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AVRUPA BIiRLiIGI’NDE GUVENCELI ESNEKLIK BAGLAMINDA
KIRILGAN KUMELERE SOSYAL YARDIM VE HiZMETLER

Social Benefits And Services For Vulnerable Groups In The European Union In
The Context of Flexicurity

_Erhan GULCAN
Dokuz Eylil Universitesi, erhanglc@gmail.com

Oz

Sanayi Devrimi, 1929 Biiyiik Buhran, Ikinci Diinya Savas1, yetmisli yillardaki petrol
krizleri ve 2007-2008 kiiresel mali krizi gibi krizler sonrasinda ekonomik yénetim ve
ekonomi politikalar1 degismistir. Bu degisimler siiphesiz isglicii piyasalarinin
durumuna bagh olarak gerceklesmektedir. Anilan her donemde isgiicii piyasasindaki
kirilgan kiimeler degismekte, ancak bu kiimelerde yer alanlarin ortak 6zellikleri ayni
kalmaktadir. Kirilgan kiimede yer alanlar diisiik gelir, yetersiz sosyal koruma,
toplumsal alan ve ¢alisma yasami gorece dislanma ve bazi durumlarda marjinallesme
gibi Ozellikler gostermektedir. Bu anlamda, kirilgan kiimelerin isgiicii piyasalarinda
sosyal gilivenlik sistemlerinin korumasina ve gilivence diizeneklerine fazlaca
gereksinimleri vardir. Ote yandan, Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde kirilgan kiimeler
kadinlar, gengler, yaslhlar, issizler ve go¢menlerdir. Kirilgan kiimelere iilkeler
tarafindan saglanan sosyal yardim ve hizmetler sonucunda bu kiimelerin
kirilganliginin azalmasi tilkelerin refah devleti modellerine ve sahip olduklar1 sosyal
giivenlik sistemine gore farkliliklar géstermektedir.

AB isgiicii piyasalarinda esneklik ve giivencenin bagdastirilabilmesi igin guvenceli
esneklik gibi yeni stratejiler gelistirilmektedir. Kiiresellesme ile birlikte AB isgiicii
piyasalarinda kadmnlarin istthdama katilimlarinin artmasi, niifusun yaslanmasi, aile
yapisinda degisimler gibi nedenlerle bakim hizmeti gereksinimi artmaktadir. AB
isgiicli piyasalarinda esneklik ve glivencenin bagdastirilmasi i¢in sosyal yardim ve
bakim hizmetleri anahtar 6neme sahiptir. Bu anlamda ¢aligmada, kiiresellesmenin
etkisi birlikte AB’ye iiye iilkelerde kirilgan kiimelere 6zgli yardim ve bakim
hizmetlerinin karsilanmasi incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Givenceli Esneklik, Kiiresellesme, Sosyal Yardimlar, Bakim
Hizmetleri, Cocuk Bakima.

Gonderim Tarihi 03.07.2017, Kabul Tarihi: 25.08.2017, Yayim Tarihi: 30.12.2017, DO1:10.25279/sak.325754
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Abstract

The Industrial Revolution, the Great Depression of 1929, the Second World War, the
oil crises of the 1970s and the global financial crises of 2007-2008 have resulted in a
change of economic management and economic policies. These changes
undoubtedly occur due to the situation of the labor market. The vulnerable groups of
the labor market have changed in each mentioned period, but the common
characteristics of those in these groups have remained the same. Those in the
vulnerable groups have characteristics such as low income, inadequate social
protection, relative exclusion from the social and work fields, and in some cases
marginalization. In this sense, vulnerable groups have a greater need for the
protection of social security systems and the security mechanisms in the labor
market. On the other hand, the vulnerable groups in European Union (EU) countries
are women, the young, elders, the unemployed and immigrants. As a result of the
social benefits and services provided to vulnerable groups by countries the reduction
of the vulnerability of these groups vary according to the welfare state models of the
countries and the social security system they have.

New strategies have been EU labour markets in order to reconcile of flexibility and
security. Along with globalization, the need for care services is increasing in the EU
labour markets due to the reasons such as increasing of women’s employment
participation, population aging, changes in family structure. Social benefit and care
services have key importance in order to reconcile of flexibility and security in the
EU labour markets. In this meaning, the study examines the compansate of benefits
and care services peculiar to vulnerable groups with the effect of globalization in the
EU member states.

KeyWords: Flexicurity, Globalization, Social Benefit, Care Services, Childcare.

1. Giris

Avrupa Birligi’nde Giivenceli Esneklik Baglaminda Kirillgan Kiimelere Sosyal
Yardim ve Hizmetler adli bu ¢alisma ¢ bélimde incelenmektedir. Kiiresellesme
ekonomik kurumlar1 Birinci bdliimde kiiresellesmenin etkiledigi isgiicii piyasalar1 ve
kirilgan kiimeler incelenmektedir. Bu boliimde kiiresellesmenin ekonomik ve sosyal
yapida yarattigi degisim ortaya konmaktadir. Bu degisimde gdze carpan aile
yapisindaki degisimler, isgiicliniin kadinlagsmas1 ve AB’ye iiye iilkelerde niifusun

yaslanmasi konusu ele alinmaktadir.
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Ikinci boliimde giivenceli esneklik ve kirilgan kiimeleri koruyan diizenlemeler ortaya
konmaktadir. Bu koruma sistemi ele alinirken AB iilkeleri arasindaki sosyal giivenlik
sistemleri arasindaki farklar incelenmektedir. AB iilkelerinde temelde sosyal
giivenlik sistemleri Bismarck ve Beveridge olarak ayrilsa da, temel farkliliklar tiye
iilkelerin geleneklerinden ve ¢aligma iligkilerinden kaynaklanmaktadir. AB isgiicii
piyasalarinda giivenceli esneklik baglaminda gilivence saglayan sosyal guvenlik
sistemleri ve kirilgan kiimeler iliskisi incelenmektedir. Diger yandan isgiicii

piyasasindaki kirilgan kiimeler tanimlanarak ayrima gidilmektedir.

Ucgiincii ve son boliimde iiye iilkelerde kirilgan kiimelere yonelik sosyal yardim ve
hizmetler incelenmektedir. Kirilgan kiimelere yapilan sosyal yardim ve hizmetler
iiye iilkelerin sosyal giivenlik sistemleri ve refah devleti modellerinin farklari
anlatilmaya ¢alisilmaktadir. Uye iilkelerde yash bakimi ve ¢ocuk bakimi konusunda

yapilan uygulamalara ve farkliliklara yer verilmektedir.

Bu baglamda calismada AB iilkelerinde var olan sosyal giivenlik sistemlerinin
isglicliniin 6zellikle kirilgan kiimelerin korunmasi bakimindan farkliliklarin ortaya
konmas1 sahip olduklar1 refah devletlerine gore yapilmaktadir. Anglo Sakson refah
devletlerinde bireyler korunma gereksinimlerini gorece piyasadan saglamaktadir.
Kirilgan kiimelerde yer alanlar1 belirli koruma politikalar1 saglamak yerine yoksulluk
diizeyi diisiik olanlara genel bir koruma saglamaktadir. Bu anlamda yasli bakimi igin
0zel bir bakim sigorta dal ya da sistem gorece gelistirilmemistir. Cocuk yardimlar1
ise ailelerin yoksulluk diizeyine goére yapilmakta, kadinlarin isgilicii piyasasina
katilimlar1 i¢in gerekli giindiiz bakim evi, kres gibi ebeveynlerin cocuklar
birakabilecekleri yaygin bir ¢ocuk bakimi sistemi gorece yoktur. Akdeniz tiirii refah
devletlerinde kirillgan kiimelere belirli koruma programlar1 saglanmamaktadir. Bu
iilkelerde formel sosyal yardim ve hizmetler isglicii piyasasinda korunan kiimelere
saglanirken kirilgan kiimelere saglanmamaktadir. Giivenceler aile {izerinden
enformel bicimde saglanmaktadir. Akdeniz tiirii refah devletlerinde yashlar ve

cocuklar i¢in bakim sistemi sosyal giivenlik sistemleri i¢inde gorece gelismemistir.
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Korporatist refah devletlerinin en 6nemli 6zelligi olan biiyiik isletmelerin ve giicli
is¢i sendikalarinin varlig1 sosyal giivenlik sistemleri ile isglicii piyasasi arasinda
esgiidiim saglamaktadir. Bu nedenlerle gerek duyulan giivenceler i¢in sigorta dallar1
olusturulmaktadir. Yashlar i¢cin bakim sigortast yaslanan niifus goéz Oniinde
bulundurularak 6nceden bir sigorta dali olarak akgelendirilmesi saglanmistir. Bu
anlamda basta Almanya olmak lizere Korporatist iilkelerde yaslilar icin bakim
sigortas1 kurulmus ve gelistirilmistir. Korporatist refah devletlerinin 6zelligi geregi
isletmelerle isci sendikalarmin esgiidiimiinde biiylik isletmelerde olusturulan kresler
cocuk bakimimnin temelini olusturmaktadir. Bunun disinda eyaletlerdeki sosyal
giivenlik kurumlar1 ve yerel yonetimler araciligi ile ¢ocuk bakimi saglanmaktadir.
Iskandinav (Kuzey) Sosyal Demokrat refah devletlerinde yiiksek refah ve giivence
diizeyi ile bireylerin, ailelerin ve toplumun gereksinimleri karsilanmaktadir. Yash
bakimi evrensel sosyal giivenlik sistemi i¢inde degerlendirilmekte ve yaslilara i¢cinde
saglik bakimi ve gelir giivencesi gibi sosyal yardim ve hizmetler yiiksek diizeyde
verilmektedir. Bu refah devleti tiirlinde hiikiimetin ve isveren sendikalarinin mali
destek sagladigi cocuk bakimi tilkenin genelinde ve is¢i sendikalarmin gozetiminde
ve katkilariyla saglanmaktadir. Cocuk bakimi i¢in giindiiz bakim evi, ebeveynlerin
iste oldugu siirelerde ¢ocuklar bakilacaklar1 cocuk evleri gibi son derece gelismis
bir ¢ocuk bakim sistemi vardir. Bu anlamda, Kuzey Sosyal Demokrat ve Korporatist
refah devletlerinde kirilgan kiimelere saglanan sosyal yardim ve hizmetler
gelismisken, Anglo Sakson ve Akdeniz tiiri refah devletlerinde gorece
gelismemistir. Bu anlamda c¢alismada isgiicii piyasalarinda kirillgan kiimelerin
bagdastirilmasinin Kuzey refah devletlerinde ve Korporatist refah devletlerinde
yliksek oldugu, Anglo Sakson ve Akdeniz tiirii refah devletlerinde gérece daha diisitk
oldugu ortaya konmaktadir.

2. Kiiresellesme ve Isgiicii Piyasasi

Isgiicii piyasalar1 mal piyasalari, sermaye piyasalar1 gibi salt alict ve saticilarin
kararlar1 sonucu isleyen piyasalar olarak degerlendirilmemelidir. Bu anlamda, isgiicii
piyasalarmm 6zii insana dayanrr ve iiretim iliskisi bu ydnde sekillenir. Isgiicii

piyasalarinda bir yandan ekonomik aktor olarak isletmelerin rekabet edebilmeleri
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saglanirken, diger yandan toplumun ve iiretimin siirekliligi i¢in insanin korunmasi
gerekmektedir. AB’ye iiye iilkeler 6zellikle On Besler olarak adlandirilan ilk iiye
iilkeler cagdas sosyal giivenlik sistemlerini olusturarak isgiicii piyasalarindan

kaynaklanan meydan okumalara yanit vermeye ¢aligmaktadir.

2.1. Kiiresellesme ve Isgiicii Piyasalarinda Kirilgan Kiimeler

Kiiresellesme ile birlikte sayi, siire ve siddeti artan ekonomik durgunluk, ekonomik
krizler, reformlar ve isgiici piyasalarmin yeniden tasarlanmasmdan kadmlar,
gencler, atipik calisanlar Gzellikle de gegici ¢alisanlar ve gdg¢menler gibi temel
kirilgan kiimeler fazlaca etkilenmektedir. Bu nedenle giivenceli esneklik 6zellikle
yar1 nitelikliler ve niteliksizler, kadin, gen¢ ya da yash is¢iler, issizler ya da
gocmenlere odaklanan bir yaklasimdir (Commission, 2010, s. 12). Kiiresellesme bir
istihdam edilenleri ve istihdam edilmeyenleri gerek olumlu gerekse de olumsuz
etkilemektedir. Ancak genel olarak kiiresellesmenin olumlu etkilerinden ¢ok dar bir
kiimede yer alanlar faydalanirken, olumsuz etkileri c¢ok genis kiimeleri
zorlamaktadir. AB’nin refah devletleri olumsuz etkilenenler i¢in koruma
diizenlemelerinin niteligini ve niceligini artrmaktadir. Ancak bu durum refah

devletlerinin gelecegi i¢in de meydan okuma olusturmaktadir.

2.1.1. Kiiresellesmenin Isgiicii Piyasasina Etkisi
Kiiresellesme sonucunda esnekligin artmasina bagl olarak, kismi siireli ¢aligma, kisa
stireli sozlesmeler ya da formel istihdamin disinda tutulan isgiicliniin taseronlarca
calistirilmast  nedeniyle isgiicliniin  kirllganliginin  artmasi  iggiicii  ilizerinde
denetimleri artrmaktadir. Bu baglamda is¢iler issizlik ve yoksulluk riski yerine
egreti ¢alisma kosullar1 ve diisiik iicretleri kabul etme egilimindedir. Issiz ya da eksik
istihdam edilen isgiiciiniin yiiksek oranlarda olmasi ve diislik {icretler, isgiiciine

yonelik denetim diizeyinin arttigini gostermektedir (Anner, 2015, s. 18).

Sanayilesme sonrasi post Fordist rejim, niifusta farklilagmanm ve ayrigikligin
artmasi, yasamda ve c¢alismada da standartsizlastirmanin artmasi olarak

tanimlanabilmektedir. Egitim diizeyi ve siiresinin kapsami genisletilmekte ve ileri
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egitimin yan1 sira mesleki ve profesyonel egitim hizla arttirilmaktadir. Baz1 yasam
gecisleri ¢esitli yas gruplarinda gecikmekte, uzun siire almakta ve artmaktadir.
Evrensellik ve yasamda birbirini takip eden diizenin dereceleri azalmaktadir.
Istihdama giris diizensiz ve istikrarsiz hale gelmekte, ilk ise girenlerin sdzlesmeleri
genelde gecici siireli olmakta, igsizlik nedeniyle istihdam sik sik kesintiye ugramakta
ve kuramsal egitim ya da uygulamali egitim ya da isgiliciine dahil olmaksizin gecen
siireler artmaktadir. Is degistirme orami artmakta ve meslekler uzun siireli
olmamaktadir. Meslekler biiylik oranda istihdam eden isletmelerin ekonomik
gelecegine bagh hale gelmektedir. Meslek olanaklarin yukart dogru seyretmesine
ragmen, mesleki akicilik asag1 dogru seyretmektedir. Issizlik yaygin hale gelmekte
ve daha c¢ok kadnlar, go¢men isciler, gen¢ ve yash is¢iler iizerinde

yogunlagmaktadir (Mayer, 2009, s. 7-8).

Kiiresellesme isgiicli piyasalarin1  diizensizlestirme (deregulation) yoluyla
etkilemektedir. Bu isgiicii piyasalarinda basta is yasalar1 olmak lizere is ve gelir
guvencesini  iceren  mevzuati  diizensizlestirme  anlammma  gelir.  Bu
diizensizlestirmenin sonucunda isgiicli piyasalarinin katmanlagmasi artmaktadir. Bir
yandan c¢ekirdek islerde calisan yiiksek nitelikli isgiliciine isletmeler gorece is
giivencesi ve yiiksek ticretler saglarken, diger yandan cevre islerde diisiik nitelikli
isglicii dustk ticretler, uzun calisma saatleri gibi daha kotii calisma kosullarina maruz
kalmaktadir. Kiiresellesme ve buna bagl artan katmanlagsmadan isgiicii piyasalarinda
en ¢ok etkilenen kadmlar, gencler, yaslilar, igsizler ve go¢menlerden olusan kirillgan

kiimeler etkilenmektedir.

2.1.2. Kiiresellesmenin Kirilgan Kiimelere Etkisi
Seksenli yillarin baslarinda pek ¢ok Avrupa iilkesinde igsizlik orani artmis ve bu
Avrupa iilkeleri issizligin mali sonuglarini azaltmak icin daha emek yogun
biiyiimeye bir doniis yapilmasmi uygun gormiislerdir. Doksanlarda kiiresellesme ve
bireysellesme siirecleri isgiicli piyasasima kadin katiliminin artmasi ve iscilerin ve
igsverenlerin ¢aliyma kosullarini daha serbest belirlemesi gibi isgiicli piyasasinin arz

ve talep yapilarinda yeni degisiklikleri icermekteydi. Bununla birlikte, igsizlik ve
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bunun ekonomik ve sosyal yansimalari pek ¢ok iilkede 6nemli sorunlara neden

olmustur (Reci & Bruijn, 2006, s. 5).

Schmid'e gore (1998, s. 8) issizlik sosyal diglanmanm en 6nemli nedenidir. Sosyal
diglanma issiz olma ya da isglicii piyasalarinda kiigiik degisikliklerin gergegine gerek
duymaksizin, bireyin Ozellikle isgiicii piyasasindan c¢ekilmesine verdigi tepkiyle
ilgilidir. Bu is¢ilerin vazgegilebilir sayilmasi, ¢alisma toplumu icin gegerli degildir.
Vazgegilebilir olmak her insanin aidiyetine ve 0z bilincine zarar vermektedir.
Bireyler icin toplumsal rollere (baba, anne, ebeveyn, emekli vb.) gecebilmeye
herhangi bir segenek olmadiginda ya da saglanmadiginda bu tiir bir zararin etkisi en
kotii bicimde kendini gosterir. Issizlik riskiyle karsilasanlar igin yogun is arama
hizmetinin birlestigi yardim sistemlerinin tasarlanmasida yenilikler ve issizlerin is
arama yogunlugunun yakin izlenmesi diisiik issizlik ve yiiksek istihdam katilimina
ulagmay1 saglarken olduk¢a comert yardimlarm siirekliligini saglar. Bu, issizlere is
aramay1 aktif duruma getirmeyi saglayan onlemleri icermekte ve yeni bir ig bulmay1
—aktif isgiicii piyasasi politikalar1 politikalar1 olarak anilan- tesvik etmektedir. Bu
baglamda, issizlerin yardimlardan ¢ok bir is edinmeleri daha 6nemlidir (OECD,

2006, s. 10).

Genglerin isgiicii piyasalarma gecisleri karmasik etmenlerin c¢esitliligine gore
sekillenir. Egitim kurumlar1 ve egitim diizeyleri isgilicii piyasalariyla genclerin
iliskilerini etkilemektedir (Campbell, Kelly, & Harrison, 2011, s. 12). Bitin
genclere isgiici piyasasinda etkin yiiriitiimiin gereksinimi olan temel becerileri
kazandirma amacida olan egitim sisteminin hatalar1 nedeniyle okul yagamindan is
yasamina gecisler zorlasmaktadir. Bu baglamda etkin bir yaklasim zorunlu okul
yasindan daha once, okul oncesi donemde basarisizligi onlemek i¢cin miidahaleler
yapilmalidir. Ayrica, egitimle is deneyiminin birbirini izleyen iilkelerde -uygun
seviyede belirlenen (cretlerle- geng issizlik diisme egilimindedir. Egitim sistemi
disinda da istthdami hedefleyen programlar ve iyilestirici mesleki ve genel egitim

genglerin ig bulmasina yardimc1 olabilmektedir (OECD, 2006, s. 15-16).
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Gengler sosyal dislanmanin en ¢ok etkiledigi ve en tehlikeli boyutta gerceklestigi
kirllgan  kiimedir. Bunun nedeni, kapasitelerini kanitlamak/gostermek igin
kendilerine hi¢bir zaman sans verilmemesidir. Ayrica, bir boyutuyla geglerin isgiicii
piyasasina katiliminin engellenerek sosyal diglanmayla karsilasmalari, kiiltiirel
yasam, uygun ekonomik refah ya da politik alanlarda marjinallesmelerine neden olur
(Schmid, 1998, s. 8). Genglerin istihdam modelleri genel isgiicii piyasalarindan
bagimsiz degildir. Gengler zamanlarmi is ve okul arasinda ya da Bat1 toplumlarinda
gittikce artan sosyo-ekonomik belirsizlik nedeniyle isler arasinda gegislerde
harcamaktadir. Birgok gen¢ insan okuldan ise gegislerde bir dizi zorlukla
karsilagmaktadir. Giinlimiizdeki diinya artan genc istithdam kriziyle yiizlesmektedir.
Hem gelismekte olan hem de gelismis ekonomiler her yil igglicli piyasasina giren
geng kadin ve erkek genis kiimeler i¢in uygun ve siirdiiriilebilir igler yaratma meydan

okumasiyla yiizlesmektedir (Campbell et al., 2011, s. 12).

2.2. Kuresellesme ve Ekonomik ve Sosyal Yapida Degisim

Ekonomik politikalar, yapilar, kurumlar ve tercihler sosyal yapiy1 siirekli bigimde
degistirmektedir. Insanlik tarihi boyunca tarim toplumunda, sanayi toplumu ve bilgi
toplumunda aile yapisi, kadinin durumu ve niifus yapist birbirlerinden farkl
bigimlerde kendini gdstermektedir. Bu baglamda, tarim toplumunda ailenin
biiytikligt, islevi ve ebeveynlerin durumu, aile reisi durumu ve kim olacagi sanayi
ve bilgi toplumundan farklidir. Sanayi toplumundan baglayarak kadinin tcretsiz aile
isciliginden sanayi is¢iligine gecerek isglicii piyasalarma katilimi, bilgi toplumuna
gecisle birlikte artmustir. Isgiicii piyasalarinmn feminizasyonu kiiresellesme ile birlikte
daha da artmakta ve bu durum pek cok baglamda toplumsal yapida degisimin
katalizorii olmaktadir. Kiiresellesme pekcok gereksinimleri ve degisimleri hem
ortaya cikarip hem de artirmaktadir. Niifusu giderek yaslanan gelismis AB iilkeleri
bu toplumsal degisimle kars1 karsiyadir.

2.2.1. Aile Yapisinda Degisim
Ikinci Diinya Savas1 sonrasi istihdammn normatif modeli, siirekli istihdami saglanan

aile reisi i¢in sosyal licret ve diger refah devleti ddemelerinin diginda fonlarin
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birikimi ve aile i¢in gelirin iiretildigi bir yap1 6ngoriir. Iscilerin istihdaminm yani
sira, istthdam disinda sosyal iicret i¢in olusturulan fonlardan da yararlanmasi
gerektigi One siriilmektedir (Hassel, 2003, s. 146-147). Gunimiz istihdam
sOylemine yon veren kiiresellesmeden, diger bir deyisle uluslararasi rekabete iligkin
ideolojik tartigmalarm disinda bireysel ¢ikarlarin 6n plana ¢iktig1 bir egilimle birlikte
aile ve demografik yapilarla ilgili degisim cagdas sanayi toplumlarinda istthdam
sistemleri i¢in yeni meydan okumalar yaratmaktadir. Uygarlik, rasyonellesme ve
farklilasmanin  tarihsel evreleri simdi Dbireysellesme olarak adlandirilan
cagcillasmanin yeni unsuru tarafindan siirdiiriilmektedir (Hassel, 2003, s. 146-147;
Schmid, 1998, s. 2). Ayrica, issizligin ve gizli issizligin yiiksek diizeyi sosyal
giivenlik biit¢eleri ve issizlik fonlarina baski yapmaktadir. Bu baskilar var olan
sosyal giivenlik sisteminin malilestirilmesini zorlamasinin yani sira licret pazarlig1 ve
sosyal giivenlik 6demeleri arasinda kurulan dengeyi de zorlamaktadir. Degisen
makro ekonomik durumlardan ve aile degerlerindeki degismelerden kaynaklanan
digsal dengesizlikler sosyal giivenlik sistemine etki etmektedir (Hassel, 2003, s. 146-
147).

Bu anlamda 6nemli politika yonelimlerinden bagimsiz olmamakla birlikte, kamu
sorumlulugundan bireysel sorumluluga dogru belirgin bir kayma olmakta, ayni
zamanda sanayiden siyrilma ve sanayisizlesme (deindustrialization) (Yeldan &
Yildirim, 2015, s. 65; Cesur, 2016, s. 5, 10 ve 44) bir sonucu olarak énceki refah
devleti saglayicilar1 gibi aileler de 6nemli degisiklikler gecirmektedir. Aileler tek
gelirli erkegin iicretinde ve aldig1 yardimlarda azalmay1 kismen kadin istihdaminda
biiyiik artis ile dengeleyebilmektedir ve bu durum is ve aile yiikiimliiliikleri arasinda
dengenin saglanmasini zorlastrmaktadir (Hemerijck, 2015, s. 245). Kadnlarin
isgiicline katilimlarmin giderek artmasi, is ve 0zel yagam arasinda bagdastirmanin
zorunlu olmasma neden olmaktadir. Bu, is¢i haklariin bireysellesmesine neden
olabilmekte ve kadm c¢alisanlar artik erkek aile reislerinin sosyal giivenlik haklarma
bagimli olmamaktadir. Daha genel diizeyde degerlendirildiginde, haklarin aile
diizeyinden c¢ikarak bireysel haklar olarak degerlendirilmesi istemi dogmustur

(Eurofound, 21 March 2007, s. 2).
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Liberal refah devletinde erkegin aile reisi olarak goriildiigii ataerkil aile modeli
baskimlig1 nedeniyle irlanda ve Birlesik Krallik’ta kadina daha ¢ok aile i¢inde analik
ve es gorevi yiiklenmistir. Bu tilkelerde analik izninin kisaligi, kres ve ¢cocuk bakimi
stirelerinin kisalig1, analik siiresince sosyal korumanim yetersizligi gibi nedenlerle
kadmlar isgiicii piyasasina atipik bicimde katilmaktadir. Korporatist model iginde
Fransiz refah devletinde iggiicii piyasasinin baskin 6zelligi geregi, kadmlar tam siireli
bicimde isglicii piyasasina katilmaktadir. Fransiz kadinlar1 ¢cocuklu ya da ¢ocuksuz
durumlarina gore ticret sistemiyle yatay yeniden dagitim yoluyla sosyal giivenlik
yardimlarindan dolayl olarak yararlanmaktadir. Fransiz kadinlar1 Birlesik Krallik ve
Irlanda’ki hemcinslerinin tersine ataerkil aile yapisinin zayifligiyla kadm; es, anne ve
ticretli is¢i olarak ¢oklu géreve sahip oldugu kabul edilmektedir (Vielle & Walthery,
2003, s. 23-24).

2.2.2. Kadmlarn Isgiicii Piyasasinda Katihminin Artmasi

Gilinitimiizde basta kadinin yasam boyu bir mesleki kariyere sahip olmasi ve kisisel
bagimsizlig1 gibi nedenler ile demografik ve aile davranislarinda bir degisim ve
devrimin ortasindayiz. Giinlimiizde, kadinlar icin evlilik, daha az ekonomik
gerekceye ve daha fazla bireysel segimlere bagli bir konudur. Bu, yeni ve daha az
istikrarli aile ve hanehalki diizenlemelerinin artmasi anlamina gelmektedir. Bu
baglamda, bir cocugun hem annesi, hem de babasiyla birlikte yasamasi giderek
olasilik dis1 olmaktadir. Biitiin bunlar bireysel se¢im Ozgiirliigliniin yani1 sira
guvencesizlikleri ve riskleri de beraberinde getirmektedir (Z. Erdut, 2004, s. 356-
360; Esping-Andersen, 2002, s. 3).

Kadinlarin okullasma orani ve istihdam olanaklarinin artisi; 6liim oranlarinda ve
dogum oranlarinda azalmaya neden olmaktadir. Geng¢ kadinlarin siirekli dogum
yapma ve ¢ocuk yetistirmeden sikintilar yagamasi ve okullagma, bagimsiz gelir ve
sosyal statiilerinin artmasi ile ailede s6z sahibi olmalar1 gibi nedenlerle dogum
oranlarinda azalma olmaktadir. Gliniimiizde, aile konularinda daha fazla cinsiyet
esitligi ve kadmlarin karar verme siirecinde dislanmalarinin tersine gevrilmesi s6z

konusudur. Ailede Oonemli sosyal degismeler yaratilmasinda kizlarin okullagsma
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oraninin ve kadinlarda istihdam olanaklarinin artmasi 6nemli rol oynamaktadir (Sen,

June 2000, s. 42-43).

Ekonomik Isbirligi ve Gelisme Orgiiti (OECD)’ye gére (OECD, 2006, s. 15)
kadmnlar vergi olumsuzluklary, aile destek politikalarinin kotii tasarlanmasi ve kismi
siireli islerin eksikliginden dolay1 engellerle karsilasmaktadir. Ikincil iscilerin vergi
islemleri ¢ogu iilkede kadm isgiiciiniin istihdama katilimini bastirma egilimindedir.
Ayni zamanda calisma ile aile sorumluluklarint bagdastirmaya yardimci olabilecek
uygun ebeveyn izni hiikiimlerinin eksikligi de kadin isgiiciiniin katilimini
azaltmaktadir. Ayrica, ¢ocuk bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi kadmin evin
disinda bir ig aramasimi olanaksiz duruma getirmektedir. Bu maliyetler genel ¢ocuk
yardimlarimimn c¢ocuk bakim destegine cevrilmesiyle diisiirtilebilir. Ancak burada,
cocuk yardimlarmin aile yardimlar1i gibi sosyal konular1 c¢ocuk bakim
stibvansiyonlarindan daha kolay hedeflemesi gibi bir politik ikilem vardir. Yani
cocuk yardimlar1 cocuk bakim yardimlarma gore daha sosyal kapsayiciligi olan bir

konudur.

2.2.3. Niifusun Yaslanmasi
Demografik degisim, Avrupa’nin ¢alisma ¢agidaki bireylerin sayisinda azalma ya
da duraganligiyla biiyliyen ekonomik baskilarla yiizlesme yoniindedir. Bu istthdam
oranlarinda artigin gerekliligi anlamina gelirken, ayn1 zamanda insanlarin isle aile
yasamini bagdastirmay1 tesvik etmesi anlamma da gelmektedir (Eurofound, 21
March 2007, s. 2).

Ikinci Diinya Savasi sonrasi altin ¢agda AB iilkelerinde belirlenen emeklilik yas,
giiniimiizde yasam beklentisinin artmas1 ve yaslilarin niifus i¢inde artmasi ile bes ile
yedi yil arasinda degisen siirelerde artirilmistir. Dogum oranmin azalmasi, saglik
alanindaki gelismeler, ise iliskin sosyokiiltiirel bakisin degisimi, egitim siirelerinin
uzamasi ile genglerin isgiicli piyasasina gec girisleri, isin yliksek yetkinlik ve uzun
stireli deneyim istemesi gibi nedenlerden dolayr yaslilarin istihdam edilmesine

gereksinim artmaktadir. Boylece, gelismis refah devletlerinde 45-65 yas araligi
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olarak tanimlanan orta yastakiler ve 65 yas lizerindeki yaslilarin ekonomik etkinlige

katiliminda artis olmustur (Kanfer & Ackerman, 2008, s. 160,166).

AB iilkelerinde niifusun yaglanma siirecinin ortaya c¢ikardigi gereksinimlere gore
sosyal politikalarin gelisimi saglanarak kurumsal yapilanmalar olusturulmaktadir
(Bonoli, 2010, s. 9). Yaslanma, refah devletinin bir meydan okumasi olarak var olan
sorunlar i¢in hizlandirict etki yapmaktadir. Biitliin sanayilesmis {iilkeler farkl
derecelerde olsa da, yaslanmayla ilgili sorunlarla yiizlesmektedir. 2030 yilina
gelindiginde Avrupa’da 65 yas tistli kiimenin oran1 simdiki oranindan yilizde 50°den
fazla artacaktir. Bu anlamda alanyazinda salt ekonomik biiyliime diisiincesine karsi
olarak, AB iilkelerinin yaslanan niifusunun sosyal gereksinimlerinin finansmant i¢in
ve yeni egitim politikalari, cocuk bakimi, altyapt ve g¢evre gibi konularda ileriye
doniik politikalarin yaratilmasi i¢in yeterli kosullarin olusturulmasina vurgu

yapilmaktadir (Werner, 2006, s. 8).
3. Giivenceli Esneklik ve Kirllgan Kiimeler

3.1.Avrupa Birligi Ulekelerinde Sosyal Giivenlik Sistemleri

AB tilkeleri refah devletlerinin olusmasini saglayan temel ara¢ sosyal giivenlik
sistemleridir. Baslangicta isgiicli piyasalarinda karsilasilan risklere ve yoksulluk
riskine kars1 glivence saglayan bir sistem iken, zamanla nifusun geneli icin risk
olusturan konularda giivence saglayan bir sisteme evrilmisir. AB refah devletleri bu
risklere kars1 olusturduklar1 kurumsal yapilara ve geleneklere gore bir ayrima gidilse
de temel olarak sonugta vatandaslarinin tiimiine gelismis bir sosyal guvenlik duzeyi

sunmaktadir.

3.1.1. Uye Ulkelerde Sosyal Guivenlik Modelleri
AB’ye iiye iilkeler sosyal giivenlik sistemlerini genel olarak Bismarck ya da
Beveridge sosyal gilivenlik sistemine gore belirlemelerinin yani sira temel farklilik,
refah devleti modellerinden kaynaklanmaktadir. AB’ye flye iilkelerde devlet

miidahalesinin bigimine ve diizeyine gore refah devleti modelleri baglaminda sosyal
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giivenlik sistemleri dorde ayrilir. ilk olarak devlet¢i modelde devlet, refah1 genel
vergilerle saglamadan sorumludur. Ikincisi olan dayanisma temelli sosyal sigorta
modelinde ise devlet isci ve isverenlerin prim 6deme zorunlulugunda iscilerin sosyal
risklere kars1 sigortalanacagi diizenlemeyi saglamaktadir. Ugiinciisii olan korporatist
modelde de devlet, isci sendikalar1 ve igveren Orgiitleri ya da isletme arasinda
yapilacak toplu sozlesme diizenini destekleme yoluyla refahi saglamaktadir. Son
olarak, yeni liberal ekonomik politikalar tarafindan desteklenen bireysel ¢oziimlere
dayali olarak, risklere kars1 koruma 6zel sigorta yoluyla saglanir, boylece devletin
vergi indirimi ya da diger imtiyazlar1 saglama rolii azaltilmis olur (Esping-Andersen,
1990, s. 25, 32; Rogowski, 2008, s. 20).

Bu anlamda, AB’nin genislemesi ile birlikte, biitiin Avrupa iilkeleri benzer riskler,
gereksinimler ve miibadelelerle yiizlesmektedir. Piyasadan kaynakli esitsizliklerde
artis her yerde vardir ve demografik degisimin belirtileri benzerdir. Giiniimiizdeki
meydan okumalara, refah devletleri farkli sistemleriyle yanit vermektedir, bu
anlamda anilan rehaf devletlerinin yeni risklere etkin yanit verebilme becerileri hem
giiclii hem de zayif yonlerine gore degisebilmektedir (Esping-Andersen, 2002, s. 13).
Bismarck sosyal giivenlik sistemi tarafindan desteklenen sosyal sigorta agik¢a is¢i
smifi politikasinin bir bi¢imidir. Temel olarak farkli smif ve statii kiimeleri i¢cin ayr1
programlar olusturarak, her bireyin toplum i¢inde kendine 6zgii haklar ve imtiyazalar
edinmesini desteklemistir. Bdylece, birey dogrudan devlet otortitesine bagh
tutulmustur. Bu devletci-korporatist model Almanya, Avusturya, Italya ve Fransa
gibi devletlerce surduriilmektedir (Esping-Andersen, 1990, s. 24; Sozer, 1997, s. 7-
8).

AB iiyesi iilkeler Fordist dénemde Uluslararast Calisma Orgiitii (UCO)’niin
belirledigi sosyal giivenlik kurallarina uymakta ve is¢ileri ve tiim toplumu giivence
altina almaktadir. UCO’niin sézlesme ve tavsiyelerden olusan calisma standartlari
belirleme yontemleri vardir. UCO olusturdugu standartlarla sézlesmeleri onaylayip
ic mevzuatlarina geciren iilkelerde c¢alisma kosullarin1 uluslaarrasi1 diizeyde

belirlemektedir. AB refah devletlerinin diizenlemeleri bir yandan UCO’ne rehber
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olusturmakta, diger yandan kabul edilen yeni bir sdzlesmenin ilk uygulayicilari

olmaktadir.

UCO’niin 102 Sayili Sozlesme’nin bilinen smiflandirmasiyla sosyal giivenligin
kapsadig1 dokuz risk; tibbi bakim, hastalik, analik, issizlik, yashlik, is kazalari,
meslek hastaliklar, Olim, sakathk ve aile yardimlar1 sosyal gilivenligin
tanimlanmasinin temeli olarak Avrupa Ekonomik Toplulugu (AET) nun 1408/71
Sayili Diizenleme Tiiziigii tarafindan kullanilmistir. Teknolojik doniistim ve hizmet
sektoriinde istihdam artis1 sosyal risk yapilarinda degisiklikleri uyarmakta ve
toplumda kazanan ve kaybedenlerin oldugu bir olguyu yaratmaktadir. Geg¢mis
kapitalist donemde standart iiretim iscisi ve diisiik nitelikli is¢iler uygun licret ve
giivenceli i edinme saglanirken, bir yandan giiniimiizde bu durum olas1 olmamakta,
diger yandan iyi ve giivenceli yasam i¢in gerekli olan temel kosullar artmakta ve
degismektedir. Yetersiz yetkinlik ya da kiiltiirel ve sosyal kaynaga sahip olanlar
diisiik tcret, issizlik ve egreti iglerle belirlenmis bir yasam siirecine dogru kayma
yasayabilmektedir (Esping-Andersen, 2002, s. 2; Langendonck & Put, 24.08.2015, s.
4).

Sosyal giivenlik; tibbi bakim da dahil olmak {izere insan onuruna uygun bir yasam
icin her insana yeterli kaynaklar1 sunmak; iscilere (bagli-bagimsiz ¢alisanlar)
hastalik, kaza, analik, sakatlik ya da issizlik nedeniyle kazanglar1 kesintiye
ugradiginda ya da calisma yasamlarinin son bulmasi nedeniyle gelirlerinin yerine
yedek gelir saglamaktadir. Ote yandan esneklik ve giivencenin bagdastirilmasinda
sosyal giivenligin bagka bir 6zelligi ortaya ¢ikmaktadir, o da; biitiin caliymaya hazir
iscilerin isgiicli piyasasiyla biitlinlesmesini saglamak ve biitlin vatandaglarin sosyal
biitiinlesmesine katki saglamaktir. Bu anlamda, insana zarar verebilecek konularin
onlenmesi, gerekirse diizeltilmesi ve maddi karsiligin sadece son care olarak
goriildiigii daha gagcil sosyal giivenlik anlayisidir (Langendonck & Put, 24.08.2015,
S. 6).

Refah devletinin toplum i¢in yeknesak (uniform) miidahalelerden bireysellesmis

refah devleti mudahalelerine doniisiimii, ¢cagcil refah devletlerinin olusturulmasinda
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temel meydan okuma alanmidir ve refah devletinin bireysellesme sorunu isgiicii
piyasalarinda temel sorunu olusturmaktadir. Diger bir deyisle, isgiicii piyasasindan
diglanmis ya da sosyal gilivenlik sisteminin disinda kalmis bireylere ¢esitli yardim ve
hizmetlerin nasil verilecegi énemli bir sorundur. AB refah devletleri yardim ve
hizmetlerin yeniden organizasyonunu yerel diizeye indirerek aktif sosyal icermeyi
bireylere saglamaktadir. Reformlar kamu politikalarini daha aktif ve esglidiimlenmis
hale getirerek asgari gelir koruma gibi sosyal politika programlarini yerel yetkinin
tasarrufuna birakmaktadir. Yerellesmis refah miidahale siirecleri, refah hizmetlerini
saglayan modelleri degistirmistir. Bu anlamda, yeni yonetisim teknikleri istihdam ve
sosyal politika refah hizmetlerinin yeniden organizasyonunun vyerel dizeye
¢ekilmesini saglamistir (Hemerijck, 2015, s. 245; Kiinzel, 2012, s. 4).

Asgari sosyal koruma ya da sosyal koruma tabani (the social protection floor), basta
kirillgan kiimeleri olmak {izere yasam boyunca bireylerin gliclenmesi ve korunmasini
onceleyen temel sosyal hizmetlere erisimi kapsayan ve gelir glivencesi saglayan bir
takim sosyal politikalar olarak tasarlanmaktadir. Sosyal koruma tabani sosyal
koruma sisteminin li¢ temel islevini karsilamaktadir: Krizle yiizlesildiginde gelirin
ve tiliketimin korunmasi; temel mal ve hizmetlere erisimin saglanmasi; isgilicii
piyasalarinin isleyisini gelistirilmesi i¢in yetkinliklere ve insana yatirim yaparak
gelir elde etme kapasitesinin artirilmasidir. Sosyal koruma tabani kisith kaynak
durumlarinda bile uygun olan birtakim giivencelerin saglanmasidir. Bu, herkes i¢in
baz1 sosyal giivenceleri (yatay boyut) genisletme arayisidir, ama ayni zamanda da
yiiksek standartlarda sosyal korumanm (dikey boyut) asamali olarak uygulandig: bir
diizlem olarak tasarlanmistir. Sosyal koruma tabani kapsamli ve gii¢lii sosyal koruma
sisteminin kurulmasini amaglayarak, tam gelismis sosyal guvenlik sistemi ile

asamal1 olarak biitliinlesmeyi saglamaktadir.

3.1.2. Giivenceli esneklik ve Isgiicii Piyasasinda Koruma
Giivenceli esneklik 6zel ya da kamu eliyle is¢iler ve igverenlerin esglidiim i¢inde
daha ¢ok ve daha iyi isler i¢in politikalar igerir ve bu politikalar, sosyal diglanma

riskini azaltmak i¢in isgiicli piyasasmin igindeki ve disindaki isgilere giivence
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saglamaya odaklanmistir. Ayrica, giivenceli esneklik iscilerin ¢alisma yasamindan
emeklilige, egitim yasamindan ise, bir isten baska bir ise ve istihdam edilmeden
issizlige gegislerin yasam boyunca desteklenmesi, yeteneklerin gelisimi ve daha iyi
islere ulagmasiyla ilgilidir. Bu nedenle giivence, iscilerin igsiz kaldiklarinda hizla
yeni is bulmasina yardimci olan ve calisma yasamlarinda gelisimlerini saglayacak
olan becerilerle donatilmasmi icerir. Bu ayni zamanda yeni islere gegisi
kolaylastiracak yeterli issizlik yardimlariyla da ilgilidir. Sonug olarak, bu biitiin
is¢ilere Ozellikle de yash ve diisiik nitelikli isciler gibi zayif is¢i kiimelerine egitim

firsatlarin1 kapsamaktadir (Manca, Governatori, & Mascherini, 2010, s. 6).

Guvenceli esneklik, isgiicti piyasasinda diisiik diizeyde {iicret alanlarin korunmasini
gelir giivencesi ile birlestirmektedir (Kuivalainen & Nelson, 2010, ss. 4-5). Bu
anlamda gilivenceli esneklik isgiicli piyasalarinin esneklesmesini 6zellikle kirillgan
kiimelerin bazi sosyal faydalarla korunmasi ve sosyal giivenlik olanaklar1 ile
karsilanmasi disiincesine dayanir (Zirra, 2012, s. 63). Bu nedenle givenceli
esneklik, sosyal giivenligin yaygmlastirilmast ve istthdamm artirilmasindaki
dengeleyici onlemleri getirerek, kosulsuz kuralsizlagtirmadan farklidir. Bu etmenler
arasinda dengenin nasil saglanacagma iliskin goriis birligi sadece belirli ¢evreler i¢in
degil hiikiimetler, isverenler ve is¢i sendikalar1 arasindaki goriismeler (toplu
sozlesmelerdekine benzer) i¢in de 6nemli bir konudur (Tangian, November 2009, s.
12).

Giivenceli esnekligin temelinde, isgiicii piyasasmin i¢inde ve digindaki kirilgan
kiimelerin korunmasi vardir. Bu, giivenceli esneklik politika ve Onlemlerinin
ozellikle isgiicii piyasasindaki giiclii kiimelerin giivencelerini (istihdam, gelir ve
sosyal) artirma anlamina gelmemekte, isgiicii piyasasi esnekligini saglayan politika
ve Onlemler anlamma gelmektedir. Ancak, isgiicii piyasasinda zayif ve giiglii
smiflandirmasmin olduk¢a goreceli bir anlam1 vardir ve her isgiicli piyasasina ve

tilkeye gore degismektedir (Wilthagen & Tros, 2004, s. 170).
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3.2. Giivenceli Esneklik Baglaminda Kirilgan Kiimelerin Sosyal icerilmesi

Giivenceli esneklik Ozellikle diisiik kosullarda yasayanlarin sosyal yardimlarla
desteklenmesi ve esneklikle kuralsizlasan isgiicii piyasalarinin insanilestirilmesidir.
Bu tanimlama giivenceli esnekligin smirsiz bir kuralsizlagtirmadan farkini, telafi
edici sosyal giivenlik onlemleri ve istihdam artirici onlemleri getirdigini vurgular.
Guvenceli esneklik kuralsizlastrmanin ve sosyal yardimlarin zamana bagl yerine
getirilmesine baglhdir. Bu etmenlerin dengelenmesinde olas1 uzlagsma, hiikiimet, isci
sendikalar1 ve isverenler arasinda toplu sodzlesmelere benzer olarak yapilan

goriismelere dayanir (Pasnicu & Ciuca, (15.04.2013), ss. 43-44).

AB iilkeleri issizlik sigortasinin yardim diizeyini ve siiresini yeni kiimeleri
kapsayacak bi¢imde gii¢lendirmektedir. Aktif iggiicii piyasasi onlemleri mesleki
egitim ve i deneyimi programlar1 ve ige ilk baglama tesviklerini artirmaktadir. Kamu
istihdam hizmetleri 6zellikle gengler, gogmenler, kisa stireli is s6zlesmesiyle isciler,
isten c¢ikarilanlar ya da herhangi bir gelir elde etmeyenler gibi kirilgan kiimelere is

arama yardimini amaglamaktadir ((EC.), 2010, s. 4).

Kiiresellesmenin artirdig1 isgiicii piyasalarinda katmanlagsmanin artmasi kirillgan
kiimelerin sosyal icermeye gereksinimleri sosyal koruma ya da sosyal glvenlik
sistemleri ile saglanmaya ¢alisilmaktadir. Kadmlarm isgiicii piyasalarina igerilmesi
cocuklara saglanan sosyal yardimlar ve aile yardimlari ile saglanmaktadir. Genglerin
sosyal icermesini saglayacak iki kurumsal diizenlemeden birisi egitim iken diger
isgiicli piyasasina girislerinin saglanmasidir. Niifusun yaslanmasi ile birlikte sosyal
giivenllik sistemlerinin yaslilara sagladigi sosyal yardimlarn ve emeklilik
Odemelerinin yerine ya da yani sira isgiicii piyasalarma yeniden katilimlarinin

saglanmas1 temel amagtir.

Isgiicii piyasasmimn katmanlasmasinim nitelikli ve niteliksiz bigiminde katmanlasmasi
sonucunda, niteliksiz iscilerin nitelikli is¢ilere gore gorece sik sik issiz kalmalar1 ve
issizlik oranlarmnin toplam isgiicii icinde 6nemli bir orana sahip olmas1 sosyal icerme

gereksinimini daha da artirmaktadir.
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AB iilkelerinde kirilgan kiimeler icindeki gdo¢menler temel sorun alanmi
olugturmaktadir. AB iilkelerinde gorece diger kirillgan kiimelerde sosyal icerme igin
gorece sosyal yardimlar ve hizmetler saglansa da, bunlar gé¢menlere daha az
saglanmaktadir. Asagida bu kiimelere yOnelik sosyal igerme ayrmtili olarak

incelenmektedir.

3.2.1. Kadinlar ve Cocuklar
AB iilkelerinde kadinlar isgiicli piyasasina katiliminin artmasina bagli olarak ¢aligma
stireleri artikga bos zaman gerekinimleri de artmaktadir. Bu nedenle kadinlar bir
yanda aile yiikleri diger yanda is yiikleri arasinda bir bagdastirmaya zorlanmaktadir.
Atipik islerde kismi ve gegici siireli istthdam edilme kadinlara standart islerde tam

stireli caligmalar1 yerine 6nerilmektedir.

Kadimlarin ¢alisma siireleri esnekligi ile 6zel yasam ve isi birlestirmek ya da yeni
deneyimler kazanmak, sosyal aglarmi genisletmek ve degisen tercihleri yerine
getirmek i¢in esneklige ilgi duyabilmekte ve bu nedenlerle esnekligi kabul
etmektedir (Raisanen & Schmid, 2008, s. 3). Ote yandan kadmnlar hem ev is¢isi hem
ailenin gecim kaynagi durumuna gelerek iicretli ve iicretsiz is arasinda gidip
gelmektedir. Bu nedenle kadimnlarin isgiicii piyasasinda kendilerine is ve bos zaman
arasinda bagdastirmay1 saglayacak islere gereksinimi artmaktadir (Fredman, 2004,
ss. 300-301). Bu anlamda, isgiicii piyasalarinda oOzellikle kadmlar igin gocuk
bakimmin iyi gelismis sistemi, calisan ebeveynler i¢in gilivence yarattigindan
bagdastirmay1 saglayan en onemli konudur. Boylece, isgiicli piyasasinda 6zellikle
gen¢ kadinlarin esnek isgiicii sunumu gergeklesebilecektir (Bonoli, 2010, s. 9;
Madsen, 2006, s. 10). Ayrica kadlar, tek ebeveynli ailelerin ve ikili Kariyerlerin
(dualcareer) artmasi sonucunda aile gereksinimlerini karsilayabilmek igin tele
calisma gibi atipik istihdam bi¢imlerine yonlendirilmektedir (Golden, 2008, s. 361).

Kadmin isgiicii piyasasina yliksek katilimini farkl diizeneklerle saglayan Kuzey
refah devletleri, sosyal koruma yoluyla kadinin korunmasini isgiicli piyasalarinda
saglayabilmektedir. Kuzey refah devleti modelindeki iilkelerin niifusun isgiicii

piyasasiyla biitliinlesmesini saglayan temel araglara sahiptir. Bunlardan en 6nemlisi
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her iki cinsiyetin ¢alisma yasaminda licretli ¢caligma saatlerinin miktarmin yiiksek
olmasi, yine her iki cinsiyetin iggiicii piyasasia erken giris ve ge¢ ¢ikisi, liml kismi
siireli istihdam oranlar1 ve kapsamli kismi siireli istihdamlaridir. Diger refah
devletleri modelleriyle karsilastirildiginda Kuzey modelinde ticretli is; cinsiyetler,
aile liyeleri ve yas gruplar1 arasinda gorece esit dagitilmaktadir (Klammer, October
2006, s. 162-163; Vielle & Walthery, 2003, s. 23-24).

Kuzey ya da Iskandinav refah rejimine sahip AB iiyesi iilkelerde dzellikle isveg,
Danimarka, Finlandiya ve bir dereceye kadar Hollanda’da hem erkek hem de kadin
isgliclinlin biitiin ¢alisma yasami boyunca, isglici piyasasma katilimi yiiksektir.
Isveg’te 15-64 yas arasinda biitiin vatandaslarm dértte iigii istihdama katilmaktadir.
Bu, gorece diisiik igsizlik oranlar1 anlamina gelmektedir. Genglerin ¢ogu 6zellikle
Hollanda ve Danimarka’da isgiicii piyasasiyla biitiinlestirilmistir. Isvegli,
Danimarkali ve Finli ¢iftler arasinda istthdama katilim yiiksektir ve tek gelirli

ailelerin orani beste birden azdir (Klammer, October 2006, s. 26-27).

Kadmlar kirilganhigin en yaygin oldugu kiimedir. Kadinlar geleneksel olarak diistik
nitelikli islerde diisiik iicret diizeylerinde atipik bicimde istihdam edilmekte ve

giinden giine istihdama katilimlar1 da artmaktadir (T. Erdut, 2005, s. 34).

Lizbon stratejisi genel istthdama katilim oraninin iyilestirilmesinin yani sira kadin
istthdammin da iyilestirilmesini amaglamaktadir. Bu anlamda Lizbon stratejisi AB
uyesi tlkeler icin istihdam hedefleri koymaktadir. Kadinlarin istihdama katilim
oranlar1 15 AB fyesi iilkede 2000 yilinda ylizde 54,1°den 2005 yilinda ylizde
57,7’ye ¢cikmistir. Boylece ylizde 57 olan ara hedefe ulasilmistir. Bu oran 27 AB
iilkkesinde yiizde 53,7’den yiizde 56,2’ye artmustir. Istihdama katilim oram1 (IKO)
2006 yilinda 15 tye iilkede yiizde 58,6’ya ve 27 AB iilkesinde ylizde 57,2’ye
cikmistir. Bu oranlar Lizbon stratejisinin 2010 y1li i¢in ylizde 60 hedefine yakindir.
Hatta 2010 yilinda kadm isgiiciiniin IKO 27 AB lkesinde yiizde 62,1 olarak
gerceklesmis ve 2015 yilinda bu oran ylizde 64,3 olarak gerceklesmistir. Bu anlamda
kadmlarin IKO toplam IKO’na gére daha fazla artnus ve Lizbon Stratejisinin bu

anlamda hedefini tutturmustur. Kadinlarin istihdam bigimleri bakimindan atipik
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istihdam bigimlerinde, erkeklere gore daha diisiik ticret kosullarinda egreti iglerde
istihdam edildigi diisiiniildiigiinde bu artism nedeni ortaya ¢ikmaktadir. Ugiincii
hedef 55 ve 64 yas arasinda belirlenen yash iscilerin IKO 2005 yilinda kadm yash
isciler icin 15 iiye iilkede yiizde 37,8’den yiizde 44,1°e¢ ve 27 iiye iilkede ylizde
36,9’dan yiizde 42,9’a yiikselmistir. 2006 yilinda yenilenen Lizbon stratejisinin
etkisiyle 15 tlye ililkede yiizde 45,3 ve 27 lye iilkede yiizde 43,5’e yiikselmistir
(Dieckhoff & Gallie, 2007, s. 485; Eurostat, 2007, s. 1; 2010, s. 13).

AB’de hem gelismis, hem de gelismekte olan tilkelerde kadinlarin isgiicii piyasasina
katiliminin artmasi cinsiyet esitliginin kadinlar lehine diizeldigi anlamima
gelmemekte, aksine kadinlarin esitsizliginin boyutunu degistirmektedir. Bu anlamda
kadinlarin gorece sosyal ve politik esitsizligi giderilmis olsa da diistik gelirli, egreti
ve sosyal giivenceden yoksun islerde calismasi ekonomik cinsiyet esitsizligini
artirmaktadir. Bu ekonomik esitsizlige, c¢ekirdek aileden atomize olmus aile
yapilarina doniismesi eklendiginde kadimnlarin esitsizligi erkeklere gore daha da
derinlesmektedir (Z. Erdut, 2004, s. 22). Bu anlamda, kadmlar atipik istihdam
tirlerinden gegici ve belirli siireli is s6zlesmelerinde gorece is giivencesiz ve diisiik
gelirle, mesleki egitime erisimden ve emeklilik planlarindan dislanmaktadir. Ayrica,
kadin ve erkek 6zel istihdam biirolarmin gegici islerinde birbirine yakin oranlarda
istthdam edilmekte, ancak belirli siireli is sozlesmeleri ile istihdam edilen kadinlarin

orani erkeklerin oranindan daha fazladir (Fredman, 2004, s. 300-301).

3.2.2. Gencler
Genglerin isgiicli piyasasma katilimi sosyal biitiinlegsmelerinin temelidir. Bu nedenle
basta gen¢ issizler olmak {izere tiim issiz insanlarmn iiretimsel bilgisini ve isgiicii
hizmetlerini sunmalariin engellenmesi, sosyal dislanmanin temel kanallarindan
biridir. Geng issizlik orani toplam igsizlik rakamlarmnin iki katidir. Uzun dénem
issizlerin ¢ogunlugunu olusturan gencler, istihdam edilebilirliklerini saglamak i¢in
isgiicli piyasas1 programlarindan birine katildiktan sonra bile diglanmaktadir. Bu

anlamda, genclere kapasitelerini, becerilerini ve yaraticiliklarmi gostermek icin
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herhangi bir sans verilmemesi, bunlarin en iyi olasilikla isyanci ve apolitik ya da en

kotiisii suclu olmalarina neden olacaktir (Schmid, 1998, s. 1).

AB’de issizler i¢inde biiylik orandaki geng issizlerin sayisini azaltmak icin yedi
yillik “Avrupa Genglik Giivence Programi” kapsaminda alti milyar Avro
saglanmistir. Ote yandan UCO Avro Bélgesinde genglere etkin giivence saglamak
icin asgari 21 milyar Avroluk bir maliyet 6ngérmektedir. Ote yandan, Dublin’deki
Eurofound (Is ve Yasam Kosullarmi Gelistirme Vakfi) Avro bdlgesindeki yedi
buguk milyon geng issiz i¢in psikolojik ve diger maddi maliyetler diginda 150 milyar
Avroluk bir maliyet 6ngérmektedir (Schmid, May 2014, s. 15-16).

Almanya ve Fransa’da egitim bir is elde etme olasiligini belirlemede 6nemli bir yere
sahiptir. Celigkili olarak, gencler arasinda egitimsel kazanimlarin artan diizeyi ile
birlikte isgiicii piyasalarinin bozulmasi, egitimin niteliginde deger kaybia ve yliksek
egitimliler arasinda igsizlik oranlarinin artmasma yol agmaktadir (Campbell et al.,
2011, s. 12). Ancak buna karsilik, AB’nin gelismis iilkelerinde 6zellikle Bat1 Avrupa
ulkeleri nitelikli ve beceriye sahip isgiicii gereksinmesini karsilayabilmek igin
gdemen politikalarmi olusturmustur. Ornegin Almanya’da 2007 yilinda issizlik oran
yaklasik yiizde 10 iken bile, belirgin nitelikli isgiicii agig1 vardir. Ozellikle bu sorun
saglik, kurumsal ydnetim, miihendislik (6zellikle bilgi ve iletisim teknolojileri —BIiT-
) ve diger teknik mesleklerde vardir. Sosyal taraflar ve hiikiimet; gé¢gmen yasalarmin
yeniden gdzden gecirilmesi ve yumusatilmasi ve emeklilik yasinin yiikseltilmesi gibi
isletmelerin diginda ¢6ziim bulmak i¢in yogun ¢aba gostermistir (Torka & Velzen,
2008, s. 96).

3.2.3. Yashlar
Yash iscilerin istthdam edilebilmelerinin saglanmasi i¢in, ¢alisma durumunda yaslh
isciye mali katki ve ayn1 zamanda emeklilik ve erken emeklilik sistemlerinde
caydiricilik ongoriilmektedir. Pek c¢ok {ilke yash iscilere mesleki kariyerleri
stirdiirmeleri durumunda yiiksek emeklilik odiilleri saglamay1 ve ayni1 zamanda ise

donmeleri durumunda caydiriciliklart 6nlemeyi amacglayan emeklilik reformlar
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gerceklestirmektedir. Ayricalikli erken emeklilik planlarmma yeni girisleri sona
erdirmek igin genel bir egilim vardir. Is arama gerekliliklerinin disinda tutulan belirli
bir yasin Ustiindeki issizler igsizlik yardim sistemleri yoluyla ya da kotii tasarlanmis
hastalik ve sakatlik yardimlar1 yoluyla erken emeklilik kapsamina alinmalar1 pek ¢ok
iilkede sinirlandirilmaktadir. Ancak bu reformlara ragmen yeni liberal goriise gore;
kamu emeklilik sistemlerinin tasarimi ve fiili erken emeklilik sistemleri hala ¢ogu
ilkede isgiicii piyasasindan erken c¢ekilmeyi iceren tesvik carpikligini
barindirmaktadir. Ayrica, 6zel mesleki emeklilik sistemleri katilimcilara gorece
erken yasta emekliligi tesvik etmektedir. Yash isciler ic¢in istihdam olanaklari
zorunlu emeklilik uygulamalari, kideme bagli iicretin genis kullanimi ve egitim

olanaklar1 isletmelerde yaslanma nedeniyle durdurulmaktadir (OECD, 2006, s. 15).

3.2.4. Issizler
AB’de doksanli yillardan itibaren issizlik giderek azalmasina karsin, yine de
yiiksektir ve liye llkeler arasinda diizensiz bicimde dagilmaktadir. Ayrica, issizligin
ortalama siiresi artarak, toplam issizler icinde uzun dénem issizlerin orani artmistir.
Bu yapisal degisim alisik olunmayan bir sosyal siireci de beraberinde getirmistir ve
boylece, uzun donem issizlikle yiizlesen isciler diger isgilere gore kisa siireli
sozlesme Onerilerini kabul etmektedir (Tangian, October 2004, s. 9). Ote yandan,
2007 yilinda AB’de yaklasik 17 milyon issiz vardir, niifusun yiizde 16’s1 yoksulluk
tehdidi altindayken, isletmelerin gereksinmelerine uyum saglama kosuluna bagl
olarak da bir milyon agik is vardwr. Ayrica, AB’nin ana rakipleriyle
karsilastirildiginda, is¢i basma ve calisilan saat basma verimlilik acisindan dnemli
aciklar1 vardir. Bu bakis agis1 dikkate alindiginda, AB’de yiizde 70 istihdam orani ile
ilgili olarak ekonomik durgunluk sorununu ¢6zmek icin yeniden diisiiniilmelidir

(Pasnicu & Ciuca, (15.04.2013), s. 40).

Belgika’da isverenler iscileri isten ¢ikarmak istediginde c¢ikarma sebebinin hakli
(adil) olmas1 ve is¢iye yeterli bir siire dnce bildirmesi gerekir. Bildirim siiresine
uyulmayacaksa isveren iscisine ¢alisacagi durumda tazminat niteliginde ddeyecegi

tcreti 6der. Bu durum Belgika’da kidem tazminati 6deme sistemini de beraberinde
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getirir. Ihbar siiresi beyaz yakali iscilerde mavi yakalilara gore daha yiiksektir.
Bildirim siiresi ig s6zlesmelerinin belirli siireli ya da belirsiz siireli tiiriine ve is¢ilerin
deneme sureleriyle calisip ¢alismayacaklari durumlarina gore bir is kolunda toplu
pazarhiga gore degisir. Toplu sozlesmelerde iscileri isverenlerin es zamanli kiimeler
halinde ¢ikarmasina iligkin bir toplu isten ¢ikarma 6zel usulii varsa o uygulanir. Usul
sureleri karmasiktir. isverenler iscileri, is¢i sendikalarini ve bolgesel kamu istihdam
hizmetleri kurumunu siirelerinde bilgilendirmesi gerekir. Bu durum isten ¢ikarmanin
adil olmas1 gerektigini gosterir. Isci sendikalari isten ¢ikarma konusunda secenekleri
giindeme tasimmasi gerekmekte, ancak is¢i sendikasi ve igverenin uzlagmasi
gerekmemektedir. Iscilerin bazi kiimeleri harig, isten ¢ikarma durumunda kidem
tazminat1 daha yiiksektir. Ayrica, isletmeler yeniden ise yerlestirme hizmetlerinin

mali yiikiinii kargilamaktadir (Bart & Linden, 2009, s. 5).

Belcika’da issizlik sigortasi gegici issizlik sigortasi ve genel issizlik sigortasi olmak
iizere iki tlrlii saglanmaktadir. Sadece mavi yakal isciler gecici igsizlik sigortasi
planlarina erisebilmekte ancak isverenler beyaz yakal isgiler i¢in de genisletilmesini
istemektedir. Bu durum isletmelere kidem tazminati 6demeden is¢ileri gecici olarak
isten ¢ikarma saglamakta, ancak is sdzlesmesi siirmektedir. Isciler yeniden isbasi
yapana kadar issizlik yardimlarindan sabit bir seviyede yararlanabilmektedir. Issizlik
yardimlariim tiirii ve diizeyi hanehalk: i¢inde issiz kalan is¢inin durumuna baglidir
(aile reisi, aile reisine bagli ya da tek ebeveyn). Yeniden degerleme orani (calisirken
elde ettigi licrete gore aylik baglama orani) ortalama yiizde 68 ile uluslararasi
standartlara gore diisiik iken komsu {ilkelerde ortalama yiizde 73°tiir. Aile reisi,
stiresiz olarak ayni diizeyde issizlik yardimlarindan yararlanmaktadir. Tek ebeveynli
ailelerin ve aile reisine bagimlilarin igsizlikten yararlanma siireleri azaltilmakta, yine
de sabit bir oranla sinirlandirilmaktadir. 2004 yilindan itibaren uzun donem issizlerin
is arama cabasma iliskin bir degisiklige gidilmis, is aramada yeterli c¢aba
gdstermeyen isciler issizlik yardimlarmi kaybetmektedir. Issizlik yardimlar1 federal
diizeyde saglanmaktadir. Issizlik yardimlarinm malilestirilmesi briit iicret {izerinden
yapilan katkilarla saglanmaktadir. Aktif isgiicii piyasasi politikasi (AIPP) genel

olarak federal bolgeler tarafindan saglanmaktadir.
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1990’11 yillarda baz1 degisikler yapilmasina ragmen, Avrupa iilkeleri arasinda issizlik
yardimlarint alma stiresi bakimindan farkliliklar vardir. AB’de en uzun siireli issizlik
yardimlar1 Danimarka (dort yil) ve Belgika (sinirsiz)’dadir. Belgika’da issizlik
yardim siiresi Danimarka’dan uzun olsa da issizlik yardimlarinin yeniden degerleme
orani diigliktiir. Danimarka issizlik yardiminda yeniden degerleme oram igsizlik
oncesi Ucretin yiizde doksanidir. Bu nedenle Danimarka’da diisiik {icretlilerin issiz
kalma riski daha fazla iken, ise girme egilimi daha fazladir. Ayn1 zamanda son yil
boyunca tam zamanl ve siirekli ¢alisan is¢iler i¢in yeniden degerleme oranlar1 ¢ok
az da olsa azaltilmigtir (Eriksson, 2012, s. 13; Klammer, October 2006, s. 158;
Vandenberg, September 2010).

Ancak, Danimarka’da isgiicii piyasasi reformlarinin ¢ogu, issizlik yardimlarmin uzun
stiresini kisitlamaya ve kullanilabilirligini artirmaya odaklanmaktadir. Bu reformlar
egitimlerle is arama siiresini kisaltma ve issizlere rehberlik hizmeti saglama
amacindadwr. Her ii¢ ayda bir Danimarka istthdam hizmetleri ile baglantisini
sirduren ve programlara katilan igsizler issizlik yardimlarindan yararlanabilmektedir.
Issizligin ilk yilinda her issiz i¢in eylem plan1 hazirlamak zorunluluktur. ilk yildan
sonra isglici piyasasinin disinda kalan her is¢i bir tiir aktivasyon programina

katilmak zorundadir (Jensen & Larsen, September 2005, s. 62).

AIPP, isgiicii piyasasinda issizlerin becerilerini giincellemek ve issizlerin is
aramalar1 ve aktif kalmalarin1 saglamak gibi ¢ift yonlii amaca sahiptir (Jensen &
Larsen, September 2005, s. 56). Danimarka AIPP’lerine ve issizlik yardimlarina
diger AB tiyesi ve OECD iiyesi lilkelerden daha fazla harcama yapmaktadir. Buna
ragmen yaslilarin (60-65 yas arasi) istihdama katilim orami diigiiktiir (Jensen &
Larsen, September 2005, ss. 56-65).

Pasif isgiicli piyasast politikasi igsizlik durumunda yardim alma kosullaridir. Bu
pasif dnlemler gelirin stirdiirilmesi i¢in kamu destegini kapsar. Bu nedenle, igsizlik
sigortasi sistemi igsizlere en iyi isi bulmak i¢in olanaklar verir. Diger yandan, pasif
onlemlerin issizlerin ise girmek i¢in gerekli istegi azalttig1 da ileri stiriilmektedir. Bu

anlamda gorece comert issizlik yardimlarini uzun siire alan igsizler biitceye yiik
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olusturmaktadir. Ancak, issizlik yardimlarinin en énemli islevi issizlerin yoksulluga
diismeden isglicii piyasasinda kendi yetkinlikleriyle en uygun eslesen isi bulabilmek

i¢in uzun is arama olanagi vermesidir.

Danimarka’da isgliciiniin yiizde 75’inden fazlasi issizlik sigortast kapsamindadir,
kapsam disinda kalanlar ise diisik oranlarda da olsa sosyal yardimlardan
faydalanmaktadir. Danimarka esnek isgiicii piyasasinin temel 6zelliklerinden birisi
kisa donemde comert issizlik yardimlar: saglamasidir. Bu, isverenlerin iscileri gorece
kolay ve maliyetsiz isten ¢ikarmasmi ve iscilerin kolay ve maliyetsiz is bulmasini
saglamaktadir. Issizlik sigortasinin karsilama diizeyinin yiiksekligi kendilerini
guvenceli hisseden isgilerin yeni ve belki daha iyi bir is bulmalar1 i¢in islerini
birakabilmektedir (Jensen & Larsen, September 2005, s. 61).

Etkili bir sosyal giivenlik ag1 issizlerin gelir kesintisi nedeniyle evlerini terk etmesini
engellemektedir. Danimarka aktif isgiicli piyasasi politikasi igsizlere eski islerinden
ayrilmalarinda yeni isler i¢in yeniden egitim almalar1 olanagini saglamaktadir.
Giivence ag1 Danimarka giivenceli esneklik modelinin bir parcasidir. Iscilerin isten
cikma ve ise girmelerini kolaylastirmada isgiicli piyasasiyla 6nemli kamu yarari
gozetilmektedir. Isciler giivenceye sahip olacaklar, isverenler ise eylem dzgiirliigiine

sahip olacaklardir ( (KL), (02.05.2013), s. 5).

Diistik iicretler ve sendikasizlasma kirilgan kiimedeki isgiiciinii tanimlamada 6nemli
olciitlerdir. Isci sendikalari, {iyelerinin is ve yasam kosullarini iyilestirmekte ve
cikarlarini korumaktadir. Sendikasiz isciler bu istemlerden ve korumadan yoksundur.
Sendikasiz is¢ilerin hepsinin kirilgan oldugu sdylenemez, ancak isgiicli piyasasinda
kosullar1 farklilastiran baslica giic temsil giivencesidir. Ozellikle, hem diisiik nitelikli
islerde calisan, hem de is¢i sendikalarinin temsilinden yoksun olan isgilerin
ekonomik ve sosyal kazanglar1 da diistiktiir. Bu nedenle diisiik ticret kirillganlik
gostergesi olabilmektedir. Son 30 yildir isgiicli piyasasinin yapisindaki degisiklikler
kotii islerde diisiik iicretlerle calisan kirilgan ig¢ilerin hem oraninda hem de sayisinda

artigla birlikte iglerin kutuplasmasini getirmistir (Pollert & Charlwood, 2009, s. 344).
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3.2.5. Gogmenler
OECD iiyesi Avrupa iilkelerinde yabanci isgilerin siirekli islerde istihdami son
derece azdir. Ozellikle gd¢menlerin gegici islerde ¢alismasinin yayginlasmas isgiicii
piyasasinda esnekligi artiran nedenlerden biridir. Yabancilar arasinda uzun déonem
issizlik yaygindir ve siirekli islere gegis olanaklar1 gorece zayiftir (Tangian, October
2004, s. 10).

Ayrica, yasadis1 gocle gelen gbgmen isciler ve istthdam statiisiiniin diginda kalan
is¢iler is yasasinin korunmasindan yoksundur ve bu is¢iler arasinda kirillganlik son
derece yaygmdir. Herhangi bir istthdam statiisii olmayan is¢iler iicretsiz is (aile ya da
ev iscisi) ve Ucretli is baskin olarak 6zellikle kirilgan 6zellikler tasir, ¢linkii bu isciler
genelde gecici, giindelik, belirli siireli gibi standart dis1 islere sahiptir. Ayrica, anilan
isciler istihdam koruma mevzuati (IKM) ve istihdam sézlesmelerinin disinda kalarak
yargl korumasindan yoksundur. Bu diisiik iicretli isciler, ulusal sosyal sigorta
katkilar1 (6zellikle kismi siireli ¢calisan kadinlar) i¢in gerekli esigin altinda kazang
elde ederek, zorunlu hastalik ve analik 6denegi gibi calisamama durumunda elde
edilecek sosyal yardimlarin disina itilmektedir. Boylece, diistik iicret, standart dis1
iicret, sendikasiz is¢iler en kirilgan kiime olarak toplu sozlesme, istihdam koruma
haklar1 ve ulusal sosyal sigorta diizenleme rejimlerinin hepsinin disinda kalmaktadir

(Pollert & Charlwood, 2009, ss. 344-345; Van Ginneken, 2013, ss. 210, 212).

AB’ye tliye iilkelerdeki isgiicii hareketi durumu i¢ go¢ olarak degerlendirildiginde,
Avrupa Toplulugu (AT) Antlasmasi’nin 39. md’si is¢iye diger iiye iilkede is arama,
istihdam ve c¢alisma kosullarina erisim konusunda esit sdzlesme saglamanm yani
sira, yine o iiye iilkede kalmak ve yasamak i¢in hak saglamaktadir. Ote yandan,
gelismekte olan iilkelerden oldukga nitelikli ve iyi egitimli vatandaslarin go¢ii kiiglik
ve korunmus iilkelerde ve yeni liye lilkelerde basta saglik olmak iizere belirli

alanlarda bliyiik sorun olusturmaktadir (Kawinski & Stanko, 2007, s. 3).

Bales, gilinlimiizde igverenlerin egreti kosullarda calisan iscilere sosyal liretimleri i¢in
gerekli iicreti ve calisma kosullarmi saglayamadigini vurgulamistir. Ayrica, isci

sadece bir sonraki giin i¢in ¢alisabilecek ya da yasamda kalabilecek gidaya karsilik
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gelecek diisiikliikte bir iicretle, igveren tarafindan ¢aligtirilmaktadir. Tarim ve sanayi
uretimi igin kolelik doneminde koleleri iiretim aract gibi yiliksek tutarlarda satin
alarak kullanan kole sahipleri kolelerine ve onlarin ailesine gida, giyinme ve barinma
saglarken, giliniimiizde isverenler ise yeni diizenle birlikte is¢ilere yiiklii tutarlar
0demeksizin sadece giinliik disiik ticret ile galistirmaktadirlar (Bales, 2002, s. 21).
Gilintimiizde Londra gibi Avrupa’nin biiyiik sehirlerinde gocmen ve diisiik ticretli
isglicline dayanan bir ekonomik politika ¢ercevesi olusmustur. Bu sehirler diisiik
icretli temizlik¢i, bakici, insaat¢i, asci, barmen ve lokanta hizmetleri iscilerinin
emek giiciine bagimli hale gelmistir. Bu baglamda, yeni liberal politikalar ve
kiiresellesme arasinda diyalektik etkilesim sonucunda gégmen isgiler, bir yandan
uluslararas1 smirlar 6tesine gecerek ¢alisma istegi olusturulmakta, diger yandan bu
gdemen isgliciinlin yeniden iiretimi (sosyal yeniden iiretim) yok edilmektedir. Egreti
kosullarda ¢alistirilan gé¢men isciler se¢im olanaklarmin azlig1 ve sosyal korumanin
disinda kalmalar1 nedeniyle diisiik {icret ve uzun calisma siireleri ile zor islerde
caligmaktadir (Lewis, Dwyer, Hodkinson, & Waite, 2014, s. 4; Munck, 2013, s. 747-
748). Bu anlamda gogmen is¢iler diinyada bitmeyen esitsizlik, diizensizlik ve

adaletsizlik tarihinin getirdigi yeni kolelerdir.
4. Uye Ulkelerde Kirilgan Kiimelere Saglanan Sosyal Yardim ve Hizmetler
4.1. Uye Ulkelerde Sosyal Yardim ve Hizmetleri

4.1.1. Sosyal Yardim ve Hizmetlerde Doniisiim
Ote yandan gelismis iilkelerde yeni liberal idelojiler sonucunda yashlar ve ¢ocuklar
icin bakimda sosyal yatirim eksikligi ve refah biit¢elerinin azaltilmasiyla ailelerin bu
hizmeti kamu hizmetleri yerine piyasadan karsilamalar1 enformellesmeyi
artirmaktadir. Diger yandan niifusun yaslanmasi ve kadinlarin giderek daha fazla
isgiicli piyasasina katilmalar1 ulusotesi kadin gé¢menligini artirmaktadir. Gelismis
tilkelerin isgilicii piyasalarinda kayith ve goérece uygun islerde istihdam edilen
kadmlar, temizlik, yemek, yasli bakimi, ¢ocuk bakimi gibi evsel isleri yoksul

tilkelerin go¢cmen is¢i kadmlarini egreti kosullarda diisiik iicretlerle kayitdisi bigimde
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calisgtrmaktadir. Bu anlamda, kadmnlarin isgiicii piyasasmna katiliminin artmasi
kiiresel bakim tedarik zinciri olusturmustur. Gelismis iilkelerin vatandasi olan kadin
isgiicli piyasasina katildiginda, anilan hizmetleri daha ucuza gelismekte olan ya da
gelismemis lilkeden gogmen kadin is¢iye birakmakta, gogmen kadin da kendi yasl
ya da ¢ocugunu bir baska kadinin bakimina birakmaktadir. Boylece, kadmin kiiresel
ekonomide bakim tedarik zinciri iizerinden metalagmasi artirilmaktadir (Hobson &

Bede, 2015, ss. 328-330).

Yetmisli yillarin sonundan itibaren OECD’nin politika tavsiyesi yeni liberal 6zellik
tastmaktadir. Bu yeni liberal politikalar OECD’nin Is Stratejisi yoluyla siiriidiiriilmiis
ve bu AB’nin tutumunu doniistiirmiistiir. Hem OECD hem de AB Kuzey iilkelerine
daha fazla verimlilikte ve tercihinde piyasa merkezli ¢ozumleri kabul etmesi igin
bakilarini artirmaktadir. Aym zamanda OECD’nin Istihdam, Calisma ve Sosyal Isler
Miidiirliigii sosyal yatirim paradigmasi olarak goriilen formiiliinii baslattl. Sosyal
yatirim paradigmasi, pasif onlemlerden tiiketim odakli aktif bir yonelime kaymasinin
gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Bilimsel ¢alismalara dayanarak erken ¢ocukluk
donemine yapilan yatmrimlarin, yetiskin egitimine yapilan yatirimlara gore fayda-
maliyet oraninin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu durum ¢ocuk bakimimin
yaygin desteklenmesinin dnemini vurgulamaktadir. Isve¢ ve Finlandiya’da devlet
yeni sosyal sorumluluklar1 karsilamaya tesvik edilmekte, boylece bu ilkeler meydan
okumalara farkli yollardan yanitlar verebilmektedir (Mahon et al., 2012, s. 423).

Kuzey sosyal demokrat bakim rejimi belirli tarihsel gelisimlere baghdir. 1k olarak,
evrensellik biitiin vatandaslara sosyal yardim ve hizmetlere erigimi saglamaktadir.
Evrensellik politikalar1 Kuzey iilkelerinde 6zellikle kadinlar i¢cin dnemlidir ve bu
baglamda cinsiyet esitligi desteklenmektedir. Kuzey rejimlerinin ikinci 6zelligi
devletin merkezi rol oynamasidir: Kamu iradesi, vergilendirme yoluyla sosyal
yardim ve hizmetlere mali destegin saglanmasindan sorumlu olmasidir. Ugiincii
ozellik, sosyal demokrat partiler ve isci sendikalar1 sosyal politikalarm gelismesinde

itici gii¢ olmasidir (Mahon et al., 2012, s. 421).
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4.1.2. Uye Ulkeler Arasinda Yardim ve Bakim Hizmetlerinde

Iraksamalar ve Yakinsamalar

Avrupa tlkelerinin ayrigik yapisi, 6zellikle refah devleti, endiistri iligkileri sistemleri,
isgiicli piyasas1 diizenlemeleri ve pozitif biitiinlesmenin diger diizenleme alanlarina
iliskin kurumsal 6zellikleri, gelenekleri ve ilgileri agisindan 6nemli bir role sahiptir.
Bu baglamda, ulusal egemenligin korunmasi gerektigi yoniindeki goriisiin agirhik
kazanmasina olanak saglayan bu ayrisik yapi, pozitif entegrasyon unsurlari tizerinde
bir anlagmaya varilmasmi da giiclestirmektedir. Ayrisiklik, 2004 ve 2007 yillar
arasindaki, liye sayismi ve ¢esitliligi 6nemli Olclide arttiran, genisleme doneminde
lyice belirginlesmis ve bundan sonra pozitif biitiinlesmenin gelisimi de i¢inden

¢ikilmaz bir hal almistir (Keune, 2008, s. 93).

AB {lkeleri arasinda yakinsama baskisi sadece ekonomik biitiinlesmeden
kaynaklanmamakta, ayn1 zamanda uluslararasi kuruluslarin rolii ve ulusétesi politika
aglarinda yayginlastirilmasinda artan hizdan kaynaklanmaktadir (Mahon et al., 2012,
S. 423).

Avrupa 2020 ekonomik, sosyal ve istihdam politikalar1 alanlarinda biitlinlestirme
saglama amacini tagirken, AB’ye yetkinlik kazandiracak farkli esgiidiim yontemleri
arasinda kendine ters diisecek bigimde diizenleme yapmaktadir. Agik¢a sdylenirse,
bir yandan kamu harcamalarinda kisitlamaya gidilmesi ya da kemer sikilmasina
iliskin emeklilik politikas1 6nemli bir konu olarak goériiliirken, diger yandan yasl
yoksullugu ile miicadele edilmesi de Onemli bir konu olmaktadwr. Bu agidan
bakildiginda Avrupa 2020°nin hedefleri arasinda politika belirsizligi vardir (Bekker,
January 2013, ss. 2-3).

4.2. Uye Ulkelerde Saglanan Yardim ve Hizmetler

4.2.1. Uye Ulkelerde Sosyal Yardimlar
OECD’ye gore kadmnlar vergi olumsuzluklari, aile destek politikalarinin koti

tasarlanmasi1 ve kismi siireli iglerin eksikliginden dolay1 engellerle karsilasmaktadir.
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Ikincil isgilerin vergi islemleri cogu iilkede kadin isgiiciiniin istihdama katilimmi1
bastirma egilimindedir. Ayni zamanda g¢alisma ile aile sorumluluklarini
“bagdastirmaya” yardime1 olabilecek uygun ebeveyn izni hiikiimlerinin eksikligi de
kadin isgiicliniin katilimini azaltmaktadir. Ayrica, cocuk bakim maliyetlerinin
yiiksek olmasi kadinin evin diginda bir is aramasini olanaksiz duruma getirmektedir.
Bu maliyetler genel ¢ocuk yardimlarini g¢ocuk bakim destegine cevrilerek
diistiriilebilir. Ancak burada, ¢ocuk yardimlarinin aile yardimlar1 gibi sosyal konular1
cocuk bakim siibvansiyonlarindan daha kolay hedeflemesi gibi bir politik ikilem
vardir. Yani c¢ocuk yardimlart ¢ocuk bakim yardimlarma gore daha sosyal

kapsayiciligi olan bir konudur (OECD, 2006, s. 15).

Ingiltere ve Irlanda gibi liberal refah devletleri isgiicii piyasasinda esnekligi
karsilayacak yeterli giivence diizeyleri ve giivence mekanizmalarma sahip degildir.
Ote yandan Isvec, Danimarka, Finlandiya gibi Kuzey iilkeleri ve gdrece Almanya,
Avusturya, Belcika, Fransa gibi Korporatist refah devletleri ve hem Kuzey Ulkeleri
hem de korporatist refah devleti 6zelligi gosteren Hollanda’da kadmlarin isgiicii
piyasasina hem standart istihdam bigimlerinde katilmalarin1 hem de atipik istihdam
bicimlerinde katilmalarin1 destekleyecek sosyal giivenlik mekanizmalar1 vardir.
Ayrica, esnek isgiicli piyasalarma atipik bigimlerde katilan kadinlarin esnekligi
karsilayacak giivence diizeyleri ve mekanizmalar1 vardir. Bu anlamda, liberal refah
devletlerinde kadmlarin esnek isgiicii piyasalarma katilimmi karsilayacak giivence
diizeylerinin diisiikligli nedeniyle, gérece isgiicii piyasasinda esneklik ve giivencenin
bagdastirilmas: da diisiik diizeyde olmaktadir. Buna karsilik Hollanda gibi karma
refah devleti ve Kuzey refah devletlerinde kadinlarin esneklik ve givenceyi
bagdastirilma diizeyi yiiksektir (Fredman, 2004, ss. 300-301; Klammer, October
2006, ss. 162-163; Vielle & Walthery, 2003, ss. 23-24).

Ulkelerin sosyal giivenlik sistemlerince saglanan sosyal yardimlarm toplumun
geneline sagladigi koruma diizeyinin ne kadar etkin ve toplumu kapsayip
kapsamadigr konusu; ailenin korunmasi baglaminda ¢ocuklarin yoksullukla
yiizlesmesinin ne kadar az olup olmadig: ile ilgilidir. Bu anlamda sosyal giivenlik

sistemlerindeki ve iicret, egitim, vergi gibi diger korumaya bagl sistemlerdeki
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gosterdikleri basarmin yani sira, gelir-boliisiim iligskisindeki bagar1 iilkeden iilkeye
cesitlilik gostermektedir. Cocuk yoksullugu AB iilkelerinde ve diinyada en diistik
Isveg’tedir. Kuzey refah devletlerinde g¢ocuk yoksullugunda diger AB iiyesi
iilkelerden ve diger iilkelerden gorece daha iyi durumdadir. Refah devleti olarak
kabul edilen ABD’de toplam ¢ocuklar i¢inde ¢ocuk yoksullarin orani ylizde 19 ile
Almanya’nin iki kati, Isve¢’in bes katidir. Bu durumun temel nedeni gelir
dagilimindaki esitsizliktir. Buna gore, Gini katsayis1 Iskandinavya’da 0,15,
Almanya’da 0,30 ve Kanada’da 0,20 ve ABD’de en iyimser tahminle 0,46’dir
(Esping-Andersen, 2007, ss. 23-24).

AB iilkelerinde ailelerin korunmasi ¢ocuklarin durumu iizerinden degerlendirmeler
sonucunda yapilmaktadir. Bu anlamda ailelerin korunmasindaki amag, ¢ocuklarin
korunmasidir (Harris, 2013, s. 113). Bu anlamda gelismis AB {ilkelerinde comert
sosyal gilivenlik sistemlerinde yliksek kalitede ¢ocuk bakimma diisiik maliyetle
erisimin saglanmasi aileler arasinda gelir esitsizligi ve istihdam esitsizligini
azaltmakta ve cocuklar arasinda egitim boslugunu daraltmaktadir. Bu politikay1
gerceklestirmek {ilkeler icin maliyetli olmaktadir. Ornegin Iskandinav iilkelerinde
gayri safi milli hasila (GSMH)’nin ylizde bir ve ikisi arasinda bir biit¢e ayirarak
yiiksek nitelikte cocuk bakimina evrensel girisi saglamak icin ¢esitli kuruluslarla bir
program gerceklestirmektedir. Bu durum ilk bakista ekonomiyi engelleyici olarak
gOriinebilir, ancak yoksullugun makro ekonomik maliyetinin daha yuksek —
GSMH’nin yiizde dordii- oldugu diisiiniildiigiinde, daha ¢ok tercih edilebilmektedir.
Ayrica, glinlimiizde bu maliyetleri karsilayabiliyorken, toplumun hizla yaslandigi
diistiniildiigiinde, gelecekteki iscilere bu yatirimlarin yapilmasindan daha dogru bir

durum yoktur (Esping-Andersen, 2007, s. 27).

4.2.2. Uye Ulkelerde Bakim Hizmetleri
Bakim yardimi ve hizmetlerinde biitlin farkliliklar {lkelerin sahip oldugu refah
devleti modellerinden kaynaklanmaktadir. Ote yandan, 6zellikle kiigiik cocuklarin
bakimi ve yaslilarin bakimu siklikla bir refah devleti modelinde hatta bir lilkede farkl1
yollar izlenebilmektedir (Mahon et al., 2012, ss. 421-422).

Sayfa | 184



S Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume: 2, Sayi | Issue: 3, Aralik | December 2017
I~

4.2.2.1. Yash Bakim

Yaslilarin bakimu tilkelerin gelenek, gorenek, refah diizeyi, yaslhlara bakis agisi, aile
yapisi, feodal, monarsik ya da demokratik yonetim rejimi gibi degiskenlere bagh
olarak ekonomik, kiiltiirel, politik ve toplumsal yapilara gore farklililagsmaktadir.
Niifusun yaslanmasi isgiicii ve refah devletinin maliyetinin karsilanmasi iizerine
baski yapmaktadir. Ote yandan, isgiicii piyasasma katilanlarin giderek azalmasi
cocuklar ve yaslilar gibi aktif olmayan genis kiimelerin desteklenmesini azaltacaktir.
Danimarka’da 15-65 yas arasinda niifusun ¢eyregine denk gelen 900 bin kisi kamu
tarafindan saglanan yardim ve hizmetlerden yararlanmaktadir. Bu kiimedekilerin
cogu saglik sorunlar1 gibi sebeplerle tam siireli ¢alisamamaktadir (Jensen & Larsen,
September 2005, ss. 64-65).

Iki ebeveynli aileler yasli bakimi ve g¢ocuk bakimi igin ¢ogunlukla kesinti
yasamaktadir. Ozellikle yiiksek gelir kiimesinde yer alan aileler (gelirden en yiiksek
pay1 alan yiizde 25) bu bakim hizmetlerini bir merkezle saglanan hizmetler yerine
bakic1 istihdam etmektedir. Cocuk bakimi Isve¢ ve Finlandiya’da piyasalasma
derecesi baglaminda ailelere (annelere) kiigiik ¢ocuklar icin bakim saglanmaktadir

(Mahon et al., 2012, s. 427).

Refah devletlerinin en 6nemli islevi vatandaslarnin var olan ve gelecekte ortaya
cikabilecek yeni sosyal riskleri ya da bu sosyal risklerin toplum i¢in sorun olabilecek
sonuglarini karsilayabilecek giivence dnlemleri almalaridir. Almanya’da is kazas1 ve
meslek hastaligi, issizlik, hastalik ve emeklilik gibi risklere kars1 gilivence
diizeneklerini yiiz y1l éncelerine dayanmaktadir. Ote yandan, niifusun yaslanmasi,
aile yapisinda degismeler gibi toplumsal dinamikler sonucunda 1995 yilinda bakim
sigortasint  kurmuglardir (Caglar, 2015, s. 70). Bu toplumsal gereksinimler
sonucunda olusan bakim sigortasi olusturmanin temel gerekcesi ekonomiktir. Bu
anlamda, Almanya gelecekte yashi niifusun gereksinimlerini karsilayacak
akgelendirmeyi simdiden kusaklararas1 ve kusak i¢i dagitim yontemi ile ¢ozmek

istemektedir.
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Bakim gereksinimi olan yaslilara giin i¢inde belli zaman dilimlerinde bakim
gereksinimini giindiiz bakim evlerinde saglanmaktadir. Bu hizmet daha ¢ok yash
bireyin gereksinimlerinin aile ya da ev ile esglidimli bigcimde ev digindan
saglamaktadir. Bakim gereksinimi olan yaslilara doniik diger bir sosyal bakim
hizmeti kurumsal bakim olarak saglanmaktadir. Kurumsal bakimda yaslilara saglik,
sosyo-ekonomik ve psikolojik gereksinimleri bu konularda yetkinligi olan kisilerce
saglanmaktadir. Buna karsilik yaslilara doniik diger 6nemli bir bakim hizmeti, sosyal
hizmet uzmanlariminca daha genel ve kapsamli bicimde saglanmaktadir. Sosyal
hizmet uzmani evde bakim hizmetini saglk, ev isleri gibi yaslinin gereksinimlerine
gore esgidimli bigimde saglamaktadir. Son olarak yaslilara yonelik sosyal
organizasyonlardwr. Bunlar, yashlarin toplumla birbiriyle kaynasmalarmi saglayan

etkinliklerdir (Tasc1, 2010, s. 186).

Geligmis iilkeler yash bakimini sosyal politikalardan bagimsiz olmayacak bi¢cimde
sosyal gilivenlik sistemlerinin giivence kapsamina almaktadir. Sosyal giivenlik
sistemlerinde yash bakimi iki sistem aracilig1 ile saglanmaktadir. ilki sosyal sigorta
sistemi iginde primli sistem i¢inde bakim sigortasi aracihigiyla saglanmaktadir.
Primli sistemin disindakilere de primsiz sistem araciliiyla sosyal hizmet ve sosyal
yardim sistemleri araciligiyla bakim saglanmaktadir. ikincisi evrensel (Beveridge )
sosyal givenlik sistemine sahip iilkelerde &denen prime bakilmaksizin bakim

hizmeti saglanmaktadir.

Bu baglamda, AB’nin gelismis liye iilkelerinde yash bakimi emeklilik sistemi ya da
yashlik ayligi, genel saglik ve halk sagligi ya da hastalik sigortasi, bakim sigortasi ya
da sosyal hizmet ve yardimlar gibi kurumsal yapilarina gore farkliliklar goriilse de,

gorece birbirine yakin nitelikte yasl bakim hizmetleri saglanmaktadir.

4.2.2.2. Cocuk Bakim
Cocuk bakimi refah devletleri i¢in anahtar 6neme sahiptir. Bu 6nemin ekonomik,
sosyal ve politik pek¢ok nedeni olsa da isgiicii piyasalar1 i¢in temelde iki bashgi

vardr. 1Iki, bir sonraki kusak olacak ¢ocuklarm bakimi, egitimi ve niteligi ya da
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yetkinligi isgiicii piyasalarinm insan degerinin diizeyini belirleyecektir. Ikincisi,
isgiicli piyasalarina kadinlarin daha fazla katiliminin artirilmasi ailelerin, isletmelerin
ve devletlerin ¢ocuklarin bakimin saglayacagi diizeye ve kaliteye baghdir. Aksi
durumda, ¢ocuklarmin bakimi saglanmayan kadmlarm isgiicii piyasasina katilimmin

olmasi pek olas1 degildir.

Zamanla ortaya ¢ikan degismeler nedeniyle cocuk bakim hizmetleri gibi yeni sosyal
politikalarin gelistirilmesi (Bonoli, 2010, s. 9) 6zellikle kadmlar i¢in 6nemlidir.
Esneklesmenin itiraz edilmeyen yonii olan kadinin ailesine, yasl ve ¢gocuk bakimina
isten kalan zamanlarda bakmasi kapitalist sistemin kadinlar i¢in bigtigi deger
yargilaridir. Oysa bir 6nceki donemin en belirgin 6zelligi olan biiyiik isletmelerde
kres ve ¢ocuk bakiminin iscilere saglanmasmin ulusal yasalara baglayici bigimde
girmesine kargm, bu yeni donemde kadmnin hem iretim siirecine igerilmesinin
isgilicliniin kadinlagsmas1 yoluyla saglanmasi, hem de geri kalan zamanda ev isleri,
cocuk, hasta ve yasli bakimi ile ugragmasi istenmektedir. Gelismis refah
devletlerinde c¢ocuk bakiminin desteklenmesi, hasta ve yashh bakimmin bakim
sigortasi ¢ergcevesinde evde karsilanmasi artik yerini bu zorunlu aile hizmetlerinin
devletin omuzlarindan alip kadinin omuzlarina yiiklenmesi anlamina gelmektedir.
Dolayisiyla kadinin evde bakim bekleyen cocuk, hasta ve yash varken, tam siireli
calismasini beklemek ve tam siireli ¢alismadan mutlu olacagini beklemek dogasi
geregi olas1 degildir. Oysa cocugun bakimmin devletin gelir ve bakim destegi
saglayarak karsilanmasi ile kadin isgiicli piyasasinda kismi siireli ve egreti islerde

calismak yerine, tam siireli ve uygun islerde ¢alisabilecektir.

Uye iilkelerde cocuk bakimma gereksinim enformel sektoriin yiikselisi ve aile ici
nedenlerle artmaktadir. Anilan nedenler dogrultusunda ¢ocuk bakimi icin ailelere

devlet desteginin artirilmasi gerekmektedir (Mahon et al., 2012, s. 420).

Hollanda istisna olmak tizere, kismi siireli istihdam genelde uzun siireli kismi siireli
istihdam anlamma gelmektedir. Kurumsal etmenlere bakildiginda, comert izin
planlar1 ve kamu ¢ocuk bakim hizmetlerinin oranmin yiiksek olmasi kadmlarin

isglicii piyasasinda kalmalari i¢in 6nemli etmenlerdir. AB iiyesi tilkelerde Danimarka
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ve Isve¢ kiigiik cocuklar (ii¢ yas alt1) i¢in kamu ¢ocuk bakimi alaninda 6nderlik
etmektedir. Biitiin Kuzey iilkelerinde, Hollanda’da 13 aydan Isveg’te 18 aya degisen
analik izni disinda ebeveyn izni segenekleri de saglanmaktadir. Biitiin bu tlkeler
ebeveynlere istekleri dogrultusunda ¢ocugun sekiz ya da dokuz yasina kadar ebeveyn
izni saglamakta ve ebeveyn izinlerinde yiiriitebilecekleri kismi siireli iglerde ¢alisma
izni verilmektedir. Kuzey refah devletlerinin &zellikle Isve¢ ve Danimarka’nin diger
bir 6zelligi babalarin ebeveyn izni almalar1 konusunda cesaretlendirilmesidir. Biitiin
iilkeler ayrica, aile iyelerinin 6lmesi ya da hasta ¢ocuklarin bakimi gibi acil
durumlar1 kapsayan aile izinleri i¢in diizenlemeleri de saglamaktadir. Kuzey iilkeleri
bireysel nedenler ya da egitim i¢in isgilere izin vermektedir. Diger AB tiyesi
iilkelerle karsilastirildiginda Isve¢’te emeklilik yas1 olduk¢a yiiksek ve c¢alisma
yasaminin son bulmasi ileri yaslara kadar siirmekte, 55-65 yas arasi insanlarin ¢ogu

calisgmaktadir (Klammer, October 2006, s. 162).

Isve¢ ve Finlandiya arasinda bakim konusunda &nemli farkhliklar vardir. isveg’te
erkekler i¢cin bakim konusunda 6nemli tesviklere sahipken, Finlandiya’da kiicilik
cocuklarin evde bakimmin evde saglanmasi ve calisma arasinda tercih yapma

hakkinin kurumsallagsmasi s6z konusudur (Mahon et al., 2012, s. 420).

Kuzey sosyal demokrat refah devletinde 6zellikle Finlandiya ve Isve¢’te ulusal
cocuk bakim sistemleri evrensellik ilkesine dayali olarak kamu eliyle finansmaninin
yuriitimiiniin  saglandigi kaliteli bakim hizmetlerine sahiptir. Hatta bu ulkeler
devletin etkinliginin azaltildig1 yetmisli yillarda sosyal bakim hizmetini basarili bir
bicimde yiirlitmektedir. Ayrica, bu iilkelerde devlet yapisinin iiniter olmasi yerel
diizeyde herhangi bir gecikme olmaksizin ailelere bakim hizmetinin saglanmasi i¢in
belediyelere kaynak aktarilmasmi olanakli kilmaktadir. Ote yandan bu iki iilke
arasinda yetmisli yillarda Finlandiya’da kirsal yapilanma giiclii iken ve Isveg’te
evrensel ve kamu ile yiiriitiilmeyen ve desteklenmeyen bir ¢ocuk bakimma sahip
olmalar1 konusunda 6nemli farkliliklara sahipti. Yetmisli yillarda Sosyal Demokrat
ve Liberal Partinin dengelenmesi, feminist birliklerin baskilar1 sonucunda, Isvec
hiikiimeti aile giindliz bakimevinden daha ucuz belediyelerce saglanan bakim

merkezlerini yaygnlastirmugtir. Isve¢’te gocuklarin yiizde 90°mdan fazlasi bakim
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merkezlerinde bakim hizmeti almaktadir. Ote yandan, Finlandiya’da iic yasin
altindaki ¢ocuklarin yiizde 48’1 ve ii¢ yastan okula basladiklar1 yedi yasma kadar
olan ¢ocuklarin yiizde 30’u giindiiz bakimevinde hizmet almaktadir (Mahon et al.,
2012, s. 426).

Her iki likede de kirsal bolgelerde anaerkil ve cinsiyet esitliginin olmasmin etkisiyle
Cocuk Evde Bakim Hizmetleri’ne erisim saglanmaktadir. Finlandiya’da merkezi
yonetim tarafindan 1985 yilinda ¢ocuk bakim mevzuatinda yardimini
desteklenmektedir ve ebeveynler ¢ocuk ii¢ yasina gelene kadar ¢ocuk bakim izni

alma haklar1 vardir (Mahon et al., 2012, s. 425).

Isveg’te 1996 yilinda gocuk bakim politikalarinin sorumlusu Egitim Bakanlig1 olmus
ve bir ve bes yas araliginda cocuklar icin egitim miifredat1 kabul edilmistir. Isveg
hiikiimeti 2002 yilinda igsizlerin veya ebeveynlerin bir yere birakmak zorunda
kaldiklar1 c¢ocuklarm bakim hizmetlerinin belediyeler tarafindan karsilanmasini
zorunluluk haline getirmistir. 1998 yilindan sonra Isve¢’te biitiin ¢ocuklar haftalik 15
saatlik okul 6ncesi egitim alma hakkina sahip olmustur. 2003 yilindan sonra ise dort
ve bes yaslarindaki ¢ocuklar evrensel ve iicretsiz okul Oncesi egitime sahiptir.
Finlandiya’da ise 2000 yilindan sonra belediyelerin ¢cogunda okula baslamadan
onceki yilda biitiin ¢ocuklara okul oncesi egitim verilmektedir. Yeni liberal
diisiincenin yayilmas1 Isve¢ ve Finlandiya’daki meydan okumasinm sonucunda, iki
sisteminde piyasalagsmaya yOonelmektedir. 1985 yilinda ebeveynlerin ¢ocuk bakim
hizmetini 6zel kuruluslardan almasi saglanmis, ancak sonraki 10 yilda bu oran yiizde
beste kalmistir. 1997 yilinda Isve¢’te Sosyal Demokratlar yonetiminde koalisyon
hiikiimeti tarafindan 6zel kres yardimi saglanmis ve yiizde sekiz oraninda ¢ocuklar
yararlandirilmigtir. Biitlin bunlara ragmen, her iki iilkede de bakim hizmetlerinin 6zel
kuruluglar tarafindan saglanmasi diisik oranda kalmaktadwr. Isve¢ Isveren
Sendikalar1 Konfederasyonu ¢ocuk bakimi i¢in bir isletmeyi (Pssylingen) kurarak,
Stocholm bdlgesinden baslayarak belediyeleri kapsayacak bigimde yayginlagtirmigtir
(Mahon et al., 2012, s. 426). Bakim hizmetlerinin 6zel kuruluslar tarafindan
piyasadan saglanmasinin hiikiimetlerce desteklenmesi daha ¢ok yasl bakimi i¢in

gecerli olmaktadir.
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5. Sonug

Sanayi devriminden sonra iiretim siirecine bagli olarak isletmeler kitle iiretimi
yaparak ulusal smirlar icinde gergeklesmekte idi. Bu durum ikinci Diinya Savasi
sonrast daha da pekismis ve bireysel ve toplu is mevzuati, is¢i sendikalari, toplu
pazarlik gibi isgiicii piyasasi kurumlarmin gelisimi artmustir. Bu Fordist diizende is
ve gelir giivencesi mevzuatmin yani siwra sosyal gilivenlik sistemleri isgiiciinii
korumaktaydi. Ortaya ¢ikan ekonomik ve sosyal risklere karsi basta istthdam
edilenleri koruyan dizenlemeler zamanla tim toplumu koruyacak bigcimde
yapilandirilmistir. Fordist liretime gore bicimlenen sosyal koruma diizenlemeleri ve
isgiicli piyasast kurumlar1 post Fordizm olarak adlandirilan yetmisli yillardan
giiniimiize kadar olan donemde degisime ugramistir. Post Fordist donemde petrol
krizleri ve kiiresel mali krizler bir yandan isletmeleri esnekligi artirmalar1 yoniinde
baskilarken, diger yandan iscilerin, 1issizlerin ve tiim toplumun giivence
gereksinimlerini de artirmaktadir. Bu biiyiik ekonomik degisimler sonucunda isgiicii

piyasalarmin reformu giindeme gelmektedir.

Bu degisim siiregleri ile AB iilkelerinin isgiicii piyasalar1 kiiresellesme ile
istikrarsizlastirma ve diizensizlestirme siireglerine girmektedir. Bu tlkelerin isgiicli
piyasalarindaki degisimden en cok kirilgan kiimeler etkilenmektedir. AB iilkeleri
sahip olduklar1 farkli refah devleti modellerine gore kirillgan kiimelere sagladiklar1
sosyal yardimlar ve hizmetler baglaminda temel farkhiliklar vardir. Ozellikle
kadmlarin isgiicline katilimlarinin artmast ile 6zel yasam ve i§ yasamini
bagdastiracak uygulamalardan kaynaklanan yeni kavramlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kavramlarin basinda giivenceli esneklik gelmektedir. Isgiicii piyasalarmimn
esneklesmesi sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin isciler i¢cin giivenceli esneklik istihdam

edilebilirlik ve gelir giivencesi gibi giivencelerle giderilmeye ¢alisilmaktadir.

Yeni liberal goriisiin 6ngdrdiigli bicimde isgiicli piyasalarinda artan esneklik standart
istihdam yerine atipik istindam bicimlerini yayginlagtirmaktadir. Sosyal giivenlik
sistemlerinin siirekli ve tam siireli istthdama dayali kurumsal ve mali yapilarla
giivence saglamasi siireksiz ve kismi siireli istihdamin artmasi ile birlikte sorunlar

ortaya cikmaktadir. Bu sorunlar temelde iki baslikta toplanabilir. ilki, sosyal
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giivenlik sisteminin akgelendirilmesi ve siirdiiriilebilirligi zorlasmaktadir. ikincisi,
atipik bigimde istihdam edilenler issizlik, analik sigortasi gibi sosyal giivenlik
sistemlerinin  kapsamma alinmada asgari kosullar1 saglayamama riski ile
kargilasabilmektedir. Gelismis AB iilkelerinde isgiicli piyasalarmin esneklesmesi,
diizensizlestirmesi ve istikrarsizlastirilmas: kadinlar, gengler, yaslilar, issizler ve

gdemenler i¢in yeni giivencelerle korunmasini gerekli kilmaktadir.

Bu anilan kirilgan kiimelerin korunmasi AB iilkelerinin sahip oldugu refah devleti
modellerine gore farkliliklar gostermektedir. Anglo Sakson, Korporatist, Akdeniz ve
Iskandinav (Sosyal Demokrat Kuzey) refah devletleri kirilgan kiimeleri korumak i¢in
farkli sosyal yardim ve hizmetleri uygulamaktadir. Bu refah devletlerinden Anglo
Sakson ve Akdeniz refah devletleri, niifusun yaslanmasi meydan okumasma karsi
Korporatist ve Iskandinav refah devletlerinin uyguladigi sosyal yardim ve
hizmetlerin kapsayiciligi ve niteligi gore daha azdir. Akdeniz refah devleti modeline
sahip iilkelerde bakim sigortasi ya da bakim hizmetleri gérece gelismemisken, Anglo
Sakson {ilkelerde yasilara yonelik sosyal yardimlar, sosyal hizmetler diisiiktiir. Bu
nedenle gereksinimler piyasadan bireylerin kendi ¢abalariyla karsilanmaktadir. Basta
Almanya olmak lizere Korporatist refah devletlerinde bakim sigortas1 gelismistir.
Almanya bakim i¢in yeni sigorta sistemi olusturmus, yashlarm bakimi sigorta
kesenekleri ile saglanmaktadir. Iskandinav refah devletlerinde yashlara yonelik
bakim hizmetleri genel biitgeden karsilanmakta ve tibbi bakim olarak goriilmektedir.
Cocuklara yonelik sosyal yardim ve hizmetler ¢ok buyutlu bir durumdur. Ilk olarak
refah devletlerindeki aile yardimlarinin temel gerekgesi ve 6lgiitii ¢cocuklara yonelik
olmasidir. Bu anlamda aile yardimlar1 g¢ocuklar1 yoksulluktan kurtarmak i¢in
yapilmaktadir. Ikinci olarak, kirilgan kiimede yer alan kadmlarin isgiiciine
katilimmimin artirilmast ¢ocuk bakiminin refah devletince karsilanmasi ile olasi
olmaktadir. Bu anlamda isgiicii piyasalarinda esneklik ve giivencenin
bagdastrilmasinda ¢ocuk bakimi anahtar dneme sahiptir. Refah devletleri arasinda
cocuk bakim hizmetini merkezi hiikiimet, yerel yonetimler ve isletmeler tarafindan
karsilanmasmda ya da bireylerin piyasadan dogrudan satin alma ile karsilamasi
yoniinden farkliliklar vardir. Korporatist ve Iskandinav refah devletlerinde cocuk

bakim hizmeti merkezi hiikiimet, yerel yonetimler ve isletmeler tarafindan
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karsilanirken, Anglo Sakson iilkelerde gorece dogrudan piyasadan satin alma yoluyla
karsilanmaktadir. Akdeniz modeline sahip iilkelerde ise ¢ocuk bakiminin merkezi
hiikiimet, yerel yonetimler ve isletmeler tarafindan saglanmasi gorece zayiftr. Ote
yandan ¢ocuk bakimimin piyasadan karsilanmasi, kadinlarin diigiik gelir elde etmesi
nedeniyle giictiir. Bu baglamda, kadinlarin isgiiciine katilim1 basta Iskandinav refah
devleti modelindeki Glkelerde ve Korporatist refah devleti modelindeki tlkelerde
yuksek iken, Anglo Sakson ve Akdeniz refah devleti modellerine sahip Ulkelerde
diisiiktiir. Bu anlamda, kirilgan kiimelerin korunmasi baglaminda isgiicii

piyasalarinda giivenceli esnekligin diizeyi de yukaridaki duruma benzerdir.

Not: Bu ¢ahsma, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma
Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Anabilim Dali'nda Prof. Dr. Zeki ERDUT
danismanhiginda hazirlanmakta olan “Avrupa Birligi ve Tirkiye Isgiicl
Piyasalarinda Esneklik ve Giivencenin Bagdastirilmasi” baslikli doktora tezinden

tliretilmistir.
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Oz

Giris: Saglikta davranis degisikligi saglamakta kullanilabilen Bilgi, Motivasyon,
Davranis Becerileri Modeli {i¢ bilesene temellenmistir. Bu bilesenlerden bilgi,
bireylerin daha iyi bilgilendirilmesini saglamakta; motivasyon, bireyleri, olumsuz
risk davranislarin1 degistirme, tutarli ve saghikli davranislari siirdiirmede aldiklari
bilgileri kullanmaya motive etmekte; davranis becerileri ise, bireylerin olumsuz
sonuglar1 azaltarak saghigi gelistirmede davranis becerileri edinmelerini
saglamaktadir. Amag: Bu literatiir incelemesi bilgi, motivasyon, davranis becerileri
modeli kullanilarak yapilan caligsmalar1 incelemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve
Yontem: Bilgi, motivasyon, davranis becerileri modeli kullanilarak 2011 yilindan bu
yana yaymlanan randomize kontrollii caligmalar Ocak 2017 ile Subat 2017 tarihleri
arasinda sistematik olarak gézden gegirilmistir. Inceleme sonucunda kriterlere uygun
11 randomize kontrollii galismanin igerikleri ayrintili olarak incelenmistir. Bulgular:
Arastirmaya toplam 11 ¢alisma dahil edilmistir. Sekiz arastirmada AIDS hastalar
arastirtlmistir. En sik kullanilan miidahale stratejileri, bilgi yapisi i¢in dgretim
brostirleri, motivasyon yapis1 i¢in motivasyonel goriisme teknikleri ve davranigsal
beceri yapisi i¢in dgretim ya da rol oynama olarak belirlenmistir. Caligmalarin
cogunlugunda miidahale sonrasi degerlendirmede O6nemli davranig degisiklikleri
bildirilmistir. Sadece bes ¢alismada miidahale grubunda bilgi ve motivasyon
diizeyleri anlamli derecede yiliksek ¢ikmasmna ragmen davranis degisikligi
goriilmemistir. Sonug: Bu literatiir incelemesi davranigsal miidahalelerin
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gelistirilmesi i¢in teorik bir c¢erceveye sahip olan bilgi, motivasyon, davranig
becerileri modelinin potansiyel giiclinii gostermistir; fakat bilgi, motivasyon,
davranis becerileri modeli ile ilgili iyi tasarlanmig, randomize kontrollii ¢aligmalara
ihtiyag  duyulmaktadir. Bu sistematik incelemenin, bu konuda yapilacak
arastirmalarin planlanmasinda yol gosterici olacag diistiniilmektedir.

KeyWords: Saglik;, Davranis Degisikligi; Model
Abstract

Introduction: Information, Motivation, Behavior Skills Model that can be used to
change behaviors in health are based on three components. From these components,
information enables individuals to be better informed; Motivation motivates
individuals to use the information they receive to change negative risk behaviors and
maintain consistent and healthy behaviors; Behavioral skills enable individuals to
acquire behavioral skills without improving health by reducing negative
consequences. Objective: This literature review was carried out to investigate the
studies using the knowledge, motivation, behavioral skills model. Materials and
Methods: The randomized controlled studies published since 2011 using a model of
knowledge, motivation, behavioral skills was systematically reviewed between
January 2017 and February 2017. The contents of 11 randomized controlled trials
that fit the criteria as a result of the examination were examined in detail. Findings:
A total of 11 studies were included in the study. Eight AIDS patients were searched.
The most commonly used intervention strategies are teaching brochures for
knowledge structure, motivational interview techniques for motivational structure,
and teaching or role playing for behavioral skills. Significant behavior changes have
been reported in post-intervention assessments in the majority of studies. In only five
intervention groups, although the level of knowledge and motivation was high at a
significant level, there was no behavioral change. Conclusion: This literature review
shows the potential of the knowledge, motivation, behavioral skills model, which has
a theoretical framework for the development of behavioral interventions. However
there is a need for well-designed, randomized controlled work on the knowledge,
motivation, behavioral skills model. This systematic review is thought to be a guide
in planning the research to be carried out in this area.

KeyWords: Health; Behavioral Change; Model

1.Giris

Saglikta davranig degisikligi saglayabilmede kullanilan ¢ok yonlii modellerin daha
etkili olmasit beklenmektedir. Bu modeller icerisinde yer alan saglikta davranis
degisikligi saglamada kullanilan bir model de Bilgi, Motivasyon, Davranis Becerileri

(IMB) Modelidir. Fisher ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda gelistirilen Bilgi,
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Motivasyon, Davranis Becerileri (IMB) Modeli bilgi, motivasyon, davranig
becerileri bilesenlerine temellenmistir (Fisher, Fisher, Bryan & Misovich, 2002;
Kiray Vural, & Zencir, 2010). Bilgi, bireylerin daha iyi bilgilendirilmesini saglar;
motivasyon, bireyleri, olumsuz risk davraniglarini degistirme, tutarli ve saglikli
davraniglar1 siirdiirmede aldiklar1 bilgileri kullanmaya motive eder; davranis
becerileri, bireylerin olumsuz sonuclar1 azaltarak saghigi gelistirmede davranis
becerileri edinmelerini saglar (Kiray Vural, & Zencir, 2010). IMB Modeli davranig
degisikligi gelistirmede giiclii bir teorik c¢erceveye sahiptir. IMB modelinin
varsayimi, siklikla bilgi, motivasyon ve davramigsal beceri agiklarinin sagliksiz
davranisa neden oldugu yoniindedir; bu aciklar yiiziinden, saghgi gelistirici
davranislarin ortaya ¢ikmasi engellenmektedir (Fisher vd., 2002; Zarani, Besharat,
Sarami & Sadeghian, 2012). Bu noktadan yola c¢ikildiginda giiniimiizde IMB
modeliyle kisilerin bilgi ve motivasyon seviyelerinin farkinda olunarak buna uygun
egitim programlar1 yapilabilmekte ve bunun sonucunda 6nemli davranis degisikligi

gelistirilebilmektedir.

IMB modeli kullanilarak yapilan ¢alismalar genellikle kronik hastaliklara, madde
bagimliligna ve cinsel saglik, cinsel yolla bulasan hastaliklara odaklanmistir (Shell,
Newman, Perry &Folsom, 2011; Walsh, Senn& Scott-Sheldon, 2011; Ndebele,
Kasese-Hara & Greyling, 2012; Zarani, Besharat, Sarami & Sadeghian, 2012; Mittal,
Senn & Carey, 2012; Malow vd., 2012; Kudo, 2013; Kiene vd., 2013; Konkle-
Parker, Amico & McKinney, 2014; Ybarra, Korchmaros, Prescott & Birungi, 2015;
Peyman & Abdollahi, 2016). Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, IMB modeli
temelli verilen egitimin uygun saglik davranis degisikligi saglamada kapsamli bir
destek sagladigi goriilmektedir (Walsh vd., 2011; Ndebele vd., 2012; Mittal vd...
2012; Malow vd., 2012; Kiene vd., 2013; Peyman, &Abdollahi 2016). Bu kapsamda
IMB modeline gore verilen egitimin etkinligi yapilan caligmalarla da ortaya
konulmustur (Shell vd., 2011; Walsh vd.,. 2011; Ndebele vd., 2012; Zarani vd.,
2012; Mittal vd., 2012; Malow vd., 2012; Kudo 2013; Kiene vd., 2013; Konkle
Parker vd., 2014; Ybarra vd., 2015; Peyman, & Abdollahi 2016). Bu literatir
incelemesi IMB modeli kullanilarak yapilan c¢aligmalar1 incelemek amaciyla

yapilmustir.
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2. Gereg ve YOntem

IMB modeli kullanilarak yapilan caligmalar1 igeren literatiir sistematik olarak gézden
gecirilmigtir. 2011 yilindan bu yana yayinlanan ¢alismalar Medline®, CINAHL®,
The COCHRANE Library ve Google Scholar veri tabanlar1 kullanilarak Ocak 2017
ile Subat 2017 tarihleri arasinda taranmistir. Saglik davranislarinin gelistirilmesi igin
IMB modeli temel alinarak yapilan davranigsal miidahaleleri test eden randomize
kontrollii calismalara yer verilmistir. Inceleme sonucunda kriterlere uygun 11
randomize kontrollii ¢alismanin igerikleri ayrintili olarak incelenmistir. Sekil 1°de

arastirmaya dahil edilen/edilmeyen ¢aligmalarm akis diyagrami yer almaktadir.

3.Bulgular

IMB Modeli davranis degisikligi gelistirmede giiclii bir teorik ¢erceveye sahiptir. Bu
literatr incelemesinde tanimlanan 11 randomize kontrollii ¢alisma ayrintili olarak
incelenmistir. Bu ¢alismalarin hepsinde IMB model temelli egitim sonunda bilgi
diizeylerinde anlamli artis goriilmiis (Shell et al. 2011; Walsh et al. 2011; Ndebele et
al. 2012; Zarani et. al. 2012; Mittal et al. 2012; Malow et al. 2012; Kudo 2013;
Kiene et al. 2013; Konkle Parker et al. 2014; Ybarra et al. 2015; Peyman,
&Abdollahi2016), fakat c¢alismalarin higbirinde etkili davrams degisikligi
goriilmemistir (Shell et al. 2011; Zarani et. al. 2012; Kudo 2013; Konkle Parker et al.
2014; Ybarra et al. 2015) (Tablo 1).

IMB modeli kullanilarak HIV’i 6nlemek amaciyla yapilan ¢alismalar incelendiginde
5 calismada etkin davranis degisikligi gelistirildigi (Walsh vd., 2011; Ndebele vd.,
2012; Mittal vd., 2012; Mallow vd., 2012; Kiene vd., 2013); 3 calismada ise etkin
davranis degisikligi gelistirilemedigi (Kudo 2013; Konkle Parker vd., 2014; Ybarra
vd., 2015) goriilmektedir. Bu ¢alismalarda katilimcilara HIV’in dnlenmesi ve cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korunmakla ilgili egitim verilmis, bilgi kapsaminda
egitim programi dogrultusundaki bilgileri, motivasyon kapsaminda HIV’i 6nlemeye
yonelik tutumlari, davranig becerileri kapsamimnda HIV’i Onlemeye yonelik
davranislar1 degerlendirilmistir. Bu ¢aligmalarin tamaminda son test sonuglar1t 6n

teste gore anlamli derecede yliksek bulundugu belirlenmistir (Walsh vd., 2011;
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Ndebele vd., 2012; Mittal vd., 2012; Mallow vd., 2012; Kiene vd., 2013; Kudo 2013;
Konkle Parker vd., 2014; Ybarra vd., 2015).

IMB modeli kullanilarak madde/sigara bagimliligin1 dnlemek amaciyla 2 calisma
yapilmis 2 calismada da son test sonuglar1 6n teste gore anlamli derecede yiiksek
bulundugu fakat etkin davranis degisikligi gelistirilemedigi belirlenmistir (Shell vd.,
2011; Konkle Parker vd., 2014).

IMB modeli kullanilarak kalp saghgm siirdirmek amaciyla yapilan ¢alismada son
test sonuglar1 6n teste gére anlaml derecede yiiksek bulundugu fakat etkin davranis

degisikligi gelistirilemedigi belirlenmistir (Zarani vd., 2012).

IMB modeli kullanilarak demir eksikligi anemisine karsi koruyucu beslenme
davranislar1 gelistirmek amaciyla yapilan ¢alismada son test sonuglar1 6n teste gore
anlamli derecede yiliksek bulundugu ve etkin davramis degisikligi gelistirildigi
belirlenmistir (Peyman, &Abdollahi 2016).

4. Tartisma

IMB modeli davranis degisikligi gelistirmede gii¢lii bir teorik c¢ergeveye sahip
oldugundan giiniimiizde IMB modeliyle kisilerin bilgi ve motivasyon seviyelerinin
farkinda olunarak buna uygun egitim programlar1 yapilmaktadir. Bu tir
miidahalelerin davranis degisikligi saglamada tek basma bilgi tabanl programlardan
daha etkili olmasi beklenmektedir. Bu sistematik incelemede IMB modeli
kullanilarak yapilan 11 randomize kontrollii ¢alisma ayrintili olarak incelenmistir.
Calismalarin sonuglarina gore; 6 calismada davranis degisikligi goriiliirken (Walsh
vd., 2011; Ndebele vd., 2012; Mittal vd., 2012; Malow vd., 2012; Kiene vd., 2013;
Peyman, &Abdollahi 2016), 5 calismada davranis degisikligi goriilmemistir (Shell
vd., 2011; Zarani vd., 2012; Kudo 2013; Konkle Parker vd., 2014; Ybarra vd.,
2015).IMB Modelinin gii¢clii bir teorik cergeveye sahip olmasi ve modelin uygun
kosullarda uygulandigi g6z Oniinde bulunduruldugunda 5 c¢alismada davranis
degisikligi olusturulamamasi kronik hastaliklarda ve bagimlilik durumlarinda bu

modelin etkisinin daha fazla arastirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.
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IMB modeli kullanilarak HIV’i 6nlemek amaciyla yapilan ¢aligmalar incelendiginde
5 ¢aligmada etkin davranis degisikligi gelistirildigi (Walsh vd., 2011; Ndebele vd.,
2012; Mittal vd., 2012; Mallow vd., 2012; Kiene vd., 2013); 3 ¢alismada ise etkin
davranis degisikligi gelistirilemedigi (Kudo 2013; Konkle Parker vd., 2014; Ybarra
vd., 2015) goriilmektedir. Cornman ve ark. 2007 yilinda IMB modeli kullanilarak
HIV’1 6nlemek amaciyla yaptiklar1 bir bagka ¢alismada ise katilimcilara 6 haftalik
bir stirede HIV’in 6nlenmesi ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmakla 1lgili
egitim verilmis, bilgi kapsaminda egitim programi dogrultusundaki bilgileri,
motivasyon kapsaminda HIV’i Onlemeye yoOnelik tutumlari, davranig becerileri
kapsaminda HIV’i 6nlemeye yonelik davraniglar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
hastalarin son test sonuglar1 6n teste gore anlamli derecede yiiksek bulunmus, IMB
ile yapilan egitimin kamyon soforlerinde prezervatif kullanma davraniglarini
arttirdigr  belirlenmistir (Cornman vd., 2008). Bu calisma da IMB modelinin
etkinligini destekler nitelikte bir katki saglamaktadir.

IMB modeli kullanilarak madde/sigara bagimliligmi onlemek amaciyla 2 ¢aligsma
yapilmis 2 calismada da son test sonuglar1 6n teste gore anlamli derecede yiiksek
bulundugu fakat etkin davranis degisikligi gelistirilemedigi belirlenmistir (Shell vd.,
2011; Konkle Parker vd., 2014).

IMB modeli kullanilarak kalp saghigmi siirdiirmek amaciyla yapilan ¢aligmada son
test sonuglar1 6n teste gére anlamli derecede yiiksek bulundugu fakat etkin davranis
degisikligi gelistirilemedigi belirlenmistir (Zarani vd., 2012). Kalp sagligini
stirdiirmek amaciyla Zarani ve ark. tarafindan 2010 yilinda IMB modeli kullanilarak
Koroner Arter Bypass Cerrahisi (KABG) geciren hastalarda yapilan bir bagka
caligmada ise; 152 KABG hasta rastgele miidahale grubuna ve kontrol grubuna
ayrilmis, IMB tabanli miidahalenin etkin oldugu, cerrahi sonrasi davranis becerileri
kazanmada IMB’nin kullanilabilir bir model oldugu bulunmustur (Zarani, Besharat,
Sadeghian & Sarami, 2010). Bu ¢alisma da IMB modelinin etkinligini destekler
nitelikte bir katki saglamaktadir.
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IMB modeli kullanilarak demir eksikligi anemisine kars1i koruyucu beslenme
davranislar1 gelistirmek amaciyla yapilan ¢alismada son test sonuglar1 6n teste gore
anlamli derecede yiiksek bulundugu ve etkin davranis degisikligi gelistirildigi
belirlenmistir (Peyman, &Abdollahi 2016). Osborn &Egede tarafindan 2010 yilinda
IMB modeli kullanilarak diyabetli hastalar lizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada; bilgi
kapsaminda egitim programi dogrultusundaki bilgileri, motivasyon kapsaminda
kisisel motivasyon ve sosyal destek motivasyonlari, davranig becerileri kapsaminda
bakim davraniglar1 degerlendirilmis, egitimin sonunda hastalarin bilgi motivasyon
davranis becerileri artmis, IMB’nin saglikta davranmis degisikligi olusturmada
kullanilabilir bir model oldugu belirtilmistir (Osborn &Egede, 2010). Gavgani ve
arkadaslar’’nin 2010 yilinda Tip 2 diyabet tanis1 alan 30 yetiskin hastanin 6z bakim
davranislarmi gelistirmeye yonelik olarak IMB modelinin etkinligi degerlendirildigi
calismada kontrol grubuna 16 hasta, miidahale grubuna 14 hasta alinmistir. Kontrol
ve midahale grubuna kilo, HgbAlc 6lcimleriyle tip 2 diyabetle ilgili 6z bakima
yonelik on test yapilmistir. Miidahale grubuna 30 ve 100 dakikalik seanslar halinde
egitim verilmis, kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamistir. On testten 2
ay sonra kontrol ve miidahale grubuna son test yapilarak kilo ve HgbAlc 6l¢timleri
tekrarlanmistir. Miidahale grubunun 6z bakim davranig puanlari anlamli olciide
yiiksek, HgbA1c degerleri ise anlamli oranda diisiik bulunmustur. Kilo kaybinda ise
anlamli degisiklik bulunmamistir. Arastirmada IMB modelinin Tip 2 diyabetli
hastalarda O6zbakim davranislarmi gelistirmek i¢in etkili bir yontem oldugunu
belirtilmistir (Gavgani, Poursharifi & Aliasgarzadeh, 2010). Bu ¢aligmalar da IMB

modelinin etkinligini desteklemektedir.

5.Sonug

IMB modeli davranis degisikligi gelistirmede giiclii bir teorik g¢erceveye sahip
oldugundan giiniimiizde IMB modeliyle kisilerin bilgi ve motivasyon seviyelerinin
farkinda olunarak buna uygun egitim programlar1 yapilmaktadir. Bu tiir
miidahalelerin davranig degisikligi saglamada tek basina bilgi tabanl programlardan
daha etkili olmasi1 beklenmektedir. Bu sistematik incelemede IMB modeli

kullanilarak yapilan 11 randomize kontrollii ¢alisma ayrintili olarak incelenmistir.
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Calismalarin sonuglarmma gore; 6 c¢alismada davranis degisikligi goriiliirken, 5
calismada davranis degisikligi goriilmemistir. Bu noktadan yola ¢ikarak IMB modeli
ile ilgili iyi tasarlanmis, randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
sistematik incelemenin, bu konuda yapilacak arastirmalarin planlanmasinda yol
gosterici olacagi diistiniilmektedir. Ayrica IMB modeli ile yapilan ¢alismalarda
simirlt sayida hasta gruplari ile ¢alisildigindan, IMB modelinin farkli hastaliklar i¢in

de kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kaynakca

Cornman, D. H.,Kiene, S. M., Christie, S., Fisher, W. A., Shuper, P. A, Pillay, S., et
al. (2008). Clinic-based intervention reduce sunprotected sexual behavior
among HIV-infected patients in KwaZulu-Natal, South Africa: Results of a
pilot study. Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 48(5):
553e560. http://dx.doi.org/10.1097/QAI.0b013e31817bebd7

Fisher, J. D., Fisher, W. A., Bryan A. D., Misovich, S. J. (2002). Information-
Motivation-Behavioral Skills Model Based HIV Risk Behavior Change
Intervention for Inner-City High School Youth. Health Psychology, 21(2):
177-186.

Gavgani, R. M., Poursharifi, H., Aliasgarzadeh, A. (2010). Effectiveness of
Information-Motivation and Behavioral skill (IMB) model in improving
self-care behaviors & Hbalc measure in adults with type2 diabetes in Iran-
Tabriz. Procedia Social and Behavioral Sciences 5: 1868-1873.

Kiene, S. M., Fisher, W. A., Shuper, P. A., Cornman, D. H., Christie, S.,
MacDonald, S., Pillay, S., Mahlase, G., Fisher, J. D. (2013). Understanding
HIV Transmission Risk Behavior Among HIVInfectedSouth Africans
Receiving  Antiretroviral ~ Therapy:  Anlnformation—Motivation—
Behavioral Skills Model Analysis. Health Psychol. 32(8): 860-868.
d0i:10.1037/a0030554.

Kiray Vural, B., Zencir, G. (2010). Cinsel Saglik Egitim Modeli: IMB Modeli.
Gaziantep Tip Dergisi. 16(3): 01-05.

Sayfa | 206


http://dx.doi.org/10.1097/QAI.0b013e31817bebd7

S Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume: 2, Sayi | Issue: 3, Aralik | December 2017

I~

Konkle-Parker, D. J., Amico, K. R., McKinney, V. E. (2014). Effects of an
intervention addressing information, motivation, and behavioral skills on
HIV care adherence in a southern clinic cohort. AIDS Care. 26 (6): 674—
683. http://dx.doi.org/10.1080/09540121.2013.845283

Kudo, Y. (2013) Effectiveness of a condom use educational program developed on
the basis of the Information—Motivation—Behavioral Skills model. Japan
Journal of Nursing Science 10, 24-40. doi:10.1111/j.1742-
7924.2012.00207.x

Malow, R. M., De'vieux, J. G., Stein, J. A., Rosenberg, R., Lerner, B. G., Attonito,
J., Villalba, K. (2012). Neurological Function, Information—Motivation—
Behavioral Skills Factors, and Risk Behaviors Among HIV-Positive
Alcohol Users. AIDS Behav 16:2297-2308 DOI 10.1007/s10461-012-0246-
6

Mittal, M., Senn, T. E., Carey, M. P. (2012). Intimate Partner Violence and Condom
Use Among Women: Does the Information—Motivation-Behavioral Skills
Model Explain Sexual Risk Behavior? AIDS Behav. 16:1011-1019. DOI
10.1007/s10461-011-9949-3

Ndebele, M., Kasese-Hara, M., Greyling, M. (2012). Application of the information,
motivation and behavioural skills model for targeting HIV risk behaviour
amongst adolescent learners in South Africa, SAHARA-J: Journal of Social
Aspects of HIV/AIDS. 9:sup1l, S37-547. DOI:
10.1080/17290376.2012.744903

Osborn, C., Egede, L. (2010). Validation of an information-Motivation-
BehavioralSkills model of diabetes self-care. Patient Education and
Counseling. 79: 49-54.

Peyman, N., Abdollahi, M. (2016).Using of information—motivation—behavioral
skills model on nutritional behaviors in controlling anemia among girl
students. J Research & Health 12, Early View.

Shell, D. F., Newman, I. M., Perry, C. M., Folsom, A. R. B. (2011). Changing
Intentions to Use Smokeless Tobacco: An Application of the IMB Model.
Am J Health Behav. 35(5):568-580.

Sayfa | 207



S

Saglikta Davranig Degisikligi Olusturmada Bilgi, Motivasyon,
Davranig Becerileri (IMB) Modeli (s. 199-210)

Walsh, J. L., Senn, T. E., Scott-Sheldon, L. A. J. (2011). Predicting Condom Use
Using the Information-Motivation- Behavioral Skills (IMB) Model: A
Multivariate Latent Growth Curve Analysis. ann. behav. med. 42:235-244.
DOI 10.1007/s12160-011-9284-y

Ybarra, M. L., Korchmaros, J. D., Prescott, T. L., Birungi, R. (2015).A Randomized
Controlled Trial to Increase HIV Preventive Information, Motivation, and
Behavioral Skills in Ugandan Adolescents. Behav. Med. 49:473-485. DOI

10.1007/s12160-014-9673-0

Zarani, F., Besharat, M. A., Sarami, G., Sadeghian, S. (2012). An Information—
Motivation—Behavioral Skills (IMB) Model-Based Intervention for CABG
Patients. Int.J. Behav. Med. 19:543-549. DOI 10.1007/s12529-011-9193-2

Zarani, F., Besharat, M., Sadeghian, S., Sarami, G. (2010). The Effectiveness of the
Information- Motivation-Behavioral Skills Model in Promoting Adherence
in CABG Patients. Journal of Health Psychology. 15(6):2 — 37.

Tablo 1. IMB Modeli ile Yapilan Calismalarin Ozetleri

Calisma | Orneklem | Hedef Materyal-Metod Sonuglar
davranis
Shell et | N= 539 | Sigara Saglikli yasam kursu | Ogrencilerin  bilgi
al. 2011 | katilimec1 | kullanma | verildi. dizeylerinde
(Adolesan | ma Pre-post test | anlaml artis
) uygulamasi yapild. olmustur.
Ogrencilere akranlarini | Davranis degisikligi
reddetme becerisi | gézlenmemistir
kazandirilmaya
calisild.
Walsh et | N=1281 Kondom | Bilgisayarda goriisme | Kondom kullanimi
al. 2011 | katilimcr | kullanimi, | yapildi. ve davranis
(18 yas ve | HIV HIV ile ilgili pre-post | becerilerinde
ust) Onleme test uygulamasi yapildi. | iyilesme olmustur.
programi |3, 6, 12. aylarda
goriisme yapildi.
Ndebele | N=259 HIV 3 haftabk midahale | Bilgi, motivasyon
et al. katithime1 | 6nleme programi uygulandi ve davranig
2012 (AdOlesan | programi | Pre-post test | becerileri
) uygulamasi yapildi. dizeylerinde olumlu
degismeler

olmustur.
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Zarani N=152 Kalp Egitim filmi izletildi. Bilgi ve
et. al | katilmct | saghgm Pre-post test | motivasyonlar1
2012 (40-60 yas | strdirme | uygulamasi yapildi. kontrol grubuna
arast Motivasyon goriismesi | gore anlamli sekilde
koroner yapildi. artmis, davranig
arter greft 1, 3. aylarda | becerilerine  etkisi
hastalar1) degerlendirme yapildi. | olmamustir.
Mittal et | N=717 Kondom Bilgisayar destekli | IMB modeli etkindir
al. 2012 | katilimec1 | kullanimi, | goriisme yapild.
(18  yas | HIV HIV ile ilgili pre-post
usti onleme test uygulamasi yapildi.
kadin) programi
Malow | N=250 HIV + | HIV + alkol | HIV +
et al. | katithmer | alkol kullananlarda norolojik | populasyonlara
2012 (23-60 yas | kullananla | bozukluk testi | midahale ile risk
arasi) rda uygulandi. azalmistir.
norolojik | Pre-post test
fonksiyon | uygulamasi yapildi.
degerlendi | Vaka yonetimi ve terapi
rmesi uygulamasi yapild.
Kudo N=280 Kondom 2 giin 1’er saatlik | Midahale grubunda
2013 Katilimc1 | kullanimi, | egitim verildi. bilgi puani anlamli
(18-59 yas | HIV HIV enfeksiyonu, | derecede yiksek
arast) onleme kondom kullanimi | ¢ikmustir.
programi | anlatildi. Davranig degisikligi
Pre-post test | gozlenmemistir
uygulamasi yapildi.
Program sonunda ve 3
ay sonra degerlendirme
yapild.
Kiene et | N=1388 HIV HIV o6nleme pre-post | HIV dnleme bilgisi
al. 2013 | katilime1r | 6nleme test uygulamasi yapildi. | ve motivasyonu
(18-78 yas | programi | HIV onleme | direk olarak HIV
arasi) motivasyon testi | obnleme davranisini
uygulandi. etkilemektedir.
HIV oOnleme davrams | IMB modeli etkindir
becerileri
degerlendirildi.
Konkle | N=100 HIV  ile | Yiizylize goriisme ve | Mldahale grubunda
Parker et | katilimer | ilgili telefon goriismeleri | ilag  bagimliligina
al. 2014 | (yas bakim ve | yapildi. yonelik 6nemli bir
ortalamast | uyumun Veri toplama mektubu | degisim
37,44) gelisimi gonderildi. goriilmemistir.
flag 4 ayda bir ziyaret
bagimlilig: | yapildi.
ve saglk

davranig
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yonetimi
Ybarra | N=366 Internet Internet ortammda bes | Deney  grubunun
et al. | (13-18 yas | temelli kez ders verildi. bilgi dlizeyi artiyor.
2015 arast) HIV Pre-post test | Kondom kullanim1
onleme uygulamasi yapildi. ve davranig
programi | 3, 6. ayda | becerileri benzer
degerlendirme yapildi. | ¢ikmustir.
Peyman, | N= 120 | Demir 4 saatlik egitim yapildi. | Mudahale grubunda,
&Abdolla | katilime1 | eksikligi | Beden Kkitle indeksini | besinsel demir
hi (9-18 yas | anemisine | 8lcen ve ortalama demir | eksikligi anemisine
2016 arast) kars1 tuketimini  belirleyen | kars1 koruyucu
koruyucu | standart  bir  anket | beslenme davranisi
beslenme | uygulandi. acisindan  belirgin
davranigla | 3 ay sonra | bir artis
r1 degerlendirme yapildi. | gOrilmiistiir.

Midahale grubunda
gunlik diyette heme
demirinin ortalama
tuketimi 0.10 £ 0.52
mg artmistir.

Veri Tabanlar:
Medline® (n: 115)
CINAHL® (n:29)

Google Scholar (n: 9)
The COCHRANE Library (n:17)

Anahtar kelimeler:

(IMB) Modeli

Bilgi, Motivasyon, Davranis Becerileri

Bilgi, Motivasyon, Davranis Becerileri
(IMB) Modeli ve Hemsirelik

olarak iligkili

belirlendi.

170 g¢alismanin potansiyel

oldugu

A\ 4

v

28 calismanin tam metnine
ulagildi ve ayrmtili incelendi

tutuldu.

(n: 28)

o142 calisma ilgili bulunmadi ve harig

eVeri tabanlarinda tekrar eden yayimlar

A\ 4

'

Toplam (n=11)
eRandomize
Caligmalar (n: 11)

Dahil edilen ¢alismalar

Kontrolll

eRandomize
Calismalar (n: 17)

eDahil edilmeyen ¢alismalar (n=17):
Kontrolli

Olmayan

Sekil 1: Aragtirmaya Dahil Edilen/Edilmeyen Caligmalarin Akis Diyagrami
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Oz

Ginseng uzak dogu iilkelerinde tipta kullanilan bir bitkidir. Ginsengin strese karsi en
etkili direng arttirict bitki oldugu diisiiniilmektedir. Diinya c¢apinda en ¢ok satilan
dogal iiriinler listesinde yerini almistir. Bu ylizden tliketimi gittikge artmaktadir.
Gliniimiizde tabletleri de yapilan ginseng 6zlii gida takviyeleri Kore ya da Asya
Ginsengi, Sibirya Ginsengi ve Amerikan Ginsengi gibi pek ¢ok taninmis bitki
tiirlerinin koklerinden yapilmaktadir. Ginseng'in genel olarak insanlardaki fiziksel ve
zihinsel kapasiteyi arttirdigi, yorgunlugu azalttigi, fiziksel dayanikliligi sagladigi,
stres ve yaslanmaya kars1 direnci arttirdigr bilinmektedir. Ginsengin i¢inde bulunan
ginsenozidlerin, ginsengin  olusturdugu etkilerin c¢oguna sebep oldugu
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ginseng; Ginsenozid.

Abstract

Ginseng is a botanical used with medicinal purposes in far eastern countries. It is
thought to be the most effective resistance increasing plant against stress. It has been
on the list of the most sold herbal products in the world. As a result, consumption of
ginseng is constantly increasing. Today, ginseng based food supplements made from
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tablets are made from the roots of many well-known plant species such as Korean or
Asian ginseng, Siberian ginseng and American ginseng. It is known that ginseng
generally increases physical and mental capacity in humans, reduces fatigue,
provides physical strength, and increases resistance to stress and aging. . It is thought
that most of the proposed effects of ginseng occur due to the ginsenosides found in
ginseng.

Key Words: Ginseng; Ginsenoside.

1. Giris

Ginseng uzak dogu tlkelerinde (Cin, Kore vb.) yabani olarak bulunur ve ayni
zamanda yetistirilir (Baytop, 1999). Ginseng Tiirkiye’de yetismemektedir (FFD
Monograflari, 2011). Ginseng tiirlerinin ¢ogu 30-50 cm boyunda ¢ok yillik, otsu
bitkilerdir (Tanker ve Koyuncu, 2007). Go6vdesi dik, basit ve dallanmamistir
(WHO,1999). Kokleri kalm ve dallanmis oldugu i¢in insan viicuduna
benzetilmektedir (Tanker ve Koyuncu, 2007). Cogunlukla karisik sert agac
ormanlarinda yetisir. Bu yilizden genellikle agaclarin koklerinde gizlidir (Goldstein
1975, Levis 1986, s.223-234). Aymi zamanda ginseng bitkisinin tamaminin
farmakolojik olarak tiim aktif 6zelliklerini igeriyor olmasina ragmen, en degerli
boliimiin bitkinin kokleri oldugu bildirilmektedir (Bahrke ve Morgan 1994, s.229-
248). Ginseng yorgunluk, gli¢siizliik, iyilesme donemleri, konsantrasyon, zihinsel ve

fiziksel performansin azalmasi gibi durumlarda kullanilir. Asya ginsengi belirtilen

endikasyonlarda faydali bir bitkidir (Kraft ve Hobbs, 2004).

Ginsengin kok, govde ve yapraklarinda 36 farkli ginsenozid ve birgok bilesen
(esansiyel yaglar, fitosteroller, aminoasitler, peptidler, vitaminler ve mineraller)
bulunmustur (Wilkie ve Cordess 1994, 5.594-595 ). Ayn1 zamanda Siegel yaptig1 bir
calismada 100 gr ginseng kokunln; 338 kcal enerji, 12.29 g protein ve 70 g
karbonhidrat igerdigini bildirerek, ginseng kokiiniin; A vitamini (retinol), Bl
(tiasemin), B2 (riboflavin), B12 (siyanokobalamin), C (askorbik asit), E (tokoferol),

niyasin, kalsiyum, demir ve fosfor igerdigini de ifade edilmistir (Siegel, 1979).

Ginseng kaynaklar1 ¢cok fazla tiiketilmektedir (Song ve ark. 2017, s.837) ve de diinya

capmda en ¢ok satan dogal {riinler listesinde onemli bir yere sahiptir (Yang ve Liu
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2016, s.6). Ornegin, Kuzey Amerika niifusunun % 20 ila % 30'u alternatif veya
tamamlayici tedavi i¢in ginsenge basvurmaktadir ve en az alti milyon Amerikali
diizenli olarak ginseng kullanmaktadir (Wang ve ark. 1998, s.514-521). Ginseng
kullanim1 giin gectikce artmakta ve diinya pazarindaki payinm her yil yaklagik 1
milyar dolar oldugu sdylenmektedir (Beltz ve Doering 1993, s.900-908).

2. Tarihsel ve Popiiler Kullanimi

Ginseng, binlerce yildir geleneksel Cin tibb1 i¢in 6nemli bir bitkidir bitkidir (Himi ve
ark. 1989, Wen ve ark. 1996, s.481-484). Glinumuzde bu bitki iyi satan bitkisel
takviye tirlinleri listesinde birinci sirada yer almaktadir (Ernst 2002, s.42-53). Cin'de
bu bitki 3-6 y1l veya daha fazla oldugu zaman kok hasat edilir kuru havada (beyaz
ginseng) muhafaza edilir veya firinda pisirilir (kirmiz1 ginseng). Bu iki yoldan sonra,
saponin igerigi ve etkileri bakimindan koklerin farkli oldugu goézlemlenmektedir

(Nocerino ve ark. 2000, s.71-75).

Ginseng triinleri genel olarak homeostazi korumak ve viicudu fiziksel, kimyasal ve
biyolojik etkilere kars1 korumak i¢in kullanilir (Nocerino ve ark. 2000, Seo ve ark
2008, s.71-75). Ginsengin bu tonik ve adaptojenik etkilerinin yaslanma silirecinin
olumsuz etkilerini azalttigi, hastaliklara karsi viicut fonksiyonlarmi giiclendirerek
viicudu destekledigi, saglikli bireylerde fiziksel performansi ve genel zindeligi

artirdig1 diistiniilmektedir (O’Hara ve ark. 1998, 5.523-536).

3.Kimyasal Bilesimi

Cui ve ark. (1994) 44 farkli ginseng iriiniinii incelediklerinde birbirlerinden farkl
oranlarda ginsenozid miktarlarina sahip oldugunu belirtmislerdir. Benzer olarak
satilan farkli ginsenglerin her bir kapsiiliindeki ginseng igeriklerinin ve ginsenozid
bilesimlerinin de degisebilecegi diistiniilmektedir (Block ve Mead 2003, 5.247-267).
Standardize bir ginseng iirliniinde aksi bir bildirim yok ise bu {iriiniin %4 oraninda
ginsenozid icerdigi kabul edilir ve bu miktarlar karsilastrma standardi olarak

kullanilir. Ginsenozidler panax tlrlerine 6zgl maddelerdir, ¢cok kiguk miktarlarda
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var olan bu maddelerin ginsengin etkilerinin ¢ogundan sorumlu oldugu diisiiniiliir
(Attele ve ark. 1999, 5.1685-1693).

Ginsenozidlerin temel yapist benzerdir. Ginseng 4 halka halinde diizenlenmis 17
karbon atomundan olusan bir ¢ekirdek icerir. Ginsenozidler Panaxadiol grubu (Rbl,
Rb2, Rb3, Rc, Rd, Rg3, Rh2, Rsl1), Panaxatriol grubu (Re, Rf, Rgl, Rg2, Rhl) ve
oleanolik asit grubu (Ro) icerir (Wen ve ark. 1996, s.15-22). Ginsenozidlerin gesitli
farmakolojik ve fizyolojik etkileri vardir; bunlar antikanser, antidiyabetik,
imminomodulator, ndroprotektif, radyoprotektif, antiamnestik ve antistres etkiler
olarak sayilabilir (Ma ve ark. 2017, 5.237-250).

4.Ginsengin Etkileri

Ginseng'in, fiziksel performansi arttiran , stres ve yaslanmaya kars1 direnci saglayan,
dolayisiyla yasam kalitesini ylikselten adaptojen bir madde oldugu gdosterilmistir
(O’Hara ve ark. 1998, s.523-536). Nonspesifik olarak viicudun dayanikliligin1 artiran
maddelere adaptojenik madde denmektedir (Bahrke ve Morgan1994). Adaptojenler
viicuda zarar vermeyen, fizyolojik bozukluklara yol agmayan g¢esitli fiziksel,
kimyasal ve biyolojik faktorlerin yan etkilerine kars1 nonspesifik dayaniklilik arttirici
olarak tanimlanir ve bdylece bireyin fiziksel ve zihinsel kapasitesinin arttirilmasinda

olumlu bir rol oynamaktadir (Courth 1975, s.180-181).

Ginsengin Ozellikle stresli durumlarda adrenal ve troid fonksiyonlarmi diizelttigi
diisiiniilmektedir (Siegel 1979, s.1614-1615). Aslinda, Dubick (1986) ginsengin
cesitli stres bi¢imlerine maruz kalan hayvanlarda stresin olumsuz etkilerini
hafiflettigini gostermistir ve ayrica metabolizma hizin1 arttirmada bir uyarici olarak
vasopresinle kan glikoz diizeylerini regiile ettigini bildirmistir (Siegel 1979,s.1614-
1615). Panax ginseng yaygin olarak hiperglisemi, hiperlipidemi ve hepatosteatoz
gibi metabolik hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (Huang ve ark. 2017,
5.1063).

Ginsengin etkileri ayn1 zamanda bireyin saglik durumu ile yakindan ilgilidir (Bahrke

ve Morgan 1994, s.113-133). Ginseng'in etkilerinin bireysel farkliliklara bagli olarak
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degisiklik gosterebilecegi de belirtilmistir. Bunun diyet, yasam tarzi, egzersiz ve
bireyin kullandig1 diger ilaglarla ilgili olabilecegi vurgulanmistir (Fulder 1981,
s.112-118).

Liu ve Xiao (1992), ginsengin merkezi sinir sistemini etkileyerek vicut
metabolizmasi tizerinde diizenleyici etkilerinin oldugunu ve bdylece mental ve
fiziksel aktiviteleri kolaylastirdigini bildirmektedirler. Invitro ve hayvan calismalar1
ginsengin bagisiklik sistemi ve endokrin fonksiyonlar tizerinde de faydali etkilere
sahip oldugunu ortaya ¢ikarmasina ragmen, insanlar lizerindeki etkileri ile ilgili
caligmalar sinirh ve tartigmalidir (O’Hara ve ark. 1998, s.523-536). Tarihsel olarak,
seker hastaligina benzeyen semptomlar1 tedavi etmek icin ginseng kokii

kullanilmugtir (Kim ve ark. 2016, 5.125-134).

Ginsengin Ongoriilen klinik ve fizyolojik aktiviteleri, strese karst dayanikliligi
artirmasi, kardiyovaskiiler aktiviteleri diizenlemesi, 6grenme siirecini kolaylastirmasi
ve gelistirmesi, hafizayr giliclendirmesi, noroendokrin sistem aktivitelerini
diizenlemesi, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasmi diizenlemesi seklinde

Ozetlenmistir (Liu ve Xiao 1992, s.27-38).

Panax ginsengin ¢esitli psikolojik parametreler {izerinde etkileri olabilecegini ifade
eden Sorensen ve ark. (1996), her giin 400 mg’lik standart ginseng iiriinii alan
kisilerde sekiz haftalik bir siirecte, daha hizli basit reaksiyonlar ve soyut diisiincenin
ortaya ¢iktigini, fakat konsantrasyon, hafiza ya da stibjektif deneyimle ilgili hicbir

degisiklige rastlanmadigini kaydetmistir.

Menopozdan sonra 16 hafta boyunca ginseng alan 384 kadin birey ile yapilan bir
calismada, Wiklund ve ark. (1999) psikolojik genel durum endeksinde bir iyilesme
oldugunu bildirmistir. Sadece 400 mg ginseng alan 20 saglikli birey iizerinde yapilan
baska bir arastirmada; ginsengin, kavramsal performans, ikincil hafiza performansi,
hafiza gorevlerinin hizli performans: ve dikkat birikimi gibi bazi parametreler
uzerinde olumlu bir etkisi oldugu bildirilmistir (Kennedy ve ark. 2002, s.739-751).
Bununla birlikte Cardinal ve Engels (2001), her giin 200 ila 400 mg arasinda degisen
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bir dozda sekiz hafta boyunca ginseng alan 83 gen¢ ve saglikli katilimcinin
psikomotor etkinligi {izerinde pozitif veya negatif bir etki gdstermedigini

belirtmistir.

Ginsengin bagisiklik sistemi tizerine de etkisi oldugu ve bu sistemi kuvvetlendirdigi
bildirilmektedir (Shin ve ark. 2006, s.199-206). Saglikli 227 katilimct iizerinde
yapilan bir ¢alismada (Scaglione ve ark. 1996, s.65-72), 12 hafta boyunca gunlik
100 mg ginseng alan deneklerde, grip ve soguk algmliginin daha az etkili oldugu
goriilmiis, daha yiiksek antikor titreleri ve daha yiiksek lokosit diizeylerine
rastlanmistir. Sekiz hafta boyunca giinde iki kere 100 mg ginseng alan 60 sagliklh
katilime1 iizerinde yapilan diger bir arastrmada da (Scaglione ve ark. 1990, s.537-
542) kemotaksi, fagositoz ve yiiksek lenfosit aktiviteleri ile T yardimci hiicrelerinin
sayisinda artis gozlendigi bildirilmistir. Sadece antibiyotik ve antibiyotikle
karistirilarak ginseng ile tedavi edilen agir kronik bronsitli 75 hastanin ginseng alan
grubunda daha hizli iyilesme siireci oldugu ifade edilerek, ginsengin bagisiklik
sistemini kuvvetlendirdigi ve viicudun savunma giiciinii artirdigr vurgulanmistir

(Scaglione ve ark. 2001, s.41-45).

4.1.Ginsengin Fiziksel Performans Uzerindeki Etkileri

Ginseng'in genel olarak insanlardaki fiziksel ve zihinsel kapasiteyi arttirdigi,
yorgunlugu azalttigi ve fiziksel dayanikliligr arttirdigi bilinmektedir (Cort 1975,
s.180-181). Brekhan ve Dardymov (1969), Panax ginseng'in glikojen ve yiksek
enerjili fosfat bilesiklerinin sentezini gelistirdigini ve bu islevlerin fiziksel stres
kosullar1 altinda ozellikle belirgin oldugunu vurgulamistir. Egzersiz sirasinda
adrenokortikotropik hormon (kortizol), hipotalamus-pitliter sistem (Fulder 1981,
$.112-118) tarafindan arttirilir ve adrenal mediiller, adrenalin sekresyonunu uyarir
(Bruce ve ark. 1985, s.283-295). Humphreys (2001), ginsengin egzersiz stresi
altindaki insanlarda maksimum oksijen tiiketimine neden olan adaptojenetik agidan
daha belirgin oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte, ginsengin fiziksel
performans tizerindeki etkileri ile ilgili farkli sonuglar bildirilmistir (Dowling ve ark.

1996, s.482-489). Bu durumun arastirmalarda kullanilan ginsengin tiir ve dozaji
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(McNaughton ve ark. 1988, s.32-35), ve deneklerin bireysel ve yasam sekillerindeki
farkliliklardan (Fulder 1981, s.112-118) kaynaklanabilecegi, ilave olarak deneklere
uygulanan egzersizin tipi, siddeti ve siliresi gibi degisikliklerin de arastirma
sonuglarint etkileyebilecegi diigiiniilmektedir (Jenkins ve Goldfarb 1993, s.210).
Fakat pek ¢ok caligma ginseng desteginin egzersiz performansi iizerinde olumlu

etkileri oldugunu bildirmistir ( McNaughton ve ark. 1998, s.32-35).

4.2.Yan Etkileri

Ginseng'in uzun siireli kullanim amacina gore belirtilen dozlarda kullanilmasinin
ciddi bir yan etkisi yoktur fakat uzun siireli asir1 doz kullanilirsa hipertansiyon,
sinirlilik, ishal, deri dokuntileri ve uykusuzluk ile karakterize bir klinik tablo olusur.
(Kraft ve ark. 2004). Pre ve post menopozal kadinlarda Ostrojenik yan etkiler,
mastalji ve vajinal kanama ile libido artis1 rapor edilmistir. Bu raporlarda kullanilan

ginseng preparatlarmin spesifikasyonlar1 tanimlanmamistir (FFD Monogralar1,2011).

5.0nerilen Doz ve Kullanim Siiresi

Cay yapmm igin; 3 g kesilmis ve kurutulmus ginseng kokleri 30-40 dakika
kaynatilmalidir.  Filtreleme isleminden sonra, giin ic¢inde tiiketilmek {izere
buzdolabinda saklanabilmektedir. Sadece biiylikk kok parcalart mevcutsa;
kullanilmadan 6nce biiylik parcalar kesilmeli ve ezilmelidir. Giinliik doz; kuru ekstre
ginseng icin; 1-2 g, standardize ekstre ginseng i¢in (%5-10 ginsenosid, birim basina
200 mg) giinde 2 kez 1-2 kapsiil ya da tablet seklinde , cay igin ise glinde 3—4 kez
birer fincan kullanilmalidir (Kraft ve ark. 2004). Erektil disfonksiyon i¢in bdliinmiis
dozlarda giinde 900 ila 1800 mg kok tozu 6zii 6nerilir (FFD Monograflar1 , 2011).
Caligmalar Antidiyabetik ve antiviral amaglar i¢in giinde 100-200mg, anlama ve
ogrenmenin iyilestirilmesi i¢in giinliik 400 mg, fiziksel ve psikolojik performans i¢in
giinde iki defa 100 mg (Sezik ve ark. 2004) etkili olabilecegini gosteristir . Tedaviye
Uc ayda bir ara vererek tedaviye devam edilmelidir. Bu ¢eyrek dénemlerin sonunda

gerekirse yeniden kullanima baslanabilir (Kraft ve digerleri, 2004).
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6. Sonug ve Oneriler

Glinlimiizde gida takviyesi olarak ginsengin Onemli bir yere sahip oldugunu
gormekteyiz. Ulkemizde bu bitkinin 6nemi yeni fark edilmis olsa da Asya
ulkelerinde uzun zamandir birgcok alan da alternatif tip Dbitkisi olarak
kullanilmaktadir. Bircok iilkede ginsengin insan saglhigi {lizerine faydalari

calisilmaktadir.

Ulkemizde de ginsengin faydalar iizerine arastirmalar yapilmali ve toplum bitkisel

gida takviyeleri lizerine bilinglendirilmelidir.

Ginseng lizerine insanlarm faydalanabilecegi yeterli Tiirkce kaynak bulunmamakta

olup daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Ginsengin fiziksel aktiviteyi arttirdigi yonde c¢ok fazla ¢alisma bulunmakta olup,

diger etkileriyle ilgili daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

Yurtdisinda yapilan arastirmalar sonucunda ginseng kaynaklarmin hizla azalmakta
oldugu goriilmiistiir bu yiizden ginsengin hem (retim dizeyi hem de Kalitesi

gelistirilmeye caligilmalidir.
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Self-esteem in Plastic-Reconstructive Surgery Patients and Nursing Approach
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Oz

Insan biyopsikososyal yonleriyle biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Insan
olusturan parcalardan herhangi birinde ortaya c¢ikabilecek degisiklik fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan etkilenmeye neden olabilir. Yiizyillarca bireyler igin
fiziksel agidan saglikli olmak ve giizellik olduk¢a 6nemli olmustur. Bireyler kendi
goriiniimlerinden memnun olmak, bozuk olan beden pargalarin1 yeniden
sekillendirmek istegiyle plastik-rekonstriktif cerrahi birimlerine bagvurmaktadir. Bu
amacla gelen bireyleri psikolojik a¢idan degerlendirmek, cerrahi girisim oncesi,
siras1 ve sonrasinda desteklemek 6dnem tagimaktadir. Beden biitiinliigiinii tehdit eden
her tiirlii girisim bireyin beden algisinda sorun olusturabilir. Bu nedenle hemsirelerin
birey ile giiven verici bir iliski kurmasi ve bireyin kendini rahat ifade edebilmesini
saglamast en Onemli unsurlardan birisidir. Hemsirelerin bu konularda birey ve
yakimlarina gerekli destegi verebilmesi i¢in, psikososyal agidan bilgi ve yeterlige
sahip olmast ve ayni zamanda da bu yeterligi siirekli olarak gelistirme
sorumlulugunu almasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:Plastik-Rekonstriiktif Cerrahi; Benlik Saygisi; Hemsirelik

Abstract

Human should be assessed holistically with biopsychosocial aspects. The change that
may ocur in one of the parts composing human can cause the individual to be
affected physically, psychologically and socially. For people, being physically
healthy and beauty has become quite important for centuries. Individuals apply to
plastic-reconstructive surgery units to be pleased with their appearance and to
reshape the disordered parts of their bodies. It is important to assess the patients
coming with this purpose psychologically and to support them before, during and
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Plastik Rekonstriiktif Cerrahi Hastalarinda Benlik Saygist ve
A JS Hemyirelik Yaklasimi (s.223-231)

after surgery. Any attempt that threatens the integrity of body can create a problem
in the individual's perception of body. For this reason, it is one of the most important
factors that nurses can establish a trusting relationship with patient and enable
him/her to Express himself/herself comfortably. Nurses need to have knowledge and
competence in terms of psychosocial to provide necessary support to patients and
their relatives about these issues and at the same time have to take the responsibility
to continuously develop this competency.

KeyWords:Plastic Surgery, Self-esteem, Nursing

1. Giris

Insan biyopsikososyal yonleriyle bir biitiindiir. Bu biitiinii olusturan temel
parcalardan her hangi birinde olusan bir degisim diger pargalarmi1 da etkileyerek
bireyin psikolojik ve sosyal olarak etkilenmesine neden olabilir. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) saghgi, “sadece hastahgin ve sakathgin olmayisi degil; bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Hastalik ise,
degisik etmenlerin organ ve sistemlerde yaptiklar1 fizyolojik degisiklikler sonucu
gorevlerini yapamaz hale gelmesine denir. Fizyolojik ve organik slrecleri igerisine
alan, bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlar1 ile bireyin yasamini etkileyen bir kriz

surecidir (Harputlu vd.,2007, s.178-185;0ztiirk ve Oztas,2012, 5.293-300).

Bireyler icgin fiziksel agidan saglikli olmak ve giizellik her zaman Onemli
olmustur.“Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi”; ¢calisma alani insan viicudunun
disaridan gozle goriilebilen biitiin boliimlerini iceren dogustan ya da sonradan
olusmus sekil ve islev bozukluklarmnin tedavisiyle ilgilenir (Giilseren, 1997, s.245-
270). Genellikle estetik cerrahi ya da plastik cerrahi olarak bilinen bu alan; agik
yaralarin onarimi, ampiite olan beden pargalarinin tedavisi ya da eksik olan
pargalarin yeniden yapilmasi, deri ve deri altinda bulunan timérlerin tedavisi, her
tirlii estetik amagh cerrahi girisim ve uygulamalar1 igerisine alir. Bu girisimler
bedensel olarak bir tehdit olusturabilecegi i¢in bireyleri biyopsikososyal yonden ele
almak c¢ok buyiik bir 6nem arz etmektedir (Sarwer vd.,2006, s.267-283). Plastik
sozciigli bir seyi yeniden sekillendirmekle ilgilidir. Rekonstriiktif sozciigiiyse
yeniden yapmak, yeniden inga etmek anlamindadir. Farkli nedenlerden dolay1
kaybedilmis bir organ veya organ parcasinin yeniden yapilmasi (rekonstriuksiyon) ya

da bireyde dogustan itibaren bulunmayan bir organin yapilmasi (konstriiksiyon)
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plastik cerrahinin ana ugraslarindandir. Estetik ise giizellikle iligkilidir (Sen
vd.,2003, s.117-122). Estetik amagl cerrahi girisimlerde ulagilmak istenen, aslinda
normal olan bir beden parg¢asinin dis goriiniimiinii toplumda ya da bireyin kendi
zihninde daha giizel olarak algilanacak bir sekle doniistiirmektir. Bireyin bu degisim
istegi, kendini daha giizel buldugu genclik haline geri donme ya da sahip oldugu
goriinimden hosnut olmama nedeninden kaynaklanabilir. Rekonstriiksiyon bireyin
kendine giivenini, viicut imaj1 algisini, insanlar arasindaki sosyal etkilesimini olumlu
yonde etkilemektedir (Al- Ghazal Fallowfi ve Blamey,1996, s.571-573). Bu tur
girisimlerin duygu durumunu, beden algisini, sosyal yasantisint ve ruh saghigmi
olumlu yonde destekleyici etkileri bulunmaktadir. Bunun yaninda operasyon
sonrasindaki sonu¢ beklenenden farkli oldugunda bireylerde fobik tepkiler
gelisebilmektedir (Pasnau, 2002, s.608-639). Plastik cerrahi girisimleri sonrasinda
basarilt bir sonu¢ alabilmek icin preoperatif donemde iyi bir psikiyatrik
degerlendirme yapilmali ve bireylerin ruhsal yonden hazir olup olmadiklari
degerlendirilmelidir. Her cerrahi girisimin kendine 6zgii sonuglar1 olmakla birlikte,
organizmanin fizyolojik islevlerinde degisiklige neden olan, beden biitiinliglinii
bozan, bireyin yasam tarzini degistirmek zorunda kaldigi uygulamalar bireyin beden

imaj1 ve benlik saygisini tehdit edici olabilmektedir. (Elgioglu,Ozkan ve Cetin, 2001,
5.92-97).

2. Plastik - Rekonstruktif Cerrahi Hastalarinda Benlik Algisi

Estetik cerrahi amaciyla bagvuran hastalar1 ameliyat 6ncesi donemde psikolojik
agidan degerlendirmek, saglik ekibi i¢in biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Cunki cerrahi
girisim sonrasinda ortaya ¢ikacak sonug, ameliyat sonrasinda bireyin Kkendisini
“glizel” hissetmesiyle iliskilidir. Bu durum da bireyin dnceki psikolojik sirecleriyle
baglantihdir (Georgiade, 1997, s. 1189-1197). Estetik cerrahi icin hastaneye gelen
bir hastanin i¢inde bulundugu psikolojik durum hastanin cerrahi girisime olan
uyumunu, cerrahi sonugtan duyulan memnuniyeti, ise doniis zamanini ve yasam
kalitesini etkilemektedir (Borah, Rankin ve Wey 1999, s. 1241-1246 ).

Beden algimiz benligimizin fiziksel boyutunu olusturur ve dig goriiniisiimiiz, saglk

durumumuz, fiziksel yeterliliklerimiz ve cinselligimizle ilgili tiim tutum ve algilar
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icerisine alir (Ustiindag, Demir, Zengin ve Giil, 2007, s.522-527). Bireyin kendi
bedenine ve islevine karsi olumlu ve ya olumsuz duygularin kendisi tarafindan
degerlendirilmesi, bireyin bedeninin benligi tarafindan algis1 olarak tanimlanabilir
(Velioglu, Pektekin ve Sanli, 1992, s.61-66).Beden imaji, bireyin bedenine iliskin
bilingli veya biling dis1 duygularini ve diisiincelerini icerir. Beden imaj1 bireyin kendi
kisiligi, deger algisi, diger bireylerle olan iliskilerinin bir pargasi olmasi nedeniyle
benlik kavraminin temel dgelerinden biridir (T6ziin, 2010, s.52-57). Ozetle, beden
imaj1, bireyin bedeninin ve ona ait tiim algi ve tutumlarinin zihindeki semasidir

diyebiliriz (Baider vd., 2003).

Fiziksel hastalik, yaralanma ya da organ kayiplarinda birey yasamini, bedenini,
gelecegini tehdit altinda hisseder, bu nedenle bireyin beden imaj1 ve dzgiiveni hasar
goriir, ozgiirliik ve yeterliligi kisitlanir (Ustiindag vd., 2007, s.522-527). Bireyin
kendi bedenine, beden pargalarina ve fiziksel islevlerine verdigi anlam ve deger
farkli olabildigi gibi; ayn1 zamanda kendi beden imaji algis1 ile bagkalarinin onun
bedenine iliskin tutumlar1 da farkli olabilir (Clark, Cook ve Snow, 1998, s.38-48;
Ongoren,2015, s.25-45). Beden algisindaki bozulmanmn nedenleri; kronik hastalik,
viicut parcalarmin ve islevlerinin kaybi, bireyin goriiniimiinde travmaya bagli olarak
olusan degisim, psikozlar, anoreksiya nevroza ve bulimia’ ya bagli gorlnimin
gercek disi algilanmasi, hastaneye yatma, cerrahi, kemoterapi yada radyasyona baglh

goriiniimde degisiklikler olabilir (Yeter,Savci ve Sayiner, 2009, s.65-68).

Bedensel hastaliga sahip olanlarda psikiyatrik bozukluklarin ¢ok biiyiik bir kismin1
anksiyete bozukluklar1 olusturmaktadir (Yates 2002, s. 237-256). Rankin ve Borah
(2006) tarafindan 312 plastik cerrahi hemsiresi ile yapilan ¢aligmada hastalarin
ameliyat Oncesi komplikasyonlarindan, anksiyete ve hafif depresyonun en yiiksek
oranlara sahip oldugu, bunu hayal kirikligi, siddetli diizeyde depresyon ve uyku
bozuklugunun izledigi saptanmustir (s.178-183). Fiziksel hastalikla birlikte goriilen
depresyon, hastanin uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye yanitini, hastaligin
suirecini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir (Ozkan 2001, s.79-
83).

Sayfa | 226



S Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume: 2, Sayi | Issue: 3, Aralik | December 2017
I~

Benlik saygisi bireyin kendisini nasil degerlendirdigini gdsteren bir kavramdir.
Hastanin kendisine olan benlik saygisini degerlendirmek ve diisiik olan saygisini
artirmak icin girisimler diizenlemek ve tedaviye uyumunu saglamak hemsirenin en
onemli rollerinden biridir (Harputlu vd.,2007, s.178-185). Hastanin benlik saygisini
artirmak i¢in ilk olarak gliven verici bir hemsire-hasta iliskisi kurulmali, birey
duygularmi1 aktarabilmeli, hastaligina iliskin merak ettigi sorular1 rahatlikla
sorabilmeli ve saglik ekibi tarafindan verilen giivenilir bilgilere ulasabilmelidir.
Bireyin gicli yonleri ve beklentileri belirlenerek, durumunu gergekgi olarak
degerlendirmesi, alternatiflerin gosterilmesi, gerekli goriilen durumlarda toplumsal

kaynaklara yonlendirilmesi faydali olabilir (Erdem ve Tas¢1,2003, s.171-176).

Calismalar, estetik cerrahi girisimin Oncesinde ve sonrasinda hastalarda, siklikla
psikososyal sorunlarin yasandigini géstermektedir. Estetik cerrahi nedenli olumsuz
psikolojik sonuglarin dogasini anlamak ve siniflandirmak oldukc¢a 6nemlidir (Rankin
ve Borah, 2006, s.178-183). Yapilan arastirmalar, psikososyal sorunlarin, fiziksel
sorunlar kadar fazla oldugunu gostermektedir (Borah vd., 1999, s.1241-1246; Kulik,
Shelby ve Cooper, 2000, 1407-1414). Fiziksel olarak ¢ekici olmadigimi diistinen
bireylerin, diisiik ©6zsaygi, olumsuz benlik algisi, sosyal izolasyon ve sosyal
iligkilerinde reddedilme korkusu gibi bazi psikososyal sorunlar yasadigi ifade
edilmektedir (Valente, 2009, s.10-16). Ayrica bireyler, cerrahi girisim ile ilgili ve
girisimin sonrasinda ortaya c¢ikabilecek sonuglar konusunda da bazi sorunlar
yasayabilmektedir (Rankin ve Mayers, 2008, s.12-14). Kulik vd. (2000)’in
aktardigina gore, McCarty (1990) tarafindan yapilan ¢aligmada, ameliyat sonrasi
biitiin estetik cerrahi hastalarinin %55’inin en fazla anksiyete, daha sonra depresyon

olmak tizere psikolojik sorunlar yasadigi saptanmistir (s. 1407-1414).

3. Plastik - Rekonstriiktif Cerrahi Hastalarinda Hemsirelik Yaklasimi

Bakim verdigi bireyi yalnizca fiziksel agidan degerlendirmeyen ayni zamanda
psikososyal yoniiyle de destekleyebilen bir meslek olan hemsirelik son yillarda
beden imaji kavramimdan sik¢a yararlanmaya baslamistir (Storch ve Rice,2008,
5.256-270). Florence Nightingale 1859 yilinda bireyin hastalig1 ya da saghigi hangi

asamada olursa olsun, hemsirenin hastanin bedensel biitiinliigiiniin korunmasi ve
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strddrdlmesinde destek olmasi gerektigini ifade etmistir. Dolayisiyla hemsirelik
mesleginin ilk yillarindan itibaren hemsireler beden imaji kavramma Onem
vermislerdir (Velioglu vd.,1992, s.61-66;Harcourtvd.,2003, s.1060-1068; Birol,2002,
s5.128-132).

Hemsireler, cerrahi girisim Oncesinde hastalarin  psikososyal durumunu
degerlendirmeli, hem girisim O6ncesi hem de sonrasinda psikososyal yonde ortaya
cikabilecek problemler konusunda hastaya ve yakimlarina bilgi vermelidir
(Borahvd., 1999, s.1241-1246). Ayni1 zamanda cerrahi girisime iliskin korku ve
endigeleri ile bas etmesi i¢cin hastayr desteklemeli, cerrahi sonrasi slire¢ ve girisim
sonrast ortaya ¢ikan sonuglar ile bas etme konularinda hastaya yardim etmelidir
(Rankin ve Borah, 2006, s.178-183; Valente, 2009, s.10-16). Iletisim, biitiin bunlari
yapabilmek i¢in en kilit unsurdur. Hastalar, saglik ekibinin kendilerine 6nem
vermelerini, anlamalarmi, gercekci, diirlist ve ulagilabilir olmalarini, kendilerine
zaman ayirmalarini beklemektedir. Hastalar, ger¢ekten kendi i¢in orada olundugunu
hissetmeyi istemektedir. Bu sekilde ki bir iletisim, hastanin kendi duygu ve
diisiincelerini ifade etmesini kolaylastirir ve endiselerini daha rahat bir bi¢imde
aktarabilmesine olanak saglar. Yapilan bir ¢alismada hastalarin saglik ekibi ile olan
iletisimde en ¢ok 6nem verdikleri iki konunun soru sorabilmek ve kendilerine zaman
ayirmalar1 oldugu sonucuna ulagilmistir (Parker,Davison, Tishelmanve Brundage,

2005, 5.848-858).

4. Sonug

Hemsirelerin, gerekli psikososyal degerlendirmeyi yapmak ve degerlendirmeye
iligkin girisimlerde bulunabilmek i¢in en uygun saglk profesyoneli olduklar1 diger
saglik ekibi liyelerince de kabul edilmektedir. Bu sonug, hemsirelerin bu konuda
hasta ve yakinlariadestek olabilmeleri i¢in, gerekli psikososyal bilgi ve yetkinliklere

sahip olma ve sirekli gelistirme  sorumluluklarini  da  beraberinde
getirmektedir(Kucglkkaya,2011, s.71-77).
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INSANLARDA HASTALIK YAPAN DIiROFIiLARIA TURLERI VE
DIROFILARIASIS

The Dirofilaria Species Caused of Disease in Human and Dirofilariasis
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Oz

Dirofilariasis insanlara rastlantisal olarak bulasan bir zoonoz hastaliktir. Bu
hastaliga dogal olarak bir¢ok evcil ve vahsi hayvana zarar veren Dirofilaria cinsinin
filarial nematodlar1 neden olur. Dirofilaria Tirkiye’nin en 6nemli vektorleri olan
Culex, Anopheles, Aedes gibi ¢esitli sivrisinek tiirleri tarafindan insana bulasir.
Dirofilariasis etkeni Dirofilaria paraziti membran filtrasyon-asit fosfataz
histokimyasal boyama yoéntemi, serolojik yontemler ve molekiler yontemler ile
tamimlanabilmektedir. Dirofilaria karnivor hayvanlarda 0Ozellikle kopeklerde ve
insanlarda ciddi patolojik bozukluklara hatta 6limlere neden olabilen bir parazittir.
Son yillarda, evlerinde kopek veya kedi bakmanin artmasi nedeniyle insanlara
Dirofilariasis hastaliginin bulasma riski giderek artmaktadir. Bu yilizden tilkemizde
ve diinyada hastaligi yayilmasimi onlemek i¢in kontrol programlar1 uygulanmalidir.
Bu derleme insan Dirofilariasis etkenlerini, Dirofilariasis’in klinik muayenesini ve
laboratuvar tan1 yontemlerini icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dirofilaryazis, Molekiiler Tanisal Yontemler

Abstract

Dirofilariasis is one of the zoonotic fiilarial infections inadvertently affecting the
humans. It is caused by filarial nematodes of genus Dirofilaria, which naturally
infects several domestic and wild animals. Dirofilaria is transmitted to human by
mosquitoes (Diptera, Culicidae) of various species, such as Culex, Anopheles, Aedes
which are probably the most important vectors in Turkey. The Dirofilaria parasite
which cause of Dirofilariasis disease can be diagnosed using membrane filtration-
acide phosphates histochemical staining, serological methods and molecular
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methods. Dirofilaria is a parasite that can cause serious pathological disorders and
even deaths in carnivorous animals especially dogs and humans. In recent years,
people are increasingly at risk of being infected with Dirofilariasis diseases due to
increased dog or cat feding in their homes. Therefore, control programmes should be
implemented to prevent the spread of the disease in our country and world. This
review includes human Dirofilariasis agents, clinical examination and laboratory
diagnostic methods of Dirofilariasis.

Key Words: Dirofilariasis, Molecular Diagnostic Technics

1. Giris

Dirofilaria cinsine bagli nematodlar hemen hemen tiim diinyada goriilebilen, bazen
gizli seyir goOsteren, hem insan hem de kopekler i¢in risk olusturan zoonoz
nematodlardir (Uniibol, Bildik, Aypak, H, & Bayhan, 2017). Dirofilaria tirlerinin
gelismesinde Culex, Aedes, Anopheles, Ayzorhynchus, Avmigenes, Taeniorhyhus ve
Mansonia cinslere bagli ¢esitli sokucu sinek tiirleri ara konaktir (Dik, Basoglu, &
Kaya, 1992; Sahin, Sevgili, & Camkerten, 2004). Dirofilaria mikrofilaryalar1 son
konak¢min perifer kaninda olgun parazitleri ise son konak¢inin sag ventrikulus,
pulmoner arterlerinde, seyrek olarak da vena cavae, periton boslugu ve kamera oculi
anterior’un da bulunmaktadir (Sahin vd., 2004). Dirofilaria cinsine bagli filarial
nematodlarm sebep oldugu hastaliga Dirofilariasis denir. Dirofilariasis, progressif
endokardit, kalp kapaklarmin fonksiyon bozuklugu, ventrikiil hipertrofisi, pulmoner
hipertansiyon, ascites, kronik pasif konjesyon ve konjestif kalp yetmezligi gibi kalp
ve dolasim bozukluklarina yol acar (Dik, Basoglu, & Kaya, 1992).

Son yillarda insanlarin evlerinde kdpek veya kedi beslenmelerinin artmasi nedeniyle
bu kdpeklerden bulasan zoonoz hastaliklarinda goriilme riski artmistir. Hayvanlardan
bulagabilen hastaliklar baginda Dirofilariasis gelmektedir. Diinyanin birgok yerinde
cesitli hayvanlarda ve insanlarda Dirofilariasis etkeni olan Dirofilaria cinsine bagl
yaklasik 40 tiir bulunmaktadir (Gorezis, Psilla, Asproudis, Peschos, Papadopoulou &
Stefaniotou, 2006). Ancak bu Dirofilaria’lar morfolojik olarak birbirine ¢ok
benzedigi i¢in mikroskobi yontemi ile ayirt edilmesi oldukg¢a giigtiir. Her tiiriin
hastalikk yapma mekanizmas: degisiklik gosterdigi icin Dirofilaria turlerinin tir

bazinda ayirt edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle de molekiiler yontemler
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kullanilmaktadir. Gelisen teknoloji ile beraber Dirofilaria’nin molekiiler tani
yontemleri de gelismistir. Bu c¢alismada Dirofilariasis etkeni olan Dirofilaria
tirlerinin  tanisindaki ve Tirkiye’de son durumu ile ilgili geligsmeler

degerlendirilmistir.

Dirofilaria’min Klinik Ozellikleri

Insan olgularmin ¢ogu asemptomatiktir. Hastalik belirtileri deri, akciger ve goz
tutulumuna bagli degisir. Deri tutulumu; sivrisinegin 1sirdig1 yerde parazitin
larvalarinin deride yaptig1 inflamasyon sonucu eritem, 6dem, agr1 ve kasint1 geligir.
Dirofilaria’larin deri altindaki gé¢ii bazen gozle izlenebilir. Parazitin bulasmasimdan
2-12 ay sonra olusan deri alti nodiilleri bazen apselesebilir (Markel, John, &
Krotoski, 1999). Akciger tutulumu; Oksiiriik, gogiis agrisi, ates, hemoptizi ve
halsizlik sikayetlerine neden olurlar. Akciger parankimine yerlesen Dirofilaria’lar
siklikla akciger timorii sanilarak opere edilmektedir (Markel vd., 1999). Pulmoner
arterlerde endotelinin zedelenmesi ve interstisyel 6dem olusur (Yildirim, Ica, Atalay,
Duzlu, & Inci, 2007). Dirofilariasis’li hastalarda klinik genellikle asemptomatiktir.
Klinik bulgularm siddeti konakta bulunan ergin parazit sayisiyla ilgilidir ve agir
enfeksiyonlarda tedavi edilmediginde 6liimler meydana gelmektedir (Meral, Bakirel,
& Cakiroglu, 2007). En sik goriilen belirtiler, akcigerde olusan yangiyla iliskili olan
sag ventrikiiler dilatasyon veya hipertrofi, dksiiriik, dispne, egzersiz intoleransi ve
bitkinliktir (Meral, Bakirel, & Cakiroglu, 2007). Hastalarin ¢ogunun asemptomatik
olmasina ragmen “fokal pulmoner filariasis” diye tanimlanan bu parazitozda enfekte
kisilerin parsiyel akciger filmlerinde 1-3 cm c¢apmda lezyonlar goriiliir. “Coin
lezyonlar” veya “madeni para” denen bu goriintiiniin saptandigi kisilerde genellikle
gbgiis agrisi, Oksliriik, ates ve kanli balgam vardir. Lezyon bolgesindeki nekrotik
dokuda pargalanmis ya da kalsifiye olmus parazit bulunabilir. Bu hastalarda tani i¢in
biyopsi yapilmasi 6nerilir. Bazen de tani bir cerrahi girisim esnasinda ya da otopside
konur. Parazite karst olusmus spesifik antikorlarin arastirilmasi ile de tani
desteklenebilir (Cakiroglu & Meral, 2007). GOz tutulumu; gbéz en sik tutulan

organdir; g6z kapaklar, subkonjonktiva ve g6z cukurunda yerlesebilir.
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Subkonjonktival dokuda parazitin hareketi gozlenebilir. Retina dekolmani, glokom,

tiveit, episiklerit, gorme kayb1 ve ekzoftalmiye neden olabilir (Markel vd., 1999).

Dirofilaria’min Tam Yontemleri

Dirofilaria’nin teshisi amaciyla ¢esitli yontemler belirlenmistir. Perifer kanda farkli
boyama yontemleri ile mikrofiler aramasi yapmak ve serolojik testlerle etkeni
tanimlamak en c¢ok kullanilan tan1 yontemleridir. Perifer kanda yapilan mikrofiler
taramasi, mikrofilerlerin uzun siire deri altinda yasamas1 ve kalbe gittikten sonra da,
iremelerinden sonra goriilebilmeleri nedeniyle ¢ok giivenilir bir yontem degildir.
Serolojik yontemler ele alindiginda ise en giivenilir yontemin ELISA testi oldugu
sonucuna varimistir. Gegmis yillarda parazitin gorildigi tlkelerde, ekonomik
olarak yiiksek meblaglar tutan yogun korunma programlar1 uygulanmig ve buna
ragmen yayilmanin Oniine gecilememistir (Cakiroglu & Meral, 2007). Bu nedenle

Dirofilaria insanlar i¢in hala risk olusturmaktadir.

Molekiiler yontemlerin son yillarda gelismesi ile Dirofilaria tiirleri ayirt
edilebilmektedir. Dirofilaria tiirlerinin ayrimi klasik yontemlerle 6zellikle miks
enfeksiyon durumlarinda zor yapilabilmektedir. Bu durumda tiirlerin ayirt edilmesi
icin Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), Polimeraz Zincir Reaksiyonu- Restriction
fragment length polymophism (PCR-RFLP) ve Real-Time PCR yontemleri basari ile
kullanilmaktadir (Bamorovat, Sharifi, Harandi, Nasibi, Sadeghi,
Khedri&Mohammadi, 2017; Oh, Kim, & Sung, 2017; Simsek & Ciftci, 2016). DNA
dizi analizi yontemi ile Dirofilaria cinslerindeki genetik ¢esitlilik tespit
edilebilmektedir.

PCR, in vitro olarak DNA c¢ogaltma metodudur. Reaksiyonlar ile farklh
sicakliklardaki 1i¢ olaym dongiiler halinde tekrarlanmast sonucu DNA
fragmentlerinin ¢ogaltildigr bir yontemdir. PCR-RFLP ydnteminde restriksiyon
enzimleri kullanilarak DNA’nmn farkli biiyiikliikteki fragmanlara ayrilmasi
miimkiindiir. Restriksiyon enzimleri, DNA iizerinde yaklasik 5-10 baz uzunlugunda

belirli bir niikleotid dizisini taniyarak bir noktadan kesim yapar. Real-Time PCR
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analizi ile cogaltilan DNA’lar1 florasan isaretli prob ve boyalarin kullanilarak
goriliniir hale getirilebilir. Bu yontem floresanin olusan DNA ile dogru orantili olarak
arttigl bir ¢cogalma yontemidir. DNA dizi analizi, gen yapist ve genetik kontrol
mekanizmalart hakkinda birgok bilgi edinmemizi saglayan bir yOontemdir.
Giliniimiizde next gene reader ile tim gen analizi gibi daha gelismis molekiiler
yontemlerde bulunmaktadir. Ancak bu molekiiler yontemler heniiz Dirofilaria

tanisinda kullanilmamaistir.

Turkiye’de Dirofilariasis ve Dirofilaria Tiirleri

Dirofilaria paraziti, iilkemizde ilk kez Ankara’da yabanci orjinli bir kdpekte daha
sonra ise Elazig’da yerli bir kopekte rapor edilmistir (Giiralp, 1982; Tasan, 1984).
Daha sonraki yillarda Dirofilaria tirlerinin bulunduguna dair degisik yorelerde
yapilmig birgok calisma bulunmaktadir. Calismalar genelde kopekler iizerine
yapilmis olup, kediler ile ilgili fazla bir calisma bulunmamaktadir. 1989 yilindan
giiniimiize kadar tilkemizde farkli yillarda ve farkli bolgelerde Dirofilaria olgulari
rapor edilmistir. Kayseri’de 50 kopegin 8’inde, Van’da 10 kdpekte yapmis oldugu
otopsiden 8’inde, Konya’da 60 kopegin 3’linde, Kars’ta 42 kopegin 6’sinda
Dirofilaria’lar rapor edilmistir (Agaoglu & Sahin, 1992; Aydenizoz, 1997; Umur &
Aslan, 1998). Bircok bolgeden Dirofilaria rapor edilmesine ragmen Samsun basta
olmak (zere Karadeniz bolgesinde yapilan c¢alismalarda Dirofilaria’nin  bu
bolgelerde goriilmedigi bildirilmistir (Cakwroglu & Meral, 2007). Tim dinyada
oldugu gibi {lilkemizde de tan1 yOntemlerinin gelismesi ile yeni c¢aligmalar
yapilmistir. Bu calismalarda da farkli sonuglar elde edilmistir. 2000 yilindan
ginimize kadar olan Dirofilaria ¢alismalar1 ve sonuglari tablo 1°de gosterilmistir
(Gideon & Berger, 2017). Yillara gore tilkemizdeki Dirofilaria g¢alismalari
incelendiginde Dirofilaria goriilme sikliginin  farkli  dagilimlar ~ ggsterdigi

gorulmektedir.

Tiirkiye’de sadece parazitin prevalansi ile ilgili caligmalar yapilmamig ayn1 zamanda
parazitin konagm yas gruplarma gore, cinsiyet farkliligmma gore degislik gosterip

gostermedigi de arastirilmistir. Parazitin konagin yas gruplarina gore yayilisi ile ilgili

Sayfa | 236



S Kastamonu Saglik Akademisi Cilt | Volume: 2, Sayi | Issue: 3, Aralik | December 2017
I~

aragtirmalar incelendiginde yasin ilerlemesi ile parazitin varliinm arttig
bildirilmistir (Lee, Lee, Shin, & Lee, 1996; Miterpakova, Antolova, Ondriska, &
Gal, 2017; Sarmi¢ & Alkan, 1986). Parazitin dagilimina cinsiyet yOniinden
bakildiginda ise, disi ve erkek kopekler arasinda bir farkliligin olmadig: bildirilmistir
(Sahin vd., 2004).

Karnivor hayvanlarin filariasis etkenleri olan Dirofilaria cinsi parazitlerin insanlarda
rastlantisal olarak bulunduklarinda hastalik olusturmaktadirlar. Bunlar Dirofilaria

repens, Dirofilaria tenuis, Dirofilaria immitis olarak bilinmektedir.

Dirofilaria repens

Dirofilaria repens paraziti kopeklerin parazitidir ve ge¢mis yillarda arastirmacilar
tarafindan Dirofilaria conjuctivae olarak isimlendirilmistir. Bu parazitin Avrupa,
Hollanda, italya, Tiirkiye, Asya, Japonya, Giiney Amerika, Kosta Riko, Kuzey
Amerika ve Avustralya’da insanlarda da goriildiigii bildirilmistir. Insanlarda deri alt1
dokusunda parmak, yanak, meme alt1, karin bag dokusunda, epidemimde, spermatik
kordonda nodiiller ve apseler seklinde, akcigerlerde ve omentumda nodller seklinde,
g6z kapaginda ve konjuktivada parazitlenirler. Helmentin sadece olgunlagsmamis
sekilleri taninmamaktadir. Tiirkiye’de karin, yliz, el, kas, sagh deri, kas, gbz kapag,
pubite birer olgu, gozde konjuktivada ve inguinal bdlgede yerlesmis iki olgu
bildirilmistir (Kronefeld, Kampen, Sassanu, & Werner, 2014; Miterpakova vd.,
2017; Silaghi, Beck, Capelli, Montarsi, & Mathis, 2017).

Dirofilaria tenuis

Dirofilaria tenuis rakunlarda bulunan bir parazittir. Cesitli evcil ve vahsi hayvanlar
bu tiirler igin dogal konak gérevi yapmaktadir. Insanlarda rastlantisal olarak
gorilebilmektedir. Dirofilaria tenuis cilt alt1 dokulara aylarca dolasabilir, ancak
sonunda granulomatdz nodiil icine kapstllenir. Goz cevresinde veya konjonktivatada
da bulunduguna dair olgu sunumlar1 vardir (Collins, Jones, & Jimenez; Oztek,
Yenen, Ozerturk, Uc¢makli, & Harmanyeri, 1995; Vincent, Greene, Tucci, &
Cabrera-Cancio, 2013).
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Dirofilaria immitis

Erigkini kopeklerin kalbinde sag ventrikiilde yasayan Dirofilaria immitis insana
bulasabilir ve kalp ile akcigerlerde yerlesebilir. Tropikal, subtropikal ve sicak 1liman
bolgelerde sik goriiliir. Parazitin erkegi 12-18 cm, disisi 25-30 cm uzunlugundadir ve
yaklagik 1 mm ¢apindadir. Mikrofilaryalar kinsiz ve 300-325 um uzunlugunda, 7 pm
capmdadir. Nokturnal periyodisite gosterir (Kronefeld, Kampen, Sassanu & Werner,
2014). Parazitin ergin formunun somatik ve E/S antijenleri ile yapilan immunblotting
sonucunda; 69, 20, 18, 16, 14, 12 kDa’luk proteinlerin ortak sekilde spesifik oldugu,
erginlerde (somatik antijen); 20, 18, 16 kDa’lik proteinlerin, ergin salgisal
iirtinlerinde (E/S antijen); 18 ve 16 kDa’luk proteinlerin glikoprotein oldugu rapor
edilmistir. Ayrica mikrofillerinin somatik ve salgisal antijenleri ile yapilan
immunblotting sonucunda; 16, 14 ve 12 kDa’luk proteinlerin glikoprotein ortak
sekilde spesifik oldugu, bunlardan mikrofilerde ve mikrofilerlerin salgisal
tiriinlerinde 14 ve 16 kDa’luk proteinlerin glikoprotein oldugu belirlenmistir (Aypak,
Bildik, Aypak, Sarali, & Bayhan, 2017).

Sonug

Parazitlerin molekiiler tabanli teknikler kullanilarak belirlenmesi, birbirine oldukc¢a
benzer olan filarial nematodlar gibi parazitlerin ayriminin giivenilir bir sekilde
yapilmasinda imkan saglamistir. Ozellikle real-time PCR analizi yontemi gibi kisa
slirede sonug alinabilen molekiiler yontemlerin kullanilmasi ile klinik tanist zor ve
erken tedavi edilmediginde Oliimciil olan Dirofilariasis hastaligmin tanisi
konulabilmektedir. Ayrica bu yontemler ile Dirofilariasis etkeni olan morfolojik
olarak birbirine benzer olan Dirofilaria tiirlerinin tanimi yapilabilmekte ve bdylece
hastaligin tedavisi ile ilgili onemli gelismeler saglanmaktadir.

Turkiye iklimsel ve ekolojik faktorler yontinden Dirofilaria tiirlerinin yayiligt igin
uygun bir llkedir. Basta veteriner hekimler olmak {izere birgok arastirmaci
tarafindan son yillarda Dirofilaria’nin iilkemizdeki durumu ile ilgili ¢aligmalara
onem verilmistir. Bu derlemede diinyada ve iilkemizde onemli bir halk sagligi
sorunu olan Dirofilariasis hastalig1 ve etken olan Dirofilaria turleri hakkinda bilgi

verilmistir. Boylece tedavi edilmediginde 6liimciil olabilen Dirofilariasis ile ilgili
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basta saglik personelleri olmak fiizere halkin bu hastaliga dikkati cekilmistir.
Ulkemizde Dirofilaria yaygmligi ve Dirofilariasis hastaligi ile ilgili calismalar

artirilmali ve bulagma etkenleri ile miicadele edilmelidir.
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Tablo 1: Yillara gore Tiirkiye’de yapilan Dirofilaria ¢ahismalarinin sonuglari.

Yillar Bolge Cahisma %
Grubu
2000-2001 Ankara Kdpek 9,3
2005-2006 Kayseri Kdpek 9,6
2006 Hatay Kdpek 26
2008 Coklu Yerlesim Kdpek 12,8
2008 Kirikkale Kdpek 27,5
2010 Kayseri Sivrisinek 0,33
2011 Erzurum Kdpek 8,1
2016 Elazig Kdpek 4,2
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