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ONSOZ

Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Béliimii,
bugiin sahip oldugu yarismact ruhuyla her zaman en iyiye ulasma ¢abasi iginde
olmus ve adimi tiim diinyaya duyurmus bir Cumhuriyet kurumu olan Hacettepe
Universitesi catist altinda, iilkemizin sosyal sorunlarina ¢éziimler iiretebilecek ve
sosyal politikalar: yonlendirebilecek sosyal hizmet uzmanlar: yetistirmeye devam
eden tilkemizin en kéklii egitim kurumudur.

Uluslararasi Sosyal Hizmet Okullar: Birligi ve Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari
Federasyonu’nun 2001 Kopenhag’da kabul edilen ortak tanima gore: sosyal hizmet,
bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumun iyilik halini artirmak icin sosyal degisime,
insan iliskilerinde sorun ¢ézmeye, giiclenmeye ve ozgiirlesmeye katki saglayan bir
meslektir. Sosyal hizmet, insan haklari ve sosyal adaleti temel alarak, insan davranisi
ve sosyal sistem teorilerinden yararlamr ve insanlarin c¢evreleriyle etkilesim
kurduklary noktalara miidahale eder.

Sosyal hizmet insancil ve demokratik ideallerden dogmus olup yararlandig: degerler
de tiim insanlarm esitligine, tasidiklar: degere ve insanlik onuruna saygiyr temel
alw. Bir aswrlik tarihinin baslangicindan beri sosyal hizmet uygulamasi insanlarin
ihtiyaclar karsilamaya ve insamin potansiyelini gelistirmeye odaklanmistir. Sosyal
icermeyi desteklemek icin sosyal hizmet meslegi, dezavantajli insanlarla dayanisma
icinde yoksullugu hafifletip incinebilir ve baski altindaki insanlar: 6zgiirlestirmek
tizere ¢caba gosterir. Sosyal hizmetin bu degerleri meslegin ulusal ve uluslararasi etik
kurallar: ¢cercevesinde sekillendirilmistir.

Uluslararasi Sosyal Hizmet Federasyonu Bagkani Gary Bailey (2010)’in de ifade
ettigi gibi; sosyal hizmet toplumdaki engelleri, esitsizlikleri ve adaletsizligi irdeler.
Sosyal hizmet bir yandan kriz ve acil durumlara miidahale ederken ayni zamanda
giindelik bireysel ve sosyal problemlere de ¢éziim bulmaya calisir. Sosyal hizmetin
baslica amacu; bireylere, ailelere, gruplara ve topluluklara sorunlariyla bag etmeleri
ve sosyal islevselliklerini artirmalar igin var olan kapasitelerini gelistirmelerine
yardimcr olmaktir. Sosyal hizmet insan haklart ve sosyal adalet ilkeleri temelinde
bilimsel yaklagimi, ilkeleri, degerleri, ¢calisma ydntem ve teknikleri ile toplumdaki tiim
bireylerin insan onuruna yakisan bir yasam bicimine kavusmasint amag edinmistir.

Sosyal hizmetin biitiinciil yaklasimi evrenseldir fakat sosyal hizmet uygulamasinin
oncelikleri kiiltiirel, tarihsel ve sosyoekonomik sartlara bagl olarak iilkeden iilkeye
degisebilir. Ulke ve bélgeler arasi artan esitsizlikler, bu esitsizliklerin yoksullar basta
olmak iizere, marjinal gruplar iizerindeki artan baskisi, yerel ve kiiresel 6lgekte artan
dengesizlikler, siddet, ve su¢ oranlarimin gittik¢e artmasi, kiiresel élgekteki sosyal,
politik ve ekonomik agilardan yapilan ihlaller, artan miiltecilik, aileye iliskin zorluklar,
bosanmalarin artmasi, dogal ve insan eliyle olusan felaketler de degisen diinyanin
onemli sorunlart haline gelmistir. Giincel kiiresel sorunlar sosyal hizmet agisindan
daha gii¢lii bir birligi ve daha giiclii bir miidahaleyi gerektirmektedir. Organize olmak
ve uluslararasi diizeyde sorunlarla ilgilenebilmek icin hepimizin paylastigi ortak



degerlerden hareketle kiiresel sorunlara iliskin miidahale strateji ve yontemlerini hep
beraber olusturmaliyiz.

Bailey’e gére bu baglamda 5 onemli konu ortaya ¢ikmaktadur:

1. Sosyal hizmet meslegi, aileler, gruplar, topluluklar ve genelde tiim toplum igin
gereklidir.

2. Sosyal hizmet uzmanlar: kiiresel diizeyde hizmet verebilecek, egsiz sekilde
yetistirilmis profesyonellerdir.

3. Sosyal hizmet uzmanlari, insan yagamunin farkli donemlerinin yarattigi sorunlara
yonelik hizmetleri ¢ok ¢esitli diizeylerde yerine getirebilirler.

4. Sosyal hizmet meslegi onemli bir tehdit altindadir ki bu da meslegin topluma
iliskin amaglarini yerine getirme konusundaki kapasitesini simirlandirmaktadir.

5. Kiiresel olgekte, tiim hiikiimetler sosyal hizmet meslegini destekleme
sorumlulugundadir.

Bu tespitler 1s1ginda orgiitlii sekilde isbirligi saglama inancimizi temel alarak
kiiresel 6l¢ekteki miidahale imkdnlarimizi gelistirme yolunda agik ve etkili yontemler
gelistirmek durumundayiz. Sosyal hizmet meslegi diinyada yiiz yili iilkemizde de elli
yilt askin bir siireden beri bir¢ok yagsami zenginlestirmis, bunu yaparken de genis bir
beceri yelpazesinden yararlanmig ve yararlanmaya devam etmektedir. Sosyal hizmete
olan ihtiyag ¢ok siiratli bir bigimde artmaktadir. Bu da once yerel daha sonra kiiresel
diizeyde dayanismayi gerektirmektedir.

H.U. L1B.F. sosyal hizmet béliimiinde 1961 yilindan baslayan sosyal hizmet egitimi
icin ¢ok onemli olan ve sosyal hizmet alamindaki arastirmacilara, 6grencilere ve diger
disiplinlerdeki arastirmaci ve uzmanlara kaynaklik saglayan sayisiz makale ve 100°e
yakin kitap tiretilmistiv. Bu makale ve ¢alismalarin okuyucuya sunulmasinda ya da
su an elinizde bulunan derginin bu boyuta ulasmasinda ¢ok énemli roller iistlenen
adeta mutfakta calisan bir¢ok kisi bulunmaktadw. Bunlarin basinda, sosyal hizmet
béliim baskan yardimcisi Dog. Dr. Tartk Tuncay’a ve ayni boliimde ogretim gorevlisi
olarak gorev yapan Dr. Erciiment Erbay’a ozverili ve yogun emekleri icin tesekkiir
ederim. Ayrica, dergimizin yaymn komisyonunu olusturan degerli ogretim iiyeleri
ve hakem olmayr kabul eden diger ogretim iiyelerimize tesekkiir ederim. Sosyal
hizmetin alanlarinda basariyla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarvmin ¢alismalarin
(6rnek vakalar, olgu sunumu, projeler) dergimizde yaymlamayr ¢ok arzu ediyoruz.
Goénderilen bu makalelerle dergimizin kalitesi birkat daha artacaktir.

Dergimizin uzun vadede uluslararasi (SCI, Science Citation Index, SCI EXPANDED
ve SSCI Social Science Citation Index, dergi statiisiine ulagmak) arenada arzu edilen
noktaya ulagmasini diliyorum. Saygilarimla.

Prof. Dr. Vedat ISIKHAN

H.U. LLB.E
Sosyal Hizmet Boliim Baskani
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Arastirma

ANNE KARNINDAKI
BEBEK SAGLIK
DENETIM ODAGI
(AKBSDO) OLCEGI:
GUVENIRLIK VE
GECERLIK CALISMASI

Fetal Health Locus of
Control Scale: Reliability
and Validity Study

Veli DUYAN*
Sevgi OZCAN**
Aysegiil COMERT OKUTUCU***

*Prof. Dr., Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Sosyal Hizmet Boliimii

**Dog. Dr., Cukurova Universitesi

Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

**#*Dr,, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

OzZET

Saglik denetim odagi anne adayinin hamilelik
stirecini kontrol edebilmesini vurgulamakta-
dir. Hamilelik dénemi iizerindeki denetim
anne adaymin dogum éncesi ve dogum siire-
cindeki deneyimlerini iyilestirmekle kalma-
yip, dogum siirecini de etkilemektedir. Bu sii-
regte anne adaymn tutumlari biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Bununla birlikte tutumlar: gecerli
ve giivenilir bir 6lme araci ile degerlendirme
gereksinimi hissedilir olmustur. Bu gereksini-
mi karsilamak tizere gergeklestirilen ¢alisma

Anne Karmindaki Bebek Saglik Denetim Oda-
g1 (AKBSDO) Olgegi’nin (Fetal Health Lo-
cus of Control Scale) Tiirkiye icin gecerligini
ve giivenirligini belirlemeyi amaglamaktadir.
Yapilan bu ¢alismanin sonucunda AKBSDO
Olgegi'nin Tiirk toplumu icin gecerli ve giive-
nilir oldugu belirlenmigtir.

Anahtar Sézciikler: Anne karnindaki bebek

saghgi, denetim odag, tutum, élgek.

ABSTRACT

Health locus of control emphasize the moth-
er candidate’s control over their pregnancy,
Control over the pregnancy period not only
improve mother candidate’s antenatal and
perinatal experiences, but may also lead to
improvements in birth outcomes. In this proc-
ess, attitudes of mother candidate’s have great
importance. However it is needed to evaluate
the attitudes in a proper way with a valid and
reliable vehicle. This study was conducted to
satisfy this need and the main purpose of this
study was to determine the validity and reli-
ability of Fetal Health Locus of Control Scale
in Turkish society. As a result of this study, it is
determined that Fetal Health Locus of Control
Scale is valid and reliable for Turkish society.

Key Words: Fetal health, locus of control,

attitude, scale.

GiRIiS

Saghk davranisini agiklamaya yonelik
kavramlardan biri olan “Denetim Oda-
g1" kavrami ilk olarak sosyal 6gren-
me kuraminda yer almistir (Rosens-
tock ve dig., 1988:175-183; Ciicelog-
lu, 2007:421-2). Bu kavrami ilk kullanan
ve arastirmalariyla alanyazina girmesi-
ni saglayan Julian Rotter (1954), insan-
larin kendi yasamlarini denetleyebilme
glgleri bakimindan birbirinden farklilik-
lar gosterdiklerini gézlemistir. insanin
kendi yasamini denetleyebilmesi ne
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demektir? Birey yapmak istedigi davra-
nis icin gerekli gicl kendinde goériyor
mu, yoksa bir baskasinin iznini almasi
mi gerekiyor (Clceloglu, 2007:421-2)?
Kisinin iginde bulundugu durum, o bi-
reyin davraniglarinin sonucunda olus-
madigl zaman, sans, talih, kader, gug-
[0 kimselerin kontroli altinda olma veya
cevresindeki guglerin buyuk karmasa-
sindan dolayl tahmin edilemezlik ola-
rak algilanmaktadir. Olay, bir kisi tara-
findan bu sekilde yorumlandigi zaman
bu inan¢ distan denetimli olarak ifade
edilmektedir. EGer Kisi, olayl davranig-
larinin dogrudan sonucu ya da kendi-
sinin kalici 6zellikleri olarak algilyor-
sa, bu inang i¢ten denetimli olarak ad-
landiriimaktadir (Tabak ve Akkodse,
2006:118-130). igten denetimlilik ucuna
yakin olan kisi, gcevresinin kendi deneti-
mi altinda oldugunu ve isterse yasami-
ni istedigi yone cevirebilecegine inanir.
Distan denetimlilik ucuna yakin olan
kisi cevresinde olup bitenleri etkile-
mekten kendisinin aciz oldugunu ve ya-
samini kaderin belirledigini, kendisinin
elinden gelen bir sey olmadidina inanir.
Colins, kisilerin yasamlarinin degisik
yonlerinde farkl inanglarinin oldugunu
ve bu farkli inanglarin, onlarin belirli bir
konuda i¢ veya dis merkezli bir kimse
olmalarini etkilediklerini arastirmalariy-
la gostermistir (Cliceloglu, 2007:421-2).

Denetim odagi konusunda yapilan
arastirmalar, bunun iki kutuplu bir tek
boyuttan ¢ok “cok boyutlu” bir kavram-
sallastirmayla daha iyi anlagilabilece-
gine iligkin kanitlar ortaya c¢ikarmig-
tir. Buna bagli olarak da denetim oda-
g1 Olgiimleri Uzerinde faktor analizi ¢a-
hsmalari yapilmistir. Ayrica durum ya
da baglam degiskeninin de dikkate alin-
masiyla “neyin kontroli” sorusu uze-
rinde yogunlasan c¢abalarin sonunda

10

Rotter'in gelistirdigi “ig-Dis  Kontrol
Odagi Olgegi’nden (1966) sonra dzel
alanlarla ilgili bircok denetim odagi 6l-
cekleri gelistiriimistir (Dag, 1991:10-16;
Watson ve dig., 1994:534-535). Sag-
ik alaninda gelistirilen olceklerle yapi-
lan galismalarda, saglik denetim odagi-
nin birgok saglik davranigi ve tutumu ile
iligkili oldugu bulunmustur. Ornegin; ic-
sel denetim odag: ile algilanan saglik,
saglik profesyonellerini olumlu algila-
ma ve saglikla ilgili bilgi arama ile pozitif
yonde, irrasyonel (usdigi/akil disi) sag-
lik inanglari ile negatif yonde iliskili bu-
lunmustur (McDonald-Miszczak ve dig.,
2000: 189-207; Simoni ve Ng, 2002:
89-93; Walllston ve dig., 1976: 215-222).

Deneysel ve iliskisel arastirmalar, be-
beklikten yashhga tim yasam donem-
leri boyunca denetim algilarinin, fizik-
sel ve ruhsal saglik, basari, kendilik de-
geri, kisisel uyum, basa ¢ikma beceri-
leri gibi pek ¢cok degiskenle ilgili oldu-
gunu ve bunlar tzerinde 6nemli bir etki-
ye sahip oldugunu gdstermistir (Tabak
ve Akkose, 2006:118-130).

Kadinlarin énemli yagsam dénemlerin-
den biri olan gebelik hem anne hem
de bebek sagligini ilgilendirmesi agi-
sindan 6zel bir dénemdir. Toplumlarin
saglik dizeyini gosteren onemli 6lgut-
lerden sayilan anne-bebek 6lim oran-
larinda son yillarda iyilesme kaydedil-
mesine ragmen heniz istenen duzey-
lere ulagilamamistir (WHO, 2011).

Anne 6lim oranini (mortalitesini) etki-
leyen faktorler arasinda yoksulluk, risk
esitsizlikleri, hizmete ulasamama, kul-
tar, saglik inanglari ve tutumlari sayil-
maktadir (Wulandari ve Whelan, 2010).
Bu faktorler ayni zamanda bebek 6lim
oranini da etkileyecektir. Nitekim bir-
¢cok calismada gebe kadinlarin saglikla
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iligkili davraniglarinin bebeklerinin sag-
hgini etkiledigi gosterilmistir (Anderson
ve dig., 2006:101-106; Johnson ve dig.,
2006:1-23).

Gebe kadinlarin gebeliklerine karsi ina-
niglari ve tutumlari demir, folik asit kul-
lanma, dogum oncesi test yaptirma,
saglik hizmetini kullanma gibi saglik-
Il davraniglarda bulunup bulunmaya-
caklarini etkilemektedir (Wulandari ve
Whelan, 2010). Denetim odaginin do-
gum oncesi saglk onerilerine uyumu
etkiledigi, ayrica digsal denetimi olan
kadinlarin dogumlarinin i¢sel denetimli
olanlara gdre daha uzun surdigu sap-
tanmistir (Ip ve Martin, 2006:821-827).
Bu nedenlerle, hem anne hem de be-
begin sagligini ilgilendiren gebelik d6-
nemi, denetim odagini saptamanin ve
uygun girisimlerde bulunmanin gerek-
li oldugu 6nemli evrelerden biridir. Labs
ve Wurtele (1986) kadinlarin guglu i¢sel
inaniglarinin  olmamasinin dogmamis
cocuklarinin saghgini riske sokabilece-
gini belirtmigler ve kadinlarin dogmamis
cocuklarinin sagligini belirlemede kisi-
sel rolleri hakkindaki inanclarini sapta-
mak i¢cin Anne Karnindaki Bebek Sag-
lik Denetim Odagi Olgegini (Fetal He-
alth Locus of Control Scale) gelistirmis-
lerdir (Labs ve Wurtele, 1986: 814-819).

Bununla birlikte Glkemizde hamile kadin-
larin fetustaki gcocuklarina yonelik tutum-
lari givenilir ve gegerli bir bicimde orta-
ya koyacak bir 6lgme aracinin eksikligi
de hissedilir olmustur. Anne Karninda-
ki Bebek Saglik Denetim Odagi (AKB-
SDO) Olgedinin bu gereksinimi biiyik
Olgide kargilayacagi dusunulmektedir.

AMAG

Bu calismanin amaci Labs ve Wur-
tel tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis

olan Anne Karnindaki Bebek Saglk
Denetim Odagi (AKBSDO) Olgegi'nin
(Fetal Health Locus of Control Sca-
le) Turkiye igin uyarlamasini yapmak-
tir. Boylece, Ulkemizde yasayan anne
adaylarinin denetim odagi algilarinin
ortaya konulmasi ve kendi sagliklar
Uzerindeki 6z denetimlerinin artiriima-
sl igin uygun girisimlerde bulunulmasi
mumkin olabilecektir.

CALISMA GRUBU
Tablo 1'de Anne Karnindaki Bebek
Saglik Denetim Odagi (AKBSDO)

Olgegi'nin gegerlik ve giivenirlik calis-
masina katilan anne adaylarina iliskin
sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin
bilgilere yer verilmigtir.

Tablo 1’den de anlagilacagi Uzere uyar-
lama calismasi okur-yazar olmayan-
dan Universite dizeyinde 6grenim go-
ren, 27,73 yas ortalamasina sahip,
genel olarak calismayan, orta sosyo-
ekonomik duzeyden gelen ve sosyal
glivenceye sahip anne adaylari lizerin-
de gergeklestirilmigtir.

ANNE KARNINDAKI BEBEK
SAGLIK DENETIM ODAGI
(AKBSDO) OLGEGI: TANITIM

AKBSDO Olgegi hamilelik déneminde
saglik davranigi icin denetim odagini
dlemek igin kullanilmaktadir. Olgek 18
maddeden olusmaktadir. Olgegin kul-
lanim amaci hamilelik sirasinda sag-
lik ile ilgili tavsiyeleri yerine getirmeye
katki saglayabilecek faktorleri tahmin
etmeyi kolaylastirmaktir. AKBSDO OlI-
¢egi ilk olarak 85 maddeden olusturul-
mustur; ancak yapilan analizler sonra-
sinda 18 maddeden olusan son hali ve-
rilmistir. AKBSDO Olgegi Bunlar igsel
Saglik Denetim Odagi (1, 6, 8, 12, 15 ve

11
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Tablo 1. Galisma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ogrenim Durumu S %
Okur-yazar degil 18 7,0
ilkdgretim 53 20,6
Ortaokul 70 27,2
Lise 84 32,7
Universite 32 12,5
Yas *

17-20 28 10,9
21-25 70 27,2
26-30 78 30,4
31-35 55 21,4
36 ve uzeri 26 10,1
Calisma Durumu

Caligiyor 56 21,8
Caligmiyor 201 78,2
Sosyo-Ekonomik Diizey

Alt 28 10,9
Orta 216 84,0
Ust 13 5,1
Sosyal Giivence

Yok 29 11,3
Var 228 88,7

* Ort=27,73; SS=5,68; En alt-En st=17-42

17. maddeler), Sansa Bagli Saglik De-
netim Odagi (2, 4, 9, 11, 14 ve 16. mad-
deler) ve Guglu Digerlerine Bagh Sag-
ik Denetim Odagi (3, 5, 7, 10, 13 ve 18.
maddeler) olmak Uzere g alt 6lgcekten
olugmaktadir. AKBSDO Olcegi 6zellik-
le hamilelik dénemindeki saglikla ilgi-
li davranislari tahmin etme konusunda
yararlidir ve risk altinda olabilecek ka-
dinlar igin geligtirilen midahale prog-
ramlarina olanak saglamaktadir.

PUANLAMA

Cocuk blyiltme c¢agindaki kadinlarin
hamilelik donemiyle ilgili cesitli sag-
ik sorunlariyla ilgili tutumlarini “igsel”,
“sans” ve gugclu digerleri” olmak Uze-
re Ug farkl boyutta belirlemeye yone-
lik 6lgekte, toplam on sekiz madde bu-
lunmaktadir. Maddelerde belirtilen du-
suinceye, bireylerden “Hi¢ katiimiyorum

12

=07 ile “Tamamen katiliyorum = 9” ara-
sindaki derecelerde gorls bildirmeleri
istenmektedir (Ek 1). Dolayisiyla her bir
alt 6lgekten alinabilecek toplam puan 0
ile 54 arasinda degismektedir. Olcek-
ten alinan ylksek puanlar, “igsel glice”,
“sansa” ya da “guglu digerlerine” yo-
nelik tutumlarin olumlu; disik puanla-
rin ise olumsuz tutum oldugu anlami-
na gelmektedir. Olgekle ilgili olarak bir
norm calismasi yapilmamistir; bu ne-
denle 6lgek farkh gruptan gelen denek-
lerin tutumlari arasinda bir kargilastir-
ma yapmaya olanak saglamaktadir.

GUVENIRLIK VE GEGERLIK

Bu kesimde 6lgegin guvenirlik ve geger-
lik calismasina iliskin bilgiler verilmis-
tir. Olgegin Tirkce formu, Ankara Uni-
versitesi ve Cukurova Universitesi'nde
gebelik takibi yapilan toplam 257 anne
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adayina uygulanarak guvenirligi ve ge-
cerligi belirlenmeye calisiimistir.

GUVENIRLIK

Oncelikle 6lgek, madde analizine alin-
mis ve madde Ozellikleri belirlenmis-
tir. Maddelerin toplam puanlar ile ko-
relasyonlari hesaplanmis ve Tab-
lo 3'de son situnda {r(jx)} verilmistir.
Madde-toplam puan korelasyonlarinin
igsel Saglik Denetim Odag igin 0.401
ile 0.674; Sansa Bagh Saglik Denetim
Odagi i¢in 0.610 ile 0.748 ve Giglu Di-
derlerine Baglh Saglik Denetim Oda-
g1 icin 0.326 ile 0.660 arasinda degis-
mektedir. Istatistiksel olarak manidar
olan korelasyon katsayilari, maddelerin
ayiricih@r igin yeterli bulunmustur.

Glvenirligi icin, dlgekten alinan puanla-
rin tutarlilik derecesi ve 6lgegin homo-
jenligini belirlemek amaciyla iki yonte-
me basvurulmustur. Bunlardan birincisi
test-tekrar test yéntemidir. Ankara Uni-
versitesi Tip Fakultesi Hastanesinde
gebelik takibi yapilan 29 anne adayina
AKBSDO Olgegi iki hafta arayla iki kez
uygulandiginda, anne adaylarinin élgek-
ten aldiklari puanlar arasindaki korelas-
yon birinci boyut igin 0.521 (p=0.004);
ikinci boyut i¢in 0.733 (p=000) ve Ggln-
cu boyut igin 0.536 olarak bulunmusgtur.
Bu sonug oOlgegin farkli zamanlarda uy-
gulanmasiyla elde edilen puanlari ara-
sinda tutarhlk oldugunu gdstermekte-
dir. Bu nedenle oOlgek glvenilir olarak
kabul edilmigtir. Ayrica ikinci yontem
olarak dlgegi olugturan maddelerin i¢ tu-
tarhih@ini veren Cronbach Alpha Katsa-
yisi hesaplanmistir. SPSS 16.0 ile mad-
delerin ictutarlilik katsayisi igsel Saglk
Denetim Odagi igin 0.802; Sansa Bag-
I Saglik Denetim Odagi i¢in 0.876 ve
Guglu Digerlerine Bagli Saglik Denetim
Odagi igin 0.750 olarak belirlenmistir.

Test-tekrar test yontemi ve igtutarlik
katsayisinin her ikisi de yiksek bulun-
mus ve bu nedenle AKBSDO Olgegi’nin
glvenilir oldugu kabul edilmigtir.

GEGERLIK

Dil Gegerligi: AKBSDO Olgegi'nin
uyarlanmasi asamasinda asagida be-
lirtilen islemler yapilmistir. Orijinali in-
gilizce olan AKBSDO Olgegi, Ankara,
Cukurova ve Hacettepe Universitele-
rinde akademisyen olan g kisinin yani
sira UDS puani 90 {izeri olan iki dokto-
ra 6grencisine Tlrkge gevirisi yaptiril-
mistir. Daha sonra bu geviriler bir araya
getirilerek hepsinin ortak yonleri aran-
mis ve farklhlik gosteren ifadeler, gevi-
ri yapan kisiler ile gérusulerek ortak bir
cumle haline getirilmistir. Uzman goru-
stine dayanarak olusturulan Turkge for-
mu, 6ncekinden iki alti kisi tarafindan
tekrar ingilizce’ye cevrilmistir. Olgegin
orijinal hali ile tekrar ingilizce’ye gevril-
mis hali Ankara ve Gukurova Universi-
tesinden birer akademisyene inceletti-
rilerek, ikisi arasinda farkliigin olma-
digi yéninde ortak gorise variimistir.
Uzman gorisi referans alinarak elde
edilen élgegin Tiirkge formu ile ingiliz-
ce formunun ayni anlami ifade edip et-
medigini, uygulamada gérebilmek agi-
sindan, iyi derecede Ingilizce bilgisi-
ne sahip 21 égrenciye uygulanmig ve
her iki 6lgekten alinan puanlar arasin-
da Pearson Momentler Carpimi Kore-
lasyon Katsayisi 0.919 (p=0.000) ola-
rak bulunmustur. Elde edilen korelas-
yon katsayisina ve uzman goruslerine
bakilarak 6l¢egin ¢eviri agisindan para-
lelligin saglandigi kabul edilmigtir.

Yapi1 Gegerligi: Yapi gecerligini belirle-
mek amaciyla agimlayici faktor analizi

(doéndirulmus) yapilmistir. Faktér ana-
lizi ile Olgegin, dlgmek istedigi yapiyi

13
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Olclp odlgmedigi belirlenmeye calisil-
mistir. Faktor analizine alinan degis-
kenlerin (maddelerin) kag¢ faktérde top-
landigini belirlemek amaciyla éncelikle
o6zdegerlere (Eigenvalue) ve agiklanan
yuzdelere bakilmistir.

Tablo 2 incelendiginde &6zdegerleri
1.00'in Gzerinde g bilesenin oldugu ve
bunun da olgegin g faktorll bir yapi-
ya sahip oldugu anlagiimaktadir. Tab-
lodan da anlasilacagi Uzere birinci bi-
lesene ait 6zdeger 5.474, ikincisinde
3.193 ve Uglncuslnde ise 1.483 ola-
rak hesaplanmistir. Elde edilen bu so-
nuglar AKBSDO Olgeginin {i¢ boyutlu
olduguna isaret etmektedir. Olgcegin li¢
faktorl toplam degiskenligin %56’sini
aciklamaktadir. Tablo 2’de her mad-
denin madde-test korelasyonlarnin bu-
yukligune gore verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde her g faktor-
de yer alan her bir maddenin oldukca
yuksek madde-o6lgek korelasyonu ol-
dugu gériilmektedir. igsel saglk dene-
tim odag! igin en disuk madde-0lcek
korelasyonunun 0.401 ile birinci mad-
dede ve en ylksek ise 0.674 ile on
ikinci maddede oldugu anlasiimakta-
dir. Sansa bagh saglik denetim odagi
icin en dusuk madde-odlgek korelasyo-
nu 11. maddede (0.610), en yuksek on
dérdince maddede (0.748) oldugu go-
rulmektedir. Son olarak guglu digerle-
rine baglik saghk denetim odagi igin
en dusik madde-dlgek korelasyonu
0.326 ile yedinci, 0.660 ile on Uglincu

maddededir. Her ¢ boyuta iliskin ola-
rak toplam varyansin agiklanma yuz-
desinin yiiksekligi AKBSDO Olgegi’nin
Olcmek istedigi yapiyi dlgebildigini gos-
terdiginden dolayi gegerlidir.

Dogrulayici faktor analizi ile model-veri
uyumuna iliskin hesaplanan istatistik-
lerden en sik kullanilanlari Ki-kare (c2),
c2/sd, RMSEA, RMR, GFI ve AGFIdir.
Hesaplanan c2/df oraninin 5’'ten kigik
olmasi, GFI ve AGFI degerlerinin 0.90
dan yuksek olmasi, RMR and RMSEA
degerlerinin ise 0.05 dan dusuk ¢ikma-
sI, model-veri uyumunu gdstermekte-
dir (Joreskog ve Sorbom, 1993; Marsh
ve Hocevar, 1988). Bununla birlikte,
GFI'nin 0.85’ten, AGFI nin 0.80’den bi-
yuk ¢ikmasi, RMR ve RMSEA deger-
lerinin 0.10’dan dusuk ¢ikmasi, model
veri uyumu igin kabul edilebilir alt sinir-
lar olarak kabul edilmektedir (Anderson
ve Gerbing, 1984; Cole, 1987; Marsh,
Balla ve McDonald, 1988).

AKBSDO Olgegi’nin gegerlik galisma-
sl i¢in yapilan dogrulayici faktér anali-
zinden elde edilen diyagram Sekil 1’de
verilmistir.

AKBSDO Oilgegi'nin dogrulayici faktor
analizi sonuglarinin uyumuna iligkin is-
tatistikler Tablo 3'te verilmistir.

AKBSDO Olgeginin kuramsal yapisi-
na iliskin kurulan model Sekil 1’de go6-
rulmektedir. Kurulan bu modelin uygun-
luguna iliskin yapilan dogrulayici fak-
tér analizinden (Confirmatory Factor

Tablo 2. AKBSDO Olgegi Maddelerinin Ozdegerleri ve Agiklanan Yiizdeleri

Bilesenler Ozdeger Aciklanan Var. % Toplam %
1 5,474 30,413 30,413
2 3,193 17,740 48,153
3 1,483 8,239 56,393

14
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Tablo 3. AKBSDO Olgegi’ndeki Maddelerin Madde-test Korelasyonlari

Madde-6lgek Giivenirlik Cronbach
Soru01 ,401
Soru06 ,565
Soru08 ,541 ,802
Soru12 674 (lgsel Saglik Denetim Odagr)
Soru15 ,669
Soru17 ,613
Soru02 ,738
Soru04 719
Soru09 ,702 876
Sorul1 ,610 (Sansa Bagli Saglik Denetim Odagi)
Soru14 ,748
Soru16 ,610
Soru03 ,527
Soru05 ,530
Soru07 /326 (Guglu Di"erlé7r?n0e Bagh Saglk
Soru10 445 Dgnetim Odag?) °
Soru13 ,660
Soru18 ,482

Analysis) elde edilen uyum indeks so-
nuglarina gore, model ve veri arasinda-
ki uyum yUksektir. Iyi bir uyum indeksi
olmayan Ki-kare degeri manidar bulun-
mustur; ancak bu durum modeldeki pa-
rametre fazla oldugundan beklenen bir
durumdur. Ki-kare degerinin serbest-
lik derecesine olan bagimliigini du-
zeltmek icin bu deger serbestlik dere-
cesine boélindugunde, elde edilen so-
nu¢ model-veri uyumuna igaret etmek-
tedir. Buna ek olarak yine model-veri
uyumu gostergelerinden olan CFI, NFI,
AGFI degerlerinin 0.95 uzerinde olma-
sI da model ve veri uyumunun yiksek
oldugunu gostermektedir. Ayrica, Or-
neklemden bagimsiz olarak SRMR de-
derinin olasiligini veren uyum indeksi
IFI degeri 1.05 ¢iktigindan, model-veri
uyumunun mukemmel oldugu yorumu
yapilabilir. Modelin standartlastiriimig

hatalarina iligkin model uyumunu ve-
ren SRMR degerinin 0.08'den kiguk
(Hu ve Bentler, 1999) olmasi da mo-
delle veri uyumunun gugli bir goster-
gesi olarak degerlendirilebilir. Ayrica
RMSEA degerinin %90 olasilikli gliven
araliginin 0.068-0.089 olmasi, model-
veri uyumunun yuksek oldugunu gos-
termektedir. Model — veri uyumuna ilis-
kin degerlerin tamami dikkate alindi-
dinda, kurulan modelin veriyle mikem-
mele yakin uyum verdigi, bu nedenle
Olcegdin yapisal gecerlige sahip oldugu
soylenebilir. Olcegi olusturan maddele-
rin anne karnindaki bebek saglik dene-
tim odagini degerlendirme 6rtuk degis-
kenini 6lgebildigi kabul edilebilir gorul-
mektedir.

Benzer Olgekler Gegerligi: Benzer 6l-
cekler gegerligini belirlemek amaciyla,
38 anne adayina AKBSDO Olgegi ile
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Sekil 1. AKBSDO Olgegi'nin Sorularina Uygulanan Dogrulayici Faktér Analizi

Diyagrami

birlikte Wallston ve Wallston (1978) ta-
rafindan gelistirilen ve uyarlamasi Ak-
kose 2004 tarafindan yapilan Cok Yon-
lti Saglik Denetim Odagi (CYSDO) Ol-
cegi uygulanmistir. Bu 6lgek AKBSDO
Olgegiile benzer dzellikleri dlgtligiinden
olgit olarak alinmistir. Anne adaylari-
nin CYSDO Olgegi (igsel) aldiklari pu-
anlar ile AKBSDO (igsel Saglik Dene-
tim Odagi) Olgeginden aldiklari puan-
lar arasindaki korelasyon (Pearson Mo-
mentler Carpimi Korelasyon), r = 0.450
(p=0.005); CYSDO Olgegi (Sans) aldik-
lari puanlar ile AKBSDO (Sansa Bag-
li Saglik Denetim Odagi) Olgeginden
aldiklari puanlar arasindaki korelasyon
(Pearson Momentler Carpimi Korelas-
yon), r = 0.508 (p=0.001) ve CYSDO
Olgegi (Digerleri) aldiklari puanlar ile
AKBSDO (Guigli Digerlerine Bagli
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Saglik Denetim Odag) Olgegi'nden al-
diklari puanlar arasindaki korelasyon
(Pearson Momentler Carpimi Korelas-
yon), r = 0.482 (p=0.002) olarak bulun-
mustur. Her ii¢ katsayr CYSDO Olge-
gi ile benzerlik gosterdigini; bu nedenle
benzer olcekler gegerligine sahip oldu-
gunu ortaya koymaktadir.

SONUC

AKBSDO Olgegini olusturan maddele-
rin istendik 6zelliklerde olmasi, dlgegin
glvenirliginin ve gegerliginin ytksek ol-
masi, bu Ol¢edin Turkiye’de hamilelerin
hamilelik dbnemindeki bebeklerine kar-
sI tutumlar belirmede kullanilabilecegi-
ni gdstermektedir. Olgegin bu dzellikle-
rinin orijinal haliyle benzerlik gésterme-
si, Turkge formunun Turkiye'de kullani-
labilecegini gdstermektedir.
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Ek 1: Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi (AKBSDO) Olgegi

Asagida dogacak cocugunuzla ilgili sorular bulunmaktadir. Her bir soruyu dikkatle okuyunuz an-
cak uzerinde fazla zaman harcamayiniz ve soruda belirtilen ifadeye katilma derecenizi belirleyi-
niz. Belirtilen ifadeye kesinlikle katiimiyor iseniz 0, tamamen katiliyor iseniz 9 puan veriniz. Her
ikisi arasinda bir katilma dereceniz var ise size en uygun oldugunu disinduguniz yanita kar-
silik gelen puani belirtiniz. Olgegin kisisel inanglarinizla ilgili oldugunu bu nedenle dogru ya da

yanlis yanit oimadigini aklinizdan gikarmayiniz.

0

1 2

Kesinlikle Cogunlukla  [Kismen
katilmiyorum (katilmiyorum |katilmiyorum

3
Biraz
katilmiyorum

4
Katilmiyorum

5
Katiliyorum

6
Biraz
katiliyorum

7
Kismen
katilyorum

8 9
Cogunlukla [Tamamen
katihyorum  [katiliyorum

Madde

Katilma
Derecesi

1.

Yetkin saglik profesyonelleri tarafindan verilen dogum 6ncesi kurslara katilarak
saglikh, normal bir bebege sahip olma sansimi buyuk dlgtide artirabilirim.

2. Hamileyken kendime mikemmel baksam bile, bebedimin normal mi anormal
mi olacagini kader belirleyecektir.

3. Hamileligim sirasinda doktorumun bana sdyledigi her seyi yaparsam bebegim
saglkl dogacaktir.

4. Eger bebegim sadliksiz ya da anormal dodarsa, doga bunun bdyle olmasini
istedigi igindir.

5. Dogacak bebegimin sagligi igin, saglik profesyonellerinden hizmet almam
gerekir.

6. Dogacak cocugumun sagligi hamilelik ddnemindeki beslenme
aliskanliklarimdan ciddi sekilde etkilenebilir.

7. Saglik profesyonelleri, dogacak gocugumun sagligindan sorumludur.

8. Hamilelik ddneminde hastalandigimda, dodacak cocugumun sagligini
koruyabilmek igin yapabilecedim en iyi sey doktoruma danismaktir.

9. Hamileyken ne yaparsam yapayim bebegimin normal olup olmayacagini doga
kanunlari belirleyecektir.

10. Hamilelik donemindeki davraniglarima iligkin tavsiye vermeye yetkili kigiler
sadece doktor ve hemsirelerdir.

11. Gocugumun saghgini Tanri belirleyecektir.

12. Hamile kalmadan 6nce kendime nasil bakacagimi 6grenmem gcocugumun
saglikh dogmasina yardimci olacaktir.

13. Bebegimin saghgi, saglik profesyonellerinin elindedir.

14. Dogacak cocugumun sagligini kader belirler.

15. Bebegim doguncaya kadar yapacagim seyler bebegdimin saghgini etkileyebilir.

16. Bana gore disik yapmak, bebegimin yagsamasinin kaderinde olmadigi
anlamina gelir.

17. Hamile kalmadan énce, saglikli, normal bir gocuda sahip olmak i¢in hamilelik
déneminde yapmam ya da yapmamam gereken belirli seylerin ne oldugunu
o6grenirdim.

18. Sadece saglik profesyonelleri, hamilelik ddneminde ne yapmam ve ne

yapmamam gerektigini bana sdyleyebilir.
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OZET

Oz-denetim, kiginin kendisi ve diinya arasinda
daha iyi, daha ideal uyuma sahip olmasi
icin kendini degistirme ve uyarlama ka-
pasitesi  olarak degerlendirilmektedir. Bu
yoniiyle 6z-denetim, insamn kigilik yapisinda
en onemli ve en yararl siireglerden biridir.
Ancak insanlarin  oz-denetim  kapasiteler-
inde bireysel farkhiliklar  bulunmaktadr.
Oz-denetimi diisiik olan ve éz-denetimi yiik-
sek olan insanlar, diinyalarm farklh bigim-
lerde yapuandirmaktadir. Bununla birlikte,
insanlarin 6z-denetim durumlarmi gegerli ve
giivenilir bir élgme araci ile degerlendirme
gereksinimi hissedilir olmugtur. Bu gereksini-
mi karsilamak iizere gerceklestirilen calisma,
Rosenbaum (1980) tarafindan gelistirilen Oz-

Denetim (Self-Control Schedule) Olcegi’nin
Tiirkiye icin gecerligini ve giivenirligini belirle-
meyi amaglamaktadir. Yapuan bu ¢alismanin
sonucunda, Oz-Denetim Olgegi'nin ii¢ boy-
uttan olustugu, Tiirk toplumu icin gecerli ve
giivenilir oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Oz-denetim, dlgek,

gecerlik ve giivenirlik.

ABSTRACT

Self-control is regarded as one’s capacity to
change and adapt the self to have a better and
optimal fit between self and the world. In this
way, self-control is one of the most important
and beneficial processes in personality struc-
ture. However, there are individual differenc-
es in people’s capacity for self-control. People
with high self-control and low self-control
structure their worlds in different ways. In this
manner, there is a need to evaluate people’s
self-control with a valid and reliable assess-
ment instrument. The study which has been
done to fulfill that need aims to determine the
validity and reliability for Turkey of self-con-
trol schedule developed by Rosenbaum (1980).
At the end of the study, it has been found out
that the schedule consists of three dimensions
and it is valid and reliable for Turkish society.

Key Words: Self-control, schedule, reliabil-
ity and validity.

GiRiS
insanlar, hoslandiklari deneyimlerin
pesinde kosarken, hoslanmadiklarin-
dan kaginirlar. Bu durum, hangi terimle
aciklanirsa agiklansin, insanlarin olum-
lu deneyimlerini en Ust duzeye cikar-
mak isterken, olumsuz olanlari minimu-
ma indirme istedine sahip olmasi, psi-
kolojinin en temel ve degismez yasasi-
dir (Alicke ve Sedikides, 2009). Ancak
insanlarin durtllerini gérmezden gelme
yeteneg@i olmasaydi, insanlar pek ¢ok
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seyi basaramazdi. Ornegin, para birik-
tirme, saglkli bir yasam tarzi sirdir-
me, bir tartismay1 ¢ézme, 6z-denetim
olmaksizin bosuna ¢abalar olmus olur-
du (Tullett ve Inzlicht, 2010).

Oz-denetimin, insanin kisilik yapisinda-
ki en 6nemli ve en yararli sureglerden
biri oldugu ileri surtlmektedir (Meh-
ta, 2010). Oz-denetim, kisinin kendisi
ve diinya arasinda daha iyi, daha ideal
uyuma sahip olmasi i¢in kendini degis-
tirme ve uyarlama kapasitesi olarak de-
Jerlendirilmektedir. Oz-denetim, kiginin
icinden gelen tepkileri bastirma ya da
degistirme becerisinin yani sira isten-
meyen davranigsal egilimleri bélme ve
onlari sergilemekten de kaginmasidir
(Tangney, Baumeister ve Boone, 2004).
Oz-denetim ya da 6z-diizenleme, dav-
ranis Uzerinde kontrol sergileme kapa-
sitesi olarak da tanimlanabilmektedir.
Oz-denetim, uzun vadede zarar veri-
ci, mantiksiz ya da istenmeyen davra-
nislari bastirmayi gerektirmektedir (Oa-
ten ve Cheng, 2006). Oz-denetim, kisi-
ye yasaminda olumlu sonuglar elde et-
mede genis bir gergevede katki sagla-
yici olmalidir. insanlarin 6z-denetim ka-
pasitelerinde bireysel farkliliklar bulun-
maktadir. Bazi insanlar, hayatlarini ida-
re etme, 6fkelerine hakim olma, verdik-
leri sozleri yerine getirme, diyetlerini
surdirme, birkag igkiden sonra igme-
yi kesme, para biriktirme, islerinin Uste-
sinden gelme, sir saklama vb durumlar-
da digerlerinden daha iyi olabilmektedir
(Tangney, Baumeister ve Boone, 2004).

Oz-denetim basarisiziigi ise, karar
alma ve genel hedef ve degerleriyle
tutarli bicimde harekete gecirme ye-
tersizligi olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum, insan davranisinin en kafa ka-
ristirici gorlingulerinden birini yansit-
maktadir. Yapmama niyetleri olmasina
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ragmen, diyet yapanlar sismanlatici yi-
yecekler yemekte, tuketiciler gugclerinin
yettiginden daha fazla para harcamak-
ta, sigara igenler sigara igmeye devam
etmekte ve hareketsiz yagam surenler
egzersiz yapmamaktadir (Fujita, 2011).

Oz denetimin nasil saglandigi ise uzun
suredir tartisma konusudur. Psikolog
ve filozoflar tarafindan uzun sure tar-
tigilan bir olasilik, dildir. insanlarin kul-
landiklar dil (i¢ ses), durtuleri denetim
altina almaya ve en dnemli hedeflerin
pesinden gitmeye yardimci olmaktadir.
Gelisim psikologu Vygotsky (1962) ic-
sel sesin esasen 6z duzenleyici oldu-
gunu ve bu sesin, eylemleri denetleme-
ye yardimci olma amacina hizmet etti-
gini 6ne sirmektedir. Vygostsky’e gore
0z-denetim, belirli bir hedefe hizmet et-
mede eylemlerin rehberligini iceren ge-
nis ¢apli betimlenen bir yetenektir (Tul-
lett ve Inzlicht, 2010). Ancak, glinimiiz
psikolojisinde, 06z-denetim, durtilerin
Ustesinden gelme yetenegi olarak ta-
nimlanmaktadir (Sherman ve digerle-
ri, 2008; akt: Tullett ve Inzlicht, 2010).

Kendilerini denetlerken insanlarin neyi
denetim altina aldi§i da dikkate alinma-
sI gereken bir bagka konudur. Friese ve
Hofmann (2009) yapmis olduklari ¢a-
lismada, 6z-denetimdeki ve davranisin
durtusel oncullerindeki bireysel fark-
liliklari incelemistir. Beklenildigi gibi,
dirttsel onciuller, 6z-denetimi disuk
olan bireylerde davranisa donUgurken,
0z-denetimi ylksek olan bireylerde
davranisa donismemistir. Bu sonugclar,
kendini dizenleme davranisinda darti-
ler ve 6z-denetim 6zelligi arasindaki di-
namik etkilesimi gOstermektedir. Ayri-
ca, Sinha, Nayyar ve Sinha (2002)'nin
yapmis olduklari galismada, yuksek
O0z-denetimli katilimcilarin, diastuk 6z-
denetimli katilimcilardan daha yuksek



Duyan, Giilden ve Gelbal

oranda algilanan denetim ifade ettikleri
gOrulmastir. Benzer sekilde, Schme-
ichel ve Zell (2007)’in yapmis olduklari
calisma, daha dusik 6z-denetim 6zel-
ligine sahip olanlara gére daha yuksek
0z-denetim Ozelligine sahip olanlarin
agir basan tepki egilimlerini gérmez-
den gelmede daha iyi olduklarini gés-
termistir. Bununla birlikte; Fujita (2011)
0z-denetimin mutlak ve kesin bir bigim-
de iyi bir sey olmadidina da dikkat ¢cek-
mektedir. Bir hedefi gergeklestirmek
icin ¢ok istekli olma diger 6nemli hedef-
lerin yerine getirlememesine yol aga-
bilmektedir. insanlar énemsiz ve zarar
verici hedeflerin pesinden de kosabil-
mektedir. Oz-denetim, degerli bir he-
defe ulagsma ihtimalini gelistirebilmek-
tedir; ancak bu hedefe ulagsmak, mut-
laka uyarlanabilir ya da islevsel degil-
dir. Bundan dolayi, 6z-denetimin yerle-
sik algida iyi olup olmadigi, incelikli bir
degerlendirme gerektirmektedir.

Rosenbaum (1993) 6z-denetim davra-
nislarinin onarici 6z-denetim (redres-
sive), yenileyici 6z-denetim (reforma-
tive) ve yasantisal 6zdenetim (experi-
ential) olmak Uzere baslica (g islevi-
nin olduguna isaret etmektedir. Onarici
0z-denetim, bireyin amaca yonelik dav-
raniglarini etkileyen duygularini, acila-
rini ve biliglerini denetleyebildigi dav-
raniglari icermektedir. Bu davranisglar,
aksakliklari yeniden duzenler ve bire-
yin denge kurmasina yardimci olur, bir
baska ifadeyle onarici ya da tamir edi-
cidir. Yenileyici 6z-denetim, bireylerdeki
degisim sirecine rehberlik edecek dav-
raniglara karsilik gelmektedir. Yenileyi-
ci ya da yeniden sekillendirmenin oda-
g1 dengesizlige yol agan davraniglardir.
Yasantisal 6z-denetim, bireyin biligsel
denetim silrecinin sonuglarinin Gste-
sinden gelerek muzik, sanat, spor gibi

keyif verici etkinliklere ydnelmeyi sagla-
yan davranislarini kapsamaktadir.

Oz-denetimi diisiik olan ve 6z-denetimi
yuksek olan insanlar, dinyalarini fark-
I bicimlerde yapilandirmaktadirlar. Oz-
denetimi dusik insanlar, gogu davra-
nisi kualfetli ve zor olarak algilamakta-
dirlar. Oz-denetimi yiiksek olan insan-
lar, gogu davranigi iddiali ve édullendiri-
ci olarak gérmektedirler (Mehta, 2010).
Dusuk diizeyde 6z-denetime sahip olan
kisiler, tutumcul ve davranigsal 6zellik-
lerin birlesimini sergilemektedirler. On-
lar (1) burada-simdi yonelimine sahip
olma; ertelenmis hazzin tersine hemen
isteme egilimindedirler; (2) kolay ve ba-
sit gOrevleri tercih ederler ve gaba, ka-
rarhlik ve azim gerektiren etkinlikler-
den hoslanmazlar; (3) ihtiyath ve akilci
olanlardan ¢ok riskli ve heyecan verici
davraniglarda bulunurlar; (4) sosyal ku-
rumlarda yatirim yapmanin uzun énem-
li faydalarini gérmezler; (5) az beceri ve
planlama gerektiren iglerden etkilenir-
ler; (B) kirici, duyarsiz, gabuk sinirlenen,
bencil ve baskalarina karsi anlayissiz-
dirlar (DeLisi, Beaver, Vaughn, Trulson,
Kosloski, Drury, Wright, 2010: 32).

Oz-denetim pek cok arastirmaya da
konu olmustur. lyi 6z-denetim azaltilmis
ofke ve sug, daha iyi psikolojik dizenle-
me, akli saghgi, akademik performans,
kisisel iligkiler, daha az finansal ve yeme
bozukluklari, alkol, nikotin ya da diger
madde kullanim bozukluklari gibi dirtd
kontrol problemleriyle iligkilendirilmistir
(Friese ve Hofmann, 2009). Tangley ve
arkadaslar (2004)nin gelistirmis olduk-
lar Olgekte ise 6z-denetimden alinan
yuksek puanlarin daha iyi not ortalama-
sl, daha iyi dizenleme (daha az psiko-
patoloji, daha ylksek 6zsaygi), daha az
asirl yeme ve alkol istismari, daha iyi
iliskiler ve kisilerarasi beceriler, gtivenli

21



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 23, Say1 1, Nisan 2012

baglanma ve daha yerinde duygusal
tepkilerle iligkili oldugunu géstermistir.

Oz-denetim durumu ve madde kullani-
mi ve madde kullanimiyla ilgili davra-
nislar arasindaki iligkilerin incelendigi
bir calismada, 6z-denetimi disuk olan
ogrenciler, 6nemli dlglide uyusturucu
maddeler kullandiklarini ve sigara ig-
tiklerini belirtmiglerdir. Oz-denetimi di-
stk olan 6grenciler, anne-babalarinda
siddet gérmeye maruz kaldiklarini ve
okuldan kagmaya egilimli olduklarini
ifade etmiglerdir. Bu 6grenciler arasin-
da, disuk 6z-denetim, niyet ve uyustu-
rucu madde kullanimina karsi tutum-
larda ters bir iliski bulunmustur. Dasuk
6z-denetime sahip ergenlerin, mad-
de kullanimina daha egilimli olduklari
gorulmastir (Allahverdipour, Hidarnia,
Kazamnegad, Shafii, Fallah, Emami,
2006). Benzer sekilde, baska bir ¢alig-
mada, 6z-denetim ve alkol tiketimi ara-
sindaki iliski incelenmistir. Universite
ogrencileri Gzerinde yapilan ¢alismada,
6z-denetim ve Universite 6grencilerinin
alkol kullanimlari arasinda bir bag oldu-
gu tespit edilmistir (Wolfe ve Higgins,
2008). Oz-denetim ve dijital telif hak-
ki ihlali arasindaki iliskiyi anlamak igin
yapilan bir galismada, dijital telif hakki
ihlali yapmaya egilimli olanlarin disuk
6z-denetime sahip olduklari goriimuis-
tur (Higgins, Wolfe ve Marcum, 2008).

Ezinga, Weerman, Westenbergb ve Bij-
leveld (2008) disUk 6z-denetimin uy-
gunsuz davranis ve sug isleme ile iligki-
li oldugunu tespit etmislerdir. Bagka bir
calismada, disik 6z-denetimin, ihtiyat-
siz davranistan ¢ok sugun daha gug-
G yordayicisi oldugu gorilmustir (Ar-
neklev, Elis ve Medlicott, 2006). Misc-
hel, Shoda ve Peake (1988) 4 ya da
5 yasinda hazzi erteleme yeteneginin
10 yil sonraki akademik basari oranini
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yordadigini bulmustur (Schmeichel ve
Zell, 2007). Oz-denetim diizeyi aile ya-
pisina gore degismektedir. Iki biyolojik
anne-babayla yasayan gocuklar, tekrar
kurulan ailelerde ve anne babadan bi-
riyle yasayanlardan daha yuksek di-
zeyde 0z-denetime sahip olduklari go6-
rdlmdstar. Ancak, blyutme ve aile or-
tamini benimsemenin de 6z-denetimle
olumlu yonde iliskili oldugu tespit edil-
mistir (Phythian, Keane ve Krull, 2008).
Anne-babadan alinan destegin dusik
0z-denetim ve sapkinlik arasindaki ilig-
kiyi tamamiyla azaltmadidi ise bas-
ka bir calismadan elde edilen bulgular
arasindadir (Higgins ve Boyd, 2008).

Rosenbaum (1980) tarafindan gelisti-
rilen Oz-Denetim Olgegi (Self-Control
Schedule) insanlarin 6z-denetim bece-
risini etkili ve kuram temelli degerlendir-
meye olanak saglamaktadir. Turkiye'de
insanlarin 6z-denetim becerisini give-
nilir ve gecerli bir bicimde ortaya koya-
cak bir 6lgme aracina gereksinim du-
yulmaktadir. Bu nedenle Oz-denetim
Olgegi'nin Tirkge uyarlamasinin bu ge-
reksinimi buylk ol¢clide kargilayacagdi
distnilmektedir.

AMAGC

Bu calismanin amaci Rosenbaum
(1980) tarafindan gelistirilmis olan Oz-
Denetim Olgegi'nin (Self-Control Sche-
dule) Turkge uyarlamasini yapmaktir.

Calisma Grubu

Tablo 1'de Oz-Denetim Olgegi'nin ge-
cerlik ve guvenirlik calismasina ka-
tilan Universite 6grencilerinin  sosyo-
demografik dzelliklerine iliskin bilgilere
yer verilmigtir.

Tablo 1’den de anlagilacagi Uzere uyar-
lama calismasi (Universitelerin farkh
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Tablo 1. Galisma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
Bolumi
Sinif 542 30,2
Psikolojik Danigsma ve Rehberlik 288 16,0
Okul 6ncesi 201 11,2
ingilizce 183 10,2
Fen bilgisi 93 52
Zihinsel Engelliler 79 4,4
Hemsirelik 63 3,5
Sosyal Hizmet 62 3,5
Diger (Bati Dilleri, BOTE, DKAB, Fizik, Kimya, Matematik, Sosyal

o N 285 15,9
Bilgiler, Turkce)
Cinsiyet
Kadin 1290 71,8
Erkek 506 28,2
Yas *
18 76 4,2
19 263 14,6
20 434 24,2
21 458 25,5
22 309 17,2
23 148 8,2
24 71 4,0
25 ve uzeri 37 21
Sinif
1 466 25,9
2 618 34,4
3 409 22,8
4 303 16,9
Dogum Yeri
Kir 369 20,5
Kent 1130 62,9
Metropol 297 16,5

* Ort=20,91; SS=1,69; En alt-En st=18-35

bdélimlerinde okuyan ve yas ortalama-
s 20,91 (SS=1,69) olan 1796 6grenci
Uzerinde gergeklestirilmigtir.

Oz-Denetim Olgegi:
Tanitim

Oz-Denetim  Olgedi  (Rosenbaum,
1980) insanlarin 6z-denetim davranig-
larina iliskin repertuarini ve bu reper-
tuari glnlik yasamda sorunlarla kar-
silasildigr zaman kullanma egilimini

dlemek icin kullaniimaktadir. Olcek in-
sanlarin kaygi, aci, 6fke ve sikilma gibi
duygusal ve fizyolojik tepkilerini denet-
leyebilmek icin biliglerini kullanma ve
kendilerini ifade etme; sorun ¢ézme is-
lemlerini (planlama, problemi tanim-
lama, secenekleri degerlendirme, so-
nuglari tahmin etme gibi) kullanma; ya-
kin zamanl memnuniyeti erteleme (ka-
rar vermeden 6nce segenekleri kesfet-
me gibi) ve 6z-yeterlilik algisini tahmin
etmeyi kolaylagtirmaktir.
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Puanlama

insanlarin  6z-denetim  davraniglari-
na iligkin repertuarini ve bu repertuari
gunlik yasamda sorunlarla karsilasil-
dig1 zaman kullanma egilimini G¢ fark-
Il boyutta belirlemeye yonelik Olgekte,
toplam 36 madde bulunmaktadir. Mad-
delerde belirtilen ifadeye, bireylerden
“Bana tamamen uyuyor + 3", ile “Bana
tamamen uymuyor - 3” arasindaki dere-
celerde gorus bildirmeleri istenmektedir
(Ek 1). Oz-Denetim Olgegi tek boyut-
lu (unidimensional) olarak hazirlanmis
olmasina ragmen, bu calismada do-
layh, yasantisal ve onarici olmak Uze-
re U¢ boyut belirlenmistir. Dolayisiyla
Yagantisal Oz-Denetim ve Onarici Oz-
Denetim alt dlgeklerinden alinabilecek
toplam puan -33 ile +33 arasinda; Yeni-
leyici Oz-Denetim alt dlgeginden alina-
bilecek toplam puan -42 ile +42 arasin-
da ve Oz-Denetim Olgegi'nin tamamin-
dan alinabilecek toplam puan -108 ile
+108 arasinda degismektedir. Olgek-
ten alinan yuksek puanlar 6z-denetim
duzeyinin yuksek; disuk puanlarin ise
6z-denetim dizeyinin disuk oldugu an-
lamina gelmektedir. Olgekle ilgili olarak
bir norm calismasi yapilmamistir; bu
nedenle olgek farkli gruptan gelen de-
neklerin tutumlari arasinda bir kargilas-
tirma yapmaya olanak saglamaktadir.

Giivenirlik ve Gegerlik

Bu kesimde 6lgegin guivenirlik ve geger-
lik calismasina iligkin bilgiler verilmisgtir.
Olgegin Tirkge formu, 1796 (iniversite
ogrencisine uygulanarak givenirligi ve
gecerligi belirlenmeye galigiimigtir.

Giivenirlik

Oncelikle 6lgek, madde analizine alin-
mis ve madde Ozellikleri belirlenmistir.
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Maddelerin toplam puanlar ile kore-
lasyonlari hesaplanmis ve Tablo 3'de
son sutunda {r(jx)} verilmistir. Madde-
toplam puan korelasyonlari Yasantisal
Oz-Denetim boyutu igin 0.371 ile 0.617;
Yenileyici Oz-Denetim boyutu igin
0.262 ile 0.500 ve Onarici Oz-Denetim
boyutu icin 0.249 ile 0.503 arasinda de-
gismektedir. istatistiksel olarak mani-
dar olan korelasyon katsayilari, madde-
lerin ayiricihdi igin yeterli bulunmustur.

Guvenirligi icin, dlgekten alinan puanla-
rin tutarliik derecesi ve dlgegin homo-
jenligini belirlemek amaciyla iki yonteme
basvurulmustur. Bunlardan birincisi test-
tekrar test yontemidir. Sosyal Hizmet
Bolimu ve Psikolojik Danisma ve Reh-
berlik Boéliminde okuyan 95 6grenci-
ye Oz-Denetim Olcedi iki hafta arayla iki
kez uygulandiginda, égrencilerin dlgek-
ten aldiklari puanlar arasindaki korelas-
yon Yagantisal Oz-Denetim boyutu igin
0.816 (p=0.000); Yenileyici Oz-Denetim
boyutu igin 0.733 (p=000), Onarici Oz-
Denetim boyutu igin 0.717 (p=000) ve
Oz-Denetim  Olgeginin  tamami igin
0.809 (p=000) olarak bulunmustur. Bu
sonug olgegin farkli zamanlarda uygu-
lanmasiyla elde edilen puanlari arasin-
da tutarhlik oldugunu géstermektedir. Bu
nedenle dlgek glvenilir olarak kabul edil-
mistir. Ayrica ikinci yontem olarak dlgegi
olusturan maddelerin i¢ tutarliligini veren
Cronbach Alpha Katsayisi hesaplanmig-
tir. SPSS 16.0 ile maddelerin ig tutarlilik
katsayisi Yasantisal Oz-Denetim boyu-
tu icin 0.836; Yenileyici Oz-Denetim bo-
yutu igin 0.758 ve Onarici Oz-Denetim
boyutu i¢in 0.725 ve dlgegin tamami igin
0.809 olarak belirlenmigtir. Test-tekrar
test yontemi ve i¢ tutarliik katsayisinin
her ikisi de ylksek bulunmus ve bu ne-
denle Oz-denetim Olgeginin glivenilir
oldugu kabul edilmistir.
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GEGERLIK

Dil Gegerligi: Oz-denetim Olgeginin
uyarlanmasi asamasinda asagida belir-
tilen islemler yapilmistir. Orijinali Ingiliz-
ce olan Oz-Denetim Olgegi, Ankara ve
Hacettepe Universitelerinde akademis-
yen olan (g kisinin yani sira UDS pua-
ni 90 Gzeri olan iki doktora dgdrencisine
Turkge cgevirisi yaptinimistir. Daha son-
ra bu geviriler bir araya getirilerek hep-
sinin ortak yonleri aranmis ve farkllk
gOsteren ifadeler, ceviri yapan Kisiler ile
gorusulerek ortak bir cimle haline ge-
tirilmistir. Uzman gorustine dayanarak
olusturulan Turkge formu, dncekinden
iki alti kisi tarafindan tekrar ingilizce’ye
cevrilmistir. Olgegin orijinal hali ile tek-
rar ingilizceye gevrilmis hali Ankara ve
Hacettepe Universitesinden birer aka-
demisyene incelettirilerek, ikisi arasin-
da farklihgin olmadigi yoéniinde ortak
goruse varilmistir. Uzman goérusu refe-
rans alinarak elde edilen 6lgegin Turk-
ce formu ile ingilizce formunun ayni an-
lami ifade edip etmedigini, uygulamada
gorebilmek agisindan, iyi derecede ingi-
lizce bilgisine sahip 35 6grenciye uygu-
lanmis ve her iki 6lgekten alinan puanlar
arasinda Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayisi 0.895 (p=0.000)
olarak bulunmustur. Elde edilen kore-
lasyon katsayisina ve uzman gorusle-
rine bakilarak o6lgegin ceviri agisindan
paralelligin saglandigi kabul edilmigtir.

Yapi Gegerligi: Faktor analizi yapil-
madan oOnce verilere Bartlett testi uy-
gulanmistir. Bartlett testine gore k-kare
degerinin manidar (k-kare=6944,63;
p=0.001) oldugu saptanmistir. Ayni

zamanda KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
degerinin  oldukga yuksek oldugu
(0.821) oldukga belirlenmistir. KMO de-
gerinin yiksek gikmasi ve Bartlett testi-
nin manidar olmasi érneklem buyuklG-
gunun faktér analizi yapmak uygun ol-
dugu soylenebilir. Bu verilere dayali ola-
rak yapi gegerligini belirlemek amaciy-
la agimlayici faktér analizi déndirdl-
mis) yapilmistir. Faktor analizi ile 6l-
¢egdin, 6lgmek istedigi yapiyi ol¢ip olg-
medigi belirlenmeye c¢alisiimigtir. Fak-
tor analizine alinan degiskenlerin (mad-
delerin) kag faktorde toplandigini belir-
lemek amaciyla Oncelikle 6zdegerle-
re (Eigenvalue) ve agiklanan yiizdelere
bakilmistir.

Tablo 2 incelendiginde 06zdegerleri
1.00’in tzerinde Ug bilesenin oldugu ve
bunun da 6lgegdin Gg¢ faktorli bir yapi-
ya sahip oldugu anlagiimaktadir. Tab-
lodan da anlasilacagi uzere birinci bi-
lesene ait 6zdeger 4.014, ikincisinde
3.492 ve Gglncusunde ise 3.261 olarak
hesaplanmigtir. Elde edilen bu sonug-
lar Oz-denetim Olgeginin Gi¢ boyutlu
olduguna isaret etmektedir. Olgegin g
faktorl toplam degiskenligin %29.971’ini
aciklamaktadir. Tablo 2’de her madde-
nin madde-test korelasyonlarnin bu-
yuklugune gore verilmigtir.

Tablo 3 incelendiginde her G¢ faktorde
yer alan her bir maddenin oldukga yuk-
sek madde-odlgek korelasyonu oldugu
gériilmektedir. Yasantisal Oz-Denetim
boyutu igin en disik madde-0lgek ko-
relasyonunun 0.371 ile altinci madde-
de ve en ylksek ise 0.617 ile dordiin-
ci maddede oldugu anlasiimaktadir.

Tablo 2. Oz-denetim Olgegi Maddelerinin Ozdegerleri ve Agiklanan Yiizdeleri

Bilesenler Ozdeger Aciklanan Var. % Toplam %
1 4,014 11,151 11,151
2 3,492 9,700 20,851
3 3,261 9,059 29,910

25



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 23, Say1 1, Nisan 2012

Tablo 3. Oz-denetim Olgegi’ndeki Maddelerin Madde-test Korelasyonlari

Yasantisal Oz-Denetim
Cronbach Alpha ,836

Yenileyici Oz-Denetim
Cronbach Alpha ,758

Onarici Oz-Denetim
Cronbach Alpha ,725

Madde ) dde-slcek Madde No Madde-5lgek Madde No  M2dde-
No olcek
mdo4 617 mdoi 332 md03* 165
mdo6 371 md02 1290 mdo5 499
mdos 512 mdo7 401 md13 503
mdo9 520 md10 410 md15 393
md14 450 md11 418 md17 448
md16 599 md12 432 md23 399
md18 448 md20 474 md25 359
md19 582 md22 357 md27 283
md21 422 md24 263 md30 327
md29 479 md26 387 md31 491
md35 '606 md28 237 md36 249
md32 500
md33 262
md34 475

* 3 numarali madde alt boyut ile istenilen diizeyde korelasyon vermedigi

gorilmektedir. Ancak ayri 6rneklemde dogrulayici faktor analizi maddelerin gizil
degisken ile iliskili maddeler oldugunu géstermektedir.

Yenileyici Oz-Denetim boyutu igin en
distik madde-6lgek korelasyonu 28.
maddede (0.237), en yiksek 32. mad-
dede (0.500) oldugu gorilmektedir.
Son olarak Onarici Oz-Denetim boyutu
icin en dusik madde-o6lgek korelasyonu
0.165 ile Gguncu, 0.503 ile on Uglncl
maddededir. Her Ug¢ boyuta iliskin ola-
rak toplam varyansin agiklanma yuzde-
sinin yiiksekligi Oz-denetim Olgegi’nin
olcmek istedigi yapiyi Olgebildigini gos-
terdiginden dolayi gecerlidir.

Dogrulayici faktor analizi ile model-veri
uyumuna iligkin hesaplanan istatistik-
lerden en sik kullanilanlari Ki-kare (3?),
v?/sd, RMSEA, RMR, GFI ve AGFIdir.
Hesaplanan y?/df oraninin 5’ten kiiglik
olmasi, GFI ve AGFI degerlerinin 0.90
dan ylksek olmasi, RMR and RMSEA
degerlerinin ise 0.05 dan dusik ¢ikma-
si, model-veri uyumunu gostermekte-
dir (Jéreskog ve Sorbom, 1993; Marsh
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ve Hocevar, 1988). Bununla birlikte,
GF/I'nin 0.85’ten, AGFI nin 0.80’den bu-
yuk g¢ikmasi, RMR ve RMSEA deger-
lerinin 0.10’dan dusuk ¢ikmasi, model
veri uyumu i¢in kabul edilebilir alt sinir-
lar olarak kabul edilmektedir (Anderson
ve Gerbing, 1984; Cole, 1987; Marsh,
Balla ve McDonald, 1988).

Oz-Denetim Olgegi'nin gecerlik ¢a-
lismasi icin yapilan dogrulayici faktor
analizinden elde edilen diyagram Sekil
1'de verilmistir.

Oz-Denetim Olgegi'nin dogrulayici fak-
toér analizi sonuglarinin uyumuna iliskin
istatistikler Tablo 3'te verilmistir.

Oz-Denetim Olgegi'nin kuramsal ya-
pisina iligkin kurulan model Sekil 1'de
gOrulmektedir. Kurulan bu modelin uy-
gunluguna iligkin yapilan dogrulayici
faktor analizinden (Confirmatory Fac-
tor Analysis) elde edilen uyum indeks
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Tablo 3. Oz-Denetim Olgegi’nin Uyum lyiligi Testlerine

(Goodness-of-Fit Indices) iligkin degerler

Uyum lyiligi Testlerine iligkin Degerler

Oz-denetim Olgegi

Chi-Square

DF

P-Value

CFI

NFI

AGFI

IFI

SRMR

RMSEA

90% C.| RMSEA

1685.49
588

P <.05

0.92

0.88

0.88

0.92

0.054

0.048
0.046-0.051

sonuglarina gore, model ve veri ara-
sindaki uyum ytiksektir. lyi bir uyum in-
deksi olmayan Ki-kare degeri manidar
bulunmustur; ancak bu durum model-
deki parametre fazla oldugundan bek-
lenen bir durumdur. Ki-kare degerinin
serbestlik derecesine olan bagimhligi-
ni dizeltmek icin bu deger serbestlik
derecesine bolindigunde, elde edilen
sonu¢ model-veri uyumuna isaret et-
mektedir. Buna ek olarak yine model-
veri uyumu gostergelerinden olan CFI
(0.92), NFI (0.88), AGFI (0.88) degerle-
ri model ve veri uyumunu gostermekte-
dir. Ayrica, érneklemden bagimsiz ola-
rak SRMR degerinin olasiligini veren
uyum indeksi IFI degeri 0.92 giktigin-
dan, model-veri uyumunun uygun oldu-
gu yorumu yapilabilir. Modelin standart-
lastinimig hatalarina iliskin model uyu-
munu veren SRMR degerinin 0.08'den
kiiglik (Hu ve Bentler, 1999) olmasi da
modelle veri uyumunun guigli bir gos-
tergesi olarak degerlendirilebilir. Ayrica
RMSEA degerinin %90 olasilikli gliven
araliginin 0.046-0.051 olmasi, model-
veri uyumunun yuksek oldugunu goés-
termektedir. Model — veri uyumuna ilig-
kin degerlerin tamami dikkate alindi-
ginda, kurulan modelin veriyle miukem-
mele yakin uyum verdigi, bu nedenle
Olcegdin yapisal gecerlige sahip oldugu

soylenebilir. Olcegi olusturan maddele-
rin Oz-denetim ortilk degiskenini dlge-
bildigi kabul edilebilir gérilmektedir.

SONUC

Oz-Denetim Olgegini olusturan madde-
lerin istendik 6zelliklerde olmasi, 6lgegin
glvenirliginin ve gegerliginin yuksek ol-
masi, bu 6l¢egin Turkiye'de 6z-denetim
dizeyini belirmede kullanilabilecegini
gostermektedir. Olgegin bu ézellikleri-
nin orijinal haliyle benzerlik géstermesi,
Turkge formunun Turkiye’de kullanilabi-
lecegini gostermektedir.

KAYNAKCA

Alicke, M. D. and Sedikides, C. (2009). Self-
enhancement and self-protection: what they are
and what they do. European Review of Social
Psychology, 20, 1-48.

Allahverdipour, H., Hidarnia, A., Kazamnegad,
A., Shafii, F., Fallah, P. A. and Emami, A. (2006).
The status of self-control and its relation to drug
abuse-related behaviors among lIranian male
high school students. Social Behavior and Per-
sonality, 34(4), 413-424.

Anderson JC ve Gerbing DW. (1984). The effect
of sampling error on convergence, improper so-
lutions, and goodness of fit indices for maximum
likelihood comfirmatory factor analysis. Psycho-
metrika, 49:155-173.

Arneklev, B. J., Elis, L. and Medlicott, S. (2006).
Testing the general theory of crime: comparing

27



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 23, Say1 1, Nisan 2012

1

Lopae=

L. az—e—

H

3. ag—

2. L

Loz
L.
1. moe

. 71—

o7 3w

1. ne—=]

\ -
N

d
1t
T T O T TN 0 A

2.7

t

i

ChA-Traara®ATI0. 4T, ALSENE. Povalua®3.80000. PEITASI. S48
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Asagida belirtilen ifadelerin yaninda yer alan situna, belirtilen ifadelerin size

uyma derecesini belirten rakami yaziniz.

Bana tamamen uyuyor +3, Bana ¢ogunlukla uyuyor +2, Bana biraz uyuyor +1
Bana biraz uymuyor -1, Bana gogunlukla uymuyor -2, Bana tamamen uymuyor -3

edecegim odulu digtundrim.

Sikici bir is yaptigimda, isin daha az sikici olan yanlarini ve isi bitirdigimde elde

Beni endigelendiren bir sey yapmak zorunda oldugumda, isi yaparken
endigemin nasil listesinden gelecegimi géziimde canlandirmaya c¢alisirim.

da degistirebilirim.

Diisiinme seklimi degistirerek, cogu zaman neredeyse her seye iligskin duygularimi

gelebilmem ¢ogu zaman zordur.

Disaridan yardim almaksizin, sinirlilik, 6fke ve gerginligimin iistesinden

Moralim bozuk oldugunda glizel seyler disinmeye c¢alisirim.

Yaptigim hatalari diisiinmekten kendimi alamam.

Zor bir problemle karsilastigimda, onu sistematik bir sekilde ele almaya galisirim.

siirede yaparim.

Biri bana baski yaptiginda, yapmam gereken seyi genellikle daha kisa

ertelemeyi tercih ederim.

Zor bir karar vermem gerektiginde tim verilere sahip olsam dahi karar vermeyi

artirmanin yollarini ararim.

Okudugum seye odaklanmakta zorluk yasadigimda, konsantrasyonumu

Calismayi planladigimda, isimle ilgisi olmayan her seyi ortadan kaldiririm.

Kotii bir ahgkanliktan kurtulamaya galisirken, éncelikle bu aliskanliga sahip
olma nedenlerimi bulmaya ¢alisirim.

Tatsiz bir distiince canimi siktiginda, giizel seyler diisinmeye galigirim.

yardim almaya ihtiya¢ duyardim.

Ginde iki paket sigara igiyor olsaydim, sigarayi birakmak i¢in disaridan

Moralim bozuk oldugunda ruh halimin degismesi igin neseli davranmaya c¢aligirim.
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Yanimda sakinlestirici olsa gergin ve sinirli oldugumda bir tane alirdim.

Moralim bozuk oldugunda sevdigim seylerle mesgul olmaya caligirim.

Hoslanmadigim isleri hemen yapabilecek durumda olsam bile onlari
erteleme egilimindeyimdir.

Bazi kétu aligkanliklarimdan kurtulmak i¢in disaridan yardim almaya ihtiyag duyarim.

Kendimi ise veremedigimde ve isi yapmakta zorlandigimda, kendimi ise
vermenin yollarini ararim.

Kendimi kétl hissetmeme sebep olsa bile olasi tim felaketleri distinmekten
kendimi alamam.

Sevdigim seyleri yapmaya baglamadan 6nce yapmak zorunda oldugum isi
bitirmeyi tercih ederim.

Bir yerim agridiginda onu disiinmemeye calisirim.

Kotii bir ahskanligimin Gistesinden gelmeyi bagsardigimda kendime olan
saygim artar.

Basarisizliga eslik eden kot duygulardan kurtulmak igin gogu zaman kendime
bunun feci bir sey olmadigini ve bir seyler yapabilecegimi soylerim.

Diisiinmeden hareket ettigimi hissettigimde kendime durmami ve onunla
ilgili bir sey yapmadan 6nce digsiinmemi soylerim.

Birine asiri derecede sinirlendigimde bile yapacaklarimi dikkatlice disUnurim.

Karar vermem gerektiginde, cabuk ve icimden geldigi gibi karar vermek
yerine genellikle farkli segenekler ararim.

Genellikle yapmam gereken daha acil seyler oldugunda bile 6nce yapmayi
sevdigim seyi yaparim.

Onemli bir toplantiya ge¢ kalmamin kaginilmaz oldugunu fark ettigimde,
kendime sakin olmami soéylerim.

Bir yerim agridiginda, dusuncelerimi baska yone ¢cevirmeye c¢aligirim.

Yapmam gereken birka¢ sey oldugunda genellikle iglerimi planlarim.

Param azaldiginda ilerde daha dikkatli butge yapmak icin tim harcamalarimi
kaydetmeye karar veririm.

Bir ige konsantre olmakta zorluk yasarsam onu kiigiik pargalara bolerim.

Cogu zaman beni rahatsiz eden tatsiz disuncelerin istesinden gelemem.

Aciktigimda ve yemek yeme firsatim olmadiginda, diisiincelerimi midemden
baska bir yere yonlendirmeye ya da tok oldugumu hayal etmeye ¢aligirim.

4,6,8,9, 14, 16, 18, 19, 21, 29 ve 35. sorulari tersten puanlayiniz.
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ABSTRACT

Prevention of diseases and the reduction of
deaths through effective treatment methods
as a result of the medical and technological
developments have rapidly increased the eld-
erly population almost in all countries. Given
the fact that the decrease of the perceived so-
cial support creates a reduced quality of life
among the elderly, the sustainability of the
current quality of life of the elderly that con-

stitutes a significant portion of the society has
become more important. Therefore, the cur-
rent study aims to provide valid suggestions
for the sustainability of the quality of life of
the elderly population through its findings to
be obtained by analyzing the factors affecting
the perceived social support among the eld-
erly aged 65 and above. The research sample
consists of 348 elderly subjects. In the analysis
of the research data; methods of percentage,
arithmetic mean, t-test, ANOVA, Pearson Cor-
relation and Regression Analysis were used.
The research found a positive correlation be-
tween the participants’ quality of lives, activ-
ity levels in daily life and life satisfactions and
the perceived social support;, and a negative
correlation between the participants’ levels of
depression and the perceived social support.

Key Words: Elderly, Quality of life, Multidi-

mensional scale of perceived social support

OZET

Tibbi ve teknolojik gelismeler sonucunda has-
taliklarin énlenmesi ve etkin tedavi yontem-
leriyle oliimlerin azalmast hemen her iilkede
yvash niifus oramm hizla arttrmistir. Algila-
nan sosyal destegin azalmasinin yash bireyle-
rin yasam kalitelerinde diisiise neden oldugu
g0z oniinde bulunduruldugunda artan ve top-
lumun onemli bir béliimiinii olusturan yash
niifusun mevcut yagsam kalitesinde siirdiiriile-
bilirligin 6nemi daha da artmigtir. Bu nedenle
bu ¢calisma, 65 yas ve iizeri yashlarda algila-
nan sosyal destek tizerinde etkili olan faktor-
leri inceleyerek elde edilen bulgular dogrul-
tusunda yagsh niifusun yasam kalitesinde siir-
diiriilebilirligin saglanmasina yonelik gecer-
li onerilerde bulunmak amaciyla gerceklesti-
rilmistir. Aragtirmanin érneklemini 348 yag-
It olusturmaktadir. Arastirma verilerinin de-
gerlendirilmesinde; yiizdelik, aritmetik orta-
lama, T Testi, Anova, Pearson Korelasyonu
ve Regresyon Analizi kullanilmistir. Arastir-
ma sonucunda yaghlarin yasam kalitesi, giin-
liik yasam aktivite diizeyleri ve yasam doyum-
lar1 ile algiladiklar: sosyal destek arasinda
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pozitif yonde, depresyon diizeyleri ile algila-
diklari sosyal destek arasinda da negatif yon-
de bir iligkinin oldugu saptanmistir.

Anahtar Sézclikler: Yasl, Yasam kalitesi, Cok
boyutlu olarak algilanan sosyal destek dl¢egi

INTRODUCTION

The old age is one of the main periods
in which the quality of life decreases.
The decline of the perceived social sup-
port among the elderly is considered to
be an important factor that speeds up
this process (Aslan, 2009:199). The is-
sue of social support among the elderly
has been increasingly becoming impor-
tant since the social support systems
for the elderly continue to decline as a
result of the factors prevalent through-
out the world and particularly in Turkey
such as; the rapid population growth,
industrialization, urbanization, turning
to the nuclear family as a result of mi-
gration, economic problems, women’s
increased participation in professional
life, the contraction of sizes of houses as
a result of the proliferation of the nuclear
family, youths’ perception of the old-age,
communication problems between gen-
erations, health problems and addiction.
Social support is generally defined as
the support an individual receives from
his family and friends; who share the in-
dividual’s duties, who help the individual
mobilize his psychological sources to
be able to cope with his emotional prob-
lems, and who help him cope with the
situations he encounters by providing
him with the required money or materi-
al, skills, knowledge and guidance. The
social network composed of the family
members and friends of the elderly per-
son satisfies people’s basic social re-
quirements such as love, interdepend-
ence, self-respect and belonging. The
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prestige that emerges through social
support positively contributes to morale,
satisfaction with life, and the ability to
cope not only with stressful events but
also with age-related problems (physi-
cal, psychological etc.) (Helman and
Stewart, 1994:51; Patterson, 1995:682).

When considered the fact that the
population has increased rapidly in the
last fifty years and that this increase
will continue in the next century, the
need for the examination of the factors
affecting the perceived social support
that are influential in the quality of life
becomes more prominent. This will
contribute not only to the betterment of
the quality of lives of elderly individuals
and families, but also to the production
of services and policies concerning the
elderly. Therefore, this research has
been planned and conducted in order
to examine the correlation between the
perceived support among the elderly
and their various socio-demographic
characteristics, depression which is
one of the most common problems in
old age, incompetence in daily life ac-
tivities, well-being and life satisfaction.

METHOD
Participants

This study was conducted with 65 and
over age elderly individuals on June-
July 2008. The study sample comprised
of 348 elderly has been registered in
Kurtulug Health center in Ankara, Turkey
and agreed to participate the research.
More than half (56%) of the participants
are female. Of the participants, 23.3%
fall into the age group of 65-66 years,
followed by 79 years and above (17.8%)
and 67-69 years (16.1%). Whereas more
than half (65.2%) of them are married,
31.1% of them are widowed. Primary
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school graduates or below (56.6%),
those residing in their own properties
(84.5%), those who are able to go by
foot to the shopping mall (85.6%), to the
bus stop (84.2%), to the bank or to pay
their bills (79.3%), and those who have
regular income (79.3%) lead in percent-
age. Almost half of them (45.4%) are
married for 30 or more years, and 2.7%
of them have never been married. The
percentage of those who have both
male and female children is more than
half (64.7%). On the other hand, 4.6%
of them do not have children. While
most (49.4%) of them live only with their
spouses (49.4%), 19.3% of them live
alone. Almost all of them (94.3%) are
working. The percentages of those who
reported their states of health as good
(41.7%) and as fairly well (40.2%) are
high and close to each other.

Data Collection

A structured questionnaire was devel-
oped for this study. The first part of the
questionnaire consisted of questions
that defining the socio-demographic
characteristics of elderly such as age,
gender, marital status, education, and
living conditions. The second part of
the questionnaire consisted of Multi-
dimensional scale of perceived social
support (MSPSS) to measure per-
ceived social support, The Yesavage
Geriatric Depression Scale (YGDS) to
measure depression, The Katz Index of
Independence in Activities of Daily Liv-
ing (ADL), The Lawton & Brody Instru-
mental Activities of Daily Living (IADL)
to perform activities of daily living, The
WHO-Five Well-being Index (WBI)
to determine well-being, and The Life
Satisfaction Index (LSI) to measure life
satisfaction.

Socio-demographic Questionnaire It
is composed of items aimed at deter-
mining certain variables, namely; age,
gender, educational level, marital sta-
tus, number of children, wedding year,
having regular income, employment
status, health conditions, ownership of
the house, duration of residence in the
house, number of inhabitants sharing
the house, and the status of ability to
go by foot from the house to the shop-
ping mall, to the bus stop, to the bank
or to the place where bills can be paid.

Multidimensional Scale of Perceived So-
cial Support (MSPSS) The Multidimen-
sional Scale of Perceived Social Sup-
port (Zimet et al., 1988:34) is a 12-item
scale, rated on a 7-point Likert scale,
ranging from (1) very strongly disagree
to (7) very strongly agree. It measures
social support from three sources: fam-
ily, friends, and a special person, meas-
ured on three subscales: FA (family), FR
(friends), and SO (significant other), each
with four items. The total social support
is the sum of the scores from 12 items.
The higher the sum of the 12 items, the
higher the level of social support.

Yesavage Geriatric Depression Scale
(GDS) The Geriatric Depression Scale,
first created by Yesavage, Brink and
Rose (1983:41), has been tested and
used extensively with the older popula-
tion. It is a brief questionnaire in which
participants are asked to respond to
the 30 questions by answering yes or
no in reference to how they felt on the
day of administration. Scores of 0-9 are
considered normal, 10-19 indicate mild
depression and 20-30 indicate severe
depression.

The Katz Index of Independence in Ac-

tivities of Daily Living (ADL) commonly
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referred to as the Katz ADL, is the most
appropriate instrument to assess func-
tional status as a measurement of the
client’s ability to perform activities of
daily living independently. The index
ranks adequacy of performance in the
six functions of bathing, dressing, toi-
leting, transferring, continence, and
feeding. Clients are scored yes/no for
independence in each of the six func-
tions. A score of 6 indicates full func-
tion, 4 indicates moderate impairment,
and 2 or less indicates severe function-
al impairment (Katz et al, 1970:24).

The Lawton & Brody Instrumental Ac-
tivities of Daily Living Scale (IADL) as-
sesses a person’s ability to perform
tasks such as using a telephone, do-
ing laundry, and handling finances. The
Lawton & Brody (IADL) scale contains
eight items, with a summary score from
0 (low function) to 8 (high function).
Each ability measured by the scale re-
lies on either cognitive or physical func-
tion, though all require some degree of
both (Lawton and Brody, 1969:182).

The WHO-Five Well-being Index (WBI)
was derived from a larger rating scale
developed for a WHO project on qual-
ity of life in patients suffering from
diabetes and adapted by Eser (1998)
into Turkish. Each of the five items is
rated on a 6-point Likert scale from 0
(not present) to 5 (constantly present).
The theoretical raw score ranges from
0 to 25 and is transformed into a scale
from O (worst thinkable well-being) to
100 (best thinkable well-being). Thus,
higher scores mean better well-being
(Brod et al., 1999:27).

The Life Satisfaction Index (LSI) Life
satisfaction is one factor in the more
general construct of subjective well
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being. The Life Satisfaction Index (LSI)
consists of 20 questions and the at-
tendants were scored over 20 points.
This scale was first published by Neu-
garten, Havighurst and Tobin in 1961
and its application to the Turkish pop-
ulation was undertaken by Karatas in
1988. In the latter, the mean score was
between 8 and 12 for the Turkish pop-
ulation and scores lower than 8 were
considered “low”.

Data Analyses

All data were analyzed with the SPSS
15.0 statistical analysis software pack-
age. T-test was used to compare two
independent samples and loneliness
score. One-way ANOVA was used to
compare more than two independent
samples and loneliness score. The
association between selected scales
scores and social support score were
explored with Pearson’s correlations.

RESULTS

The mean for Multidimensional Scale
of Perceived Social Support, admin-
istered to the participants, was found
to be 63.43+18.116. According to the
findings of the research, the perceived
social support mean points scored
by high school graduates and above
(p<0.05), married individuals (p<0.05),
individuals with child(ren) (p>0.05),
and individual who live only with their
spouses, who live with their spouses
and children, or who live alone are
higher than those of secondary school
graduates and below, individuals who
are single and who are widowed, indi-
viduals who do not have children, and
individuals who live only with their chil-
dren or with their children and relatives
or alone (p>0.05) (Table 1).
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Table 1. The Correlation Between the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (Min: 12 Max: 84) and Certain Socio-Demographic Variables

Variables N M SD T P
Female 195 63,45 18,147
Gender 0,018 0,986
Male 153 63,41 18,136
. Married 227 65,86 17,60
Marital status ) . 3,485 0,001*
Widowed or single 121 58,87 18,24
i Y 332 63,79 18,052
Children/ oS 1,699 0,090
childlessness No 16 55,94 18,383
) Yes 276 63,39 18,133
Regular income -0,087 0,930
No 72 63,60 18,176
Variables N M SD F P
Primary school and less 197 59,32 18,755
Education Secondary school 37 63,97 16,847 10,893 0,000*
High school 63 7311 11,315
University 51 66,96 18,387
Living with only spouse 172 67,35 16,787
Living with only children 37 53,95 18,357
Household Living with spouse and children 53 62,04 18,520 5579 0,000*
composition
L|vm.g with ch|ldrer.1 and 19 5795 19,876
relatives/only relatives
Living alone 67 61,27 18,115
*p<0,05
A positive significant correlation was DISCUSSION

found between the Multidimensional
Scale of Social Support and Lawton
and Brody’s Instrumental Activities of
Daily Living Scale (p<0.01), WHO Well-
Being Index (p<0.01) and Life Satisfac-
tion Scale (p<0.01); and a negative sig-
nificant correlation was found between
the Multidimensional Scale of Social
Support and Yesavage Geriatric De-
pression Scale (p<0.01). On the other
hand, no significant correlation was
found between the Multidimensional
Scale of Social Support and Katz Index
of Activities of Daily Living (p>0.05)
(Table 2).

The Presence or Absence of Corre-
lation between the Multidimensional
Scale of Social Support and various
socio-demographic variables

No significant correlation was found
in the study for the Multidimensional
Scale of Social Supportin terms of gen-
der (T: 0,018 p>0.05) (Table 1). How-
ever, the results of the study carried out
by Altiparmak (2009:162) suggest that
the perceived social support score is
higher in women than in men. Similarly,
studies that examine the correlation
between the perceived social support
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Table 2. Correlations Between the Multidimensional Scale of Social Support

and Various Other Scales

wBI GDS ADL IADL LSl

Correlation 0,341 -0,418 0,086 0,191 0,439

MSPSS P 0,000** 0,000* 0,107* 0,000**  0,000**
N 348 348 348 348 348

** p<0,01,*p<0,05

and gender indicate that men attach
importance in the socialization process
to autonomy, self-confidence and inde-
pendence, and therefore, these traits
might hinder the development and utili-
zation of the perceived social support.
It has been proposed that characteris-
tics peculiar to the masculine role make
it difficult for the individual to provide
explanations about his problems and
to ask for help (Sorias, 1988a:1034).
Also the term “hegemonic masculuni-
ty” represents why men perceived less
social support. Hegemonic masculinity
embodied the currently most honored
way of being a man, it required all of
the men to position themselves in rela-
tion to it, and it ideologically legitimat-
ed the global subordination of women
to men (Connell, 2005). Hegemonic
masculinity, particularly as it appears
in the works of Carrigan, Connell and
Lee, Connell, Litchterman, involves
a specific strategy for the subordina-
tion of women. A culturally idealized
form, it it both a personal and a collec-
tive project, and is the common sense
about breadwinning and manhood. On
the other hand, it has been suggested
that it is easier for women to use social
support sources, since they are gener-
ally friendly and sensitive and they tend
to share their problems with others (So-
rias, 1988b:806).
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In the research, a significant difference
was found between the mean points of
perceived social support among elderly
individuals at different educational levels
(F: 10,893 p<0.05) (Table 1). The mean
points scored by high school graduates
in the Multidimensional Scale of Social
Support are higher than secondary
school graduates and primary school
graduates and below. In parallel with this
finding, the study conducted by Aksulli
and Dogan (2004:80) found that the per-
ceived social support mean points were
significantly higher than those of people
with lower educational levels. In a simi-
lar fashion, the findings of the research
carried out by Altiparmak (2009:162)
suggest that the perceived social sup-
port mean points of individuals with
educational levels above elementary
education are higher than those of in-
dividuals received education at the el-
ementary school and below.

In the research, it was found that the
perceived social support mean points
scored by married participants are high-
er that single or widowed participants. In
the results of the independent samples
t-test, a significant difference was found
between the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support mean points
with respect to marital status (T:3,485
p<0.05) (Table 1). Studies carried out
by Helman and Stewart (1994:56) and
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Aksdilliiand Dogan (2004:80) have found
parallel results. Altiparmak (2009:162),
too, found that the perceived social sup-
port mean points were higher among
married, widowed and divorced partici-
pants compared to singles. The finding
that the perceived social support mean
points are lower among single and wid-
owed participants compared to married
ones might stem from the fact that the
social support sources of these people
are inadequate. In other words, this situ-
ation can be considered to be the lack
of spouses and/or children from whom
social support can be received.

It was found in the study that the per-
ceived social support mean points
scored by elderly individuals who have
child(ren) are higher than those of oth-
ers who do not. However, the applied
independent samples t-test did not sug-
gest any difference between the Multi-
dimensional Scale of Perceived Social
Support mean points with respect to
having children (T:1,699 p>0.05) (Table
1). Various other studies also demon-
strated that the perceived social sup-
port mean points of people who have
children are higher than those of oth-
ers who do not (Aksulli and Dogan,
2004:80; Altiparmak, 2009:162).

Income, which is among the social in-
dicators, is one of the factors affecting
the perceived social support among the
elderly (Tremethick, 1997:4). However,
as Table 1 demonstrates, the perceived
social support mean points scored by
those who have regular income and by
those who do not are very close to each
other. In addition, the applied independ-
ent samples t-test did not yield any
significant difference any difference
between the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support mean points

with respect to having regular income
(T:3,485 p<0.05) (Table 1). In the study
carried out by Aksllli and Dogan
(2004:80), it was found that the per-
ceived social support was higheramong
those elderly individuals who earn well
compared to those who do not. On the
other hand, in the study conducted by
Durrnaz and Unal (2000:144) in order
to explore the relationship between the
socioeconomic status and the social
support, it was found that the perceived
social support was lower among elderly
individuals at the high economic level
than that among the elderly individuals
at the lower economic level Spitzer, Bar
and Golander (1995:852) have found
that higher socioeconomic status posi-
tively influences social support.

The one-way variance analysis dem-
onstrated a significant difference be-
tween the Multidimensional Scale for
Perceived Social Support mean points
of elderly individuals who live with differ-
ent people (F: 5,579 P<0,05) (Table 1).
It was found after the Tukey B test, per-
formed to detect the source of the differ-
ence, that the Multidimensional Scale for
Perceived Social Support mean points
of elderly individuals who live only with
their spouses were higher than those of
participants who live only with their chil-
dren. This finding gives rise to the idea
that the social support that elderly indi-
viduals receive from their spouses is far
higher than that they receive from their
children.

The Presence or Absence

of Correlation between the
Multidimensional Scale of Social
Support and Various Other Scales

When certain scales, which were
thought to have correlation with the
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Multidimensional Scale of Social Sup-
port and Various Other Scales, were
examined;

A significant correlation was found in the
study between the perceived social sup-
port and the participants’ well-being at
the level of 34.1% significance (p<0.01)
(Table 2). Numerous other studies have
also found that social support is benefi-
cial for the well-being especially of the
elderly (Baxter et al., 1998:41; Litwin,
2001:520, 2003; Saito et al., 2005:34).

Numerous studies have demonstrated
that there exists an important correlation
between depression and social support
and that low perceived social support
is among the factors that increase de-
pression (Chi and Chou, 2001:248; Ox-
man and Hull, 2001:39-40; Aksulli and
Dogan, 2004:80; Baqgar et al., 2006:15;
You and Lee, 2006:197; Glass et al.,
2006:622; Bozoglu et al.,, 2009:41).
Some researchers, on the other hand,
suggest that social support serves as
a “relief valve” against the psychologi-
cal difficulties that emerge throughout
life (Spitzer et al., 1995:853; Kurlowicz,
1993:34). In the current study, similarly,
a negative correlation was found be-
tween the perceived support and expe-
riencing depression at the level of 41.8%
significance (p<0.01) (Table 2). This
finding demonstrates that social support
is an important factor for the elderly to
maintain their psychosocial well-being.

Elderly individuals experience difficulties
in maintaining the activities of daily living
independently and become dependent
to others due not only to numerous fac-
tors such as the deficiency in physical
capacity, loss of the beloved ones, and
changes in roles, but also to the contrac-
tion of the social network. Therefore,
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the need for social support and espe-
cially for instrumental support increases
with age (Rodgers, 1989:19; Fees et al.,
1999:233). In the current study, a posi-
tive significant correlation at the level of
19.1% was found, through Lawton and
Brody’s Instrumental Activities of Daily
Living Scale, between the perceived so-
cial support and activities of daily living
(p<0.01) (Table 2). However, in the as-
sessment conducted using Katz Index
of Activities of Daily Living, no signifi-
cant correlation was found between the
perceived social support and activities
of daily living (p>0.05). These findings
suggest that elderly individuals need so-
cial support in terms of the Lawton and
Brody’s Instrumental Activities of Daily
Living Scale that includes the ability to
use telephone, to shop, to houseclean,
to launder, to travel, to take medicine
and to manage financial affairs, and that
social support is of more importance in
the performance of the above activities.
However, the obtained findings give rise
to the thought that the elderly individuals
are able to perform the activities includ-
ed by Katz Index of Activities of Daily Liv-
ing such as dressing, going to the toilet,
moving, continence and nutrition without
needing social support, or the elderly
individuals included in the sample are
competent enough to perform these ac-
tivities without receiving social support.

Yet another factor related to social
support is life satisfaction, which is
defined as the situation or the result
obtained through comparing an indi-
vidual’s expectations (what s/he has)
and what s/he possesses (what s/he
has achieved) (Florence, 2001). In this
study, a positive correlation was found
between the perceived social sup-
port and life satisfaction at the level of
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43.9% significance (p<0.01) (Table 2).
Similarly, in the study carried out by
Altiparmak (2009:163), a medium-level
positive correlation was found between
social support and life satisfaction.

With the increase in the elderly popula-
tion, the maintenance and betterment of
the quality of lives of the elderly is, and
will be, one of the prioritized objectives.
Therefore, for the creation and increase
of support sources for the elderly, es-
pecially those whose perceived social
support mean points are low (second-
ary school graduates and below, single
or widowed, who do not have children,
who live only with their children); the
entire society, more particularly those
who are in close relationship with eld-
erly individuals, should be informed and
educated on issues such as the old age
and the importance of social support.
Besides, sources that provide elders
with social support should be qualita-
tively and quantitatively increased, and
works should be performed to render
easily accessible the social support
provided by these sources.
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OZET
Bu arastirmada ¢ocuk yuvalari ve yetistirme
yurtlarinda  ¢alisan  personelin  empatik

egilim diizeyleri incelenmistir. Arastirmanin
orneklemi, Giineydogu Anadolu Bdélgesin-
den Diyarbakir, Adiwaman, Gaziantep ve
Sanlwrfa; Dogu Anadolu Bdlgesinden Van,
Elazig, Bingol ve Malatya illerinde bulunan 11

1 Bu aragtirma Sakarya Universitesinde 01-03
Eyliil 2008 tarihlerinde diizenlenen “17. Ulu-
sal Egitim Bilimleri Kongresinde” bildiri ola-
rak sunulmustur.

cocuk yuvasi ve 8 yetistirme yurdunda ¢alisan
243 personelden olusmustur. Arastirmada
gocuk yuvalari ve yetistirme yurtlarinda
calisan personelin empatik egilim diizeyi Dok-
men (1988) tarafindan gelistirilen “Empatik
Egilim Olgegi” ile gesitli kisisel niteliklerine
iliskin bilgiler ise “Kisisel Bilgi Formu” ile
elde edilmistir. Verilerin analizi sonucunda
cocuk yuvalari ve yetistirme yurtlarinda
calisan personelin cinsiyet, egitim diizeyi,
kendini algilama bicimi ve aldiklar: maasa
gore empatik egilim diizeylerinde anlaml
fark bulunmugstur. Ayrica, ¢ocuk yuvalari
ve yetistirme yurtlarinda calisan personelin
calistiklart kurum, yas, medeni durumve ¢ocuk
sahibi olup-olmamalarina gére empatik egilim
diizeylerinde anlamly bir fark bulunmamugstir.

Anahtar Sézciikler: Empati, empatik egi-
lim, empatik beceri, cocuk yuvalari, yetistir-
me yurtlart

ABSTRACT

In this study, the empathetic tendency levels
of the staff working at nursery schools and or-
phanage have been examined. The sampling
of the research consists of 243 staff members
who work at 11 nursery schools and 8 orphan-
ages situated in the provinces Diyarbakir,
Adwaman, Gaziantep and Sanhurfa from
Southeast Anatolia; Van, Elazig, Bingol and
Malatya from Eastern Anatolia. The empa-
thetic tendency levels of the staff working at
the nursery schools and orphanages have
been measured with “Empathetic Tendency
Scale” developed by Dékmen (1988) and in-
formation about their different personal char-
acteristics has been obtained by using “Per-
sonal Information Form”. As a consequence
of the data analysis, it has been found out that
there is a significant difference in the empa-
thetic tendency levels of the staff working at
the nursery schools and orphanages regard-
ing their sex, education level, self-perception
style and the salary they get. Furthermore, it
has been revealed that there is no any remark-
able difference in the empathetic tendency

41



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 23, Say1 1, Nisan 2012

levels of the mentioned staff members consid-
ering the institution they work at, age, marital
status and whether they have children or not.

Key Words: Empathy, empathetic tendency,
empathetic skill, nursery school, orphanage

GiRiS

Ulkemizde korunmaya ihtiyaci olan ¢o-
cuk ve genglerin bakimi ve korunma-
si gocuk yuvalari ve yetistirme yurtla-
ri tarafindan yapilmaktadir. S6z konusu
kurumlar imkanlari gergevesinde olum-
suz yasantilar gegiren ¢ocuk ve geng-
lere aile sicakligini ve koruyuculugu-
nu sunmaya calismaktadirlar. Ancak
Turkiye'deki birgok kurum gibi bu ku-
rumlarda da personel yetersizligi ya da
mevcut personelin yeterli egitime sahip
olamamasi gibi sorunlar yagsamaktadir-
lar. Bu kisith imkanlar gergevesinde ¢o-
cuk ve genglerin sosyallesmesinde ai-
lenin yerini almak gibi ¢cok agir bir yuku
ustlenen bu kurumlarin imkanlarinin
iyilestiriimesi sadece devletin degil bu-
tin bir toplumun ortak bir tutum edin-
mesi ile mimkin goralmektedir.

Cocuk ve genglerin s6z konusu kurum-
larda kalmalari ilk tercih degildir. Ancak
bu gocuk ve genclerin disarida yasa-
diklar olumsuz durumlar sebebiyle ko-
runmaya ihtiyaclari olmaktadir. Cocuk
ve genglerin maddi, manevi ve sosyal
yoksunluklarinin giderilmesinin ve ihti-
yaclarinin kargilanmasinda s6z konusu
kurumlar son derece 6nemli gorev Ust-
lenmektedir.

Kurumlarda bakima ihtiya¢ duyan ¢o-
cuk ve genglerin fiziksel gereksinim-
lerinin yeterince karsilandigi soylene-
bilir. Ancak kisilik gelisimi acisindan
psikolojik gereksinmelerinin tam anla-
miyla kargilandigini sdylemek gii¢ go-
rinmektedir. insanin temel psikolojik
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gereksinmelerinden biri, diger insanlar-
la sevgi aligverisinde bulunmak, dost-
¢a iligkiler kurabilmektir. Bunun yanin-
da kisi iginde yasadigi grup Uyeleri ta-
rafindan kabul edilmek ve onaylanmak
geregini de duyar. Ne denli iyi dizen-
lenirse dizenlensin bir yuva ortamin-
da sicak duygular ve bedensel temas,
duygusal, zihinsel ve toplumsal uyaril-
ma ile 6grenmeyi isteklendirme eksik
kalabilmektedir (Pala, 1999: 13).

Kurumlardaki ¢ocuklarin ¢ogunun ku-
rumlara gelmeden énce buiyik problem-
ler yasadiklarini bu nedenle kendi yasit-
larina gore daha ¢ok zorluk yasadiklari-
ni bilinmektedir. Bu ylizden bu gocuk ve
genglerde, duygusal ve davranigsal so-
runlarin olmasi beklenen bir durumdur.
Genglere hizmet veren yetistirme yur-
du personelinin egitiminde, iletisim be-
cerileri ve 6zellikle de empati egitiminin
verilmesinin gerekliligi konusu oldukga
onemlidir (Akay ve dig., 2005: 64).

Cocuk bakim evlerinde buytyen gocuk-
larin gerek kurum ortaminda, gerekse
yetigkinlik yillarinda gosterdikleri gesit-
li gelisim gerilikleri, kisilik bozuklukla-
ri ve uyum sorunlari yillardan beri aras-
tirmacilarin 6zellikle dikkatini ¢ekmigtir
(Bryikli, 1995: 4; Bower, 1998: 230; Bul-
yuksolak, 1995: 39; Fabrykowski, 2004:
627; Jhonson ve dig., 1983: 1299; Kid-
man ve dig., 2007: 326; Kutlu, 1992: 3;
Kutlu, 1998: 29; Kutlu, 2006: 395; Ole-
ke ve dig., 2007: 361; Serbin, 1995: 81;
Sparling ve dig., 2005: 139; Taussig ve
dig., 2001: 1). Yapilan arastirmalar genel
olarak kurumda kalan ¢ocuk ve gencle-
rin kurduklari sosyal iliskilerde tedirgin
olduklari, arkadashk iligkilerini surdur-
mekte zorluk yasadiklari gorilmektedir
(Frank ve dig., 1996: 6; Hassan ve Mar-
goob, 2006: 50; Kutlu, 2005: 100; Mar-
goob ve dig., 2006: 53; Yagmurlu ve
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dig., 2005: 533). Kurum ortami dikkate
alindiginda duygusal istismar ve ihmale
maruz kalan c¢ocuklarda digsavurum ve
iceatim sorunlari, sosyal iliskilerde bo-
zukluk, kendine glvende azalma, inti-
har davranisi ve birgok bagka psikiyat-
rik bozukluk goérulebilmektedir (Simsek
ve dig., 2004: 2; Taner ve Gokler, 2004:
82; Tirasgi ve Goren, 2007: 70; Topbas,
2004: 77; Zoroglu ve dig., 2001: 72).

Arastirmalar; kurumlarda kalan gocuk
ve genglerin fiziksel ihtiyaglarinin kar-
silandigini ancak duygusal ihtiyaglarin
karsilanmasinda sorunlar yagsandigini
gostermektedir. Oysaki saglikli ve ¢ag-
das bir toplumun geregi, kuskusuz ¢o-
cugun gelisiminin bir bitin olarak ele
alinmasidir. Cocugun fiziksel ihtiyagla-
rinin karsilanmasi yaninda duygusal ve
sosyal ihtiyaglari g6z 6niine alinmalidir.
Cocuk yuvalarinda ve yetistirme yurtla-
rinda kalan ¢ocuk ve genglere duygu-
sal olarak gerekli destegin ve 6nemin
verilmesi gerekir (Balci, 1999: 11; Kut-
lu, 1992: 3; Sarper, 2001: 57).

Bazi gocuklar bosanma, anne ya da ba-
badan birinin 6limu, ayrilk, terk, ¢gocu-
dun ihmal ve istismar edilmesi gibi daha
pek ¢ok nedenlerle aile sicakliginda bui-
yume olanaklardan yoksun kalmakta-
dirlar. Toplumun her kesiminde bu ko-
numdaki ¢ocuklara rastlamak mimkin-
dur (Erim, 2001: 2). Ana ve baba figuru-
nu temsil edecek, duygu ve disuncele-
rini paylasabilecek, olumlu ve olumsuz
davranislarina karsi mantikli ve surekli
olarak tutarli davranis gelistiren bireyle-
rin yeterli olmayisi korunma ihtiyaci igin-
de olan gocuklari olumsuz olarak etkile-
yebilmektedir (Girvardar, 2001: 25).

Kurum bakimi, risk altinda olan ¢ocuk
ve gengler igin en 6nemli bazende tek
alternatif oldugu, kendilerini disarida

yasadiklari risklerden koruyan, benzer
yasantilar gecirmis ve kendilerini anla-
yan arkadaslari ile birlikte olma firsatla-
ri agisindan kritik bir Sneme sahiptir. Bu
nedenle ¢ocuk ve genglerin karsilagtik-
lari olasi travmatik yasantilari fark ede-
cek, kosulsuz kabul sergileyebilecek ve
en onemlisi kendilerini cocuk ve geng-
ler yerine koyarak onlarla empati kura-
cak kurum personeli hayati bir 6nem
tasimaktadir.

Kisilerarasi iligkilerin kurulmasi ve sur-
durtlmesinde pek ¢ok unsur yer alir.
Bunlardan biri de, bir kiginin digeri-
ni anlamaya yonelik ¢cabasi olarak ad-
landirilan empati kavramidir (Kapkiran,
1999: 124). Genel olarak empati, karsi-
daki bireye dikkat etmek, yogunlagmak
ve onun penceresinden bakip duygu ve
disuncelerini anlamaya galismak ola-
rak tanimlanmaktadir. Empati; sade-
ce karsidaki bireyin duygularini algila-
mak farkina varmak degil, karsidaki ki-
sinin duygularina etkin olarak katiimak
ve ilgili olmaktir (Acar, 1994: 15; Corey,
1990: 65; Conte, 2009: 27; Dokmen,
2000: 136 ; Dryden ve Maytton, 1999:
81; Flanagan ve Flanagan, 2004: 185;
Hackney ve Cormier, 2008: 51; Mercer
ve dig., 2003: 99; Soysal ve dig., 2005:
279; Tugrul, 1999: 15).

Kurumlarda blyuyen ¢ocuk ve gengle-
rin yasamis olduklari sorunlar g6zonu-
ne alindiginda burada dnemli faktorler-
den birinin de kurumlarda ¢alisan per-
sonelin gocuklara yonelik tutum ve dav-
raniglar oldugu goérilmektedir. Kurum-
da calisan personel; c¢esitli nedenler-
le gocuklarin ihtiyag duydugu sevqi, ilgi
ve isteklerini yerine getirmekte zorluk
cekmektedirler. Empatik tutum ve be-
cerilerin iliskilerde yapici ve gelistirici
etkisi g6z 6nune alindiginda kurumlar-
da c¢alisan personelin gocuklarin duygu
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ve duguncelerini anlamalari ve empatik
egilimlerinin kurumdaki ¢ocuklari olum-
lu etkileyecegi diisunulmektedir.

Bu arastirmanin amaci Cocuk Yuvala-
ri ve Yetistirme Yurtlarinda galigan per-
sonelin empatik egilim dizeyleri bazi
degdiskenlere (calisilan kurum, vyas,
cinsiyet, medeni durum, egitim dize-
yi, gocuk sahibi olup-olmama, calig-
ma slresi, ¢alisilan kurumdan mem-
nun olup-olmama, kurumdaki gorev,
kendini algilama bigimi ve alinan maas)
gore farklilik gostermekte midir sorusu-
nu cevaplandirmaktir.

YONTEM

Bu arastirmada 2007-2008 yillarinda
cocuk yuvalari ve yetistirme yurtlarin-
da c¢alisan personelin empatik egilim
duzeyleri bazi degiskenler bakimindan
degerlendirilmesi amaclanan bir betim-
sel galismadir.

Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini; Turkiye’nin Dogu
Anadolu ve Gilneydodu Anadolu Bal-
gesinde bulunan 19 ¢ocuk yuvasi ve 19
yetistirme yurdu olmak Gzere toplam 38
kurumda caligan idari personel (mudir,
mudur yardimcisi, memur), uzman per-
sonel (psikolog, sosyal hizmet uzma-
ni, gocuk gelisimci, fizyoterapist, tabip,
hemsire vb.), egitim personeli (6gret-
men, gocuk egiticisi vb.), yardimci perso-
neli (bakici anne, mustahdem vb.) kap-
samaktadir.  Arastirmanin 6rneklemi,
evrenini temsil edebilecek nitelikte Gu-
neydogu Anadolu Bdlgesinden Diyar-
bakir, Adiyaman, Gaziantep ve Sanliur-
fa; Dogu Anadolu Bolgesinden Van, Ela-
z1g, Bingdl ve Malatya illerinde bulunan
11 gocuk yuvasi ve 8 yetistirme yurtlarin-
da galisan 243 personelden olusmustur.

44

Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada; arastirmanin bagimh
degiskeni olan ¢ocuk yuvalari ve yetis-
tirme yurtlarinda ¢alisan personelin em-
patik egilim duzeyleri hakkinda veri top-
lamak igin“Empatik Egilim Olgegi’, ba-
gimsiz degiskenler hakkinda bilgi topla-
mak igin arastirmaci tarafindan hazirla-
nan “ Kisisel Bilgi Formu” kullanilmisgtir.

Empatik Egilim Olgegi: Bu arastirma-
da ¢ocuk yuvalari ve yetistirme yurtla-
rinda gorev yapan personelin empa-
tik egilim duzeylerini 6lgmek icin Dok-
men (1988) tarafindan gelistirilen Em-
patik Egilim Olgegi kullanilmistir. Empa-
tik Egilim Olgegi'nin amaci, kisilerin giin-
IUk yasamdaki empati kurma potansiyel-
lerini dlgmektir. Likert trt bir 6lgek ola-
rak hazirlanan 20 maddeden olugsmak-
tadir. Olgekten alinacak en diigiik puan
20, en yiksek puan ise 100’ dir. Yirmi-
dort kisilik Universite 6grenci grubuna
Dokmen (1994), benzer odlgekler geger-
liligi katsayisini hesaplamak tzere, Em-
patik Egilim Olgegi ve Edwards Kisisel
Tercih Envanteri’nin “Duygulari Anlama
Alt Olgegi’ni uygulamig, élgek puanlan
arasindaki korelasyonu .68 olarak bul-
mustur. Tanridag (1992) arastirmasinda,
Empatik Egilim Olgeginin gecerliligini,
test etmistir. Buna gére EEO'nin gegerlik
katsayisi ruh saghgi hizmetlerinde gali-
san personelden psikologlarigin en fazla
.89, sosyal hizmet uzmanlari igin .88 ve
psikiatristler i¢in en fazla .83 olarak he-
saplanmistir. Empatik Egilim Olgeginin
guvenirlilik gcalismasi bu arastirma kap-
saminda da yapilmistir. Olgek, test- tek-
rar test yontemi ile U¢ hatta ara ile Ma-
latya Sevgi Cocuk Yuvasi ve 7-12 Ata-
tlrk Cocuk Yuvasi personeline uygulan-
mustir. ilk uygulama 41 personel iizerin-
de yapilmig, ancak bazi personelin izin-
de olmasi nedeniyle ikinci uygulamada
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bunlardan 39 personele ulasilabilmistir.
Calisma sonucunda 6lgegin guvenirlilik
katsayisi .69 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Siireci

Arastirmaci arastirma verilerini topla-
mak igin 8 ilde bulunan ¢ocuk yuvala-
ri ve yetistirme yurtlarina giderek belir-
lenen 6lgme araglarini

Verilerin Analizi

Her kurum galisaninin élgegine bir nu-
mara verilmek suretiyle degerlendirme-
ye alinacak olan olgekler 1'den 243’e
kadar numaralandiriimigtir. Daha son-
ra Empatik egilim olcekleri puanlan-
mis ve puanlar kisisel bilgi formu yanit-
lari ile birlikte SPSS (Statistical Packa-
ge for the Social Science) paket progra-
ma yuklenmigtir. SPSS paket programi
kullanilarak gergeklestirilen istatistiksel
analizlerde, her bagimsiz degiskene ait
gruplarin empatik egilim puanlarinin or-
talamalari ve standart sapmalari sapta-
narak elde edilen bilgilerin tablolar ha-
linde dokumleri yapilmistir Arastirmada
ikili gruplar icin “t-testi” ; ikiden fazla ol-
mas! durumunda ise 6ncelikle Levene’s
Varyanslarin Homojenlik Testi yapil-
mis, gruplarin empatik egilim puanlari-
nin aritmetik ortalamalari arasinda an-
lamli bir fark olup olmadigini belirlemek
icin “Tek YOnlu Varyans Analizi” yon-
temi kullaniimistir (Blayukoztirk,2002).
Ortalamalar arasi farklarin 6nem dere-
celeri test edilirken tim analizlerde an-
lamlilik diizeyi .05 olarak alinmustir.

Bulgular ve Tartisma

Bu boélimde, arastirma denencelerinin
sinanmasi igin toplanan verilerin ista-
tistiksel analizleri sonucunda elde edi-
len bulgulara yer verilmistir.

Tablo-1'deki veriler incelendiginde; ¢o-
cuk yuvalarinda galisan personelin em-
patik egilim dizeyleri yetistirme yurtlarin-
da galisan personelin empatik egilim du-
zeylerinden ylksek olmasina ragmen bu
farkin istatistiksel olarak anlaml olma-
dig1 bulunmustur (p>.05). Her iki kurum
calisanlarinin benzer kosullarda calig-
malari, kurumlar arasi gegis yaparak her
iki kurum Ozelliklerine iligkin deneyim-
ler edinmeleri kurumlar arasinda empa-
tik egilim diizeyi agisindan farklilik olma-
masina neden oldugu dusuniimektedir.

Tablo-2’deki veriler incelendiginde; en
yuksek empatik egilim puan ortalama-
sI yasca buyuk olan gruba aittir. An-
cak yapilan varyans analizi sonucu ¢a-
lisan personelin yaslarina gore empa-
tik egilim duzeyi puanlar arasinda an-
lamli bir farkin olmadigi gorilmustir
(p>.05). Yasca blylk olmanin dene-
yim kazanma ile baglantili olarak iler-
leyen yillarin empatik egilimi arttirici et-
kisi olacag! beklentisi ile hareket edil-
mistir. Ayrica yasin ilerlemesiyle ku-
rum personelinin kigiler arasi iligkiler-
de daha dikkatli ve sabirli davrana-
caklari, iletisime daha acik olacakla-
ri dolayisiyla empatik egilim dizeyle-
rinin yasca daha kuguk olan persone-
lin empatik egilim dizeylerinden farkh
olacag! disunulmekteydi. Ancak yasin

Tablo 1. Empatik Egilim Diizeyinin Cocuk Yuvalari ve Yetistirme Yurtlarinda
Calisan Personelin Galistiklari Kuruma Goére Analizi

n Ss t p
Cocuk Yuvalari 156 71,08 8,76
e 1,39 <.056
Yetistirme Yurtlari 87 69,42 9,03
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Tablo 2. Empatik Egilim Diizeyinin Cocuk Yuvalari ve Yetistirme Yurtlarinda

Calisan Personelin Yagina Gore Analizi

n X Ss F p
25 ve altiyas 39 69,74 10,02
26-30 yas 65 71,86 9,40
31-35yas 32 70,75 9,36
36-40 yas 36 72,02 7,47 1,474 >.05
41-45 yas 39 68,82 6,24
46-50 yas 21 66,66 9,76
51 yas ve lstii 11 72,45 9,25

ilerlemesiyle kurumda calisan perso-
nelin is ve aile sorumluluklarinin art-
masli kurum personelinin iligkilerinde-
ki duyarliligin azalmasina neden oldu-
gu disunllmektedir. Arastirmanin bu
bulgusu, Aydin (1996), Cimer (1998),
Giinaydin (1999), Iscen (2006), Kilig
(2005), Pinar (2004), Uygun (2006),Y1l-
dirim (2001), Yurttas (2001), Sevimligul
(2002) ve Yilmaz (2005) arastirma bul-
gulari ile paralellik tagimaktadir. Ancak,
Citak (1998) ve Pismisoglu (1997) yas
dizeyi dustikce empatik dizeyin art-
tigini gosterirken; Durmusoglu (2001)
arastirmasinda yas dizeyi arttikga em-
patik dizeyin arttigini belirtmistir.

Tablo-3'teki veriler incelendiginde; ¢o-
cuk yuvalari ve yetistirme yurtlarinda
calisan kadin personelin empatik egi-
lim dizeyleri erkek personelin empatik
egilim duzeylerinden ylksek oldugu go-
rilmustir (p<.05). Kadinlarin psikolojik
ve sosyal agidan daha duyarli oldukla-
ri bilinmektedir. Freud’a gore kadinlarin
Oedipal dénemi daha az sorun yasaya-
rak atlatmalari erkeklerin ise bu dénem-
de daha fazla 6zdesim kurma guglugi

cekmeleri cinsiyetler arasinda empa-
ti acisindan boyle bir farkhliga neden
olabilecegini belirtmigtir. Freud’'u takip
eden diger psikanalistler ise kadinlarin
kendileri ve digerleri arasindaki mesa-
fenin goreli olarak az olmasi nedeniy-
le daha paylasimci ve sezgisel davran-
diklarini séylemektedirler (Aydin, 1996:
56). Kadinlarin erkeklere gore psikolo-
jik ve sosyal yonden iligkilerinde daha
duyarli olduklari, karsisindaki kisilerin
neler disinup hissettiklerini anlamaya
iliskin daha cok istekli olduklari ve ken-
di duygularini daha ¢ok disa vurdukla-
ri bilinmektedir. Sosyallesme sireci ige-
risinde toplumun bireylere sundugu ka-
liplara uygun olarak duygusal, anlayis-
I, duygularini rahatca ifade eden tep-
ki cesitleri kiz ¢ocuklar igin destekle-
nirken, duygularini ifade etmeyen, gug-
I0 ve bagimsiz tepki gesitleri ise erkek
cocuklarda o6zendirilmektedir. Kuguk
yastan itibaren s6z konusu tepkileri ig-
sellestiriimektedir. Arastirma sonucun-
da elde edilen bulgular benzer arastir-
ma bulgulariyla paralellik gdstermekte-
dir (Aydin, 1996; Barr, D’alessandro ve
Higgins, 2007; Ceyhan, 1993; Cowan,

Tablo 3. Empatik Egilim Diizeyinin Cocuk Yuvalari ve Yetistirme Yurtlarinda
Calisan Personelin Cinsiyetine Gore Analizi

n X Ss t p
Kadin 114 72,08 8,87
Erkek 129 69,07 8,67 2,57 <03
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2003; Cimer, 1998; Duru, 2002; Gini,
2007; Giuldag, 2007; Ginaydin, 1999;
Hojat, ve dig., 2002; Oner, 2001; Reh-
ber, 2007; Wied, Branje ve Meeus,
2007; Yildirim, 2001). Ancak konu ile il-
gili yapilan bazi arastirmalar kadinlarin
empatik duzeyleri ile erkeklerin empatik
dlzeyleri arasinda anlamli farkin olma-
digi yoénundedir (Alisinaoglu, 2000; Al-
ver, 2003; Durmusoglu, 2001; Ercos-
kun, 2005; Géndilli, 2007; Onemlitirk,
1997; Vatansever, 2002).

Tablo-4'teki  veriler incelendiginde;
bekar personelin empatik egilim dizey-
leri evli personelin empatik egilim diize-
yinden ylksektir ancak bu puan ortala-
malari arasinda anlamli bir farkhhk yok-
tur (p>.05). Elde edilen bu bulguda, evli
bireylerin sorumluluklari ile beraber ar-
tan is yuku ve tikenmisligin etkili olabi-
lecegi dusunulmektedir. Evli olan kigi-
lerin genelde cocuklarla ve ev isleriy-
le devamli ilgilenmek durumunda kal-
diklarindan kendilerine yeteri kadar za-
man ayiramamaktadirlar.  Arastirma
sonucunda elde edilen bu bulgunun,
diger benzer arastirma bulgulariyla pa-
ralellik gosterdigi gorulmustur (Alver,
2003; i§cen, 2006; Pinar, 2004; Pigmi-
soglu, 1997). Ancak konu ile ilgili yapi-
lan bazi arastirmalar; bekar olanlarin
empatik duzeyleri ile evli olanlarin em-
patik diizeyleri arasinda farkin olmadi-
g1 yonundedir (Citak, 1998; Sevimliguil,
2002 ve Yilmaz, 2005).

Tablo-5'teki empatik egilim puan or-
talamalarina bakildiginda, empatik

egilim duzeyi puanlar ortalamasi, ¢a-
lisan personelin egitim duizeyi yiksel-
dikce arttigi goridlmastir. Yapilan var-
yans analizi sonucunda c¢alisan per-
sonelin egitim dizeylerine gbére em-
patik egdilim duzeyi puanlari arasinda
anlamli bir fark oldugu goéruilmektedir.
Gozlenen bu farklarin anlamli olup ol-
madigini incelemek igin varyans anali-
zi 6ncesi Levene’s Varyanslarin Homo-
jenlik Testi yapilmis olup (F=.979, p=.
403) bulundugundan varyanslarin ho-
mojen oldugu saptanmistir. Bu sonug
Uzerine hangi gruplarin ortalamala-
ri arasinda anlamli diizeyde fark oldu-
gunu belirlemek icin LSD testi uygulan-
mistir. LSD testi sonucunda, lisans me-
zunu olanlarin olusturdugu (X =72,79)
ile ortadgretim mezunu olanlarin (X
=69,87) ve On lisans mezunu olanlarin
(X =69,31) olusturdugu gruplar arasin-
da p<.05 diizeyinde anlamli bir fark bu-
lunmusgtur. Bu fark lisans mezunu olan-
larin lehine gikmistir. Diger gruplar ara-
sinda anlamh bir fark bulunmamistir.
Egitim dizeyi yuksek olan persone-
lin kisiler arasi iligkilerinde daha biling-
li, iliskilerinde karsilastiklari sorunlarla
bas etmede daha etkili olabilecedi du-
sundlebilir. Kurumlarda egitim seviyesi
yuksek olan personel dikkate alindigin-
da orta 6gretim mezunu kisilerin genel-
de meslek lisesi gocuk gelisimi bolimi
mezunu olduklari, egitimci ve uzman
personelinde lisans egitimi siresinde
pedagojik-formasyon, iletisim beceri-
leri egitimi aldiklari bilinmektedir. Ozel-
likle uzman personel grubu icersinde

Tablo 4. Empatik Egilim Diizeyinin Gocuk Yuvalari ve Yetigtirme Yurtlarinda
Calisan Personelin Medeni Durumuna Gore Analizi

n X Ss t p
Evll 164 69,89 8,42 152 <05
Bekar 79 71,73 9,70
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Tablo 5. Empatik Egilim Diizeyinin Cocuk Yuvalari ve Yetistirme Yurtlarinda
Calisan Personelin Egitim Durumuna Goére Analizi

n X Ss F p
ilkogretim 14 66,28 11,14
E)rtaégretim 107 69,87 8,70 3.295 <05
On Lisans 45 69,31 9,12
Lisans ve lsti 77 72,79 8,13

yer alan psikolog ve sosyal hizmet uz-
manlarinin lisans egitimi boyunca kisgi-
ler arasi iligkiler ve psikoloji dersleri al-
malari s6z konusu meslek gruplarinin
empatik egilim dizeylerinin yiksek ol-
masinl saglamaktadir. Bununla bera-
ber lisans mezunu personelin statl ve
maaslarinin yiksek olusu, empatik egi-
lim dizeylerinin yikselmesini etkilemis
olacagi dusiunulmektedir. Konu ile ilgi-
li arastirmalar incelendiginde egitim se-
viyesi yukseldikge empatik egilim dize-
yenin de yukselecegi yonundedir (Hali-
cioglu, 2004; Sevimligdl, 2002; Tutuk,
Derya ve Dogan, 2002).

Tablo-6’daki veriler incelendiginde; ¢o-
cuk sahibi olmayan personelin empatik
egilim duzeyleri ¢ocuk sahibi olan per-
sonelin empatik egilim dizeyinden yuk-
sektir ancak bu puan ortalamalari ara-
sinda anlamli bir farklilik yoktur (p>.05).
Aragtirmanin bu bulgusu yapilan bazi
arastirma bulgulariyla tutarlilik goster-
mektedir (Yiimaz, 2005; Pismisoglu,
1997; Kilig, 2005).

Tablo-7'deki veriler incelendiginde;
personelin kurumda c¢alisama sure-
si arttikca empatik egilim duzeylerinin
dustigu gorilmistir Ancak yapilan

varyans analizi sonucunda c¢alisan per-
sonelin empatik egilim dizeyi ortala-
masi, personelin ¢alisma suresi azal-
dik¢ca yukselmesine ragmen, bu puan
ortalamalari arasinda anlamli bir farkin
olmadigi gorilmastar (p>.05). Meslek-
te galisma suresi arttikga empatik egi-
lim dizeyinde gorilen disustn ¢ocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlarinda Ust-
lenilen goérevin agirhdr ve calisan ku-
rum personelinin mesleki tikenmisligi-
ni akla getirmektedir. Arastirmanin bu
bulgusu bazi arastirma bulgulari ile pa-
ralellik gostermektedir (Cimer, 1998;
Giinaydin, 1999; iscen, 2006; Kilg,
2005; Sevimligal, 2002). Bu konudaki
arastirmalarda farkli sonuglara da ula-
sildigi gorilmektedir (Tasdemir,1999;
Pismisoglu, 1997).

Tablo-8'deki veriler incelendiginde; ¢a-
histigi kurumdan memnun olan perso-
nelin empatik egilim dizeyleri memnun
olmayan personelin empatik egilim di-
zeyinden yuksektir. Ancak bu puan or-
talamalari arasinda anlaml bir farkli-
lik yoktur (p>.05).Calistiklari kurumdan
memnun olan personelin iligkilerine
daha fazla yogunlasabilecektir. Kisile-
rin calistiklari kurumdan memnuniyet-
leri etkileyen en 6nemli nedenlerinde

Tablo 6. Empatik Egilim Diizeyinin Cocuk Yuvalari ve Yetistirme Yurtlarinda
Calisan Personelin Cocuk Sahibi Olup-Olmamalarina Goére Analizi

n X Ss t p
Cocuk Sahibi Olanlar 152 69,88 8,29 136 05
Gocuk Sahibi Olmayanlar 91 71,49 9,75 ’ ’
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Tablo 7. Empatik Egilim Diizeyinin Cocuk Yuvalari ve Yetistirme Yurtlarinda
Calisan Personelin Caligma Siiresine Gore Analizi

n x Ss F P
1-5yil 131 71,72 9,03
6-10 yil 34 69,76 9,78 2,957 >.05
11 ve ustii yil 78 68,73 7,94

Tablo 8. Empatik Egilim Diizeyinin Cocuk Yuvalari ve Yetistirme Yurtlarinda
Calisan Personelin Galistiklari Kurumdan Memnun Olup-Olamama Durumuna

Gore Analizi
n X Ss t p
Memnunum“ . 180 71,12 8,63 190 > 05
Memnun Degilim 63 68,66 9,39

biri de is arkadaslari ile olan iligkileridir.
insan bir gruba ait olma ihtiyaci hisse-
der ve o grup tarafindan sevilmek be-
genilmek ve kabul gérmek ister. Cocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlarinda c¢ali-
san personel kabul gérdiugu, sevildigi
bir ortamda ¢alistiklari oranda hem igin
kendisini hem de sosyal ortamini be-
nimser ve sahiplenir. Empatinin iligkile-
ri diizenleyici ve yapici 6zelligi g6z 6ni-
ne alindiginda, calistigi kurumu sev-
menin en 6nemli sartlarindan birinin de
birlikte gahgsilan kisilerle kurulan iligki-
nin niteligidir. Diger yandan calisma
yasamindaki olumsuz suregler ¢alisma
disi yasami da olumsuz etkilemektedir.
Arastirmanin bu bulgusu Pinar (2004)
ve Pigsmisoglu (1997) arastirma bulgu-
lariyla tutarhlik géstermektedir.

Tablo-9'daki  veriler  incelendigin-
de, uzman personelin empatik egilim

dizeyinin idari personel, egitim per-
soneli ve yardimci personelin empa-
tik egilim dizeylerinden yiksek oldu-
gu gorulmustar. Ancak yapilan varyans
analizi sonucunda ¢ocuk yuvalari ve
yetistirme vyurtlarinda calisan uzman
personelin empatik egilim puan orta-
lamasi; idari personel, egitim persone-
li ve yardimci personelin empatik egi-
lim puan ortalamalarindan yuiksek ol-
masina ragmen, bu puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkin olmadigi g6-
rdlmdastir (p>.05). Arastirmanin bu bul-
gusu incelendiginde; uzman personelin
empatik egilim dizeylerinin diger grup-
lara gére daha yuksek oldugu ancak
anlamli bir farkin olmadigi gorilmekte-
dir. Bu sonug; uzman personelin kendi
bilgi ve becerilerini gahstiklari kurum-
da yansitamamalarindan kaynaklandi-
g1 distndlmektedir. Cocuk yuvalari ve

Tablo 9. Empatik Egilim Diizeyinin Cocuk Yuvalari ve Yetistirme Yurtlarinda
Calisan Personelin Caligtiklari Kurumdaki Gorevine Gore Analizi

n X Ss F p
idari Personel 44 70,47 7,74
Uzman Personel 40 73,50 8,22
Egitim Personeli 51 71,00 8,81 2,464 >.05
Yardimci Personel 108 69,13 9,38
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yetistirme vyurtlarinda kalan cocukla-
rin ve ergenlerin yagamis olduklari so-
runlar dikkate alindiginda her kurum-
da bir psikolog ve sosyal hizmet uzma-
nin caligsmasi iki meslek gurubu Uye-
leri icin de agir olmaktadir. Calistikla-
ri kurumun is yukinden dolayi bilgi ve
becerilerini profesyonelce uygulama
imkanindan yoksun olan uzman perso-
nel gurubunun empatik egilim dizeyle-
rinin beklentinin altinda kalmasina ne-
den olmus olabilir. Konuyla ilgili yapi-
lan benzer galismalarda farkli sonuglar
bulunmustur. Alver (2003), gesitli kamu
kurum ver kuruluslarinda calisanlarin
empatik becerileri Uzerine yapmis ol-
dugu arastirmasinda c¢alisanlarin ku-
rumlardaki mesleklerine gére empatik
beceri dlizeylerinde farkliliklar oldugu-
dur. Cimer (1998), cesitli meslek grup-
larinin empatik egilimleri Uzerine yap-
mis oldugu arastirma sonucunda in-
sanlar ile iliskiyi iceren ve temel alan
meslek grubu Uyelerinin empatik egilim
dizeylerinin diger meslek grubu Uye-
lerinden daha ylksek aldigi gérulmus-
tir. iscen (2006), yapmis oldugu aras-
tirmada; onkoloji servisinde galisan uz-
manlarin empatik dizeylerinin asistan-
larin empatik diizeylerinden belirgin bir
sekilde yuksek oldugudur.

Tablo-10'daki veriler incelendiginde,
cocuk yuvalari ve yetistirme yurtlarin-
da galisan personelden en yuksek or-
talamaya kendini koruyucu olarak algi-
layan grup sahiptir. Cocuk yuvalari ve

yetistirme yurtlarinda kendilerini de-
mokratik ve koruyucu olarak algilayan
personelin empatik egilim dlzeyleri-
nin kendilerini otoriter ve ilgisiz olarak
algilan personelin empatik egilim di-
zeylerinden daha yuksek oldugu goz-
lenmistir. G6zlenen bu farklarin anlam-
Il olup olmadigini incelemek igin var-
yans analizi dncesi Levene’s Varyans-
larin Homojenlik Testi yapilmis olup
(F=.783,p=.504) bulundugundan var-
yanslarin homojen oldugu saptanmig-
tir. Tablo-1'deki degerlere bakildigin-
da; elde edilen F degeri (6,950); cocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlarinda cali-
san personelin kendilerini algilama bi-
cimlerine gore empatik egilim dizeyle-
rinde anlaml bir farkin oldugunu gos-
termektedir (p<.05). Bu sonug Uzerine
hangi gruplarin ortalamalari arasinda
anlamli dizeyde fark oldugunu belirle-
mek i¢in LSD testi uygulanmistir. LSD
testi sonucunda, kendini demokra-
tik olarak algilayan personelin olustur-
dugu grup (X = 71,34) ile kendini ilgi-
siz olarak algilayanlar (X =59,44) ara-
sinda; kendini otoriter olarak algilayan-
lar (X = 67,79) ile kendilerini koruyucu
(X =71,65) ve ilgisiz (X =59,44) olarak
algilayanlar arasinda; kendilerini ko-
ruyucu olarak algilayanlar (X =71,65)
ile kendini ilgisiz (X =59,44) olarak al-
gilayanlar arasindaki fark anlamli bu-
lunmustur (p<.05). Calisma Turkiye’nin
Dogu ve Giineydogu Bolgesindeki ku-
rumlari kapsamasi ve bu kurumlarda

Tablo 10. Empatik Egilim Diizeyinin Gocuk Yuvalari ve Yetistirme Yurtlarinda
Calisan Personelin Calistiklari Kurumdaki Gorevine Gore Analizi

n X Ss F p
Demokratik 136 71,34 8,24
Otoriter 34 67,79 8,47 6,950 <05
Koruyucu 64 71,65 9,07
ilgisiz 9 59,44 10,17
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calisanlarin genel olarak kendi mem-
leketlerinde calistiklari dustnulirse,
kendini koruyucu olarak kabul etme-
nin Dogu ve Glneydogu Bodlgesinde
daha olumlu olarak algilandigi dusu-
ndlebilir. Ayrica, kurumlarda kalan ¢o-
cuk ve genglerin gerek fiziksel gerek-
se de psikolojik olarak korunmaya ihti-
ya¢ duymasi kurum calisanlarinin ken-
dilerini koruyucu olarak algilamalari-
na neden olmus olabilir. Bunun yanin-
da empatinin en belirleyici degiskenle-
rinden biri olan kargidaki insanlara yar-
dim etme ve sefkat gosterme davra-
nislari galisan kurum personeli tarafin-
dan koruyucu tutum iginde algilanmis
olabilir. Arastirma bulgusu Ceyhan’in
(1993), kendi anne babalarinin tutumla-
rini demokratik olarak algilayan kisile-
rin empatik diizeylerinin anne babalari-
ni ilgisiz ve otoriter olarak algilayan ki-
silerden daha ylksek oldugunu buldu-
gu arastirma sonuglariyla paralellik ta-
simaktadir.

Tablo-11'deki veriler incelendiginde,
cocuk yuvalari ve yetistirme yurtlarinda
calisan personelin maasi arttikga em-
patik egilim puan ortalamalarinin yuk-
seldigi gorulmustir. Yapilan varyans
analizi sonucunda calisan personelin
aldigi maasa gore empatik egilim diize-
yi puanlari arasinda anlaml bir fark ol-
dugu gorulmektedir. Gozlenen bu fark-
larin anlamli olup olmadigini incelemek
icin varyans analizi 6ncesi Levene’s
Varyanslarin Homojenlik Testi yapilmig
olup (F=1,050, p=.371) bulundugundan

varyanslarin homojen oldugu saptan-
mistir. Empatik egilim puanlari arasin-
da anlamh bir farkin olup olmadigi tek
yonlu varyans analizi ile test edilmistir.
Bu sonug Uzerine hangi gruplarin or-
talamalari arasinda anlamli dizeyde
fark oldugunu belirlemek igin LSD tes-
ti uygulanmistir. LSD testi sonucunda,
1001-1500 YTL maas alanlarin olus-
turdugu )7=72,7g) ile 751-1000 YTL
maas alanlarin (X =68,52) ve 500 YTL
ve asagisi maas alanlarin (X =68,10)
olusturdugu gruplar arasinda p<.05 du-
zeyinde anlamli bir fark bulunmustur.
Bu fark 1001-1500 YTL maas alanlarin
lehine ¢ikmistir. Diger gruplar arasin-
da anlamli bir fark bulunmamistir. Kisi-
nin kendi ihtiyaglarini kargilayacak ge-
lire sahip olmasi ¢evresinde kurmus ol-
dugu iliskilere daha fazla yogunlagsma-
sinl kolaylagtirabilir. Ekonomik gelirin
disuk olmasi kisinin kendinin veya so-
rumlulugunu Ustlendigi insanlarin ge-
reksinimlerini yeterince karsilayama-
masina neden olmaktadir. Kiginin ge-
reksinimlerini karsilayamamasi gevre-
de var olan imkanlardan yeterince fay-
dalanamamasi iligkileri Gzerine yogun-
lasmasina engel olabilmektedir. Fizik-
sel ihtiyaglari kargilamakta sorunlar ya-
san kisi sosyal ihtiyaclarini g6z ardi et-
mek zorunda kalabilir. Bu arastirma
bulgusu Ceyhan’in (1993), aile gelirini
yeterli bulan anne ve babanin empa-
tik egilim duzeylerinin aile gelirini ye-
terli bulmayan anne ve babanin em-
patik egilim duzeyinden yuksek oldugu

Tablo 11. Empatik Egilim Diizeyinin Gocuk Yuvalari ve Yetistirme Yurtlarinda
Calisan Personelin Caligtiklari Kurumdaki Gorevine Gore Analizi

n X Ss F p
500 YTL ve asag! 20 68.10 114
501-750 YTL 56 71,28 8,83
751-1000 88 68.52 7.83 3,867 <05
1001-1500 79 72,72 8,92
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arastirma sonucuyla paralellik goster-
mektedir.

SONUG VE ONERILER

(1) Cocuk yuvalarinda galisan persone-
lin empatik egilim dizeyleri yetistirme
yurtlarinda g¢alisan personelin empa-
tik egilim dizeyinden yuksek olmasina
ragmen bu puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilik yoktur. (2) En ylksek
empatik egilim puan ortalamasi yas-
¢a buylk olan gruba ait olmasina reg-
men yapilan varyans analizi sonucu ca-
lisan personelin yaslarina gére empatik
egilim diizeyi puanlari arasinda anlamh
bir farkin olmadigi gérilmustur. (3) Ka-
din personelin empatik egilim dizeyleri
erkek personelin empatik egilim dlzey-
lerinden yuksek oldugu goérulmustir. (4)
Bekar personelin empatik egilim dizey-
leri evli personelin empatik egilim diize-
yinden ylksektir ancak bu puan ortala-
malar arasinda anlamli bir farkhlik yok-
tur. (5) Calisan personelin egitim dizey-
lerine gore empatik egilim diizeyi puan-
lari arasinda anlamli bir fark oldugu go6-
rilmektedir. (6) Cocuk sahibi olmayan
personelin empatik egilim dizeyleri go-
cuk sahibi olan personelin empatik egi-
lim diizeyinden yUksektir ancak bu puan
ortalamalari arasinda anlaml bir farkli-
Ik yoktur. (7) Personelin ¢alisma siresi
azaldikga empatik egilim duzeyi yiksel-
mesine ragmen, puan ortalamalari ara-
sinda anlaml bir farkin olmadig: gorul-
mustir. (8) Calistigi kurumdan memnun
olan personelin empatik egilim dlzeyle-
ri memnun olmayan personelin empa-
tik egilim dizeyinden yuksektir. Ancak
bu puan ortalamalari arasinda anlamli
bir farklilik yoktur. (9) Uzman personelin
empatik egilim dizeyinin idari personel,
egitim personeli ve yardimci persone-
lin empatik egilim diizeylerinden yiiksek

52

oldugu gorilmastar. (10) Kendilerini de-
mokratik ve koruyucu olarak algilayan
personelin empatik egilim dizeylerinin
kendilerini otoriter ve ilgisiz olarak algi-
lan personelin empatik egilim dizeyle-
rinden daha yuksek oldugu gozlenmis-
tir. (11) Calisan personelin maag! arttik-
¢a empatik egilim puan ortalamalarinin
yukseldigi géralmustir

Arastirmada elde edilen bulgular dog-
rultusunda gocuk yuvalari ve yetistirme
yurtlarinda galisan personelin empatik
egilim duzeylerini arttirma ve gelistir-
meye donuk bazi dnerilerde bulunabilir:

1. Cocuk yuvalari ve yetistirme yurtla-
rinda ¢aligsacak personel segiminde
kurumda kalan ¢ocuk ve genglerin
psikolojik ve fiziksel Ozellikleri dik-
kate alinarak nitelikli personel seci-
minin yapilmasi saglanabilir.

2. Gocuk yuvalari ve yetistirme yurt-
larinda calisacak personelin se-
¢iminde Sosyal Hizmetler Genel
Madurliagid’nin psikoloji, psikolojik
danismanlik ve egitim bilimleri ala-
ninda uzman olan personelinden
yararlanarak s6z konusu kurumlar-
da calismaya aday personelin ¢o-
cuk yuvalari ve yetistirme yurtlarin-
da kalan gocuk ve genglerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal dzelliklerine ilig-
kin bilgilere sahip, duyarh kisilerin
secilmesi saglanmalidir.

3. Cocuk yuvalari ve yetistirme yurt-
larinda kalan gocuklar igin perso-
nelin tutum ve davraniglari ¢cok kri-
tik bir 6neme sahiptir. Bundan do-
layl s6z konusu kurumlarda cgaliga-
cak, ¢cocuk ve genglerin psikolojik,
sosyal ve duygusal sorunlarinin ¢6-
zimunde katki saglayabilecek kisi-
lik yapilarinin belirlenmesi amaciyla
bilimsel arastirmalar yapilmali ve bu
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kisilik yapilarina sahip kigilerin ¢a-
hstirlmasi saglanmalidir.

Cocuk yuvalari ve yetistirme yurt-
larinda c¢alisan personelin empa-
tik egilim duzeylerini arttirici, gelis-
tirici grup calismalari yapilabilir, et-
kili iletisim yollari 6gretilebilir. Co-
cuk ve genglerin yetistiriimesinden
birinci dereceden sorumlu olan ku-
rum personeline empatik anlayisin
Onemi kavratilabilir.

. Cocuk yuvalari ve yetistirme yurt-
larinda c¢alisan personelin kurum-
larda kalan gocuk ve gencglerin ge-
lisimsel ve psikolojik 6zellikleri hak-
kinda bilgi sahibi olmalari saglan-
masi, ¢ocuk ve genclere daha an-
layish ve sabirl yaklagimina énemli
katkilar saglayabilir.

Cocuk yuvalar ve yetistirme yurt-
larinda c¢alisan personelin yasaya-
caklari sorunlarin ¢ézimuinde etki-
li olabilecek yeterli sayida ve nite-
likte uzman personel (psikolojik da-
nisman, psikolog) saglanmalidir.

Cocuk yuvalari ve yetistirme yurtla-
rinda calisan personelin sayica az
olmasindan dolay! kurumlarda kalan
cocuk ve genglerin duygusal gereksi-
nimlerinin kargilanmasinda problem-
ler yasanmaktadir. Ayrica personel
sayisinin yetersiz olmasi personelin
is yUkunun fazla olmasina ve tiken-
mesine neden olmaktadir. S6z konu-
su nedenlerden dolay! kurumlarda
c¢alisan uzman ve nitelikli personel
sayisinin arttiriimasi gerekmektedir.

Cocuk yuvalar ve yetistirme yurt-
larinda c¢alisan personel arasin-
da sosyal iligkiler arttirici faaliyetler
(toplu yemekler, eglenceler ve gezi-
ler dizenlemek gibi) daha fazla yer

verilebilir. BOylece kurum ¢alisanla-
rinin birbirleriyle kaynasmalari sag-
lanabilir.

9. Cocuk yuvalari ve yetistirme yurtla-
rinda ¢aligsan personelin daha rahat
daha istekli gérev yapmalarini sag-
layacak (ek Ucret, kademe ilerleme-
si vb.) 6nlemler alinabilir.

10.Cocuk yuvalari ve yetistirme yurt-
larinda ¢alisan personelin empatik
egilim duzeylerini arttiracak, kargi-
daki kigilerin duygu ve dlslnceleri-
ni anlamaya yénelik becerileri ylk-
seltebilecek etmenlerin belirlenme-
sine yoOnelik bilimsel arastirmalar
yapilarak, bunun sonucunda empa-
tik beceri egitimi verilebilir.
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KADINLARIN SORUN
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UZERINE BiR
ARASTIRMA:

TUZLA ILCESI ORNEGI

A Study on Orthopedically
Handicapped Women’s
Problems and
Expectations:

Tuzla County Example
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Kartal Adliyesi 2. Aile Mahkemesi

OzZET

Giiniimiizde engellilik nedeniyle yasanan so-
runlar tim toplumlarda hala onemini ko-
rumaktadir. Engellilerin yasadigi sorunla-
r1 ortopedik engelli kadinlarin daha yogun
yasadiklart diigtiniilmektedir. Bu ¢aligma-
mn amaci, Istanbul Ili Tuzla Ilcesinde ika-
met eden, Tuzla Belediyesi Engelli Koordi-
nasyon Merkezi'nde kaydi bulunan ve mer-
kezden en az bir kez hizmet almis, 15 yas
iistii ortopedik engelli kadinlarin hali hazir-
daki egitim, istihdam ve is yasami, ayrimci-
lik, aile ve evlilik yasantisindaki sorunlart ile
devletten, yerel yonetimden, sosyal ¢cevreden
ve gelecekten beklentilerinin neler oldugunu

belirlemektir. Bu amacla veriler, arastirma-
ct tarafindan gelistirilen 119 sorudan olusan
form araciligi ile 81 ortopedik engelli kadin-
la yiiz yiize gériisme yapilarak toplanmustir.
Arastirmaya katilan ortopedik engelli kadin-
larin, engelleri ve toplumsal cinsiyet¢i yakla-
simlar nedeni ile egitim, istihdam ve is yasa-
mi, aile ve evlilik yasaminda sorunlar yasa-
diklari ve ayrimciliga ugradiklarini diigiin-
diikleri goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Engelli, ortopedik eng-
elli kadn, gii¢lendirme yaklasimi, toplumsal
cinsiyet

ABSTRACT

This study examines “Orthopedically Handi-
capped Women’s Problems and Expecta-
tions: Tuzla County Example”is to identify
the problems of handicapped women con-
cerning education, employment and business
life, family and married life, and arising out
of discriminatory behaviours by the reason
of being handicapped women. It was ob-
Jected to put their expectations forward from
government, local administration, social en-
vironment and future.

The research was applied to 81 orthopedical-
ly handicapped women who are registered to
Istanbul Tuzla Municipality Handicapped
Coordination Centre and have acquired as-
sistance from the centre once in minimum.
The data was collected by making inter-
views with a questionnaire developed by the
researcher.

It can be said that the orthopedically handi-
capped women participants of this research
are having difficulties in education, employ-
ment, family/married lives and encountering
discrimination due to their handicaps and
society’s sex oriented approaches.

Key Words: Handicapped, orthopedically
handicapped women, method of empower-
ment approach, gender.
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GiRiS

Gecmisten gunimize her toplumda
var olan engellilik olgusu, icinde yasa-
digimiz zaman diliminde de ciddi bir
sorun olarak 6nemini korumaktadir.
Engellilere yonelik gegmiste var olan
olumsuz algi ve yargilar aradan gegen
zamanda sekil degistirerek gunimuize
kadar tasinmistir. 1993 Birlesmis Mil-
letler Insan Haklari Raporu’nda; engel-
li bireylerin insan haklarinin tim dlinya-
da cesitli derecelerde ihlal edildigi be-
lirtiimektedir. Engelli insanlar “esitlik”
icin mucadele etmekte ve bunu yapar-
ken de birgok engel yasamaktadir. Ka-
dinlar da engelliler gibi eski ¢aglardan
bu yana erkek egemen dinyada arka
planda kalmislardir. Kadinlarin engel-
lilik gibi faktorler yluzinden tam esitlik
ve ilerlemeye ulasmada engellerle kar-
silastigi kabul edilmektedir. insan hak-
lar1 ve esitlik olgulari ile birlikte gelisen
ve degisen toplumda, ortopedik engel-
li kadin olmak, kadinlarin toplumsal ha-
yatta yasadiklari sorunlari ve ayrimci-
hg1 pekistirmekte ve ortopedik engelli
kadinlari insan haklari ihlalleri ile karsi
karsiya birakmaktadir. Cinsiyet ve en-
gel konusu biraraya geldiginde yasa-
nan sorunlar gok yonlu bir boyut kazan-
makta ve derinlesmektedir. Cinsiyet ve
engeli nedeniyle ¢ifte ayrimciliga ugra-
yan engelli kadinlarin sosyal durumu
ulkeden Ullkeye ve bireysel kosullara
goére degismekle birlikte engelli kadin-
larin toplum ve aile tarafindan engelli
kadin olarak daha az desteklenme, egi-
tim rehabilitasyon vb. hizmetlere ulas-
makta daha fazla zorluk gekme, ekono-
mik yénden daha fazla bagimli olma ve
sinirll egitim alan, mesleki egitim hiz-
metlerinden yeterince yararlanamayan,
olumsuz bakis agisi gibi nedenlerle ig-
verenlerce tercih edilmeyen ve fiziksel,
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seksuel, psikolojik siddete ve istismara
daha ¢ok maruz kalan bir kesimi olus-
turduklarindan s6z edilebilir (Abu Ha-
bib, L., 1995: 49-53). Engelli kadinlarin
sikhkla karsilagtiklari sorunlar ise; tibbi
bakim hizmetlerinden yeterince yarar-
lanamama, issizlik, egitim yoksunlugu,
kadinlara yoénelik hizmet ve programla-
rin azligi ya da hi¢ bulunmamasi, fizik-
sel istismara maruz kalma, ényargi, ay-
rimeiliktir (Ozcan, 2005: 177).

Bu galismada, engellilik sorununun bi-
rey kaynakh oldugunu savunan medi-
kal modelden farkli olarak sorunu ka-
din ve engelli oldugu igin toplumla bu-
tinlegsmesi engellenen ve toplumda
gOrundr kilinmayan toplumdan kaynak-
landig! Gzerinde duran sosyal model-
den hareketle, ortopedik engelli kadin-
larin sorunlarinin belirlenmesi, beklen-
tilerinin 6grenilmesi amaglanmistir. Bu-
nunla birlikte ortopedik engelli kadinin
glclenmesine 0&zellikle toplumda va-
rolan toplumsal cinsiyet rolleri nede-
ni ile engel olan sorunlarin ¢ézimin-
de toplum yapisinin degismesi, engel-
li bireyleri kabullenici ve esitlikgi bir top-
lum yapisi olusturulmasi konulari 6nem
kazanmaktadir. Bu galisma ile ortope-
dik engelli kadinin, Birlesmis Milletler
Engelliler igin Firsat Esitligi Konusun-
da Standart Kurallar’da da bahsi gegen
egitim, istihdam ve ig yasami, ayrimci-
lik, aile ve evlilik yagsamindaki sorunlari
ile devletten, yerel yonetimden sosyal
cevreden ve gelecekten beklentileri or-
taya konmustur. Arastirmanin ortope-
dik engelli kadinlarin sorunlarinin tespi-
ti ve ¢ozimd ile beklentilerinin karsilan-
masi yolunda atilacak adimlar igin veri
kaynagi olusturulmasina katki saglaya-
cagi dusunulmektedir.
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YONTEM

Arastirma, sayisal verilere ulasmayi ve
genelleme yapmayi olanakli kilan nicel
arastirma modeli ile gergeklestiriimig-
tir. Arastirma, betimleyici (descriptive)
arastirma turtnde bir calismadir. Betim-
sel tarama modeli, ge¢cmiste ya da hala
varolan bir durumu oldugu sekliyle be-
timlemeyi amaglayan arastirma yakla-
simidir. “Arastirmaya konu olan birey,
nesne, kendi kosullar i¢cinde ve varol-
dugu gibi tanimlanmaya c¢aligilir. Onla-
ri_herhangi bir sekilde degistirme, etki-
leme c¢abasi gbsterilemez. Bilinmek is-
tenilen sey vardir ve oradadir. Onem-
li olan onu uygun bir sekilde gézlemle-
yip belirleyebilmektir (Karasar,1991: 77).
Benzer calismalarin sinirh olmasi, bu
konuda bulgularin yeterli olmamasi de-
nence olusturulmasina olanak vermedi-
ginden, arastirma soru ciimleleri gelisti-
rilerek hazirlanmis, bu soru ciimlelerine
yanit aranmugtir. Ayrica, “Veriler yeterli
olsa ya da olusum halindeki olay, nes-
ne ya da bireylere iliskin hangi tir verile-
rin toplanacagina arastirmaci karar ver-
se ve toplasa bile, olasi nedenlerin bir-
den ¢ok olabilecegi ve degiskenleri ay-
rica kontrol etme olanag: bulunmadigi
icin, alinan sonug gergek neden-sonug
iliskisi biciminde yorumlanmaz; bu ko-
nuda yalnizca bir ipucu sayilabilir” (Ka-
rasar, 1991: 77-78). Arastirma ile aras-
tirmaya katilan ortopedik engelli kadin-
larin egitim, istihdam ve ig yasami, ay-
rimcilik, aile ve evlilik yasantisindaki so-
runlari ile devletten, yerel yonetimden,
sosyal gevreden ve gelecekten beklen-
tileri kendi ortamlarinda incelenmeye ve
ortaya konmaya caligiimigtir.

Calisma Grubu

Aragtirmada, Istanbul ili Tuzla ilgesin-
de ikamet eden ve Tuzla Belediyesi

Engelli Koordinasyon Merkezi’ne kayit-
Il ve kurumdan en az bir kez hizmet al-
mis, 15 yas UstU ortopedik engelli ka-
dinlar tamsayim yaplilarak ¢alisma ev-
reni olarak secilmistir. 15 yas ve Uzeri
yas dilimindeki ortopedik engelli kadin-
larin ¢galisma evreni olarak segilmesin-
de 4857 sayili Is Kanunu'nun 71. mad-
desine gore calismaya baslama yasal
yasinin on bes olarak kabul edilmesi
etkili olmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplamak amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilen 119
sorudan olusan “gérisme formu” kul-
laniimigtir.

Veri Toplama Siireci

Calismanin  verileri Mayis-Temmuz
2009 tarihleri arasinda arastirmaya ka-
tilanlarin s6zli onaylari ile yiz ylize go6-
risme yapilarak toplanmigtir. Gorus-
meler ortalama 45 dakika sturmustir.
Veri toplama slrecinde gérusme ya-
pilan bazi ortopedik engelli kadinlari,
aile Uyelerinin yalniz birakmak isteme-
mesi, bazi kadinlarin sorulara detay-
Il yanit vermek istemeleri ve kadinlarin
bazi sorularin yanitlanmasinda duygu-
sal yogunluk yasamalarindan kaynak-
lanan gugclukler yasanmistir.

Verilerin Analizi

81 ortopedik engelli kadin ile yapi-
lan yuzylze gorismede toplanan ve-
riler, hazirlanan ydnerge cergevesin-
de SPSS (Sosyal Bilimler igin istatis-
tik Programi) 17.0 Programi aracihigi ile
bilgisayar programina aktarilip bulgular
sayl ve % ile yorumlanarak, gizelgeler
nicel olarak sunulmustur.
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BULGULAR
Arastirmaya Katilan Kadinlan
Tanitici Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin  %24,7’inin
33- 38 yas grubunda, %75,3’Uniin is-
tanbul disinda dogup, sonradan goé¢
ile istanbul’a yerlestikleri ve %85,2’si-
nin 12-35 yildir istanbul’da yasadiklari,
%53,1inden fazlasinin medeni durumu-
nun bekar oldugu, %40,7’sinden fazla-
sinin anne, baba ve kardeslerle yasa-
digl, %29,6’sina yakininin dogduktan
sonra 0- 5 yas diliminde engelli oldu-
gu, %35,8'inden fazlasinin kag yasinda
engelli oldugunu bilmedigi, %39,5'sinin
engel derecesinin %40- %59 arasinda
oldugu, yine %42’sinin gegirilen hasta-
lik nedeni ile engelli oldugu, ailelerinde
kendilerinden baska engelli bulunanla-
rin oraninin da %32,1 oldugu ve bu bi-
reylerin yaridan fazlasinin (%53,8) kar-
desler oldugu tespit edilmistir. Ortope-
dik engelli kadinlarin aile yakinlarindaki
engel turlerine bakildiginda, %69,2’si-
nin kendileri gibi ortopedik engelli oldu-
gu ve engelli yakini olanlarin %38,5'si-
nin yakininin ézurli saghk kurulu rapo-
runun olmadigi, yardimci cihaz, arag ve
gere¢ kullananlarin %35,3’tnin daha
cok tekerlekli sandalye kullandigi sap-
tanmistir. Arastirmaya katilan kadinla-
rin yarisinin (%45,7), aileye giren orta-
lama gelirlerinin 501- 700 TL oldugu,
%66,7’sinin sosyal glvencesinin oldu-
gu, %77,8’'inden fazlasinin sosyal gu-
vencesinin aile Uyelerine ait oldugu,
%72,8'inin 6zUrli maas! almadigi, yal-
niz %14,8’inin evde bakim parasi aldi-
g1 belirlenmistir.

Dunyadaki yoksullar igerisinde en yok-
sul konumda engellilerin oldugu veri-
lerle sabittir (Thomas, 2005, Akt.: Er-
bil, 2007: 949- 953). Arastirmaya ka-
tilan kadinlarin yarisinin aileye giren
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ortalama gelirlerinin 501- 700 TL oldu-
gunun tespit edildigi arastirma verileri
bu bilgileri destekler niteliktedir. 2009
Ocak ayi itibariyle dort kisilik bir ailenin
yoksulluk sinirinin 2 bin 395, aclik sini-
rinin 735 TL oldugu gbéz 6nine alindi-
ginda arastirmaya katilan ortopedik en-
gelli kadinlarin %60’Inin aglik sinirinin
altinda, neredeyse tamaminin da yok-
sulluk sininnin altinda yasamini sur-
dirdigu gorulmektedir. Yoksullugun
engelli birey ve aileler tzerinde neden
ve sonug olarak énemli olumsuz etki-
leri oldugu dusundldugunde yoksulluk
sorununun ¢Ozimlenmesi gerekmek-
tedir (Kuglkkaraca ve dig., 2008: 93).
Bununla birlikte igsizligin ve ekono-
mik sorunlarin evlenme yasini gecikti-
rici bir etkiye sahip oldugu g6z 6niine
alindiginda, arastirmaya katilan engel-
li kadinlarin yarisindan fazlasinin be-
kar olmasinda gelir dizeyinin dusuk
olmasinin olumsuz etkisinden s6z et-
mek mimkindir (Karatas, 1996:65).
Aile de engelli yakinin fazlahgi ve 6zr-
10 saglik kurulu raporu almamis olanla-
rin fazlalgi, arastirmaya katilanlarin ve
aile yakinlarinin danigsmanlik destegine
ihtiya¢ duyduklarini géstermektedir.

Egitim

Arastirmaya katilanlarin egitim ile ilgi-
li arastirma bulgularina bakildiginda,
%32,1’inin kiz gocuk oldugu igin okula
gidemedigi, acik 6gretime devam eden-
lerin yarisinin ulasim engeli neden-
li agik 6gretime devam ettigi, higbirinin
mesleki egitim ve rehabilitasyon hizme-
ti almadigi, okula giderken %69,9'unun
tekerlekli sandalye ya da koltuk deg-
nedi kullanarak veya yurlUyerek oku-
la gittigi, tekerlekli sandalye kullanan-
larin %50’sinin hi¢ egitim almadig tes-
pit edilmigtir. Arastirmaya katilanlarin
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yarisindan fazlasinin (%56,6) okula gi-
derken ulasimla ilgili sorun yasadigi
gOrulmektedir. Ulasimda yasanan en
Onemli sorun okulun uzak olmasi iken,
en onemli ikinci sorun okula yalniz gi-
dip gelememek olarak tespit edilmis-
tir. Okula giderken kentin fiziki kosulla-
ri nedeni ile sorun yasayanlarin orani
%62,3'dur. Kentin fiziki kosullari arasin-
daki en dnemli sorun alt ve Ust gegitler,
kaldirimlar, merdivenler, kaldirimlarda
rampa olmamasidir. Aragtirmaya kati-
lan kadinlarin tamamina yakini (%93,8)
egitim hayatinda diger kadinlardan ve
ortopedik engelli erkeklerden daha faz-
la sorun yasadiklarini disinmektedir.
Egitim hayatlari boyunca karsilastikla-
ri en 6nemli sorunun ise ulasim oldugu
anlasiimaktadir. Egitim hayatlarina de-
vam etselerdi %30,9’unun 6gretmen ol-
mak istedikleri gortlmektedir.

Cinsiyet farkhligi agisindan bakildigin-
da, engel disinda kadin olmak da en-
gelli kadinin egitimini engellemektedir.
Engelli kadinin egitim sorunu, tlkemiz-
de yerlesik olan kadina genel bakisin
bu alana agir bir yansimasidir (Kelleci,
2005: 105). Llyod (1992)'a gbre engel-
li aileleri engelli kiz gocuklarinin egitim
surecinde disuk beklenti icerisindedir.
Aileler kiz gocuklarinin okul basarisi ile
ilgilenmemektedir. Engelli olup olma-
malarinin da bu konuda énemli olma-
digi1 6ne sirulmektedir. Arastirma bul-
gulari bu bilgileri destekler niteliktedir.

Ortopedik engelli kadinlarin egitimle-
rinde, egitim kurumlarinin fiziki kosul-
larinin ortopedik engelli bireylerin ula-
samayacagi sekilde tasarlanmis olma-
si da 6énemli bir sorundur. Cogu egitim
binasinda tekerlekli sandalye kullanan
bireyler dusunilmemistir (Bilgin, 1997:
22). Arastirma sonuglari bu bilgilerle
benzerlik gostermektedir. Arastirmaya

katilan ortopedik engelli kadinlarin, ka-
din ve engelli olmalari nedeni ile yeter-
li egitim imkanlarindan faydalanama-
yarak dlgsuk egitim seviyesinde kal-
diklari ve bunun sonucunda da mes-
lek edinme ve ekonomik konularda so-
runlar yasadiklari gortlmektedir. Ken-
tin fiziki kosullarinin engellilere uygun-
lugu ve ulagimin erisilebilirligi halinde
egitimde ve is yasaminda engellilerin
daha fazla yer alabilecegi gorilmekte-
dir. Bu yonde gelistirilecek sosyal poli-
tikalara ve bunlarin uygulanabilirliginin
saglanmasina ihtiyag¢ vardir. Kadinlarin
egitim duzeylerinin artmasi, saglikh ¢o-
cuklarin yetistiriimesinde ve dolayisiyla
saglikli toplum yapisinda énemli rol oy-
namaktadir.

istihdam ve is yasami

Arastirmaya katilanlarin istihdam ve is
yasamlarina iliskin bulgulara bakildi-
dinda, %90,1'dan fazlasinin ise yerlesti-
rilmeleri, yine tamamina yakini (%96,3)
ise yerlestirildiklerinde nasil ¢alisacak-
lari ile ilgili yasal hak ve dizenleme-
lerden haberdar olmadiklari, higbirinin
mesleki egitim ve mesleki rehabilitas-
yon almadiklari, %79’unun hi¢ calisma-
dig1 ve calismayanlarin ¢alismamasi-
na ragmen %86,5’sinin is aramadiklari,
is aramamalarinda galisma hayatinin
zorlayici olacagini digtindukleri, is ara-
yanlarin egitiminin yetersiz (%30), ken-
tin fiziki kosullarinin elverissiz (%30) ve
ulasimda yasanan zorluklar (%30) ne-
deni ile is bulamadiklarini distundiikle-
ri, ise yerlestirmede sorun yasayanla-
rin %28,6’sinin fiziksel goérintisu ne-
deni ile sorun yasadigi goérulmektedir.
Arastirmaya katilan ve galisan 7 orto-
pedik engelli kadinin is yerinde iki yili-
ni doldurmamis oldugu, ise yerlestikten
sonra en fazla %31,3’nun kentin fiziki
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kosullari nedeni ile sorun yasadiklari,
yine ayni oranla bazen ulagim neden-
li, %14,2’sinin de bazen bir boyuttaki
engelin diger alanlara da genellenme-
si nedenli sorun yasadiklari gérilmek-
tedir. Ulagimla ilgili sorun yagsayan ¢a-
lisan kadinlarin %50’sinin toplu tasima
araglarina binme- inme ve ayni oran-
la igyeri servisine binme-inme nedenli
sorun yasadigi, isyerinin fiziki kogullari
nedeniile sorun yasayanlarin %66,7’si-
nin merdivenler, merdivenlerde korku-
luk olmamasi, 33,3’sinin asansor ol-
mamasi nedenli sorun yasadigi gorul-
mektedir. isten ayrilanlarin  %37,5'si-
nin neden isten c¢ikarildigini bilmedi-
gi, bu orani %25 ile esin galismasini
istememesinin izledigi tespit edilmis-
tir. Arastirmaya katilanlarin tamaminin
(%95) diger kadinlardan istihdam ala-
ninda daha fazla sorun yasadiklarini
dusindikleri, %59,3’lnln ise istihdam
alaninda ortopedik engelli erkeklerden
daha fazla sorun yasadiklarini disin-
dugu goérulmektedir.

Ozellikle kadinlarin calisma hayatlari-
na katiimalari ile ilgili Glkemizde sosyal
bir direng vardir. DIE (2002)'ye gére is-
tihdam edilen engellilerin %82,6’s1 er-
kek, %17,4’G kadindir. Calisanlarin bu-
yiik cogunlugu erkektir. isgliciine ka-
tilmayan nufusun %68'ini engelli ka-
dinlar olugturmaktadir. Tirkiye Oziirli-
ler Arastirmasi’na gore ise engelli ntfu-
sun yarisindan fazlasini olusturan en-
gelli kadinlarin igglcine katilimi en-
gelli erkegin isglciine katilm duzeyine
gore daha dusuktir. Engelli kadinlarin
isgucline katilim orani %6,71 iken; bu
oran erkeklerde %32,22'dir (DIE; OIB,
2002). Engelli kadinlarin egitimsiz ya
da dusik egitimli olmalari, mesleki re-
habilitasyon almamis olmalari, engel-
lerine uygun is ve isyeri imkanlarinin
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sinirlh olmasi gibi nedenlerle bu durum
pekismektedir (Kuzgun ve Aydin, 2005:
223- 231). Arastirmaya katilanlar ara-
sinda ¢ok az galisan olmasi bu bilgileri
dogrular niteliktedir. Engelli erkekler ve
engelli kadinlarin karsilastirildigi aras-
tirmalarda, engelli kadinlarin yoksulluk
ve ayrimcilik konularindan daha faz-
la etkilendigi tespit edilmistir (Osunluk
ve Ugurlu, 2005:411). Arastirmaya ka-
tilan kadinlarin bu yondeki disiincele-
ri aragtirma sonuglari ile benzerlik gos-
termektedir.

istihdam alaninda yasanan sorunlar-
da, isverenin fiziksel butinlik beklen-
tileri, egitimsizlik, isverenlerin aradikla-
ri niteliklere sahip olmama, yani nitelik-
siz isguicu durumunda olma, igverenle-
rin engellileri ise almada isteksiz olma-
lari, igverenlerin engelli bireylerle ilgili
verimsiz ve ise yaramaz olduklarini du-
stinmeleri ve toplumun engellilerin so-
runlarinin hayirseverlikle ¢ozilebilece-
gine inanmalar sayiimaktadir (Isikhan,
2001: 175-188). Bununla birlikte Kara-
tas (1997- 1998:12)in belirttigi gibi, fi-
ziksel gevre cesitli engelli gruplarinin
gereksinimlerini karsilayacak bigimde
tasarlanip insa edilmemistir. Bina du-
zenlemelerinin ve mimari uygulamala-
rin engelli insanlari digladigi, kent me-
kanlarinin sanki engellilerin hi¢ bir yere
gidememesi icin tasarlandigi belirtil-
mektedir (Kitchin,1998: 346). OZIDA
Arastirmasi (2002)'na goére, engel tirt
fark etmeksizin genelde engelli bireyle-
rin %68’inin yasadigi ¢evrede, yasadi-
g1 bina, cadde, sokak ve yollarda enge-
line uygun olarak herhangi bir dizen-
leme bulunmadigi tespit edilmistir. En-
gellilerin engelli olmayanlara goére (g
kat daha az seyahat ettigi belirlenmistir
(Office for Disability Issues, 2006, Akt.:
Kolat, 2007:1076). Ulasimda yasanan
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gucliklerin en blylk etkisi sosyal dig-
lanmadir. Bireyin kendine olan gtiven ve
saygisi sosyal izolasyon ile azalmakta-
dir ve bu durum bagdimsiz karar gelig-
tirmesini ve arkadas edinmesini engel-
lemektedir. Engelli olmak basli basina
beden imajinda degdisme, 6zsaygl ve
O0zglvende azalma, cinsel kimlikte bo-
zulma, depresyon, esin sadakatinden
stphelenme, anksiyete, uzintl, ofke,
caresizlik gibi degisik duygulara neden
olmaktadir (Hartman ve dig.,1983:370-
374). Arastirma sonuglarinda kadinla-
rin is aramamalari ve galisamayacak-
larina olan inang bu bilgilerle birlegtiril-
diginde mevcut mimari diizenlemelerin
engelliler dislnulerek degistiriimesi ve
yeni yapilacaklarin engelliler digtnule-
rek tasarlanmasi gerekmektedir.

Ayrica cinsiyetci bakis acisi ile esin or-
topedik engelli kadinin ¢alismasina izin
vermemesi, cocuklarina ve ese bak-
mak sorumlulugunun kadinda olmasi-
nin da ortopedik engelli kadinlarin is
yasamina girmesini engelleyici oldugu
goOrulmektedir. Arastirmaya katillan ve
isten ayrilan kadinlarin isle ilgili hakla-
rint bilmesi, bu haklarini kullanabilmesi
ve koruyabilmesi, kendi se¢imlerini ya-
pabilmesi ve guglerinin farkina varabil-
mesi i¢in guclendirme yaklasimi gerge-
vesinde desteklenmeye ihtiyaclari ol-
dugu gorulmektedir.

Aile ve Evlilik Yagami

Arastirmaya katilanlarin = %85,2’sinin
engelli kadin olmanin aile ve evlilik ya-
saminda sorun vyarattigini disundi-
gu, %32,1’inin aileleri tarafindan has-
ta olarak algilandigi, %21’inden fazla-
sina yetisme strecinde annenin kendi-
sine diger kardeslerine davrandigindan
daha ilgili davrandigi, %13,6’sina anne-
sinin acidigi ve %11,1’'inden fazlasinin

annesinin kendisine kizdigi, %17,3’G
oranindaki kadina yetisme sirecinde
baba tarafindan kizildigi, %13,6’sin-
dan fazlasinin babasi tarafindan doviil-
digl, ayni oranda babasi tarafindan
hakarete ugradigi, yetisme sirecinde
%?25,9’unun en 6nemli sorununun eko-
nomik sorunlar oldugu, yariya yakininin
(%44,4) kardesleri ile iligkilerinin ba-
zen kendilerine refakatci olmalari ne-
deni ile olumsuz etkilendigi, %29,6’sI-
nin eve ait iglerini annelerinin yaptigi,
%61,7’sinden fazlasinin yasadidi evin
kosullarinin engeline uygun olmadigi,
%75,3’Unden fazlasinin aile Uyelerin-
den bazen korktugu gorulmektedir.

Akkok (1982), calismasinda kesin en-
gelli tanisi alinan gocukla ilgili ailenin,
reddetme, kizginlk, uzlasma, depres-
yon ve kabullenme davranislarin asa-
mal olarak gergeklesebilecedini ya da
aile bu asamalardan herhangi birinde
kalabilecegini belirtmektedir (Akkok,
1982:3-5). Arastirma sonuglari bu bil-
gileri dogrular niteliktedir. Arastirma-
ya katilanlarin aile ile iligkilerinde so-
runlarinin oldugu ve yetisme sirecin-
de aile iligkilerinin ozellikle engel ne-
denli olumsuz etkilendigi saptanmig-
tir. Aile, ait olma duygusunun temeli-
nin atildigi yerdir. Ait olma ihtiyaci in-
sanin temel ihtiyaglarindandir ve kargi-
lanmasi bireyin kendine giiven ve say-
gl duymasini saglar. Bu ancak destek-
leyici ve bireyi 6nemseyen iliskiler ige-
risinde gerceklesir. Birey degerli bulun-
madigi bir sosyal ortamda 6zsayg! ve
O0zguven gerceklestiremez (Schaller
ve De La Garza, 1999:7- 18). Arastir-
maya katilan ortopedik engelli kadinin
cogunun sorun yasadiklari aile Uyele-
ri ile birlikte hala yasadiklari disunuil-
diglnde psiko-sosyal olarak sorunlari
oldugu, profesyonel yardim ve destege
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ihtiyaclari oldugu gorilmektedir. Bu-
nun yani sira 6zellikle engelli bireyin
kendinden utanma ve kendini sucla-
ma duygusunu azaltmasi igin de gug-
lendiriimesi gerekmektedir. Ayrica, or-
topedik engelli kadinlarin kaliteli yagsam
beklentisi icin temel haklarinin bilinme-
si ve savunulmasi gerekmektedir. Sos-
yal hizmet meslegi, engellilerin haya-
tin her alanina esit katilimlari i¢in sa-
vunuculuk rol ve fonksiyonlarini yerine
getirmesi gerekir (Klcukkaraca, 2001:
227- 231).

Aragtirmaya katilan evli kadinlarin ta-
maminin evlilikten dogan hak ve yu-
kimldlidklerinden haberdar olmadi-
g1, %51,9'undan fazlasinin evliliklerin-
de yasadiklari sorunlarin engelli olma-
larindan kaynaklanmadigi, %29,6’sinin
es tarafindan bazen hakarete ugrama
davranigiyla karsilastigi, %33,3’Une
yakininin esten bazen korktugu, aras-
tirmaya katilan ortopedik engelli ka-
dinlarin esglerinden korkanlarinin aile-
nin diger Uyelerinden korkma durumla-
ri incelendiginde, %60’indan fazlasinin
esinden korkmayip ailenin diger tyele-
rinden korktugu veya bazen korktugu
gorllmektedir. Arastirmaya katilan bo-
sanmis kadinlarin %66,7’sinin bosan-
malarinin nedeninin engelli olmalarin-
dan kaynaklandigi gorilmektedir.

Kadinin herhangi bir engeli olmasinin
aile igerisinde kadina yonelik siddete
neden oldugu belirtiimektedir (Vural-
Dinckol, 1998: 35-50). Ayrica, yurt di-
sinda yapilan ¢alismalarin gogunda en-
gelli kadinlarin 6zellikle esleri tarafin-
dan duygusal ve fiziksel istismara ugra-
tildiklari belirtiimektedir. Fiziksel enge-
li bulunan 31 kadin tzerinde yapilan bir
arastirmada bu kadinlardan %3871’inin
cinsel, fiziksel ya da duygusal istisma-
ra ugradiklari belirtiimektedir. Istismara
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ugramis 55 kadin Gzerinde yapilan bir
baska arastirmada %15inin cinsel,
%17’sinin fiziksel, %23’Unin duygusal
istismara ugratildiklar tespit edilmistir
(Vural- Dingkol, 1998: 35-50, Chank ve
dig., 2003: 699-708). Engelli kadinin fi-
ziksel istismari kocasi tarafindan tokat-
lamadan baslayan ve ciddi eylemlere
kadar uzanabilen tirlerde olabilmek-
tedir (Basar, 1998: 13-15). istismarin
tird engelli bireyin kullandigi yardimci
arag gerece ulagsmayi engelleme, uy-
gun olmayan bir ortamda terk etme,
savunmasiz birakma, temel ihtiyaglari-
ni (yeme, icme, banyo vb.) engelleme
gibi gergeklesmektedir (Ford ve Moo-
re, 2000: 61-72, Hossauneh ve Curry,
2002: 96-194, Chang ve dig., 2003:
699-708). Bununla birlikte kadinlarin
kilturden 6grendikleri iyi ve fedakar es
roline ters dusecek sekilde davranma-
maya calistigi ve evlerinde gordikle-
ri siddeti benimseyerek, bu durumdan
kolay kolay yakinmadiklari, kiltirel de-
gerler geregince de aile iginde sidde-
te maruz kalsa bile bunu g¢evreye an-
latmamasi gerektigini 6grendikleri be-
lirtilmektedir. Gizlemek ve aile bitin-
IGgunli korumak ideal esin en dnem-
li erdemleri arasinda kabul edilmekte-
dir (Vural- Dingkol,1998: 35-50, Aral ve
dig., 2005: 31- 32). Arastirma sonuglari
bu bilgileri destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilanlardan evli olanla-
rin %66,7’sinin engelli olarak evlen-
digi, engelli olmanin es bulma/evien-
mede gugluk yarattigini dusinenle-
rin %28,6’'sindan fazlasinin kargi tara-
fin ailesinin engelli oldugu icin kendisi-
ni istememesi ve ayni oranla kendisi-
ne benzer fiziksel 6zelliklere sahip biri-
ni bulmak i¢in beklemesinden kaynak-
landigi, yine fiziksel gérintisu ve karsi
tarafin kendisine engeli nedeni ile nasil
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davranacagina guvenemedigi igin ev-
lenmede guglik yasadigi ve %69,1'in-
den fazlasinin aile ve evlilik hayatinda
ortopedik engelli kadinlarin ortopedik
engelli erkeklerden daha fazla sorun
yasadigini dislindikleri tespit edilmig-
tir. Aragtirmaya katilanlardan evli olan-
larin %66,7’sinin goricu usull ile ev-
lendigi, %50,7’sinin esinin engelli oldu-
du, %66,7’sinin esini segerken engelli
olmasina dikkat ettigi, esi engelli olan-
larin %66,7’sinin kendisini daha iyi an-
layacagini dusindugu igin engelli es
sectigi, engelli esi olanlarin %44,4’inin
esinin de engelli olmasi nedenli evlilikte
problem yasadigi, engelli esleri olanla-
rin tamaminin da kendileri gibi ortope-
dik engelli esleri oldugu gorulmektedir.

Engelli kadinlarin bir kismi anne, es rol-
lerini yerine getiremeyeceklerinden ve
bu rollerin gereklerini basarili bir sekil-
de yuritemeyeceklerinden s6z etmek-
tedir (Lloyd, 1992: 207- 221). Arastir-
ma bulgularindan arastirmaya katilan
kadinlarin evlenmeyi disinmemesin-
de engelli olmak ve fiziksel kisithliklarin
engelleyici oldugunu belirtmeleri bu bil-
gileri destekler niteliktedir. Yapilan ¢ogu
arastirmada, engelli kadinlarin gok azi
evlenmekte; evlenmis olsalar bile ¢o-
dunlugu ayri yasamakta veya bosan-
makta; eger gocuklari varsa siklkla bu
cocuklari tek baglarina yetistirmek zo-
runda kaldid belirtiimektedir (Florian ve
Dangoor, 1994: 735-746). Yine 0zUrlu-
IGgin sonraki kusaklara gegeceginden
endige ettigi icin 6zurlu kizlarinin evlen-
mesini istemeyen anne- babalar var-
dir (Arikan, 2001:27). Arastirmaya ka-
tilan kadinlarin engel ile evlenme ilis-
kisi, cinsellikleri, cocuk sahibi olabilme
ve engelin gocuklara gegisi ile ilgili ye-
terli bilgiye sahip olmadiklari, egitim du-
zeylerinin diguk olmasinin ve toplumun
ve ailenin engelli kadini cinsiyetsiz ve

evlenemez gérmesinin de evlilik ve ¢o-
cuk sahibi olma ile ilgili kendilerini en-
gellemelerinde etkili oldugu dusunul-
mektedir. Dolayisiyla engelli kadinlarin
es ve anne olarak Ustlendikleri roller-
de doyum bulmalari bu nedenle gigles-
mektedir (Lloyd, 1992: 207- 221).

Oppong ve Abu (1985), kadin olmanin
toplumsal rollerini toplumsal cinsiyetle
iliskili olarak “annelik, es olma, ev ka-
dinhgi, akrabalik, mesleki, topluluk ve
bireylik” seklinde yedi temel rol olarak
belirlemektedir; 6zellikle engelli kadin-
larin sosyal olarak kodlanmis cinsel
Ozellikleri, treme temelli rolu ile egitim
ve cocuk yetistirme rolinin reddedili-
si; yetersiz ve ¢ekici olmayisin 6nemi-
ni gostermektedir. Bu rollerin reddi ise,
engelli kadinin cinsel yagsamda redde-
dilis ile sonuglanmaktadir (Nisha, 2006:
3- 4). Ortopedik engelli kadinlarin bu
rolleri yerine getiremeyeceklerinin top-
lum tarafindan distnilmesi, bir anlam-
da cinsel yasamdan, aile ve toplumsal
yasamdan da reddedilisi sonucunu do-
gurabilmektedir. Bu durum da kadinla-
rin toplumsal hayatin her alaninda so-
run yasamasini kaginilmaz kilmakta-
dir. Arastirma bulgulari toplumun olum-
suz tutum ve inaniglarindan ortopedik
engelli kadinlarin etkilendiklerini aile
ve evlilik yasaminda sorun yasamasina
neden oldugunu gostermektedir.

Bunlarla birlikte evin fiziksel kosullari-
nin engele uygun olmamasinin da aile
iliskilerinde olumsuzluk yarattigi, en-
gelli kadinin aileden bir baskasina ihti-
yag duymasina sebep oldugu ve bu du-
rumun evlilik iliskisini gifte agmaza sok-
tugu soylenebilir. Genel olarak, aras-
tirmaya katilan ¢ocuklu kadinlarin en-
gelli olmalarinin aile igi iliskilerde mey-
dana getirdigi zorlugun yaridan faz-
lasinda (%55,9) cocuklarla yeterince

65



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 23, Say1 1, Nisan 2012

ilgilenememe, esle yeterince ilgilene-
meme, ev isleri ile yeterince ilgileneme-
me oldugu, %38,2’sinin ¢ocuklarla ilgili
islerini gcocuklarin ve baskalarinin yap-
tigr anlasilmaktadir. Arastirmaya kati-
lanlarin %69,1’sinden fazlasinin evlilik
yasaminda ortopedik engelli kadinla-
rin ortopedik engelli erkeklerden daha
fazla sorun yasadiklarini disundukleri
belirlenmistir. Bununla birlikte cogu en-
gelli kisinin basarili es ve ebeveyn ola-
bildiginden de bahsedilmektedir (Mitt-
ler, 1995: 289-333). Arastirma sonug-
lar1 bu bilgiyi destekler niteliktedir.

Ayrimcihk

Arastirmaya katilanlarin,  %85,2’si-
nin toplumun kendilerine fiziksel go-
rintuleri nedeni ile farkli davrandigi,
%32,1’inin toplum tarafindan korunma-
ya muhtag ve %27,2’sinin aciz olarak
goruldugind  disindugl, %18,5'inin
toplum tarafindan her zaman kigim-
sendigi, %70,4’'Gne surekli bakildigi,
%67,9'undan fazlasina toplumun aci-
dig1, %64,2’sinin bazen toplum tarafin-
dan kig¢imsendigi, %51,9'undan faz-
lasinin toplum tarafindan asagilandi-
g1, %49,4’inu bazen kandirmaya ¢alig-
tigr ve ayni oranla stzel olarak rahat-
siz ettigi, %42’sinden fazlasinin toplum
icinde karsilastiklari en dGnemli sorunun
acima oldugu, arkadas edinmede giig-
lik yasayanlarin %30,3’inin kentin fi-
ziki kosullari nedeni ile disari ¢cikama-
masli nedenli arkadas edinmede gug-
IOk yasadigi, tamamina yakininin med-
ya tarafindan ortopedik engelli kadinla-
rin sorunlarinin yansitiimadigini disin-
dikleri, %92,6’sindan fazlasinin med-
yada ortopedik engelli kadinlarin ba-
gimh (%28,4), aciz (%27,2) ve korun-
maya muhtag (%27,2) olarak yansittik-
larini disuindikleri anlagiimaktadir.
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Weinberg (1983)’e gore, engeli olmayan
bireyler engelli olan bireylerin sosyal
haklarini dort sekilde ihlal etmektedir;
surekli bakma, zorlayici tarzda soru sor-
ma, istemeden yardim etme, asagilama
ve alay etme. Arastirma bulgulari bu bil-
gilerle benzerlik gostermektedir. Yine,
ingiltere’de her dért engelliden biri ay-
rimcilik ve taciz ile karsi karsiya oldugu,
her on kisiden sekizinin ise sosyal dis-
lanmaya ugradigi belirtiimektedir (Offi-
ce for Disability Issues, 2006, Akt.: Ko-
lat, 2007:1076). Bu arastirmanin sonug-
lari ile de arastirmaya katilan ortopedik
engelli kadinlarin, engelleri ve toplumsal
cinsiyet¢i yaklagimlar nedeni ile egitim,
istihdam ve is yasami, aile ve evlilik ya-
saminda sorunlar yasadiklari ve ayrim-
ciiga ugradiklari ortaya konmustur. in-
sanlarin kendi gibi olani kabul etme egi-
liminde olup, 6tekine kargl olumsuz, 6n
yargili tutum ve davraniglarda bulun-
dugu, bircok ¢alismada dogrulanmigtir.
Weinberg (1983)'e gore, “fiziksel enge-
li olanlarin ruhsal ve sosyal yetersizlikle-
ri bulundugu disundlmektedir. Yine ya-
pilan arastirmalara gore, ¢ocuklar en-
gellileri “daha az istenen kisiler” olarak
gormektedir. Bir alanda yasanan enge-
lin genellendigi ve pek ¢ok geng insanin
engellilere kargl olumsuz davraniglarda
bulundugu ve ortak yapilmasi planlanan
etkinlikler de diglama egilimi gosterdik-
lerinden s0z edilmektedir (Stoval ve Se-
adlacek, 1983: 325- 330). Toplumun bu
yondeki yaklagimlari engellileri 6tekiles-
tirmekte, engel durumunu bagka alanla-
ra da genellemekte ve engellileri bir gok
alandan dislayan bir toplum yapisi olug-
masina sebep olmaktadir (Reeve, 2002:
325-330). Arastirma bulgulari bu bilgile-
ri dogrulamaktadir.

Ulkemizde de diinyada oldugu gibi en-
gelli kadinin ait oldugu bir stati yoktur
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ve kisa zamanda da olugmasi mimkun
degildir (Kelleci, 2005: 103-107). Ka-
dinlarin bitdn toplumlarda dislandigi,
es cinsellerden sonra en fazla diglanan
grubun kadinlar oldugu, engelli gruplar
icinde de en c¢ok kadinlarin diglandigi,
engelli kadin olmalari nedeni ile hakla-
rindan mahrum kaldiklari ve siddete ug-
radiklari da bilinmektedir (Klgukkara-
ca, 2005: 52). Engelli kadinlar bugtin-
ki toplumda diglanmis ve en zayif grup-
tur (Deegan, 1985). Turkiye gibi gelis-
mekte olan Ulkelerde kadin engelli ol-
mak, hemen hemen higbir statliye sa-
hip olmamak anlamina gelmektedir (Er-
soy- Ozcan, 2005: 177). Ulkemizde ka-
dinin gucy, ev igindeki “es” ya da “anne”
olma rolinden kaynaklanmaktadir. Ka-
dinin toplumdaki diger statlleri de bu
role dayanmaktadir. Bu da engelli kadi-
nin toplumsal yasamda yasadigdi sorun-
larin 6ncelikle cinsiyeti, sonrasinda da
0zUrld bir bedene sahip olmasinin daha
¢ok bicimlendirilmis sosyal rolleri yerine
getirememesi ile iligkili oldugunu goster-
mektedir. Dolayisiyla engelli kadina, ka-
din gézunden ve kadinlarin kendi bakis
agllarindan bakmalari bu ¢alismanin te-
mel hareket noktasini olugturmaktadir.
Engelli kadinlarin kaliteli yasam beklen-
tisi icin temel haklarinin bilinmesi ve sa-
vunulmasi gerekmektedir (Kiglkkara-
ca, 2001: 227- 231). Ancak bu sekilde
insanca yasama haklarinin saglanmasi
mumkun olacaktir.

Arastirmaya katilan ortopedik engel-
li kadinlarin %19,8’inin devletten en
onemli beklentisinin maddi yardim,
%22,2’sinden fazlasinin yerel yénetim-
lerden en 6nemli beklentisinin maddi
yardim, %34,6’sindan fazlasinin sosyal
cevreden en 6nemli beklentisinin ken-
dilerine yardimci olmalari, %40,7’sin-
den fazlasinin gelecekten en 6nemli

beklentisinin bagkalarina muhtag olma-
dan yasamak oldugu gorulmektedir.

Oliver (1992)a gore engellilik, tirt ve
derecesi ne olursa olsun tim bireylerin
gelecegde iliskin beklenti ve umutlarini
sarsmaktadir. Arastirma sonuglari bu
gOrusl desteklemektedir.

SONUG

Aragtirmaya katilan kadinlarin, engel-
li olmalari ve toplumsal cinsiyetgi yak-
lasimlar nedeni ile egitim, istihdam ve
is yasami, aile ve evlilik yagaminda so-
runlar yasadiklari ve ayrimciliga ugra-
diklarini dusindukleri gorulmektedir.

Toplum iginde ayrimciliga ugrayanlarin
ortak ozelligi “glgsuzlik™tur (Parsons,
1991: 8). Sosyal hizmet uygulamalarin-
da guli¢lendirme yaklasimi 6zellikle top-
lumsal bitinlesme sorunlari yasayan
marjinal gruplar ve sosyal esitsizlik, sos-
yal diglanma, ezilmiglik ile kargi karsi-
ya kalan muracaatgi gruplari igin kulla-
nilmaktadir. Kadinlar ve engelliler de bu
gruplar arasindadir (Parsons, 1991:8).

Gugler perspektifi miracaatglyr sug-
layan, semptomlara gore kategorize
eden, gevresel faktorleri gbz ardi eden
teshisgi modele alternatif olarak ortaya
ctkmistir (Weick ve dig., 1989, Sahin
2001, Akt.: Duyan, 2008: 62). Giglen-
dirme yaklasimi, hastalik kavrami yeri-
ne “iyi durumda olma” kavramini; “ye-
tersizlik” kavrami yerine ise “yetenek”
ve “kabiliyet” kavramlarini 6n plana ¢i-
karir. Glglendirme yaklasiminin getir-
digi mekanizmalar sayesinde bireyler,
kurumlar ve topluluklar kendileriyle il-
gili konularda kontroll ve inisiyatifi el-
lerine alirlar, ¢evreleri hakkinda elegti-
rel bir farkindalk gelistirirler ve hayat-
larini etkileyen kararlarin alinma sure-
cine katilirlar. Bu yaklasim, bireylere
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kendi sosyo- politik gevreleri Uzerinde
kontrol saglamak ve sosyo- politik gev-
relerini elestirel bicimde analiz edebil-
mek i¢in gerekli becerileri (karar alma
ve kaynaklari harekete gegirme beceri-
leri gibi) gelistirme firsati sunar (Wars-
chausky ve Zimmermann, 1998: 4- 5).
Guglendirme sireci kisisel, kisiler ara-
si ve kurumsal diizeyleri kapsamakta-
dir ve giglendirme yaklagiminin 5 te-
mel prensibi vardir; “sosyal eylem, si-
yasi farkindalik, konusma ve s6z sahi-
bi olma hakki, kendini taniyarak yeterli
goérmek ve sahip oldugu gicu kullana-
bilmek” tir (Breton, 1994:23- 27). Sos-
yal hizmet mesledi agisindan engelli
kadini giglendirmek igin oncelikle, ka-
dinlara tam ve kendine 6zgu yasayan
bir insan olduguna dair farkindalik ka-
zandirmak, varolan ancak gizli kalmig
olan glcunl ortaya ¢ikarmak ve yan-
sitmak, kadinlari dislince ve sesleri-
ni duyurmak igin 6zgurlestirmek, bas-
tinlmig kadin seslerini dinlemek gerek-
tigi Uzerinde durmaktadir. Bunlar igin
sosyal hizmet uzmanlarinin gesitli rol-
leri yerine getirmekte istekli olmasi ge-
reklidir. Engelli kadinin gliglenmesi igin
gerceklestiriimesi gereken degisiklik-
ler arasinda ise “kendi hayatini dizene
koyma becerisi gelistirmesi, kendinden
utanma ve kendini suglama duygusunu
azaltma, kendisi ve sosyal gevresi ile il-
gili degisimler igin sorumluluk almasi “
yer almaktadir. Bu roller arasinda, “ka-
bullenici olmak, iyi bir dinleyici olmak
ve makro boyutta degisim yaratici po-
litik cevrelerle ¢aligilmak” vardir (Gutti-
erez ve Lorraine, 1998: 48- 49). Engel-
li kadinin guglendiriimesi glvenli gev-
re ile iliskilidir. Bu gevre engelli kadini-
nin kendine inanmasi, kendisi ile ilgi-
li farkindalik kazanmasi ve bunlari ko-
nusabilmesi icin tesvik edici olmalidir.
Ayni ¢evrede bulunan diger kadinlarin
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varligi (grup olarak) oldukga 6nemlidir
(Guttierez ve Lorraine, 998: 28- 50).

Benzer arastirmalarin az olmasi engel-
li kadinlara yonelik hizmetlerin guglen-
mesini engellemektedir (Arikan, 2001:
46). Ayrintilh ve derinlemesine bilgi top-
layan calismalar, engellilerin 6zellikle-
ri ve yasadiklari sorunlara bitiincul bir
yaklagsim gelistirecek, hizmet veren-
lerin engellileri daha yakindan taniyip
anlamalariyla bu gruba géturilen hiz-
metlerin niteliginin ylkselmesini ve “ki-
siye 6zgl” ¢ozlimler Uretiimesini kolay-
lastirici olacaktir (Acar, 2001: 77- 80).
Yasam zorluklarini insan haklari ile as-
mak dusulncesi, konuya yeni zihniyet-
lerle yaklasimi, yeni yapilar olugturma-
yI ve 6zgun uygulamalar Uretmeyi zo-
runlu kilmaktadir (Cilga, 2001: 79-89).
Bu galismanin bu tirde yapilan az sa-
yida c¢alisma olmasi nedeniyle sosyal
hizmet muadahalesinin etkililigini arttir-
masli anlaminda yarar saglayacagi du-
stuntlmektedir.

Arastirma sonuglari, ortopedik engelli
kadinlarin yasadiklari sorunlarin daha
¢ok toplumun onlari kadin ve engelli ol-
malari nedeni ile yetersiz olarak algi-
lanmalarindan kaynaklandigini, kadin-
larin bu olumsuz atfetmelerden etkilen-
dikleri ve toplum iginde galisabilen ve
Ureten birey olarak goérilmeyiglerinin ve
fiziksel mekan ve ulasilabilirlik ile ilgili
sorunlarin 6zellikle toplumsal yagsamda
ve is yasaminda kendilerini engelleyici
olduklarini géstermektedir.

Ortopedik engelli kadinlarin Birlesmis
Milletler Engelliler igin Firsat Esitligi
Konusunda Standart Kurallar'da bah-
si gecgen fiziksel gevre kosullari, istih-
dam, egitim, yoksulluk, saglik, spor, re-
habilitasyon gibi alanlardaki ihtiyaclari-
nin karsilanarak, sorunlarina butinciil
olarak yaklasilmasi ve psiko- sosyal
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yonden desteklenmeleri, kendi haklari
ve toplumsal konumlari ile ilgili farkin-
dalik kazanmalari, bas etme mekaniz-
malarinin guglendiriimesi, sosyal hiz-
met mesleginin glgclendirme yaklasi-
mi ile yasamda en Ust dizeyde etkili
kihnmalari gerekliligi ortaya ¢cikmakta-
dir. Ayrica, ortopedik engelli kadinlarin
maddi ihtiyaglarinin yani sira toplumsal
yasamin her alaninda kendini ait his-
setme, toplumda sayilma, itibar gérme,
idealler edinme ve yasam Kkalitelerinin
arttirilarak guclenmeleri saglanmalidir.
Ortopedik engelli kadinlar kisisel olarak
glglendiginde, hayatta 6zgurlesmeleri-
nin kolaylagacagi dustnulmektedir. Bu-
nunla birlikte, toplum yapisinin sosyal
yasamin her alaninda degismesi, en-
gelli bireyleri kabullenici ve esitlikgi bir
toplum yapisi olusturulmasina ihtiyag
duyuldugu gorilmektedir.
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OZET

Ulkemizde Hasta Haklar1 Yonetmeligini uy-
gulamak iizere, saghk tesislerinde yasanan,
hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagl or-
taya ¢ikan sorunlarin dnlenmesi, saghk
hizmetlerinin kalitesinin arttirtlmasi,
saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir
big¢imde sunulmasi ile hastalarin hak ihlal-
lerinden korunabilmesine ve gerektiginde
hukuki korunma yollarim fiilen kullana-
bilmesine yonelik Saghk Tesislerinde Hasta

Uygulamalarina Iliskin Yonerge yiiriirlige
girmigtir. Bu yonerge geregi yiiriitiilen hasta
haklart uygulamalarimin saghk ¢alisanlar
tarafindan degerlendirilmesi amaciyla bu
calisma yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma genel tarama
modelinde olup, arastirma verileri arastir-
maya katilmay: kabul eden hastane persone-
linden elde edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya saghk ¢alisanlarinin
%3531 hasta haklart yonetmeligi ve yonerge-
sini okudugu, %35’i hasta haklart birimleri-
nin gerekli oldugunu, %53’ii hasta haklart
ile ilgili yiiriitiilen ¢alismalarin, hasta-saghk
¢alisant arasinda yasanan veya yasanacak
hak ihlallerini 6nlemede kismen etkili oldu-
gunu, %I19’'unun baska bir kurumda hasta
haklari ihlali ile karsilastiklar: saptanmistir.

Anahtar Sézciikler: Hasta haklari, hasta
haklar birimi

ABSTRACT

In our Country, in order to apply the Pa-
tients’ Rights Regulation, in order to avoid
the violation of patients rights occurring at
health institutions and to avoid other issues
arising bounded to that; to increase the qual-
ity of health services, to present the health
services in an appropriate manner for the
human dignity, and to protect the patients

from violation of their rights and to enable

the use of legal methods whenever necessary,
The Regulation tended to Patient Applica-
tions and health institutions, was put into

force. This study was performed in order to

enable the evaluation by the health staff, the
patient’s rights application executed by this
Regulation.

Material and Method: The research has the
general screening model; the research data
was obtained from the hospital staff who ac-
cepted to attend the research.

Findings: It is detected that 53.0% of those
who attended the research; have read the
patients’ rights regulations and instructions,
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35.0% believe that patients rights units are
necessary, 53.0% believe that all the stud-
ies performed regarding the patients’ rights,
have the qualities to partially prevent the vi-
olations which may arise between the health
personnel and the patients; 19.0% have
faced patients’ rights violations at another
institutions.

Key Words: Patient rights, patients rights
office

GiRiS

Saglik, insan yasaminin vazgegilmez
temel 6gesidir. Ginimuzde bas don-
durdcu bir hizla meydana gelen tekno-
lojik ve sosyal degisimler insan yasa-
minin her alanini etkilemektedir (Du-
yan, 1992:1). Meydana gelen bu degi-
simler insan yasamini kolaylastirmakla
birlikte pek ¢ok sorunun olusumuna da
katki vermektedir. Bireyin yasami si-
resince onun insan olma o6zelliginden
kaynaklanan ve sahip olmasi gereken
temel hak ve ozgurlikler “insan hak-
lar’” olarak tanimlanirken, bunun sag-
lik hizmetlerine yansimasi ise kargimi-
za “hasta haklari” olarak ¢ikmaktadir.
Glnumuzde insan haklari, hukukun Us-
tinltgu gibi temelde insani ve onun de-
gerini 6n planda tutan anlayisin gide-
rek dnem kazanmasi ve yayginlagmasi
nedeniyle saglik alaninda hasta hakla-
ri konusu ilgi odagi olmaya baslamistir.

Hasta haklari kavrami, Glkemiz igin yeni
bir kavram niteliginde olup, kokli bir
gecmige sahip degildir. Hasta haklari,
19. ylzyihn basindan itibaren ve 6zel-
likle Birinci ve Ikinci Diinya Savaslari-
na tepki ortaminda gelisen insan hak-
larinin saghk hizmetlerine uygulanma-
sI sonucu gundeme gelmistir (Canpo-
lat, 2002: 67). Hasta haklari kavrami-
nin, gunumuzdeki kapsamina ulasmasi
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uzun mucadeleler sonucunda gercgek-
lesmigtir.

Son yillarda hasta haklari, ulusal ve
uluslararasi diizeyde yogun bir sekilde
tartisiimaktadir. Birgok tlke, hasta hak-
larini genellikle anayasalarinda ya da
temel yasalarla diizenlenmistir. Hollan-
da, hekimlerin hastalarina karsi sorum-
luluklari ile ilgili yasay! ilk kabul eden
ulkedir (Brody, 1995: 58-60).

Ulkemizde hasta haklarina iliskin en
kapsamli dizenleme 1998 yilinda Has-
ta Haklari Yonetmeligi ile yapilmig-
tir (Hasta Haklari Yénetmelidi, 1998).
1998 yilinda ylrarlige giren Hasta
Haklari Yonetmeliginin uygulanmasi-
ni saglamak uzere ‘Saglik Tesislerin-
de Hasta Uygulamalarina iligkin Yéner-
ge’ Saglik Bakanlhigi tarafindan hazirla-
narak 15.10.2003 tarihinde yayimlana-
rak yururlige konulmustur. Daha sonra
bu ybnerge, 2005 yilinda yeniden goz-
den gegirilerek gunun kosullarina uyar-
lanmistir.

Bu yonergenin amaci; saglik tesislerin-
de yasanan, hasta haklari ihlalleri ile
bunlara bagli ortaya ¢ikan sorunlarin
Oonlenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesi-
nin arttirlmasi, saglk hizmetlerinin in-
san onuruna yakigir bicimde sunulma-
sl ile hastalarin hak ihlallerinden koru-
nabilmesine ve gerektiginde hukuki ko-
runma yollarini fiilen kullanabilmesine
dair esas ve usulleri belirlemektir. Ay-
rica toplumun tamamina ve saglik ¢a-
lisanlarini hasta haklari konusunda bil-
gilendirmek, bilinglendirmek ve egit-
mek de ydnergenin diger amaglari ara-
sindadir (Hasta Haklari Uygulama Yo-
nergesi, 2005: 1).

Yoénergenin amacindan da anlasilaca-
g1 gibi, temelde hasta haklari ihlallerini
Onlemeye yonelik bir islevi olan hasta
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haklari uygulamalarinin tlkemizde has-
ta haklari ihlallerini 6nlemesi ve azalt-
masi beklenmektedir.

Hasta Haklari Uygulama Yoénerge-
si dogrultusunda uygulama ile birlik-
te Saglik Bakanligi binyesinde Hasta
Haklari Merkez Subesi, hasta haklari
il koordinatorligu, hastane hasta hak-
lari kurulu, hastane hasta haklari biri-
mi, saglik grup bagkanliklarinda hasta
haklari kurullari, ayakta teshis ve teda-
vi yapan saghk kurum ve kuruluslarin-
da olusturulan hasta haklari iletisim bi-
rimleri kurulmusgtur.

Hastane hasta haklari kurulu, hasta
haklari biriminden gelen raporlari de-
gerlendiren, sonuglandiran ve hasta
haklari uygulamalarinin gelistiriimesine
yonelik 6nerilerde bulunan ve s6z ko-
nusu saglik kurumlarinda olusturulan
kurulu ifade etmektedir. Yénerge gere-
gi, hasta haklari uygulamalarini plan-
lamak, degerlendirmek, uygulamak ve
Onerilerde bulunmak amaciyla il mer-
kezlerindeki butin kamu hastaneleri ile
ilcelerdeki 100 yatak lzerindeki hasta-
nelerde “hasta haklari kurulu” olustu-
rulmasi gerekmektedir. Kurul biri bas-
kan olmak Uzere toplam sekiz kisiden
olusmaktadir.

Kurul UGyeleri, kamu hastanelerinde
hastanenin kalite hizmetlerinden so-
rumlu bashekim yardimcisi, hasta hak-
lari birim sorumlusu, hakkinda basvu-
ruda bulunulan personelin birim sorum-
lusu, hasta haklari konusunda faaliyet
gOsteren sivil toplum kurulusu temsil-
cisi, varsa hastanin avukati (hastayi
temsil ettigine dair vekaletin bulunma-
si gerekir), 4688 Sayili Kamu Sendika-
lari Kanununa gore kurumda yetki al-
mis sendika temsilcisi, Valilinin veya il-
celerde Kaymakamin belirleyecegi bir

vatandas (kendisi ve yakinlarinin Sag-
ik Bakanhigrna bagli kurumlarla ticari
iliskisi olmayan, saglik hizmetleri veya
sosyal hizmetler alaninda temayiz et-
mis, 65 yasini gegmemis, kurula surek-
li olarak katiimasini engelleyecek kro-
nik bir rahatsizhdi olmayan, génalla bir
kisi) il Genel Meclisi (iyeleri arasindan
Vali tarafindan segilecek bir Uyeden
olusmaktadir (Hasta Haklari Uygulama
Yoénergesi, 2005: 5).

Kamu hastaneleri icin sosyal hizmet
uzmani, psikolog, halkla iliskiler uzma-
ni, hemsire (lisans mezunu) unvanina
sahip kisiler arasindan, Valiligin teklifi
ve Saglik Bakanhdrnin onayi ile hasta
haklari birim sorumlusu gérevlendirilir.
Hasta haklari biriminde ¢alisan perso-
nel gorevlendirildikten sonra kendi is-
tekleri disinda baska bir kurum, kuru-
lus veya Unitede gorevlendirilemezler.
Yaptiklari is geregince ayrimciliga veya
ceza olarak algilanabilecek isleme tabi
tutulamazlar. Birim sorumlusu, Valiligin
teklifi Bakanhgin onayi ile gérevden ali-
nabilir, yeri degistirilebilir (Hasta Hakla-
ri Uygulama Yoénergesi, 2005: 6).

Hasta haklari birimi, hasta ve yakinla-
rinin hastane hizmetlerini alirken kar-
silastiklari sorunlarin ¢ézimdu igin bi-
rime basvurdugunda hasta ve galisan
personel arasinda birim goérevlileri so-
runu olumlu yonde ¢ézmeye calisarak
hastanin magduriyetini gidermeye ¢ali-
sir. Hasta ve yakinlarinin sorunu ¢ézul-
diginde “sikayet bagvuru formu” dol-
durulur ve Uzerine “sorun ¢ozulmustur”
ibaresi konulur ve kaydedilerek iglem
yapilir. Sorun ¢6zilemedigi durumlar-
da yazih olarak sikayette bulunan hasta
ve yakininin yazih sikayeti kabul edile-
rek sayi ve tarih verilir. Kabul edilen ya-
zili sikayet Saglik Bakanhgdrnin resmi
internet sitesine kaydedilir ve dilekge
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sahibine sikayetini internetten takip et-
mesi icin sifre verilir. Daha sonraki si-
reg soyle takip edilir;

* Hastanin gorus veya sikayeti ayni
gun ahnir. Sikayet Formu doldurtulur.

* Cok acil bir durum varsa ¢ozulme-
si yolunda hastane idaresi ayni gun
bilgilendirilir.

+ Sikayete maruz kalan hastane cali-
sanindan bir guin icinde bilgi istenir.
Hastane c¢alisani bu bilgiyi en ge¢
iki gun icinde cevaplandirmak zo-
rundadir.

» Taraflar disinda bilgi alinmasi gere-
ken kisiler varsa onlardan da iki gun
icinde bilgi istenir.

* Alinan tim bilgiler ve belgeler has-
tane hasta haklari kuruluna dosya
olusturularak Ugincl gunun sonun-
da dagitilir.

* Kurul haftada bir toplanarak (kuru-
lun kendisinin belirleyecegdi gin ve
saat) en ge¢ 11 gun iginde dosyala-
ri degerlendirir oy ¢oklugu ile karar
verir.

» Karar hasta haklari birimine bildiri-
lir. Hasta haklari birimi raporlari ar-
sivler.

+ Sikayetten sonra en ge¢ 15 is glnu
icinde, sonugtan taraflar yazili ola-
rak haberdar edilir.

* Hasta Haklari Kurul karari ve ge-
rekgesi ile birlikte hem sikayet bas-
vurusu yapan hasta veya yakinina
ve ilgili personel veya birime yazi-
Il olarak e-posta (basvuranin yazi-
Il talebi olmasi halinde), posta yolu
ve kurum iginde idare kanaliyla ile
gonderilir. Bagvuran hasta veya ya-
kinina ve ilgili hastane personeline
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gonderilen sonugta, karar hakkin-
da bilgi verilir, bu asamadan son-
ra yapmasli gerekenler konusunda
bilgi verilir, hastanin sonraki sureci
takip etmesini kolaylastirici olmak
Uzere irtibat veya kayit numarasi
verilmektedir (Hasta Haklari Uygu-
lama Yonergesi, 2005: 7).

Bashekimlige gonderilen hasta hakla-
ri kurul karari, tavsiye niteliginde olup
herhangi bir yaptirnmi yoktur. 2003 yi-
linda Saglik Bakanhg tarafindan olus-
turulan hasta haklari birimleri ve has-
ta haklar kurullari sayesinde c¢alisan
ile hasta/hasta yakinlari arasinda orta-
ya ¢ikan birgok sorun hastane igerisin-
de tarafsiz birim ve kurullarda ¢6zim-
lenmektedir. Hastalar aldiklari hizme-
te saglik galisanlari da esas amaglari
olan saglk hizmetine odaklanabilmek-
tedir. Her iki tarafin ortak ¢6zimi ise
hasta haklari ve uygulamalarina sahip
cikmaktir.

YUz yataktan daha az yatak kapasitesi-
ne sahip ilge hastanelerinde hasta hak-
lari iletisim birimleri kurulmustur. Ancak
bu ydnergede belirlenen sekilde hasta
haklari kurulu ve hasta haklari birimi
olusturabilenler bu sekilde hizmet su-
nabilmektedir. Birim, hasta haklari ku-
rul baskani olan bashekim yardimcisi-
na bagl olarak faaliyet géstermektedir.
Hasta haklari iletisim birimi sorumlusu,
tercihen lisans veya onlisans mezunu
saglik calisani arasindan sorumlu heki-
min teklifi ile saglik gurup baskani tara-
findan goérevlendiriimektedir.

iice merkezlerinde saglk grup baskan-
liklar kurulmustur. Hasta haklari uygu-
lamalarini planlamak, degerlendirmek
ve uygulamak amaciyla saglik grup
bagkanliklari blinyesinde hasta hak-
lari kurullari, hasta haklari birimleri ve
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hasta haklari iletisim birimleri Kurul-
mustur. Kurulan bu kurul ve birimlerin
gorevleri, calisma esaslari, yatakl te-
davi hizmeti sunan hastanelerdeki ku-
rul ve birimlerle aynidir.

Saglik kurumlarinda olusturulacak olan
hasta haklari birimlerine ulagan tim
hasta haklari basvurulari iki ayda bir
Hasta Haklari Merkez Birimine elektro-
nik ortamda ve yazil formlarla ulastiril-
maktadir (Hasta Haklari Uygulama Y6-
nergesi, 2005: 9).

Hasta haklari uygulamalari ile hasta ve
yakinlarinin karsilastigr sorunlar, has-
ta haklari birimleri vasitasiyla 6ncelik-
le yerinde c¢ozilmeye calisiimaktadir.
Yerinde ¢ozilemeyen sorunlar, hasta
haklari kurullarina yazil olarak gidile-
rek kurul tarafindan sonuglandiriimak-
tadir. Ayrica hasta haklari birimleri va-
sitasiyla hasta ve yakinlarindan sag-
lik hizmetlerinin kalitesinin arttirmasina
yonelik olarak gelen dneriler hasta hak-
lar1 kurullarinda gorusuilip degerlendi-
rildikten sonra hastane idaresine su-
nulmaktadir. Ulkemizdeki genel olarak
Saghk Bakanhdrna baglh kuruluslarda
hasta haklari uygulamalari bu sekilde
yurutilmektedir.

Hastalarin haklarinin korunabilmesi ve
bu haklarin uygulamaya gegcirebilmesi
igin saghk kurumlarinda c¢alisan sag-
lik galisanlarina hasta haklarinin, hasta
ve personelin hukuki sorumluluklarinin,
iletisim kurma tekniklerinin anlatiima-
sI ve onlarin bu konuda bilgilendirilme-
si ve bilinglendiriimesi gerekir. Boyle-
ce yasanan problemlerin ¢ézimlenme-
si, saglik hizmetlerinin kalitesinin artti-
rilmasi, saglik hizmetlerinin insan onu-
runa yakisir bicimde sunulmasi ve has-
talarin yasadigi hasta hakki ihlallerinin
onine gegilmesi gergeklestirilebilir.

ilgili yonerge dogrultusunda Tiir-
kive Yiksek ihtisas Hastanesinde
30.10.2003 tarihinden itibaren has-
ta haklari biriminin kurulus c¢alismala-
ri baslatimistir. Hasta haklari birimi,
2004 Subat ayinda fiili olarak hizmete
baglanmis olup 29.06.2005 tarihinde
resmi toérenle hizmete aciimistir.

Uygulama ile birlikte Tiirkiye Yiiksek ih-
tisas Hastanesinde hasta haklari kuru-
lu ve hasta haklari birimi kurulmustur.
Yaklasik olarak yedi yildir faaliyet gos-
teren Hasta haklar birimi, pilot hasta-
neler icerisinde (131 pilot hastanede
uygulama baslamistir) Tuarkiye'de ilk
defa Saglik Bakanldi tarafindan Hasta
Haklari Uygulama Yoénergesine uygun
bir ‘Model Birim’ olarak olusturulmus ve
diger saglik kurumlarina érnek hasta-
ne olarak gosterilmistir. Bu dogrultuda
¢ok sayida pilot hastanenin kurul bas-
kanlari ve birim sorumlularina hastane-
de bes gunlik uygulamali egitim veril-
mistir. Saghk Bakanligr'nin mudahil ol-
dugu ilk Hasta Haklari Hizmet ici Egi-
tim Projesi Tirkiye Yiiksek ihtisas Has-
tanesi hasta haklari birimi tarafindan
planlanmig ve basariyla uygulanmigtir.

Hasta haklar ile ilgili yasal dizenleme-
ler yapilmasi, yapilan dizenlemelerin
yasama gegiriimesinin garantisi degil-
dir. Bir hak, ancak ona sahip olan her-
kesin ondan yararlanmasini saglayacak
yaply! olusturmakla guivence altina ali-
nabilir. Haklar, ancak somut olarak ko-
runmasi, kullaniimasi ve guvence altina
alinmasi ile bir anlam ve deger kazanir.
Hukukun UstinlGganin gecerli oldugu
Ulkelerde, yapilan tum islemlerin yasa-
lara uygun olmasi bir zorunluluktur. Bu
nedenle saglik galisanlari, mevcut ya-
salari bilmeli ve bunlara uygun davran-
malidir. Saglik alaninda hukuk ve etk
kurallarin yerlesmesi ve uygulanmasi
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esasinda hasta kadar saglik ¢alisanlari-
nin da sorumlulugunu azaltacaktir. Has-
ta hak ve sorumluluklarinin farkinda ol-
mayan veya yetersiz bilgiye sahip saglik
calisaninin, hasta ile olumsuz bir durum
yasadiginda ne yapacagini bilmesi glc
olabilir ve hasta ve yakinlarinin haklari-
nin korunmasi noktasinda yetersiz kala-
bilir. Ayrica, hastalarin yasal haklari ve
sorumlulugunun bilincinde olan saglk
calisani, hasta ile iliskisinde daha bilingli
hareket edecegi varsayllmaktadir.

Hasta haklar ile ilgili olarak sunulan
hizmetlerin verimliliginin arttirilmasi-
ni saglamak ve gelecegi en etkin sekil-
de planlamak igin konu ile ilgili mevcut
bilgilere sahip olunmasi ve bunlarin uy-
gulamaya gecirilmesi bir zorunluluktur.
Hasta haklari uygulamalarinda ulasi-
lan noktanin saptanmasi, basarinin 6l-
¢ulmesi, basarisizlik nedenlerinin orta-
ya ¢ikarilmasi ve ¢6zim yollarinin bu-
lunmasi ile gelecege yonelik hedeflerin
belirlenmesinin glincel ve glvenilir ista-
tistiksel veri elde edilmesi ile mimkun
olacagi bir gercektir. Bu anlamda, sag-
ik gahisanlarinin hasta haklari uygula-
malari ile ilgili olarak géruslerinin belir-
lenmesi ve ortaya konulmasi 6nem ka-
zanmaktadir. Clnku hasta haklari, sag-
ik ¢alisanlar tarafindan benimsendigi
oranda gelisme saglayacagi disunl-
mektedir. Bu ¢alisma, saglik calisanla-
rinin mevcut hasta haklari uygulamasi
konusunda goruslerini ortaya koymak
amaciyla yapilmistir.

AMAG

Arastirmanin amaci, Turkiye Yuksek
intisas Hastanesinde galisan saglik
calisanlarinin (doktor, hemsire, sosyal
hizmet uzmani, psikolog, diyetisyen,
fizyoterapist, idari personel, bilgi islem
personeli ve dogrudan hasta ile temas-
ta olan diger personel) hastanede yu-
rutilen hasta haklari uygulamalarina
iliskin goruslerinin ortaya konulmasidir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirma genel tarama modelinde ta-
sarlanmigtir. Tarama modelleri, gec-
miste ya da halen var olan bir durumu
var oldugu sekliyle betimlemeyi amag-
layan arastirma yaklagimlaridir. Aras-
tirmaya konu olan birey ya da nesne,
kendi kosulari iginde ve oldugu gibi ta-
nimlanmaya c¢alisilir. Onlari herhangi
bir sekilde degistirme, etkileme ¢abasi
gOsterilmez. Bilinmek istenen sey var-
dir ve oradadir. Onemli olan onu uygun
bir bigimde “g6zleyip” belirlemektir (Ka-
rasar, 1994: 77).

Aragtirma evreni, Tirkiye Yiiksek ihti-
sas Hastanesinde galisan 1600 saglik
calisanindan olugmaktadir. Arastirma
evreninden 351 saglk galisani arastir-
maya katilmayi kabul etmistir. Veriler,
arastirmaci tarafindan hazirlanan soru
kagidinin arastirmaya katilmayi kabul
eden personele uygulanmasi sonucu
toplanmistir. Gérisme formu, arastir-
maya katilmayi kabul eden personele

Cizelge - 1. Arastirmaya Katilan Saglik Galigsanlarinin Meslek Dagilimi

Meslekler N %
Doktor 117 33.3
Hemsire 128 36.5
Saglik Lisansiyeri (SHU, psikolog, fizyoterapist gibi) 27 7.7
idari Personel 79 225
Toplam 351 100.0
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Gizelge - 2 Saglk Galisanlarinin Hasta Haklar Uygulamalarina iligkin Goriigleri

Evet Kismen Hayir
N % N % N %
1. Hasta Haklari Yonetmell_g.l vg Sa“gllk Tes!slerlnde Hasta 2530 22 70 138 40.0
Haklari Uygulamalarina lligkin Yénergeyi okuma durumu
2. Hasta haklari ve sorumluluklarini bilme durumu 67 19.0 170 49.0 114 32.0
3. Hasta Haklari kurulunun kimlerden olustugunu bilme 27 70 139 40.0 185 53.0
durumu
4, Hastan.e_H.asta Haklari Kurulunun Gérevlerini ve galisma 150 44.0 56 16.0 145 40.0
usullerini bilme durumu
Hastanedeki Hasta Haklari Biriminin yerini bilme durumu 150 41.0 86 24.0 125 35.0
Hasta Haklarll B!rlr.nllnde yur.L'JtuI?n .gallgmalar ve 68 300 25 11.0 132 590
basvurularla ile ilgili prosedirleri bilme durumu
Hastane icin hasta haklari birimini gerekli gérme durumu 124 35.0 120 33.0 116 32.0
H?sta Haklari Birimini aleyhlerine ¢alisan bir yer olarak 65 220 25 8.0 210 700
gOérme durumu
9. Hasta I:Iakle:n "B|r|m|.n|n sadece hastalarin haklarini 271903 5 20 25 77
korudugu dusuncesinde olma durumu
10. Hasta hakl ihlal edil i hukuki
0. Hasta haklarinin i va edi meS| durumunda hukuki 70 210 10 3.0 250 76.0
boyutunun ne oldugunu bilme durumu
11. Saglk galisani ile ilgili olarak hasta haklari birimine
sikayet bagvurusu yapildiginda kendisinden konu ile ilgili 140 40.0 99 29.0 109 31.0
aclklama istenmesini dogru bulma durumu
12. Hakk | ir sikdyet icin h haklari kurul
a .mc.:lflﬂ yapilan bir sikayet igin astav aklari kuruluna 0 600 40 120 99 280
kendi birim sorumlunun katilmasini dogru bulma durumu
13. Daha 6nceleri personel ile ilgili sikayetler bashekimlige
yapiliyordu. Kendisi ile ilgili bir sikayet bagvurusunun 25 8.0 145 45.0 150 47.0
bashekimlige yapilmasini dodru bulma durumu
14. K.e'nd'|S| ile ilgili bir §|kay§at basvurusunun hasta haklari 125 36.0 104 30.0 120 34.0
birimine yapilmasini dogru bulma durumu
15. Hasta hak.lan. F)lr|m|g|b| saghk gallsanlarl.nln haklarini 7920 - . 28 80
koruyan bir birim hastanede kurulmasini isteme durumu
16. Hasta haklari ile ilgili yuratulen tim galismalar, hasta -
saglik calisani arasinda yasanan veya yasanacak hak 65 21.0 160 53.0 78 26.0
ihlallerini 6nleyebilecek nitelikte bulma durumu
17. S.lr.nd.lye k?dar kendileriyle ilgili olarak hasta haklari 64 182 64 18.2 64 182
birimine sikayet bagvurusunun yapilmasi durumu
18. Kendisi veya bir yakini hasta olarak bagvurdugu bir
hastanede hasta haklari ihlali ile kargilagsma durumu 67 190 - - 284 810
19. Kendisi veya bir yakini hasta olarak bagvurdugu bir
hastanede hasta haklari ihlali ile karsilagsma durumunda 65 97.0 - - 2 3.0
hasta haklari birimine basvurma durumu
20. Hasta haklari birimi tarafindan verilen hizmet ici 207 590 30 8.0 115 33.0

egitimine katilma durumu
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dagitilarak bir hafta sonra toplanmisg-
tir. Arastirma, 01 Eyldl- 30 Eylul 2009
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Elde edilen veriler, SPSS 13.0 progra-
mina islenerek ¢ézimlenmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlari-
nin meslek dagilimlari ve saglk alanin-
da Hasta Haklari Uygulama Yonergesi
dogrultusunda ydrutilen hasta hakla-
ri uygulamalarina iliskin gorusleri dog-
rultusunda elde edilen bulgular asagi-
da sunulmusgtur.

Arastirmaya katilan saglik calisanla-
rinin meslek dagilimmna goére %36.5
oranla hemsireler ilk sirada yer almak-
tadir. Hemsireleri %33.3 oran ile he-
kimler, %22.5 oranla idari personel ve
%7.7 oranla saglik lisansiyerleri izle-
mektedir.

Cizelge 2'ye e gore arastirmaya kati-
lan saghk calisanlarinin %53’nin Has-
ta Haklar Yonetmeligi ve Hasta Hak-
lari Uygulama Yonergesini tamamen,
%7’sinin kismen ve %40’nin hi¢ oku-
madigi saptanmistir. Dolayisiyla saglik
calisanlarinin gogunlugunun ilgili yo-
netmelik ve yonergeyi okudugu gorul-
mektedir. Bu durum, saglik ¢calisanlari-
nin yaridan fazlasinin hastalarin yasal
haklarindan haberdar olduklarini orta-
ya koymaktadir.

Savaskan (2006:32)in yaptigi calis-
maya katilan hemsire ve hekimlerin %
54’Unln hasta haklari konusunda bilgili
oldugu, %42’sinin kismen bilgili oldugu
ve %3.5'inin ise hasta haklari konusun-
da bilgiye sahip olmadigi belirlenmigtir.

Cetinalp ve Ozkan (2007)In yapmis
oldugu calismada arastirmaya kati-
lan 1796 hekimden %89.9'u (1614 kisi)
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hastalarin sahip oldugu haklar konu-
sunda bilgileri oldugunu, %10.1°i (182
kisi) hastalarin sahip oldugu haklar ko-
nusunda bilgileri olmadigi belirlenmistir
(izmir Saglik Midrligu Hasta Haklari
il Koordinatérliigi, 2010).

Kacar (2008: 38)In yaptigi arastirma-
da, arastirmaya katilan saglik calisan-
larinin %30.3’U hasta haklarindan ha-
berdar oldugu ve %69.7’si ise haberdar
olmadidi belirlenmistir. Kagar (2008)'in
calismasi bir Universite hastanesinde
yaplimistir. Saglik Bakanligina bag-
Il kuruluslar digindaki kurumlarda has-
ta haklari uygulama ydénergesinin uy-
gulanma zorunlulugu olmadigindan, bu
kurumlarda galisan saglik calisanlari-
nin hasta haklarindan haberdar olma
dlzeylerinin distk olmasinin bundan
kaynaklandigi disunitlmektedir. Buna
Karsin Saglk Bakanligrna bagl kuru-
luslarda calisan saglik calisanlarinin
cogunlugunun hasta haklarindan ha-
berdar olduklari Savaskan (2006), Ce-
tinalp ve Ozkan (2007)nin yaptiklari
arastirma sonuglari ve gerek bu aras-
tirma sonuclariyla da ortaya konulmus-
tur. Bunun en 6nemli nedeni Saglik Ba-
kanlig! tarafindan saglik kurumlarinda
baslatilan hasta haklari uygulamalari-
nin etkisi ve katkisidir.

Saglik c¢alisanlari, hasta haklari ile il-
gili mevcut yasal dizenlemeleri bilmeli
ve bunlara uygun davranmalidir. Hasta
haklarini ve sorumluluklarini bilmeyen
saglik calisani, hasta ile olumsuz bir ilig-
ki yasamasi durumunda ne yapacagini
bilmesi gl olabilir. Bunun yaninda has-
talarin yasal haklari ve sorumlulugunun
bilincinde olan saglik ¢calisani, hasta ile
iliskisinde daha bilin¢li hareket edecek-
tir. Bu amagla saglik galisanlarinin bilgi-
lendiriimesine ydnelik egitim faaliyetleri-
nin diizenlenmesi dnerilmektedir.
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Arastirma katilan saglik c¢alisanlari-
nin %41’i hastanedeki hasta haklari bi-
riminin yerinin nerede oldugunu bildigi,
%24’Gntn kismen bildigi ve %35'nin hig
bilmedigi saptanmistir. Personelin Ugte
birisinin hasta haklar biriminin yerini bil-
medigi saptanan 6nemli bir bulgudur.
Bunun ilgili personelin herhangi bir has-
ta hakki ihlali ile karsilasmamis olma-
sindan veya hasta haklari ile ilgili olarak
bu konuyu merak etmemesinden kay-
naklanabilecegi dusunulmektedir. Ayri-
ca hasta haklari birimi, hastanenin en
islek ve kolaylikla gorulebilecek olabile-
cek koridorunda yer almaktadir.

Hasta haklari biriminde yuratilen galis-
malar ve bagvurular ile ilgili prosedurleri
personelin %59'u bilmedigi belirlenmis-
tir. Hastanede hasta haklari birimi tara-
findan G¢ defa gergeklestirilen hizmet igi
egitim calismalarina ragmen, persone-
lin bu konuda bilgilerinin yetersiz olma-
sI sasirtict bir sonugtur. Hizmet ici egi-
timlerde hasta haklari, tarihgesi, hasta
haklar birimi galisma esaslari ve prose-
ddrleri ayrintili bir sekilde sunulmusgtur.
O halde bu konuda hastane personeline
yonelik olarak hizmet ici egitimlerin tek-
rar yapllmasi ve igeriginin de degigtiri-
lerek pratik uygulamada daha fonksiyo-
nel olabilecek bilgilerin verilmesinin uy-
gun olacagi dusunulmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari-
nin %35’i hasta haklari biriminin has-
tane igin gerekli oldugunu, %33’G bu-
nun kismen gerekli oldugunu ve %32’si
hastane icin gerekli olmadigini belirt-
mistir. Saghk galisanlarinin hasta hak-
lari birimini hastane igin gerekli oldugu-
nu dusuanmeleri olumlu bir deger ola-
rak algilanmalidir. Cinklu saghk cali-
sanlarinin hasta haklarinin 6énemine
inanmasi her seyden 6nce ¢ok 6nem-
lidir. Hasta haklari uygulamalari, saglik

calisanlarinin bunu benimsemeleri ora-
ninda geligebilir.

Arastirmaya katilan saghk calisanlari-
nin %22’si hasta haklari birimini aleyh-
lerine galisan bir yer olarak goérmek-
te ve geriye kalani yani yaklasik beste
dordi ise hasta haklari birimini aleyhle-
rine ¢aligsan bir yer olarak gérmemek-
tedir. Saglik ¢calisanlarinin hasta hakla-
ri birimlerini kendilerinin aleyhine ola-
rak gérmeleri hasta haklari uygulama-
larini zorlastiran bir fonksiyona sahiptir.
Cunkl saglik gcalisanlarinin hasta hak-
lari birimlerinin kendi aleyhlerine cali-
san bir yer oldugu algisi, bu birimlere
olan giveni azaltacagi disinilmekte-
dir. Soyle ki, kendileri ile ilgili bir bagvu-
ru yapildiginda bunun dogrudan hasta
lehine sonuglanacagi kaygisi yasama-
larina neden olacaktir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari-
nin %90°’n1 hasta haklar biriminin sade-
ce hasta haklarini korudugunu ifade et-
mistir. Hasta haklari biriminin hasta ve
yakinlarinin haklarini korumasi bekle-
nen bir durumdur. Hasta haklari birim-
lerinin temel amaci ve fonksiyonu, hasta
ve yakinlarinin saglik ¢alisanlari arasin-
daki iligkilerinde hak ihlaline maruz kal-
malarinin engellemek ve saglikli bir ile-
tisimin kurulmasini saglamaktir. Has-
ta haklari birimlerinin diger bir amaci da
saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarini
egitmek, haklari yaninda sorumlulukla-
rinin da oldugunu ve bu sorumluklarinin
gerekliliklerini yerine getirdikleri oranda
hak talebinde bulunabilecekleri konu-
larinda onlari bilinglendirmektir. Hasta
haklari birimlerinin personelin haklarini
koruma gibi birincil gorevi ve sorumlu-
lugu yoktur. Bu gorev yasalarla hastane
idaresine verilmistir. Dolayisiyla saglik
¢alisanlarinin hasta haklari birimlerinin
hasta ve yakinlarinin haklarini koruyan
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bir yapida oldugunu disinmeleri dogal
bir durumdur. Saglk ¢alisanlarinin hak-
lan ile hasta haklarinin birbirinin karsiti
degil de birbirlerini dengeleyici bir fonk-
siyona sahiptir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlari-
nin %76’s1 hasta haklarinin ihlal edil-
mesi durumunda hukuki boyutunun
ne oldugunu bilmedikleri saptanmis-
tir. Saglik calisanlarinin hasta haklari-
nin ihlali durumunda hukuki hak ve so-
rumluluklarinin neler oldugunu bilmele-
ri onemlidir. Saglik galisanlarinin has-
ta haklarinin ihlal edilmesi durumunda
karsilasabilecekleri hukuki yaptirimin
ve idari durumun farkinda olmasi ¢ok
onemlidir. Clnku, hasta haklari ve hu-
kuki boyutu konusunda bilingli ve yeter-
li bilgiye sahip olmak saglik calisanla-
ri agisindan ortaya cikabilecek hak ih-
lallerini 6nleyebilmede 6nemli bir fonk-
siyona sahip oldugu disunulmektedir.
Arastirmada elde edilen bu sonug¢ dog-
rultusunda bu konuda personelin egitil-
mesi geregi ortaya ¢ikmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari-
nin %29'u kendileri ile ilgili hasta hak-
lari birimine sikayet basvurusu yapildi-
ginda kendilerinden konu ile ilgili agik-
lama istenmesini kismen dogru bulmak-
ta, %40’ tamamen dogru bulmakta ve
%371’ ise bunu dogru bulmamaktadir.

Devlet memurlari yasasi geregi, her-
hangi bir calisan ile ilgili bir sikayet bas-
vurusu yapildiginda, ilgili disiplin amiri
tarafindan basvurunun igerigine gore
yazil savunma istemi yapilmaktadir.
iigili memur, konu ile ilgili olarak yedi
gun slre zarfinda savunmasini yapa-
rak bagl bulundugu idareye bunu ile-
tir. Sicil amiri, gerekli incelemeyi yap-
tiktan sonra ilgili galisanin savunmasi-
ni ya yeterli bulur ve hakkinda herhangi
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bir islem yapmaz ya da savunmayi ye-
tersiz bularak uyarma, kinama, aylik-
tan kesme ve kademe durdurmasi gibi
cezalar verebilmektedir. Bu durum her
calisan icin can sikici ve moral bozu-
dur. Ancak hasta haklari uygulamasi ile
birlikte ayni durumda ilgili personelden
aciklama istenir. ilgili personel, gerekli
aciklama yapildiktan sonra hasta hak-
lari kurulunda gérusulir ve karara bag-
lanir. Hasta haklari kurulunun aldigi ka-
rarda ilgili galisan kusurlu bulunmaz ise
bir islem yapilmaz. Ancak ilgili perso-
nel kusurlu bulunursa hastane idaresi-
ne tavsiye niteliginde bir 6neri ile islem
yapllmak Uzere gonderilir. Bu sayede
¢cok sayidaki sikayet bagvurusu bashe-
kimlige iletiimeden degerlendirilip ¢6-
zimlenebilmektedir.

Arastirmaya katilan saglhk calisanlari-
nin dortte UgU kendileri ile ilgili yapilan
sikayetlerde hasta haklari kuruluna ga-
hstigi birimin sorumlularinin katiimasi-
ni dogru bulmaktadir. Hasta haklar ku-
ruluna ilgili personelin birim sorumlusu-
nun katiimasi, kendisi agisindan avan-
taj sagladigi gibi dezavantaj da sagla-
yabilmektedir. $S6yle ki, birim sorumlusu
hasta haklar kurulunda ilgili personeli-
ni iyi tanidigindan, konu ile ilgili olarak
kurul Uyelerini dogru bir sekilde bilgilen-
dirmektedir. ilgili personel hasta hakla-
ri kuruluna katilamadidi icin istedigi her
turlh agiklamayi yazili olarak bazen ile-
temeyebilmektedir. Béyle durumlarda
birim sorumlusu, ilgili ¢alisanin savunu-
cusu pozisyonunda da yer alabilmekte-
dir. Ayni sekilde birim sorumlusu, bazen
ilgili calisanin aleyhinde de bir pozisyon-
da yer alabilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari-
nin %47’si kendileri ile ilgili sikayet bas-
vurusunun bashekimlige yapilmasini
yanlis bulmakta, %45’i kismen dogru
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bulmakta ve sadece %8'i dogru bulmak-
tadir. Saglik ¢alisanlarinin yariya yakini
kendileri ile ilgili sikayetlerin bashekim-
lige yapilmasini dogru bulmamalarinin
nedeni, bashekimlige yapilan sikayet-
lerde kendilerinden savunma alinma-
sindan kaynaklandigi disunulmektedir.
Ayrica hastanelerde her turli sikayetin
bashekimlige yapilmasi bashekimligin
de gerekli, gereksiz bir ¢ok sorunla ug-
rasmasina neden olabilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari-
nin %36’sI kendileri ile ilgili sikayet bas-
vurusunun hasta haklari birimine yapil-
masini dogru bulmakta, %30°u kismen
dogru bulmakta ve %34’U dogru bul-
mamaktadir.

Saglik galisanlarinin yariya yakini ken-
dileri ile ilgili sikayet bagvurusunun
bashekimlige yapilmasini dogru bul-
maz iken, ayni sekilde Ugte biri civa-
rinda ayni sikayetlerin hasta haklari bi-
rimlerine de yapilmasini dogru bulma-
maktadir. Bundan saglik ¢alisanlarinin
kendileri ile ilgili sikayet basvurularinin
yapilmasini istemedikleri gibi bir so-
nug da ¢ikarilabilir. Ancak hem bashe-
kimlige hem de hasta haklari birimleri-
ne yapilan sikayetler, saglik ¢alisanla-
rinin zaman zaman isinin aksamasina
ve psikolojik agidan anksiyete yagsama-
larina neden oldugu ve olabilecegi bili-
nen bir gergektir. Kendisi ile ilgili sika-
yet bagvurusu yapilan saglik calisani,
stres yasayabilir ve bu durumdan olum-
suz etkilenebilecedi digsunuldigunde,
bu nedenle sikayet basvurularinin ya-
pilmasini istemedikleri disundlebilir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlari-
nin %92’si calistiklari hastanede has-
ta haklar! birimi gibi saghk caliganlari-
nin haklarini koruyan bir birimin kurul-
masi gerektigini ifade etmistir. Mevcut

yasal duzenlemeler geregi hastaneler-
de hasta haklari birimleri gibi saglk ¢a-
lisanlarinin haklarini koruyan birimle-
rin kurulmasi mimkan degildir. Clnki
saglik ¢calisanlari bir kurumun hizmetini
sunan kesim olmasi ve hasta ve yakin-
larinin da bu hizmeti alan kesim olma-
sI dolayisiyla boyle bir birimin kurulma-
sI mumkun goérinmemektedir. Ayrica
657 sayili devlet memurlari yasasi ge-
regi devlet memurlarinin haklarinin ko-
runmasini ¢ok sayidaki dizenleme ile
kurum idaresine verilmistir. Gorevi ba-
sindaki bir devlet memurunun hakkinin
ihlal edilmesi durumunda, hasta hakla-
ri birimi gibi bir isleve sahip bir birimin
bunu takip etmesi, hasta ve yakinlarin-
dan savunma istemesi ve bunun sonu-
cunda hasta ve yakinlarini cezalandir-
masi mimkin degildir. Ancak, gore-
vi basinda hasta ve yakinlar tarafin-
dan haklari ihlal edilen saglik ¢aligsan-
larinin haklarinin korunmasi amaciy-
la, ilgili ihlal durumunun bildirilmesi, il-
gili hasta ve yakinlari hakkinda tutanak
tutulmasinin saglanmasi, kolluk kuvve-
tinin olay yerine gagrilmasi ve gerek-
li islemlerinin yapilmasi, gerekli haller-
de calisan adina yargi yoluna gidilme-
sinin saglanmasi ve bu konuda saglik
caligsanlarina danismanlik hizmeti vere-
bilecek fonksiyonlara sahip hasta hak-
lari biriminin benzeri, birimlerin kurul-
masi Onerilmektedir. Clinku saglk ¢a-
lisanlari da zaman zaman gorevleri ba-
sinda iken hasta ve yakinlari tarafindan
haklari ihlal edilebilmekte ve hatta fizik-
sel, cinsel taciz ve saldirilara da maruz
kalabilmektedirler. Bu konuda yasal du-
zenlemeler yapilmasi bir gerekliliktir.

Arastirmaya katilan saglk calisanlari-
nin %271’i hasta haklari ile ilgili yurdtilen
tim calismalar, hasta- saglik calisani
arasinda yagsanan veya yasanacak hak
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ihlallerini dnleyebilecek nitelikte oldugu-
nu, %53’U kismen 6nleyebilecek nitelik-
te oldugunu ve %26’sI ise 6nleyebilecek
nitelikte olmadigini ifade etmistir.

Cetinalp ve Ozkan (2007)Ynin yap-
tigr arastirmaya katilan hekimlerin
%47.3'0 hasta haklari uygulamalari-
nin hekim caligmalarini zorlastirdigi-
ni, %52.3'U0 hasta haklari uygulamala-
rinin hekim galigmalarini zorlastirmadi-
gini ve %44.3'0 hasta haklari uygula-
malarinin hekim haklarina engel oldu-
gunu, %55’ hasta haklari uygulamala-
rinin hekim haklarina engel olmadigini
ifade etmigtir.

Gerek Cetinalp ve Ozkan (2007)nin
ve gerekse bu c¢alismanin sonuglarina
gore saglik calisanlarinin yaridan faz-
lasi hasta haklari ile ilgili ytratilen tim
calismalar, hasta-saglik calisani ara-
sinda yasanan veya yasanacak hak ih-
lallerini 6nleyebilecek nitelikte oldugu-
na inanmaktadir. Bu da hasta haklari
uygulamalarinin saglik galisanlar tara-
findan benimsenmeye basladigini gos-
termektedir. Saglhk calisanlarinin has-
ta haklari uygulamalarini benimseme-
leri gok 6nemlidir. Clnki bu uygulama,
saglik calisanlari tarafindan benimsen-
digi oranda gelisir ve yasama olanagi
bulabilecegi bilinen bir gercektir. Ayri-
ca, hasta ve yakinlarindan ziyade sag-
ik calisanlari hasta haklarina sahip
cikmaktadir. Hasta ve yakinlarinin hak-
larinin hasta haklari dernekleri gibi sivil
toplum kuruluslari tarafindan korunma-
sI beklenirken, tam tersine bu konuda
taraf olan saglk galisanlari bu konuya
sahip ¢cikmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanla-
rinin %19’u hakkinda hasta haklari bi-
rimine gikayet basvuru yapildig belir-
lenmistir. Arastirmaya katilan her bes
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saglik calisanindan birisi hakkinda
hasta haklari birimine sikayet basvuru-
sunun yapildigini goérilmektedir.

Ocaktan ve dig. (2004:132)nin yaptig
arastirmaya katilan saglik ¢aligsanlarinin
%40.8'nin hastalarindan hasta haklari
konusunda sikayet edildiklerini ve has-
ta haklari konusunda sikayet edilme du-
rumunda nasil bir tutum sergileyecekle-
ri konusunda %78.7’si bunu olumlu kar-
sllayip ¢6zim arayacagini ve %17’si ise
oncelikle kusuru olup olmadigini deger-
lendirecegini ifade etmistir.

Yine ayni sekilde Aydiner (2006),
“Bursa’daki Hekimlerin Hasta Haklari-
na Yaklagimi” adli galismasinda hekim-
lerin %23.8'i meslek hayatlari boyunca
en az bir defa hasta haklari konusunda
sikayet edildiklerini belirlemistir.

Saglik calisanlari ile ilgi hasta hakla-
ri birimlerine sikayet basvurusu yapil-
diginda, hasta haklari birim sorumlusu
tarafindan 6ncelikle basvuranin sikaye-
ti dinlenir. Sikayetin icerigine gore 6n-
celikle bagvuranin sorununun ¢6zim-
lenmesine caligilir. E§er konu ¢ézium-
lenebilecek nitelikte ise, bagvuraninin
sorunu ¢dzumlenir ve yazili basvurusu
alinmadan bagvuru ¢ézimlenmis olur.
Fakat basvuranin sorunu goziilemeye-
cek nitelikte ise ve 1srarla yazili bagvu-
ruda bulunmak talebinde bulunuyor-
sa 0 zaman yazili bagvuru alinir ve ge-
rekli islem baglatilir. Burada esas olan
hasta ve yakinin yazili bagvurusu alin-
madan sorunun ¢6ézimlenmesini sag-
lamaktir. Hasta haklari birim sorumlu-
sunun bu konuda egitimli, deneyimli ve
mesleki bilgi ve beceriye sahip olmasi-
ni gerektirmektedir

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanla-
rinin %19’u kendilerinin veya bir yaki-
ninin hasta olarak basvurduklari bir
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hastanede hasta haklari ihlali ile karsi-
lastigi ve %87’i ise hig ihlal ile karsila-
madigi saptanan énemli bir sonugtur.

Cetinalp ve Ozkan (2007)in yapmis ol-
dugu calismada arastirmaya katilan
hekimlerin %44.9’u hasta olduklarinda
kendi haklarinin ihlal edildigini, %55.1’i
hasta olduklarinda kendi haklarinin ih-
lal edilmedigini ifade etmistir. Ayni
arastirmada, hekimlerin %75.6’s1 hasta
haklarinin ayni zamanda kendi hakla-
ri oldugunu distindugi ve %24’ hasta
haklarinin ayni zamanda kendi haklari
oldugunu disinmedigini ifade etmistir.

Bu arastirmaya katilan her bes sag-
lik calisanin birisinin kendilerinin veya
bir yakininin hasta olarak bagvurduk-
lari bir hastanede hasta haklari ihlali
ile karsilastigi saptanmistir. Saglik ¢a-
lisanlarinin da ayni sekilde bagka bir
hastanede hasta veya hasta yakini po-
zisyonunda olabilecekleri muhakkak-
tir. Iste bu noktada hak ihlali ile karsi-
lagsan saglik calisanlarinin bu konuda
hasta ve yakinlarina karsi daha duyar-
Il olacaklari ve iletisimlerinde daha em-
patik davranacaklari digtnilmektedir.
Ayni sekilde diger saglk galisanlarinin
da bu konuda duyarli ve empatik dav-
ranmalari gerekmektedir. Saghk cali-
sanlarinin da bagka bir hastanede hak
ihlali kargilagsmalari konunun ne kadar
onemli oldugunu ortaya koymaktadir.
Yani saglik kurumlarinda sadece has-
ta ve yakinlarinin haklari ihlal edilme-
mektedir, ayni zamanda saglk c¢alisan-
lari da hasta veya hasta yakini konu-
munda basvurdugunda da hak ihlali ile
karsilasabilecekleri Cetinalp ve Ozkan
(2007)'in ve bu arastirmanin sonuglari
ile ortaya konulmustur.

Arastirmaya katilan ve baska bir saglk
kurumunda hasta ve hasta yakini olarak

hak ihlali ile karsilasan saglk calisan-
larinin tamamina yakinin hasta hakla-
ri birimine bagvurduklarini saptanan di-
ger 6nemli bir sonugtur. Bu saglik cali-
sanlarinin da hak ihlali ile karsilagsmala-
ri halinde hasta haklari birimlerine bas-
vurduklarini gostermektedir. Bu sonug,
saglik calisanlari da hak ihlali ile kargi-
lastiginda ilk basvurabilecegi yerin has-
ta haklari birimi oldugunun farkinda ol-
duklarini da ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan saglhk calisanlari-
nin %59’unun hasta haklari birimi tara-
findan verilen hizmet ici egitime katildi-
g1, %8’inin kismen katildigi ve %33’nlin
ise hi¢ katilmadigdi ortaya gikmistir.

Aydiner (2006), “Bursa'daki Hekimlerin
Hasta Haklarina Yaklagimi” adli calis-
masinda hekimlerin hasta haklari ile il-
gili bilgilerini cogunlukla mezuniyet son-
rasi egitimlerden aldiklari saptanmigtir.

Teke ve dig. (2007)nin yaptiklari aras-
tirmada hemesirelerin %45’inin hasta
haklari konusunda egitim almadiklari,
%64.2’sinin ise bu kavramdan, okul di-
sindaki kaynaklar vasitasiyla haberdar
olduklari saptanmistir.

Oztiurk ve dig. (2007: 145-152)nin
2006 yilinda Trabzon il merkezindeki
tim devlet ve Universite hastanelerin-
de calisan hekim, hemsire ve bu has-
tanelerde yatan hastalarla yaptiklar
calismada, devlet hastanelerinde ca-
lisan hekimlerin %72’sinin, hemsirele-
rin %82’sinin hasta haklari ile ilgili bir
egitime katildiklari buna karsin Univer-
site hastanelerinde calisan hekimlerin
%73’Unln hasta haklari ile ilgili bir egiti-
me katilmadiklari, hemsirelerin %52’si-
nin bir egitime katildigini saptamislardir

Bu arastirmada elde edilen bu so-
nug, Oztirk ve digerlerinin (2007)
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calismasinda elde ettikleri sonuglar ile
paralellik gostermektedir. Saglk cal-
sanlarinin  ¢cogunlugunun hastanede
hasta haklari ile ilgili verilen hizmet ici
egitime katilmis olmalari hasta haklar
uygulamalarinin éneminin anlasiimasi
ve bu konuda bir duyarliligin gelismesi
agisindan gok dnemlidir. Hasta haklari-
nin farkinda olan saglik galiganlarinin
bu konuda daha duyarl davranacakla-
ri beklenmektedir. Bu farkindalik da bu
tip hizmet ici egitimlerle saglanabilir.

SONUG VE ONERILER

Hasta Haklari Uygulama Yoénergesinin
amaci, saglik tesislerinde yasanan, has-
ta haklari inlalleri ile bunlara bagli ortaya
¢ikan sorunlarin 6nlenmesi, saglik hiz-
metlerinin kalitesinin arttirilmasi, saglik
hizmetlerinin insan onuruna yakigir bi-
¢imde sunulmasi ile hastalarin hak ihlal-
lerinden korunabilmesine ve gerektigin-
de hukuki korunma yollarini fillen kulla-
nabilmesine dair esas ve usulleri belirle-
mek ve tim toplumu ve saglik ¢alisanla-
rini hasta haklari konusunda bilgilendir-
mek, bilinglendirmek ve egitmektir.

Bu amagla hasta haklarini saglik ala-
ninda guvence altina almak ve etkin bir
saglik hizmetinin sunumunu saglamak
icin Ulkemizde 2003 yilindan itibaren
Saglk Bakanligrnin baslatmis oldugu
hasta haklari uygulamalari, saglik ¢a-
isanlarinin insan haklari ve onun kav-
ramlarini benimseme ve yasama gegir-
me duzeylerine bagl olarak uygulama
olanagi bulacaktir. Arastirmanin genel
olarak sonuglarina baktigimizda, Turki-
ye Yiiksek Ihtisas Hastanesinden aras-
tirmaya katilan saglik ¢galisanlarinin ya-
ridan fazlasi hasta haklari ve sorum-
luluklarinin farkindadir. Fakat bu ora-
nin ylkseltiimesi i¢gin, saglk calsanla-
rini bilgilendirici oryantasyon ve hizmet
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ici egitimlerin verilmesi, yoneticilerin ve
calisanlarin bu egitimlere katiliminin
saglanmasi, kitapgik, brosur tarzi bil-
gilendirici dokiimanlarin hazirlanarak
saglik calisanlarina dagitiimasi, Saglhk
Bakanhigi ve Yiksek Ogretim Kurumu-
nun igbirligi ile saghk ¢alisanlarinin ye-
tistiren Universitelerin ilgili bélimlerinin
mifredat programinda hasta haklarinin
yer almasi saglanmalidir.

Ayrica hasta haklari ile ilgili olarak ve-
rilen hizmet igi egitimlerde; hasta hak-
lari kavrami, diinyada ve Ulkemizdeki
tarihsel gelisimi, hukuki boyutu, saghk
hizmetlerinde iletisim, empatik iletisim,
beden dili, yasal saglik mevzuati, Has-
ta Haklar Yonetmeligi, Hasta Hakla-
ri Uygulama Yoénergesinin igerigi, has-
ta ve yakinlarinin sorumluluklari, go6-
risme teknikleri, sorunlarla bas etme
teknikleri, beceri egitimi gibi konularda
egitilmelidir.

Saglik galisanlarinin tamamina yaki-
ni hasta haklari biriminin sadece has-
ta haklarini korudugunu ifade etmistir.
Oysa hasta haklari birimlerinde yuruti-
len galismalar, hasta ve saglik ¢alisani
arasindaki iliskiyi dengeleyici bir 6zelli-
ge sahiptir.

Saglik galisanlarinin dortte Ggl has-
ta haklarinin ihlal edilmesi durumun-
da hukuki boyutunun ne oldugunu bil-
medikleri saptanan diger 6nemli bir so-
nugtur. Bu amagla, saglk calisanlari-
nin saglik hukuku, hasta haklari, Tark
Ceza Kanunu gibi konularda barolar
birliginden yardim alinarak egitilmeli ve
bilgilendirilmelidir.

Saglik galisanlarinin godunlugu hasta
haklart ile ilgili yarattlen tim ¢alismalar,
hasta-saglik ¢caligani arasinda yasanan
veya yasanacak hak ihlallerini 6nleyebi-
lecek nitelikte olduguna inanmaktadir.
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Bu da hasta haklari uygulamalarinin
saglik galisanlar tarafindan benimsen-
meye basladiini gostermektedir. Sag-
ik ¢alisanlarinin hasta haklari uygula-
malarini benimsemesi ¢ok 6nemlidir.

Bu arastirmanin en 6nemli sonugla-
rindan birisi de saglk calisanlarinin
da kendilerinin veya bir yakininin has-
ta olarak bagvurduklar bir hastanede
hasta haklari ihlali ile karsilastigi sap-
tanmistir. Saglik ¢calisanlarinin da bas-
ka bir hastanede hak ihlali kargilagsmasi
konunun ne kadar 6nemli oldugunu or-
taya koymaktadir.

Baska bir saglik kurumunda hasta ve
hasta yakini olarak hak ihlali ile karsila-
san saglik galisanlarinin tamamina ya-
kinin hasta haklari birimine basvurduk-
lar saptanan diger énemli bir sonug-
tur. Bu durum saglik ¢calisanlarinin has-
ta haklarini kullanma noktasinda aktif
bir rol aldiklarini gostermektedir. Sag-
lik galigsanlarinin hasta veya hasta yaki-
ni olarak bir saglk kurulusuna basgvur-
duklarinda bir hak ihlali ile karsilagsma-
lari, empatik bir tutum sergilemelerine
neden olabilir. Bu da saglk calisanla-
rinin hasta haklarini benimsemeyi ko-
laylastirici bir etkiye sahip olacagi du-
sunulmektedir.

Hastanelerde yurutilen hasta haklari-
nin daha etkin olarak sunulmasi, sag-
lik galisanlari tarafindan benimsenmesi-
nin saglanmasi zaman alacak bir 6zelli-
ge sahiptir. Ancak saptanan bu énem-
li sonuglar, hasta haklari uygulamalari-
nin saglik ¢alisanlar tarafindan 6nemli
bir kismi tarafindan benimsendigi soyle-
nebilir. Bu da hasta haklarinin zamanla
saglik galisanlari tarafindan benimsene-
cegi, hastalarla iliskilerinde hasta hakla-
rini gbzeten bir iligki kalibi geligtirecek-
lerini ortaya koyan énemli ipuglaridir.

Ozetle hasta haklar, hasta ve saglk
calisani iliskisinin belirleyicisi ve temeli
olup, bu temel genel anlamda hastanin
kendi kararini kendisinin verebilmesini
icermektedir. Hastalik durumu bireyi za-
yif ve bagimli bir duruma sokabilir. Hak-
larini talep etme, kullanma konusunda
kendi ve kendi kararini verebilmesi zor-
lagabilir. Bu noktada hak ihlalleri ile kar-
sI karsiya kalabilir. Bu durumda saglik
calisanlarinin hasta haklari konusunda
bilgili olmalari gok 6nemlidir. Hasta hak-
lari konusunda yeterli bilgiye sahip sag-
lik calisanlarinin hastalar ile iligkilerin-
de bu haklari g6z 6nunde bulundurarak
davranmalari beklenen bir durumdur.
Cunkl gogu zaman saglik galisani has-
ta hakkinda karar verebilmekte, hastayi,
yonlendirebilmektedir. Bu nedenle sag-
lik ¢galisanlarinin hastalardan ¢ok hasta
haklarini bilmesi ve bu dogrultuda dav-
ranarak hasta haklarina saygl duyma-
sI ve sadece saygl duymakla kalmayip
hastalarini haklarini kullanmasi igin tes-
vik etmelidir. Bu arastirmanin sonugla-
ri, saglk calisanlarinin gogunun hasta
haklari ve uygulamalari konusunda bil-
gi sahibi olduklarini ortaya koymaktadir.
Ancak saglk calisanlarinin hasta hak-
larini koruma ve kullanma noktasinda
ne kadar duyarli olduklari konusunda
hastalar ile yapilacak bagka galismalar-
la ortaya konulabilir.
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KARSIN COCUKLARI
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Compare the Families with
Children who have Entered
into the Child Welfare
System with those Families
who have not been Applied
to the Child Protection
System in Respect of Social
Support

ismet Galip YOLCUOGLU*

*Yrd. Dog. Dr., Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Sosyal Hizmet Boliimii

OZET

Bu ¢alisma ile c¢ocuklart ¢ocuk koruma
sistemine giren ailelerle onlarla ayni so-
syal ¢evrede yagsamalarina karsin ¢ocuklar
igin sisteme miiracaatgr olmayan ailelerin,
sosyal destek agisindan karsilastiriimast
amaclanmistir.  Arastirma  betimsel  bir
calisma olup karsilagtirmali iliskisel tarama
modeli bi¢iminde tasarlanmigtir.

Arastirmamin ¢alisma grubunu,; 1 Eyliil 2006
ve 31 Agustos 2007 tarihleri arasinda aile
parcalanmasi ya da yoksulluk vb. nedenlerle,
Istanbul I Sosyal Hizmetler Miidiirliigii ne
bagl yuva ve yurtlarda c¢ocuklari korun-
ma altina alimmig aileler olusturmaktadir.
Arastirmanmin  karsilastirma  grubunu  ise,
¢ocuklar: sisteme giren ailelerle ayni sosyal
cevredeikamet etmekte olansosyokiiltiirel 6zel-
likleri birinci gruba paralel oldugu diisiiniilen
aileler olusturmus, onlardan goriismeyi ka-
bul eden aileler ve cocuklari karsilastirma
grubu olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak,
calisma grubundan ulagilabilecek 146 aileden
tiimiindeki annelerle goriismek amaglanmig
ancak, adresten tasinma, goriismeyi kabul
etmeme, annenin evden kagmig olmasi gibi
nedenlerle tiim bu siire¢ sonunda ¢alisma
grubundan 80 ve karsilastirma grubundan
80 anne olmak iizere 160 aileye ulagilmistir.
Goriisiilen annelere, “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi” uygulanmistir.

Arastirmada elde edilen temel bulgular su
sekilde ozetlenebilir:

Sosyal destek acgisindan, karsilastirma
grubuna dahil annelerin toplam sosyal
destek algilamalarimin, ¢alisma grubuna
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Soézciikler: Korunmast gereken
cocuklar, ¢ocuk koruma sistemi, sosyal destek.

ABSTRACT

This study aimed to compare the families with
children who have entered into the child wel-
fare system with those families who have not
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been applied to the child protection system in
respect of social support. Both families were
living in the same district. The research is a
descriptive study basically and it is designed
in the form of a comparative relational model.

Study group of the research is consisted of
the families whose children have been taken
under protection at children’s homes subject
to Istanbul Province Directorate of Social
Services due to the reasons such as family
break out or poverty, etc. between Septem-
ber Ist, 2006 and August 31st, 2007. And the
comparison group of the family is consisted
of the families who reside in the same social
environment with the families whose chil-
dren have entered to the system and whose
socio-cultural characteristics are thought to
be parallel with the first group; and families
and their children who have been random
selected and who have accepted to interview
are determined as the comparison group.
Finally, it is aimed to interviewee total 146
mothers who can be reached from the study
group; but, 80 mothers from the study group
and 80 mothers from the comparison group,
160 families could be reached. It is not in-
cluded other mothers by the reasons such as
moving from the address, not accepting to
interview, mother escaping from the home.
“Multi-Dimensional Scale of Perceived So-
cial Support”, is applied to the interviewed
mothers.

The main findings obtained at the research
can be summarized as follows:

In terms of social support, the perception of
support which the mothers included in the
comparison group provide through total so-
cial support is higher than the study group.

Key Words: Child who need protect, child
protection system, social support.
GiRiS

Yirmi-birinci ylzyilin ilk ceyreginde,
sosyal, bilimsel ve teknolojik gelismeler
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oldukga ileri bir noktaya ulasmis olma-
sina karsin, énemli toplumsal dengesiz-
liklerin, sosyal sorunlarin meydana gel-
mesi Onlenememistir. Toplumlarda ya-
sanan sorunlardan en gok etkilenen nu-
fus grubu, yetigkinlerin bakim ve géze-
timine gereksinim duyan cocuklardir.
Dinya Olgeginde o©zellikle azgelismis
ve yoksul Ulkelerde var olan sosyoeko-
nomik sorunlardan ¢ocuklar daha olum-
suz etkilenmekte, bazi ailelerde ¢ocuk-
larin temel gereksinimleri dahi karsila-
namamaktadir. Cocuklarin saglkli bi-
reyler olarak yetisebilmelerinin 6nin-
de engeller bulunabilmekte ve risk al-
tinda yasayan c¢ocuklarin toplum tara-
findan korunmasi gerektigi kabul edil-
mektedir. Korunmasi gereken ¢ocuklar
olgusu, her toplumun iginde bulundu-
gu kendine 6zgu siyasal ve sosyal orta-
min, ekonomi politikalarinin bir Grind ve
en 6nemli sosyal sorunlardan biri olarak
kendini gostermektedir. Bu sorundan et-
kilenen ¢ocuklarin profili, sayi ve nitelik
bakimindan zaman igerisinde degisim-
lere ugramakta ve sorunu ortaya cika-
ran etkiler baglaminda yogunlugu za-
man igerisinde ve Ulkedeki konjonktiire
gore farkllasabilmektedir.

En genis anlamiyla ‘korunmasi gere-
ken gocuk’; “temel bakimi, yetistiriime-
si, esirgenmesi ve gozetilmesindeki ye-
tersizlik ve aksama nedeniyle sosyal,
fiziksel, ruhsal ve ahlaki yonden saglikli
bir yetiskin olmasinin 6ninde gesitli en-
geller bulunan ¢ocuk’tur (Kosar, 1992:
42). Gocuk sorunuyla her zaman ya-
kindan ilgili olan sosyal ¢alisma (social
work) disiplini, bireylerin yasadigi top-
lumla bitlnlesmelerine, risk gruplari-
nin sorunlariyla bas edebilme becerisi
gelistirmelerine ve ailenin iyilik halinin
surdurdlmesine odaklanan bir meslek-
tir. Sosyal ¢alismacilarin, aile ve gocuk
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refahi alanindaki &éncelikli gérevlerin-
den biri korunmasi gereken gocuklar-
la ilgili, kurum bakimi disinda ¢ocugun
yararini ve iyilik halini gézeten, ihmal-
istismari ‘Onleyici’ politikalarin Gretilme-
sine katki yapmaktir.

Sosyal galismanin ‘gocuk refahi alanr,
kamusal c¢ocuk koruma kurumlarinca
ihmal-istismar ve kétli muameleye ug-
radigi rapor edilen gocuklarin sorunlari-
na ¢6zum bulmay hedefleyen, koruyu-
cu hizmetleri igcermektedir. Bu alan, sos-
yal galisma disiplini agisindan her do6-
nemde en temel ¢alisma alanlarindan
biri olagelmistir. Cocuk refahi hizmetle-
ri, tarihsel surecte giderek gucglenmis ve
sosyal calismacilar, gocuk koruma sis-
temi (CKS) araciligiyla gocuklarin ge-
reksinimlerinin aile ve diger sosyal ku-
rumlar tarafindan karsilanmasi, saghkh
yetismeleri oniindeki engellerin kaldiril-
masl! konularinda, midahalelerle mes-
leki rollerini yerine getirmiglerdir.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK), Ulkemizde yasa-
nan aile pargalanmalari, ebeveyn oli-
mu gibi nedenlerle korunma gereksini-
mi ortaya gikan gocuklara yonelik hiz-
metler sunan, Turkiye'deki gocuk koru-
ma sistemi acgisindan en 6énemli diizen-
leme olan 2828 sayili kanunla hizmet
veren kurumdur. Bu kanun, aile ve ¢o-
cuk refahi alaninda var olan daginikli-
gin belirli dlgulerde giderilmesi amaciy-
la ¢ikartiimis ve SHCEK Genel Mudir-
I0g0, korunmaya muhtag ¢ocuklara, ai-
lelere yonelik sosyal hizmetleri planla-
mak, uygulamak, rehberlik hizmetleri
saglamak, yonlendirmek, koordine et-
mek ve denetlemekle gorevli ve yetki-
li kihnmustir. 2005 yilinda g¢ikartilan Co-
cuk Koruma Kanunu (CKK) ile ézellikle
suga surlklenen ¢ocuklarin da korun-
masi hedeflenmis, “cocugun barinmas|”

ve “danigsmanlikla” ilgili tedbirlerin uygu-
lanmasi konusunda SHCEK yikumli ki-
IInmistir.

|.Turkiye’de Cocuk Koruma Sistemi-
nin Bugiinkii Yapisal Ozellikleri

Tarihsel suregte Ulkemizde yasanan
Balkan Savasi ve Ulusal Kurtulugs Sa-
vas! gibi pes pese yasanan savaslar-
la, sehit olanlarin geride biraktiklari ye-
tim gocuklarina yardim etme gereksini-
minin ortaya ¢ikmasi Uzerine, 30 Ha-
ziran 1921 tarihinde, Mustafa Kemal
Atatlrk’tn talimatlari ile bu konu, devlet
kademelerinde 6zel bir dnemle ele ali-
narak Ankara'da, Turkiye Cocuk Esir-
geme Kurumunun temellerini olugturan
Himaye-i Etfal Cemiyeti kurulmustur.

Zaman igerisinde birgok degisiklik ve
yavas da olsa ilerlemeler olmus ve son
olarak sosyal hizmetlerin tek elde top-
lanmasi amacini guden ve 1983 yilin-
da cikartilan 2828 sayih SHCEK' Ka-
nunu ile daginik haldeki gocuk koruma
hizmetlerinin belirli dlgllerde bir araya
toplanmasi amaglanmistir. En bulylk
yenilik, korunmaya muhta¢ c¢ocuklarla
ilgili hizmetlerin, merkezi idarenin so-
rumlulugu altinda ve tek kurulus biinye-
sinde yuritilmesi anlayisi olmustur. Bu
yeni kuruma, hizmetlerin gelistirilme-
si ve dizenlenmesi konusunda genis
bir mevzuat hazirlama yetkisi verilmis-
tir. Boylelikle 1940l yillardan itibaren
¢ocuga iligkin iyi niyetli ancak agir ak-
sak yuruyen dizenlemeler ve Turkiye

1 Basbakanliga bagl olarak hizmetlerini siirdiiren
SHCEK, 8 Haziran 2011 tarih ve 27958 miikerrer
say1l1 RG’de yayimlanan 633 nolu KHK ile kapa-
tilmus ve yerine Aile ve sosyal Politikalar Bakan-
lig1 kurulmustur. 6 ay siire igerisinde yeni teski-
latlanmasimi tamamlamasi 6ngoriilen bakanlikta,
korunmaya muhtag ¢ocuklarla ilgili, “Cocuk Hiz-
metleri Genel Midiirliigii” olusturulacaktir.
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cocuk koruma sistemi, hi¢ degilse ¢cag-
das bir anlayis acgisindan énemli bir
asamaya ulasmistir. Ulugtekin (2001:
17), yasanin 6nemini belirtmekle be-
raber, “bu yasanin aileyi ve ¢ocugu bir
arada desteklemeyi amagclayan yaygin
politika ve orgltlenme bigimine sahip
olmadig1” elestirisini getirmigtir.

Ulkemizdeki CKS'de yapilan en temel
yasal duzenleme olan 2828 sayili ve
1983 tarihli, SHCEK kanunuyla, “Once-
likli olarak, korunmaya muhtag ¢ocukla-
ra, genclere, ailelere yonelik sosyal hiz-
metleri planlamak, uygulamak, rehber-
lik hizmetleri saglamak, yonlendirmek,
koordine etmek ve denetlemek hedef-
lenmistir’. SHCEK kanununun Uguncu
maddesine goére ‘korunmaya muhtag
cocuk’; “beden, ruh ve ahlak geligimleri
veya sahsi gelisimleri, gtvenlikleri teh-
likede olup,

1. Ana veya babasiz, ana ve babasiz,

2. Ana veya babasi veya her ikisi de
belli olmayan,

3. Ana veya babasi veya her ikisi tara-
findan terk edilen,

4. Ana veya babasi tarafindan ihmal
edilip; fuhus, dilencilik, alkollu i¢ki-
leri veya uyusturucu maddeleri kul-
lanma gibi her tirlG sosyal tehlike-
lere ve kotu aligkanliklara karsi sa-
vunmasiz birakilan ve basibosluga
suruklenen gocuk” tur.

Ulugtekin (1993: 8)'in sistemle ilgili
elestirisine gore;

“Bu tanima uyan c¢ocuklarin sayi-
sI hakkinda elde kesin bir bilgi yok-
tur ve kuskusuz bu, blyuk bir eksik-
liktir. CUnkU hizmetlerin niceligi ve
niteligini degerlendirirken ve yeni
hizmetlere duyulan gereksinmeyi
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ortaya koyarken, sayilar cok 6nem-
lidir. Buglin Turkiye'de, bir gori-
se goOre besylz bin, bir diger goru-
se gOre bir milyon civarinda korun-
maya muhtag ¢cocuk bulunmaktadir.
Halen, 19.732 c¢ocuk devletin ko-
runmasi altindadir. Diger bir deyis-
le eger ulkemizde bir milyon civarin-
da korunmasi gereken ¢ocuk varsa;
devlet, bunun sadece %1.97’sine
ulasabilmektedir. Bu durumda ko-
runmaya muhta¢ ¢ocuk oldugu var-
sayilan gocuklarin buyuk gogunlu-
gu nerededir ve ne yapmaktadir?”.

Nitekim, glinimuzdeki alan uygulama-
larinda sadece kuruma yapilan mura-
caatlar degerlendiriimeye galisiimakta,
toplumsal sistemde risk altinda yasa-
yan butin ¢ocuklarin korunmasi konu-
sunda mevcut durumu belirlemek igin,
genis kapsamli bir alan galismasi ya da
uygulamanin halen bulunmadigi gorul-
mektedir.

Turkiye CKS’sini olusturan SHCEK'in
2007 Yili Degerlendirme Raporu-
na gore; “SHCEK'in faaliyetleri igin;
2005 yilinda 340 milyon TL olan 6de-
nek, 2007 yilinda %100’e yakin artigla
618 milyon TLye yukseltilmigtir”. Devle-
tin sosyal hizmetler alanina daha fazla
kaynak aktarmasinin yani sira, 2000 yi-
linda, kurumda 811 sosyal ¢alismaci ve
150 psikolog ve 65 doktor gorev yapar-
ken, 2006 itibariyle bu sayi 1.140 sosyal
calismaci ve 221 psikolog ve 108 dok-
tora yukseltilmistir. Kurumun insan kay-
naginin niceligi bile, dlkemizde sosyal
politika uygulama dlzeyinde sosyal so-
runlarin ¢ézimu, sosyal hizmetlerin yuG-
rutilmesi konusuna ne kadar sig bir ba-
kis agisiyla yaklasildigini ve kurumun
cesitli olanaksizliklarla kargi kargiya bu-
lundugunu gozler 6ntne sermektedir.
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MERNIS verileri esas alindiginda, kir-
sal ve kentsel alanlardaki mutlak yok-
sulluk siniri ortalamasi (%8) uzerin-
den belirlenen nlfusa gore, tlkemiz-
de risk altinda yasayan korunmasi ge-
reken cocuk sayisi (25.834.212 x %8)
2.066.737 c¢ocuk olarak tahmin edil-
mektedir. Ancak SHCEK, ayni zaman-
da yasglilar, 6zurluler vb. nifus gruplari-
na sosyal hizmetleri sunmakla yukim-
[0 oldugu igin “gocuk” sorununa ne de-
recede odaklanilabildigi, personel ve fi-
nansal olanaklarinin yapisal sorunlari-
nin tartisiimasi, baska bir incelemenin
konusunu olusturmaktadir.

I.1.Turkiye’de SHCEK’te Aile ve
Cocuklarla Yirutiilen Sosyal
Calismanin Niteligi

Aileye sosyal calisma muidahalesi si-
recinde, her seyden 6nce sosyal ¢a-
lismaci tarafindan ailedeki sorunun fo-
tografinin ¢ekilmesi, sosyal kosullarla,
aile ve cgevresi arasindaki etkilesimin
sorunu nasil olusturdugunun belirlen-
mesi mesleki ¢calismalarin baglangici-
ni olusturmaktadir. Mlidahaleye basla-
ma, degerlendirme ve midahale sire-
cine ailenin katihmini gerektirmektedir.
Ev ziyaretlerinde aile bireylerinin anla-
silmishk duygusu hissetmeleri saglan-
masi, mesleki iliskinin kurulmasinda ilk
basta yasamsal bir 6neme sahiptir. Ul-
kemiz gocuk koruma sistemindeki nite-
lik, nicelik ve yasal altyapi yetersizlikle-
ri nedeniyle, derinlemesine ve hizl aile
incelemelerinin yapilamadigi, ailelerde
yasanan sorunlarin radikal ¢6zimu he-
define gogu zaman ulasilamadigi bilin-
mektedir.

Aile ve gocuk politikalarindaki yetersiz-
likler nedeniyle, SHCEK'te ulke ¢apin-
da sadece 1.140 sosyal calismaci ve
221 psikolog ile mesleki uygulamalar

yuritilmeye calisiilmakta, cogu zaman
ev ziyaretleri dahi yapilmadan duzenle-
nen sosyal inceleme raporlari (SIR) ile
¢ocuk ve ailesi hakkinda kararlar verile-
bilmektedir. Gerek politika agisindan ek-
siklikler, gerekse sosyal ¢alismaci per-
sonel sayisi yetersizligi nedeniyle, aile
degerlendirme siirecine gerekli agirligin
verilemedigi, vaka degerlendirmesi ve
goérismelerin olmasi gerektigi gibi ele
alinamadigi, ev ziyaretlerinin bir-iki ay
sonra yapilabildigi ve her bir meslek ele-
manina, yillik ortalama 200’in Uzerinde
vaka dustugu sik sik dile getirilen sorun-
lar arasinda yer almaktadir.

Il. Sosyal Hizmet Uygulamalari
Acisindan Sosyal Destek Kavrami

Formal ve informal destegi iceren sos-
yal destek olgusu, literattirde 1970’li yil-
lardan itibaren ele alinmaya baslan-
mistir. Resmi destek kaynaklari, yasal
gerceve icerisinde resmi kurum ve ku-
ruluglar, sivil toplum érgitlerince sunu-
lan desteklerdir. Yakin ¢cevremizde yer
alan aile, arkadas, akraba gibi katki ve
destek saglayan diger bireyler ise res-
mi olmayan sosyal destek kaynaklari
olarak ifade edilebilir.

insan yasaminda énemli bir yeri olan
ve insani zorluklar karsisinda direng-
li ve gugli kilan sosyal destek, zihin-
sel, fiziksel ve ruhsal sagligin ve bire-
yin iyi olma halinin dnemli bir gosterge-
sidir. Sosyal destek, insanlari kaygi gibi
sik rastlanan psikopatolojilere karsi ko-
ruyabilir (Massie ve dig., 1998: 685).

Sosyal destek kavrami, bireye so-
run ¢ozmede katki saglayan bir ¢aba-
y1, maddi yardimi, birlikte ¢6zim yol-
lari arastirmayi, stresin yikici etkilerini
azaltmayi kisaca ilgi, duygusal yakinlk
ve sevgiyi icerir. Caplan’a gore, bireyler
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icin en blyuk sosyal destek ona “se-
vildigini ve onaylandigini hissettirmek-
tir”. Bertero (2000) “sosyal destegi”, ki-
siler arasi iliskilerde insanlari, kaygi-
nin olumsuz etkilerinden koruyan, gug-
lendiren mekanizmalar olarak tanimla-

maktadir.

Wortman (1984, akt; Tuna, 1993: 21-
25), sosyal destegi su sekilde siniflan-
dirmigtir:

» Bireye sevildigini, saygi duyuldugu-
nun ve 6nem verildiginin ifade edil-
mesi,

« Bireyin inanclarinin, duygularinin
ve yorumlarinin yerinde oldugunun
dogrulanmasi,

+ Inanglarini ve duygularini agik olarak
ifade etmesine yardimci olunmasi,

« Bilgi ve rehberlik saglanmasi,
* Maddi yardim yapilmasi,

» Kisinin icinde yasadigi ve ait oldugu
sosyal sistem hakkinda bilgi edin-
mesi ve dider insanlarla kargilikh
yardimlasiimasidir.

Goriuldugu Gzere sosyal destek, birey-
lerin fiziksel, zihinsel, duygusal, ruhsal
iyilik halini destekleme ve yasam kalite-
sini artirma bakimindan essiz bir igleve
sahiptir. Bu anlamda sosyal destek, 6n-
celikle bireyin iyilik halinin desteklenme
ve surdurulmesi, temel gereksinimleri-
nin giderilmesi yoninde, benlik saygisi-
ni guclendirme agisindan énemli iglev-
ler goérmektedir.

lll. Aragtirmanin Yoéntemi

Sosyal ¢alisma disiplini agisindan, is-
tanbul 6rneginde ¢ocugu CKS'ye gi-
ren ve girmeyen ailelerinin sosyal
destek acisindan degerlendirildigi bu
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arastirma, “karsilastirmall iliskisel ta-
rama modeli’ne dayal bir ¢calismadir
(Karasar, 1984: 85-90). iliskisel tarama
modeli “iki ve daha ¢ok sayidaki degis-
ken arasinda birlikte degisim varligini
velveya derecesini belirlemeyi amag-
layan arastirma modeli"dir (Karasar,
1984: 80-81).

Bu arastirmanin galisma grubunu; 1
Eylal 2006 ve 31 Agustos 2007 tarih-
leri arasinda istanbul il Sosyal Hizmet-
ler MUdurlagd’ne bagh yuva ve yurtlar-
da gocuklari, korunma altina alinmig ai-
leler ve onlarla ayni ¢cevrede yasamala-
rina karsin ¢cocuklari icin CKS’ye mura-
caatgl olmayan aileler olugturmaktadir.
Annelerle gérusme yapilmasi kararlag-
tinlmig ve il sosyal hizmetler madurlu-
gu kayitlarindan gikartilan 146 aileden,
ev ziyareti yoluyla 80’ine ulasilabilmig-
tir. Annelere, “Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgegdi” uygulanmistir.

lll.1. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ((BASDO)

“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Des-
tek Olgedi” (Ek-1), 12 maddelik kisa bir
Olcek olarak, ‘aile’, ‘arkadas’ ve ‘diger
onemli kisi’ ya da ‘Gzel bir kisi’ gibi t¢
kaynaktan elde edilen destegin yeter-
liligini degerlendirmek uzere geligtiril-
mistir. Algilanan sosyal destek olarak;
aile (Olcekte 3, 4, 8, 10, 11. sorular) ar-
kadas (Olgekte 6, 7, 9, 12. sorular) ve
diger 6nemli kisi ya da 6zel bir kisi (pro-
fesyonel meslek elemani) (Olgekte 1, 2,
5. sorular) gibi ¢ kaynaktan saglanan
destegin yeterliligi degerlendirilmek-
tedir.

Zimet, Dahlem ve Farley (1988), alan-
yazinda bildirilen gok boyutlu algilanan
sosyal destek oOlgegdini gelistirmigler-
dir. Her biri 4'er maddeyi iceren Ug alt
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Olgekten olusan Olgegi 1'den 7’ye ka-
dar puanlanan ve “hi¢ katilmiyorum”,
“cogunlukla katilmiyorum”, “kismen ka-
tilmiyorum”, “kararsizim”, “kismen kati-
llyorum”, “cogunlukla katiliyorum”, "ta-
muyle katihyorum” seklinde cevapla-
nan Likert tipi bir 8lgektir. Olgekten ali-
nan en yuksek toplam puan 49 olup gok
yuksek sosyal destegi, en dusuk puan
7 ise en dusuk sosyal destegi goster-
mektedir.

Zimet, Dahlem ve Farley (1988), 17-22
yas arasi 275 universite 0grencisi Uze-
rinde glvenirlik ve gegerligini sinamis-
lar ve odlgegin i¢ tutarliigr ayri ayri alt
Olcekler ve tum Olgek igin hesaplan-
misgtir. Cronbach Alfa katsayilari, “Di-
ger Onemli Kisi”, “Aile”, “Arkadas” ve
“Toplam Sosyal Destek” igin sirasiyla
0.91, 0.87., 0.85 ve .88dir. 275 6gren-
cinin iki ay ara ile yapilan uygulamasin-
da test tekrar glvenirligi, “Diger Onem-
li Kisi” igin r= .72, “Aile” i¢in r= .85 ve
“Arkadas” alt dlgegi icgin ise r= 0.75 bu-
lunmustur.

Ulkemizde, Cakir (1993) normal er-
genlerle yaptigi calismada, daha son-
ra Eker ve Arkar (1995) ise Universite
ogrencileri ve bedensel hastaligi olan
grupla yurattikleri gahismada bu o6lgegi
kullanmiglar, dlgegdi toplumumuza uyar-
lamak, glvenirligini, gecerliligini sina-
mak ve orijinal 6lcege benzer bir faktor
yapisi olup olmadidini incelemeyi he-
deflemislerdir. Yaptiklari arastirmanin
orneklemini, Ankara ili icerisinde yasa-
yan 12-22 yaslari arasinda yatil ve ya-
tisiz egitim goren toplam 960 6grenci
olusturmustur. Orneklemin genel po-
pulasyonu yansitabilmesi igin 6gren-
ciler alt, orta ve Ust sosyokdltirel di-
zeyleri temsil eden 7 okul belirlenmig-
tir. Test tekrar guvenirligi r=.81 olarak
bulunmustur.

IV. Cocuklari CKS’ne Girmis Olan
Ailelerle Gocuklari igin CKS’ye
Miiracaatgi Olmayan Aileler
Arasinda Sosyal Destek Agisindan
Farklar Olup Olmadigina iligkin
Bulgular ve Tartisma

Bu bdélimde, algilanan sosyal destege
iliskin bulgular ve tartismalar yer ala-
caktir. Algilanan sosyal destek olarak,
aile (esi, cocuklari, kardesleri ifade et-
mekte olup), arkadas ve diger onemli
kisi (profesyonel meslek elemani dok-
tor, hemsire, sosyal galismaci) ya da
Ozel bir kisi (akraba, komsu) gibi (¢
kaynaktan saglanan destegin yeterli-
ligi degerlendirilecektir. Ayrica, sosyal
destekle ilgili asagidaki degiskenlere
iliskin ana-babanin goérusleri elde edi-
lecektir: Herhangi bir sorun yasadikla-
rinda yardim alabilecekleri tanidik veya
akrabalari olup olmadigi, bugline ka-
dar tanidik veya akrabalarindan aldik-
lari en 6nemli Ug yardim ve destek, her-
hangi bir sorun yasadiklarinda yardim
alabilecekleri komsulari olup olmadi-
g1, bugine kadar komgularindan aldi-
g1 en 6nemli U¢ yardim ve destek; her-
hangi bir sorun yasadiklarinda yardim
alabilecegi resmi kurum ya da kurulus
olup olmadigi, bugiine kadar bu res-
mi kurum ya da kuruluglardan aldikla-
ri en 6nemli U¢ yardim ve destek; son
bir yilda yasadigi sorunlarin ne oldugu,
bu sorunu ¢ézmek igin kimlerden yar-
dim aldigi, bir sorun yasadiklarinda en
¢ok kimin destek oldugu konusundaki
gorugleri ainmstir.

BULGULAR

Bu bolimde oncelikle aileden, arkadas-
tan ve diger 6nemli kigi ya da Ozel bir
kisiden saglanan sosyal destege ilis-
kin; daha sonra da aile bir sorun yasa-
didinda yardim alabilecegi bir tanidik,
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akrabalarinin  olup-olmadigina iligkin
sonuglar tablolar halinde sunulmaktadir.

Tablo 1’deki t-testi sonuglarina gore; ¢a-
lisma ve karsilagtirma grubuna dahil an-
nelerin aileden sagladigi sosyal destek
algilamalari bakimindan karsilastirma
grubu lehine anlamli derecede farkl ol-
dugu ¢ikmaktadir (t,.,= 16.36, p < .05).
Calisma grubunu olugturan 80 anne aglI-
sindan aileden (esinden, ¢ocuklarindan,
kardeslerinden) saglanan sosyal des-
tek puanlarinin ortalamasi 17.00; kar-
silastirma grubunu olusturan 80 anne-
nin sosyal destek puanlarinin ortalama-
sl ise 31.72'dir. Arastirma gruplarinin, ai-
leden saglanan sosyal destek puan or-
talamalari arasinda 6nemli bir fark oldu-
gu goézlenmektedir. Yani karsilastirma
grubundaki annelerin aileden sagladigi
sosyal destek, galisma grubundaki an-
nelere gore daha yuksektir.

Tablo 2'deki t-testi sonuglarina gore; ¢a-
isma grubunu olusturan 80 anne agi-
sindan arkadastan saglanan sosyal
destek puanlarinin ortalamasi 7.67; kar-
silastirma grubunu olusturan 80 anne-
nin sosyal destek puanlarinin ortalama-
sI ise 19.25dir. Arastirma gruplarinin,

arkadastan saglanan sosyal destek
puan ortalamalari arasinda 6nemli bir
fark oldugu gdézlenmektedir. Bu bulgu,
calisma ve karsilastirma grubuna da-
hil annelerin arkadastan saglanan sos-
yal destek algilamalari bakimindan kar-
silastirma grubu lehine anlamli derece-
de farkli oldugunu ortaya koymaktadir
(t(158)= 12.45, p < .05). Yani karsilastirma
grubundaki annelerin arkadastan sagla-
didi sosyal destek, ¢alisma grubundaki
annelere gore daha yuksektir.

Tablo 3'deki t-testi sonuglarina gore;
c¢alisma grubunu olusturan 80 anne
acisindan diger 6nemli kisi ya da 6zel
bir kisi saglanan sosyal destek puanla-
rinin ortalamasi 7.17; karsilastirma gru-
bunu olusturan 80 annenin puan orta-
lamasi ise 14.65'dir. Arastirma gruplari-
nin, diger 6nemli kisi ya da 6zel bir kigi-
den saglanan sosyal destek puan orta-
lamalari arasinda 6énemli bir fark oldu-
gu iki grup anne arasinda, diger 6nem-
li kisi ya da Ozel bir kisiden saglanan
sosyal destek algilamalari bakimindan,
kargilastirma grubu lehine anlaml de-
recede fark oldugunu ortaya koymak-
tadir (t,.;= 9.56, p < .05). Bu bulgu,

158) "

Tablo 1. iki Grup Anne Arasinda Aileden Saglanan Sosyal Destek Agisindan
Farklan Olup-Olmadigina lligkin t-Testi Sonuglan

N X SS sd t p
Calisma grubu 80 17.00 6.72 158 16.36 .001
Karsilagtirma grubu 80 31.72 4.41

Tablo 2. Anneler Arasinda Arkadastan Saglanan Sosyal Destek Agisindan
Farklarn Olup-Olmadigina lligkin t-Testi Sonuglari

N X SS sd t p
Calisma grubu 80 7.67 5.01 158 12.45 .001
Karsilagtirma grubu 80 19.25 6.65
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Tablo 3. Anneler Arasinda Diger Gnt_emli Kisi ya da Ozel Bir Kisi Agisindan
Farklari Olup-Olmadigi Olmadigina lligkin t-Testi Sonuglan

N x SS sd t p
Calisma grubu 80 747 4.37 158 9.56 .001
Karsilagtirma grubu 80 14.65 5.46

karsilastirma grubundaki annelerin di-
ger 6nemli kisi ya da 6zel bir kisiden
sagladigi sosyal destegin, ¢alisma gru-
bundaki annelere gore daha ylksek ol-
dugunu gostermektedir.

Tablo 4'deki t-testi sonuglarina gore;
calisma grubu annelerin algiladigi top-
lam sosyal destek puanlarinin ortala-
masi 31.84; karsilastirma grubunu sos-
yal destek puanlarinin ortalamasi ise
65.63’tur. Arastirma gruplarinin, top-
lam saglanan sosyal destek puan or-
talamalari arasinda 6nemli bir fark ol-
dugu bulunmustur. Bu bulgu, galisma
ve karsilastirma grubuna dahil anne-
lerin algilanan toplam sosyal destek

bakimindan karsilastirma grubu lehine
aralarinda anlamh derecede fark oldu-
gunu ortaya koymaktadir (tmsg)— 15.65,
p < .05). Yani karsilastirma grubundaki
annelerin sagladigi toplam sosyal des-
tek, ¢alisma grubundaki annelere goére
¢ok daha yuksektir.

Tablo 5deki kay-kare analizlerinde,
aragtirma grubu ailelerin bir sorun ya-
sadiginda yardim alabilecegi tani-
dik ve akrabalari olup-olmadigi agisin-
dan iki aile grubu arasinda, karsilastir-
ma grubu lehine anlaml fark oldugu bu-
lunmustur (x2(3)= 30.44, p < .05). Aras-
tirmaya katilan c¢aligsma grubu ailele-
rin %401 bir sorun yasadiginda yardim

Tablo 4. Anneler Arasinda Toplam Sosyal Destek Agisindan Farklari Olup-

Olmadigina iligkin t-Testi Sonuglar

N X SS sd t p
Calisma grubu 80 31.84 13.08 158 15.65 .001
Karsilagtirma grubu 80 65.63 14.20
Tablo 5. Ailelerin Bir Sorun Yasadiginda Yardim Alabilecegi Tanidik ve
Akrabalari Olup-Olmadigina lligkin Kay-Kare Testi Sonuglari
Yardim Alabilecegi Tanidik ve Akrabalari
Olup-Olmadigi Toplam
Evet Hayir
Calisma grubu N 32 48 80
smag % 40.0 60.0 100.0
Karsilastirma grubu N 66 14 80
stias 9 % 82.5 17.5 100.0
Toolam N 98 62 160
P % 61.3 38.8 100.0

x2:30.44 sd:1 p=.001
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alabilecegi tanidik ve akrabalari oldugu-
nu ifade ederken; bu oran karsilastirma
grubu ailelerde %82.5'e yiikselmektedir.
Yani, bir sorun yasandiginda karsilas-
tirma grubundaki ailelerin yardim ala-
bilecegi tanidik ve akrabalari olanlarin
orani, galisma grubundaki ailelere gore
daha yuksektir.

Tablo 6’daki kay-kare analizlerinde,
arastirma grubu ailelerin tanidik ve ak-
rabalarindan aldigi yardim ve destegin
niteligi agisindan iki aile grubu arasin-
da karsilastirma grubu lehine anlam-
I fark oldugu bulunmustur (x2(4)= 15.13,
p < .05). Arastirmaya katilan galisma
grubu ailelerin %28.1'i tanidik ve akra-
balarindan aldigi1 yardim ve destek ola-
rak, bir sire aile-akrabalarinin yaninda
kaldigini ifade ederken; bu oran karsi-
lastirma grubu ailelerde %3'tur. Calis-
ma grubu ailelerin %15.6’s1, karsilas-
tirma grubu ailelerin %27.3'0 tanidik
ve akrabalarindan gereksinim duydu-
gunda borg aldigini belirtirken; ¢galisma
grubu ailelerden %18.8'i, karsilastirma
grubu ailelerin %25.8'i akrabalarindan

manevi destek aldigini sdylemistir. Ay-
rica, ¢alisma grubu ailelerin %37.5'i
akraba tanidiklardan aldigi yardim ve
destek olarak maddi agidan yardim al-
digini ifade ederken, bu oran karsilas-
tirma grubu ailelerde %43.8’dir. Yani,
ailede bir sorun yasandiginda tanidik
akrabalarindan maddi yardim ve gerek-
sinim duyduklarinda borg alabilen kar-
silastirma grubu aile orani karsilastir-
ma grubu aile oranina goére daha yuk-
sektir.

Tablo 7'deki kay-kare analizlerinde,
arastirma grubu ailelerin bir sorun ya-
sadiginda yardim alabilecegi komsula-
ri olup-olmadigi acisindan iki aile gru-
bu arasinda karsilastirma grubu lehine
anlamli fark oldugu bulunmustur (x2(1)=
62.21, p < .05). Arastirmaya katilan ¢a-
lisma grubu ailelerin %10’u bir sorun
yasadiginda yardim alabilecegdi kom-
sulari oldugunu ifade ederken, bu oran
karsilastirma grubu ailelerde %71.3’e
yukselmektedir. Yani, ailede bir sorun
yasandiginda yardim alabilecegi kom-
sulari olan kargilastirma grubu aile

Tablo 6. Ailelerin Bugiine Kadar Tanidik ve Akrabalardan Aldigi En Onemli
Yardim ve Destege lligkin Kay-Kare Testi Sonuglari

Akrabalardan Aldigi Yardim ve Destegin Ne Oldugu

Babam- Bir siire
vablarP-  akrabalarin Ihtiyac Maddi Manevi Toplam
agabeyimin . olunca bor¢ agidan
i evinde . destek
evine alabiliyoruz yardim
o kaldik
sigindim
Galisma N 8 1 5 12 6 32
grubu % 25.0 31 15.6 375 18.8 100.0
Kargilagstirma N 1 1 18 29 17 66
grubu % 1.5 1.5 273 43.9 25.8 100.0
Topl N 9 2 23 41 23 98
oplam % 9.2 2.0 235 418 235 1000

x2:15.13 sd: 4 p=.001
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Tablo 7. Ailelerin Bir Sorun Yasadiginda Yardim Alabilecegi Komsulari Olup-
Olmadigina lliskin Kay-Kare Testi Sonuglari

Yardim Alabilecegi Komsulari

Olup-Olmadigi Toplam
Evet Hayir
N 72 80
Galisma grubu o 10.0 90.0 100.0
57 23 80
Karsgilagtirma grubu o 713 288 100.0
0 . . .
Toolam N 65 95 160
P % 40.6 59.4 100.0

x%:62.21 sd:1 p=.001

orani ¢galisma grubu aile oranina goére
daha yuksektir.

Tablo 8’e gbre, arastirmaya katilan ¢a-
isma grubu annelerin %62.5'i komsu-
larindan manevi destek aldigini ifade
ederken; bu oran karsilastirma grubu ai-
lelerde %86°dir. Calisma grubu annele-
rin %12.5'i, kargilastirma grubu annele-
rin %3.5'i komsularindan maddi yardim
aldigini ifade ederken; galisma grubu
annelerden %25’i, karsilastirma grubu
annelerin %10.5'i her agidan komsula-
riyla yardimlastiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 9'daki kay-kare analizlerine gore,
arastirma grubu ailelerin bir sorun

yasadiginda yardim alabilecegi resmi
kuruluglar olup-olmadigi agisindan iki
aile grubu arasinda c¢alisma grubu le-
hine anlamh fark oldugu bulunmustur
(x2(1)= 25.34, p <.05). Arastirmaya kati-
lan ¢alisma grubu ailelerin %46.3’G bir
sorun yasadiginda yardim alabilecegi
resmi kuruluslar oldugunu ifade eder-
ken; bu oran karsilastirma grubu aile-
lerde %12.5'tir. Yani, ailede bir sorun
yasandiginda yardim alabilecegi res-
mi kurulusu oldugunu bildiren ¢alisma
grubu aile orani, karsilastirma grubu
aile oranindan daha yuksekiir.

Tablo 10’a gbre, arastirmaya kati-
lan c¢alisma grubu annelerin 37’si,

Tablo 8. Ailelerin Bugiine Kadar Komsulardan Aldigi En Onemli Yardim ve
Destek Durumuna iligkin Frekans Dagilimi

Komsulardan Aldigi En Onemli Yardim ve

Destek

Toplam
Manevi Maddi Her agidan
destek yardim yardimlagiyoruz
Galisma grub N 5 1 2 8
aligma grubu % 62.5 12.5 25.0 100.0
Karsilagtirma N 49 2 6 57
grubu % 86.0 3.5 10.5 100.0
Toolam N 54 3 8 65
P % 83.1 4.6 12.3 100.0
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Tablo 9. Ailelerin Bir Sorun Yasadiginda Yardim Alabilecedi Resmi Kuruluslar
Olup-Olmadigina lligkin Kay-Kare Testi Sonuglari

Bir Sorun Yasadiginda Yardim Alabilecegi

Resmi Kuruluslar Olup-Olmadigi Toplam
Evet Hayir

N 37 43 80

Calisma grubu % 46.3 53.7 100.0
N 10 70 80

Karsilagtirma grubu % 125 875 100.0
Toolam N 47 113 160

P % 29.4 70.6 100.0

x%:25.34 sd:1 p=.001

Tablo 10. Ailelerin Bugiine Kadar Resmi Kuruluglardan Aldigi En Onemli Yardim
ve Destek Durumuna iligkin Frekans Dagilimi

Bugiine Kadar Resmi Kuruluslardan Aldigi En Onemli Yardim

Belediye’den Goniulli  Kaymakamlik ,
komiir-gida dernekten SYDV’den SHCEK'ten Toplam
ANY
yardimi  gida yardimi yardim
N 22 1 4 10 37
Calisma grubu
% 59.5 27 10.8 27.0 100.0
Karsilagtrma N 10 0 0 10
grubu % 100.0 0 0 0 100.0
N 32 4 10 47
Toplam
% 43.8 22.9 6.3 270 100.0

karsilastirma grubu annelerin ise sa-
dece 10°u bugiine kadar resmi kurum
ya da kurulustan yardim ve destek al-
digini ifade etmislerdir. Bunlardan, g¢a-
lisma grubunun %59.5'i (22 aile), karsi-
lastirma grubunun %100’ (10 aile) be-
lediyeden komir-gida yardimi; galisma
grubunun %27’si (10 aile), SHCEK'den
ayni ve nakdi yardim (ANY) aldiklarini
belirtmislerdir. Karsilastirma grubu ai-
lelerden, kaymakamlik’'tan yardim alan
aile bulunmaz iken, ¢alisma grubunda
bu oran %10.8dir. Yani, karsilastirma
grubu ailelerden resmi kuruluglardan
yardim alan ailelerin timU bu yardimi

100

belediyelerden alirken, c¢alisma gru-
bundakilerden ¢ogu bu yardimi beledi-
ye, SHCEK ve kaymakamliklardan al-
migtir.

Tablo 11'deki kay-kare analizlerinde,
arastirma grubu ailelerin yasadiklari so-
runlari gézmek igin kimlerden yardim al-
diklari agisindan, iki aile grubu arasinda
anlamh fark oldugu bulunmustur (x2(5)=
23.13, p < .05). Arastirmaya katilan ¢a-
lisma grubu ailelerden son bir yil igeri-
sinde issizlik, esinden ayrilma, cocu-
gunun evden kagmasi, yoksulluk veya
saglik sorunlari yasadiklarini belirten
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Tablo 11. Ailelerin Son Bir Yil igerisinde Yasadigi Sorunu Gézmek igin Kimden
Yardim Aldigina lligkin Kay-Kare Testi Sonuglari

Ailelerin Son Bir Yil igerisinde Yasadigi Sorunu G6zmek
icin Kimden Yardim Aldig

Aile- Kimse

SHGEK’ten Cevrenin . SSK’da
akraba yardim Belediye’ den .
) yardim- yardimiyla tedavi Toplam
yardimci  etmedi i yardim
. ) destek is bulduk olduk
oldu g¢oézemedim
Calisma N 10 50 13 3 1 2 79
grubu % 12.8 62.8 16.7 3.8 1.3 26 100.0
Kargilagtirma N 13 12 0 2 0 5 32
grubu % 40.6 37.5 0 6.3 0 15.6 100.0
N 23 61 13 5 1 7 110
Toplam
% 20.9 55.5 11.8 4.5 0.9 6.4 100.0

x%:23.13 sd: 5 p=.001

calisma grubundan 79 ve karsilastir-
ma grubu 32 ailenin bu sorunu ¢ézmek
icin kimlerden yardim aldiklarina iliskin
sonuglar elde edilmigtir. Calisma gru-
bu ailelerden %12.8'i, karsilastirma gru-
bundan %40.6’sina aile-akrabalarinin
yardimci  oldugu; c¢alhsma grubun-
dan %62.8'i, karsilagtirma grubunun
%37.5’inin son bir yil icerisinde yasadigi
en dénemli sorunu ¢Ozebilmek igin kim-
senin yardim etmedigi ve ¢ozemedikle-
ri; kargilastirma grubundan SHCEK’den
yardim alan aile yok iken ¢alisma gru-
bundan %16.7’sinin SHCEK’den yardim
aldigi; calisma grubunun %3.8'inin, kar-
sllastirma grubunun %6.3’Unln cevre-
nin yardimiyla is buldugu; ¢calisma gru-
bunun %2.6’sinin, karsilastirma grubu-
nun %15.6'sinin SSK'da tedavi olarak
sorunlarini ¢ézdukleri ve son olarak da
kargilastirma grubundan belediyeden
yardim alan aile yok iken ¢alisma gru-
bundan %1.3 ailenin belediyeden yar-
dim aldiklari bulunmustur. Yani, calisma
grubu aileler yasadiklari sorunlara agir-
likli olarak kimsenin yardim etmedigini

ve ¢ozemediklerini ifade ederken, kar-
silastirma grubu aileler yasadiklari so-
runun ¢6zimu icin aile-akrabalarinin
yardimci oldugunu bildirmiglerdir. Daha
once Tablo 124'de belediye'den yardim
aldigini belirten karsilastirma grubu ai-
leler, bunlarin yetersiz yardimlar oldu-
gunu sorun ¢0Ozlcl nitelikte olmadigini
ifade etmis ve burada belirtmemislerdir.

Tablo 12’deki kay-kare analizlerinde,
arastirma grubu anneler bir sorun ya-
sadiginda esinin destek olmasi agi-
sindan, iki aile grubu arasinda anlam-
I fark oldugu bulunmustur (x* ;= 19.20,
p < .05). Arastirmaya katilan ¢alisma
grubu ailelerden sadece %10'u bir so-
run yasadiginda esinin destek oldugu-
nu ifade ederken, bu oran karsilastirma
grubu ailelerde %40’a yikselmektedir.
Yani herhangi bir sorun yasadiklarinda
esinin destek oldugunu ifade eden kar-
silastirma grubu ailelerin orani, calig-
ma grubu ailelerin oranindan yuksektir.

Tablo 13'deki kay-kare analizlerinde,
arastirma grubu annelerin ekonomik
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Tablo 12. Annelerin Bir Sorun Yasadiginda Esinin Destek Olma Durumuna

iliskin Kay-Kare Testi Sonuglari

Bir Sorun Yasadiginda Esinin Destek Olma Durumu

Toplam
Evet Hayir
cal b N 8 72 80
aligma grubu
smag % 10.0 90.0 100.0
N 32 48 80
Karsilagtirma grubu
% 40.0 60.0 100.0
N 40 120 160
Toplam
% 25.0 75.0 100.0

x%:19.20 sd: 1 p=.001

Tablo 13. Annelerin Bir Sorun Yasadiginda Esinin Ailesinin Destek Olma
Durumuna lliskin Kay-Kare Testi Sonuglari

Esinin Ailesinin Destek Olma Durumu

Toplam
Evet Hayir
| b N 8 72 80
alisma gr
Galisma grubu % 10.0 90.0 100.0
42 38 80
Karsilagtirma grubu
% 52.5 475 100.0
N 50 110 160
Toplam
% 31.3 68.8 100.0

x?:33.63 sd:1 p=.001

acidan, cocuklarla ilgili vb. bir sorun ya-
sadiginda esinin ailesinin destek olma-
sI agisindan, iki aile grubu arasinda an-
lamh fark oldugu bulunmustur (x2(1)=
33.63, p < .05). Arastirmaya katilan ¢a-
lisma grubu annelerden sadece %10°u
bir sorun yasadiginda esinin ailesinin
destek oldugunu ifade ederken, bu oran
kargilastirma grubu ailelerde %52.5e
yukselmektedir. Yani, herhangi bir so-
run yasadiklarinda esinin ailesinin des-
tek oldugunu ifade eden karsilastirma
grubu ailelerin orani galisma grubu aile-
lerin oranindan yuksektir.

Tablo 14’deki kay-kare analizlerin-
de, arastirma grubu anneler bir sorun
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yasadiginda kendi annelerinin destek
olmasi agisindan, iki aile grubu ara-
sinda anlaml fark oldugu bulunmustur
(x2(1)= 26.19, p < .05). Arastirmaya ka-
tilan galisma grubu annelerden sade-
ce %16.3'U bir sorun yasadiginda kendi
annesinin destek oldugunu ifade eder-
ken, bu oran karsilastirma grubu aile-
lerde %55’e yukselmektedir. Yani, her-
hangi bir sorun yasadiklarinda kendi
annesinin destek oldugunu ifade eden
karsilastirma grubu ailelerin orani ¢a-
lisma grubuna gore daha yuksektir.

Tablo 15'deki kay-kare analizlerinde,
annelerin bir sorun yasadiginda kendi
babasinin destek olmasi agisindan, iki
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Tablo 14. Annelerin Bir Sorun Yagadiginda Kendi Annesinin Destek Olma
Durumuna lliskin Kay-Kare Testi Sonuglari

Annesinin Destek Olma Durumu

Toplam
Evet Hayir
Calisma grubu N 13 67 80
% 16.3 83.8 100.0
N 44 36 80
Karsilagtirma grubu % 550 45.0 100.0
Toplam N 57 103 160
% 35.6 64.4 100.0

x%:26.19 sd:1 p=.001

Tablo 15. Annelerin Bir Sorun Yagsadiginda Kendi Babasinin Destek Olma
Durumuna iligkin Kay-Kare Testi Sonuglari

Babasinin Destek Olma Durumu

Toplam
Evet Hayir

N 8 72 80

Calisma grubu % 10.0 90.0 100.0
N 39 41 80

Karsilagtirma grubu % 48.8 513 100.0
Toolam N 47 113 160

P % 29.4 70.6 100.0

x?:28.19 sd:1 p=.001

aile grubu arasinda anlamli fark oldu-
gu bulunmustur (x* = 28.19, p < .05).
Arastirmaya katilan ¢alisma grubu an-
nelerden sadece %10'u, karsilastirma
grubu ailelerden %48.8'’i bir sorun ya-
sadiginda kendi babasinin destek ol-
dugunu ifade etmektedir. Yani, herhan-
gi bir sorun yasadiklarinda kendi baba-
sinin destek oldugunu ifade eden kar-
silastirma grubu ailelerin orani ¢alisma
grubu ailelerin oranindan daha yiksek-
tir. Ayrica, yukarida belirtilen kigilerin
disinda bir sorun yasadiklarinda bas-
ka kimlerden destek aldiklari agisin-
dan; galisma grubundan 5 karsilastir-
ma grubundan 6 anne, bir sorun yasa-
diginda ¢ocuklarinin; ¢alisma ve kargi-
lastirma grubu annelerden 14’er anne,
kardeslerinin destek oldugunu; ¢calisma
grubundan 1, kargilastirma grubundan

2 annenin komsularinin; galisma gru-
bundan 13 anne, karsilastirma grubun-
dan 2 annenin yardim aldigi kurulusla-
rin destek oldugunu ifade ettikleri go-
rulmektedir.

Tablo 16’daki kay-kare analizlerine
gore, arastirma grubu anneler bir so-
run yasadiginda kendilerine hig kim-
senin yardim ve destek saglamadigi-
ni dusinmeleri agisindan, iki aile gru-
bu arasinda anlamh fark oldugu (xzmz
25.63, p < .05) bulunmustur. Arastir-
maya katilan karsilagtirma grubu anne-
lerden sadece %6.3’l bir sorun yasa-
diginda kendisine hi¢ kimsenin yardim
ve destek saglamadigini ifade ederken,
bu oran galisma grubu ailelerde %40’a
yukselmektedir. Yani, herhangi bir so-
run yasadiklarinda hi¢ kimsenin destek
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Tablo 16. Ailelerin Bir Sorun Yagadiginda Hi¢ Kimsenin Destek Olmadigini ifade
Etme Durumuna lligkin Kay-Kare Testi Sonuglan

Bir Sorun Yasadiginda Hi¢ kimsenin Destek

Olmadigini ifade Etme Durumu

Toplam
Kimse Destek Olmadi Destek Oldular
cal b 32 48 80
alisma grubu
smag % 40.0 60.0 100.0
5 75 80
Karsilagtirma grubu
% 6.3 93.8 100.0
N 37 123 160
Toplam
% 231 76.9 100.0

x%:25.63 sd:1 p=.001

olmadigini ifade eden galisma grubu
ailelerin orani karsilagtirma grubu aile-
lerin oranindan ¢ok daha yuksektir.

TARTISMA

Sonug olarak, sosyal destek agisindan,
kargilastirma grubuna dahil annelerin
aileden, arkadastan, diger énemli kigi
ya da 6zel bir kisiden sagladiklari des-
tek ve toplam sosyal destek algilamala-
rinin ¢alisma grubuna goére daha yuk-
sek oldugu belirlenmisgtir.

Bir sorun yasandiginda karsilastirma
grubundaki ailelerin yardim alabilece-
gi tanidik ve akrabalari olanlarin orani,
calisma grubundaki ailelere gore daha
yuksektir. Ailede bir sorun yasaninca ta-
nidik akrabalarindan maddi yardim ve
gereksinim duyduklarinda borg alabilen
karsilastirma grubu aile orani, ¢alisma
grubu aile oranina gore daha yuksektir.
Ailede bir sorun yasandiginda yardim
alabilecegi komsulari olan karsilastir-
ma grubu aile orani, ¢aligma grubu aile
oranina gore daha yuksektir. Ailede bir
sorun yasandiginda yardim alabilecegi
resmi kurulusu oldugunu bildiren ¢alis-
ma grubu aile orani, karsilastirma grubu
aile oranindan daha yuksektir.
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Buradan hareketle, karsilastirma gru-
bu ailelerin yasadiklari sorunlari ¢o6-
zebilmede aile-akraba-tanidik sistemi-
ni daha etkin bir bigimde kullanabildik-
leri, buna karsilik yakin sosyal gevre-
den gereksinim duydugu destegi ala-
mayan ¢alisma grubu ailelerin ise, res-
mi kurum ya da kuruluglara daha faz-
la yoneldiklerini séylemek pek de yan-
lis olmayacaktir.

Bugune kadar belediyeden kémir-gida
yardimi ve SHCEK’ten ANY alan ca-
ligma grubundaki ailelerin orani, kargi-
lastirma grubu ailelere gore daha ylk-
sektir.

Calisma grubu aileler yasadiklari so-
runlara agirlikli olarak kimsenin yar-
dim etmedigini ve gézemediklerini ifa-
de ederken, karsilastirma grubu aileler
yasadiklari sorunun ¢é6zimu igin aile ve
akrabalarinin yardimci oldugunu bildir-
miglerdir. Herhangi bir sorun yagadikla-
rinda esinin, esinin ailesinin, kendi an-
nesi ve babasinin destek oldugunu ifa-
de eden karsilagtirma grubu ailelerin
orani, galisma grubu ailelerin oranin-
dan yuksektir. Herhangi bir sorun yasa-
diklarinda hi¢ kimsenin destek olmadi-
gini ifade eden galisma grubu ailelerin
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orani karsilastirma grubu ailelerin ora-
nindan daha yuksektir.

Sosyal gevre, yasam kosullari, insan et-
kilesimleriyle bireyin etrafini kusatmak-
tadir. Genelci sosyal ¢alismanin, “cev-
resi icinde aile” odagi, ailelerin gevre-
sindeki diger sistemler olan diger birey-
ler, arkadaslari, sosyal hizmet 6rgit-
leri, politik birimler, dini kurumlar, egi-
tim kurumlari ile nasil etkilegime girdi-
gini anlamak ve makro sistemin tek tek
bireyleri ve bu yolla aile sistemini nasil
etkiledigini gérmek icin ¢ok 6nemli bir
perspektif saglamaktadir. Burada go6-
rildagu gibi, galisma grubu aileler so-
runlarini ¢cézebilecek dl¢ide giglu ola-
bilmek igin akraba-tanidik-komsu ve
devlet kurumlarindan gereksinim duy-
dugu olgide yardim ve destek alama-
mistir. Sonug olarak, ¢ézim Ureteme-
yen bu olumsuz etkilesim sureci gocu-
dgun kurum bakimina alinmasi ve ¢ogu
zamanda aile sisteminin dagiimasiyla
karsiligini bulmaktadir. En kuguk top-
lumsal birim olan ailelerin pargalanma-
siI toplumsal sistemin de zayiflamasina
etki yapabilmektedir. Bu nedenle, 6zel-
likle risk altinda yasayan glgsuz ailele-
re yonelik sosyal destek saglayan sos-
yal politika dizenlemelerinin genigletil-
mesi ve burokratik islemlerin kolaylasti-
rilmasi, sosyal ¢alisma uygulamalarin-
da gug¢lendirme yaklagimi temelinde ai-
lelerle calismalarin yapilmasi, yasam-
sal bir 6nem tagimaktadir.
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Ek-1 Sosyal Destek Olgegi

Hig katilmiyorum|  Cogunlukla Kismen Kararsizim Kismen Cogunlukla Timuyle
katilmiyorum katilmiyorum katiliyorum katiliyorum katiliyorum
1 2 3 4 5 6 7
ifadeler Karar
1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda

yanimda olan bir insan (6rnegdin akraba, komsu, doktor, hemsire,
sosyal hizmet uzmani) var.

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi

paylasabilecegim bir insan (6rnegin akraba, komsu, doktor,
hemsire, sosyal hizmet uzmani) var.

. Ailem (6rnegin esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten

yardimci olmaya ¢alisir.

ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin
esim, gocuklarim, kardeslerim) alinm

Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve beni gergekten rahatlatan
bir insan (6rnegin akraba, komsu, doktor, hemsire, sosyal hizmet
uzmani) var.

Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisir.

isler kétl gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Sorunlarimi ailemle (6rnegin esim, ¢gocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

9.

Seving ve kederlerimi paylasabilecedim arkadaglarim var.

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima énem veren

bir insan (6rnegdin akraba, komsu, doktor, hemsire, sosyal hizmet
uzmani) var.

1.

Kararlarimi vermemde ailem (6rnegin esim, ¢cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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Arastirma

OKUL ONCESI
DONEMDE AKRAN
ZORBALIGININ
INCELENMESI

An Investigation of Peer
Bullying at Preschool
Period

Giiliimser GULTEKIN
AKDUMAN?*

*Yrd. Dog. Dr., Gazi Universitesi
Gazi Egitim Fakiiltesi {1kogretim Boliimii

OZET

Bu ¢alisma, okul dncesi donem ¢ocuklarin-
da akran zorbaligim, akran zorbalig tiirle-
rini ve ozelliklerini belirlemek amaci ile ya-
pilmistir. Arastirma betimsel tiirdedir. Calis-
ma grubunu 53 okul éncesi ogretmeni olug-
turmustur. Veri toplamak amact ile agik uglu
sorulardan olusan goériisme formu kullanil-
mis ve elde edilen veriler icerik analizi ile
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda;
okul dncesi dénem ¢ocuklarmmin daha fazla
kendi hemcinslerine zorbalik uyguladiklar,
erkek ¢ocuklar arasinda akran zorbaliginin
daha fazla yasandigi, en sik fiziksel zorbali-
gin goriildiigii, bununla birlikte iligkisel ve
sozel akran zorbaligimin da okul oncesi do-
nemde goriildiigii belivlenmigtir.

Anahtar Sézciikler: Akran zorbaligi, okul
oncesi egitim, okul dncesi donem ¢ocuk

ABSTRACT

This study was carried out to determine peer
bullying in preschool period and peer bul-
lying types and characteristics. This study
type is a descriptive research. The working
group was consisted of 53 preschool teach-
ers. A questionnaire form made up of open-
ended questions was used to gather data
and the data obtained was analyzed through
content analysis. The results of this research
indicate gender differences in peer bully-
ing occurences. Peer bullying occured more
among male children. In addition preschool
children tend to bully same sex peers. Al-
though relational and verbal bullying were
observed among preschool children, physi-
cal bullying occured more often.

Key Words: Peer bullying,
education, preschooler

preschool

GiRiS

Cocugun yasaminin ilk yillarinda aile
cevresi birinci derecede etkili olmakla
birlikte, daha sonraki yillarda aile gevre-
si gocugun tim gelisim ihtiyaglarini kar-
sllamada yetersiz kalabilmektedir. Bu
durumda okul dncesi egitim kurumlari
¢ocuklarin yasitlariyla kendi g¢evrelerini
olusturup, saglkli ve dogal bir bigimde
yasayabilecekleri bir ortam saglayarak,
cocuklarin gelisimlerinde blylk 6nem
kazanmaktadir. Okul dncesi egitim ¢o-
cugun, kendi bedensel yapisini tanima-
sl, 6z bakim ihtiyaglarini karsilayabilme-
si ve vucudunu etkili bir sekilde kullana-
bilmesine yardimci olmaktadir (Aral ve
dig., 2002: 89). Okul 6ncesi egitim ku-
rumlari, gocuklarin gogunlukla ilk akran
deneyimlerini yasadiklari yer olmalari
nedeniyle buyik énem kazanmaktadir
(Wood ve dig., 2002: 77). Okul dncesi
egitim kurumlarinda, ¢cocuk diger cocuk-
larla beraber olma ihtiyacini kargilamak-
ta ve grup oyunlarina katilarak benlik
kavraminin gelismesi saglanmaktadir.
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Cocuk bir arkadas grubuna uye olarak
kendi hakkinda bilmedigi o6zelliklerini
ogrenecek, aile igindeki yerinden bag-
ka, yasitlariyla birlikte oldugunda kendi
benligi hakkinda daha gercekgi bir yapi-
nin farkinda olacaktir. Yeteneklerini kes-
fedip, gruba ne gibi katkilari oldugunu
sosyal ortam igerisinde gorecek, gug-
I0 ve zayif yanlarini kesfedecek, kabul
gorme veya diglanma gibi sosyal dene-
yimlerle kargi karsiya kalacaktir. Oyna-
dig! oyunlarla kazandigi beceri derece-
sine gore ¢ocuk gergek sinirlarini kesfe-
decektir (Seving, 2004: 27).

Cesitli kiltirlerde yapilan calismalar
okul éncesi egitim kurumlarinda gocuk-
larin akranlari ile basarili etkilesiminin
onlarin fiziksel (Cetin ve dig., 2002: 19),
zihinsel (Tekiner, 1996: 10; Cohen ve Ru-
dolph, 1997: 44; Ladd ve dig., 1997:1111;
Woolfolk, 1998: 20; Doll ve dig. , 2003:
115), sosyal- duygusal (Merrell, 1995:
255; Mendez ve dig., 2002; 1087; Squ-
ires, 2003: 21; Herrera ve Little, 2005:
78; Szewczyk ve dig., 2005: 379; Be-
yazkirk ve dig., 2007: 24) ve psikolo-
jik (Ladd ve Burgess, 1999: 914; Ser-
gin ve Giverts, 2003: 138; Prinstein ve
dig., 2005: 20; Giilay, 2009: 82) gelisim-
lerine 6nemli katkilar sagladigini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte okul énce-
si ddonemde basarisiz akran etkilesimi-
nin ise hem kisa, hem de uzun vadede
psikolojik (Kochenderfer ve Ladd, 1997:
59; Hodges ve Perry, 1999; 677; Haw-
ker ve Boulton, 2000; 441; Kochender-
fer ve Wardrop, 2001; 134; Kochender-
fer, 2004; 329; Prinstein ve dig., 2005;
11; Gllay, 2009: 83), sosyal- duygusal
(Hodges ve Perry, 1999: 677; Brown
ve dig., 2001: 162; Gillies-Rezo ve Bo-
sacki, 2003: 163; Hay ve dig., 2004: 84;
Ladd, 2006: 822), zihinsel ve akademik
(Birch ve Ladd, 1997: 61; Brown ve dig.,
2001: 162; Crothers ve Levinson, 2004:
496; Cullerton-Sen ve Crick, 2005: 147)
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problemlerle iligkisini ortaya koyan c¢a-
ligmalar da bulunmaktadir.

Akran iligkilerinde, yaygin olarak gortil-
meye baslayan akran zorbaligi, uzun yi-
lar boyunca tim diinyada buiyiimenin do-
gal bir pargasi olarak degerlendirilirken,
son otuz yilda pek ¢ok kultirde, giderek
yayginlasan pek ¢ok calisma yapilmig
ve akran zorbaliginin yikici etkileri daha
net ve carpici bir sekilde ortaya konul-
mustur. Akran zorbaligi; saldirgan pozis-
yonda olan bir birey ile bir kurban arasin-
da gegen ve saldirganin kurbani biling-
li bir bicimde baski altina almasi, aci ve
sikinti vermesiyle sonuglanan, zorbanin
kurbana yaptiklarindan haz aldigi ve dik-
kat edilmedigi takdirde etkileri uzun si-
reli olabilen bir saldirganliktir (Finnegan
ve dig., 1998: 1076). Akran zorbalid! ilgi-
li ilk bilimsel ¢calisma Dan Olweus tara-
findan 1970 yilinda iskandinav ilkeleri-
nin okullarinda gerceklestiriimis bir aras-
tirma projesidir (Olweus, 1980: 644).
Norveg'te U¢ gocugun akran zorbaligi-
na maruz kaldiklari igin intihar etmele-
ri, bu Glkenin okullarinda akran zorbali-
gina karsi ulusal bir etkinligin baglatiima-
sina neden olmustur (Alikasifoglu ve Er-
can, 2007: 19). Sonraki yillarda dinya-
nin pek ¢ok Ulkesinde yapilan arastirma-
lar ve bu arastirmalarda ulasilan bulgu-
lar, sorunun sadece Iskandinav ilkele-
riyle sinirli olmadigini, diinyanin pek ¢ok
ulkesinde ciddi boyutlarda yasandigini
ortaya koymaktadir (O’Moore ve Hillery,
1989: 426; Rigby ve Slee, 1991: 615;
Whitney ve Smith, 1993: 3; Genta ve
dig., 1996: 97; Byrne, 1999: 112; Harac-
hi ve dig., 1999: 279; Mellor, 1999: 91,
Morita ve Dig., 1999: 309; Smith, 1999:
68; Andreou, 2001:59; Karaman ve Cin-
kir, 2001: 236; Pateraki, 2001: 167; Pis-
kin, 2002: 531; Smith ve dig., 2003: 175;
Ahmed ve Braithwaite, 2004: 35; Eke ve
Ogel, 2004: 22; Uludagl, 2004: 25; G-
venir, 2005: 9; Giltekin ve Sayil, 2005:
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47; Ozcebe ve dig., 2005: 21; Gini, 2006:
51; Karaman ve Cinkir, 2006:193; Yur-
tal ve Cenkseven, 2006:14; Alikasifog-
lu ve Ercan, 2007: 19; Borup ve Holste-
in, 2007: 58; Carlisle ve Rofes, 2007: 16;
Vreeman ve Carroll, 2007: 78; Crothers
ve Kolbert, 2008:132; Gadit ve Mugford,
2008: 463; Lamb ve dig., 2009: 356).

Okul 6ncesi dénemde akran zorbalidi ile
ilgili yapilan arastirmalar oldukga sinirli-
dir. Ulkemizde yapilan galismalarin, il-
kdgretim, lise ve Universite yilarini kapsa-
dig1, okul 6ncesi doneme odaklaniimadi-
g1, yurt disinda ise nitel ve nicel arastir-
malarin yapildigi, bununla birlikte kore-
lasyonel arastirma, nedensel karsilastir-
ma arastirmasi, tarama arastirmalarinin
ve boylamsal ¢aligmalarin yer aldigi dik-
kati gekmektedir. Okul 6ncesi ddnemde
akran zorbaligina maruz kalmanin iler-
leyen yillardaki psikolojik sorunlarin ve
uyum sorunlarinin en énemli belirleyici-
lerinden biri oldugu (Ladd, 1990: 1081;
Ladd ve Price, 1987: 1168; Szewczyk-
Sokolowski ve Dig., 2005: 379), akran
iliskileri zayif ve yetersiz olan gocukla-
rin okul basarisizligi, siddet, suga egilim,
ice ve disa yonelik davranis problemle-
ri, duygusal uyum problemleri gibi psiko-
lojik, davranigsal ve sosyal alanlarda ya-
samlarinin sonraki déneminde rahatsiz-
liklar yasadigi (Cetin ve Dig., 2002: 19;
Ladd, 2006: 822; Mendez ve Dig., 2002:
1085), akranlari tarafindan reddedilen
cocuklarin, ileriki yillarda sug islemeye,
psikolojik problemler yagsamaya, okuldan
kagmaya egilimli olabildikleri (Birch ve
Ladd, 1997: 61; Chen ve Dig., 2005: 417;
Hall-Lande ve Dig., 2007: 265; Johnson
ve Dig., 2000: 207) bildiriimektedir. Bu-
nunla birlikte saldirganlik, itaatkarlk, igi-
ne kapaniklik ve yalnizlik ile akran zor-
baligina maruz kalma arasinda pozi-
tif iliski oldugu, akran zorbaligina ugra-
yan c¢ocuklarin depresif duygu durumu,
kaygi, yatak islatma, iyi uyuyamama,

mide ve bas agrilarindan yakindikla-
r (Schwartz ve Dig., 1997: 665; Crick
ve Bigbee, 1998: 337; Schwartz, 2000:
181) bildiriimektedir. Sonuglari son dere-
ce 6nemli olan akran zorbaligi konusun-
da Ulkemizde yapilan ¢alismalarin, ilkog-
retim, lise ve Universite yilarini kapsadi-
g1, okul 6ncesi doneme odaklaniimadi-
g1 dikkati cekmektedir. Oysa akran sid-
detine maruz kalmanin gelisimi incelen-
diginde, okul 6ncesi ddbnemde akran ilis-
kilerinin baglamasi ile birlikte akran zor-
baliginin goérilmeye basladigi (Hanish
ve Dig., 2005: 3), erken yillarda zorbali-
g1 uygulayan ve maruz kalan gocuklarin
ileriki yillarda da bu davraniglarini devam
ettirebildikleri belirlenmistir (Gillies-Rezo
ve Bosacki, 2003: 163). Okul 6ncesi do-
nemdeki akran iligkilerinin yapisinin or-
taya konulmasi, akran iligkilerinde yasa-
nan problemlerin belirlenmesi, bu prob-
lemlere yonelik ¢ézimlerin gelistiriimesi
acisindan 6nem tasirken, sug ve sidde-
tin yayginlastigi giinimuzde erken mu-
dahale stratejilerinin gelistiriimesi agisin-
dan da 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
bu calisma okul éncesi donem cocuk-
larinda akran zorbaliginin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Betimsel arastirma tirinde olan bu
arastirmada; veri toplama teknigi dik-
kate alindiginda bu aragtirma bir tara-
ma (survey) arastirmasidir. Bir grubun
belirli 6zelliklerini belirlemek igin veri-
lerin toplanmasini amaglayan ¢alisma-
lara tarama (survey) arastirmasi denir
(Buyukoztirk vd., 2009: 16). Arastirma-
da; “uygun 6rnekleme” distuincesinden
yola ¢ikilarak bir “calisma grubu” belir-
lenmistir (Balci, 2010: 96).

Calisma Grubu

Arastirmaya Ankara ili ilgelerin-
den Cankaya (N:4), Etimesgut (N:3),
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Gizelge: 1. Aragtirmaya Katilan Ogretmenlere lligkin Bilgi

Grup f %
20-24 yas arasi 3 5.6
25-29 yas arasl 18 34.0
Ogretmenin yas! 30-34 yas arasi 21 39.6
35 yas ve Uzeri 11 20.8
Toplam 53 100
Bayan 53 100
Ogretmenin cinsiyeti Erkek 0 0
Toplam 53 100
dgretmenin egitim durumu Universite mezunu 53 100
Toplam 53 100
0-5 yil arasi 16 30.2
Ogretmenin gérev siiresi 5-10 yil arasi 21 50.9
10 yil Gzeri 10 18.9
Toplam 53 100
3-4 yas grubu 27 50.9
Ogretmenlik yaptigi yas grubu 5-6 yas grubu 26 491
Toplam 53 100
20’ den az 29 54.7
Ogretmenlik yaptigi sinifin mevcudu 20’ den fazla 24 45.3
Toplam 53 100

Yenimahalle (N: 4), Kegioren (N: 3),
Cubuk (N: 2) ilgelerinde hizmet veren
toplam 16 bagimsiz anaokulunda go6-
rev yapan, calismaya katilmay! kabul
eden 53 okul 6ncesi 6gretmeni dahil
edilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden ogretmenlerin tamami Universi-
te mezunu ve bayandir. Ogretmenlerin
%5,7" si (N: 3) 20-24, %34.0'G (N: 18)
25-29, %39,6's1 (N:21) 30-34 ve %20
,8i (N: 11) 35 yas ve Uzerindedir. Og-
retmenlerin %30,2’si (N: 16) 0-5 yildir,
%50,9’ u 5-10 yil ve %18,9’ uise 10 yil-
dan fazla suredir 6gretmenlik yaptigini
belirtmistir. Ogretmenlerin %47.2’si (N:
25) 3-4 yas grubu, %52.8’i (N: 28) 5-6
yas grubu égretmenidir. Ogretmenlerin
sinif mevcudu incelendiginde; %41,5’
inin (N: 22) sinifinda 20’den az, %58,5 ¢
inin (N: 31) ise 20’ den fazla 6grenci ol-
dugu belirlenmisgtir.
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Veri Toplama Araclari ve Veri
Toplama Siireci

Arastirmada verileri toplamak amaci ile
arastirmaci tarafindan gelistirilen goéris-
me formu kullanilmigtir. Gérisme for-
mu olusturulurken, 6ncelikle literatir in-
celenmis ve uygun sorulara karar veril-
mistir. Arastirmaci tarafindan olusturulan
gorusme formu iki kisimdan olusmakta-
dir. Birinci kisimda ogretmenlerin yasi,
en son mezun oldugu okul, cinsiyeti, 63-
retmenlik yaptigi sure, sinif mevcudu ve
Oogretmenlik yaptidi yas grubu sorulari-
na yer verilmistir. Akran zorbalidi ile ilgi-
li acik uglu sorulardan olugan gérisme
formunun ikinci kisminda ise; siniflarinda
akran zorbaligini uygulayan, maruz ka-
lan ve kiskirtan ¢cocuklarin 6zellikleri, ak-
ran zorbaliginin nedenleri ve siniflarin-
da bulunan g¢ocuklarin birbirlerine ne tir
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zarar verici davraniglarda bulundugu so-
rularina yer verilmistir. Gériisme formu 2
uzman tarafindan incelenmis ve 6nerile-
ri dogrultusunda yeniden dizenlenmigtir.
On uygulama Ankara’ da bir Bagimsiz
Anaokulu’nda galisan 3 okul 6ncesi 6g-
retmeni ile yapilmigtir. Ogretmenlerin gé-
risme formunda yer alan sorulari anlagi-
lir bulmasi ve 6nerilerinin olmamasi Uze-
rine veri toplama araclarina son hali ve-
rilmistir. Ardindan galisma grubunu olus-
turan 6gretmenlere uygulanmigtir.

Verilerin Analizi

Okul 6ncesi egitim alan ¢ocuklarin bir-
birlerine uyguladiklar zarar verici davra-
niglar icerik analizi yontemi ile incelen-
migtir. Diger agik uglu sorulara verilen
yanitlar ise oldugu gibi kodlanmistir. S6-
zel, yazili ve diger materyallerin igerdigi
mesajl, anlam agisindan nesnel ve siste-
matik olarak siniflandirma, sayilara do-
nustirme ve gikarimda bulunma yoluyla
sosyal gercegi arastiran bilimsel bir yak-
lagim olarak tanimlanan igerik analizini
yapabilmek igin, dncelikle 6gretmenlerin
aclk uglu sorulara verdigi cevaplar cim-
le olarak kodlanmistir (Tavsancil ve As-
lan, 2001: 22). Toplam 26 madde olan bu
cumleler 3 kategoriye ayriimistir. Bunlar
fiziksel saldiri, s6zel saldiri ve iligkisel
saldir kategorileridir. Tekmeleme, ¢im-
dikleme, tokat atma, yumruk atma, cel-
me takip dislrme, oyuncak ile vurma,
itme, sarsma, oyuncak ve diger oyun
materyallerini firlatma, resim kalemlerini
firlatma, tikdrme, sagini gekme, kafasi-
ni duvara vurma, kiyafetlerini bilerek kir-
letme ve kiyafetlerine bilerek zarar ver-
me davraniglari fiziksel saldir katego-
risinde, tehdit etme, alay etme, hakaret
etme, isim takma, suglama, kifiir etme
ve korkutma davranislari sozel saldin
kategorisinde, arkadaslarina onunla ilgili
olumsuz seyler sdyleme, arkadaslariyla
arasini bozmaya ¢alisma, arkadaslariyla

konusmasina engel olma, hakkinda de-
dikodu c¢ikarma ve sirlarini agiklayarak
kiiglk disurme gibi gocugun sosyal ilis-
kilerinin kasith olarak bozulmasini sagla-
maya yonelik ifadeler iliskisel saldiri ka-
tegorisinde yer almistir.

Arastirmaci tarafindan her bir madde
kategoriler altina yazilmistir. igerik ana-
lizi tekniginin gavenilirligi icin; uzlasma
sayisi / uzlagma sayisi + uzlasmama sa-
yisi formulu kullaniimaktadir (Tavsancil
ve Aslan, 2001: 22,23). Bu nedenle ka-
tegoriler hakkinda bilgi verildikten son-
ra, iki uzmana 6gretmenlerin belirttigi
28 maddeyi 3 kategoriye ayirmalari is-
tenmigtir. Kodlayicilar arasinda uygunlu-
du test eden bu formulin %70’ den yUk-
sek olmasi beklenmektedir (Tavsancil
ve Aslan, 2001: 23). Bu galismada %89
bulunmusgtur. Tum veriler arastirmaci ta-
rafindan SPSS 11.5 programi kullanila-
rak kaydedilmis, tanimlayici istatistikler
yapilmis ve frekans degerleri (f) ve ylz-
delik (%) degerleri kullanilmigtir.

BULGULAR

Arastirmada 53 okul 6ncesi 6gretme-
ni ile gorusilerek, formlar doldurulmus,
analizler yapilmis ve bulgular tablolar
halinde verilmigtir.

Cizelge 2. incelendiginde; cocuklarin
daha fazla kendi hemcinslerine zorba-
ik uyguladiklari (kizlar kizlara: %28.3,
erkekler erkeklere: %45.3) ve erkek ¢o-
cuklar arasinda akran zorbalidinin daha
fazla yasandigi dikkati cekmektedir.

Cizelge 3. de akran zorbaliginin ne-
denleri incelendiginde; égdrencilerin en
fazla oyuncak paylasimi konusunda
anlagsmazlk yasadiklarinda (%47.2),
oyun kurmada lider olmak istedikle-
rinde (%20.8) ve oyunda rol paylasi-
mi konusunda anlagsmazlik yasadik-
larinda (%17.0) akranlarina zorbalik
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Tehdit etme

Tekmeleme

Cimdikleme

Tokat atma

Yumruk atma

Celme takip disirme

Oyuncak ile vurma

Akran (Arkadaslarma onunla ilgili
Alay etme istismari olumsuz seyler sdyleme
Arkadaslariyla arasini
Haraket etme I bozmaya calisma
Isim takma l Arkadaslariyla
i _w| konusmasina engel olma
Sozel 1 iliskisel P
Suglama Saldin : Saldi °
. Hakkinda dedikodu
Kiifiir etme ! glkarma
Korkutma | Sirlarini agiklayarak
| kiiglik diistirme

Fiziksel
Saldiri

Kiyafetlerini bilerek kirletme
zarar verme

K Kafasini duvara vurma

K Sacini gekme

K Takirme

KResim kalemlerini firlatma

Oyuncak ve diger oyun

‘ K Sarsma

‘ materyallerini firlatma

Sekil 1. Ogretmenlerin verdigi cevaplarin dagilimi

uyguladiklari gorulmektedir. Bununla
birlikte; az sayida da olsa bazi ¢ocuk-
larin 6gretmen ve arkadaslarini kiskan-
diklarinda (%5.7) ve oyun kurallarini
bozan akranlarina (%9.4) zorbalik et-
tikleri dikkati cekmektedir.

Cizelge 4. te tekmeleme, c¢imdikleme,
vurma, yumruk atma gibi fiziksel nitelikli
davranislar fiziksel saldirn kategorisinde,
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tehdit etme, alay etme, hakaret etme,
isim takma gibi s6zel ifadeler s6zel sald-
ri kategorisinde, cocugun sosyal iligkile-
rinin kasith olarak bozulmasini saglama-
ya yonelik ifadeler iliskisel saldiri katego-
risinde yer almisgtir. En sik fiziksel saldi-
rinin (%54.7) goérildigu, bununla birlik-
te iligkisel (%26.4) ve sbdzel (%18.9) ak-
ran zorbaliginin da okul 6éncesi débnem-
de goruldugu dikkati cekmektedir.
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Cizelge: 2. Cinsiyetlere Gore Akran Zorbaligi Davranisina lligkin Frekans ve %

Degerleri
Cinsiyet f %
Sinifimda kizlar, erkeklere akran zorbaligi uyguluyor. 5 9.4
Sinifimda erkekler, kizlara akran zorbaligi uyguluyor. 9 17.0
Sinifimda kizlar, kizlara akran zorbalgi uyguluyor. 15 28.3
Sinifimda erkekler, erkeklere akran zorbahgi uyguluyor. 24 45.3

Cizelge: 3. Akran Zorbaliginin Nedenlerine lligkin Frekans ve % Degerleri

Nedenler f %

Oyuncak paylasimi 25 47.2
Oyun kurallarini bozma 5 9.4
Ogretmen ya da arkadaslarini kiskanma 3 5.7
Oyun kurmada lider olma 11 20.8
Oyunda rol paylasimi 9 17.0

Cizelge: 4. Akran Zorbahgi Tiirlerine lliskin Frekans ve % Degerleri

Tiirler f %

Sozel akran zorbaligi 10 18.9
Fiziksel akran zorbaligi 29 54.7
lliskisel akran zorbalig 14 26.4

Cizelge 5. incelendiginde; sosyal beceri-
si yetersiz olan ¢ocuklarin (%39.6) ve fi-
ziksel olarak zayif ve guigsiiz olan gocuk-
larin (%26.4) akran zorbaligina daha sik
hedef olduklar dikkati cekmektedir. Bu
Ozellikleri takip eden diger 6zellikler ince-
lendiginde ise; yakin arkadagslik kurmada
basarisiz cocuklarin (%15.1), fiziksel ¢e-
kiciligi az olan cocuklarin (%11.3), akran-
larina gore daha az konuskan, gekingen
cocuklarin (%5.7) ve asiri hareketli ¢o-
cuklarin (%1.9) da akran zorbaligina ma-
ruz kaldiklar belirlenmistir. Akran zorba-
hgini uygulayan gocuklarin ¢zellikleri in-
celendiginde; fiziksel olarak gugli ¢o-
cuklarin (%50.9), sosyal becerisi yetersiz
cocuklarin (%34.0), sinifindaki bir gruba
veya kiskirtan ¢ocuga bagl ¢ocuklarin
(%7.5) akran zorbaligi uyguladigi belir-
lenmistir. Akran zorbaldini kigkirtan ¢o-
cuklann fiziksel olarak cekici (%35.8),
gugli (%26.4) ve popller (%37.7) cocuk-
lar oldugu dikkati gekmektedir.

Cizelge 6. da 6gretmenlerin cevaplari
incelendiginde erkek gocuklarin kendi

hemcinslerine en fazla fiziksel siddet
kullandiklari (%79.2), kizlarin ise ken-
di hemcinslerine en fazla iligkisel sal-
dirganlik uyguladiklari (%60.0) goril-
mektedir. Bununla birlikte saldirganlik
davranislar arasinda kizlarin erkeklere
daha fazla s6zel saldirganlik (%60.0),
erkeklerin ise kizlara daha fazla fiziksel
saldirganlik (%77.8) gosterdikleri dikka-
ti cekmektedir. Yas gruplarina gore ya-
pilan incelemede; her iki yas grubunda
da en fazla fiziksel saldirganlik gérdl-
digl, bununla birlikte 5-6 yas grubun-
da, 3-4 yas grubuna gore fiziksel sal-
dirganlik orani duserken, sozel ve ilig-
kisel saldirganlik oraninin arttigi dikka-
ti cekmektedir.

TARTISMA

Arastirmada okul o6ncesi dénem c¢o-
cuklari arasinda en sik fiziksel saldiri-
nin goruldigu, bununla birlikte iliskisel
ve sbzel akran zorbaliginin da okul 6n-
cesi donemde goruldigu ve ¢ocuklarin
daha fazla kendi hemcinslerine zorbalik
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Cizelge: 5. Akran Zorbaligina Maruz Kalan, Uygulayan ve Kigkirtan Gocuklarin
Ozelliklerine lligkin Frekans ve % Degerleri

Akran Zorbahgina Maruz Kalan f %
Sinifimda fiziksel olarak zayif ve gugsuz ¢ocuklar akran zorb. maruz kahyorlar. 14 26.4
Sinifimda sosyal becerisi yetersiz olan ¢ocuklar akran zorb. maruz kalyorlar. 21 39.6
Sinifimda asiri hareketli gocuklar akran zorb. maruz kahyorlar. 1 19
Sinifimda yakin arkadashk kurma konusunda basarisiz ¢ocuklar akran zorb. 8 151
maruz kaliyorlar.

Sinifimda diger akranlarina gére daha az konuskan, ¢ekingen ¢ocuklar akran 3 57
zorb. maruz kahyorlar.

Sinifimda fiziksel ¢ekiciligi az olan ¢ocuklar akran zorb. maruz kaliyorlar. 6 113
Akran istismarini Uygulayan

Sinifimda fiziksel olarak gli¢li cocuklar akran zorb. uyguluyor. 27 50.9
Sinifimda kiskirtan gocuda bagli ve onu seven ¢ocuklar akran zorb. uyguluyor. 7.5
Sinifimda bir grubu olan, bu gruba bagh ¢ocuklar akran zorb.uyguluyor. 7.5
Sinifimda sosyal becerisi yetersiz olan ¢gocuklar akran zorb. uyguluyor. 18 34.0
Akran istismarini Kigkirtan

Sinifimda fiziksel olarak gekici gocuklar akran zorb. kigkirtiyor. 19 35.8
Sinifimda popuiler gocuklar akran zorb. kigkirtiyor. 20 377
Sinifimda fiziksel olarak gli¢li gocuklar akran zorb. kiskirtiyor. 14 26.4

Cizelge: 6. Cinsiyet ve Yas Grubuna Goére; Akran Zorbaligi Davraniginin Tiriine

lliskin Frekans ve % Degerleri

Akran istismari Davranisi (f-%)

Cinsiyet Sozel Fiziksel iliskisel Toplam
Kizlarin, erkeklere uyg. 3 60.0 1 20.0 1 20.0 5 100.0
Erkeklerin, kizlara uyg. 1 111 7 77.8 1 1141 9 100.0
Kizlarin, kizlara uyg. 4 26.7 2 13.3 9 60.0 15 100.0
Erkeklerin, erkeklere uyg. 2 8.3 19 79.2 3 125 24 100.0
Yas Grubu

3-4 yas grubu 3 1141 19 704 5 18.5 27 100.0
5-6 yas grubu 7 269 10 385 9 346 26 100.0

ettikleri dikkati cekmektedir. Okul 6nce-
si donem c¢ocuklari U¢ yasina geldikle-
rinde, ayni cinsiyetten akranlarini daha
sik tercih etmekte ve bu durum ilkogre-
tim dénemine kadar sikhgi artarak de-
vam etmektedir (Schrepferman ve dig.,
2006: 50). Arastirmada ¢ocuklarin daha
fazla kendi hemcinsi akranlarina zorba-
Iik uygulamalarinin nedeni, onlari tercih

114

etmelerinden ve onlarla daha fazla bir-
likte zaman gegirmelerinden kaynakla-
nabilir. Arastirma akran zorbaligi davra-
nisinin okul éncesi ddnemde gorulmeye
baslandigini gostermektedir. Nitekim ge-
sitli kiltirlerde yapilan galismalarda; ak-
ran zorbaligi davraniginin okul oncesi
dénemde ortaya ¢iktidi ve bu davranigla-
rin ilerleyen yillarda artarak devam ettigi
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vurgulanmaktadir (Monks ve dig., 2002:
458; Estrem ve dig., 2003: 53; Gillies-
Rezo ve Bosacki, 2003: 163; Casas ve
dig., 2004: 355; Hart ve dig., 2006: 554;
Azurmendi ve dig., 2007: 195). Ayrica
cocuklarin fiziksel saldirganhgi daha sik
kullanmalarinin nedeni, dil gelisiminin
ileri dizeyde olmamasindan, anne-baba
tutumlarindan ya da siniftaki akranlari-
nin davranislarindan kaynaklanabilir.

Arastirmada erkek cocuklarin kendi
hemcinslerine en fazla fiziksel siddet kul-
landiklari, kizlarin ise kendi hemcinsleri-
ne en fazla iligkisel saldirganhk uygula-
diklari ve erkek gocuklar arasinda akran
zorbaliginin daha fazla yasandigi goruil-
mektedir. Bununla birlikte saldirganlik
davraniglari arasinda kizlarin erkeklere
daha fazla sézel saldirganlik, erkeklerin
ise kizlara daha fazla fiziksel saldirganiik
gosterdikleri dikkati cekmektedir. Erkek
cocuklarin fiziksel, kiz gocuklarin ise s6-
zel saldirganlik uygulamalari, toplumuz-
daki cocuk yetistirme tutumlarindan kay-
naklanabilir. ClnkU bir toplumdaki cinsi-
yet roli ve deger yargilar; o toplumda-
ki zorballk davranisi Gzerinde etkili olan
Onemli faktorlerdendir. Toplumumuzda
erkek gocuklarin fiziksel gliglerini goster-
mek amaciyla yaptigi saldirganca davra-
niglar toplumsal kalip yargilarin da etki-
siyle anne-baba tarafindan hos goril-
mekte, hatta zaman zaman tesvik edil-
mektedir. Kiz cocuklarin ise bu tir davra-
niglari kabul gérmemekte, erkek cocuk-
lara gore daha narin, terbiyeli, sakin ol-
malari konusunda desteklenmektedirler.
Saldirganca davraniglar sergileyen er-
kekler atilgan ve gugli olarak kabul edil-
mekte, hatta bazen saldirganlik erkek-
lik ve mertlik simgesi olarak degerlendi-
rilmektedir (Kdknel, 1986). Ancak yapi-
lan g¢alismalar incelendiginde, bu duru-
mun sadece Ulkemizle sinirli olmadigi,
diger Ulkelerde de yapilan ¢alismalarda
okul oncesi dénem erkek ¢ocuklarinda

akran zorbaldinin daha sik yagandi-
g1, erkek cocuklarin fiziksel zorbalgi,
kiz gocuklarin ise sozel ve iligkisel sal-
dirganligr daha sik kullandigi gorulmek-
tedir (Monks ve dig., 2002: 458; Estrem
ve dig., 2003: 53; Gillies-Rezo ve Bosac-
ki, 2003: 163; Casas ve dig., 2004: 355;
Hart ve dig., 2006: 554; Azurmendi ve
dig., 2007: 195). Erkek ¢ocuklar; fiziksel
saldirganlik davranislari sonucunda ak-
ranlarindan daha fazla onay godrecek-
lerini dusUnebilirler. Nitekim literatiirde
de erkek gocuklarin genellikle saldirgan
davranislarindan kizlara goére daha hos-
nut olduklari (Perry ve Dig., 1990: 1310),
bununla birlikte kizlarin ise akran grup-
larinda fiziksel saldirganlik davraniglari-
ni onaylamadigi belirtiimektedir (Rodkin
ve Hodges, 2003: 384).

Yas gruplarina gore yapilan inceleme-
de; her iki yas grubunda da en fazla fi-
ziksel saldirganhk goérildigd, bununla
birlikte 5-6 yas grubunda, 3-4 yas gru-
buna gore fiziksel saldirganhk orani du-
serken, sozel ve iligkisel saldirganhk
oraninin arttigi dikkati cekmektedir. Ya-
samin ilk yillarinda ¢gocuklar akranlari ile
nesneleri sahiplenme konusunda anlas-
mazliklar yasarken, dil geligsimi ileri di-
zeyde olmadig igin fiziksel saldirganli-
ga basvurabilmektedirler (Ladd ve dig.,
1996: 1103; Hay, 2006: 39). Calismada
yas arttikga fiziksel saldirganliktan s6-
zel saldirganhiga gegcis s6zel becerilerin
yasla birlikte artmasi ve sozlerin de en
az fiziksel saldirilar kadar incitici olabile-
ceginin farkina variimasiyla ilgili olabilir.
Bununla birlikte dil gelisimi anlagsmazIik-
lar karsisinda uzlagsmaci ¢éztumlerin bu-
lunmasini da beraberinde getirebildigi
icin, fiziksel nitelikli davranislarin azal-
masina neden olabilir. Literatirde so-
zel becerilerin artmasiyla, sozel akran
zorbahgi tdrlerinin arttigini vurgulayan
galismalar vardir (Perry ve dig., 1990:
1310; Warm, 1997: 97,98).
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Arastirmada 6grencilerin en fazla oyun-
cak paylasimi konusunda anlasmazlik
yasadiklarinda, oyun kurmada lider ol-
mak istediklerinde ve oyunda rol payla-
simi konusunda anlasmazlik yasadik-
larinda zorbalik ettikleri gérulmektedir.
Bununla birlikte; az sayida da olsa bazi
cocuklarin 6gretmen ve arkadaslarini
kiskandiklarinda ve oyun kurallarini bo-
zan akranlarina zorbalik ettikleri dikkati
cekmektedir. Bu durum ¢ocuklarin sos-
yal becerilerini henlz yeterince kazana-
mamasindan kaynaklanabilir. Aragtirma
sonuglari ayrica sosyal becerisi yetersiz
olan c¢ocuklarin ve fiziksel olarak zayif
ve gugsuz olan ¢ocuklarin akran zorba-
gina daha sik hedef olduklarini goster-
mektedir. Bu 6zellikleri takip eden diger
ozellikler incelendiginde ise; yakin arka-
daslik kurmada basarisiz gocuklarin, fi-
ziksel c¢ekiciligi az olan ¢ocuklarin, ak-
ranlarina gére daha az konuskan, gekin-
gen ¢ocuklarin ve asiri hareketli gocuk-
larin da akran zorbaligina maruz kaldik-
lari belirlenmigtir. Akran zorbaligini uy-
gulayan gocuklarin 6zellikleri incelendi-
ginde; fiziksel olarak gugli ¢ocuklarin,
sosyal becerisi yetersiz ¢ocuklarin, si-
nifindaki bir gruba veya kiskirtan ¢ocu-
ga bagli gocuklarin akran zorbalgini uy-
guladigi belirlenmigtir. Akran zorbahlgini
kigkirtan ¢ocuklarin fiziksel olarak ¢eki-
ci, gucli ve popller gocuklar oldugu dik-
kati cekmektedir. Okul oncesi dénem-
de cocuk gunlik yasamda karsilagsaca-
g1 olaylar ile basa ¢ikabilmek igin gerek-
li altyapiyi olusturma ve gelistirme ¢caba-
sl igindedir. Bu donemde ¢ocuk benmer-
kezci yapisi nedeniyle sadece kendini
diglnip, bagkasinin yasadiklarini an-
layamayabilir, akranlarinin bakis agisini
gorip, degerlendiremeyebilir. Cocuklar
birlikte oynamaya, karsilikli konusmaya
baslayip, isbirligi yapabilir hale geldikce
sosyal becerileri de gelismeye baglaya-
caktir. Sosyal beceriler, iletisim, problem
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¢ozme, karar verme, kendini yonetme
ve akran iligkileri gibi digerleriyle olumlu
sosyal iliskileri baslatmaya ve sirdirme-
ye izin veren becerilerdir. Cocuklarin ge-
lisimsel Ozelliklerinin yani sira sosyal ve
kiltirel faktorler de sosyal becerilerinin
gelisimi UGzerine etkili olabilir (Worden,
2002:7). Yapilan galismalar zayif sosyal
beceriye sahip olan ¢ocuklarin akran-
lari tarafindan daha fazla diglandiklari-
ni (Seevers ve Jones-Blank, 2008: 2) ve
akranlari arasinda daha az populer ol-
duklarini (Sergin ve Giverts, 2003: 137),
bununla birlikte sosyal becerileri yeter-
siz cocuklarda hem disa yonelen davra-
nis problemleri (saldirganlik, karsi gel-
me vb), hem de ige yonelen davranis
problemlerinin (korku, huzursuzluk, ice
kapaniklik) gelisme riskinin fazla oldu-
gunu (Merrell, 1995: 231; Squires, 2003:
3; Rocha-Derker, 2004: 3; Herrera ve
Little, 2005: 78) gostermektedir. Son yil-
larda yapilan ¢aligmalarda, son yirmi yil-
da okullardaki siddet olaylarinin artma-
sini sosyal bir problem olarak ele alan;
zayIf sosyal becerilere sahip olan go-
cuklarin okul yillarinda akranlari tarafin-
dan zorbaliga maruz kaldigina ve akran
zorbaligina maruz kalan gocuklarin ise
gunlik sosyal etkilesim becerilerini ni-
telikli ve kolay bir sekilde strdurebilme-
de yetersizlik gosterdikleri iliskin bulgu-
lara ulasiimigtir (Smith ve Sharp 1994:
8; Rigby, 1998: 11; Rigby ve dig., 2004:
1; Fox ve Boultorn, 2005: 314).

Calismada akran zorbaligina maruz ka-
lan, uygulayan ve kiskirtan gocuklar ol-
dugu belirlenmigse de; okul dncesi do-
nem ¢ocuklarda akran zorbaligi sireci-
ni inceleyen arastirmacilar zorba, kur-
ban ve kigkirtici ¢ocuklar disinda; izle-
yici gocuklar, kurbani savunan gocuk-
lar ve ilgilenmeyen gocuklar oldugunu
belirtmektedirler (Camodeca ve Goos-
sens, 2005: 186; Monks, Ruiz ve Val,
2002; 458; Smith ve dig., 2003: 175).



Giiltekin Akduman

SONUGC VE ONERILER

Calisma literatlirde akran zorbahgi ola-
rak kabul edilen pek c¢ok davranisin,
okul 6ncesi ddnemde goruldugind gos-
termektedir. Son yillarda artan siddet
olaylari, bu konunun genis gaplh disu-
ndlmesi gerektigini ve 6nemli bir sos-
yal sorun olarak kabul edilmesi gerek-
tigini ortaya koymaktadir. Sonuglari son
derece 6nemli olan akran zorbaligi ko-
nusunda uUlkemizde yapilan ¢alismala-
rin, ilkdgretim, lise ve Universite yillarini
kapsadigi, okul 6ncesi dbneme odakla-
nilmadigi dikkati gekmektedir. Okul on-
cesi donemdeki akran iligkilerinin yapi-
sinin ortaya konulmasi, akran iligkile-
rinde yasanan problemlerin belirlenme-
si, bu problemlere yonelik ¢ézimlerin
gelistiriimesi agisindan 6nem tasirken,
suc ve siddetin yayginlastigi ginimuz-
de erken mudahale stratejilerinin gelisti-
rilmesi agisindan da 6nem tasimaktadir.
Dunyada pek cok ulke akran zorbahgi
ile ilgili Gnleme programlari hazirlamak-
tadir. Turkiye’ yi temsil edecek bir 6rnek-
lem grubunu kapsayan ¢alismalar plan-
lanabilir. Bu tir calismalar, tlke genelin-
de hazirlanacak okul éncesi akran zor-
baligini dnleme programi i¢in 6nemli bir
veri olusturacaktir. Onleme programla-
ri hazirlanirken, risk gruplarinin belirlen-
mesi, programin onceliklerinin saptan-
masi agisindan gereklidir. Cocuklarin
okul 6ncesi donemden baslayarak ak-
ran zorbaligi davraniglarinin takip edil-
digi boylamsal ¢alismalar planlanabilir.
Okul 6ncesi gocuklar igin akran zorbali-
gini belirleme olgekleri geligtirilebilir.
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OZET

Bu arastirma 1996-2004 yillar: arasinda
Tiirkiye’deki 109  yetistirme yurdunda
yasayan ¢ocuklarin yetistirme yurduna birin-
cil gelis nedenlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilnigtir.  Yetistirme  yurduna  gelig

nedenlerine baktigimiz zaman; anne-baba
bosanmasi (n=4540; %17.1), ebeveynin terki
(n=2216;, %8.3), ebeveynin oliimii (n=12353;
%46.6), ekonomik yetersizlik (n=3716, %14),
enseste maruz kalma (n=174; %0.66), cinsel
istismar (n=309; %1.16), fiziksel ve duygusal
istismar (n=938; %3.55), zorla eviendirilmek
(n=36, %0.13), diger nedenlerden (ebeveynin
biri ya da her ikisinin é6ziirlii olmasi, ceza-
evinde olmalari, deprem gibi dogal afetler,
tore vs...) (m=2209; %8.33) olmak iizere to-
plam 26491 ¢ocuk oldugu goriilmektedir.
Bosanma, terk edilme, ekonomik yetersizlik,
ebeveyn éliimii nedeniyle yetistirme yurduna
gelen erkek ¢ocuklarin sayisi, kiz cocuklarin
sayisindan fazladwr. Fiziksel, cinsel, duygus-
al istismar, ensest, zorla evlendirme nedeni-
vle yetigtirme yurduna gelen kiz cocuklarinin
sayisi, erkek ¢ocuklarin sayisinda fazladir.
Yillara gore bakildiginda, her gegen yil
yetistirme yurduna gelen ¢ocuk sayisinda
artis goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Yetistirme yurdu, bo-
sanma, istismar, terk, ebeveyn dliimii,
ensest.

ABSTRACT

This research is conducted to determine the
primary reasons why children, who lived
in 109 youth homes operating in Turkey,
registered to these homes during the pe-
riod 1996-2004. When these reasons are of
concern, they can be listed out as follows:
parents’ divorce (n=4540; %I7.1), parents’
abandonment (n=2216; %8.3), parents’ death
(n=12353; %46.6), economical insufficiency
(n=3716, %I14), incest cases (n=174; %0.606),
sexual abuse (n=309; %1.16), physical and
emotional abuse (n=938; %3.55), as well as
forcing them into marriage (n=36; %0.13),
and other factors such as either one or two
disabled parents, imprisonment of parents,
natural disasters, custom, etc. (n=2209;
%8.33). Gender differences are also con-
sidered when children’s coming reasons are
evaluated.
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According to the findings obtained, number
of the children enrolling the youth homes has
been steadily increasing in most of the fac-
tors indicated.

Key Words: Youth home, divorce, abuse,
abandonment, parent’s death, incest.
GiRiS

Ebeveynlerin ¢ocuklarin yasami Uze-
rinde etkisi mur boyu devam etmekte-
dir. Hatta son bilimsel ¢alismalar anne-
nin ve babanin gcocuklar Gzerindeki et-
kisinin dogum éncesine kadar dayandi-
gini belirtmektedir. Her toplum ¢ocuk-
larin iyi ve saglikh yetisebilmesi igin uy-
gun aile, cevre ve toplum kosullarinin
olmasini 6ngdrir. Ancak, yine her top-
lumda uygun olmayan kosullarda ye-
tisen az veya ¢ok sayida g¢ocuk vardir
(Kosar, 1992: 39). Ailede gorilen gesit-
li sarsintilar bosanma, ekonomik yeter-
sizlik, ebeveynden birinin ya/ya da her
ikisinin 6lumu ya da ¢ocugunu terk et-
mesi.. gibi nedenler, ¢ocuklarin baki-
minda belirsizliklere bazen de yeter-
sizliklere neden olmaktadir. Dolayisiyla
cocuklara bakan birincil aile Gyeleri bu-
lunmadigi takdirde (babaanne, anne-
anne, teyze, hala vs.) gocuklar korun-
maya muhtag hale gelmektedir.

Turkiye Cumhuriyeti yasalarina goére 18
yasindan kiguk her birey ¢cocuktur (Co-
cuk Koruma Kanunu, 2005). Dolayisiy-
la gocuklarin fiziksel, sosyal ve psiko-
lojik yonden bakilmaya ve desteklen-
meye ihtiyaci vardir. Ebeveynlerin go-
revi de bu gorevleri yerine getirmek-
tir. Bazen aileden bazen de gevreden
kaynaklanan nedenlerden dolayi (do-
gal afetler, ebeveynlerin cezaevine gir-
mesi) aileler bu gérevlerini yerine geti-
rememektedir. Bu nedenle korunmaya
muhtag hale gelmektedirler.
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Korunmaya muhtag ¢gocuk: 2828 Sa-
yil Cocuk Korunma Kanunun 3. mad-
desine gore beden, ruh ve ahlak geli-
simleri veya sahsi guvenlikleri tehlike-
de olup;

1. Ana veya babasiz, ana ve babasiz,

2. Ana veya babasi veya her ikisi de
belli olmayan,

3. Ana ve babasi veya her ikisi tara-
findan terk edilen, ana veya babasi
tarafindan ihmal edilip; fuhus, dilen-
cilik, alkollt ickileri veya uyusturu-
cu maddeleri kullanma gibi her tarlt
sosyal tehlikelere ve kotu aligkanlik-
lara kargi savunmasiz birakilan ve
basibogluga suruklenen ¢ocuktur.

Ulkemizde korunmaya muhtag gocuk-
larin bakim ve sorumlulugu SHCEK
(Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirge-
me Kurumuna) verilmistir. SHCEK 13
-18 yas arasindaki korunmaya muhtag¢
cocuklari yetistirme yurtlarinda barin-
dirmaktadir. 2828 sayili Cocuk Koru-
ma Kanunun 4.maddesinin “f* 2 fikra-
sina gore ; “Yetigtirme Yurtlan”; 13 — 18
yas arasi korunmaya muhta¢ ¢ocukla-
ri korumak, bakmak ve bir is veya mes-
lek sahibi edilmeleri ve topluma yarar-
Il kigiler olarak yetismelerini saglamak-
la gorevli ve yikimlU olan yatili sosyal
hizmet kuruluslaridir.

Yukarida da bahsedildigi gibi bosanma,
anne-babanin terk etmesi, ebeveynin
birinin ya da her ikisinin de 6lumu, eko-
nomik yetersizlik, ensest, cinsel, fizik-
sel ve duygusal istismar, zorla evlendir-
me gibi nedenlerden dolayi ergenlik do-
nemindeki cocuklar SHCEK’e bagli olan
yetistirme yurtlarina gelmektedir. Buna
dayanarak bu arastirmanin amaci 1996-
2004 yillari arasinda SHCEK’e bagli ye-
tistirme yurtlarina gelen ¢ocuklarin gelig
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nedenlerini ortaya koyabilmektir. Yetis-
tirme yurtlarina gelme nedenlerini orta-
ya koyan bu galisma cesitli meslek dal-
larinda calisan meslek elemanlarinin
cocuklari etkileyen bu tur konulara yeni
politikalar Uretmesini saglamasi konu-
sunda yol gosterici olacaktir. Ayrica lite-
ratir taramasi yapildigi zaman Turkiye
genelinde yetistirme yurtlarinda yasa-
yan cocuklarin gelme nedenlerine dair
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis-
tir. Bu ¢calisma bu eksikligin giderilmesi-
ni saglamasi agisindan énemlidir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Arastirma zamansal gelisim ve degi-
simleri belirlemeyi amaclayan tara-
ma modelinde bir ¢alismadir. Zaman-
sal gelisim ve degisimlerin taranmasin-
da diriklik (dinamiklik, hareketlilik) var-
dir (Karasar, 2009: 80). Veriler, SHCEK
Genel Mudurligi’'nden resmi yazisma
yontemi kullanilarak elde edilmisgtir.

Calisma grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu SHCEK
Genel Mudurlugu’'ne bagli Turkiye ge-
nelinde 1996 — 2004 yillari arasinda
hizmet vermekte olan 109 yetistirme
yurdu olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak; arastirmaci-
lar tarafindan standart bir form (bosan-
ma, terk etme, ebeveyn 6limd, ekono-
mik yetersizlik, ensest, cinsel, duygu-
sal, fiziksel istismar, zorla evlendirme
ve diger nedenleri belirlemeyi amacla-
yan) olusturulmustur. Bu forma uygun
olarak bilgiler toplanmistir.

Veri Toplama Siireci

Olusturulan bu standart form, SHCEK
Genel Mudarligi’ne bagh illerdeki ye-
tistirme yurdu muddurliklerine kurulu-
sa gelis nedenleri ile ilgili bilgileri almak
Uzere resmi yazi ile génderilmistir. Veri
tekrari olmamasi icin 1996 — 2004 yil-
lari arasinda yetistirme yurduna ilk gi-
renler calisma grubuna dahil edilmigtir.
Bir gocugun yetistirme yurduna gelis
nedeni birgok problemden dolayi ola-
bilmektedir (Orn; bosanma ya da anne
babanin 6liminden sonrasinda olusan
maddi yetersizlik gibi. Bu gocugun yur-
da gelis nedeni ebeveyn kaybi olabile-
cegi gibi kaybin dogurdugu maddi ye-
tersizlik te olabilir. Ancak yurda gelme-
deki temel neden istenmistir). Ugiincii
ayin sonunda veri toplama iglemi ta-
mamlanmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler degerlendiriimis ve
1996 2004 yillar arasindaki kurulu-
sa gelis nedenleri ile ilgili degisimi in-
celemek igin grafik haline donugstiral-
mustar.

BULGULAR

Bulgular asagida grafik halinde veril-
mistir.

Grafik 1 incelendiginde, anne-baba bo-
sandigi i¢in kurumda koruma ve bakim
altina alinan ¢ocuk 1996 da 391 iken
2004 yihinda 617 olmustur. 2000 yilin-
dan itibaren surekli bir artis oldugu go-
rilmektedir. 2001 yilinda baslayan ar-
tis 2002 ve 2003 yilinda da devam et-
mektedir. Cinsiyet agisindan bakildi-
ginda erkek gcocuk sayisinin kiz gocuk
sayisindan fazla oldugu, yaklasik 2 kati
oldugu gorulmektedir.
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_Grafik 1: Cocuklarin Bogsanma Nedeni
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Grafik 2: Gocuklarin Anne ya da
Babanin Terk Etmesi Nedeni ile
Kurulusa Gelmesi
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Grafik 3: Cocugun Anne yalya da
Babanin Oliimii Nedeniyle Kurulusa
Gelmesi

bir artis oldugu goérulmektedir. Erkek
cocuklarin kiz gocuklara goére grafik
1’deki gibi yaklasik iki kati oldugu go6-
rulmektedir.

Grafik 3 incelendiginde, Ebeveynin 6lu-
mi nedeniyle gelen ¢ocuklar 1996 da
1020 iken 2004 de 831 olmustur. An-
cak genel olarak yillar arasindaki ra-
kamlara bakildiginda ¢ok buyuk degi-
simin olmadigdi goérulmektedir.

Grafik 4’e bakildiginda ise ekonomik
yetersizlik nedeni ile gelen gocuk sayi-
sI 1996 da 221 iken 2004 yilinda 252
olmustur. Ancak 2001 yilindan itibaren
ekonomik yetersizlik nedeni kurulusa
gelis nedeninin arttigi gézlemlenmek-
tedir. Ayrica genel olarak bu grafikte de
ekonomik yetersizlik nedeni ile gelen
erkek g¢ocuklarin sayisi kiz gocuklarin
sayisindan fazladir.

Grafikte 5’te goruldigu gibi enses-
te maruz kalmasi nedeni ile yetigtirme
yurduna gelen ¢ocuklar 1996 da 8 kisi
iken 2004 de 30 olmustur. Bu bulgular-
dan son yillarda enseste maruz kalma
nedeninden dolay! kuruluga gelmenin
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Grafik 4: Gocugun Ailesinin Ekonomik
Yetersizligi Nedeniyle Kurulusa
Gelmesi

Grafik 2 incelendiginde, ebeveynlerinin
terki nedeniyle yetistirme yurduna ge-
len ¢ocuklarin sayisinin her gegen yil
arttig1 gorilmektedir. 1996 da 216 iken,
2004 de 302 olmustur. Yine 2001 yilin-
dan sonra kurulusa gelme sayisinda
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Grafik 5: Cocugun Enseste Maruz
Kalmasi Nedeni ile Kurulusa Gelmesi
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Grafik 6: Gocuklarin Cinsel istismara
Maruz Kalmasi Nedeniyle Kurulusa
Gelmesi
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Grafik 7: Cocuklarin Fiziksel ve
Duygusal Istismara Maruz Kalmasi
Nedeni ile Kurulugsa Gelmesi
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Grafik 8: Cocuklarin Zorla
Evlendirilme Nedeni ile Kurulusa
Gelmesi
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Grafik 9: Cocuklarin Tére, Dogal
Afetler vb. Nedenlerle Kurulusa
Gelmesi

arttigi sdylenebilir. Kurulusta korunma
altinda bulunan c¢ocuklardan, birincil
gelis nedenlerine bakildiginda ensestin
kizlarda oldugu gérulmektedir.

Grafik 6 ya bakildiginda; cinsel istismar
nedeni ile yetistirme yurduna gelen ¢o-
cuk sayisi 1996 da 4 kisi iken 2004 de
80 olmustur. Grafikte de goruldiga gibi
cinsel istismar olgusu her gegen yil art-
mistir. Ozellikle 2002 yilindan sonra
onemli oranda bir artis gorilmektedir.
Grafik 5'te de gorildiugi gibi gocuklarin
kurulusa birincil gelme nedenine bakil-
diginda cinsel istismarin da kizlarda ol-
dugu gorulmektedir.

Grafik 7 de, fiziksel ve duygusal istis-
mar nedeni ile yetistirme yurduna ge-
len ergen 1996 da 25 iken 2004 de 159
olmustur. Grafik 7’ye bakildiginda her
gecgen yil duygusal ve fiziksel istismar
sayisinda artis vardir. Ve kiz gocuk sa-
yisi erkek ¢ocuk sayisinda fazladir. Kiz
cocuklari erkek cocuklarindan daha
fazla fiziksel ve duygusal istismara ma-
ruz kalmaktadir.

Grafik 8 de; Zorla evlendirme yoluyla
yetistirme yurduna gelen ¢ocuk 1996’da
higc yokken 2004 yilinda 14 kisi olmustur.
2000 yilindan itibaren de zorla evlendi-
riime nedeniyle kuruluga gelen gocuk
sayisinda surekli bir artis gértlmektedir.

Grafik 9'a bakildiginda tére cinayetle-
ri, dogal afetler, anne babanin cezae-
vinde olmasi ya da anne babanin 6ztir-
10 olmas! gibi nedenlerden dolay yetis-
tirme yurduna gelen ¢ocuk sayisi 1996
da 183 kisi iken 2004 de 251 olmustur.
2001 yihinda itibaren de artig oldugu
g6zlemlenmektedir.

TARTISMA

Bulgular incelendiginde ebeveynlerin
bosanmasindan dolayi kurulugsa gelen
cocuk sayisinin arttigi gorulmektedir.
Ulkemizde bosanma oranlarinin artti-
g1 bilinen bir gergektir (Yildirrm, 2004:
67; Celen, 2011). Sanayi devrimi so-
nucu yasanan toplumsal degdisme, fe-
odal déneme 6zgl tim yapilarda farkli-
lasmayi da beraberinde getirmistir. Ev-
lenme ve bosanma olgulari da bu degi-
sim surecinden etkilenmis, sanayi dev-
rimi sonrasi modern topluma 6zgu yeni
durumlar ortaya ¢ikmistir. Modern ya-
samda gergeklesen toplumsal degis-
me slrecinde dikkat c¢ekici olan nokta
tek basina ¢ok olumlu sayilabilecek ge-
lismelerin aile yapisindaki ¢ézilmede
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kolaylagtirici bir etken olmasidir. Ka-
din haklarinin gelismesi, egitim dizeyi-
nin yukselmesi ve kadinin Uretici olarak
toplum yasamina katilmasi ile evlen-
me oraninin azalmasi, bosanma ora-
ninin artmasi ve alternatif yagsam tarz-
larinin ortaya ¢gikmasi arasinda dogru-
sal baglanti vardir. Geleneksel yasama
6zgu erkek egemen kultur, kadinlar ile
sorumluluklarin paylagiimasi konusun-
da esnek davranirken, haklarin payla-
silmasinda kadinlar ile ¢atismakta, bu
durum aile yasantilarini ve kurallarini
etkileyerek, gatismalarin ¢6zilemedigi
noktada yeni durumlari giindeme getir-
mektedir (Aydin ve Baran, 2010: 117).

Bosanma ile ilgili nedene cinsiyet aci-
sindan bakildiginda erkek c¢ocuklarin
kiz cocuklarin hemen hemen iki kati ol-
dugu gorulmektedir. Yetistirme yurtla-
rinda kalan erkek ¢ocuklarin kiz gocuk-
lardan fazla oldugu; Ozdemir, Sefer ve
Turkdogan, 2008: 285’in calismasi ile
desteklenmektedir.

Terk etme; cocugun velayetinden so-
rumlu olan kiginin, ¢esitli nedenlerden
dolayi (ekonomik yetersizlik, gocugun
evlilik disi ya da istenmeyen bir gcocuk
olmasi ya da bilinmeyen nedenlerden
dolayi) bunu yerine getirmemesi sonu-
cunda ¢ocugu savunmasiz birakmasi-
dir (Akyliz, 1986: 16; Onat, 1994). Ebe-
veynlerden annenin terk etmesi sonu-
cunda baba, gundiz iste ¢alisiyor ise
ozellikle kiiguk gocuklarin bakimi soru-
nu yasanmaktadir. Babanin terk etme-
sinde ise kadin gelir kaybi ve is bula-
mama nedeni ile ¢ocuklarin temel ih-
tiyaglarini kargilayamamaktadir (Onat,
1994:28). Her iki ebeveynin terk et-
mesi durumunda da ihtiyaglarini ken-
di baglarina karsilayamayan c¢ocuklar
korunmaya muhta¢ c¢ocuklar katego-
risine girmektedir. Ozdemir, Sefer ve
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Turkdogan, 2008’in bulgular bizim bul-
gumuzu desteklemektedir. Terk edilme
nedeni ile yurda gelme; Ozdemir, Se-
fer ve Turkdogan (2008)in bulgularin-
da, ekonomik yetersizlikten sonra terk
edilme ikinci siray1 almaktadir.

Anne ya/ya da babanin 6limu nedeniy-
le yetistirme yurduna gelme sayilarinda
yillara gére farkhlik olmadigi gérilmek-
tedir. 30 Haziran 1921’de Himaye’'i Etfal
Cemiyeti ismiyle Cocuk Esirgeme Ku-
rumu, sehit, anne ya/ya da babasi ola-
mayan ¢ocuklari koruma amaciyla ku-
ruldugu icin (Cengelci, 1996: 6), toplum
tarafindan bodyle durumlarda basvuru-
labilecek bir kurum oldugu ge¢misten
gunumdize bilinen bir olgu oldugu igin
yillara gére énemli bir artisin olmamasi
dogal karsilanabilir.

Ekonomik yetersizlikten dolay!r yurda
gelen erkek ¢ocuklarin sayisinda 2003
yiinda 6nemli bir artis gdzlenmistir.
SHCEK Cocuk Koruma Sisteminin De-
gerlendiriimesi Nihai Raporu’nda 7-12
yas c¢ocuk yuvalarinda bakim altinda
bulunan 4163 cocuk icin cikarilan is-
tatistiklerde c¢ocuklarin koruma alti-
na alinmasinda ilk sirada gelen neden
ekonomik ve sosyal yoksunluk olarak
belirtiimistir (Senocak, 2005: 85; Oz-
demir, Sefer ve Turkdogan, 2008: 85).
Bunun nedeni, artarda gelen ekonomik
krizlerin ailelerin hayatlarinda onemli
bir mali gerilemeye yol actigi gercegi-
dir (Sénmez, 2002: 35).

Bosanma, terk, ebeveyn 6lumu ve eko-
nomik yetersizlik nedeninden dolayi ye-
tistirme yurduna gelme durumuna cin-
siyet agisindan baktigimiz zaman, er-
kek ¢ocuklarin kiz gcocuklara oranla sa-
yilarinin fazla oldugu gbze carpmak-
tadir. Toplum yapisi agisindan kiz go-
cuklarin erkek gocuklara gore, her tirli
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istismara acik oldugu igin genelde ai-
lenin yaninda kalmasi yoninde bir egi-
lim vardir. Ayrica kiz gocuklari toplum-
da evde Ucretsiz is glicu olarak kullanil-
ma potansiyelini ifade etmektedir. Kiz
cocuklarinin kontroli daha kolay olma-
si da onlarin kurulug yerine aile yanin-
da kalmasina sebep olmus olabilir.

Enseste maruz kaldigi icin yetistirme
yurduna gelen gocuk sayisinin her ge-
¢en yil arttigi goérilmektedir. Glg, cinsi-
yet ve yas hiyerarsisinden beslenerek
zeminini saglamlastiran ensest iligkiler-
de her yastan kiz ve erkek ¢ocuk taciz
ve tecaviize maruz kalabilmektedir. Bu
grafikte erkek ¢ocuklarin yer almama-
sinin nedeni kurulusa birincil gelme ne-
deni olarak ensesttin gértilmemesidir.

Aile igi cinsel istismar, cogunlukla giz-
li kalan ve kroniklesen bir eylemdir.
Cinsel istismarin aile iginde yasanma-
s1, toplum tarafindan kabul edilmezligi
ve ailenin pargalanma korkusu gibi et-
kenler (Finkel, 1994; Sahin ve Beya-
zova, 2003; Akt. Saygili ve Génenli,
2008: 35). Ailenin yerlesim merkezin-
den uzakta, bireylerin mahremiyetine
uygun olmayan tek odali evde yasama-
sI, magdur anne ve kizin mental retar-
de oluslari gibi faktorler ensestin agiga
ctkarilmasini zorlastirmakta (Saygil ve
Gonenli, 2008: 36) ve genellikle yillarca
gizli kalarak surmektedir (Finkel, 1994;
Sahin ve Beyazova, 2003 Akt. Saygi-
I ve Gbnenli, 2008:34). istismarin fark
edilmesi ¢cogu zaman tesadufidir. Co-
cukta anormal davraniglarin fark edil-
mesi, ¢ocugun fiziksel bir yaralanma
sebebiyle doktora getiriimesi, daha
nadir olarak ¢ocugun Uguncl bir sah-
sa bunun hakkinda bir seyler sdyleme-
si veya hamilelik sonucu ortaya gikabi-
lir (Polat, 2006: 55). Birgok arastirma
ensest magdurlarinin kiz ¢ocuklar ya

da kadinlar oldugunu ortaya koymus-
tur (Zoroglu, Tizin, Sar, Oztirk, Erd-
cal Kora ve Alyanak, 2001).

Cocukluk ¢agi cinsel istismari, tim cin-
sel istismarlarin 6nemli bir alt grubu-
dur ve yetiskinlerin gocugu kendi cin-
sel doyumlari igin kandirarak, ikna ede-
rek, ayartarak, zorlayarak ya da mec-
bur birakarak yaptiklari tim davranis-
lari kapsar (Russel, 1986). Son yillar-
da gocukluk cinsel istismarinda bir ar-
tis oldugu gorilmektedir ve bu bulguyu
bircok arastirma bulgusu desteklemek-
tedir (Lucatero ve arkadaslari 2008,
Akt. Er, 2010: 17; Ovayolu, Ucan ve Se-
rindag, 2007).

Son yillarda ensest ve cinsel istismar
nedeni ile yetigtirme yurduna gelme de
dikkati ceken artig vardir. Bu artigin se-
bebi; bu problemlere profesyonel ve bi-
limsel dikkatin yénelmesidir, son yillar-
da dlzenlenen yeni yasalar, toplumun
ve medyanin konuya ilgisinin artmasi
cocuk istismari olgularinin saghk kuru-
luslarina bagvurusunda artis saglamis-
tir. Olgularin artmasi elbette istismarin
artmasindan ¢ok, konuya ilginin artma-
si ile ilgilidir. Birgok kisi artik konuyu bir
saglik sorunu olarak gérmeye basla-
mistir (Yolga Tahiroglu, Avci ve Cekin,
2008). Son yillarda universitelerin, go-
nalld kuruluglarin bu konuya egilmeleri,
caligmalar yapmalari, ilgili birimleri kur-
malari ise sevindirici bir gelismedir (Ak-
dogan, 2005).

Fiziksel istismar; Amerikan Ulusal Co-
cuk Istismari ve ihmali Merkezinin (Na-
tional Center on Child Abuse and Neg-
lect; NCCAN) 1988 yilinda yaptigi ta-
nima gore, cocuga bakmakla yukumlu
bir kisi tarafindan gocuga uygulanan ve
¢ocukta yaralanmayla sonuglanan vur-
ma, tekmeleme, yumruklama, yakma
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gibi davraniglarin tGmuddr. Duygusal
istismar; Cocuk Tacizi Amerikan Pro-
fesyonel Cemiyetinin (The American
Professional Society on the Abuse of
Children; APSAC) 1995 yilinda yapti-
g! tanima gore “gocuga bakmakla yu-
kiimld olan kisi tarafindan gocuga tek-
rarlayan bir sekilde, degersiz, kusurlu,
sevilmeyen, istenmeyen biri oldugunun
ve bagkalarinin ihtiyaglarini kargiladigi
surece degerli oldugunun, davranislar
yoluyla iletilmesidir” (Er, 2010: 9).

Yillara gore fiziksel ve duygusal istis-
mardan dolayi kuruluga gelme sayisin-
da artma oldugu ve kiz gocuklarinin sa-
yisinin erkek gocuklardan daha fazla ol-
dugu arastirma bulgusunda gorilmek-
tedir. Kiz ¢gocuklarinin erkek ¢ocuklara
gore fiziksel agidan dana savunmasiz,
duygusal acidan dana incinebilir olma-
lar1 kiz gcocuklarindaki artisa sebep ola-
bilir. Bazi raporlarda duygusal istismar
agisindan kizlarin ve erkeklerin oranini
ayni bulmasina ragmen (Kacker, Vara-
dan ve Kumar, 2007; Child Abuse and
Neglect, 2010); bazi arastirmalar kiz
cocuk sayisini erkek gocuk sayisindan
fazla bulmustur (Powers, Eckenrode ve
Jaklitsch, 1990; Zoroglu, Tlzin, Sar,
Oztiirk, Erdcal Kora ve Alyanak, 2001).

Buguin, Turkiye'deki en énemli toplum-
sal sorunlardan bir tanesi ¢ocuk evlilik-
leridir. Kiz ¢ocuklarinin erken yasta ev-
lenmelerinin baglica sebepleri arasin-
da, gecim sikintisi, aile igi cinsel saldi-
ri, evlilik disi gebelik ve geleneksel ya-
sayista hakim olan kocaya itaatin erken
yasta tesis edilmesi gerektigi seklinde-
ki anlayis sayilabilir. Tlrk toplumunda
genel egilim, erkeklerin belirli bir du-
zeyde O6grenim gorip, askerlik yaptik-
tan ve bir is sahibi olduktan sonra ev-
lenmeleri yoniindedir. Bu ise, erkekle-
rin nispeten ileriki yaslarda evlenmeleri
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sonucunu getirmektedir. Ote yandan,
Turk toplumunda, kizlar 6grenimleri-
ni erken yasta birakmaktadirlar. Asker-
lik yapma zorunluluklari bulunmamak-
ta ve galisma yasamina katilimlari tas-
vip edilmemektedir. TUm bunlarin yani
sira, geleneksel anlayista, kizlarin duy-
gusal, cinsel ve iktisadi ihtiyaclarinin,
dinsel ahlaka uygun bir bicimde tatmin
edilebilmesinin, evlilik iliskisi icinde ola-
nakli sayilmasi, kizlarin erken yaslarda
evlenmeleri sonucunu dogurmaktadir
(Ras-Work, 2006:13).

Ancak buna ragmen artik ulkemizde
kiz gocuklarinin erken evlenmeleri ile
ilgili olumsuz bir kanaat olugsmaya bas-
lamistir. Pekin 5 Birlesmis Milletler'de
kadinin insan haklari ve Turkiye’'nin ta-
ahhutleri 2001 raporunda zorla evlen-
dirmenin kadina karsi yapilmis bir is-
tismar oldugu kabul edilmistir. Kiz ¢o-
cuklarinin da egitimlerini tamamlayip
is hayatina atilmalari konusunda olum-
lu bir ortak goriis vardir. Cocuk yasta
evlenmeye zorlanan ergenler aile otori-
tesine karsi ¢ikip kendileri SHCEK'ten
yardim isteyebilmektedir. Ayrica top-
lumda duyarli vatandaslar tarafindan
da bu durum SHCEK’e ya da emniye-
te bildirebilmektedir. Eskiden aile bi-
yugune karsi ¢cikmayip kendini evlen-
meye mecbur hisseden gocuklar artik
yardim isteyebilecegi kurumlarin oldu-
gunu bildigi i¢in kendini mecbur hisset-
memektedir.

Yukarida gelis nedenlerinin yani sira
anne-babanin engelli olmasi, ceza
evinde olmasi nedeni gocuguna ba-
kamamasi, deprem, sel vb. gibi dogal
afetler sonucunda gocugun korunmaya
muhtag hale gelmesi nedeni ile kurulu-
sa gelmektedir.



Kesen, Karakus ve Deniz

SONUC

Bu arastirma Turkiye'de korunmaya
muhta¢ cocuklarin yetistirme yurtlarina
gelis nedenlerini ortaya gikarmak ama-
ciyla yapilmistir. Arastirma sonucunda,
ensest, cinsel/fiziksel/duygusal istismar
ve zorla evlendirme sonucunda kiz ¢o-
cuklarin yetigtirme yurtlarina erkek ¢o-
cuklara gore daha c¢ok sayida geldi-
gi; bosanma, ekonomik yetersizlik, terk
edilme, ebeveyn 6limi nedeni ile erkek
¢ocuklarinin kiz gocuklardan daha fazla
sayida geldigi bulunmustur. Cocuk yas-
ta zorla evlendirmenin de bir tir istismar
oldugu kabul edildiginde kiz gocuklari-
nin daha ¢ok istismar gruplarinda mag-
dur olduklari ortaya gikmstir. istismarin
kiz gcocuklar Uzerinde daha etkili oldugu
disinulduginde; bosanma, terk edil-
me, ekonomik yetersizlik, ebeveyn 6lG-
mu durumlarinda, genelde toplum, kiz
gocuklarinin aile ya da akraba yaninda
bakimini tercih etmektedir. Erkek gocuk-
larin istismar edilmeyecegi ve aile digin-
da da bakiminin saglanabilecegi goru-
su erkek cocuklarin terk edilme, ekono-
mik yetersizlik, ebeveyn 6limd durum-
larinda yetistirme yurtlarina yerlersme-
lerine neden olmaktadir. Ayrica kiz go-
cuklarinin kontrollerinin erkek ¢ocula-
ra gore daha kolay olup evde Ucretsiz
is glcul olarak kullanabilecekleri ihtima-
li de nedenlerdeki sayi farkini ortaya ko-
yabilmektedir. Kiz gocuklarinin is glci
olarak kullaniimasi konusu aragtirmaci-
lar tarafindan arastirilabilir.
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OzZET

Saghkta  yeniden  yapiuanmanmin  somut
gostergelerinin saghk ¢alisanlar: tarafindan
nasil algilandigini inceleyen bu ¢alisma
Canakkale Deviet Hastanesi ((DH) ve Tiirki-
ye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Has-
tanesi (TYIEAH) nde calisan doktor, hemsire
ve yardimci hizmetliler ile gerceklestirilmistir.
Bu iki hastanenin toplam c¢alisan sayisi
2254’ diir. Bu sayimin yaklasik %17 (310 kisi) 'si
ile anket yapilmistir. Bu ii¢c meslek grubunun
secilmis olmasimin nedeni saghk ¢alisanlar
igerisindeki en biiyiik popiilasyona sahip
olmalar; saghk kurumunun temel taslar

olarak goriilmeleri ve aym zamanda sosyo-
kiiltiirel ve ekonomik diizey olarak birbir-
lerinden olduk¢a farkl katmanlari temsil
etmelerinden kaynaklanmistir. Uygulanan ne-
oliberal saghk politikalarimin etkisinin birbir-
inden farkl bu ii¢ katman iizerinde incelen-
mesi bu agidan olduk¢a manidardwr. Ayrica
niifus ve yiiz dl¢iim bakimindan iki farkh
kentin (metropol ve kiigiik kent) segilmesinin
nedeni ise neoliberal saghk politikalarinin
kentin biiyiikliigiine gore etki alamnin farkh
olup olmadigini belirleyebilmektir. Calismaya
katilanlarin %47,7 sini (148) CDH, %52, 3 iinii
(162) ise TYIEAH ¢alisanlart olusturmaktadir.
Neoliberal saghk politikalarin saglik hizmetini
sunanlar iizerinde ¢oklu etkilerini (ekonomik,
politik, sosyo-kiiltiirel) analiz  edebilmek
icin SPSS 16.0 istatistik paket programi
kullanilarak  ¢oziimlenmistir.  Bagimli  ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi gore-
bilmek i¢in Ki Kare Testi, One Way Anova
Testi ve Regresyon Testi kullanilmistir.

Anahtar Sézciikler: Neoliberalizm, Saglik,
Yeniden Yapilanma, Meslek

ABSTRACT

Concrete indicators of restructuring in health,
this study examined perceptions of health
by the staff of the State Hospital Canakkale
(CDH), and Turkey High Specialization Train-
ing and Research Hospital (TYIEAH) work-
ing on at the doctors, nurses and servants,
conducted with help. This is the total number
of employees of two hospital 2254 diir. This
number is approximately 17% (310 people)
with the survey was conducted. The reason of
selecting these three occupational groups in
health care workers to have the largest popu-
lation, seen as the cornerstones of the health
care institution, and at the same time as the
socio-cultural and economic level is very dif-
ferent from each other as representatives of
the layers resulted. Health impact of neo-lib-
eral policies that were different from each oth-
er on the examination of three layers is quite
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significant that in this respect. In addition, two
of the city in terms of population and facial
measurements (metropolitan and small city)
was selected because of the city according to
the size of the neo-liberal policies in the health
domain, if different defination. 47% of those
surveyed, only 17(148) CDH, 52.3% ‘fame
(162) is the TYIH employees. On the multiple
effects of neoliberal health policies include
health service providers (economic, political,
socio-cultural) to analyze using SPSS 16.0 sta-
tistical package program resolved. To see the
relationship between the dependent and inde-
pendent variables, Chi Square test, One Way
ANOVA test was used, and Regression Testing.

Key Words: Neoliberalism, Health,

Restructuring, Job

GIRIS

1980’lerden itibaren kendi teori ve prati-
gini toplumsalin her alaninda yogun ola-
rak hissettiren neoliberal ekonomik poli-
tikalar 6ziinde yeni bir uygulama olma-
yIp, koklerinin 15. ylzyila kadar dayan-
digini ve kolonyal strecin bir devami ol-
dugu ileri suriilebilir. Oziinde neolibera-
lizm, liberalizmin bazi temel varsayim-
larini paylasmakla birlikte onu da asan
bir diizeyde ve kapsam alanini genisle-
ten bir olgu olarak; ve ayrica insan ya-
saminin her noktasinin piyasalastigi bir
stire¢ olarak da okumak mumkindur.
Neoliberalizmin farkli Glkelerdeki gelis-
me evrelerine gore incelendiginde ise
1980’lerde ingiltere’de Margret Thatcher
Hukumeti’nin temsil ettigi Yeni Sag poli-
tikalarla adlandirilan Thatcherizm (Birin-
ci Dalga); Amerika'da Reagancilik (ikin-
ci Dalga); Tirkiye'de ise Ozalizm ola-
rak adlandirilan bir evrimsel dénem ge-
¢irdigi sdylenebilir. Sosyal bilimler ala-
ninda pek ¢ok konu farkli algilanabildi-
ginden dolay! neoliberalizm konusunda
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da birbiriyle gelisen /gatisan tartismala-
rin literatlr incelemesi esnasinda teza-
hir ettigine bir kez daha tanik olundu.
Bu konuda birbiriyle ¢elisen/catisan tar-
tismalarin farkinda olarak son dénem-
lerde yogun tartismalarin yasandidi ka-
musal hizmetlerden biri olan saglik hiz-
metlerinin sunum bigimlerinde meydana
gelen temel degisimlerin neler oldugunu
ve bu degisimlerin (saglikta 6zellesme,
saglikta yeniden yapilanma ve saglikta
déniisim projeleri vb.) ikinci ve Gglincl
basamak hastanelerinde ¢alisan temel
Oznelerin (doktor, hemsire ve diger yar-
dimci personel) nasil algiladigini ve on-
larin Uzerinde ne gibi etkiler yarattigini
anlamak ve agiklamak bu makalenin te-
mel temasini olusturmaktadir. Calisma
ikinci Basamak hizmeti sunan Canak-
kale Devlet Hastanesi (CDH) ve Ugiin-
cu Basamak hizmeti sunan Ankara Tur-
kiye Ihtisas Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi (T.Y.I.E.A.Hynde yapilmistir.

Calismanin teorik gergevesi olusturu-
lurken yerli ve yabanci olmak lzere ge-
nis bir literatiran varh@i ilk géze car-
pan bir 6zellikti. Bu galismayi hem ko-
laylastirdi hem de zorlastirdi. Olabildi-
gince farkh bakis acgilarindan faydalan-
ma gayreti igerisinde ¢esitli ve segilmis
kaynaklar tercih edildi. Asagida neoli-
beralizmin kisa bir tarihgesine yer ve-
rilecektir. Kamu hizmeti olarak bilinen,
fakat buna ek olarak 6zel ve 6zerk ya-
pilarca da sunulan hizmetler konusun-
da gorus ayriliklari bulunmasina rag-
men neoliberal ekonomik politikalarin
saglik alanindaki somut izdistmlerine
kisaca yer verilecektir.

Neoliberalizm ve Temel Onciilleri

Neoliberalizm 1970’lerin baslarinda, bi-
rikim krizleri ve karlilikla birlikte bas-
layan kapitalizmdeki degisim rejimini
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kavramak igin kullanilan bir terimdir
(Harms, 2007: 64). Neoliberalizmin
olugsmasini, “gikar”, “girisim” ve “tanitim”
faktorlerini dahil eden bir sureg olarak
gorebiliriz. Ekonomik elitlerin  “cikarla-
r” sermayenin karlihgini ve birikimlerini
restore etmek zorunda birakmigstir. Ne-
oliberal disince Adam Smith (1776)in
“Uluslarin Zenginligi” adli tezinde ilk kez
ifade edilen klasik liberal gelenegin te-
meli Uzerine inga edilmigtir. Bu ¢calisma-
da, Smith Uretim ve dagitim mallarinin
en etkili koordinasyonunda merkantilist
devlet miidahalelerinin olmadigi durum-
larda pazarlarin nasil igleyecegini acik-
lamistir. Bu perspektife gore bireyler
devletin sinirlandiriimalarindan kurtula-
bilirlerse ve kendi ¢ikarlarini takip ede-
bilirlerse uluslarin zenginligi artacaktir
(Prechel ve Harms, 2007: 3-4).

Pekgok akademisyen ve politikaci tara-
findan epistemolojik alt yapiyr mimkin
kilan tarihsel ve ampirik elestiriden muaf
olarak neoliberal kabul destek gormus-
tir (Somers ve Block 2005; akt. Prechel
ve Harms, 2007:5). Neoliberalizmin “do-
ganin kanunlari insan toplumunu ydne-
tir” iddiasi aslinda sosyal dogalliga/natu-
ralizme dayanir. Kendi kendini diizenle-
yen bir sistem ancak politik mtidahale ol-
madiginda denge ve dlizene girme egili-
mindedir” (Somers ve Block, 2005: 271;
Prechel ve Harms, 2007: 5). Bu tartisma,
1970’ler ve 1980’lerin basinda staflayon
ve ekonomik krizin baglangicinda var
olan dogal diizen ve denge ile karakteri-
ze edilen, kamu politikalarindaki tarafsiz-
lagsma ve yeniden yasalasma siirecinde-
ki donidsumi anlatir (Prechel ve Harms,
2007: 5). Neoliberalizmin temel 6zellik-
lerinden biri piyasalara duydugu yogun
inanctir. Klasik liberalizmde de piyasa-
lara inang ve onlarin ahlaki gereksinim-
leri vardir, fakat neoliberalizmde mal ve

hizmetlerin 6zel diizenlenmesi s6z konu-
sudur. Neoliberaller igin, sosyal yagsamin
tumu piyasa olarak organize edilmelidir;
mal ve hizmetlerin realitedeki korunma-
sindan da ayrilmaldir (Treanor 2005: 6;
akt. Harms, 2007: 65). Kisaca neolibe-
ralizm piyasa yaptirimlarinin sikhigini ve
ulagimini maksimize ederek sosyal iyiligi
maksimize edecek ve piyasalastiracaktir
(Harvey 2005: 3; akt. Harms, 2007: 65).
Neoliberaller icin, herseyin metalagsmasi
ahlaki bir zorunluluk ve metalasan her-
seyin satiimasi igin pazarlarin yaratilma-
sI gerekir. Bu yuzden, saglik, egitim, re-
fah ve Kkirlilik (degisim igin yaratiimayan
hizmetler) gibi hersey “kurgu mallar’a
donulstirulecektir (Polanyi 2001:75-76;
akt. Harms, 2007:65) ve buna ek olarak
piyasa gugleri yaptirimlarla dizenlene-
cektir (Harms, 2007: 65).

Neoliberalizm klasik liberalizmin birey-
sel 6zgurluklerle serbest piyasanin “bi-
rakiniz yapsinlar” 6ncilini paylasir.
Bu anlamda neoliberalizm piyasa me-
kanizmasinin ekonomiyi duzenlemek
icin en iyi yol olan piyasa koktenciligi-
ne hissedilen inanci kucaklar (Treanor,
2005: 3; Somers ve Block, 2005: 260-
261; akt. Harms, 2007: 64).

Neoliberalizm klasik liberalizmin serbest
piyasa ve bireysel 6zgurlik formalind
ve ekonomide de devlet midahalesinin
glvenli olmadigini kabul eder. Yine de,
neoliberalizm klasik liberalizmin piya-
sa koktenciligini kugatarak onun da 6te-
sine gecer: “Din gibi kesinliklere inan-
ma, orgutlerin moral Ustinlugi ve sos-
yal yasamin tim boyutlari piyasa ilke-
lerine gore belirlenir” (Somers ve Block
2005:260-261; akt. Prechel ve Harms,
2007:4). Smith gibi klasik liberaller igin
piyasalar mallarin Uretimi ve dagitimi
icin etkili olan araglardir. Bunun aksine
neoliberaller pazarin kendisinin ahlaki
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oldugunu ve bu ylzden yasamin tum
yonlerine uygulanmasi gerektigini (sos-
yal iligkiler, kimlik vs.) varsayarlar. Bu
nedenle piyasa degerleri basit bir sekil-
de sadece uretim ve dagitim mallarinin
kapasitelerine hapsedilmis degildir; ay-
rica piyasalar birey ve toplum igin ¢ok-
lu fayda saglayan i¢sel degerlere sahip-
tir (Prechel ve Harms, 2007: 4)

Neoliberalizm ayrica klasik liberalizmin
girisimcinin roll Uzerine vurgusunu da
paylasir. Smith igin girisimci, ekono-
mik aktiviteyle ilgilenen ekonomik ak-
torlerin farkli tiplerinden biriydi. Giri-
simci, piyasa rekabetini hem yatirm
hem de yenilik yaparak karsilar. Boyle-
ce verimlilik ve uluslarin zenginligi ar-
tar. Smith girisimcilerin ve ekonomistle-
rin rolinin ¢ok énemli oldugunu kabul
ederken ayni zamanda hukumet, kili-
se ve okul gibi diger kurumlara da ge-
reksinim oldugunu sdyler. Bunun aksi-
ne, neoliberaller tim toplumun bir pa-
zar oldugunu iddia ederler; “her insan
kendi yasamini surduren bir girisimci-
dir ve bu sekilde davranmaldir” (Trea-
nor 2005: 10; akt. Prechel ve Harms,
2007:4). Kurumlar veya programlar pi-
yasa mekanizmalari ahlaken yanlg ol-
dugunda mudahale eder veya yer de-
gistirirler (Prechel ve Harms, 2007: 4)

Liberalizmin ve neoliberalizmin her iki-
sinin de bireye vurgu yapmasina rag-
men, klasik liberalizm piyasa yaptirimin-
da hem bireysel 6zgurligid hem de sos-
yal iligkiler ve sorumluluklarin diger bi-
cimlerini de kabul eder. Fakat neolibe-
raller igin, sadece piyasalar ve 6zgur bi-
reylerin secimi olmaldir. Bu neoliberal
dislince “toplum igin bdyle seyler yok-
tur” seklinde olan Bagbakan Thatcher’in
iddiasinda yer alir (Thatcher 1987; akt.
Prechel ve Harms, 2007: 4). Thatcher’
a gore “toplumda erkek ve kadin bireyler
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ve onlarin aileleri vardir”. Neoliberalizm
bireylerin segim 6zgurliginin olmasi
gerektigini ve bu segimlerin sonuglarina
katlaniimasi gerektigini ileri strer. Tam
da girisimcilerin kendi yatirimlarindan
sorumlu olmalari gerektigi gibi. Birey-
sel secimlerin sonucu dustincesi Ameri-
ka Birlesik Devletleri’'nde 1996 saglik re-
formlar bagliginda goérilir. Bu reform-
lar ‘Kisisel Sorumluluk’ ve ‘is Firsatlarr’
yasalaridir (Prechel ve Harm, 2007: 4).

Kisaca, neoliberal dncllin temeli, eko-
nomik performansin zayif nedeni olan
piyasa mekanizmasi ile devletin mida-
halesidir ve bu piyasa tutuculuguna geri
donls zenginligi restore edecektir. Bu
hedefi gergeklestirmek igin neolibera-
lizm toplumlar ve devletlerarasindaki ilis-
kilerde ciddi degisimleri savunur. Bunlar:
1. Hukimet politikalarinin piyasaya mu-
dahalesiyle ortadan kalkan pazarin bu-
yumesi, 2. Eszamanli olarak yetersiz hi-
kimet kaynaklarini azaltma ve kapital
olusumunu saglamak icin 6zel yatirrmci-
larin 6nlerinin agilmasi ve vergilerin ke-
silmesi, 3. Ozel ekonomik aktorler icin
kamu mallarinin satilarak ozellegtiriime-
si, 4. Piyasada degistiriimek Uzere me-
talasan nesneler tretme (saglik, egitim,
kirlilik vb.), 5. Bireysel sorumlulugu olus-
turan sosyal programlarin ortadan kalk-
masi gibi (Prechel ve Harms, 2007: 5).

Neoliberalizm ve Saghk: Saghgin
Yeniden Yapilandiriimasi

Dinyada 1980’ler boyunca, Yeni Sag
hikiumet programlarinda, kamu hizmeti-
nin yapisi, finansi ve yénetimi degisti. Bu
degisiklikler saglik otoritelerinin faaliyet-
leri baglaminda eskisinin lehine merkez-
yerel gu¢ dengesinin degismesi ve sag-
ik galisanlari ve diger saglik persone-
li Uzerinde yoneticilerin etkisinin artma-
si1 seklinde gergeklesti (Flyyn, 2002: 20).
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Bu yeniden yapilanma Saglik Bakanl-
ginin aciklamalariyla vuku buldu. Yeni-
den Yapilanma formull sunlardan olu-
suyordu: Performansa dayali galisma
sistemi; verimlilik tasarrufu ve maliyet
iyilestirmeleri; genel ydnetimle yoneti-
min uzlagsmasinin yer degistirmesi; kli-
nik butce veya yonetim kaynaklari, tib-
bi olmayan yardimci hizmetler igin zo-
runlu sézlesme; 6zel saghk hizmetle-
rini destekleme; saglik sektoriine ye-
tersiz fon; aile hekimligi hizmetini artti-
ran dizenleme ve hatta son zamanlar-
da hastane piyasasinda hizmet alicilar
ve saglayicilar arasinda yogun rekabet
ve saglik hizmetlerinde girisimci kultu-
run tesvik edilmesidir (Flyyn, 2002: 20).

Finans saglik hizmetlerinde kalici ve
surekli bir problem oldu ve maliyetin
azaltimasinda ve kontrol edilmesin-
de ve ozellikle hastane hizmetlerinde
cesitli cabalar sarf edildi. Klinik bitce,
tibbi denetim, klinik 6zgurlik ve tibbi
Ozerklik tartigildi. Para icin deger (hiz-
met) Uretmeyle etkililik tartismasi iligki-
lendirildi. Ayrica performans degerlen-
dirme -performans gostergeleri, verim-
lilik tasarrufu, yonetimin denetimi- ka-
lite glivencesinde blylime konulari da
gindeme alindi (Flyyn, 2002: 20-21).

1980’li yillarda kamu saglik hizmetlerin-
de finans yeterliligi, hastane hizmetle-
rinde rasyonalizasyon ve hosnutsuzluk
tartisildi. Saghk harcamalarinda kesin-
tiye gitme konusunda yapilan ¢alisma-
larda; siddetli butge krizleri ve hizmet-
lerde azalma ayrica ydnetimsel etkinin
pekistiriimesinde tasarrufun dnemli ol-
dugu saptandi (Flyyn, 2002: 21).

Saglik Hizmeti sunumu farkl meslek ve
gruplarca yurituldd, fakat doktorlar ve
yoneticiler arasinda iliskiye daha g¢ok
odaklanildi. Klinik 6zerklik birokrasiyle

asindirildi ve idari kontrol ne profesyo-
nel egemenlik icin évgu ne de ‘gay-
ri mesru’ idari elestiri ile sonuglanma-
di. Tibbi mudahalelerin etkinligi ve ni-
teligi 6nemli bir noktadir, fakat pasto-
ral, tekelci ve tibbi sorumsuzluk elesti-
risi yonetimi de asan bir sorundur. Cag-
das yeniden yapilanma ve yonetim sis-
temindeki bu 6zelliklerin taginmasi igin
gerekli degildir; bu 6zellikler farkli grup-
lar ve farkh kurumsal iligkiler iginde d6-
nastardlebilir (Flyyn, 2002: 21-22).

Turkiye'de ise sagligin yeniden yapilan-
masi dinyadaki gelismeleri takip etti.
Saglikta yeniden yapilanmanin (Saghk-
ta DOnldsum Programi) temel gerekge-
lerini de, neoliberal politikalarla uyumlu
olacak bicimde, kamu saglik harcama-
larinin karsilanmasi midmkun olmayan
bir dizeye ulagsmasi ve sunulan sag-
lik hizmetlerinin kalitesinin disuk ve ve-
rimsiz oldugu tespitleri olusturmaktadir.
Buna paralel olarak kamu saglik sekto-
rindn verimsiz ve niteliksiz olarak eti-
ketlenmesi, hizmet sunumu ile finans-
manin ayristirilarak devletin hizmet su-
numundan ¢ekilmesi, hizmet satin alma
ve hastanelerin 6zerklestiriimesi gibi
“adem-i merkeziyetci” politikalar ile sag-
ik alaninin timuyle piyasa aktorlerinin
rekabetine agilmasi bigiminde Ozetle-
nebilecek olan ¢6zim o6nerileri de ayni
sekilde dunyadaki kiresel donusim ile
uyumludur (Elbek ve Adas, 2009: 35).

Asagida saglkta yeniden yapilanma-
nin temel izdisimlerinden olan ve
Turkiye'de de uygulanmaya baslayan
ve bu uygulamalara da uygulamalarin
yasa haline gelmesinden 6nce tasari
asamasinda bile yogun elestiriler alan;
Genel Saglik Sigortasi, Performansa
Dayali Ucretlendirme, Aile Hekimligi,
Tam Gun Calisma ve Toplama Kalite
Yonetimi sistemleri detaylandirilacaktir.
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Yeniden Yapilanan Saghgin Belli
Bash izdiigiimleri:

Genel Saglik Sigortasi (GSS)

Gunumuizde kamu saglk sigortacilig
S.S.K, BAG-KUR, Emekli Sandigi, Ye-
sil Kart ve kamu caliganlari olmak tzere
bes farkli kalite ve standartta sunulmak-
tadir. Saglikta Dontisim Projesi kapsa-
minda yer alan ve 01.01.2007 tarihin-
den itibaren uygulanmaya baslanmis
olan Genel Saglik Sigortasi ile bu bes
farkl kalite ve standartta sunulan kamu
saglik sigortaciliginin birlestirilerek tim
vatandaglara esit kapsam ve kalite-
de saglik sigortacihigi hizmeti verilme-
si amaglanmaktadir. Bu amag dogrultu-
sunda yeniden yapilanan saglik progra-
minda (Saghkta Doénusum), vatandas-
larin 6deme guiclyle orantili olarak kat-
kida bulunacaklari ve hizmetleri intiyag-
lar1 Ol¢listiinde kullanabilecekleri bir si-
gorta modeli olusturacagi belirtilmistir.
Bu yaklagim, sosyal devlet olmanin te-
mel gereksinimlerinden biri olup Ana-
yasamizin 56. maddesinde de yonlen-
dirici bir hikiim olarak yer almaktadir.
Programda hizmet kalitesini arttirmak,
her hastaya esit diizeyde temel sag-
ik hizmetini sunmak ve hasta ile dok-
tor arasindaki para iliskisini ortadan kal-
dirmak igin toplumun tamamini kapsa-
yan zorunlu sigortacilik sistemine olan
ihtiyacin giin gectikge arttigi belirtiimis-
tir. Yine programda, bdyle bir sigortaci-
ik sisteminin saghk harcamalari mali-
yetini disirme gayreti icinde, koruyucu
saglik hizmetlerinin tegvikgisi ve zorla-
yicisi olacag da vurgulanmigtir. Ayrica
zorunlu Genel Saglik Sigortasr’'nin kap-
sadigi temel teminat paketine ilave ola-
rak hizmet almak isteyenler 6zel sigor-
ta yaptirabileceklerdir. Bu anlamda 6zel
sigortaciligin tesvik edildigi gorilmek-
tedir (Sevim, 2006: 78).
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Ancak, Turkiye Buyuk Millet Meclisi'nce
kabul edilen Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Saglik Sigortasi’'nin yukarida belir-
tilen Ozelliklerine elestireler getirilmis-
tir. Ornegin Elbek ve Adas (2009:37)a
gore s6z konusu kanun genel gerekge-
sinde “Sosyal guvenlik sisteminin ya-
sadigi finansman sorununun, ekono-
mik gostergeleri de olumsuz etkiledigi”,
“son yillarda bizzat sosyal guivenlik sis-
teminin kendisinin Ulke ekonomisinde
istikrarsizlik yaratan ana sebeplerden
biri haline geldigi” belirtilerek, s6z ko-
nusu tasarinin ¢ikis amacinin yasanan
bu finans ‘sorununa’ ¢ézim getirme-
yi hedefledigi ifade edilmektedir. Ayda
203 TLden az kazananlarin sigorta pri-
mi devlet tarafindan karsilanirken, bu
‘zenginlik’ kriterinin Gzerindeki herkesin
aylik 18 ile 146 TL arasinda destek pri-
mi 6demek zorunda birakilmasi, ayak-
ta tedavi i¢in bagvuran hastalardan ka-
tilm payi alinmasi bu mantigin en acgik
kanitlaridir (Elbek ve Adas, 2009: 37).

Aile Hekimligi Uygulamasi

Saglikta yeniden yapilanmanin ikinci iz-
disimu olan Aile Hekimligi uygulamasi
ile birinci basamak saglik hizmetlerinin
¢agdas bir yaklasimla yeniden dizen-
lenmesi, yayginlastiriimasi ve tium top-
lum bireyleri tarafindan tercih edilebi-
lir sekilde sunulmasi hedeflenmektedir.
Bu anlamda, herkesin kendi segebile-
cegi, kolayca erigebilecegi ve herhan-
gi bir engelle karsilasmadan her seyi
danisabilecegi bir aile hekiminin olma-
sI bu programin ana unsurlarindan-
dir. Saghk Bakanligi tarafindan aile he-
kimligi; “koruyucu ve tedavi edici sag-
lik hizmetlerini bir arada sunan, kendi
sorumlulugu altindaki kigilerin hem bi-
yolojik hem ruhsal hem de sosyal yon-
leriyle ilgili olan ve kisilerin kendilerinin
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secgecekleri bir hekimlik” olarak tanim-
lanmaktadir (Sevim, 2006: 79).

Bu sistem, etkili bir sevk zincirine gore
isleyecektir. Hastalar 6nce aile hekim-
lerine basvuracak, aile hekimleri hasta-
larini gerek gorurlerse uzmanlara veya
hastanelere sevk edeceklerdir. Tasar-
lanan bu birinci basamak saglik hiz-
metleri modelinin pilot uygulamasina
“Temel Saglik Hizmetleri Projesi” ile
Eskisehir ve Bilecik illerinde, aile he-
kimligi pilot uygulamasina ise Duzce
il’nde baslanmistir (Sevim, 2006: 79).

Aile hekimligi ile ilgili énemli bir husus
bu hekimlerin rekabet icinde calisacak-
lari ve bu ¢ercevede halka se¢me olana-
ginin taninacagidir. Ancak Avrupa Ulke-
lerindeki deneyimler bize géstermistir ki
bu durum ilaci ve tibbi malzeme tlketi-
mini artirici, yanlis, gereksiz tibbi uygula-
malari uyarici, hekimi yanls ve tibbi ge-
rekgesi olmayan raporlar vermeye zorla-
yici nitelikler tagimaktadir. Bir Gst diizey-
de ne kadar siki ve iyi isleyen bir dene-
tim mekanizmasi kurulursa kurulsun pa-
zar kosullarina gore isleyen bir ekono-
mide, hasta kaybetmemek kaygisinin
ortaya cikabilecedi gelismeleri engel-
lemek olanakh goérilmemektedir (Ardig
ve dig.,1992: 51; akt. Sahin, 2006: 163).
Ozii itibariyle birinci basamakta var olan
mesleki yabancilagsmayi ortadan kaldi-
rabilecek kimi potansiyelleri bunyesin-
de barindiran bu sistem u¢ temel yapi-
sal sorunu da beraberinde getirmektedir.
Bu sorunlardan ilki, verem ve ana-gcocuk
sagh@i gibi Turkiye’nin iki 5Snemli sorunu-
nu g6zmek amaciyla kurulan “dikey sag-
lik yapilanmalari” (verem savas dispan-
serleri ve ana ¢ocuk sagligi merkezleri)
“gorevlerini tamamlamig, karmasaya ve
israfa yol agan merkezler” olarak tanim-
lamasidir (Elbek ve Adas, 2009: 35-36).
Aile hekimliginin uygulamaya konuldugu

kimi illerde s6z konusu bu merkezlerin
personel eksikligi nedeniyle fillen kapan-
digi veya kapatildigi gériimektedir.

Aile hekimligi sisteminin ikinci temel ya-
pisal sorunu, birey ve toplum sagligi-
ni ayri kategorilermis gibi algilamasi ve
gindelik pratikte bu hizmet sureglerini
ayristirmaya kalkismasidir. Sistem ge-
regince yeniden yapilanma sonrasi ko-
ruyucu saglk hizmetlerinden bireye yo6-
nelik olanlar aile hekimlerince, cevre-
ye ve topluma yoénelik olanlar ise top-
lum sagligi merkezlerince yurutilecek-
tir. Aile hekimligi sisteminin sagliga ba-
kisindaki bu garpikligin yani sira, toplum
sagligi merkezlerinde gobrev yapmayi
tercih eden hekim ve saglik ¢alisanlari-
na aile hekimlerine kiyasla dort-bes kat
daha dusuk Ucret verilmektedir. Ayrica,
toplum saglgi merkezlerindeki ¢alisan-
lara yasal olarak denetlemekle yUkim-
10 olduklari aile hekimlerinin yapmayi is-
temedikleri ek isler yapma zorunlulugu
getirilmistir (Elbek ve Adas, 2009: 36).

Bu nedenle, toplum saghgr merkezle-
rindeki kadrolar siklikla tercih edilme-
mektedir. Bu durum, zaman igerisin-
de gevre ve topluma yonelik koruyucu
hizmetlerde ciddi aksamalar yasana-
bilecegini disiindiirmektedir. Ote yan-
dan, toplum saghgi merkezleri ile ilgili
tek sorun sadece kadro sayisindaki ki-
sithhk degildir. Siyasi iktidarin aile he-
kimligine gegcisi tesvik etme politikasi,
verem savas dispanserlerini ve toplum
saglhgi merkezlerini 6nemsizlestirmek-
tedir. Bu baglamda, dispanser ve/veya
toplum saghgdi merkezlerinde calisan-
larin ruh halini yansitmasi bakimindan
Elbek ve Adas ‘a gbre oldukga cgarpici
orneklerdir (Elbek ve Adas, 2009: 36).

Aile hekimligi sisteminin Gglnclu yapi-
sal sorunu ise, iddiasinin aksine, hekim
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ve kent tabanli olmasi, kirsal alanh ve
bdlge tabanh bir perspektifi icermeme-
sidir. Ayrica, sistem kapsaminda geri
odeme kurallari gergevesinde uygun
onlemler alinmazsa, dezavantajli grup-
larin (6rnegin sik basvuru ihtimali bu-
lunan kronik hastaliklar, tiberkdloz gibi
stigma sorunu yasanan hastaliklar) sis-
tem diginda kalabilme tehlikesi olanak-
hdir (Elbek ve Adas 2009: 36).

Bu noktada, 6ncelikle yukarida tanim-
lanan Ug¢ sorunun da yapisal sorunlar
oldugunun alti gizilmelidir. Zaten aile
hekimligi sisteminin uygulamaya ge-
cildigi illerdeki kimi veriler de Elbek ve
Adas (2009:36)'in 6ngorulerini dogru-
lamaktadir: Ornegdin Denizli, Samsun
ve Eskisehir'de hayata gegcirilen saglk
alanindaki uygulamalarda oldugu gibi.

Tam Giin Yasasi

Saglikta yeniden yapilandirmanin dor-
dincu bileseni ise Tam Gln Yasasi
pratigidir. Gedikli (2011:8)'ye gére “bu
uygulama yillardir Tabip Odalar ta-
rafindan tartisilmakta ve oOnerilmekte
olan bir konudur. Tam Gun Yasasi ile iki
nokta hedeflenmektedir. Birincisi, ka-
muda calisan doktorlarin sadece ka-
muda galismasi ve muayenehaneleri-
ni kapatmalari, ikincisi de saglikta me-
sainin 08-17 arasi olmasidir. Zaten bu
gune kadar muayenehanesi olan Uni-
versite hocalari harig, diger kamu sag-
ik kurumlarinda ¢alisan doktorlar ister
muayeneleri olsun ister olmasin hepsi
saat 16’ya kadar hastanede bulunmak-
tadirlar. Kisaca kamu saglik kurumla-
rinda calisan doktorlarin %90’n1 tam
gun calismaktadir (Gedikli, 2011:8).

Ozetle Tam Giin Yasas! uygulamasi ile
saglik hizmetlerinin sunumunda nasil bir
degisiklik olacak sorusunu su sekilde
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cevaplamak olanak dahilindedir. Saghk
personellerinin Gzerindeki is yuku den-
geli hale gelecek; doktor ve hasta ara-
sindaki para iligkisi ortadan kalkacak;
hastalar ile doktorlar arasinda guiven ilis-
kisi olusacak; hastalarin saglik hizme-
tine ulasmasi kolaylastirilacak; doktor
secme hakki geliserek devam edecek;
devlet ve Universite hastanelerinde bek-
leme sureleri azalacak; tniversite hasta-
nelerinde halihazirda bir 6gretim Gyesi-
ne ulasabilmek igin para 6denmesi ge-
rekirken bu sistem ile 6gretim Uyesi ile
hastanin bulusmasi kolaylastirilacaktir.

Yapilan saha galismasinda bu uygula-
manin doktorlarin is motivasyonu lze-
rinde olumsuz bir etki yarattigi ve is gu-
venliklerinde kaygi duizeylerini arttirdigi
yoénunde bir egilim saptanmistir.

Performansa Dayali
Ucretlendirme Sistemi

ilk defa Beer ve Ruth tarafindan 1976 yI-
inda kullanilan performans odakli y6-
netim sistemi, Beer ve Ruth tarafindan
yoneticilerin yardimci ve yapici bir yolla
geri bildirimlerini ilettikleri, gelisme plan-
larinin yaratici fikirlerle desteklendigi bir
sistem olarak tanimlanmigtir. Bir diger
tanima gore ise performans odakl yo6-
netim sistemi; performans degerlendir-
me kavramini statik anlamda bir deger-
lendirme faaliyeti olarak degil de dina-
mik bir slire¢ olarak ele alan, galisanlarin
performanslarini planlama, degerlendir-
me ve gelistirmeyi amaglayan ve konuya
daha genis bir agidan yaklasan 6rgutsel
bir sistemdir (Ozkok, 2010: 130).

Performans Odakl Yoénetim'in somut
gorunimu Ucret sistemlerinde hayat
bulmustur. Bu sistemde fiili karin payla-
siimasi belirleyici olmustur. Bu sistemin
amaci igverenlerin, iscilerden dogrudan
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kar elde etme beklentisi idi (Osterman,
1999; akt. Scott-Marshall, 2007: 27). Pi-
yasa gugleri sessizlestirildi ve Ucret ya-
pilar stabillegtirildi ve Ucretler Uzerinde
baskilar oldu (Betcherman, 1999; Os-
terman, 1999; Rubin, 1996; akt. Scott-
Marshall 2007: 27-28). Bunun aksine
yeni Ucretlendirme mekanizmalari ar-
tan bir sekilde firmalarin kar amaclariy-
la iscilerin daha da yabancilasmasini
tasarlayan “performansa dayali 6deme”
dizenlemelerine dayandi (Osterman,
1999; Smith 1997; akt. Scott-Marshall,
2007: 27-28). Ucret pratiklerindeki de-
disimler veya Ucret oranlarinin digmesi
durgunlasmaya ve ayrica eksik istihdam
edilen iscilerin oranlarinin yikselmesi
ile buyuyen gelir esitsizlikleri bazi toplu
diizey egilimleriyle karistirildi (Burke ve
Shields, 1999; Jackson ve dig..,2000;
Katz, 1998; Osterman, 1999; akt. Scott-
Marshall, 2007: 28).

Tirkiye’de 2004 yilinda, Saglik Bakan-
g1 hastanelerinde performansa dayali
ek ddeme sistemi (bundan sonra PDEO
sistemi olarak anilacaktir) baslatiimistir.
ik olarak on hastanede pilot galisma-
sI yapilmis ve daha sonra sistem tim
Saglik Bakanligrna ait saglik kurulusgla-
rina yayllmistir. SSK hastaneleri, 2005
yilinda Saglk Bakanhgrna devredildi-
gi zaman, PDEO (Performansa Dayalli
Ek Odeme) bu hastanelere de yayilmis-
tir. Su anda 850 Saglk Bakanhgi has-
tanelerinin hepsinde bu PDEO sistemi
uygulanmaktadir. Bu sistem, saglik hiz-
meti veren diger kamu kurumlarinda (6r.
Universite hastaneleri) yoktur (OECD ve
IBRD/ DUNYA BANKASI, 2008 : 40).

PDEO sisteminin temel amaci, kamuda-
ki saglik personelinin is motivasyonunu
ve Uretkenligini tesvik etmektir. Esas ola-
rak PDEQ, saglik personelinin diizen-
li maasina ek olarak her ay aldidi bir ek

O0demedir. Taban maas, Saglik Bakanhgi
butcesinden (personel gideri, temel ma-
aslar kaleminden) 6denir. Performansa
dayali ek 6demeler ise daha ¢ok genel
sigorta sisteminden finanse edilen déner
sermayelerden 6denmektedir (OECD ve
IBRD/Diinya Bankasi, 2008: 40).

Performansa dayal Ucretlendirme sis-
temi sagligin piyasalasmasinda 6nem-
li bir bilesendir. Doktorlarla yuz ylze
yapilan gérusmelerde bu uygulama ile
hekimle hastanin temasinin kesildigini,
verilen hizmetin niteliginin azaldigini ve
sadece niceliksel is yukunun arttigr yo-
nidnde bir egilim saptanmistir.

Toplam Kalite Uygulamasi

Toplam kalite yonetimi, firmalarda bir ih-
tiyag olarak ortaya ¢ikmistir. igletmeler
musteriler olmadan hayatlarini devam
ettiremezler. O halde musteriyi elde et-
mek ve korumak igin sunulan hizmet
veya UrUnlerden onlarin memnun ol-
masi gerekir. Toplam kalite yonetimi,
bir yolculuktur, varilacak bir yer degildir.
Urlin ve sistemlerin sistematik gelisimi
icin bir metottur. Satistan sonra migte-
riye hizmeti de kapsar. Katihmci bir tek-
nikti. Tamamen mugteriye odaklanmig
bir isletme kultlra olusturan, tam bir yo-
netim sistemidir (Simsek, 2000: 21).

Oziinde bir yénetim felsefesi olan top-
lam kalite yonetiminin en oncelikli 3 ilke-
si; musteri oryantasyonu, slre¢ oryan-
tasyonu ve surekli gelisme olarak ifade
edilmektedir (Acuner, 2003: 14). Bir bag-
ka yaklagsimla toplam kalite yonetimi-
nin ilkeleri olarak sayilan 4 ilke; mugste-
ri odakhlik, sureglerin yonetimi tam tam
katilim ve insan kaynaklari yénetimi ola-
rak siniflanmistir (Pergin, 1996: 16 ).

Saglik kurumlarinda 6zellikle de has-
tanelerde toplam kalite yonetimi
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calismalarinin  basariya ulagabilme-
si kurum st yonetiminin toplam kalite
yaklasimini benimsemesi gerekir. Ku-
rumda ydrutilen batin iglemsel sireg-
lerin saptanmasi ve en uygun is akis
semalarinin tespit edilerek proseddrle-
rin yazili hale getirilmesi, yapilacak her
isle ilgili is talimatlarin hazirlanmasi ve
gOrevli personelin gérev tanimlarinin
ayrintili sekilde ifade edilmesi gerekir.

YONTEM

Arastirmada agirlikli olarak nicel aras-
tirma teknigi olan anket (soru formu-
survey) ve buna ek olarak saglik siste-
mi ve sorunlari Gzerine de on kisi ile nitel
arastirma teknigi olan gdzlem-mulakat
kullanilmigtir. Arastirma 6ncesi konu ile
ilgili literatlr calismasi yapilmis ve kav-
ramsal ¢erceve olusturulmustur. Litera-
tirdeki neoliberal ekonomi politik oku-
malardan faydalanilarak hipotezler ge-
listirilmis olup bu hipotezlerin sinana-
bilmesi icin yapilandiriimis anket formu
olusturulmustur. Anket formunda 6nce
sosyo-demografik sorulara sonra da ne-
oliberal saglk politikalarinin saglk ca-
hsanlar tarafindan algilanmasina ve
sonra da bu politikalarin mesleki, sosyo-
kiltirel etkilerine iliskin agik ve kapali
uclu sorulara yer verilmistir. Canakkale
Devlet Hastanesi (CHD) ve Turkiye Yuk-
sek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi (TYiIH)nde anket formu uygulana-
rak pilot uygulama yapilmis, anlagilama-
yan sorular gikarilarak/duzeltilerek ya da
saglik ¢alisanlari ile yapilan gérismeler
dogrultusunda yeni sorular da eklenerek
soru formuna son sekli verilmistir.

Calisma Grubu

Calisma, Ankara Ili Tirkiye Yiiksek Ih-
tisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve
Canakkale Devlet Hastanesi'nde saglik
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hizmeti veren (¢ farli sosyo-kiltirel
katmani temsil eden doktor, hemsire ve
yardimci personelle yapilmigtir.

Veri Toplama Araglari

Calismada nicel arastirma yontemi olan
soru formu (anket-survey) ve nitel aras-
tirma yontemi olan milakat (y(z ylize ya-
pilan gorisme) ve gézlem kullaniimigtir.

Veri Toplama Siireci

Fiiliyatta uygulanan neoliberal saglik po-
litikalarinin konumlandigi literatir tara-
masi yapllarak, ilk alti ay galismanin teo-
rik cergevesi olusturulmus ve dogrudan
saglik hizmeti sunan temel aktorlerin
Uzerindeki ¢oklu etkileri (ekonomik, po-
litik, sosyo-kuiltiirel) arastirmak igin yak-
lagik U¢ ay suren saha galismasi yapil-
mistir. Saha galigmasinda once her iki
hastanede de pilot uygulama yapilmistir.
Anlasilamayan sorular gikarilmis ve pra-
tikte var olan sorulara yer verilerek anket
formunun son hali olusturulmustur.

Verilerin Analizi

Neoliberal saghk politikalarin saglik
hizmetini sunanlar Uzerinde ¢oklu etki-
lerini (ekonomik, politik, sosyo-kdlturel)
analiz edebilmek igin SPSS 16.0 ista-
tistik paket programi kullanilarak ¢o6-
zimlenmigtir. Bagimli ve bagimsiz de-
giskenler arasindaki iliskiyi gérebilmek
icin Ki Kare Testi, One Way Anova Tes-
ti ve Regresyon Testi kullaniimistir.

BULGULAR

Neoliberal saghk politikalarin saglik
hizmetini sunanlar Gzerinde c¢oklu et-
kileri (ekonomik, politik, sosyo-kdltirel)
analiz etmek icin kullanilan betimsel is-
tatistikler asagida gosterilmistir.
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Cizelge 1’e gore saglik galisanlarinin
%54,5’'u kadin, %45,5u erkek; 28-32
yas araliginda olanlarin orani %28,1;
%7711 evli; iki gocuk sahibi olanla-
rin orant %35,5; 6grenim durumlar
%23,2’sinin ylksekokul; dogum yerle-
ri %26,5'nin buyuk sehir (metropol)’dir.

Cizelge 2 saglik calisanlarinin ekono-
mik ozelliklerini géstermektedir. Tablo
2’ye gore saglik galisanlarin ortalama
aylik geliri 1501-2000 arasinda olanla-
rin orani %28,4; %53,9’u ev sahibi; ara-
ba sahibi olanlarin orani %67,7; yazlik
sahibi olmayanlarin orani %92,6'dir.

Cizelge 3'de ise saglik calisanlarinin
sosyo-kultirel 6zelliklerini yansitan ve-
riler yer almaktadir. Tablodaki verilere
gobre saglik calisanlarinin %17,4’G ayda
bir defa sineme ve tiyatroya gitmek-
te iken %45,5'u ise sineme ve tiyatro-
ya hi¢ gitmemektedirler. Saglk calisan-
larinin en fazla izledikleri film turd ara-
sinda romantik/komedi (%26,6) ilk sira-
da yer almakta; %71,9’'unun kitap oku-
ma aligkanhgi bulunmakta; %31,6’sinin
haftada birkag saat kitap okudugu; oku-
duklar kitap turinin agirlikta roman
(%29,3); her guin 1-2 saat bilgisayar kul-
landiklari (%37,1); her giin ortalama 1-2
saat televizyon izledikleri (%49,7); tele-
vizyonda ¢ogunlukla izledikleri progra-
min haber ve tartisma oldugu (%43,4);
yilda bir kez seyahat etme aligskanlikla-
ri oldugu (%46,5); bireysel rahatlama
yontemi olarak %16,5’'unun evde uyu-
may! ve evde vakit gecirmeyi tercih et-
tikleri gorilmektedir.

Cizelge 4 saglik calisanlarinin mesleki
Ozelliklerini gostermektedir. Cizelge 4'e
gore saglk calisanlarinin %33,9'u dok-
tor; %39,4'u hemsire/saghk memuruy;
%26,8 yardimci hizmetli konumunda-
dir. Yaptiklari meslekleri segmelerinin

Cizelge 1: Saghk Galisanlarinin
Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Frekans  Yiizde
Cinsiyet

Kadin 169 54,5
Erkek 141 45,5
Yas

28-32 87 28,1
33-37 68 21,9
38-42 67 21,6
Medeni Durum

Evli 239 771
Bekar 57 18,4
Bosanmis 10 3,2
Dul 4 1,3
Ogrenim Durumu

Okur-yazar 12 3,9
ilkokul 38 12,3
Ortaokul 37 11,9
Lise 56 18,1
Yiksekokul 72 23,2
Faklte 30 9,7
Yuksek Lisans 24 7,7
Doktora 41 13,2
Dogum Yeri

Buytik sehir

(metropolde) 82 26,5
Kiguk ve orta

blyukliikte sehir 8 25,2
ilce merkezi 62 20
Kasaba 14 4,5
Koy 74 23,9

nedeni %38,6’sinin is bulma kolayligi;
yaptiklari mesleklerden doyum alma-
yanlarin orani %52,3; hissettikleri en
Onemli mesleki sikintilari %15,7 oranin-
da is yogunlugu; meslekteki galisma
sureleri 2-6 yil araliginda olanlarin ora-
ni %23,9; saglik ¢alisanlarinin biyik
bir kismi %64,8 memur kadrosunda;
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Cizelge 2: Saglik Caliganlarinin Ekonomik Ozellikleri

Degiskenler Frekans Yiizde
Aylik Ortalama Gelir

Aylik Ortalama Gelir

1501-2000 88 28,4
500-1000 66 21,3
1001-1500 30 9,7
5501 ve yukarisi 28 9,0
Oturulan Evin Sahibi Olma Durumu

Ev sahibi olma 167 53,9
Ev sahibi olmama 143 46,1
Araba Sahibi Olma Durumu

Araba sahibi olma 210 67,7
Araba sahibi olmama 110 32,3
Yazlik Sahibi Olma Durumu

Yazlik sahibi olanlar 23 74
Yazlik sahibi olmayanlar 287 92,6

%56,1’nin mesleki bir sivil toplumuna
Uye olduklari, %38,1’nin sadece sendi-
kaya Uye olduklari gérilmektedir.

Cizelge 5'de saglik galisanlarinin uygu-
lanan neoliberal saglik politikalarin in-
san/toplum saghgi agisindan yararh /
zararh bulup bulmadiklarina iliskin ve-
riler yer almaktadir. Cizelge 5’ gore
GSS’ni insan/toplum saghgi agisindan
yararli bulmayanlarin orani %50,0 iken
zararli bulmayanlarin orani %77,1dir.
Aile Hekimligi uygulamasini yararlh bul-
mayanlarin orani %62,9; zararl bul-
mayanlarin orani %61,3'dir. Tam Gin
Yasas! (TGY)'ni yararli bulmayanlarin
orani %79,7; zararl bulmayanlarin ora-
ni %57,1’dir. Performansa Dayali Uc-
retlendirme sistemini yararl bulmayan-
larin orani %31,3; zararli bulmayanla-
rin orani %36,5dir. Toplam Kalite uy-
gulamasini yararh bulmayanlarin ora-
ni %66,5; zararli bulmayanlarin orani
Y%77,7'dir.
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Cizelge 6'da saglik galisanlarinin uy-
gulanan neoliberal saglik politikalarini
kendileri agisindan yararl/zararli bulup
bulmadiklarina iliskin veriler yer almak-
tadir. Cizelge 6'ya gére GSS’ni ken-
dileri igin yararli bulmayanlarin orani
%68,1 iken zararl bulmayanlarin ora-
ni %73,9°dir. Aile Hekimligi uygulama-
sini yararli bulmayanlarin orani %74,2;
zararli bulmayanlarin orani %58,4'dir.
Tam Gin Yasas! (TGY)'ni yararl bul-
mayanlarin orani %83,9; zararli bulma-
yanlarin orani %50,0°dir. Performan-
sa Dayali Ucretlendirme sistemini ya-
rarli bulmayanlarin orani %78,4; zararl
bulmayanlarin orani %36,5dir. Toplam
Kalite uygulamasini yararli bulmayan-
larin orani %73,5; zararli bulmayanla-
rin orani %72,9dir.

Diger bazi temel bulgular ise sag-
ik calisanlarinin ¢alistiklari kurumun
bulundugu kentin buyUkliga uygula-
nan saglk politikalarini etkilemektedir
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Gizelge 3: Saghk Galisanlarinin Sosyo-Kiiltiirel Ozellikleri

Degiskenler Frekans Yiizde
Sinema ve Tiyatroya Gitme Sikligi

Ayda bir defa 54 17,4
Senede ayda bir defa 52 16,8
Gitmiyorum 141 45,5
En Fazla izlenen Film Tiirii

Romantik/Komedi 77 26,6
Macera/Aksiyon/Savas/Polisiye 73 25,2
Korku/Gerilim/Psikolojik 37 12,8
Kitap Okuma Aliskanligi

Evet 223 71,9
Hayir 87 28,1
Kitap Okuma Sikhigi

Her giin 1-2 saat 67 21,6
Haftada birkag saat 98 31,6
Alisanligim Yok 55 17,7
Okunan Kitap Tiiri

Roman 87 29,3
Kitap Okumuyorum 58 19,5
Ayrim Yapmam 41 13,8
Bilgisayar Kullanma Sikhigi

Her gin iki saatten fazla 54 17,4
Her giin 1-2 saat 115 371
Haftada birkag saat 68 21,9
Televizyon izleme Siklig

Her gin iki saatten fazla 71 22,9
Her giin 1-2 saat 154 49,7
Haftada birkag saat 63 20,3
Televizyonda En Fazla izlenen Program Tiirii

Haber ve Tartigma 128 43,4
Belgesel 27 9,2
Dizi 78 26,4
Seyahat Etme Aliskanhigi

Hi¢ Yapmiyorum 115 37,1
Yilda Bir Kez 144 46,5
Yilda Iki Kez 31 10,0
Bireysel Rahatlama Yontemi

Yiriylus Yapma, Tek Basina Gezme 37 12,5
Uyuma/Evde Vakit Gegirme 49 16,5
Aile ile Vakit Gegirme 31 10,4
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Gizelge 4: Saglik Caliganlarinin Mesleki Ozellikleri

Degiskenler Frekans Yiizde
Meslek

Doktor 105 33,9
Hemsire/Saglik Memuru 122 39,4
Yardimci Hizmetli 83 26,8
Meslegi Secme Nedeni (ilk ii¢ neden)

Toplumsal Sayginhk 49 15,9
is Bulma Kolayhgi 119 38,6
Mesleki Doyum/Bireysel Tercih 45 14,6
Mesleki Doyum

Sagliyorum 145 46,8
Saglamiyorum 162 52,3
Hissedilen En Onemli Mesleki Sikinti (en énemli ii¢ neden)

Isin Yogunlugu 44 15,7
Mesleki Sayginhgin Disik Olmasi 42 14,9
Calisma Siiresi/Nébet/icap Uygulamalari 38 13,5
Meslekte Gegirilen En fazla ilk li¢ galisma siiresi)

2-6 74 23,9
7-11 66 21,3
12-16 59 19,0
Kadro Durumu

Memur 201 64,8
4B 36 11,6
Isci 9 2,9
Taseron isgGi 64 20,6
Isteki Konum

Calisan 285 91,9
Yonetici 25 8,1
Mesleki Orgiitlere Uyelik Durumu

Uye olma 174 56,1
Uye olmama 130 41,9
Uye Olunan Mesleki Orgiit Tiirii

Mesleki Dernek/Oda/Birlik 48 15,5
Sendika 118 38,1
Her ikisine de 18 5,8

(p=0,000<0,05). Uygulanan saglik po-
litikalarinin etkileri, mesleklere gore
farkhlagmaktadir (p=0,000<0,05). Sag-
ik calisanlarinin sivil topluma uUyelik
durumlari uygulanan saglik politikalari-
nin farkinda olmalarini kolaylastirmak-
tadir (p=0,01<0,05). Saglik ¢alisanla-
rinin meslek kategorileri ile mesleki
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orgutlere Uyelik durumu arasindaki ilig-
ki istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p=0,000<0,05). Doktorlarin
%33,3 (35)'0 mesleki dernek/oda/birli-
de Uye iken; hemsire/saglik memurla-
rinin %53,3 (65)'U, yardimci persone-
lin de %45,8 (38)i sendikaya Uye ko-
numundadir.
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Gizelge 5: Saglik Galisanlarinin insan/Toplum Saghgi Agisindan Neoliberal
Saglik Politikalarini Yararh /Zararli Bulup Bulmadiklan

insan ve Toplum Saghg
Acisindan Yararli Bulma

Uygulanan Saglik

insan ve Toplum Saghgi
Agisindan Zararli Bulma

Politikalar Evet Hayir BIYIg:(m Evet Hayir B::g:(m

F % F % F % F % F % F %
:i‘;'z't:;g"k 142 458 155 50,0 13 42 54 174 209 771 17 55
Aile Hekimligi 102 32,9 195 62,9 13 4,2 103 332 190 613 17 55
Tam Giin Yasasi 49 158 247 797 14 4,5 116 37,4 177 571 17 55
PerformansaDDS 26 84 270 871 14 45 196 63,2 97 313 17 55
Toplam Kalite U. 90 29,0 206 66,5 14 4,5 52 168 241 777 17 55

Cizelge 6: Saghk Calisanlarinin Kendileri Agisindan Neoliberal Saghk
Politikalarini Yararli/Zararh Bulup Bulmadiklari

Saglik Galisanlarinin
Kendileri A¢isindan
Yararh Bulma

Uygulanan Saglik

Saglik Galisanlarinin Kendileri
Acisindan
Zararh Bulma

Politikalari Bilgim Bilgim
Evet Hayir Yok Evet Hayir Yok

F % F % F % F % F % F %
Genel Saglik 84 271 211 681 15 48 63 203 229 739 18 58
Sigortasi
Aile Hekimligi 65 21,0 230 742 15 48 111 358 181 584 18 5,8
Tam Giin Yasasi 35 11,3 260 83,9 15 4,8 136 43,9 155 50,0 19 6,1
PerformansaDDS 52 16,8 243 784 15 48 179 577 113 36,5 18 5,8
Toplam Kalite U. 67 216 228 73,5 15 48 66 213 226 729 18 5,8

TARTISMA

Saglik alaninda neoliberal dontsim
kapsaminda sunulan hizmetlerin piya-
sanin konusu yapilmasi hizmeti sunan-
lar ve alanlar agisindan farkh etkiler ya-
rattigr suphesizdir. Bu baglamda kamu,
Ozel ve 6zerk kuruluslarca verilen sag-
ik hizmetlerinde (aralarinda rekabe-
te dayal bir iligkisellik s6z konusu iken)
yeniden yapilandiriimaya  gidilmesi

esasinda devletin yapisinda meydana
gelen bir degisim ve dénligsimin somut
bir gostergesidir. Kamu hizmetlerinde
birokrasi ve yénetim-denetim sorunla-
ri gogunlukla bir kamu hizmeti olarak al-
gilanan saglik hizmetlerinin kontrol ya-
pilarinda, sunumunda, 6rgutlenme ya-
pisinda ve hizmet sunanlarin yeterli-
lik ve etkinliklerinde vb. degisiklik yapil-
masina zemin hazirladi. Bunun sonu-
cu olarak Yeni Sag politikalar toplumsal
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alanlara/ yasamsal pratiklere daha ca-
buk nifuz etti. Bu alanlardan biri olan
saglikta da yeni politikalarin hayat bul-
masi kolaylasti. Boylece pek ¢ok tartis-
ma ve kritik olmasina ragmen, devlet gi-
derlerinde 6nemli bir bitce yuku olug-
turan saglik giderlerinde kisitlama ya-
pilmasi ve bu politikalarin uygulamaya
devam etmekte oldugu goriimektedir.
Gelismekte olan ulkelerin temel sorun-
larindan biri olan saglk hizmetlerinin
yapisindaki degisimler, bu hizmeti dog-
rudan sunan saglik calisanlari arasin-
da yogun bir rekabet, is glivensizligi, is
doyumsuzlugu, motivasyonu olumsuz
yonde etkileme, hastalari hizmet alan
bir aktor olarak gérmeden ziyade mus-
teri gibi algilama, siki denetim ve kont-
roliin yarattigi stres, hizmet surekliligin-
den (galisma siresinin uzunlugu) dolayi
saglik calisanlarinin sosyal ve kdltirel
yasama yabancilagsmasi, aile yasantila-
rinda huzursuzluk yasanmasi, Kisi ola-
rak kendilerinde ve mesleklerinde de-
ger kaybi yasayabilecekleri sdylenebi-
lir. Hizmet alan hastalarin da uzun bek-
leme kuyruklarindan kurtulmalari, dok-
tor secgiminde bireysel tercihlerini kul-
lanmalari gibi hasta haklari uygulamasi
hastane yOnetiminin iktidar yapisindaki
degisimi beraberinde getirecektir.

SONUG

1980’lerden itibaren sosyo-kilttrel-
ekonomik ve politik ve bireysel yagsam-
lar Uzerinde yogun etkileri hissedilen
neoliberal politikalarin saglik kurumu
Uzerinde de etkileri tartisiimaz bir sekil-
de hissedilmeye baglandi. Saglikta ye-
niden yapilanma, saglikta donlisim ve
saglikta reform gibi farklh adlarla ifade
edilse bile, aslinda bu ifadeler bu poli-
tik bigimin tezahlru olarak ortaya gik-
misgtir.
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Benzer bicimde yasamsal pratiklere
daha fazla nifuz etmeye baglayan ne-
oliberal ekonomi politikalarin somutlas-
tinldi@1 bu galhisma 2010 yilinda yapil-
mistir. Ikinci (CDH) ve Uglincl hizmet
basamaklarinda (T.Y..E.A.H.) goérev
yapan saglik calisanlari (doktor, hemsi-
re ve yardimci personel) Gzerindeki ne-
oliberal goklu etkilerin betimlendigi bu
calismanin belli bash sonuglari su se-
kildedir.

Saglik calisanlarinin sosyo-demografik
Ozellikleri: Saglik calisanlarinin
%54,5'u kadin, %45,5'u erkek; 28-32
yas araliginda olanlarin orani %28,1;
%7711 evli; iki cocuk sahibi olanla-
rin orani %35,5; 6grenim durumlari
%23,2’sinin yiksekokul; dogum yerle-
ri %26,5'nin buyuk sehir (metropol)’dir.

Saglik calisanlarinin ekonomik 6zel-
likleri: Saglik g¢alisanlarinin 1501-2000
arasinda; %53,9'u ev sahibi; araba sa-
hibi olanlarin orani %67,7; yazlik sahibi
olmayanlarin orani %92,6'dir.

Saglik c¢alisanlarinin  sosyo-kdltirel
Ozellikleri: Saglik calisanlarinin %17,4°G
ayda bir defa sineme ve tiyatroya git-
mekte iken %45,5'u ise sineme ve ti-
yatroya hi¢ gitmemektedirler. Saghk
caligsanlarinin en fazla izledikleri film
tard arasinda romantik/komedi (%26,6)
ilk sirada yer almakta; %71,9’unun ki-
tap okuma aliskanhgr bulunmakta;
%31,6’sinin haftada birka¢ saat kitap
okudugu; okuduklari kitap tiriintn agir-
likta roman (%29,3); her gun 1-2 saat
bilgisayar kullandiklari (%37,1); her giin
ortalama 1-2 saat televizyon izledik-
leri (%49,7); televizyonda g¢ogunluk-
la izledikleri programin haber ve tartis-
ma oldugu (%43,4); yilda bir kez seya-
hat etme aliskanlklari oldugu (%46,5);
bireysel rahatlama yontemi olarak
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%16,5'inin evde uyumay! ve evde vakit
gecirmeyi tercih ettikleri gérilmektedir.

Yukaridaki  Ozelliklere  bakildiginda
TY..E.A.H. ve C.D.H.de saglk hizmeti
sunan doktor, hemsire yardimci perso-
nelin sosyo-demografik; ekonomik ve
sosyo-kultirel 6zellikleri bakimindan
orta sinif (ve ortanin alti) 6zellikler tagi-
makta oldugu soylenebilir.

Saglik ¢alisanlarinin mesleki ozellikle-
ri: Saglk calisanlarinin %33,9'u dok-
tor; %39,4'u hemsire/saglik memu-
ru; %26,8 yardimci hizmetli konumun-
dadir. Yaptiklari meslekleri segmeleri-
nin nedeni %38,6’sinin is bulma kolay-
hg1; yaptiklari mesleklerden doyum al-
mayanlarin orani %52,3; hissettikle-
ri en 6nemli mesleki sikintilart %15,7
is yogunlugu; meslekteki ¢alisma su-
releri 2-6 yil arahdinda olanlarin ora-
ni %23,9; saglik cahsanlarinin buyuk
bir kismi %64,8 memur kadrosunda;
%56,1’nin mesleki bir sivil toplumuna
Uye olduklari, %38,1’nin sendikaya Uye
olduklari goérilmektedir.

Saglik galisanlarin uygulanan neolibe-
ral saglk politikalarinin insan/toplum
saglig agisindan yararli /zararli bulup
bulmadiklarina iliskin su veriler sap-
tanmistir: GSS’ni insan/toplum saghgi
acisindan yararl bulmayanlarin orani
%50,0 iken zararli bulmayanlarin ora-
ni %77,1dir. Aile Hekimligi'ni yararli bul-
mayanlarin orani %62,9; zararl bulma-
yanlarin orani %61,3'dir. Tam Gin Ya-
saslI (TGY)'ni yararh bulmayanlarin ora-
ni %79,7; zararli bulmayanlarin orani
%57,1dir. Performansa Dayali Ucret-
lendirme sistemini yararli bulmayanlarin
orani %31,3; zararl bulmayanlarin ora-
ni %36,5dir. Toplam Kalite uygulama-
sini yararli bulmayanlarin orani %66,5;
zararli bulanlarin orani %77,7°dir.

Saglik calisanlarin uygulanan neolibe-
ral saglk politikalarinin kendileri agi-
sindan yararli /zararli bulup bulmadik-
larina iligskin veriler ise su seklidedir:
GSS’ni kendileri i¢in yararli bulmayan-
larin orani %68,1 iken zararli bulma-
yanlarin orani %73,9°dur. Aile Hekim-
ligi uygulamasi yararli bulmayanlarin
orani %74,2; zararl bulmayanlarin ora-
ni %58,4'dir. Tam Gin Yasasi (TGY)'ni
yararli bulmayanlarin orani %83,9; za-
rarli  bulmayanlarin orani  %50,0'dir.
Performansa Dayali Ucretlendirme
sistemini yararli bulmayanlarin ora-
ni %78,4; zararli bulmayanlarin orani
%36,5'dir. Toplam Kalite Uygulamasr’'ni
yararli bulmayanlarin orani %73,5; za-
rarli bulanlarin orani %72,9'dir.

Yeni uygulamaya sokulan saglikta ye-
niden yapilanmanin bes bileseni aci-
sindan genel bir degerlendirme yapildi-
ginda; uygulamaya yeni baslayan sag-
likta yeniden yapilanmanin hem genel
toplum saghgi hem de kendileri igin ya-
rarli/zararli bulma bakimindan birbiri-
ne yakin bir dagihm goéstermektedir. Bu
durum mevcut kurumsal dizenlemeler-
de yeni getirilen pratiklerin/degisimlerin
henliz tam anlamiyla yerlesmedigini ve
getirilen uygulamalarin yeterince saglk
calisanlan tarafindan algilanamamis
oldugu ile agiklanabilir. Fakat orta sinif
Ozelligi gosteren bir meslegi icra eden
‘doktorlarda’ bu etkiler daha yogun his-
sedilirken (yapilan yiiz ylze gérisme-
lerde saptanan bir egilim), ‘hemsireler’
de is yukunun artmasi ve yapilan kont-
rollerin ve denetimlerin daha siki olma-
sindan dolayi ig yikdnun artmasi ve
motivasyonlarinin azalmasi ve galisma
surelerinin uzunlugundan dolay! yo-
gun bir sekilde etkilendikleri; ‘yardim-
ci hizmetlilerin’ ise bu uygulamalardan
haberdar olmadiklarindan ve calisma
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sistemlerinde herhangi bir degisiklik
yaratmadigindan dolay! hi¢ etkilenme-
dikleri sdylenebilir. Buna ek olarak yiz
yuze yapilan goérigmelerde doktorla-
rin en fazla rahatsiz olduklari yeni uy-
gulamalardan ikisi Performansa Daya-
li Odeme (PDO) ve Tam Giin Calisma
Sistemi”dir. Doktorlara gére PDO sag-
ik hizmetinin niteligini azaltan ve dok-
torluk mesleginin de degerini azaltan
bir uygulamadir. Ayrica kendi meslek-
taslari arasinda yogun bir rekabet yara-
tacagindan dolayi ¢catisma ve celigkiler
yasanabilecektir. Bu uygulamanin bir
devami niteliginde olan Tam Gin Ca-
lisma sisteminde ise is yukunin artma-
sindan dolayi is ve ¢alisma verimsizligi
olacaktir. Ayrica saglik personeli lze-
rinde rekabet kiltlrliine yol agabilecek
ve hizmetin niteliginde bozulma ve in-
san iligkilerinde celiski ve ¢catisma gibi
olumsuz sonuglar yaratabilecektir.
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OZET

Kamita dayali  uygulama tip alaminda
kullanilan ve sosyal hizmet alaninda son
yillarda onemi daha ¢ok fark edilmeye
baglayan yeni bir paradigmadir. Bu para-
digma  sosyal hizmet uygulamalarinda
daha etkili kararlar verebilmek igin kanitin
onemi ilizerinde durmaktadr. Kanmita dayal
uygulamanmin  temel vurgusu, alan ile

1 Bugalismanim bir bolimii 16-17 Subat 2012 ta-
rihinde diizenlenen “Avrupa’da Sosyal Hizmet
Egitimi: Glincel Gelisme ve Tartismalar” isim-
li Uluslararasi1 Seminerde sunulmustur.

uygulama arasindaki kopuklugu azaltabilecek
vontemleri i¢inde barindirmasidir. Sosyal
hizmet uzmanlar: karar verme siireclerinde
cogunlukla daha tecriibeli meslektaglarindan,
hocalarindan ya da kisisel tecriibelerinden
faydalanmaktadir. Bu yéntemlerin  dogru
kararlar verebilmek igin yeterli olmadig
diistiniilmektedir. Kanita dayali uygula-
ma becerisinin lisans egitiminde ve dzel-
likle arastirma metodlarimin iyi bir sekilde
ogretilmesi ile kazandirilmast ve bu becerinin
vasam boyu 6grenme yolu ile pekistirilmesi
hedeflenmektedir. Bu ¢alismada kanita dayalt
uygulamanin onemi, ortaya ¢ikma nedenleri,
sosyal hizmet egitimi i¢in olasi faydalari,
smrliliklart ve egitimde kullanimina iligkin
bir ornek iiniversitenin programi incelenmis
ve gerek diinyada gerekse tilkemizde bu yeni
paradigmanin  yaygmnlastirilmas:  amaciyla
onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Soézciikler: Kanita dayali uygulama,
sosyal hizmette kanita dayal uygulama, kanita
dayali uygulamamn stmrlhiliklar, sosyal hiz-
met egitiminde kanita dayali uygulamalar.

ABSTRACT

Used in medical and social work, the evidence-
based practice is a new paradigm began to be
noticed impartant in recent years. This para-
digm dwell upon an importance of evidence in
order to make an effective decisions in social
work practices. The main emphasis on the evi-
dence-based practice include many methods to
reduce the disconnect between the theory and
the practice. The social workers benefit from
the more experienced colleagues, academic
staffs or their personal experiences during the
decision-make process. Unfortunately, these
methods are not sufficient to make a valid deci-
sions. The evidence-based skill is to gain in the
undergraduate training and especially in the
research methods. Besides this skill is planned
to strengthen by the way of life-long learning.
1t this study the importance of evidence-based
practise, possible benefits for social work
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education and its limitations, and used pro-
gramme in the sample university is analyzed
and investigated. Thus some suggestions were
made for promoting the new paradigm both in
the world and especially in our country.

Key Words: Evidence- based practice,

evidence-based social work, limitation of

evidence-based practice, evidence-based
practice in social work education.

GiRiS

Kanita dayali uygulama son yillarda
sosyal hizmette ve psiko-sosyal disip-
linlerde yaygin olarak kullanilan bir terim
ve ayni zamanda yeni bir paradigma-
dir (Adams ve digerleri, 2009). Kanita
dayali uygulama (KDU), sosyal hizmet
uzmanlarinin sunmus olduklari hizme-
tin kalitesini artiracak ve onlara mesle-
ki kariyerleri boyunca arastirma-temelli
uygulamalari takip etmelerinde yardim-
ci olacak ve boylece de meslegin kredi-
bilitesini artiracak sosyal hizmet egitimi
ve uygulamasi igin yeni bir paradigmadir
(Howard ve digerleri 2003).

Flexner, 1915 yilinda meslek olarak
sosyal hizmeti tartismaya agarken, uy-
gulamada kullanilan bilginin arastir-
ma temelli olmasi gerektigini belirt-
mis (2001; Polat 2007); Jane Addams
(1911) sistematik veri toplama ve veri-
lerin islenmesi slrecinin, birey ve top-
lumla etkili bir sekilde ¢alismada olduk-
¢a onemli oldugunu ifade etmistir (Ad-
dams, 2005: Akt: Polat 2007).

Len Gibbs (2003) sosyal hizmette ka-
nita dayali uygulamayi ilk ele alan ya-
zarlardan biridir ve kanita dayal uygu-
lamayi su sekilde agiklamistir:

“Kanita dayali uygulamacilar, én-
celikle miuiracaatcilarin faydasini
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gbézéniine alarak, yasam boyu 6g-
renim siirecini benimserler. Bunun-
la birlikte miracaatginin sorununun
¢bziimiine ybnelik 6zel sorulari kap-
sayan ve her bir soru ile iligkili en iyi
kanita ulasmak igin etkin ve objektif
arastirmayi gerceklestirirler ve son
olarak da kanit tarafindan yol gbste-
rilen en iyi uygulamanin gergeklegti-
rilmesini saglarlar.”

Yukarida belirtilen tanima 6rnek olus-
turabilecek soru ve cevaplar asagida
verilmistir.

Soru: Cinsel istismara ugrayan ve ko-
runma altina alinan ¢ocugun tekrar ai-
lesi ile bulugmasi slrecinde uzmanin
risk degerlendirmesi nasil olmali?

Cevap: Sosyal hizmet uzmani vaka ga-
lismalari ve konuyla ilgili nicel arastir-
ma sonuglarini inceleyerek en iyi ve et-
kin uygulama yéntemini benimseyebilir.

Gibs’in belirttigi gibi, kanita dayali uy-
gulama bir midahale degil bir sireg
olarak tanimlanmaktadir. Daha da 6te-
si bu uygulama pratik sonuglarin Uretil-
mesi anlamina gelen yasam boyu de-
vam eden bir stiregtir.

Sosyal hizmet, mesleki egitim ve uygu-
lama s6z konusu oldugunda diger yar-
dimci mesleklerdeki gibi bilimsel kanitin
eksikligi ile ilgili pek ¢cok paylagimda bu-
lunmaktadir (Howard & Jenson, 2003).
Bu durum ¢ogu zaman tiptaki uygula-
malarda da gorilmektedir (Evidence-
Based Medicine Working Group, 1992:
2420; Howard ve digerleri, 2003).

Doktorlarin elinde tani koymadan 6nce,
dogru taniya ve tedaviye ulasmak igin
pek ¢ok veri bulunmaktadir (gesitli tah-
liller, rontgen filmi, emar vb). Buna rag-
men her zaman dogru teshis ve tedavi-
ye ulagilamamaktadir. iste bu nedenle
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1990’li yillar sonrasinda tip biliminde
hastaya daha iyi hizmet vermek ama-
clyla kanita dayali uygulama benimsen-
meye baglanmigtir. Bu noktadan hare-
ketle sosyal hizmet uzmaninin dogru
karar verebilmesi icin bilgi, deneyim ve
sezgilerinden bagka somut bilimsel ka-
nitlara ihtiyaci olacaktir. Olgekler, daha
Once yapilmig etkili uygulamalara ulas-
ma imkani vb kaynaklar, sosyal hizmet
uzmaninin daha guvenilir uygulama ya-
pabilmesine yardimci olacaktir.

Sosyal Hizmette Kanita Dayali
Uygulamanin Onemi

Diger mesleklerde oldugu gibi sosyal
hizmet uzmanlari da, iyi kararlar vere-
bilmek igin bilgiye gereksinim duyar-
lar. Sosyal hizmet uzmanlari, bilgiye
hem yapacaklari mudahalelerinde ba-
sari olasiliklarini artirmak hem de ba-
sarili olup olmadiklarina karar verebil-
mek igin ihtiyag duyarlar. Sosyal hizmet
uzmanlari ihtiyag duyduklari bilginin
bir kismini lisans ya da ylksek lisans
programlarindan formel egitim yoluy-
la, surekli egitim programlarina devam
ederek ya da mesleki dergi ve kitaplar-
daki makaleleri okumak yoluyla elde
ederler (Yegidis ve Weinbach, 2005: 3).

Amerikan Sosyal Hizmet Egitim Konseyi
(Sosyal Hizmet Lisans ya da Yuksek Li-
sans Akreditasyonundan Sorumlu) sos-
yal hizmet mifredatinda arastirma egi-
timinin  6nemini vurgulamistir. Egitim
programi ya da akreditasyon standartla-
ri, (Sosyal hizmet Egitim Konseyi, 2002)
lisans ve yuksek lisans egitim program-
larinin her ikisinde de arastirmaci bir
icerik ya da becerilerin dusunulmesi ge-
rekliligi Gzerinde durmaktadir. Sistem ne
olursa olsun 6grencilere en iyi 6gretim
yonetimi olarak aragtirmayi kurgulamak-
tadir (Yegidis ve Weinbach, 2005: 3).

Temel bir arastirma kurgulamak, genis
Olclide konusmak, tartismak ve savun-
mayi gerektirir ve buna yonelik temel
becerileri kapsamaktadir. Arastirma bil-
gisi kanita dayal uygulamadir; acik yar-
gilayici ve karar vermede kanitin kulla-
nimini mumkan kilar. Bilindigi gibi bilim-
sel kanitlar alandaki uygulamalar igin
bulunmaz gibi gériinmekle birlikte as-
linda muracaatgi sistemine uyarlanirken
pek ¢ok kusura sahip olabilir. Ornegin;
okulda erken cinsel iliski sonucu olugan
hamilelikleri 6nlemek icin verilecek cin-
sel egitimler sirasinda genglere prezer-
vatif ve dogum kontrol haplarinin dagitil-
masi Avrupada iyi uygulamalar arasin-
da gorulurken Ulkemiz agisindan uygun
olmayabilir.

Kanita dayali uygulama modeli, sosyal
hizmet icin yeni bir model gibi gérinme-
sine ragmen aslinda bu modelin tarihi
sosyal hizmet mesleginin kendisi kadar
eskidir. Mary Richmond, sosyal hizmet
uygulamasina iligkin yeni ufuklar acan
yazisinda birey ve gruplarla sosyal refah
alaninda dogrudan uygulama yapmada
bir rehber olarak arastirmalarin kullani-
mini tartismistir (Rubin ve Babbie, 2008)

Sosyal hizmet tarihinin ilk dénemleri bo-
yunca bilimsel temelli yardim arayislari-
na ihtiya¢ duyulmustur. Bu ihtiyaca rag-
men sosyal hizmet arastirma ve uygula-
masi arasindaki mesafe gergek anlam-
da 20.yy’ da fark edilmistir. Ayrica aras-
tirmalar, sosyal hizmet uzmanlarinin,
arastirma temelli gcalismalari hem uygu-
lamada hem de bilgi anlaminda ¢ok na-
dir kullandiklarini gdstermektedir. Sos-
yal hizmet uzmanlari arastirma temelli
calismalar yerine geleneksel kaynaklar
(tecriibeli meslek elemanlar) ve danig-
man, supervizor gibi otoritelere guiven-
meyi tercih etmiglerdir (Mullen ve Bacon,
2004; Rubin ve Babbie, 2008: 23).

151



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 23, Say1 1, Nisan 2012

Aragtirma ve uygulama arasindaki ko-
pukluga iligkin kaygr 1970’ler boyun-
ca artmistir ve bunun sonucunda dog-
rudan sosyal hizmet uygulamasinin et-
kinligi azalmistir. Bu gorusler, sosyal
hizmet uzmanlarinin arastirma sonug-
larindan faydalanma konusundaki so-
runlariyla birleserek 1970’li yillar boyun-
ca Amerika'da ulusal dizeyde toplan-
tilar diizenlenmesini tesvik etmistir. Bu
toplantilarin dizenlenmesindeki temel
amag; arastirma ve uygulama arasinda-
ki boslugu gidermek igin bir kopru olus-
turma konusunda g¢aba sarf etmek ve
ayni zamanda sosyal hizmet uzmanlari-
nin uygulamalarina rehberlik edebilecek
arastirma bilgisinin kullaniimasi konu-
sundaki diizenlemeleri 6nermektir. Yani
kisacasi sosyal hizmet uygulamalarinda
daha fazla kanitin kullaniimasini sagla-
maktadir (Rubin ve Babbie, 2008: 23).

1970’li yillar boyunca hem Sosyal Hizmet
Egitim Konseyi (CSWE) hem de Ameri-
kan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Bir-
ligi (NASW) 6nemli bir gaba harcamig ve
arastirmalarin dretimi ve bunlarin uygu-
lamada kullaniimasiyla ilgili problemleri
incelemislerdir. NASW ve CSWE yo6ne-
ticileri, uygulayici gruplari ve akademis-
yenleri toplantiya ¢agirmistir. Bu toplanti-
da sosyal hizmet uzmanlarinin arastirma
raporlarini nigin okumadigy, literatdr bilgi-
sini nigin kullanmadigi ve arastirma bul-
gularini uygulama yontemleri Uzerinde
ni¢in kullanmadiklari konusunda sorular
sormuglardir. NASW ve CSWE, hem uz-
manlari hem de arastirmacilari (akade-
misyenler) arastirma ve uygulama ara-
sindaki kopukluktan sorumlu tutmuslar-
dir. Tim bu tartismalar sirerken her iki
tarafta Uretilen bilgi konusunda giiven-
sizlik yasadiklarini ifade etmislerdir. Oze-
likle uzmanlar, akademisyenlerin sosyal
hizmet uygulamasina iliskin gercekleri
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kavrayamadiklarini gézlemlediklerini ifa-
de etmiglerdir. Clinkli akademisyenlerin
uygulamada gereken bilgileri Uretmekten
ziyade kendi kariyerlerini gelistirme ko-
nusunda daha fazla istekli olduklari algi-
lanmistir (Yegidis ve Weinbach, 2005: 4).

Sonug olarak, bugiin akademisyen grup
gerceklegtirdikleri arastirma bulgulari-
ni (bunlarin ¢codu ¢ok az uzman tara-
findan algilanabilecek ve alan g¢alisma-
sinda uygulanabilecek 6zelliktedir) sun-
maya egilimlidir. Buna bir yanit olarak,
arastirmacilar pek ¢ok sosyal hizmet uz-
maninin arastirma bilgisi eksiklikleri ve
arastirmaya duyduklari ilgi konusunda-
ki genel isteksizliklerine iligkin yagadik-
lari hayal kirikliklarini ifade etmislerdir.
Akademisyenler, sosyal hizmet uzman-
larinin,  Uretilen arastirma bilgilerinin,
bu bilgileri gergeklikle 6rtismediginden
ve uygulamada zaman zaman yanlighk-
lara surikleyebileceginden dolayi red-
detme egilimde olduklarini belirtmisler-
dir ve ayni zamanda uzmanlarin arastir-
ma bilgisini kullanma konusunda sikintili
ya da arastirmalarin ¢cok soyut olduguna
iligkin dusinceleri oldugunu iddia etmis-
lerdir (Yegidis ve Weinbach, 2005: 4).

Maalesef bu gline kadar, lisans sonrasi
sosyal hizmet egitimi alan uzmanlar bi-
limsel bulgulari 6nemseyen ve bu bul-
gulari tanimlayan, degerlendirme ve
uygulama igin gerekli becerilere sahip
olan yasam boyu 6grenmeyi sistematik
olarak uretememistir (Mullen & Bacon,
2003; Howard ve digerleri, 2003: 236).

Kanita dayali uygulama ni¢in ortaya
cikmistir?

Trinder (2000) kanita dayali uygulama-
lar1 ortaya c¢ikaran ve gelisimini hizlan-
diran 6nemli faktorleri su sekilde sirala-
maktadir (Morago, 2007):
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Bilgi teknolojisinin ilerlemesi

Bilgi teknolojisindeki hizli ilerlemeler tip
ve diger bilimlerdeki buytk miktarlarda-
ki bilimsel bilgiye ulasmayi kolaylastir-
mistir. Bu konuda ¢ok sayida elektro-
nik database ve organizasyonlar, 6rne-
gin Cochrane Collaboration gibi, sag-
lik profesyonelleri ve hizmet kullanicila-
rina birgok arastirmanin arastirma bul-
gularina, uygulama sonuglarina ulas-
malarina yardimci olmaktadir.

Risk Toplumu

Toplumsal yapidaki degisiklikler, ka-
zalar, felaketler bireylerin daha ¢ok ve
hizl mddahaleye ihtiyag duymasina
neden olmaktadir. Bu durum risk de-
gerlendirmesi, risk yonetimi gibi uy-
gulamalarin énemini artirmistir. Sos-
yal hizmet uygulamalarinda, insani ilis-
kilerde iyilestirici becerileri kullanmak
yerine asll ihtiyag ve riskleri lgiip ona
gOre ¢6zim paketleri kullanan vaka yo-
neticilerine ihtiya¢c duyulmaktadir.

Ug E: Ekonomi, etkinlik, etkililik

Son on yil iginde kurumlar binyelerin-
de, “yeni yonetim” olarak bilinen bir ya-
piya sahiptirler. Bunun temel prensi-
bi hizmetlerin ulastirilmasinda, etkin-
lik, etkililik ve kaynaklarin dagitiminda-
ki ekonomi yani tasarruftur. Bu altya-
p! karsisin kanita dayali uygulamalarin
temel vurgusu ise etkili ve kanitlanmig
mudahalelerin sinirli kaynaklarin dagi-
tilmasinda usule uygun olmay! sagla-
masidir. Bu durum yeni paradigmanin
popdulerligine katki saglamaktadir.

Tiiketici haklari

Hizmet kullanicilarinin haklarinin ge-
ligtiriimesi, hizmetlerin hesap verilebi-
lir olmasi ve kalitesi, modern toplumun

karakteristiklerinden  biridir. ~ Tiketi-
ci haklari Uzerine bu vurgu kanita da-
yali uygulamanin iki prensibini yansit-
maktadir: Hizmet kullanicilarinin hakla-
ri hizmetlerin mimkin oldugunca etki-
li bir sekilde verilmesini saglar ve kani-
ta dayali karar verme surecinde tiketi-
cinin degerleri ve tercih hakkinin kay-
nasmasina yardimci olur.

Arastirma ve mesleki uygulama
arasindaki bosluk

Ramsey ve meslektaslari bilgi ve meslek
elemanlarinin kendi sezgi ve deneyimle-
ri arasinda negatif bir iliski bulmustur.

Arastirma ve uygulama arasindaki
uyumun saglanabilmesi igin
olusturulan dort yiikiimlaluk

Arastirmanin  faydalihdini/kullanilirh-
gini artirmak, arastirma ve uygulama
arasindaki bazi gerilimleri ¢g6zmek igin
Kirk (2006; Akt: Yegidis ve Weinbach,
2005:5) sosyal hizmet arastirmasi igin
4 tane yukumlilik belirlemigtir:

1. Arastirma bulgulari, uygulama ile
iliskili olmalidir. Agikga bu hala her
durumda gegerli degildir.

2. Uygulama igin spesifik yaklasimlar
arastirma raporlarinda bulunmali-
dir. Gecmiste pek c¢ok arastirma-
ci bulgulari yalnizca birbirleriyle ko-
nusmus ve bilgiyi yaymayi ihmal et-
miglerdir. Sosyal hizmet uzmanlari
bulgulari yorumlama becerisinden
yoksunsa arastirma bulgularini ko-
nusarak paylasmak onlar icin ¢ok
daha kolay olacaktir.

3. Arastirma bulgulari yayginlagtiril-
mahdir. Gormedigi ya da duyma-
dig! bir bilgiyi alandaki sosyal hiz-
met uzmani hicbir sekilde kulla-
namaz. Mesleki dergilerin Dbilgiyi
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yayginlastirma konusunda temel bir
ara¢ olarak varhgdini surdirmesine
karsin, kesinlikle bu dergiler tek ba-
sina yeterli degildir. Arastirma bul-
gulari iceren seminerler ve ¢alistay-
lar, internet, arastirma sunumlari,
egitici videolar ve diger igitsel aracg-
lar yoluyla bu bulgular paylasilabilir.
4. Sosyal hizmet uzmanlari arastirma
bilgisine dayali uygulama davranig-
larini degistirmek ve degerlendirmek
icin hem beceri hem de motivasyo-
nun her ikisine de sahip olmalidirlar.

Bunu basarmak icin sosyal hizmet uz-
manlari, arastirma bulgu ve arastirma
yontemlerini elegtirel bir bicimde de-
gerlendirecek bilgiye sahip olmalidirlar.
Bu bilgiyi anlama becerisi bir stire son-
ra adeta uzmana satirlar arasindaki bil-
giyi anlama becerisi kazandiracaktir.

Arastirma bilgisine dayali uygulama-
lar gergeklestirmek igin pek ¢ok kayna-
ga basvurulmasi gerekmektedir. Sos-
yal hizmet uzmanlari, iyi tasarlanmig
bir arastirma tzerinde gugliu degerlen-
dirmeler yapabilmeyi 6grenirlerse, elde
edilen bulgularin degerlendiriimesine
olan inanglari da daha guglu olacaktir.
Dolayisiyla kusurlu ydntemlere sahip
arastirmalar ve bu bulgularin sonug ve
yontemlerine supheyle yaklasacaklar-
dir. Buradaki motivasyon, insana yone-
lik hizmet organizasyonlarinin tim du-
zeylerinde, desteklemesi icin gereken
kararlarda arastirma bilgisini kullanan
sosyal hizmet uzmani yetistirmektir.

Kanita Dayali Uygulamada Ornek
Adimlar

Kanita dayali uygulama birkag pren-
sip ve adimlardan olugsmaktadir. Asagi-
da kanita dayali uygulamanin bes adi-
mi 6zetlenmistir (Sackett ve digerleri,
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2000; Raines 2010’dan uyarlanmigtir)
bes adimda kanita dayali uygulamanin
adimlarini tanimlamistir.

1. Hizmet kullanicisi/miracaatgilarin
intiyaglarina dayali cevaplanabilir
sorulara odaklanmak. Sorularin bi-
limsel literatiire dayah bilgilerle for-
miile edilmesi anlamina gelir. lyi bir
soru, muracaatgiya yardim edebi-
lecek tim muidahale yontemlerine
acik olmaktir.

2. Onceden gergevesi gizilmis sorula-
ri vurgulamak amaciyla en iyi aras-
tirma kanitlarinin literatiirde incelen-
mesi. Literatir incelemesi Eric ve
PsycINFO gibi bilimsel veri tabanla-
rini arastirma becerisini elde etmeyi
gerektirir. Uzmanlarin alana ¢ikma-
dan Onceki egitimleri sirasinda bu
becerilerle tanismasi beklentisi var-
dir. Maalesef bu beceri siirekli olarak
akademisyenlerden beklenmektedir.

3. Kanitin degerlendirmesi. Geger-
li ve glvenilir kanitlar igin elestirel
degerlendirmeyi kapsar ve bilimsel
glc dizeyini dikkate alma anlami-
na gelir. Bilimsel agidan en iyi ve en
glglu kanita ulasabilmek igin dog-
ru bir arastirma bilgisi (bilimsel bil-
gi ve ydontem, analiz, yorum) ve be-
cerisine sahip olmak. Aslinda gunu-
miizde sosyal hizmet uzmanlarinin
kullanabilecekleri ¢cok sayida ve ni-
telikli elektronik ortam degerlendir-
me araglari mevcuttur (SPSS vb).

4. Hizmet kullanicisi/muracaatginin de-
gerleri ve tercihleri ile klinik tecribe-
lerden elde edilen bulgular batin-
lestiren politik kararlar ve klinik uy-
gulamada kanitin kullaniimasini ige-
rir. Kanitin uygulanmasi ve uyarlan-
masi, 6rnegin muracaatginin; yasl,
cinsiyeti vb. 6zelliklerine uygun ola-
cak mudahaleleri gergeklestirmektir.
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Bu tUr uyarlamalar, kullandigimiz di-
lin maracaatginin kullandigr dille 6r-
tusmesini ya da muracaatginin an-
layisina yardimci olabilecek sekilde
aktarimlarimizi igerir.

5. Alanda kabul gbren basari kritele-
ri ve bu kriterlerin gelistirilebilmesi
icin planli bir yeniden degerlendir-
me yolu ile etkinlik ve etkililigin de-
gerlendiriimesi.

Bu alan belirli etik yargilama ve deger-
lere sahip oldugu ve insana yonelik
hizmetlerde kullanilacag! i¢in yoruma
aciktir ve muracaatginin sorununa ¢ok
boyutlu bir sekilde bakilmali bu neden-
le matematiksel ya da istatistiksel ola-
rak dogru gorilen her kanit dogrudan
uygulamada kullaniimamalidir.

Sosyal Hizmet Egitiminde Kanita
Dayali Uygulama: Washington
Universitesi Ornegi

Ozellikle birlesik devletler Kanada, ingil-
tere ve Avustralyada kanita dayal uy-
gulamanin hizli gelisimine tanikhk yap-
maktayiz. ingiltere'de Exeter ve Plymo-
ut Universitelerinde 1997 yilinda kuru-
lan Sosyal Hizmet Temelli Kanit Merkezi
(CEBSS, www.ex.ac.uk/cebss), arastir-
malar ve politika ile uygulama ve egitim
arasindaki boslugu giderecek bir kopri
olusturmak amaciyla bu kurumlar ara-
sindaki mukemmel igbirligi 6rnegi ola-
rak gosterilmektedir. Benzer merkezler
Avusturalya'da da kurulmustur (Austra-
lian Centre for Evidence- Based Clini-
cal Practice, http://www.acebcp.org.au/
and the Joanna Briggs Institute, http://
www.joannabriggs.edu.au/about/about.
php) ve Amerika Birlesik devletlerinde
de cesitli sayida enstiti bulunmaktadir.
Tum bu merkezler Universiteler ile iligki-
lidir. GUnUmuzde sosyal mudahalelerin

yuratilmesi ve degerlendiriimesinde et-
kilidirler. Cochran Collobration (http:/
www.cochrane.org/index0.htm),  sos-
yal hizmet alaniyla ilgili sistematik ola-
rak hazirlanmig ¢ok sayida bilimsel ma-
kaleyi basmaktadir. Sosyal midahale
alanindaki organizasyona kardes olarak
gOsterebilecegimiz bir diger organizas-
yon ise Camplell Colaboration (http://
www.campbellcollaboration.org/), Ban-
dolier databasedir (http://www.jr2.ox.ac.
uk/bandolier/index.html).

2003 yilinda ingiltere’de Oxford Univer-
sitesinde sosyal hizmette kanita daya-
Il uygulamada ilk master derecesi ve-
rebilecek program baslatiimistir. Cok
kisa bir slire sonra, Haziran 2004’te Ka-
nit Dayali Sosyal Hizmet Dergisinin (Jo-
urnal of Evidence Base Social Work) ilk
sayisi yayimlanmistir (http://www.ha-
worthpress.com/web/JEBSW). Sosyal
bakim alaninda kanita dayali uygulama-
lar Anglo-Saxon bir fenomen olarak al-
gilanmasiyla birlikte aslinda bunun éne-
mi diger boélgelerde de giderek varligi-
ni géstermistir. Ornegin iskandinav dl-
keleri ve Hollanda’da oldugu gibi Nor-
dic Campbell Center (http://www.sfi.dk/
sw1270.asp), Ozellikle sistematik bilim-
sel yazilar Ureterek kanita dayall arag-
tirma bilgisini yayginlastirmigtir. Bu ¢a-
lismalar 2002 yilindan beri iskandinav
Ulkelerinde ve 2004 Ekiminden beri
isvicre’de Kanita Dayali Sosyal Hizmet
Uygulama Enstitistd (IMS,http://www.
sos.se/socialtj/cus/cuse/imse.htm) gibi
merkezler resmi olarak uygulamala-
ra baslamistir. Hollanda da hikimet
ve hizmet kullanicilari, artan bir sekilde
sosyal hizmetlerin etkinliklerinin 6lgimu
ve sonugclarinin degerlendirilmesini iste-
mektedirler (Mullen and Streiner, 2004;
Morago,2006: 468). Verwey-Jonker
Enstitlisu (http://www.verwey-jonker.nl/)
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son on yilda sosyal konularda yapilan
arastirmalarin degerlendiriimesini tes-
vik etmektedir. Ayrica kanita dayali uy-
gulamalar igin pek ¢ok veri tabani (Ca-
lifornia Evidence- Based Clearinghouse
for Child Welfare (CEBC), The Commu-
nity Guide (CDC), Center for the Study
and Prevention of Violence, EBP Subs-
tance Abuse Database, The Evaluati-
on Center's EBP Metabase, Matrix of
Children’s Evidence- Based Interven-
tions, National Cancer Institute: Rese-
arch- Tested Intervention Programs,
National Registry of Evidence- ba-
sed Programs and Practices (NREPP),
Preventing Drug Abuse among Child-
ren and Adolescents: Examples of Re-
search- Based Drug Abuse Preven-
tion Programs) bulunmakatdir (http:/
www.socialworkpolicy.org/research/
evidence-based-practice-2.html).

Turkiye'de kanita dayali uygulamayi
dogrudan bize hatirlatan bir arastirma
enstitist ya da dogrudan universite li-
sans, ylksek lisans, doktora programi
olmamakla birlikte dolayli olarak aras-
tirma destekli kanitlar Uretecek Univer-
site bunyesinde kurulmus ya da gesitli
kurumlar tarafindan desteklenen aras-
tirma merkezlerinden bahsedilmektedir.

Uluslararasi platformda kanita dayali
uygulamayla ilgili gesitli aragtirma ens-
tithleri ile kurumlarin dagihmina baktik-
tan sonra Amerika Birlesik Devletlerin-
de, kanita dayali yliksek lisans progra-
mini benimsemis bir Gniversite egitimi-
ni irdeleyecegiz.

Amerika'da ¢ok az universitede miifre-
dat programlari kanita dayal uygula-
malari destekleyici tarzda degistiriimis-
tir (Mullen, 2004). Bu degisimi gergek-
lestiren bdlimlerden biri de Washing-
ton Universitesinde bulunan George
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Warren Brown Sosyal Hizmet Bolimu-
ddr. Bu bélum son zamanlarda Universi-
te egitiminden mezun olmak igin iki yak-
lasimdan biri olarak kanita dayali uygu-
lamay! benimsemistir (Mullen, 2004).
Burada benimsenen yeni yaklasim, tim
arastirma derslerinde akademisyenler-
den, 6grencilere kendi alanlarinda bilim-
sel olarak en iyi arastiriimis olan mida-
haleleri 6gretmelerini istemektedir. Ay-
rica, akademisyenler, 6zel uygulama
alanlarindaki ana kuramlari, politikalari
ve midahaleleri destekleyen kanitlarin
miktari, kalitesi ve tipi hakkinda 6grenci-
lerin bilgilendirilmesi gerektigi konusun-
da fikir birligine varmislardir. Bu amag-
la, sosyal hizmet okulunda kanita da-
yali uygulamayi benimseyen bir mufre-
dat programi hazirlanmistir. Bu hedefler
baglaminda, ilgili mifredatin degistirme
isine girisilmis ve muifredat hedefleri ile
tutarli yeni ders icerikleri ve saha uygu-
lamalari programa yerlestiriimistir (Ho-
ward ve digerleri, 2003: 241).

Bu hedefler 6grencilere; a) Kanita da-
yali uygulamanin éneminin 6gretiime-
si, b) kanita dayali midahalelerin nasil
secileceginin aktariimasi, c) kanita da-
yali teori ve politikalarin 6gretilmesi, d)
Kanita dayall mudahalelerin 6gretilme-
si €) Kanita dayali uygulamalarin uyar-
lanmasi, f) Uygulamanin degerlendiril-
mesi, g) Uygulama yaparken kanita da-
yali metotlarin kullaniimasi igin gerek-
li olan becerilerin 6gretilmesi, h) Uygu-
lama sorularinin tanimlanmasi, 1) ilgi-
li kanitlarin tespit edilmesi, j) Kanitlarin
elestirel degerlendiriimesinin yapilma-
sidir (Howard ve digerleri, 2003: 242).

Kanita dayali uygulama miracaatcila-
rin faydasina olacak bigimde karar al-
mada var olan en iyi kanitin vicdani ve
yerinde kullanimini vurgulayan bir uy-
gulama ve egitim felsefesi olarak ortaya
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konulmusgtur. En iyi kanit, mikro uygula-
malardan makro uygulamalara gegisin
saglanmasidir. Ornegin akran zorbali§i-
nin okullarda yaygin bir davranis oldu-
du yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikmis
ve bu konuyla ilgili arastirma sonuglari-
na gore cesitli midahaleler geligtiriimis-
tir. Bu davranigin yayginligi Gzerine ya-
pilan galismalar sonucunda Milli Egitim
Bakanhgi, akran zorbahgi konusunda
ulke ¢capinda programlar olusturmustur.

Kanita Dayali Uygulama Modeli

Kanita dayali uygulama U¢ sac ayagi
Uzerine kurgulanmaktadir.

Sekil 1de kanita dayali uygulamalar
kavramsallastirma bigimi sematize edil-
migtir. Yukaridaki sekilde kanita dayali
uygulamadaki G¢ tanimlama uygun za-
manda en uygun kanitin kullanimini kap-
sayan yargilardan olusan karar verme
surecini basit bir temelde aktarmistir.

Temel dizeyde kanita dayali sosyal hiz-
met, uygulama yapmanin bir yolundan
daha fazla bir sey degildir. Bu slireg 6n
degerlendirme, midahale ve son deger-
lendirmeyi kapsar. Ornegin; bugiin has-
ta bakimina iliskin kararlarda en iyi kanit;
akilci, acik ve yargilayici olmalidir. Mura-
caatgl ya da hastalarin degerleri ile klinik
uzmanlik en iyi kanitin bitlinlesmesidir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin
bireysel tecriibeleri

Sekil 1'de belirtilen sosyal hizmet uz-
manin tecrubesi klinik becerilerinin ye-
terliligini kapsar. Ayrica gecmis tecru-
belerle birlikte her bir hastanin sag-
ik durumunda tani, bireysel riskler ve
avantajlar, potansiyel mudahaleler ve
kisisel degerler ile beklentileri karsi-
layan ve tim bunlar konusunda yeter-
li beceriye gereksinime vurgu yapar
(Grinnell ve Unrau, 2008: 509).

Kanita Dayali Uygulamanin
Sinirhliklan

Kanita dayali uygulama, sosyal hizmet
mesleki egitimi icin gelecek vaat eden
bir alan sunmaktadir. Ancak, kanita
dayali bir uygulama miifredati basari-
Il bir bigcimde uygulanmadan 6nce bazi
onemli konular ve genel endiseler dik-
kate alinmalidir.

1. Kanita dayali uygulamanin olasi bir
sakincasi 6grenciler agisindan ¢ok
cekici olmamasi ihtimalidir. Kanita
dayali uygulamanin sosyal hizmet
ogrencileri tarafindan kabul edilme-
si zor bir yaklasim olabilir, 6zellikle
de dogrudan uygulama ile ilgili olan-
lar igin 6grencilerin arastirma me-
totlari ders yukudmluliklerini okulla-
rini bitirmede beklide karsilastikla-
ri en zor engel olarak gérmektedir-
ler (Howard ve digerleri, 2003).

En iyi kanit

KDU

Muracaatgilarin deger ve
beklentileri

Sekil 1. Kanita dayali uygulama modeli (Grinnell ve Unrau, 2008’ den uyarlanmistir)
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Lisans veya master seviyesinde-
ki sosyal hizmet 6grencileri, istatis-
tik ve aragtirma dizayni ile ilgili yete-
rince egitime sahip degildirler. Hatta
doktora seviyesindeki 6grenciler bile
literatr c¢iktilarindaki muidahaleler
konusunda yorum yapmada yeter-
sizdirler. (Adams ve digerleri, 2009).

Kanita dayali bir uygulama yapabil-
mek igin yeterli sayida kanitin olup
olmadigina iligskin siphe duyulmak-
tadir (Adams ve digerleri, 2009 ).

Kaniti benimsemek igin sinirli bilim-
sel bulgularin varligina dikkat ceken
elestiriler sosyal hizmet ve diger uy-
gulama mesleklerinde ortak kani-
tin kullanilmasiyla bir gerilime dik-
kat cekmektedir. Her bilim ve mes-
lek kendine 6zgu deger, yontem ve
etik bir bakis agisi benimsediginden
problem odakli gidilirse sosyal hiz-
met ve diger meslekler arasindaki
catisma olasidir.

Sosyal hizmetin temel yayinlarin-
da ve ders kitaplarinda kanita daya-
Ii verilere yeterince yer verilmemis
olmasi kanita dayali uygulama ko-
nusunda bir sinirhlik olusturmakta-
dir (Adams ve digerleri, 2009).

. GUnumizde maalesef sosyal hiz-

met uygulayicilarinin gogu ne kani-
ta dayal uygulamalari kavramakta
ne de kanita dayali uygulama, sos-
yal hizmet egitim programlarinda
yer almaktadir (Sanderson ve We-
issman, 2001; Mullen, 2004).

Kanita dayali tedavilerin kullanimin-
daki en 6nemli engellerden biri, psi-
kolog ve sosyal hizmet uzmanla-
ri igin birgok egitim programinin ve
psikiyatristler icin temeli oturmus
egitim programlarinin olmamasidir
(Mullen, 2004).

Kanita dayali uygulama ile ilgili var olan
yanlis algilamalar: a) Bizim her zaman
yaptigimiz bir sey, b) Uzmanin hdkim
verme gucundn yerini alacak ya da al-
manin yolarini arayan bir sey (6rnegin
sosyal yardimlarin dagitiimasiyla ilgili
puanlama sistemi), ¢) Bizi “yemek kitabi”
tarzi bir uygulamaya goétiurmesi, d) Ger-
¢ek yasam ortamlarinda rutin bir bigim-
de uygulanmasi ¢cok zaman gerektiren
bir sey gibi algilamalardir. Tim bu yan-
s anlamalar kanita dayali uygulama-
nin yaygin bir bicimde benimsenmesinin
engelleyicileri olabilirler (Sackett et al.,
1997; Howard ve digerleri, 2003: 254).

Sonugta kanita dayali uygulamay! be-
nimseyecek pek ¢ok okul bu yaklasimin
yaninda genel bir ilke ya da sosyal hiz-
met uygulamasiyla ilgili diger yaklagim-
lar1 birlikte kullanabilir. ideal olani sosyal
hizmetin degerleri, etigi ve tarihi ile tutar-
Il bir miidahale gergeklestirebilmesidir.

SONUG

Maalesef alinan sosyal hizmet lisans
egitimi sonrasinda alanda uygulamalar-
da bulunan sosyal hizmet uzmanlarinin
bilimsel arastirma bulgularinin 6nemini
kavrama ve mesleki kariyerleri boyunca
bu arastirma bulgularini tanima, deger-
lendirme ve uygulama igin gerekli bece-
riye sahip olamadiklari ve yasam boyu
egitim/surekli egitim konusunda kisir kal-
diklar gozlenmektedir. Ancak bu goz-
lemler ne sosyal hizmet okullarinin ne
de buradan mezun uygulayici/ uzmanla-
rin suglanmasi olarak algilanmamalidir.
Bu durum sadece son yillarda uygula-
maya yon verecek/rehberlik edebilecek
bilimsel galigmalarin sonuglarinin orta-
ya yeni yeni ¢ikmasi ile agiklanmaktadir.

Diger taraftan sosyal hizmet uygulama-
larinda kurumlarin hantalligi, meslekte
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duyulan tatminsizlik, dusik Ucret poli-
tikalari, uzmanlarin devlet dairelerinde
“memur” zihniyeti ile kendilerini baski al-
tinda hissetmeleri, kendi kisisel degerle-
ri, toplumsal ve ahlaki degderler, mesleki
etik, gorev tanimlari, yasalar ve mevzu-
at gibi sayilan bu etmenlerin birbirleri ile
celiskili duruslar da uygulamalar konu-
sundaki kisir donguyl bize agiklar.

Bu noktada bilimsel ¢alisma yapan/ de-
neysel bulgular Greten kurumlarin ens-
tittler/ Gniversitelerden daha fazla sa-
yida bilimsel ¢alisma/ deneysel bulgu-
lar gergeklestirmesi ve alanda duyulan
dogru ve kullanilabilir bilgi ve en uygun
yontemi se¢cme konusunda daha basa-
ril olmasi beklenmektedir. Ancak bu
Uretim ayni zamanda daha nitelikli bir
egitimden gegmektedir.

Gelecekte kanita dayali uygulama egi-
timlerinin, uygulamada profesyonel sos-
yal hizmet uzmanlarinin yani sira sos-
yal hizmet 6grencileri igin saglanmasina
ivedilikle intiyag vardir (Mullen, 2004).

Ogrencilerin kanita dayali uygulama ko-
nusunda donatiimasi suphesiz egitim
ile saglanmalidir. Bu egitimler icin eles-
tirel distinme becerisi (Gambrill, 1999)
ve ¢agdas sosyal hizmet uygulamasinin
gerekliligi olan kanita dayali uygulamay!
gerceklestirebilmek icin bazi kaynaklara
gereksinim duyulmaktadir. Bu kaynak-
lar; kilavuzlar, el kitaplari seklindedir.
Ayrica bilgilerin yeniden edinilmesi ve
elestirel degerlendirme becerileri; siste-
matik inceleme metotlari; bilgi sentezleri
ve meta-analitik ydntemler; bilimsel ola-
rak kabul edilen sosyal hizmet uygula-
malarinin gelistiriimesi; bilimsel temelli
disiinme; nitel ve nicel bigimleri kapsa-
yan arastirma ve degerlendirme metot-
larini bilme, miracaatgilarin sahip oldu-
gu kosullar, tercihlerine ve degerlerine

rehberlik edecek arastirma bulgulari-
nin benimsenmesini saglayacak beceri-
lerdir (Mullen, 1978; Mullen and Bacon,
2003; Mullen, 2004).

“‘Arastirma ve uygulama arasindaki
baglantiyi sikilastirmak i¢in bazi éneri-
lerimiz olacak”. Bunlar:

1. Arastirma kurumlarinin ve galisan
personelin sayica artisi; ancak bu
sayinin kontrollii bir bigimde art-
masi yeni liretilen caligsmalarin
nitelikli olmasi dikkate alinmal-
dir. Akademisyenlerin kisisel gelis-
melerini saglamak amaciyla arastir-
ma yapmaya yoneldigine iliskin bir
kani vardir ve bu konu bir parga gu-
nimizde dahi varhgini hakl olarak
slrdirmektedir. Maalesef atanma ve
yukseltiime kriterleri, akademisyen-
leri belirli sinirlar icinde bu yukdmlu-
IUkleri gerceklestirmeye donik bir re-
kabet ortamina suruklemistir. Amag,
mesleki alanda ilerleme, kamusal
hizmet ya da hedef kitle 6rnegin mu-
racaatgl ve muracaatgi sistemine en
iyi hizmet vermek gibi girisimlerdir.
Maalesef bugiin zorunlu olarak bu
amacin disina ¢ikilmaktadir.

2. Alandaki sosyal hizmet uzmanla-
rinin bilimsel bilgi, arastirma so-
nuglari ve yontemler agisindan
kendilerini daha iyi yetistirme-
leri. Bu anlamda uzmanlarin yuk-
sek lisans galismalarina yonelmele-
ri sdylenilebilir. Mesleki 6rgutlenme-
de Ucret politikalarindan ziyade su-
rekli/ yasam boyu egitim konusunun
Uzerinde durulmalidir.

3. Sosyal hizmet uzmanlari mesle-
ki egitime yonelik konferanslar,
seminerler, ¢alistaylara katiimali.
Mesleki bilimsel dergileri takip etme-
li. Sosyal hizmet okullarinin da vaka
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calismalari konusunda calistaylar
tesvik etme sorumluluklari olmalidir.

TUm bunlar i¢in sosyal hizmet uzman-
larinin da yoneltecegi bir takim sorular
su sekilde siralanabilir. Bu sorular:

1. Tum bu uygulama ve deneysel c¢a-
lismalarimiz bizi tesvik eden bir
6ddl var mi?

2. Uygulamalarimizin etkililigini  de-
gerlendirmede bize bilissel agidan
destek verilecek mi?

3. Miiracaatgi hizmetlerinde zamani
daha iyi harcayabilmek igin siper-
vizérlerimizce izlenebilecek miyiz?

4. Aragtirma bilgisinin yayginlastirildigi
mesleki konferanslara katilma konu-
sunda cesaretlendirilecek miyiz?

5. Meslektaslarimizla makalelerimizi
tartisabilecek miyiz?

6. Ya da tiim bunlar bizim igin bir za-
man kaybi mi?

7. Kurumlar, sosyal hizmet uzmanla-
rini kanita dayall uygulamaya kat-
ki verebilmesi icin tesvik edebilecek
donanima sahip mi?
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Psikiyatri Anabilim Dali

OZET

Onkolojik bakim alanminda ¢alisan saghk
bakim profesyonelleri (hekimler, hemsgireler,
sosyal ¢calismacilar, psikologlar vd.), kanser
hastalarina ve ailelerine, kanserin yasamsal
tehdit yaratan yiiklerini tasimalarinda -farkh
mesleki roller tasiyor olsalar da- destek olur-
lar. Kanser hastasiyla ¢caliymanin dogasinda
yiiksek bir duygusal yogunluk vardir. Bu
yogunlugu itizerinde tasiyan onkoloji pro-
fesyonelleri ise dolayli travmatizasyon teh-
didi altina girer. Bir¢ok arastirma onkoloji
profesyonellerinin isleriyle ilgili travmatik

tepkiler verdigini ortaya ¢ikartmigtir. Ne var
ki, dolayl travmatizasyonu niceliksel 6l¢me
araglaryla saptamak giigtiir. Ayrica onkoloji
alanimin olumlu yonleri bu yasantiy gélgede
birakabilmektedir. Kisisel kazammlar, ekip
tiyeleriyle duygusal yiikii paylagma, yasamsal
dersler ogrenme ve c¢alisanlarin islerine
yiiksek degerler atfetmesi onkoloji alaninin
olumlu yéonlerindendir. Bu makalede dolayh
travmatizasyonun  nedenleri,  calisanlar
tizerindeki potansiyel etkileri ve travmadan
korunma yollari incelenmektedir.

Anahtar Sézciikler: Dolayli travmatiza-
syon, psiko-onkoloji, psikososyal-onkoloji,
onkoloji  ¢alisanlari, onkolojide sosyal
calisma, t1bbi sosyal hizmetler

ABSTRACT

Oncology health care professionals (physi-
cians, nurses, social workers, psychologists
etc.) play different but important roles in
helping cancer patients and their families
bear the life-threatening burdens of cancer.
There is a high level of emotional intensity
in the nature of working with cancer patient.
This may put oncology professionals at risk

for experiencing vicarious traumatization.

Many research results indicate that most
oncology professionals have traumatic re-
sponses related to their work. However, the
vicarious traumatization is difficult to de-
tect through quantitative measures. Besides,
the positive aspects of oncology field over-
shadow this particular experience. Positive
aspects of oncology field include personal
rewards, sharing the emotional burden with
team members, life lessons learned and value
workers assigned to their work. This article
examines the reasons of vicarious traumati-
zation, its possible impacts on professionals
and ways to be protected from trauma.

Key Words: traumatization,
psycho-oncology,  psychosocial-oncology,
oncology professionals, oncology social
work, medical social services

Vicarious
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GiRiS

Onkolojik bakim ve tedavi alaninda ¢a-
hsanlar dolayh travma riski altinda-
dir. Dolayh travmatizasyon, klinisye-
nin herhangi bir travmanin sagkalan-
lari ile kurdugu empatik baglantinin ki-
sisel ve mesleki hayatindaki olumsuz
etkileri sonucunda yasanan bir sireg-
tir. Kavram temelde travma literatuiriin-
den alinmigtir. Dolayli travmatizasyon
kavrami, ruhsal travma yasayan kigiler-
le calisan terapistlerde yogunlukla ga-
hsilmistir (Cunningham, 1996; Figley,
1995; Cornille ve Meyers, 1999; Jen-
kins ve Baird, 2002 vb.).

Dolayli travmatizasyonun temel oner-
mesi sudur (McCann ve Pearlman,
1990): Magdurlarin travmatik deneyim-
lerine maruz kalma, magdurun yakinin-
da bulunan kisilerin ruh saghgina za-
rar verebilir. Bu durum onlarin yasam
oykdlerini dinlerken ya da yasantilarini
g6zlemlerken olusabilir. Dogal olarak,
magdurun iyilesme slrecine yardimci
olan profesyonel de risk altindadir ve
caligilan travma magduru bireylerin sa-
yisi arttikga, profesyonelin dolayli trav-
maya yakalanma riski artar. Yani fark-
Il 6zellikler tagiyan ve sorunlar yasayan
muracaatgilarin sayisi travmanin pro-
fesyonelde ortaya gikisina kiimulatif bir
etki yapar.

Dolayli travmatizasyonla birlikte, agir
seyreden bas agrilarindan depresyona,
iritasyondan kizginlk ve 6fkeye kadar
cesitlenen duygusal semptomlarin ya-
sanmasi olasidir. Uzerine gidiimedigin-
de, izolasyon, ice kapanma ve soyut-
lama olusur. Ayrica oldukga karmasik
bir fenomen olup, kiside zamanla biri-
ken stresin etkisiyle artmaktadir. Ozel-
likle kisi kendi duygusal gereksinimleri-
ni fark edip karsilamadiginda ve stresin
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belirtilerini gérmezden gelmeye calis-
tiginda dolayli travmatizasyon yukseli-
se gegmektedir (Bush, 2009). McCan
ve Pearlman 1990°da dolayli travma-
tizasyonun adini koymus ve kavram-
sal tasarimini gelistirmiglerdir. Kavram
1995'te (Perlman ve Mac lan) islevsel
olarak kullanilmaya baslanmistir.

Kavramin Kapsami ve
Benzerlerinden Farki

Kanser hastaligi, beklenmedik bir za-
manda ortaya cikisi ve yikici etkiler
yapma olasilhiginin yiksekligi nedeniy-
le kugskusuz travmatik bir yasanti olarak
gorulebilir. Ne var ki, psiko-onkoloji li-
teratirt incelendiginde onkoloji profes-
yonellerinin dolayli travmatizasyonuna
odaklanan calismalarin sayisi olduk-
¢a az bulunmustur (Cunnigham, 2003;
Dane ve Chachkes, 2001; Stearns,
2001; Sinclair ve Hamill, 2007; Sabo,
2008; Kadambi ve Truscott, 2007). Bu-
radan onkoloji ¢calisanlarinin psikosos-
yal saghginin ihmal edildigi sonucu ¢I-
kartiimamaldir. Dogrusu, onkoloji ala-
ninda calisan her profesyonel grupta
yasanan tikenmigligi ve karsi-aktarimi
inceleyen yeterli sayida arastirma mev-
cuttur, fakat bu kavramlar bazi yonleriy-
le dolayli travmatizasyondan daha fark-
hdir.

Literattrde siklikla rastlanan tikenmis-
lik ve karsi-aktarim kavramlarinin do-
layli travmatizasyonuna benzerlik gos-
teren Ozellikleri vardir. Timunde ortak
olan, 6lim tehdidi altindaki ya da 6l-
mekte olan Kkisilerle ¢alisan profesyo-
nelin kisisel yasantilarina odaklanil-
masidir. Dolayli travmatizasyon hem
tukenmislik hem de kargi-aktarimla
acikga iligkili bir kavram olmakla birlik-
te, literatlrde her iki fenomenden ayri
bir yerde gorilir (Cunningham, 1996;
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MacCann & Pearlman, 1990; Stamm,
1999 vd.). Tukenmislik, profesyonelin
duygusal bakimdan yUkli isine ve des-
tekten yoksun kaldidi is gevresine ilig-
kin duygusal ve davranigsal tepkileri-
ne odaklanir. Isikhan'in (2006) vurgu-
ladigi gibi, tikenmiglik ilk olarak sag-
lik ve sosyal hizmet alanlarinda kesfe-
dilip incelenmistir. Bu alanlar, psikolojik
ve davranigsal eylemlerin tikenmigligin
olusumuna etkisini net bigimde goézler
Onine sermektedir. Calisma ortami-
na 0zgl bir sendrom olan tikenmislik
Uzerinde ilk ¢alisanlardan Maslach tu-
kenmisligi “isi geregi insanlarla yogun
bir iliski icerisinde bulunanlarda goru-
len duygusal tikenme, duyarsizlasma
ve dusuk kisisel basari hissi” olarak ta-
nimlamistir (1982, akt. Isikhan, 2006).
Cogunlukla, basedilemeyen stresin so-
nucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Buna
karsin, hastalarla ¢alisan her profesyo-
nel, dolayli travmatizasyonu belli dlgu-
de yasayabilir, travma zaman i¢inde ya-
vas yavas gelisebilir (Figley, 1999). Zira
kisinin, calisma yasaminin zorlu kosul-
lar1 karsisinda etkili basetme stratejileri
geligtirememesi, belirttigimiz gibi, daha
cok tukenmislikle baglantihdir. Dolay-
Il travmatizasyon ayrica, belirtiler yeri-
ne anlam ve uyuma yaptigi vurguyla da
tikenmislikten farkhlasir (Pearlman ve
Saakvitne, 1995).

Karsi-aktarimin odagi profesyonelin
belirli bir vakaya veya terapétik iligki-
ye 0zgl duygusal tepkileridir. Karsi-
aktarim tip ve hemsirelik literatlrin-
de sik rastlanmayan, daha ¢ok psiki-
yatri, psikoloji ve sosyal galisma litera-
triinde incelenen bir konudur. Klasik
Freudyen bakista karsi-aktarim, belir-
li bir terapdétik iliskide terapistin ¢ézim-
lenmemis ya da bilingdigi istek ve sa-
vunmalarinin tetikledigi durumlarda

ortaya gikmaktadir. Olimcil hastalik
tanisi alan hastalara bakim veren pro-
fesyonelleri g6z 6niinde bulundurdu-
gumuzda 6limle pazarlik yapan has-
ta ile etkilesimden dogan aktarim ve
kargi-aktarim dinamikleri profesyo-
nelin yasadiklarini anlamada yeterin-
ce tatmin edici degildir. Glincel olarak,
karsi-aktarim daha cok terapétik iligki-
deki bir terapistin muracaatgi ya da te-
rapinin gunlik konusuyla ilgili digince-
leri, duygulari ve tepkileri olarak tanim-
lanmaktadir (Blair ve Ramones, 1996;
Sabin-Farrell ve Turpin, 2003; Stamm,
1997; Dunkley ve Whelan, 2006 vd.).

Kendine ve Diinyaya Bakista Koklii
Degisim

Gerek tukenmiglikten gerekse karsi-
aktarimdan farkli olarak dolayl travma-
tizasyon, profesyonelin travmatik ya-
sam olaylarina maruz kalmis hastalar-
la galismasi sonucunda kendisine ve
dinyaya iliskin bakisinda zamanla olu-
san koklu degisimlerdir (Pearlman ve
Saakvitne, 1995, s.31). Empatik bag-
lanti kurulan hastayla dogrudan ca-
ligmanin yani sira baska bazi durum-
lar da travmaya neden olabilir. Siddet
olaylarinin resim veya video gibi arag-
larla gorsel sunumlarini izlemek, in-
sanlarin 6lim sureglerine tanik olmak
ve diger travmatik olaylari gérmek trav-
manin tetikleyicileridir (Perlman ve Mac
lan, 1995). Yasadigi degisimler, kisinin
hem meslek hayatindaki hem de 6zel
hayatindaki iligkilerini olumsuz ydnde
etkiler.

Tipta Onkoloji Alani ve Dolayh
Travmatizasyon

Onkolojide galisanlar —kuskusuz tedavi
ve bakim surecindeki rolleriyle orantili
olarak- hastalarda, tekrar eden bigcimde
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kayiplara, 6lme sirecine, 6lime, fizik-
sel sakatlanmaya, bedensel bozulmaya
ve koétlilesmeye tanik olurlar. Bir yan-
dan, hastalarin fiziksel ve duygusal ya-
kinmalarini hosgoriyle dinlemeye, ka-
ramsarliklarini, korkularini ve ¢aresizlik
duygularini hafifletmeye g¢aba harcar-
lar. Ote yandan kendilerinin ve sevdik-
lerinin -bir gun- 6lecekleri gercegiyle
yuzlesirler (Penson ve dig., 2000; Arti-
nian, 1995 vb.). Su halde gerek 6limclil
hastalik gerekse 6limun kendisi pro-
fesyonel agisindan derindeki bazi duy-
gularin, hatta anksiyetenin ortaya g¢ik-
masina neden olan bir travma olabilir.
Zaten travma (Mishne, 1998), insanin
gunlik hayattaki sosyal islevselligini ve
uyumunu engelleyen, yasamsal teh-
dit yaratan olagandisi olaylar veya ya-
santilar olarak tanimlanmaktadir. Dola-
yisiyla, kanser tanisi almak olum teh-
didi almakla adeta es anlaml gibi algi-
landidi igin tipik bir travma nedeni ol-
maktadir. Hakikaten kanser toplumun
kolektif bilincine kétulik timsali olarak
yerlesmis; sagliksiz yagsamanin, ¢ok si-
gara igmenin, dengesiz beslenmenin
cezasl ya da sonucu gibi algilanmistir.
Bugun dunyanin birgok yerinde kanser
hastasina olimcul hasta gozlyle ba-
kan birgok insanin var oldugunu soyle-
mek iddial bir goéris olmayacaktir. Her
ne kadar DSM-IV (1994) dncesinde ha-
yati tehdit eden bir hastaligin travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB)'na yol
acgacak bir stresor olarak kabul edilme-
si acgikga dislanmigsa da kanserin ya-
samsal bir tehdit olusu, toplumsal ba-
kisin ve kanserle ilgili metaforlarin has-
talarin korku ve anksiyetelerini artirici
etkisi sonucu bir travmaya doénusebi-
len bu hastalik DSM-IV (1994) kriterleri
icinde yerini almistir. Rehberde, TSSB
basligi altinda “kisinin yasamsal tehdit
yaratan hastalik tanisi almasi” olarak
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ifade edilmektedir. TSSB travmatik bir
olaya maruz kaldiktan sonra ortaya ¢i-
karak, yeniden yasama, kaginma, duy-
gusal kintlesme ve asiri uyariimighk
belirtileri ile kendini gosteren onemli
bir ruh saghgi sorunudur. Ayrica kan-
ser TSSB’ye neden olan diger etkenler-
den farkh olarak kisa sureli degil olduk-
¢a uzun sureli yasanan bir travma 6zel-
ligi tagimaktadir. Sureg hastalik tanisi-
nin konulmasiyla baglamakta, tedaviler
boyunca ve hatta tedavi sonrasi kont-
rol taramalarinda da devam etmektedir
(Alter ve dig., 1996; Posluszny ve dig.,
2011). Yapilan bir arastirmada (Tokg6z
ve dig., 2008) kanser tanisi almis has-
talarin en az %19’unda TSSB saptan-
migtir. Kangas ve ark. (2002) yaptigi
eriskin kanser hastalarinda TSSB sik-
hgini bildiren 13 yayinlanmis c¢alisma-
yI Ozetleyen derlemede, kansere bag-
Il TSSB sikligini degerlendirmek igin
SCID-DSM-IV (The Structured Clini-
cal Interview for DSM-IV) dlgegini kul-
lanan ¢alismalarda TSSB sikhigi %0 ile
%6 arasinda, PCL-C (PTSD Checklist
Civilian Version) o6lgegini kullanan se-
kiz calismada siklik %5 ile %19 arasin-
da ve CAPS-I (Clinician Administered
PTSD- Structured Interview) kullanilan
iki calismada ise TSSB sikliginin %14
ile %32 arasinda oldugu bulunmustur.
Bu c¢alismalarin disinda bir ¢alisma or-
nekleminin %60’inda esik alti TSSB bil-
dirirken, diger bazi ¢alismalar esik alti
TSSB sikliginin %5-13 arasinda oldu-
gunu bildirmistir. icinde kanser hasta-
larinin yer aldigi farklh miracaatgilar-
la galisan 221 terapistle (%41,5'i sos-
yal galismaci, %35’i danisman, %12,4'G
psikolog vd.) yapilan bir calismada (Ka-
dambi ve Truscott, 2007), katimcilarin
%58,2’si DSM-IV kriterleri iginde yer
alan travmatik stresdrlere kisisel olarak
maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. Diger
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bir calismada ise Quinal ve ark. (2009),
onkoloji personelindeki sekonder trav-
matik stresin (STS) yayginliginin %16
ile %37 arasinda oldugunu bildirmigtir.
Onkoloji personelinde en sik gorilen
semptomlarin uyuma gugligu, hastalar
hakkinda rahatsiz edici dugunceler ve
sinirlilik oldugu bildirilmistir. Hiradfar A.
ve ark. (2010), STS’i degerlendirdikle-
ri bir galigmada onkoloji personelinde-
ki STS yayginligini %35 olarak bulmus-
lardir. Bu galismada gérulen en sik be-
lirtiler ise fizyolojik tepkiler, danisanla-
rin travmasini yeniden yasama, sinirli-
lik ve uyariimiglikta artmadir. Bu veriler
dikkate alindiginda, onkoloji profesyo-
nellerinin hastalarla kurduklari baglar
nedeniyle travmatizasyona kargl daha
savunmasiz olduklari sdylenebilir. Kan-
ser deneyimi belirsizligin, inkarin ve si-
rekli umudu koruma ¢abasinin bir ara-
da surdugu bir hastalik 6zelligi tasir ve
profesyoneller bu yasantilari hastalarla
birlikte deneyimler.

Dolayl Travmatizasyona Etki Eden
Unsurlar

Schou (1993) hastanin 6zel dinyasi-
ni ve tedavinin gergeklestigi kurumsal
alani igceren tibbi etkilesimlerin karma-
sik dogasini aciklamistir. Bu gergeve-
de, dolayli travmatizasyonun geligimi-
ne etki eden bazi unsurlari tanimlamis-
tir. Bunlar, travmatik deneyimle tema-
sin yogunlugu, sirece katilan profes-
yonellerin sosyodemografik ozellikleri,
kullanilan basetme stratejileri, mesle-
ki sosyalizasyon, mesleki roller, isbolu-
mu, toplumsal katman, toplumsal cinsi-
yet ve son olarak onkoloji alaninin 6dul-
leridir.

Yogunluk travma magduruyla kuru-
lan mesleki baglantinin ve hasta ta-
rafindan tedavi slrecinde aktarilan

duygusal yuklerin yogunluguyla ilgilidir.
Profesyonelin hasta sayisi ve baglanti
yogunlugu arttik¢ca dolayli travmatizas-
yon yasama olasilidi artmaktadir (Cun-
ningham, 2003).

Sosyodemografik &ézellikler de dolay-
I travmatizasyon yasama olasiligina
etkide bulunur. Profesyonelin egitimi,
medeni durumu, sosyal destek aglari-
nin niteligi koruyucu faktérler arasinda-
dir. Meslekte gegirilen sire ve travma
magdurlariyla ¢alisilan sure de dolayh
travmatizasyona etkide bulunmaktadir.

Mesleki sosyalizasyon kiginin mesleki
aidiyetiyle baglantilidir. Diger deyisle,
egemen meslek kultirtyle, meslegin
bilgi, beceri ve deger repertuarini ig-
sellestirerek bitlinlesmek profesyone-
lin mesleki sosyalizasyonunu tamamla-
digina isaret eder. Mesleki sosyalizas-
yonu gelismis bir Kisinin dolayli travma-
tizasyona yakalanma riski daha azdir.

Hasta-saghk calisani etkilesiminde
toplumsal cinsiyet kaynakh farkliliklar
da goérulmektedir. Kadinlar bagkalari-
nin duygularina kargi daha duyarh ve
duygularini agiga cikarmada erkekle-
re gore daha rahattirlar. Magen ve Ko-
nasewich (2011) dogal bir ortamda, ba-
yan ve erkeklerde, sorunlari olan bir ki-
siye destek verirken duygusal etkilen-
medeki cinsiyet farkhliklarini deger-
lendiren bir ¢calisma yapmislardir. Ca-
lismanin sonucunda, kadinlarin erkek-
lere gore olumlu duygusal durumunda
daha fazla bozulma yasadigdi, kadinla-
rin duygusal durumundaki degisiklikler-
le gorustikleri sorunlu kisilerin duygu-
sal durumu arasinda pozitif bir korelas-
yon oldugu ve bu durumun erkeklerde
mevcut olmadigini bildirmislerdir. Dola-
yisiyla kadin profesyonelin tedavi sire-
cindeki bir hastayla daha fazla empatik
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baglanti kurmasi olasihgi artmaktadir.
Ote yandan yapilan arastirmalar tip
alanindaki egitim slrecinin hastalarin
yasantilarina verilen duygusal tepkiler-
de cinsiyet farkini ortadan kaldirabildi-
gini gostermigtir. Yine de kadinlar erkek
meslektaglarina oranla hastalara daha
fazla empatik tepki vermekte ve onlar-
la daha esit bir iletisim dili kurmaktadir-
lar. Su halde kadinlarin erkeklere goére
daha cok dolayll travmatizasyon riski
altinda oldugu soéylenebilir.

Mesleki roller agisindan incelendigin-
de, onkoloji servislerinde calisan sos-
yal calismacilarin ve psikologlarin do-
layh travmatizasyona maruz kalma ih-
timallerinin daha yuksek oldugu sdyle-
nebilir. Hermann ve Carter (1994:712)
onkolojide sosyal calismacinin ayirt
edici rolinu soOyle ifade etmektedir:
“Hekim ve onkoloji hemsiresi, destek-
leyici bir ortamda hastaya klinik bece-
rilerini ve uzmanliklarini sunma sorum-
lulugu tasirken, bazi hastalar ve aileleri
kanser deneyiminde daha fazla kontrol
hissine sahip olmak igin 6zel ve yakin-
dan ilgili bir danigmanlik almak isterler.
Onkoloji sosyal c¢alismacilari, uygun
akademik temelleri ve kanser deneyi-
miyle pekismis bilgileriyle boylesi bir
danismanhgi saglayacak profesyonel-
lerdir. Sosyal ¢alismacilar, hastanin ve
ailesinin hastalikla mucadelesinde rol
oynayan Kkisisel, kisilerarasi ve gevre-
sel unsurlara 6zenle odaklanirlar.” Hig
suphesiz, onkoloji ¢alisanlarinin tum,
aclya, kedere ve 6liume dizenli olarak
taniklik ederler. Oysa sosyal calisma-
cinin isi sadece tanikhk degil ayni za-
manda 6lim tehdidi altindaki ya da 6l-
mekte olan hastalara empatik sicak-
ik goOstermek, onlari etkili ve dikkat-
li bicimde dinlemek ve tedavi suregle-
rine aktif katki ve katim gostermektir.
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Sonugta, hekim tedavi plani yapmak-
ta hemsire ise bu plani uygulamakta-
dir. Mesleki uygulamanin dikkatini yo-
gunlastirdigi odak tedavi olmaktadir.
Oysa sosyal ¢alismaci, hastahgi ilerle-
mis olan ya da kansere uyum konusun-
da guglik yasayan hastalarla calisir
(Preyde ve Synnott, 2009). Hastaligin
olumsuz seyri, basetmede yetersizlik,
depresyon, anksiyete ya da bagka bir
psikososyal sorun kargisinda hasta ile
go6rusur. Bu ylzden sosyal ¢alismaci-
nin dolayli travmatizasyona maruz kal-
ma olasiligi tedavi ekibinin diger ulye-
lerine gore daha fazla olmaktadir. Sos-
yal ¢calismaci ve diger onkoloji calisan-
larinin geng yasta ve bekar olmasi, ile-
tisim ve y6netim becerilerinde yetersiz
olduklarini hissetmeleri ve is yerinde
yuksek duzeyde stres yasiyor olmala-
ri onlarin ruh sagliklarinin bozulma ris-
kini arttirmaktadir (Graham & Ramirez,
2002).

Onkoloji ¢aliganinin isiyle baglantil
streslere karsi kullandig1 bagetme stra-
tejileri de dolayli travmatizasyona etki
eder. Onkoloji alaninda galisan Kkisi-
lerin dolayli travmatizasyonun farkin-
da olup bununla bas etmek icin bazi
Ozel teknikler gelistirmesi ve kendileri-
ne iyi bakmasi gerekir. Profesyoneller
tarafindan kullanilan basetme strate-
jileri literatirde daha gok sorun odak-
Il ve sosyal destek kullaniminin yo-
gun oldugu uyuma donuk araglar ola-
rak gosterilmistir (Rodriges ve Chaves,
2008; Isikhan ve dig., 2004). Buna kar-
sin inkar etme, zihinsel bogverme, duy-
gusal aktarim gibi duygu odakh ba-
setme stratejileri kullanan profesyonel
daha ¢ok travma riski altina girmekte-
dir. Ote yandan kisinin kullandigi ba-
setme araglarini 6grendigdi kaynak sos-
yal gevresi olup, ¢alisma ortamindaki
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mesleki sosyalizasyon caliganlarin bir-
birine benzer basetme stratejileri kul-
lanimi sonucunu dogurur. Dolayisiyla
birbiriyle etkilesim halinde ayni calisma
ortamini paylasan onkoloji galisanla-
rinin genelde ayni basetme statejileri-
ni paylastiklari da gértlmektedir. Aslin-
da, dogru ya da yanlis basa ¢ikma stra-
tejisi yoktur. Basa ¢ikma stratejileri ya
etkilidir veya etkisiz kalmaktadir. Basa
cikma stratejisi segimi oldukga kisisel
bir seydir. Mesela, gevseme teknikleri,
bazi insanlar icin ise yararken, digerle-
ri icin oldukga stresli olabilir. Bu neden-
le, calisanlarin kisisel dzelliklerine say-
gl gostermek énemli olup, sorun odakh
ve uyuma donuk basetmenin daha sik
kullanildigi ve calisanlar arasi sosyal
destegin etkin oldugu bir ¢alisma orta-
mi kurma yonunde yine ortak bir ¢caba
harcanmalidir. lyilestireni iyilestirme ya
da koruyucu teknikler arasinda stiper-
vizyon, travmayla galisanlar igin des-
tek gruplari, uygun karsi-aktarim acik-
lamasi, ve meditasyon ve gevseme icin
zaman ayirma gibi stres yonetimi tek-
nikleri yer almaktadir (Weinberg ve ark.
2005). Ayni zamanda, egitimin de on-
koloji calisanlarinin yasadigi stresle
basa cikmalarinda faydasi olacaktir.
Staples ve ark. (2007) saglk galisanla-
ri icin batinlestirici kanser bakimi egi-
tim programi Uzerine yaptidi bir ¢alg-
mada bdyle bir egitim programinin ka-
tilimcilarin mesleki becerilerini, duygu-
durumlarini, 6z-bakim ve zihin-beden
yontemleri kullanimlarini ve kendi ku-
rumlarinda butinlestirici kanser ba-
kimi olmasi hakkindaki dusinceleri-
nin nasil etkiledigini degerlendirmis-
tir. Bu egitim programi, tani ve teda-
vi asamasinda kanser hastalarinin ve
ailelerinin kargi kargiya kaldigi zihin-
sel, duygusal ve ruhsal sorunlarla basa
cilkma ve bilimsel, konvansiyonel ve

tamamlayici tedaviler hakkinda bilginin
yani sira rehberlik de saglamistir. Kati-
imcilar, egitimin sonunda becerilerinin
gelistigini, hastalarla butinlegtirici te-
davi secenekleri hakkinda konusurken
ve secgenekler sunarken daha kendine
glvenli ve rahat olduklarini, daha iyi bir
dinleyici olduklarini ve hasta ile olan et-
kilesimlerinin daha iyi oldugunu, klinik
pratiklerini olumlu yénde etkileyen kisi-
sel degisimler yasadiklarini ve hastala-
rin destek almak icin sevk edilebilecek-
leri kaynaklardan haberdar olduklarini
bildirmiglerdir.

Onkoloji alaninda ekip g¢alismasi kali-
teli bir bakim ve tedavi icin gereklidir.
iyi bir ekip ayrica, dolayli travmatizas-
yonun profesyonel Uzerindeki olum-
suz etkilerini hafifletmektedir (Stearns,
2001). Ekipler dogasi itibariyle Uyele-
rin hem yakin etkilesim halinde hem de
birbirlerine bagimli olduklari, isbdlimu-
nin temel norm oldugu yapilardir. On-
kolojide ekip calismasiyla ortaya ¢ikan
acik iletisim, kargilikli saygl ve destek
sayesinde profesyonellerin travma ris-
ki azalmaktadir.

Son olarak, onkolojide ¢alismanin do-
gasinda bir 6dulin var oldugunu belir-
mek gerekir. Ozellikle medikal onkoloji
bransi profesyonel lzerinde, diger uz-
manliklardan farkli olarak daha insani-
lestirici bir etki yapmaktadir. Kanserin
tehdit edici Ozellikleri nedeniyle hasta-
larin yasamsal riskler altinda olduguna
kugku yoktur. Ayrica tedavi, bakim ve
izleme sureci oldukga uzun bir zama-
na yaylilabilmekte bu surecgte profesyo-
nelle hasta arasinda daha derinlikli bir
etkilesim kurulmaktadir. Onkoloji ¢a-
lisanlarinin 6z-farkindaliklarinin tanik
olduklari anlamh hastalik deneyimleri
nedeniyle daha yuksek oldugu da go6-
rilmektedir (Rohan ve Bausch, 2009).
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Onkoloji ¢alisanlari yasamin hassa-
siyeti ve 6lumidn kaginiimazligi ile su-
rekli karsi karsiya kalmaktadir. Bu kisi-
ler bilmeden de olsa hastaya ve ailele-
rine kendi dnyargilarini, duygularini ve
olumle ilgili deneyimlerini yansitan bir
sekilde tepki verebilirler. Tabii bu durum
oldugunda, profesyonel nesnellik azal-
makta, dogru tani koyma, uygun tedavi
ve sefkat iceren bakim vermek risk alti-
na girmektedir. Eger caliganlar durist-
ce hisleriyle karsi karsiya gelip bu his-
lerin ne sekilde hasta-profesyonel ilis-
kisine katkida bulunabilecedi hakkinda
sorumluluk alirsa, bu durumdan hem
hasta fayda gorir hem de calisanla-
rin 6z-farkindaliklari ve etkin bir sekilde
yardimci olabilmek igin kapasiteleri ge-
lisir. Calisanlarin bu konuda bir araya
getirdikleri bilgiler sevkatli ve terapotik
bir birliktelik icin adeta bir kdépru gore-
vi gorur. Cunki kisi ancak bu guglu bir-
liktelik icerisinde hastanin yasadiklarini
iyi bir sekilde anlayabilir. Eger hastanin
ve ailesinin iglenmemis bazi duygulari
ve dinamikleri ortaya c¢ikarilmigsa, bu
son derece karmasik ve kisisel yolcu-
lukta galisan, insan oldugunu ve ken-
di baglanma kapasitesini iletebilece-
gi mikemmel bir firsat yakalamis olur
(Katz & Genevay, 2002).

Literatlrde, onkoloji ortamlarinda cali-
sanlarin yasadigi stres ve tukenmiglikle
ilgili oldukga fazla sayida arastirma yer
almaktadir. Fakat dolayli travmatizas-
yona odaklanan calismalarin sayisi-
nin olduk¢a az oldugu dikkati gekmek-
tedir. Kanser, kisinin yasama olan uyu-
munu bozarken bedensel butinligu ve
saghgi belirgin bicimde tehdit ettigi igin
travmatik bir yasanti olarak kabul edil-
mektedir. Dolayisiyla kanserle dogru-
dan ya da dolayli olarak baglantisi olan
herkes igin travma riski bulunmaktadir.
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Cunningham (2003) iki ayri sosyal ¢a-
lismaci grubunda dolayli travmatizas-
yonu incelemistir. Cinsel istismar mag-
duru bireyle galisanlarin, kanser has-
talariyla ¢alisanlara gére daha yuksek
diizeyde travma yasadiklarini sapta-
migtir.

Onkoloji alaninda yapilacak, calisan
(hekim, hemsire, sosyal ¢alismaci, psi-
kolog vd.) odakli arastirmalar, onkolojik
bakim ve tedavinin disiplinlerarasi do-
gasini dikkate almahdir. Zira ancak iyi
bir ekip galismasiyla kaliteli bir bakim
ve tedavi yapilabilmektedir. Ekipteki bir
calisanin dolayli travmatizasyonu diger
ekip Uyelerine de etki etmektedir. Dola-
yistyla bu konudaki arastirmalarin mul-
tidisipliner olmasinda yarar vardir.

Dolayli travmatizasyon konusu onko-
loji disindaki ¢esitli uzmanlik alanlarin-
da ve yardim edici meslekler Gzerinde
caligilmaktadir. Cinsel istismar, saldi-
ri, aile ici siddet, soykirim vb. magdur-
lariyla calisan psikolojik danigsmanlar-
da (Sexton, 1999; Schauben ve Fra-
izer, 1995), psikologlarda (O’Connor,
2001) bazi bulgular elde edilmistir. Ka-
din klinisyenlerin erkek meslektaslarin-
dan daha yogun etkilenmedikleri go-
rialmds, bu ¢calismalarda cinsiyete gore
travma agisindan bir fark bulunmamisg-
tir. Ayrica acil servis hemgirelerinde
(Little, 2002) ve travma magddurlariy-
la calisan terapistlerde (Neumann ve
Gamble, 1995) dikkat c¢ekici bulgulara
rastlanmistir. Tibbi sosyal ¢calismacilar-
la galisan Dane ve Chachkes (2001) bu
meslek grubunun uygulamada yogun
stres, sucluluk ve vakalarin duygusal
etkileriyle basetme gucligu yasadigi-
ni bulmus olsa da arastirma grubunda
dolayl travmatizasyona rastlamamig-
tir. Ne var ki, baska bir calismada (Bri-
de ve dig., 2007) cocuk koruma hizmeti
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yapan sosyal calismacilarda dolay-
Il travmaya iligskin ayirt edici belirtilere
rastlanmistir. Kisi, basetme kapasitesi-
ni asan yogunlukta vaka yuki altinda
kaldiginda travma ortaya ¢ikmistir.

SONUC

Kavramsal tasarimi genis ve kapsayici
olan dolayll travmatizasyon tikenmis-
lik ve kargi-aktarimdan farklidir, pro-
fesyonelin travma deneyimi yasayan
kisilerle galismasinin olumsuz sonug-
larini kesifte, tanimlamada ve acikla-
mada sistematik bir yol sunar. Bu su-
recin dogru kavramsallastirmayla anla-
silmasi olumsuz etkilerin ortadan kaldi-
rilmasina yardim eder. Bu konu, onko-
lojide her zaman 6nemini koruyacaktir,
cunku tedavi yontemleri ne kadar ge-
listirilirse gelistirilsin duygu ve dusiince
diinyasiyla insan faktérinin gergekli-
gi ayni kalacaktir. Dolayisiyla, onkoloji
alaninda g¢alisanlarin énce kendilerini,
sonra hastalarini ve ailelerini zarar ve-
rici davranis ve eylemlerden korumala-
riigin giglu bir farkindaliga her zaman
gereksinimleri olacaktir.

Onkolojide c¢alisan tim bakimverenle-
rin risk altinda oldugunu sdylemeliyiz.
Kanser bireyde yasama dair bir anlam
arayisl yaratmaktadir. Hastalar taniya
verdikleri tepkiler icinde siklikla, “neden
ben?” diye sorarken, profesyonel, “ne-
den ben degil?” diye sorabilmektedir.
Baslangigta tiim calisanlar igin ylksek
olan risk duygusal tikenmedir. Esasin-
da galisma ortaminda profesyonel, em-
pati yetenedi ve merhameti ile mesle-
ki basarisini artirir, fakat yine bu 6zel-
likleri nedeniyle onun psikolojik ve duy-
gusal zararlara maruz kalma olasiligi
artmaktadir (Figley, 1999). Zira, empati
iki ucu keskin kili¢ gibi gérinmekte, er-
demli bir kisilik 6zelligi olmasinin yani

sira kisinin yumusak karni da sayiimak-
tadir (Bush, 2009). Dogrusu hastalar ile
empatik baglanti kurmak, onlara empa-
tik tepkiler vermek etkili bir profesyonel
yardim silrecinin anahtari sayilir (Tun-
cay ve Il, 2009). Empati, tedavide giiclii
bir given iligkisi tesis edilerek hasta ile
isbirligi yapilmasina ve hastanin tedavi
surecine uyum saglamasina hayati kat-
kilar yapar. Dolayisiyla empatinin ken-
disinin dolayh travmatizasyonun tetik-
leyicisi olacagini disinmek uygun de-
gildir. Profesyonelde travmay: tetikle-
yecek sey tamamlanmamis bir empatik
baglanti olabilir. Zira empatik baglanti-
nin asamalarina bakildiginda, kendisi-
ni karsidaki kisinin yerine koyarak onun
dislnce ve duygularina ortak olmak,
bir slire onun yerinde durmak ve sonra
kendi konumuna geri donds yapmak-
la sire¢ tamamlanir. Hastanin 6ykusu-
ni dinleyen, yasantisina tanik olan pro-
fesyonelin empatik baglantiyi tamamla-
maya Ozellikle gaba harcamasi kendisi-
ni travmadan koruyacaktir.

Stamm (1999), mesleki kariyerimize
bir yanilsama ile bagladigimizi hatir-
latmaktadir. Aldigimiz egitim sayesin-
de hizmet verdigimiz insanlar igin aci
ve kayip hissi yasamayacagimizi zan-
nederiz. EQitimin, galisma ortaminin ve
arastirma birikimimizin dengemizi ve
nesnelligimizi korumada bize yardimci
olacagina inaniriz. Fakat sonugta, aci
ceken, kederli ve travmatize hastalar-
la surekli calisma dogal olarak ve ka-
¢inilmaz bicimde bizi dolayli travmaya
itebilir.

Odak hastalar ve onlarin esenligi ol-
dugunda, Pearlman’in vurguladigi gibi
(1996), dolayl travmatizasyonun in-
celenmesi etik bir zorunluluk olarak
da ortaya cikiyor. Zira klinisyenlerin,
bir meslek elemani olarak kendilerine,
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hastalarina, meslektaslarina ve toplu-
ma karsi etik kurallari ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Profesyonelin, bu 6ge-
lere kars! zarar verici her davranis ve
tutumdan hassasiyetle kaginmasi ge-
rekmektedir. Ayrica dolayli travmati-
zasyonun g6zden kacirildigi bir durum-
da, profesyonelin yasantisi agir dizey-
de tikenmiglik ve mesledi yapamaz
hale gelmekle sonuglanabilecektir.
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OZET

Erken miidahale ve destek programlari, 0-8
yas arasinda geligimsel yetersizlikleri olan

veya gelisimleri risk altinda olan ¢ocuklarin
gelisim ve ogrenmelerini destekleyerek, fizik-
sel, bilissel, duygusal stmrliliklar ve kaynak
simirliliklarimin etkilerini en aza indirmeyi
va da bu simmwrhiliklart énlemeyi amaglay-
an programlardir. Risk altinda oldugu
diisiiniilen ¢ocuklara yénelik erken miida-
hale programlari, ¢ocuklarin gelisimlerinin,
icinde bulunduklari ¢evrenin ozellikleri ile
iliskili oldugunu vurgular. Ozellikle diisiik
sosyo-ekonomik diizeydeki ¢ocuklarin i¢inde
bulunduklari cevresel kosullar uygun sekilde
diizenlendiginde, gelisimsel yetersizliklerin
etkileri azaltilabilmekte, olasi yetersizlik-
lerin dniine gegilebilmektedir. Bu yazida,
gelisimi  sosyo-ekonomik  yetersizlikler
nedeniyle risk altinda bulunan ¢ocuklara
yvonelik Tiirkiye’de ve diinyanin farkl: yerler-
inde uygulanan erken miidahale programlar:
ve bu programlarin kisa ve uzun donemli et-
kileri incelenmigtir.

Anahtar Sézclikler: Erken cocukluk donemi,
Erken miidahale, Sosyo-ekonomik yetersiz-
likler, Risk altindaki cocuklar

ABSTRACT

Early intervention programs support the de-
velopment and learning of children aged 0 to
8 and has developmental deficiencies or has
their development process under risk, and
aim to reduce the effects of physical, men-
tal and emotional limitations and resource
limitations to a minimum or to prevent such
limitations. The early intervention programs
towards the children that are considered to
be under risk underline that the development
of children is related with the environmental
conditions they have. Particularly when the
environmental conditions of children at low
socio-economic level are arranged suitably,
the effects of developmental deficiencies can
be reduced and possible limitations can be
prevented. This article reviews the litera-
ture to examine early intervention programs
implemented in Turkey and in various parts
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of the world towards the children, whose
development is under risk because of socio-
economic limitations and the short and long
term effects of such programs.

Key Words: Early childhood, early interven-
tion, socio-economic limitations, children at
risk

GIRIS

insan geligiminin, yasamin erken do-
nemlerinde baglamasi, erken gocukluk
dénemi mudahale programlarinin gikis
noktasini olusturur. Bu dénemde geli-
simsel olarak desteklenen c¢ocuklarin
gelecekteki yasamlarinda sosyal ya-
sama katilimda daha basaril olduklari
cesitli arastirmalar ile ortaya konulmus-
tur (Rolnick & Grunewald, 2007). Do-
layisiyla erken donemde saglanan de-
neyimlerin niteligi ile gocuklarin gele-
cek yasantilari arasinda bir iligki oldu-
gu soylenebilir. Birgok lilkede, gocukla-
rin gelisimsel olarak kritik &neme sahip
olan dénemlerde desteklenmesini he-
defleyen erken midahale programla-
ri gelistirilmigtir. Erken midahale prog-
ramlari, genel olarak 0—8 yas arasin-
da gelisimsel yetersizlikleri olan veya
geligsimleri risk altinda olan cocukla-
rin gelisim ve 6grenmelerini destekle-
yerek, fiziksel, biligssel, duygusal sinir-
hliklar ve kaynak sinirliliklarinin etkile-
rini en aza indirmeyi ya da bu sinirhihk-
lari dnlemeyi amaglayan programlardir
(Blackman, 2002; Widerstrom, Mowder
& Sandall, 1997).

Erken mudahale yaklagimlari temel
olarak 3 varsayima dayanmaktadir. Bu
varsayimlardan ilki, “eksikliklere (de-
ficit)” odaklanir ve organizmanin ge-
lisiminde kritik dénemlerde saglanan
deneyimlerin etkili oldugunu vurgu-
lar. Bu varsayima gore, 6zellikle dusuk
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sosyo-ekonomik diizeydeki gocuklara
6grenmeye yonelik yeteri kadar dene-
yim saglanmazsa gelisimsel eksiklik-
ler olusacaktir. Ikinci varsayim, birgok
erken mudahale arastirmasinin temeli-
ni olusturan “agilama/énleme” ye odak-
lanir. Alanyazinda bu varsayim ¢ogun-
lukla “kartopu etkisi” (snowball effect)
ile birlikte ele alinir. Bu varsayima gore,
cocugun yasamindaki yogun deneyim-
ler stiregen ve yigilimh bir etki meyda-
na getirmektedir. Uclincii varsayim ise,
glndmuzde de oldukga ilgi goéren, “cev-
resel degisiklik” varsayimidir. Bu varsa-
yima gore, sadece gocuga yapilan egi-
timler ile anlamh bir etki elde edilme-
si mUimkuln degildir. Cocugun yasanti-
sinda degisiklik meydana getirebilmek
icin, toplumun ve ailenin yeniden ya-
pilandiriimasi gerekmektedir. Ekolojik
sistem teorisinin temelini olusturan bu
varsayim, erken midahale yaklagsimla-
rinda aile katihminin ve toplumsal des-
tegin 6nemini vurgulamaktadir (McBri-
de, 1989).

Yukaridaki bilgilerden yola ¢ikilarak, bu
yazida, gelisimi sosyo-ekonomik yeter-
sizlikler nedeniyle gevresel olarak risk
altinda bulunan c¢ocuklara yonelik er-
ken midahale programlari ve bu prog-
ramlarin kisa ve uzun dénemli etkileri
incelenecektir.

Sosyo-ekonomik Yetersizliklerin
Gelisim Uzerindeki Etkileri

Risk altinda oldugu disunulen ¢ocuk-
lara yonelik erken mudahale program-
lari, gocuklarin gelisimlerinin icinde bu-
lunduklari ¢evrenin Ozellikleri ile iligki-
li oldugunu vurgular. Cocuklarin igin-
de bulunduklari ¢evresel kosullar uy-
gun sekilde duzenlendiginde, mevcut
gelisimsel yetersizliklerin etkileri azalti-
labilmekte, olasi yetersizliklerin 6nine
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gecilebilmektedir. Risk grubunda yer
alan ¢ocuklara yonelik egitim program-
larinin bu yonua “6nleyici bir yaklagimi-
nin” varligina isaret etmektedir. Widers-
trom, Mowder ve Sandall’a gore (1997),
Onleyici egitim programlari amaglarina
gore genel olarak U¢ sekilde tanimlan-
maktadir:

1. Birincil 6nleme programlari: Yeni bir
yetersizlik durumunun olusmasini
engellemek ve belli bir problem du-
rumuna karsi koruyucu becerileri ve
yeterlilikleri inga etmek.

2. Ikincil énleme programlari: Yeter-
sizligin baslangicina iligkin belirtiler
gOsteren ancak, henuz guglik ya-
samayan bebekleri hedefler.

3. Ugiincii derece énleme programla-
ri: Yetersizlik yasayan bireylere yo-
nelik, yetersizligin etkilerini azalt-
may! ve toplumsal yasama katilim-
larini saglayici rehabilitasyon hiz-
metleri sunar.

Dusuk sosyo-ekonomik duzeyin ge-
lisim Uzerindeki etkileri alanyazinda,
kisa ve uzun dénemli sonuglari yonin-
den ele alinmistir. Yoksulluk icinde bu-
lunan ya da yoksulluk sinirinda yasayan
cocuklarin evlerindeki yagsam kaliteleri-
nin, besinlere, saglik hizmetlerine ve
egitim olanaklarina ulagimlarinin iginde
bulunduklari sosyo-ekonomik yetersiz-
liklerden etkilenebilecegi belirtilmigstir.
Sherman, dusuk sosyo-ekonomik di-
zeyde bulunan gocuklarin ailesel stres,
ebeveyn depresyonu ve tibbi problem-
ler gibi risk faktorleri ile kargilasma ve
bu risk faktorlerinden etkilenme siklik-
larinin ve oranlarinin, ylksek sosyo-
ekonomik diizeydeki aileler ve gocukla-
rindan daha fazla olduguna dikkat ¢ek-
mistir (Ruffolo, Evans & Lukens, 2003).

Alanyazinda yer alan kuramsal ve uy-
gulamali birgok arastirma, sosyo-
ekonomik agidan risk altinda bulu-
nan ¢ocuklarin gelisimlerinin dogru-
dan ya da dolayh olarak gevresel fak-
torlerden etkilendigini gostermekte-
dir (Locke, Ginsborg & Peers, 2002;
Lunenburg, 2000; Ramey, Campbell,
Burchinal, Skinner, Gardner & Ramey,
2000). Séguin, Xu, Potvin, Zunzunegui
& Frohlich (2003) tarafindan yapilan
bir arastirmada, ¢ocuklarin yasadiklari
saglik problemleri ile aile gelirinin iligkili
oldugu bulunmustur. Saglik ve sosyo-
ekonomik dizey arasindaki iliskiye dik-
kat ¢eken bu bulgu, sosyo-ekonomik
Ozelliklerden kaynaklanan yetersizlikle-
rin, blydmenin 6tesinde, gelisim alan-
lari Uzerinde etkili olabilecegini gos-
termektedir. Yasamin gelisim agisin-
dan kritik 6neme sahip erken donemle-
rinde kargilasilan sosyo-ekonomik ye-
tersizlikler, beraberinde yetersiz bes-
lenmeyi ve tibbi bakim olanaklarindan
yeteri kadar yararlanamamayi getire-
cektir. Ozellikle beyin gelisimi agisin-
dan 6nemli olan yasamin ilk yillarinda
yasanan bu yetersizliklerin bir sonucu
olarak, gelecekte fiziksel, bilissel, dil
ve sosyal gelisim alanlarinda yetersiz-
liklerin ortaya ¢ikma olasihgi da artabi-
lecektir. Gelisim alanlarinin birbirleriyle
iligkili oldugu bilinmektedir. Var olan bu
iliskinin yigitlimli bir etki yarattigi diisi-
nuldiginde sosyo-ekonomik yetersiz-
likler ve saglik problemleri arasindaki
iliskiye isaret eden bu bulgunun 6énemi
daha iyi anlasilabilir. Ozellikle dogum
oncesinde dustk nitelikli tibbi bakim,
distik dogum agirhigi, fiziksel, biligsel
ve sosyal gelisimdeki gecikmeler, oku-
lu birakma, ergenlik déneminde gebelik
ve issizlik gibi durumlarla karsilasiima-
sinin gocugun iginde bulundugu sosyo-
ekonomik kosullar ile iligkili oldugu
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belirtilmistir (Ryan, McCall, Robinson,
Groark, Mulvey& Plemons, 2002).

Diinyada Farkli Erken Miidahale
Yaklagimlari

Erken c¢ocukluk déneminde dusuk
sosyo-ekonomik diizeyde yasayan ¢o-
cuklar ve ailelerinin gereksinimleri, icin-
de bulunduklari ¢evrenin 6zelliklerine
ve cevresel Ozelliklerin aile Uzerinde
yarattig1 etkiye gore degisiklik goster-
mektedir. Cocuklarin ve ailelerin gerek-
sinimlerinin en Ust dizeyde karsilan-
masi ile gocugun geligsiminin mumkin
olan en uygun sekilde desteklenmesi,
geligtirilen egitim programlarinin ortak
amacini olusturmakla birlikte, egitim
programlarinda kullanilan ydntemler
ve yaklasimlar ailelerin ve gocuklarin
gereksinimlerine gore farklilagsmakta-
dir. Erken gocukluk déneminde sosyo-
ekonomik 6zellikler nedeniyle risk al-
tinda bulunan c¢ocuklarin gelisimleri-
ni desteklemeyi hedefleyen program-
lar, eve ya da merkeze dayall olarak
yurGatilmekle birlikte, bu program yak-
lasimlarinin bir kismi dogrudan ¢ocu-
ga odaklanirken, bir kismi da anne ve/
veya diger aile bireyleri ile etkilesimde
bulunarak risk altindaki cocugun geligi-
mini dolayl olarak desteklemeyi amag-
lamaktadir.

Disuk sosyo-ekonomik dizeydeki ai-
leler ve cocuklarina yonelik erken ma-
dahale programlarinin tarihsel gelisi-
mi incelendiginde 1960’ yillardan gu-
nimuze kadar ¢esgitli egitim programla-
rin gelistirildigi gériilmektedir. llk egitim
programlari ¢cogunlukla, dusik sosyo-
ekonomik duzeydeki ¢cocuklara basarih
bir okul yasantisi igin gerekli olan sos-
yal becerileri kazandirmayi ve gerek-
li akademik araclari saglamayi amag-
lamigtir.
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Head Start programi, bilinen ilk erken
mudahale programlarindan biri olmak-
la birlikte, en kapsamli erken midaha-
le programlarinin basinda gelmektedir.
Program, egitim, saglik ve sosyal hiz-
metler ile ebeveyn katilimini vurgula-
maktadir. Headstart programinin énce-
likli amaci, yoksulluk nedeniyle olusan
gecmisin olumsuz etkisini silmek ve ile-
riki yillarda bu etkinin gérilmesini 6n-
lemek olarak belirlenmigtir. ilk yilinda
dortle bes yas arasindaki 561.000 yok-
sul gocuga sekiz haftalik bir yaz egiti-
mi olarak baglayan program, gunimuz-
de % 80’i devlet ve % 20’si toplum des-
tekli olarak yurutilen, 1400°Un Uzerin-
de sivil toplum kurulusu tarafindan yo-
netilen ve her yil 800000’nin lzerinde
¢ocuga sosyal hizmetler, besin ve sag-
lik hizmetleri ile ailelerine destek hiz-
metler sunan bir programa déntismus-
tur (Marcon, 2000). Ayrica, 1995’te du-
suk gelirli ailelerin farkli gereksinimleri-
ne cevap vermek, dogumdan Ug¢ yasi-
na kadar bebeklerin ve ¢ocuklarin sag-
ki gelisimleri ile blyUimelerini sagla-
mak amaciyla Erken Head Start Prog-
ramlari olusturulmus ve bodylece He-
adstart programlari, sifi-bes yas ara-
sI gocuklarla anne adaylarini kapsa-
mistir. Erken Headstart programi, 1996
yilinda 68 program ve 500 anne adayi
ile U¢ yasin altinda gocugu olan aileye
hizmet verirken, ginimuzde tim ABD
eyaletlerinde 62.000 gocugun katildi-
g1 708 program ile yuritilmektedir (Pe-
terson ve digerleri, 2004). Head Start
programi, gunimuizde de farkli yakla-
simlarla desteklenerek diinyanin fark-
I yerlerinde, farkli toplumlar lzerinde
erken ¢ocukluk donemini desteklemek
amaciyla tek basina ya da diger erken
midahale programlari ile birlikte, gerek
sosyo-ekonomik agidan risk altinda bu-
lunan, gerek 6zel gereksinimli cocuklar
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ve aileleri icin siklikla kullaniimakta ve
etkileri arastiriimaktadir. Head Start
programina iliskin bazi ¢alismalar, du-
suk sosyo-ekonomik diizeydeki gruplar
icin guclu sonuglar elde edildigini gos-
termistir (Ou & Reynolds, 2006). Geli-
sim alanlarinin kapsaml olarak destek-
lenmesini amaglayan Head Start uygu-
lamalari kendisinden sonraki kuramsal
ve uygulamal birgok erken miidahale
programina rehberlik etmesi bakimin-
dan 6nem tasimaktadir.

Yaygin olarak bilinen bir diger er-
ken muadahale programi “High/ Sco-
pe Perry Okuldéncesi Projesi”dir. High/
Scope Perry Okuldncesi Projesi dusuk
sosyo-ekonomik duzeydeki U¢ ve dort
yaslarindaki ¢ocuklara uygulanan egi-
timin etkilerini degerlendirmek amaciy-
la yaklasik olarak 30 yil boyunca de-
vam etmistir. Baslangigta, sosyal yon-
den dezavantajli okuléncesi donemde-
ki ¢ocuklara odaklanan yaklasim gu-
nimizde, erken cocukluk déneminin
tamamini kapsamaktadir. Yetigkinler,
gevreyi duzenleyerek ve gunlik rutinler
hazirlayarak, destekleyici bir sosyal ik-
lim yaratarak, ¢cocuklarin aktif 6grenme
yasantilarini, amaglh etkinliklerini, prob-
lem ¢bzme becerilerini, sdzel ifadeleri-
ni, kiguk ve buylk grup deneyimlerini
tesvik ederek gocuk gelisimini destek-
lemeyi amacglamaktadir. Projeden elde
edilen uzun dénemli kazanimlar, oku-
I6ncesi egitimden yararlanan ¢ocukla-
rin gelecekte daha yiksek okul basa-
risi gosterdiklerini ortaya koymus ve ek
olarak, bu programdan destek alan ¢o-
cuklarin ileriki yillarda Universiteyi bi-
tirme oranlarinin da programdan ya-
rarlanmayanlara gore daha yuksek ol-
dugu saptanmistir (Fontaine, Torre
& Grafwallner, 2006; Ruffolo, Evans
& Lukens, 2003; Lunenberg, 2000).

Proje, yuksek nitelikli ve etkin 6gren-
meye olanak taniyan okuléncesi prog-
ramlarinin, ¢ocuklarin sosyo-ekonomik
Ozelliklerden kaynaklanan olumsuzluk-
lari azaltmalarina ve ylksek akademik
basari kazanmalarina yardimci oldu-
gunu kanitlanmasi ve bu yonlyle er-
ken mudahalenin uzun dénemli etkile-
rine dikkat cekmesi bakimindan énem
tasimaktadir.

Boylamsal etkileri incelenen bir bas-
ka erken midahale projesi ise, Caroli-
na Abecedarian Projesidir. Proje kap-
saminda, dusuk sosyo-ekonomik di-
zeydeki ailelerden gelen ve dogumdan
bes yasina kadar yuksek kalitede ve
tam zamanli bakim alan gocuklarin, 21
yasindaki zeka puanlari Olgulmustir.
Programa katilan ¢ocuklarin zeka pu-
anlari, okuma ve matematik alanindaki
akademik basari ve ylksek 6grenime
devam etme oranlari, bu programda
yer almayan gocuklardan daha yliksek
bulunmustur. Bir erken midahale prog-
rami olarak Carolina Abecedarian Pro-
jesi de uzun dénemli sonuglari agisin-
dan 6nem tasimaktadir (Fontaine, Tor-
re & Grafwallner, 2006; Fontaine, Tor-
re, Grafwallner & Underhill, 2006; Ou
& Reynolds, 2006; Bagby, Rudd & Wo-
ods, 2005; Ruffolo, Evans & Lukens,
2003; Wallace, 2001). Abecedarian
Projesinin yuksek risk altindaki ¢ocuk-
lar ve ailelerine yonelik olarak pediat-
rik bakim, erken gocukluk dénemi egiti-
mi ve aile destek programlari saglamak
konusundaki etkililiginin incelendigi de-
neysel bir aragtirmadan elde edilen so-
nuglar da, okuléncesi dbnem boyunca
egitsel olarak gocuk bakimi konusunda
desteklenen annelerin gocuklarinin bi-
lissel ve akademik becerilere iligkin ka-
zanimlarinin oldugunu ve egitim sona
erdikten 10 yil sonra bile, okuldncesi
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dénemde egitim alan ¢ocuklarin kont-
rol grubunda yer alan gocuklara gore,
ozel egitime yerlesme, sinif gegme ve
akademik basariya iligskin standart 6l-
clmlerde anlamli derecede farkliliklar
oldugunu gostermistir (Ramey, Camp-
bell, Burchinal, Skinner, Gardner & Ra-
mey, 2000).

Diinya Saglk Orgiiti’nin Gelisimsel
Bakim programi kapsaminda, Cin'de,
kirsal kesimde yasayan ve dlslk
sosyo-ekonomik kogullara bagh ola-
rak risk altinda bulunan ¢ocuklarin an-
neleri ile ¢ocuklarin oyun davranigla-
ri ve gocukla iletisim kurma stratejile-
ri Uzerine galisiimistir. 2 yasindan ku-
cuk cocuga sahip olan ailelerin katildik-
lari programda, ¢ocuklar Gesell'in Geli-
sim Listesi kullanilarak gérismelerden
once ve gorismeler bagladiktan 6 haf-
ta sonra degerlendirilmistir. Uygulama
ve kontrol gruplarinin yer aldigi arastir-
mada, baslangi¢ degerlendirmesinde
her iki grup da ulusal gelisim normla-
rinin altinda olmakla birlikte, daha son-
raki degerlendirmeler, programa kati-
lan ailelerin gocuklarinin bilissel, sos-
yal ve dil gelisimi agisindan kontrol gru-
bunda yer alan ¢ocuklara gore daha
yiksek puan aldiklarini gostermistir.
Ayrica, gocuga bakim veren kisi tara-
findan zengin bir etkilesim ve tutarli bir
yaklasim saglanmasinin gocuk yetistir-
me agisindan gelisim alanlarindan ali-
nan ylksek puanlarla korelasyon gos-
terdigi belirtilmistir (Jin, Sun, Jiang, Ma,
Morgan & Shen, 2007). Yapilan aras-
tirma 6érneklemde yer alan gocuklarin,
beyin gelisimi agisindan kritik 6neme
sahip olan yagamin ilk yillarinda erken
mudahale programi ile kargilagsmasi-
nin 6nemine dikkat cekerek, alanyazin-
da yer alan diger arastirma sonuglarini
desteklemektedir.
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Erken Dénem Gegis ve Ozel Egi-
tim Gereksinimleri Projesi (Early Ye-
ars Transition and Special Educational
Needs-EYTSEN) de sosyo-ekonomik
acidan risk altinda bulunan c¢ocukla-
rin 6zel egitim gereksinimlerine ilis-
kin risk faktorleri tUzerinde okuldncesi
egitimin etkilerine dikkat gekerek mer-
keze dayali erken mudahale yaklasi-
mini ele almistir. Okuléncesi egitimin
ebeveyn ve g¢ocuga yonelik katkilari-
nin incelendigi projede, ¢ocuklarin bi-
lissel, sosyal ve davranigsal gelisimle-
ri degerlendirilmistir. Okuldncesi egi-
timin baslangicinda ulusal normlara
gore biligsel agidan yetersizlik goste-
ren ¢ocuklar 6érneklemin 1/3'Gnd olus-
tururken, okuléncesi egitime bagladik-
tan sonra bu oran 1/5’e diusmustur. Ay-
rica, okuloncesi egitimden vyararlan-
ma sulresi uzadikga ve egitime basla-
ma yagsi kiguldukce gelisim Uzerinde-
ki olumlu etkilerin arttigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, ¢cocuklarin igcinde bu-
lunduklari sosyo-ekonomik kosullar ile
biligsel gelisim arasindaki iligki, sosyal-
davranissal gelisim arasindaki iligkiden
daha gugli bulunmus, anadilinde oku-
I6ncesi egitim almayan gocuklarin ana-
dilinde egitim alan gocuklara gore bilig-
sel agidan daha ¢ok risk altinda oldugu
belirtilmistir (Taggart, Sammons, Sme-
es, Sylva, Melhuish, Siraj-Blatchford,
Elliot & Lunt, 2006).

Portage  Projesi, 1967  yilinda
Wisconsin'de 6zel egitim ihtiyaci olan
¢ocuklarin anne-babalarina; ev orta-
minda cocuklarina egitim verebilme-
lerine yardimci olmak amaciyla ta-
sarlanmigtir. Programin temel ozelli-
gi ev ortaminda egitim uygulamasi-
dir. Haftalik ziyaretlerde eve gelen uz-
manlar, anne-babalarla gelisimsel ge-
riligi olan ¢ocuklarina ne tur beceriler
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kazandirabileceklerini belirlemek-
te ve bu becerileri 6gretme stratejile-
rini kararlastirmaktadirlar. Bu 6gretme
stratejileri, anne-babalara yazili ola-
rak verildigi gibi, uzman tarafindan da
anne-babaya uygulamal olarak goste-
rilmektedir. Ev egitim uygulamasi, ¢o-
cuk okula baglayana kadar devam et-
mektedir. Yapilan uygulamalar deger-
lendirildiginde, Portage Projesi ile 6zel
gereksinimi olan okul dncesi dénem-
deki cocuklarin gelisimlerinin anne-
babalari tarafindan artirilabildigi sonu-
cuna ulasiimistir. ingiltere’de son 20 yil-
da, 6zel gereksinimi olan kuguk yastaki
cocuga sahip aileler icin destek saglan-
masi anlaminda Portage Projesi, en iyi
bilinen ve en genis bigcimde saygi duyu-
lan bir yaklagim olmustur (Cameron ve
White, 1996).

Tiirkiye’de Uygulanan Erken
Miidahale Programlari

Ulkemizde de erken miidahale calis-
malarinin gerekliligini ve bu program-
lar araciligiyla elde edilen kazanimla-
rin dnemini vurgulayarak, Anne-Cocuk
Egitim Vakfi destegiyle yuratulen gesit-
li projeler gelistirilmistir. “Anne-Cocuk
Egitim Programi” annelere verilen des-
tek aracihgiyla sosyo-ekonomik yeter-
sizliklerin gocuklarin gelisimleri ve okul
basarilari tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmayi hedefleyen en dnemli prog-
ramlardan biridir. Program araciligiy-
la anneler, gocuklarinin buyime, 63-
renme ve gelisimlerine yardim edebil-
mislerdir. Uygulanan program, g¢ocu-
da en Ust gelisim dizeyine ulagmasi-
na olanak taniyan uyarici bir ev orta-
mi yaratarak, temel amacini gergekles-
tirmigtir. Ayrica, 6rgun egitime basla-
madan 6nce programa katilan ve katil-
mayan c¢ocuklardan elde edilen veriler

arasinda okula hazir olma ve zihinsel
isleyis acisindan da farkhliklar goérul-
mastar. Uygulanan program, ¢ocukla-
rin bilissel kapasitelerini ve sosyal ye-
terliliklerini arttirarak onlari okula hazir-
lamistir (Bekman, 1998).

1967 yihinda Wisconsin'de 6zel egitim
gereksinimi olan g¢ocuklar ve anne-
babalarina egitim vermek amaciyla ta-
sarlanan Portage Projesi, 1989 yilin-
da Hacettepe Universitesi Cocuk Ge-
lisimi ve Egitimi BolumG 6nculigin-
de Turkge'ye kazandiriimistir. Porta-
ge Projesi halen sosyal ve biyolojik risk
altinda olan, gelisimsel olarak 0-6 yas
araliginda bulunan ¢ocuklarin takibi ve
bu ¢ocuklarin ailelerine yonelik ev egi-
tim programlarinin hazirlanmasi ama-
clyla yogun olarak kullaniimaktadir
(Guven ve ark., 2000).

Kiguk Adimlar Erken midahale Proje-
si (KAEEP), gelisimsel gerilige sahip
ya da gelisimleri herhangi bir nedenle
risk altinda olan ¢ocuklara ve ailelerine
yonelik hizmet vermeyi hedefleyen; ¢o-
cuklarin gelisimlerini desteklemek, ge-
lisimi etkileyen risk faktorlerinin etkisini
en aza indirgemek, anne-babayi ¢ocu-
gun gelisimini destekleyecek beceri ve
bilgilerle donatmak Uzere uygulanan ve
1996 yilindan beri uygulamaya devam
edilen bir projedir. Proje’nin Turkiye'de
kullanimina iligkin haklari, Zihinsel En-
gellilere Destek Dernegi tarafindan
Macquaire Universitesi'nden alinmis-
tir (Kobal, 2001). KAEEP, 1996-1997
déneminde Ankara Universitesi Egi-
tim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Bo-
[Gmi ve 1997-1998 déneminde Ana-
dolu Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel
Egitim Bolumu tarafindan uygulanmis
ve projenin, gelisimsel geriligi olan ¢o-
cuklarin gelisimlerinde, bu c¢ocukla-
rin anne-babalarinin gereksinimlerinin
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karsilanmasinda etkili bir program ol-
dugu gorilmastur (Kircaali, 2000; Su-
cuoglu ve ark., 2001).

Guneydogu Anadolu Boélgesi'nde, tek
veya cok dilli gcevrelerden gelen ¢gocuk-
larin bilissel, dil, sosyal, duygusal ve fi-
ziksel becerilerini gelistirip okula ha-
zir olmalarini saglamayr amagclayan
bir erken mudahale programi gelisti-
rilmistir. Programda, elverissiz sosyo-
ekonomik sartlarda yasadiklari icin er-
ken cocukluk egitimi hizmetlerinden
faydalanamayan 5-6 yasindaki gocuk-
lar hedeflenmistir. Program, yaraticili-
g1, kisisel ifadeyi ve etkin/katilimci 6g-
retimi vurgulamis ve bedensel, bilis-
sel, dilsel ve sosyal-duygusal gelisim
modyillerini igermigtir. Okuloncesi Egi-
tim Programr'na katilan ¢ocuklarin 6g-
renme surecini desteklemeyi amacla-
yan programda beslenme, koruyucu
saglik, anne ve ¢ocuk sagligi, cocugun
okula hazirlanmasi ve olumlu disiplin
yontemleri de ele alinmistir. Program-
lara 360 cocuk ve 320 anne katilmistir.
Programin kisa dénemli etkileri, Oku-
I6ncesi Egitimi Programi'nin gocukla-
rin bilissel ve dil becerileri tizerinde et-
kili oldugunu gostermigtir. Egitim prog-
rami s6zel ve sayisal becerilerin geligi-
mine de katkida bulunmustur (Bekman,
Aksu- Kog, Erguvanli —Taylan, 2004).

Ulkemizde yapilan boylamsal bir aras-
tirmada da, erken cocukluk egitiminin
eriskinlikte slren etkileri aragtirilmistir.
Arastirmada, 1982-1986 yillari arasin-
da Erken Destek Projesi’ne (EDP) ka-
tilan gelir ve egitim duzeyi disik ke-
simlerdeki ¢ocuklar 20’li yaglarinin or-
talarina kadar takip edilmigtir. Arastir-
ma sonuglarina gore, erken gocukluk
egitimi alan ¢ocuklar, egitim almamis
gruptakilerden neredeyse 1,5 yil daha
uzun slre okula devam etmis, egitim
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alanlarin yuzde 44,1’i Universiteye de-
vam etmis, zeka gostergesi olarak ka-
bul edilen kelime bilgisi testinde daha
iyi performans gdstermis, mesleki sta-
tusu daha yuksek islerde calismig, ay-
ik hane giderleri daha yuksek olmus,
daha buyuk bir bélimua bilgisayar ve
kredi karti sahibi olmustur (http://www.
acev.org/arastirma/arastirmalar.asp,
2007). Bu sonuglar, erken muidahale
programlarinin gelecekteki yagsam ka-
litesine yonelik belirleyiciligini somut bir
sekilde ortaya koymaktadir.

Yukarida yer alan arastirmalardan elde
edilen sonuglar, Ulkemizde sunulan er-
ken mudahale hizmetlerinin igerigi-
ni gostermekle birlikte, gelecekte uy-
gulanacak erken mudahale hizmetleri-
nin hedeflerini belirlemek agisindan da
onem tasimaktadir.

SONUC

Alanyazinda, erken mudahale yakla-
simlarinin etkilerini inceleyen aragtir-
malar, gocuk merkezli ve/veya ebeveyn
merkezli egitim programlarindan yarar-
lanan, ¢evresel olarak risk altinda olan
ve disuk sosyo-ekonomik kosullar-
da yasayan cocuklarin 6zellikle biligsel
gelisim alaninda kisa ve uzun dénem-
de 6nemli kazanimlari oldugunu gos-
termektedir. Yasamin erken ddénem-
lerinde geligimleri uygun sekilde des-
teklenen cocuklar, gelecekte toplum-
sal yasama daha c¢ok katiimakta, er-
ken donemde yapilan egitimler, olum-
suz cevre kosullarinin olasi etkilerini
azaltabilmektedir. Ancak bilindigi gibi,
erken mudahale programlarinin isler-
ligi, sunulan hizmetlerin niteligi ile ya-
kindan iligkilidir. Bir bagka deyisle, hiz-
met verilen gruplarin gereksinimleri-
ni karsilayabilecek sekilde yapilandiril-
mis olan erken mudahale programlari
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onemli kazanimlar elde edilmesine ola-
nak tanimakta ve bu kazanimlarin ka-
liciigi saglanabilmektedir. Gereksinim-
lerin dogru olarak belirlenmesi, erken
midahale programlarinin igerigine yon
vererek iglerligine katki saglayacaktir.

Risk altindaki ailelere ve gocuklarina
yonelik erken muidahalenin mumkin
olan en erken dénemde baslayabilmesi
icin erken dénemde belirlenmeleri ge-
rekmektedir. Kuramsal ve uygulama-
Il caligmalar, erken mudahaleye bas-
lama zamani ile elde edilen kazanim-
lar arasinda bir iliski oldugunu gdéster-
mistir (Taggart ve ark., 2006). Cevresel
olarak risk altinda olan gruplara bu ba-
kis acisiyla yaklagsmak, erken midaha-
lenin onleyicilik ilkesi ile de ortigmek-
tedir. Ozellikle gelismekte olan llkeler-
de, egitimin mumkin olan en erken do-
nemde gergeklesebilmesi igin kapsam-
Il bir saha taramasinin gerekliliginden
s6z edilebilir. Erken mudahale hizmet-
lerine gereksinim duyan gruplarin belir-
lenmesi, uygulanabilecek erken mida-
hale hizmetlerinin amagclarina yon ve-
rebilecektir. Dolayisiyla, Ulke ¢apinda
sosyo-kilturel oOzellikleri dikkate ala-
rak yapilabilecek bir tarama calismasi
ile gelisimi sosyo-ekonomik agidan risk
altinda olan ya da gevresel yoksunluk-
lara bagh olarak geligimleri engellen-
mis olan ¢ocuklarin ve ailelerin 6ncelik-
li gereksinimlerinin belirlenmesi mim-
kin olabilecektir.

Erken midahale hizmetleri ile ilgili bir
diger onemli nokta ise, planlanan er-
ken muidahale hizmetlerinin ulasilabi-
lir olmasidir. Bu bakimdan, Ulkemizde
¢ogunlukla dusik sosyo-ekonomik ko-
sullarda yasayan ailelere hizmet sunan
Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlama-
s Merkezleri ile Aile Saghgi Merkezle-
ri, hizmete gereksinim duyan gruplarin

belirlenmesi, erken mudahale prog-
ramlarinin bagslatilmasi ve surdirilme-
si icin kapsamli hizmetler sunarak ve-
rilen hizmetlerin yayginlagtiriimasina
yardimci olabilir. Bu bakimdan, Glkemi-
zin kosullari da géz 6ntnde bulundu-
ruldugunda, saglk ocaklari, Aile Sagl-
g1 Merkezleri ve Ana Cocuk Saghigi ve
Aile Planlamasi merkezlerindeki saglik
calisanlariyla igbirligi icinde galisacak
ve alaninda uzman olan egitimciler ve
sosyal cgaligmacilarin sosyo-ekonomik
acidan risk altinda olan bdlgelerde-
ki erken midahale hizmetlerinin koor-
dinasyonunda goérev almalari, nitelik-
li hizmetlerin sunulmasina, hizmetlere
ulasilabilmesine ve hizmetlerin yaygin-
lagtirlmasina olanak taniyacaktir. Ayri-
ca, T.C Basbakanlik Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bag-
Il olarak, dislk sosyo-ekonomik gev-
relerdeki ailelere yonelik hizmet ve-
ren Toplum Merkezlerinin, bulundukla-
ri bolgelerdeki halka ayni ve nakdi yar-
dim yapmanin 6tesinde, erken muda-
hale programlarini sosyal bir sorumlu-
luk olarak ele alip, bu programlarin uy-
gulanmasi icin zemin olugturmasi da
Ulkemizde erken midahale hizmetleri-
ne gereksinim duyan ailelere ulasiima-
sina katki saglayacaktir.

Erken dénemde, sosyo-ekonomik ye-
tersizliklerin etkileri gibi, yeterli ve uy-
gun uyaran saglanmasinin da gelisim
Uzerinde yigihml bir etkiye sahip oldu-
gu bilinmektedir. Gerek gelisim alanla-
ri arasindaki karsilikli iliski, gerek erken
doénemde edinilen kazanimlarin gele-
cege yansimalari, uygulanan egitim
programlarinin boylamsal etkilerini or-
taya koymaktadir. Dolayisiyla 6zellikle
dogum o6ncesi donemden baslayarak
anne adaylarinin Ana Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamasi Merkezleri tarafindan
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bilgilendiriimesi, annelere c¢ocuklari-
nin fiziksel buyumeleri igin gerekli olan
destegin saglanmasinin yani sira, zi-
hinsel, dil, sosyal ve duygusal gelisim-
lerinin de nasil destekleneceg@i konu-
sunda bilgi verilmesine olanak taniya-
cak, gelisim alanlarinin birbiriyle iligki-
sinden yararlanilarak gelecekteki kaza-
nimlara da katkida bulunacaktir. Bu ba-
kimdan Ullkemizde, 6zellikle annelerin
cocuklariyla etkilesimlerini arttirmaya
odaklanarak, eve dayali, ebeveyni mer-
keze alan ve ebeveynlik becerilerini ge-
listirmeyi hedefleyen erken midahale
yaklagimlarinin kullaniimasi daha faz-
la kazanim elde edilmesini saglayabilir.

14/6/1973 tarihli ve 1739 sayili Milli Egi-
tim Temel Kanununun 62 nci maddesi,
1/7/2005 tarihli ve 5378 sayili Oziirli-
ler ve Bazi Kanun Hikminde Kararna-
melerde Degigsiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanunun 16 nci maddesi ve 30/5/1997
tarihli ve 573 sayili Ozel Egitim Hakkin-
da Kanun Hikminde Kararname hi-
kiimlerine dayanilarak hazirlanan ve
31.05.2006 tarihli resmi gazetede ya-
yinlanarak yirirlige giren “Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi’nde 6zel egiti-
me ihtiyaci olan birey; gesitli nedenler-
le bireysel ve gelisim ozellikleri ile egi-
tim yeterlilikleri acisindan akranlarin-
dan beklenilen dlzeyden anlamli fark-
ik gosteren birey seklinde tanimlan-
maktadir (Milli Egitim Bakanhgi Ozel
Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, 2006).
Bu tanimdan yola c¢ikildiginda, diguk
sosyo-ekonomik diizeyde bulunan ve
sosyo-ekonomik yetersizlikler nedeniy-
le geligimleri risk altinda bulunan ¢o-
cuklar da 6zel egitim gereksinimi olan
grup icinde dusunulebilir. Bu nedenle,
erken midahale hizmetlerinin dnleyici
yaklasimindan yola cikilarak, Glkemiz-
deki 6zel egitim gereksinimi olan birey
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kavraminin disik sosyo-ekonomik du-
zeydeki aileler ve ¢ocuklarini da ige-
recek sekilde genigletiimesi, disuk
sosyo-ekonomik duzeydeki aileler ve
gocuklarina yonelik erken miidahale
hizmetlerinin yasalarda yer almasi igin
zemin olusturacak ve gelecekte ortaya
cikabilecek problemlerin 6nlenebilme-
sine olanak taniyacaktir.

Yukarida belirtilenlere ek olarak, tlke-
mizde farkli yaklasimlari temel alan er-
ken muldahale programlarinin etkileri-
nin belirlenmesine yonelik aragtirmalar
yapllmasi ve boylamsal etkilerinin orta-
ya konulmasi biylik 6nem tasimakta-
dir. Uygulanan programlarin boylamsal
etkilerinin belirlenmesi, kullanilan yak-
lagimlarin uzun dénemdeki sonugclari-
ni ortaya koymakla birlikte, baslangicta
pahali oldugu dustnilen hizmetlerin,
gelecekte yetersizlige sahip olma ola-
siligi bulunan ve gevresel olarak risk al-
tindaki gruplara yonelik dnleyici 6zellik
tasiyan erken mudahale hizmetlerinin
saglanmasi ile uzun vadede, maliyetin
azaltiimasina olanak taniyacagini gos-
termesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Dolayisiyla gerek tUlkemizde, gerek ge-
lismekte olan diger llkelerde erken mi-
dahale programlarinin boylamsal etki-
lerinin belirlenmesi alana 6nemli katki-
lar saglayacag: gibi, risk altindaki nifu-
sa yonelik olarak gelistirilen sosyal po-
litikalara da yon verebilecektir.
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