik sosyal hizmet egitiminde degisen teknoloji, sosyo-politik sistemlere gére yeni uygulamalara
gereksinim oldugu aciktir. Bu nedenle gerontoloji alaninda lisansiisti egitim almis, diger profesyonellerle
birlikte hizmet verebilecek sosyal hizmet uzmanlarinin yetistirilmesinin 6nemli bir ¢alisma alani oldugu

soylenebilir.

3 Medicare, Amerika Birlesik Devletleri'nde 1965 yilinda Sosyal Guivenlik idaresi (SSA) altinda ulusal saglik sigortasi programidir
(The National Archives, 2022).
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2.Giincel Gelismeler Isiginda Gerontolojik Sosyal Hizmet Alaninda Lisansiisti Egitimin Gerekliligi

Hizla artan yash nifusun ihtiyaglarini karsilamak igin gerekli bilgi ve becerilere sahip uzmanlasmis
profesyonel sosyal hizmet uzmanlarina ciddi ihtiya¢ duyuldugu bazi ¢alismalarla belgelenmistir (Damron-
Rodriguez ve Lubben, 1997; Scharlach ve ark., 2000). Geriantolojik sosyal hizmet farkli egitim gereksinimleri
gerektirir. Saglk ve refah uzmanlari, giris diizeyinde sosyal hizmet teorisi, sosyoloji ve psikolojinin temelleri
konusunda egitim gerektirir. Gerontolojik bilgi ve becerilerde yetkinlik, yalnizca yaslilik alaninda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlariyla sinirh degildir, ayni zamanda hem dogrudan uygulama hem de y&netici rollerdeki
sosyal hizmet uzmanlarinin gogunlugu icin gecerlidir (Peterson, 1990).

Tahminlere gbére 2020 yilina kadar diinya genelinde gerontolojik sosyal hizmet alaninda 70.000 sosyal
hizmet uzmanina ihtiya¢ duyulacak, fakat bu sayinin yalnizca onda birinin hizmet verebilecegi
ongoriulmektedir (Gallagher, Bonifas ve Warner, 2020; Fredriksen-Goldsen ve ark., 2006). Gerontoloji
alaninda uzmanlasmis sosyal hizmet uzmanlarinin az sayida olmasinin, birgok yash miracaatciya yeterince
hizmet verilememesine neden olabilecegi degerlendirilebilir. Bu nedenle sosyal hizmet 6grencilerinin
gerontoloji alaninda bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinin olduk¢a dnemli oldugu séylenebilir.

Bircok calisma 6grencilerin gerontolojik sosyal hizmet alaninda ¢alismaktan cekindiklerini bildirmistir
(Scharlach ve ark., 2000; Waites ve Lee, 2006). Yapilan ¢alismalar 6grencilerin bu alanda ¢alismakta isteksiz
olmalarinda saglikh yasli miracaatgilarla birlikte vakit geciremedikleri ve yaslilik konusunda deneyim sahibi
olmamalarinin (Scharlach ve ark., 2000; Waites ve Lee, 2006) yaslanmaya iliskin olumsuz tutumlari ve 6n
yargilarinin  olmasinin  (Waites ve Lee, 2006) ve vyasllari yiksek oncelikli ntfus olarak
degerlendirmemelerinin (Joyner ve DeHope, 2006) oldugu gostermistir. Bu kliseleri ve yash miiracaatgilara
yonelik olumsuz tutumlari ortadan kaldirdigi bilinen faktorler arasinda ise 6grencilerin gerontoloji dersler
almalari, yash miiracaatgilara odaklanan laboratuvar deneyimleri ve yashlarla zaman gegirme sayillmistir
(Olson, 2008). Sosyal hizmet 6grencilerin yaslilarla ¢calisma isteklerini iceren 12 arastirmayi inceleyen giincel
bir calismada yaslilarla olumlu etkilesim ve etkilesim firsatlarinin 6grencilerin yasl bireylere yonelik
tutumlarini ve o6grencilerin gerontolojik sosyal hizmet kariyerlerine olan ilgisini degistirebilecegini
gostermistir (Baik ve Davitt, 2022). Ayrica ¢alismada son yillarda sosyal hizmet literatiirinde gerontoloji
konusunda vurgunun artmasinin 6grencilerin yasliik konusunda calisma isteklerini degistirebilecegini
belirtmistir (Baik ve Davitt, 2022).

2000’li yillarin basinda Sharlach ve ark. (2000) Amerika Birlesik Devletleri‘'nde (A.B.D.) sosyal hizmet
mifredatlarinda gerontolojik sosyal hizmet egitiminin lisans diizeyinde sinirli sayida derste yer aldigini
belirtmislerdir. Ancak diger taraftan Sharlach ve ark. (2000) bu elestirisi ilerleyen yillarda A.B.D. 6zelinde
degisim gosterdigi soylenebilir. A.B.D. 6zellikle niifusun yaslanmasi gercegiyle karsilasan sosyal hizmet
bolimlerinin bliylik cogunlugunun yaslilik ve yaslanmayla ilgili ders ve ders igeriklerinin arttirdigi ve sertifika

programlari actigi bildirilmektedir ongérilmektedir (Gallagher, Bonifas ve Warner, 2020).
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Ote yandan lisans diizeyi egitim siirecinde mesleki beceri gelisimi, uygulama ve ekip galismasi ile vaka
yonetimi gibi profesyonel yetkinlik gerektiren uygulamalar yetersiz kalabilmektedir (Sharlach ve ark., 2000).
Bu durum genellikle lisans egitimi sonrasi gerontoloji alaninda profesyonel is firsatlarinin kagirilmasina yol
acabilmektedir. Gerontoloji ile ilgili bilgi ve uygulama eksikligi sosyal hizmet uzmanlarinin bu alanda ¢alisma
ve de kariyer gelistirmeleri konusunda isteksizlige neden olabilmektedir (Cummings ve ark., 2003).
Ogrencilerin gerontolojiye olan ilgisini artirabilmek ayni zamanda sosyal hizmette gerontolojik yetkinligi
arttirmaktir. Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi (NASW) tarafindan 2004 yilinda yiritilen bir calismada,
lisansh sosyal hizmet uzmanlarinin %75'inin uygulamalarinda yash yetiskinlere (55+ yas) hizmet verdigi
belirlenmistir (NASW, 2004). Dahasi gerontoloji disi alanlarda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari kariyerleri igin
gerontoloji bilgilerinin gerekli oldugunu diistiindigl bildirilmektedir (Diwan ve Hooyman, 2006). Birgcok
sosyal hizmet uzmani gerontolojik hizmetler verebilmek igin bilgi, beceri ve deger boyutunda yetkinliklerinin
gorece daha az oldugunu disiinmektedirler (Barnett ve ark., 2006).

Gerontoloji alaninda ylksek lisans mezunu yerine lisans mezunlarinin gcalismalari daha olasi goriinmektedir.
Fakat lisans mezunlari genelde genel uygulama bilgileri ile mezun olmaktadirlar. Bu nedenle de yash
miracaatgilara hizmet verebilecek 6zel 6grenme firsatlari ve uygulama becerilerini yeterince
gelistiremeyebilirler. Sonug olarak lisans mezunu sosyal hizmet uzmanlarinin gerontoloji alaninda ¢ok fazla
uzmanlasamadiklari bilinmektedir (Waites ve Lee, 2006).

A.B.D’de bircok Universitede gerontoojik sosyal hizmet, yaslilik calismalari, yaslanma ve saglik gibi yiksek
lisans programlarinin oldugu gorilmektedir. Bu programlarin agilis, isleyis, alan uygulamalari Gerontoojik
Sosyal Hizmet Egitimi Birligi (GSWEC) tarafindan belirlenmektedir (GSWEC, 2022). 2022 vyih itibariyle
Amerika Birlesik Devletleri'nde 140.272'den fazla gerontolojik sosyal hizmet uzmani oldugu tahmin
edilmektedir (Zippia, 2022). Ayrica A.B.D."de 60 o6rgiin ve 11 uzaktan (online) olmak Uzere toplam 71
gerontolojik sosyal hizmet yiksek lisans programi bulunmaktadir (Master of Social Work- MSW, 2022).
Turkiye’de lisans mifredatinda segcmeli/zorunlu gerontolojik sosyal hizmet dersleri oldugu, yiiksek lisans ve
doktora diizeyinde se¢meli dersler biciminde gerontolojik sosyal hizmet egitimi verildigi gorilmustir. Diger
taraftan Turkiye’de gerontolojik sosyal hizmet yiksek lisans programi bulunmamakla beraber Ulusal Tez
Merkezinin web sayfasinda sosyal hizmet anabilim dalinda yazilan tezlerde “yash”; “yasliik”; “geriatri” ve
“gerontoloji” anahtar kelimeleriyle yapilan taramada 35 teze rastlanmistir (Ulusal Tez Merkezi, 2022).
Yazilan bu tezlerin 27’sinin yiksek lisans ve 8’inin doktora diizeyinde oldugu gorilmustir. Bu kapsamda
Tirkiye 6zelinde gerontoloji alaninda uygulamali lisanslstii egitim ya da sertifika programinin giindeme

alinmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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3. Gerontolojik Sosyal hizmet lisansiistii egitimin kapsami, temel yeterlilikleri ve sinirhliklar

Yasli miracaatgilarla ¢alisma alaninda nitelikli sosyal hizmet uzmanlarinin eksikligi, biylk olglde
gerontolojik sosyal hizmet uygulamasi icin gerekli oldugu kabul edilen tst 6grenim yeterliliklerin eksikligi ile
ilgili oldugu soylenebilir. Gerontolojik sosyal hizmet mesleki yetkinliginin gelistirilmesi, stirekli artis gésteren
yasl miracaatgilar ve ailelere etkin bir bicimde hizmet verilebilmesi uygun mifredat, saha egitimleri ve
surekli egitim programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi ile sekillendirilebilir. Gerontolojik sosyal hizmet
alaninda calisabilecek uzmanlarin yetkinliklerinin gelistirilmesinin 6nemli oldugu bilinmesine ragmen bu
alanda Amerika Birlesik Devletleri haricinde diger (lkelerde kisith sayida egitim programlar ve
uygulamalarin oldugu soéylenebilir.

Sosyal Hizmet Egitim Konseyi (CSWE)'nin akreditasyon komisyonu tarafindan hazirlanan egitim programi,
pedegojik yaklasima vurgu yaparak gerontolojik egitimin kapsami ve yeterliliklerini tesvik etmek igin
hazirlanmistir. Halloway (2008) tarafindan hazirlanan yeni Egitim Politikasi ve Akreditasyon Standartlari
(EPAS) mufredatin kapsami “6gretim programi ve dersler” ortiik mifredat ise “acik miifredatin sunuldugu
egitim ortam1” olarak tanimlanmaktadir.

Gerontolojik sosyal hizmet egitim mifredati dort alanda beceri gelistirmeyi kapsar: (1) degerler, etik ve
teorik bakis agisi; (2) degerlendirme; (3) miidahale ve (4) yaslanma hizmetleri, programlari ve politikalaridir
(Faria ve Dauenhauer, 2007). Egitim programi ders konulari, okumalar, sinif i¢i etkinlikler ve 6dev secimine
kaynaklik eden 10 ders ile butlinlestirilmistir (Faria ve Dauenhauer, 2007). Brown ve Roodins (2001)
gerontolojik sosyal hizmet egitim mifredati kapsam ve yeterliliklerini iki temel baslk altinda agiklamuglardir.
3.1. Ders Hedefleri: Bu programa katilan 6grenciler igin kurs hedefleri asagida siralanmustir.

1. Yasl miracaatginin cinsiyet, irk/etnisite, cinsel ydnelim, islevsel yetenek ve sosyal sinifi ile ilgili
yaslanma deneyimindeki esitsizligin anlagiimasi,

2. Yash miracaatgilar ve ailelerin kiltlrel, manevi ve etnik deger ve inang cesitliligine saygi
gosterilmesi,

3. Politika, mevzuat ve programlarin 6zellikle tarihsel olarak dezavantajli niifus gruplari (6rnegin,
kadinlar ve beyaz olmayan yaslilar) arasinda yash yetiskinleri ve bakicilarini farkli sekillerde nasil
etkilediginin belirlenmesi,

4. Sinirh karar verme kapasitesine sahip olanlara 6zel dikkat gosterilmesi, yaslilarla birlikte ya da
yashlar adina karar vermede uygulanan o6zerklik ve kendi kaderini tayin etme ilkelerinin
anlasiimasi,

5. Gerontoloji ekibi ile calisma siirecinde sosyal hizmetin bakis agisini ve degerleri ve etik ilkelerin
anlasiimasi,

6. Yash yetiskinlerin saglik ve hastalik yonetimi ile ilgili bakis agilarini anlasiimasi,
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7. Yash yetiskinler icin amaglanan sonuglara ulasmada uygulama ve programlarin etkinliginin
degerlendirilmesi,

8. Miracaatgilarin karsilastiklari sosyo-politik engellerin belirlenmesi ve ¢6ziimii konusunda
calismalar yapilmasi ve beceriler kazandirilmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir.

3.2. Uygulama Hedefleri: Uygulama ortaminda ekip calismasi ile kazanilmasi gerekli yetkinlikler asagida
verilmistir.

1. Yash yetiskinlerde demans, alzheimer, depresyon, anksiyete belirtileri ve semptomlarinin
ogrenilmesi ve tanimlama becerisinin kazanimi,

2. Degerlendirme araclarinin kullaniminin 6grenilmesi (Ruhsal durum 6lcegi, Depresyon Olcegi ve
ilgili yardimci kaynaklar),

3. Bilissel ve zihinsel saglik sorunlarinin bakim verenler (aile tiyeleri-bakicilar) Gzerindeki etkisinin
belirlenmesi,

4. Cesitli mudahaleler yoluyla yash muracaatgilarin sorun ¢ézme/bas etme kapasitelerini ve ruh
sagligini  gelistirmenin  yollarinin  6grenilmesi  hedeflerinin  uygulama ortamlarinda
kazanilabilecegi 6ngorilmektedir.

A.B.D’de Hartford Vakfi Gerontoloji alaninda calisabilecek meslek elemanlarinin egitimi ve alan
uygulamasinin tesvik edilmesi amaciyla bazi merkezlere ve Universitelere finans destegi saglamaktadir. 2005
yilindan beri Hartford Vakfi ve Geriatrik Sosyal Hizmet Egitimi Konsorsiyumu (GSWEC) is birligi ile 8
Universite yer alan sosyal hizmet béliimleri ve 12 uygulama merkezinde egitim calismalari ylratilmektedir.
Programa kayit yaptiran adaylar egitim programlarini tamamlamalari sonrasinda Gerontoloji sertifikasi
almaya hak kazanmaktadirlar. Hartford Vakfi ve Geriatrik Sosyal Hizmet Egitimi Konsorsiyumu (GSWEC)
isbirligi ile ylrGtllen egitim programlari ve mezunlarin yeterliliklerinin gorece iyi oldugu yoniinde bazi
arastirmalar (Barnett ve ark., 2006; Damron-Rodriguez ve ark., 2013) bulunmaktadir. Ayni zamanda
A.B.D’de bircok Universitenin gerontoloji ya da uygulamali gerontoloji alaninda sosyal hizmet yiksek lisans
egitimi verdigi bilinmektedir.

A.B.D’de gerontolojik sosyal hizmet alaninda ¢alisabilmek icin sosyal hizmet lisans/ytiksek lisans mezunu
olmak Amerikan Devlet Sosyal Hizmet Kurullar Birligi (AASSWB) tarafindan yapilan temel, orta, ileri ve klinik
diizey sinavlardan herhangi birinden basarili olmak gerekmektedir. Tlrkiye ve Avrupa Birligi Glkelerinde ise
gerontoloji lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimlerinin oldugu, tlke kosullarina gore farkh mifredat ve
uygulama ortamlarinda egitim programlarinin yirattldagi, Turkiye’de mesleki yeterlik sinavinin olmadigi
bilinmektedir.

Gerontoloji alaninda kapsamh ve multidisipliner egitim programlarinin yetersiz olmasi politika yapicilar,
yoneticiler sosyal refah/bakim alaninda galisanlarin sinirli egitim almalarina neden olmaktadir. Bu nedenle

de yaslanan nifus icin nitelikli gerontologlara ihtiya¢c bulunmaktadir. Avrupa 2050 yilinda niifusunun
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yaklasik %35'i 60 yas Ustl orani ile en yash lilke olmaya devam edecektir. Gerontoloji alaninda egitim
firsatlarinin genisletilmesi (yeni egitim programlari, doktora sonrasi programlar, ¢alistaylar, ayrica 6grenci
ve personel 6grenme hareketliligi), yashlik uygulama arastirmalari ile sonuglarin karsilastiriimasi ile egitim
modellerinin gelistirilmesi bu alanda ihtiya¢ duyulan temel eylemlerdir (Van Rijsselt ve ark., 2007).
Gerontoloji alaninda lisansisti egitim ve uygulama olanaklarinin sinirli olmasi: yiiksek lisans seviyesinde
teorik ve pratik egitim yeterliligi kazanmis sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin gérece az olmasinin baslica
nedeni oldugu disinilmektedir. Bu nedenlerle de kaynaklarin yetersizligi ve sinirli egitim olanaklarinin,
lisansisti egitimde sinirliliklarin temel nedenleri oldugu soéylenebilir.

Yetersiz Kaynaklar: Nispeten az sayida sosyal hizmet egitimi programi, gerontoloji alanina yogunlasmak
veya egitimleri sirdiirmek igin ihtiya¢ duyulan uzman 6gretim lyelerine ya da finansal kaynaklara sahiptir
(Nakao ve ark., 2013). Sosyal hizmet egitim konseyi (CSWE) ulusal yeterlik ¢alismasi verilerine gore, sosyal
hizmet uzmanlarinin gerontoloji alaninda kisith egitim aldiklari, yashlk alaninda diger alanlardan daha az
uzmanlik deneyimine sahip olmalarinin muhtemel oldugu vurgulanmistir. Ayrica Gerontoloji alaninda
Ogrenci bursu ve arastirma fonlarinin sinirh miktarlarda oldugu belirtiimektedir (Cummings ve ark., 2005).
Sinirlh Uzmanlasma Firsati: Sosyal hizmet alaninda lisans, yiksek lisans ve doktora egitiminde, 6zellikle
ylksek lisans dizeyinde 0Ogrencilerin 6zel ilgilerinin olmadigi durumlarda gerontoloji alaninda tesvik
edilmedikleri belirlenmistir. Sosyal hizmet egitim konseyi (CSWE) tarafindan yapilan ayni arastirma
sonuclarina gore 6grencilerin gerontoloji alaninda uzmanlasmaya cok az ilgi gosterdikleri fakat yaslanma
konusunda bilgi edinmek istedikleri belirlenmistir. Sosyal hizmet alaninda gerontoloji disindaki alanlarda
yiksek lisans egitimi alan 6grencilerin yaslilik alaninda ders alamadiklari olmadigl sonucuna ulasiimistir
(Education, 2013).

Gerontolojik yeterlilikler konusunda sosyal hizmet egitim konseyi (CSWE) tarafindan yapilan arastirma
sonuglarinin da (Education, 2013) gosterdigi gibi lisans ve yiksek lisans diizeyi sosyal hizmet egitiminde
Ogrencilerin gerontoloji alaninda bilgi/beceri gelistirebilmeleri icin sinirl etkinlikler ve firsatlarinin oldugu
gorulmektedir. Diinya geneli oldugu gibi tilkemizde de demografik yaslanmanin getirdigi sonuglar agisindan,
teori ve pratik egitimin bitlnlestirildigi gerontolojik sosyal hizmet egitim mufredatinin sinirli oldugu

soylenebilir.

Sonug

Sosyal hizmet egitimi ve uygulayicilarinin, yaslanan niifusun artis gdsteren ihtiyaglarini karsilayabilecek
egitim icerigi ile uygulama ortamlari hazirlama konusunda basarisiz oldugu degerlendirilmektedir (Rosen ve
ark., 2003; Ray, Bernard ve Phillips, 2018). Yaslhlik alaninda ¢ok uzun siredir ihtiya¢ duyulan egitim icerigi
ve uygulama ortami yeterliliklerinin sinirli olmasinin, gerontolojik sosyal hizmet alaninda lisansisti egitim

yeterliligi kazanmis sosyal hizmet uzmanlarinin gérece daha az sayida olmasinin baslica nedenlerinden birisi
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oldugu soylenebilir. A.B.D’de John A. Hartford Vakfi tarafindan geriatri alaninda teorik ve pratik egitim
¢ahismalari icin fon destegi ile baslayan girisim: 2005 yilindan itibaren Geriatrik Sosyal Hizmet Egitimi
Konsorsiyumu (GSWEC)’'nda akreditasyonu tamamlanan 8 Universite ve 12 uygulama merkezinde yiiritilen
sosyal hizmet yiksek lisans programlarinin iyi uygulama ornekleri oldugu degerlendirilmektedir.
Tirkiye’de gerontolojik sosyal hizmet alaninda lisansistl egitim programlari olmadigl, lisans, yiiksek lisans
ve doktora egitim mifredatlari incelendiginde gerontolojik sosyal hizmet derslerinin cogunlukla secmeli
oldugu ayrica uygulama ortaminin bulunmadigi da bilinmektedir. Bu durumun, giinimizde oldugu gibi
yakin gelecekte de gerontoloji alaninda ihtiya¢ duyulan nitelikli personelin daha az sayida yetistirilmesine
neden olabilecegi soylenebilir. Yash miracaatgcilar ile ailelerinin iyilik hallerini gelistirebilecek ve onlara
nitelikli bakim hizmeti saglayabilecek mesleklerin odaginda yer alan sosyal hizmet alaninda teorik ve pratik
egitimin bitlnlestirildigi lisanststl egitim ya da sertifika programlarina gereksinim oldugu aciktir. Bu
nedenlerle de Tirkiye’de gerontolojik sosyal hizmet lisanststl egitim alaninda yapilabilecek bazi 6neriler
asagida siralanmistir.

1. Gerontolojik yeterliklerinin artirilmasi icin lisans ve lisansistl ders programlarinda gerontoloji
derslerinin daha islevsel hale getirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu girisim, 6grencilerin bu alanda
ilgilerini artirabilir ve uzmanlasma konusunda motivasyon saglayacaktir.

2. YOKtarafindan gerontolojik yeterliliklerin tesviki icin miifredat gelistirilebilir. Yaslilik calismalari
yuksekogretimin bir parcasi haline getirilebilir ve/veya gerontoloji mifredati eylem planlarina
dahil edilebilir.

3. Gerontoloji alaninda lisans ve lisanslisti egitim programlarinda kullanilabilecek materyaller
(Video, bilimsel kaynaklar, proje ve arastirma sonuglari v.b.) alan uzmanlari tarafindan
gelistirilebilir.

4. Alan uzmanlarindan olugsan, gerontolojik sosyal hizmet bilim kurulu olusturulabilir. Bu kurul
sosyal hizmet alaninda gerontoloji mufredati gelistirilmesi, lisansusti egitim seviyelerinde
egitim verilmesi ve uygulama/staj siireclerinin belirlenmesi, Ulusal akreditasyon gibi temel
yeterlilikleri belirleyebilir.

5. Gerontolojik sosyal hizmet mesleki taniminin yapilmasi ve istihdam olanaklarinin belirlenmesi
onem tasimaktadir. Bu amagla Mesleki Yeterlik Kurumu (MYK) nezdinde mevzuat galismalarinin
yapilmasi énemlidir.

6. Gerontolojik sosyal hizmet alaninda egitim igeriginin gelistirilmesi, yeni kaynaklarin Tirkiye
kosullarina gore yenilenmesi ile kaynaklarin online platformlar ve calistaylar araciligi ile
paylasilmasi gerekmektedir. Bu c¢alisma daha etkili uygulama yoéntemlerinin gelistirilmesi

acisindan 6nem tasimaktadir.
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7. Universiteler tarafindan sosyal hizmet egitimcileri ve uygulayicilarinin, gerontolojik sosyal
hizmet alaninda yetkinliklerine gelistirebilecek konferanslar ve hizmet igi egitim uygulamalari
(bilgi ve becerinin bulusturulmasi) koordine edilmelidir.

8. Baik ve Davitt (2022) yashlarla olumlu etkilesim ve etkilesim firsatlarinin 6grencilerin yash
bireylere yonelik tutumlarini ve 6grencilerin gerontolojik sosyal hizmet kariyerlerine olan
ilgisini degistirebilecegini gdstermistir. Bu kapsamda sosyal hizmet 6grencilerinin yashlarla ve
aileleriyle etkilesimde bulunabilecegi uygulama ortamlarinin olusturulmasi ve bu uygulama

ortamlarina sosyal hizmet 6grencilerinin katihmlari tesvik edilmelidir.

Sonug olarak, glinimiiz kosullarinda hem Tirkiye hem de gelismekte olan Ulkeler igin gerontolojik sosyal
hizmet alaninda yetkin sosyal hizmet uzmanlarina ihtiyag oldugu artik bircok farkli platformda dile getirilen
bir gercektir. Bu nedenle de Tirkiye’de sosyal hizmet alaninda lisans, yliksek lisans ve doktora seviyelerinde
gerontolojik icerige 6nem verilmesinin, ayni zamanda lisansistl egitim programlarinin agilmasinin énemli

bir gereksinim oldugu sdylenebilir.
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