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The Examination of
Violence And Weapon-
Carrying in Four Different
Studies Conducted in Two
High-Schools and One
University in Ankara

Giiledal BOZTAS*, Hilal OZCEBE**,
Sarp UNER™, Nesrin CILINGIROG-
LU**, Mecit GOKCIMEN¥,

Derya CAMUR*

*Aragtirma Gorevlisi Dr., Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali
**Prof.Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligs Anabilim Dah

6zEeT

Ankara'da bulunan iki lise ve bir finiversite-
de yapdan aragtirmalardaki silah tagima ve
siddet devramglart incelenmistir, Arasgtirma-
lar kesitsel tiptedir. Toplam 723 erkek ve 800
kiz Sgrencive ulasimighir. Lise [ ve finiversite
1 ¢aligmalarmda siddet uygnlayan erkek og-
rencilerin digte ikisi, lise Il calismasinda ya-
rist ve diniversite f1 caligmalarinda iicte biri
silah tasidiklaring belirtmiglerdir (p <0.05),
Siddete maruz kalan égrencilerin daha Jazla
silah tosidiklar: saptanrustir. Arastirmadaki
agrencilerin silah tasima yiizdesi birgok dil-
kedeki adolesaniarin silah taguna yiizdesine
gure yiiksekiir. Sumf dijzeyi yiikseldikee 6g-
rencilerin ategli silah tagimalart artmakta-
dr, Silah tastyan dgrenciler silah tasimayan
Orencilere gére daha fuzla gidder uygula-
makta ve siddete maruz kalmakiadiiar.

Anahtar Sozciikler: Silah tasina, sidder,
adolesan

ABSTRACT

Weapon-carrying and violence are examined
in two high-schools and one university in
Ankara. These examinations are made cross-
sectional. 723 boys and 800 girls (students)
have participated. Two third of the boys in
High-school 1 and University I, half of the
boys in High-school II and one third of the
boys in University H practising violence
carried weapons (p <0,05. The number
of students subjected to violence carrying
wedpons was ore. Wegpon carrying
percentage in adolescents found in this study
is higher when compared to other countries.
Gun carrying was discovered to be higher
in higher grades. Weapon carrying students
practised and are subjected to viclence more
than the other students.

Keywords: Weapon-carrying, viclence,
adolescent
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GIRIS

Gelismis ve geligmekte olan (lkelerde
adolesanlarin &limlerine ve hastahk-
larna coguniukla dnlenebilir nitelikte-
ki risk davraniglan neden olmaktadir
(Anteghini ve dig.,2001:295-302). Ado-
lesan dénemde risk alma. davranigiar
aynt zamanda erigkin dénem saghgini
etkileyen tnemli etmenler arasindadir
{Dowdell ve Santucci, 2003:187-194).
Adolesan doénemde sikhkla goriilen
risk davraniglan madde ve alkol kul-
lanimt, giivensiz cinsellik, siddete ma-
ruz kalma veya siddet uygulama, silah
tagima, yeme davranislt bozukluklari,
riskli araba kullanimi vb. olarak siralan-
maktadir (Feijo ve Oliveira, 2001:125-
134). Adolesan dénemde bir risk dav-
rarug! ikinci bir risk davranigina sahip
olma olasihgini artirmaktadir (Ante-
ghini ve dig., 2001:295-302; Williams
ve dig., 2002:551-567; Simon ve dig.,
1999:340-348).

Hem gelismis hem de gelismekte olan
glkelerde adolesan dénem o&lim ne-
denlerinin basinda kendine yodnelik ya
da bagkas! tarafindan uygulanan gid-
det gelmektedir. Adolesan dénemde
psikososyal geligimin hizli olmasi sos-
yal gevre ile iletisim eksiklikleri kendini
glivende hissetmeme ya da saldirgan
davraniglart olmasi siddet olaylarinin
goriime sikhigini arturmaktadir (Feijo
ve Oliveira, 2001:125-134). Son yillarda
yapllan galigmalar adolesan donemde
siddet olaylarinin arttigini gostermek-
tedir (Malek ve dig., 1998:94-102).
Adolesan siddeti arkadas arasinda ya
da aile iginde gdzlenmektedir. Siddet
davranislarinin artmastyla birlikte ado-
lesan donemde silah tagima davrami-
simin da arttigina iligkin aragtirma bul-
gulari mevcuttur (Malek ve dig., 1998:
94.102).

Gelismis (lkelerde silah tagima ve sid-
det arasindaki iliskileri ele alan aras-
tirmalara karsilik Tirkiye'de bu konu
heniiz glindemde olan halk saghg: ko-
nularl arasinda yer almamaktadir. Bu
caligmada Ankara'da bulunan iki lise ve
iki yiiksekokulda okuyan 6grencilerle
yapitan aragtirmalardaki silah tagima
ve giddet davraniglarinin incelenmesi
amagtanmisgtir,

MATERYAL — METOD

Bu caligmada Ankara'da bulunan iki
lisede ve bir (niversitede okuyan 6g-
rencilerle yapllan dért ayn galisma,
sgrencilerin silah tagima ve siddet
davranislan agisindan  incelenmisgtir.
Calismada kullanilan arastirmalarin
pzellikleri Cizelge 1'de dzetlenmektedir.
Calismanin evrenini 1 nolu galigmada,
bir lisede 2003-2004 egitim yilinda oku-
yan lise bir, ikive lginci sinif 6grencileri
(Bayram ve di§.,2004), 2 nolu galigma-
da, bir bagka lisede 2003-2004 egitim
ytlinda okuyan lise bir ve d¢incl sinif
sgrencileri (Aydin ve dig.,2003), 3 nolu
calismada bir Universitenin ¢ yitksek
okut ve bir fakiiltesinde ckuyan Uglinch
simif 6grenciteri (Eren ve dig.,2003), 4
nolu galigmada ise aynl {iniversitenin
bir bagka fakiiltesinde okuyan son sinif
ogrencileri olusturmaktadir {isleten ve
dig.,2003). Liselerde yapilan calisma-
larda 6rneklem biyikligl hesaplan-
mis, Universitede yapilan galtsmalar-
da ise ormeklem segilmemis, evrenin
tamamina ulasiimas! amaglanmigtir.
Arastirmalarda veri toplamak igin anket
formu kullarmlmistir. Her dért galigma-
daki anket formlarinin siddet uygulama/
maruz kalma ve silah tagima ile igili or-
tak sorulan bu galismada kullaniimigtir.
Arastirmada kullanilan degigkenler yas,
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Gizelge 1. Aragtirmalarda Yer Alan Okullar ve Arastirmalarin Ozellikleri

. Veri
Orneklem | Arastirma
No | Kaynak | Yil Semt | Okuftipi | N o § toplama
biyiklagi tipi . .
yoéntemi
BAYRAM
i ve di 2004 | Eryaman | Klasik lise | 1313 515 Kesitsel GAA™
AYDIN S :
2 ve dig 2003 | Kegitren | Klasik lise | 1634 523 Kesitsel GAA
Ug Yiksek
EREN Okul ve bi
3 12003 | Sinhiye TS 263 235 Kesitsel | GAA
ve dig . fakiilte
ISLETEN
4 $\/édi§ 2003 | Sihhiye | Bir fakilte | 294 249 Kesitsel GAA

*GAA: Gézlem altinda anket

cinsiyet, okul tipi, siddet uygulama, sid-
dete maruz kalma ve silah tagima du-
rumudur. istatistiksel analizlerde kikare
testi kullandmestir.

BULGULAR

Calismada yer alan arastirmalar-
da 723'0 erkek (%47,5) ve 8000 kiz
(%52,5) toplam 1523 Ggrenciye ulagil-
mistir (Cizelge 2).

Bir no'lu cakigmada odrencilerin yas
ortalamalan 16,3 11 wil, iki no'lu

calismada Ogrencilerin yag ortalama-
lart 16,3 +1,2 yil ve Universite yapilan
calismalarda ise dgrencilerinin yas or-
talamalart sirastyla 22,3 1,5 yil ve 24,6
+1,1 yildir. Aragtirmalarda genel olarak
ogrenciler, duygusal sgiddeti daha ¢ok
uyguladiklanni veya arkadaslari {arafin-
dan duygusal siddete daha fazla maruz
kaldiklarini belirtmektedirler. Ogrenci-
lerin ugradiklan siddette ikinci sirada
fiziksel siddet yer almaktadir. Lisede
okuyan erkek dgrenciler kiz Gdrenci-
lere gbre daha fazla fiziksel ve cinsel
siddet uyguladiklarim belirtmektedirler.

Cizelge 2. Aragtirmalarda Yer Alan Odrencilerin Okullara ve Cinsiyetlerine Gore

Dagilimian
Erkek Kiz Toplam

S %|S %|S %
Lise | 269 52,2 (246 47,8 | 515 33,8
Lise !l 259 495 | 264 50,5 | 523 343
Universite 1 68 28,8 | 168 71,2 236 15,5
Universite il i27 51,0122 49,01 249 16,4
Toplam 723 47,51 800 52,561 1623 100,0
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Cizelge 3. Aragtirmalarda Yer Alan Ogrencilerin Arkadaslarina Siddet Uygulama
ve Arkadaglar Tarafindan $iddete Maruz Kalma Durumlarinin Yiizde Dagilimi

Siddet n
Fiziksel Cinsel Duygusal
Siddet Uygulama

Erkek
Lise | 15,2 10,0 14,1 269
Lise It 7.3 6,6 14,7 259
Universite | 29 1,5 7.4 68
Universite 1l 1,6 16 8.7 127

Kiz
Lise ! 4,4 1.2 93 246
Lisell 4,9 11 18,3 264
Universite | 36 - 54 168
Universite Il 33 0,8 13,1 122
Siddete Maruz kalma

Erkek
Lise | 8.1 48 8,5 269
Lise Il 27 5.8 11,6 259
Universite | 1,5 2,9 10,3 68
Universite Il 24 0.8 9.4 127

Kiz

Lise | 2,4 0.4 8.1 246
Lise Il 1,1 1,5 1,7 264
Universite | 3,0 1,2 11,3 168
Universite N 2,5 0,8 9,8 122

Universitede okuyan erkek &grenciler
kiz &drencilere gére cinsel siddeti, kiz
dgrenciler de erkek dfrencilere gére
fizikse! siddeti daha fazla uyguladikla-
rini ifade etmektedirler. Lisede okuyan
erkek ogrenciler kiz 63rencilere gbére
daha fazla fiziksel ve cinsel siddete ma-
ruz kald klarin belirtmislerdir. Universi-
tede okuyan dgrencilerde ise kizlarn

10

fiziksel siddete daha gok maruz kaldik-
larl gorilmektedir (Cizelge 3).

Arastirmalarda erkek &grencilerin kiz
odrencilere gére yanlarinda daha fazla
silah tagidikiar goriimektedir. Lisedeki
6grencilerin Universitedeki &grencilere
gére yanlarninda daha fazla silah tagi-
diklar bulunmusgtur (Cizelge 4).
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Cizelge 4. Arastirmalarda Yer Alan Ogrencilerin Son Bir Yil iginde Yantannda

Silah Tagima Durumlarinin Dagihmlar

Sifah Tasima Durumu
Erkek Kiz Teplam
n % n % n %
Lise | 269 40,1 246 4,1 515 22,9
Lise II 259 228 264 53 523 14,0
Universite | 68 23,5 167 4,8 235 10,2
Universite i 18 14,2 122 1,5 249 12,9

Aragtirmalarda yer alan 6grencilerin
yanlarinda daha ¢ok ¢aki tastdiklan
adrilmektedir. Tabancay lise direnci-
lerinin {Lise | %6,2 ve Lise |l %4,2) Gni-
versite 6grencilerine (Universite | %1,2
ve Universite 11 %2,0) gore daha fazla
tagidiklan gortilmektedir (Cizelge 5).

Her dért aragtirmada da siddet uygu-
layan ve siddet uygulamayan erkek
6grencilerdeki silah tagima ve tagima-
ma arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamh ¢ikmigtir. Lise | ve Oniversite
| de okuyan siddet uygulayan erkek
dgrencilerin Ggte ikisi yanlarinda silah
tagidiklarini belirtmektedirler. Lise |l'de
siddet uygulayan erkek 6grencilerin ya-
ris1 ve Universite 1'de siddet uygulayan

erkek 6grencilerin’ ise lgte biri yanla-
rinda silah tasidiklanini belirtmislerdir,
Siddet uygulamayan erkek &grencile-
rin yanlarinda daha az silah tagidikla-
i gériilmektedir (Lise | %277, Lise Il
%14,3, Universite | %19,4 ve Universite
Il %11,5). Istatistiksel olarak sadece bir
okulda fark bulmakla beraber siddet
uygulayan kiziarin siddet uygulamayan
kizlara gére yanlarinda daha fazla sitah
tagidiklar) gérilmektedir (Cizelge 6).

Siddete maruz kalan ve kalmayan
gruplarda silah tagima ve tasimama-
nin ki-kare analizi sonucunda ise lise-
de okuyan siddete maruz kalan erkek
égrencilerin yanlarinda daha fazia siiah
tagidiklari istatistiksel olarak anlamii

Cizelge 5. Aragtirmada Yer Alan Ogrencilerin Son Bir Yl iginde Yanlarinda

Bulundurduklari Silahlarin Dagilirmi

Lise | Lise li Universite | | Universite Il
{n =531) {n =523) (n =236) (n =249)

Caki 12,0 6,5 7.2 8,4
Kelebek 10,9 6.8 0.8 1.2
Sallama 7.3 8,0 04 0.8
Sustali 8,8 4,9 2,5 0,4
Tabanca 6,2 42 1,2 2,0
Musta 4,3 1.3 - 04
Avci bigag 4,1 0,9 0,8 0,8
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Gizelge 6. Okullarda Cinsiyete ve Siddet Uygulama Davranigina Gore Silah

Tagima Davramginin Dagilimi

Siddet uygulayan Siddet uygulamayan
Silah Silah
Cinsiyet Okul Tagiyan|Tagimayan| Toplam* | Tagiyan | Tagimayan | Toplam* p**
Erkek Lisel 66,7 33,3 84 277 72,3 177 0,000
Lise Il 49,2 50,8 49 14,3 85,7 215 | 0,000
Universite | | 88,7 333 & 19,4 80,6 62 0,024
Universite Il| 35,7 64,3 14 1.5 88,5 113 | 0,029
Kiz Lise |l 9.1 20,9 33 3.4 96,6 208 | 0,143
Lise Il 12,2 87.8 63 a7 96,3 185 | 0,028
Universite | | 14,3 857 14 39 96,1 153 [ 0,137
Universite Il| 25,0 75,0 20 8,8 91,2 102 | 0,053

*Yizdeler toplam Uzerinden altnmigtir,

**Erkek ve kiz igin silah tagiyan ve tagimayan gruplarda giddete maruz kalma (Evet ve Hayir)

gruplan arasinda ki-kare analizi yapimisgtir.

bulunmustur. Siddete maruz kalan er-
kek dgrencilerinden Lise | okulunda
okuyanlann (igte ikisinin ve Lise H oku-
funda okuyankarin yansinin yanlarinda
silah tagidiklar gérilmektedir. Univer-
site dizeyindeki erkek ¢grencilerde ise
silah tagima ve siddete maruz kalma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fliski saptanamanmustir. Sadece Univer-
sitede okuyan kiz 6grencilerde istatis-
tiksel olarak anlamli ¢ikmasina ragmen
siddete maruz kalan kiz 6grencilerde
silah tasimanin (Lise | %91, Lise |
%111, Universite | %174 ve Univer-
“site 1 %29,4) siddet maruz kalmayan
kiz 6grencilerdeki silah tagimaya (Lise
] %3,7, Lise 1 %4.4, Universite | %2,8
ve Universite 1| %8,8) gbre daha fazla
oldugu gorilmektedir (Cizelge 7).

TARTISMA

DSO, siddeti, bireyin yaratanma ve
dlimine neden olan ya da gelismesini
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engelleyen fiziksel, psikososyal ve cin-
sel olarak uygulanan kasith davramslar
olarak tanimlamaktadir. Siddet bir grup
ya da topluma yonelik de uygulanmak-
tadir. Adolesan dénem siddet davra-
rislarinin sk gdraldiga bir dénemdir.
(Krug ve dig, 2002). Bu galigmada sid-
detin fiziksel, cinsel ve duygusal boyu-
tunu sorgulanmig olup agrenciler duy-
gusal siddeti daha gok uyguladiklarin
ve maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.
Burada duygusal siddet tanim: verilme-
digi icin ogrencilerin duygusal siddet
diye algiladikian oldukga genis bir kav-
ram olmaktadir. Duygusal siddete gore
fiziksel ve cinsel siddet gdreceli olarak
kolay tamimlanabilen giddet sekilleridir.
Fiziksel siddet uygulamanin liselerde
{erkeklerde %15.2 ve %7,3:kizlarda
%4.4 ve %4,9) iniversitelere (erkek-
lerde %2,9 ve %1,6; kizlarda %3,6 ve
%3,3) gore daha fazla oldugu goral-
mektedir. Hayes vag arttikca fiziksel
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Cizelge 7. Okullarda Cinsiyete ve Siddete Maruz Kalma Durumuna Gére Silah

Tagima Davrantginin Dagilirmi

Siddete maruz kalan Siddete maruz kalmayan
Silah Sitah
Cinsiyet Ckul Tagiyan | Tagimayan | Toplam* Tagiyan | Tagimayan | Toplam*| p**
Erkek Lise | 64,4 32,6 43 34,2 65,8 219 0,000
Lise Il 44,9 55,1 49 17,6 82,4 210 0,000
Universite | | 33,3 66,7 9 22,0 78,0 59 (0,430
Universite Il | 23,1 76,9 13 13,2 86,8 114 0,395
Kiz Lise | 9,1 80,9 22 3,7 96,3 216 0,233
Lise Il 11,1 88,9 36 4,4 95,6 228 |0,107
Universite | 17.4 82,6 23 2.8 97,2 144 10,013
Universite Il | 29,4 70,6 17 8.6 91,4 105 10,026

*Yuzdeler toplam Gzerinden alinmistir,

**Erkek ve kiz icin sitah tagiyan ve tagimayan
gruplars arasinda ki-kare analizi yaptmistir.

giddet uygufamanmin distiging  bul-
mustur  (Hayes, Hemenway, 1999,
No.5). Universitede okuyan kiz 8gren-
ciler (%3.0 ve %2,5) liniversitede oku-
yan erkek 6grencilere (%1,5 ve %2,4)
gdre daha fazla fiziksel siddete maruz
kalmaktadiriar. Oysa siddet maruziyet-
ti liselerde erkeklerde daha fazladr.
Erkeklerin siddet olaylar icinde daha
fazla yer almalar literatiir bulgusuna
paraleldir (Krug ve dig.,2002; Bailey ve
di§.,1997:261-270; Steinman ve Zim-
merman, 2003:256-364).

Siddet davraniglari yani sira silah ta-
simada adolesan dénemde sik olarak
gérilen risk davraniglan arasindadir
(Feijo ve Oliveira, 2001:125-134). Son
bir yil iginde sitah tasima erkeklerde
%14,2-40,1 arasinda degisirken, kiz-
larda %4,1-11,5 arasindadi. Adolesan
ve genglik dénemi silah tagima yiizdesi
birgok {ilkedeki adolesantarin silah ta-
$ima ylzdesine gbre ytksektir. ABD'de
9-12 sinflarda ulusal bir galismada

gruplarda siddete maruz kalma (Evet ve Hayir)

son 30 gin iginde silah tasima %17,3,
Hollanda'da orta 6grenimde %21,
Iskogya'da 11-16 yas gurubu erkeklerde
%34,1 ve kizlarda %8,6 en az bir defa
silah tagidiklarini ve Cope Down'da son
dort hafta iginde erkeklerin %9,8' ve
kizlarin %1,3'0 okula bigak getirdikleri
saptanmistir (Krug ve dig.,2002). Aras-
tirmada &drenciterin liselerde Gniversi-
teye gore yanlarnnda daha fazla silah
bulundurduklar dikkat cekmekiedir. Bu
bulgu diger galisma sonuglari ile uyum-
ludur. Hayes ve Hemenway, yaptiklar
bir caligmada sinif duzeyi yikseldikge
8grencilerin yanlarinda daha az silah
tagidiklarini gdstermisler ve bunu si-
lah tagiyan &drencilerin daha alt sinif-
larda sinifta kalmasina bagdlamislardir
(Hayes ve Hemenway, 1999: No.5),
Turkiye'de de Universite sinavinin ol-
mast silah tagiyan ve diger riskli davra-
mglarn gdsteren adolesanlann daha az
olarak {iniversite diizeyine yilkselmesi-
ne neden oluyor olabilir. Yine Hayes ve

-
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Hemenway, daha ylksek siniflardaki
silah tagima ve giddete bagl yaralan-
ma arasindaki iligkiyi incelediklerinde
Birencinin yasgi arttikga fiziksel kavga
oram diigmesine ragmen siddete bagh
yaralanmalarin prevalansinin azalma-
digim gdstermigier ve bu durumu 6g-
rencilerin yaginin artmasiyla yanlannda
daha gok atesli silah tagimalanina bag-
famislar (Hayes ve Hemenway, 1999:
No.5). Bu gahsmada da 6drencilerin
yanlarinda silah olarak daha gok gaki
bulundurduklan gériiimektedir. Liseler-
de ddrencilerin gaki, kelebek, sallama,
sustali gibi silahlardan sonra beginci
sikhkta tabancay tagidiklar, buna kar-
silik Giniversitedeki 6grenciler yanlarin-
da daha az silah tagimalarina ragmen
tabanca tagima siklikian Uglnct siraya
ylikselmektedir.

Sitah tagimanin siddet davranigi iginde
olmayl arttirdifjina iligkin literatr bul-
gutar vardir. ABD'de erken 1990'larda
15-24 yas arasi genglerde trafik kaza-
sina bagh dlum hizi %15 azalmigken
ayni grupta silahll yaralanmalara bagli
alim hiz1 %40 artrmustir (Malek ve dig.,
1998:94-102). Silahli yaralanmalarin
en énemli belifeyeni 6grencilerin yan-
larinda sitah bulundurmalaridir. Silah
tagiyan erkek ve kiz ogrencilerin silah
tasimayan erkek ve kizlara gbre daha
fazla siddet uyguladiklar gériimekte-
dir. Diger taraftan siddete maruz kalan-
larin arasinda silah tagiyanlarin daha
fazla olduklar gérillmektedir. Bu bulgu
literatilr bulgusuna paraleldir (Lowry ve
dig., 1998:122-129). Siddete maruz kal-
mak adolesanin korunma amagh olarak
yaninda sitah tagima ihtimalini arttir-
maktadir. Malek'in 578 lise 88rencisi ile
yapligy! bir gaiismada adolesanlar eger
kavgaya bir silahla girerlerse daha az in-
cinebileceklerine olan inanglarini belirt-
miglerdir (Malek ve dig., 1998:94-102).
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Ancak literatiirde korunma amagl ya-
ninda silah taglyan adolesanlarin daha
fazla fiziksel siddet uyguladiklar veya
fiziksel siddete maruz kaldiklar yoniin-
de ¢alismalar mevcuttur. Adolesanlarin
silahi yanlarinda daha ¢ok korunma
amagh tagidiklart ancak silahin varigi
onlarin daha ¢ok siddet igerikli kavga-
larin igine girmesine neden oldugunu
gosteren ¢aligmatar vardir (Dowdell ve
Santucci, 2003:187-194). Lowry yaptigl
cahsmada fiziksel kavgaya bagl yara-
lanmalarin prevalansinin kavgada si-
lah bulunmasiyla arttigin géstermigtir
(Lowry ve dig., 1998:122-129).
Gelismis Ullkelerde adolesanlarin silah
tagima ve siddet davranigi iginde olma-
larina iligkin arastirmalar yapiimakta ve
siddetin ve silah tagimanin azaltilmasi
icin mudahale programlart uygulan-
maktadir. Turkiye'de adolesan siddeti
son yiltarda siklikla tartigilan konuiar-
dan birisi olmakla beraber silah tagima-
nin da Snemli bir sorun oldugu gézden
kaginimamaldir. Silah tagima ve giddet
davraniglan iginde olmaya yonelik halk
saglhd galiganlarinin, sosyal hizmet uz-
mantannin, psikologlarin daha kapsam-
Il galismalar yapmalarina ve midahale
programiar gelistirmelerine ivedilikle
gereksinim vardur.

KAYNAKLAR

Anteghini, M., Fonseca, H. Ireland, M.,
Blum, R.W. (2001) "Health risk behaviors
and associated risk and protective factors
among Brazilian adolescents in Santos,
Brazil’, Journal of Adolescent Health, 28 (4)
295-302,

Aydin G., Aydin, G., Bahadir, E., Bahadur,
E., T. Baglan, Daugmanlar: Ozcebe, H.,
Uner, S. (2003) “Fatih Sultan Mehmet Lisesi
2003-2004 8grenim yih Ogrencilerinin Beck
Depresyon Envanteri ile Degerlendirilmesi’,
Intern galismasi, HUTF Halk Saghdi AD,
Ankara.



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 15, Sayi 2, Ekim 2004

Bailey, 8. L., Flewelling, R.L., Rosenbaum,
D.P. (1997} “Characteristics of students
who bring weapons to school”, Journal of
Adolescent Health, 20 (4) 261-270,

Bayram, J., Dikilitag, M.C., Eken, G., Kor, I.,
Oz, FN., Ozyapi, AG., Danigsmanlar: Oz-
cebe, H., Gokgimen, M. (2004) “Eryaman
Lisesi 2003-2004 Yil Ogrencilerinin Sf-36
Genel Sadlk Anketi lle Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi”, intern ¢aligmasi, HUTF
Halk Saghdi AD, Ankara,

Dowdell, E.B., Santucci, M.E. (2003) “The
relationship between health risk behaviors
and fear in one urban seventh grade class”,
Journal of Pediatric Nursing, 18 (3) 187-
194.

Eren, C., Ersoy, U.S., Hatiloglu, U., ismi, O.,
Kihg, 1.D., Kilingalp, S., Minareci, E, Danig-
manlar: Cilingiroglu, N., Ozcebe, H., Camur,
D., Uner, S. (2003) "Hacettepe Universites]
Merkez Yerleskesinde Saghkla iigili Bazi
Bélimlerinde Okuyan Ogrencilerin  Risk
Davraniglarinin  Degerlendirilmesi®, Intern
cahgmasi, HUTF Halk Saghg AD, Ankara.

Feijo, R. B., Oliveira, E.A. {2001) "Risk be-
havior in adolescence”, Jornal de Pediatria,
77 (2) 125-134.

Hayes, D. N., Hemenway, D. (1999) "Age-
within-school-class and adolescent gun
carrying”, Pediatrics, 103 (5).

lsleten, B., Kir, E., Kucikelgi, ., Madran,
F.8., Ozbostanc, B., Ozkan, S.S., Dansg-
manlar: Ozcebe, H., Gilingiroglu, N., Camur,
D., Uner, S. (2003) "Hacettepe Universitesi

Tip Fakiltesi Son Sinif Ogrencileriniq Bazi
Risk Davranigiarinin Saptanmas:”, intern
gahsmasi, HOTF Halk Saghgi AD, Ankara,

Lowry R., Powell, K.E., Kann, L., Col-
lins, J.L. Kolbe, L.J. (1998) “Weapon-
carrying,physical fighting, and fight related
injury among U.S. adolescents”, American
Journal of Preventive Medicine, 14 (2) 122-
129.

Malek, M.K., Chang, B.H., Davis, T.C.
(1998) “Fighting and weapon-carrying
among seventh-grade students in Massac-
husetts and Louisiana”, Journal of Adoles-
cent Health, 23 (2} 84-102.

Simon, T.R., Crosby, A.E., Dahlberg, L.L.
{1999} “Students who carry weapons to
high school comparison with other weapon-
carriers”, Journal of Adolescent Health, 24
(9) 340-348,

Steinman K.J., Zimmerman, M.A. (2003)
"Episodic and persistant gun-carrying
ameng urban African-American adoles-
cents”, Journal of Adolescent Health, 32 (%)
256-364,

WORLD HEALTH ORGANIZATION. (2002)
"World Report On Violence And Health”,
Krug, E. G,, Dahlberg, L. L., Mercy, J. A.,
Zwi, A. B., Lozano, R. {ed), Geneva.

Williaras, S. S, Mulhall,P.F., Reis, J.S., De-
Ville, J.O. (2002) “ Adolescents carrying
handguns and taking them to school: Psy-
chosocial correlates among public schoai
students in lliinofs", Journal of Adolescen-
ce, 25 551-567.






Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 15, Say1 2, Ekim 2004

GENIS AILEDE

VE CEKIRDEK
AILEDE YASAYAN
COCUKLARIN

AILE ORTAMINI
ALGILAMALARININ
INCELENMEST

The Study of The
Perception of Family Life
Among Children Living
in Extended and Nucleus
Families

Figen GURSOY*
Tugba COSKUN**

* Dog. Dr.,, Ankara Universitesi Ev Ekonomisi
Yitksekokulu Cocuk Gelisimi ve Egitimi Anabi-
lim Dali Ogretim Oyesi

** Bilim Uzmani; Ev Ekonomisi {Cocuk Geligimi
ve Eftitimi} Anabilim Dati

OZET

Bu aragtirma bilyiik anne ve babast ile birlik-
te yasayan 12-13 yas grubu ¢ocuklarin aile
ortanunt algilamalarim belirlemek, etkili
olabilecek etmenleri ortaya koymak, aileler
algilamalarinin baz degiskenlere gore Jark-
Itk yaranp yaratmadigim saptamak amacty-
la plantannugtir. Arastirmada, geniy ailede

ve gekirdek ailede yagayan cocuklarda cinsi-
yet, dogum swasi, kardes sayist, genis ailede
yasayan ¢ocuklarda ise; gocugun birlikie
Yasadigr biiyiik ebeveynin kim oldugu, bii-
yiik ebeveynle yasama siiresi gibi degighen-
lerin cocuklarin ailelerini algilamalarinda
Jarkithk yaratp yararmadiginin incelenmesi
amaclanmistiv. Aragtirma, Ankara il mer-
kezinde bulunan alt sosyo-ekonomik ditzepi
femsil eden semtlerden segilen ilkégretim
okuflarina devam eden 12-13 yag grubu go-
cuklar flzerinde yiiriitilmiistiv. Arastrma
sonucunda genis ve gekirdek ailede yasa-
yan gocuklar arasinda aile degerlendirme
dleedi alt boyutlart ve toplam puan agisin-
dan dnemli farkiiklar oldugu belirlenmigtir.
Cocuklarn cinsiyveti, dogum swras, kardes
sayist degiskenleriyle, aile degerlendirme
dlcegi alt boyutlar: acisindan Snemli Jarki-
hiklar saptanmisty. Kardes sayisi degiskeni
acisindan aile degerlendirme toplam puan
lizerinde dnemli fark yaraing: belirlenmistir.
Genis ailede yagavan cocuklorda ise, bir-
likte yagadigr biyitk ebeveynin kim oldugu
degiskeni ile aile degeriendirme dlcegi alt
puanlart agisindan Snemii farklilik yarattig:
sonucuna varimstr.

Anahtar Sézciikler: Geniy aile, gekirdek
aile, aile ortanuni algilama

ABSTRACT

This study is planned to examine the
perception of family environment of 12-
13 year-old children who live with their
grandparents; to identify the effectuat [ factors
on these children, to determine whether
Jamily perception of children differed in some
variables. The study is aimed at finding out
whether there are any significant differences
among several variables like gender, order
of birth, number of siblings living in extended
and nucleus families, and the period of living
with grandparent in the extended families.
This research is conducted through the
12-13 year-old primary school children
chosen as representatives of the low socio-
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economic stum areas of Ankara. By looking
af the results of this research, it is concluded
that there are significant differences in the
perception of family environment between
children living in extended and nucleus
Jamilies when considered with respect to the
sub-dimension of family evaluation scale
and the total number of scores. It is also
concluded thar there are a considerable
number of differences of perception with
regard to the variables of different genders
of children, order of birth, number of siblings
as well as with regards to the sub-dimension
of family evaluation scale. Furthermore, the
resuits show that the number of siblings have
a meaningful impact on the total score of
Jamily evaluation system. Finglly, among
the children living in the extended families, a
significant difference is detected between the
variable of the oldest member of the family
and the family evaluation scale’s sub-scares.

Key Words: Extended fumily, mucleus
Jamily, perception of family

GIRIS

Cocugun dogumuyla birlikte ik kar-
silastigl ve sosyal iligkilerini kurdugu
toplumsal kurum ailesidir. Aile gocugun
beslenme, bakim, korunma ve sevilme
ihtiyaglarini kargilamasimin yani sira,
gocudu gelisimi ve davranigian agisin-
dan da yénlendirerek onun toplumsal
bir birey haline gelmesine yardimci
olmaktadir. Bu nedenle yapi olarak ai-
lenin ve aile icindeki iligkilerin gocuklar
lizerinde cok énemli etkileri bulunmak-
tadir {Dizman, 2003):1

Ana-baba, gocugun en uzun stre ve
en yakin etkilesimde bulundugu kigi-
lerdir. Cocuk, kiltirel degerlerini, te-
mel aligkanliklarin, geligim gérevierine
karg! yaklagimlarini aile ortaminda ka-
zanmaktadir. Cocudun olumlu bir ben-
lik tasarumi olugturmasida, yeterlik
duygusu kazanmasinda ana-babasi
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ile efkilesimi sirasinda aldig! geri bii-
dirimler gok dnemii rol oynamaktadir.
Ana-babalar, gocuklar igin en yakin dz-
desim modefleridirier. Ozellikle kisiligin
olusumunun itk yiilarinda ana-babalarin
tutumlar gocuklarda temel dzelliklerin
olugmasinda onemli rol oynamaktadir
{yayim.meb.gov 2003).

Toplumsal degismelerle birlikte aile
yapilarl da gesitli degisikliklerden geg-
mistir. Bu degigimlerin ortaya gikardig
en dnemli aile tipleri, genis ve gekirdek
aile tipleri olarak saytmaktadir. Gekir-
dek aile, anne-baba ve cocuktan olus-
maktadir. Genis aile ise, i¢inde birden
fazla kusag barindiran kalabalik bir
aile tipidir.

Cocugun ilk toplumsallagma slirecinin
basladig yer olarak bilinen aile kurumu
icindeki iligkiler aynm zamanda gocugun
kigilik temellerinin de atildigi ilk yerdir.
Cocugun icinde yagadid aile ortamini
olumlu ya da olumsuz olarak deger
lendirmesinde ebeveyne ait ozellikler,
ebeveynleriyle olan iligkileri ve aile tipi
gibi faktarler etkili olmaktadir. (Bigakg
ve Gilrsoy, 2004:23)

Aile bireyleriyle birlikte bilylik ebeveyn-
lerden birinin ya da her ikisinin yagama-
si, kusak gatigmasi ve tutum farkliliklars
nedeniyle aile orfaminda gerginlik ya-
sanmasinin yant sira bazen de ortami
sakinlestirici ve yumusaticl rol oyna-
yabilmektedir. Blylk ebeveynierin aile
bireyleri ile olan ffigkileri ve onlara dav-
raniglart o ailenin saglikl veya saglk-
siz oldugunun belirlenmesi igin temel
olusturabilmektedir. (Cogkun, 2005:32)

Bu diuslinceden hareketle galigmada,
genis ve gekirdek aileye sahip olan
gocuklarin  aile ortamini algilama-
larinin incelenmesi ve aile ortamini
alglamalarinda  gesitli degiskenlerin
farkllik yaratip yaratmadiginin belirlen-
mesi amag¢lanmigtir.
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MATERYAL VE METOD

BlyUk aile; kirsal alanda yasayan akra-
balik iligkileri kuvvetl, gecimini tarimla
saglayan aile tipidir. Bu ailede kararlar
erkekler tarafindan alinir, Bu aile formu,
gelenekse! aile olarak da adlandrriir,
(Cengiz, Gokge 2004:1 90-181)

Genig aile bir gok kusadi barindiran,
ayni geliri, aynr sofray paylasan ka-
labalik aile bigimidir. Genig aile buyilk
Olgiide baba soyuna dayanmakta, ata-
erkil bir dzellik gostermektedir, Yasa-
yan Oyelerin dzelligine bagi olarak bu
aile tipi; dikey genis aile ve yatay genig
aile tipi olarak ikiye ayrilmaktadir. Di-
key genis aile; baba-ogul-torun gibi li¢
kusagdin bir arada yagadidi bir aile mo-
delidir. Yatay genis aile ise; bitiin akra-
bafik iligkilerinin yer aldigh ve ana-babha
ve cocuklarin yant sira bityiikanne, bii-
ylkbaba, hala, teyze, amca, dayt gibi
akrabalarin bir arada yagadid! aile tipi-
dir. {(Gonen ve Hamlemitogtu 1993:25:
Cogkun, 2005:291; Topguogiu, 2001).
Bu aragtirmanin evrenini, Ankara il
merkezi sinirlan iginde bulunan, alt
sosyo-ekonomik diizeydeki semtlerden
secilen ilkégretim okullarmin alting! ve
yedinci siniflarina devam eden, genis
aileye ve gekirdek aileye sahip gocuk-
iar olugturmusgtur.

Segiten ilkdgretim okullarinda dgrenim
giren genis ailede yasayan ¢ocuklarmn
tamarmni ile gekirdek ailede yagayan ayni
sayida ve cinsiyetteki cocukiar aragtir-
ma kapsamina alinmistir, Arastirmaya
genis ailede yagayan 150, cekirdek ai-
lede yasayan 150 gocuk olmak tizere
toplam 300 ¢ocuk dahil edilmistir,

Arastirmada 6rneklemin seciminde ge-
nis ailede yagayan gocuklarin en az ¢
aydw blylk ebeveynieri va da btylik
ebeveynlerinden biriyle yagiyor olmasi,
gekirdek ailede yasayan cocuklar igin

ise her iki biyolojik ebeveyniyle birlikte
yagiyor olmasi sartlari aranmistir.
Aragtirmada genis ailede ve gekirdek
ailede yasayan gocuklarin kendileri ve
aileleri hakkindaki bazi bilgileri edinmek
amaciyla "Genel Bilgi Formu" kullanil-
migtir. Gocuklarin ailelerini algriamala-
rint Slemek amaciyla Amerika Birlesik
Devletlerinde Epstein, Bishop, Baldwin
ve Keitner tarafindan Brown Universi-
tesi ve Butler Hastanesi ishirfigi ile Aile
Aragtirma Programi gergevesinde ge-
ligtirilen (1983), Bulut (1990) tarafindan
Turkge've gevrilen ve uyarlamasi yapi-
lan, *Aile Degerlendirme Olgegi (Family
Assessment Device)” kullanimigtir. OI-
¢egin gegerlik ¢alismasi, 1983'te Eps-
tein ve Bishop tarafindan yapilmistir.
Aile degerlendirme 6igegi yedi alt Slcek-
ten olugsmaktadir. Bunlar aile islevierin-
deki sorun alanlarini tek tek ele almak-
tadi. Bu alt slgekler; problem ¢ozme,
fletisim, roller, duygusal tepki verebil-
me, ilgi gésterme, davranis kontroli ve
genel iglevlerdir. Toplam puan ise ge-
nel olarak ailenin saghkl-sagliksiz olup
olmadigin gostermektedir, Olgegin her
bir maddesinden alinan puaniar 1-4
arasinda degismektedir. Olgeklerden
alinan yiksek puan saghksiz aile yapi-
sini ifade etmektedir. Her bir alt digek
icin toplam puan, o élcege ait madde-
lerden alinan puaniarin toplami olarak
belirlenmektedir. Aile degerlendirme
6lgedi 60 maddeden olusmaktadir. Her
madde aile yagamina iliskin olumly ve
olumsuz ifadelerin yer aldig bir ciimie-
den meydana gelmistir ve her biri yedi
alt Glgekten bir tanesine aittir.

Aragtirmaya alinan cocukiarin cinsiye-
ti ve kardes sayisinin aile puanlarinda
farkhihk  yaratip yaratmadigini  belir-
lemek amaciyla “Cift Yonli Varyans
Analizi" yapimistir. Cocugun bilylk
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ebeveynlerinden hangisiyle yasadigi
ve birlikte yasama sdresinin aile pu-
anlannda farklihk yaratip yaratmadigt-
1 belirlemek igin “Tek Yénlu Varyans
Analizi” uygulanmigtir. Farklligin an-
lamh ¢ikmas) durumunda farkhihgmn
hangi gruptan kaynaklandiini belirle-
mek amaciyla Duncan Testi yapiimigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Genis ailede ve gekirdek aillede yasa-
yan gocukkarin cinsiyetlerine gore aile
defjerlendirme &lgedi alt boyutlarina
iliskin ortalamalar, standart sapmalar
ve varyans analizi sonuglari Gizelge
1'de verilmigtir.

Cizelge incelendiginde, gekirdek aile-
de yasayan kiz (1.90+0.28) ve erkek
(2.00£0.29) gocuklarin aile degerlen-
dirme ¢lgedi toplam puaniarinin, genis
ailede yasayan kiz (2.32+0.48) ve erkek
(2.31+0.44) ¢ocuklarin puanlarina godre
daha disik olmasli, genig ailede yasa-
yan gocuklarin aile ortamlarini cekirdek
ailede yasayan cocuklara gore daha
olumsuz algiladiklarini gostermektedir.

Yapilan varyans anatizi sonucunda aile
tipi ile problem ¢ozme, iletigim, rofler,
duygusal tepki verme, ilgi gosterme,
davranig kontrolil, genel iglevier ve aile
degerlendirme toplam puani arasin-
daki farkithgin (p<0.01) dnemli oldugu
belirlenmigtir. Ayrica cinsiyet ile prob-
lem gtzme (p<0.05) ve ilgi gosterme
puaniarn (p<0.01) arasindaki farklihgin
anlamll oldugu belirlenirken, iletigim,
roller, duygusal tepki verme, davranis
kontroli, genel islevler ve aile deger-
lendirme toplam puam {p>0.05) ve
aile tipi x cinsiyet interaksiyonu arasin-
daki farkin dnemsiz oldugu (p>0.01}
saptanmsgtir.

Genis aile tipinde, ailalerin geleneklere
olan baglliklari ve evde bulunan kisi
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sayisinin fazla olmasi nedeniyle ailede
stres ve yogunluk daha fazla yasganabil-
mekte, dolayisiyla da gocuklara yeterin-
ce ilgi ve sevgi gdsteriimeyebilmektedir.
Ayrica genig aile tipinde anne-babanin
gocuda ayiracak fazla zamanlarinin
oimamasi, blylk ebeveynler ve ebe-
veynler arasinda yaganan ¢atigmalar
ve ailede sergilenen tutum farkhliklar
genis ailede yasayan gocuklarin aile
ortamini olumsuz dederlendirmelerine
neden olabilmektedir.

icli {1994), sosyal sorunlar gergevesin-
de aile igi iligkileri inceledigi galismasin-
da, genis ailedeki gocuklarin aileleri igin
daha olumsuz duygulara sahip oldugu
ve gekirdek aileye gore aileleriile iletigim
kurmada zorlandiklarini belirlemistir.

Cizelge 2'de genis ailede ve gekirdek
ailede yasayan gocuklarin dogum si-
rasina gore aile degerlendirme blge-
gi alt boyutlarina iligkin ortalamalar,
standart sapmalar ve varyans analizi
sonuglari veriimigtir. Cizelge incelendi-
ginde genis ailede yagayan cocuklarda
ilk cocuk olanlann aile degerlendir-
me toplam puaninin en duslik oldugu
(2.29+0.486) bunu, ortanca ¢ocuk olan-
larin (2.32+0.41) ve sonuncu gocuklarin
puan ortalamasinin (2.3420.49) izledigi
saptanmigtir. Cekirdek ailede yagayan
cocuklarda ise ilk gocuklarin toplam aile
degerlendirme puanlarinin 1.84+0.28
oldugu, ortanca gocuklarin puaninin
1.95+0.30 ve son g¢ocuklarin puaninin
1.95+0.30 oldugu belirlenmisgtir.

Yapitan varyans analizi sonucunda aile
tipi ile problem gézme, iletisim, roller,
duygusal tepki verme, iigi gdsterme,
davranis kontrol), genel iglevler ve top-
lam puan arasindaki farkliigin (p<0.01)
snemli oldugu belirlenmigtir. Dogum
siras! ile duygusal tepki verme puanl
arasindaki farkin énemli (p<0.05) ol-
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dugu belirlenirken, aile tipi x dogum
siras! interaksiyonuna gére problem
¢0zme, iletisim, roller, duygusal tepki
verme, ilgi gbsterme, davranis kontro-
lt, genel iglevier ve toplam puan ara-
sindaki farkin énemli olmadig (p>0.05)
saptanmistir. Farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigimin belirlenmesi amaciy-
la yapilan Duncan testi sonucunda duy-
gusal tepki verebilme puan ortalamala-
r arasindaki farkliligr son g¢ocuklarin
puan ortalamalarimin yaratti§) ortaya
konulmustur.

Cizelge incelendiginde dogum siras
ile duygusal tepki verme puani arasin-
daki farkin anlamh oldugu, dolayisiyla
son gocuklarin, aile Gyelerinin her tiir-
IU uyanlan kargisinda en uygun tepki-
yi gostermedikleri ve sevgi, mutiuluk,
nese, gibi duygularin: yeterince ortaya
koyamadiklar gorilmektedir. By du-
rum ailedeki biyik gocuda atfedilen
yetigkin rolll ve dijer gocuklara oranta
daha fazla sorumluluk verilmesi, gerek
biyik ebeveynler gerekse ebeveynler
tarafindan biylik ¢ocuklara ailenin ilk
mirdvveti gézlyle bakiimas) ve deger
verilmesi, ilk dogan gocuklarla daha
fazla iletigime girilmesi dolayistyla son
¢ocuklarin ihmal edilmesine ve son go-
cuklann duygulanini ifade etmelerinin
engellenmesine neden olabilmektedir,
Bagar (1992)a gore ailedeki bilyiik go-
cuklar ortanca ve son gocuklara gére
daha az davramis bozuklugu goster-
mekte, duygusal anlamda son gocuklar
daha fazla sorun yasamaktadir,
Gizelge 3'de hem genis hem de ce-
kirdek ailede en yiksek toplam aile
degerlendirme puan ortalamasina g
ve daha fazla kardesi olan gocuklarin
sahip oldugu yani bu gocuklarin aile or-
tamini dider gocuklara gére daha sag-
liksiz algitadiklari dikkati cekmektedir,

Cizelge 3'de yapilan varyans analizi
sonucunda aile tipi ile problem c¢oz-
me (p<0.01), duygusal tepki verme
(p<0.05), genel islevler (p<0.01) ve
toplam puanlar (p<0.01) arasindaki
farkihgin Gnemli oldugu belirtenirken,
iletigim, roller, ilgi gdsterme, davranig
kontroli puanian arasindaki farklihgin
onemli olmadidt (p>0.05) belirlenmistir.
Kardes sayisi ile ise problem cézme
(p<0.05), iletigim (p<0.01), roller (0.05),
ve toplam puan (p<0.01) arasindaki
farklhgin 6nemli oldugu saptaniken,
duygusal tepki gésterme, ilgi gésterme,
davranig kontroli ve genel islevier ara-
sindaki farkin 6nemli olmadig {p>0.05)
belirlenmistir. Aile tipi x kardes sayisi
interaksiyonunda ise iletigim (p<0.01),
roller (p<0.05) ve genelislevler (p<0.01)
arasindaki puaniarin Snemli oldugu or-
taya konulmustur.

Yapilan Duncan testi sonucunda kar-
deg sayrst ile, problem ¢6zme, iletigim,
roller ve toplam aile degerlendirme pu-
anlari agisindan farkiiligin g ve daha
fazla kardese sahip olan gocuklarin pu-
anlarnn yarattig: dolayisiyla bu gocuk-
tarin aile ortamin daha olumsuz deger-
lendirdikleri ortaya konutmustur.

Akcan (2001), ailenin ilkdgretimde 6g-
renci bagarisini inceledidi galismasin-
da, kardesi olmayan 6grenciler ile dért
veya daha fazla kardesi olan égrencile-
rin daha bagarisiz oldugunu bulmustur.
Cizelge 4'de genis ailede yasayan go-
cuklanin birlikte yasadiii blyik ebe-
veynin kim gfre aile degerlendirme
Glgegi alt boyutlarina iligkin ortalamatar,
standart sapmalar ve varyans analizi
sonuglar verilmistir.

Yapilan varyans analizi sonucunda ise
cocudun birlikte vasadigi blyik ebe-
veynin kim olduguyla, roller puani ara-
sindaki farkin énemli oldugu (p<0.05)
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belirlenmigtir. Duncan testinin sonu-
cunda gocugun birlikte yasadidn blyik
ebeveynin kim olduguyla, roller arasin-
daki faklihdin buylkbabam diyen ¢o-
cuklardan kaynaklandigr belirlenmistir.

Blylikbabasiyla yasayan c¢ocuklarin
aile dederlendirme toplam puan orta-
lamalari ve roller puan ortalamatarinin
distk olmasi, gocuklarin bilylkbaba-
laryla yasadikiarinda ailelerini daha
olumlu algiladiklarini  géstermektedir.
Cogu biiylkbaba terunlaryla sicak ilig-
kiter kurabilmekte, onlarla fazla zaman
gecirmekte, iyi huylart ile érnek olmakta
ve torunlarina insan sevgisi, doda sev-
gisini verebilmektedir. Aile igerisinde
buylkbabatarin gocujun ebeveyniyle
g¢atigmaya girmemesi dolayisiyla aile-
de gatigma yaganmamasi da gocugun
aile ortarmini daha olumiu degerlendir-
mesine neden olabilmektedir.

Gizelge 5'de genis ailede yasayan go-
cuklarin biiylik ebeveyniyle yasama
slresine gore aile degerlendirme §l-
gedi alt boyutlarina iligkin ortalamalar,
standart sapmalar ve varyans analizi
sonuglan verilmigtir.

Cizelge 5 incelendiginde, 3-6 aydir bi-
yik ebeveyniyle yasayan gocuklarin
toptam puan ortalamalarinin 2,31+0.47,
6 ay- 1 yidir buyllk ebeveynleriyle ya-
sayan gocuklarin puaninin 2.42+0.55,
1 yil ve daha fazladir biiyik ebeveyn-
leriyle yasayan gocuklarin puaninin ise
2.29+0.42 oldudu gdrulmektedir.

Yapilan varyans analizi sunucunda bi-
yik ebeveynlerle yagsama siresi ile alt
puaniar arasindaki farkin 8nemli olma-
dig1 {p>0.05) belirlenmistir.

Gizelgede de gordldugi gibi 6 ay-1
yildir biylk ebeveynleriyle yasayan
gocuklarin toplam puanlar digerlerine
gére daha ylksektir. Bu durum 6 ay-1
yildir blylk ebeveynleriyle yasayan

gocuklarin ailelerini daha sagliksiz ola-
rak algiladiklarini gdstermektedir. Bu
sonug biyilik ebeveynlerle yagsamaya
alismanin baglangict olmasindan, yeni
bir diizene gecilmesinin zorlugu gibi
nedenlerden kaynaklanabilmektedir,
Sohtorikoglu (2001), aile kavram:nin
geligimini etkileyen fakttirleri inceledigi
calismasinda, aile kavraminin kaza-
nilima dizeyinde aile biyukleriyle aymn
evde yagama slresinin dnemli oldugu-
nu, siire uzadikga ¢eocuklarn aile orta-
mini sadliksiz olarak degerlendirdikleri-
ni ortaya koymustur.

SONUC VE ONERILER

Bu gahsma, genis ve gekirdek ailede
yagayan 12-13 yas grubu cocuklarin aile
ortamlarimi  algilamalarini  incelemek,
etkili olabilecek etmenleri ortaya koy-
mak, aileleri algilamalarinin bazi degig-
kenlere gore farklilik yaratip yaratmadi-
dint tespit etmek ve aileyi algilama ile
aile tipi arasinda iligki olup olmadigini
saptamak amaciyla gergeklestiriimistir.

Aragtirma sonucunda genis ve cekir-
dek ailede yasayan gocuklar arasinda
aile dederlendirme dlgedi alt boyutiar
ve toplam puan agisindan dnemii fark-
hliklar oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
cinsiyeti, doum sirasi ile degerlendir-
me oOlgedinin alt boyutlars agisindan
onemli farkhliklar saptanmistir {p<0.01,
p<0.05). Kardes sayts1 dediskeni agi-
sindan aile deferlendirme toplam pu-
anl Uzerinde dnemli fark yarathidi be-
lirlenmigtir (p<0.01). Cinsiyet, dogum
sirasi degigkenlerinde aile degerlen-
dirme toplam puanina ait bir farkitik
saptanamazken (p=0.05), aile tipi x
kardes sayisi etkilesimlerinde aile de-
gerlendirme 6i¢egi alt boyutlarinaitigkin
dnemili farkliiklanin oldugu saptanmigtir
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{p<0.01, p<0.05). Genis ailede yasayan
gocuklarda ise, birlikte yagadid blyuk
ebeveynin kim oldugu degiskenlerinin
aile degerlendirme Olgedi alt puanlar
acisindan dnemli farklar yarattigr sonu-
cuna varilmigtir (p<0.01, p<0.05).

Bir toplumun istenilen refah dizeyine
ulagsmas1, onu meydana getiren bi-
reylerin iyi yetistirilmesine baglidir. Bu
nedenle gelecekte foplumda Uretken
bireyler olarak gérev alacak gocuklarin,
gelisimini ve editimini sajlayacak orta-
min hazirlanmasi o toplumun gelecegi
agisindan bilyilk Snem tasimaktadir.

Ginimiz aile yapisi, iglevleri ve aile
icindeki bireyler arassndaki iligkiler bi-
ylk dlglide dedismis oimakla beraber,
cocuklarin bakim, gelisim ve editiminde
hala en 8nemli, en etkili kurum ailedir.

Aragtirma sonuglarnin da g&sterdidi
gibi aile tipleri, gocugun aileyi saglikl
veya sagdliksiz olarak algilamalarinda
dnemli bir etkendir. Genig aile yapisi
cocugun ailesini sagliksiz olarak algila-
masina neden olabilmektedir.

Genig ailede yasayan gocuklann aite-
terini daha olumlu algilayabilmeleri igin
ailelere ve devlete gesitli dneriler veri-
lebilir. Ailelere su oneriler sunulabilir:
Anne-baba ve bliyilk ebeveynler ¢ocu-
gun gelisim donemlerini ve dtnemle-
re gore Gzelliklerini iyi bilmeli, gereksi-
nimlerine karg duyarh olmahdirlar. Aile
biyiikleri cocuk icin en nemli besinin
'sevgi' oldugunu kavramal, gocuklarina
yeterince sevgi ve ilgi gdstermeli, ancak
asiriya kagmamaya &zen gostermelidir.
Aile baykleri gocukla ilgitenip, onunla
iletisim kurmall, gocuda belli sinirtar
icinde ¢zgUrltk verilerek rehberlik et-
meli, yasantisindaki basanl davrams-
larnt &ditlendirmelidirler. Aile blyukleri
kendi iginde yasadiklar uyumsuziuk ve
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sorunlar gocuda aktarmamaya dzen
gdstererek, gocuk yetistirme yodntemle-
ri konusunda birlik ve beraberlik icinde
olmal, tutarl davranmalidir.

Bu konuda deviete digen sorumluluklar
su sekilde siralanabilir: Anne-babalara
yoénelik egitim programlart  hazirlan-
mali, bu programiarda ¢ocukla iletigim
ve bilyik ebeveyn iligkileri ele alin-
malidir. Anne-baba okulu agilmahdir,
Bu kurumlarda anne-babalara ve aile
biiyilkierine verilecek kurslarda gocuk
ve genglerin gelisim &zellikleriyle onla-
ra iletigimin nasil kurulacag: anlat:imat,
baylelikle anne ve babalann g¢ocukla-
rina karsi clumiu tutum gelistirmeleri
saglanmalidir. Aile danigmanhgt mer-
kezieri yaygsniagtirilarak tanitiimali ve
aileler gereksinme duyduklarinda bu
tir kurumlara basvurmalar saglanma-
hdir, Toplumlarin geligiminin bugniin
saglikll kisilik zellijine sahip ¢ocuklar-
ta gergeklesebilecedi unutuimamall go-
cuklara her kosulda dnem verilmelidir,
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OZURLULUGE
ILISKIN MODELLER
VE SOSYAL HIZMET
UYGULAMALARI

Models of Disability and
Social Work Practices

Goniil ERKAN*

*Prof.Dr., Hacetiepe Universitest Sosyal
Hizmetler Yiiksekokubu

O6zET

Sosyal hizmet meslegi, mesleki miidahale-
lerinde medikal model ve sosyal model diye
adlandirdan iki temel modelden yararlan-
maktadir. Bu makalede, bu iki modelin temel
dzellikleri aciklanmakta ve sosyal hizmet
uygulamalar: dzerindeki etkileri Oziirlilik
boyutunda rartigiimaktadr.

Anahtar Sézceiikler: Medikal model, sos-
yal model, sosyal hizmet, dziirliiliik.

ABSTRACT

Social work profession benefits from two basic
models, which are called medical model and
social model, in its professional interventions.

In this article, the basic characteristics of
these models are explained and effects of the
models on social work practices are discussed
within the dimension of disability.

Key Words: Medical model, social
model, social work, disability

GiRiS

Ozurlilik, insanfann g¢aglardan beri
yliz ylze geldigi ve derinden etkilen-
digi sorunlardan biridir. Bu sorunu ve
insanlar Uzerindeki etkilerini belirlemek
amactyla farkl modeller geligtirilmigtir.

Modeller, karmagik konulart basitlestir-
mek ve dig diinyada etkili olan bu kar-
masik konular tarafindan beliflenen si-
recleri agiklamak amacini glder (Bates,
1977, 7. Aktaran: Ankan, 2001:21).

Bu modeller genelde, “medikal model®
ve “sosyal model" olmak (zere iki grup-
ta toplanir (Dowling ve Dolan, 2001,
Llewellyn ve Hogan 2000).

Mackelprang ve Salsgiver (1999) ise,
Gzirllldk ile ilgili modelleri “moral mo-
del’, “medikal model" ve “sosyalfazin-
Itk modeli” clmak Ozere ¢ grupta ele
almaktadir.

MORAL MODEL

Mackelprang ve Salsgiver (1999: 36—
38), yapttklari galigmada moral modeli
style agiklamiglardir:

En eski model, moral modeldir. Bu mo-
dele gére gzirlitlik, dodrudan giinah-
karlik ve kétiilige baghdir. Ozirliagan
nedeni, kétiilik yapma yada kot gekil-
de yagamak degildir; k&th olmaktir.

OzurlGtigan moral olarak degerlendi-
riimesi ilk clarak beseri kiltdrlerde ge-
lismigtir ve Ortagadin sonuna kadar bu
konuda egemen gorisg olarak kalmistir,

Ozarliligian moral kaynaklardan orta-
ya cikan bir sorun olmasi gériigd, bd-
yik olasilikla ézlrltl insanlarin ruhlar
tarafindan ele geg¢irildigi inancina da-
yaniyordu ve ruhun kétl olmas: duru-
munda kétl senuglann ortaya cikttgina
inanan Neolitk insan toplulukiarinda
gbriimekteydi.
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Erkan

Spartahlar, geng ve yagh dzirliileri se-
hirlerin disinda dimeye terkediyorlard:.
Platon felsefesine gére, bu insanlar
mikemmel dinyanin éniinde duran
engeller clarak kabul ediliyordu.

Eski Yunan'dan etkilenen Romalilar da
ozurlulere yardim edememis ve ozGr-
lilerin kendi kendilerine bakmalarinm
beklemiglerdir. Bazen de 6ziirld yada
deforme olmus c¢ocuklarl dlime terk
etmiglerdir.

Avrupa'da Ortacag ve sonrasinda ege-
men olan Judeo-Hiristiyan gelenedine
gore, dzdrliler Tanrynin memnuniyet-
sizlidinin bir gdstergesi idi. Bu diiglince-
ye gére, dzUrliler 6lime terk edilmese-
ler de, ¢odu durumda toplumia baglar
koparihiyor ve stereotiplestiriliyorlard:.

Incil tarihinde ézirliligiin glinah ve ké-
tilikle bagh oldufiunu gdsteren birgok
referans vardir. Eski Yahudi toplumia-
rinda &zUrllldk gunahkarlikla esdeder
tutulurdu ve o&zUrlllerin seytanlar ta-
rafindan ele gecirildikleri diisGnalirdd.
incil'de deforme, oziirli ve kisa boylu
alan kigilerin rahip olmalar yasaklan-
migtl. Yeni Ahit'te zihinsel &zlrlller
(mental disorders) in seytan tarafindan
ele gecirildigi sanilirdi. Gérme ve diger
oziirldlerin, kendi yada ana babalarinin
glinahlan yiziinden cezalandinldiklari-
na inanifirdr.

Bugiin bile &ézlrlu kigiler, "Neden ben?”
sorusuna cevap ararken, duruma ha-
yali gunahlanyla anlam kazandirma
gabasindadirlar.

MEDIKAL MODEL

Ozurltlagin  kavramsallagtinimasin-
daki ikinci model, medikal modeldir.
Bu model glinimitzde en etkin mo-
del sayilir. 1700’lerin ortasina dogru
ortaya ¢tkan Aydinlanma Cagr’nin
etkisini géstermeye basglamasiyla bir-

likte, insanlarin mikemmel hale gele-
bilecekleri digiincesi egemen oimaya
baglamigtir. OzUrll insaniarin biyolojik
yetersizlikleri yada patolojileriyle de-
gerlendirilebilecekleri bir paradigma
ortaya cikmaya baslamistir. Bu kosul-
lar altinda medikal model dogmustur.
Bunun sonucu Amerika’da kusurlutar
mitkemmellestirmeye yénelik kurumlar
kurulmaya baglanmisgtir. Yetersizliklerin
mesleki midahale ile giderilebilecegdi
diginiilmistir (Mackelprang ve Sals-
giver, 1999:38).

Oziwliiliikle ilgifi bu geleneksel model,
GzUrlaltga fiziksel yada zihinsel bozuk-
luk sonucu ortaya gikan bir durum ola-
rak kabul eder. Bu durumda, yiriye-
meyen bir kigi 6zurll olarak kabul edilir
(Dowling ve Dolan, 2001:23).

Medikal model, tm &zUrl0IUga fizyo-
lojik bozukluk sonucu ortaya ¢ikan bir
durum olarak gérir. Buna gbre uygula-
yicilar, uygun bir “tedavi” yi gerektiren
‘durum” a gore plan yapmaktadiriar
(Llewellyn ve Hogan, 2000:158).

Bu model doktorlar, hemsireleri, te-
rapistleri ve sosyal hizmet uzmanla-
rini hastalarin yagamiarina dogrudan
yardimcl olan kKigiler olarak degerlen-
dirmektedir. Buna karsilik hastalar, bu
uzmanlagrmis Kisiler tarafindan olusg-
turulan tedavilerin pasif alicilandirlar.
Tedavi ekibinin hizmetlerinden yarar-
lanan ézdrlller, aktif tiiketiciler clmaya
kalktiklan taktirde, otoriteleri sarsilan
meslek elemanlan verdikleri destegi
geri gekerler. Meslek elemanlarimin ve
toplumun  zorla olusturdugu badimh-
ik ytziinden 6zdrltlerin blylk bir do-
yumsuzluk vyasadidr goérulur (Ankan,
2001:21).

Medikal modelde baglica “de§erlen-
dirme amaglart (assessment targets)”
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organik, fiziksel ve tibbi sorunlardr,
Psikososyal vurgu, kisilik sorunlar ve
iyilesmesine yoneliktir. Kiginin gucli
yanlari gdzardi edilir ve valnizca pa-
tolojinin varligi izerinde durulur. De-
gerlendirme hirimi bireydir; sorunlara
birey dizeyinde bakilir ve tedavi plani
da birey Uzerinde odakiasir. Meslek
elemanlarn degerlendirme ve tedavi so-
rumlutugunu tstlenir. Bu model, tibbi ve
ruhsal kriz durumlarinda uygun olabilir
ancak uzun dénemlerde yararlari kisitl
kalmaktacir (Mackelprang ve Salsgiver,
1999:214-215).

Medikal Model ve Sosyal Hizmet
Uygulamalar

Daha ¢ok saglik alaninda galisan sos-
val hizmet uzmanlar uzun yillar medi-
kal modelin etkisi altinda kalmeslardr,
Bu alanda calisan sosyal hizmet uz-
manlari, bireysel uyum ve bireyin sahip
oldudu kaynaklar Uzerinde durmuslar-
dir (Arikan, 2002:59).

Bu modele dayanan sosyal hizmet
uygulamalaninda, ¢ozilecek problem
yada bireylerin patolojisi (izerinde du-
rulur. Bu durumda degistirilecek olan,
OzUrll bireydir. OzGrli bireyin iginde
bulundugu durumun nedeni, kendinde-
ki "eksiklik, yetersizlik yada patoloji” dir.
Dolayisiyla ¢zarliyli cevreleyen ve ony
Ozdrilt kilan etmenlerden uzaklasilarak
OzUrll bireyi odak alan midahalelerde
bulunulur. Diger bir deyisle, dzurlanin
yasadig! gevreden ¢ok, 6zirliinin ken-
disini de§istirmesi beklenir.

Medikal modele dayali sosyal hizmet
uygulamalarmda, sosyal hizmet uzmani
uzmanlik bilgisine dayall olarak, azurli-
nin durumunu tarmlar; kendi mesleki
dilini kullanarak teshis koyar. Béylece
sorunun ¢fzdmindn nasil olacagini
bilen bir kisi konumundadir; Gzlrtayd

mesleki midahale surecinin aktif Gyesi
olmaktan gikarir (Sahin, 2002:74-75).

Medikal Modele Yénelik Elestiriler

Medikal model son yillarda gok elestiri
almaya baslamistir. Modelin &zirlu-
[G§0 yararl bir sekilde agiklayamadi-
a1 belirtilmekiedir. Bu modelin bircok
GzUrlinan benlik kimligi (self-identity)
Uzerinde gok derin etkisi vardir. Bu kigi-
ler durumlanni bozukluk olmaktan gok
hastaltk olarak gériirler. Ashnda ézirli
kigiler, difer insanlardan ne daha gok
ne de daha az act gekerler (Dowling ve
Dolan, 2001:23).

Medikal model, statikoyu miracaat-
gilanin yararina degistirmemekte ve
sorunlarina uyum saglamalarina yol
agmaktadir.  Ayrica  dzdrliliklerinin
sorumlulugunu, toplumsal vyapi ye-
ring kendilerinde aramasina neden
olmaktadir (Sahin, 2002:75).

Medikal model, "gevresi iginde birey”
nosyonunu esas alarak mesleki mi-
dahalelerini gergekiestiren sosyal hiz-
metin dodasina da aykin diigmektedir
{Sahin, 2002:74),

Bu model, "mitracaatginin kendi kendi-
ne karar verme hakki” na glivenmesinj
de zorlastirmakta ve kendini yardim ve-
ren mesiek elemantarina kayitsiz sart-
stz birakmaktadir (Sahin, 2002:75).

Medikal modelin, preblemlerini ¢ézme
ve uyum saglamada kendine ézgl bir
takim &zellikleri olan miracaategilan an-
lama amacini giiden “bireysellestirme
ilkesi” ne de ters diigtiils séylenebilir.

Tum bu elestirilere kargin, Llewellyn ve
Hogan (2000: 159Ya gére bu model ta-
mamiyla reddedilmemekte fakat &zir-
llugu battinoyle kapsamakta yetersiz
kalmaktadir,

Lo
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SOSYAL MODEL

Sosyal model, medikal modeldeki ye-
tersizlikler sonucu ortaya ¢ikan bir
modeldir.

Bu modele gére oézurllik, bozukluk
sonucu olmayip sosyal organizasyon
sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu
modeli savunaniar yUriyemeyen bir
kisiyi 6ziirlii olarak gérmez; kigi yurs-
yemeyebilir fakat toplum ona ytirime
yetenedi olamayan bir Kigi olarak zor-
luk gikarmaz. Ornedin, yuriiyememek
bir kiginin aligveris yapmasini engeller
fakat o kiginin tekerlekli sandalye ile
aligveris yapmas! mamkandiir. Ozarli
kisi bozuklugu sonucu degil, toplum-
daki basansizlik ylzunden o&zurlldur
(Dowling ve Dolan, 2001:23).

Ozirliiniin - gereksinmelerine  uygun
olarak tasarlanmamig bir v, "Gzarld ev”
(housing disability) olarak kabul edilir
{Oliver ve Saprey, 1989:23).

Kisiyi 6zlrlll kilan kiginin fiziksel yada
zihinsel bozuklugu dedildir. Muktedir bir
bedeni norm olarak benimseten, toplu-
mun engetieyici etkileridir. Bu ylizden
ozlrlilik, toplurn tarafindan yaratilmig-
tr ve 6zarlaluk tecribesi bir sosyal bas-
k1 bigimidir (Llyod, 1992:208-209).

Oliver (1996:38) 'In da belirttiji gibi,
sosyal model 6zurlilugin bireysel ki-
sitlamalar ile ilgili degildir. Bu model
sosyal engellenmeler zerinde durur.

Sosyal model, sorunu bir bitin olarak
toplumun ortak sorumlulugu olarak ele
alinir. Bu modelde bireyin Gzerindeki
vurgu geri gekilir (Llewellyn ve Hogan,
2000:159)}.

Sosyal modele gore 6zurlulik, toplum-
sal olarak yapilandiriimistir ve cegitli
bozuklukiar olan insanlara dayatilmig-
tir. Toplum normalizasyon kavrarruni
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sanki bir saplantiya donistirmis ve
&zurlt bireyler Gzerinde bir basks yarat-
mistir. Bu durumda &zdrlilik, bireyin
benimsemek ve uyum yapmak zorun-
da kaldidt bir "bireysel trajedi” olarak
szurltlere kabul ettiriimeye galigiimak-
tadir. Dolayistyla sosyal modele gore,
“muktedir alamamak” toplumca Uretilen
bir kavramlagtirmadir. Bu ylzden ozur-
lulik deneyimi, toplumsal baskinin ve
zulmn bir bigimi olarak kabul edilmigtir.
Bozukluklari olan insanlan 8zGrld kilan
toplum gergegidir (Oliver, 1992: 24. Ak-
taran: Ankan, 2001:23).

Bu modele gdre &zirld bir Kigi, bu bi-
reysel trajediyi kabul etmeyi ve yasgadi-
g1 yasam ile micadele etmeyi 6gren-
melidir (Liyod, 1992:208-209).

Toplumda giizel ve sadlikll bir bedene
sahip olmak yuksek bir defer olarak
sunulmaktadir. Bu durumda &zirll Ki-
silerin daha az gekici olduklan gérisil
yayginlagmaktadir. Ozurluldk sakinila-
cak ve utanilacak bir durum gibi gar-
pik olarak algilanmaktadir. Dolayisiyla
gztrla kisiter toplumun giigslz, basari-
siz, siirekli kaybeden ve marjinal Uye-
leri olarak degerlendirmektedir (Arikan,
2001:23-24).

Sosyal modelde uyum, 6zUrld kigiler
igin bir problem olarak géralmez. Uyum,
toplum igin problem sayilir. Bu modele
gore, toplumun 6zGrll kisileri kabullen-
mesinde dnemli olan sosyal baskinin
ortadan kaldinimasidir {Cankurtaran
Ontasg, 1998:25).

Sosyal modelle itigkili degerlendirmede
6zurll kisiler uzman (expert) rolinl oy-
nar. Meslek elemaniari ise, danigman
olarak hareket eder. Mdiracaatginin
algiladiklarini her zaman kabul etme-
yebilirler ancak bu yaklagim bireylerin
kendi gerceklerini gérme yeteneginin
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oldujunu kabul eder. Sosyal model
meslek elemanlarinin  algilamalanni
miracaatgl yada hastaninkinden daha
Ustiin gérmez. insanlanin algilamalari
kendi gergekleridir; sosyal model bunu
kabut eder,

Sosyal model degerlendirimesinde
kritik 6ge, gevredir. Ornegin, tekerlekli
sandalye kullanan bireyin sinirlamasi-
na yol agan tekerlekli sandaiye olma-
¥ip, onun sosyal katiimini engelleyen
cevresindeki bariyerlerdir,

Sosyal model bireyin gligleri {strengths)
ve potansiyeli (izerinde durur. Giigler,
bireyin sahip oldugu bilgi ve beceriler-
dir. Potansiyel ise, yeterli kaynaklarla
bireyin gelistirebilecedi yetenekleridir.
Ozarliler kendi giigli yanlarim tanim-
layabilirler. Bazen de meslek eleman-
lari bireylere farkinda olmadiklar gigll
yanlartni tamimalan konusunda yardim-
Cl olurlar. Meslek elemanlari ayrica
ozurltlerin potansiyellerini geiistirmele-
It igin yol gosterici olurlar (Mackelprang
ve Salsgiver, 1999:216).

Sosyal modelde mikro, mezzo ve mak-
ro dizeyde degerlendirmeler yapmak
yararlidir.

Mikro dizeyde meslek sistemleri, fizik-
sel ve duygusal destekleri igerir. Orne-
gin, bazi kigiler devaml bakim yada
aligveris gibi fiziksel destege ihtivag
duyariar. Bazilaninin ise fiziksel baki-
ma ihtiyaciari yoktur; sadece duygusal
destek isterler.

Mezzo diuzeyde destek de dnem tasir.
Bu destek bireyin yasamindaki sosyai
sistemlerin etkileri ile ilgilidir. Mezzo
degerlendirme komsuluk, saghk baki-
mi kuruluslari, okullar, sosyal kurumiar,
bireylerin ¢alistig: yerler vb. gibi ortam-
lari kapsar. Ornegin, dzurltilerin gelir ve
ig dUzeyleri, 6zUrli olmayanlarinkinden
daha dasiktir,

Makro dilzeyde dederiendirme ise, bi-
reylerin yagsamindaki sosyal yapilarn
ve kurumlarin etkilerini kapsar. Oziriii
Kigiler icin makro degerlendirme, giic
farkliltklar ve sosyal kosullarin kabul
edilmesi ile bagtar. Ornegin, oziirlilerin
istihdaminin degerlendirilmesi igin sag-
lik politikalarinin ve uygulamalariun,
mesguliyet (vocational) ile ilgili kurutug-
lanin ve ig danyasinin degerlendirilme-
si gerekir (Mackelprang ve Salsgiver,
1899:222-224),

Daha énce de belirtildigi tzere, Mac-
kelprang ve Salsgiver (1999: 40) bu
modeli “sosyal/azinlik model” olarak
adlandinimaktadir. Moral ve medikal
modelden farkl olarak, sosyal/azinlik
modeli 6z{irlil kigileri, dzirli olmayan
bir toplum igerisinde bir aziniik olarak
gorir, Ozurlulik fenomenini itk yada
cinsiyet gibi sosyal bir kurgu olarak ele
alir. OzUrltiigin getirdigi sinirlamalar,
6zrl0ldglin igsel 6Szelliklerinden do-
layr degildir. Bu simirlamalar toplumun
Szbrlaldk  tanimlamasindan  dogmak-
tadir. BSyle olunca &ézirii kisiye degil,
tanimlar yaratan ve koruyan topluma
mudahale gerekmektedir,

‘Badimsiz yagam hareketi” de bu fel-
sefl ve politik goris tzerine kuruludur.
1960 yillarda Amerika'da kadin ve Af-
rikah Amerika’lilarin hareketlerinin orta-
ya gtkhid atmosferde dziirliiler hareketi
de dogmustur.

Badimsiz yasam hareketinde igselles-
tirilen sosyal/fazinlik modeli, farkll bir
bakis agisi getirmistir. Bireysel yeter-
sizlikten gevresel ayrmciia yapilan
paradigma gegisi, dzurliiler igin giic ve-
ricidir. Bu gériige gére, dztrluler acini-
lan objeler olarak algilanmaz; kigisel ve
politik becerilerini geligtirmeye gudiile-
nirler. Ozirll kigiler kendilerini toplumu
olugturan baylk gesitiilik (diversity)
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mozaidinin bir pargasi olarak gorirler.
Bagimsiz yagsam, kisisel bagimsizhk ve
politik giig rol modeileri olusturmugtur.
Ozirtiler hizmet ve hizmet verenletin
pasif objeleri olarak kalmaktansa aktif
ve yeterli tiketiciler haline gelebilirler.
Bu kigiler yagamlarini yetersizlikleri ve
sorunlarl etrafina drgiitlemek yerine
glgleri etrafina kurarlar, yasamlari-
nin keontrotiinti ele alirlar. Bu modelde
pasiflik yerine karar verme, gigstzitk
yerine gitglenme egemenligidir. Bu gig
ve kontrol bifinci, dnemli sosyal ve po-
litik degisimle sonuglanir {Mackelprang
ve Salsgiver, 1992:43).

Sosyal Model ve Sosyal Hizmet
Uygulamalari

Arikan (2002:57-58) in vurguladigr {ize-
re, sosyal hizmet uzmani bireyin iyilik
durumunu amaglar. Bireyin kargilastigl
sorunlarin ¢6zUmi ve engellerin asi-
labilmesi icin “onunla birlikte" hareket
eder. Kendini savunmasi igin ¢aba gés-
terir, Gevrenin hem olanaklannin hem
de olanaksizliklarinin bireyin kaderini
bigimlendirdigine dair inanc vardir.

Sosyal model de, bireyin yagadigi top-
lumun ve gevresel kosullarinin son de-
rece etkili oldugunu ileri slrer; hatta
belirleyici cldugunu vurgular.

Ozirlultk alamnda sesyal modeli temel
alarak ¢alisan sosyal hizmet uzman gu
noktalar {izerinde durur (Ankan, 2002:
58-59):

- Ozuru bireylerin iginde yagadikla-
rl toplumsal ve gevresel kogulilarin,
toplumsal tutumlarin, esitlik teme-
linde giinlilk yasama girmelerini én-
lemesi durumunda &zarld kilindikia-
rinl kabul eder.

Ozarltlogh  “sindirilmiglik,  bastirl-
mislik ve engellenmiglik” boyutunda
ele alr.

Ozirlt  bireylerin - savunuculugunu
yapt kadar, onlar da kendileri-
nin savunuculugunu yapmalari igin
destekler; savunuculuk  rolindn
daha fazlasini onlarin yapmasi igin
calisir.

Ozirlt  bireylerin - karsilaghd  en-
gellerin blyik bir bélimantin kendi
durumiarindan  kaynaklanmadigini
vurgular. Buna kargilik, kisitlayics
toplumsal ve cevresel kosullarin,
insanlarin olumsuz tutumlarinin ve
snyargilarinin engelleyici oldugunu
kabu! eder.

Ozorlilok alanindaki tim gahgma-
larda “sosyal eylem” in dnemi Uze-
rinde durur.

Toplumda varclan potansiyel kay-
naklan degerlendirir ve gerektigin-
de bu kaynaklar harekete gegirir.

Ozurlulikle ilgili ulusal ve uluslar
arasi temel yasal ve ydnetsel dU-
zenlemeler hakkinda bilgi sahibidir.,

Sosyal hizmet uzmani dzirliler ve ai-
leleri ile birsy, grup ve toplum dizeyin-
de sosyal hizmet uygulamalan yapar
{Erkan, 2003). Diger bir deyigle, mikro,
mezzo, ve makro diizeyde uygulamalar
gerceklestirir. Sosyal model, dzellikle
makro diizeydeki ¢alismalarda basvu-
rulmasi kaginilmaz bir modeldir.

Sosyal Modele Y6nelik Elestiriler

Sosyal model 6zirlidik alaninda gi-
derek giclii bir yer kazanmasina kar-
sin yine de bazi elestiriler almaktadir.
Bu elestirilerin  baglicalari sunlardir
(Bernal, 2003):



Toplum ve Sosyal Hizmet

Sosyal model, medikal agidan uygun
olan mildahalelerin baglatiimasint si-
nirlandrabilir.

Sosyal model, bireyin ézirli olmasina
yol agan durumlarin aragtiriimasini en-
gelleyebilir.

Bu model, agn ve rahatsizlik gergegini
yadstyan bir modeldir.

Sosyal model, bir grup 6zrlt igin, diger
6zirld gruplarina kiyasla daha kabul
edilebilir nitelik tagimaktadir.

Tim bu elestirilere karsin, Arikan
(2002:62)n belirttigi gibi, sosyal mode-
lin gliglQ bir tabami vardir, giinkd &z0r-
idlikle ilgili sosyal model 6zrltlerin
olugturdugu bir modeidir. Dolayisiyla
en biyik gicl dzurlilerin kendilerin-
den almaktadir.

Sosyal model, éziirlilerin  kendilerini
toplumia biitlinlegmis hissetmelerine
yol agmaktadir; béylece toplumdan so-
yutlanmamis olmaktadirlar. Qzirlileri
toplumla batlnlestirici bu yaklagima,
hem &ztrliler hem de yakinlar tara-
findan ihtiyag duyulmaktadir {Arkan,
2002:12).

SONUG

Medikal modele bir tepki olarak dogan
sosyal model, &zurluleri etiketlenmek-
ten ve damgalanmaktan kurtaran bir
modeldir. Bu model 6zUrltlugi bireysel
bir trajedi olarak gérmemekte ve utani-
lacak ve sakinilacak bir durum olarak
kabul etmemektedir,

Sosyal model dzérluligh toplumsal so-
rumluluk boyutunda ele almakta ve top-
lumda ozirlitlere sunulan ve sunulama-
yan hizmetlerin onlarin yagam bigimini
belirledigine inanmaktadr.

Sosyal model, sosyal hizmet uygulama-
larinda giderek benimsenen bir model

Cilt 15, Say1 2, Ekim 2004

olmakla birlikte, bu modelin basariya
gétirmesi i¢in, bazi olanaklarin ve fir-
satlarin mevcut olmast gerekmektedir.
Temel haklarin ¢ignendigi, yoksullugun
ve issizligin yaygin oldugu, zdrlilerin
marjinal bir grup olarak degerlendirildi-
gi toplumlarda sosyal modelden gerek-
tigi gibi yararlantimasi ofanaksizdir.

Sosyal modele dayah yaklasimin baga-
riylauygulanabilmesiigin, sosyal hizmet
uzmaninin makro dizeyde galismalara
agirhk vermesi gerekmektedir. Daha
ayrintill bir anlatimla, sosval eylemle-
re dncelik tanimasi, 6zUrltderle birlikte
onlarin haklarini savunmas, toplumu
bilinglendirmesi, yasal diizenlemelerin
yapilmasi igin kamuoyu clusturmast vb.
baglica gérevleri arasindadir.

Ozurlitigu bireysel degil, sosyal yan-
den ele alan bu model &zirlilere yeni
bir kimlik kazandirmistir ancak bu
modelin kabulii, medikal modelin red-
dedilmesini gerektirmez. Zaten Oli-
ver (1996:35)in da degindigi gibi, bu
model dzrlin beden ile iligkisini inkar
etmemektedir.

Medikal model, bazi éziwliiter igin daha
uygulanabilir bir modeldir. Daha 8nce
de belirtildigi gibi, tibbi ve ruhsal kriz
durumlaninda bu modelden yararlanilir.
Ozellikte ruhsal kriz durumlarinda ézir-
liniin bu krizi atlatabilmesi igin sosyal
hizmet uzmaninin mikro ve mezzo di-
zeyde galigmalar yapmasi gerekir.

Aslinda bu iki modeli birbirini tamarmla-
yici modeller ofarak kabul etmek daha
dogru olur. Ozurltlerdeki bozuklugun
varhigl reddedilemeyecedine gore, me-
dikal modele gtire midahale edilecegi
bir gergektir. Sosyal mode! yakiagimi
ile de, 6zUrlinOn bozukluguna karsin
toplumda daha kolay yasamas) ve
topluma uyumu saglanir.
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YASLI EVSIZLER VE
SOSYAL HIZMET
MUDAHALELERI

‘The Homeless Elderly and
Social Work Interventions

Vedat ISIKHAN*

*Do¢.Dr., Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet-
ler Yiiksekokulu

OZET

Geceleri yatacak uygun ve diizenli yeri olma-
yan, terminal, metro, gar, képrii aftlari, park
ve sokaklarda yasayan evsiz sayisi giin gec-
tikge artmakiadir. Cogu ruh hastas: olan ka-
din, gocuk ve gengler arasinda yash evsizler
ayri bir dnem ragimaktadir. Yogh evsizlerin
orant son yillarda, aile iligkilerinin degisme-
si, saghk ve psikolojik sorunlar, evsizlere yii-
nelik hizmetlerin kurumsallagamamasi, yok-
sulluk ve ev sahibi olamama gibi nedenierle
artiy gostermektedir. Tiim bu sorunlar, yagh
niifusun evsiz kalis sirecini hzlandiwrmak-
tadir, Yasl evsizlerin yogun bir izolasyon,
yabanciagma, korku ve giivensiziik icinde
yasamast, evsizlerin ilitiyacina yonelik mik-
ro, mezzo ve makro diizeydeki sosyal hizmet
mildahalelerini zorunlu hale getirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Evsizlik, yashiik,
sosyal hizmet, sosyal hizmet mildahaleleri.

ABSTRACT

Lacking a proper and regular place to sleep
al night, and living in terminals, metros.
gars, underbridges, parks, and streets, the
number of the homeless increases day by day.
Ratio of the elderly homeless has increased
due fo reasons such as changing family
relations, health and psychological problems,
impossibility to institulionalise, poverty, lack
of home, etc. All of these problems fasten the
process of the elderly remaining without a
home. The fact that the elderly homeless live
in isolation, fear, distrust, and alienation
makes it obligatory to realize social work
interventions towards the needs of the
homeless ar both micro, mezzo and macro
levels.

Key Words: Homeless, elderly, social
work, sacial work interventions.

GiRIs

Bugiin, evsizlik A.B.D., Ingiltere, Al-
manya, Fransa, Hollanda gibi geligmis
Ulkelerdeki kamuoyunun, uzmanlarin,
politikaci ve medyanin ilgi odad duru-
mundadir. Genelde “geceleri yatacak
uygun ve ditzenli yeri olmayan, terminal,
metro, gar, képri altlar ve parklarda,
toplumun marjinal bélgelerinde yasa-
yan kisi ve gruplar” evsiz olarak tanim-
lanabilir. Evsiziik, 1980'lerde gittikge
artan bir sorun olarak kendisini hisset-
tirirken, bu olguyu &zellikle ruh hastass
ve madde ba§imlisi gocuk ve kadmlar
yogun bir sekilde yasamaktadir.

Evsizlik sorunu baglamadan 6nce bu
bireylerin ¢ogunun oldukca yoksul du-
rumda oldugu gorlilmekitedir. Evden
gtkanlma, igsizlik, beraberinde gég ve
egle iliskilerde yasanan zorluklar, bi-
reylerin evsizlik Gykuierinde yasadig
ve evsizligi hizlandiran etmenlerdir. Ev-
sizler, yardim almak igin terk ettikleri
ailelerine tekrar geri dénemez. Cunki,
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akrabalari kentlerin digindadir ve/veya
bunlar da giderek topluma kargy ya-
bancilagmaktadir (Ziefert ve Brown,
1991:215).

Son yillarda evsizler ile ilgili yaptlan ¢a-
ismalarin kadinlar, gengler ve ergenler
tzerinde odaklandidl gorilmekiedir
(Tully ve Jacobson, 1994:62-63). An-
cak, yasl evsizlerle ilgili gok az literatlr
bulunmaktadir. Yagl evsizlerle ilgili ya-
pilan san arastirmalarda, bu gruplarda
st diizeyde sosyal izolasyon, yabanci-
lasma, korku ve glivensizlik yasandig
gérilmistiy. Bu kosullar altinda yasl
evsizler ile iletisime girmek, tedavi veya
yardim programlarinin kapsamll sonug-
lartna ulasmak oldukga giigtir. Clnkd
evsizler arasinda yogdun olarak gérillen
ruh hastahd onemli bir engeldir. Gele-
cekte bu toplulugun gereksinimlerine
yonelik daha fazla gahsmalara ihtiyag
duyulmaktadrr.

Asagidaki calismada, evsiz ve evsiz-
ligin tamimi, yashlarin evsiz kalig ne-
denleri, yagh evsiz sayisinin artiginda
aile iligskilerinin degismesi, saglk ve
psikolojik sorunlar, evsizlere ydnelik
hizmetlerin kurumsallagamamasi, yok-
sulluk ve ev sahibi olamamanin etkisi
ve yasl evsizlere y&nelik ne tiir sosyal
hizmet midahalelerinin uygulanabile-
cedi tartigiimaktadir.,

1. EVSIZ ve EVSIZLIGIN TANIMI

ABD'de 250,000'den fazla insan evsiz
grubu iginde yer almaktadir (Tully ve
Jacobson, 1994:64). Yine A.B.D'de li-
beral gériisi savunanlarin tahminlerine
gore yaklasik 3 milyon insan barmacak
bir yere sahip degildir. Bu evsiz nifu-
sa 55 yag (zeri insanlar dahil edilmistir.
Simdiye kadar A.B.D'de yash evsizler-
le ilgili kesin bir say! bilinmemektedir
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(Cohen ve Sokolovsky, 1983:81-89;
French, 1987:502-505; Cohen ve dig.,
1988 121-128; Kuiza ve Keigher, 1991
288-293; Rife ve dig., 1991:58-67).

Issiz ve yeterli yiyecek alacak kaynak-
lara sahip olamayan evsizler igin gegici
konutlarin olmas! ve temel saghk hiz-
metlerinin sunulmas onlar igin hayati
Bneme sahiptir. Onlar, toplumda kigiik
ditsme ve asagllanma deneyimini gok
sik yasar. Zayif-narin ve hasta olan
yash evsizler, hayatta kalma miicade-
lesinde dezavantajli konuma sahiptir.
Yasii evsizler igin gerekli olan kaynak-
lar, refah hizmetini sunanlar tarafindan
safjlanabilmektedir. Tum bunlara rag-
men, hizmeti sunanlarin ve kamu ku-
ruluglarinin, problemi hafifletmek igin
hazirhik yapmasi ve yasllar arasinda
evsizligin varligin kabul etmesi gerekir
(Lipman, 2003:23-30}).

Ruh hastasi evsiz kisiler arasindaki
sizofren hasta sayisinin, manik depre-
sif davranig gosteren kisilerden 38 kat,
genel popllasyon icerisinde ise 25 kat
daha fazla oldugu bulunmustur. Onlann
bu durumlar sokak yasami ve yoksul-
lugun getirdigi zararlarla birlestiginde
yliksek riskli bir durum teskil etmektedir.
Bunlarin, kendilerine yardimi reddeden,
ailelerinden kopmus, saglik ve fiziksel
gériintimleri gittikge kétllegen evsizler
oldugu saptanmistir. Bu durumtar, yeni
bir kronik evsiz insan foplulugunun
olusmasina neden olmakiadir. Bu yeni
alt kGltiirde, ciddi oranda ruh hastahg
en dnemli sorundur (Dail ve Koshes,
1992:27-44, Drury, 2003:194-207; Isik-
han, 2005:15-29). Aragtirmalar, daha
gen¢, daha az egitim firsati gérmas
ve uzun sire evsiz konutlarinda kalan
evsizlerin ciddi anlamda ruh hastahkla-
nna sahip oldugunu géstermistir (Min
ve dif., 2004:284-289). Bu durum gok
ozel ilgi gerektiren ruh saghgs hizmetle-
rine olan ihtiyaci artiirmaktadir.
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Evsiz denildijinde, terminal, gar, met-
ro, bankamatik, képrl altlari, park ve
toplumun marjinal kesimlerinde yasga-
yan kisi ve gruplar akla gelmektedir.
Bunlara bazen evsiz Kigilerin yakin-
larimin da eklenmesi olasidir. Evsizler
style tammlanmaktadir (Bostanoglu,
1993:154}):

“Kigiler, geleneksel konutlarin digtn-
da, yani, ya evsiz baninaklarinda yada
konut olarak tasarlanmamig verler-
de—sokaklar, terkedilmis evler, otobls
durakiar ve hastanelerin bekleme oda-
larinda—gecelerini gegirip yagiyorlarsa,
onlara evsiz denir”.

Evsizliin tanimlanmasiyla ilgili bazi
galismalarda belirgin  bazi  farkhbk-
tarin oldugu goériilmektedir. Ornegin;
A.B.D’de federal politikalarda, evsiz
kisi, asadidaki gibi tanimlanmaktadir:

Evsiz kisi;
- *QOzellikle geceleri yatacak uygun
yeri olmayan,

>  Gegici yagsam kosullarini saglayan
yerlerde kalan (sosyal refah hotelle-
ri, toplu konutlar ve akil hastalarina
ait gegici yerler) ve denetim altinda-
Ki sosyal konutlarda yasayan;

+ Bireylere gegici kalma olanadr sag-
layan kurumlarda kalan, ve

- Insanlann rahat ve strekli uyuyaca-
g1, stradan kullanimiar icin dizayn
edilmemig kamu yada 6zel yerlerde
yasayan” kigi olarak tanimianmistir.

Evsiz kisi bu sekilde tanimlanirken, bu
slirecin yaganmasiyla ortaya cikan
olgu ise “evsizlik” olarak tanimlanmak-
tadir (James, 1992:11).

Evsizlerin tanimlanmasiyla ilgili tartis-
malar surlp gitmektedir, Bu tarbsma-
larm bir kism ise yagh evsizlerin yag

timitleriyle ilgilidir (Cohen ve Soko-
lovsky, 1983:81-89; French, 1987:502-
505; Cohen ve dig., 1988: 121-128;
Kutza ve Keigher, 1991; 288-293; Rife
ve dij., 1991:568-67). Kutza ve Keig-
her (1991:288-283) galismalarinda mi-
nimum 55 yasimt kullanirken; Cohen
ve Digerleri {1988) yasl evsiz erkek-
lerle ilgili galigmalarinda 60 ve Uzeri
yas grubunu evsizleri tanimlamak icin
kullanmiglardir.

Bunun yaninda evsizlikle ilgili cinsiyet
farkltlikiart, literatirde fazlasiyla goérit-
meye baslanmigtir. Kadinlar, erkekle-
re oranla daha ¢ok evsiz kalmaktadtr.
Cunkii ailenin stresleri &zellikle ev ici
(domestic) siddetle ilgilidir. Géruglilen
evsiz kadinlarin Ggte biri bir istismar-
la kargilastig! icinh evden ayrilip evsiz
kaldigimi ifade etmigtir. Erkeklerden
daha ¢ok kadinlarnn kurumsal tedaviye
ihtiyaclarinin artti§i, ¢ocuklann cinsel
veya fiziksel istismara ugradid saptan-
mistir (Ziefert ve Brown, 1991:215).

Evsiz sayisinin artmasinda, disiik fi-
yata ev bulma olanaklarinin az olmast
da énemli bir faktor clarak ortaya gik-
maktadir. Bu disiince A.B.D'deki Ulu-
sal Evsizler Koalisyonunun raporunda
daha gugli bir sekitde dile getiriimistir.
Koalisyonun 23 sehirde degisik ntfus
gruplar Ozerinde yaphd anketlere
gdre, tek basina evsizlie neden olan
en dnemli sebep “uygun konuta sahip
olamamadan® kaynaklanmaktadir {Tul-
ly ve Jacobson, 1994:61-81).

2. YASLILARIN EVSIZ KALIS
NEDENLERI

insanlar yastandikga yasamin anlami,
ozellikleri ve bicimleri de dedismektedir.
Yaglanmanin igerdigi fiziksel, psikolojik
ve toplumsal dedisimler, bir yandan da
onlarla baga g¢ikabilmek igin birtakim

41



Istkhan

stratejilerin  gelistirilmesini, uygulan-
masinl ve hatta degistiriimesini gerek-
tirir. Yasl kisilerin bireysel yasami i¢in
onemli olan degdisimler ayni zamanda
onlarin aile ve toplum yasamini da
etkilemektedir (Onur, 1995:230).

Asagida yashlarin yasamig oldugu bazi
sorunlar kisaca incelenmektedir (Emi-
roglu, 1995:37-43). Bu sorunlar yaglila-
rin evsiz kahgini hizlandiran nedenler
olarak dikkati cekmektedir:

2.1. Aile fliskilerinin Degismesi

llerleyen yaslarda ana-babalar, birgok
kayip kargisinda (es, akraba, akran,
dost, arkadas) yashlida uyum sagdlama-
da glclik gcekmekte, toplumsal beklen-
titerinde defisimler yagsamaktadi. Bu
dénemde bosanma, kusaklararasi ¢a-
tigsmalar yaninda barinma ve mekansal
sorunlar, kent yasamina uyum saglaya-
mama, yalnizlik, rol ve statil kaybi, agir
islerle ugrasma gibi sorunlar 6n plana
gikmaktadir.

Ruh hastahdi, siddetli gecimsizlik, sid-
det, evi terk ve igsizlik gibi nedenler
bosanmalara yol acarken, bosanma
dzellikle kadinlarin evsiz kalma sdre-
cini hizlandiran bir faktdr olarak dik-
kati gekmektedir. Yaghlk déneminde
gergeklesen bosanmalarin her iki taraf
icin yikict etkileri olabilmektedir. Bu
bosanma isteyerek veya istemeyerek
gergekiesmis olsun, bireylerde c¢esitli
dizeylerde strese neden olmaktadir.
Evlilik d8neminde Ustlenilmis olan rol
ve sorumluluklar, bogandiktan sonra
ya nitelik dedistirmekte yada tama-
men ortadan kalkmaktadir. Ornegin;
eviiyken “es” roliindl dstlenen bir vagh,
bosandiktan sonra bu rolind yitirmek-
tedir. Aynica ekonomik giglikler, yal-
rizlik, ¢evrenin bakisindaki degisiklik-
ler, akraba ve arkadaglarin tutum ve
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davraniglarindaki farklilasma genelde
toplumda bosanmus bireylere yonelik
ayinmci tutumlar, gocuklarin sorunlart,
eski ege yonelik duygular da bosanmis
bireylerin karsi karsiya kaldigi énemili
sorunlardir (Arikan, 1992:26-29).

2.2. Saglik ve Psikolojik Soruniar

Gugslizltk, ruhsal ve bedensel yor-
gunluk, beslenme bozukluklari, kalp-
damar sistemi degisiklikleri, bdbrek ve
idrar sistemi degisiklikleri, sinir sistemi
degisiklikleri, kas ve iskelet sistemi
degigiklikleri, sindirim sistemi degisik-
likleri, duyu sistemindeki degisiklikler,
endokrin sistem degisiklikleri ve Ureme
sistemi ve hormonal sistem degisiklik-
leri yaghhkta gesitli sorunlara neden ol-
maktadir. Saghkta yasanan bu sorun-
lar, 6zellikle sosyal glivencesi olmayan
issiz yada asgari kosullarda yasamini
slirdlren yasglilar icin daha dnemli hale
gelir.

Yaglilikta ortaya ¢ikan bazi psikolojik
degisiklikler; eskiye baghhk, yenilikle-
re uyum saglayamama, yeniliklerden
korkma, egoizm, bilingte bulanikhk, al-
zheimer hastali§i, depresyon, intihar,
hastalik hastalifi, narsistik kigilik bo-
zuklugu, nevroz, stres, uyku bozukluk-
larl, yénelim bozukluklari, 81dm korkusu
gibi sorunlar yaslilarin uyum siirecini ve
yasam kalitesini etkileyebilmektedir.

Yagli evsizlerin saghk sorunlan (zerin-
de yapilan bir caligma; Boston caddele-
rinde 8len evsizlerin %25'inin 60 yasin
(zerinde oldujunu goéstermistir. Calig-
mada, 30 yasl evsizde 39 ayn sadlik
sorunu oldudu saptanmtsgtir. Baglica Ug
saghk sorunu, bu grup lzerinde goéril-
mektedir. Bu rahatsizliklar, kronik alko-
lizm, psikiyatrik rahatsizliklar ve akcider
hastaliklarnidir (Swigart ve Kolb, 2004:
162-70). Caligma, evsizlerin sahip ol-
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dugu hastaliklarin ¢cok cesitli oldugunu
gdstermigtir. Isikhan (2002), evsizlerle
ilgili yapti§) aragtirma sonunda, evsiz-
lerin, sadltk sorunlart arasinda sizof-
ren, tiiberkilloz ve romatizma hastalig
olanlarin digerlerine gére daha fazla
oldugunu saptanstr.

Yaglilarda ilerleyen fiziksel gerilemey-
le birlikte 6zellikle psikolojik bakimdan
sosyal rallerine ve kendilering olan gui-
venlerini ve otoritelerini kaybetme, ye-
tersiziik, faydasiziik ve garesizlik duy-
gulart, bagkalarina muhtag olma, yalmz
kalma korkusu ve &lim korkulan be-
lirmektedir. Tim bu sorunlar yaghlarin
evsiz kalig strecini hiziandirmaktadtr,

2.3. Evsizlere Yénelik Hizmetlerin
Kurumsallagsamamasi

Literatiir, yagh evsizlere yénelik hiz-
metlerin  kurumsallagamamasiyla ilgili
zit gorigler ortaya koymaktadir, Doo-
lin (1986) ' gore kurumsallagamama,
Amerika'daki yagh evsizlerin sayisina
gok az etki yapmaktadir. Kurumsalla-
gamama “yaglilann evsiz kalmasinda”
cok dnemli bir faktér olarak ortaya gik-
maktadir. Ancak yapilan caligmalarda
nispeten uzlagilan nokta, evsiz orar-
nin artmasinda kurumsallagamamanin
Onemli bir fakttr oldugudur (Tully ve
Jacobson, 1994:61-81). Evsizlerin yeni-
den caddelere dénmeilerinde veya ko-
nutlarda kalmalarinda evsizler igin ayril-
mig Konutlarda kalinan siirenin énemli
bir etkive sahip oldugu saptanmistir
(Warnes ve Crane, 2000:618-28).

Cesitli kurum ve kuruluglarca evsizle-
re sunulan hizmetler, bir organizasyon
gatisi altinda drgltlenemedidi taktirde
bu hizmetlerin kurumsallagamama teh-
likesinden so6z edilebilir. Hizmetlerin
iglerlik kazanabilmesi igin drgiitin gir-
di, ¢ikti ve sonug sireglerini basariyla

yerine getirmesi gerekir. Bunun igin bu
orglhtte organizasyon sisteminin olus-
masi garttir. Bu kururnda (fiziki mekan),
mal ve hizmetler, personel, finansman,
organizasyon, iletisim gibi her drgiitiin
olmazsa olmaz kogullarinin kalici ol-
mas| gerekir. Boylece evsizler giinin
hangi saatinde hangi kurumdan hangi
hizmetleri alabilecegini ancak toplum-
da bu sekilde kurumsallasmig érgiitier
aracihgiyla &grenebilir.

Evsizlije ydnelik hizmetlerin olugturul-
masinda ve kurumsallagmasinda (il-
kelerin sahip oldugu sosyal refah veya
sosyal hizmet politikalarn ¢ok Snemli
bir yere sahiptir. Bu sorun gruplarina
yonelik hizmet sunan kurumlarin bulun-
madig dlkelerde ne yazik ki gok prob-
lemii sorun dzellifi gdsteren evsizlerin
geleneksel kurumlara yerlestirildigi
goérilmektedir. Ornegdin evsiz kisi, yagh
ise huzurevine, esinden siddet gérmis
bir kadin ise kadin misafirhanesine yer-
legtirilebilmektedir {Isikhan, 2002).

Yasl evsizlerin intivaglarina yonelik du-
rum agikca ortaya konmustur. Ornegin,
yaglilarin durumunu etkileyen yasalar-
dan biri, “Yasl Amerikallar Yasasi"dir
(1964). Yagh Amerikan vatandaglarinin
olasiihtiyaglarinin karglanmasinm, ézel
intiyaglanini yerine getirmenin, standart
bir eve sahip olmanin, batin Amerikan
yaghlarirun dogustan sahip oldugu hak-
lar olarak dile getirilmistir. Bu kanun
ozellikle, yasli bireyler igin yapilan hiz-
metlere finans destedi saglamaktadir.
Ornegin, bu hizmetler iginde haftada
bes veya daha fazla glin sicak yemek
verilmesi &nemli bir yer tutmaktadi
(Tully ve Jacobson, 1994:61-81).

2.4. Yoksulluk

Aragtirmalar yasgll kadinlarin, yas-
b erkeklere oranla daha incinebilir,
hassas oldugunu ortaya koymustur.



lgikhan

Arastirmalara gore, birgok yash ka-
din, evin finans yénetiminde sdz sahi-
bi degildir. Bu ise mali deneyimlerde
yetersizlije baglt olarak gerekli har-
camalarin yapiimasini dnlemekte ve
kadinlarin kismen evden ayriimasina
neden olmaktadir. Bunlarla birlikte yas-
I evsizlerin durumunun geng evsizlere
gére daha iyl oldudu gdzukmektedir.
Bunun nedeni yashlarin dizenli bir gelir
kayragina sahip olmalarindan kaynak-
lanmaktadir. Ancak bulgular bu dizenli
gelirin, standart bir hayat| slirdlirme ve
konforlu bir yagsam saglamaktan olduk-
¢a uzak oldugunu gostermektedir (Kut-
za ve Keigher, 1991:288-293).

Yoksulluk, yaslilarin evsiz kaligini hiz-
landiran 8nemli bir etmendir. Bazl 6r-
neklerdeki bulgular bu yaslilann biiyik
codunlugunun yoksulluk iginde yasa-
difin gdstermektedir. Community for
Creative Non-Violence'nin raporuna
gére 1978'de %13.9 olan yasl yoksul-
farin nufusu 1980'da %15,7 olmustur ve
bunlarin %56%s! 65 yasin Uzerindedir.
Bunun nedeni gelirin dismesiyle birlik-
te artan ev harcamalan karsisinda yi-
yecek ihtiyacinin kargilanmasi veya ki-
rarin tdenmesi konusunda sikintilarn
yaganmasidir. Bu ikilem, yasl bireyle-
rin kagintimaz olarak stres yagamasina
neden olmaktadir (Tully ve Jacobson,
1994:61-81).

Ekonomik yetersizlik ve emeklilik, yas-
lanan bireyin emekii olmas veya yasg-
lanmasindan kaynaklanan is kaybi
nedeniyle gelirinde belirgin bir azalma
gorilmekte ayni zamanda yaslhga
bagh olarak da gider artislan, Gretim-
den tiiketime gegme nedeniyle ortaya
cesitli soruntar gikmaktadir.

2.5. Ev Sahibi Olamama
Bilindigi gibi bir ev; kadin, erkek ve go-
cuga glnlik yasamin ihtiyaglann en
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iyi sekilde yerine getirecek olanaklar
saglar. Bu temel yapi olmadidi zaman,
aiteler sik sik dagiima tehlikesiyle karst
kargiya kalir. Ailede, roller kayboimaya
baslar. Ailenin birgok zel iglevi sik sik
aile digindaki kigi ve kuruluglar tarafin-
dan yerine getiriimeye baslanir.

Yash bireylerin konut sorunu, kentles-
menin hizlanip yayginlagsmasi ve yag-
Itikta gelir azalmasinin ortaya ¢ikardi-
g1 ciddi bir konudur. Yaglilikla birlikie
birey, fizyolojik, psikolojik, toplumsal
yonden pek ok kayba ugrar ve bagiml
duruma gelir.

ingiltere’de konut stokunun doértte biri-
ni yerel yonetimlerin yaptirdsg) sosyal
konutlar olugturmaktadir. Almanya'da
konut Uretiminin %50'den fazlasl sos-
yal konut olup, bu konutlarin biyik bir
kismi kar amact giitmeyen disiik faizli
konut kredilerince destekienerek yapil-
maktadir (Temel, 1994.:374-375). Konut
sorunu, daha gok alt ve orta gelir gru-
bunu olugturan dar geiirli kisi ve ailele-
rin énemii sorunudur,

Ozetle, evsizlerin sayiss artmaktadir.
Basitce “"kalacak bir yer bulmak” ev-
sizlerin sorununu ¢dzecek bir forml
degildir. Literattr yash bireylerin evsiz
kalimasinda; aile iligkilerinin dedismesi,
saflik ve psikolojik sorunlar, evsizlere
yonelik  hizmetlerin - kurumsallagama-
masl, difjer bir neden olan yoksullukla
birlikte yash evsizlerin artmasinda dra-
matik bir rol oynadigini gostermektedir.
Konut sahibi olamama ise temel faktdr
olmaktadir.

3. YASL! EVSIZLERE YONELIK
SOSYAL HiZMET MUDAHALESI

Yoksulluk, issizlik, yabancilagma, ev-
sizlik, uyusturucu madde ve alkol kulia-
nan kigi sayisindaki artiglar, saghk ko~
sullarinin yetersizligi, carpik kentlesme,
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egitimsizlik, aile badlarinin ve komsu-
luk iligkilerinin zayiflamasi, sug isleme
oranlarinin artmasi gibi sanayilesme
ve kentlesme ile ortaya gikan sosyal,
kiltirel ve ekonomik sorunlarin bir yé-
niyle de sosyal hizmet meslegi ilgile-
nir. Koruyucu dnleyici, tedavi edici ve
gelistirici-destekleyici islevleri bulanan
sosyal hizmet; kisi, grup ve toplumlarin
ruhsal, fiziksel ve toplumsal yénlerden
mimkiin olan en yiksek refah dizeyi-
ne erigebilmelerini amaglar, Bu amag-
lar gergevesinde toplumsal kaynakiari
islevsel hale getirerek yardim yollar
arar (Kut, 1988).

Literatlirde yaglt evsizlerin ihtiyaglariy-
la ilgili Kaufman (1984. Akt: Tully ve
Jacobson, 1994:61-81)in kullandigi Gg
kategorili bir model bulunmaktadir. Bu
hizmetler, acil yardim hizmetleri, gegis
hizmetleri ve dengeleme hizmetleridir.
Asagida bu hizmetler hakkinda bilgi
sunulmustur.

3.1. Acil Yardim Hizmetleri

Acil yardim hizmetleri; barinma, yemek,
giysi ve parasal yardimlardan olusmak-
tadir. Bu birim, yasgh evsizlerin ¢zel ih-
tivaglarini kargilamaktadir. Acil yardim
hizmetleri, evsizlerin k&t durumuna
karsin gegici bir dinlenme, barinma ve
korunma sagdlamaktadir. Ancak, birgok
acil yardim hizmeti, aksam yemediyle
birlikte aciimakta, kahvaltidan sonra
kapanmaktadir. Yagh evsizlere herhan-
gi bir soru sorulmadan bu hizmetlerin
saglanmasi gerekmektedir.

Bulgular, bazr yasl evsizlerin yardimi
sadlayan meslek elemanlarina daha
az glvendigini gdstermektedir (Swi-
gart ve Kolb, 2004:162-70). Bu yizden
saghdin korunmasi, psikolojik ve me-
dikal izlemenin énemi artan bir sekilde
ortaya ¢ikmaktadir (Kutza ve Keigher,
1991:288-293).

Hudson ve Digerleri (1990) yagh evsiz-
lerin “"kurban oima" durumunu basit bir
sug eylemi olarak degerlendirmemek-
tedir. Bilindidinin aksine “"kurbanlarn
damgalanmasi” séz konusudur. Doo-
fin (1986)in bulgularn, yash evsizlerin
siklikla siddete maruz kaldifini gbs-
termektedir. Yaslt evsizlerin, azalan
fiziksel hareketliligi, kendine saygida
disglklugl ve kendini savunmadaki
zayifirgl, onkarin geng evsizler ve diger
bireyler tarafindan kolayca hedef olma-
larina neden olmaktadir. Doolin (19886.
Akt: Tully ve Jacobson, 1994:61-81)
vagll evsizlerin bu tir kurban olma ve

“yasamlar icin gerekli olan fiziksel kon-

trol igin destekleyici vaka y&netiminin
onemli oldugunu eklemektedir.

Ulkemizde, acil yardim hizmeti ve
ilerleyen bdlimde ver alan gegis ve
dengeleyici hizmetler baghd altinda
deferlendirilebilecek uygulamalara
rastlamak mimkiindar. Evsizler, gok
dnemli bir sorun olarak algilanmadigi
ve mevsimsel (6zellikle kisin) bir sorun
olarak ortaya ¢iktigt igin, evsizlerin sii-
rekli yararlanabilecedi bir kurum bulun-
mamaktadir. Meveut uygulamalar kigin,
dondurucu sofduk sirasinda sokakia
yagsayan talihsiz evsizlerin donarak
bulunmasi, bu konunun medyada yer

- almast, kapal spor salonlarinin evsiz-

lerin kullanimina sunulmasi ve havalar
isindifinda buralarin bosaltiimas) sek-
lindedir. Bu hizmetler gtintbirlik, geligi-
gizel, profesycnel olmayan ve gecici
hizmetler niteligindedir. Evsizlerle ¢a-
hsildi@inda, evsiz gruplarin buzdaginin
gorlinen kistmlar —yalnizlk, ige kapan-
ma, yabancifasma, yasanilan toplum-
sal adaletsizlik- oldugu gérilecektir.

Ancak bazi kurumlara evsizlerin yerleg-
tirildigi ve profesyonel anlamda mesleki
mudahalelerin yapildidi uygulamalar da
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bulunmaktadir. Ornegin, 3 Ocak — 3 Ni-
san 2002 tarihleri arasinda Ankara'da
evsizlere ait bir kurum olmadifl igin
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK) Behice Eren Cocuk
ve Genglik Merkezine gegici olarak
yerlestirilen 95 evsizle ilgili yapilan
arasgtirma sonunda; evsizlerin %74,7 (n
=71Ysinin erkek, %55,7 {n = 53)'sinin 32
yag Usth oldudu, evsizler arasinda en
dusiik yasin 12 ve en yiksek yasin 83
oldudu saptanmigtir.

Bu kurumda, kamu kurum ve kurulug-
larindan, 6zel kisilerden badis ydntemi
ile alinan yatak ve yorgantar parkenin
{izerine serilme yoluyla evsizlerin ba-
rinma ihtivacy karsilanmigtir. Kurumda
24 saat sicak su mevcut olup, evsiz-
ter bu kurumu “yildizt olmayan turistik
otel" olarak tanimlarmsglardir. Evsizlere
sunulan bu hizmetler "gece barnnadt”
seklinde duzenlenmistir. Ug aylik stire-
de bu kurumdan gegici-ginlik hizmet
alan evsiz sayisi toplam 500’ ulagmig-
tir. Bu kuruluglar tampon kurumlarin
gorevlerini yerine getirmektedir. Gérev-
li Sosyal Hizmet Uzmani (SHU) tarafin-
dan c¢esitli mesleki midahaleler yapil-
migtir (sosyal yardima ihtiyaci ofanlara
gerekli yardim saglanmasi, is arayan
evsizlere ig bulunmasi gibi).

Bu kurumda, sabah-&gle-aksam vye-
medi veriimekte, evsizierin banyo, 6z
bakim hizmetlerine yardime! olunmak-
ta, giysisi olmayaniara giysi yardimi ya-
piimaktadir {istkhan, 2002). Evsizlerin
intiyacina yénelik midahalelerin anin-
da yaplimasi ve sorunun ¢ozimi bu
asamada cok onemlidir.

Yaslt evsizlerin ihtiyaglarinin kargilan-
mas! ¢abasinda acil yardim hizmetleri
degisik yas gruplan icin ¢esitli kaynak
ve hizmetler saglamaktadir. Ornegin,
yeterli derecede parasal yardim, giyin-
me ve yiyecek saflama. Acil yardim

46

hizmetleri sadece ilk adim clan evden
ayrima kismina mildahale edebilmek-
tedir. Diger hizmetler ise gegici hizmet-
ler yada gegici yerlegsmeler baghge al-
tinda evsizlere verilmektedir.

3.2. Gegis Hizmetleri / Gegici
Yerlesmeler

Gegis hizmetleri, yash evsizlere ig yar-
dimu, sosyal hizmetler, sadlik hizmetleri,
ruh saglig hizmetleri ve eve gegis yar-
dimtanni kapsamaktadir. Gegici yerles-
meler, evsizlik sorununun ¢ézlimiinde
onemli bir yer tutmaktadir. Acil yardim
hizmetleri sadece krize miidahalede
bulunmakta probleme stirekli ¢ézlimler
bulamamaktadir. Gegici yerlesmeler
birgok evsiz igin bagimsizliga ilk adim
olmaktadir (Kaufman, 1984; Akt: Tully
ve Jacobson, 1994:61-81).

3.3. Dengeleyici Hizmetler

Dengeleyici hizmetler; ev hazirlik prog-
ramy, i ve destekleme hizmetlerinden
olusmaktadir. Bu hizmetlerin ana he-
defi, bireyleri, yasam doénglsl gergeve-
sinde dengeye ulasincaya kadar des-
teklemektir. Kaufman (1984. Akt Tully
ve Jacobson, 1994:61-81) raporunda,
evsizier igin hazirlanan evlerin sirek-
liligini ele alip altt kurum tarmmlarstir.
Bunlar, yurtlar, gegici evler (3 aylik), aile
hakim evleri, siipervizdr denetimindeki
evler, bakim evleri ve bagimsiz yagam
apartmantaridir.

“Ev yasamina hazirlk", evsizlere yone-
lik dengeleyici hizmetlerin sadece biri-
sini olusturmaktadir. Vaka ydnetimine
intiyag, dagitim hizmetlerinde siireklili-
gin saglanmasi ve diger yardimlar bu
dénemde gerceklestirilen diger hizmet-
lerdir, Rife ve Digerleri (1991:58-67)'nin
176 evsiz lizerinde yaptd arastirmada,
vaka yonetimi servislerinde, vaka y&-
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netimi sikliginin kisiler Gzerinde anlami
etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Bir ige
sahip olma veya sosyal aktivite prog-
ramlarina katilmanin bireyin hayat al-
gilamasini etkiledigi belirtiimigtir.

Kutza ve Keigher (1991:288-293)in
bulgulari, degisik diizeylerdeki &rnek-
lere farkll bakimin gerekli oldugunu
desteklemektedir. Yeniden verlesim;
birlikte yasamu, aile ve arkadaglarla bir-
likte olmay ve slipervizér denetimli bir
yagami icermektedir. Siirekli bakima
ek olarak, vaka yonetiminin yasl ev-
sizlerin artan ihtiyaglarindan dolayr gi-
derek Snem kazandigr belirtimektedir.
Bazi hizmetler bunu karsilayabilmekte-
dir. Ancak sadece bakim hizmetleriyle
simirtama yapiimamahdir. Bunlara sag-
lik kontrolli, eve yardun, ev saglhginin
degerlendiriimesi ve ev tamir hizmetleri
de eklenebilmelidir.

4. SOSYAL HIZMET UZMANININ
MUDAHALE DUZEYLERI

Evsizlere yonelik olusturulacak mer-
kezlerde gérevli SHU, sorun gruplarina
yénelik galismalarimi mikro, mezzo ve
makro dizeyde cahsarak, kisi, grup
veya toplumun sorunlarini gézme yete-
negdini artirma, kendine yeterli duruma
getirme ve toplum yasamina aktif ola-
rak katilmaiarina yardimei glur.

Ulkemiz kosullari géz 6niine alinarak,
yasgll evsizlere yénelik yapilabilecek
midahalelerin basinda gegici konut
veya merkezlerin ofugturulmas) énce-
likli bir yer tutmaktadir. Arastirmalarla
dzellikleri saptanan bu evsizlerin temel
ihtiyaglarini  karsilayabilecegi "gecici
merkezler’in olusturulmasi gerekmek-
tedir. Bunun igin, yerel yonetimlerin her
tarlt kaynagindan (personel, finans)
yararlanilmast, desteginin alinmasi ve
aralarinda esgldiminiin saglanmasi-
na ¢ahsimakdir.

Yagh evsizlerin, korunma, bakim ve te-
mel ihtiyaglaninin karsilanmas! amaciy-
la bu kurumlarda gérev yapan meslek
elemanlarinin (SHU, psikolog, psikiyat-
rist, doktor, avukat vb.} ekip calismasi
anlayigt iginde, yaslh evsizlerin ne tor
hizmet ve tedaviye ihtiyaci oldugunu
saptamast gerekir. Kuruma gelen ve
kuruma yatist kabul edilen yasli evsiz-
le yapitan ilk mulakatla, evsiz kiginin
sosyo-demografik, ekonomik, kiltlrel
tzellikleri, evsiz kalg nedenleri ve psi-
kiyatrik 6zge¢mise sahip olup ofmadigr
saptanir. Elde edilen bulgular dogrultu-
sunda evsiz bireye teghis konur. Evsi-
zin “gvsiz kahs dykisi” altnirken ken-
disine de@er verildiginin hissettiriimesi
gerekir. lk miilakat streci evsiz kigiyi
kazamp kaybetmemizi belirleyen kritik
bir agsamadir. Bu ylizden ilk mulakatin
kurumdaki SHU tarafindan yapiimasi
gerekir. Ayrica SHU, evsiz kigsive, ku-
rum, toplumda kendilerine taninan hak-
lar ve yararlanabilecedi hizmetlerin ne-
ler oldudunu da anlatmalidir. SHUnin
bu ¢aligmalari, yurtlar, gecici evler, aile
bakimevleri, siipervizér denetiminde-
ki evler, bakim evleri ve badimsiz ya-
sam apartmanlarnda gergeklestirmesi
olasidr.

SHUnin yash evsizlerle igili yapabile-
cedi galigmalar asagdidaki basliklar al-
tinda ele alinabilir. Bunlar mikro, mezzo
ve makro diizeyde yaklasimiar icer-
mektedir (Tully ve Jacobson, 1994:61-
81):

4.1. Mikro ve Mezzo Diizeydeki
Miidahaleler

Sosyal hizmet, yash gruplar ve evsiz-
lerle calismasina ragmen, SHU tara-
findan diger ntifus gruplarina harcanan
mesleki ilgi ve duyarih§a bu alanda
ulasamamigtir (Tully ve Jacobson,
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1994:61-81). Yagh evsizierle SHU'min
direkt iliskisi giderek artan bir seyir iz-
lemektedir. SHU, en uygun midahale
yonlemi fle bu yeni kiigtik grubun ihti-
yaclarini kargllamay! arzulamaktadir.

Miiracaatg) tanindiktan sonra, miraca-
atoinin ihtiyaglan degrultusunda en uy-
gun mitdahale yénteminin belirlenmesi
gerekmektedir. Kriz durumlarinda evsiz
yasllar igin yapilabilecek itk yontem kri-
ze mitdahale etmektir. Evsiz bireylerin
yasadigl dedisik kronik ve run saghg
sorunlar siklikla ubbi bakimi gerek-
tirmektedir. Burada dnemli olan erken
biyopsikososyal tani ve degerlendir-
melerinin vaplimasidir. Uygun yemek
yeme olanad ve konutlannin bulun-
mas! da diger dnemii iki unsur oarak
ortaya cikmaktadir. Iik krizin 8nlenmesi
sonucunda SHU, uzun bir midahale
programinin gerekip gerekmedigini de-
Jerlendirmelidir.

Ev igi ortamin ve ailedeki bireylerin bir-
birteriyle olan iligkilerinin iyilestirebiime-
si ve catigmalarinin azaftiimasi, birey
ve ailelerin evsizlik olgusuyla kargilas-
malarini énleme velveya geciktirmeye
ytnelik olarak SHU'nin cesitli galigma-
lar yapmasi gerekmektedir. SHU'nin bu
sirecte, ev ziyaretlerini gergeklestirme-
si yaninda, sorun ¢ézme silrecine tiim
aileyi katmayi amaglayan “aile tedavisi”
yaklagimini da kullanmasi beklenir.

SHU, evsiz kisiyle gergeklestirdigi psi-
kososyal incelemeden sonra gerek
duydugu taktirde ve ulasiiabilir durum-
da ise evsiz kiginin arkadas, yakin ak-
raba gibi gevresindeki diger kigilerle de
gériisebilmelidir. Evsizlik slrecini ya-
sayan hireylerin, evlerine geri déndi-
rllmeleri siirecinde kendilering destek
verecek aile ve yakin akrabalann varli-
§ onlar igin dnemli bir kaynaktir. SHU
bu kaynadl miracaatgisinin yararl i¢in
harekete gegirebiimelidir,
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4.2. Makro Diizeydeki Miidahaleler

SHUnin toplum ve orgitler zerinde
de etkisi bulunmaktadir. SHU'ntn yagl
evsiziere saglik!l bir yasam igin dog-
rudan hizmet saglamasinin yaninda,
ihtiyaglarin kargilanmasi igin kurumsal
alanda da yeterli kaynaklarin ayriimasi
konularinda da calismasi gerekir.

Makro dizeyde SHU tarafindan yapi-
lan miidahalelerle, acil yardim hizmet-
lerinin, gegis hizmetieri ve dengeleyici
hizmetlerin, yaglh evsizlerin ihfiyaclan-
nin karsilanmasi gerekir. SHU igin en
uygun ydntem toplum organizasyonu
ile birlikte yagh evsizlerin dzel ihtiyag-
larinin da degerlendiriimesidir. SHU,
Brgiitler ile evsiz konutlaninda, krize
miidahale hizmetlerinde, gegici ev
programlarinin saglanmasinda ve evsiz
bireylerin toplumia bitiinlesmesi konu-
sunda aktif bir sekilde galigmahdir.

Makro mudahaleter, yere!, deviet ve
sivil toplum &rglitleri, politikalar ve ya-
salar baglaminda ele alinmalidiz. Bu
genis baglam, SHU'nI yagl evsizlerin
durumunun iyilestirilmesinde  dnemli
derece etkilemektedir. Durum, poliika
diuzeyinde gerek kanunlarin geiigtiril-
mesinde ve uygulamalarda sosyal hiz-
met uygulayicilarinin etkin olarak yer
almasim gerektirmektedir.

5. SONUG

Kent merkezlerinde, sokaklarda, ye-
mek, para ve uyuyacak yer ararken
gératigimiiz evsizlere yénelik hizmet
modellerini ivedilikle hayata gegirmek
sosyal hizmet kurumiarinin en énemili
gorevieri arasindadir. Yaghlik ve be-
raberinde getirdigi birgok sorun, bu
bireylerin ailelerinden, arkadag ve ak-
rabalarindan dolayisiyla toplumdan
soyutlanmalarina neden olabilmekte-
dir. Aile iliskilerinin degismesi, saglik
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ve psikolojik soruniar, evsizlere yonelik  getirebilmelidir, Sorunun ¢6zimu icin
hizmetlerin kurumsallagamamasi, yok- sosyal politikalara, somut dilzeyde

sulluk ve ev sahibi clamama gibi bir
cok sorun yagllarin evsiz kalig stirecini
hizlandirmaktadir.

Evsizlerin biytik bir kismi psikiyatrik
bir ézgegmise sahiptir. Bu durum ve
bulgular evsizlik olayina disiplinlerara-
st bir yaklagimla miidahale etmemizi
gerektirmektedir. Ruhi ve akli yénden
gugliikleri nedeniyle sosyal ve mental
iglevlerini tam olarak yerine getireme-
yen kigilere hizmet veren hastaneler,
ruh ve akil sagligr kiinikleri, toptum ruh
sagldi programlar, gocuk rehberlik ba-
rolari gibi psikiyatrik ortamlarda uygu-
lanacak sosyal hizmetlerde SHU aktif
rol Ustlenebilmelidir.

Aragtirmalar, 50 yasin (zerindeki ev-
sizlerin %50'sinden fazlasinin kronik
ruh hastaligina sahip oldugunu gés-
termektedir. Bu bireyler, ayrica bilissel
bozukluklara mental hastalkiara ve
diger psikiyatrik sorunlara bagll rahat-
sizliklar yasamaktadir. Yashhgin ya-
ninda bu evsizler sokakta yasamanin
getirmig oldudu bir gok tehlikeyle i¢ ice
yagamlarin sirdiirmektedir. Yasli evsiz
sayisinin artmasinda kurumsatlagama-
masl, yoksulluk ve ev sahibi olamama
var olan faktérlerin yalnizca bir kismini
olugturmaktadir. Bu alanda etkin olan
bagka faktdrlerin varligini ortaya koy-
mak amactyla aragtirmalann yapiimasi
gerekmektedir.

Hizmeti sunanlar ve kamu kuruluglar-
mn, problemi hafifletmek igin hazirlik
yapmasi ve yagllar arasinda evsizligin
varhdini kabul etmesi gerekir. Sos-
yal hizmet &érgltlerinin kurulus amaci
olan, miracaatgilarin bakim, koruma
ve tedavi etme amaglarint dolayisiyla
onlarin  yasam kalitelerinin iyilestiril-
mesi ve gelistirilmesi gérevierini yerine

program ve projelere ihtivag vardir,
Gagdu ruh saghgine yitirmis durumda
olan yagh evsizlere yénelik [kis mevsi-
mini yada soguk havalan beklemeden]
gegici konutlar clusturulmahdir. Bunun
i¢in organizasyon yetenegi gelismis ve
toplumsal kaynaklari maksimum di-
zeyde kullanabilecek SHU'ma biiyik
ihtivag vardr.
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OzZET

Hastaligin yarattigr yeni duruma hastalar
Jarkly tepkiler gosterir ve hastalarin géster-
dikleri tepkilere bagl olarak saghk persone-
linin algist degisir. Bu arastirma sagitk ala-
mni Gnemli bir ¢alisam olan hemgirelerin
hastalarda problem olarak gérdiikleri alan-
lary belirlemeyi amaglamaktadir. Aragtirma
sonucunda iletigim ve etkilesim sorunlariun
hemsireler tarafindan en dnemli sorun ala-
ne olarak gorilldiigh belirlenmistiv. Avrica
hemgsirelerin sosyo demografik ézellikleri ile
iy yasanuna liskin dzelliklerinin sorun algi-
larim degistirdigi belirlenmigtir,

Anahtar SGzciikler: Hasta, problem izel-
likler, hemgire :

ABSTRACT

FPatients give different responses to each
aof the new conditions that are the resulfs
of the illness, and the perceptions of the
health personnel changes in relation to
these patient responses. This study aims to
defermine the patients’ problem areas from
the view point of the nurses. Research results
indicate that communication and interaction
problems are the most important problem
areas according to the nurses. In addition,
however, the nurses’ socio-demographic
characteristics and characteristics in
relation to the working life have different
effects on problem perception.

Key Words: Paticnts, problematic char-

acteristics, nurse

GiRiS

Hastaligin yarattigi yeni durum ve bu
durumdan kaynaklanan soruniar nede-
niyle her bir hasta farkl tepkiler gésterir.
Bazilan hastahk durumuna iyi bir uyum
yaparak tedavi ekibinin g¢alismalarini
kolaylastirip, hem verilen bakim ve te-
davide aktif bir rol alir, hem de tedavi-
den kisa zamanda ve etkin olarak ya-
rarlanma imkanint kazanir. Hastahga iy
uyum yapamayan hastalar igin hastalik-
lari onlann toplumdan uzaklagsmalarina,
kendi i¢c diinyalarina kapanmalarina
neden olarak tedaviden yararlanama-
ma veya tedavinin uzamasi gibi sonug-
lar dogurur (Yurt, 1983:17). Hastaltga
tyumda ve tedavinin hizli ve etkili bir
bigimde gerceklestiriimesinde hasta-
nin gesitli ydnlerden anlagiimasinin ve
problem &zelliklerinin fark edilmesinin
gnemi gok actkbr. Bu baglamda has-
taliga ve hastaneye uyumda zorluk ya-
sayan hastalar “problem hasta” olarak
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tamtmlamis ve bu hastalarda problem
olarak gorillen konulan iletigim, yakin-
malar, istekler, disaridan gelen karig-
malar, aglk duygusal davranuglar, fiziki
bakim, etkilegim ve iliski kurulamamas)
seklinde gruplamistir (Newsom ve dig.,
. 1963:257-270). Bu galigmanin temelini
de bu gruplama olusturmakiadir.

Hastalarin karsilagtiklar sorunlar ge-
nel olarak; saglik hizmetlerine ulagma-
da engeller, sagbk hizmetlerine ve has-
taneye uyum problemleri, tibbi tedavi
plania uyum problemleri, karar vere-
bilmek igin bilgi eksikligi, gereksinimleri
karsilayacak kaynak eksikligi, hizmet-
ten taburcu olabilme konusunda engel-
ler olmak tzere alti grupta ele alinabilir
{Duyan, 2003:42).

Hastalann kargilagtiklan sorunlar; gn-
lilk yasam aktiviteleri ve bakim ile ilgili
sorunlar, gevresel sorunlar, hastalik so-
nucu fonksiyan dengelerindeki dedigim-
ler ve hastaliktan kaynaklanan reaksi-
yonlar, duygusal, cinsel ve fiziksel fena
muameleler ile ilgili sorunlar, iletigim
(iliski) sorunlan, zihinsel karigikhklar,
bilissel ve davranigsal sorunlar, mesle-
ki ve editim sorunian ve yasal sorunlar
basliklar altinda toplanabilir (Cowles,
1999:38-139). Saflik problemlerinin
timi gergekte hasta problemleridir ve
isbirligine dayalt olarak hastanin bakis
agisini tanimlamaya gereksinimi vardir
(Beyea, 1999:32).

Hastadan gelen gikayetier stkhkla tibbi
hakim sistemine uyum saglama glc-
luganin bir gostergesidir. Hemsirenin
bu sikayetleri anlamas: ve hastanin
problemi ¢ézmesine yardimci olmasi
gerekmektedir. Bu sikayetleri hastalar
ve aileleriyle slirdurdikleri diyalogun
bir pargasi olarak goérmek zorunda-
dirlar. Ayrica bu sikayetleri, hastanin
gereksinimlerini  dederlendirmek, ba-
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kimint ve hizmetlerin sunumunu de-
gerlendirmek igin kullanmatidir (Luther,
Pais, ve Silberblatt, 1997:39).

YONTEM
ARASTIRMANIN AMACI

SSK Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin
Hastalklari Hastanesinde hastalar-
la birebir iletisimde bulunarak galigan
hemsirelerin hastalarda problem ola-
rak gordilkleri 6zelliklerin ve bu prob-
lemleri ¢ozim yollarinin incelenmesi
arastirmanin amactni olugturmaktadir.,
Problem &zellikler hastalarla direkt ola-
rak iliskide bulunan, zellikle hastalarnn
yattigh tim servislerde galisan hemsi-
relerde aragtirimigtir.

Arastirmanin bir baska boliminde ise
hemsirelerin sosyo demografik ozel-
likleri ile is yasamina iligkin &zellikleri,
belirtilen problemleri sorun alarak goér-
me derecelerine etki edip etmedigi de
arastinilmigtir.

CALISMA GRUBU

Arastirma, SSK Ankara Etiik Dogume-
vi ve Kadin Hastalklar Hastanesinde,
yatan hasta servislerinde ve poliklinik-
lerde calisan, hastalarla iletisim halin-
de clan hemsgirelerle yapilmigtir. Hasta-
farla bire bir lligkide bulunmadiklan i¢in
ameliyathane ve bebek servislerinde
galigan hemgireler aragtirma kapsa-
mt disinda tutuimustur. Soru kagritlar
hemgirelere 17 Mart 2003te arastir-
maci tarafindan dagitilmig ve 28 Mart
2003'te arastirmaci tarafindan toplan-
migtir. Arastirmanin yapildidy dénemde
servislerde ve polikliniklerde galigan
toplam hemsire sayisi 117'dir. Ancak
hemsirelerin izinde olmasi ya da bas-
ka nedenler gésierip aragtirmaya dahil
olmamas nedeniyle toplam 102 hemsi-
re arasgtirmanmin evrenini olusturmusgtur.
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VERI TOPLAMA ARACI

Aragtirma tanimlayict bir aragtirmadir
ve hazirlanan soru kagidi ile yapilmig-
tir. Hasta-hemsire iligkilerinde problem
olarak gorilen ozellikler belirlenerek
siralandinlmig ve siniflandirilarak bir
sema sekline donlsturttmiistir. Prob-
lem ozellikler iletisim (communicati-
on), yakinmalar {complaint), istekler
(demand), disardan gelen karigmalar
(interference from outside), agik duy-
gusal davraniglar (overt emotional
behavior), fizik bakim (physical care),
etkilesim (interaction) ve iliski kurula-
mamasi (lack of cooperation} olmak
tzere sekiz ana grupta toplanmis ve
her grubun icindeki diger alt problem
ozellikler agiklanmistir (Newsom ve
dig., 1963:257-270). Yapilan bu calis-
manin likermniz kosullarina uyarlanmas:
Hacettepe Hastaneleri Yetiskin Servis-
lerinde ¢alisan hemgirelerle yapilmistir
(Yurt, 1983:29-30).

Bu calbgmada gsemada ver alan prob-
tem durumlar tek tek incelenmis, ana-
liz edilmis ve Ulkemiz kogullan gtz
6nline alinarak belirlendikten sonra
on caligma igin servis hemsirelerinden,
kendilerine liste gdsteriimeksizin has-
ta-hemsire iligkilerinde gériilen prob-
lemleri belirtmeleri istenmistir. On ¢a-
lisma sonucu elde edilen yeni problem
durumlar ilave edilerek sema yeniden
diizenlenmistir. Ayrica bu ¢alismanda
soru kadidina yeni bir b&lim eklenmig
ve aragtirma kapsamina alinan hemsi-
relerin belirttikleri problem durumlarini
nasii ve hangi yollarla géziimlemeye
gahstiklarini veya gézimilediklerini ya-
zarak belirtmeleri istenmistir. Eklenen
bu bélim yaptigimiz galigmada kulla-
nilmamig fakat bunun yaninda galisma-
da belirtilen ¢éziim yoltar) 8 ana grupta

toplanarak, hemsirelerin bu ¢éziim yol-
larindan hangilerini kuliandiklar arasti-
rilmigtir. Bu bélimden elde edilen veri-
ler, problemler kargisinda hemsireterin
bunlari gdztimleme becerileri, yoltar ve
basarilan konusunda verecedi bilgiler
agisindan dnemlidir (Yurt, 1983:29-30).

Ayrica arastirmada hemsirelerin sosyo
demografik &zellikleri fle is yasamina
iligkin ozellikleri ortaya koymak ama-
ciyla aragtirmaci tarafindan bir bagka
sorut kagidi hazirlanmistrr,

Hasta- hemsire iligkilerinde problem
olarak gdrdlen gruplar ve her grubun
icindeki dider alt problem &zeliikler
agagdidaki gibidir (Yurt, 1983:31-32)

1. lletigim grubu: Hastamn  Tirkge
konugamamasi, zeka seviyesinin
hasta-hemsire iliskisini etkileyecek
derecede dlUsUk olmasi, hastanin
sdylenilenleri yanls anlamasi, has-
tanin okuma-yazma bilmemesi,

2. Yakinmalar grubu: Hastamn uy-
gulanan tedavi seklinden hosnut
olmamasi, hemsirelik bakimini be-
genmemesi, hemsirenin ¢aligmasini
takdir etmemesi, hemsireyi doktora
ve idareye sikayet etmesi, hastanin
agirn alinganhg! ve glicenmesi.

3. Istekler grubu: Hastanin sik sik soru
sormast, hemsireyi cadirdigl anda
gelmesini istemesi, tedavi ve bakim
diizenini engelleyici isteklerinin ol-
masl, bakim ve tedavisi igin gerekli
clmayan ve doktor istemi disinda
isteklerinin olmas), 6zel yatan hasta-
larin ayricalik beklemeleri, hastanin
tek kisilik oda istemesi.

4. Disandan gelen karigmalar grubu:
Hastanin  ziyaretgisinin  gelmeme-
si, hastane personelinin yakini olan
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hastalarini ziyaret saati disinda gor-
mek istemeleri, ziyaretgilerin ziyaret
saati diginda gelip 1srarla hastalari-
nt gérmek istemeleri, ziyaretgilerin
hastanin bakimini elegtirmelert ve
hemgireyi sik sik gagirmalar, hasta-
nin taburcu olacak duruma gelmesi
fakat ailesinin hastayr almamasi,
hastanin iyilesgtigi halde taburcu ol-
mak istememesi.

. Agpik duygusal davraniglar grubu:

Hastanun ice kapanmasi, hastanin
siklikla adlamasi, hastanin oryantas-
yonunun bozuk olugu, hastanin gece
uyuyamamasl, hastanin endigeli ve
huzursuz olmasi, servise uyumunu
bozacak derecede ruhsal bozuklugu
olmasi, hi¢ konusmamasi, asgin yay-
garac, giirliltict ve kavgac olmasi,
intihar riski olan hasta.

. Fizik bakim grubu: Hastamn kigisel

temiziijine dikkat etmemesi, idrar
ve gaitasin tutamamasi, dizensiz
ve dadinik olmasi, hastamn yogdun
hemsirelik bakimna gereksinimi ol-
masl|, hastali@inin bulagict olmasi,
Blim halinde olmasi, yash hastalar,
hastanin serviste uzun sire yatmasi,
hastanin servise birkag kez yatmasi,
hastanin kendi yapabilecegi isi hem-
girenin yapmasini istemesi.

. Etkilegsim grubu: Hastanin hemsire-

lerie tartigmasi, hastanin hemsire-
lerle zitlagmasi, hastanin yalan sdy-
lemesi, hastanin argo konugmasi ve
kifretmesi, hastalann kendi aralarin-
da hemsire igin uygunsuz konusma-
lar, hastanin hemsireye gilvenme-
mesi ve onu kiigimsemaesi, hastanin
diger hastalarla tartigmast ve onlar
rahatsiz etmesi, hastalarin serviste
kargit cinsten hastalarla ve perso-
nelle duygusal iligkiye girmeleri.

8. lliski kurulamamasi grubu: Hasta-
nin hastaligmi reddetmesi, hastanin
tedavi olmay kabul etmemesi, has-
tanin tan ve tedavi igin yaptlacak
réntgen, tahlil vb. [slemlerde zorluk
gikarmasi, ifag kullanmayr kabul
etmemesi, dietine uymamasi, has-
tarun sonda vb. Seyleri gikarmas,
servis kurallarina uymayarak istedi-
gi gibi davranmasi, hastanin hem-
sireye asin yardimel olmasi, hasta-
nin hemsireye uygunsuz tekliflerde
bulunmasi, hastanin cinsel organini
gtsterme gibi cinsel igerikli davra-
nislarda bulunmasi, hastanin hasta-
neden kagmast.

VERILERIN ANALIZi

Araghrma sonucunda elde edilen veri-
len sosyal bilimlerde istatistiksel ana-
lizler yapmaya olanak saglayan SP3S
programi ile ¢bzUimlenmis ve degigken-
lerin niteligine badh olarak %, stardart
sapma, ortalama, k-kare, t, F ve r ana-
lizleri yapiimisgtir.

BULGULAR ve YORUM

Cizelge 1'de arastirma kapsamina gi-
ren hemgirelerin kimi sosyo-demog-
rafik dzelliklerine iligkin bulgulara yer
verilmistir. Cizelgeden anlagilacag:
(zere hemsirelerin yaklasik Ugte iki-
si evli, yaridan fazlasi saglik meslek
tisesi mezunudur. Hemsgirelerin yas
ortalamas! 29,4 oldudu ve 22 ile 55
yag arasinda bir dafihm sergiledigi
gérulmektedir. Son olarak hemsirele-
rin gelir ortalamasi 840 milyon TLdir
ve gelir 650 milyon TL ile bir milyar iki
yiz milyon TL arasinda degismekte
olup; hemserilerin tamamina yakini
elde ettikleri aylik gelir miktarini yeter-
siz bulmaktadiriar.
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Cizelge 1. Hemsirelerin Sosyo- Gizelge 2. Calisma Yasarmuna lligkin
Demografik Gzellikleri Ozellikler
Degiskenler n % Cahgma yeri 5 %
Medeni Durum Servis 72 70,6
Evii 57 65,7 Poliklinik 30 29,4
Ortalama= 10,17;
Bekar 35 34,3 Caligma siresi =4 84: 9.3
Egitim Durumu ss=4,84, 2-35
SML 56 54,9 Ayni hastanede galisma | Ortalama=6,20;
P siresi 4,47 1-21
On lisans 45 441
. Oralama=1,30;
- i deisikligi
Lisans 1 1,0 Ig yeri degigikligi s5=1,43: 0-9
Orta =29,41; <
Yag lama Ayda tutulan nébet Ortatama=4,81;
ss= 4,80; 22-55
saylsl ss=,74; 0-5
Crtalama=
Aylik Gelir 840,27, 55=87,21; Onta-
’ 6501200 | | ligienien hasta sayisi 2= 108.05
grente v s5=134 44;
Aylik Geliri Yeterli 25.750
Bulma Durumu - P
Hizmet igi egitim alma
Evet 14 18,7 durumu
Haylr BB 86,3 Evet 89 67,6
, , . . Hayir 33 324
Cizelge 2'de hemsirelerin galisma ya- - Y
sami le ilgili kimi &zelliklerine iligkin Ekip galigmasinin bulunma
bulgulara yer verilmistir. Hemsirelerin Durumu
Octe ikisinden fazlasinin servislerde Evet 80 78,4
{onkoloji {s=14; % 13,7), dodumhane Hayir 29 216

(s=14; % 13,7), septik (s=10; % 9,8),
logusa (s=9; % 8,8), jinekoloji (s=7; %
6,9), riskli gebelik (s=7; % 6.,9), sezar-
yen (s=6; % 5,9), infertilite (s=5; % 4,9))
ve geriye kalanlarin ise polikliniklerde
{USG, kan alma, acil, AP, EKG ve gebe
poliklinigi olarak (s=30; % 19,6) calish-
g1 anlagiimaktadir. Hemgirelerin ortala-
ma galigma siiresi on yil olup 2 ile 35
yl arasinda degismektedir. Ayni hasta-
nede galisma sdresine bakildiginda ise
bunun ortalama 6,2 yil oldugu ve bir ile
21 yil arasinda degistigi gériilmektedir.
Hemsirelerin ortalama igyeri degisikligi
1,3 olup hig isyeri degistirmeyen hemsgi-
relerin varliginin yani sira dokuz farkh

Mesleki uygulamalarin stkici
bulunma durumu

Gogu zaman 20 196
Ara sira 56 549
Cok seyrek 18 17.6
Hig bir zaman 8 7.8

Mesleki uygulamalarin bagarn
duygusu verme durumu

Her zaman 10 9,8
Gogu zaman 35 34,3
Ara sira a7 36,3
Cok seyrek 15 14,7
Hi¢ bir zaman 5 4.9
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isyerinde ¢ahsan hemsirelerin de bu-
lundugu géze carpmaktadir. Ortalama
4.8 nobet (0-5) tutan hemsireler orta-
tama 106 (25-750) hasta ile ilgilenmek-
tedirler. Cizelgeden de anlasilacagd:
Gzere hizmet icin e@itim almayaniarin
orani yaklasik Ucte bir diizeyinde olup,
hemsirelerin beste biri ekip ¢aligmasi-
nin olmadigini belirtmektedirler. Hem-
sirelerin yaklagik begte birinin mesleki
uygulamalarim sikicr bulmalan ve %
5inin mesleki uygulamatarin basarn
duygusunu  vermedidini  belirtmeleri
dikkat ¢ekicidir.

Cizelge 3'te hemsirelerin amirleriyle
olan iligkilerine iliskin bulgulara yer
verilmigtir. Cizelgeden de anlagilacad
izere hemsirelerin gok az bir bolimi
(% 15.7) caligmalannin amirleri tarafin-
dan gogu zaman dvglyle kargilandidin

Gizelge 3. Amirlerle lliskiler

belirtmektedir. Dolayisiyla amirlerden
her zaman hognut olma durumunun
cok dislk seviyede olmasi (% 12.7)
sastrtict degildi. Amirlerden hosnut
olmamanin bir diger nedeni de meslek
digi is ve gorevlere yoneltiime olabilir.
Soyle ki meslek digi is ve gobreviere
yoneltilenlerin oram yaklagik Ugte iki
diizeyindedir.

Cizelge 4'te aragtirma kapsamina giren
hemsirelere gbre en &nemli problem
grubu hastalarla ilgili olarak etkilegim
ve iletigim problemidir. Bunu sdrekli
sikayet eden hasta ve dig etkiler izle-
mektaedir. Hastalarin fiziki bakimi ve
duygusal davraniglar biydk ¢lglide so-
run olarak algilanmamaktadir.

Gizelge 5'le sosyo-demografik Szel-
likler ile problem gruplar arasindaki
iligkitere ait bulgulara yer verilmisgtir. Gi-
zelgeden de anlagitacadl Gzere bekar
ofanlar evli olantara gore iletisim, istek
ve fiziki bakim konutarini daha fazla

(}allsmalan.r.un fm'r diizeyde problem olarak algilamakla-
tarafindan Svgiyle S | % dirlar. Her iki grup arasindaki aigisal
kargtlanma durumu farklihk iletisim igin {p< 0.01), istek igin
Cogu zaman 16 | 157 | (p<0.001)ve fiziki bakim icin (p< 0.05)
Ara sira 38 373 .
Cizelge 4. Problem gruplan puan
Gok seyrek 27 | 265 ortalamalari
Hig bir zaman 21 | 20,8
- Etkilesim |2,3370; ,5941 ; ,63-3.00
Amirden hosnut olma durumu
Her zaman 13 12,7 lletigim 2,2525; 5456 ; ,75-3.00
Cogu zZaman 55 53’9 $|kayet 2,0431, B131; ,20—300
Ara sira 26 | 24,5 Dis etkiler 2,0252; 5429 ;,86-3.00
ok seyrek 4.9 Nigki
ok sey 9K 1,9947; 7141 ; 09-2.91
Hig bir zaman 4 39 kurulamamast
Mestek digi is ve goéreviere Istek 1,9935; 6271 ;,00-3.60
ydneltilme durumu Fiziki bakim | 1,9520; 5206 ; ,80-3.00
Evet B3 61,8
! Duygusal
1,8444; 7151 ; ,11-3.00
Hayir 39 | 382 davraniglar
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Cizelge 5. Sosyo-demografik 6zellikler ile problem gruptan arasindaki iliskiler

Medeni Problem
N ort $s t p
Durum Gruplan
Evli lletigim 67 8,6118 2,2358
=-2,621 010
Bekar 35 97714 1,8800
Evli istek 67 11,0448 39175
t=-3,597 ,001
Bekar 35 13,7143 2,7286
Evli Fiziki bakim 67 18,7015 5,1552
=-2,239 027
Bekar 35 21,0857 5,0081
Yas lletisim 102 29,0098 2,1823 r=-,229 021
Gelir iletigim 102 £,0098 2,1823 r=-,209 035
Geliri Yeterli
Bulma
Evet lletisim 14 7,5000 2,5038
t=-2,886 ,005
Hayir a8 9,2500 2,0412
Evet Istek 14 9,5000 4,4506
=-2,717 ,008
Hayir 88 12,3523 3,5137
Evet Dis etki 14 11,0000 2,1483
=-3,556 ,001
Hayir 88 14,6818 3,7678
Evet Fiziki bakim 14 16,0714 5,0454
t=-2.7564 ,007
Hayir 88 20,0682 5,0442
dizeyinde anlamhdir. Yas ile iletisim  hastanede ¢alisma siiresi, is degisikligi

alt sorun grubu arasinda negatif yén-
de bir iligki bulundugu ve bu iligkinin
de (p< 0.05) diuzeyinde oldudu gériil-
mektedir. Bir diger ifadeyie yas ilerle-
dikge hastalarla iletisim bir problem
olarak algilanmamaktadir. Cizelgede
gorulduga gibi ayhk gelirini yeterli bul-
mayanlar aylik gelirini yeterli bulanlara
gore iletigim (p< 0.01), istek (p< 0.01),
dig etki (p< 0.001) ve fiziki bakim (p<
0.01) konularini daha ¢ok sorun olarak
algilamaktadirlar.

Cizelge 6'da calisma yasamina iliskin
ozellikler ve problem gruplan arasinda-
ki iligkilere yer verilmigtir. Cizelgeden de
anlagilacag: Gizere galigma siresi, ayn!

sayisi ve ilgilenilen hasta sayist ile kimi
sarun gruplarl algisi arasinda iligki var-
dir. Buna gore ¢aligma siiresi ile sade-
ce iletigim problem grubu arasinda ters
yonll bir iliski {(p < 0.05) bulunmaktadrr.
Bir diger ifadeyle caligma siiresi arttik-
¢a iletisim konusu sorun olarak algilan-
mamaktadir. Aym hastanede galigsma
durumu  degertendirildiginde  sikayet
problem grubu harig tUm sorun grup-
lart ile ayni hastanede ¢alisma siresi
arasinda ters yonla iliski oldugu anlasil-
maktadir. Bu iliski iletisim icin {p< 0.01),
istek icin (p < 0.001), dis etki igin {p <
0.001), duygusal davraniglar igin (p <
0.01), fiziki bakim igin (p < 0.05), etki-
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Gizelge 6. Caligma yasamuna iligkin Szellikler ile problem gruplan arasindaki
iliskiter

Galisma yagamuna iligkin 6zellikler, Problem Gruplan | N ort ss | Istatistik | p
Galisma slresi [letigim 102 | 9,0098 [2,1823| r=-192 | 053
Aynl hastanede galigma siiresi lletigim 102 | 9,0098 | 2,1823| r=-267 | 0OV
Istek 102 | 11,9608 | 3,7626 | r=-343 | ,000
Dig etki 102 | 14,1765 | 3,8008 | r=-361 [ ,000
Duygusal davramslar | 102 | 17,5000 [ 6,435¢ | r=-280 [ 004
Fiziki bakim 102 | 19,5196 | 5,2061 =-206 | .,038
Etkilesim 102 | 18,6961 | 4,7528 | r=-,191 055
lligki kurma 102 21,9412 | 7,8549 | r=.276 | ,005
is dedisikiigi sayisi Istek 102 | 11,9608 | 3.7626 | r=201 | 042
. Dig etki 102 | 14,1765 | 3,8005 r=313 001
Duygusal davramglar | 102 | 17,5000 | 6,4358 | =281 ,004
Etkilegim 102 | 18,6961 | 4,7528 r=,196 ,045
iigilenilen hasta sayisi Istek 102 | 11,9608 | 3,7626 | r=,208 ,002
Cogu zaman Sikayet 20 | 8,4500 | 3,3003
Mes!eki uygulamalan Ara sira 56 | 108383125638 | . o0 | 016
stxiel bulma Gok seyrek 18 | 97778 | 3,0593 ' '
Hig bir zaman 8 111,2500 | 4,2342
Cogu zaman Istek 20 112,2000 | 3,5924
Ara sira 56 | 12,5000 | 3,5058
F=2,603 |,056
Cok seyrek 18 | 87778 | 4,3190
Hig bir zaman 8 |12,5000 | 3,5051
Cogu zaman | Duygusal Davraniglar | 20 | 13,2000 [ 5,20562
Ara sira 56 | 18,7679 | 6,6551
Gok seyrek 18 | 17,5000 | 5,1019 Fr a3 1007
Hig bir zaman 8 19,3750 3,0208
Cogu zaman Etkilegim 20 15,9000 | 65,3071
Ara sira 56 19,8750 | 4,168
F=3,871 | ,012
Cok seyrek 18 [ 18,5566 | 3,7451
Hig bir zaman 8§ 17,7500 | 4,0267
Cogu zaman {ligki kurma 20 19,5500 | 8,8752
Ara sira 56 |22 4464 ; 7,6012
F=3,056 | 032
Cok seyrek 18 } 20,1111 { 6,0575
Hig bir zaman 8 | 28,5000 7,5593
Her zaman Duygusal davramiglar | 10 | 20,1000 | 3,7845
Mesleki uygulara-tarin Codu zaman 35 | 18,0857 | 6,3634
basari duygusu verme Ara sira 37 | 17,9730 | 6,1214 | F=2,850 | 028
durumu Cok seyrak 15 | 15,8867 | 68,9371
Hig bir zaman 5 S,6000 | 7,3348
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Cizelge 7. Amirlerle iligkiler ile problem gruplari arasindaki iligkiler

. v ot Problem s
Amirlerle iliskiler N ort ss |Istatistik| p
Gruplarn

Codu zaman Istek 16 | 13,2500 | 3,1728

Amir tarafindan [ e 38 | 10,4211 | 4,091
bvglyle kargilanma F=4,126 | ,008

durumu Gok seyrek 27 | 13,2222 | 32872

Higbir zaman 21 | 12,1429 | 3,2907

Fiziki
Gogu zaman ' 18 | 17,6875 | 4,1588
bakim

Ara sira 38 118,2632 | 59078 | F=13612 | 016

Gok seyrek 27 | 20,3704 | 4,4128

Higbir zaman 21 | 22,0952 | 4,5156

Her zaman Istek 13 | 9,8482 | 56102

Gogu zaman 55 | 11,5455 | 3,6098

Amirden hognut
osn Ara sira 25 | 13,6400 | 24644 | F=2,758 | 032
alma durumu

Cok seyrek 5 | 13,0000 | 3,3912

Hig bir zaman 12,7500 | 1,8930

Meslek disi ig Evet Istek 63 | 12,5873 | 3,1855
ve gérevlere t=2,177 | 032

yéneltime durumu Hayir 39 | 10,9487 | 4,4245

lesim igin (p < 0.05) ve iligki kurma igin
(p < 0.01) duzeyinde anlamitdir. Aynt
hastanede c¢alisma siresi arttikca
problem aigisinin azalmakta oldugu
agikga anlagtimaktadir. Is degisikiigi ile
bazi sorun gruplan algisi arasinda da
pozitif yénde bir iligkinin oldugu gdrtil-
mektedir. Bu iligki istek igin (p < 0.05),
dig etki igin (p < 0.001), duygusal dav-
raniglar igin (p < 0.01) ve etkilesim igin
{(p < 0.05) diizeyinde anlamlidir. Buna
gore is degisikligi sayist arttikga prob-
lem algisinin da artmakta oldugu an-
lagilmaktadir. Benzer durum ilgilenilen
hasta sayisi ile istek problem grubu
igin de gecerlidir. Buna gére ilgilenilen
hasta sayisi arttikga istek (p < 0.01)
sorun olarak algilanmaktadir. Mesleki

uygulamalart sikici bulup bulmama ve
mesleki uygulamalann basar duygusu
verip vermeme durumu da sorun algisi
dzerinde etkide bulunabilecek bir faktsr
olarak degerlendirilmigtir. Buna gére
mesleki uygulamalarin sikici bulunma
durumu godu zaman ile higbir zaman
arasinda dedismektedir. Bu defisikli-
Je gore gikayet iin (p < 0.01), istek igin
{p < 0.05), duygusal davraniglar igin {p
< 0.01), etkilesim igin (p < 0.01} ve iligki
kurma igin (p < 0.05) diizeyinde aniamli
farkitliklar ortaya gikmaktadir. Mesleki
uygulamalarin basar duygusu verme
diizeyi agisindan duygusal davraniglar
sorun grubu algisi agisindan {p < 0.05)
dizeyinde anlamli bir farkhlik oldugu
gbze carpmaktadir.
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Gizelge 8. Karsilasitan Problem Gruplarina {ligkin Olarak Bagvuruian Coziim

Yoilar
Problem Gruplari Goziim Yollar S Yo
Ugiineii bir kigiden (tercaman, aile, sagik personell) yardim istemek | 87 1 853
lletisim problem gruby Hemgirenin iletisim gabas.m! amlrm.aSI ve hastayla daha fazla 50 | 578
ilgilenmesi.
Diger 2 2.0
Hemsirenin kendini gdzden gegirip eksiklerini gidermeye galigmasi. | 63 | 61.8
Doktor ve idareci hemsirelerden yardim istemek. 49 | 45,0
Sikayet problem grubu Hemsirenin “zaman yetersiz, elernan az" gibi sézlerle kendini 29 | 284
savunmasi.
Diger 23 | 22.5
Hastanin isteklerinden uygun olani kargilamak 85 | 84,2
. Hastanin fazlz isteyici clmasinin nereden kaynaklandigini 37 | 158
Istek problem grubu aragtirmak
Hastaya doktoruyla konugmasin sdylemek 24 | 238
Diger 8 8
Hasta yakinlanina bilgi vermek 63 | 61,8
Belirli esnekligi de igeren sinirlamalar 44 | 431
Dis efkiler probiem Bashekimlik, baghemsirelik ve s-osyal servis gibi ilgili yerlerden a1 | 304
grubu yardim isteme
Hasta yakintariyla iligki kurmak 25 | 245
Hemsirenin kesin engelleme ve sinirlamalar koymas! 16 | 15,7
Diger 7 6.8
Hastanin durumunu doktoruna iletip psikiyatri konsGltasyonu isten- 8 | 804
mesini saglamak '
Duygusal davramglar Hastay yakindan izlemek 51 | 80,0
problem grubu Hastanin davranigini anlamaya galigmak 45 | 44,1
Hastayla kornusarak onu ikaz etmek 26 j 255
Hastayi servis iginde mesggul etmek 19 | 18,8
Ugiinci bir kigiden (aile, refakatgl, dijer personel) yardim istemek | 87 | 85,3
. Hasta igin gerekli bakimi vermek 68 | 66,7
Fiziki bakim problem - =
qrubu Hastamn kendi bakimina katilimini saglamak 58 | 56,9
Hastay: ikaz etmek 18 | 157
Diger 2 2,0
Hastay! davraniginin hos olmadidini sGyleyerek uyarmak 86 | 84,3
Hastanin neden dyle davrandi§ini anlamaya galigmak 63 | 61,8
Etkilegim problem grubu Doktorlardan yardim istemek 26 1 25,5
Hastayla iligkiyi azaltmak 13 | 127
Diger 5 49
Doktor, baghemsire veya idareden yarcim istemek 63 | 618
L Hastayi ikna etmeye ¢aligmak 52 | 51,0
lligki kurutfamamasi
probiem grubu Hastaya kargi anlayish ve agiklayrci olmak 439 | 48,0
Hastay, davrariginin hos olmadidin séyleyerek uyarmak 44 | 431
Diger 5 4.9
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Cizelge 7'de amirlerle kurulan iligkilerin
niteligi ile problem gruplan arasindaki
iligkilere yer verilmisti. Bu baglamda
amir tarafindan ovglyle kargilanma
durumu, amirden hosnut olma durumu
ve meslek digt is ve gbreviere yoneltil-
me durumu ele alinmistir. Cizelgeden
anlagilacagi Gzere her g faktdr igin
istek problem grubu agisindan anlaml
duzeyde farkliigin oldudu dikkat ¢ek-
mektedir. Ancak gruplar arasindaki
farkltlik sirali bir dizi olusturmamaktadir.
Bir diger ifadeyle codu zaman grubu ile
highir zaman grubu arasinda dogrusal
bir sira goézlenmemektedir. Gruplar
arasindaki farkliiklar degerlendirildi-
ginde amir tarafindan &vgiyle kargi-
lanma durumu igin “ara sira”, amirden
hognut olma durumu igin de “her za-
man” diyenlerin sorun algisi daha di-
slik diizeydedir. Son olarak meslek digl
gérevlere ydneltiime durumu gdz 6nili-
ne alindiginda meslek digi gorevlere
yéneltilenterin sorun algisi meslek disi
gbreviere yéneltilmeyenlere gére daha
yilksek olmakia birlikte sadece istek alt
sorun grubu icin anlaml diizeyde bir
farklihk ortaya gtkmustir {p < 0.05).

Cizelge 8'de hemgirelerin karsilagtikla-
rini ifade etikleri problemler konusunda
belirttikleri ¢&ziim yollar verilimistir. Ci-
zelgeden de anlagilacagd: Uzere iletigim
problem grubu igin en fazla bagvurulan
¢ozim yolu dgilincll bir kisiden (terci-
man, aile, saghk personeli) yardim is-
temek (87, %85,3) olarak belirtilmigtir.
Sikayet problem grubu i¢in en fazla bas-
vurulan ¢dzim yolu hemsirenin kendini
gdzden gegirip eksiklerini gidermeye
galigmasi yoluna gitmesidir (63; %61,8).
istek problem grubu igin en fazla bag-
vurulan ¢dzdm hastanin isteklerinden

uygun olani karstlama yoluna gitmektir
(85, %84,2). Dis etkiler problem grubu
igin en fazla bagvurulan ¢éziim yolu ise
hasta yakinlarina bilgi vermektir (63,
%%61,8). Duygusal davraniglar problem
grubu igin en fazla bagvurulan ¢ézim
yolu hastanin durumunu doktoruna ile-
tip psikiyatri konsaltasyonu istenmesini
saglamaktir {82, %80,4). Fiziki bakim
problem grubu igin en fazla basvuru-
tan ¢6zim yolu Gglincd bir kigiden (aile,
refakatgi, diger personel) yardim iste-
mektir {87, %85,3). Eikilesim problem
grubu icin en fazla bagvurulan ¢&zim
yolu hastayr davranisinin hos olmadi-
gini sdyleyerek uyarmaktir (88, %84,3).
iligki kurulamamas: problem grubu igin
en fazla basvurulan ¢éz0m yolu doktor,
bagshemsire veya idareden yardim iste-
mekdtir (63, %61,8).

TARTISMA

Hastalarn kargilagtigr sorunlann azlig
ya da g¢oklugu onlarla kurulan etkilesi-
min niteligini blylk diglde etkilemek-
tedir. Etkilesim olumlu ise hastalar ta-
rafindan sergilenen pozitif davraniglar
artmakta ve rahat iletisim, gz iliskisini
kurma, gilimseme ve dokunma di-
zeyl artmaktadir (Brown, 2001:;145).
Tersi bir durumda ajitasyon énemtii bir
davranis problemi olmakta (Segatore
ve Adams, 2001:61), kimi durumiar-
da hastalar kendileri ve baskalar igin
tehlike clusturan davraniglar sergileye-
bilmektedir. Bununla birlikte hastane
personeli hastalar azarlama ve badir-
ma gibi davranislarini azalttiklarinda
ajite hastalarin sosyal ilgi ve katilimi
artmaktadir (Beck, Heacock, Rapp ve
did., 1993:335) Her asamasinda sakin,
saygih ve problemin ¢6zUmU igin si-
rekli segenekler 6nerme tarzinda kalin-
malidir (Zook ve Moore, 1996:46).
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Hasta-tibbi personel iligkisi gin{imiiz-
de hastane ortarminda {izerinde nemle
durulan bir konudur ve bu iliski karsihkli
etkilesimi igerir. Ozellikle hemsirelerin
tedavi ekibinde yer almas! ve hastalar-
la en ¢ok iletisimde bulunmasi nedeniy-
le olumlu bir hasta- hemsire iligkisinin
saflanmasi gerekmektedir. Hastane-
lerde galigan hemgirelerin gerek ser-
vislerde yatan, gerekse polikliniklerde
ayaktan tedavi colan hastalaria ¢ogu
zaman tartigmasi, bu konuda hasta-
larin sikayetci olmast ve gogu zaman
olumlu hasta-hemsire iligkisinin kurula-
mamas sikhkla rastlanan bir durumdur.
Bazen bu durum hemsirelerden kay-
naklanabildigi gibi bazi problemli has-
talardan da kaynaklanabilmektedir. Bu
hastalar genellikie sikayetci, ¢ok fazla
isteklerde bulunan, iligki kurulmast gug,
tedavi olmayl reddeden veya fizik ba-
kim gereksinimi fazla olan, bir anlamda
hemsirenin ¢ok fazla zamanini alan ve
mesleginde basarisiz oldugu, engel-
lendigi duygusunu yasatan hastalardir
(Yurt, 1983:1). Hemgirelerin bu durum-
daki hastalara karst tutumlar genellikle
olumsuzdur ve tfke, tartigma, ¢aligsma,
basarisiz olma, engelleme ve kayit-
sizik duygularini igerir. Hastanin te-
davisinde gnemli bir yeri olan hemsire
bu duygularla calisti§ zaman hastay
tnemsemeyebilir ve ayrica hastayla
ilgilenmekten kagindigi igin hastanin
tedavisini olumsuz yénde etkileyebilir.

Hastalarnin kargtlastiklart  sorunlarin
cazimleri farkh farkl olabilir. Bilinmesi
gereken sey su olmahdir: Sorularin ba-
sit yanitlar yoktur. Her bir soru her bir
hasta igin bireysellegtirilerek verilmeli-
dir. Her bir hastarnin dzellidine, tanisina
bagh bireysellestirilmis yaklagim hasta-
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ik yénetimi ve tedavisi uygulanmalidir.
Hasta ile kurulan etkilesiminin nitehigi
gjitasyonu arttirabilir ya da uyaricisi
olabilir, Bu nedenle dodru formalt bul-
mak icin gaba harcanmalidir (Carlson,
Fleming, Smith ve dig, 1995:1108). Kimi
hastalar bilissel bozukluga sahip olabi-
lir; dolayisiyla bu kisiler s6zel olmayan
ip uglarina asin duyarlidir ve ¢evresin-
dekilerin duygusal davranislariou izler-
ler. Béyle bir hasta ile karsilagiidiginda
sabir, sessizlik ve nezaket bulagici ola-
bilir ve bu bulasicilk sayesinde hasta
da sakinlegebilir ve nazik hale gele-
bilir (Potts, Richie ve Kaas, 1996:13).
Kimi durumlarda da yapilan midahale
yaganan belirsizlik dUzeyini artirabilir
(Williams, Camphell, Raynor ve dig.,
1985:329-337). Boyle bir durumda uy-
gun yaklagimin ne olacad konusunda
tncelikle kendi kigisel davranigin ince-
lemesi ve her hastanin kendine 6zgl
oldugu ilkesinden hareket edilmesi ge-
rekir. Bu anlayis dogrultusunda hasta-
ya gercek durum hakkinda onun anla-
yacag dille kisa hir agiklama yapiimasi
uygun olabilir {Carlson, Fleming, Smith
ve digd., 1995:1108).

Hastalarin tedaviden etkili bir sekilde
yararlanmasinl arttirmak igin hastala-
rin slrekli olarak dederiendirimesi ve
bu siiregte hastanin ve ailesinin dests-
ginin ortaya konulmas! gerekmektedir
(Bader, 1988:11-17). Hasta ve aileleri
hastaneye yatis sirasinda bilgilendi-
rilmis onaylarin! séyleyemez, pasif bir
durumda kalir ve iginde bulunduklar
durumla ilgili kontrollerini kaybeder-
ler, Hastalarin olaylar Qizerinde kontrol
duygusunu  stirdtirmesine  yardimel
olunmall ve desteklenmelidir. Ayrica
hasta olmanin duygusal yikilyle bag
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edebilme konusunda yardimer olunma-
hdir (Goldberg, 1995:52-53). Hastay:
dinleme, soru sorma, 6zellikle hasta
igin dnemli olani sorma, hastayl dam-
galamama, yapamayacaginiz seyle-
ri vaat etmeme, hastanin durumuna
uygun gergekei bir plan geligtirme, bu
plani uygulama, hastaya geri bildirim
verme ve 6frendiklerinizden bir sonug
gitkarma bigiminde izlenecek yol hasta-
nin glivenini kazanmak, durumu kontrol
altina almak ve yapici géziimlere ulas-
mak i¢in yardimc olabilir {Luther, Pais
ve Silberblatt, 1997:39),

Hastayla ayni dili konusma, iletigim,
kilturel unsurlar (Chang ve Harden,
2002:372), stereo tiplemeden kaginma
ve bireyse! dediskenlere isaret etme,
hasta ailesi ve difer yakinlanyla et-
kili iletigim kurma (Chang ve Harden,
2002:372), kimi durumlarda yazih ma-
teryal geligtirme ve baz| durumlarda da
gevirmen kullanma (Pakieser ve McNa-
mee, 1999:71-73), biligsel katiima be-
cerisi (Anthony ve Preuss, 2002:209)
gibi konular dikkate almak gerekir.

Tibbi ekibin farkl degerlere, amaglara,
yéntemlere sahip olmasi, kontrol ge-
reksinimi, bilgi eksikiigi, rol belirsizligi
ve kendini koruma gereksinimi hastala-
rin sorunlar yasamasina ve hastalarla
kurulan iletigim ve etkilegimde kimi ¢a-
tigmalanin ortaya gikmasina neden ol-
maktadir (Forte, 1997:119). Bu nedenle
iletisimin ve hastayla kurulan iligkilerin
geligtirimesi gerekmektedir. {letisim ve
hasta iliskilerinin gefistirimesi doyum
diizeyini artiracaktir (Curran, 1997:117).
Son olarak hastanin gereksinimlerini,
deneyimlerini ve amaglarini daha kap-
sami olarak anlayabilmek igin biitinciil
bir yaklagsim gereklidir {Hummelvoll,
1996:12).

SONUG VE ONERILER

Yukarida siralanan bilgiler ve aragtir-
madan elde edilen sonuglar hemsgire-
lerin sosyo-demografik &zellikleri ve
¢aligma yagamina iligkin olanlar, bun-
larla problem algisi arasindaki iligkiler
ve karsilaglian sorunlara yonelik olarak
gelistirilen ¢dzlimler olmak Uzere Og
grupta degerlendirilebilir;

1. Hemsirelerin oldukga geng bir grup-
tan olugtugu, Sagdlik Meslek Lisesi ¢i-
kighlarin cogunlukta oldugu ve elde
edilen gelirin yetersiz olarak deger-
fendirildigi, ortalama on yillik mesieki
deneyime sahip olundugu, en az bir
isyeri degigikligi yapildigi, ortalama
altr yihn aym hastanede gegirildigi,
ayda ortalama bes nébet tutuldugu
ve olduk¢a ¢ok sayida hasta ile ilgi-
lenildigi saptanmigtir. Ayrica hizmet
ici egitim almayanlarin dikkate de-
ger bir oran olusturdugu ve buy(k bir
¢ogunlugun mesleki uygulamalarini
sikicl bulmadigr ve mesleki uygula-
malarin bagar duygusu verdidine
inanildigi anlasiimaktadir. Son ola-
rak hemsireler goduniukia amirleri
tarafindan 6vglyie kargilanmamak-
ta oldugunu diistinmekte ve meslek
digi i ve gdrevlere ybneltilmekte ol-
duklarini ifade eimektedirler.

2. Hemgirelerin sosyo-demografik tzel-
likleri ve galisma yagami ile problem
algist arasindaki iliskiler degerlen-
dirildiginde yas iterledikge problem
algisin azalttigr, gelirin yeterli bu-
lunmamasinin scrun algisint artir-
dift, genelde calisma dzelde ayni
hastanede c¢alisma deneyiminin
artmasinin problem algisin azaltti-
g1, Is degisikligi ile ilgilenilen hasta
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sayistnin artmasi problem algisini
artirdidl sonucu ortaya ¢ikmaktadir,
Mesleki uygulamalari sikici bulup
bulmama ve mesleki uygulamala-
rn basari duygusu verip vermeme
durumu da scrun algisi {izerinde
etkide bulunmaktadir. Amirlerle ku-
rulan Higkilerin nitelidi ile problem
algisi dzerinde énemli bir etkiye sa-
hiptir. Bu baglamda amir tarafindan
dvglyle karsianma durumu, amir-
den hosnut olma durumu sorun algi-
sinl azaltmakta ve meslek digi is ve
gorevlere yoneltiime sorun algisint
artirmaktadir.

3. Karsilasilan problemin niteligine
gére farkh ¢ozim yollarl segilmek-
tedir. Uciinct Kigilerle iletisim kur-
ma ve ¢dzUm konusunda igbirligine
gitmenin bir ¢bzUm yolu olarak de-
Jerlendiriimesi hemsirelerin ekip ¢a-
lismasi anlayigma yatkin olduklarin
gostermektedir. Ayrica eksiklerini
gidermeye ¢alisma ve dolayisiyla
kendini gelistirme yolunu segme de
bir diger ¢8zim yolu olarak kargimi-
za glkmaktadir.
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COCUKLARIN
CINSIYET ROL
KAZANIMINDA
TELEVIZYONUN ETK]Si

The Effects of Television
On Childrens’ Acquisition
of Sex Role

Zeynep CETIN+

*Ogr. Gar, Dr., Hacettepe Universitesi Cocuk
Geligimi ve Egitimi Balimii

OZET

Anne babamn, kendi cinsiyet roflerinde sag-
Uikl modeller sunmalary, cocugun cinsel
gelisiminde en dnemli cevresel faktérdiir
ve dofumdan erigkinlige kadar her yasta
etkifidir. Cocuguna dogru mode! olan anne
babalar, ¢ocuga daha Yararh olmaktadir-
lar. Cocugun cinsel gelisiminde; ¢evre Jak-
torleri disinde; akran iliskileri, televizyon,
internet vb medya, gibi pek gok faktir siz
konusudur. Televizyon programiarimm, go-
cuklarm cinsiyet rol kazammlar: iizerinde
ofumlu ve olumsuz pek ¢ok etkileri vardw
Televizyonun etkileri ile ilgili olarak pek
gok cahsmalar yapinusnr, Bu yazida ifade
edilen aragtirmalarda, televizyon da hangi
tip programiarm cinsiyet rol kazammiarmg
yonelik hazirlandhgimn ve bu programiarin
cocuklarin cinsivet rol kazammlar: tizerin-
de etkisinin olup olmadig gésterilmektedir,

Tiim bu aragtwmalarin sonuglar: giz dniine
alindiginda televizyon programiarinm gerw
gekten gocuklarmn cinsivel rol kazanmmnda
etkili oidugu goriilmektedir Dolayisiyla tele-
vizyon progranilarinin da ivi bir denetimden
gegirilmesi ve programiarin yaniy mesajlar
vermemesine dikkat edilmelidir.

Anahtar S6zciikler: Cinsel Gelisim, Cin-
sivet Rolleri, Televizyon ve Cocuke

ABSTRACT

Television programmes have many positive
and negative effects on the sex role
acquisition of children. There can be found
guite a number of researches on the effect
of television. By this study it is intended to
provide information about the reseqrches
done on the effects of television and the
different types of TV programnies belonging
tosomeresearchers aboutsexroleacquisition.
Considering the results of all such studies, it
is observed that television programmes are
really effective on sex role acquisition of
children. Thus, television programmes ntust
be inspected and controlled properly so as 1o
be careful and sensitive not to let them give
any improper and negarive messuges.

Key words: Sex Development, Sex Roles,
Television and Gender

GiRIS

Anne babarnin, kendi cinsiyet rollerin-
de sadlikl model sunmalari, ¢ocugun
cingel gelisiminde en 6nemli gevresel

faktdrdir ve dogumdan erigkinlige ka-
dar her yasta etkilidir. Cocuguna dog-

- i model olan anne babalar, cocukia-

rinin sadiikh cinsiyet rol kazanimlarnini
saglamaktadirlar.

Papalia ve arkadaslar (1992:23-25)
Freud’un (1915) gocugun bazi gelisim
asamalarindan gegerek kisiligini sekil-
lendirdigini ve cinsel gelisimin de bu
slirecin temelini olusturdugunu savun-
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dugunu belirtmiglerdir. Freud'a (1915)
gore bebeklik doneminde bir cinsel
farkindalk yoktur. Bebeklik déneminde
anne ile kurulan meme emme iligkisi
gocugun ik haz deneyimidir. Yakla-
sik 3 aylktan itibaren bazi gocuklarda
parmak emme gdzlenebilir. Ustelik bu
tir davranislar, kiiglik bebegin kendi
bedeninin farkinda olmasinin igaretle-
ridir Gocuk 2 yasina girdiginde tuvalet
kontrolil giindeme geldiginde bebegin
genital bdlgenin farkina varmaya bag-
famaktadir. Erkek ve kiz cinsiyet arasin-
daki farklan ayirt etmektedirler. 2-2.5
yasindan sonra cinsiyetinin farkindadir.
Bu yaslarda cinsel gelisimin en dnemli
azellidi ise, gocugun anne ve babast ile
kurdugu iligki yoluyla karst cinsle iligki
kurmayl dgrenmeye baslamasidir ve
psikanalizde ‘6dipal gatigma’ olarak da
adlandtrlir. Bu dénemde; kiz gocuk ba-
baya daha yakin olma gayretine girer,
babamin sevgisini kazanma konusun-
da anne ile gatismaya digebilir. Erkek
cocuk ise anneye daha yakin olma ve
babadan kiskanma egilimindedir. Bu
siiregte yagananlar, gocugun anne
ve babas:i ile kurdugu saghkh diyalog,
ebeveynlerin verdidi karsiltk, 8dipal ¢a~
tismanin sadlikli ¢éziminde dnemlidir.
4-6 yaslar ise, cinsiyete iligkin roller
sergilenmeye baslanir. (Bee, 2000:304-
305; Berk, 1894:17-21} gocukiarnn cinsi-
yet roliine ait kavramlarini kazanmada
bir seri asamadan gegerek ilerledikle-
rini belirtmislerdir. Bununla birlikte bu
gelisim agamalannin gocuktan gocuda
degiigebildigini ancak ardigtkhdin ayn
kaldiini savunarak agagidaki gekilde
aglklamaktadirlar.

1. Asama (0 — 18 Ay)

Cocuktar bu agamada strekli kendileri
igin yapilan tanimiamalarn duymakta ve
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bu tanimlamalarla cinsiyet tipi dzellikle-
rini birlegtirmektedirler.Bununia birlikte
aileler kizlar ve erkekler icin farkli gev-
reler olusturmaya baslamaktadriar.

Berk (1997:17-21) pek ¢ok calismaci-
nin gelisimin ik safhalarindan itibaren
ailelerin erkek gocuktarina kesfetme ve
girisimci olma ygniinde deneyimler, kiz
gocuklarina ise taklit etme ve bagimhlik
yoniinde deneyimler sagladiklarini ifa-
de ettigini belirtmistir.

2. Asama (18 Ay — 3 Yas)

Bu asamada ¢ocuklar, tinsiyetle ilgili
kiz-erkek tanimlamalanni 6grenmek-
tedirler ve giderek daha dogru tanimla-
malarla bu tamimlarn kullanmaktadirlar.
Cocuklar kalin sesli bir kadini erkek,
uzun sagh bir erkegi de kadin olarak ta-
nimtayabilmektedirler. Ashinda gocuk-
lar, Kiginin sahip oldudu cinsiyetten gok
onun dis gérintsunil dikkate almakta-
dirlar.Bu sekilde cocuklar ‘cinsel kimlik’
kavramint algilamaya baglamaktadirlar.

3. Agama (4 — 6 Yag)

Bu asamadaki temel nokta ise gocuk-
larin her zaman igin erkek gocuklarin
erkek, kiz gococuklann ise kiz olacak-
larina inanmig otmalaridir.

4. Asama (4~ 8 Yas)

Cinsiyet sirekliligi bu agamada ger-
¢eklesmektedir. Cinsiyet srekliligi
gocuklarin cinsiyetin strekli yada ka-
licr oldugunu kabul etmeleri, giysilere,
dis gortnige, etkinliklere yada kigisel
arzulara ragmen degismeyecedi anla-
mindadir.

5. Asama (6 — 8 Yas)

Bu agsamadaki cocuklar ayni cinsi-
yetteki yetigkinleri, akranlan taklit
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etmeye baglamakta, cinsiyete yéne-
lik giysileri, oyunlan ve davraniglar
benimsemektedirler.

Gocugun cinsel geligiminde; gevre fak-
térleri diginda; akran iligkileri, televiz-
yon internet, medya gibi pek ¢ok faktsr
de s6z konusudur,

Giniimizde pek ¢ok (ilkede televiz-
yonun olumlu ve olumsuz etkileri tar-
tigiimaktadir. Bu etkiler tlkelerin yap-
tiklan televizyon yayinlaninin igerigine
gore degisebilmektedir. Bu televizyon
yayinlarinin gocuklarin bitiin gelisim
alanlanm  etkiledigi  distnilmektedir,
Bununla birlikte gocuklarin cinsiyet rol
kazaniminda da olumiu yada olumsuz
etkileri oldugu g6z ard edilmemelidir.

Televizyon ile gocuklar, yeni fikirleri ve
dinyay! gdrmeye baglamakta bununla
beraber cinslyetierine uygun davranig-
lari ve deneyimleri de grenmektedirler
Ornegin; kadinlarin hemsire, erkekle-
rinde sadece doktor olduguna inanan
¢ocuk bu fikri zihninde geligtirmektedir.

Televizyon programlarinda gésteriten
erkek ve kiz figlrleri degisik sekillerde
gocuklara yansitilmaktadir. Su bir ger-
cektir ki gocuklar biiylirken hizh admm-
larla bilgi repertuarina sahip olmakta
dolayrsiyia televizyon pragramlarindaki
degigik erkek ve kiz figirlerini gok hizli
bir sekilde algilamaktadirtar.

Gocuk ve Televizyon

Yetigkinlere yonelik tim programlarda
oldugu gibi, dodru yada yanlis mesaj-
lart gocuk programiarinda da gérmek
mimkinddr.

Gocuklar bos zamanlarini gogu za-
man TV izleyerek gegirmektedirier. Ar-
tan ‘n (2001:50-54) belirtttijine gére
Cornoll ve Wolpe (1996) yaptiklan bir

arastirmanin sonucunda 2-5 yas grubu
¢ocuklarn haftada 28 saat, ergenlikte-
kilerin ise haftada 22 saat televizyon
izlediklerini bulmuglardir.

Witt (2000:322-324) televizyonda erkek
ve kiz figlrlerinin yansitldigr ile ilgiti
olarak pekgok programlar iziendigini ve
bu bu programlarda erkek ve kiziarin
nasil davrandiklari, nasil hareket ettik-
leri, nasil giyindikleri vb. ile ilgili glinlik
vagamdaki aktivitelerinin gorildiiging
belirtmigtir.

Pek gok cizgi filmde cinsiyet rol tamim-
lamalan gériimektedir. Bu tanimlama-
larda tiplerin 6zelliklerine bakildiginda
kadinlarin zayif, pasif, her zaman er
kekten yardim talep eden, kurtarimayi
bekleyen taraf, erkeklerin ise evin gegi-
mint sadlayan, yarismac, aktif, kurtar-
cl, gagl, hizmet talep eden taraf oldu-
gu mesajlar iletiimektedir.

Beasley'in (1997) belirttijine gére San-
trock (1994) reklamlarda kadimlarin
daha gok temizlik riinlerinde, erkekle-
rin ise araba, igki, trag kdp0gl gibi rek-
lamtarda rol aldiklarini bulmustur. Aynt
sekilde Van Evra (1990) da kadinlarin
deterjan ve temizlik malzemeleri gibi
reklamltarda rol aldiklarini saptamigtir.

Bazl filmlerde reklamlarda erkek ve kiz
rolleri esit gibi goriinse de baz farkli-
hklar oldufu gorilmektedir. Erkeklerin
kizlara gére daha aktif, ev hayatindaki
rollerde az goéruldigu géze garpmak-
tadir. Cocuklarda televizyonda verilen
érnekleri gbrdiikce rollerini ona gore
sekillendirme yapabiimektedirler. Baz
arastirmacilar TV'nin meslek tercihin-
de etkili oldugu Uzerinde odaklanmak-
tadir. Gergekten de galismalar TV'nin
kligitk gocuklarda meslek bilgisinin bir
kaynad: olarak dikkate alindidint gds-
termektedir. Ornegin; 13-15 yas grubu
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genglerle yapilan bir gahgmada Ing-
ham (1997)1n belirttijine gére Gunter
(1995) 6 meslekle ilgili olarak gocukia-
rn %89- %97'sinin TV'yi bilgi kaynag
olarak gérdiklerini belirtmektedir.” Ayni
zamanda Gunter (1990} erkek gocukla-
rn geleneksel olarak erkeklerde gora-
len polis, subay vb. meslekleri segme
egilimli  olduklarini  vurgulamaktadir.
Aymi durum kizlar iginde sz konusudur.
Hatta Artar'in (2001:50-54) belirttidine
gore O’'Bryant ve Corder Bolz {1999)
reklamlann ilkokula devam eden kiz ¢o-
cuklarmda kadinlarin mesleki rolleri ile
iigili bakig agitar Uzerinde olumsuz et-
kileri oldugunu ve kizlarin reklamlarda
sunulan rollere gére kendi meslek ter-
cihlerini degistirdiklerini savunmustur.

Van Evra (1990) da dinyada feleviz-
yonun gocuklarin erkek ve kiz rollerini
6grenmelerinde &nemli bir rolt oldu-
gunu belirtmigti. Cocuklarin cinsiyet
rol kazaniminda oyuncaklar veya giye-
cekler gibi etkenler ne derece dnem-
liyse televizyonun da o derece énemili
oldugunu vurgulamaktadir. Thompson
(1997;415-433) 4-9 yag grubu gocuk-
lann ¢izgi film karakterlerindeki rolteri
nasil tammiadiklan ife ilgili arastirma
yapmustir. Bu ¢alismada gocuklar ¢izgi
filmlerdeki erkekleri siddete bagvuran
ve hareketli, kizlan ise evcimen olarak
algilamiglardir.

Baska bir ¢alismada Sobieraj (1996)

3 hafta boyunca Cumartesi sabahlar

yayinlanan oyuncak reklamlarini analiz

etrnigtir. Bu aragtirmanin sonuglarina

gore,;

1. Reklamlarin %50'sinde kizlann fi-
ziksel cekiciligi dn plandayd.

2. Reklamlarin %50'sinde ise erkekle-
rin agresif bir gekilde hareket ettik-
leri, kizlarin ise agresif davraniglar
sergilemedidi ortaya gikmigtir.
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Cocuklar okuléncesi doénemdeki yil-
larda televizyondaki karakterlerden
dnemli derecede  etkilenmektedir.
Beasley'in (1997) belirttigine gére Cor-
dua (1974) ilging olan ¢aligmasinda 7-8
yas grubundaki gocuklara bir film gos-
termistir. Bu filmin bir dzelligi erkek ve
kiza cinsiyet rolleri zit bir sekilde veril-
mesiydi. Filmde hemsire erkek, doktor
kadin olarak gosjterilmigtir.Film bittik-
ten sonra c¢ocuklar, doktorun neden
kadin oldudu, hemsirenin de neden
erkek oldugu seklinde sorular soruldu.
Bu arastirmanin sonucunda ¢ocuklarn
daha erken yaglarda izledikleri filmler-
den erkeklerin doktor, kadinlarin hem-
sire oldugu fikrinin belleklerinde kalmig
oldudu ortaya gikmistir.

Yine Beasley (1997) calismasinda be-
lirttigine gore Tannis Mc. Beth Williams
(1985) gocuklan televizyonla tanisg-
tirmadan 6nce cinsiyet rollerini nasil
algitadiklannin 2 yil sonrada bu go-
cuklarl televizyonla tanmistirdiinda ne
sekilde tepkide bulunduklarini aragtir-
mistir. Aragtirmanin sonucunda bu go-
cuklarin televizyon izledikleri dénemde
cinsiyet roflerinde daha sekilli hareket
ettiklerini gormuistor.

SONUG

Sonug olarak yukaridaki aragtirmalar
dikkate alindi§jinda ¢ocuklarin cinsiyet
rol kazaniminda gevresel faktdrlerin et-
kili oldugu kadar TV'nin de olumlu yada
olumsuz etkileri oldugu s&ylenebilir. Bu
baglamda televizyon programlarinda
gocuklara yanlis mesajlar verilmeme-
sine dikkat edilmelidir. Bunu yaninda
anne-babalara ydnelik gocuklarin cin-
siyet gelisim ve egitimleri ile ilgili tele-
vizyon programlarina yer verilmelidir.
Bu programlara yer verilirken konu ile
ilgili uzmanlardan yardim alinmalidir.
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Giintimizde televizyonlu bir yagsamdan
kagmak mimkiin degildir. Bu durumda
aileler izlenecek programiar seger-
lerken g¢ocuklarinin cinsiyet rollerini
kazanmalarina olumsuz etki yapabi-
lecek programlarn izlemelerine engel
olmalidirlar.
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OzeT

Bu ¢aliyma, Sanhurfa Tifindw Sagik Ocagh
balgesindeki 5 yas ve alti cocuklarda bilyiime
ve gelismeyi etkileyen faktirleri belirlemek
amacwyla yapilmigtr. Kesitsel nitelikteki bu
aragtirmada Subat 2002'de olasiikl kitme
drnekleme ydntemiyle segilen 323 cocuk
caligmanin dranegini olusturmustur. Cocuk-
larm bityiime durumu Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan ongylanan uluslararast standart
antropometrik gdstergelerle, psiko-sosyal
ve motor gelisimleri ise Ankara Gelisim Ta-
rama Envanteri kullamlarak degerlendiril-
migtiv. Cocuklarin %l11.9'unda psiko-motor

gelisim geriligi, %22.2'sinde kisa boviwluk
(bodurluk), %8.4'tinde yagina gére diigtik
agirlik, %2.8'inde ise boyuna gdre diigiik
agirhk saptanmigtir. Lojistik regresyon ana-
lizi sonuglarma gire; boduriuk ile iek an-
lamly iliski yoksulluk arasinda bulunmugtur
(OR = 7.24; GA = [.94-26.92). Psikososyal
ve motor gelisim ile cocugun yast, tuvaletin
yamnda mustuk bulunmamasi ve boduriuk
arasinda iliski bulunntugtur. Sonug olarak,
yorsulluk gocuk saglhigon etkileven en remel
Jaktorlerden biridir,

Anahtar sézciikler: Cocuk, biiyilme, psi-
komotor geligim, yoksulluk.

ABSTRACT

This study is carried out to examine the
Jactors influencing growth and development
of the children aged 0-5 years in the
Sanlurfa Tifindwr Health Centre area. This
cross-sectional study is conducted through
323 children elected by cluster sampling
methodology. Anthropometric indices are
calculated using <-2 SD of NCHS standard
z-scores (o define retard development.
Ankara Developmental Screening Inventory
(AGTE) is used to determine psychomotor
development of the children. Among the
320 participant children, 22.2%oqf them
were stunted, 8.4%were underweight, and
2.8%were thin. This study has showed us
that 11.9%qof these children had a poor
psychomotor development. According fo the
results of the Logistic regression analysis,
while poverty have a significant association
with low height-for age (OR = 7.24; GA =
1.94-26.92), the lack of hand cleaning system
within or next to the toilette is found to have
significant association with the psychosocial
ageofthechild andpsychomotor development.
As a result, it can be claimed that poverty is
one of the most important factors influencing
child health.

Key words: child, growth, psychomotor
development, poverty.
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GIRiS

Cocuk sagligi, fiziksel, sosyal, kltd-
rel, ekonomik ve gevresel faktdrlerden
etkilenen bir olgudur (Cross, 1998).
Cocukiuk ddneminde saglgl koruma,
gelistirme ve hastaliklar &nlemeye
yonelik bir dizi program uygulanmakla
birlikte, hala ¢ok dnemli sorunlar ya-
sanmaktadir. Gelismekte olan iilkeler-
de gida yokluguna ve hastalikiara bagl
olarak 5 yasin altindaki ¢ocuklar ara-
sinda 206 milyon gocugun yagina gire
kisa boylu (bodur), 50 milyon ¢ocugun
boyuna gore dislik agirhkh ve 167 mil-
yon gocudun yasina gore dusik agir-
bkl oldugu bildiriimektedir (Fernandez,
2002:3). Malnitrisyonun (beslenme
bozuklugu) blylme ve gelisme geri-
liklerinin en &nemli nedenlerinden biri
oldugu, ve bu durumun yoksulluk ve
hastalitk arasindaki dénglnin. parcasi
oldugu, psikomotor geligsime ve gele-
cekteki gcalisma kapasitesine etki ettigi
bildirilmektedir. {Hyder 1999; Haustyas
ve ark, 2000:2).

Bu galismada Sanlurfa Tilfindir Saglik
Ocagd bolgesindeki 5 yas ve altl gocuk-
larin buyime ve gelisme durumiarint
etkileyen faktorleri belirlemek amag-
lanmigtir,

YONTEM

Kesitsel bir aragtirma olan bu galisma
Aralik 2001-Subat 2002 tarihleri
arasinda Sanhurfa Tilfindir  Sadlk
Ccadt  bdlgesinde  yUritlimistar.
Saglk ocad bolgesi kent merkezinde,
kirdan kente géc¢lin yodun olduguy,
yaklagtk 30.000 nufuslu bir yerlegim
birimidir. Orneklem bUyUKIGgind be-
lirlemede, 1998 Tlrkive Nifus ve Sadlik
Aragtirmasinin - Gineydogu Anadolu
bélgesi igin belirlenen yagsa gdre boy
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kisahdi antropometrik &igliml (%30)
temel alinmistir (1,96)2* {0,30*0,70)
/ (0,05)2 = 323). %95 glvenirtikle, %5
sapma ile 323 gocuk olasilikh kime
trnekleme ybntemiyle segilmistir (To-
plam 22 kiimenin her birinde ortalama
18%er gocuk). Arastirmada 3 g¢ocuga
ulagilamamis 320 {%97) cocugun ver-
isi analizlere dahil edilmigtir. Caligmaya
katilan c¢ocuklann evlerine gidilmis,
calismanin amaci a¢klandiktan sonra
anne-baba yada gocuga bakan kisilerin
izni alinarak gocuk dederlendirilmigtir.
Cocugun herhangi bir hastaligl varsa
Saghk Ocafinda muayene edilerek
tedavisi verilmigti. Sosyal hizmet
destegine ihtiyaci olan aileler Il So-

syal Hizmetler mudorlagine havale
edilmistir,
Cocuklarin  psiko-sosyal ve motor

gelisimlerini igeren gelisme durumlan
Ankara Gelisim Tarama Envanteri
{AGTE) kullanilarak degerlendirilmigtir.
Savasir, Sezgin ve Erol tarafindan
gelistirilen, gegerlik ve glvenirlik ¢a-

smasl yapilan AGTE, gelisimsel
gecikme ve dlzensizlik gosterme
acgisindan risk altindaki bebek ve

¢ocuklarin erken doénemde taninmasi
ve gerekli Snlemlerin ahnabilmesine
olanak saglamaktadir. Envanter ¢esitli
yas gruplarina gore dGzenlenen ve
annelere/cocuga bakim veren Kigitere
sorularak ‘“ewvet, hayir, bilmiyorum"
seklinde vyanitlanan 154 maddeden
olugmaktadir. Sorular geligimin farkl,
ancak birbiriyle iligkili alanlarim (Dil-
biligsel, ince motor, kaba motor, so-
syal beceri-6z bakim) temsil edecek
bicimde dizenlenmistir. Envanterden
elde edilen sonuglar 0-6 yas grubu be-
bek ve gocuklarin gelisimini belirtilen 4
alt test ve toplam gelisim puani olarak
yansitmaktadir (Erol ve ark., 1894:16-
22; Savasir ve ark., 1998:1).
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Cocuklann bilyime durumlar, Ameri-
ka Birlesik Devletleri Saglik istatistikleri
Merkezi (NCHS) tarafindan tanimlanan
ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol Merkezi (CDC) ve Dunya Sag-
ik Orgiitii (WHO) tarafindan da onay-
tanan uluslararasi standart gostergeler
kullanilarak, yasa gére boy, yasa gére
agirlik ve boya gore agirhik antropomet-
rik gostergeleri ile degerlendirilmistir. Z
skor dagiimina gore, -2 standart sap-
manin altindaki gocuklar blyime gerili-
gi olarak tanimlanmgtir (WHO, 1995:4).
Ayrica aragtirmacilar tarafindan hazir-
lanan, demografik, sosyal, ekonomik
ve cevresel faktorlerin yer aldifi bir
soru formu yliz yiize gorisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur.

Aragtirmanin saha galigmas! 15 is gi-
ninde tamamlanmistin.  Gérismeler
08.00-12.00 saatleri arasinda arasti-
macilar tarafindan gergeklestirilmistir.
Analizler "SPSS 10.0" istatistik prog-
rami kullamlarak yapiimigtir. Blylme
ve gelismeyi etkileyen faktérleri be-

lirlemek igin lojistik regresyon yénte-
mi, alt testlerle secilmis degiskenlerin
iligkisini saptamada ki-kare y&ntemi
kullantmistir,

BULGULAR

Caligmada biyime ve gelisme du-
rumlart dederlendirilen 320 gocuktan
%56.3'U erkek, %43.7'si kizdir. Cocuk-
larin %48.1'1 6-23 aylar arasinda, 51.8'u
24-60 aylar arasindadir. Cizelge 1'de
goérildigi gibi, cocuklarin %22.2'si-
nin yasina goére kisa boylu, %8.4'Uniin
yasina gore distk agrlhkh, %2.8%nin
ise boyuna gore dustk agirlikli oldugu
saptanmigtir,

Cizelge 2'de kronik matnitrisyonla ilig-
kilf olan yasa gére boy kisalidina etki
eden degigkenleri gosteren lojistik
regresyon analizi sonuglan verilmisg-
tir. Tabloda gorilldigd gibi tek anlaml)
iligki yoksuilukla bulunmus, yoksullu-
gun bitylime geriligini 7.2 kat arttirdig
saptanmigtir. Blylme durumu ile yas,
cinsiyet, kardeg saysi, dogum arahg,

Gizelge 1. Cocugun Cinsiyet ve Yagina Gore Antropometrik Gostergeler

Yaga gore boy Yaga gére afirhlk  Boya gére agirthk  Toplam
=£-2SD z -28D £.25D = -25D <-2SD 2 -25D
n %* n %' n %* n %* n %* n %* n Yo
Cinsiyet
Erkek |38 21.1)|142 78.9i15 883|165 91.7|3 17[177 983|180 563
Kiz 33 236|107 764 (12 861128 915(6 43134 95.7 | 140 43,7
Yas
0-23ay 127 175|127 825 8 52(146 948(5 321149 06.8[154 48.1
24-60
ay 44 265|122 73519 114|147 886|4 244|182 97.6 | 166 51.9
Toplam |71 2220249 77827 84293 916|9 28311 97.2 320 100.0

*satir %, ** siitun %
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Gizelge 2. Yasa Gore Boy Uzunlugunu Etkileyen Sosyo-Demografik ve Cevresel
Faktorlerle lliskili Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Giiven arahi
Sosyo-demografik ve gevresel B P OR %95 (GA)

faktérler

Diisiik Yiiksek

Cinsiyet (kiz) 0.236 0.549 1.26 0.58 2.74

Yas {24 ayin Ozerinde) 0.020 0.140 1.02 0.99 1.04

Yoksulluk 1.980 0.003 7.24 1.94 26.92

Kardes sayisi -0.119 0.565 0.88 0.59 1.33

Dogum aralid {24 aydan kisa) 0.080 0.664 1.08 0.75 1.565

Tuvalette el yikama diizenegi yok 0.438 0.309 1.65 0.66 3.80

Annenin egitimi (y1l} -0.069 0412 0.93 0.79 1.10

Babanin egitimi (yil) -0.067 0.335 0.93 0.81 1.07

Hosmer-Lemeshow (p = 0.878)

anne-baba egitimi arasinda anlamb bir
iliski bulunmamustir (p >0.05).

Caligmada gocuklarin  %15.9'unda
ince motor, %13.1inde dil-biligsel geli-
sim, %7.8'inde sosyal beceri-8z bakim,
%7.2'sinde kaba motor gelisim gerilidi,
%11.9’unda ise genel gelisim geriligi
saptanmigtir. Cizelge 3'de genel geli-
sime etki eden degiskenlerin incelen-
digi lojistik regresyon analizi sonuglari
yer almaktadir. Genel gelisim ile yaga
gére boy kisal@ (P=0.010), gocudun
yagi (P=0.005) ve tuvalette el yikama
diizenegi arasinda anlamlt bir iligki
saptanmigtir {P=0.003). 24 ayin altin-
daki cocuklarda 6.2 kat, tuvalette el
yikama diizenedi yoksa 5 kat, gocuk
malniitre ise 4 kat daha fazla genel
geligim geriligi ortaya ¢iktidi saptan-
migti. Cocudun cinsiyeti (P=0.758),
kardes sayisi (P=0.992}, dogum aralid!
(P=0.358), annenin editimi (P=0.732)
ve babanin egitimi (P=0.729) ile genel
gelisim geriligi arasinda anlami iligki
bulunmamistir.
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Cizelge 4'de lojistik regresyon anal-
izinde genel geligirn ile anlamh iligki
iginde bulunan gocugun yasg!, yasgina
gore boyu ve fuvalette el ykama
diizenegi bulunmasimin alt testlerle
karsilagtirmast yer almaktadir. 24 ay
ve Uzerindeki ¢ocuklarin kaba motor
alani disindaki alt testlerden anlamli
olarak daha vyiksek puan aldid
saptanmigtir (P=<0.05). Kaba motor
gelisimi agisindan ise anlfamh farkilk
saptanmamigtir (Pz0.05).

Yaglarina gdre boylari kisa olan gocuk-
lanin, noermal bilylime gosteren ¢ocuk-
lara gore ince motor, dil-biligsel ve s0s-
yal beceri- 6z bakim alanlarinda daha
zayf gelisim gésterdikleri (P=0.05),
kaba motor alaninda ise anlaml farkli-
Igin olmadi saptanmigtir (P=0.05).

Tuvalette yada yaninda lavobas bulun-
mayan evlerde yetisen gocuklarin ise
ince ve kaba motor gelisimierinin an-
lamli olarak farkhlik g&isterdigi (P<0.05},
diger alt testlerde ise fark bulunmadig
belirlenmisgtir (P=0.05).
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Cizelge 3. Genel Geligimi Etkileyen Sosyo-Demografik ve Gevresel Faktorierie
{ligkili Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar

Sosyo-demografik ve Guven Araligr %95
cevresel faktérler B P OR . __(GA?_

Dilisiik Yiiksek

Cinsiyet (kiz) -0.161 0.758 0.85 0.30 2.37

Yas (24 ayin {izerinde) 2.033 0.005 6.17 1.88 19.19
Yoksulluk -0.330 0.823 0.71 0.21 2.40

Kardes sayisi -0.001 0.992 0.99 0.77 1.28

Dogum araligl (24 aydan kisa) -0.897 0.358 0.49 .12 2.20

Bodur 1.418 0.010 4.12 1.40 i2.156

Tuvalette el yy][;ima dilzenegi 1,669 0.003 5.30 174 16414
Annenin egitimi {yil} 0.040 0.732 1.05 0.82 1.31
Babanin egitimi (yil) 0.032 0.729 1.03 0.86 1.24

Hosmer-Lemeshow (p=0.709)

Gizelge 4. Genel Geligim ve Alt Testlerle Yasg, Yasa Gore Boy Uzunlugu ve Tuva-
lette El Yikama Dizenegdi Olmasimin Kargilagtiriimasi

Dil-biligsel |Ince motor |Kaba motor |Sosyal beceri-{ Genel geligim
6z bakim

n %|n %|n %|n % |n %
Yas
0-23 ay | 7/154 4.5|10/154 6.5 9/154 5.8 (71154 4.5 | 6154 39
24 60| 35/166 21.1|41/166 24.714/166 8.4 | 18/166 10.8 | 32/166 19.3
ay
x:P 19.76 0.0001 | 12.76 0.0001 | 0.81 0.24| 4.40 0.02(18.06 0.0061
Yaga gdre boy
Bodur 21/71  29.6]21/71 29.6 |8/ 11.3 11471 15.5 | 19/71 25,8
Normal | 21/249 8.4 | 30/249 12.0 [ 15/249 6.0 14/248 5.6 119/249 76
x2P 21.66 0.0001 | 12.67 0.0001|2.28 0131|747 0.006| 19.32  0.0001
Tuvalettie el yihama diizenegi
Var 19/169 11.2|17/162  10.1 | 7168 4.1110/169 59| 121169 7.1
Yok 231151 15.2| 34151 2251161151 10.6 | 16151 9.9 | 38/151 25.2
xXP 1.11 0.299.23 0.002| 498 0026|178 0.181| 10.83 0.001
Toplam | 42/320 13.1 | 51/320 5.9 |23/320 7.1 | 25/320 7.8 | 381320 1.9
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TARTISMA VE SONUC

Agirlik ve boy dlgtimleri 5 yas ve altin-
daki gocuklarin bltyme ve beslenme
durumlarimin degerlendiriimesinde en
temel gdstergelerden biridir (WHO,
1995:.4). Bu calismada Tilfindir Sag-
tk Ocadr Boélgesindeki c¢ocuklarin
%22.2'sinin  bodur oldudu, birbaska
ifadeyle blyitme geriligi icinde bulun-
duklart saptanmistir. Bu sonug 1998
Turkiye Nofus ve Saglik Aragtirmasi
sonuglanyla kargilastriddiginda, bu
oranmn Dodu Anadolu Bdlgesinin geneli
igin %30 oldugu goérilmektedir (Tunc-
bilek ve ark., 1989:129). Bodurlugun
genetic faktérler yanisira, dogrudan
kronik malniitrisyon ve tekrarlayan en-
feksiyon hastalikianyla iligkili oldugu
bildiriimekiedir (Suthpen, 1985:1698;
Neyzi, 1995:25). Aynica bazi uzmanlar
tarafindan geligmekte olan ulkelerde
bodurlugun gevresel faktdrlerle de ilis-
ki icinde bulundugu bildiriimektedir (Be-
aton, 1989: 863-867).

Arastirmada gocuklarin = %13.1'inde
dil-biligsel gelisim geriligi, %15.9'unda
ince motor gelisim geriligi, %7.2'sinde
kaba motor gelisim geriligi ve %7.8'inde
sosyal beceri-6z bakim geligsim gerili-
gi saptanmigtir. Genel geligim geriligi
oranl ise %11.9 olarak belirlenmistir.
Psikomotor ve sosyal gelisimin sosyal,
gevrescl ve bireysel faktdrlerle iligkili
oldugu bilinmekiedir, Calismada genel
gelisim gerilidinde bodurtugun anlami)
etkisinin bulundugu saptanmistir, Bu
bulgu yapilan diger galigmalann bul-
gulanyla da uyumludur (Reyes, 1990:
131-136; Colombo, 1993:146-150; Ku-
mar ve ark.,, 1997:324-329; Gardner
ve arl., 1998:177-179; Benefice, 1999:
443-455; Aina, Morakinyo, 2001:312-
316). Psikomotor ve sosyal geligimi et-
kiteyen diger bir faktériin de tuvalette
el yikamak igin gegme yada lavabonun
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olmamasi arasinda bulunmustur. Dola-
yisiyla iginde yasanilan evin niteliginin
gelisimi etkiledigdi gérilmektedir. Ayri-
ca, 2 yasin altindaki gocuklarda kaba
motor digindaki alanlarda daha bayiik
cocuklara gére gelisim gerilifinin daha
yiiksek oldudu saptanmistir. Bu duru-
mun gocuda verilen uyaranlarla ilgili
oldugu disiniimektedir.

Analizlerde gocudun biyime durumu-
nu etkileyen tek faktdrin yoksubiuk ol-
dugu saptanmistir. Birgok aragtirmada
da yoksullugun bireyin saglik durumu-
nu olumsuz yénde etkiledidi, malnitris-
yonu ve hastaliklan arttrrdi§ vurgutan-
mistir (Johnston, 1987: 501-5086; Nestel
ve ark., 1999: 256-265;Tabone Vincelet,
2000:1274-1283). Bulgular, ¢cocuk sad-
Iid1 alaninda yapilacak galigmalarin
malnitrisyon ve hastaliklar arasindaki
dongiyil kirmaya ydnelik clmasi gerek-
tigini gdstermektedir. Cinkl maln(tris-
yon ve hastaliklarin cocugun fizikse! ve
ruhsal saghgin etkiledigi, okulda ve is
yasarmninda basarnsizliklara neden ol-
dugu ve yoksulluju déngusellestiren
bir durum olarak karsimiza ¢iktig bilin-
mektedir. Yoksullugun neden ve sonug-
lari godu kez biribirini kisir bir déngt
icinde izlemektedir (Kosar, 2000:33).
Yoksullugun sonuclar arasinda, Bay-
sal (1990} tarafindan da bebek ve co-
cuk éliim hzimin yoksekligi, blyume ve
gelisme geriliklerinin yetersiz ve den-
gesiz beslenmenin bir sonucu oldugu
belirtimistir (aktaran: Kosar, 2000:
34). 1980 Danya Gelisme raporunda
yoksullugun sonuclanna dediniimekte,
malniitrisyon, editimsizlik, ve hastalik
sikligindan stz edilmektedir (Thomas,
1999). Dinya Saglk Raporu 1998de
yoksullugun &limcil tehlikesi aciklan-
makta, sirdlrilebilir insani gelisme
icin oncelikle yoksullugun ortadan kal-
dirilmasi gerektigi belirtiimektedir.
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Yoksullugun ekonomik, siyasi ve sos-
val boyutlan ve karmagikligi nedeniyle,
basta siyasetciler ve ekonomistler ol-
mak {izere pek cok mesleje ve sektd-
re gorev dilsmektedir. Sosyal hizmetin
sorunun goziimiine katkisinin daha gok
konuyla ilgili veri saglamak, sosyal po-
litikay! etkilemek ve yoksullarin gtinlik
yagsamlarindaki zorluklar agabilmeleri-
ne yardimer olmak seklinde belirtiimek-
tedir (Kosar, 2000:108). Yoksullugun
¢Ozimlnin sadece para vermekten
gegmediginin, yoksullarin mesleki yoén-
temlerkullanilarak glinltk yasamlarinda
kargtlagtiklar glglikleri gozimlemek,
giclendiriimeleri, yoksulluk déngisiin-
den gikmalar, toplum hayatina katima-
lar yoninde yardimel olma, haklar ko-
nusunda onlar savunma sosyal hizmet
Juzmanlartnin gérevidir. Sosyal hizmetin
katkisi kugkusuz bitin ilgililere sosyal
planlama ve politika belirleme sirasinda
elde ettigi verilere dayal olarak gdrias
ve bilgi Gretmek, yoksullarn gizilen po-
litikalarla nastl etkilendiklerini anlatmak
ve mitdahale edebilmek icin mevzuatin
gelismesine dnciillik etmek, arasgtir-
malarla gereken bilgileri derlemek ve
degerlendirmeyi yapmak olarak belir-
tiimigtir (Kosar, 2000:193-194). Ancak
yoksullugun ortadan kaldiriimasinda
ve gocuklar Ozerindeki fiziksel, sosyal
ve psikolojik etkilerinin azaltilmasinda,
hastaliklarin dnlenmesi, gocuk sagligi
ve aile planlamasi galigmalar, aileterin
ve toplumun saghk egditimi agisindan
halk saghdinmn ve halk saghf alanin-
da sosyal hizmet uygulamalarimin etkiti
olacagt distnilmektedir.

Baglangi¢ta bulasici hastaliklanin kon-
trolll ve gevre sagligl uygulamalarina
déntik olarak gelisen halk saghiginn
ilgi odag glniimizde, tibbi hakima
ulagimda esitik, ¢zel ndfus gruplart-
nm sagdlik ihtivaglar, saglk planlama-

81, sagltk politikalar, saghkli yasam
bigimleri, hastalt§in psikososyal yéni,
ruh saghge, dis saghd, is saghd gibi
alanlara y&nelmisti. Halk saghginin
¢allsma alaninin geniglemesiyle sos-
yal hizmet uzmantari, diyetisyenler gibi
birgok meslek elemani halk sagh{
programlarinda calismaya baglamigtir.
Halk saghdi alaninda sosyal hizmet
uygulamalan 19.yy sonlan ile 20.yy
baslarinda énem kazanmigtir. Baglan-
gigta 6nleyici calismalar alaminda vaka
bulma, tiiberkiloz hastalarinin tedavisi,
cinsel yolla bulagan hastaliklar, ana-
gocuk saglhgl ve engelliler alaninda ¢a-
Iisilmigtir. Hastaliklar) dnleme ve saghk
dizeyini ylkseltmek halk saghginmn,
sosyal sorunlarin dnlenmesi, bireyle-
rin yasam standartlarinin yikseltiimesi
sosyal hizmet alanmin birincil iglevini
olusturmasi nedeniyle, her iki disiplinin
isbirligi icinde calismas! énem kazan-
mustir (Manteli 1984:207-260).

Tarkiye'de saghgmm korunmasi ve gelig-
tiritmesi amacinr esas alan, uasilabilir
ve kapsamli birinci basamak saglk hiz-
metlerini ylriten Saghk Ocaklar, Sag-
Ik Evleri ve Ana-Cocuk Saghgr ve Aile
Ptanlamasi Merkezleri tarafindan, 0-8
yaglar arasindaki gocukiarin saghk-
larimin korunmasi ve geligtimesi igin;
fiziksel, sosyal ve ruhsal durumlarinin
dizenli olarak ev ziyaretleri yoluyla iz-
lenmesi, saghk durumlannim geligtiril-
mesi, korunmasi ve erken tani, tedavi
hizmetlerinin  yaritilmesi  hizmetleri
1961 yilinda kabul edilen “224 Sayl
Saglik Hizmetlerinin Sosyaltestiriimesi
Hakkinda Kanun”, 1964 yilinda kabul
edilen “Saglik Hizmetlerinin Sosyalleg-
tirildigi Bolgelerde Hizmetin Yirititme-
si Hakkindaki Yonetmelik'te ve ayrin-
tlar Saghk Hizmetlerinin Yir(tilmesi
Hakkindaki Yénergede tanimlanemistir.
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Yonerge'nin 63, Maddesinde ¢ocuk
sagh hizmetleri: "bir bebegin anne
rahminden baslayip okula gidinceye
kadar 6 yil boyunca izlenmesi, onun be-
dence, ruhga ve sosyal yénden saglikl
hir insan olmas! icin gerekli olan kosgul-
lar maddelenmis, risk altindaki gocuk-
lar daha fazla olmak lizere 6 yasina ka-
dar en az 18 defa ev ziyareti yapilarak
izlenmesi, izlemler sirasinsa agtarinin
yaplimast, blyime ve geligmelerinin
izlenmeleri, malnitrisyonu (beslenme
bozuklugu) olanlarin veya gelisme bo-
zuklugu olanlarin tedavilerinin yapilma-
51, ailelerin editiimesi, sosyo-ekonomik
durumu iyi olmayan ailelere yénelik
sosyal yardim ve destek caligmalarinin
ylritilmesi, tarama programiarinin uy-
gulanmas yer almaktadr.

Ydénerge'nin 5. maddesinde saghk hiz-
metlerinin temel ilkeleri tanimfanmig ve
bu kapsamda "c¢” bendinde “ekip hizme-
ti" ilkesi yer almis ve tammlanmigtir. Y6-
nergenin 3. béliminde ise, saglk oca-
dinda gabisanlarin gérevleri yer almig
ve safbk ocadl personeli kapsaminda
her biri ayrr maddelerde olmak Uze-
re hekim, dig hekimi, eczaci, psikolog,
sosyal ¢alismaci (Madde 127}, dig-pro-
tez teknisyeni, hemsire, ebe, saglk me-
mury, gevre saghgi teknisyeni, labora-
tuvar teknisyeni, rontgen teknisyeni ve
idari gorevliler yer almistir. Dolayistyla
birinci basamak saglik ekibi, saghgi
biyo-psikososyal bakis actsiyla deger-
lendirerek ¢ergevesini beklenen diizey-
de geligtirmis, ancak uygulayicilarin
henliz biyo-psikososyal bakig agisini
tam olarak kazanamamasi nedeniyle
heniiz hekim, ebe, hemsire, saglik me-
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muru digindaki meslek elemantar fiilen
gérev almaya baglamamiglardir. Yuka-
rida agiklanmaya caligiidid gibi, bagta
ana-¢ocuk saghd olmak tzere, saglik
hizmetinin sunumunu diizenleyen bu
kanun ve ilgili yonetmelikleri degistiri-
lerek, yerine pilot uygulamaya iligkin
kanun ve yoénetmelikleri hazirlanarak
aile hekimiigi sistemi getirimeye gal-
siimaktadir. Ongérilen aile hekimligi
sistemi, “ekip calismasi” kavramina yer
vermekle birlikte, sagligin psikososyal
boyutuyla degrudan ilgili sosyal hizmet
uzmanini ekip icinde tamimlamarmigtir.
Bu durum, aileye yonelik dnleyici sos-
yal hizmet mudahalelerinden ailenin
giiclendirilmesi (egitim, danigmaniik ve
toplum kaynaklarinin harekete gegiril-
mesi) ve yoksullujunun en aza indiril-
mesine yonelik midahaleleri engelle-
yecek, saglik hizmetleri yalniz fiziksel
boyutla sinirlanacak ve tedavi agiriikl
hizmetler olarak yUriitilecektir. Sonug
olarak, yoksulluk déngiisiine paralel
olarak, ¢ocuk sadlidl dizeyi de olum-
suz yonde etkilenecekdir.

Cocuklarin bilylime, psikomotor ve $os-
yal geligsimlerini desteklemek i¢in, yok-
sullugun dnlenmesine yénelik gabalann,
koruyucu saghk hizmetleri ve sosyal
hizmetlere dncelik verilerek ve yeterli
kaynak ayrilarak yOrittimesinin, birinci
basamak sadlk hizmetlerinde 6ngdri-
len gocuk sadhdr programlannin ekip
anlayisiyla strdiriiimesinin, disiplinler
arasi igbirliginin ve havale sisteminin
geligtirilmesinin, aile egitimleri ve glic-
lendirme programlar uygulanmasinin
sadlikl gocuk ve genglere sahip olmak
igin zoruniu oldugu dilstintlmektedir.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine
the effects of gender differences on
H.USchoo!l of Social Work Students’ ways
of coping and locus of control in Turkey,
According to the findings, male students’
internal locus of control is higher than
Jemale students’. The research also reveals

that female studenis seek more social
support and feel helpless than male students
do. Additionally, male students are more
optimistic than female students. Finally,
research results show that there is no
difference in submissive and self-confidence
levels of the social work students.

Key Words: Gender differences, ways
of coping, locus of control, social work
students

OGZET

Bu aragtirmarn amact Tiirkiye'de HU Sos-
yal Hizmetler Yiiksekokuly &grencilerinin ba-
setme yollart ve denetim odaklar iizerindeki
toplumsal cinsivet farkliliklarimn etkilerini
belirlemektir. Bulgulara gore, erkek dgren-
cilerin i¢ denetim odaklart kiz égrencilerden
daha yiiksektir, Aragtirma kiz Ggrencilerin
erkeklere gore daha cok sosyal destek ara-
diklarini ve ¢aresiz hissettiklerini de ortaya
koymugtur. dyrica erkek Ggrenciler kizlara
gore daha iyimserdir. Son olarak, arastirma
sonuclar: gostermigtir ki, sosyal hizmet 65-
rencilerinin basegme ve z-giiven diizeyleri
arasinda bir fark yoktur.

Anahtar Sézciikler: Toplumsal cinsiyet
Jarklari, bagetme yollar:, denetim odagi,
sosyal hizimet dgrencileri

The traditional Turkish socio-cultural

context has been characterized by
an emphasis on Interpersonal rela-
tionships and close ties with family,
refatives, and neighbors (Imamogluy,
1987:138-147; Kagitcibasi, 1984:151-
184) and a focal mother acting as
mediator between the father and the
children (Kagitcibasi & Sunar, 1992:75-
88). Consistent with Kagitcibasi and
Sunar's (1992:75-82) argument cor-
cerning refiance on primary groups anc
external control of individuals, authority
structure and obedience are stressed
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in Turkish schools and in the family.
The traditional socialization processes
emphasize family integrity, harmony in
relationships, and closeness, loyalty,
duties and obligations to family and in-
groups. Turkish society is accepted as
highly patriarchal with clear-cut gender
role differences. Because of the fact
that gender roles are consistent with
gender stereotypes in the Turkish fam-
ily, the institution of family is also highly
patriarchal {Kandiyoti, 1995:306-319).
According to traditional Turkish gender
roles, men are dominant, independent,
competitive, and capable of leadership,
and are expected to control the home.
Women are submissive, dependent,
caring, and good at domestic tasks
and child rearing, and are expected to
remain dependent on their husbands
to protect the family structure (Geis,
1993:9-54).

However, because of the free market
economy and frends toward liberaliza-
tion and globalization in the world, Tur-
key has been undergoing a very rapid
social change since the 1980s. Today,
Turkish society is now in a transition
period in which there is dynamic ten-
sion between Eastern and Western at-
titudes, values, and lifestyles; this pe-
riod is propelled by an effort to become
a fully accepted member of the Euro-
pean community. As a result, Turkish
people tend to express more Western
views and show more individualism in
their attitudes, values, and self-con-
struals, especially in the 1990s and lat-
er. Two opposing views of cultures and
lifestyles exist simuftaneously in Turk-
ish society today; the Western versus
the Eastern, modern versus traditional,
and urban versus rural. Turkish people
combine spiritual, altruistic, other-cen-
tered, community-oriented, and inter-
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dependent values, which are often as-
sociated with the Eastern cultures, with
individualistic, rational, logical, prag-
matic, and materialistic values which
tend to be associated with the Western
cultures (Mocan-Aydin, 2000:281; Cile-
li, 2000; Karakitapoglu-Aygiin, 2002;
Karakitapoglu-Ayglin, 2004:457}.

Gender and Locus of Control

Locus of control conceptualizes how
individuals see their own actions af-
fecting the events that surround their
lives and is a cognitive personality con-
struct that has been found to be related
to many aspects of interpersonal func-
tioning (Lefcourt, 1982:3). It represents
the extent to which individuals believe
the outcome of events in their life is at-
tributable to their own actions and the
range extends from strong personal
control (internal locus of control) to
weak or no personal control (external
locus of control) (Rotter, 1966:609). In-
dividuals with relatively more internal
locus of control orientations believe
that outcomes of life events are a func-
tion of their own relatively permanent
abilities, atiributes, and skills. Those
individuals with an external locus of
control feel that ultimate control of their
life rests outside of themselves, in the
hands of fate, chance, other individu-
als, or large social institutions (Camp &
Ganong, 1997:624).

Results on gender differences in locus
of control have varied. Some stud-
ies found that females are more ex-
ternal in their locus of control than do
males {Cairns et al., 1990:937; Linder,
1986:278; Roodin et al. 1974:671) while
other studies did not find differences
in locus of control (Adame, Johnson,
& Cole, 1989:400-402; Dellas & Jerni-
gan, 1987:587). However, according to
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Archer and Waterman (1988:65), there
is not enough evidence in the research
to show that there are gender differ-
ences.

Gender and Ways of Coping

According to Folkman et al. coping was
defined as the person's cognitive and
behavioral efforts to manage (reduce,
minimize or tolerate) the internal and
external demands of the person-envi-
ronment transaction {Falkman, Laza-
rus, Dunkel-Schetter, Delongis, & Gru-
en, 1986:992). In other word, coping
strategies or ways of coping are plans
and actions for dealing with stressful
situations to lower distress (Auerbach
& Gramling, 1997:1). Various factors
such as demographic, personal, so-
cio-cultural and environmental have an
influence on which coping strategies
are mobilized under the specific cir-
cumstances. Mainly, it derives in part
from inherent personality characteris-
tics and in part from learning, as coping
processes are developed and modified
through experience (Aldwin, 1991:174-
180). A number of studies indicatad
that women and men have differences
in both quantity and quality of psycho-
social problems and women are more
prone to depression (Compas, Qrosan,
& Grant, 1993:331). According to No-
len-Hoeksema (1991:569), this latter
may be explained by the gender dif-
ferences of the ways of coping. In fact
most studies that address the issue of
male and female coping report gender
as a clear predictor of coping behav-
ior, such as findings on gender differ-
ences in coping adolescence is greater
use of social support by girls than by
boys (Belle, 1991:21-35; Frydenberg,
& Lewis, 1991:199-133). Traditional
gender role stereotypes also suggest

that men are socialized to emphasize
instrumental behavior and to suppress
emotions and are thus more likely to
use problem-focused coping. In con-
trast, women are socialized to express
emotion and seek social support and
may therefore rely mare on emotion-fo-
cused strategies {(Folkman, & Lazarus,
1980:219).

Analyses of gender differences in cop-
ing have produced mixed results. Some
studies have found results consistent
with the sacialization hypothesis (Folk-
man & Lazarus, 1980:219-239; Ptacek
et al., 1994:421-30), still other studies
have found no differences in the way
in which men and women cope (Ham-
ilton & Fagot, 1988; Porter, & Stone,
1995:184).

The purpose of the presenf study

In the present study we searched the
gender differences on the ways of cop-
ing and locus of control. We focused
on social work students because they
are tomorrow's social service givers
for different types of clients. In higher
education process, coping skills also
affect the students' academic success
and help them develop increasingly
more successful methods for learn-
ing academic material and for coping
with interpersonal conflict (e.g., Duval
& Silvia, 2002:46; Sedikides & Strube,
1997, Trope & Pomerantz, 1998:53). If
students’ coping skills help them con-
struct accurate pictures of themselves
and ways to overcome their weakness-
es, they should have more tools for
successful adaptation to college than
students without such coping strate-
gies (e.g., Aspinwall & Taylor, 1992:989-
1003; Feenstra, Banyard, Rines, & Hop-
kins, 2001:106-113). We thought that if
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we know the students ways of coping
styles and locus of control, we can use
this data in educational process. So,
the purpose of this research is to deter-
mine the effects of gender differences
on social work students’ ways of cop-
ing and focus of control in Turkey. On
the basis of results of earlier studies,
we formed the following hypothesis:

1. Male student group will be higher in
internal locus of control than the fe-
male student group.

2. Female student group will be higher
in seeking of social support than
the male student group.

3. Female student group will be higher
in submissive than the male student
group.

4, Female student group will be higher
in helpless than the male student
group.

5. Male student group will be higher in
optimistic than the female student
group.

6. Male student group will be higher in
self-confident than the female stu-
dent group.

Method

Participants

Participants were 194 female (53.4%)
and 169 male (46.6%), ages 18 fo 33
years (M = 21.97, SD = 2,24, Md = 22)
who came from a social work program
located in the Inner Anatolian Region
of Turkey. During the research there
were 441 students in total, who attend-
ed the social work program actively
(first grade n = 136, second grade n =
71, third grade n = 52, and fourth grade
n = 104), Three hundred seventeen
students could be reached (71.8% of
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the total), and this number was thought
to be representative. Of these, 11.3%
came from rural areas, 17.0% from
semi ruralfurban areas, and 71.6%
from urban areas of Turkey. Regard-
ing the family structure of them, 84.3%
said they come from nucleic famifies,
and 15.7% of them are the member of
extended families.

Instruments

Demographic questionnaire. Five ques-
tions were asked about sex, class, age,
where they lived most, family structure.

Coping Style Scale (Sahin & Durak,
1995:56-73). Coping Style Scale was
derived from the Ways of Coping In-
ventory of Folkman and Lazarus and
supposed to measure the coping sty-
les of university students. The reliabi-
lity, validity and the factor structure of
the Scale studied by Sahin and Durak
{1995:56) and the results showed that
the Scale is a reliable and valid instru-
ment to measure coping styles. 1t has
five subscales: self-confident, optimis-
tic, submissive, helpless styles and
seeking of social support. Each subs-
cale has eight items rated on a 5-point
Likert scale ranging from 1 (I comple-
tely disagree) to 5 (I completely agree).
Higher numbers indicate the use of this
kind of coping style more.

Locus of Control (Rotter, 1966:608). Al-
though the locus of control scale is con-
stituted by 29 pair items, 23 pair items
are taken in its grading. Six items are
placed as the filling up items in order to
conceal the purpose of the scale. For
the grading, it is obligatory to choose
either A or B for every item. Of the 23
items that are chosen for evaluation
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the options of externality are graded.
The paints in the scale range between
0 and 23, and increase in the points in-
dicates increase in the helief of exter-
nal locus of control. In the adaptation of
the scale to Turkish, test-retest reliabili-
ty coefficient was calculated as 0.83. In
addition, the reliability coefficient that is
calculated by the KR-20 technique was
found 0.68 and the cronbach alfa inter-
nal consistency coefficient was found
0.70 (Dag, 1991:10-16).

Results

Six hypotheses were tested using anal-
ysis of t test. Four hypotheses were
supported; two were not.

Hypothesis 1. Male student group will
be higher in internal locus of control
than the fernale student group. This hy-
pothesis was supported (t = 2.043, p
<0.05).

Hypothesis 2. Female student group
will be higher in seeking of social sup-
port than the male student group. This
hypothesis was supported ({ = 2.496, p
<0.001).

Hypothesis 3, Female student group
will be higher in submissive than the
male student group. This hypothesis
was not supported {{ =.578, p >0.05).

Hypothesis 4. Female student group
will be higher in helpless than the male
student group. This hypothesis was
supported (f = 1.987, p <0.05).

Hypothesis 5. Male student group will
be higher in optimistic than the female
student group. This hypothesis was
supported (t = 2.496, p <0.01).

Hypothesis 6. Male student group will
be higher in self-confident than the fe-
male student group. This hypothesis
was not supported (f =.037, p >0.05).

Table 1. Gender differences in the locus of control and ways of coping of

students
Subscales Gender N Mean t
Female 192 11.27
Locus of control 2.043*
Male 168 10.40
. Female 194 216
Seeking of Social Suppert 4,152
Male 168 1.93
Female 194 .64
Submissive -.578
Male 168 67
Female 194 1.20
Helpless 1.987
Male 168 1.10
Female 194 1.71
Optimistic -2.496"
Male 168 1.85
Female 194 2.09
Self-confident -.037
Male 168 2.09

*p <0.056** p <0.01 *** p <0.001
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Discussion

Results of this study showed that tra-
ditional gender role expectancies are
more effective than social work edu-
cation on students’ locus of contro!
and ways of coping strategies. This
general view also supported by some
research, such as Kandiyoti noted that
even university education did not fun-
damentally change womenn’s traditional
perceptions of female roles (Kandiyoti
1984:101-120).

According to the research findings,
scores of male students’ internal locus
of control are higher than those of fe-
male students in line with the suppor-
ted first hypothesis. This means male
students believe that the events which
affect themselves and/or their lives are
more under their own control. In other
words, male students are more self-
confident on problem solving and ta-
king controt of events. Taking a look at
the issue from a gender viewpoint will
reveal that such a result may be eva-
luated as an expected one in paraliel
with the counfry's dominant traditio-
nal culture and the meaning attached
to the role patterns of masculinity and
femininity, and reflections of this on
child rearing practices. According to
the traditional point of view in Turkey,
man must always be the one who is
powerful, perfect, and keeps control;
and he is raised in this direction from
his childhood onwards, is exposed to
less control, and his entrepreneurs-
hip, creativity, and self-confidence are
always strengthened {(Kagitcibasi &
Sunar, 1992:75-88,; Kagitcibasi, 1997:1-
50). Girls, on the other hand, are led
towards others' leadership and the at-
titude of attributing primary importance
to others’ acceptance even at the cost
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of their personal needs. In this sense,
external locus of control in the early
periods of life survives without much
change in the spouse's home after the
father’'s. Karakitapoglu-Aygiin & ima-
modlu {2001:1) suggested that family
environment shapes self-development
in terms of both autonomy and relate-
dness in the Turkish culture. In the re-
searches on the effects of sex differen-
ces on the locus of control in Turkey the
following results have been found. For
instance, females’ locus of control is
found higher than males’ (Aydin, 1999).

An individual with internal locus of con-
trol believes that he owns the present
power in solving, interpreting and con-
trolling the problems confronted; and
takes more responsibility. Individuals
with external locus of control, on the
contrary, atiribute the source of pre-
sent events to external powers, and
believe that they are controlled by tho-
Se powers.

The result in line with the supported
second hypothesis of the research in
fact seems to be similar with the first
hypothesis. It is not a surprise that fe-
male students whose external locus of
control is higher and who do not find
the power of control on their life in
themselves are more inclined towards
seeking social support than male stu-
dents are. Because needing too much
social support may be viewed as the
statement of a lack of self-confidence
and not being able to feel powerful
enough. On the other hand, the fact
that female students are more naive
and emotional, which is believed to be
peculiar to their sex (Sunar, 1982:445;
Kandiyoti, 1995:306-319), may bring
about the fact that they need support
in every case. The comparisons done
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according to sex indicate that women
use the mechanism of applying to so-
cial support more (Day, & Livingston,
2003:73; Guida, & Ludlow, 1989:178:
Folkman, & Lazarus, 1980:219).

Amongst the positive results of seeking
social support are the abilities of asses-
sing the problems faced from various
angles and of finding alternative solu-
tions; and these may be seen as the
indicator of aptitude towards teamwork.
In addition, this is important in terms of
demonstrating social aspects of perso-
nality. Whereas people in the Western
culture seek social support only when
there is a problem, in the Turkish cultu-
re seeking social support appears out
fo be emerging independent of whether
there is a problem or not ($ahin, & Du-
rak, 1985:56-73).

The data on the third hypothesis which
was not supported and the fourth one
which was supported of the research
present a consistent result. The data of
the third hypothesis which indicate that
female students are more submissive
than male students and the data of the
fourth hypothesis which indicate that
female students experience more help-
lessness than male students do seem
to be consistent with each other. Gen-
der differences do not appear in appro-
aches of submission and helplessness
in some researches in literature (Sahin,
& Durak, 1995:56-73). In another re-
search in which Turkish and American
girls are compared, it is seen that Tur-
kish girls perceive that they have the
contrel in their hands about the solu-
tion of problems, and they escape less
from the problems (Sahin, & Heppner,
1893:379). According to the results of
Sahin and Durak’s research, the group
whose depressive symptoms are high

shows more submission and helpless-
ness, and the group whose depressive
symptoms are lower shows more con-
fidence and optimism. Another resear-
ch which focuses on the dimensions of
personality found a positive relations-
hip between the scores of “aptitude to
stress” and "general optimism” and the
coping styles on problem solving, and
a negative relationship between the
coping styles on emoctions (helpless
and submissive approaches). As a re-
sult, the positive correlation ameng the
following seems consistent with the li-
terature: high self-confidence, internal
locus of control, psychological stren-
gth, A-Type personality, and (helpless)
approaches toward emotions ($ahin, &
Durak, 1995:56-73).

A ook at the relaticnships between
the methods of coping and situatio-
nal variables will reveal that the ones
who perceive the situation they are
in as unchangeable use the methods
towards emotions more {Sahin & Du-
rak, 1995:56-73). In other words, the
more the methods towards problems
{self-confident and optimistic approa-
ches) are used the less the perceived
situational stresses emerge; and the
more the methods towards emotions
{submissive and heipless) are used the
more the perceived situational stres-
ses emerge. Furthermore, whereas the
perception of environmental pollution,
noise, traffic, work atmosphere, tech-
nelogical devices that are outside the
person’s control as stressful increases
there emerges no change in optimistic
approach, it was seemed that self-con-
fident and emotional, submissive and
helpless approaches increase together.
This not only makes one think that the
perception of environmental problems
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as problems is related with the person’s
self-confidence and maturity, but also
that it arouses feelings of helplessness
in the same persons because they are
problems which are out of control.

Based on the research data under
examination, the data on the third and
fourth hypotheses of the study show
that among the reasons why female
students use emotional coping met-
hods {submissive and helpless app-
roach) come both their personal cha-
racteristics and the fact that they find
environmental factors which are out
of their control unchangeable becau-
se they perceive them more stressful.
Likewise, according to the research
results of Sahin & Durak (1995:56-73),
the individuals whose skills of coping
with stress are insufficient recourse to
more submissive and helpless appro-
aches.

According to the fifth hypothesis of the
research, which was supported, it was
identified that the male are more opti-
mistic. This may be originated from the
fact that, as stated before, men have
internal focus of control, seek less so-
cial support, are less submissive, and
feel less helplessness. According to
the study of Sahin & Durak {1995:56-
73), it was determined that the ones
who could cope with stress effectively
use more self-confident and optimistic
approaches. The roles attributed to
men in Turkish society may be viewed
as entrepreneurship, risk-taking, lea-
dership, and self-confidence. Moreover,
men are given more flexibility, roles,
and opportunities, and supported more
compared to women. In addition, men
must always be the ones who have the
power, authority, and control according
to the traditional worldview. It is natu-
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ral that men are more optimistic than
women are since they are grown in
that direction from childhood onwards.
The additional factors for the fact that
male students are more optimistic are
the following: they are exposed to less
control, their entrepreneurship and cre-
ativity are encouraged, and their self-
confidence is strengthened.

According to the last hypothesis of the
research, it was not supported that
male students have more self-confi-
dence than female students do. As
stated before, the barriers female stu-
dents encounter in social life are more
than male students do. In this sense,
the probabilities of equality of oppor-
tunity, reaching resources, and ma-
king use of resources for girls are so
few compared to male students. Furt-
hermore, female students’ experience
and struggle due to discriminative at-
titude and the roles attributed to them
are much more meaningful. Under
these circumstances, the fact that fe-
male students have reached university
education means they have lots of life
experiences which would improve and
strengthen their self-confidence. The
result is not surprising when evaluated
from this angle. Moreover, that fact that
female students are more successful in
the social sphere, which is peculiar to
their sex, and interpersonal relations-
hips, (I, 2003:339) and that they are 1a-
ught the education of a discipline which
takes these features as its bases have
contributed {o this result.

Although Turkey is .a changing and
developing country, the gender based
view conlinues to directly affect the
coping ways of students. The same re-
ason affects the internal and external
locus of control directly. The fact that
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the great majerity of the students have
internal locus of control may be thought
as positively affecting their relationship
with clients,

It is understoed that a part of the stu-
dents of the School of Social Work
have helpless and submissive styles.
This has the capacity of negatively inf-
luencing the relationship with clients.
Therefore, social work education has
to develop strategies for this.

One of the most important limitations
of this research is its style of data col-
lection. 1t may help to use focus group
interviews and in-depth interviews ins-
tead of paper-pencil testing in order to
collect more detailed information. It is
understood that the dimensions which
are evaluated separately in the resear-
ch are interrelated and complementary.
Therefare, the studies to be done must
be multi-dimensional and holistic,
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DERGISI YAZIM KURALLARI

Genel Kurallar

Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisinde, sosyal
hizmet alamnda bilimsel gahsmatar Tlrkge yada
bir yabaney dilde yaymlaniz.

Dergide derieme makaleler, arastirma makaieleri,
bildiriler, yayin degerlendirme ve tartigima yazlar,
editére mektuplar, Srnek olaylar yer alir.

Dergive gonderilen yazlar yaymlanmasa bile iade
edilmez.

Dergide yayinlanan yazilarda ifade edilen pérlsler
yazarlartna aittir,

Bu dergide TUBA ve TUBITAK'in yaym etigine
uygun yazilar yaymlam.

Yazim ve Sunum Kurallan

o4

Metin, icinde sekiller ve gizelgeler varsa 20, yoksa
15 sayfayr gegmemelidir,

Metin, kenarlardan yeterli bosluk (soldan 3,3,
safidan 3, distten ve alttan 3’er cm.) birakilarak,
A4 boyutunda beyaz kafidin tek yiizine 1.5
arabkla bilgisayarla Arial 11 punto kullamlarak
yazilmaldir.

Metin blok (sajia sola dayalt), saterbast verilmeden
ve paragraflar arasinda satir boglufiu btrakmadan,
atematik olarak, alu nokia bosluk birakilarak
hazirlanmahdir,

Metin biri isimli diger it isimsiz olmak {izere dort
kopya halinde sunulmahdir. Ayrica, degisik adla
alinan iki kopyas: ile birlikte diskete kaydedilerek
de veritmelidir. Disketin Ozerine, kullanilan bilgi-
sayar programi ve silriim numarasi yazilmalidir.
Metin, hakem kurulunun bir degisiklik &nerisivle
kabul edilmigse en son durumu igeren disketle
birlikte tekrar teslim edilie. Metin, PC ile yazilmaly,
Microsoft Word’ur Ofis 98 ve 2000 siiriimleri ter-
cilv edilmelidir

Yazinin béliimleri su siraya uygun olmahdir: Sola
dayali, altalta, Tiirkge ve yabanct dilde baslik, ya-
zar ad1 ve soyads, yazarin, varsa tinvani ve galigti
kurum, Tiirkge &zet, anahtar sdzcikler, yabanc
dilde dzet, yabanc dilde anahtar sézetikler, metin
ve kaynakga (yararlanilan kaynaklar).

Cizelge icermeyen biitlin  goriintiller (fotograf,
gizim, harita vs.)} gekil olarak adlandirimalidir.
Biitiin gizelgeler ve gekiller, ayri ayri, Cizelge: 1
yada Sekil: 1, diizeni iginde sualandinimalidir,
Cizimler bilgisayardan c¢ikanlmad: ise beyaz
aydinger kagit Ozerinde gini miirekkebi ile gizil-
melidir. Fotokopiler kesinlikle kabul. edilmez.
Fotograflar siyah/beyaz, net ve parlak fotograf
kagidima basilmug olmahdir. Renkli fatofrafiar
ve fotokopiye gekilmis fotograflar kabul edilmez.

Ayrica, her bir seklin metin iginde girecegi yer agik
bir bigimde gosterilmelidir.

Cizelge ve sekillerin eni 14 boyu 20 cm’ den bilyiik
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yada Franstzea dillerinden  birinde ofmahdir.
Tiirkge ve yabanci dildeki dzetler ortalama 100%er
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Satir sonlarmda  sGzciikler kesinlikle hecelerine
bélinmemelidir.

Kaynakea Baglacr ve Dipnot Diszeni Kurallan

Kaynakg¢a baglacy, kaynafi metin iginde belirtmek
i¢in asagidaki drnekler gergevesinde kullanlir;

Tek yazarh bir yazidan alinti yapilmigsa: {Korkut,
1999: 26)

iki yazarli bir yazidan alinti yapilmigsa: (Korkut ve
Terim, 1999: 42)

Ug ve daha fazla yazan olan bir yazidan alint
yapihmigsa: {Korkut ve dig., 1999 22). Ancak
atifta bulunulan kaynagmm tim yazarlan yazimin
kaynakga botiimiinde mutlaka yer almahdar,

Ayni konuda birden fazla yazidan alinti yapilmigsa:
(Korkut, 1999: 26; Korkut ve Terim, {999 42;
Korkut ve dig., 2000: 22)

igeripi genisletmek igin dipnot kullanimi tavsiye
edilmemektedir.

Metinde bir agtklama yapmak perekiyorsa ilgili
yere (*) simgesi konarak, agiklama aym saytanin
altina 10 punto Times New Roman karakteri ile
yaztlir.

Kaynakea Diizeni Kurallary

Yararlanilan  kaynakiar Kaynakea bdlimiinde
yazarlarin  soyadlarna gére abecesel diizende
siralandirdmall  ve  asafidaki  Srneklere  gdre
diizenlenmelidir:

Kitap

Kelly, L. (1988) Swrviving Sexual Violence, Cam-
bridge, Polity.
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Fletcher, C. (1993) “An agenda for practitioner re-
search”, Broad, B. ve Fletcher, C. (ed) Practitioner
Social Work Research in Action, London, Whiting
and Birch.
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Wilson, K. (1996} “Childrer and Literature”, Brii-
ish Jonrnal of Social Work, 26 (1} 17-36.
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Wilson, K. ve Ridler A. (1998) “Children and Inter-
net”, British Journal of Social Work, 28 (1) 13-35.
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Work, 28 (1} 13-35.
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MANUSCRIPT GUIDELINES FOR THE
JOURNAL OF SOCIETY AND SOCIAL
WORK

General Rules

The Journal of Society and Sccial Work publishes
scientific studies in the field of social work either in

Turkish or in a foreign language.

The Journal includes review articles, rescarch ar-
ticles, PhD dissertation abstracts, paper presenta-
tions {provided that the venue of the presentation is

stated), articles on publication reviews and discus-
sions, letters o the editor, and case studies.

The manuseripts which have been published efse-
where or which are presently under review by

another journal or press will not be considered for

publication.

The manuseripts which include discrimination of
any kind will not be published.

The manuscripts submitted to the Journal are not
returned, even if they are not published.

Authors are responsible for the opinions expressed
in their works.

The manuscripts which comply with the publica-
tion ethics of TUBA and TUBITAK are published

in this journal.

Manuscript Submission

The text of the manuscript should not exceed 15
pages. The manuscripts which include figures and
tables arc allowed a maximum of 20 pages.

The manuscript should be prepared in Arial 11 point
type, 1.5 spaced, wilh margins (3.5 cm on the left, 3
e on the right, and 3 em at both the top and bottom of
the page), and printed on one side of A4 paper only.
The manuscript should be prepared in bleck style,
omitting paragraph indents and blank lincs between
paragraphs.

The manuscript should be sent in four copies, one
having the name (3} of author () and the other three
not carrying that identifying information, along with
a floppy disk en which two copies of the manuseript,
one having the name (s} of author (s) and the other
not containing any name, are stored, The computer
program and the version number used in the prepa-
ration of the manuscript should be written on the
floppy disk. If the reviewers accept the manuseript
recommending some changes in it, the manuscript s
resubimitied accompanied by a floppy disk on which
the latest form of the manuseript is stored, The man-
useript should be preferably prepared in Microsoft
Office Word 98 or 2000,

Sections of the manuseript should be in the follow-
ing order: on separate lines and aligned left, head-
ing in Turkish and in a foreign language; author’s
name (s); author’s fitle, if any, and institution; ab-
steact in Turkish; key words in Turkish; abstract
in a foreign language; key words in a foreign lan-
puage; text; and references.

All the images which do not have tables (photo-
graphs, drawings, maps, cte.) should be referred 1o
as figures. All tables and figures should be ordered
as Table | or Figure 1.

[f the drawings have not been printed out from a
camputer, they should be drawn in Indian ink on
tracing paper. Photocopices are by no means ac-
cepted. Only black and white photographs printed
on clear and glossy photographic paper should be
used. Neither coler nor photocopied photographs
are accepted. In addition, where to place the fipures
in the text should be indicated clearly.

Tables and figures should be between 8 and 14 em
in width; they should not exceed 20 e in length,
Abstracts in a foreign language shoutd be prefer-
ably written in English, German or French. Ab-
stracts in Turkish or in a foreign language should
not contain more than {00 words.

Words should never be broken at the end of a {ine.

Rules for In-Text Citntions and Footnotes

The below examples should be followed when us-
ing in-text citations:

[z work by a single author is cited: (Korkut, 1999: 26)
I a work by two authors is cited: (Korkut and Ter-
im, 1999: 42)

If a work by three or more authors is cited: (Korkut,
et al., 2000: 22}

If two or more works related 1o the same subject are
cited: (Korkut, 1999: 26; Korkut and Terim, 1999:
42; Korkut et al,, 2000: 22)

If it is necessary to give an explanation, the point in
the text where the explanation is needed is indicated
by “asterisk” (*), and the explanatory note is writlen
as a footnote in Times New Reman 10 point type.

Rules for References

In the references section the sources used should be
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A Book
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