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Dog. Dr. ihsan ATES
T.C. Saghk Bakanhgi
Saglik Hizmetleri Genel Mudurii
ONSOz
Merhaba Degerli Okurlarimiz,

Yayim hayatina 2013
yilindan beri araliksiz devam eden
Tibbi Sosyal Hizmet Dergimizin 21.
sayisi ile sizlerle tekrar birlikte

olmaktan mutluluk duydugumu

belirterek sozlerime baslamak

istiyorum.

Bu sayimizda sosyal hizmet ve saglik alanindan ¢ok gesitli konularda birbirinden degerli 10 akademik
¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan 6 tanesi arastirma makalesi olup, digerleri derleme galismalardan
olusmaktadir. Arastirmalardan ilkini “Bagimhlik egitiminin (niversite 6grencilerinin dijital bagimhhk
dizeylerine etkisi” adli galisma olusturmaktadir. Diger arastirmalar sirasiyla “Baker Strateji Soru Formu’nun
Tirk kdltirine uyarlanmasi”, “Bir ilgenin ilk gocuk psikiyatristinin adli deneyimi: Poliklinige yonlendirilen
olgularin incelenmesi “, “Pandemi sonrasi bireylerin umutsuzlugunun farkli degiskenler agisindan kusaklara
gore karsilastirmali olarak incelenmesi”, “Ruhsal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuklarda okul ziyaretleri ve
okul sosyal hizmeti uygulamalan”, “Yash bireylerin sosyal dislanma durumlarinin ve sosyal problem ¢6zme

becerilerinin degerlendirilmesi” basliklariyla dergimizde yerini almistir.

“Sosyal hizmet perspektifinden motivasyonel gorisme teknigine bakis” adl ¢alisma derleme
¢ahismalarindan ilkini olusturmaktadir. Diger derleme galismalar ise yine sirasiyla “Uygulamaya donuk ve
klinik odakli sosyal hizmet doktora programinin tarihsel gelisimi, 6zglin yonleri ve avantajlar”, “Sosyal
hizmette krize midahale yaklasiminin aile igi siddet magduru kadin sorunu Uzerinden tartisiimasi” ve son
olarak da “5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu’na yeni bir koruyucu 6nleyici tedbir dnerisi: Rekreasyon ve

spor tedbiri” adli galismalardir.

Birbirinden kiymetli tim bu calismalarin okuyucu ile bulusmasinda verdikleri emeklerden dolayi
editorlerimize, bilimsel ¢alismalari icin dergimizi tercih eden tim yazarlarimiza, calismalari degerlendiren
saygl deger hakemlerimize ve danisma kurulumuza, son olarak da bizi ilgiyle takip eden okurlarimiza

tesekkir eder; saglikl glinler dilerim.
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e SOSYAL HiZMET PERSPEKTIFINDEN MOTiIVASYONEL GORUSME TEKNiIGINE BAKIS (Derleme
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Article)
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“Tibbi Sosyal Hizmet Dergisinde TUBA ve TUBITAK’In yayin etigine uygun yazilar yayinlanir”

Yayin Kurallan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

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

Derginin yayin dili Trkgedir ve e-dergi formatinda yayinlanmaktadir.

Dergi sosyal hizmet disiplini ve meslegi kapsamina giren yazilari yayinlayan disiplinler arasi akademik
bir dergidir.

Dergide, derleme makaleler, arastirma makaleleri, bildiriler, yayin degerlendirme ve tartisma yazilari,
vaka sunumlari yayinlanmaktadir.

Dergiye gdonderilecek arastirma calismalarinin hakem degerlendirilmesine alinabilmesi icin mutlaka etik
kurul onayinin alinmis olmasi ve calisma ile birlikte dergi editérligine sunulmasi gerekmektedir.

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

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

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

e Dergiye gonderilen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan 6ncelik sirasina konur ve ¢alismalar derginin yayin ilkeleri ve
yazim kurallarina uygunlugu bakimindan degerlendirilir. Derginin yayin ilkelerine, Dergipark alaninda bulunan Tibbi
Sosyal Hizmet Makale Sablonuna ve yazim kurallarina uygun bigimde hazirlanmayan makaleler degerlendirmeye
alinmaz ve hakeme gonderilmez.

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

e Hakem degerlendirme raporlari saklanir. Eger hakemler tarafindan dizeltme isteniyorsa galismalar gerekli
diizeltmelerin yapilmasi igin yazarlara geri gonderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda gelistiriimek veya
diizeltiimek Gzere gonderilen yazilar, gerekli dizenlemeler yapilarak editériin verdigi sire icinde tekrar dergiye
ulastiriimalidir. Bu sire iginde dizeltiimeyen yazilarin degerlendirme siireci sona erer. Yazarlar hakemlerin elegtiri,
Oneri ve diizeltme taleplerini dikkate alirlar; katilmadiklari hususlar varsa, gerekgeleriyle birlikte itiraz etme hakkina
sahiptirler.

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

e Makale degerlendirme siirecinde yazar ve hakem isimleri gizli tutulur.

e Yayimlanmak Uzere dergiye génderilen ¢alismalarin daha 6nce hicbir yerde yayimlanmamis ya da yayimlanmak
Uzere baska bir derginin degerlendirme sirecine alinmamis veya baska bir yerde yayimlanmak Gzere kabul
edilmemis olmasi gerekir. Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve yayimlanmamis yazilarda, toplantinin adi,
yeri ve tarihi belirtilmelidir.

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

e Degerlendirme sirecinde olan ve yayimlanan yazilarin sorumlulugu timiyle yazar (lar)a aittir. Dergide yayimlanan
yazilar Saglik Bakanligi’nin goriisiini yansitmaz.

e Saghk Bakanhgi Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, yayimlanmak (zere kabul edilen ve yayimlanan yazilarin, baska bir
isleme gerek kalmaksizin, bltiin yayin haklarina sahip olur.



e Gonderilen yazilarin yayimlanma zorunlulugu yoktur.
e Bir yazarin derginin ayni sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak lzere en fazla iki eseri
yayimlanabilir.

Yazilarin Dergiye Gonderilmesi
e Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis makaleler DERGIPARK makale yonetim  sistemi
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tshd tizerinden génderilmelidir.

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

iletisim Adresleri

Murat DERIN

Sosyal Hizmet Uzmani

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

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi Yazim Kurallan

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

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

3. Dergiye gonderilen yazilar, Makalenin 6zeti, anahtar s6zclkleri ve kaynakgayi icerecek sekilde 8000 kelimeye kadar ve
Microsoft Word Tirkge strimlerinde yazilmalidir. Tablo, sekil, kaynaklar ve eklerle birlikte en ¢ok 25 A4 sayfa boyutunda
olmalidir. Yazilar “Calibri” fontu kullanilarak, 1,5 aralik, 10,5 punto ve 2,5 cm kenar bosluklari ile yazilmalidir. Metin iki
yana yasli ve satir basi verilmeden yazilmalidir. Sayfalar numaralandiriimalidir.

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

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

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

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

e  Tekyazarli kaynaklara atif 6rnekleri, Karatay (2001)....... (s. 44); Gokgegoz ( 2009, s. 10)........; Tirkmen (2007, s. 15).
iki yazarl kaynaklara vyapilan atif &6rnekleri: Arslan ve Tasql (2004)......(s.38); Oztirk ve Toprak’a
(2009) gore........(s.105).

e APA atif formatina uygun olarak, atifta bulunulan kaynagin yazar sayisi 3 ile 5 arasinda ise, kaynaga metin iginde ilk
gectigi yerde yukaridaki gibi atifta bulunulur: Ozkan, Tiirkmen ve Arslan (1993, ss. 15-25). Ayni kaynaga daha sonra
yapilan atiflarda ilk yazarin soyadi ile birlikte "vd." ifadesi kullanilir: Ozkan vd. (1993, ss. 15-25). Ciimle sonunda
birden fazla esere atifta bulunuluyorsa bu kaynaklar parantez icinde alfabetik sira ile verilmelidir. Ornegin:
...(Gokgegdz, 2009; Tiirker, 2001) ya da (Oztiirk ve Toprak, 2009, s. 45; Tascl, 2007, ss. 182-186).

e Ayniyazara ait iki ya da daha fazla esere gonderme yapiliyorsa yayin yilina alfabetik sirayi izleyen harfler eklenir:
ornegin (Derin Murat, 2010a);(Derin Murat, 2010b).

e Eserin yazari belirtiimemisse alinti yaparken eserin adinin ilk birkag s6zctgi kullanilir. Bu tlr bir yapita gonderme
yapilirken kitabin adi egik (italik) olarak yazilir ve ardindan tarih belirtilir:


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tshd
mailto:murat.derin@saglik.gov.tr
mailto:murat.derin@saglik.gov.tr

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

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

e (Smith, 2001’den aktaran Oztiirk, 2010, s. 320). Alintilanan ya da aktarilan yapittaki kaynak bilgilerine yer verilmez.
= Kaynakga gosterimi:
Kaynaklar yazarlarin soyadina gore alfabetik olarak siralanir. Eger yazar adi yoksa eser adi esas alinir. Bir yazarin

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

e  Kitap

Bulunmasi gereken bilgiler:

Yazarin adi (soyadi, adinin bas harfi)

Yayinin yil (ayrag iginde)

Eser adi (bashgin ilk harfinden sonra butlindyle kigilik ve egik harflerle yazilir )
Yayin bilgileri (ayrag iginde, 1. basimlar belirtiimez)

Yayin yeri ve yayinevi

Tek yazarli ya da editorlu kitap:

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

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

Oztiirk, Y. ve Ulucan, 0. (2014). Onkolojik sosyal hizmet. Ankara: Kota Yayinevi.
Kurum yazarhgi olan kitap:

Saghk Bakanhdi. (2013). Toplam Kalite. Ankara: Saglk Yayinevi.

Ceviri kitaplar:

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

e  Makaleler

Bulunmasi gereken bilgiler:

Yazarin adi (soyadi, adinin bas harfi)

Yayinin yili (ayrag iginde, varsa ay)

Makale adi (ilk harfi blyik geri kalanlar 6zel isim degilse kiigiik sekilde)
Dergi adi (italik ve her kelimenin ilk harfi buyik sekilde)

Cilt numarasi (italik sekilde)

Sayisi (ayrag iginde)

Sayfa numara aralig

Doi:xxxxxx

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

e internet Kaynaklari

Bulunmasi gereken bilgiler:

Yazar adi (soyadi, adinin bas harfi)

Yayim tarihi (ayrag icinde)

Yazinin adi (italik olarak, ilk harfi biiylk geri kalanlar kiigik sekilde)

Erisim Tarihi: Glin Ay Yil

Yazinin linki

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

e Yayimlanmamis Yiksek Lisans ve Doktora Tezleri
Derin, M. (2017). Madde bagimlisi bireylerin sosyal dislanma algilari (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi).
Saglik Bilimleri Enstitlisi, Ankara.
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THE EFFECT OF ADDICTION EDUCATION ON DIGITAL ADDICTION LEVELS OF UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

In this research, it is aimed to determine whether the education program prepared within the scope of the "Technology
Addiction" course given to university students has an effect on the students' digital addiction levels. The sample group of the
research consists of 51 students studying at Hitit University and taking the "technology addiction" course. In order to obtain
the research data, the "Survey Form" prepared by the researcher, containing the socio-demographic information of the
university students, and the "Digital Addiction Scale" developed by Kesici and Tung (2018) for university students were used.
The data were collected by the researcher himself in two stages, before the training study and after the training study.
Parametric and non-parametric tests were used together in the analysis. After the "addiction training" of the students, a
significant difference was found in the overuse, relapse and inability to quit sub-dimensions of the Digital Addiction Scale,
but no significant difference was found in the sub-dimensions of preventing the flow of life and mood. As a result of the
research, it was concluded that the education program applied had a positive effect on the students' digital addiction levels.

Keywords: Addiction, Technology Addiction, University Student
Giris
Bagimhlik, bireyin kendi davraniglari Gzerinde kontroll kaybetmesi olarak ifade edilebilir. Maddeyi kotlye

kullanan ve bagimli olan birey bu kullanima engel olamaz ve nihayetinde o maddeyi kullanip kullanmamayi
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tercih edemez duruma gelir. Bireyin bu bagimliliktan kurtulmasi ise bagimli olunan maddenin birakilmasi ve
tekrar kullanilmamasi ile mimkiindir. Toplumda bagimlilik denildiginde ilk akla gelen madde bagimhligi,
sigara ve alkol bagimhhgi olmaktadir. Bununla birlikte davranigsal bagimliliklarin son yillarda oldukga arttig
ve bu bagimlilik tiriinin de kontrol edilmesi gerektigi sdylenebilir. Diinya Saghk Orgiiti’niin 2021 yili
raporunda davranissal bagimlilik, bagimhlik yaratan maddelerin kullanimi disindaki tekrarlayan édullendirici
davranislarin bir sonucu olarak gelisen sikinti yaratan hastalik belirtileri iceren, ¢evrimigi ve ¢evrimdisi
davranislari icerebilen kumar oynama ve oyun oynama bozukluklari olarak ifade edilmistir. Benzer sekilde
DSM-V’'te de davranissal bagimliliklar, ‘Maddeyle ile iliskili Bozukluklar ve Bagimhlik Bozukluklar’
bélimiinde yer alan ‘Maddeyle iliskili Olmayan Bozukluklar’ kategorisinde “internette oyun oynama
bozuklugu” bashgl altinda incelenmistir. Bu durum ise internet bagimliligi, teknoloji bagimhligi, sosyal
medya bagimliligi ve akilli telefon bagimlihg gibi davranissal bagimlilik tiirlerinin DSO ve APA tarafindan
tanimlanmadigini gostermektedir. Davranigsal bagimhilik, bireyin belirli bir davranisi yapmaya bagimli olmasi
olarak tanimlanmaktadir (Ding,2020:177). Birey, bagimh oldugu davranisi yapmadig takdirde kaygih ve
huzursuz hissedecektir. Bu noktada davranisin takinti haline geldigi soylenebilir. Davranigsal bagimlilik
tirlerinden internet/bilgisayar bagimlilig: ise olagan bagimhlik kriterlerini karsilayacak sekilde, bilgisayarla
ve sundugu gorintilerle yogun bir bicimde mesgul olma durumu olarak tanimlanmaktadir (Tarhan ve
Nurmedov,2020:66). Teknolojik aygitlar icin internet olmazsa olmaz durumdadir. Bu noktada dijital aygit
kullanan bireylerin interneti de yogun bir sekilde kullandiklari séylenebilir. DSM-V’te internet bagimlilgi igin
herhangi bir tani kriteri belirtiimemistir. Bu anlamda, internet bagimliligi kavrami yerine “internetin kotiiye
kullanimi”, “problemli internet kullanimi” gibi kavramlar &nerilmektedir. internetin problemli kullanimi ise
Kesici (2019:39)'nin de ifade ettigi (izere oyun, sosyal ag, alisveris vb. bir¢ok dijital uygulamalarin problemli
kullanilmasi noktasinda ¢ok boyutlu bir kavramdir. Ozellikle pandemi dénemi ile birlikte bireylerin dijital
aygitlari kullanim dizeylerinin arttigi ve artik sorun olarak gorilen bir bagimhhk tirG ile karsi karsiya
olundugu bir gercektir. Kececi, Ozyirmidokuz ve Ozbakir (2021:380), Covid-19 Pandemi siireci ile birlikte
sanal boyutun gercek diinya kadar 6nemli hale geldigine dikkat cekmektedirler. Nitekim basta da belirtildigi
Uzere diger bagimhhk tirlerinde oldugu gibi bagimli olunan maddenin/nesnenin birakilmasi s6z konusu
olamayacagi gibi bireylerin dijital aygitlari kullanmasi bir zorunluluk haline gelmistir. Bu noktada davranissal
bagimhlik, diger bagimlilik tiirlerinden ayrismaktadir. Ogel (2020:327) de yenidiinya diizeninin bireyleri
teknolojiyi kullanmak zorunda biraktigina isaret etmektedir. Artik insanlar tiim diinya hakkinda bilgi sahibi
olmak ve iletisim halinde olmak igin interneti tek arag olarak gormektedirler (Ciftci, 2018:421). Teknolojik
alanda yasanan gelismeler ve bu gelismeler sonucunda teknolojinin bireylerin hayatlarina sundugu
kolayliklar, dijital aygrtlari tim toplumun hayatinin énemli bir parcasi haline getirmistir. Ozellikle akill
telefonlar, bireylerin hayatinda olmazsa olmaz bir noktaya ulasmistir. Ozellikle b&ylesine dijital bir

toplumda, teknolojinin asiri kullanimini 6lgmek ve kavramsallastirmak oldukga gliclesmistir, ayrica dijital
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cihazlarla gegirilen stire bagimliligin tek kriteri olarak gosterilememektedir (Seema, Heidmets, Konstabel ve
Maasik, 2022:293). Yengin (2019:13), sosyal medyanin ve internetin bireyleri yerellikten kurtarip kiresellige
tasimasiile birlikte bireylere ilgi alanlarina yonelik arkadas gruplari ile irtibata gegme sansi sunduguna isaret
etmektedir. Ote tarafta ise Ogel (2018:210)’in de belirttigi lizere teknoloji bireyin var olusunu teslim alan
bir araca donlismis, sanal diinyanin cekiciligi ile realitenin acimazligl yarismaya baslamis ve nihayetinde
bireyler gercek yasamdan uzaklasarak sanal diinyaya yonelmis durumdadir. Bu yonelim ise zamanla
bireylerin gercek ve sanal diinya arasindaki ayrimi yapmalarinin online gegmektedir. Ayaz (2018:123)'in
isaret ettigi Uzere bireyler, akilli telefonlari yaninda olmadiginda fiziksel ortama adapte olmakta giclik
cekmeye baslamistir. Bu glicliik ise bireylerin psiko-sosyal sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir.
Dijital aygitlarinin kullanim orani genglerde oldukga fazladir ve kimlik olusturma stireglerinde gercek ve sanal
diinya arasinda kalan genglerin daha fazla sorunlar yasamalari s6z konusu olmaktadir. Bireylerin teknolojiyi
kontrolsiiz bir sekilde kullanmalari; sosyal, psikolojik ve fiziksel zararlar ile karsilasmalarina neden
olmaktadir. Bu noktadan hareketle (niversite 6grencilerinin teknoloji kullanimini kontrolll bir seviyeye
getirmek, 6grencilerde bilingli internet kullanimi yoniinde farkindalik gelistirmek amaciyla Universite
dgrencilerine yonelik 2021-2022 Egitim-Ogretim yilindan itibaren “Teknoloji Bagimliligl” dersi verilmeye
baslanmistir. Bu arastirmada, Universitede 6grencilerine uygulanacak olan Teknoloji Bagimhligi dersinin
ogrencilerin dijital bagimhlik diizeylerine etkisinin arastirilmasi amaclanmistir. Bu baglamda arastirmada
asagidaki sorulara cevap aranmistir;

a. Universite dgrencilerinin dijital bagimlilik dlgeginin faktdrlerinden aldiklari puan ortalamalarinin
dizeyi nedir?

b. Universite dgrencilerinin dijital bagimlilik 8lgeginden aldiklari toplam puan ortalamalarinin diizeyi
nedir?

c. “Teknoloji Bagimhhigl” egitimi alan Universite 6grencilerinin dijital bagimhhk dizeyi 6ntest ve
sontest puanlari farklilasmakta midir?

d. Universite 6grencilerinin dijital bagimliliklari yas, cinsiyet, ekonomik durum, yasaminin biyik
bolimini gegirdigi yer, Universite egitimini alirken kaldiklari yer, anne babanin egitim durumu,
kardes sayisi, cep telefonuna sahip olduklari yas ve 6grenim gordukleri bolim degiskenlerine gore
anlamli farkhlik géstermekte midir?

Bagimlhilik hakkinda hazirlanan egitim ¢alismasi ile mevcut bilgi birikimine katki saglanmasi beklenmektedir.
Bu sekilde alanda c¢alisan meslek elemanlarinin dijital bagimhlik alaninda yapacaklari ¢alismalara 6rnek
olusturacagi ve bu noktada arastirmanin 6nemli oldugu disiinilmektedir. Teknoloji bagimligi tim toplumu
etkileyen bir sosyal sorundur. Bu noktada arastirmanin 6énemli oldugu ve arastirmanin gerek bireysel

gerekse toplumsal diizeyde faydalarinin olacagi soylenebilir.
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Yontem
Bu arastirmada nicel arastirma yontemlerinden deneysel arastirma modeli kullaniimistir.
Orneklem

Arastirmanin érneklemini, Hitit Universitesi Sungurlu MYO’da dgrenim gdren &grenciler olusturmaktadir.
Arastirmada Hitit Universitesi Sungurlu MYO’da &grenim géren 6grencilerden “Teknoloji Bagimhligi” dersi
alan ve arastirmaya katilmaya géniilli olanlarin tamami arastirmaya dahil edilmistir. Orneklem olarak
seckisiz olmayan Ornekleme yontemlerinden amagsal o6rnekleme yaklasimlarindan tabakali amagsal
ornekleme yontemi tercih edilmistir. Egitim calismasina 150 6grenci katilmis ancak arastirmaya katilmaya
gonullld olan toplam 6grenci sayisi 51’dir. Egitim alan tiim 6grencilerin arastirmaya katilmasi istenmis, ancak
arastirmanin gonullilik esasina dayali olmasi nedeniyle sadece arastirmaya katilmaya kabul edenlerden

veri alinmistir.
islem

Arastirmaya katilan 51 kisi, Ontest ve sontest asamalarinda, 6l¢cek uygulanmadan 6nce bilgilendirilmis ve
katiimcilardan onam formu alinmistir. Arastirma icin Hitit Universitesi Etik Kurulundan 01.11.2021 tarih
2021-81 karar no sayisi ile izin alinmistir. Ayrica arastirmanin gerceklestirildigi Hitit Universitesi Sungurlu

MYO Mudirliginden de 30.12.2021 tarihinde arastirma izni alinmustir.
Olgekler

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan, Universite 6grencilerinin sosyo-demografik bilgilerini
iceren “Sosyo Demografik Bilgi Formu” ile Kesici ve Tung (2018) tarafindan Universite 6grencilerine yonelik

olarak gelistirilen “Dijital Bagimhlik Olcegi” kullanilmistir.
Sosyo Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan Gniversite 6grencilerin sosyo-demografik bilgilerini elde etmeyi amaglayan bu form,
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Ankette; yas, cinsiyet, medeni durum, aile ve bireysel gelirleri, anne-
baba egitim durumlari, cep telefonu kullanmaya basladiklari yas hakkinda sosyo-demografik bilgiler yer

almaktadir.
Dijital Bagimlilik Olgegi

2018 yilinda Kesici ve Tung tarafindan gelistirilen 6lgek, asir kullanma (5 madde), niks etme (3 madde),
hayatin akisini engelleme (4 madde), duygu durumu (4 madde), birakamama (3 madde) olmak lzere bes
faktor ve 19 maddeden olusmaktadir. Her bir madde i¢in 1 ve 5 arasinda (1- Tamamen Katiliyorum 2-

Katihyorum 3- Kararsizim 4- Katilmiyorum 5-Kesinlikle Katilmiyorum) seklinde puanlamaya sahiptir.

Olgekten en az 19, en fazla 95 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi bireyin bagimhlik
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seviyesinin yiiksek oldugu anlami tastyacaktir. Olgegin Cronbach Alpha i tutarlilik katsayisi 0,87 olarak tespit
edilmistir (Kesici ve Tung, 2018:91). Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,85 olarak

bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacinin kendisi tarafindan egitim calismasindan 6nce ve egitim ¢alismasindan sonra olmak

Uzere iki seferde toplanmistir.

ilk adimda teknoloji bagimhlig dersine baslamadan &nce dersi alacak &grencilerden gonillii olanlara
arastirmacinin kendisi tarafindan hazirlanan anket ve Kesici ve Tung (2018) tarafindan gelistirilen Dijital

Bagimlilik 6lcegi online olarak uygulanmistir.

ikinci adimda 14 hafta siiresince 60’ar dakikalik teknoloji bagimliligi dersi yapilmistir. 14 hafta sonunda ise

Olcek ve anket tekrar uygulanmis ve Universite 6grencilerinin son test dlgiimleri elde edilmistir.

Teknoloji bagimliligi dersi icerigi belirlenirken bagimliliga iliskin tarama yapilmis ve bu alanda uygulanmis iyi

uygulama 6rnekleri incelenmistir.

ilk oturumda, 6grenciler ile tanisma gerceklestirilmis ve dersin izlencesi hakkinda bilgi verilmistir. Derse
katilim saglayanlar arasinda gonlli olanlara arastirmada kullanilan anket ve o6lgek uygulanmistir.
Sonrasinda ise bagimlilik kavrami hakkinda bilgi sahibi olmalari saglanmis, kavram Uzerine tartisma

gercgeklestirilmistir.

ikinci oturumda, dijital bagimlihk tani kriterleri tizerinde durulmus, bagimhiligin nedenleri ve sonuglari

Uzerine tartisma gerceklestirilmistir.

Uglincii oturumda, bagimlilikta 6nleme yaklasimlari hakkinda bilgi verilmis ve bagimlilikta birincil nlemenin

onemi ve nasil gerceklestirilebilecegi lizerine tartisma gergeklestirilmistir.

Dordinci oturumda, bireyi bagimh olmaya iten risk faktorleri degerlendirilmis ve bu risk faktorleri tizerine

tartisma gerceklestirilmistir.

Besinci oturumda, bagimhlik tirleri hakkinda bilgi verilmis, davranissal bagimhliklar hakkinda tartisma

gerceklestirilmistir.

Altinci oturumda, teknolojinin dogru kullanimi ve kétiye kullanimi arasindaki ayirim hakkinda tartisma

gercgeklestirilmistir.

Yedinci oturumda, teknolojinin birey Uzerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal etkileri lizerine tartisma

gerceklestirilmistir.

Sekizinci oturumda, teknoloji bagimhliginin alt gruplari hakkinda bilgi verilmistir.
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Dokuzuncu oturumda, dijital oyun bagimligi hakkinda bilgi verilmis ve bireyi dijital oyunlara iten sebepler

hakkinda tartisma gergeklestirilmistir.

Onuncu oturumda, teknoloji bagimhliginda tedavi yaklasimlari hakkinda bilgi verilmis, tedaviyi zorlastiran

faktorler tartisiimistir.
On birinci oturumda, internet bagimhhgini kontrol etmek icin neler yapilabilecegi tartisiimistir.

On ikinci oturumda, giivenli internet kullanimi ve siber zorbalik hakkinda bilgi verilmis ve siber zorbalik ile

karsilagsmalari durumunda neler yapabilecekleri tartisiimistir.

On (glinct oturumda, bagimhlik alaninda calismalar gercgeklestiren bir uzman, derse konuk olarak davet

edilmis ve 6grenciler ile bagimlilik Gzerine soylesi gerceklestirilmistir.

Son oturumda o6grencilerin bagimliliga iliskin genel degerlendirmeleri alinmis, dersin izlencesine yonelik
goris ve onerileri alinarak dlgcek ve anket tekrar uygulanmis, iniversite 6grencilerinin son test dlgiimleri

elde edilmis ve ilgili ders oturumlari sonlandirilmistir.
Veri Analizi

Arastirmanin verileri IBM SPSS Statistics 24 programinda analiz edilmistir. Analizde parametrik ve non-
parametrik testler birlikte kullanilmistir. istatistiksel testlerin anlamhhk diizeyi olarak Biyiikéztiirk

(2018:42)’Uin belirttigi Gzere p<.05 degeri kabul edilmistir. Arastirmaya dair bulgular asagida yer almaktadir.
Bulgular
Calisma Grubunu Tanitici Bilgiler

Tablo 1: Sosyo-demografik Bilgiler

Degisken Diizey N %
Cinsiyet Kadin 45 88,2
Erkek 6 11,8
Yas 19-20 yas aralig 30 58,8
21-22 yas arahgi 16 31,4
23-24 yas araligl 2 3,9
25 yas ve Uzeri 3 5,9
Koy 14 27,5
Yasaminin biiyiik boliimiinii gegirdigi yer Kasaba-ilge 9 17,6
Kiglksehir 8 15,7
Blyuksehir 10 39,2
Universite egitimini alirken kaldigi yer Yurt 44 86,3
Ev/Aile yani 7 13,8




Abdulkadir KARABULUT Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Haziran, Say1:21: 1-25

Aile geliri 1000 Tl'den az 6 11,8
1001-3000 TL arasi 19 37,3
3001-4500 TL arasi 13 25,5
4501-6000 TL arasi 4 7,8
6001-7500 TL arasi 4 7,8
7500 TL ve uzeri 5 9,8
Bireysel geliri 150 Tl'den az 14 27,5
151-400 TL arasi 15 29,4
401-650 TL arasi 12 23,5
651-900 TL arasi 5 9,8
900 TL ve Uzeri 5 9,8
Kardes sayisi Tek kardes 1 2
2 kardes 10 19,6
3 kardes 19 37,3
4 ve Uzeri 21 41,2
Egitim Durumu Okur-yazar 6 11,8
(Anne) ilkégretim 30 58,8
Ortaogretim-Lise 13 25,5
Universite 2 3,9
Egitim Durumu Okur-yazar 2 3,9
(Baba) ilkdgretim 24 47,1
Ortadgretim-Lise 23 45,1
Universite 2 39
Cep telefonu kullanim yasi (ilk kullanim) 8-11yas 4 7,9
12-13 yas 4 7,9
14-15 yas 22 43,1
16-17 yas 14 27,4
18 ve uzeri 7 13,7
En ¢ok kullandigi sosyal medya Facebook 4 7,8
uygulamasi Instagram 35 76,6
Twitter 4 7,8
Tik Tok 4 7,8
B6liim/Program Sosyal Hizmetler 25 49
Cocuk Geligimi 26 51
Ogrencilerin yas ortalamasi 21,11 43,01
Cep telefonu yasi 15,25+ 2,79
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Tablo 1’de yer alan bulgulara bakildiginda, arastirmaya toplam 51 kisinin katildigi ve blylk béliminiin
(%88,2) kadin oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin yas araligina bakildiginda ise biiyiik bélimiiniin (%90,2)
19-22 yas araliginda oldugu soylenebilir. Arastirmaya katilan tniversite 6grencilerinin ¢ogu (86,3) liniversite
dgrenimlerini yurt ortaminda kalarak siirdiirmektedirler. Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim diizeyleri
ise genel olarak ilkégretim ve lise dizeyinde gozikmektedir (Anne egitim duzeyi ilkogretim/lise — %84,3
Baba egitim diizeyi ilkdgretim/lise %$92,2). Universite dgrencilerinin ilk olarak ne zaman akilli telefona sahip
olduklari sorusuna verdikleri yanitlardan elde edilen bulgular degerlendirildiginde ise ¢cok blyiik bélimiiniin
(%58,9) 15 yasindan once akilli telefon sahibi oldugu bilgisi edinilmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 21,11;
cep telefonu kullanmaya basladiklari yas ortalamasi ise 15,25 oldugu sonucuna ulasiimistir. Son olarak
Ogrencilerin sosyal medya uygulamalari arasinda en ¢ok kullandiklari uygulama ise %76,6 ile Instagram

olarak goziikmektedir.

Arastirmanin “Universite 6grencilerinin dijital bagimhlik dlgeginin toplam puani ve alt boyutlardan aldiklar
puan ortalamalarinin diizeyi nedir?” amaci ile ilgili arastirma bulgulari incelendiginde; egitime katilan

ogrencilerin ylksek diizeyde dijital bagimliliga sahip olduklari séylenebilir.

Tablo 2. Olgek Puanlarinin Dagilimi

Olgek/alt boyut Ortalama Standart Sapma Varyans Minimum Maximum
Asiri kullanim 15,86 4,63 21,46 5,00 25,00
Niks etme 9,19 3,11 9,72 3,00 15,00
Hayatin akisini engelleme 13,96 3,45 11,93 4,00 20,00
Duygu durumu 12,80 3,50 12,27 4,00 20,00
Birakamama 6,99 2,97 8,86 4,00 15,00
Dijital Bagimlilik Puani 58,81 13,38 179,16 19,00 83,00

Katilimcilarin 6lgeklere verdikleri cevaplarin dagilimini degerlendirmek adina frekans analizi yapilmistir.
Sonug olarak Dijital Bagimhlik Olgegi alt boyutlari Gizerinden degerlendirme yapildiginda asiri kullanim alt
boyutunda ortalamanin 15,86; niiks etme alt boyutunda 9,19; hayatin akisini engelleme alt boyutunda
12,80; duygu durumu alt boyutunda 12,80; birakamama alt boyutunda 6,99; dijital bagimhligin genelinde

ise ortalamanin 58,81 oldugu sonucuna ulasiimistir. (Tablo 2).
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Tablo 3. Olgek ve Alt Boyutlarinin Normallik Analizi

Olgek/alt boyut Carpiklik Basiklik
Asiri kullanim ,336 ,066
Niks etme ,032 ,576
Hayatin akisini engelleme ,323 ,103
Duygu durumu ,001 ,322
Birakamama ,722 ,131
Dijital Bagimlilik Puani ,195 ,238

Olceklere verilen cevaplarin normal dagilimini tespit edebilmek icin normallik analizinde basiklik ve carpiklik
degerlerine bakilmistir. Analiz sonucunda 6lgegin ve tiim alt boyutlarinin -2 ile +2 arasinda deger aldigi ve

normal dagilim gosterdigi sonucuna ulasiimistir.

Egitime Katilan Universite Ogrencilerinin On Test ve Son Test Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bu bolimde, 14 hafta siiren teknoloji bagimhligi dersine katilan 6grencilerin, egitim gergeklestiriimeden
Oonce ve egitim gergeklestirildikten sonra uygulanan Dijital Bagimlihk 6lceginden aldiklari puanlarin
farkhlasip farkhlasmadigi incelenmistir. Bu amagla 6n test ve son test puanlari arasindaki farklilasma T testi
ile degerlendirilmistir. Analiz sonrasinda egitim Oncesi ve sonrasindaki on test puanlari ile son test

puanlarinin anlamli bigcimde farklilastigi bulgulanmistir.

Ogrencilerin, yapilan egitim galismasi 6ncesi ve sonrasi Dijital Bagimlilik dlcegi puanlarinin T Testi SPSS 24.0

ciktilari Tablo.4 ‘te verilmistir.

Tablo 4. Dijital Bagimlilik Puanlarinin Ontest ve Sontest puanlarina gére farkllik analizi

Dijital Bagimhilik Puani

Test N Ort. S.S. F p
On test 51 43,88 11,18 11,77 .009
Son test 51 59,12 14,09

Yukaridaki tablo incelendiginde; katiimcilarin dijital bagimlilik puan ortalamalarinin 43,88 oldugu, son test
puan ortalamalarinin yiikselerek 59,12 oldugu goézlenmistir. Bu sonuglara gore katilimcilarin, 6n test ve son
testten aldiklari dijital bagimhlk puanlari anlamli dizeyde farkhlasmistir (p=0.009<0,05). Yani teknoloji
bagimhhg! dersinin, 6grencilerin dijital bagimlilik puanini olumlu yonde etkiledigi son test sonuglari ile

gorilmektedir.
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Ogrencilerin, gerceklestirilen egitim ¢alismasi dncesi ve sonrasi Dijital Bagimlilik Olgegi asirilik faktériinde

Ontest ve sontest puanlarinin T Testi SPSS 24.0 giktilari Tablo.5te verilmistir.

Tablo 5. Asirilik Faktérii Puanlarinin Ontest ve Sontest puanlarina gére farklilik analizi

Asirilik Faktord Puani

Test N Ort. S.S. F P
On test 51 40,14 4,07 16,28 .000
Son test 51 62,86 4,54

Yukaridaki tablo incelendiginde; katilimcilarin egitim galismasi 6ncesi asirilik faktorii puan ortalamalarinin
40,14 oldugu, egitim sonrasi ise son test puan ortalamalarinin yiikselerek 62,86 oldugu gézlenmistir. Bu
sonuglara gore katilimcilarin, 6n test ve son teste ait asirilik faktérii puanlari anlamli diizeyde farklilagmistir
(p=0.000<0,05). Yani teknoloji bagimhhgi dersinin, 6grencilerin asirihk faktoéri puanini olumlu yénde

etkiledigi son test sonuglari ile goriilmektedir.

Ogrencilerin, gerceklestirilen egitim calismasi 6ncesi ve sonrasi Dijital Bagimlilik Olcegi niiksetme

faktériinde 6ntest ve sontest puanlarinin T Testi SPSS 24.0 ciktilari Tablo.6‘da verilmistir.

Tablo 6. Nitksetme Puanlarinin Ontest ve Sontest puanlarina gére farklilik analizi

Niksetme Faktori Puani

Test N Ort. S.S. F P
On test 51 44,76 2,87 7,19 .021
Son test 51 58,24 3,16

Yukaridaki tablo incelendiginde; katilimcilarin egitim c¢alismasi oncesi niksetme faktéri puan
ortalamalarinin 44,76 oldugu, egitim sonrasi ise son test puan ortalamalarinin yiikselerek 58,24 oldugu
gozlenmistir. Bu sonuglara gore katilimcilarin, 6n test ve son teste ait niiksetme faktéri puanlari anlamli
dizeyde farklilasmistir (p=0.021<0,05). Yani teknoloji bagimhhg dersinin, 6grencilerin niksetme faktori

puanini olumlu yonde etkiledigi son test sonuglari ile goriilmektedir.

Ogrencilerin, gerceklestirilen egitim calismasi &ncesi ve sonrasi Dijital Bagimlihk Olcegi Hayat Akisini

Engelleme faktoériinde dntest ve sontest puanlarinin T Testi SPSS 24.0 ¢iktilari Tablo.7‘de verilmistir.

10



Abdulkadir KARABULUT Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Haziran, Say1:21: 1-25

Tablo 7. Hayat Akisini Engelleme Fakt&rii Puanlarinin Ontest ve Sontest puanlarina gore farkhlik analizi

Hayat Akisi Engelleme Faktorii Puani

Test N ort. S.S. F [
On test 51 49,42 2,18 1,90 475
Son test 51 53,58 3,96

Yukaridaki tablo incelendiginde; katilimcilarin egitim ¢alismasi dncesi Hayat Akisini Engelleme faktoriinde
on test puan ortalamalarinin 49,42 oldugu, egitim sonrasi ise son test puan ortalamalarinin artarak 53,58
oldugu gozlenmistir. Bu sonuglara gore katiimcilarin, 6n test ve son testi hayat akisini engelleme faktori

puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.475>0,05).

Ogrencilerin, gerceklestirilen egitim calismasi éncesi ve sonrasi Dijital Bagimhlik Olcegi Duygu Durumu

faktoriinde 6ntest ve sontest puanlarinin T Testi SPSS 24.0 ciktilari Tablo.8‘de verilmistir.

Tablo 8. Duygu Durumu Puanlarinin Ontest ve Sontest puanlarina gére farkllik analizi

Duygu Durumu Faktorii Puani

Test N Ort. S.S. F P
On test 51 46,76 2,94 2,92 .104
Son test 51 56,24 3,92

Yukaridaki tablo incelendiginde; katimcilarin egitim calismasi dncesi Duygu Durumu faktériinde 6n test
puan ortalamalarinin 46,76 oldugu, egitim sonrasi ise son test puan ortalamalarinin artarak 56,24 oldugu
gozlenmistir. Bu sonuglara gore katilimcilarin, 6n test ve son testi duygu durumu faktéri puanlari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.104>0,05).

Ogrencilerin, gerceklestirilen egitim calismasi 6ncesi ve sonrasi Dijital Bagimlilik Olcegi Birakamama

faktoriinde dntest ve sontest puanlarinin T Testi SPSS 24.0 ¢iktilari Tablo.9‘da verilmistir.

Tablo 9. Birakamama Faktérii Puanlarinin Ontest ve Sontest puanlarina gére farklilik analizi

Birakamama Faktorii Puani

Test N Ort. S.S. F P
On test 51 44,26 3,23 6,56 .013
Son test 51 58,74 2,51

11
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Yukaridaki tablo incelendiginde; katilimcilarin egitim c¢alismasi ©ncesi birakamama faktéri puan
ortalamalarinin 44,26 oldugu, egitim sonrasi ise son test puan ortalamalarinin yikselerek 58,74 oldugu
gozlenmistir. Bu sonuglara gore katilimcilarin, 6n test ve son teste ait birakamama faktori puanlari anlamli
diizeyde farklilasmistir (p=0.013<0,05). Yani teknoloji bagimhligi dersinin, 6grencilerin birakamama faktori

puanini olumlu yénde etkiledigi son test sonuglari ile goriilmektedir.

~on

Arastirmanin “Teknoloji Bagimlihig1” egitimi alan Universite 6grencilerinin dijital bagimhlk diizeyi 6ntest ve
sontest puanlari farkhlasmakta midir?” amaci ile ilgili arastirma bulgulari incelendiginde; egitime katilan
ogrencilerin, dijital bagimlilik puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin oldugu gorilmektedir. Bu fark,
egitim calismasinin dijital bagimlilik puanlarinda anlamli diizeyde bir azalmayi sagladigini gdstermektedir.
Ote yandan 6lgegin asin kullanim, niiksetme ve birakamama faktérlerindeki 6n test- son test puan

ortalamalari arasinda anlamli fark varken, hayat akisini engelleme ve duygu durumu faktorlerindeki 6n test-

son test puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Bu noktada, egitim ¢alismasinin Universite 6grencileri Gizerinde olumlu etki yarattigi, 6zellikle asiri kullanim,
niiksetme ve birakamama noktalarinda anlamli sekilde farkhlastigi gorilmekle birlikte, egitim ¢alismasinin
ogrencilerin hayat akisini engelleme ve duygu durumlari noktasinda farkli uygulamalarla desteklenmesi

gerektigi kanaatine varilmistir.

Arastirmada Universite 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dijital bagimhlik diizeylerine etkisi de
arastirilmis ancak herhangi bir iliski bulunamamigstir. Ankette bireylerin cinsiyeti, yasamlarinin biyik
bolimini gegirdikleri yer, Gniversite egitimleri sresince kaldiklari yer, gelir diizeyleri, kardes sayilari, en
cok kullandiklari sosyal medya uygulamalari ve anne babalarinin egitim durumlari gibi sosyo-demografik
bilgileri hakkinda sorular yer almaktadir. Bu bilgiler ile dijital bagimlilik diizeyleri arasinda anlaml bir iliski

bulunamamistir.

Sosyo demografik Egitime Katilan Universite Ogrencilerinin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Dijital

Bagimlihk Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Arastirmaya katilan Gniversite 6grencilerinin dijital bagimhlik dizeylerinin cinsiyet agisindan farklilasmasini
Olgek adina Mann-Whitney U Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda katihimcilarin dijital bagimhlik

puanlari ile cinsiyetleri arasinda anlamh bir farkin bulunmadigi sonucuna ulasiimistir. (p>.05) (Tablo 10).

12
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Tablo 10. Dijital Bagimlilik Puanlarinin cinsiyete gére U-Testi Sonucu

Olgek/alt boyut Cinsiyet N Ort. S.S. u P
Kadin 90 50,29 4,64 431,500 ,258
Asiri kullanim
Erkek 12 55,33 4,58
. Kadin 90 51,95 3,18 499,500 ,672
Niks etme
Erkek 12 48,13 2,64
Kadin 90 51,52 3,56 538,500 ,987
Hayatin akigini engelleme
Erkek 12 51,38 2,62
Kadin 90 50,54 3,58 454,000 ,368
Duygu durumu
Erkek 12 58,67 2,84
Kadin 90 52,74 3,05 428,500 ,243
Birakamama
Erkek 12 42,21 2,10
. Kadin 90 50,99 14,08 494,000 ,633
Dijital Bagimlilik Puani
Erkek 12 55,33 6,20

Arastirmaya katilan Universite Ogrencilerinin dijital bagimhlk dizeylerinin 6grenim gordikleri bolim
acisindan farkhlagsmasini 6lgek adina T Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda katihmcilarin dijital
bagimhlik puanlariile bélimleri arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi sonucuna ulasiimistir. (p>.05) (Tablo

11).

Tablo 11. Dijital Bagimlilik Puanlarinin 6grencilerin bélimlerine gore farklilik analizi

Olgek/alt boyut Boliim N Ort. S.S. F P

Sosyal hizmet 50 16,52 3,93 ,594 ,197
Asiri kullanim

Cocuk gelisimi 52 15,23 5,17

. Sosyal hizmet 50 9,72 2,87 ,108 ,091

Niks etme

Cocuk gelisimi 52 8,69 3,28

Sosyal hizmet 50 14,58 2,63 ,058 ,090
Hayatin akisini engelleme

Cocuk gelisimi 52 13,36 4,02

Sosyal hizmet 50 13,20 2,79 ,671 ,284
Duygu durumu

Cocuk gelisimi 52 12,42 4,06
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Sosyal hizmet 50 7,28 2,71 1,78 ,184
Birakamama
Cocuk gelisimi 52 6,71 3,20
. Sosyal hizmet 50 61,30 11,21 ,077 ,058
Dijital Bagimlilik Puani
Cocuk geligimi 52 56,42 14,90

Arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin dijital bagimlilik dizeylerinin yasadiklari yer acisindan
farkhlasmasini 6lgek adina Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin dijital
bagimhlik puanlari ile yasadiklari yer arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi sonucuna ulasiimistir. (p>.05)

(Tablo 12).

Tablo 12. Dijital Bagimlilik Puanlarinin 6grencilerin yasadiklari yere goére Kruskal — Wallis Testi Sonucu

Kruskal Wallis H

Olgek/alt boyut Yagadiklari yer N Ort. S.S. X? P

Koy 28 16,64 4,56 1,62 ,188
Asiri kullanim

Kasaba-ilge 18 15,38 4,93

Kiguksehir 16 17,50 4,47

Biiyiiksehir 40 14,87 4,49

. Koy 28 9,14 3,20 1,17 ,325

Niks etme

Kasaba-ilge 18 10,27 3,54

Kiguksehir 16 9,43 2,73

Buyuksehir 40 8,65 2,97

Koy 28 13,89 3,42 ,361 ,781
Hayatin akisini engelleme

Kasaba-ilge 18 14,44 3,63

Kiguksehir 16 14,43 3,93

Buyuksehir 40 13,60 3,28

Koy 28 12,32 3,81 ,704 ,552
Duygu durumu

Kasaba-ilge 18 13,72 3,62

Kiiciiksehir 16 12,31 3,89

Biyuksehir 40 12,92 3,08

Koy 28 7,35 3,03 ,229 ,876
Birakamama

Kasaba-ilge 18 6,66 2,67

Kiigiiksehir 16 6,81 2,68

Biyiksehir 40 6,95 3,24

. Koy 28 59,35 13,74 ,433 ,730

Dijital Bagimlilik Puani

Kasaba-ilge 18 60,50 14,39

Kiguksehir 16 60,50 14,82
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Blyuksehir 40 57,00 12,

Arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin dijital bagimlihk dizeylerinin kaldiklari yer agisindan
farklilagsmasini dlgek adina Kruskal Wallis Testi yapiimistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin dijital
bagimlilik puanlari ile kaldiklari yer arasinda anlaml bir farkin bulunmadigl sonucuna ulasiimistir. (p>.05)

(Tablo 13).

Tablo 13. Dijital Bagimlilik Puanlarinin 6grencilerin kaldiklari yere gore Kruskal — Wallis Testi Sonucu

Kruskal Wallis H

Olgek/alt boyut Kaldiklari yer N Ort. S.S. X2 P

Yurt 88 16,09 4,51 ,910 ,406
Asiri kullanim

Ev 2 16,00 2,82

Aile yani 12 14,16 5,58

. Yurt 88 9,15 3,08 ,055 ,956

Niks etme

Ev 2 9,50 2,12

Aile yani 12 9,41 3,70

Yurt 88 13,98 3,45 ,179 ,836
Hayatin akigini engelleme

Ev 2 12,50 ,70

Aile yani 12 14,00 3,83

Yurt 88 12,75 3,50 ,328 ,721
Duygu durumu

Ev 2 11,50 ,70

Aile yani 12 13,41 3,84

Yurt 88 7,03 3,02 ,079 ,924
Birakamama

Ev 2 7,00 4,24

Aile yani 12 6,66 2,67

. Yurt 88 59,02 13,24 ,083 ,920

Dijital Bagimlilik Puani

Ev 2 56,50 ,70

Aile yani 12 57,66 15,93

Arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin dijital bagimlilik diizeylerinin aile gelirlerine farkhlasmasini
olgek adina Kruskal Wallis Testi yapiimistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin dijital bagimlilik puanlari

ile aile gelirleri arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi sonucuna ulasiimistir. (p>.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Dijital Bagimlilik Puanlarinin aile gelirlerine gore Kruskal — Wallis Testi Sonucu

Kruskal Wallis H

Olgek/alt boyut Aile geliri N Ort. S.S. X2 P

1000 TLl'den az 12 15,08 5,43 ,802 ,551
Asiri kullanim

1001-3000 arasi 38 16,34 3,51

3001-4500 arasl 26 16,30 5,73

4501-6000 arasl 8 16,62 5,39

6001-7500 arasi 8 15,62 3,24

7501 ve lzeri 10 13,40 4,69

. 1000 TL'den az 12 8,91 3,20 ,353 ,879

Niks etme

1001-3000 arasl 38 9,15 3,02

3001-4500 arasi 26 9,80 3,37

4501-6000 arasl 8 9,12 3,72

6001-7500 arasi 8 8,37 2,38

7501 ve lzeri 10 8,80 3,19

1000 TLl'den az 12 14,75 2,41 ,521 ,759
Hayatin akisini engelleme

1001-3000 arasl 38 13,86 3,38

3001-4500 arasi 26 14,26 3,66

4501-6000 arasl 8 14,12 4,12

6001-7500 arasi 8 13,87 1,88

7501 ve lzeri 10 12,50 4,79

1000 TL'den az 12 13,75 3,22 ,602 ,698
Duygu durumu

1001-3000 arasl 38 12,23 3,69

3001-4500 arasI 26 13,38 3,20

4501-6000 arasl 8 12,50 4,24

6001-7500 arasi 8 13,25 2,43

7501 ve Uzeri 10 12,20 4,21

1000 TL'den az 12 6,91 2,50 ,705 ,621
Birakamama

1001-3000 arasi 38 7,26 3,31

3001-4500 arasi 26 6,23 2,71

4501-6000 arasi 8 6,50 3,07

6001-7500 arasi 8 8,00 2,26

7501 ve lzeri 10 7,60 3,33

. 1000 TL'den az 12 59,41 9,42 ,245 ,941

Dijital Bagimlilik Puani

1001-3000 arasi 38 58,86 13,35

3001-4500 arasi 26 60,00 15,15

4501-6000 arasl 8 58,87 14,05
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6001-7500 arasl 8 59,50 8,67
7501 ve lzeri 10 54,50 17,14

Arastirmaya katilan Gniversite 6grencilerinin dijital bagimlilik diizeylerinin bireysel gelirlerine farkhlasmasini
Olcek adina Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin dijital bagimhlik puanlari

ile bireysel gelirleri arasinda anlaml bir farkin bulunmadigi sonucuna ulasiimistir. (p>.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Dijital Bagimlilik Puanlarinin bireysel gelirlerine gore Kruskal — Wallis Testi Sonucu

Kruskal Wallis H

Olgek/alt boyut Bireysel gelir N ort. S.S. X2 p

150 TL'den az 28 16,35 2,32 1,49 ,210
Asiri kullanim

151-400 arasi 30 15,05 3,43

401-650 arasl 24 14,79 3,57

651-900 arasl 10 18,10 4,86

901 TL ve Uzeri 10 17,30 2,68

. 150 TL'den az 28 9,14 2,59 ,508 ,730

Niks etme

151-400 arasi 30 9,26 3,47

401-650 aras| 24 8,91 3,86

651-900 arasi 10 8,60 4,58

901 TL ve Uzeri 10 10,40 3,23

150 Tl'den az 28 14,78 3,12 1,10 ,359
Hayatin akigini engelleme

151-400 arasi 30 14,03 3,65

401-650 aras| 24 12,87 2,58

651-900 arasi 10 13,50 3,96

901 TL ve Uzeri 10 14,50 2,23

150 Tl'den az 28 13,75 2,27 1,21 ,308
Duygu durumu

151-400 arasi 30 12,73 3,89

401-650 aras| 24 11,62 3,65

651-900 arasi 10 13,00 4,98

901 TL ve Uzeri 10 13,00 2,74

150 TL'den az 28 6,25 3,35 ,888 474
Birakamama

151-400 arasi 30 6,93 3,61

401-650 aras| 24 7,70 2,98

651-900 arasl 10 6,90 2,92

901 TL ve Uzeri 10 7,60 3,32

. 150 TL'den az 28 60,28 12,24 629 ,643

Dijital Bagimlilik Puani

151-400 arasi 30 58,00 15,68
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401-650 arasl 24 55,91 13,96
651-900 arasi 10 60,10 17,74
901 TL ve Uzeri 10 62,80 12,62

Arastirmaya katilan (Universite Ogrencilerinin dijital bagimhilik dizeylerinin kardes sayilarina gore
farkhlasmasini 6lgek adina Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin dijital
bagimlihk puanlari ile sahip olduklar kardes sayilari arasinda anlaml bir farkin bulunmadigi sonucuna

ulastimistir. (p>.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Dijital Bagimlilik Puanlarinin kardes sayilarina gére Kruskal — Wallis Testi Sonucu

Kruskal Wallis H

Olgek/alt boyut Kardes sayisi N Ort. S.S. X? P

Tek 2 11,00 8,48 ,831 ,480
Asiri kullanim

iki 20 16,40 3,42

Ug 38 15,94 4,54

Dort ve Uzeri 42 15,76 5,06

. Tek 2 6,50 ,707 ,838 ,476

Niks etme

iki 20 9,85 2,90

Ug 38 9,00 3,12

Dort ve Uzeri 42 9,19 3,25

Tek 2 16,50 2,12 ,535 ,659
Hayatin akigini engelleme

iki 20 14,05 3,31

Ug 38 14,15 3,05

Dort ve Uzeri 42 13,61 3,91

Tek 2 17,50 3,53 1,71 ,169
Duygu durumu

iki 20 12,10 3,35

Ug 38 13,18 3,23

Dort ve Uzeri 42 12,57 3,70

Tek 2 5,00 2,82 1,19 ,315
Birakamama

iki 20 8,00 3,37

Ug 38 6,76 2,54

Dort ve lzeri 42 6,99 3,12

M Tek 2 56,50 4,94 ,171 ,916

Dijital Bagimlilik Puani

iki 20 60,40 13,11

Ug 38 59,05 11,71

Dort ve lzeri 42 57,95 15,32
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Arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin dijital bagimlilik diizeylerinin anne egitim durumuna
farkhlasmasini 6lgek adina Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin dijital
bagimlilik puanlari ile anne egitim durumu arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi sonucuna ulasiimistir.

(p>.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Dijital Bagimhlik Puanlarinin anne egitim durumlarina gore Kruskal — Wallis Testi Sonucu

Kruskal Wallis H

Olgek/alt boyut Anne egitimdurumu N Ort. S.S. X2 p

Okur-yazar 12 16,00 4,51 ,168 ,918
Asiri kullanim

ilkégretim 60 16,06 4,58

Ortaogretim-lise 26 15,50 5,05

Universite 4 14,75 4,27

. Okur-yazar 12 9,16 3,15 ,132 ,941

Niks etme

ilkégretim 60 9,21 3,14

Ortadgretim-lise 26 9,30 3,25

Universite 4 8,25 2,62

Okur-yazar 12 15,00 2,76 ,402 ,748
Hayatin akisini engelleme

ilkégretim 60 13,80 3,27

Ortadgretim-lise 26 13,88 4,29

Universite 4 13,75 2,21

Okur-yazar 12 13,25 3,13 ,144 ,933
Duygu durumu

ilkégretim 60 12,66 3,26

Ortadgretim-lise 26 12,80 4,39

Universite 4 13,50 2,38

Okur-yazar 12 8,83 3,97 3,56 ,912
Birakamama

ilkégretim 60 8,38 2,61

Ortadgretim-lise 26 8,15 2,93

Universite 4 9,18 2,08

Okur-yazar 12 62,25 9,15 ,317 ,813
Dijital Bagimlilik Puani uryaz

ilkégretim 60 58,13 12,75

Ortaogretim-lise 26 58,65 16,61

Universite 4 59,75 11,87

Arastirmaya katilan Universite oOgrencilerinin dijital bagimhlik dizeylerinin baba egitim durumuna
farklilasmasini 6lgek adina Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda katiimcilarin dijital
bagimhlik puanlari ile baba egitim durumu arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi sonucuna ulasiimistir.

(p>.05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Dijital Bagimlilik Puanlarinin baba egitim durumlarina gére Kruskal — Wallis Testi Sonucu

Kruskal Wallis H

Olgek/alt boyut Baba egitim durumu N Ort. S.S. X? P

Okur-yazar 4 13,75 6,89 ,339 ,797
Asiri kullanim

ilkégretim 48 16,08 4,50

Ortadgretim-lise 46 15,76 4,75

Universite 4 16,50 3,10

. Okur-yazar 4 7,50 2,38 ,752 ,524

Niks etme

ilkégretim 48 9,10 3,09

Ortadgretim-lise 46 9,30 3,27

Universite 4 10,75 1,89

Okur-yazar 4 14,00 3,16 ,648 ,586
Hayatin akigini engelleme

ilkégretim 48 13,56 3,45

Ortadgretim-lise 46 14,21 3,53

Universite 4 15,75 3,09

Okur-yazar 4 15,00 3,55 ,904 ,442
Duygu durumu

ilkégretim 48 12,64 3,29

Ortadgretim-lise 46 12,63 3,74

Universite 4 14,50 3,00

Okur-yazar 4 6,00 3,16 2,02 ,115
Birakamama

ilkégretim 48 6,56 3,05

Ortadgretim-lise 46 7,26 2,73

Universite 4 10,00 3,55

. Okur-yazar 4 56,25 2,98 ,680 ,566

Dijital Bagimlilik Puani

ilkégretim 48 57,95 12,70

Ortadgretim-lise 46 59,17 14,68

Universite 4 67,50 11,56

Arastirmaya katilan {niversite 06grencilerinin dijital bagimhlik duzeylerinin 6grencilerin kullandiklari
uygulama tiriine gore farklilasmasini 6lgek adina Kruskal Wallis Testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
katihmcilarin dijital bagimlilik puanlari ile kullandiklari uygulama arasinda anlamh bir farkin bulunmadigi

sonucuna ulasiimistir. (p>.05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Dijital Bagimlilik Puanlarinin kullandiklari uygulamaya goére Kruskal — Wallis Testi Sonucu

Kruskal Wallis H

Olgek/alt boyut Kullandiklar N Ort. S.S. X? P

uygulama

Facebook 8 14,75 2,50 ,889 ,450
Asiri kullanim

Instagram 70 15,61 4,79

Twitter 8 16,37 4,17

Tiktok 8 18,11 4,07

. Facebook 8 11,00 1,41 ,766 ,521

Niks etme

Instagram 70 8,98 3,23

Twitter 8 9,87 2,74

Tiktok 8 9,66 2,87

Facebook 8 15,50 3,41 ,336 ,799
Hayatin akisini engelleme

Instagram 70 13,95 3,40

Twitter 8 13,37 4,20

Tiktok 8 13,88 3,65

Facebook 8 16,75 2,75 ,164 ,148
Duygu durumu

Instagram 70 12,64 3,49

Twitter 8 12,87 3,64

Tiktok 8 12,44 3,16

Facebook 8 9,75 2,36 ,799 ,185
Birakamama

Instagram 70 6,79 2,94

Twitter 8 8,00 3,46

Tiktok 8 6,66 2,64

. Facebook 8 67,75 9,21 ,442 ,497

Dijital Bagimlilik Puani

Instagram 70 57,98 13,52

Twitter 8 60,50 14,57

Tiktok 8 58,81 12,64

Tartisma ve Sonug

Universite 6grencilerinin dijital bagimhlik diizeylerini azaltmaya ve teknolojiyi dogru kullanmalarini
saglamaya yonelik hazirlanan egitim calismasinin etkililigini arastiran bu c¢alismada, deneysel yéntem
kullanilmistir. Ogrenciler 60’ar dakika siiren 14 haftalik derslere katilim saglamislardir. Egitim calismasinda
ogrencilerin teknolojiyi dogru kullanmalarini saglamak hedeflenmistir. Bu noktada egitim calismasi ve

sonrasinda 06grencilerin dijital bagmlihk dizeylerinin farkhlasip farkhlasmadigini tespit etmek
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amaglanmistir. Ayrica bireylerin cinsiyeti, yasi, yasamlarinin blyik boélimiini gegirdikleri yer, Universite
egitimini alirken kaldiklari yer, aile gelirleri, bireysel gelirleri, kardes sayilari, anne babalarinin egitim
durumu, cep telefonunu ilk kullanim yaslari ve en ¢ok kullandiklari sosyal medya uygulamasina gore dijital

bagimlilik diizeyleri incelenmistir.

Arastirmada cinsiyet ve dijital bagimhhk dizeyleri arasindaki iliski arastirilmis ancak herhangi bir iliski
bulunamamustir. Literatlrdeki ¢alismalar incelendiginde bazi arastirmalarda cinsiyet ve dijital bagimlilik
diizeyi arasinda istatiksel olarak iliski bulunurken (Arslan ve Bardakg1,2020:48; Yalgin,2021:36, Mboya vd.,
2020:5), bazi arastirmalarda ise iliski bulunamamistir (Tasliyan, Karakus, Cakiroglu, 2021:503;
Erzincanh,2022:113; Bilb(il,2022:46, Aktan, 2018:415). Bu arastirmada ise cinsiyet ve dijital bagimlilik
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bunun nedeni ise arastirmaya katilan 6grencilerin biylk

bolimunin kadin olmasi (%88,2) ile ilgili olabilecegi diislinilmektedir.

Bireylerin gelir dizeylerinin yiksek olmasinin teknolojik aygitlara ulasmayi kolaylastiracagi diistincesi ile
calismada aile geliri ve bireysel gelirin dijital bagimhhk Gzerindeki etkisi arastirilmig, herhangi bir iliski
bulunamamistir. Literatlirdeki c¢alismalar da bu arastirmada elde edilen bulgulara benzerdir

(Arslan,2020:38; Genger,2011:38).

Katihmcilarin yasamlarinin blylk bolimini gegirdikleri yer ile Gniversite egitimini alirken kaldiklari yerin
dijital bagimlilhk dizeyine etkisi de arastirilmis ve herhangi bir iliski bulunamamistir. Yine bu sonuglar da

literattrdeki calismalar ile benzerdir (Arslan,2020:38; Erzincanli,2022:129).

Anne ve babanin egitim durumu ile Universite 6grencilerinin dijital bagimlilik diizeyi arasindaki iliski de
arastirilmis ve herhangi bir iliski bulunamamistir. Literatlirde bazi arastirmalarda iliski bulunmus
(Arslan,2019:76; Gokgearslan ve Durakoglu,2014:427); bazi arastirmalarda ise bu arastirmadaki sonuglara

benzer sekilde herhangi bir iliski bulunamamistir (Glintig, 2009:89).

Arastirmada katilimcilarin kardes sayisi, cep telefonunu ilk kullanim yaslari ve en ¢ok kullandiklari sosyal
medya uygulamalarinin dijital bagimhhk dlzeylerine etkisi de arastirilmis ve herhangi bir iliski

bulunamamistir.

Bu arastirma, Universite 6grencilerine teknoloji bagimlilig Gzerine egitim verilmesinin faydali bir yaklagim
olacagini gostermekle birlikte alanda g¢alisan meslek elemanlari igin 6rnek olusturabilecektir. Dijital
bagimhlik, diger bagimlilik tirlerinde oldugu gibi “sifir kullanim” yéntemi ile ¢oziimlenebilecek bir bagimlilik
turd degildir. Bireyleri teknolojiden uzaklastirmak mimkiin olmadigi gibi bunu yapmak bireylerin dijitallesen

|”

diinyadan soyutlanmalari anlamini tasiyacaktir. Bu noktada bireylerin teknolojiyi “nasil” kullanacagina
yonelmek ve dogru kullanimi saglamak hedeflenmelidir. Ozellikle bebeklik déneminden itibaren bireylerin

teknoloji ile ne kadar siire vakit gecirebilecekleri ve teknolojiyi hangi amaglar icin kullanabilecekleri
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ebeveynler tarafindan kontrol edilebilmelidir. Tim bunlari saglayabilmek adina da toplumun

bilinglendirilmesi ve teknolojinin dogru kullanimi hakkinda farkindalik yaratilmasi 6nemli géziikmektedir.

Asiri internet kullanimi, 6grencilerin akademik basarilari ve sosyal etkilesimleri Gzerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir (Hassan, Hassan ve Maon, 2022:79). Bu olumsuz etki bireylerin sosyal aglar araciligiyla kurduklari
sanal olan sosyal destegin daha siddetli bagimli davranislara yol agabilecegi distiniilmektedir. Bu noktada

genclerin internet bagimhhgin zararli etkileri hakkinda daha fazla bilgilendirmeleri 6nerilebilir.

Teknoloji bagimlisi olan bireylerin, bagimli olduklarinin ve teknolojiyi kotiye kullandiklarinin farkinda
olmalarini saglamak da 6nemlidir. Nitekim bu arastirmada, temel hedef dncelikle 6grencilerin teknoloji
bagimlisi olduklarinin farkinda olmalarini saglamak tizerine kurgulanmistir. Ote yandan teknoloji bagimlisi
olan bireylerin kullanim sirelerini kademeli olarak azaltmalari énerilebilir. Bunu yaparken de teknolojinin

yerini dolduracak bir aktivite bulmalari teknoloji kullanimini azaltmalarina yardimci olacaktir.

Ozellikle pandemi siireci ile birlikte teknolojik aygitlarin kullanilma zorunlulugu, ebeveynlerin ¢ocuklari
Uzerindeki dijital aygitlari kullanma sirelerini kontrol etmelerini giiglestirmis durumdadir. Bu noktada
ebeveynlerin ¢ocuklari Gzerindeki kontroli saglamalari ve internete ne kadar siire eriseceklerine, ne amagla

kullanacaklarina midahil olmalari gerekmektedir.

Bu arastirmada etkisi arastirilan “Teknoloji Bagimhlig” dersinin liniversitelerin tiim bolimlerinde se¢meli

dersler havuzunda yer almasi saglanmalidir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, 6grencilerin bagimhlik dizeyinin énemli dlglide azaldigini ancak
egitim programinin gelistirilmesi gerektigini gdstermektedir. Arastirmada katilimcilarin biyik bélimiini
kadinlar olusturmaktadir ve toplam katiimci sayisi dusiktir. Bu durum arastirmanin sinirhligini
olusturmaktadir. Konu Uzerine yapilacak ¢alismalarda bu arastirmadan farkh olarak degiskenler (cinsiyet,
okuduklari bolim-fakilte) agisindan farkli bireyler ile arastirmayi zenginlestirmek mimkiin olabilecektir.
Bununla birlikte arastirmalarda multidisipliner bir yontem izlenmesi fayda saglayacaktir. Ayrica arastirma
sonras! izleme calismalari yapilmaldir. Bu noktada 6grencilerin dijital bagimhlik dizeylerinin egitim

calismasi sonrasinda degisip degismediginin takip edilmesi 6nemli gérilmektedir.

23



Abdulkadir KARABULUT Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Haziran, Say::21: 1-25

Kaynakga

Aktan, E. (2018. Universite 6grencilerinin sosyal medya bagimlilik diizeylerinin gesitli degiskenlere gére incelenmesi. Erciyes
iletisim Dergisi, 5(4), 405-421.

American Psychiatric Association. (20139. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5. Washington, DC: American
Psychiatric Publishing.

Arslan A. ve Bardakgi S. (2020) Universite dgrencilerinin dijital bagimlilik diizeylerinin iletisim becerileri Gizerindeki etkisinin
incelenmesi, Genglik Arastirmalari Dergisi, 8(20):36-63.

Ayaz, M.B. (2018). Sanal Bagimlilik. istanbul: ideal Akademi

Biilbiil, O. (2022). Romantik iliskisi olan bireylerin sosyal medya bagimlilik diizeyleri, iliski doyumu ve depresyon diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitisi

Blyukoztirk, S. (2018). Sosyal bilimler igin veri analizi el kitabi. Ankara: Pegem Yayincilik.
Ciftci, H. (2018). Universite dgrencilerinde sosyal medya bagimhligi. MANAS Sosyal Arastirmalar Dergisi, 7(4), 417-434.

Ding, M. (2020). internet bagimhligi 6zelinde yeni davranissal bagimliliklar. (Editér: Zavalsiz, Y.S.- Sosyal Hizmet ve Biitiin
Yénleriyle Bagimlilik (icinde). Ankara: Grafiker Yayinlari.

Erzincanl, Y. (2022). Universite grencilerinin kisilik tiplerine gore dijital bagimlilik ve bilingli farkindalik diizeylerinin
incelenmesi, Doktora Tezi, Erzurum, Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisdi.

Genger, S. L. (2011). Ortadgretim ogrencilerinin internet bagimliik durumlarinin internet kullanim profilleri ve demografik
ozelliklere gore farkliliklarinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Isparta Sileyman Demirel Universitesi Fen Bilimleri
Enstitisa.

Gokgearslan, S., & Durakoglu, A. (2014). Ortaokul 6grencilerinin bilgisayar oyunu bagimhlik diizeylerinin gesitli degiskenlere
gore incelenmesi. Dicle Universitesi Ziya Gokalp E§itim Fakiiltesi Dergisi, 23(14), 419-435.

Goniig, S. (2009). internet bagimlilik dlceginin gelistirilmesi ve bazi demografik degiskenler ile internet bagimhlig arasindaki
iliskilerin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Van, Yiiziincii Yil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi.

Hassan Nuraimi Abu Hassan, N.A., Hassan, N.M. ve Maon, S.N. (2022). Conceptualization and development of quality of life
measure for person with autism (pwa) caretakers in malaysia. Global Business and Management Research An
International Journal, 14(1), 70-81.

Kesici, A. (2019). Universite dgrencilerinde disaddniikliik, sosyal aglari kullanma sikligi ve cinsiyetin problemli sosyal ag
kullanimina etkisinin incelenmesi. Psikoloji Calismalari, 39(1): 23-44.

Kesici, A. ve Tung, N. F. (2018). The development of the Digital Addiction Scale for the university students: Reliability and
validity study. Universal Journal of Educational Research, 6(1): 91-98.

Mboya, I.B., Leyoro, B.J., Kongo, A., Mkombe, C., Kyando, E. ve George, J. (2020). Internet addiction and associated factors
among medical and allied health sciences students in northern tanzania: a crosssectional study, BMC Psychology,
8(73), 1-8.

Ogel K. (2020). Bagimlilik ve tedavisi temel kitabi. istanbul: 1Q Kiiltiir Sanat Yayincilik.
Ogel, K. (2018). Bagimli aileleri igin rehber kitap. istanbul: Kiiltlr Yayinlari.

Sarica Kegeci H. , Kahya Ozyirmidokuz E. , Ozbakir L. (2021). Dijital bagimlilik ve fomo, kisilik faktérleri ve mutluluk ile iliskisi:
Universite 6grencileri ile bir uygulama. Bagimlilik Dergisi, 22(4): 379-394.

Seema, R., Heidmets, M., Konstabel, K. ve Maasik,E.V. (2022). Development and validation of the digital addiction scale for
teenagers. Journal of Psychoeducational Assessment, 40(2), 293-304.

Tarhan N, Nurmedov S.(2020). Sanal veya gercek bagimlilikla basa ¢ikma, istanbul: Timas Yayinlari.

Tagliyan, M., Karakus, F.N. ve Cakidoglu, Z. (2021). Dijital bagimhlik ile yaratici disinme egilimi arasindaki iliskinin incelenmesi:
Universite 6grencileri Gzerine bir arastirma. Akademik Arastirmalar ve Calismalar Dergisi, 13(25): 503-517.

World Health Organization (2021). ICD-11 for mortality and morbidity statistics disorders due to addictive behaviours. Erisim
tarihi: 15 Kasim 2022, https://icd.who.int/browse11/l-m/en

Yalgin, A. (2021). Geng yetiskinlerde dijital bagimlilik diizeyleri ve aleksitimi iliskisi, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, istanbul
Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi.

24



Abdulkadir KARABULUT Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Haziran, Say1:21: 1-25

Yengin, D. (2019). Teknoloji bagimhlgi olarak dijital bagimlilik. The Turkish Online Journal of Design, Art and Communication,
9(2), 130-144.

25



ULAKBiM TR Dizinde Taranmaktadir 147  HakemiiDergi

€-TSHD

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi

. . ISSN: 2149-309X-Biannually
SAGLIK BAKANLIGI https://tibbisosyalhizmetdergisi.saglik.gov.tr

Saéhk Hizmetleri Genel MUdUrlUéU https://dergipark.org.tr/tr/pub/tshd
Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal Hizmetler Dairesi Baskanligi Yil/Year: 2023 Haziran Sayi/Issue:2 1

Bakanlik Yayin No:963

BAKER STRATEJi SORU FORMU’NUN TURK KULTURUNE UYARLANMASI

Mustafa ADIBATMAZ!
Yasemin OZKAN?

Makale Bilgileri/ Article info Oz
Makalenin Tirii/Article Type: Arastirma Bu ¢alismanin amaci Baker ve Chambers (2011) tarafindan gelistirilen Baker Strateji
Gelis Tarihi / Date Received: 21.11.2022 Soru Formu’nun (BSSF), Tirkge’ye uyarlanmasidir. Bu dogrultuda soru formunun

Revizyon Tarihi/Date Revised: 30.05.2023

Kabul Tarihi / Date Accepted: 12.06.2023 gecerlik ve glvenirlik analizleri igin form ve ¢evrimi¢i araglarla bir devlet
Yayin Tarihi / Date Published: 30.06.2023 Universitesinde egitim almakta olan 1197 6grenci calismaya gonulllik esasi ile katihm
DOI: 10.46218/tshd.1208234 saglamistir.  Orneklem grubu izerinde yapilan galisma sonucunda, 1010 &grenci

arastirma kriterine uymadigi icin ¢alismadan cikartilmis ve 187 6grenci ile galisma
Makale Kiinyesi/To cite this article: xxx gerceklestirilmistir. Ozgiin ¢aligmada BSSF tek bir form izerinde uygulanmakta iken,

Adibatmaz, M. ve Ozkan, Y. (2023). Baker Tirk kualtirine uyarlama galismasinda uzman gorisleri dogrultusunda anlasihrhgin
Strateji Soru Formu'nun Tirk kiltdrine | ¢a51anmasi icin BSSF Anne Formu ve Baba Formu olarak iki farkli form halinde
uyarlanmasi. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 21: | k ilmistir. Verileri lizinde SPSS AMOS li I
26-42. DOI: 10.46218/tshd.1208234 uygulanmasi karari verilmistir. Verilerin analizinde PS ve . analiz programlari
kullanilmistir. BSSF Anne ve Baba soru formlari igin yapilan i¢ tutarlilk katsayi
(Cronbach’s Alpha) hesaplamasinda ise Anne Soru Formu iginde Baba Soru formu
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: icinde .93 degeri elde edilerek glivenirlik ispati gergeklestirilmistir.
Mustafa ADIBATMAZ, Karabik Universitesi,
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Agiz ve Anahtar Kelimeler: Ebeveyn yabancilastirmasi, Soru formu, Bosanmis aile

Dis Saghgi Programi, o . .. ..
rlik-glivenirlik ¢calismasi.
mustafaadibatmaz@karabuk.edu.tr gocugu, Gege guve gafismas

ORCID: 0000-0003-0402-5654

ADAPTATION OF BAKER STRATEGY QUESTIONNAIRE INTO TURKISH CULTURE

Abstract

The aim of this study is to adapt the Baker Strategy Questionnaire (BSSF) developed by Baker and Chambers (2011) into
Turkish. In this direction, for the validity and reliability analysis of the questionnaire, 1197 students studying at a state
university voluntarily participated in the study with the form and online tools. As a result of the study on the sample group,
1010 students were excluded from the study because they did not meet the research criteria and the study was conducted
with 187 students. In the original study, the BSSF was administered on a single form, while in the adaptation study for Turkish
culture, it was decided to administer the BSSF in two different forms as the Mother Form and the Father Form in order to
ensure comprehensibility in line with expert opinions. SPSS and AMOS analysis programs were used to analyze the data. In
the calculation of the internal consistency coefficient (Cronbach's Alpha) for the BSSF Mother and Father questionnaires, a
value of .93 was obtained for the Mother Questionnaire and .93 for the Father Questionnaire and reliability was proven.

Keywords: Parental alienation, Questionnaire, Divorced family child, Validity-reliability study.

1 Ogr. Gor., Karabuk Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yitksekokulu, Agiz ve Dis Sagligi Programi, ORCID: 0000-0003-0402-
5654
2 prof. Dr., Hacettepe Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Bélimii, ORCID : 0000-0002-2968-363X

-26 -


mailto:mustafaadibatmaz@karabuk.edu.tr
https://tibbisosyalhizmetdergisi.saglik.gov.tr/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tshd

Adibatmaz ve Ozkan Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Haziran Sayi: 21: 26-42

1. Girig

Guniimiiz evliliklerinin bosanma oranlari her gegen yil artis géstermektedir (Tirkiye istatistik Kurumu
[TUIK], 2022). Ulkemiz verilerine bakildiginda 2001 yilinda kaba bosanma hizi 1,41 iken (91994 dava), 2011
de 1,62 (120117 dava), 2021 yilinda ise 2,07 (174085 dava) seklinde gerceklesmistir (TUIK, 2022). Esler
arasinda bircok farkh nedenle olusan sorunlar nedeniyle gergeklesen bosanma silirecinin en savunmasiz
magdurlari ise ¢ocuklardir (Emery, 2011; Guler, 2017; Yorikoglu, 2012). Bosanmanin ¢ocuk Uzerinde
yaratmis oldugu etkiler hakkinda alanyazin da birgok farkli ¢calisma bulunmasina ragmen (Karatas, 2019;
Moné ve Biringen, 2012; Pines, Gat ve Tal, 2002; Tarhan, 2010; Tein, Sandler ve Zautra, 2000; Zafar ve
Kausar 2014;) bosanma sonrasinda ebeveynler tarafindan bilingli veya bilingsizce gerceklestirilen ebeveyn
yabancilastirma davranislari hakkinda llkemizde neredeyse yok denecek kadar az ¢alisma bulunmaktadir
(Torun, 2017).

Gardner (1985), Ebeveyn Yabancilastirma Sendromu’nu (EYS), bir ebeveynin diger ebeveyne (hedefteki
ebeveyn) karsl bilingli veya bilingdisi bir sekilde cocugun beyninin yikanmasi ve cocugun hedefteki ebeveyne
iftira atmasi ve yabancilagsmasi olarak tanimlamistir. Gardner (2002, 2004), sonraki ¢alismalarinda EYS'nin
ortaya c¢ikmasinda bir ebeveynin cocugu yonlendirdigi belirtiimis ve bu programlama olmadiginda bu
rahatsizligin olusmayacagini vurgulamistir. Bernet, von Boch-Galhau, Baker ve Morrison (2010) ise ebeveyn
yabancilastirma sendromunun ¢ocugun bir ebeveynle glicli ittifakini ve mesru bir gerekce olmaksizin diger
ebeveynle olan iliskisini reddetmesi olarak ifade etmistir.

EYS, kendi butlunlGglu icinde birgok farkli olgunun varligini kapsamaktadir. Bu kapsam igerisinde
arastirmacilar, olgunun tanimini; yabancilastirici ebeveynin, ¢cocuk Gizerinde ‘duygusal istismar’ uygulamasi
olarak (Baker, 2005); bosanma sonrasinda bir ebeveynin diger ebeveyne karsi ¢ocuklari izerinde yiirtittigi
sistemli bir beyin yikama siireci (Cantwell, 2009) ve yabancilastirici ebeveynin baglanma problemi olarak
(Aloia ve Strutzenberg 2019) ifade etmislerdir.

Gardner’in sendrom tanimi bircok arastirmaci tarafindan (Baker, 2005; Berns, 2001; Clawar ve Rivlin, 1991;
Clemente ve Padilla-Racero, 2016; Gardner, 1985; Kodjoe, 2003; Spruijt, Eikelenboom, Harmeling, Stokkers
ve Kormos, 2005) desteklenip arastirmalarda varliginin kaniti ortaya konmus olsa da, bazi arastirmacilar
(Garber, 2020; Pepiton, Alvis, Allen ve Logid, 2012; Walker ve Shapiro, 2010) konu hakkinda yeterli sendrom
kriterinin var olmadigini iddia etmektedir. Bu gorislerini ise daha 6nce sevgi dolu ve karsilikli olarak tatmin
edici bir iliskiye sahip olan ¢ocuk ve yabancilastiriimis/hedef ebeveynin, uzun yillar ve belki de yasamlari
boyunca sahip olduklari bu iliskinin sevincini yitirmesine ve beslenmesine engel olan trajik bir sonug
olmasinin gerektigini belirterek desteklerler. (Bernet, von Boch-Galhau, Baker ve Morrison, 2010; Torun
2017). Bu nedenle asil sorun ‘tani mi, degil mi?’nin 6tesinde bir siiregtir.

Ebeveyn yabancilastirma siirecinde, yabancilastirici ebeveyn hedef ebeveyn ile ¢cocuk arasindaki iliskinin

zarar gérebilmesi, sonlanabilmesi igin bircok davranis icerisine girebilmektedir. Baker ve Fine (2008) yapmis
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olduklari galismada yabancilastirici ebeveynlerin bu davranislarini on yedi farkli davranis seklinde
sergilediklerini belirtmislerdir. Bu davranislar; iletisimi engelleme ve/ya sinirlandirma, ¢ocuga ebeveynler
arasinda se¢im yapmaya zorlama, hedef ebeveyn hakkinda koéti sozler sarf etme, sevginin silah gibi
kullaniimasi igin geri ¢cekilmesi, sembolik iliskilerin (dogum giinii, babalar giind, vb.) kurulmasini engelleme,
cocukta hedef ebeveyne karsi kusku uyandirma, cocugun hedef ebeveyni reddetmesi icin baski kurulmasi,
hedef ebeveynin ¢ocuga karsi sevgisinin olmadigini inandirma cabasi, ¢ocukta siiphe yaratma, hedef
ebeveynin tehlikeli biri oldugu izlenimi yaratma, ¢ocugun kimlik bilgilerini degistirme, ¢cocugun akademik,
tibbi ve diger onemli bilgilerine hedef ebeveynin erisimini engelleme, ¢ocugun hedef ebeveyn hakkinda
bilgilerini aktarmasi icin ajanlik teklif etme, cocugun hedef ebeveyne baba/anne sifatlari yerine adi ile
seslenmesi icin baski yapma, yabancilastirici ebeveynin olasi yeni esini (partnerini) anne/baba olarak
tanitma, yabancilastirici ebeveyne gocugun bagimh hale getirme ve g¢ocugun sirlari saklamasini isteme
seklindedir.

Ebeveyn yabancilastirmasi hakkinda yapilan arastirmalarda, hafif derecede yabancilastirici davranislara
maruz kalan cocuklarin bile 6grenmede, konsantre olmada, akranlariyla gecinmede sorunlar yasayabilecegi,
enlrezis ve enkoprezis, yemek yeme problemleri, siddetli bas agrilari ve ciddi davranis sorunlari gibi fiziksel
semptomlar gelistirebildikleri, 6fke, Giziint(, kayip veya diirtli kontroli kaybi, kendine gliven ve benlik saygisi
kaybi, 6zgiven eksikligi, baglanma ve ayrilik kaygisi, birlesme ve ayrilma kaygisi, korkular ve fobiler,
depresyon ve intihar dislincesi ve uyku bozuklugu gibi sorunlar yasayabilecekleri, anksiyete bozuklugu,
panik bozuklugu, madde kotliye kullanimi, cinsel kimlik problemleri, zayif akran iliskileri ve egitim
problemleri, antisosyal kisilik bozuklugu, ayrilma anksiyetesi, sanrisal bozukluk, narsisistik kisilik bozuklugu,
dissosiyatif bozukluk gibi birgok ruhsal bozukluk gelistirebilecekleri agiklanmistir (Andre, 2004; Baker, 2005;
Baker ve Ben-Ami, 2011; Baker ve Brassard, 2013; Baker ve Verrocchio, 2013; Genis, Toker ve Sakiroglu,
2019; Torun, 2011; von Boch-Galhau, 2018; Verrocchio, Marchetti, Carrozzino, Compare ve Fulcheri, 2019).
Ebeveyn yabancilastirmasinin yetiskin cocuklar tizerindeki uzun vadeli etkilerinin incelendigi calismalarda
katihmcilarin ¢ogunda, disiik benlik saygisi, kendilerine ve baskalarina glven eksikligi, depresyon,
uyusturucu alkol sorunlari, kendi ¢ocuklarindan yabancilasma ve bosanma gibi problemlerin yasandig
saptanmistir (Baker,2005; Baker ve Verrocchio 2013; Ben-Ami ve Baker 2012). Bu bireyler ayrica korku ve
fobiler gelistirebilmekte, baglanma problemleri ve c¢ocuklariyla yetiskin olarak iletisimlerinde sorun
yasamaktadirlar (Aloia ve Strutzenberg 2019).

1.1. Arastirmanin Amaci

Yapilan alanyazin ¢alismasinda, llkemizde ebeveyn yabancilastirma davraniglari hakkinda bir 6lgegin
varligina rastlanilmamistir. Ebeveyn yabancilastirma davranisina maruz kalan yetiskinlerin deneyimlerinin
Olclilmesi ile elde edilecek veriler gerek sosyal hizmet, gerek psikoloji gerekse de hukuk alan uzmanlari

tarafindan yapilacak olan ¢alismalarda isik tutacak niteliktedir. Bu baglamda calismanin amaci, alanyazinda
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an itibari tek ebeveyn yabancilastirma deneyim varligini 6lgebilen, Baker ve Chambers (2011) tarafindan
gelistirilen Baker Strateji Soru Formu (BSSF)’'nun Turk kilttriine uyarlanmasidir.

1.2. Aragtirmanin Onemi

Ginimizde gerek ulkemizde gerekse de diger (lkelerde bosanma oranlari her gecen yil artis
gostermektedir. Aile birliginin bozulmasi karari veren giftlerin kisisel travmalar yasamasina sebep olmakla
birlikte bu slrecte karar verme hakki olmayan cocuklar ise daha derin travmalar ile karsi karsiya
kalabilmektedir. Bosanmis ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin karsi karsiya kaldiklari en biiyik sorunlardan biri
de ebeveyn yabancilastirmasidir (Berns, 2001). Ebeveyn yabancilastirmasi glinlimiizde bir¢ok tlkede resmi
olarak tanimlanan ve Uzerinde bir¢ok arastirmanin yapildig bir gercekliktir. Ebeveyn yabancilastirmasina
hafif diizeyde dahi maruz kalan ¢ocuklarin birgok sorunla karsilastiklari ve bu sorunlarin ilerleyen yillarda
kendileri igin ¢cok daha kotu bir hal aldig birgok arastirmada belirtilmistir (Baker, 2005; Fidler vd., 2008; Ben-
Ami ve Baker, 2012; Baker ve Verrocchio, 2013). Turkge alanyazinin da konu hakkinda ¢ok az galismanin
olmasi nedeniyle bu arastirmada Turk kiiltiirine uyarlanmasi amaglanan soru formunun alanyazinda ki
bosluga katki saglamasi niteligiyle ve ebeveyn yabancilastirmasinin etkilerinin nicel yontemlerle 6l¢liimesini
saglamasi yonlyle 6nem teskil etmektedir.

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Calisma Grubu

Calisma grubunun evreni Karabiik Universitesi’'nde 2021-2022 Bahar yariyilinda egitim almakta olan lisans
ve On lisans 6grencileri olusturmakta olup, 1197 6grenci ¢alismaya gondllilik esasi ile tam katilim
saglamistir. Calismanin dahil edilme kriteri i¢in 6rneklem grubu izerinde yapilan ¢alisma sonucunda, anne
babasi bosanmis olan, anne babasi ayri yasayan ve anne babasi evliliklerini sirdirmesine ragmen
diismanca, kindar, soguk ve mesafeli sekilde bir iliskiye sahip olduklarini tanimlayan toplam 187 6grenci
tespit edilmis ve 1010 6grenci arastirma kriterine uymadigi icin calismadan c¢ikartilmistir. Literatlirde
orneklem bulyuklGgli madde sayisinin en az iki kati olmasini gerekliligini savunan gorisler (Kline, 1994)
mevcut olmakla birlikte kimi arastirmalarda ise madde sayisinin bes kati olmasi gerektigine iliskin gorisler
mevcuttur (Bryman ve Cramer, 1999; Tavsancil, 2022). Bu dogrultuda ayri ayri 20 maddeden olusan Anne
ve Baba soru formunu 187 6grencinin uygulanmis olmasi yeterli 6rneklem buyukligine ulasildigini
gostermektedir. Orneklem grubunun yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve ebeveynlerinin iliskilerinin tanimlari gibi

betimsel 6zelliklerine iliskin sayi ve ylzde degerleri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Orneklem grubuna ait betimsel 6zelliklerin sayi ve yiizde degerleri

Degiskenler Nitelik n %
18 8 4,3
19 26 13,9
20 49 26,2
Yas 21 50 26,7
22 27 14,4
23 11 5,9
24 ve (sti 16 8.6
Cinsiyet Erkek 55 29.4
Kadin 132 70.6
Eiitim Diizeyi On lisans 140 74.9
Lisans 47 25.1
Geleneksel 24 12,8
Mesafeli 29 15,5
Ebeveyn iliski Tanimi Soguk 59 31,6
Kindar 23 12,3
Dismanca 52 27,8
Toplam 187 100

Calisma grubu 6rneklem seciminde anne ve babasi bosanmis olan ve ayri yasayanlar icerme kriteri olarak
belirlenmis, alanyazin taramasinda anne babasi bosanmamis olmasina ragmen, ¢atisma yasayan ailelerde
de ebeveyn yabancilastirmasi saptandigi gértlmistir (Moné ve Biringen, 2012). Bu baglamda calisma
orneklemine anne babasi bosanmamis olmasina ragmen, anne ve babasinin iliski dizeylerini; mesafeli,
soguk, kindar ve diismanca tanimlayan 6grenciler de dahil edilmistir. Arastirma érneklemine dahil edilen
Ogrencilerin %46’sinin (n=86) anne babasi bosanmistir. %42,8’inin (n=80) anne babasi bosanmamis

olmasina ragmen gatisma yasamakta olup %11,2’sinin (n=21) anne babasi ayridir.
2.2. Veri Toplama Araglan ve Siireci

Arastirmada verileri elde etmek icin 8 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu ile 20’ser maddeden olusan Baker
Strateji Soru Formu (BSSF) Anne ve Baba degerlendirme formlari kullanilmistir. BSSF'nin 6zglin formu 20
maddeden olusmaktadir; uygulama sirasinda katilimcilar ayni maddeyi hem anneleri hem de babalari igin
ayri ayri degerlendirmektedir. Bu durum uygulayicilarin anlamsal karisikliga diismesine neden olabilecegi
icin uzman gorisleri dogrultusunda ayni anlami iceren ‘BSSF Anne Formu’ ve ‘BSSF Baba Form’lari
olusturulmustur. Soru formlarinda maddeler ayni kalmistir, maddelerde bir degisiklige gidilmemistir.
Yalnizca uygulama bigiminde tim maddeler énce bir ebeveyn igin doldurulduktan sonra diger ebeveyn igin
doldurulmustur. Arastirma verilerinin etik agidan uygunlugu onay izni alindiktan sonra galismaya gondilli

katilimcilara formlar elektronik ortamdan ve/ya yazili formlar aracihgiyla iletilerek uygulanmustir.
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2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu 8 sorudan olugsmakta olup, katiimcilardan arastirma ekseni odaginda ihtiya¢ duyulan
cinsiyet, yas, egitim derecesi, egitim aldigl bolim, kardes sayisi, anne baba birliktelik durumu, bosanma

gerceklesmisse kag yil dnce gerceklestigi ve ebeveyn iliski tanimlama sorularindan olusmaktadir.
2.2.2. Baker Strateji Soru Formu

Baker ve Chambers (2011) tarafindan gelistirilen Baker Strateji Soru Formu (BSSF), ebeveyn
yabancilasmasiyla tutarli davranislar olarak ebeveynlerin yapabilecegi 19 spesifik davranis ve bir genel
davranistan olusan 20 maddeli, 5’li Likert puanlama cetveline sahip bir 6lcektir. Olcekte ters madde varhg
bulunmamakla birlikte, 6lcekten alinan puanin artmasiyla ebeveyn yabancilastirma deneyiminin varlg
saptanmaktadir. Bu 6lgekteki maddeler Baker ve Darnall tarafindan (2006) gergeklestirilen nicel ve nitel
arastirmalardan elde edilmis ve daha sonra sahada test edilerek dogrulanmistir (Baker ve Chambers, 2011).
Olgekteki toplam puanlarin; 6z sayg, istismar ve kendi kendine yeterlilik dahil olmak tizere ¢ocuklarin iyi
olma halinin ilgili élglimleriyle istatistiksel olarak anlaml bir sekilde iliskili oldugu diger calismalarda da
bulunmustur (Baker ve Eichler, 2014; Ben-Ami ve Baker, 2012). Bu arastirmalara ait bulgular, 6lgme aracinin
yapi gecerligiyle ilgili kanitlar sunmaktadir. Ben Ami ve Baker (2012) yapmis olduklari ¢calismada BSSF’nin,
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (Rosenberg, 1965), iliski Olcegi (Bartholomew ve Horowitz, 1991) ve
Depresyon Teshisi Envanteri (Zimmerman ve Coryell, 1987) arasinda anlamli bir iliski oldugunu

saptamiglardir.

Ozgiin 6lgegin giivenilirligine ve gegerligine iliskin kanitlar bir dizi baska calismada da bulunmustur. Bu
calismalardan; Verrocchio ve Baker’in (2015) yapmis olduklari calismada (X=6.1+5.9) Cronbach alfa degeri
.94; Baker ve Verrocchio’nin (2014), anne babasi bosanmis ve bosanmamis yetiskinlerle yapmis olduklari
¢alismada Cronbach alfa degeri anne verileri igin .95; baba verileri igin ise .94 bulunmustur. Verrocchio,
Baker ve Bernet’in (2016) ebeveyn yabancilasmasinin anksiyete ve depresyon ile iliskisi hakkindaki
calismalarinda (X=9.4+15.2) Cronbach alfa degeri .94 olarak hesaplanmistir. Verrocchio, Baker ve
Marchetti’nin (2018) 361 yetiskin birey ile ebeveyn yabancilastirmasi deneyimlerine dayal yapmis olduklari
calismada ise Cronbach alfa degeri anne (X=1.1%2.6) verileri igin .84, baba (X=1.55+3.0) verileri i¢in .82
bulunmustur. Tim bu ¢alismalarda elde edilen sonuglar 6lgegin farkli gruplarda givenirliginin yiksek

seviyede oldugunu gostermektedir.
2.2.3. Baker Strateji Soru Formu’nun Tiirkgelestirilmesi

Baker Strateji Soru Formu’nun Tirk kiltiirine uyarlanabilmesi icin, gerekli izin ve orijinal dlgek ile ilgili
bilgiler, gelistiricisi olan Amy J.L. Baker’dan elektronik posta ile alinmistir. Olgegin Tirk kiiltiriine uyarlama

calismasinda Hambleton ve Patsula (1999) tarafindan belirlenmis olan 6lgek uyarlama basamaklari temel
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alinmistir. Bu dogrultuda dncelikle orijinal 8lgek hem Tiirkge hem de ingilizce diline hakim olan iki dil uzmani
aracihigiile gevrilmistir. Elde edilen geviriler arasindaki denklik incelenmis ve geviri islemi sonuglandiriimigtir.
Tirkge ceviri islemi sonrasinda elde edilen madde sorulari her iki dile de hakim olan farkl iki dil uzmani
tarafindan orijinal dile ¢evrilmis ve 6zgiin madde yapilari ile tutarhliklari incelenmistir. Son degerlendirme
sonrasinda 6zglin Olcekteki maddeler ile Tirkce cevirisi yapilan sorular arasinda dil denkligi oldugu

kanaatine varilmistir.

ikinci asamada ise 6zgiin dlcek ile Tiirkge cevirisi yapilan élgek arasinda anlamsal denkligin gerceklestirilmesi
icin alan uzmani olan 5 kisi tarafindan olglilen 6zelliklerin uygunluk, aciklik, anlasilirlik ve kiltlire uygunluk
acilarindan denkligi incelenmistir. Uzman gorisleri dogrultusunda bazi maddelerde dizeltmeler yapilmis ve

anlam denkligi tamamlanarak nihai form hazirlanmistir.
2.3. Verilerin Analizi

Veri toplama aracinin tek boyutlu bir yapi sergilemesinden dolayi; 6ncelikle veriler Gzerinde agimlayici
faktor analizi (AFA) yapilmis ve yapinin bu verilerle Tirk kiltiriinde de tek boyutlu bir yapi sergileyip
sergilemedigi kontrol edilmistir. Ardindan verilerin ¢6zlimlenmesinde birinci diizey dogrulayici faktor analizi
(DFA) kullanilmistir. Dogrulayici faktor analizinde t degerleri, hata varyanslari ve kestirimler incelenerek

model uyumunun saglanip saglanmadigi kontrol edilerek, yapi gecerligine iliskin karar verilmektedir.

DFA sonucunda uyum iyiligi indisleri incelenerek, olglilen yapinin Tirk kiltirinde dogrulanip
dogrulanmadig incelenmistir. Uyum iyiligi indislerinin kabul edilebilir diizeyde olmasi nedeniyle, baz
maddeler arasinda modifikasyon yapiimistir. Modifikasyon yapilirken kestirim degeri en yiksek maddeler
arasinda modifikasyon yapilmis, DFA tekrarlanmis ve beklenen degere ulasilana kadar isleme devam
edilmistir. Uyum iyiligi indislerinin bazi degerler igcin mikemmel (x?/sd, RMSEA, CFl), bazi degerler (GFI,
AGFI) icin kabul edilebilir diizeyde sonug¢ vermesinin ardindan modifikasyona son verilmistir. Baker
Stratejileri Anne Soru Formu’nda 8, Baker Stratejileri Baba Soru Formu’nda 9 modifikasyon

gercgeklestirilmistir.

DFA analizi ile yapinin dogrulanip dogrulanmadigi kontrol edildikten sonra, ¢alisma grubundan elde edilen
verilerle cinsiyet ve o6grencilerin ebeveynlerinin iliskilerini tanimlama bigimleri degiskenlerine goére
betimleyici istatistikler ve hipotez testleri kullanilarak veriler ¢éziimlenmistir. Bu verilerin ¢6zimlenmesinde
parametrik olmayan test istatistikleri kullanilmistir. Calisma grubunun 6&lgllen 6zellik bakimindan homojen
olmasi, elde edilen verilerin carpik dagilmasina neden olmustur. Bu durum bu tir belirli bir ozellik

bakimindan homojen olan gruplardan elde edilen veriler icin beklenen bir durumdur.

Baker Stratejileri Anne Soru Formu ve Baker Stratejileri Baba Soru Formu’ndan elde edilen toplam puanlarin

cinsiyete gore manidar bir fark igerip icermedigi Mann Whitney U Testi ile ¢6zimlenmistir. Mann Whitney
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U Testi, iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirlerinden anlaml bir diizeyde farlihk gosterip

gostermedigini test etmek amaciyla kullanilmaktadir (Blyukoztark, 2011).

Baker Stratejileri Anne Soru Formu ve Baker Stratejileri Baba Soru Formu’ndan elde edilen toplam puanlarin
Ogrencilerin ebeveynlerinin iliskilerini tanimlama bigimlerine gére anlamh bir fark igerip icermedigi Kruskal
Wallis Varyans Analizi ile ¢c6ziimlenmistir. Kruskal Wallis Varyans Analizi, iliskisiz iki ya da daha ¢ok 6rneklem
ortalamasinin birbirlerinden istatiksel olarak anlamli farkhlik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla

kullaniimaktadir (Blytikéztark, 2011).
3. Bulgular

Arastirmada ebeveyn yabancilastirmasi hakkinda bilgi toplamak amaciyla kullanilabilecek Baker Stratejileri
Soru Formu’nun Tirk kaltirine uyarlanmasi amaglanmis, elde edilen verilerin ¢éziimlenmesinden elde

edilen bulgular asagida sunulmustur.
3.1. BSSF Anne Formu Ve Baba Formunun Giivenirlik Calismasina iligkin Bulgular

BSSF'nin 20 maddelik ebeveyn yabancilastirmasina iliskin anne ve baba soru formlarindan elde edilen
puanlar icin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s Alpha) anne soru formu igin .93, baba soru formu
icin .93 olarak hesaplanmistir. Alanyazina bakildiginda glivenirlik katsayi degerinin ka¢ olmasi gerektigi
konusunda .70’lik bir degerin kabul edilebilir oldugu konusunda bircok agiklama olmasina ragmen bircok
¢alisma tarafindan kaynak gosterilen Nunnnaly (1978) kullanilacak 6lgegin bireyler hakkinda tani ve benzeri
kararlarlar verdirecek bir yapiya sahipse .90 ve Ustl glivenirlik katsayisinin hedeflenmesini gerektigini
belirtmektedir. Bu dogrultuda hesaplanan i¢ tutarhilik katsayisi BBSF Anne ve Baba Soru Formlarinin giivenir

sonuglar verdigine iliskin kanitlar sunmaktadir.
3.2. BSSF Anne Formu Ve Baba Formunun Gegerlik Calismasina iliskin Bulgular

BSSF'nin uygulanmasindan elde edilen veriler lizerinde yapinin tek boyutlulugunu kontrol etmek amaciyla
AFA yapilmistir. Elde edilen sonuglar incelendiginde yapinin anne ve baba i¢in ayri ayri uygulanan her iki
form icin de tek boyutlu oldugu bulgusuna ulasiimistir. Bu bulgulara ait sacilma diyagramlari Sekil 1’de

verilmistir.
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Sekil 1. AFA sonucundan elde edilen sagilma diyagramlari

Baker Stratejileri Anne Soru Formu’nun AFA sonuglari incelendiginde Kaiser-MeyerOlkin (KMO) katsayisinin
0,93; Barlett Sphericity testi degerinin (3?=2743, p<.001) manidar oldugu bulgusuna ulagiimistir. Bu degerler
verilerin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir. Madde ¢ikartma degerlerinin 0,42 ile 0,80
arasinda degistigi; faktor yuk degerlerinin 0,31 ile 0,85 arasinda degistigi; aciklanan toplam varyansin %47
oldugu bulgularina ulagilmistir.

Baker Stratejileri Baba Soru Formu’nun AFA sonuglari incelendiginde Kaiser-MeyerOlkin (KMO) katsayisinin
0,94; Barlett Sphericity testi degerinin (y?=2841, p<.001) anlamli oldugu bulgusuna ulasiimistir. Bu degerler
verilerin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir. Madde ¢ikartma degerlerinin 0,42 ile 0,80
arasinda degistigi; faktor yik degerlerinin 0,40 ile 0,80 arasinda degistigi; aciklanan toplam varyansin %48
oldugu gorilmastir.

Baker Stratejileri Anne Soru Formu ve Baker Stratejileri Baba Soru Formu’nun uygulanmasindan elde edilen
DFA sonuglarina gore yol diyagramlari Sekil 2’de, model uyumuna iliskin bulgular ve ilgili 6l¢iitler ise Tablo

2’de verilmistir.
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Baker Strateji Anne Soru Formu Baker Strateji Baba Soru Formu

Sekil 2. Birinci diizey DFA yol diyagrami

Tablo 2. Model uyumuna iliskin elde edilen bulgular ve ilgili 6l¢ttler

istatistik Olgiit Olgiite iliskin yorum Baker Strateji Anne

Baker Strateji Baba

Soru Formu Soru Formu
x? - - 331,893 373,133
sd - - 159 161
x2%/sd <3 Mikemmel uyum 2,08 2,31
< .
RMSEA <.05 !\/I.ukemmel uyum 0,07 0,08
<.06-.08 lyi uyum
> .
CFI > .95 !\/I.ukemmel uyum 0,92 0,91
>.90 lyi uyum
> .
GFI 2.95 !Vl'ukemmel uyum 0,85 0,83
>.90 lyi uyum
> .
AGFI > .95 !Vl'ukemmel uyum 0,81 0,79
> .90 lyi uyum

DFA sonucunda uyum iyiligi indisleri incelendiginde, y2/sd, RMSEA ve CFl degerlerinin miikemmel uyum

verdigi; GFl ve AGFI degerlerinin ise kabul edilebilir diizeyde uyum verdigi belirlenmistir. Bu durum 6lgegin

Turk kultirinde uygulanabilecegini disiindiirmektedir.
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Tablo 3. Baker Stratejileri Anne Soru Formu ve Baker Stratejileri Baba Soru Formu’ndan elde edilen bulgulara
iliskin betimleyici istatistikler ve puanlarin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigina iliskin Mann Whitney
U Testi Sonuglari

istatistik Baker Strateji Anne Soru Formu Baker Strateji Baba Soru Formu
Kadin Erkek Kadin Erkek

n 132 55 132 55

Ortalama 14,6 14,1 12,4 16

Standart sapma 15,4 15,2 13,4 17,1

Ortancasi 8 7 8 8

En diisiik deger 0 0 0 0

En yiiksek deger 71 65 68 70

Sira Ortalamasi 95,96 89,29 91,85 99,16

U 3889 3346

p 442 .399

Baker Strateji Anne Soru Formu’ndan elde edilen bulgulara gore kadin 6grencilerin (N=132), puanlarinin
ortalamasi 14,6 (+15,4), ortancasi 8 olarak hesaplanmistir. Bu grupta en dusuk deger 0, en yliksek deger
71’dir. Ayni soru formunda erkek 6grencilerin (N=55), puanlarinin ortalamasi 14,1 (+15,2), ortancasi 7
olarak hesaplanmistir. Bu grupta en disiik deger 0, en yiksek deger 65'dir.Baker Strateji Baba Soru
Formu’'nda elde edilen bulgulara gére kadin 6grencilerin (N=132), puanlarinin ortalamasi 12,4 (+13,4),
ortancasi 8 olarak hesaplanmistir. Bu grupta en diisiik deger 0, en yiiksek deger 68’dir. Ayni soru formunda
erkek 6grencilerin (N=55), puanlarinin ortalamasi 16 (+17,1), ortancasi 8 olarak hesaplanmistir. Bu grupta
en diusik deger 0, en yiiksek deger 70'dir.

Mann Whitney U Testi sonuglarina goére, kadin ve erkek 6grencilerin her iki dlcekte de toplam puanlari
arasinda manidar bir fark olmadigi belirlenmistir (p>.05). iki gruptaki 6rneklem biyikliginin énemli
Olglide farkli olmasina ragmen gruplarin kendi icinde 6lgllen 6zellik bakimdan homojen olmasi gruplarin

farkhlasmamasina neden olmus olabilir.

Tablo 4. Baker Strateji Anne Soru Formu’ndan elde edilen bulgulara iliskin betimleyici istatistikler ve
ogrencilerin ebeveynlerinin iliskilerini tanimlama bigimlerine gore Kruskal Wallis Varyans Analizi Sonuglari

. L. Baker Strateji Anne Soru Formu
Istatistik

Geleneksel Mesafeli Soguk Kindar Dismanca
n 24 29 59 23 52
Ortalama 5,4 12 10,8 14,8 23,9
Standart sapma 51 13,6 11,9 9,6 19,7
Ortancasi 4 7 7 17 18,5
En diisiik deger 0 1 0 0 0
En yiiksek deger 24 65 55 32 71
Test istatistigi 33,48
sd 4
p .000
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Ogrencilerin ebeveynlerinin iliskilerini tanimlama bigimlerine gére Baker Strateji Anne Soru Formu Kruskal
Wallis Varyans Analizi sonuglari incelendiginde, ebeveyn iliskisini ‘geleneksel’ tanimlayan 6grencilerin
(N=24), puan ortalamasi 5,4 (£5,1), ortancasi 4 olarak hesaplanmistir. Bu grupta en dislik deger 0, en yiiksek
deger ise 24’dur. Ebeveyn iliskisini ‘mesafeli’ olarak tanimlayan 6grencilerin (N=29), puan ortalamasi 12
(+13,6), ortancasi 7 olarak hesaplanmistir. Bu grupta en dislik deger 1, en yiksek deger ise 65’dir. Ebeveyn
iliskisini ‘soguk’ olarak tanimlayan 6grencilerin (N=59), puan ortalamasi 10,8 (+11,9), ortancasi 7 olarak
hesaplanmistir. Bu grupta en diisik deger 0, en yilksek deger ise 55’dir. Ebeveyn iliskisini ‘kindar’ olarak
tanimlayan 6grencilerin (N=23), puan ortalamasi 14,8 (£9,6), ortancasi 17 olarak hesaplanmistir. Bu grupta
en distk deger 0, en yiksek deger ise 32’dir. Ebeveyn iliskisini ‘dlismanca’ olarak tanimlayan 6grencilerin
ise (N=52), puan ortalamasi 23,9 (+19,7), ortancasi 18,5 olarak hesaplanmistir. Bu grupta en diisik deger O,
en ylksek deger ise 71'dir.

Ogrencilerin ebeveynlerinin iligkilerini tanimlama bicimlerine gére Kruskal Wallis Varyans Analizi Sonuglari
incelendiginde, gruplar arasinda Baker Strateji Anne Soru Formu’ndan elde edilen ebeveyn
yabancilastirmasi puanlari bakimindan manidar bir fark oldugu gézlenmistir (p<.05). Analiz sonucunda
Baker Strateji Anne Soru Formu’nu dolduran 6grencilerden, ebeveynlerinin iliski tipini diismanca iliski olarak
tanimlayan 6grencilerin en yogun ebeveyn yabancilastirmasina maruz kaldiklari, en disik seviyede ebeveyn

yabancilastirmasinin ise ebeveynlerinin iliski tipini ‘geleneksel’ olarak tanimlayan 6grencilerde saptanmistir.

Tablo 5. Baker Strateji Baba Soru Formu’ndan elde edilen bulgulara iliskin betimleyici istatistikler ve
Ogrencilerin ebeveynlerinin iliskilerini tanimlama bigimlerine gére Kruskal Wallis Varyans Analizi Sonuglari

Baker Strateji Baba Soru Formu

Istatistik Geleneksel Mesafeli Soguk Kindar Diismanca
n 24 29 59 23 52
Ortalama 45 10,4 10,3 17,3 21,1
Standart sapma 4,3 13,9 10,3 13,2 18,8
Ortancasi 4 7 8 18 14

En diisiik deger 0 1 0 0 0

En yiiksek deger 17 68 53 38 70

Test istatistigi 28,61

sd 4

p .000

Ogrencilerin ebeveynlerinin iliskilerini tanimlama bigimlerine gére Baker Strateji Baba Soru Formu Kruskal
Wallis Varyans Analizi sonuglari incelendiginde, ebeveyn iliskisini ‘geleneksel’ tanimlayan 6grencilerin
(N=24), puan ortalamasi 4,5 (+4,3), ortancasi 4 olarak hesaplanmistir. Bu grupta en dislik deger 0, en ylksek
deger ise 17°dir. Ebeveyn iliskisini ‘mesafeli’ olarak tanimlayan 6grencilerin (N=29), puan ortalamasi 10,4
(£13,9), ortancasi 7 olarak hesaplanmistir. Bu grupta en disiik deger 1, en yiiksek deger ise 68’dir. Ebeveyn

iliskisini ‘soguk’ olarak tanimlayan 6grencilerin (N=59), puan ortalamasi 10,3 (+10,3), ortancasi 8 olarak
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hesaplanmistir. Bu grupta en disik deger 0, en yiiksek deger ise 53’dlr. Ebeveyn iliskisini ‘kindar’ olarak
tanimlayan 6grencilerin (N=23), puan ortalamasi 17,3 (£13,2), ortancasi 18 olarak hesaplanmistir. Bu grupta
en distk deger 0, en yiksek deger ise 38’dir. Ebeveyn iliskisini ‘dlismanca’ olarak tanimlayan 6grencilerin
ise (N=52), puan ortalamasi 21,1 (+18,8), ortancasi 14 olarak hesaplanmistir. Bu grupta en dusik deger 0,
en ylksek deger ise 70’dir.

Ogrencilerin ebeveynlerinin iligkilerini tanimlama bicimlerine gére Kruskal Wallis Varyans Analizi Sonuglari
incelendiginde, gruplar arasinda Baker Strateji Baba Soru Formu’ndan elde edilen ebeveyn
yabancilastirmasi puanlari bakimindan manidar bir fark oldugu gézlenmistir (p<.05). Analiz sonucunda
Baker Strateji Baba Soru Formu’nu dolduran 6grencilerin Anne formunda oldugu gibi ebeveynlerinin iliski
tipini dismanca olarak tanimlayan 6grencilerin en yogun ebeveyn yabancilastirmasina maruz kaldiklari, en
diuslik seviyede ebeveyn yabancilastirmasina ise ebeveynlerinin iliski tipini ‘geleneksel’ olarak tanimlayan
ogrencilerde saptanmistir.

4.Tartigma ve Sonug

Ulkemizde gerceklesen evlenme ve bosanma oranlarinin son 20 yillik istatistiki bilgileri incelendiginde 2001
senesinde gerceklesen evliliklerin sayisi 544.322 iken bosanma sayisi 91.994; 2021 verileri incelendiginde
ise 561.710 iken bosanma sayisi ise 174.085 oldugu gorilmektedir (TUIK, 2022). Bu veri son 20 yil icerisinde
bosanma oraninda %83.37’lik bir artis oldugunu géstermektedir. Saptanan bu veri, dolayh olarak gerek
toplum nezdinde gerekse de bireyler nezdinde bosanmanin getirmis oldugu sorunlarin g¢ogalarak
hissedilmesine neden olmaktadir. Bosanma siireci evli olan esler arasinda alinan bir karar olsa da bu
durumda en ¢ok etkilenenler cocuklar olabilmektedir (Ongider, 2013; Sirvanli, 1999). Cocuklarin bosanma
sonrasinda karsilastigl sorunlar arasinda hi¢ kuskusuz ki ebeveyn yabanlastirmasi sendromu da yer
almaktadir (Nicholas, 1997; Berns, 2001; Gordon, Stoffey ve Bottinelli, 2008).

1970 ve 1980 yillari arasinda aile mahkemelerinde velayet anlasmazliklarinda bilirkisi olarak gérev yapan
cocuk ve ergen psikiyatristi Gardner (1985), degerlendirmeleri esnasinda 0Ozellikle velayet
anlasmazliklarinda bulunan bosanmis ailelerde gorilen bir tir duygusal ¢ocuk istismari igin ‘ebeveyn
yabancilasmasi sendromu’ terimini alanyazina kazandirmistir. Gardner’in tanimlamasindan sonra ise
ebeveyn yabancilastirmasi hakkinda bir¢ok calisma yapilmis, gerek sendromun varliginin kanitlanabilir
olmasi igin gerekse de EYS'nin hem ¢ocuk hemde yabancilastirilan ebeveyn lizerindeki etkileri konusunda
bulgulara erigilmistir.

Kopetski (1998) calismasinda ebeveyn yabancilastirmasinin cinsiyete dayal bir sendrom olmadigini, hedef
veya uygulayici ebeveynlerin her iki cinsiyetten de oldugunu ifade etmistir. Yapilan bu ¢alismada da benzer
sonuglara ulasiimistir. Calismaya katilan katilimcilarin BBSF Anne ve Baba Soru Formu’na vermis olduklari
yanitlarin puan ortalamasina bakildiginda Anne soru formuna verilen puan ortalamasi kadin 6grencilerde

14,6 (£15,4) iken erkek 6grencilerin puan ortalamasi 14,1 (+15,2) oldugu gorulmustir. Baba Soru Formu’na
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verilen puanlar incelendiginde ise kadin 6grencilerin puan ortalamasi 12.4 (+13,4) iken erkek 6grencilerin
puan ortalamasi ise 16 (£17,1) oldugu gorilmektedir.

Gardner yapmis oldugu calismada (1985) bir ebeveynin diger ebeveyni cocuklardan uzaklastirma
girisimlerinin 6zellikle ylksek ¢atismali ailelerde oldugunu ifade etmistir. Esler arasindaki bu ¢atisma siireci
bosanma sirecinde daha da artmakta ve bu durum EYS’nin ortaya ¢ikmasinda énemli rol oynamaktadir.
Catismali bosanma sirecleri hakkinda yapilan ¢alismalarda EYS'nin olustuguna dair bircok tespit yer
almaktadir (Stahl, 2003; Lasbats, 2004; Dias, 2006). Benzer sekilde yapilan bu ¢alismada 6grencilerin
ebeveynlerinin iliskilerini tanimlama bigimlerine gore Kruskal Wallis Varyans Analizi Sonuglari
incelendiginde, gruplar arasinda Baker Strateji Anne ve Baba Soru Form’larindan elde edilen ebeveyn
yabancilastirmasi puanlari bakimindan manidar bir fark oldugu goézlenmistir (p<.05). Analiz sonucunda
ebeveynlerinin iliski tipini dismanca iliski olarak tanimlayan o6grencilerin en yogun ebeveyn
yabancilastirmasina maruz kaldiklari, en diisiik seviyede ebeveyn yabancilastirmasina ise ebeveynlerinin
iliski tipini ‘geleneksel’ olarak tanimlayan 6grencilerde oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismanin amaci Baker ve Chambers (2011) tarafindan gelistirilen Baker Strateji Soru Formu’nun (BSSF)
Tiirkceye uyarlanmasidir. Olcegin uyarlama calismasinda, her iki dili de hakim olan dil uzmanlarinca 6zgiin
dilden hedef dil Turkceye ceviri islemi gergeklestirilmis, sonrasinda ise geri islem yapilarak dilsel esitlik
saglanmistir. Dilsel esitligin saglanmasindan sonra anlamsal denklik alan uzmani olan bes uzman tarafindan
kontrol edilmis ve uzman gorisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak anlam denkligi saglanarak
nihai form hazirlanmistir.

Mevcut ¢alismada BSSF'nin faktér yapisinin dogrulanmasi amaciyla DFA analiz galismasi gergeklestirilmistir.
Yapilan analiz ¢alisma sonucunda uyum indisleri incelendiginde Anne Soru Formu igin x2/sd=2,08 deger
alarak, Baba soru formu ise y2/sd=2,41 deger alarak mikemmel uyum degeri aldig1 saptanmistir. BSSF Anne
ve Baba Soru Form’lari igin yapilan i¢ tutarhlik katsayi (Cronbach’s Alpha) hesaplamasinda ise Anne ve Baba
Soru Form’u icin .93 degeri elde edilerek gilivenirlik ispati gerceklestirilmistir.

Ulkemiz alanyazina bakildiginda EYS hakkinda calismalarin azhig géz éniinde bulunmaktadir. Calismalarin
azligl gerek vaka sayisina erisim zorlugundan gerekse de EYS'nin varligini belirleyebilecek bir 6lgegin
olmamasindan dolayi oldugu dislinilmektedir. Bu baglamda, bu arastirmada Tirkce uyarlamasi yapilan
BSSF'nin Anne ve Baba Soru Form’larinin alanyazindaki bu boslugu dolduracagi ve gerek sosyal hizmet
alaninda, gerek hukuk alaninda gerekse de ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki iliskiyi inceleyen diger meslek
elemanlarinin yapacagi arastirmalara bilimsel temelli katki saglayabilecek giivenilir bir 6lgme araci oldugu

distnilmektedir.
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Abstract

The present study aimed to retrospectively review cases referred by judicial authorities to a district hospital child
psychiatric outpatient clinic. The records of 94 cases referred to the child psychiatric outpatient clinic at Silifke State
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1. Giris

insan ne zamana kadar cocuktur? Cocukluk ne zaman biter? Bu sorulara net ve kesin bir cevap vermek
oldukga zordur. insanlar, dogumdan itibaren birtakim gelisim asamalarindan gecerek yetiskin yasa ulasirlar.
Pek cok farkh bilim insani ve arastirmaci, bireyin gelisimini farkli perspektiflerden ele almistir. Gelisimin en
temel ozelligi ise kisiden kisiye farklilik géstermesidir. Bu 6zellik, bireyin ne zamana kadar ¢ocuk kabul
edilecegi ve ¢ocukluk déneminin son bulmasinda hangi kriterin referans alinacagi (yas, fiziksel olgunluk,
cinsel olgunluk vb.) konularinda tartismalari beraberinde getirmistir (Kir, 2013, s.786). Hukuksal agidan ise

cocuk, Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) “18 yasini doldurmamis kisi” olarak tanimlanmaktadir.

Cocuk suglulugu kavrami, kanuni sorumluluk yasinin altindaki bireylerin, kanunen sug¢ kabul edilen
eylemlerin icerisinde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, 19. ylzyilda ortaya ¢cikmis; sonraki
doénemlerde ¢ocuk ve yetiskin arasindaki farkliliga dikkat ¢ekebilmek adina “ergen” kavrami tanimlamaya
dahil edilmistir (Eryalgin ve Duyan, 2021, s.15). Cocuklar bilissel, duygusal ve ahlaki olarak farkli gelisimsel
evrelerden gecerken orseleyici yasam olaylarina karsi savunmasiz hale gelmektedirler. Bunun yaninda
cocukluktan ergenlige gec¢mekte olan birey birtakim bilissel, fiziksel ve toplumsal degisimlerle
yizlesmektedir. Kendilerini kesfetmeye c¢alistiklari bu dénemde ergenler, yetiskinlerin normlarini
reddetmekte ve akranlarinin degerlerini benimseme egilimi gdstermektedirler. Bunun sonucu olarak
ergenler, kanunlarca sug olarak kabul edilen eylemlere daha kolay yénlenebilmektedir (Erikson, 2018).
Bireye ait farkliliklar ve gelisim donemine 6zgl degisimlerle birlikte bazi ¢cevresel faktorler de ¢ocuk ve
ergenlerin sug olarak kabul edilen eylemlere yonelmesine zemin hazirlamaktadir. Dizensiz kentlesme, gog,
gelir adaletsizligi ve yoksulluk bu durumun baslica nedenleridir (Arikan, 2020, s. 61). Blylyup yetistigi
ortamdan daha biiylk ve karmasik bir sehre gé¢ eden ¢ocuk ve ergenler, yanhs arkadas gruplarina dahil
olma, zararli maddelere ulasimin kolayhgi, yetersiz egitim olanaklari, ailenin-yakinlarin koruma islevlerini

yerine getirememeleri vb. nedenlerden dolayi suga daha kolay yénelebilmektedir (Arikan, 2020, s. 62).

Devletler ulusal ve uluslararasi capta anlasmalarla c¢ocuklarin haklarini koruma yoluna gitmistir. Bu
dogrultuda llkemiz, 1989 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulunda kabul edilmis olan “Cocuk Haklari
So6zlesmesi”nin taraf devletlerinden biridir. Ayrica ilkemizde ¢cocuk haklarini diizenlemek ve korumak adina
5395 sayili “Cocuk Koruma Kanunu” yirarliktedir. Cocuk Koruma Kanunu (2005), suga striklenen ¢ocugu,
“kanunlarca su¢ olarak tanimlanan bir eylemi isledigi iddiasi ile hakkinda sorusturma/kovusturma yapilan
ya da glivenlik tedbiri karari verilen cocuk” olarak tanimlamaktadir. Dikkat edilecek olursa kanunda “suglu”
yerine “suca siriklenen ¢ocuk” ibaresi kullanilmaktadir. Nitekim ¢ocuklar, kendi iradeleriyle oldugu kadar
yakinlarinin yénlendirmeleri ve yasam kosullarinin etkisiyle de suca istirak edebilirler (Bilbiil ve Dogan,

2016, s. 33; Giler, Sungur ve Kutiik, 2018, s. 40). Dahasi, ¢ocuklarin temel biyolojik ve psikososyal
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ihtiyaglarinin tam olarak karsilanamamasi onlarin toplumsallasma sirecini olumsuz etkilemekte, toplumsal
degerlerin i¢sellestirilmesini zorlastirmakta ve uyum disi davranislar sergilemelerine neden olmaktadir
(Eryalgin ve Duyan, 2021, s. 15). Ote yandan ihtiyaci olan ¢ocuklarin korunmasi, desteklenmesi ve tekrar
topluma kazandirilmasi adina kanunda bes 6nemli tedbir 6ngorilmektedir. Bunlar; danismanlk, bakim,
saglik, egitim ve barinma tedbirleridir. Saglk tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve
tedauvisi icin gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonunun, ayrica bagimlilik yapan maddeleri
kullanan ¢ocuklarin tedavilerinin saglanmasina yonelik uygulanan tedbir olarak ifade edilmektedir (Cocuk

Koruma Kanunu, 2005).

Ceza sorumlulugu kavrami, ¢ocuk ve eriskinlerde bazi farkliliklar gosterir. Yas kiguklUgi, kusur yetenegini
azaltan veya ortadan kaldiran, bu agidan ¢ocugun ceza sorumlulugunun sinirlarini belirleyen baslica
nedenlerden biridir. Dahasi, ¢ocugun ceza sorumlulugunun tam olabilmesi icin fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayabilme (kavrayabilme) ve bu dogrultuda davranislarini yonlendirebilme becerilerinin bir
arada bulunmasi gereklidir. Bu becerilerden birinin bulunmamasi veya herhangi bir nedenle bu becerilerde
azalma olmasi durumunda, gocugun ceza sorumlulugunun tam olmadig kabul edilmektedir. Ulkemizdeki
kanun ve yonetmeliklere gére on iki yasini doldurmamis olan gocuklarin cezai sorumlulugunun olmadigi
kabul edilirken on iki yasini doldurmus fakat on bes yasini doldurmamis olan gocuklarin isledikleri iddia
olunan fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algilayamadiklari ve davranislarini yénlendirme
yeteneklerinin gelismis olup olmadiginin sorulmasi zorunludur (Cantirk, 2005, s. 31; Gumdstas, Yulaf,
Gokge, Saglam ve Kitik, 2014, s. 281). Cocuklarin biligssel ve ahlaki olarak bazi gelisimsel evrelerden gectigi
disianaldiginde bu, uygun bir yaklasim olup ceza sorumlulugunu etkileyebilecek zeka geriligi ve psikiyatrik
sendromlarin yani sira ¢ocugun icinde bulundugu gelisimsel donemin ozelliklerinin degerlendirilmesi,
saglikh bir adli psikiyatrik degerlendirme igin gereklidir. Ayrica cocugun bliyidigu ¢evrenin sosyal ve kiltirel
ozellikleri, aile yapisi ve deger yargilari degerlendirme siirecinde géz 6ntinde bulundurulmalidir (Cantrk,

2005, s. 33; Caliskan Demir, 2022, s. 895).

Cocuklar; adli olaylarin 6znesi olduklari kadar nesnesi de olabilmektedir. Bu nedenle ceza sorumlulugu
kavramiyla birlikte cocugun “beden ve ruh bakimindan kendisini savunup savunamayacagi”, “ruh sagliginin
bozulup bozulmadigl” ve “beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi” sorulari, cocuk psikiyatristlerinin sikca
karsilarina ¢ikmaktadir. Bu konularda yapilan klinik degerlendirmede; ¢ocugun ve fiili isledigi iddia olunan

kisinin yasi, fiilin islenis bicimi, cocugun tibbi gecmisi vb. bilinmesi karar verme siirecinde olduk¢a 6nemlidir.

Cocuklarin karistiklari sug niteligindeki olaylarin timdi, istatistiklere yansimamakla birlikte kirsal alanlara
kiyasla sehir merkezlerinde daha fazla gorilmektedir. Aksine kirsal bolgelerdeki homojen niifus yapisi ve

¢ocuklarin hareketlerinin daha kontrol edilebilir olmasi nedeniyle bu bolgelerde ¢ocuk sug oranlari daha
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azdir (Arikan, 2020, s. 65; Uzun ve Aliagaoglu, 2009, s. 431). Ulkemizde g¢ocuk psikiyatri polikliniklerine
yonlendirilen adli olgularin 6zelliklerini raporlayan ¢alismalar bulunmaktadir (Aksu, Karako¢ Demirkaya,
Gurbiiz Ozgiir ve Giin, 2013; Findik, Ozcan, Arman ve Gimiistas, 2019; Karako¢ Demirkaya vd., 2015). Fakat
cocuk psikiyatrisinin diger tip dallarina nispeten daha yeni bir bolim olmasi ve ¢ocuk psikiyatristlerinin
genellikle sehir merkezlerinde bulunmalari nedeniyle bir ilge 6rnekleminde poliklinige yonlendirilen adli
olgularin 6zellikleri henliz degerlendirilmemistir. Bu calisma, bir ilce hastanesi cocuk psikiyatrisi poliklinigine

adli rapor istemiyle yonlendirilen olgularinin 6zelliklerini incelemeyi amacglamaktadir.

2. Yontem

Arastirmaya Silifke Devlet Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine 1 Nisan 2021 ile 1 Temmuz 2022
tarihleri arasinda adli makamlarca rapor istemiyle yonlendirilen ¢cocuk ve ergenler dahil edilmistir. Cocuk
ve ergenlerin dosyalari retrospektif olarak incelenmis; demografik ozellikleri (yas, cinsiyet ve zeka
dizeyleri), yonlendirilme sebepleri ve klinik degerlendirme sonucunda verilen kararlar belirlenmistir. Bu
calisma icin Mersin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 23.02.2022 tarih
ve 2022/133 sayili yazi ile izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.
Olgularin demografik verileri ve gruplar arasindaki karsilastirmalar igin SPSS 28.0 programi kullaniimis,

sonuglar tablo ve grafikler halinde sunulmustur.

3. Bulgular

Calisma igin dosyalar retrospektif olarak taranmis ve 94 adet dosyaya ulasilmistir. Olgularin 70’i (%74,5)
suca suriklenen gocuk sifatiyla, 24’( (%24,5) ise magdur ¢ocuk sifatiyla poliklinigimize yonlendirilmistir

(Sekil 1).
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Sekil 1. Olgularin adli olaydaki sifatlarina gore dagihmi

Suga srilklenen gocuk
%745

Suga suruklenen ¢ocuklarin yas ortalamasi 14,20 + 1,24 yil, magdur ¢ocuklarin ise 10,66 + 4,04 yildir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Mann-Whitney U=334,00, p<0,001). Suga
suriiklenen g¢ocuklarin 59'u (%84,3) erkek ve 11’i (%15,7) kiz, magdur ¢cocuklarin ise 9’u (%37,5) erkek ve
15'i (%62,5) kizdir. Yapilan Ki (Chi) Kare analizi, cinsiyet ile ¢ocuklarin karistiklari adli olaydaki sifatlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (x?=19,55, p<0,001). Suca
surtklenen ¢ocuklarda zeka geriligi saptanmazken magdur ¢cocuklarin yalnizca 1'inde (%4,2) zeka geriligi
saptanmistir. Zeka diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur (y?=4,61, p=0,242) (Tablo
1).

Tablo 1. Suca siiriklenen ¢ocuk ve magdur ¢ocuklarin demografik 6zellikleri

Suga stiriiklenen gocuk Magdur gocuk

Olay tarihindeki yas (yil)* 14,20+ 1,24 10,66 + 4,04 p<0,001
n % n %

Cinsiyet **
Kiz 11 15,7 15 62,5 %?=19,55
Erkek 59 84,3 9 37,5 p<0,001
Zeka duzeyleri**
Normal gelisim 66 94,3 22 91,7
Sinirda zihinsel kapasite 4 5,7 1 4,2 %2=4,61
Zeka geriligi 0 0 1 4,2 p=0,242

*Mann-Whitney U testi, ** Ki (Chi) Kare testi. Olay tarihindeki yas, ortalama + standart sapma seklinde verilmistir.
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Suca suruklenen gocuklarin karistiklari iddia edilen sugun tiirline gore poliklinigimize yonlendirilme
nedenlerine bakildiginda en sik neden %42,8 (30) ile “yaralama” iken ardindan %25,7 (18) ile “hirsizhk”,

%10 (7) ile “hakaret ve tehdit” ve %8,6 (7) ile “cinsel istismar” fiilleri gelmektedir. Diger yonlendirilme

n u n u »n u

nedenleriise “sug esyasinin satin alinmasi veya kabulii”, “mala zarar verme”, “cinsel istismar”, “uyusturucu
ve uyaricl madde imal ve ticareti” ve “iftira” seklindedir (Sekil 2). Yapilan klinik degerlendirme sonucunda
suca surtiklenen cocuklarin 38’inin (%54,3) cezai sorumlulugunun tam oldugu, 32’sinin (%45,7) ise cezai
sorumlulugunun tam olmadigl kanisina varilmistir. Cezai sorumlulugu tam olan ¢ocuklarin yas ortalamasi
14,75 + 1,09 yil iken cezai sorumlulugu tam olmayan ¢ocuklarin 13,50 + 0,72 yildir ve gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (Mann-Whitney U=630,50, p<0,001) (Sekil 2).

Sekil 2. Suca siriklenen ¢ocuklarin karistigr adli olaylar ve ceza sorumlulugu hakkinda verilen kararlar.
*Mann-Whitney U testi

Mm&:ﬁn Cezai sorumlulugu
tam degil (n=32) U pdegeri

Yag (yil)* 14,?5 E 1,09 13,50 £ 0,72 630.50 <.001

30

10

Yaralama Hirsizhk Tehdit ve hakaret Cinsel istismar Diger

m Cezai sorumlulugu tam Cezai sorumlulugu tam degil

Cocuklarin magdur sifatiyla yer aldiklari dosyalara bakildiginda en sik nedenlerin %75,0 (18) ile yaralanma
ve %16,7 (4) ile cinsel istismar oldugu saptanmistir. Magdur cocuklarin en ¢ok ydnlendirilme nedeni,
“beden ve ruh bakimindan kendisini savunup savunamayacagi” sorusudur. Diger sorular ise “fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilayip algilayamadigi ve davranislarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismis
olup olmadigli”, “ruh saghginin bozulup bozulmadigl” ve “beyanlarina itibar edilip edilmeyecegi”
seklindedir. Beden ve ruh bakimindan kendisini savunup savunamayacagl sorulan gocuklarin 17’sine
(%89,5) “savunamaz” seklinde rapor verilmistir. Bu kararin temel nedenleri, cocuga karsi fiili isledigi iddia

olunan kisilerin yetiskin olmalari (baba, ivey baba, 6gretmen vb.) ve cocugun zeka geriligi olmasidir (Sekil

3).
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Sekil 3. Magdur ¢ocuklarin yonlendirilme nedenleri, verilen kararlar ve nedenleri

Magdur gocuk

n=24

n=2

n=19 n=2 n=1

Fiilin hukuki anlam ve sonuglarin|

algilama ve davraniglarini

yonlendirebilme yetenedi
geligmig mi?

Beden ve ruh bakimindan
kendisini savunabilir mi?

Ruh saghgd bozulmug mu? Beyanlarina itibar edilebilir mi?

n=2

A
Fiilin hukuki anlam ve sonuglarim
algilama ve davraniglarini
yonlendirebilme yetenegdi

n=2 n=1

L Y

Ruh saghdi bozulmamis Beyanlarina itibar edilebilir

Beden ve ruh bakimindan
kendisini savunabilir

Beden ve ruh bakimindan
kendisini savunamaz

(baba, Gvey baba,
__ bgretmenvb)

4. Tartisma

Neden?
n=16 | n=t
gt i s A o i m O, . SE—
iili igledigi iddia olunan ! ;
+ kiginin bir yetigkin olmasi : Zeka geriligi .

Mevcut ¢alisma, bir ilce hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine adli makamlarca rapor istemiyle

yonlendirilen ¢ocuk ve ergenlerin 6zelliklerini adli agidan degerlendirmeyi ve bu alanda literatire katki

saglamayl amaglamaktadir.

Bu c¢alismada; adli rapor istemiyle poliklinigimize yonlendirilen olgularin biliyliik ¢ogunlugunu, suca

siiriiklenen cocuklar olusturmaktadir. En son yayinlanan Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde

(Temmuz 2021) ise guivenlik birimlerine intikal eden ¢ocuklarin karistigi olay sayisinin 450 bin civarinda

oldugu; bu olaylarda g¢ocuklarin %37,9’'unun magdur olarak, %25,3’tGn{in ise kanunlarda su¢ olarak

tanimlanan bir fiili isledigi iddiasiyla (suga siriiklenme) yer aldigi belirtiimektedir. Mevcut g¢alismanin

bulgulari, en son aciklanan TUIK verileriyle uyumlu degildir ancak mevcut calismaya benzer sekilde
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cocuklarin daha ¢ok suca strtiklenen gocuk (SSC) sifatiyla cocuk psikiyatrisine yénlendirildiklerini bildiren

calismalar da mevcuttur (Karadag, 2021, s. 187).

Olgularin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda suca suirtiklenen 70 ¢ocugun 59’u (%84,3) erkektir. Daha
once yapilan ¢ok sayida calisma, erkek cocuklarin kizlara gore adli olaylara daha fazla karistigini
bildirmistir (Ayaz, Ayaz ve Soylu, 2012, s. 35; Guler vd., 2018, s. 40). Olumsuz gevre kosullari, diistik aile
destegi, ailede sug¢ oykisti ve madde kullanimi varligi gibi durumlarin, 6zellikle de ebeveynlerinin
siddetine maruz kalmanin, ¢ocuklarda siddete ve adli olaylara yatkinligin nedenleri oldugu bilinmektedir.
Erkek ¢ocuklarin 6zellikle kirsal bolgelerde, sosyal hayatta daha fazla var olmalari ve buna bagh olarak
yanlis arkadas gruplarina daha kolay dahil olabilmeleri, erkek ¢ocuklarda suga siriiklenmenin daha sik
gorilmesinin bir nedeni olabilir (Giimustas, Yulaf, Gokge, Saglam ve Kiitlik, 2014, s. 281). Suca yatkinhgi
actklamaya calisan birtakim ¢alismalar, genetik yapi Gizerinde durmus; benzer sartlarda yetisen ¢ocuklarin
bazilari siddete meyilliyken bazilarinda bu yatkinhigin olmamasinin bazi genlerle iliskili oldugunu 6ne
sirmustilr. Bu alanda yapilmis bir ¢calisma, “diisiik” MAO-A aktivitesine sahip erkeklerin, cocukluklarinda
aile i¢i veya ¢evresel siddete maruz kalmalari durumunda “yiksek” MAO-A aktivitesine sahip erkeklere
gore daha fazla siddete egilim, davranim bozuklugu ve toplum karsiti davranislar sergilediklerini
gostermistir (Caspi vd., 2002, s. 852). Fakat bu ¢alismanin bulgularini desteklemeyen galismalar da
mevcuttur (Young vd., 2006, s. 1022).

Mevcut ¢alismada, suga suriklenen ¢ocuklarin en sik yonlendirilme nedeninin yaralama oldugu, ikinci
sirayl ise hirsizligin aldigi gérilmektedir. Mevcut literatir bu konuda farkhliklar icermektedir. Giiler ve
arkadaslar (2018) yaptiklari ¢alismada, suga slruklenen gocuklarin en sik yonlendirilme nedeninin
“yaralama” oldugunu belirtirken Bilag ve arkadaslari “hirsizlik” oldugunu bildirmislerdir (Bilag, Sentiirk
Pilan, Orhon ve Bayrak, 2014, s. 115). En son yayinlanan TUIK verilerinde (Temmuz 2021) ise giivenlik
birimine gelen veya getirilen cocuklarin karistigi olaylarin yaklasik 114 bininde ¢ocuklarin suca stiriiklenen
¢ocuk sifatiyla yer aldigi, en sik nedenlerin yaralama (%31,4) ve hirsizlik (%30,5) oldugu belirtilmistir.
“Yaralama” kapsaminda degerlendirilen fiillerin icerigine bakildiginda silahla tehditten tokat atmaya ¢ok
genis bir yelpazede fiillerin bu kapsamda degerlendirildigi goriilmektedir. Cocuklarin 6zellikle ergenlik
doneminde kendilerini akranlarina kanitlama, onlara Ustlinlik kurma ve bir gruba dahil olma egiliminde
olmalari;; bunun sonucu olarak sik gerceklesebilen akran kavgalarinin yaralama kapsaminda
degerlendirilmesi bu oranlari agiklayabilir (Cinar, Tekin, Kececi ve Cetin, 2021, s. 174; Demir, Baran ve
Ulusoy, 2005, s. 85). Dahasi literattirde, hirsizlik gibi mala yoénelik olarak islenen fiillerin daha ¢ok kalabalk
bolgelerde (sehir merkezlerinde) gergeklestigine dair kanitlar mevcuttur (Sen, Karbeyaz, Toygar ve
Akkaya, 2012, s. 152). Mevcut ¢alismanin kirsal bir érneklemi temsil ettigi diisinuldiginde bulgular,

literatiir ile uyumlu gériinmektedir.
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Literatlre bakildiginda zeka dizeyi ile adli olaylara karisma arasinda bir iliski oldugu goértlmektedir
(Moffitt, Gabrielli, Mednick ve Schulsinger, 1981). Disiik 1Q’'ya sahip bireylerin, normal 1Q’ya sahip
bireylere gore adli olaylara daha sik karistigl ve bu durumun baslica nedeninin impulsivite (dartisellik)
oldugu belirtilmistir. Yazarlar, yiksek 1Q’ya sahip olan bireylerin bilissel kontrol sistemlerinin daha iyi
olduguna ve distk 1Q’ya sahip olan bireylerdeki diirtiisellige odaklanan miidahalelerin dnemine vurgu
yapmislardir (Koolhof, Loeber, Wei, Pardini ve D’escury, 2007, s. 288). Poliklinigimize basvuran olgularin
zeka dizeylerinin degerlendirilmesi, klinik gdzlem ve psikometrik yontemler (Porteus ve Kent E-G-Y
testleri, WISC-R testi) birlikte kullanilarak yapilmaktadir. Calismamizdaki 94 olgunun yalnizca 1’inde zeka
geriligi bulunmaktaydi. Zeka geriligi oraninin, gelismekte olan ve gelismemis Ulkelerde beslenme
sorunlari, akraba evliligi ve egitsel yetersizlik gibi nedenlerin etkisiyle yliksek olmasinin beklendigi bir
durumda, érneklemimizdeki zeka geriligi oraninin beklenenden az olmasinin nedeni, zeka geriligi olan
cocuklarin Gizerindeki sosyal kontrol mekanizmasinin kirsal ve niifusun yogun olmadig bolgelerde daha

gicll ve islevsel olmasi olabilir (Arikan, 2020, s. 65).

Tirkiye'de yapilan ¢alismalar; ¢cocuk ve ergen olgular igerisinde en ¢ok sug islenen dénemin 14 yas
oldugunu gostermistir (Kurtulus vd., 2009, s. 8). Mevcut ¢alismadaki cocuk ve ergenlerin yas ortalamasi,
bu literatilr bilgisini desteklemektedir. Bu durumun bir nedeni; ergenlik doneminin gelisimsel 6zellikleri
olan durtisellik, macera arayisi, kendini akranlarina kanitlama gabasi vb. olabilir. Nitekim poliklinigimize
suca siriklenen cocuk olarak gonderilen olgulardan 32’sine (%45,7) isledikleri iddia olunan fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilasalar bile fiilin islenis bicimi ve icinde bulunduklari ergenlik doneminin gelisim
ozellikleri dikkate alindiginda davranislarini yénlendirme vyetilerinin yeterince gelismemis oldugu
yoniinde rapor verilmistir. Ayrica cezai sorumlulugunun tam olduguna karar verilen ¢ocuklarin yas
ortalamasi, digerlerinden anlamli derecede yiiksektir. Bu noktada, beyin gelisimine atifta bulunmak
yerinde olacaktir. Nitekim, beyin bolgelerindeki olgunlasma (matirasyon) slreci ergenlik donemi
boyunca ve yetiskinlige kadar devam etmektedir (Tamnes vd., 2010, s. 534). Dahasi, yuritlicu islevler
(planlama, nedensellik kurma vb.), duygu dizenleme ve dirti kontroliiniin merkezi olan “prefrontal
korteks”in beynin en son olgunlasan boélimlerinden biri oldugu gosterilmistir (Arain vd., 2013, s. 453). Bu
bilgiler 1s18inda, yasin diirti ve davranislarin kontroliindeki énemi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica ergenlik
doénemi kendi igerisinde farkli gelisimsel ve psikososyal 6zellikler gésteren erken ergenlik, orta ergenlik
ve ge¢ ergenlik seklinde donemlere ayrilmaktadir (UNICEF, 2010, s. 67). Bu nedenle adli psikiyatrik
degerlendirme siirecinde, cocugun yasinin ve icinde bulundugu gelisim dénemi 6zelliklerinin gdz 6nilinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Calismadaki suga siiriiklenen gocuklarin bir kismi (%2,9), gecmiste dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

(DEHB) teshisi almistir. DEHB olan, 6zellikle de tedavi almayan ¢ocuklarin adli olaylara karisma ihtimalinin
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akranlarina gore daha yiiksek oldugu, dnceki calismalar tarafindan ortaya konulmustur (Karadag, 2021,
s. 191; Philipp-Wiegmann vd., 2018, s. 391). DEHB’nin ¢ekirdek belirtilerinden birinin “dirtisellik” oldugu
disindldiginde bu durum, akla yatkindir. Bu dogrultuda, adli psikiyatrik degerlendirme sirecinde
gocugun tibbi dykiistiiniin ayrintih alinmasi, var ise psikiyatrik tanilarinin bilinmesi 6nemlidir. Clinka altta
yatan psikiyatrik durumlar cocuk veya ergenin davranislarini yonlendirme yetenegini 6nemli 6l¢lide

etkileyebilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 1985) ¢cocuk istismarini “bir yetiskin, toplum veya (ilke tarafindan bilerek ya da
bilmeyerek yapilan, gocugun/ergenin saghgini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen,
davraniglarin tim(” olarak tanimlamaktadir. Cocuk istismari; fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal
basliklari altinda incelenebilir (Ugurlu, 2022, s. 165). Cocuk istismarinin sikhgi toplumlara gore farkliliklar
gostermektedir. TUIK verilerine gore tilkemizde 2017 yilinda 18 binin tizerinde ¢cocuk cinsel istismara maruz
kalmistir (Akce ve Dogan, 2020, s.15). Calismalar, diisik sosyoekonomik seviye ve kirsal bolgelerde yetisen
cocuklarin gocuk istismari agisindan risk altinda oldugunu gostermektedir (Cetin ve Altiner, 2019, s. 143).
Mevcut ¢alismadaki magdur cocuklarin 4’4 (%16,7) cinsel istismar nedeniyle cocuk psikiyatristine
yonlendirilmistir. Bu oranin literatirdeki diger ¢alismalarla kiyaslandiginda diisiik oldugu gorilmektedir
(Sertdemir vd., 2020, s. 29). Bu durumun nedenleri; kirsal bolgelerdeki sosyokdltiirel yapi, farkindaligin az
olmasi, kapali toplum yapisi ve bunlarin sonucu olarak cocuk/ailenin damgalanma korkusu nedeni ile

bildirimde bulunmamasi olabilir.

Bu calisma, bir ilce 6rneklemindeki cocuk adli olgularini degerlendiren, ilk calisma olmasi agisindan
onemlidir. Fakat ¢alismanin bazi kisithhklari da mevcuttur. Birincisi, retrospektif bir ¢calisma olmasidir.
ikinci kisithlik, 8rneklem sayisinin az olmasidir ancak belirtilen tarihler arasindaki tim basvurularin
degerlendirmeye alindigi vurgulanmaldir. Uglinciisii ise 8rneklemin sadece adli makamlar tarafindan

yonlendirilen olgulardan olusmasi nedeniyle tiim ¢ocuklari yansitmamasidir.

5. Sonug

Cocuk ve ergen yas grubunda adli olaylarin sikligi giderek artmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk
psikiyatristlerinin adli olgular ile ilgili bilgi ve tecriibelerini artirmak oldukg¢a 6nemli gériinmektedir. Ayrica
cocuk ve ergen yas grubunda adli olaylara karisma sikhgini azaltacak ve toplumun gocuk istismari ile ilgili
farkindahgini artiracak projelerin gelistiriimesi gerekmektedir. Bu dogrultuda, okul egitiminin
desteklenmesi 6nemlidir. Nitekim okul, cocuk ve ergenlerin davranislarinin ve gevresinin etkin bir sekilde
kontrol edilebilmesini saglar (Bulblil ve Dogan, 2016, s. 34). Dahasi, distk okul basarisina ve

motivasyonuna sahip olan ¢ocuk ve ergenler, akranlarina gére daha sik adli olaylara karismaktadir
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(Bilginer, Karadeniz, Hizarci, Yilmaz ve Kandil, 2021, s. 221). Bu noktada, ¢ocuklarin okula yénelik olumsuz
tutumlarini azaltacak 6nlemler (ders yikinln azaltilmasi, sosyal etkinliklere daha fazla yer verilmesi vb.)
alinmalidir. Dahasi bireysel (DEHB ve davranim bozuklugu) risk faktorlerine sahip olan ¢ocuklarin rehber
Ogretmenleri tarafindan dikkatli takibi ve zamaninda yonlendirilmesi, ¢ocuk suglulugunun o6niine
gecilebilmesi icin olduk¢a dnemlidir. Ogretmenlerin bu konudaki farkindaliklarini artirmaya yénelik

hizmet ici egitimler planlanmalidir.

ikinci olarak gocuk istismarinin azaltiimasi igin toplumsal farkindaligi artirmak gerekmektedir. Bu noktada
ozellikle kirsal bolgelerde yapilacak calismalar énemlidir. Nitekim yukarida bahsedildigi tzere kirsal
bolgelerdeki kapali toplum yapisi, damgalanma korkusu ve gorece diisiik sosyokiiltiirel diizey istismar
bildirimlerinin yapilmamasinin baslica nedenleri gibi gérinmektedir. Aileler, cocuk istismari ve gerektigi
durumlarda hangi yolu izlemeleri gerektigi konularinda bilinglendirilmelidir. Bu tiir olgularda da okul ve
ogretmenlerin roll goz ardi edilmemelidir. Nitekim, ebeveynlerin ardindan c¢ocuklarin en glvendikleri
kisilerin basinda 6gretmenler gelmektedir (Ustiindag, 2022, s. 119). Ogretmenler, hangi durumlarda
siphelenmeleri gerektigi ve bir cinsel istismar olgusuyla karsilastiklarinda neler yapmalari gerektigi

konularinda donanim sahibi olmalidirlar.

Son olarak adli psikiyatrik degerlendirmenin daha saglikh bir sekilde yapilabilmesi icin adli makamlar, sosyal
hizmet birimleri ve saghk kurumlari arasindaki is birligi artinlmahdir. Adli psikiyatrik degerlendirmenin
bitlncul bir bakis agisi gerektirmesi nedeniyle psikiyatrik degerlendirmeyi yapacak ilgili uzmanin, ¢cocuk ve
ergenin sosyodemografik 6zellikleri (aile yapisi, yetistigi ve yasadigi ortam, ailedeki sug 6ykiisii vb.) hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Bunun igin sosyal hizmet birimleri tarafindan detayl sosyal

inceleme raporlarinin olusturulmasi ve ilgili uzman tarafindan degerlendirilmesi oldukg¢a 6nemlidir.
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1. Giris

Kusak, sosyal bilimlerde sik¢a ¢alisilan bir olgu olup dogum vyili, ait olunan toplum ve toplumun kiiltirel
yapisi, ekonomik, hukuki, politik ve sosyal hareketler, norm ve deger yargilari ile davranis kaliplari gibi pek
cok bakimdan benzerlik gésteren bir yapiyi isaret etmek igin kullaniimakta (Keles, 2011), belirli bir zaman
doéneminde yasayan ve benzer yasam tercihleri ve deneyimlerine sahip olan insan gruplari birer kusak olarak
ele alinmaktadir (Mannheim, 1952). Her kusak kendi icerisinde benzer sosyal, politik ve ekonomik
kosullarda yasadigindan ortak tutum, inan¢ ve deneyimlere sahiptir. Bu benzerlik diger kusaklarla
farkhlasmalarina da neden olmaktadir (Adiglizel vd., 2014; Martin, 2006). Bu baglamda genel olarak
literatlirde bes tiir kusaktan bahsedilmektedir. Sessiz kusak, (1925-1944) otoriteye saygil, geleneksel
degerlere 6nem veren, fedakar ve disiplinli (Zemke vd., 2000); bebek patlamasi kusagi (1946-1964),
kanaatkar, caliskan, idealist, sadik, otoriteye bagl (Arslan ve Staub, 2015; Tlrk, 2022); X kusagi (1965-1979),
toplumsal sorunlara duyarl, farkli yasam bigimlerine hosgoérill, kendi ayaklarinin {izerinde duran, aile
iliskilerine 6nem veren (Bickel ve Brown, 2005; Erden-Ayhiin, 2013); Y kusagl (1980-2000), diinyayla
iletisime, yenilige ve degisime acik, 6zglvenli, sabirsiz, egitimli, ahlaki degerleri gli¢lli, sadakat duygulari
zayif, otoriteye mesafeli, teknolojiyi kullanmayi bilen (Aka, 2017; izmirlioglu, 2008); Z Kusag (2000 ve
sonrasi) ise tliketici, hazirci, rahatina ve bireyselligine diskin, geleneksel yapilara mesafeli, sonu¢ odakl,
iletisime acik, otoriteye karsi saldirgan, teknolojiyi iyi kullanan yonleriyle dikkat cekmektedir (izmirlioglu,
2008; Zencirkiran, 2019).

Literatlrde kusaklarin ruh saghgina odaklanan ¢alismalar dikkat ¢ekici olup arastirmalarda Z kusaginin en
depresif ve umutsuz kusak oldugu ortaya konulmustur (Twenge vd., 2019; Twenge, 2019). 2019 yilinda
baslayip tiim diinyaya yayilan Covid-19 pandemi siirecinde yapilan arastirmalarda umutsuzluk gibi psikolojik
sorunlarin yayginlastigi (Oztiirk vd., 2022), kusaklarin bu siirecte psikolojik anlamda farkh sekillerde
etkilendigi (Pretorius, 2021; Yildiz, 2021), Z ve Y kusaklarinin pandemide ruhsal sorunlarinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Field, 2021; McCrindle ve Fell, 2020; The Center for Generational Kinetics, 2020). Negatif
duygu durum bozukluklarinin tedavi edilmedikleri takdirde baska psikolojik rahatsizliklari tetikleme ihtimali
ylksektir. Bu nedenle bu calisma Covid-19 pandemisi sonrasinda kusaklarin umutsuzluk diizeyini
karsilastirmali olarak incelemektedir. Arastirmada cinsiyet, medeni durum, gelir dlzeyi gibi
sosyodemografik ozellikler, sosyal medya kullanim siiresi ve sosyal sermaye bagimsiz degiskenler olarak

kullanilmaktadir.

1.1. Umutsuzluk ve Sosyodemografik Degiskenler
Umutsuzluk kisaca kisinin kendisi ve gelecegi hakkinda olumsuz, kétlimser beklentilere sahip olma yatkinhgi
ve gelecege dair motivasyonunu kaybetmesi olarak tanimlanmaktadir (Alamo vd., 2019). Umutsuzluk

Gzerine yapilan arastirmalarda sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyet, medeni durum ve gelir degiskeninin
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sikhkla kullanildigi gérilmektedir. Arastirmalarda her ne kadar birbirinden farkli bulgular ortaya konsa da
genel olarak erkeklerin (Agir, 2007; Oguztiirk vd., 2011) ve dislk gelire sahip olanlarin umutsuzluk diizeyinin
yiksek oldugu (Tektas ve Pala, 2014; Tiimkaya, 2005) saptanmistir. Medeni durum agisindan ise kimi
calismalarda evlilerin (Arslantas vd., 2010) umutsuzluk diizeyi yiiksek bulunurken kimi ¢alismalarda (Topuz,

2021; Yildinim ve Keskinkilig-Kara, 2017) medeni durum agisindan bir farklilik gérilmemistir.

1.2. Umutsuzluk ve Sosyal Medya Kullanim Siiresi

Literatirde son donemlerde sosyal medya kullanim bozuklugunun umutsuzlukla iliskili olduguna yonelik
arastirmalar dikkat cekmektedir (Aalbers vd., 2018; Oztiirk vd., 2022). Sosyal medya, zamani ve mekani
ortadan kaldiran ¢evrimigi tabanh bir iletisim ve etkilesim bicimidir (Akinci-Vural ve Bat, 2010). Sosyal
medyada kullanicilar profil olusturarak etkilesimde olduklari insanlarla bilgi, distince, video vb. igerikleri
paylasmakta, diger kullanicilarin profillerini ve paylasimlarini gézlemlemekte ve giincel konularda fikirlerini
paylasmaktadir (Boyd ve Ellison, 2007). Ancak arastirmalar sosyal medyanin kotiye kullanimiyla beraber
birtakim mental sorunlarin (depresyon, stres, kaygi, intihar egilimi vb.) gorilebildigini, yalnizlik ve

umutsuzluk duygusunun yikseldigini ortaya koymaktadir (Aalbers vd., 2018; Oztiirk vd., 2022).

1.3. Umutsuzluk ve Sosyal Sermaye

Sosyal sermaye, genis anlamda bireylerin ve gruplarin sosyal aglari araciligiyla erisebildigi duygusal,
ekonomik ve bilgi kaynaklari olarak tanimlanmaktadir (Cohen-Cline vd., 2018). Sosyal sermaye “toplumsal
iliskilere egemendir ve bireyin icinde bulundugu sosyal iliski agina atifta bulunur. Bireylerin toplumsal
konumlari geregi kullanabilecekleri etki ve destek aglarini gosterir” (Allan, 2006’dan aktaran Gérglin-Baran,
2008: 89). Son donemlerde sosyal sermayenin psikososyal saglkla iliskili oldugunu ortaya koyan
arastirmalar (Cohen-Cline vd., 2018; Fujiwara ve Kawachi, 2008; Kouvonen vd., 2008; Perez-Smith vd., 2002)

bu degiskenin umutsuzlukla da iliskili olabilecegini gdstermektedir.

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Modeli

Nicel arastirma yaklasiminin benimsendigi bu ¢alismada iki ya da daha ¢ok sayidaki degiskenler arasinda bir
iliskinin olup olmadigi varsa bu iliskinin derecesinin belirlemeyi amaglayan iliskisel tarama modeli

kullanilmistir (Karasar, 2003).

2.2. Evren ve Orneklem
Arastirmanin evreni 18-76 yas araligindaki bebek patlamasi, X, Y ve Z kusaklarindan olusmaktadir. Tirkiye

istatistik Kurumu (TUIK, 2022) niifus istatistikleri verilerinde yas araliklari beserli gruplar halinde
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verildiginden mevcut yas araliginda kag kisinin olduguna iliskin verilere ulasilamadigindan evrenin sayisi
kesin olarak belirlenememektedir. Evrenin sayisinin bilinemedigi durumlarda n=(t>xpxq)+d? formdilii
kullanilarak evreni temsil edebilecek minimum 6rneklem sayisi belirlenebilmektedir (Aksakoglu, 2001).
Calismanin 6rneklem hacminin belirlenmesi adina formiildeki degerler yerine konulmus, yapilan
hesaplamada 384 kisinin  minimum orneklem hacmi i¢in vyeterli olacagi gorilmistir
[n=(1,96%x0,50x0,50)+(0,05)?]. Ancak érneklemin evreni temsil giiciinii artirmak adina bu sayinin en az ig
katr anket uygulanmasi uygun goérilmistir. Calisma kapsaminda kolayda ve kartopu 6rnekleme teknigi
kullanilarak ¢evrimici anket formu araciligiyla bebek patlamasi kusagi 144, X kusagi 290, Y kusagi 317 ve Z
kusagi 352 olmak lizere toplam 1103 kisiye ulasilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglan
Arastirmada katimcilarin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak adina arastirmacilar
tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ile umutsuzluk diizeylerini tespit adina “Beck Umutsuzluk

o
|

Olgegi” kullaniimistir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini (cinsiyet, medeni durum, gelir durumu)
olgmeye yonelik sorular yaninda sosyal medya kullanim siireleri ve sosyal sermayelerini ortaya koyan
sorular sorulmustur. Bu kapsamda sosyal medya kullanim siiresi agik uglu cevaplandiriimis olup cevaplardan
iki kategori (1-3 saat, 4 saat ve Uzeri) olusturulmustur. Katihmcilarin sosyal sermayelerini 6lcmek amaciyla
aile, akraba, arkadas ve cevreleriyle iliskilerini 6lgmeye yonelik 5'li likert tipi (1=¢ok ko&ti ... 5=cok iyi)
cevaplar iceren sorular sorulmustur. Sorulara verilen cevaplar kiimeleme analiz teknigi yoluyla sosyal

sermayesi dislk, orta ve yliksek olarak ¢ grupta siniflandirilmistir.

2.3.2. Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)

Bireylerin umutsuzluk diizeylerini tespit etmek amaciyla Beck ve arkadaslarinin (1974) gelistirdigi 6lcekte 20
madde bulunmakta olup cevaplar O ile 1 arasi puanlanmaktadir. Olcek maddelerinin 11’inde “Evet” secenegi
1 puan olarak degerlendirilirken 9’unda “Hayir” secenegi 1 puan olarak degerlendiriimektedir. Olcekten
alinan aritmetik toplam puan umutsuzluk puanini ifade etmektedir. En disik 0, en ylksek 20 puan
alinabilen olgekten alinan 0 ile 3 arasi puan normal, 4 ile 8 arasi puan hafif, 9 ile 14 arasi puan orta, 14 ile
20 arasi puan ileri diizey umutsuzlugu ifade etmektedir (Beck ve Steer, 1988; Seber vd., 1993). Olcegin
orijinal calismasinda Cronbach alfa giivenirlilik katsayisi a=0,93 (Beck vd., 1974); Seber ve arkadaslari (1993)
tarafindan yapilan Tiirk¢eye adaptasyon calismasinda Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi a=0,86'dir. Bu

calismada ise Olgcegin Cronbach alfa gilivenilirlik katsayisi a=0,93 olarak hesaplanmistir.
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2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin veri toplama siirecinden dnce Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan 24.02.2022 tarihli E-60263016-050.06.04-136491 sayi numarali etik kurul izni alinmistir.
Arastirmada 6lgme araglari “Google Formlar” kullanilarak olusturulan ¢evrimici anket formu araciligiyla
20.08.2022-25.09.2022 tarihleri arasinda sosyal ag siteleri (Facebook, Telegram, Twitter, Instagram,
WhatsApp) Uzerinden katilimcilara ulastirilmistir. Calisma arastirmaya katilmaya gonalli olan 1103 kisiyle

gergeklestirilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada butin istatistiki islemler SPSS 25.0 paket programiyla gergeklestirilmistir. Verilerin analizinden
oncesinde normallik varsayimi Carpiklik (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis) katsayilariyla incelenmistir. Bu
katsayilarin £2 araliginda yer aldiginda normallik varsayimi karsilanmaktadir (George ve Mallery, 2010).
Calismada umutsuzluk 6lgeginin degiskenler baglaminda ¢arpiklik ve basiklik katsayilari her kusakta ayri ayri
incelenmis, carpikhk ve basiklik katsayilarinin her kusak icin £2 araliginda yer aldig1 saptanmistir. Sonuglar
verilerin normal dagildigini boylece parametrik testlerden vyararlanilabilecegini gostermektedir.
Arastirmada betimleyici istatistiklerde frekans, yilizde, ortalama ve standart sapma hesaplamalari
yapimistir. Umutsuzlugun sosyodemografik degiskenler agisindan farklhlasip farklilasmadigini tespit etmek
icin iki grup karsilastirmalarinda Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), farkin oldugu durumlarda farkhihgin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Post-Hoc testleri kullanilmistir. Gruplar arasindaki
orneklem farkinin fazla oldugu durumlar icin Scheffe testi (Scheffe, 1959); varyanslarin homojen dagilima
sahip olmasi durumunda Tukey testi uygulanmistir (Daniel ve Terrell, 1986). Arastirmada butiin istatistiksel

islemler %95 giiven araliginda 0,05 hata payiyla gerceklestirilmistir.

3. Bulgular

3.1. Sosyodemografik Ozelliklere iligkin Betimleyici istatistikler

Arastirmaya katilan 1103 kisinin 352’si (%31,9) Z kusagi, 317’si (%28,7) Y kusagi, 290’1 (%26,3) X kusagi ve
144’0 (%13,1) bebek patlamasi kusagidir. Z kusaginin 114’0 (%32,4) erkek, 238’i (%67,6) kadin; 15’i (%4,3)
evli, 337’si (%95,7) bekar; 156’sinin (%44,3) sosyal medya kullanim siresi glinlik 1-3 saat arasi, 196’sinin
(%55,7) sosyal medya kullanim siresi giinlik 4 saatten fazla; 167’sinin (%47,4) gelir dizeyi dustk, 140'inin
(%39,8) gelir dlizeyi orta, 45’inin (%12,8) gelir dizeyi yiuksek olup 83’linlin (%23,6) sosyal sermaye dizeyi
disik, 112'sinin (%31,8) orta, 157’sinin (%44,6) yliksektir. Y kusaginin 160’1 (%50,5) erkek, 157’si (%49,5)
kadin; 254’0 (%80,1) evli, 63’0 (%19,9) bekar; 199’unun (%62,8) sosyal medya kullanim siresi giinlik 1-3
saat arasi, 118’inin (%37,2) sosyal medya kullanim siresi glinliik 4 saatten fazla; 138’inin (%43,5) gelir diizeyi

disiak, 136’sinin (%42,9) gelir dlizeyi orta, 43’Unin (%13,6) gelir dlizeyi yliksek olup 68’inin (%21,5) sosyal
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sermaye dizeyi dislk, 72’sinin (%22,7) orta, 177’sinin (%55,8) yiksektir. X kusaginin 146’si (%50,3) erkek,
144°G (%49,7) kadin; 255’i (%87,9) evli, 35’i (%12,1) bekar; 185’inin (%63,8) sosyal medya kullanim siiresi
giinlik 1-3 saat arasi, 105’inin (%36,2) sosyal medya kullanim siiresi glinliik 4 saatten fazla; 98’inin (%33,8)
gelir dizeyi daslik, 146’sinin (%50,3) gelir diizeyi orta, 46’sinin (%15,9) gelir diizeyi yiiksek olup 67’sinin
(%23,1) sosyal sermaye dizeyi dislk, 83’lnilin (%28,6) orta, 140'inin (%48,3) yiksektir. Bebek patlamasi
kusaginin 81’i (%56,2) erkek, 63t (%43,8) kadin; 131’i (%91) evli, 13’ (%9) bekar; 86’sinin (%59,7) sosyal
medya kullanim siiresi giinliik 1-3 saat arasi, 58’inin (%40,3) sosyal medya kullanim siresi giinliik 4 saatten
fazla; 33’Unln (%22,9) gelir diizeyi duslk, 69’unun (%47,9) gelir diizeyi orta, 42’sinin (%29,2) gelir dizeyi
yuksek olup 34’linlin (%23,6) sosyal sermaye dizeyi dlstik, 39’unun (%27,1) orta, 71’inin (%49,3) yuksektir.

Katimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin betimsel istatistikler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Betimleyici istatistikler

Bebek Patlamasi

Degiskenler Kusagi X Kusagi Y Kusagi Z Kusagi

n % n % n % n %
Cinsiyet Erkek 81 56,2 146 50,3 160 50,5 114 324
Kadin 63 43,8 144 49,7 157 49,5 238 67,6

Medeni Durum Evli 131 91,0 255 87,9 254 80,1 15 4,3
Bekar 13 9,0 35 12,1 63 19,9 337 95,7
Sosyal Medya 1-3 saat 86 59,7 185 63,8 199 62,8 156 44,3
Kullanim Siresi 4 ve Uzeri 58 40,3 105 36,2 118 37,2 196 55,7
Dusuk 33 22,9 98 33,8 138 43,5 167 47,4
Gelir Duzeyi Orta 69 47,9 146 50,3 136 42,9 140 39,8
Yiksek 42 29,2 46 15,9 43 13,6 45 12,8
Sosyal Sermaye Dusuk 34 23,6 67 23,1 68 21,5 83 23,6
Diizeyi Orta 39 27,1 83 28,6 72 22,7 112 31,8
Yiksek 71 49,3 140 48,3 177 55,8 157 44,6
Toplam 144 13,1 290 26,3 317 28,7 352 31,9

3.2. Umutsuzlugun Kusaklara Gore incelenmesi

Arastirmada oncelikle katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin kusaklara gore farkhlasip farklilasmadigi tek
yonli varyans analiziyle (ANOVA) incelenmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin umutsuzluk dizeyinin
kusaklara gore anlamli diizeyde farkhlastigi saptanmistir (F(3,1079=27,229; p<0,05). Post-Hoc testi farkliligin
Z kusagl ile X ve bebek patlamasi kusaklari, Y kusagi ile X ve bebek patlamasi kusaklari arasinda oldugunu
gostermektedir (p<0,05). Bulgu Z kusaginin umutsuzluk diizeyinin Y, X ve bebek patlamasi kusaklarina
kiyasla daha yiksek oldugunu; bebek patlamasi kusaginin (x=5,9815,15) ve X kusaginin (x=6,74+5,91) hafif
dizeyde umutsuzluk, Y kusaginin (x=9,59+6,70) ve Z kusaginin (x=10,02+5,93) orta diizeyde umutsuzluk
yasadigini ortaya koymaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Umutsuzlugun Kusaklara Gére incelenmesi

Kusaklar n X ss. F p Farklihk™
1.7 Kusagi 352 10,02 5,93
2.Y Kusag 317 9,59 6,70 N
usag! 27,229 ,00 1>3,4
3.X Kusag! 290 6,74 5,91 2>3,4
4.Bebek Patlamasi Kusagi 144 5,98 5,15

*p<0,05; “*Post-Hoc Testi

3.3. Umutsuzlugun Farkli Degiskenler Agisindan Kusaklara Goére incelenmesi

Arastirmada katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin cinsiyet agisindan kusaklara gore farklihk gosterip
gostermedigi tek yonli varyans analiziyle (ANOVA) test edilmistir. Analiz sonucunda erkeklerin
(F(3,497=14,826; p<0,05) ve kadinlarin (F(3598=21,085; p<0,05) umutsuzluk dizeylerinin kusaklara gore
farkhlastig1 tespit edilmistir. Yapilan Post-Hoc testine gore erkeklerde Z kusagindaki ve Y kusagindaki
katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri X kusagi ve bebek patlamasi kusagina kiyasla daha yiksektir. Kadinlarda
Z kusagindaki katilimcilarin umutsuzluk dizeyleri Y kusagi, X kusagi ve bebek patlamasi kusagina; Y
kusagindaki katiimcilarin umutsuzluk diizeyleri X kusagi ve bebek patlamasi kusagina kiyasla daha yiiksektir

(Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyet Agisindan Kusaklara Gére Umutsuzluk Diizeyinin incelenmesi

Cinsiyet Kusaklar n x ss. F p Farkhhk™
1.Z Kusagi 114 11,33 6,17
2.Y Kusag 160 11,31 6,98 "
Erkek — 14,826  ,00 1>3,4
3.X Kusag! 146 7,60 6,60 23,4
4.Bebek Patlamasi Kusagi 81 7,31 5,36
1.Z Kusagi 238 9,39 5,72
2.Y Kusagr 157 7,80 5,90 ) 152,34
Kad 21,085 ,00
adin 3.X Kusag| 144 588 500 ' 2534
4.Bebek Patlamasi Kusagi 63 4,27 4,35

*p<0,05; “*Post-Hoc Testi

Arastirma kapsaminda katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin medeni durum acisindan kusaklara goére
farkhlasip farkhlasmadigi yine tek yonli varyans analiziyle (ANOVA) test edilmistir. Analiz bulgulari Tablo
4’te sunulmustur. Analiz sonucunda evlilerin (F(3,651)=15,429; p<0,05) umutsuzluk diizeylerinin kusaklara
gbre anlamli diizeyde farkhilk gosterdigi, bekarlarin (F444=1,258; p>0,05) umutsuzluk dizeylerinin
kusaklara gore anlamli dizeyde farkhilk gostermedigi saptanmistir. Evli katilimcilarda farkliligin hangi
kusaklar arasinda oldugunu saptamak adina yapilan Post-Hoc testinde evli olan Y kusaginin umutsuzluk

dizeylerinin evli olan X ve bebek patlamasi kusagina kiyasla daha yliksek oldugu ortaya konulmustur.
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Tablo 4. Medeni Durum Agisindan Kusaklara Gére Umutsuzluk Diizeyinin incelenmesi

Medeni Durum Kusaklar n X ss. F p Farklihk™

1.Z Kusag 15 827 3,17

, 2.Y Kusag 254 935 6,72 )

Evli i 15,429 00 23,4

3.X Kusag! 255 653 5,83
4.Bebek Patlamasi Kugagi 131 5,47 4,86
1.Z Kusag! 337 10,10 6,01
2.Y Kusag 63 10,57 6,57

Bekar 3 X Kusag 35 820 634 % 28
4.Bebek Patlamasi Kusagi 13 11,08 5,44

*p<0,05; “"Post-Hoc Testi

Arastirmada katilimcilarin umutsuzluk dizeylerinin gelir durumu agisindan kusaklara gore farklilasip
farkhlasmadigini ortaya koymak icin yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonucunda gelir diizeyi distik
olanlarin (F3,432=14,826; p<0,05), gelir diizeyi orta olanlarin (F3 4s7=14,826; p<0,05) ve gelir diizeyi yiksek
olanlarin (F3,172=14,826; p<0,05) umutsuzluk dizeylerinin kusaklara gore anlamh dizeyde farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan Post-Hoc analizi sonucunda gelir diizeyi disik olanlarda Z kusaginin
umutsuzluk dizeyinin X kusagi ve bebek patlamasi kusagina; Y kusaginin umutsuzluk dizeyinin bebek
patlamasi kusagina kiyasla daha yiksek oldugu saptanmistir. Bulgulara gore gelir diizeyi orta olanlarda Z
kusaginin umutsuzluk dizeyi X kusagi ve bebek patlamasi kusagina; Y kusaginin umutsuzluk dizeyi Z
kusagina, X kusagina ve bebek patlamasi kusagina kiyasla daha yiiksektir. Gelir diizeyi yiiksek olanlarda ise

Z kusaginin umutsuzluk diizeyi Y, X ve bebek patlamasi kusaklarina kiyasla daha yiiksektir (Tablo 5).

Tablo 5. Gelir Diizeyi Acisindan Kusaklara Gére Umutsuzluk Diizeyinin incelenmesi

Gelir Durumu Kusaklar n X ss. F p Farklihik™
1.Z Kusagi 167 11,37 5,88
2.Y Kusagi 138 10,36 6,41 N
Disiik 538 4,059 00 1>3.4
3.X Kusagi 98 9,51 5,87 2>4
4.Bebek Patlamasi Kusagi 33 7,94 4,71
1.Z Kusag| 140 855 5,18
2.Y Kusagi 136 10,22 6,78 N 1>3,4
Ort 17,925 ,00
ra 3.X Kusag! 146 586 5,72 ' 251,34
4.Bebek Patlamasi Kusagi 69 5,42 5,08
1.Z Kusagi 45 9,58 7,16
. 2.Y Kusagi 43 5,16 5,70 .
Yiiksek 9,200 ,00 1>2,3,4
ukse 3.X Kusag! 46 363 3,95
4.Bebek Patlamasi Kusagi 42 5,36 5,34

*p<0,05; “*Post-Hoc

Arastirma kapsaminda umutsuzluk diizeylerinin katilimcilarin glinliik sosyal medya kullanim siresi agisindan
kusaklara gore farklilasip farkhlasmadigi tek yonli varyans analiziyle (ANOVA) incelenmis, sosyal medya

kullanim siiresi glinlik 1-3 saat arasi olanlarin (F(3,22=14,826; p<0,05) ve sosyal medya kullanim siresi
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glnlik 4 saatten fazla olanlarin (F(3473=14,826; p<0,05) umutsuzluk diizeylerinin kusaklara gére anlamli
dizeyde farkhlastigl gortlmuistir. Post-Hoc analizi sonucunda sosyal medya kullanim siresi glinliik 1-3 saat
arasi olanlarda Z kusagl ve Y kusaginin umutsuzluk diizeyinin X kusagl ve bebek patlamasi kusagina, X
kusaginin umutsuzluk diizeyinin bebek patlamasi kusagina; sosyal medya kullanim siresi glinliik 4 saat ve
Gzerinde olanlarda Z kusagi ve Y kusaginin umutsuzluk diizeyinin X kusagl ve bebek patlamasi kusagina

kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Giinliik Sosyal Medya Kullanim Siiresi Acisindan Kusaklara Gére Umutsuzluk Diizeyinin incelenmesi

GSMKS Kusaklar n X ss. F p Farkhhk™
1.Z Kusag 156 7,86 5,22
< 1>3,4
2.Y Kugagi 199 7,83 6,15 N
1-3 saat - 10,136 ,00 2>3,4
3.X Kusagi 185 6,18 6,13 354
4.Bebek Patlamasi Kusagi 86 4,33 4,15
1.Z Kusagi 196 11,74 5,91
i 2.Y Kusag 118 12,57 6,57 . 1>3,4
4 saat 17,498 ,00
saatve uzert 3.X Kusag! 105 7,73 5,40 253,4
4.Bebek Patlamasi Kusagi 58 8,43 5,54

*p<0,05; “*Post-Hoc; GSMKS=Giinliik Sosyal Medya Kullanim Siiresi

Arastirmada katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin sosyal sermaye diizeyi agisindan kusaklara gore farkliligi
tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile incelenmis, analiz sonuglari Tablo 7’de verilmistir. Analiz sonucunda
sosyal sermaye diizeyi disik olanlarin (F(3248=14,826; p<0,05), sosyal sermaye diizeyi orta olanlarin
(F(3,302)=14,826; p<0,05) ve sosyal sermaye dizeyi yiiksek olanlarin (F(541)=14,826; p<0,05) umutsuzluk
dizeylerinin kusaklara gore istatistiksel olarak anlamlh dizeyde farkhlik gosterdigi saptanmistir. Post-Hoc
analizi tim sosyal sermaye diizeylerinde Z ve Y kusaginin umutsuzluk diizeyinin X ve bebek patlamasi

kusaklarina kiyasla daha yliksek oldugunu gostermistir.

Tablo 7. Sosyal Sermaye Diizeyi Acisindan Kusaklara Gére Umutsuzluk Diizeyinin incelenmesi

Sosyal Sermaye Kusaklar n x ss. F p Farkhihk™
1.Z Kusagi 83 13,65 5,38
2.Y Kusagi 68 13,71 7,26 .
Disiik 336 5589 00 1>3,4
3.X Kusagi 67 10,48 6,07 2>3,4
4.Bebek Patlamasi Kusagi 34 10,41 5,34
1.Z Kusag| 112 9,62 5,59
2.Y Kusagi 72 10,96 6,98 " 1>3,4
Ort 8,568 ,00
rta 3.X Kusag 83 704 618 O 2534
4.Bebek Patlamasi Kugagi 39 6,10 5,43
1.Z Kusagi 157 8,39 5,63
) 2.Y Kusagi 177 7,46 5,39 R 1>3,4
Viksek 3.X Kusag! 140 478 aes 200 /00 2>3,4
4.Bebek Patlamasi Kusagi 71 3,79 3,22

*p<0,05; “*Post-Hoc
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4. Tartisma ve Sonug

Bu arastirma Covid-19 sonrasi kusaklarin umutsuzluk diizeylerini farkh degiskenler agisindan karsilastirmali
olarak analiz etmeyi amaglamaktadir.

Arastirmada elde edilen ilk bulgu umutsuzluk diizeyinin kusaklar agisindan farklilastigi, en umutsuz kusagin
siraslyla Z ve Y kusaklari oldugudur. Hem pandemi oncesi (Twenge vd., 2019; Twenge, 2019) hem de
pandemi sonrasi yapilan arastirmalarda (Harari vd., 2022; Turk vd., 2022) Z kusaginin en umutsuz kusak
oldugunu ortaya koyan arastirma sonuglarini desteklemektedir. Covid-19 pandemisinin glinlik hayati
oldukga sinirlandirmasi, glintiniin 6nemli bir kismini disarida geciren Y ve Z kusagi bireylerinin izolasyondan
diger kusaklara gore daha olumsuz etkilenmelerine neden olabilir, pandeminin etkisinin azalmasiyla birlikte
glnlik sosyal iliskileri sinirlandiran tedbirler ortadan kaldirilsa da pandemi siirecinde yasanan olumsuzluklar
gengleri halen etkiliyor olabilir. Bunun yaninda Covid-19 pandemisinin getirdigi ekonomik kriz ve
belirsizliklerin ¢calisma yasaminda aktif rol alan bu geng kusaklarin gelecekle ilgili kariyer planlarini olumsuz
etkilemesi, gelecegin belirsizlikleri bu kusaklarin kaygi, stres, depresyon ve umutsuzluk dizeylerini
yikseltmis olabilir (Euromonitor.com, 2020).

Arastirmanin ikinci bulgusu umutsuzlugun cinsiyet agisindan kusaklara gore farklilastigidir. Hem erkeklerde
hem de kadinlarda Z ve Y kusaklari diger kusaklardan daha umutsuzdur. Bu iki kusak 18-42 yas arasindaki
bireylerin olusturdugu kusaklardir. Literatiirde bu doneme gencg yetiskinlik donemi denilmekte olup bu
donem egitimin kariyerin gelecek ve evlilik planlarinin yapildigi kritik bir dénem olarak ele alinmaktadir
(Zastrow, 2013). Buna goére Z kusaginda dogan kadin ve erkeklerin pek ¢ogu halen egitimlerine devam
ederken ozellikle Y kusaginin son yillarinda doganlar heniiz ¢galisma yasamina yeni atilmis, evlilik ve kariyer
planlarini yeni gergeklestirmis durumdadir (Pekel vd., 2020; Tas ve Kagar, 2019; Tiirk, 2022). Kendi yasam
dongilerinde en kritik kararlari alirken Covid-19’un getirdigi sosyal, ekonomik, psikolojik olumsuzluklar ve
gelecege iliskin belirsizlikler bu siirecte ek stresorler olarak bu kusaklarin umutsuzluk diizeylerini yiikseltmis
olabilir. Diger kusaklarda bulunan kadin ve erkekler ise hayatin bu kritik siireglerini gegirdikleri igin gelecekle
ilgili ekonomik ve sosyal anlamda daha az endiseli olabilir. Bu da umutsuzluk diizeylerini azaltabilir.
Arastirmanin Uglncl bulgusu evli bireylerde en umutsuz kusagin Y kusagl oldugudur. Bekarlarda ise
umutsuzluk acisindan kusaklar arasinda bir farklilasma goriilmemektedir. Arastirmada evli olan Y kusaginin
en umutsuz kusak olarak tespit edilmesi bu kusagin “aile yasam dongtisii modeli” cercevesinde agiklanabilir.
Bu arastirmada Y kusaginda bulunanlarin %80’i evli olduklarini, evli olanlarin %79’u en az bir ¢ocuga sahip
olduklarini belirtmislerdir. Bu kusakta yer alanlar evliliklerde énemli bir doneme¢ olarak kabul edilen
ebeveynlik evresinde bulunmaktadir. Bu evrede ebeveynler ya bebeklik déneminde ya da adolesan
dénemde ¢ocuga sahiptir. Her iki durumda da ebeveynler aile sistemindeki degisiklikleri kabullenme,
cocugun bagimsizlik stirecini kabullenme ve onlari destekleme, esler arasi yeniden denge kurma, ¢ocuklarin

sosyal glivencelerini saglama gibi pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir (Carter ve McGoldrick, 1989).
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Zaten zorlu bir siire¢ olan bu evre, Covid-19’un getirdigi sosyal izolasyon, ekonomik kriz, online egitim vb.
gibi sorunlarla birlikte Y kusagi icin bu evreyi daha da zorlastirmaktadir. Covid-19 sirecinin aile izerindeki
olumsuz etkilerinin (Kaya ve Akin-Isik, 2021) bu kusagin umutsuzluk duygusunu yiikseltmesi muhtemeldir.
Bebek patlamasi ve X kusagi ebeveynlerinin bu evreleri gegmesi, evliliklerinde beklenen hedeflere ulasmis
olmalari umutsuzluklarini distirmis olabilir.

Arastirmanin doérdinci bulgusu gelir diizeyi disik olan grupta Z kusagi ve Y kusaginda bulunanlarin diger
kusaklara gére umutsuzluk diizeyinin daha ylksek oldugudur. Gelir dlizeyi orta olanlarda umutsuzluk diizeyi
en yuksek olan kusak Y kusagidir. Gelir diizeyi yilksek olanlarda ise Z kusagl diger kusaklardan daha
umutsuzdur. Bu arastirmaya katilan Z kusaginin blylk bir kismi (%89,6) halen egitim hayatina devam
etmektedir. Y kusagi ise aktif olarak ¢alisma yasaminin igerisindedir. Covid-19 siirecinde baslayan ekonomik
krizin derinlesmesiyle birlikte bu iki kusak is bulma ve/veya isini kaybetme kaygisini, buna bagh olarak
gelecek kaygisini yogun olarak yasamistir. Y ve Z kusagiyla ilgili Turkiye’nin de dahil edildigi uluslararasi bir
arastirmada issizlik ve gelir esitsizligi bu iki kusagin ortak kaygisi olarak saptanmistir. Tlrkiye'deki Y kusaginin
%51'i Z kusaginin ise %65’i gelecekteki finansal durum ve is olanaklari konusunda kendilerini kaygili ve stresli
hissettiklerini ifade etmektedir. Bu rakamlar diinya ortalamasinin tzerindedir (Deloitte-Y ve Z Kusaklari
Arastirmasi, 2021). Gelir diizeyi disik veya orta dizeyde olanlar igin Covid-19 sonrasinda da ekonomik
krizin etkileri agir sekilde hissedebilmekte bu da umutsuzluklarini ylikseltebilmektedir. Gelir diizeyi yliksek
olanlar icinde en umutsuz kusagin Z kusagi olmasi bu kusagin gelecek beklentileriyle ilgili olabilir. Ekonomik
kriz nedeniyle genglerin bireysel hedeflere ulasamayacagi, iyi bir kariyer yapamayacagi yoniindeki olumsuz
algilari umutsuzluk dizeylerini yikseltmis olabilir. Diger kusaklarin umutsuzluk diizeyinin disiik olmasi
¢alisma yasamindan uzak olmalari veya kariyerlerinde istediklerini zaten elde etmis olmalariyla iliskili
olabilir.

Arastirmanin besinci bulgusu sosyal medyayi li¢ saatten daha az kullananlar icerisinde en yiiksek umutsuzluk
ortalamasina sahip olan kusagin sirasiyla Z kusagi ve Y kusagi oldugudur. Sosyal medyayl dért saat ve
Uzerinde kullananlar igerisinde en umutsuz kusak Y kusagidir. Y kusagi X ve Bebek Patlamasi kusagina kiyasla
daha fazla umutsuzluk yasamaktadir. Bu grupta Y kusaginin ardindan umutsuzluk dizeyi yliksek olan kusak
Z kusagidir. Bulgular Z ve Y kusaklarinin umutsuzluk ortalamalarinin her iki grupta da birbirine yakin
oldugunu, umutsuzluk dizeyleri acisindan diger kusaklardan farkhlastigini gostermektedir. Arastirma
bulgusu literatiirle paralellik gostermektedir (Aalbers vd., 2018; Oztiirk vd., 2022; Riehm vd., 2020). Sosyal
medyayi az kullananlar igerisinde Z kusaginin umutsuzluk diizeyinin diger kusaklara kiyasla yuksek ¢ikmasi,
bu kusagin sosyal medya disinda diger teknolojik araglarla (telefon, internet, televizyon vb.) diinyadaki
sosyal sorunlardan haberdar olmalariyla iliskili olabilir. Bunun yaninda ekonomik kriz, issizlik kaygisi ve
gelecek kaygisi gibi faktorler de bu grubun umutsuzluk diizeyinin yiikselmesine sebep olmus olabilir. Sosyal

medyayi dort saat ve Uzerinde siklikla kullananlar igerisinde sirasiyla Y ve Z kusaklarinin umutsuzluk
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dizeylerinin yiksek cikmasi sosyal medya araciligiyla bu kusaklarin diinyada var olan sorunlara (iklim
degisikligi, savaslar, gé¢, ekonomik kriz vb.) diger kusaklara kiyasla daha fazla ve daha yogun maruz
kalmalarindan kaynaklanmis olabilir (Broadbent vd., 2017). Sosyal medya platformlari yalnizca eglence
amacli degil sosyallesmek, bilgi paylasmak, fikir alisverisinde bulunmak, ulusal ve uluslararasi glindemi takip
etmek ve bos zamani degerlendirmek gibi amaglarla da kullanilmaktadir (Boyd ve Ellison, 2007; Comlekgi ve
Basol, 2019). Bu durum bir yandan gengler igin bir avantaj saglamis bir yandan da psikososyal iyilik hallerini
bozucu bir etkiye neden olmus olabilir (Lai vd., 2015). Nitekim yapilan bazi arastirmalarda sosyal medyanin
asiri kullaniminin depresyon, kaygi, stres ve umutsuzluk gibi pek ¢ok ruh sagligi problemine yol actig
saptanmistir (Lin vd., 2016; Oztiirk vd., 2022; Pantic vd., 2012).

Arastirmanin son bulgusu diisiik ve orta diizeyde sosyal sermayeye sahip olanlar igerisinde en umutsuz
kusaklarin sirasiyla Y ve Z kusaklari; sosyal sermayesi yliksek olanlar arasinda ise en umutsuz kusaklarin Z ve
Y kusaklari oldugudur. Literatirde sosyal sermayenin yiliksek olmasinin kaynaklara ve destek
mekanizmalarina ulasimi kolaylastirdigi, 6zellikle ekonomik kriz dénemlerinde sosyal gevresiyle iliskileri
glclu olan insanlarin maddi-manevi destegi kolayca edinerek hayatlarinda bir denge kurabildigi (Muntaner
vd., 2001), sosyal bir varlik olan insanin sosyal sermaye edinmeye yonelik genetik yatkinlikla dogdugu, bunu
basaramadiginda mental rahatsizliklarla karsi karsiya kaldigi yoniinde gérisler mevcuttur (Cohen-Cline vd.,
2018; De Silva vd., 2005). Buradan yola cikarak sosyal sermayesi disik ve orta dizeyde olan Y ve Z
kusaklarinin cevrelerinden yeterince ekonomik ve sosyal destek goremediklerinden umutsuzluk
diizeylerinin yikseldigi sdylenebilir. Ozellikle pandemi siireci ve sonrasinda yasanan ekonomik krizin
beraberinde getirdigi is kayiplari, gelecege yonelik belirsizlik ve kaygi sinirli sermayeye sahip olan bu
kusaklarin karsilastiklari sorunlarla kendi baslarina micadele etmelerini zorlastirarak umutsuzluk
yasamasina yol agmis olabilir. Buna karsin sosyal sermayesi yiliksek olan Z kusaginin umutsuzluk diizeyinin
yiksek bulunmasi ilgi ¢ekici bir sonuctur. Dijital diinyanin igine dogan Z kusagi diger kusaklara kiyasla sosyal
yasamdan daha izole olup sosyal iliskilerini ve ¢evresini dijital aglar araciligiyla gelistirmektedir (Soldatova
ve Chigarkova, 2018; Tolstikovaa vd., 2021). Bu durum bu kusagin sosyal sermayesini sanal olarak artirirken
gercek sosyal sermayelerini distirmektedir (Tolstikovaa vd., 2021). Ayrica bu kusak ¢abuk sikilan ve tiiketen
bir kusak olarak sanal ortamda edindikleri cevreleri daha cabuk degistirebilmektedir. Bu arastirmada
katihmcilarin gercek sosyal sermaye diizeylerinin ol¢lilmesi planlanmis olmasina ragmen Z kusagi bu sorulari
sanal sosyal sermayelerini de diislinerek cevap vermis olabilir. Sanal sosyal sermaye, gergek sosyal sermaye
kadar bireylere destek ve kaynak saglayamayabilir. Bu da bu kusagin umutsuzluk diizeyini yikseltmis
olabilir. Bunun yaninda sosyal sermayesi gii¢li olan Z kusaginin umutsuzluk diizeyinin yiksek bulunmasi
ekonomik kriz ve buna bagli gelecek kaygisinin daha baskin olmasindan da kaynaklanabilir. Sosyal sermaye
ne kadar giiclii olursa olsun genglerin bireysel hedeflere ulasamama, is bulmada zorluk yasama veya iyi bir

kariyer yapacagina yonelik inancin zayifhigi umutsuzluk diizeylerini yiikseltmis olabilir.
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Bu arastirma kusaklar icerisinde en umutsuz olanlarin Y ve Z kusaklari oldugunu gdstermektedir.
Bulgulardan Covid-19’un getirdigi sosyal, ekonomik ve psikolojik olumsuzluklarin ortadan kaldiriimasinda
bu kusaklara éncelik verilmesi, sorunlarinin ¢éziimiine ivedilikle baslanmasi gerektigi sonucuna ulasilabilir.
Bu noktada 0Ozellikle genglere odaklanan onleyici ve rehabilite edici ruh sagligi hizmetlerinin aile saghgi
merkezlerinde yayginlastirilmasi 6nem arz etmektedir. Bu merkezlerde psikolog ve sosyal hizmet uzmanlari
araciligiyla bu hizmetler sunulabilir (Oztiirk vd., 2022; Tiirk vd., 2022). Aile hekimleriyle yakin iliskide olan
hastalardan ruh sagligi bozuklugu semptomu olan hastalar ruh sagligi profesyonellerine konsiilte edilebilir.
Boylece biyopsikososyal tam iyilik hali olarak tanimlanan sagligin fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari
ayni adreste ve bireylerin kolaylikla erisebilecegi bir merkezde verilebilir. Batlincill bakis agisinin hakim
oldugu boyle bir modelde Covid-19 salginiyla birlikte yeni bir salgin boyutuna ulasan ruh sagligi sorunlariyla
etkin ve etkili miicadele edilebilir. Ayni zamanda zaten az sayida olan psikiyatri hekimlerinin daha komplike

ve zorlu ruhsal sorunlara odaklanmasina olanak saglanabilir.
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1.Giris

Okullar farkli 6zellikleri ve ihtiyaglari olan gocuklarin bilissel, ruhsal ve akademik gelisimlerinin saglandigi,
cocuklarin sosyallestigi dnemli kurumlardir (Esin ve Dursun, 2014, ss.2-8; Ozbesler, 2008, 5.823). Cocuklarin
saglikh gelisimlerinin saglanmasinda aileden sonra okullarin 6nemi baylkttr. Okullar, uygun
programlariyla ailenin eksikliklerini giderebilir, cocuklarin korunmasini ve gelisimlerinin desteklenmesini
saglayabilir (Baykara, 2008, s.805). Okul ortaminda cocuklarin akranlarindan farkl 6zellikler ve davranislar
gosterdikleri kolaylikla fark edilebilir ve bu ¢ocuklarin tedavilerinde okul, aile ve tedavi ekibi is birligi

icerisinde calisabilir (Lynn, McKay ve Atkins, 2003, s.200; Rones ve Hoagwood, 2000, s.237-239).

Ogretmenlerin mesleki egitimleri sirasinda gocuk ruh saglig hakkinda yeterli bilgi almamalari, siniflarinda
ruhsal hastaligi olan g¢ocuga yardim etme ve cocukla iletisim kurma konusunda kendilerini yetersiz
hissetmeleri nedeniyle ruhsal ve davranissal sorunlar yasayan ¢ocuklarin okulda uygun ele alinmasinda
zorluklar yasanmaktadir (Koller, Osterlind, Paris ve Weston, 2004, s.44; Walter, Lynn vd., 2003, s.180;
Gouze ve Lim, 2006, s.65). Ruhsal sorunlari olan cocugun sorun ¢ikartan bir cocuk olarak goriilmesi, okulda
istenmemesi ve ¢ocugun olumsuz etiketlenmesi okullarda karsilagilan en 6nemli sorunlardir. Okulda
yasanan bu sorunlari azaltabilmek igin, okul ile tedavi ekibi arasinda bilgi akisi ve is birligi olmal, okulun
destegi alinmalidir. Ulkemizde ise bu is birliginin yetersiz oldugu gériilmektedir (Esin ve Dursun, 2014, 2-8;
Ozbesler, 2008, s5.823). Zamanlarinin ¢ogunu okullarinda gegiren cocuklarin yarari icin, multidisipliner
ekiplerden olusan okul ruh saghgi programlarina ihtiyag duyulmaktadir (Lynn vd., 2003, ss.197-209; Rones
ve Hoagwood, 2000, s.236). Bu dogrultuda, mesleki etkinlik odagi ¢evresi icinde birey olan ve sorunlari
bltlncil bakis acisi ile alan sosyal calismacilar okullarda yer almahldir. Cocuklarin saglikh gelisim
gostermelerinde ve egitim hakkini kullanmasinin 6nilindeki engellerin asilmasinda okul sosyal hizmet

uygulamalari 6nemli bir halkadir (Duman, 2014, ss.1-7).
1.1. Okul Doneminde Sik Goriilen Ruhsal ve Davranigsal Sorunlar

Cocuklarda ruhsal bozukluk goriilme prevalansinin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda %8, okul ¢agindaki
cocuklarda %12 ile %22 arasinda oldugu bildirilmektedir (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler ve Angold, 2003,
s.840; Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye ve Rohde, 2015, s.340; Roberts, Attkisson ve Rosenblatt, 1998, s.714;
Zahn-Waxler, Klimes-Dougan ve Slattery, 2000, ss.345-464). Diinya Saglik Orgiitiiniin raporuna gére (WHO,
2017), cocuklar %10 ile %20 arasinda degisen oranlarda ruhsal sorunlar yasamaktadir ve bu g¢ocuklarin
sadece %25’i bir uzman yardimi almaktadir. Bagka bir caismada da (Waddell, McEwan, Shepherd, Offord
ve Hua, 2005, ss.226-233), 6- 17 yas arasindaki ¢ocuklarin yaklasik %20'sinin ruhsal sorunlar yasadigi, bu
cocuklarin beste birinden daha azinin tedavi gérdigi, dezavantajl gruplarda ise tedavi oraninin daha da

disik oldugu gosterilmistir.
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Cocuklarda en sik gorilen ruhsal hastaliklar, yaygin gelisimsel bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) gibi norogelisimsel bozukluklar, duygu durum bozukluklari, kaygi bozukluklari ve
davranim bozukluklaridir. Bu bozukluklarin ¢ogu okulda davranis problemlerinin yasanmasina neden
olmaktadir (Collishaw, 2015, s.390; Erol, Simsek ve Minir, 2008, s.785; Demirkaya vd., 2015, ss.4-8). Disa
doniik sorunlar olarak da tanimlanan karsi gelici, yikici ve saldirgan davranislari iceren davranim bozuklugu
ve DEHB okul ortaminda ele alinmasi en zor olan hastaliklar arasindadir (Dupper, 2013, s.31; Zahn-Waxler
vd., 2000, ss.345-464). DEHB dikkat sorunlari ve/veya durtusellik, asiri hareketlilik belirtileri ile gortlen,
kronik seyirli, gelisimsel bir hastaliktir (Antshel ve Barkley, 2011, s.56). DEHB gocuklarin yaklasik %5’inde
gorilur ve erkek gocuklarinda kizlara gore iki kat daha fazladir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Davranim
bozuklugunda temel &zellik toplumsal norm ve kurallarin, baskalarinin temel haklarinin sirekli ihlal
edilmesidir. Davranim bozuklugu ileriki yillarda daha fazla antisosyal kisilik bozukluguna, alkol madde
kullanim bozukluguna yol agmasi nedeniyle daha agir bir psikiyatrik bozukluktur (Loeber, Green, Keenan ve
Lahey, 1995, ss.500-508). Cocukluk ddneminde goriilen davranim bozuklugu yiiksek oranda baska
hastaliklarla birlikte, en ¢cok da DEHB, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve madde kullanim ile birlikte
gorilur. Bu bozukluklar semptomlari ve seyri nedeniyle ¢ocugu, ailesini ve sosyal ¢evresini dnemli derecede
etkiler. Cocuklardaki davranis sorunlari ileride antisosyal davranislari, madde kullanim riskini artirir, akran
iliskilerini bozar ve ¢ocuklarin akademik alanda basarisiz olmasina neden olur (Lee, Humphreys, Flory ve
Glass, 2011, ss.179-200; Loe ve Feldman, 2007, s.645; Moffitt, Caspi, Harrington ve Milne, 2002, s.195).
Davranis sorunlari olan ¢ocuklar gesitli nedenlerle risk altinda olup bu ¢ocuklara erken miidahale edilmesi

gerekir (Graziano ve Hart, 2016, s.95).

Cocuklarda ice donik sorunlar olarak tanimlanan depresyon ve anksiyete bozukluklari, okulda gocuklarin iyi
akademik performans gostermesini, arkadas iliskilerini gelistirme ve slrdirmelerini engeller. Ayrica,
¢ocuklarda depresyon ve anksiyete bozukluguna siklikla davranissal problemler, madde bagimliligi ve/veya
diger ruhsal bozukluklar eslik eder (Artik, 2018, s.113; Emiroglu ve Baykara, 2008, s.330). Depresif
belirtilerin gorilme sikhgl calismalardaki yontem farkhigina bagh olarak degismekle birlikte, okul ¢agi
cocuklarinda yaklasik %3 oldugu, yasla beraber bu oranin arttigi belirtiimektedir (Agaoglu, 2008, s.374).
Yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, sosyal fobi, 6zgiil fobi ve anksiyete ile birlikte
gorilen uyum bozuklugu okul donemi ¢ocuklarinda sik gorilen diger hastaliklardir (Heyne, King, Tonge ve
Cooper, 2001, ss. 719-732). Okul fobisinde ¢ocuk, okula gitmeyi reddeder, okulda kalmada ve derslere
devam etmede zorlanir, okul gilinlerinde psikosomatik yakinmalar veya 6fke patlamalari gibi davranis
sorunlari yasar (Demir, 2008, s.335; Ozcan ve Aysev, 2009, ss.13-17). Okullarda ¢ogunlukla disaddniik
davranis sorunlari Gzerine odaklanirken depresyon, anksiyete, sosyal ice ¢ekilme, intihar diisiinceleri gibi

icedoniik sorunlar yasayan ¢ocuklar gozden kagmaktadir (Dupper, 2013, s.51).
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Yaygin gelisimsel bozukluklar, ¢ocukluk déneminde bozulmus ve kisith iletisim, tekrarlayici, basmakalip
davranislarla, sosyal ve duygusal alanda sinirliliklarla gorilen bir grup hastaliklardir. Otistik bozukluk,
asperger bozuklugu, atipik yaygin gelisimsel bozukluklar bu grupta yer alir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
Yayginlik oraninin 10 000 ¢ocukta 2 ile 16 arasinda degistigi belirtiimektedir (Tekindal, 2018, 5.89). Ozel
dgrenme giicligi ve zeka geriligi tanili cocuklar da, okullarda uygun ele alinmasi gereken ¢ocuklardir. Ozel
6grenme glcligl, dinleme, konusma, temel okuma, anlama, mantik kurma ve yazili anlatim becerilerinde
gecikme ya da bozulma ile kendini gosterir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Okullarda 6zel 6grenme
glicligl yasayan cocuklarin sayisi oldukca fazladir, her sinifta en az bir ¢cocugun bu durumu yasadigi
belirtiimektedir. Bu cocuklar, aileler ve egitimciler tarafindan anlasilamadiginda okulda pek c¢ok zorluk
yasanmaktadir (Salman ve Ozdemir, 2016, s5.170). Cocuklarin yaklasik %1’inde goriilen zeka geriliginde
ortalamanin altindaki zeka islevi ile birlikte cesitli alanlarda uyum ve islevsellikte sinirlilik yasanir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014). Yaygin gelisimsel bozuklugu, zihinsel yetersizlik, 6zel 6grenme gli¢ligli olan ¢cocuklar
Milll Egitim Bakanhg Kaynastirma Yoluyla Egitim Uygulamalari Genelgesine gore (2008) kaynastirma
egitimine dahil edilen ¢ocuklardir.

1.2. Okullarda Ruh Saghgi Hizmetleri

Ulkemizdeki okullarda ruh saghgi hizmetleri adi altinda yiiriitiilen program ve hizmetler bulunmamakta,
okul ruh sagligi hizmetleri “Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik” adi altinda verilmektedir (Cokamay, Kapgl
ve Sever, 2017, s.1397). Ayrica ruhsal sorunlari olan ¢ogu ¢ocugun tani almadig ve tedavi olmadigi (Ugur
Baysal vd., 2004, s.341), okullarin ise ruhsal sorunlari olan ¢ocuklarin erken dénemde fark edilmesinde ve
cocuklarin saglikh gelisiminin desteklenmesinde kritik rolli oldugu bilinmektedir (Lynn vd., 2003, s.197;

Rones ve Hoagwood, 2000, s.236; Saglk Bakanhgi Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani, 2011).

Tam diinyada ruhsal ve davranigsal sorunlarin dnlenmesi icin okullarda gesitli programlar kullaniimaktadir.
Bu programlar, tum cocuklara yonelik genel programlari ve/veya bilissel davranis¢i yontemler gibi
ozellesmis ve kapsamli programlari igcerebilir (Esin ve Dursun, 2014, ss.2-8). Okullarda ruh saghgi hizmetleri
lic kademede ele alinabilir. Birinci kademede, risk altinda olup olmadiklarina bakilmaksizin tiim ¢ocuklarin
ihtiyaclarina yonelik ruhsal gelisimi destekleyici programlar yer alir. ikinci kademe, ruh saghigi sorunlari
acisindan risk altinda olan ve daha karmasik sorunlari olan ¢ocuklara yonelik destekleri ve hizmetleri igerir.
Ugiincii kademedeki hizmetler, belirli bir ruhsal sorunu olan, nemli islevsel bozukluk gésteren gocuklara
yonelik hazirlanmis bireysellestirilmis midahalelerdir. Son vyillarda bir sorun ortaya ¢ikmadan Once
miidahale edilmesinin sosyal ve ekonomik agidan daha etkili oldugu gériisi 6nem kazanmis ve risk altindaki
cocuklar icin koruyucu ruh sagligi temelli dnleme programlari gelistirilmistir. Ozellikle ailelerin de dahil
edildigi programlar ile, cocuklarin duygu diizenleme, problem ¢ézme ve basa ¢ikma becerileri gelistirilebilir,
cocuklarda gorilen ruhsal bozukluklarin gériilme sikhigi azaltilabilir (Kindt, Kleinjan, Janssesns ve Scholte,

2014, s. 5274; Reddy, 2009, ss.148-149).
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Okul ruh saghigi programlari, okul ve ruh saghgi kurumlari ortakligi icerisinde gergeklestirilir ve ¢ocuklara
yonelik degerlendirme, vaka yonetimi, diizenli egitimler, terapi ve 6nleme dahil olmak lizere kapsamli
faaliyetleri icerir (Weist ve Albus, 2004, ss.463-469). Basarili bir okul ruh saghg programinda olmasi
gerekenler, strekliligin saglanmasi, ebeveynlerin ve 6gretmenlerin dahil edilmesi, bilgilendirici egitimlerin
yani sira bilissel ve davranissal beceri egitimi gibi ¢coklu yéntemlerin kullanilmasi, program iceriginin genel
sinif mifredatina entegre edilmesi ve ¢ocuklarin gelisim dénemlerine uygun olmasidir (Rones ve Hoagwood,
2000, ss.236-239). Cocuklarin ihtiyaglarinin belirlemesinde ve miidahalede multidisipliner ekipler is birligi
icinde ¢alismalidir. Bu ekip igerisinde psikolog, psikolojik danisman, sosyal ¢alismaci, hemsire yer almalidir
(Lynn vd., 2003; Rones ve Hoagwood, 2000, 5.236). Ulkemizde ise, ekip ¢alismasi ve isbirlikgi bir uygulamanin
yetersiz oldugu, ayrica ruh saghgi uygulamalarinda kritik 6neme sahip olan ailelerin okulla is birligin distk
oldugu gorilmektedir. Sorun ve ihtiyaglarinin daha karmasik hale geldigi glinUimizde farkli meslek
gruplarinin bir arada calistigi okul ruh saghgi ekibine ihtiyag¢ vardir (Cokamay vd., 2017, s.1404; Esin ve
Dursun, 2014, ss.2-8). Okullarda, ¢ocuklarin ruh saghgi, akademik ve sosyal becerileri tGzerine farkli meslek
elemanlari ile yapilan degerlendirmeler cocuklarin farkl perspektiflerden ele alinmasini saglayacak, bu
sayede ¢ocuklarin sorunlari daha hizli ve daha biitincil bir sekilde ¢ozllebilecektir (Reddy, 2009, s.148).
Cocuk ruh saghgindaki bir¢ok sorunun biyolojik ve psikososyal faktorlerin ortak etkileriyle olustugu ve
cocuklarin eriskinlere kiyasla ¢evresel etkenlerden daha fazla etkilendigi bilinmektedir (Rutter, Silberg ve
O“Connor, 1999, ss.3-15). Duygusal, bilissel ve davranissal sorunlari olan ¢ocuklarin, ailesel, toplumsal,
kiiltirel yonleri ile degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle llkemizde, ekolojik bir perspektifle sorunlara ok
boyutlu yaklasan sosyal ¢alismacilarin okulda yer almasi kritik &neme sahiptir (Duman, 2014, ss.1-7; Ozkan

ve Kilig, 2014, ss.74-81).

Cocuklar, cocuk-ergen ruh saghigi ve hastaliklari poliklinigine siklikla ebeveynlerinin veya 6gretmenlerinin
tespit ve/veya sikayet ettigi problemler nedeniyle gelmektedir. Cocuklarin degerlendirilmesinde, anne
babadan bilgiler edinilir, sorunun ¢ocugun islev diizeyine etkisi belirlenir ve cocuklar gézlemlenerek ruhsal
durum incelemesi gerceklestirilir (Glleg ve Koroglu, 1998, s.742). Cocuk hakkinda ebeveynin verdigi
bilgilerin yani sira 6gretmen gibi farkli kisilerden bilgi alinmasi ve ¢ocuklarin degisik ortamlarda (ev, okul,
oyun) gozlenmesi gerekir. Cocuk-ergen ruh saghgi ve hastaliklari polikliniginde, tedavi ekibinde yer alan
sosyal calismacilarin nemli gérevlerinden birisi de okul ziyaretleri yapmaktir. Ozbesler’e gére (2008, 5.822),
klinik ortamda okul ziyaretleri; tedavi ekibi ile okul arasindaki is birliginin ve koordinasyonun saglanmasi,
cocugun okul ortaminda uygun bir ¢cercevede ele alinmasi, 6gretmenlerden ¢ocuk hakkinda bilgi alinmasi,
cocugun ruhsal durumu ve ihtiyaclari hakkinda okulun bilgilendirilmesi ve sinif ortaminda c¢ocugu
gozlemleyerek tani ve tedaviye destek saglanmasi amaciyla yapilabilir. Sosyal ¢alismaci, okulda ¢ocuklarin
yasadigl duygusal ve davranissal zorluklarin anlasilmasi ve tedavisi icin 6gretmenler, aileler ve ¢ocuklarla

birlikte ¢alsir.
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Bu calisma ile, ¢ocuk-ergen ruh saghgi ve hastaliklari polikliniginde tedavi ekibi icerinde yer alan sosyal
¢alismaci tarafindan gergeklestirilen okul ziyaretlerini incelemek, okullarda ruhsal ve davranigsal sorunlar
yasayan cocuklar igin yapilan sosyal hizmet uygulamalarini ele almak, multidisipliner ekip ¢alismasinin
6nemine deginmek amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda, okul ziyaretine gidilen ¢ocuklarin 6zelliklerinin
neler oldugu, hangi durumlarda okul ziyaretine ihtiya¢ duyuldugu ve okul ziyareti deneyimlerinin neler

oldugu incelenmistir.

2.Yontem

Bu calismada veriler, Eylil 2014-Aralik 2019 tarihleri arasinda c¢ocuk-ergen ruh saghgi ve hastaliklar
polikliniginde degerlendirilen ve okul ziyaretlerine gidilen 71 ¢cocugun dosyasinin incelenmesinden elde
edilmistir. Okul ziyaretleri o dénem poliklinikte sosyal ¢alismaci olarak gorev yapan arastirmacinin kendisi
tarafindan yapilmis ve gidilen okul ziyaretine iliskin bitiin bilgiler ¢ocuklarin dosyalarina kaydedilmistir.
Arastirma, okul ziyaretine iliskin bilgilerin retrospektif olarak incelendigi bir dokiiman analizi ¢calismasidir.
Dokliman analizi analitik arastirmanin cesitlerinden biridir, belgesel tarama olarak tanimlanmaktadir ve
kullanim amaci genel tarama ve igerik ¢oziimlemesidir (Karasar, 2005, s.77). Okul ziyaretine gidilen
cocuklarin dosyalarinda ¢cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve klinik tanilari, okul ziyaretine iliskin bilgiler
incelenmistir. Veriler, SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmis, kategorik degiskenler sayi (n) ve yiizdeler (%) olarak verilmistir. Calisma icin Bartin Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’'ndan E-23688910-050.01.04-2200045755 sayili onay alinmistir.
Arastirmada kisisel ve kurumsal bilgileri tanimlayici higbir bilgiye yer verilmemistir.

3.Bulgular

Okul ziyaretine gidilen 71 ¢ocugun, %64.8'i (n: 46) erkek, %35.2’si (n: 25) kiz ¢ocuktur. Cocuklarin yas
ortalamasi 943.76 (4-16 yas) olarak bulunmustur. Tablo 1.'de ziyarete gidilen okullarin kademesi yer
almaktadir. %60.5 orani ile en cok ilkokullara gidildigi, lise (%4.2) ve 6zel alt sinifina (%2.8) daha az gidildigi
gorilmektedir. ilkokulda ziyarete gidilen cocuklarin %37.2’sini (n:16) 1.sinifa giden cocuklar olusturmustur.

Okul ziyaretine gidilen gocuklarin %36’s1 (n:26) kaynastirma programindan yararlanan ¢ocuklardir.

Tablo 1. Ziyarete Gidilen Okullar

Okullar Sayi (n) Yiizde (%)
ilkokul 43 60.5
Ortaokul 17 24.0
Anaokul 6 8.5
Lise 3 4.2
Ozel alt sinifi 2 2.8
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Okul ziyaretine gidilen cocuklarin psikiyatrik tanilari Tablo 2.’de yer almaktadir. DEHB (%25) ve otizm/yaygin
gelisimsel bozukluk (%23) tanilari olan cocuklar icin daha fazla okul ziyaretine gidilmistir. ice dénik
bozukluklardan anksiyete ve depresif bozuklugu olan gocuklarin toplam oraninin %11 oldugu gorilmektedir.
7 ¢ocuk icin (%9) velayet degerlendirmesi sirasinda okul ziyaretine gidilmistir.

Tablo 2. Cocuklarin Psikiyatrik Tanilar

Tani Sayi (n) Yiizde (%)
DEHB 18 25.3
Otizm/Yaygin Gelisimsel Bozukluk 17 23.9
Davranim Bozuklugu 8 11.3
Genel Ruhsal Degerlendirme (velayet) 7 9.8
Okul Korkusu 7 9.8
Mental Retardasyon 6 8.6
Anksiyete Bozuklugu 5 7.1
Depresif Bozukluk 3 4.2

Tablo 3.’de okul ziyaretlerinin amaci yer almaktadir. Bazi ¢ocuklarda, okul ziyaretlerinin birbiri ile rtiisen
birden fazla nedenleri olabildigi gorilmektedir. Okul ziyareti en ¢ok (%74), ruhsal hastaligi olan cocuklarin
okula uyumlarini artirmak igin okulla is birligi yapmak ve ¢ocugun durumu hakkinda okulu bilgilendirmek
amaciyla yapilmistir. Sinif 6gretmeninden ya da okul idaresinden ¢ocuk ile iliskili gelen yakinmalar nedeniyle
de (%67) okul ziyaretine gidilmistir. Tedavi ve degerlendirme siirecinde aile disinda farkl kaynaktan bilgi
alma ihtiyaci oldugunda okul ziyareti yapilarak cocuklarin 6gretmenlerinden bilgi alinmistir (%33).
Ogretmenlerin veya ailenin okul/sinif degisikligi istedigi durumda gocugun gereksinimlerine uygun sinifi
belirlemek amaciyla da okul ziyareti yapiimistir (%21).

Tablo 3. Okul Ziyaretinin Amaci

Amag Say! * Yizde (%)*
Okulla is birligi yapma/okulu bilgilendirme 53 74.64
Okuldan gelen sikayet/yakinma 48 67.60
Tani/degerlendirme stirecinde bilgi alma 24 33.80
Okul/ sinif degisikligini degerlendirme 15 21.12
Aile-okul is birligini gelistirme 3 4.22

*Ayni cocuk igin birden fazla degisken vardir

Okul ziyaretlerinde sadece sinif 6gretmenleri (%50) veya sadece rehber 6gretmenler ile gérismeler (%19)
yapildigi gibi her iki meslek elamani ile es zamanh goriistldigi durumlar da olmustur (%12). Okul idaresinin
de gériismelere katildig1 (n:12, %16) ziyaretler yapilmistir (Tablo 4). Ogretmenler ile yapilan gériismeler

disinda bazi ¢cocuklar igin (n:26, %36) sinif icinde ve teneffislerde gdézlem yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur.
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Tablo 4. Okulda Goriigiilen Meslek Elemanlari

Sayi (n) Yuzde (%)
Sinif Ogretmeni 36 50.7
Rehber Ogretmen 14 19.7
Sinif ve rehber 6gretmen 9 12.7
Sinif, rehber 6gretmen ve okul idaresi 12 16.9

Tablo 5. ‘de okul ziyareti sirasinda 6gretmenlerden gelen geri bildirimlere ve 6gretmenlerin gorislerine yer
verilmistir. Gorlsllen 6gretmenlerin biyik cogunlugu (%66) cocugun hastaligi hakkinda bilgi eksikliginin
oldugunu, egitimleri sirasinda bu bilgileri edinmediklerini belirtmistir. Ders diizenini bozdugu igin ¢ocuk
ile ilgili yakinmasini dile getiren (%46), sinif mevcutlarinin kalabalik olmasindan dolayi ¢ocuk ile yeteri
kadar ilgilenemedigini belirten (%23) 6gretmenler olmustur. Ogretmenlerin %16’si ¢ocugun baska bir
sinifa/okula gitmesini istemistir. Bazi 6gretmenler (%12), ailenin ¢ocukla ilgilenmediginden yakinmistir.
Cocuklarin tedavileri sirasinda kullandiklari ilaglarin zararli oldugunu disiindiigiinii belirten 6gretmenlerin
orani ise %5 olmustur. Okul ziyareti sonrasinda sosyal calismaci, 6 cocuk icin (%8) sinif degisikligi
yapilmasinin ¢ocugun yararina olabilecegini, kaynastirma egitiminde olan 5 ¢ocugun (%7) ise Ozel alt
sinifindan daha fazla yarar gorebilecegini tedavi ekibi ve aile ile paylasmistir.

Tablo 5. Ogretmenlerin Goriisleri

Sayi (n)* Yiizde (%)*
Hastalikla ilgili bilgi eksikligi a7 66.19
Ders diizeninin bozulmasi 33 46.47
Kalabalik sinifin zorlugu 17 23.94
Baska sinifa gitmesi 12 16.90
Aileyi ilgisiz bulma 9 12.67
ilaglari zararl bulma 4 5.63

*Ayni cocuk igin birden fazla degisken vardir

4.Tartisma

Bu calismada, ¢ocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklari poliklinigine basvurusu olan ve okul ziyaretine gidilen
cocuklarailiskin bilgiler incelenmistir. Okul ziyaretine gidilen cocuklar arasinda erkek ¢ocuklar daha fazladir.
Farkh cahsmalarda cocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklari poliklinigine basvurularda, erkek cocuklarin
sayllarinin kizlardan daha fazla oldugu saptanmistir (Alan Erséz, 2019, s.486; Fidan Yontem, 2011, s.3;
Gormez, Orengul, Baljinnyam ve Liyeva, 2017, s.41). Bu farklilik erkek cocuklar icin okul ziyaretine daha fazla
gidilmesinin nedenini agiklanabilir. Ayrica erkek cocuklarda disa vurum davranis sorunlarinin daha fazla
gorulmesi (Zahn-Waxler, Shirtcliff ve Marceau, 2008, s.276) bu cocuklarin okullari ile is birligi yapma

ihtiyacini artirabilir. Clink{ disa vurum davranis sorunlari okul ortaminda daha fazla sorunlar yasanmasina
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neden olur. Erséz Alan (2019, 5.486) tarafindan yapilan galismada, disa vurum davranis sorunlari nedeniyle
okul tarafindan erkek ¢ocuklarin daha fazla tedaviye yonlendirdigi saptanmistir.

Okul ziyaretine gidilen ¢ocuklar arasinda ilkokul ¢caginda olanlar daha fazladir. Bu dénem, ¢ocugun okulda
ilk yillarinin oldugu, vyasitlariyla kiyaslandigi, sosyallestigi, becerilerinin, farkliliklarinin anlasildigi bir
dénemdir. Bu dénemde ailelerin ve 6gretmenlerin sorunlari fark etmesi ile daha fazla hekime basvuru
olmaktadir. Ayrica ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluklarin en sik goriilme yasi 9-10 yastir (Costello vd., 2003,
5.837). ilkokul déneminin tedavi ekibi ile okul arasinda is birligi yapilmasinda ve cocuklarin psikososyal
gelisimlerinin desteklenmesinde 6nemli bir donem oldugu anlasiimaktadir.

Cocukluk déneminde en sik gorilen ruhsal sorunlar, DEHB, davranim bozuklugu ve anksiyete bozuklugudur.
Bu bozukluklarin pek ¢gogunda ilk bulgular davranis sorunlari ile okulda gorilmektedir (Erol vd., 2008, 5.788).
DEHB ve davranim bozuklugu gibi disa vurum bozukluklari davranis sorunlariyla direk iliskilendirilse de,
depresif bozukluk, anksiyete bozuklari gibi ice atim bozukluklari da okulda uyum sorunlarina vyol
acabilmektedir (Aunola, Stattin ve Nurmi, 2000, s.289). Basta ayrilma kaygisi, okul korkusu ve sosyal kaygi
olmak Uzere anksiyete bozukluklari, cocuklarin okul basarisini ve sosyal yasantisini olumsuz etkilemektedir
(Van Starrenburg, Kuijpers, Hutschemaekers ve Engels, 2013, ss.1-7). Bu bozukluklarin belirtilerinin tipik
olarak baslangici ilkokul dénemidir ve buna bagli olarak okulda kurallara karsi gelme, kavga etme, yalan
soyleme gibi bazi davranis sorunlari goriilmekte, akran iliskilerinde cesitli gliclikler yasanmaktadir. Okul
ortaminda g¢ocuklardan belli yénergelere uymalari ve kendilerini disipline etmeleri beklendigi icin okulda
problemli davranislar daha ¢ok dikkat cekmektedir (Esin ve Dursun, 2014, ss.2-8). Bu ¢alismada da, disa
vurum bozukluklari olan DEHB ve davranim bozuklugu tanisi olan gocuklar i¢in okul ziyaretine daha ¢ok
ihtiya¢ duyulmustur. Okul ortaminda bu ¢ocuklar, dikkatsiz ve asiri hareketli olmalari, problemli davranislar
gostermeleri, ders diizenini bozmalari, 6gretmenlerinin beklentilerini karsilayamamalari nedeniyle sorunlar
yasamaktadir. Ogretmenler tarafindan da bu cocuklar ile ilgili sik sikdyet gelmektedir (Brand, Dunn ve Greb,
2002, s.270). Sadik (2002, ss.16-20), sinif 6gretmenlerinin, problem davranislarin yénetimine fazla zaman
harcadiklarini ve sorunlar yasadiklarini belirtmektedir. DEHB tanisi olan ¢ocuklarla yapilan arastirmalarda,
ogretmenlerin bu cocuklara daha fazla ceza verdikleri, onlara karsi daha fazla olumsuz tutumlar
gosterdikleri saptanmistir (Ercan, 2008, s.181). Cocuklarin siniflarda uygun ele alinmasi tedavi ve
egitimden yararlanma oranlarini artiracaktir (Hoffman ve DuPaul 2000, s.647). Bu arastirmada da,
o6gretmenlerinin ruhsal hastalikh ¢ocuklarin farkliliklari ve gereksinimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari ve uygun ele alamamaktan kaynaklanan sorunlarin yasandigi, 6gretmenlerin kalabalik siniflarda
belirlenen mevzuati aksatmadan ylritmeye odaklandiklari ve ruhsal sorunlu ¢ocuklara yeteri kadar zaman
ayiramadiklari gorilmustir. Sosyal calismaci tarafindan yapilan okul ziyaretlerinde, 6gretmenler ¢cocuklarin
hastaliklari hakkinda bilgilendirilmis ve sinif i¢i yonetim teknikleri Gzerine karsilikli is birligi yapilmistir.

Ornegin, davranis sorunlarinin bir yaramazlik veya simariklik olmadigi, yapisal bir sorundan kaynaklandigi
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ve tedavisinin mimkiin oldugu, doktorun, ailenin ve 6gretmenin isbirligi ile sorunun ¢6zilebilecegi, sinif
icinde motor hareketlilige izin verilmesi, molalar, ek siire ve kisa 6devler verilmesi, gocugun sinifta 6n sirada
O0gretmene yakin bir yerde oturmasi, dikkatini strdirebilmesi icin aralikh uyaranlar verilmesi, 6zgiveni
artirmaya yonelik sorumluluk ve gorevler verilmesi, cesaretlendirilmesi, olumlu davranislarinin ovgiyle
karsilanmasi, ofke patlamalari oldugunda sakinlesmeleri icin zaman taninmasi gibi konular Uzerine
odaklanmilmistir. Ozellikle tedavi ve ilaglarin etkileri hakkinda &gretmenler bilgilendirilmis, ilaglarin
uyusturucu olmadigi, bagimhlik yapmadigi ve ciddi yan etkileri olmadigi agiklanmistir. Ayrica okul ziyareti
sonrasl telefon araciligi ile de 6gretmenlerle iletisimin devam etmesi saglanmistir. Basta okul korkusu ve
sosyal kaygisi olan ¢ocuklarin tedavilerinin 6gretmenleriile birlikte ytrttilmesi amaglanmistir. Okul korkusu
nedeniyle okula gidemeyen cocuklarin 6gretmenleri ile is birligi icinde davranis¢i tedavi teknikleri
kullanilmis, bir taraftan cocugun okula gitmesi desteklenirken, bir yandan da aile igi iliski ve iletisimlerdeki
sorunlar ve bu korkuya yol acan nedenler poliklinikte aile ile calisiimistir. Yapilan bir ¢alismada
(Karabekiroglu ve vd., 2009, s.79), hem 6gretmenlerin hem de ailelerin ruhsal hastaliklarla iliskili cok sayida
yanlis bilgi ve degerlendirmelerde bulunduklari, baslica bilgi kaynaginin medya oldugu, ilaglarin ¢ok ciddi
yan etkileri oldugunu duisiindiikleri belirlenmistir. Ogretmenlerin egitimleri sirasinda kronik hastaliklar
hakkinda yeterli egitim almadiklari ve yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bilgilerini artirmak icin farkl
kaynaklara basvurmadiklari sonucuna varilmistir (Sakarya, 2004). Bu nedenle, sosyal ¢alismacilarin tedavi

ekibi ve okul arasinda kurdugu bu bag ve is birligi cocuklarin yarari icin blyik 6neme sahiptir.

Okul ziyaretine gidilen ¢cocuklar arasinda otizm/yaygin gelisimsel bozukluk ve mental retardasyon tanisi
olan ve kaynastirma programindan yararlanan g¢ocuklar vardir. Kaynastirma yoluyla egitimin amaci, 6zel
egitime ihtiyaci olan ¢ocuklarin destek egitim hizmetleri alarak yetersizligi olmayan akranlariyla birlikte ayni
ortamda egitim almalarini saglamaktir. Bu uygulamalar kapsaminda 06zel egitime ihtiyaci olan bireyler,
kaynastirma yoluyla egitimlerini, yetersizlig§i olmayan akranlari ile birlikte ayni sinifta tam zamanli
surdirebilecekleri gibi 6zel egitim siniflarinda yari zamanl olarak da sirdirebilmektedir (MEB, 2006; MEB,
2008). Yapilan calismalarda, 6gretmenlerin kaynastirma konusunda kapsamli veya yeterli bir egitim
almadiklari, birlestirilmis siniflarda 6grenme-6gretme sirecinin verimliligini olumsuz yonde etkileyen
sorunlar yasandigi, 6zel gereksinimi olan cocuklara zaman ayiramadiklari, sinif yoénetiminde zorluklar
yasandigl ve destege ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir (Demir ve Acar, 2011, s.731; Hasanoglu, 2013, s.76;
Sadioglu, 2011, 5.229). Ozel gereksinimi olan gocuklarin, normal gelisim gdsteren akranlariyla birlikte egitim
gormelerini saglayan kaynastirma uygulamalari tim diinyada giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Ancak, tilkemizde 6zel gereksinimi olan ¢ocuklara ve 6gretmenlere yeteri kadar destek saglanamadigindan
kaynastirma uygulamalarinin yik{ neredeyse tamamen sinif 6gretmenlerine kalmaktadir (Sadioglu, 2011,
s.229). Ayrica diger ailelerin, kendi cocuklarinin kaynastirma egitimi alan gocuklarla ayni sinifta olmalarini

istememeleri ve bu ¢ocuklarin okuldan uzaklastiriimak istenmesi de sik karsilasilan sorunlardir (Cakici, 2020,
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$s.81-106). Okul ziyaretleri sirasinda bu sorunlar ele alinmaya galisiimistir. Boyle durumlarda 6gretmenin
tutumu ve sinifta yasanilan sorunlari uygun sekilde ele alabilmesi ¢cok dnemlidir. Ogretmenlerin, cocugun
ozel gereksinimleri hakkinda bilgisi olmadir. Diger 6grencilerin alay etmesi, zorbalik etmesi ve dislamasi gibi
durumlarda dgretmenlerin miidahalesi dnemlidir. Ozel gereksinimi olan gocuklarin egitimlerinde sinif
ogretmenlerine biylk rol dismektedir ve 6gretmenlerin bu ¢ocuklara karsi olan tutumu tim sinifi
etkilemektedir. Okul ziyaretlerinde 6zel gereksinimi olan g¢ocuklarin sinif ortaminda ele alinmasi, bu
cocuklarin olumsuz davranislarini dnleme ve bu davranislara miidahale etme konusunda 6gretmenler
desteklenmis, diger cocuklarin ve velilerin yaklasimi (zerinde calisilmistir. Sosyal c¢alismacinin hak
savunuculugunu iceren uygulamalari 6zel gereksinimi olan cocuklarin dislanmasini engelleyecek,
ayrimciligin 6nlenmesini saglayacaktir. Her ne kadar yasal ¢ercevede okullarda sosyal ¢alismacilar istihdam
edilmese de okul ziyaretleri ile 6zel gereksinimi olan g¢ocuklar ve aileler igin bu uygulamalar yerine
getirilmistir.

Okul ziyaretlerinde bazi cocuklar icin sadece sézel bilgi almak yeterli olmamis, sinif icinde ve teneffislerde
¢ocuklar gézlemlenmis, cocugun derse katihmi, davraniglari, arkadas iliskileri incelenmistir. Bu gozlemler
sirasinda ailenin ve 6gretmenin verdigi bilgiler disinda yeni bilgilere ulasilabilmektedir. Cocugu yakindan
taniyan ve iyi bir gozlemci olan bir 6gretmenden elde edilecek bilgiler ve ¢cocugun okul ortamindaki
davranislarinin ve iliskilerinin gdzlenmesi ¢ocugun sorununun degerlendirilmesine ve tedavisine katki

saglamistir.

Okul ziyaretine gidildiginde sinif 6gretmenleri ve rehber 6gretmenler ile gorusilmuis, okul idaresini de
ilgilendiren sorunlar oldugunda (¢ocugun okulda istenmemesi, okul degisikligi gibi) okul middrleri ile de
gorismeler yapilmistir. Okullardaki ruh saghg hizmetlerini birincil olarak gergeklestirmeye c¢alisan
profesyoneller okul rehber 6gretmenler ve psikologlardir (Aricioglu ve Tagay, 2008, s.76). Rehber
ogretmenler ve psikologlar, cocuklari duygusal, sosyal ve bilissel olarak degerlendirme ve ¢ocugun bireysel
ozelliklerine uygun egitim programlarina yonlendirme, psikometrik test yapma, c¢ocuklarin akademik
basarilarini yikseltme ve kariyer planlamalarina yardimci olma gibi konulara odaklanmaktadir (Agresta,
2004, s.151). Cocuklardaki ruhsal hastaliklarin nedeni ve tedavisi biyopsikososyaldir. Sorunlarin ve
¢6zimlerin daha karmasik hale geldigi glinimiizde farkl meslek gruplarinin bir arada galistigi multidisipliner
ekiplere ihtiya¢ vardir. Ekolojik bir perspektifle sorunlara g¢ok boyutlu yaklasan sosyal ¢alismacilar,
cocuklarin saglikhi gelisim gostermeleri ve karsilastiklari giiclikleri ¢dzmek igin okullarda g¢ocuklari
psikososyal yonden destekleyecek, aile, okul, tedavi ekibi arasinda iletisim ve is birligini saglayacak,
cocuklarin yasam kosullarini ve ihtiyaglarini degerlendirecek, gerekli kurum ve kaynaklari harekete
gecirecektir (Duman, 2014, ss.1-7; Dupper, 2013, 5.147; Ozkan ve Kilig, 2014, ss.74-81). Milli Egitim Bakanlig
Rehberlik Hizmetleri Yonetmeligi'nde (MEB, 2006), rehberlik hizmetleri genel olarak, bireyin kendini

tanimasi, saghkli kisilik gelisimi saglamasi, sosyal yasam becerileri kazanmasi ve meslege hazirlanmasi olarak
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tanimlanmaktadir. Birey odakh olan bu tanimda, cevresel ve toplumsal kosullarin eksik kaldigi
gorilmektedir. Bu anlamda okul sosyal hizmeti ile rehberlik hizmetleri birbirini tamamlayarak, ruhsal ve

davranissal sorunlari olan ¢ocuklarin bitincil ele alinmasini saglayacaktir.

Cocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklari polikliniginde velayet degerlendirmesi basta olmak (lizere adli
olgularin degerlendirilmesinde okul gibi farkli kaynaklardan bilgi alinmasi, ¢ocugun ve ailenin ¢ok yonlii
degerlendirilmesi icin 6nemlidir. Sosyal ¢alismaci tarafindan bu amagla da okul ziyaretlerine gidilmistir.
Ozellikle adli olgularda gizlilik ilkesinin ihlal edilmemesine, cocugun ve ailenin mahremiyetinin korunmasina
dikkat edilmelidir. Tum okul ziyaretlerinde okula gitmeden 6nce mutlaka ziyaretin amaci ve zamani
hakkinda okul ve aile bilgilendirilmis, ailenin ve okulun onayl alinmistir. Okul ziyaretlerinin yanhs
algilanmasi, 6gretmenin ve okulun isleyisine midahale gibi goriilmesi, tedavi ekibi ve okul arasinda is
birligi kurulmasini olumsuz etkileyecektir. Yanlis anlamalari énlemek igin okul ziyareti dncesinde gerekli
actklamalar yapilmali, okul ziyaretinin planlanmasi asamasindan itibaren okulla is birligi icinde

olunmalidir.

5.Sonug

Cocuk-ergen ruh saghgi ve hastaliklari polikliniginde tani ve tedavi sadece hastane ortaminda alinan oykiye
ve gbzleme dayali olmamali, mutlaka okulun destegi de alinmalidir. Cocuklarin tanisindan, tedavinin
planlanmasina ve takibine kadar pek ¢ok alanda 6gretmenlerden alinan bilgi ve destek dnemlidir. Ancak
ruhsal hastaliklara iliskin bilgi eksikliginin yani sira, yukli mufredat programi ve kalabalik siniflarda,
o0gretmenlerin ruhsal sorunlari ve 06zel gereksinimleri olan g¢ocuklari ele almasinin zor oldugu
anlasiimaktadir. Okul egitim alinan bir ortam olmakla birlikte, ayni zamanda risk altindaki ¢ocuklarin erken
fark edilebilecegi ve cocuklarin ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin karsilanacagl bir ortam olarak da
gorulmelidir. Okullarda ruhsal ve davranigsal sorunlari olan ¢cocuklara yaklasim toplum sagligi sorunu olarak
degerlendirilmeli, cocuklara sadece tanilarina gére belli bir kategoriye koyup midahale edilmemeli, her
cocugun kendine 6zgl bireysel ihtiyaclari ve 6zellikleri g6z 6niine alinmahdir. Sorun davranisi olan ve 6zel
gereksinime ihtiyaci olan ¢ocuklarin mutlaka multidisipliner yaklasim modelleri ile ele alinmasi gerekir. Bu
nedenle okullarda rehber 6gretmen ve psikolog ile birlikte sosyal calismacilar da, okul saghg ekibinin bir

pargasi olmali, sorunlari bittncil bakis acisi ile alan sosyal ¢alismacilar okullarda yer almalidir.

Sorunlarin giderek daha karmasik bir hale geldigi glinlimiizde sosyal ¢alismacilar, sorunlarin ve ¢éziimlerin
kaynaginda sadece ¢ocugun olmadigindan yola gikarak, cocugun etkilesim icerisinde oldugu bitin sistemler
ile calisir, sorunu ¢ok boyutlu ele alir, “cevresiiginde birey” yaklasimini kullanir. Bu nedenle okullarda sosyal
calismacilar, ¢ocuklarin refahlarinin artirilmasina ve saglikh gelisimlerine olumlu katki saglayacaklardir.

Cocuklarin saglikli gelisimleri ve egitim hakkini kullanabilmeleri igin okul sosyal hizmet uygulamalarinin
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resmi olarak baslatilmasinin ve sosyal ¢alismacilarin okullarda istihdam edilmelerinin gerekliligi

anlasiimaktadir.

Geriye donik dosya bilgilerine dayal bir ¢alisma olmasi bu ¢alismanin sinirhliklarindandir. Bu ¢alismada
amag, sosyal ¢alismacinin okul ziyaretleri deneyimlerine dayanarak, ruhsal ve davranissal sorunlar yasayan

cocuklarin 6zelinde okul sosyal hizmet uygulamalarinin 6nemine ve gerekliligine deginmektir.
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Abstract

In this study, which aims to examine the social exclusion and social problem-solving skills of the elderly, the social exclusion
and social problem-solving skills of the elderly individuals were evaluated in terms of various sociodemographic variables.
The research group consists of 306 elderly individuals residing in a district center and living at home. As data collection tools;
'Socio-Demographic Information Form' which prepared by the researchers , 'Social Exclusion Scale for the Elderly' and 'Social
Problem Solving Inventory-Short Form' were used. According to the findings obtained in the research, those who are old,
have a low education level, have a low income level, widowed/divorced, living alone, living in rent, having poor health status,
having difficulty in performing daily life activities, having difficulty in accessing public services and who do not think they live
in an age-friendly environment have higher social exclusion scores. According to the findings obtained in the research, the
elderly those who are old, have a low education level, have a low income level, widowed/divorced, living alone, living in rent,
having poor health status, having difficulty in performing daily life activities, having difficulty in accessing public services and
who do not think that they live in an age-friendly environment while the social exclusion scores of the older people are higher,
their social problem-solving skills are lower. It is one of the research findings that elderly individuals with low social problem-
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solving skills have a higher risk of being exposed to social exclusion. The findings obtained in the study; It reveals the necessity
of protective and socially inclusive policies, practices and services to be carried out by policy makers, decision makers, local
governments and professionals working in the field of old age, especially social workers.

Keywords: Old age, Elderly person, Social exclusion, Social exclusion in old age, Social problem-solving skills in old
age.

1. Giris

ilk olarak 1974 yilinda Rene Lenoir tarafindan sosyal politika alaninda kullanilan sosyal dislanma kavrami,
bireylerin ve gruplarin toplumsal iliskilerden ve kurumlardan koptugu, normal iliskilere ve faaliyetlere
katilamadigi, glinlik yasamin sosyal, ekonomik, politik veya kdltiirel bilesenlerinin farkli unsurlarindan olan
kaynaklara, mallara, haklara, hizmetlere erisimde zorlandigi ¢ok boyutlu ve dinamik bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Feng vd., 2019, s.238; Hawton vd., 2011, s.58; Levitas vd., 2007, s.21; Sacker vd., 2017,
s.681; Walsh vd., 2017, 5.82-83). Sosyal dislanma hem bireylerin yasam kalitesini hem de kurumsal yapilarin
hak ve sorumluluklari kolaylastirma roli de dahil olmak lizere bir biitlin olarak toplumun esitligini ve
uyumunu olumsuz etkilemektedir (Saunders vd., 2008, s.178-179).

Sosyal dislanmaya yol agan faktoérler arasinda yoksulluk, sosyal kimlik sistemi igindeki ikincillik (cinsiyet, irk,
etnik koken ve din), sosyal konum (miiltecilik, gogmenlik), demografik 6zellikler (yas, egitim, mesleki nitelik),
saglik, engellilik veya damgalanmis hastaliklar gibi faktorler bulunmaktadir (Maximova vd., 2018, s. 58).
Toplumdaki marjinallestirilmis ve savunmasiz gruplarin ana akimin disinda kalmalarina ve topluma tam
olarak katilamamalarina neden olan gesitli yoksunluklardan muzdarip olmalari sosyal dislanmanin en 6nemli
gostergelerindendir (Yang vd., 2018, s.118). Yash bireyler de toplumda savunmasiz olarak
addedebilecegimiz ve sosyal dislanma riskiyle karsi karsiya kalma ihtimali yiksek olan nifus gruplarinin
basinda gelmektedir. Walsh vd.’ye gore (2017, s. 93) yaslilikta sosyal dislanma ¢ok seviyeli risk faktorleri,
sirecler ve sonuglar arasindaki degisimleri iceren karmasik bir sirectir. Toplumun kilit alanlari olan
kaynaklarda, haklarda, iliskilerde yash aleyhine gli¢ esitsizliklerine yol acarak yash bireyin hizmetlere,
olanaklara, finansal kaynaklara, sosyal iliskilere, kultirel faaliyetlere katiminin 6niinde engel teskil
etmektedir.

Kiresel demografik yaslanma kaliplari, siregelen ekonomik istikrarsizlik ve vyasli bireylerin artan
esitsizliklere ve dezavantajlara duyarliligi (Walsh vd., 2017, s.82) gibi hususlar gliniimizde yaslilikta sosyal
dislanma konusunun giindeme gelmesine neden olan baslica etmenlerdendir. Ayrica yashlikta zihinsel
saghgin azalmasi, 6zerklik kaybi (Kneale, 2012, s.99-100), es, aile Uiyesi ve arkadas kaybi (Rook, 2009, s.103),
degisen evlilik ve aile kurma kaliplari (Gray vd., 2011, s.5-6), yasa bagl ayrimcilik (Allan vd., 2014, s.35-36),
dijitallesme (Morris, 2007, s.14) gibi kiiresel, sosyal ve ekonomik gelismeler yash bireylerin sosyal

dislanmaya maruz kalmalarina neden olmaktadir (Van Regenmortel vd., 2016, s.316).
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Scharf vd. (20053, s. 77), yash bireylerin farkli yasam alanlarinda da olsalar ayni anda ¢esitli dezavantaj
bicimlerini deneyimlediklerini savunmuslar; yaslilikta sosyal dislanmanin maddi kaynaklardan, sosyal
iliskilerden, temel kamusal hizmetlerden ve ¢evreden dislanma seklinde ¢ok boyutlu bir bicimde yasandigini
ifade etmislerdir. Maddi kaynaklardan dislanma boyutu; yetersiz gelir, sosyal glivencesizlik, tiiketimden
yoksunluk, miilk sahibi olamama gibi unsurlari icermektedir. Sosyal iliskilerden dislanma boyutu; aile ve
arkadaslarla bagin zayif olmasi, sosyal destek yetersizligi, yalnizlik, toplumda yash bireylere yonelik olumsuz
tutum, kiilturel faaliyetlere erisimde gigliik gibi faktérlerden olusmaktadir. Temel kamusal hizmetlerden
dislanma boyutu; kamusal kurumlara (banka, hastane vb.) ve toplu tasima hizmetlerine erisimde giclik
yasama, birokratik islemleri yapmakta zorlanma gibi etmenleri icermektedir. Cevre dislanmasi boyutu ise
yasanilabilir bir cevrede bulunmama, altyapi hizmetlerinin yetersizligi, cevrede sosyal islevselligi arttiracak
unsurlarin bulunmamasi, yasanilan g¢evrenin glivenli ve saglikh olmamasi gibi etmenleri kapsamaktadir.
Macleod vd. (2017, s. 9) ise yashlikta sosyal dislanmanin hizmetlere erisim, sivil katilim, sosyal iliskiler,
ekonomik kaynaklar, c¢evre, saglk ve iyi olus, ayrimcilik boyutlarindan olustugunu ifade etmislerdir.
Hizmetlere erisim boyutu; hem evin icinde hem de disinda glnliik kamusal/6zel hizmetlere ve ulasima
erisimi, sivil katihm boyutu; kiltlrel, egitimsel, politik katiimi, topluma katkiy1 ve karar alma siireglerine
katilimi, sosyal iliskiler boyutu; aile ve arkadaslar basta olmak lizere baskalariyla kurulan anlaml iliskileri,
ekonomik kaynaklar boyutu; 6znel ve nesnel mali kosullari, geliri, konutu ve maddi milkiyet bicimindeki
varliklari, gevre boyutu; cografi 6zellikleri, cevre kosullarini ve tesisleri, glivenli cevreyi ve cevresel aidiyeti,
saglik ve iyi olus boyutu; 6znel ve nesnel fiziksel ve zihinsel sagligi, saglik davranislarini ve mortalite oranini,
ayrimcilik boyutu ise belirli bir 6zellik ve grup tyeligi nedeniyle dislanmayi, toplumsal dnyargiyi ve olumsuz
tutumlari icermektedir.

Yaslilikta sosyal dislanma olgusuna dair iki 6nemli husus dikkat cekmektedir. ilki yashlikta sosyal dislanmanin
ekonomik, sosyal, kiiltiirel, kamusal ve gevresel faktérleri iceren gok boyutlu bir olgu oldugudur. ikincisi ise
yaslh bireylerin sosyal problem ¢ézme ve sosyal sorunlarla bas etme becerileri yetersiz oldugunda ve bu
yetersizlik diger ekonomik, sosyal, kiltirel, kamusal ve cevresel faktorlerle birlestiginde yash bireylerin
sosyal dislanmaya maruz kalma ihtimallerinin artmasidir. Bu nedenle yash bireylerin sosyal dislanma
durumlari ile sosyal problem ¢6zme becerilerinin incelendigi arastirmalara ihtiyag vardir.

Uluslararasi literatlirde yasli bireylerde sosyal dislanma ile ilgili yapilan ¢alismalarin ulasim hizmetlerine
erisim (Al-Rashid vd., Fields vd., 2019; 2021; Shergold ve Parkhurst, 2012; Titheridge vd., 2009), sosyal refah
uygulamalari (Moffatt ve Scambler, 2008; Ogg, 2005), fiziksel ve sosyal aktivite (Corluka vd., 2019; Popovic
ve Masanovic, 2019), depresyon (Feng vd., 2019; Tong vd., 2011;) sosyal saglik koruma programlari (Parmar
vd., 2014), bagimsizlik (Plath, 2008), dijital dislanma (Seifert vd., 2019), fiziksel ve mental iyi olus (Dahlberg
ve McKee, 2018; Precupetu vd., 2019), go¢ (Lee vd., 2014), kognitif bozukluk (Yang vd., 2018), saglik

hizmetleri (Hsieh ve Leung, 2019), yasam kalitesi (Lee J., 2017), obezite (Haje ve Konig, 2018) gibi alanlarda
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yapildigi goriilmektedir. Ulkemizde ise yashlikta sosyal dislanma calismalarinin heniiz emekleme
asamasinda oldugu soylenebilir. Ulusal literatiirde yash bireylerde sosyal dislanma ile ilgili yapilan
calismalar; yalnizlik (Geng ve Dalkilig, 2013), multecilik (Korkmaz Yaylagtil ve Aslan, 2020), cinsiyet ayrimciligi
(Yelboga ve Varol, 2018), yasam tatmini (Demir, 2018), kirsal alanda yasama (Apak vd., 2021) konularinda
gerceklestirilmistir. Yaslilikta sosyal dislanmanin 6niline gegmenin ve yasli bireylere sosyal dislanma ile basa
etme becerilerini kazandirmanin en 6énemli yollarindan birinin yash bireylerin sosyal sorun ¢dzme
becerilerinin gelistirilmesi oldugu distnilmektedir. Bu nedenle yasl bireylerin sosyal dislanma durumlari
ve sosyal sorun ¢ézme becerilerinin beraber ele alinmasi gerekmektedir. Ulusal literatiirde yaslilikta sosyal
dislanma durumlarinin ve sosyal problem ¢ézme becerilerinin birlikte ele alindigi herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Buradan hareketle bu calisma, yash bireylerin sosyal dislanma durumlarini ve sosyal

problem ¢dzme becerilerini incelemeyi hedeflemektedir.

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Modeli ve Amaci

Genel tarama modellerinden iliskisel tarama modelinin kullanildigi nicel desenli ve tanimlayici tipte olan bu

calismanin temel amaci yash bireylerin sosyal dislanma durumlarinin ve sosyal problem ¢ézme becerilerinin

incelenmesidir. Calismanin temel amacina uygun olarak arastirma sorulari su sekilde belirlenmistir:

1. Yash bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Yash bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore sosyal dislanma durumlari arasinda fark var midir?

3. Yasli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore sosyal problem ¢6zme becerileri arasinda fark var
midir?

4. Yash bireylerin sosyal dislanma durumlari ile sosyal problem ¢6zme becerileri arasinda bir iliski var

midir?

2.2. Arastirma Grubu

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alismanin 6rneklem buyiklGgia ayni zamanda Yaslilarda Sosyal Dislanma
Olcegi’nin gegerlik ve glivenirligini gerceklestiren Apak vd.’nin (2021) calismasi olan “Kirsal Alanda Yasayan
Yasllarda Sosyal Dislanma: Sosyodemografik Degiskenlerle iliskiler” isimli ¢alismanin analiz sonuglari
lzerinden elde edilen istatistiklere dayanilarak hesaplanmistir. Buna gore, 0,05 anlamlilik diizeyi ve 0,202
etki genigliginde %80 gui¢ icin minimum ¢alisilmasi gereken 6rneklem sayisinin toplam 240 yasli olmasi 6n
gorulmistir. Calismanin gict G*Power 3.1.9.2 paket programi ile hesaplanmistir. Arastirma grubunu
Zonguldak ilinin Kozlu ilge merkezinde ikamet eden, evde yasayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 65

yas ve Ustill 306 birey olusturmaktadir. Arastirma grubunun se¢iminde olasiliga dayanmayan érnekleme
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turlerinden uygun 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda arastirmaya katilmaya gonilli olan,
arastirmaya katilmaya engel olacak psikiyatrik ve bilissel problemi olmayan, yataga bagimli olmayan yasli
bireyler arastirma grubuna dahil edilmistir. Arastirma grubundan veriler 15.06.2022-30.09.2022 tarihleri
arasinda kamusal alanlarda ve yash bireylerin evlerinde yiiz ylize gérisme ydntemi ile toplanmistir. Veri

toplanma siirecinde yapilan goériismeler yaklasik 20-25 dakika stirmistiir.

2.3. Veri Toplama Araglari
Arastirma kapsaminda yaslh bireylerin sosyal dislanma durumlarini ve sosyal problem ¢6zme becerilerini
belirlemeye dair verilerin elde edilmesinde veri toplama araglari olarak “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”,

.y

“Yaslilarda Sosyal Dislanma Olcegi” ve “Sosyal Problem Cézme Envanteri-Kisa Formu” kullanilmistir.

2.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formunda yasli bireylerin cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durumu, gelir durumu, saglik durumu, glinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme durumu,
barinma durumu, yalniz veya biriyle yasama durumu, yash dostu bir ¢cevrede yasama durumu ve kamusal

hizmetlere erisim durumu gibi 6zelliklerini 6grenmeyi hedefleyen on bir soru bulunmaktadir.

2.3.2. Yashlarda Sosyal Dislanma Ol¢egi

Apak ve Apak (2020) tarafindan gelistirilmis ve gecerlik-glivenirligi yapilmis olan 6lcek toplam 22 maddeden
(22’i olumlu ve 1’i olumsuz olmak lizere) ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlarin isimleri; “Maddi
Yoksunluk”, “Enformel Sosyal Destekten Yoksunluk”, “Ulasim ve Finansal hizmetler” ve “Cevre Dislanmasi”
seklindedir. Olcek, 5'li likert tipte bir dlgektir ve likert derecelendirmeleri Higbir zaman (1)’dan ve Her zaman
(5)’a dogru yonelmektedir. Olcek kapsamindaki 1, 4,5,7,9, 11, 12, 14 ve 16. sorular “Maddi Yoksunluk”, 2,
8, 15, 17, 19. sorular “Enformel Sosyal Destek”, 6, 13, 20, 21. sorular “Ulasim ve Finansal Hizmetler” ve 3,
10, 18 ve 22. Sorular ise “Cevre Dislanmasi” alt boyutlarini 6lgmektedir. 14. Soru ise olumsuz maddedir ve
tersten hesaplanmaktadir. Olgekten toplam puan alinabildigi gibi ayni zamanda alt boyutlarin ortalamasi
alinarak da degerlendirme yapilmaktadir. Dort alt boyutun toplami hesaplanarak “Yasllarda Sosyal
Dislanma Toplam Puani” elde edilmektedir. Artan toplam puan yasl bireylerde sosyal dislanmanin arttigini
gostermektedir. Olgcegin alt boyutlarinin giivenirlik katsayilarinin hesaplanmasi sonucunda alt boyutlarinin
Cronbach Alpha katsayilari 0.71 ile 0.89 araliginda ¢ikmistir. Olgegin genel giivenirlik hesaplanmasinda
Cronbach Alpha katsayisi ise 0.86 olarak hesaplanmis ve 6lgegin yiiksek glivenirlik gosterdigi belirlenmistir
(Apak & Apak, 2020). Calismamizda olgegin yiksek derecede glvenilir (a=0,928) gorilmis iken maddi
yoksunluk (a=0,8445), enformel sosyal destekten yoksunluk (a=0,823), ulasim ve finansal hizmetler

(a=0,920) ve gevre dislanmasi (a=0,898) alt boyutlarinin da yiksek derecede gilivenilir oldugu gorilmustir.
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2.3.3. Sosyal Problem C6zme Envanteri-Kisa Formu

D’Zurilla vd. (2002) tarafindan gelistirilen envanter, bireylerin problem ¢6zme yonelim ve becerilerini
Olgmeyi amacglamaktadir. Envanter, Cekici (2009) tarafindan Tirkge’ye uyarlanmistir. Envanter, 5’li likert
tipte olan toplam 25 sorudan olusmaktadir. Envanterin likert derecelendirmeleri Hi¢ Uygun Degil (0)'den

Tamamen Uygun (4)'a dogru derecelendirilmektedir. Envanterin Tirkge gegerlik ve glivenirlik calismasinda

“Problem Yonelimi” boyutunda Olumlu Yonelim ve Olumsuz yénelim; “Problem Cézme Tarzlari” boyutunda
ise Kaginan Tarz ve Dikkatsiz/Durtlisel Tarz boyutlari bulunmaktadir. Envanterden toplam puan alinabildigi
gibi ayni zamanda alt boyutlarin ortalamasi alinarak da degerlendirme yapilmaktadir. Envanterden alinan,
en yuksek puan 100 iken en disiik puan 0’dir. Envanterden alinan yiiksek puan, yiiksek seviyede sosyal
problem ¢ézme becerisine sahip olmanin gostergesiyken envanterden alinan disiik puan disik seviyede
sosyal problem ¢dzme becerisine sahip olmanin gostergesidir. Envanterin alt boyutlarinin Cronbach Alpha
katsayilari 0.61 ile 0.81 arasinda degisiklik gostermektedir. Test-tekrar-test yontemiyle gercgeklestirilen
glvenirlik analizinde envanterin Cronbach Alpha katsayisi 0.85 olarak hesaplanmistir. Gegerlik ve giivenirlik
calismasinda envanterin gecerli bir 6lgme araci oldugu tespit edilmistir (Cekigi, 2009). Calismamizda
uygulanan giivenirlik analizi envanterin yliksek derecede glvenilir (¢=0,940) oldugu gorilmustir. Probleme
olumlu y6nelim (a=0,931), kaginan tarz (a=0,885) ve dikkatsiz/dirtisel tarz (a=0,881) alt boyutlarinin da
yuksek derecede glivenilir oldugu; probleme olumsuz yénelim (a=0,781) alt boyutunun ise oldukga glvenilir

oldugu gorulmustir.

2.4.Verilerin Analizi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler tamamlanmistir. Veriler
degerlendirilirken kategorik degiskenler igin frekans dagihimlari, sayisal degiskenler icin tanimlayici
istatistikler (orttss) verilmistir. Arastirmada 6lgme araci olarak kullanilan Sosyal Problem C6zme Envanteri-
Kisa Form ve Yaslilarda Sosyal Dislanma Olgeginin giivenirligi Cronbach Alpha i¢ tutarlihk katsayisi ile
incelenmistir. Arastirmaya katilan yash bireylerin 6lgek puanlari, ilgili maddelerin toplami alinarak elde
edilmistir. Buna gore; uygulanacak analizlere karar verebilmek icin Oncelikle verilerin normal dagilim
gOsterip gostermedigine bakilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleriile histogram grafikleri incelendiginde ise
puanlarin normal dagilim varsayimini sagladig gorilmis ve bu nedenle karsilastirmalarda parametrik
testler kullanilmistir (George ve Mallery, 2010; Tabachnick ve Fidell, 2013). iki bagimsiz grup arasinda puan
ortalamalarina goére farklilik olup olmadigi Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda puan ortalamalarina goére farklilik olup olmadigl Tek Yonllu Varyans Analizi (ANOVA) ile

incelenmis olup hangi gruplar arasinda farkhlik olduguna ise Tukey Testi ile bakilmistir. Sayisal iki degisken
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arasinda nedensel olmayan iliskilerin derecesinin belirlenmesi i¢cin Pearson Korelasyon Katsayisi

kullaniimistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi insan Arastirmalari Etik
Kurulundan 01.06.2022 tarihli/224 protokol nolu izin alinmistir. Calismaya katilmaya gonalli olan yasl
bireylere ¢alisma hakkinda ve literatiire olasi katkilari hakkinda bilgi verilmistir. Calisma kapsaminda gizlilik
ilkesine riayet edilecegi, arastirmadan elde edilen verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi,
istenildigi takdirde arastirmadan ayrilabilecekleri, arastirma kapsaminda katilimcilardan herhangi bir lcret

istenmeyecegi ve kendilerine de herhangi bir icret 6denmeyecegi arastirma grubuna aktariimistir.

3. Bulgular

Arastirma verileri Ug baslik altinda incelenmistir. ilk olarak yash bireylerin demografik ozelliklerinin
dagilimlari verilmistir. ikinci asamada &lcek puanlarinin tanimlayici istatistikleri verilmis ve daha sonra
demografik o6zellikler arasinda olgek ve alt boyut puanlarina gore farklilik olup olmadigi incelenmistir.

Uglincii asamada ise dlgek puanlari arasindaki iliskilere korelasyon analizi ile bakilmistir.

3.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Dair Dagilimlar

Arastirmaya katilan yash bireylerin (n=306) sosyo-demografik 6zellikleri frekans ve yuzdelik degerleri ile
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1 incelendiginde; yash bireylerin %22,9’u (n=70) 67 yas ve altinda, %38,6’sI (n=118) ise 72 yas ve
Ustlindedir ve yas ortalamasi ise 71,98 (+6,375)’tir. Yash bireylerin %53,6’s1 (n=164) kadindir. Yagh bireylerin
%39,5’i (n=121) ilkokul, %21,9’u (n=67) ortaokul, %13,1’i (n=40) lise mezunudur. Yasl bireylerin %51,6sI
(n=158) evli iken %37,3’lnlin (n=114) ise esi vefat etmistir. Yasli bireylerin %27,8'inin (n=84) aylik ortalama
geliri 3000 TL ve altinda iken %33,4’Unlin (n=101) 3100-4200 TL araliginda, %12,4’Unin (n=117) ise 4300 TL
ve Ustundedir.

Yasli bireylerin %41,5’inin (n=127) saglik durumunu iyi olarak ifade ederken %12,4’(i (n=38) ise kotli olarak
ifade etmistir. Yash bireylerin %25,8’'i (n=79) glinlik yasam aktivitelerini gercgeklestirmede gugcluk
cekmektedir. Yash bireylerin %65,4’U (n=200) kendi evinde, %28,1'i (n=86) kirada yasamakta; %35,0’i
(n=107) yalniz yasamakta iken %45,8’i (n=140) esiyle yasamaktadir. Yash bireylerin %60,5’i (n=185)
yasadiklarini gevrenin yasl dostu ¢evre oldugunu disinmekte; %49,3'G (n=151) kamusal hizmetlere

erisimde gliclik yasamaktadir.
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Tablo 1: Yash Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Dair Bulgular

Kisi Sayisi (n=306) Yiizde (%)
Yas Grubu (Ort+SS) 71,986,375
67 yas ve alti 70 22,9
68-71 yas 118 38,6
72 yas ve Ustl 118 38,6
Cinsiyet
Kadin 164 53,6
Erkek 142 46,4
Egitim Durumu
Okuryazar degil 60 19,6
ilkokul 121 39,5
Ortaokul 67 21,9
Lise 40 13,1
Lisans 14 4,6
Lisansusti 4 1,3
Medeni Durum
Evli 158 51,6
Hi¢ evlenmemis 9 2,9
Bosanmig 25 8,2
Esi vefat etmis 114 37,3
Ayhk Ortalama Gelir (Ort%SS) 4411,92+2177,739
3000 TL ve alt 84 27,8
3100-4200 TL 101 33,4
4300 TL ve Ustl 117 38,7
Saghk Durumu
iyi 127 41,5
Orta 141 46,1
Kotu 38 12,4
Glinliik Yagam Aktivitelerini Gergeklestirmede Giigliik Cekme Durumu
Evet 79 25,8
Hayir 227 74,2
Barinma Durumu
Kendi evimde yasiyorum 200 65,4
Kirada yasiyorum 86 28,1
Yakinlarimin evinde kaliyorum 20 6,5
Birlikte Yasanilan Kisiler
Yalniz 107 35,0
Esimle 140 45,8
Esimle ve gocuklarimla 15 49
Cocuklarimla 42 13,7
Diger(Bakici) 2 0,7
Yasanilan Cevrenin Yagh Dostu Cevre Oldugunu Diisiinme Durumu
Evet 185 60,5
Hayir 121 39,5
Kamusal Hizmetlere Erisimde Giiglitk Yagsama Durumu
Evet 151 49,3
Hayir 155 50,7

Ort=Ortalama; SS=Standart Sapma
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3.2. Ol¢ek Puanlarina Gore Sosyo-Demografik Ozellikler Arasindaki Farkliliklarin incelenmesi

Tablo 2 ve 3’te yasli bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile 6lgek ve alt boyut puanlari arasinda farklilik

olup olmadigi incelenmistir.

Tablo 2: Yasli Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Olgeklerden Aldiklari Puanlar-1

Sosyal Problem

Cozme Yashlarda Sosyal Dislanma Olgegi
Envanteri
Enformel Ulasim ve
Maddi Sosyal . Cevre
Toplam Puan Toplam Puan Yoksunluk Destekten F.mansal Dislanmasi
Hizmetler
Yoksunluk
Sosyo-Demografik
A Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ozellikler
Yas Grubu
1. 67 yas ve alti 91,76+16,544 50,61+17,203 24,31+8,201 10,214,297 8,294,622 7,803,717
2.68-71 yas 78,77+18,752 55,97+14,804 25,29+6,950 11,58+3,981 10,36%4,402 8,73%3,210
3. 72 yas ve Uzeri 71,58+17,889 66,84116,678 27,607,510 14,434,456 14,86%4,740 9,95+3,918
27,825; 25,553; 5,031; 25,008; 52,319; 8,265;
Fip 0,000"** 0,000™** 0,007** 0,001** 0,000"** 0,004**
Fark; 1-2-3 Fark; 3-1,2 Fark; 3-1,2 Fark; 3-1,2 Fark; 3-1,2 Fark; 3-1,2
Cinsiyet
Kadin 78,44+18,733 62,38+17,906 27,15+7,943 12,51#4,735 13,34%5,156  9,39+4,042
Erkek 79,58+20,294 54,95+15,844 24,58+6,875 12,21+4,368 9,64+4,763 8,5213,206
3,819; 3,009; . 6,475; 2,096;
t;p -0,510; 0,610 0,001" 0,004 0,563; 0,574 0,001" 0,037"
Egitim Durumu
1. Okur yazar degil 66,20+13,915 76,75+14,327 31,957,386 15,934,494 17,73%+3,080 11,13+4,268
2. ilkokul 73,31+17,191 61,74+12,557 26,88+6,260 12,89+3,803 12,55+4,195 9,4013,208
3. Ortaokul 83,16116,707 51,88413,809 23,4816,175 11,19+4,080 9,01+3,859 8,1913,611
4.' . . . .. 99,14+14,280 42,81+13,140 20,696,926 8,95+3,649 6,36%2,989 6,81+2,599
Lise/Lisans/Lisansustu
50,294, 72,321; 32,710; 32,961; 106,517; 17,397;
F; p 0,000"" 0,000""" 0,001 0,001 0,000"" 0,002™
Fark;1-2-3-4 Fark;1-2-3-4 Fark;1-2-3-4  Fark;1-2-3-4  Fark;1-2-3-4  Fark;1-2-3-4
Medeni Durum
1. Evli 88,87+16,657 50,62+15,671 22,946,904 10,534,119 9,12+4,517 8,0313,437
é'o ';;iﬁ:’lgenmem'y 68,82+18,499 62,21£11,959 28,09¢6,653 13,71#3,495 10,12+4,118 10,293,529
3. Esi vefat etmis 68,27+15,879 69,48+14,760 29,50+6,969 14,53+4,368 15,54+4,203  9,92+3,766
58,211; 53,485; 31,711; 32,731; 73,964, 11,819;
F; p 0,000"" 0,000""" 0,001 0,001 0,000"" 0,004
Fark;1-2,3 Fark;1-2-3 Fark;1-2,3 Fark;1-2,3 Fark;3-1,2 Fark;1-2,3
Aylik Ortalama Gelir
3000 TL ve alti 67,21+16,098 71,06£14,698 30,90+6,766 14,21+4,537 15,93%4,346 10,013,888
3100-4200 TL 74,73+17,003 62,19+14,318 26,82+6,222 13,374,037 12,19t4,478 9,8113,624
4300 TL ve ustu 91,08+17,198 47,05+13,540 21,59+6,602 10,18+3,982 7,9513,868 7,332,751
53,940; 74, 966; 51,256; 27,359; 89,231; 20,604;
Fip 0,000"** 0,000™** 0,001** 0,002"* 0,000"** 0,003**
Fark;1-2-3 Fark;1-2-3 Fark;1-2-3 Fark;3-1,2 Fark;1-2-3 Fark;3-1,2

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), Fark=Tukey Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 2 incelendiginde, yash bireylerin yas gruplari arasinda sosyal problem ¢ézme toplam puani, yasli
bireylerde sosyal dislanma toplam puani ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalarina goére istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore; yash bireylerin yasi arttikca sosyal problem
¢6zme becerileri azalmaktadir. Ayrica 72 yas ve (stlinde olan yasli bireylerin sosyal dislanma toplam puani,
maddi yoksunluk, enformel sosyal destekten yoksunluk, ulasim ve finansal hizmetler ve ¢evre dislanmasi alt
boyut puan ortalamalarinin 67 yas ve altinda ve 68-71 yas araliginda olan yash bireylerin puan
ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasli bireylerin cinsiyetleri arasinda sosyal problem ¢dzme becerileri agisindan herhangi bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05) Yasli bireylerde sosyal dislanma toplam puani ve alt boyutlarindan maddi
yoksunluk, ulasim ve finansal hizmetler, ¢cevre dislanmasi puan ortalamalarina gore cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna goére; kadinlarin sosyal dislanma
toplam puani, maddi yoksunluk, ulasim ve finansal hizmetler ve ¢evre dislanmasi alt boyut puan
ortalamalarinin erkeklerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yasl bireylerin egitim diizeyleri arasinda sosyal problem ¢dzme toplam puani, yash bireylerde sosyal
dislanma toplam puani ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalarina goére istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk
oldugu goérulmistir (p<0,05). Buna gore; yash bireylerin egitim dlizeyleri arttik¢a sosyal problem ¢6zme
becerileri azalmaktadir. Ayrica yasli bireylerin egitim dizeyleri arttik¢a sosyal dislanma toplam puani, maddi
yoksunluk, enformel sosyal destekten yoksunluk, ulasim ve finansal hizmetler ve ¢evre dislanmasi alt boyut
puanlarinin azaldigi belirlenmistir.

Yash bireylerin medeni durumlari arasinda sosyal problem ¢ézme toplam puani, yasl bireylerde sosyal
dislanma toplam puani ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalarina goére istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk
oldugu gorulmistiir (p<0,05). Buna gore; evli olan yash bireylerin sosyal problem ¢6zme
evlenmemis/bosanmis ve esi vefat etmis olanlardan daha ylksek belirlenmistir. Ayrica evli olan yash
bireylerin sosyal dislanma toplam puani, maddi yoksunluk, enformel sosyal destekten yoksunluk ve gevre
dislanmasi alt boyut puan ortalamalarinin hig evlenmemis/bosanmis ve esi vefat etmis olan yash bireylerin
puan ortalamalarindan anlamli derecede daha disiik oldugu belirlenmistir.

Yasl bireylerin aylik ortalama gelirleri arasinda sosyal problem ¢dzme toplam puani, yash bireylerde sosyal
dislanma toplam puani ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
oldugu gorilmustir (p<0,05). Buna goére; yaslh bireylerin aylk ortalama gelirleri arttik¢ca sosyal problem
¢6zme becerileri artmaktadir. Yash bireylerin aylik ortalama gelirleri arttik¢a sosyal dislanma toplam puan

ve alt boyut puanlari azalmaktadir.
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Tablo 3: Yasli Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Olceklerden Aldiklari Puanlar-2

Sosyal Problem

Cozme Yaslilarda Sosyal Dislanma Olgegi
Envanteri
Enformel Ulasim ve
Toplam Puan Toplam Puan Maddi sosyal Finansal Gevre
Yoksunluk Destekten . Diglanmasi
Hizmetler
Yoksunluk
Demografik Orttss Ort+ss Ort+ss Ortss Ort+ss Ort+ss
Ozellikler
Saghk Durumu
1. iyi 90,35+17,290 47,65+13,177 21,545,779 10,503,869 7,93+3,334 7,693,154
2. Orta 73,84+17,101 64,09+15,290 28,377,209 13,09+4,505 13,014,598 9,613,824
3. Kot 59,9518,801 77,53+10,676  31,79+6,095 15,954,087 18,79+2,611 11,00+3,48
63,020; 0,000 85,08*?3 54,15*5*;* 28,507: 0,001° 129,918*; 17,03(33
F; p Fark:1.2-3 0,000 0,000 Fark-1-2-3 0,000 0,002
! Fark;1-2-3 Fark;1-2-3 ’ Fark;1-2-3 Fark;1-2-3
Gunlik Yasam Aktivitelerinde Giigliik Yagama Durumu
Evet 65,19+12,774 74,20+13,984 30,756,827 15,61+4,081 17,3243,583 10,53+3,762
Hayir 83,76+19,098 53,62+15,138  24,29+7,094 11,24+44,173 9,64+4,267 8,4513,527
. 10,610; 7,034, . . 14,328; 4,442;
t;p -9,692; 0,000 0,000 0,002 8,053; 0,000 0,000 0,002
Barinma Durumu
1. Kendi
evimde 86,03+17,891 52,86116,320 23,557,214 11,064,503 10,09+5,017 8,1813,486
yaslyorum
\Z,a;ng:m 65,95+14,594 70,40+13,783  30,5646,315  14,8043,594  13,98+4,511  11,06£3,536
3. Yakinlarimin
evinde 64,30+15,765 70,4048,623 30,30%4,256 15,05+3,410 16,85+4,196 8,20+3,037
kaliyorum
. 45,745; 36,141; . * 32,038; 21,260;
F; p 50’?23(’_2:(2)0;) 0,000""" 0,000 28’an5ril'lo-fgl 0,002 0,001
T Fark;1-2,3 Fark;1-2,3 T Fark;1-2,3 Fark;2-1,3
Birlikte Yaganilan Kisiler
1. Yalniz 69,18+16,859 67,18+15,026  29,26+7,391 14,23+4,088 13,374,747 10,31+3,674
2. Esimle 89,69+16,670 49,40+14,884  22,60+6,780 10,293,879 8,7614,338 7,743,075
3. Diger 71,29+17,017 66,61+£15,350 27,936,291 13,92+4,865 15,224,789 9,54+4,158
52,803; 0,000 51,99*%,; 31,15(*)*; 32,314; 0,001 53'46*9*i 17,049*;
F; p Fark:2.13 0,000 0,001 Fark-2-13 0,000 0,001
e Fark;2-1,3 Fark;2-1,3 e Fark;2-1,3 Fark;2-1,3
Yaganilan Cevrenin Yaglh Dostu Cevre Oldugunu Diisiinme Durumu
Evet 88,78+16,930 50,21+14,228 22,936,893 10,513,982 9,3344,516 7,4413,043
Hayir 63,96+12,092 72,27+12,586 30,596,070 15,213,896 15,12+4,436 11,363,346
-13,871; -9,952; -10,165; -11,051; -10,583;
tp 14,949; 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kamusal Hizmetlere Erisimde Gligliik Yagsama Durumu
Evet 69,44+14,753 67,77+15,140 28,52+6,969 14,22+4,025 14,4014,674 10,6313,556
Hayir 88,25+19,009 50,33+14,907 23,4617,304 10,5744,341 8,91+4,402 7,39+3,088
ok 10,153; 6,188; . . 10,588; 8,521;
tp -9,687; 0,000 0,000 0,001 7,624; 0,000 0,000 0,001""

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem T Testi, F=Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), Fark=Tukey Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 3 incelendiginde; yash bireylerin saglik durumlari arasinda sosyal problem ¢6zme toplam puani, yasli
bireylerde sosyal dislanma toplam puani ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalarina goére istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk oldugu gorilmistir (p<0,05). Buna gore; yash bireylerin saglik durumlari kotilestikce
sosyal problem ¢dézme becerileri azalmaktadir. Ayrica yash bireylerde saglik durumu kotilestik¢e sosyal

dislanma toplam puani ve alt boyut puanlari artmaktadir.

Yasl bireylerin glinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede gliglik yasama durumlari arasinda sosyal
problem ¢ézme toplam puani, yash bireylerde sosyal dislanma toplam puani ve tiim alt boyutlarin puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu gérilmustir (p<0,05). Buna goére; glinlik
yasam aktivitelerinde giigliik cektigini ifade eden yasli bireylerin sosyal problem ¢ézme becerilerinin azaldigi
belirlenmistir. Glinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede giclik cektigini ifade yash bireylerin sosyal
dislanma toplam puani, maddi yoksunluk, enformel sosyal destekten yoksunluk, ulasim ve finansal
hizmetler, cevre dislanmasi alt boyut puan ortalamalari ise gliclik cekmedigini ifade eden yasli bireylerin

puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiksektir.

Yasl bireylerin barinma durumlari arasinda sosyal problem ¢ézme toplam puani, yash bireylerde sosyal
dislanma toplam puani ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalarina goére istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk
oldugu goérulmustir (p<0,05). Buna gore; kendi evinde yasayan yash bireylerin sosyal problem ¢6zme
toplam puani kirada yasayan ve yakinlarinin evinde kalan yasl bireylerin puan ortalamalarindan anlamli
derecede daha yiksektir. Ayrica ¢alismada kendi evinde yasayan yash bireylerin sosyal dislanma toplam
puani, maddi yoksunluk, enformel sosyal destekten yoksunluk, ulasim ve finansal hizmetler alt boyut puan
ortalamalarinin kirada yasayan ve yakinlarinin evinde kalan yasl bireylerin puan ortalamalarindan anlamh

derecede daha dislik oldugu belirlenmistir.

Yasl bireylerin birlikte yasadiklari kisilere dair dlgcek puanlari incelendiginde sosyal problem ¢6zme toplam
puani, yash bireylerde sosyal dislanma toplam puani ve tim alt boyutlarin puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlaml bir farkhihk oldugu gortlmstiir (p<0,05). Buna gore; esiyle yasayan yasli bireylerin
sosyal problem ¢dzme puani yalniz ve diger kisilerle yasayan yasl bireylerin puan ortalamalarindan anlamli
derecede daha yiiksektir. Ayni sekilde esiyle yasayan yash bireylerin sosyal dislanma, maddi yoksunluk,
enformel sosyal destekten yoksunluk, ulasim ve finansal hizmetler, ¢cevresel dislanma puan ortalamalarinin
da yalniz ve diger kisilerle yasayan yasl bireylerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha disiik

oldugu belirlenmistir.

Yasl bireylerin yasanilan ¢evrenin yash dostu ¢evre oldugunu diisinme durumlari arasinda sosyal problem
¢ozme toplam puani, yash bireylerde sosyal dislanma toplam puani ve tim alt boyutlarin puan

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik oldugu gorilmdistir (p<0,05). Buna gore;
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yasanilan ¢evrenin yash dostu ¢cevre oldugunu distinen yash bireylerin sosyal problem ¢ézme puanlarinin
yasanilan g¢evrenin yasl dostu ¢evre oldugunu distinmeyen yasli bireylerin puan ortalamalarindan anlamli
derecede daha yiksek oldugu belirlenmistir. Ayni sekilde yasanilan gevrenin yash dostu gevre oldugunu
disinen yash bireylerin sosyal dislanma toplam puani, maddi yoksunluk, enformel sosyal destekten
yoksunluk, ulasim ve finansal hizmetler, ¢evre dislanmasi alt boyut puan ortalamalarinin da yasanilan
cevrenin yasl dostu ¢cevre oldugunu disiinmeyen yasli bireylerin puan ortalamalarindan anlamli derecede
daha disiik oldugu belirlenmistir.

Yasli bireylerin kamusal hizmetlere erisimde giiclik yasama durumlari arasinda sosyal problem ¢ézme
toplam puani, yasl bireylerde sosyal dislanma toplam puani ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalarina gére
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu gorilmustir (p<0,05). Buna gore; kamusal hizmetlere erisimde
glclik yasadigini ifade eden yasli bireylerin sosyal problem ¢6zme becerilerinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Ayni sekilde kamusal hizmetlere erisimde gigliik yasadigini ifade eden yasl bireylerin sosyal dislanma
toplam puani, maddi yoksunluk, enformel sosyal destekten yoksunluk, ulasim ve finansal hizmetler, gevre
dislanmasi alt boyut puan ortalamalarinin da glgclik yasamadigini ifade eden yash bireylerin puan

ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

3.3. Olgekler Arasindaki iligkinin incelenmesi (Korelasyon Analizi)

Korelasyon analizi sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin derecesinin belirlenmesi icin
kullanilir. Bu derecenin belirlenmesinde iki temel korelasyon katsayisindan (Pearson ve Spearman’s rho) s6z
edilebilir. Pearson Korelasyon Katsayisinin kullanilabilmesi icin degiskenler sayisal olmali ve normal
dagilmali iken degiskenlerin normal dagiimadigi durumlarda Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
kullanilmaktadir (Alpar, 2020). Calismada 6lgme araci olarak kullanilan 6lgek ve alt boyut puanlarinin normal
dagihmlari incelenmis ve puanlarin normal dagildigi goriilmistiir. Bu nedenle puanlar arasindaki iliskiyi

incelemek icin Pearson Korelasyon Katsayisi kullaniimistir.

Tablo 4: Olcekler Arasindaki iliskiye Dair Korelasyon Analizi Bulgular

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Sosyal Problem C6zme Envanteri r 1
2. Probleme Olumsuz Yonelim r -0,650* 1
3. Probleme Olumlu Yénelim r 0,905* -0,453* 1
4. Kaginan Tarz r -0,765* 0,448* -0,534* 1
5. Dikkatsiz/Durtusel Tarz r -0,817* 0,334* -0,685* 0,549* 1
6. Yashlarda Sosyal Dislanma Ol¢egi r -0,691* 0,613* -0,541* 0,555* 0,552* 1
7. Maddi Yoksunluk r -0,586* 0,519* -0,426* 0,513* 0,485* 0,870* 1

8. Enformel Sosyal Destekten Yoksunluk r -0,589* 0,487* -0,475* 0,480* 0,468* 0,799* 0,523* 1
9. Ulasim ve Finansal Hizmetler r -0,595* 0,632* -0,503* 0,420* 0,377* 0,833* 0,626* 0,586* 1

10. Gevre Diglanmasi r -0,466* 0,308* -0,361* 0,361* 0,481* 0,732* 0,495* 0,605* 0,473* 1
*p<0,01, r=Pearson Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Olcek puanlari arasindaki korelasyon analizi sonuglari Tablo 4’te yer almaktadir. Buna gore dlgek puanlari
arasindaki iliskiler incelendiginde; sosyal problem ¢ézme puani ile sosyal dislanma puani arasinda orta

diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal bir iliski oldugu (r=-0,691; p<0,05) gorulmdstdr.

Alt boyut puanlari arasindaki iliskiler incelendiginde; Probleme olumsuz yénelim puani ile maddi yoksunluk
(r=0,519), enformel sosyal destekten yoksunluk (r=0,487), ulasim ve finansal hizmetler (r=0,632) ve gevre
dislanmasi (r=0,308) puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamh dogrusal iliskiler oldugu
gorilmustiar. Probleme olumlu yonelim puani ile maddi yoksunluk (r=-0,426), enformel sosyal destekten
yoksunluk (r=-0,475), ulasim ve finansal hizmetler (r=-0,503) ve cevre dislanmasi (r=-0,361) puanlari
arasinda orta diizeyde negatif yonde anlaml dogrusal iliskiler oldugu belirlenmistir. Kaginan tarz puani ile
maddi yoksunluk (r=0,513), enformel sosyal destekten yoksunluk (r=0,480), ulasim ve finansal hizmetler
(r=0,420) ve gevre dislanmasi (r=0,361) puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlaml dogrusal
iliskiler oldugu tespit edilmistir. Dikkatsiz/durtisel tarz puani ile maddi yoksunluk (r=0,485), enformel sosyal
destekten yoksunluk (r=0,468), ulasim ve finansal hizmetler (r=0,377) ve gevre dislanmasi (r=0,481) puanlari

arasinda orta diizeyde pozitif yénde anlamli dogrusal iliskiler oldugu gorilmustir (p<0,01).

4. Tartisma

Bu calisma yasl bireylerin sosyal dislanma durumlarinin ve sosyal problem ¢6zme becerilerinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Calismada yasl bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine goére sosyal
dislanma durumlari ve sosyal problem ¢6zme becerileri arasinda fark var olup olmadigi, yasl bireylerin

sosyal dislanma durumlari ile sosyal problem ¢6zme becerileri arasinda bir iliski olup olmadigi incelenmistir.

Calismamizda yasli bireylerin yasi arttik¢a sosyal problem ¢6zme becerilerinin azaldig ve sosyal dislanmaya
maruz kalma risklerinin arttigi belirlenmistir. Calismamizla paralel olarak yaslilikta artan yasin maddi
kaynaklardan, temel hizmetlerden ve sosyal iliskilerden dislanma ihtimalini arttigini belirleyen c¢esitli
calismalar bulunmaktadir (Barnes vd., 2006; Chou, 2018; Lee ve Cagle, 2017; Scharf vd., 2005b). Calismada
kadin yaslilarin erkek yaslilardan daha fazla sosyal dislanmaya maruz kaldiklari belirlenmistir. Cesitli
calismalarda kadin yaslilarin erkek yaslilardan daha fazla sosyal dislanma riskiyle ve sosyal dislanmanin
olumsuz sonuglariyla karsi karsiya kaldiklari belirlenmistir (Dahlberg vd., 2020; Jose ve Cherayi, 2017; Saito
vd., 2012). Bazi ¢alismalarda ise bundan farkh olarak erkek yaslilarin kadin yaslilardan daha fazla sosyal
dislanma riskine sahip olduklari belirlenmistir (Apak vd., 2021; Chou, 2018). Scharf vd. (2005b) tarafindan

yapilan calismada ise yasli bireylerde sosyal dislanma konusunda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik

Olmadig tespit edilmistir. Gorlldugi Uzere yash bireylerde sosyal dislanmayla ilgili ¢alismalarda cinsiyet
degiskenine dair farkli sonuclar elde edilmistir. Cinsiyete dair farkli sonuglarin elde edilmesinin nedeninin
kadina ve erkege dair toplumsal cinsiyet orintilerinin bdlgeler arasi farkhliklar godstermesinden

kaynaklanmis olabilecegi distinilmektedir.
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Arastirmanin dikkat ¢eken bulgulardan biri de yash bireylerin egitim seviyesi yiikseldik¢e sosyal dislanmaya
maruz kalma risklerinin azaldigina dair bulgudur. Literatiirde arastirmayla paralel bulgulara sahip gesitli
¢ahismalar bulunmaktadir. Yapilan galismalarda yash bireylerin egitim seviyesi distiikce ¢oklu sosyal
dislanmaya maruz kalma risklerinin arttigi belirlenmistir (Feng vd., 2019; Jose ve Cherayi, 2017; Scharf vd.,
2005b). Egitim seviyesi ylksek yasli bireylerde bas etme becerilerinin, psikososyal uyum ve sosyal farkindalk
mekanizmalarinin daha fazla gelismis olmasi, sosyal katilimin artmis olmasi, benlik saygisinin gelismis olmasi
yaslh bireylerde sosyal dislanma riskini azaltan ve sosyal problem ¢6zme becerilerini arttiran faktorler olarak

degerlendirilebilir.

Calismamizda evli olan yasl bireylerin sosyal problem ¢ézme becerilerinin evlenmemis/bosanmis ve esi
vefat etmis olanlardan daha yiksek oldugu; hic evienmemis/bosanmis ve esi vefat etmis olan yasl bireylerin
evli olanlara gore sosyal dislanmaya maruz kalma risklerinin arttigi ortaya konan énemli bulgulardandir.
Paralel olarak; Ogg (2005) ve Scharf vd. (2005b) tarafindan yapilan ¢alismalarda esi vefat etmis ve bosanmis
olan yasli bireylerin evli olan yasli bireylere gére daha fazla sosyal dislanmaya maruz kaldiklari belirlenmistir.
Jose ve Cherayi (2017) ve Barnes vd. (2006) tarafindan yapilan galismalarda yine esi vefat etmis yash
bireylerin evli olanlara gore sosyal dislanmaya daha fazla maruz kaldiklari saptanmistir. Benzer olarak Chou
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada hi¢ evlenmemis ve bosanmis olan yasli bireylerin evli bireylerden daha
fazla sosyal dislanmaya maruz kaldiklari belirlenmistir. Evli bireylerde sosyal dislanma riskinin azalmasinin
en onemli sebebinin bir partnerle ve ¢ocuklarla iletisim kurmanin, insanlarin temel sosyal baglantilarinin
bliyik bir bolimind olusturmasindan kaynakladigi disinilmektedir. Yasam memnuniyeti arastirmasi
sonuglarina gore, yasli bireylerin en 6nemli mutluluk kaynaklarinin esleri ve aileleri oldugunun belirlenmesi

de bu diistinceyi dogrular niteliktedir (TUIK, 2022).

Yasli bireylerde gelir seviyesi yikseldik¢e sosyal dislanmaya maruz kalma riskinin azaldigi ve sosyal problem
¢6zme becerilerinin arttig arastirma bulgulari arasindadir. Literatlirde bu bulgulara paralel sonuglara sahip
olan c¢esitli calismalar bulunmaktadir. Ogg (2005), arastirmasinda gelirin yasli bireylerin sosyal
dislanmasinda anahtar belirte¢ oldugunu; Lee ve Cagle (2017), geliri yiksek olan yash bireylerin sosyal
dislanmanin olumsuz etkilerinden daha az etkilendigini belirlemislerdir. Ayrica gesitli calismalarda paralel
olarak dusuk gelirli yash bireylerin daha fazla sosyal dislanmaya maruz kaldiklari belirlenmistir (Apak vd.,
2021; Barnes vd., 2006; Chou, 2018; Feng vd., 2018; Jose ve Cherayi., 2017; Miranti ve Yu, 2015). Dusuk
gelir seviyesinin yasl bireylerin tiketimden dislanmalarina, gereksinimlerini karsilamakta glclik
cekmelerine, kaynak ve firsatlara erisimde guglik cekmelerine, sosyal ve kiiltiirel faaliyetlere katilmakta
zorlanmalarina neden olabilecegi ve bu durumun da yash bireylerin sosyal dislanma riskini arttirdig

disinilmektedir.
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Saglhk durumunun kotl oldugunu ifade eden yaslh bireylerin sosyal problem ¢6zme becerileri azalmasi ve
sosyal dislanmaya maruz kalma risklerinin artmasi ¢alismada ortaya ¢ikan bir baska dnemli bulgudur. Bahsi
gecen bulguya paralel olarak yash bireylerde saglik durumu ile sosyal dislanma arasindaki iliskiyi inceleyen
cesitli calismalarda saghk durumu koti olan yasli bireylerin sosyal dislanmaya maruz kalma risklerinin arttig
belirlenmistir (Barnes vd., 2006; Feng vd., 2018, Miranti ve Yu, 2015, Sacker vd., 2017). Ayrica mental saglhgi
kotl olan ve kronik hastaliklari olan yash bireylerin ¢ok boyutlu sosyal dislanmaya maruz kalma risklerinin
arttigini belirleyen c¢esitli calismalar da bulunmaktadir (Precupetu vd., 2019; Scharf vd., 2005b).
Calismamizda gilinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede gliclik gektigini ifade eden yasli bireylerin daha
fazla sosyal dislanmaya maruz kaldiklari belirlenmistir. Paralel olarak Ghenta ve Bobarnat (2019) ve Ogg
(2005) tarafindan yapilan ¢alismalarda ginlik yasam aktivitelerini gerceklestirmekte giiclik cektigini ifade
eden yasli bireylerin sosyal dislanmaya maruz kalma risklerinin arttigi belirlenmistir. Bulgular yasl bireylerin
saglik sorunlarini en aza indirgemek igin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin, bilissel ve fiziksel
kapasitelerini gelistirici faaliyetlere katilmalarinin saglanmasinin ve toplumda aktif ve saglikli yaslanmanin

saglanabilmesi icin mezzo ve makro diizenlemelerin gerekliliginin Gnemini ortaya koymaktadir.

Kendi evinde yasayan yash bireylerin sosyal dislanma risklerinin kirada yasayan ve yakinlarinin evinde kalan
yash bireylerden anlamli derecede daha disiik olmasi arastirma bulgulari arasindadir. Calismamizla paralel
olarak cesitli calismalarda ev sahibi olan yash bireylerin sosyal dislanma riskinin azaldigi belirlenmistir
(Miranti ve Yu, 2015; Plath, 2008;). Barnes vd. (2006) ve Chou (2018) tarafindan yapilan ¢alismalarda kirada
oturan yasl bireylerin ¢cok boyutlu sosyal dislanma yasama risklerinin arttigi belirlenmistir. Ev sahipliginin
yasli bireylerde sosyal dislanmayi azaltmasinin en 6nemli nedenlerinin, yash bireylerin ¢cevresel aidiyetlerini
gelistirmesi, kalici sosyal iliskiler kurmalarini saglamasi, giivenli konfor alaninda yasama hissi edinmelerini

saglamasi, toplumsal kabullerini ve sosyal uyumlarini arttirmasi gibi etmenler oldugu distintlmektedir.

Calismamizda esiyle yasayan yash bireylerin sosyal dislanma risklerinin yalniz ve diger kisilerle yasayan yasl
bireylerden anlamli derecede daha dusik oldugu ortaya ¢ikmistir. Barnes vd. (2006) tarafindan yapilan
calismada yalniz yasayan ve ¢ocuklariyla yasayan (esi olmayan) yash bireylerin esiyle yasayan yasli bireylere
gore sosyal dislanmaya maruz kalma risklerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Calismamiz verilerine
benzer olarak cesitli calismalarda yalniz yasayan yasl bireylerin esiyle yasayanlara gore daha fazla sosyal
dislanmaya maruz kaldiklari tespit edilmistir (Jose ve Cherayi, 2017; Tong vd., 2011). Es kaybi, bosanma ve

hic evlenmeme gibi nedenlerle yasli bireyler yalniz yasamak zorunda kalabilmektedirler. Yalniz yasayan yasl

bireylerde; tatmin edici sosyal iliskiler kurmada gliglik cekme, var olan sosyal aglarini yitirme, izole bir
yasam slirme, topluluklara katilim sansinin diismesi, sorunlarla bas etme becerilerinin azalmasi, bos zamani

degerlendirme aktivitelerine katilimin azalmasi sosyal dislanmaya neden olan faktorler olarak siralanabilir.
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Yasanilan g¢evrenin yash dostu cevre oldugunu distinmeyen yasl bireylerin sosyal dislanmaya maruz kalma
risklerinin yliksek olmasi ¢alisma bulgularindandir. Calismamizla benzer olarak gesitli ¢alismalarda
yasanabilir ve glivenli gevrenin yaslilikta sosyal dislanma riskini azalttigi tespit edilmistir (Abbott ve Sapsford,
2005; Maximova vd., 2018; Park vd., 2019). Cevrenin yasanabilir olmamasi yash bireylerin fiziksel ve sosyal
katilimini sinirlayabilmekte, giivenlik kaygisi yasamalarina neden olabilmekte, bagimsizliklarini olumsuz
etkileyebilmekte, ginliik yasam aktivitelerini gerceklestirmelerini zorlastirabilmekte, hizmetlere ve
kaynaklara erigsimlerini kisitlayabilmekte, ulasim hizmetlerinden yararlanmalarini zorlastirabilmekte ve tim

bu etmenler de yasli bireylerin sosyal dislanma riskini arttirmaktadir.

Calismamizda kamusal hizmetlere erisimde gliclik yasadigini ifade eden yasl bireylerde sosyal dislanmaya
daha fazla maruz kaldiklari belirlenmistir. Shergold ve Parkhurst (2012), kamusal hizmetlere erisimin yasli
bireylerde sosyal icerme igin anahtar faktér oldugunu ifade etmislerdir. Literatlirde kamusal hizmetlere,
sosyal hizmetlere ve saglk hizmetlerine erisim yetersizliginin yasl bireylerde sosyal dislanma riskini
arttirdigini tespit eden gesitli calismalar bulunmaktadir (Dahlberg ve Mckee, 2018; Moffatt ve Scambler.,
2008; Walsh vd., 2020; Warburton vd., 2017). Kamusal hizmetlere erisim, yasl bireylerin sosyal icermesi
icin son derece onemlidir. Ulasim hizmetlerine, blrokratik hizmetlere, saglik hizmetlerine ve sosyal
hizmetlere erisebilmek yasli bireylerin sosyal katiliminin ve bagimsiz olma hallerinin devaminin saglanmasi
icin anahtar konumdadir. Clinkii kamusal hizmetlere erisebilen yash birey, kendini topluma ait

hissedebilecek ve topluma katki sunan bir birey olmaya devam edebilecektir.

Arastirma kapsaminda yasl bireylerde sosyal problem ¢6zme puani ile sosyal dislanma puani arasindaki
iliskiye de bakilmistir. Yasli bireylerde sosyal problem ¢ézme puani ile sosyal dislanma puani arasinda orta
diizeyde negatif yonde anlamh dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Baska bir ifadeyle sosyal problem ¢ézme
becerileri diisik olan yash bireylerin sosyal dislanmaya maruz kalma risklerinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Ayrica yash bireylerin sosyal problem ¢ézme becerileri degerlendirildiginde probleme
olumsuz bir bigimde ydnelen, kaginan tarzda yonelen ve dikkatsiz/d{irtusel tarzda yonelen yasli bireylerin
sosyal dislanmaya maruz kalma riskleri daha yiksek iken probleme olumlu ve rasyonel bir bicimde yénelen

yash bireylerin sosyal dislanmaya maruz kalma riskleri diistktdr.
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5. Sonug ve Oneriler

Calisma, ozellikle Glkemizde son donemlere degin 'gézden kagan' yashlikta sosyal dislanma olgusunun
sosyal, finansal, hizmet ve saglik dahil olmak lizere gesitli boyutlarina, dezavantajlarina ve kiimiilatif yoniine
vurgu yapmaktadir. ileri yas, kadin olmak, diisiik egitim seviyesi, diisiik gelir, bosanmis/hic evlenmemis/esi
vefat etmis olmak, koétl saghk durumu, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmekte giglik yasama,
yasanilabilir bir ¢cevrede bulunmama ve kamusal hizmetlere erisimde giiglik yasama gibi durumlar yasli
bireylerde sosyal dislanma riskini arttirmaktadir. Bahsi gegen bulgular, yashlkta sosyal dislanmanin cok
boyutlu ve farkli alanlardaki dezavantajlari bir araya getiren bir olgu oldugunu ortaya koymasi agisindan
onemlidir. Ayrica bu faktorlerin dnemli kisminin yasli bireylerin sosyal problem ¢6zme becerilerini olumsuz
etkilemesi de dikkat ¢eken bir diger bulgudur. Calismamizda yash bireylerde sosyal dislanma ile sosyal
problem ¢6zme becerileri arasindaki negatif korelasyon da yash bireylerin sosyal problem becerisinin

yetersizliginin sosyal dislanma agisindan risk teskil ettigini ortaya koymasi nedeniyle 6nemlidir.

Calisma, yashlik alaninda hizmet veren profesyonellere, karar vericilere, yerel otoritelere ve politika
yapicilara yaslilikta sosyal dislanma riskine dair farkindalik kazandirilmasi, risk altindaki yash bireyleri mikro,
mezzo, makro koruyucu ve destekleyici dnlemlerin alinmasi, yash bireylerin sosyal problem g¢ézme
becerilerinin gelistirilmesi konularinda c¢alismalarin yapilmasina dair gerekliligi ortaya koymaktadir.
Yaslilikta sosyal dislanma riskinin azaltilmasi igin etkili sosyal givenligin yani sira, yash nifusun sosyal
icermesini tesvik edecek politika midahaleleri gerekmektedir. Ayrica yasli dostu ¢evrenin tesisi ve erisilebilir

kamusal hizmetlerin saglanmasi da yaslilikta sosyal dislanma riskinin azaltilmasi icin son derece gereklidir.

Yash bireylere yonelik hizmet saglama, hizmet planlama ve politika gelistirme noktasinda cok boyutlu

gorevler Ustlenen sosyal hizmet uzmanlarina da énemli gérevler diismektedir. Bunun igin;

-Mikro diizeyde, yasli bireyleri dezavantajli konuma getiren faktorlerin azaltilmasi ve sosyal problem ¢ézme

becerilerinin gelistirilmesi,

-Mezzo diizeyde, yash bireylerin aile Uyeleriyle iliskilerinin devaminin tesis edilmesi, akranlariyla vakit

gecirebilecekleri ortamlar olusturulmasi,

-Ekzo diizeyde, gondllilik calismalarina ve topluluklara katihmlarinin saglanmasi, kamusal hizmetlere

erisimlerinin kolaylastirilmasi, yasanabilir bir cevreye erisebilmeleri icin desteklenmesi,

-Makro diizeyde ise yash bireyleri sosyal dislanmadan koruyacak politika, hizmet ve uygulamalarin

gelistiriimesi 6nerilmektedir.
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Oz

Glnimuzde ozellikle saghk alanindaki etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis olan
motivasyonel gérisme teknigi, sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki midahalelerini
gerceklestirirken faydalandigi 6nemli tekniklerden birisidir. Sosyal hizmet degerleri ile
uyumlu bir paradigmaya sahip olan bu teknik; miracaatg ile is birligini, geliskileri
ortaya ¢ikarmak gerektigini, empatinin ve kisisel 6zerkligin 6nemini vurgulamaktadir.
Ayrica sosyal hizmet uzmanina direngli bir miracaatgiyla karsilastiginda neler
yapilabilecegine yonelik fikir vermektedir. Yapilan arastirmalar bu gériisme tekniginin
sosyal hizmet alaninda alkol ve madde bagimliligi olan miracaatgiyla, kronik hastaligi
olan kisilerle, ailelerle, yashlarla, genglerle, cocuklarla, engellilerle ve farkli kiltiirden
gelen miracaatgclyla calisirken etkili olarak kullanilabilecegini ortaya gikarmistir.

Bu derleme g¢alismada, sosyal hizmet perspektifinden motivasyonel gorismenin
actklanmasi ve bu goriisme tekniginin sosyal hizmet uygulamalarina nasil
yansimalarinin oldugunun ortaya konulmasi amaclanmistir. Calismanin mesleki
uygulamalarda kullanabilecek teknikler bakimindan, tibbi sosyal hizmet alaninda
¢alisan sosyal hizmet uzmanlari basta olmak tzere diger sosyal hizmet uzmanlarina da
yol gosterici olmasi beklenmektedir.

beyzabyyr@gmail.com
ORCID: 0000-0003-3189-1451 . ) . L .
Anahtar Kelimeler: Motivasyon, Motivasyonel gériisme, Sosyal hizmet,

Goriisme teknigi.

A REVIEW OF THE MOTIVATIONAL INTERVIEWING TECHNIQUE FROM THE SOCIAL WORK PERSPECTIVE

Abstract

Today, the motivational interview technique, which has been scientifically proven to be more effective in the field of health,
is one of the important techniques that social workers use while performing their professional interventions. This technique
has a compatible paradigm with social work values: it emphasizes cooperation with the client, the need to reveal
contradictions, the importance of empathy, and personal autonomy. It also gives the social worker an idea of what to do
when faced with a resistant client. Studies have revealed that this interview technique can be used effectively in the field of
social work when working with clients with alcohol and substance addiction, people with chronic diseases, families, the
elderly, young people, children, disabled people, and clients of different cultures.

This review study is aimed at explaining motivational interviewing from a social work perspective and revealing how this
interview technique reflects on social work practices. It is also expected that this study will guide other social workers,
especially those working in the field of medical, in terms of techniques that can be used in professional practices.

Keywords: Motivation, Motivational interview, Social work, Interview technique.
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Giris

Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari Federasyonu (IFSW) ve Uluslararasi Sosyal Hizmet Okullari Birliginin
(IASSW) yapmis oldugu tanima goére sosyal hizmet; uygulama temelli bir meslek olarak sosyal degisme ve
kalkinmaya, sosyal kaynasmaya, insanlarin gliclendirilmesine ve 6zgiirlesmesine aracilik eden akademik bir
disiplindir (IFSW, 2014). Tanimdan da anlasilacagi lizere sosyal kaynasma, gliclenme, 6zglirlesme ve sosyal
degisme bu disiplinin odaginda yer almaktadir. Sosyal hizmet uygulamalariyla sosyal kaynasmayi,
gliglenmeyi, 6zgirlesmeyi ve sosyal degisimi saglamak ise bireylerin/ gruplarin motivasyonu ile mimkin
olabilmektedir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlarinin miracaatgilarla calisirken faydalanabilecegi
tekniklerden birisi de etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis olan motivasyonel gériismedir. Diinyada pek ¢ok
saglk personeli tarafindan kullanilan (Rubak, Sandbaek, Lauritzen ve Christensen, 2005, s. 306) bu goriisme

yontemi ile ilgili sosyal hizmet uzmanlarinin bazi bilgi ve becerilere sahip olmasi son derece 6nemlidir.

Bu ¢alismada motivasyonel gériisme ile ilgili bilgi ve becerilerin neler olabileceginin agiklanmasi ve en basta
tibbi sosyal hizmet alani olmak (zere diger sosyal hizmet uygulama alanlarina bu teknigin ne tir
yansimalarinin oldugunun, neden sosyal hizmet disiplininde motivasyonel gériisme tekniginin dnemli kabul
edildiginin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu amagla “motivasyon ve motivasyon bilesenleri,
motivasyonel gorlisme teknigi, motivasyonel goriisme teknigi ve sosyal hizmet degerleri, sosyal hizmet

uygulamalarinda motivasyonel goriismenin kullanim alanlari” basliklari literatlr 1siginda acgiklanmistir.

Motivasyonel goriisme tekniginin anlasilabilmesi icin ilk olarak motivasyon kavraminin ve motivasyon
bilesenlerinin incelenmesi gerekmektedir. Bu baglamda ilk olarak motivasyon kavrami agiklanacak ve
motivasyonun ortaya ¢ikmasi igin gerekli olan unsurlara kisaca deginilecektir. Ardindan ilerleyen kisimlarda

motivasyonel goriisme ile ilgili detayh bilgi verilecektir.

1. Motivasyon ve motivasyon bilesenleri

Koken olarak Latinceden gelen motivasyon kavrami 6ziinde “harekete ge¢mek” anlami tasimaktadir (llgar
ve llgar, 2014, s. 53). Kisiler arasi bir etkilesim giktisi olan motivasyon; hem i¢sel hem de dissal faktorlerin
etkisiyle sekillenen (Miller ve Rollnick, 2002, s. 22), dinamik yapiya sahip olan ve degisik unsurlarin etkisiyle
farkhlik gosterebilen (Teater, 2015, s. 145; Kalayci Kirlioglu, 2019, s. 34) bir fenomendir. Diger bir deyisle
motivasyon; insanlari amaglarina ulasmasi icin tesvik edip yireklendiren, kendini gerceklestirebilmek
isteyen bireylerin davraniglarinin altinda yatan sebeplerin anlasilmasini saglayan, yapilan davranisla beraber
kisilerin bireysel ya da ¢evresel bir 6dil almalarina imkan saglayan kritik bir psikolojik terimdir (Cum, 2019,
s. 40). Motivasyonun olusabilmesi icin kisilerde “hazir olma, isteklilik ve yetenek” olmak lizere {i¢ anahtar
bilesenin bulunmasi gerekmektedir (Miller ve Rollnick, 2002, s. 10). Teater (2015) bu bilesenleri “6nem,

giiven ve hazir bulunma” seklinde ifade etmistir.
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Onem, giiven ve hazir olma bilesenlerini su sekilde agiklamak miimkiindiir:

Hazir
Bulunma
"3

Sekil 1. Motivasyon Bilesenleri

Onem: Motivasyonun olusabilmesi icin miiracaat¢inin neden degisimi istediginin, degisimin onun icin ne

kadar 6nemli oldugunun bilinmesi gerekmektedir.
Giiven: Miracaatcida davranis degisikligi icin 6z glivenin olmasi gerekmektedir.

Hazir Bulunma: Miracaatginin davranis degisikligine hazir olup olmamasi ile ilgilidir. Eger miracaatgl
degisime hazir degilse motivasyonun ortaya cikartilmasi, kesfedilmesi imkansiz hale gelmektedir (Teater,
2015, s. 144). S6z konusu bu Ug¢ bilesenin bir araya gelmesiyle kisilerde motivasyonun ortaya ciktig
varsayllmaktadir. Bu varsayim motivasyonel goriisme teknigini sekillendiren en temel anlayiglardan birisi
olmustur. Ancak bu anlayis motivasyonel goriisme sireci ile ilgili net bir resim ¢izmemektedir. Bu sebeple

kavramsal bir cerceve olusturabilmek amaciyla teknigin detayli olarak agiklanmasi gerekmektedir.

2. Motivasyonel goriisme teknigi

1980’li yillarda Dr. William Miller ve Dr. Stephen Rollnick tarafindan gelistirilen motivasyonel gériisme, “igsel
motivasyonu ortaya ¢ikaran kisi merkezli direktif bir yontem” (Miller ve Rollnick, 2002, s.25), “bir kisinin
kendi motivasyonunu ve degisime olan baghhgini gliglendirmek i¢in yapilan isbirlikci bir konusma tarzi” ya
da “degisimin diline 6zel dnem verilen isbirlik¢i, hedefe yonelik bir iletisim tarzi” (Miller ve Rollnick, 2013,
s.29) olarak farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Kosulsuz olumlu kabulii gerektiren motivasyonel gériisme
teknigi, kisilerin kararsizliklarini ortaya ¢ikarmak ve davranis degisikligi saglamak icin kullanilmaktadir
(Rollnick ve Miller, 1995, s. 326; R. Miller ve Rollnick, 2004, s. 300). Bu teknik, kisilerde zaten var olan
motivasyonun tetiklenmesi ile ilgilenmektedir. Baska bir deyisle, kisilerin var olan motivasyonlarini
kesfetmeleri igin bir yolculuga ¢ikmasini saglamaktadir (Dicle, 2017, s. 2047). Bunu saglama siirecinin ise iki
asamadan olustugu varsayilmaktadir. Bu asamalardan birincisi degisim icin gerekli olan igsel motivasyonun
ortaya c¢ikarilmasi, ikincisi bu degisime olan bagliligin saglamlastiriimasidir (Hall, Gibbie ve Lubman, 2012, s.

662). Degisime olan bu baglhlik ise terapotik iliski temelinde gergeklesmektedir.
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Terapotik iliski Gzerine insa edilen motivasyonel gorlismenin en spesifik 6zelligi “kisi merkezli” olmasidir.
Bununla birlikte motivasyonel goriismenin kisi merkezli olmasina ragmen klasik Rogerian terapinin aksine
daha hedefe yonelik oldugu bilinmektedir. Yani motivasyonel gériismede sigarayi birakmak, kilo vermek gibi
acik bir olumlu davranissal sonug¢ bulunmaktadir (Resnicow ve McMaster, 2012, s. 1). Fakat bu olumlu
davranissal sonuca ulasirken direkt olarak kisi Uzerinde baski yapmaktan, degisim konusunda israrci
olmaktan kagcinmak gerekmektedir. Bireyin etkin iletisim becerileriyle ambivalansini kesfetmesi ve bu

ambivalansi ortadan kaldirmaya yonelik ¢caba sarf etmesi beklenmektedir (Rollnick ve Miller, 1995, s. 332).

Miuracaatcgiyla bir miicadele olarak gorilmeyen bu gorisme tekniginde vyalnizca degisimin nasil
gerceklestirilebilecegi arastirilmakta ve miiracaat¢inin mevcut duruma yeni bir perspektiften bakmasi igin
planlamalar yapilmaktadir (Ogel, 2009, s.42). Degisime engel olan faktérleri ortadan kaldirmaya yénelik bu
planlamalar, s6z konusu engellerden daha 6nemli olarak kabul edilmektedir. Planlama sirecinin daha net
anlasilabilmesi i¢in izerinde durulmasi gereken bazi temel noktalar bulunmaktadir. Bunlar; motivasyonel
gorismenin ruhu ve temel siireci, motivasyonel goriismede erken yontemler, degisim-degisim konusmasi
ve motivasyonel gorismede temel ilkeler ve yardimci tekniklerdir (Dicle, 2017, s. 2046). Calismanin sonraki

bélimiinde bu temel noktalar Gzerinde durulacaktir.

2.1. Motivasyonel gériismenin ruhu ve temel siireci

Miller ve Rollnick’e (2013) gore motivasyonel gériismenin ruhu dort farkli pargadan olusmaktadir. Bunlar;
is birligi yapmak, kabul etmek, akla getirmek (cagrisim yapmak) ve sefkatle yaklasmak seklinde
siralanabilmektedir.

e s Birligi Yapmak: is birligi, motivasyonel gériismenin dayandigi en temel felsefedir. Motivasyonel
goriisme sireci ikna etme yolundan ziyade kisiyi desteklemeyi savunmakta ve baskici, otoriter
davranisi reddetmektedir (Miller ve Rollnick, 2002, s.34). Bu slirecte miracaatclya ancak is birligi
yapildigi takdirde kendisine yardimci olunabilecegi aktariimaktadir (Hettema, Steele ve R.Miller,
2005, s. 108). Sosyal hizmet uzmani icin motivasyonel goériismede miiracaatgl “basrolde olan,
sorumluluk alan ve harekete gegen kisi” konumunda bulunmaktadir.

e Kabul Etmek/Kabullenmek: Miiracaatglyr kabul etmek, miracaatginin tim eylemlerini mutlaka
onaylamak anlamina gelmemektedir. Motivasyonel gériismede kabul etmek, Carl Rogers'in bakis
acisina benzer derin kokleri olan bir kavramdir. Bu kavramin dort yoniinin oldugu varsayilmaktadir.
ilk olarak kabul, her insanin dogasinda bulunan degere ve potansiyele iliskin inanci icermektedir.
ikinci olarak kabul eylemi bir baskasinin referans cercevesini anlama yetenegine isaret eden “dogru
empatiyi” gerektirmektedir. Ugilincii olarak kabul, ©6zerkligi ve otonomiyi desteklemeyi
kapsamaktadir (Miller ve Rollnick, 2013, s. 16-17). Sosyal hizmet uzmanlarinin miracaatginin kendi

kaderini tayin etme hakkini ve kapasitesini teyit edip bilingli olarak secim yapmasini kolaylastirmasi
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son derece 6nemlidir (Manthey, Knowles, Asher ve Wahab, 2011, s. 129). Son olarak kabullenme,
miracaatginin glcli yanlarini, cabalarini desteklemeyi ve takdir etmeyi (Miller ve Rollnick, 2013, s.
19) mumkin kilmaktadir.

e Akla Getirmek/Gagrisim Yapmak: Akla getirme ilkesi bireyde davranis degisikligi icin gereken
motivasyonun zaten ig¢sel olarak bulunduguna dair inangla yakindan iliskidir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin sorumlulugu degisim icin gereken motivasyonu vyeniden olusturmak degil
miracaatgida zaten var olan i¢sel motivasyonun kesfedilmesini tesvik etmektir (Miller ve Rollnick,
2002, s. 34).

o Sefkatle Yaklagsmak: Motivasyonel gériismede sefkat kavramiyla kisisel bir duygudan, sempati veya
O0zdeslesme gibi duygusal bir deneyimden bahsedilmemektedir. Merhametli olmak digerinin
refahini aktif olarak tesvik etmekle ve 6tekinin ihtiyaclarina énem vermekle ilgilidir (Miller ve

Rollnick, 2013, s. 20).

Motivasyonel gériismenin ruhunu olusturan bu pargalarin hepsi birbiriyle yakindan iliskidir. Motivasyonel
gorisme slireci bahsedilen bu dort anlayis ¢ergevesinde sekillenmekte ve ilerlemektedir. Bununla birlikte
s6z konusu ilerleme “katilimi saglamak", odaklanmak", "ortaya ¢ikarmak" ve "planlamak" seklinde doért

basamak temelinde agiklanabilmektedir (Miller ve Rollnick, 2013, s. 25).

‘ Planlamak

A I

Ortaya
Odaklanmak [ &K@ M2k

Katilimi

Saglamak

Sekil 2. Motivasyonel Goriigmede 4 Temel Siireg

Motivasyonel goriisme siirecinin ilk basamagi olan katilim, her iki tarafin da yararl bir bag, iliski kurdugu
sireci ifade etmektedir. Katihmin saglanmasi bazen saniyeler siirerken bazen de haftalari bulabilmektedir.
ikinci basamak olan odaklanma, degisimle ilgili yapilacak olan konusmanin yéniiniin kesfedildigi basamaktir.
Odaklanmalk, isbirlikg¢i bir stirecle gerceklestiriimektedir. "Ne" ve "neden" sorulari, odaklanma asamasinda
onemli kabul edilmektedir. Ortaya ¢ikarma basamagi ise didaktik bir yaklasimdan uzak olarak gerceklesen
slireci temsil etmektedir. Bu basamakta kisinin degisim icin argiimanlarini dile getirmesi s6z konusu
olmaktadir. Son asama olan planlama asamasi ise hem degisime bagllik gelistirmeyi hem de belirli bir eylem
plani formiile etmeyi kapsamaktadir. Bu asamada miiracaatgilarin kendi ¢éziimlerini kesfetmesini saglamak
ve karar verme Ozerkliklerini tesvik etmek amaciyla yapilabilecek eylemler hakkinda konusulmaktadir

(Miller ve Rollnick, 2013, s. 25-30). Bununla birlikte bahsedilen bu dért asamali siiregten en olumlu ¢iktilarin
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elde edilebilmesi icin sosyal hizmet uzmanlari bazi yontemlerden yararlanabilmektedir. Asagida bu

yontemlerin neler olabilecegi agiklanmistir.

2.2. Motivasyonel gériismede erken yontemler

Motivasyonel gorismede ilk oturumdan itibaren kullaniimasi faydali olabilecek bes spesifik yontem
bulunmaktadir. Bu yontemlere, siirecin en basindan itibaren kullaniimasi 6énemli oldugu igin “erken
yontemler” denilmektedir. Bu yontemlerden ilk dordi (OARS kisaltmasiyla 6zetlenmektedir) “agik uglu
sorular sorma”, “dogrulama, onaylama, kabul etme”, “yansitici dinleme” ve “6zetleme” seklindedir. Besinci
yontem ise daha direktif bir yontem olan “degisim konusmasi yapmak” seklinde karsimiza ¢ikmaktadir

(Miller ve Rollnick, 2002, s. 65). Motivasyonel goriismede kullanilan erken yéntemleri (OARS) kisaca

asagidaki gibi aciklamak mimkindiir:

* O (Open Ended Questions: Ag¢ik Uglu Sorular): Gortisme surecinde konusmanin c¢ogunu
mdiracaatginin yapmasini saglamanin anahtari, agik uglu sorular sormaktir. Agik uglu sorular,
miracaatgly! kisa cevaplar vermeye davet etmeyen soru tipi olarak kabul edilmektedir (Miller ve
Rollnick, 2002, s. 65-66). Bu sorular 6zellikle katihm saglama ve odaklanma stireglerinde kisinin igsel
referans gercevesinin anlasiimasini, sosyal hizmet uzmani ve miiracaatgi arasindaki isbirlikgi iliskinin

giliclenmesini kolaylastirmaktadir (Miller ve Rollnick, 2013, s. 33).

* A (Affirming: Dogrulama, Onaylama): Motivasyonel gérliismede miracaatgilarin kendi kisisel
gliclerine, ¢abalarina ve kaynaklarina givenilmektedir. Sosyal hizmet uzmaninin miracaatginin
glclU yanlarini, yeteneklerini, iyi niyetlerini ve gabalarini kesfedip bunlar hakkinda yorum yapmasi
gerekmektedir (Miller ve Rollnick, 2013, s. 33). Clinkl goriisme sirecinde miracaatgiyl dogrudan
dogrulamak ve desteklemek, uyum olusturmanin ve miracaatgiy giiglendirmenin bir yolu olarak
kabul edilmektedir. Bu &vgii, takdir veya anlayis beyanlari seklinde yapilabilmektedir. Ornegin;
"Bugiin zamaninda geldidiniz i¢in tesekkdirler.", “Bugiin buraya gelmek icin biiyiik bir adim attiniz,
sizi takdir ediyorum.”, “Bu tiir zorluklarla uzun siire basa ¢cikmak icin oldukca becerikli bir

insansiniz.”, “Bu iyi bir 6neri.” seklinde ifadeler (Miller ve Rollnick, 2002, s. 73) kullanilabilmektedir.

* R (Reflective Listening: Yansitmali Dinleme): Motivasyonel gorisme tekniginde miracaatginin
sorununu derinlemesine kesfetmesini, kendisini sorununun uzmani olarak gérmesini, 6z glivenini
gelistirip kendi glclnin farkina varmasini, gecmisi ve gelecegi goziinde canlandirarak
degerlendirmeler yapmasini saglayacak birtakim iletisim becerileri kullaniimaktadir. Bu iletisim
becerilerinden en énemlilerinden birisi de yansitma teknigidir. Yansitma teknigi kullanilarak
miracaatginin  kendi resmini disaridan gormesine yardimci olunmaktadir. Bu zeminde,

miracaatginin sorun hakkindaki duygu ve dislncelerini anlamak amaciyla sondaj sorulari
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kullanilabilmektedir (Hanson ve Gutheil, 2004, s. 367). Yansitici dinlemeyi “igerik yansitmasi” ve

“duygu yansitmasi” olarak ele almak mimkinddr.

icerik Yansitmalan: Miiracaatginin  hikayesindeki temel gercekleri ortaya ¢ikarmak igin
kullaniimaktadir. Miracaatg! ile ilgili arka plandaki bilgileri toplamaya ve ilk uyumu olusturmaya
cahsirken igerik yansitmalarini kullanmak 6nemli olabilmektedir. Genellikle miracaatginin ilk
ifadesine fazla bir sey eklemeden sdyledikleri yeniden ifade edilmektedir. Fakat miracaatginin
soyledikleri bire bir tekrarlanmamaktadir. Bu yansitmalar genellikle diger tiirlere gore daha az risk
ve daha az ¢ikarim gerektirmektedir (Resnicow ve McMaster, 2012, s. 4; Kadushin ve Kadushin,

2016, s. 157-159).

Duygu/Anlam Yansitmalari: Anlam yansitmalari, kisinin neden belirli bir sekilde hissettigi ile ilgili
ya da duygularin sembolik anlami hakkinda bir ifade icerebilmektedir. Genellikle “.... hakkinda .....
veya ... yiziinden hissediyorsunuz.” seklinde olmaktadir. Duygusal yogunlugu kabul etmek
miracaatginin dusiincelerini ve duygularini tam olarak agiklamaya tesvik etmek igin glicli bir yol
olarak gorilmektedir (Resnicow ve McMaster, 2012, s.4). Bu glcten yararlanmak icin yansitici
dinlemede genel anlamda “Sizi dogru duyduysam, séylediginiz sey budur ..."”, “Bu kulaga ..... gibi
geliyor.” veya “Séyledikleriniz géz éniine alindidinda, ..... hissedebilirsiniz.” seklinde ifadeler
kullanilabilmektedir. “Bu kulaga ..... gibi geliyor.” varsayimi sosyal hizmet uzmaninin miracaatglyi
anlamaya calistigini, miracaatcinin distncelerini ve duygularini yargilamadigini (Resnicow,

McMaster, Rollnick, 2012, s. 475) gostermektedir.

e S (Summarizing: Ozetleme): Sosyal hizmet uzmaninin ézetleme yapmasi goriisme boyunca
bahsedilen konular arasinda 0Ozellikle vurgulanmasi gereken unsurlarin 6n plana g¢ikmasini
saglamaktadir. Boylelikle miracaatgiyl aktif olarak dinledigini de gosteren sosyal hizmet uzmani,
miracaatginin anlattiklarinin daha net bir sekilde gértlmesini kolaylastirmaktadir (Kadushin ve

Kadushin, 2016, s. 164-165; Miller ve Rollnick, 2013, s. 34).

Motivasyonel gérismede 6zetleme teknigi kullanildiktan sonra genellikle degisimin gerceklesmesi icin bir
konusma yapilmaktadir (Dicle, 2017, s. 2048). Motivasyonel gériismeye 6zgi olan bu degisim konusmasi,
bahsedilen dért yontemin kullanimini bitinlestirmektedir (Miller ve Rollnick, 2002, s. 65). Degisim
konusmasi genellikle motivasyonel gériismede ¢ok fazla vurgulanmaktadir. Bununla birlikte degisimin ve

degisim konusmasinin transteorik modelle birlikte ele alinmasinin daha yararli olacagi diistiniilmektedir.

2.3. Motivasyonel gériismede degisim konugmasi ve transteorik model (TTM)
Motivasyonel gériisme tekniginin davranisi degistirmeyi sorgulayan bir yapisi bulunmaktadir. Bu sebeple

gériismenin merkezinde “degisim” kavrami yer almaktadir (Ogel, 2009, s. 43). Motivasyonel gériisme
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teknigi, degisimin zor oldugunu ve miracaatgilarin bircogunun belirsizlik yasayabilecegini kabul etmektedir
(Belmontes, 2018, s. 99). Degisim istense de bu degisimi gerceklestirmek sanildigi kadar kolay
olmamaktadir. Clinkii degisimin neden ve nasil olacagi kavranmazsa stres gibi bir¢ok olumsuz duygu ortaya
¢ikabilmektedir (Feinstein ve Feinstein, 2001, s. 1263). Bu ylizden teknik, degisimin nedenlerinin ve
sonuglarinin anlasilabilmesi igin degisim siirecinin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gerektigini savunmaktadir
(Ogel, 2009, s. 43). Davranis degisikliginin neden, nasil, ne kadar 6nemli oldugunun anlasilmasi ve bireylerin
neyi, nasil anlattiginin dikkatlice dinlenilmesi 6nem arz etmektedir. Bu odakta motivasyonel gériismenin
temel parcalarindan birisi de degisim ile ilgili konusma yapmaktir. Motivasyonel goriismede genellikle
Ozetleme teknigi kullanildiktan yapilan bu konusmaya “degisim konusmasi” denilmektedir (Dicle, 2017, s.
2048). Degisim konusmasindan 6nce miracaatginin duygu ve distincelerinin neler oldugu derinlemesine
analiz edilmesi, degisim hakkinda olumlu ya da olumsuz fikirlerinin neler oldugunun anlasiimasi
gerekmektedir (Kalayci Kirhoglu, 2019, s. 39). Bu teknikle kisilerin degisimin faydali yénlerine odaklanmasini
ve degisim sonucunda elde edecegi pozitif kazanimlari anlamasini saglamak hedeflenmektedir (Tas, Sevig
ve Glingérmds, 2016, s. 388). Bu hedefe ulasma gabasiyla gergeklestirilen degisim konusmasi genellikle dort
farkh unsurun ele alinmasiyla yapilmaktadir. Bu unsurlar sunlardir:
e Statikonun Dezavantajlari: Bireylerin mevcut durumdaki hosnutsuzluklarini ifade etmesine
dayanmaktadir.
o Degisimin Avantajlari: Degisim sonrasinda elde edilmesi muhtemel olan kazanglarin lizerinde
durulmaktadir.
e Degisim igin iyimserlik: Ana fikir davranis degisikliginin gerceklesmesinin miimkiin oldugudur.
Kisilerin degisimle ilgili Gmitlerinin dile getirmesi istenmektedir.
e Degisme Niyeti: Bireyler degismek icin var olan niyetini anlatmaya baslamaktadir. istekler ve

arzular ile ilgili konusma yapilmaktadir (Miller ve Rollnick, 2002, s. 24).

Goraldigu Gzere degisim konusmasinda sosyal hizmet uzmani miracaatginin isteklerini, arzularini
anlamaya; degisime neden gerek duyuldugunu kavramaya calismakta ve degisim icin gerekli olan
ihtiyaglarin neler oldugunun belirlenmesine ydnelik 6nemli analizler yapmaktadir. Bu analizler kadar 6nemli
olan bir diger nokta ise degisim asamalari ile ilgilidir. Degisim asamalarinin farkinda olmak, miiracaatginin

konumunun daha iyi anlasiimasini saglamaktadir.

A
Devamlilik
I Eylem

A

A
— | Hazirhk
P F I azirh
Niyet
‘ On niyet

Sekil 3. Transteorik Modele Gore Degisim Asamalari
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Degisim asamalari, Prochaska ve DiClemente (1983) tarafindan tanimlanan transteorik model ile

aciklanmaktadir. Transteorik modele gore degisim, 5 asamada gerceklesmektedir. Bu asamalar on niyet,

niyet, hazirlik, eylem ve devamlilik seklindedir (Erol ve Erdogan, 2007, s. 87; Yaman Efe, 2009, s. 131; Miller
ve Rollnick, 2002, s. 201; Murphy ve Maiuro, 2009, s. 3-4). Motivasyonel goriisme teknigi tim degisim
asamalarinda kullanilsa da sosyal hizmet uzmanlari genellikle niyet ve hazirlik asamalarinda bu teknikten
faydalanmaktadir (Teater, 2015, s. 149). Bununla birlikte motivasyonel gériisme slirecinde bazi prensiplerin
de gbz 6nlinde bulunduruldugu bilinmektedir. Bir sonraki kisimda motivasyonel gériisme slrecinde 6nemli

olarak kabul edilen bu temel prensipler agiklanmistir.

2.4. Motivasyonel gériismede temel ilkeler ve yardimci teknikler
Murphy ve Maiuro’ya gore (2009, s. 5-6) motivasyonel gorlisme tekniginin bazi terapo6tik prensipleri
bulunmaktadir. Bu prensipler sunlardir:

e Sosyal hizmet uzmaninin miracaatgi ile anlayis, empati ve uyum iginde iletisim kurmasini saglamak
amaclyla miracaatginin degisim asamasinin ve perspektifinin degerlendirilmesi,

e Miracaatcinin istedigi davranis degisikligi ile mevcut davranislari arasindaki farkin arastiriimasi,
miracaatgilarin degisimin degerini ve potansiyel faydalarini anlamalarina yardimci olmak igin
bilissel ve davranigsal tutarsizliklarin gelistirilmesi,

e Miracaatg¢inin direncinin kabul edilmesi ve basarisizligin “patolojik bir isaret” yerine bir siireg ve
asama olarak “degisme isteksizligi” seklinde nitelendirilmesi,

e Aktif karar verme ve eyleme dogru hareketi kolaylastirmak icin miracaatginin 6zerkliginin kabul

edilmesi, 6z yeterliligin desteklenmesi.

Goruldigu Uzere 6ziinde motivasyonel goriismeyi olusturan dort temel ilke vardir. Bu ilkeler “empatik bir
anlayisi benimsemek, celiskileri ortaya ¢ikarmak, direnci ¢6zmek ve 6z yeterliligi desteklemek” seklinde
siralanabilmektedir (Aviram ve Westra, 2011, s. 698; Dicle, 2017, s. 2048; Lundahl, Kunz, Brownell, Tollefson

ve Burke, 2010; 137). Bu ilkeleri daha detayli olarak su sekilde agiklamak mimkindir:

l. Empatik bir anlayisi benimsemek: Motivasyonel goriisme uygulamasini yonlendiren doért temel
ilkeden ilki empatik bir anlayisi benimsemektir. Empatik anlayisi benimsemek miracaatgiyi
izlenimlerini, duygularini, arzularini, endiselerini ve umutlarini paylasmaya yonlendirmektedir. Bu
prensip, miracaatginin “goriilme” veya “anlasilma” deneyimine sahip oldugu givenli bir ortam
yaratmasina yardimci olmayr amacglamaktadir. Ayrica empati, miracaatginin sadece belirli
seceneklere odaklanmasi yerine birden ¢ok secenegi kesfetmesini saglamakta (Wagner ve
McMahon, 2004, s. 154) ve pozitif iliskiyi gliclendirmektedir (Kadushin ve Kadushin, 2016, s. 94;
Teater, 2015, s. 146).
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Celiskileri ortaya ¢ikarmak: Dogasinda kararsizliklar ve celiskiler yer alan motivasyonel gérismenin
ana fikirlerinden birisi kararsizhg ¢c6zmektir (Forrester, Westlake ve Glynn, 2012, s. 125; Teater,
2015, s. 147). Cunkl degismeye karar vermekle birlikte su anki tutumlar ve amaglanan seyler
arasindaki tutarsizliklar fark edilemekte ve celiskiler ortaya c¢ikabilmektedir (Hanson ve Gutheil,
2004, s. 367; Miller ve Rollnick, 2002, s. 13; Teater, 2015, s. 147-150). Bu teknikte kararsizlik,
degisimin olumlu ve olumsuz yonlerinin anlasiimasi igin ¢ozilmesi gereken bir fenomen olarak
kabul edilmektedir. Davranis degisikliginin olabilmesi i¢cin miiracaatginin i¢ diinyasinda yasadigi bu
karmasikhktan kurtulmasi gerekmektedir (Cooper, 2012, s. 176).

Motivasyonel goriismede bireyin icinde bulundugu karmasikliklardan kurtulmasi amaciyla
kararsizliklari anlamasina yardimci olunmakta (Feinstein ve Feinstein, 2001, s. 1264) ve ambivalansi
kesfetmesi saglanmaktadir (R.Miller ve Rollnick, 2004, s. 300). Bununla birlikte gorismede
miracaatginin icinde bulundugu karmasayi sadece anlamakla kalmayip ayni zamanda kabul etmesi
istenmektedir. Bu noktada, sosyal hizmet uzmanlari gorislerini miracaatglya israrci olmadan
sunmasl gerekmektedir (Wagner ve McMahon, 2004, s. 155).

Direnci ¢ézmek: Motivasyonel goriismede direngle karsilasmak olasi bir durum olarak
degerlendirilmektedir (llgar ve llgar, 2019, s. 66). Diren¢ miiracaat¢inin énem, gliven ve hazir
bulunma hallerini dogru yorumlayamamasi durumunda olusabilmektedir (Teater, 2015, s. 154).
Diren¢ olustugunda miracaat¢l ne yapacagini bilemez halde hissedebilmektedir. Bu asamada
dirence karsi ¢ikmamak, degisim igin baski yapmamak, kisinin rahatsiz oldugu noktalari analiz
etmek, sert bir tutumla miracaatginin karsisinda olmamak ve miracaatginin siirece goénilli olarak
aktif katilmasini saglamaya ¢alismak onerilmektedir (Alpaydin, Cimen,Erol ve Sevi, 2016, s. 96;
Teater, 2015, s. 146-147). Miller ve Rollnick (2002, s. 41) de benzer sekilde diren¢ konusunda su
ilkelerin 6nemli oldugunu vurgulamistir:

Degisim icin tartismaktan kaginiimalidir.

Miracaatglya yeni perspektifler sunulmali ancak dayatma yapilmamalidir.

Midracaatginin cevap ve ¢6zim bulmada birincil kaynak oldugu kabul edilmelidir.

Direng farkh tepki vermenin bir isareti olarak algilanmahdir.

Goraldagu lGzere, motivasyonel gorismede direng kisinin hatasi ya da kusuru olarak kabul
edilmemektedir. Kisiler tek basina oldugunda direng gdstermediginden direncin aslinda kisiler arasi
iletisim becerilerindeki noksanliklardan kaynaklandigi distinilmektedir (R.Miller ve Rollnick, 2004,
s.301). Bu sebeple direng gozlemlendiginde ipleri miiracaatginin eline vermek, miracaatg¢inin kendi
kararlarini olusturmasi icin miracaatgly! desteklemek faydal olabilmektedir (Teater, 2015, s. 154).
Oz vyeterliligi desteklemek: Sosyal hizmet uzmani miracaatginin kendisine olan inancini

desteklemeli ve gigli yanlarina dikkat ¢ekerek degisim yoniinde ivme kazandirmalidir (Teater,
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2015, s. 147). Motivasyonel gorisme, bireylerin biricikligine ve self determinasyon hakkina saygi
duymaktadir. Kisilere “kararlari kendilerinin vermesi gerektigi” gorlisme esnasinda yonlendirilen
sorularla hatirlatilmali, bireyin bunu kabullenmesi saglanmalidir. Clink{i kisinin kendi sorununun
uzmani oldugunu anlamasi gerekmektedir (Hall vd., 2012, s. 663).

Siralanan bu dort temel beceri, motivasyonel goérliismenin yapi taslarini olusturmaktadir.
Miracaatginin  karasizliklarinin, celiskilerinin ortadan kaldiriimasi noktasinda bu becerilerin
kullanildigi  bilinmektedir (Dicle, 2017, s. 2048). Boylece motivasyonel goérisme; Kkisilerin
arzuladiklari, hedefledikleri seyler ile mevcut pozisyonda yapmayi sirdirdiGgi seyler arasindaki
farkhliklari, tutarsizliklari net olarak gérmeyi saglamaktadir. Bununla birlikte gériisme esnasinda
Ozetleme, vyansitma gibi iletisim teknikleri  kullanilarak tutarsizliklarin  anlasilmasi
kolaylastiriimaktadir (Hall vd., 2012, s. 662). Motivasyonel goriismede degisim motivasyonunu
artiran yardimci tekniklerden bazilari su sekildedir:

e Derecelendirme: Kararsizligi anlamak icin bireylerin 6nem ve giliven bilesenlerindeki konumlarini
tespit etmek gerekmektedir. 0-10 arasinda derecelendirme cetveli kullanmak, bu tespiti
yapabilmeyi kolaylastirmaktadir (Miller ve Rollnick, 2002, s. 53). Bu derecelendirme cetvelini
kullanan sosyal hizmet uzmani, miracaatclya “Mevcut durumunuza bir puan verecek olsaniz 0-10
arasinda kag¢ puan verirdiniz?”, “Neden 3 degil de 2 puan verdiniz?”, “Sizce bu puaninin 7 yerine 8
puan olabilmesi igin neler farkli olmalydi?”, “Ne olsaydi puaniniz daha yiiksek olabilirdi?” seklinde
cesitli sorular ydoneltmektedir.

e leriye bakmak: Miiracaatcilarin degismis bir gelecek tasavvur etmelerine yardimci olmak ve
degisim konusmasini saglamak igin kullanilan yaklasimdir. Bu noktada miuracaatgidan bir
degisiklikten sonra bunun nasil olabilecegini sdylemesi istenilmektedir (Miller ve Rollnick, 2002, s.
82). Bireylerin davranis degisikligini gerceklestirdiginde elde edecegi olasi olumlu giktilar Gzerine
disinmesi gerekmektedir. Boylelikle miracaatgilar, degisimin hayatinda birakacagi olumlu

etkilerin resmini zihninde tasarlayabilmektedir (Tas, 2015, s. 25).

Goriuldigu tzere motivasyonel goriismenin temel ilke ve teknikleri, sosyal hizmet uzmanlarinin benimsemis
oldugu bircok ilke ve teknigi de icermektedir. Bu zeminde, motivasyonel gériisme tekniginin ve sosyal

hizmet degerlerinin nasil bir paydada bulustugunun kesfedilmesinin de gerekli oldugu dusinilmektedir.

3. Motivasyonel gériisme teknigi ve sosyal hizmet degerleri

Bilindigi gibi sosyal hizmet degerleri, miiracaatgi ile kurulan iliski konusunda temel bir bakis agisi ve gergeve
sunmaktadir (Ersoy Yilmaz, 2015, s. 129). Reamer (1998)’e gore, sosyal hizmet mesleginin 6 temel degeri
vardir. Bunlar; hizmet, sosyal adalet, bireylerin onuru ve degeri, insan iliskilerinin 6nemi, diristlik ve
yeterliliktir. Alanyazin taramasi yapildiginda da motivasyonel goriisme ilkeleri ile sosyal hizmet mesleginin

benimsedigi bu deger ve ilkelerin benzer oldugu anlasiimaktadir. Dezavantajli gruplarin tamaminda davranis
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degisikligi saglamak adina kullanimi pratik ve islevsel olan motivasyonel gérisme teknigi, sosyal hizmet

mesleginin  tim degerleri ile uyum icerisindedir (https://swhelper.org/2014/03/31/motivational-

interviewing-evidence-based-approach-working-families/ Erisim tarihi: 20.12.2022).

Self determinasyona, kisinin 6zerkligine ve biricikligine kiymet veren sosyal hizmet ilkeleri ile motivasyonel
goriisme ilkeleri arasinda yakindan bir baglanti kurmak miimkiindiir. Ornegin; sosyal hizmet uzmani
miiracaatgi ile is birligi ile calismayi gerekli gormektedir. Diger yandan motivasyonel gériisme de is birliginin
gerekliligini vurgulamaktadir (Stanhope, Tennille, Bohrman ve Hamovitch, 2016, s. 477-478). Sosyal hizmet
disiplininde miuracaatgl, motivasyonel goriismede oldugu gibi kendi sorununun uzmani olarak kabul
edilmektedir (Kalayci Kirlioglu, 2019, s. 35). Motivasyonel gériismede kisilerin degisimi kabul etmesi ya da
etmemesi bir tercihe birakilmaktadir. Bu tercihe saygl duymak, israrci ve baskici olmamak gerekmektedir
(Wahab, 2005, s. 51). Sosyal hizmet mesleginde de miracaatcinin kendi kaderini tayin etme hakkina saygi
duyulmasinin (Sahin, 2009, s. 94), bireylerin yaptigi davranislarin sorumluluklarini almasinin énemli oldugu
kabul edilmekte ve bireylerin 6zerkligine kiymet verilmektedir (Oztiirk, 2009, s. 108). Bununla birlikte
motivasyonel gortisme ilkelerinin sosyal hizmet uygulamalarinin en temel yapi taslarindan olan ekolojik ve
giclendirme yaklagimi ile yakindan iliskili oldugunu sdylemek de mimkindiir. Motivasyonel goriisme,
bireylerin gercekci hedefler belirlemesine yardimci olarak sosyal hizmet uygulamalarina énemli katkilar

sunmaktadir (Hanson ve Gutheil, 2004, s. 370).

Tim bu sebeplerden dolayr hiimanist uygulama ile de yakindan iliskili olan, empatinin altini ¢izen,
miiracaatgl ve sosyal hizmet uzmani arasinda bir anlasmanin olmasi gerektigini, otoriter bir yaklasimla
miracaatgiya etkili hizmet sunabilmenin imkansiz oldugunu sdyleyen motivasyonel gorisme teknigi;
(Payne, 2020, s. 217) sosyal hizmet disiplini igin oldukga kiymetlidir. Ayrica bu teknigin ¢ok yonli olmasi,
miidahalelerin etkinligini artirmasi, diger yontem ve tekniklerle kombine olarak kullanilabilmesi de sosyal
hizmet alaninda uygulanabilirligini artirmaktadir. Bu ylzden motivasyonel goriisme ile ilgili yapilan
uygulamalarin literatiire aktarilarak kuramsal bilgi zemininin zenginlestiriimesi de son derece énemli (Cibir,
2022, s. 250) olarak kabul edilmektedir. Asagida bu goriisme tekniginin sosyal hizmet uygulamalarinda hangi

alanlarda kullanilabilecegi agiklanmistir.

4. Sosyal hizmet uygulamalarinda motivasyonel gériismenin kullanim alanlari

Kisa, Ogretilebilir oldugu ve hiimanist bir felsefeyi benimsedigi icin motivasyonel gériismeye olan ilgi 2008
yilindan sonra hizla artmaya devam etmistir (Prochaska ve Norcross, 2007, Akt: Lundahl vd., 2010, s. 137).
Bu teknigin 6zellikle alkol ve madde bagimlihgi, yeme bozuklugu gibi bircok alanda kullanilmasinin faydal
oldugu bilinmektedir. Hemsireler, doktorlar, denetimli serbestlik alaninda ¢alisan gérevliler ve sosyal hizmet

uzmanlari motivasyonel goériismeden en ¢ok yararlanan gruplar arasinda yer almaktadir. Bu gruplar,
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bireylerde davranis degisikligi olusturmak amaciyla motivasyonel gérismenin glicinden 6nemli Olglide

yararlanmaktadir (Stanhope vd., 2016, s. 475-476; Rubak vd., 2005, s. 306).

Yapilan arastirmalar farkh grup ve kiltirlerde uygulanabilirligi olan motivasyonel gériisme tekniginin (Self
vd., 2022) bir¢ok sosyal hizmet uygulamasinda da etkili sekilde kullanilabilecegini ortaya c¢ikarmistir
(Livingston, 2019; Forrester vd., 2018; Cordisco Tsai ve Seballos-Llena, 2020; Pecukonis vd., 2016; Hohman
ve Lee, 2022; Wahab, 2005). Ozellikle géniilsiiz miiracaatgilarla calisirken de bu teknigin én plana ¢iktigi
bilinmektedir. Gonilsiiz miracaatgilarin en ug¢ 6rnegi olan zorunlu miiracaatgilar genellikle sorumluluk
almayan, is birligi yapmayi reddeden, direng gosteren, utang, korku ve 6fke hisseden 6zneler olabilmektedir.
Bu baglamda zorunlu miracaatgilarda direncin normal olarak algilanmasi, pozitif iliskinin kurulmasi ve
motivasyonel gorlismeden yararlaniimasi; reddetmekten kabul etmeye dogru atilan kiicik adimlari
mimkin kilmaktadir (Kadushin ve Kadushin, 2016, s. 289-297; Sheafor ve Horejsi, 2016, s. 243-245). Bu
sebeple 6zellikle denetimli serbestlik uygulamalarinda madde bagimlilariyla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari
icin kiymetli olan bu gorisme teknigini (Kalayci Kirlioglu, 2019, s. 40) dezavantajli gruplarla calisirken
karsilasilan zorluklari asmada kullanilan énemli bir kilit seklinde dislinmek mimkiindiir. Bununla birlikte
yalnizca madde bagimhhgi alaninda ¢alisirken degil ayni zamanda gesitli saglik sorunlariyla miicadele eden
hastalarla, ailelerle, kimsesizlerle, yaslilarla, aile ici siddet magdurlariyla ve ¢ocuklarla ¢alisirken de (Wahab,

2005, s. 55) bu teknikten faydalanilabilmektedir.

4.1. Tibbi sosyal hizmet uygulamalari

Alanyazin bilgisi motivasyonel goriisme tekniginin alkol ve madde bagimhliginda (Sommers-Flanagan ve
Sommers-Flanagan, 2015, s. 429) ve farkl hastaliklarda (diyabet, hipertansiyon, obezite, kalp hastaliklari
gibi) kullanilmasiyla olumlu sonuglarin elde edilebilecegini gostermektedir (Arabaci, Dogru ve Yildirim, 2018;
Selguk Tosun ve Zincir, 2016; Uysal ve Eng, 2012; Duman ve Ertem, 2016; Bilgin ve Evcimen, 2020; Steffen,
Mendonga, Meyer ve Faustino-Silva, 2021; Woolford vd., 2022; Garcimartin vd.,2022). Ornegin;
motivasyonel goriisme ile birlikte 6zellikle kronik kalp yetersizligi olan hastalarin ilag ve diyet gibi konulara
uyumunun arttigr anlasiimistir (Uysal ve Eng, 2012). Benzer sekilde hemodiyaliz hastalarinda da bu gériisme
tekniginden yararlanilabilecegi bilinmektedir (Russell vd., 2011; Ok, 2017; Yangoz, 2020; Gergek, 2021).
Hemodiyaliz hastalarinda sivi alimina, diyet yapilmasina ve ila¢g yonetimine uyum Uzerinde olumlu
tesirlerinin oldugu gorilmiistiir (Yangdz ve Ozer, 2020). Oral kemoterapi ilaci kullanan kanser hastalarinda
da motivasyonel goriisme temelli danismanhgin hastalarin ilag uyumunu artirdigl sonucuna ulasiimistir
(Cakmak, 2018). Bununla birlikte sizofreni hastalarinda da is birligini arttirmak, icgori kazandirmak amaciyla
bu teknige basvurmak onemli olarak kabul edilmektedir (Duman ve Ertem, 2016). Sizofreni hastalarina
saglanan motivasyonel gortiisme tekniklerine dayali psikoegitimin hastalarin ilag tedavisine uyumunu, umut
ve psikolojik iyilik hallerini arttirmada etkili oldugu bulunmustur (Harmanci ve Budak, 2021). Ayrica

motivasyonel goriismenin gebelik doneminde de kullanilmasinin anne sagligi agisindan bazi faydalarinin
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oldugu anlasiimistir. Yapilan bir arastirmada primipar gebelere motivasyonel goérlisme yontemi ile verilen
egitim programinin gebelerin dogum korkularini azalttigi ve dogumda 6z yeterliliklerini artirdigi sonucu elde
edilmistir (Calpbinici, 2020). Tum bu sonuglar motivasyonel goérisme tekniginin olumsuz saglk
davranislarini degistirmede etkili olduguna (Arabaci vd., 2018, s. 144) isaret etmektedir. Kisilerdeki olumsuz
davranislari degistirmede etkili oldugu igin de o6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu
Onleyici tedbirler kapsaminda motivasyonel goriismenin kullaniimasi gerektigine inanilmaktadir (Feinstein
ve Feinstein, 2001, s. 1274). Hasta ile is birligine dayal iliski kurulmasina olanak tanimasindan ve ailenin de
tedavi siirecine aktif katilmasini mimkiin kilmasindan (Erikmen ve Keskin, 2022, 1399) 6tiirt tibbi sosyal
hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin da bu teknikten vyararlanmasi gerektigi

dislinilmektedir.

4.2. Yashilarla sosyal hizmet uygulamalari

Empati, sicaklk ve is birligi ile sekillenen yaklasim, dezavantajli gruplari olusturan yaslilarla da rahatlikla
uygulanabilmektedir. Bireylerde degisim igin gerekli olan motivasyonun var oldugunu benimseyen bu
gorisme teknigi, yashlarin glicli yonlerine odaklanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, davranis degisikligini
hedefleyen yasl yetiskinlerin saglikla ilgili sorunlarinda kanita dayali miidahalelerin uygulanmasi yoluyla
sagligin siirdirilmesinde ve sakatligin 6nlenmesinde hayati bir rol oynayabilmektedir. Yash yetiskinlerle
calisirken sosyal hizmet uzmanlarinin motivasyonel gériisme teknigini kullanmasi, gériisme siirecinde etkili
sonuglar elde edilmesine katki saglamaktadir (Cummings, Cooper ve Cassie, 2009, s. 195; Hanson ve Gutheil,
2004, s. 368). Ancak bilindigi gibi normal yaslanma siireci beraberinde bazi bilissel gerilemeleri
getirebilmektedir. Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan bu gerilemeler bazi kisilerde Alzheimer gibi ciddi biligsel
kayiplarla seyreden demanslara yol agabilmektedir (Cangdz, 1999, s. 99-100; Ozpak, Pazarbasi ve Keser,
2017). Bu durumda ise s6z konusu goériisme tekniginin kullaniminin sinirl kalabilecegi de g6z onilinde

bulundurulmalidir.

4.3. Cocuk refahi alani ve ailelerle sosyal hizmet uygulamalari

Otoriteden ziyade is birligine dayanan, baskici tutumu reddeden, empatinin 6nemine vurgu yapan, self
determinasyonu destekleyen, agik uglu sorular sormanin kiymetli oldugunun altini ¢izen motivasyonel
gorisme; sosyal hizmet uzmanlar icin oOzellikle ¢ocuk refahi alaninda etkili ve faydali olarak kabul
edilmektedir (Pecukonis vd., 2016). Ailelerle, cocuklarla ve ergenlerle galisirken kullanilabilecek faydal bir
teknik olan motivasyonel gériisme (Yildiz ve Bayat, 2018, s. 249), ézellikle son zamanlarda ingiltere’de cocuk
koruma alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin ilgi odagi olmustur. Gliglendirme yaklagimi ile ortak
ozellikleri olan motivasyonel goriisme, kisilerin giiglii yonlerine odaklanip bireysel islevselligini arttirmaya

yonelik o6nemli katkilar sunmaktadir (https://swhelper.org/2014/03/31/motivational-interviewing-

evidence-based-approach-working-families/ Erisim tarihi: 20.12.2022).
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Ailelerle sosyal hizmet uygulamasinda ailelerin direncini minimalize etmek, kisilerin i¢sel motivasyonunu
kesfetmek noktasinda da motivasyonel gériismede kullanilan teknikler fayda saglayabilmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin motivasyonel goériismeyi ¢ocuk koruma alaninda kullanmasinin altinda yatan hedefleri;
“cocugun refahini maksimum diizeye ¢ikarip en az zarar gérmesini saglamak”, “ebeveynlerin planh degisim
sirecine katilimini saglamak”, “ebeveynlerle is birligi yapmak”, “davranis degisikligi icin degisim
konusmasina vurgu yapmak” seklinde siralamak mimkiindir. Tim bunlar sosyal hizmet goériismelerine
farkli bir ivme kazandirarak hem ebeveynlere hem de sosyal hizmet uzmanlarina yeni perspektifler

sunmaktadir (Forrester vd., 2012, s. 126).

4.4. Engelli alaninda sosyal hizmet uygulamalari

Alanyazin bilgisi motivasyonel gériisme odaginda engelli bireylerle yapilan ¢alismalarin olumlu sonuglarina
isaret etmektedir. Ornegin; motivasyonel goriismenin ortopedik engelli yasl bireylerde 6z yeterlilige ve
yalnizliga olan etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢alisma deseninde planlanan bir
arastirmanin sonucunda motivasyonel gériisme uygulamasinin bireylerin 6z yeterliligini arttirdigi, yalnizlik
dlzeylerini ise azalttigl tespit edilmistir (Cobadak Calt, 2022). 62 fiziksel engelli katilimci ile yapilan baska bir
calismada ise motivasyonel goriismenin fiziksel engelli kisilerde egzersiz dizeylerini iyilestirme
potansiyeline sahip oldugu anlasiimistir (Jeong ve Jeong, 2017). Bununla birlikte engelli cocuga sahip olan
ailelerle calisirken de bu gértisme teknigi kullanilabilmektedir. Dicle’nin (2012) motivasyonel gériismenin
engelli cocuga sahip ailelerin basa ¢ikma tutum dizeylerine etkisi incelenmek amaciyla yaptigi ¢calismada
engelli cocuga sahip ebeveynlerde motivasyonel gériismenin faydali oldugu bulgusu elde edilmistir. Cesitli
ruhsal zorluklar yasayan ailelerden motivasyonel goriismelere katilanlarin basa ¢ikma tutumlarinda anlamli
bir artis gorilmustir. Yapilan motivasyonel gériismelerden sonra ebeveynlerde olumlu duygusal degisimler
gozlemlenmistir (s. 144). Bu sebeple engellilere yonelik sosyal hizmet uygulamalarinda miracaatginin
yiksek yarari igin yalnizca engelli bireylerle degil ayni zamanda engelli cocuga sahip olan ailelerle galisirken

de motivasyonel goriisme teknigine basvurulabilmektedir.

5. Sonug ve oneriler

Miracaatgilarla karanlik bir tiinelde ilerlerken sosyal hizmet uzmanina isik olan, sosyal hizmet uzmaninin
yolunu aydinlatan glic kaynaklarindan birisi de motivasyonel goriisme teknigidir. Motivasyonel gorisme
tekniginde is birligi yapmak, miiracaatginin basrolde olmasini saglamak, otonomiden ziyade miiracaatginin
ozerkligine 6nem vermek, miracaatginin var olan giiclini kesfetmesini saglamak ve degisimi saglama
yoniinde miiracaatglya olumlu bir ivme kazandirmak gerekmektedir. Ayrica miiracaatgl merkezli olan bu
yontemde, direng karsisinda savunmaya gegmemek, empatiyi benimsemek, miracaatginin 6z yeterliligini
desteklemek, celiskilerin anlasiimasini saglamak dnemli olarak kabul edilmektedir (Kalayci Kirlioglu, 2019, s.

40). Sosyal hizmet uzmanina i¢gori kazandiran tiim bu beceriler, sadece miracaatcilara daha iyi hizmet
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sunma olasiligini artirmamakta ayni zamanda sosyal hizmet alanindaki kanita dayali uygulamadaki

ilerlemeleri de tesvik etmektedir (Greeno, Ting, Pecukonis, Hodorowicz ve Wade, 2017, s. 795).

Literatlr bilgisi sosyal hizmet disiplininde motivasyonel goriisme teknigini kullanmanin olumlu etkisinin
olduguna isaret etmektedir. Tibbi sosyal alaninda sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklari miracaatgl
gruplari arasinda siklikla yaslilar, ¢esitli hastaliklarla miicadele eden bireyler ya da aileler, engelliler,
gocmenler, aile ici siddet magdurlari, bakima muhtag¢ kimseler ve evsizler vb. bulunabilmektedir. Yapilan
arastirmalar tim bu mdiracaatgl gruplarina hizmet sunarken motivasyonel goériisme tekniginden
faydalanmanin olumlu sonuglarinin olacagini géstermektedir. Bu sebeple, tibbi sosyal hizmet alani basta
olmak (zere diger tim sosyal hizmet alanlarinda calisan meslek elemanlarina, meslek ici egitim olarak

motivasyonel gorisme teknigi ile ilgili egitimlerin verilmesinin faydal olacagi duslintilmektedir.

istenilen davranis degisiklikleriyle miiracaatginin yasam kalitesini artirmasi ve tibbi maliyetinin diisiik olmasi
nedeniyle sosyal hizmet 6grencilerinin ve profesyonellerinin motivasyonel goriisme kullanimi konusunda
daha fazla arastirma yapmasi gerekmektedir (Cummings vd., 2009, s. 203-204; Greeno vd., 2017, s. 805;
Boyle, Vseteckova ve Higgins, 2019, s. 873). Ozellikle Tirkiye’deki calismalar gbézden gecirildiginde
motivasyonel goriisme teknigi ile ilgili arastirmalarin genellikle hemsirelik, psikiyatri gibi disiplinlerde
yapilmis olmasi dikkat c¢ekmektedir. Bu sebeple sosyal hizmet 6grencilerinin ve profesyonellerinin
motivasyonel gorismenin ilke ve tekniklerini tanitmak igin 6zel bir ¢caba gostermesinin (Cummings vd.,
2009, s. 203-204), konu ile ilgili daha fazla deneysel arastirma yapmasinin ve olgu sunumlarini artirmasinin

onemli olduguna inaniimaktadir.
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ABD’de profesyonel meslek elemani olarak galisan, klinik bilgi ve becerilerini arttirmak
isteyen ve akademiye yonelme hedefi olmayanlar igin uygulama boyutuna agirlik veren
Uygulamaya Donluk Doktora Programlar (Doctorate of Social Work [DSW])
bulunmaktadir. Bu programlar sosyal hizmet uzmanlarinin klinik bilgi ve becerilerini
arttirmayi hedeflemekte, kanita dayali uygulama yapmalarini tesvik etmekte ve
bundan 6tiri geleneksel doktora programindan farklilasmaktadirlar. Tirkiye’de son
yilllarda sosyal hizmet bolim sayisinda meydana gelen kontrolsiiz artis ve bu
bolimlerde gorev yaparak sosyal hizmet kuramlari, gériisme ilke ve teknikleri gibi klinik
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dersleri verebilecek 6gretim elemani azligi DSW programlarini cazip kilmigtir. Ayrica
sosyal hizmet uzmanlarinin klinik beceri kazanacaklari lisanststi programlarin oldukga
sinirh sayida olmasi da DSW programlarinin agilmasini gerekli kilmaktadir. Bu calismada
da DSW programlarinin tarihsel gelisimleri, amaglari ve geleneksel doktora
programlarindan ayristiklari noktalara yer verilmistir. Ayrica ABD’de yer alan bes farkh
Gniversitenin DSW programlari web sayfalari araciliglyla incelenmistir. Boylece DSW
programlari ve gereklilikleri hakkinda ulusal alanyazina bilgi kazandirilmis ve Tirkiye’de
de uygulamaya donik doktora programlarinin agilmasi gerekliligini ortaya
konulmustur.
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HISTORICAL DEVELOPMENT, UNIQUE CHARACTERISTICS AND ADVANTAGES OF PRACTICE-ORIENTED
AND CLINIC-FOCUSED SOCIAL WORK DOCTORAL PROGRAM

Abstract
In the USA, there are Doctorate of Social Work (DSW) programs that emphasize the practice dimension for professionals who
want to enhance their clinical knowledge and skills, without intending to pursue an academic career. These programs aim to
expand the clinical knowledge and skills of social workers, encourage evidence-based practice, and therefore differ from
traditional doctoral programs. The uncontrolled growth of social work departments in Turkey in recent years and the scarcity
of faculty members in these departments who can teach clinical courses such as social work theories, interviewing principles
and techniques have made DSW programs appealing. Additionally, the limited number of postgraduate programs where
social workers can gain clinical skills makes it necessary to establish DSW programs. This study examines the historical
development of DSW programs, their objectives, and the aspects where they diverge from conventional doctoral programs.
Furthermore, DSW programs of five different universities in the USA were examined by analyzing their respective web pages.
In this way, information about DSW programs and their requirements was provided to the national literature and thereby
underscoring the need for the introduction of practical doctoral programs in Turkey.
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Higher education

1 Ars. Gér. Dr., Mersin Universitesi icel Saglik Yiiksekokulu Sosyal Hizmet Bsliimii, ORCID: 0000-0002-8638-9752
2 Dr. Ogr. Uyesi., Anadolu Universitesi Saglik Bilimler Fak. Sosyal Hizmet B6limii, ORCID: 0000-0002-3430-4833

-129 -


mailto:ayguleredip@gmail.com
https://tibbisosyalhizmetdergisi.saglik.gov.tr/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tshd

Edip AYGULER ve Ayse KIZILTAS Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Haziran, Sayi: 21: 129-147

Giris

Sosyal hizmet uzmanlari, miracaatgilarin yasadiklari glicliklerin Ustesinden gelmelerine yardim edecek
mesleki miidahaleleri gergeklestirmek icin deneyimledikleri gligliikleri dogru sekilde saptamak ve uygun
yaklasimlari belirlemek durumundadirlar (Royse, Staton-Tindall, Badger ve Webster, 2009; Rubin ve Babbie,
2016). Bu da ancak sosyal hizmetin kendine has olan bilgi temeline vakif olmakla miimkiindir. Ayrica, sosyal
hizmet uzmanlari, mesleki miidahale sireglerinde yaptiklarindan ve de yapmadiklarindan sorumludurlar.
Bundan 6tir, bilimsel dlgutler gozetilerek elde edilmis arastirma sonuglarini géz 6niinde bulunduran, bir
diger ifade ile kanita dayali, mesleki miidahaleler gerceklestirmelidirler (Walsh, 2008). Nitekim kanita dayali
uygulama, mesleki midahalelerde mimkiin olan en iyi karar, eylem ve hizmetleri garanti etmeye ¢alismakta
(Cay ve Dasbas, 2020) ve miracaatlarin etkin bir mesleki miidahale almalarina odaklanmaktadir. Bu
yikimlilik sosyal hizmet uzmanlarinin hem sosyal hizmet genelinde hem de calistiklari alan 6zelinde
giincel yayinlari takip etmelerini ve temel arastirma bilgilerine sahip olmalarini gerektirmekte (Cay, 2022)
ve ayni zamanda lisanslstl egitim alarak ihtisaslasmalarini tesvik etmektedir.

Kuskusuz diinya genelinde lisansiistl egitim veren ¢ok sayida sosyal hizmet programi bulunmaktadir.
Bununla birlikte bu programlarin biyik ¢cogunlugunun profesyonel olarak galisan meslek elemanlarinin
katilimini zorlastiran dizenlemeleri (devam zorunlulugu, mesai saatleri icerisinde ders saatleri vb.)
bulunmaktadir. Ayrica 6zellikle doktora dizeyindeki programlarda akademisyen/arastirmaci bilim insani
yetistirmeye odaklaniimaktadir (Aslan ve Aslan, 2018). Bu nedenle doktora egitimi ileri diizey teorik bilgi ve
arastirma becerisi kazandirmasina karsin mesleki bilginin uygulamaya aktarilmasi ve 06grencilere
uygulamaya iliskin stipervizyon saglanmasi noktalarinda yetersiz kalabilmektedir. Nitekim Goodman (2015)
da lisans ve yuksek lisans derecelerinin uygulamaya donik yapisinin aksine doktora (Doctor of Philosophy
[Ph.D]) programlarinin arastirma derecesi sundugunu belirtmektedir. Bltin bunlara ek olarak klasik
doktora programlarindan (Ph.D) mezun olanlar genellikle akademiye yonelerek profesyonel meslek elemani
rollerini siirdirmemekte, bunun sonucunda da alanda ¢alisan doktora dizeyinde egitime sahip meslek
elemani kalmamaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) akademik kariyer hedeflemeyen ve profesyonel meslek elemani
olarak gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklari alanda ihtisaslasmalarini saglamak, kanita dayal
uygulama gergeklestirmelerini mimkdin kilacak arastirma bilgi ve becerilerini arttirmak, kurumlarinda daha
iyi pozisyonlarda calismalarina katkida bulunmak gibi amaglarla egitim veren doktora programlari
olusturulmustur (Nelson Reid ve Edwards, 2006). Uygulama boyutunun 6n planda oldugu Doctorate of
Social Work (DSW) adli bu programlar, alanda aktif olarak c¢alisan, oncelikli olarak akademik kariyer
hedeflemeyen fakat doktora derecesine sahip olmak isteyen sosyal hizmet uzmanlarinin egitim almalari igin

oldukga islevseldir.
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DSW programlarinin igerigi incelendiginde 6zellikle klinik sosyal hizmet egitimi, slipervizyon ve kanita dayali
uygulama icin arastirma vurgusuna sahip olduklari géze carpmaktadir (J. W. Anastas, 2012). Bu y6nuyle
kanita dayali uygulama vurgusu yapan sosyal hizmet meslegiyle olduk¢a uyumlu olduklari disliniilmektedir.
ABD’de 1940’h yillarda meslegin daha saygin konuma gelmesini saglamak amaciyla baslatiimis olan
uygulama odakli sosyal hizmet doktora programlari (DSW), yillar igerisinde klasik arastirma odakl doktora
programlarina (Ph.D) daha fazla yer verilmesi sonucunda énem ve yayginligini kaybetmistir. Ancak, 2000°li
yillarin basinda sosyal hizmet bdélimleri miifredatlarinda yer alan uygulama derslerinde 6gretim elemani
olarak gorev alacak nitelikli personel ihtiyaci, kanita dayali uygulamanin giinden giine daha fazla 6nem
kazanmasi, sosyal hizmet uzmanlarinin klinik egitim alabilmek icin psikoloji gibi bolimlerde doktora
programlarina kaydolmalari ya da akredite olmayan kuruluslardan egitim almalari gibi nedenlerle DSW
programlari yeniden énem kazanmistir (Acquavita ve Tice, 2015; Johnson ve Munch, 2010). 2007 yilinda,
Pensilvanya Universitesi’nin basi cekmesiyle pek ¢ok {iniversitede uygulamaya dayali sosyal hizmet doktora
programi tekrar agilmistir.
Bu makalede ABD o6rneginden hareketle alanda profesyonel meslek elemani olarak ¢alisan ve doktora
derecesine sahip olmak isteyen profesyonellerin uygulamaya yonelik klinik bilgi ve becerilerini arttirmalarini
hedefleyen ve uygulama boyutunu 6ne ¢ikaran DSW programlarinin ortaya ¢ikis amaci, tarihgesi, icerigi ile
okullara gore nasil yapilandirildigi ele alinarak ulusal alanyazina bu programlar hakkinda bilgi kazandirmak
amaclanmistir. Bu strecte DSW programi olan ve ABD yilksekogretim sisteminde dnemli bir konumda
bulunan bes Universitenin web sayfalari incelenerek programlar hakkinda detayl bilgi edinilmistir. Bu
programlar hakkinda elde edilen bilgilere makalenin ileriki kisimlarinda yer verilmistir.

1. DSW Programlarinin Tarihsel Geligimi
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ilk sosyal hizmet doktora programi 1915 yilinda Bryn Mawr College
biinyesinde acilmis, 1920 yilinda 6grenci kabul eden Chicago Universitesi ise doktora diizeyinde sosyal
hizmet egitimi veren ikinci liniversite olmustur. Doktora programi sayisi 1950’lerde dokuza, 1960’larda
16'ya 2015 yilina gelindiginde ise 75’e ulasmistir (Goodman, 2015). “Sosyal Hizmet Doktora Egitiminin
Gelistirilmesi Grubu” (Group for the Advancement of Doctoral Education in Social Work [GADE]) verilerine
gore glinimiizde ABD genelinde 99 okulda sosyal hizmet doktora programi bulunmaktadir. Bu okullarin
84’linde doktora programinin tiri Ph.D (GADE, 2022a); 15’inde ise DSW seklindedir (GADE, 2022b). 14
okulda ise hem Ph.D hem de DSW programlari bir arada yer almaktadir.
DSW programlarinin odak ve miifredatlari okuldan okula degisse de genellikle sosyal hizmet uzmanlarinin
klinik dizey basta olmak Uzere sosyal hizmetin miidahale alanlarinin tamaminda daha yetkin olmalari
amaclanmaktadir. Diger yandan arastirma bilgisine klasik doktora programlarinda oldugu kadar agirlik

verilmemektedir (GADE, 2022c).
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DSW programi, ilk olarak 1924 yilinda Chicago Universitesi biinyesinde kurulmustur (Hartocollis, Cnaan ve
Ledwith, 2014). 1934’te doktora egitimine baslayan Katolik Universitesi, 1948 yilinda klasik doktora
programini DSW’ye dénistiirmis, ayni yil Smith College ve Pennsilvanya Universiteleri de DSW
programlarina 6grenci kabul etmislerdir (Edwards, Rittner ve Holmes, 2011; Goodman, 2015). Kisacasi DSW
programlarinin ortaya ¢ikisi daha eski olsa da 1940’ yillarda yayginlk kazanmislardir.

DSW programlarinin siire¢ icinde 6énemi azalmistir. 1990’larin sonlarinda akademide ve alanda, DSW
programinin kazandirdigi dereceye iliskin kafa karisikliginin giderek artmasi ve doktora egitiminde arastirma
vurgusunun on plana ¢ikmasi sonucunda pek ¢ok liniversite DSW programlarini geri plana atarak yeniden
Ph.D programlarina yonelmistir (Edwards vd., 2011; Hartocollis, Solomon, Doyle ve Ditty, 2015). Bu
donemde artan akademisyen ihtiyaci ve doktora egitiminde arastirma ile yontem bilgisine verilen 6nemin
onceki donemlere gore artmasi gibi sebeplerden 6tirli, DSW dereceleri “eski ve geleneksel” olarak
nitelendirilmistir. Hatta bu donemde bazi okullar DSW mezunlarina birtakim kriterler saglamalari ve yeniden
tez yazmalari kosuluyla Ph.D unvani vereceklerini agiklamislardir (Thyer, 2015). Ne var ki son yillarda, artan
ihtiyaca bagli olarak, DSW programlari tekrar yayginlasmaya baslamistir.

Uygulama boyutuna agirlik veren doktora programlari, sosyal hizmet alaninda psikoloji, eczacilik, hemsirelik
ve fizyoterapi bolimlerine gore gorece daha ge¢ baslamistir (Edwards vd., 2011; Hartocollis vd., 2015).
Uygulama boyutuna agirlik veren “Psy.D (Doctor of Psychology)” programindan mezun olarak doktor unvani
alan psikologlar ve benzer sekilde “DNP (Doctor of Nursing Practice)” programindan mezun olan
hemsirelere karsin sosyal hizmet uzmanlarinin doktora diizeyinde egitim alabilecekleri programlar uzun bir
siire boyunca ortaya ¢ikmamigtir. Bu durum sosyal hizmet uzmanlarinin ayni kurumda birlikte gérev
yaptiklari diger mesleklere mensup kisilere gére daha dusulk egitim diizeyinde kalmalarina neden olmustur.
Bunun sonucunda sosyal hizmet uzmanlari, kurumlarinda yonetici, ekip lideri vb. pozisyonlara
yikselememislerdir. Buna ek olarak diger mesleklere mensup profesyonellere gore klinik becerileri daha
“zayif” kalmistir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlarinin maruz kaldiklari dezavantajlari ortadan kaldirma
gerekliligi sonucunda DSW programlari ortaya ¢ikmistir (Edwards vd., 2011).

1970’lerde, akademik cevrelerde, DSW programlarinin gerekliligine inananlarin sayisi oldukca artmis ve bu
programlar yayginlasmistir. Uygulamaya doniik olan bundan dolay! klinik boyutu 6n planda olan bu
programlarin sosyal hizmet uzmanlarina kurumlarinda daha fazla kabul sagladigi ve ayni zamanda kariyer
tatmini sagladig diisiinlilmistir (Hartocollis vd., 2015; Levin, 1991).

21. yizyihin ilk yillarinda, ABD’deki sosyal hizmet akademisyenleri, doktora egitiminin 6grencilere arastirma
tasarlama ve yiritme becerileri kazandirma yaninda, mikro, mezzo ve makro muidahale tekniklerini
gelistirme ile klinik bilgilerini arttirma noktasinda katki sunmasi gerektigini belirtmislerdir. Oldukga kabul
géren bu paradigma sonucunda 2007 yilinda Pennsilvanya Universitesinde DSW programi agilmistir.

Ardindan kisa bir siire icinde Tulane, New York, Southern California, Rutgers, Knoxville, Aurora, Tennessee
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ve St. Catherine, St.Thomas, Capella, Walden ve Florida Atlantic Universiteleri de DSW programlari 6grenci
kabultine baslamislardir (Thyer, 2015).
DSW programi olan okul sayisinin artmasi sonucunda, 2011 yilinda Uluslararasi Sosyal Hizmet Egitimi
Konseyi (CSWE), bu programlarin belirli standartlara sahip olmalari igin bir calisma baslatmistir (Edwards
vd., 2011; Howard, 2016). 2013 yilinda da ABD’deki Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW), Sosyal
Hizmet Okullari Birligi (IASSW) ve Ulusal Sosyal Hizmet Okullari Dekanlari ve Muddirleri Birligi (National
Association Deans And Directors Schools of Social Work [NADDSW]) gibi kuruluslarla birlikte DSW
programlarinin gelistiriimesi ve llke genelinde verilen egitimin asgari kalite gerekliliklerinin belirlenmesi
adina calisma gerceklestirmistir (Hartocollis vd., 2015).

2. DSW Programlarinin Amaci
Geleneksel doktora egitiminin amaci, yeni bilgi iretmektir. Nitekim doktora 6grencilerinden calismalariyla
yeni bilgi Gretmeleri ve bunu savunabilmeleri beklenmekte, ayni zamanda egitim aldiklari disiplinin
gelecekteki temsilcileri olarak gortlmektedirler.
Sosyal hizmet doktora programlarinin genel amaci, sosyal hizmet disiplinine yol gosterecek yeni bilgi
Uretmek ve sosyal hizmet bolimlerindekiler basta olmak {lizere Universite 6grencilerini yetistirecek
akademisyen yetistirmektir (Goodman, 2015). Buna ek olarak, uygulamali bir meslek ve disiplin olan sosyal
hizmet doktora 6grencilerinden Urettikleri yeni bilgiyi alandaki uygulayicilara ulastirmalari beklenmektedir.
DSW programlarinin mifredatlari incelendiginde, uygulamaya dayali bilgi ve bilim tiretmek amaciyla klinik
sosyal hizmet odaginda planlandiklari anlasiimaktadir (J. Anastas, 2015; J. Anastas ve Videka, 2012;
Hartocollis vd., 2014). Uygulamaya agirlik veren ve kuruluslarda profesyonel meslek elemani olarak gérev
yapan 6grencilerin klinik beceriler edinmelerini amaglayan DSW programlari, akademik anlamda 6nemli bir
boslugu doldurmaktadir. Diger yandan alanda goérev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin ozellikle
uygulamadan gelen bilgi ve becerilerinin (practice wisdom) akademiye kazandiriimasini saglamaktadir
(Johnson ve Munch, 2010).
Pensilvanya Universitesi 6zelinde sunuldugu gibi DSW programinin genel olarak dért ana amaci
bulunmaktadir. Bunlar (Hartocollis vd., 2015):

*  Yeni klinik sosyal hizmet bilgisi tiretmek.

*  Sosyal hizmet uzmanlarinin kanita dayali uygulama yapma becerilerini gelistirmek.

«  Ogretme, sunum, akademisyenlik ve uygulama yoluyla sosyal hizmet uygulama bilgisini yayacak

“uygulamaci- akademisyen” yetistirmek.
*  Sosyal hizmet uzmanlarinin, doktora mezunu olmalarini saglayarak kurum igindeki mesleki ve diger

statilerinin ylikselmesine katkida bulunmak.
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GADE biinyesinde yer alan ve DSW programlarinin gelistirilmesi ve kalite standartlarinin belirlenmesine
yonelik faaliyet ylirliten “DSW Calisma Grubu” (Task Force on the DSW Degree) bu programlarin amaclarini
asagidaki sekilde siralamistir (Edwards vd., 2011):

«  Ogrencilere yiiksek lisans diizeyindeki ve Ph.D programlarindaki 6grencilere nazaran daha ileri
diizeyde uygulama bilgi ve becerileri kazandirmak.

* Toplumsal sorunlara ve uygulamaya yonelik farkli teorik yaklasimlara Ph.D. programlarina gore
daha fazla vurgu yapmak.

« Ogrencilere sosyal hizmet alaninda ortaya ¢ikan yeni yaklasimlari kurumlarinda veya calistiklar
programlar kapsaminda miuracaat¢l gruplarina uygulamalarn igin gerekli klinik becerileri
kazandirmak.

« Ogrencilerin uyguladiklari yeni yaklasimlar sonucunda miiracaat¢i gruplarinda gériilen olasi
ilerlemeleri degerlendirebilecekleri ve kanita dayali uygulama gerceklestirebilecekleri ileri
arastirma tekniklerini 6grenmelerini saglamak.

« Ogrencilere artan mesleki bilgi, beceri ve klinik yeterlilikleri araciligiyla miracaatgilarina ve
kurumlarina sagladiklari kazanimlari bilimsel olarak yayginlastirilmalarini saglayacaklari beceriler
kazandirmak.

3. DSW ve Ph.D Arasindaki Farklar

Amerika Birlesik Devletleri'nde hem DSW hem de Ph.D programlarinda doktora diizeyinde sosyal hizmet
egitimi verilmektedir. Bununla birlikte, DSW programlari ile genel doktora programlari arasinda amaglari ve
hedef kitleleri bakimindan birtakim farkliliklar bulunmaktadir.

DSW programlarinin geleneksel doktora programlarina gore klinik odakh olmalari iki program arasindaki ilk
farkhhiktir. DSW programlarinin timinin klinik alana veya dogrudan uygulamaya odaklandiklari
gorilmektedir. Klasik sosyal hizmet doktora programi olan Ph.D egitiminde ise politika, arastirma ve
O0gretme becerileri kazandirma konularina odaklaniimaktadir (O'Reilly, 1991).

O'Reilly (1991)’ e gore lisansusti sosyal hizmet programlari arasinda, 6grencilerden gelen yogun talebe
ragmen, yeterli sayida klinik odakli program bulunmamaktadir. Bundan dolayr diger yardim veren
mesleklere mensup kisilerle karsilastirildiginda, egitim esnasinda genellikle klinik odakh c¢alismalarin
yogunlukta oldugu kurumlarda uygulama yapilmasina ve siipervizyon alinmasina ragmen (lverson, Dentato,
Green ve Busch, 2021), sosyal hizmet uzmanlarinin klinik becerileri zayif kalmaktadir.

DSW programlarinin, dogrudan uygulama bilgisine ve becerisine odaklanmalari sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki bilgilerini derinlestirmekte ve onlara mesleki yasamlarinda karsilastiklari vakalara karsi daha
bltlincil ve profesyonel bir sekilde yaklasma imkani sunmaktadir. Ayni zamanda kurum iginde daha Ust

pozisyonlara ¢ikmalarini ve daha iyi maas almalarini saglamaktadir (Reid, 1978).
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DSW programlari ile Ph.D programlari arasindaki ikinci farkhlik da egitim stirecinin dnemli bir bileseni olan
uygulamayla alakahdir. DSW programlarindaki 6grenciler uygulama dersleri kapsaminda daha dogrudan
uygulama yapmakta ve kapsamli silipervizyon almaktadirlar. Diger yandan geleneksel doktora
programlarinin temelinde uygulamadan ziyade, arastirma yapma, alan yazina bilgi kazandirma gibi odaklar
bulunmaktadir (Hartocollis vd., 2015).

DSW programlari daha ¢ok alanda c¢alisan profesyonellere yonelik olduklarindan 6grencilerin devamlarini
kolaylastiran dnlemler almaktadirlar. Bu program biinyesindeki dersler bir ya da iki giine toplanabilmekte,
mesai saatleri sonrasinda yapilabilmekte ya da uzaktan egitim olanaklari kullanilarak yapilmaktadirlar.
Bundan otiri 6grenciler derslere katilmak icin kurumlarindan izin almak ya da birkag giin kampiise gelmek
zorunda kalmamaktadirlar. Diger yandan Ph.D programlarinin bazilari, ¢alisan 6grencilerin katihmi igin yari
zamanh tasarlanmis olsa da bilylk bir cogunlugu tam zamanhdir ve dizenli devam etmeyi zorunlu
kilmaktadir. (J. Anastas ve Videka, 2012).

DSW programlari ile geleneksel doktora programlari arasindaki bir farklilik da bu programlarin mezuniyet
kosullari arasinda genel olarak tez yazma zorunlugunun bulunmamasidir. Nitekim bu programa sahip olan
ve bu makalede incelenen ABD’deki bes Universitenin dordiinde 6grencilerin tez yazma zorunlulugu
bulunmamaktadir. Bu programlar tez c¢alismasi yerine makale, proje taslagi ve sunum gibi ¢alisma
istemektedirler. Bu programlarda tez yerine makale yayinlamalarinin kanita dayal uygulama kiltlrinin
gelismesine katki sagladigi belirtilmektedir (J. Anastas ve Videka, 2012).

DSW programlarini, geleneksel doktora programlarindan ayiran bir boyut da arastirma tasarlama, ylritme,
projeye dahil olmanin egitim sirecinde 6n planda olmamasidir (J. Anastas ve Videka, 2012). Ph.D
programlarinda ise arastirma yapma ve literatiire yeni bilgi kazandirma énemli oldugundan, klinik miidahale
alanlarindan ziyade arastirma temelli ampirik ¢alismalara yogunlasiimaktadir (Horton ve Hawkins, 2010).
Ph.D programlarinin bu 6zelligi, programi alanda ¢alisan ve uygun miidahale yaklasimlarina iliskin bilgi ve
beceri gelistirmeyi amaglayan meslek elemanlari agisindan daha az cazip kilmaktadir.

DSW programlarinda, ampirik calismalara Ph.D programlarinda oldugu kadar yogun bir sekilde yer
verilmemesi, buradan mezun olanlarin arastirma yapabilme, proje yiriitebilme ve fon bulma konularinda
zorluklarla karsilasacaklari iddialarini ortaya ¢ikarmistir. Buna karsin DSW mezunlarinin, egitim siirecinde
edindikleri arastirma bilgilerini kullanarak, 6ykisel vaka betimlemeleri, kurum ihtiya¢ analizi, miracaatgl
memnunniyet ¢alismalari ve program degerlendirme gibi arastirmalari kolaylikla yiiriitebileceklerini hatta
bunun igin hibe ve fon bulabilecekleri savunulmaktadir (Thyer, 2015). Sosyal hizmet uzmanlari, DSW egitimi
esnasinda edindikleri temel arastirma becerileri ile mesleki miidahalelerinin ve genel olarak kurumlari
blinyesinde sunduklari hizmetlerin ne kadar verimli oldugunu degerlendirerek sunulan hizmetin 6nemli bir

degisim yaratmadigini ortaya koyabilirler.
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4. Diger Disiplinlerde DSW’nin Gelisimi ve Statiisii
Psikoloji, beslenme ve diyetetik, eczacilik, hemsirelik ve halk sagligi gibi farkli bircok bélimiin, DSW benzeri
uygulama boyutu agir basan doktora programlari bulunmaktadir (J. Anastas ve Videka, 2012; Edwards vd.,
2011). Bu programlar, uygulamaya donuk olmalari ve klinik bilgi yoninin arastirma yoninden daha agir
basmalarindan 6tirt meslek elemanlari igin daha elverislidirler. Asagida klinik psikoloji, hemsirelik ve halk
saghgi bolimlerindeki uygulama boyutu agir basan doktora programlarindan bahsedilecektir.

4.1. Psy.D (Klinik Psikoloji)
Psikoloji, sosyal hizmet gibi, uygulamali bir meslek ve ayni zamanda akademik bir disiplindir. Psikoloji
mesleginin genis uygulama alaninin olmasi ve geleneksel doktora (Ph.D) mezunlarinin klinik uygulamalarda
yetersiz kalmalari (Psy.D) programini ortaya cikarmistir (Karazsia ve Smith, 2016; Norcross, Kohout ve
Wicherski, 2005). Bu programin ortaya ¢ikmasiyla da 6zellikle klinik psikoloji alanindaki geleneksel doktora
programlarina yonelik uygulamadan uzak olduklari ve arastirmaya dayal olduklari elestirileri bir anlamda
son bulmustur. Psy.D programlari Amerikan Psikologlar Dernegi (APA) tarafindan 1973 yilinda akredite
edilmistir (J. Anastas ve Videka, 2012).
2000 yilinda Psy.D program sayisinda ciddi bir artis meydana gelmistir. 2012 yilina kadar Psy.D
programlarindan yaklasik 9000 mezun verilmis fakat bu yildan itibaren her yil 700-1000 arasi mezun
verilmeye baslanmistir (J. Anastas ve Videka, 2012; Murray, 2000).
APA tarafindan yapilan bir arastirmada Psy.D programlarindan mezun olan klinik psikologlarin buyik
kisminin hastanelerde, okullarda ve bakim merkezlerinde c¢alistiklari, Ph.D mezunlarinin buyik bir
¢ogunlugunun ise hastanelerde psikoterapist ve akademisyen olarak galistiklari ortaya konulmustur (APA,
2001).

4.2. DNP (Hemsirelik)
Amerikan Hemsirelik Okullari Birligi 2004 yilinda yaptigi bir calismayla hemsirelik bélimlerinde, uygulama
boyutunu 6n planda tutan doktora programlarinin kurulmasini saglamistir (J. Anastas ve Videka, 2012). DNP
adi verilen bu programlarla, saglhk kuruluslarinda c¢alisan hemgsirelere, mesleki bilgilerini ilerletmek ve
cahistiklari alana iliskin becerilerini arttirma firsati sunulmustur. Buna ek olarak, 6grencilere yoneticilik ve
liderlik becerileri kazandirarak calistiklari kurumda daha aktif olmalari ve yonetici pozisyonlarina erismeleri
hedeflenmistir. Kisa slirede DNP programlari o kadar yayginlasmistir ki su anda 150 civarinda DNP
programinin oldugu tahmin edilmektedir (Giardino ve Hickey, 2020; Tovar, Ossege, Farus-Brown, Zonsius
ve Morrow, 2020).
DNP programinin kisa siirede yayginlasmasi beraberinde ciddi birtakim sorunlar getirmistir. Bunun nedeni
hemsirelik bolimlerindeki akademisyen agigini kapatmak icin bu programdan mezun olan ¢ok sayida kisinin
fakiltelerde 6gretim Uyesi olarak istihdam edilmesidir (Cronenwett vd., 2011). Alanda calisacak ve

uygulama yapacak kisiler icin tasarlanan, uygulama ve mesleki bilgilere agirlik veren bu programlardan
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mezun olanlarin akademiye yonelmesi programin temel amacinin tam olarak gergeklesememesine neden
olmustur.

4.3. Dr.PH (Halk Saglhig)
Halk sagligi uzmanlari koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin gelistiriimesi ve uygulanmasi igin galisirlar.
Toplumun saglik sorunlarini ve gereksinimlerine gore planlamalar yaparlar. Su giivenliginin saglanmasindan
anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasina kadar oldukga cesitli alanlarda gorev alirlar (Kilig, Sahan ve Bahadir,
2015). Toplumun saghk dizeyini korumak igin toplumdaki bireylere yonelik farkindalik calismalari
yaratirler.
1990'h yillarda halk saghigi okullarinin ¢ogu, Il. Diinya Savasi’'ndan sonra dogan kusagin (baby boomers)
yaslandigini, ABD’de genelinde yasli nifus oraninin arttigini belirtmis ve 6zellikle yash refah alaninda halk
saghgl uzmanlarina olan gereksinimin arttigini belirtmislerdir (Whayne, 1959). Bundan otiri birkag halk
saghgl bolimi, alanda g¢alisan profesyonellerin, yaslilik alani basta olmak lGzere meslegi ilgilendiren genel
sorun alanlarinda uygulama becerilerinin arttiriimasi icin DrPH adi verilen bir program a¢mislardir (Park,
Migliaccio, Edberg, Frehywot ve Johnson, 2021). Yeni DrPH programlari llke genelindeki topluluklarin
ihtiyaclarini karsilayabilecek ve c¢alistigi alanda lider olacak bir grup halk saghigi uzmani yetistirmeyi
hedeflemistir.
DrPH programi ile ilgili calismalara liderlik eden Ulusal Halk Sagligi Okullari Dernegi (Association of Schools
of Public Health Education [ASPH]) bir gorev grubu olusturarak okullar ve programlar arasinda standart
olusturulmasini hedeflemis ve bu program icin birtakim standart ve kosullar tanimlamistir (Calhoun,
McElligott, Weist ve Raczynski, 2012). DrPH mezunu olan halk saghgi uzmanlarinin savunuculuk, iletisim
becerileri, liderlik, elestirel dusinebilme, etik, catisma yonetimi, son olarak da toplumsal ve kiltiirel
konulara duyarlilik gibi ¢esitli konularda yetkin olmalari gerektigini belirtmistir (ASPH, 2009).

5. DSW Programlarindan Ornekler
DSW programlari, sosyal hizmet egitiminde kokli bir gecmise sahip olan ve ¢ok sayida sosyal hizmet
uzmanina sahip olan ABD’de yer alan Universitelerde bulunmaktadir. Baslangigcta bu programlara temkinli
yaklasilsa da kisa stirede bir¢cok okul bu programlari acarak 6grenci kabul etmistir (Drisko, Hunnicutt ve
Berenson, 2015). Asagida ABD’de DSW programi bulunan bazi okullar ve bu okullarin basvuru ve kayit
kosullari, ders sayilari, 6grenim sirecleri ve mezuniyet kosullari hakkinda kisaca bilgiler verilmistir. Bu
programlara iliskin 6zet bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.

5.1. New York Universitesi Sosyal Hizmet Okulu
New York Universitesi (NYU) Silver Sosyal Hizmet Okulu’nun DSW programina égrenci kabul sartlari oldukca
zorlayicidir. Nitekim bu programlara kayit olmak isteyen 6grencilerin klinik sosyal hizmet alaninda yliksek
lisans yapmis olmalari ve yiiksek lisansi 4 izerinden en az 3.5 akademik ortalamayla bitirmis olmalari

gerekmektedir. Bunlara ek olarak DSW programina kayit yaptirmak isteyen 6grencilerin klinik sosyal hizmet
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ylksek lisans mezuniyetlerinden sonra en az iki yil alanda aktif sekilde ¢alismis olmalarini beklemekte ve
klinik sosyal hizmet uzmani lisansina sahip olmalarini istemektedir (NYU, 2022b).
NYU’'nun, DSW programi, iceriginde ¢ok fazla teorik bilgi barindirmakta, bireyle c¢alismaya dayali
uygulamalari merkeze almakta ve 6grencilerin klinik ¢alisma alanina 6zgi bilgi ve becerilerini arttirmayi
hedeflemektedir. Programda, derinlemesine teori, kanita dayali uygulama, arastirma, politika ve vaka
analizleri gibi dersler bulunmaktadir. Sekiz dénemli programi bitirmek igin 19 ders ve atblye ¢alismasindan
basarili olmak gerekmektedir. Alanda ¢alisan profesyonel meslek elemanlarinin katilimi hedeflendiginden
orgin egitimle yaratidlen dersler haftanin bir giini yapilmakta ve bazi dersler de online ortamda
gerceklestirilmektedir. Mezuniyet kosulu olarak tez calismasi yerine, bir danisman ya da komite
rehberliginde hazirlanmis ve yayinlanmis iki makale ile sosyal hizmetle ilgili bilimsel bir toplantida bir s6zli
sunum yapilmis olmasi gereklidir (NYU, 2022a).

5.2. Tennessee Universitesi Sosyal Hizmet Okulu
Tennessee Universitesi Sosyal Hizmet Yiiksekokulu DSW programinda klinik derslere agirlik verilmekte ve
sosyal hizmet uzmani olarak gérev yapan 6grencilerin ¢ahlstiklari kurumlarda yénetici/list pozisyonlara
gelmelerine katki sunacak iceriklere yer vermektedir. DSW programi online olarak yiritilmektedir.
Tennessee Universitesi DSW programina kayit yaptirmak isteyen égrencilerin CSWE tarafindan akredite
edilmis bir sosyal hizmet yilksek lisans programindan mezun olmus olmalari, yiksek lisans
mezuniyetlerinden en az Ug yil gegmis olmasi ve yiksek lisanslarini 4 Gizerinden en az 3 ortalamayla bitirmis
olmalari gereklidir. Son olarak kayit yaptirmak isteyen 6grencilerin en az iki yillik alanda ¢alisma deneyimine
sahip olmalari beklenmektedir (Tennessee Universitesi, 2022a).
DSW programi sekiz dénemde tamamlanmakta ve 6grenciler her donem iki ders almaktadirlar. Online
egitimin verildigi programda 6grencilerin her yaz bir haftalarini kampiiste gecirerek online egitimden
kaynakl eksiklikleri gidermeleri beklenmektedir.
Ogrencilerin mezun olmak icin nérobilim, travma, klinik arastirma, bilissel davranisci terapi, kisilerarasi
psikoterapi vb. 16 dersi basariyla gegme ve iki dénem projesi tamamlari gerekmektedir (Tennessee
Universitesi, 2022b)

5.3. Pennsylvania Universitesi
Pennsylvania Universitesi Sosyal Politika ve Uygulama Okulu, DSW programini baslatan ilk Gniversitedir. Bu
okuldaki DSW programi kisa slirede yogun ilgiyle karsilamis ve bu durum bir¢ok okulun DSW programi
acmasini ya da mevcut PhD programlarini DSW’ye dénustirmesini saglamistir (Paulson, 2006). Kabul sartlari
arasinda CSWE tarafindan akredite edilmis bir sosyal hizmet yliksek lisans programindan mezun olma sarti
aranmaktadir. Ayrica yiksek lisanstan sonra en az iki yillik alan deneyimine sahip olmak gereklidir

(Pennsylvania Universitesi, 2022a).
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DSW programinin amaci, alanda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina ampirik temele dayanan sosyal hizmet
mudahaleleri tasarlama ve uygulama becerileri kazandirmak ve ayni zamanda klinik alanda kanita dayali
sosyal hizmet miidahaleleri gergeklestirebilmeleri igin gerekli arastirma bilgisi edindirmektedir. Bundan
dolayr mufredatta klinik teori | ve Il, nitel arastirma yéntemleri, nicel arastirma yontemleri, travma teorisi
ve miidahalesi, bilissel davranisci terapi, sosyal hizmet uygulamasi gibi dersler bulunmaktadir (Pennsylvania
Universitesi, 2022b).
Hibrit egitim sisteminin uygulandigi programda bazi dersler yiiz ylze, bazilari ise online olarak
gergeklestiriimektedir. ilk iki dénemi basariyla tamamlayan 6grenciler, daha yogun derslere devam
edebileceklerini gdstermeleri icin sinava tabi tutulmaktadirlar (Hartocollis vd., 2015).
Pennsylvania Universitesi DSW programinin isleyisini degerlendirmek icin bir calisma gerceklestirilmistir. Bu
calisma kapsaminda online anket yoluyla, 2015 yilinda okula kayitli olan ve daha 6nceki yillarda okuldan
mezun olan kisilere ulasiimis ve potansiyel katilimcilarin %81.6’s1 bu calismaya katilmistir. Bu ¢alismayla
DSW programindan mezun olan yada heniiz egitime devam edenlerin yiiksek lisanstan mezun olduktan
yaklasik 7,5 yil sonra DSW programina basladiklari ortaya konulmustur (DSW programina kabul edilmek igin
yiksek lisans programindan mezun olduktan sonra en az iki yil alan deneyimi aranmaktadir). Katilimcilarin
yas ortalamasi 37 olarak bulunmustur ve yaklasik %80’inin kadin oldugu bulgulanmistir. Ogrencilerin
%71’inin DSW programindan 3 yil icinde mezun oldugu gorilmistiir. Mezunlar programin kendilerine
ozglven, derinlemesine bilgi ve arastirma becerileri kazandirdigini, yazma ve distiinme becerilerini
gelistirdigini soylemislerdir. Ayrica kurumlarinda sorumluluk isteyen vyoneticilik gibi gorevlere
getirildiklerini, kurum iginde kendilerine karsi sayginin arttigini ve bazilari da gesitli Universitelerden lisans
ya da yuksek lisans diizeyinde ders vermeleri igin kismi ya da tam zamanli 6gretim Gyeligi teklifi aldiklarini
belirtmislerdir (Hartocollis vd., 2015).

5.4. Rutgers Universitesi Sosyal Hizmet Okulu
Rutgers Universitesi DSW programina kayit kabul icin yukarida yer verilen Universitelerinkine benzer
kosullar aramaktadir. Egitim yine (i¢ yil sirmektedir (Rutgers Universitesi, 2022c). Mifredatta insan gelisimi,
sosyal psikoloji, klinik uygulama icin ileri psikolojik teoriler, uygulama icin noérobilim gibi dersler
bulunmaktadir.
Rutgers Universitesi’ni diger okullardan ayiran nokta egitim seklidir. DSW programlarinda dersler, dénem
boyunca ayda bir defa cuma, cumartesi ve pazar glinlerinde kamplste yiz ylize ve interaktif yontemlerle
yapilmaktadir. Okul, derslere gelen 6grencilere Ui¢ giin boyunca konaklama imkani sunmaktadir. Derslerden
gecmek icin dgrenciler, ddnem sonunda sdzel sinavlara girmektedir (Rutgers Universitesi, 2022b).
Programi bitirmek icin tez yazma zorunlulugu bulunmamakla birlikte, klinik arastirma projesi yazmak ve
uygulama icin kaynak bulma lizerinde derleme bir ¢alisma yapmak zorunlulugu bulunmaktadir. Tiim bunlara

ek olarak da 6grenciler egitim boyunca akademik yazma programina dahil edilmektedirler. Bu programla
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Ogrencilere akademik calisma modelleri ve bunlarin nasil yazilacagi / hazirlanacagi Gzerine programda gorev
yapan ogretim elemanlari tarafindan egitim verilmektedir. Ayrica alan i¢i ve disi okuma yaparken nelere
dikkat edilecegi anlatiimaktadir (Rutgers Universitesi, 2022a).

5.5. Tulane Universitesi Sosyal Hizmet Okulu
Tulane Universitesi DSW programina kayit olmak igin dért kosul bulunmaktadir. Bunlarin ilki CSWE
tarafindan akredite edilmis bir okuldan yiiksek lisans mezunu olmaktir. ikincisi yiiksek lisansi bitirdikten
sonra sosyal hizmet kurumlarinda, klinik alanda en az {g yil deneyime sahip olmak gerekli gorilmektedir.
Ucgiincii olarak hem lisans hem de yiiksek lisans programlarini 4 {izerinden en az 3.3 ortalamayla bitirmis
olmak gereklidir. Sonuncu kosul ise en az li¢ referans mektubu istenilmektedir (Tulane Universitesi, 2022b).
Egitim Uc yiIl sirmektedir. Mifredat 14 zorunlu ders ve bir projeden olusmaktadir. Sosyal hizmet teorisi,
uygulama ve yontemleri hakkinda dersler bulunmaktadir. Her dénem sonunda yazili sinavlar yapilmaktadir.
Sinavlar politika, arastirma ve teori olmak lizere 3 kissmdan olusmaktadir. ilk iki yilda teorik derslere yer
verilmektedir. Son yilda ise 6grenciler iki dénem boyunca klinik proje lizerine ¢alismaktadir. Dersler hafta
sonu bazen de aksamlari yapilmaktadir (Tulane Universitesi, 2022c).
Tulane Universitesi Sosyal Hizmet Yiiksekokulu DSW programi amacini, politika analizi, program tasarimi ve
degerlendirmesi ve arastirma yontemlerinde Ustiin becerilere sahip alanda calisabilecek profesyonel
meslek elamani kadar uygulama bilgisi olan akademisyen yetistirmek seklinde aciklamaktadir (Tulane
Universitesi, 2022a). Nitekim DSW programlarindan mezun olan ve akademiye tam ya da yari zamanli
yonelen kisilerin lisans ve lisanslistl egitimin dnemli bir bileseni olan uygulama derslerinin yiritilmesi ve
ogrencilerin ABD’deki mevcut sistemin gerektirdigi lisans alma zorunlulugunun Ustesinden gelmeleri igin
gerekli klinik becerilerin kazandirilmasi noktalarinda geleneksel doktora programlarindan mezun olan
kisilere gore daha fazla katki sagladiklari belirtilmektedir (Thyer, 2015).
Tulane Universitesi mezunlarin arastirma, savunuculuk ve dogrudan uygulama bilgilerinin, mesleki ve
akademik agidan yeterli olmasini hedeflemektedir. Tulane Universitesi’ne &zgii olan ve dikkat ceken nokta
okulun amacinin klinik uygulama bilgisi olan meslek elemani yetistirmek yerine, klinik alana hakim, klinik
dersleri ylriitecek ve uygulama 6grencilerine yeterli siipervizyon sunabilecek 6gretim elemani yetistirmeyi

amaclamasidir (Tulane Universitesi, 2022a).
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Tablo 1: DSW Programlarina iligkin Bilgiler

Okul

Program Kabul Sarti

Ders
Sayisi

Egitim
Siiresi

Mezuniyet
Sarti

Egitim
turi

New York
Universitesi

Tennessee
Universitesi

Pennsylvania
Universitesi

Rutgers
Universitesi

Tulane
Universitesi

CSWE tarafindan akredite edilmis
klinik sosyal hizmet ylksek lisans
programini 4 UGzerinden en az 3,5
not ortalamasiyla bitirmis olmak.
Yiksek lisans mezuniyetinden
sonra en az 2 yil alan deneyimine
sahip olmak

CSWE tarafindan akredite edilmis
klinik sosyal hizmet ylksek lisans
programini 4 (zerinden en az 3,0
not ortalamasiyla bitirmis olmak.
Yiksek lisans mezuniyetinden
sonra en az 3 yil alan deneyimine
sahip olmak

CSWE tarafindan akredite edilmis
klinik sosyal hizmet ylksek lisans
programini 4 Uzerinden en az 3,5
not ortalamasiyla bitirmis olmak.
Yuksek lisans mezuniyetinden
sonra en az 2 yil alan deneyimine
sahip olmak

CSWE tarafindan akredite edilmis
klinik sosyal hizmet ylksek lisans
programini 4 lizerinden en az 3,5
not ortalamasiyla bitirmis olmak.
Yuksek lisans mezuniyetinden
sonra en az 2 yil alan deneyimine
sahip olmak. Sosyal hizmet
uzmani olarak ¢alisma lisansina
sahip olmak.

CSWE tarafindan akredite edilmis
klinik sosyal hizmet ylUksek lisans
programini 4 Uzerinden en az 3.3
not ortalamasiyla bitirmis olmak.
Yuksek lisans mezuniyetinden
sonra en az 3 yil alan deneyimine
sahip olmak.

15
ders
ve bir
atdlye

16
ders

12
ders

14
ders

14
ders

Sekiz
dénem

Sekiz
dénem

Sekiz
dénem

Alti
doénem

Alti
dénem

Yayinlamig iki
makale

Tamamlanmig
iki proje

Bitirme tezi

Tamamlanmis
iki proje

Tamamlanmis
iki proje

Hibrit

Hibrit

Hibrit

Hibrit

Hibrit
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6. Tiirkiye’de Mevcut Durum

Turkiye'de klinik yonelimi olan sosyal hizmet uzmanlari icin lisansistl seceneklerin oldukg¢a sinirli oldugu
gorilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin olduk¢a az sayida bulunan aile danismaligi yiksek lisans
programlarina ve aile danismanligi sertifika programlarina yogun ilgi gosterdikleri gbzlenmektedir. Bunun
yani sira psikoloji, hemsirelik gibi disiplinlerin aksine Turkiye’de lisans Ustl diizeyde adli sosyal hizmet,
gerontolojik sosyal hizmet, klinik sosyal hizmet gibi alt alanlara iliskin egitim verilmemekte, sadece bazi
Universitelerdeki sosyal hizmet yiiksek lisans programlarinda “klinik odakh” olduklarina iliskin agiklamalar
yer almaktadir.

Tirkiye'de 6zellikle meslek elemani olarak ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarini hedef alan DSW programlari
bulunmamakla birlikte, alanda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin doktora programlarina (PhD) devam
etmelerine engel bir durum yoktur. Ote yandan klinik odakli doktora programinin sadece Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dal’na bagh Klinik Odakli Sosyal
Hizmet Doktora Programi oldugu dikkati cekmektedir.

Mevcut programin giris kosullari incelendiginde; yiksek lisansini tamamlamis olmak, lisans ve yiksek lisans
diplomalarindan en az birini sosyal hizmet anabilim dalindan almis olmak, yiiksek lisans not ortalamasinin
100 Uzerinden en az 75 (4,00 lizerinden 3.00) almis olmak ve yine milakat sinavindan en az 75 puan almig
olmak gerektigi goriilmektedir. Egitim sliresi dort yil olup azami sire alti yil olarak belirtilmistir (Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi, 2023). Program incelendiginde, zorunlu olan klinik sosyal hizmet miidahalesi,
klinik sosyal hizmet kuram ve yaklagimlari ile arastirma yontemleri derslerinin yani sira psikiyatrik sosyal
hizmet, toplumsal rehabilitasyon, aile terapisi kuram ve yaklasimlari, sosyal hizmette slipervizyon gibi
derslerin 6ne ¢iktig gérilmektedir. Bu PhD programda, énerilen DSW programlarinin aksine tez yazma

zorunlulugunun bulundugunu belirtmek yerinde olacaktir.

7. Sonug Yerine

Bu ¢alismada ABD’de uzun bir ge¢misi olan ve alanda profesyonel meslek elemani olarak ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarina yonelik icerige ve yapiya sahip olan DSW programlari hakkinda detayl bilgi
sunulmustur.

DSW programlari sosyal hizmet uzmanlarinin mikro, mezo ve makro diizeydeki midahale bilgi ve
becerilerini arttirmayi hedeflemektedir Ayrica, kanita dayali uygulama, program degerlendirme, sunulan
hizmetlerin veya gergeklestirilen midahalelerin etkililigini ortaya koyma gibi sebeplerle gergeklestirilecek
arastirmalarin tasarlanmalari ve yirittlmeleri igin gerekli becerileri kazandirmayr amaglamaktadir. Diger
yandan sosyal hizmet uzmanlarinin kurum icinde ylkselmelerini kolaylastirmak ve ayni kuruluslarda birlikte
calistiklari diger meslek mensuplarina gore daha diisik egitim dizeyinde kalmalarini engellemeyi

hedeflemektedir.
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Turkiye’de herhangi bir disiplinin alanda ¢alisan mezunlarina yonelik doktora programinin olmadigi ve bu
tarz programlarin agilmasi adina yakin zamanda gerceklestirilen bir girisim bulunmadigi bilinmekle birlikte,
bu programlarin birka¢ nedenden dolayi sosyal hizmet uzmanlari igin ¢ok faydali olacagi disliniilmektedir.
DSW programlari, sosyal hizmet uzmanlarina mesleki gelisim olanagi sunmaktadir. Ogrencileri herhangi bir
sosyal hizmet alaninda kanita dayal ileri sosyal hizmet midahalelerine hazirlayan doktora diizeyinde
egitimdir. DSW programlarindan mezun olan sosyal hizmet uzmanlari miiracaatgilari ve sorun durumlariyla
ilgili degerlendirmeyi daha etkili bir sekilde yapabilmektedirler. Egitim slrecinde gelisen klinik bilgi ve
becerilerinden 6tiirid daha fazla kuram ve yaklasima hakim olmakta ve bu sayede miracaatcilara yardim
sirecinde daha fazla teknik ve miidahale yontemini yetkin bicimde kullanarak miiracaatgl ve miracaatgl
sisteminin sorun ¢ézme siirecini destekleyebilmektedirler.

Farkli disiplinlerden sosyal hizmete yonelerek doktora yapan bireylerin ya da farkh egitim kdkenine sahip
olan ve sosyal hizmet bélimlerinde gérev yapan akademisyenlerin iki farkli disiplini entegre ederek alana
zenginlik katacagina kusku yoktur. Ancak, sosyal hizmet akademisyeni kimligi, lisans, yliksek lisans ve
doktora diizeylerinde uygulama derslerini ylritmeyi gerektirmekte ve 6grencilere slipervizyon vermeyi
zorunlu kilmaktadir. DSW programlari, uygulamaya donik yapilar ve klinik odakli olmalari nedeniyle,
ozellikle yakin donemde kontrolsiiz sekilde agilan sosyal hizmet béliimlerinde kuram, insan davranisi ve
sosyal cevre ve de uygulama boyutu olan dersleri yiritebilecek akademisyen yetistirme ya da tam zamanl
akademisyen yetistirme noktasinda oldukg¢a 6nemli bir misyon istlenme potansiyeline sahiplerdir. Buna ek
olarak yakin gegmiste yeterli planlama ve hazirlik yapilmadan ve akademisyen yetistirmeden kontrolsiiz bir
sekilde agilan sosyal hizmet bolimlerinden mezun olan ve sosyal hizmet uzmani olarak ¢alisan
profesyonellerin mesleki bilgi temellerinin gliglendirilmesi noktasinda oldukg¢a faydali olma potansiyeline
sahiptir. Sosyal hizmet lisans 6grencilerinin mesleki stipervizyonunu, biliylik 6l¢lide egitimin son yilinda
uygulamaya gittikleri kurumlarda goérev alan sosyal hizmet uzmanlarindan aldiklari disiinildtiginde, DSW
programlarinin hayata gecirilmesinin nitelikli 6grenci yetistirmeye en az PhD programlari kadar katki
saglayacagl umulmaktadir.

Klinik sosyal hizmet alaninda ihtisaslasma imkani sunan program olmadigindan, bu alanda ilerlemek isteyen
lisans mezunlari veya slpervizyon gereksinimi olan meslek elamanlari ne yazik ki sosyal hizmet
teorisyenlerinin gelistirdigi terapiler icin dahi psikoloji veya psikolojik danisma ve rehberlik alanindan
akademisyenlerin acgtig1 6zel egitim sertifika programlarina katilmak zorunda kalmaktadir. Buna ek olarak
psikoloji ve psikolojik danisma meslek dernekleri, benzer alanlarda yillardir gesitli egitimler vermekle birlikte
bu egitimler, genelde s6z konusu alan disindan mezunlara genellikle kapali olmaktadir. DSW programlari bu
gibi durumlarin éniine gecilmesi ve sosyal hizmet uzmanlarinin, kendi disiplinlerinin bilgi birikimine sahip
ve kendilerine daha ¢ok hitap eden bir programda egitim alarak klinik alanda ihtisaslagmalari icin oldukga

biyik bir potansiyele sahiptir.

143



Edip AYGULER ve Ayse KIZILTAS Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Haziran, Sayi: 21: 129-147

Turkiye’de sosyal hizmet alaninda DSW programina benzeyen programlarin kisa vadede hayata
gecirilemeyecegi asikardir. Ancak bu alanda yol kat edilebilmesi icin planlamaya doniik ¢alismalara agirlik
verilmeli ve 6ncli olunmalidir. Planlama siireci DSW programlarindan mezun sosyal hizmet uzmanlarina
yonelik Gcret politikalari, klinik yonelimli olup silipervizyon verebilecek akademisyenlerin belirlenmesi
yoniinde galismalari da igermelidir. Ote yandan bu programlarin hayata gecilebilmesi icin Tirkiye’deki klinik
odakli sosyal hizmet yiiksek lisans programlarinin arttirilmasi énemlidir. Ayrica yeni agilacak klinik odakh
programlar ile mevcut programlarda verilen egitimin Sosyal Hizmet Okullari Birligi gibi ¢ati kurulus
tarafindan izlenmesinin faydali olacagi distinilmekte ve bu durumun ileride DSW programlarinin
olusturulabilmesine temel teskil edecegi diisinilmektedir. Bu kapsamda akademisyen sayisinin gorece
yeterli oldugu sosyal hizmet bollimlerinin sorumluluk almalari ve meslek elemanlarini temsil eden kurum,

kurulus ve derneklerle is birligi yapmalari olduk¢a 6nemli gériinmektedir.
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zihinsel saglik bozukluklarina neden olmaktadir. Bu sorunlara ek olarak kadinin siddet
oriintlsline direng gostermesine aracilik eden kaynaklarin yetersizligi ve yardim arama
surecinin siddetin artmasiyla es zamanh olmasi kisiyi kriz siirecine sokarak fiziksel ve
ruhsal dengenin sarsilmasina neden olmaktadir. Kadinin yardim arama sireciyle
birlesen aktif kriz durumu, gelisim ve firsatlari da beraberinde getirmektedir.
Dolayisiyla siddete maruz kalan kadin ve cocuklarinin ugrak noktasi olan pek ¢ok hizmet
alaninda kriz degerlendirmesini iceren sosyal hizmet miidahalesine ihtiyag
duyulmaktadir. Mevcut durumda, kadin siginmaevleri basta olmak Uzere, aile igci
siddetin neden oldugu travmatik deneyimlerin yapilandiriimis bir sekilde ele
alinmasindan ziyade sosyal yardimlara dayali hizmetlere yonlendirme ve sinirl bir

i g (@g i . . o . . .
deniztasagalld@gmal.com psikososyal destek saglama siireci bulunmaktadir. Buradan yola ¢ikarak ¢alismada ilk

olarak kriz durumunun hem nedeni hem de tetikleyicisi olan aile i¢i siddet ele alinmis,

ardindan sosyal hizmette krize miidahale yaklagimina deginilmis ve bu yaklagimin

siddete maruz kalan kadinlarin temas ettigi hizmet alanlarinda bir sosyal hizmet
midahalesi olarak 6neminden bahsedilmistir. Son olarak siginmaevlerinde krize miidahale yaklasiminin uygulanabilmesine
iliskin eylem adimlari degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile igi siddet, Aile i¢i siddete maruz kalan kadin, Krize miidahale, Sosyal hizmet miidahalesi.

DISCUSSION OF THE CRISIS INTERVENTION APPROACH IN SOCIAL WORK ON THE PROBLEM OF WOMEN
VICTIM OF DOMESTIC VIOLENCE

Abstract

The family contains the dynamics of reproduction, protection and perpetuation of violence through gender roles and power
relations created by patriarchy. Violence against women in the family has gained visibility under the leadership of the feminist
movement and the physical, emotional and social effects of violence on women have been discussed. The complex effects of
domestic violence on women are short-lived for some women and show rapid recovery, while for others, they causes chronic
dysfunction and mental health disorders. In addition to these problems, the inadequacy of the resources that mediate
women's resistance to the pattern of violence and the simultaneousness of the process of seeking help with the increase in
violence put the person in the crisis process and cause the physical and mental balance to be shaken. The active crisis situation
combined with the help-seeking process of women brings development and opportunities. Therefore, there is a need for
social work intervention that includes crisis assessment in many service areas that are frequented by women and their
children who are exposed to violence. In the current situation, there is a limited process of directing to services based on
social assistance and providing limited psychosocial support, rather than a structured handling of traumatic experiences
caused by domestic violence, especially in women's shelters. Starting from here, domestic violence, which is both the cause
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and trigger of the crisis situation, was first discussed in the study, Then, crisis intervention approach in social work was
mentioned and the importance of this approach as a social work intervention in the service areas where women exposed to
violence came into contact. Finally, the action steps regarding the implementation of the crisis intervention approach in
shelters were evaluated.

Keywords: Domestic violence, Woman victims of domestic violence, Crisis intervention, Social work intervention.

Giris

Kriz, dissal olaylara verilen i¢csel (duygusal) tepkilerdir. Kriz, 6nemli bir sorun olusturan tehlikeli bir olay veya
durumun bilinen, alisilagelmis basa ¢ikma stratejileri kullanilarak diizeltilememesinin bir sonucu olarak
yasanan psikolojik dengesizlik donemi olarak tanimlanabilir (Parad, 1965; Roberts, 1991). Bir baska tanimda
ise kriz, bireyin c¢esitli durumlar veya yasam olaylari ile karsilastiginda deneyimlerinin, bas etme
mekanizmalarinin yetersiz kalarak ruhsal dengenin sarsilmasi/kaybi seklindeki gegici bir durumu (Sozer,
1992; Young, 1995) ifade eder. James ve Gilliland (2017, s. 3) alanyazininda var olan bir dizi kriz tanimini
gozden gecirerek krizi “bir olay veya durumun, kisinin mevcut kaynaklarini ve bas etme becerilerini asan
dayanilmaz bir zorluk olarak algilanmasi veya deneyimlenmesi” olarak 6zetlemistir. Kriz tepkisi ise tehlikeli
olaylardan (siddet, cinsel saldiri, intihar girisimi) hemen sonra meydana gelen akut bir asamayi ifade
etmektedir. Bu asamada kisinin akut tepkisi; caresizlik, endise, sok, inanmama ve ofke gibi bicimler
alabilecegi gibi sakin, bastiriimis, icine kapanik ve kayitsiz gibi tepkiler de goérilebilmektedir (Yeager ve
Roberts, 2015). O halde kriz sirecinde kisinin rasyonel karar verme kapasitesinde azalma, istenmeyen
duygularinda belirgin artislar meydana gelmektedir. Bu dénem bireyin yardim aramaya en istekli oldugu
doénemdir ve kriz midahalesi bu dénemde etkili olmaktadir (Golan, 1998). Kriz durumuna ydnelik sosyal
hizmet midahalesi; krizi ortaya ¢ikaran olayin biyiklGgl, bu olayin sonuglarinin olusturdugu zarar, olayin
etkiledigi kisilerin sayisi, kriz durumundaki kisinin yasam deneyimleri, destek sistemleri, bas etme becerileri,
beden ve ruh saghgi vb. faktorleri (Yildirim, 2016, s. 481) degerlendirmeye alarak yapilandirilir. S6z konusu
miidahale sireci aile igi siddet magduru kadin izerinden ele alindiginda; kadinin siddetin her tlriine yakin
zamanli ya da sistematik sekilde maruz birakilmasi, siddet sonucunda olusan fiziksel yaralanmalar ile ruhsal
ve zihinsel boyutta ortaya ¢ikan bozulmalar, maruz kalan/tanik olan ¢cocuklarinin siddet olayindan etkilenme

durumlari kriz stirecini hizlandiran ve sosyal hizmet miidahalesini gerekli kilan pek ¢cok bileseni icermektedir.

Aile ici siddeti aile yasantisinin bir pargasi olarak gérmek, kadinin karar verme ve siddet ortamindan ayrilma
sureclerindeki konumunu pasiflestirerek islevsiz bir bas etme sekline doniistiirmektedir. Cinsiyete dair kalip
yargilarin esliginde siddet yasantisini ig¢sellestirmek, olusacak kriz durumunun pekistireglerini
olusturmaktadir. Aile ici siddetin fiziksel, psikolojik ve sosyolojik boyutlari kriz strecini hizlandiran etkilere
sahiptir. Siddet oriintisindeki kadinin; yaralanma gibi fiziksel etkilere, sugluluk, depresyon, disiik benlik
algisi gibi psikolojik etkilere; siddeti olaganlastirma, kadin yoksullugu ve sosyal dislanma gibi sosyolojik

etkilere maruz kalmasi onun hayat akisi igerisindeki dengesini sarsmakta, bu noktada aile igi siddet magduru
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kadin yasadigl siddet olayini kiigimseme, dnemsememe, bastirma egilimleriyle siddetle miicadelesini
surdiirmektedir. Genel olarak, bu “basa ¢ikma” krizden sonraki alti hafta icinde gergeklesmektedir (Resick
ve Nishith, 1997). Dolayisiyla bu dénemde yardima ihtiya¢ duyan kadina yénelik miidahalenin zamaninda

gerceklestiriimesi 6nem arz etmektedir.

Aile ici siddetin kadin (izerinde olusturdugu karmasik etkiler bazi kadinlar icin kisa siireli olup hizh bir
iyilesme gosterirken bazilari igin kronik islev bozuklugu ve zihinsel saghk bozukluklarina neden olmaktadir.
Bu sorunlara ek olarak kadinin siddet orlintiisiine direng gostermesine aracilik eden kaynaklarin yetersizligi
ve yardim arama siirecinin siddetin artmasiyla es zamanli olmasi kisiyi kriz stirecine sokarak fiziksel ve ruhsal
dengenin sarsilmasina neden olmaktadir. O halde kadinin siddet ortamindan uzaklagsmasi ve sosyal hizmet
miidahalesinin devreye girdigi noktada karsilasilan ilk durum, kadinin kriz hali ve destek arayisi olacaktir.
Kadinin yardim arama sireciyle birlesen aktif kriz durumu, gelisim ve firsatlari da beraberinde
getirmektedir. Tam da bu noktada krize midahale yaklasimi acil sorunlari ele almak, mevcut kaynaklari
degerlendirmek, kisa siireli, hedef odakli ve yapilandiriimis bir sekilde siddetin etkilerini hafifletmek, gelecek
planlamasiyla kadini gliglendirici bir rol Gstelenmek lzerine odaklanmaktadir. Kriz miidahalesinin siddete
maruz kalan kadinlara fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarda iyilesme saglayacak butiincil bir model
olusturmasina ragmen mevcut durumda, kadin siginmaevleri basta olmak (zere, aile ici siddetin neden
oldugu travmatik deneyimlerin yapilandirilmis bir sekilde ele alinmasindan ziyade sosyal yardim
kaynaklarina yonlendirme ve sinirli bir psikososyal destek saglama siireci bulunmaktadir. Buradan yola
cikarak aile i¢i siddet magduru kadinlara hizmet veren kolluk, hastane, siginmaevleri gibi ilk temas
alanlarinda krize mudahale programlarinin bulunmamasi, bu alanlarda saglanan sosyal hizmet
midahalelerinin kriz bilgi ve tekniklerinden yoksun olarak siirdlrilmesi bu g¢alismanin tartisma alanini
olusturmaktadir. Bu ¢ercevede Oncelikle krizin hem nedeni hem de tetikleyicisi olan aile i¢i siddet meselesi
ele alinacak, ardindan sosyal hizmet perspektifinden krize midahale modelinin yeri ve kapsami
degerlendirilecektir. Daha sonra siddete maruz kalan kadin ve krize miidahalenin ortaklasan baglamlari ve
sosyal hizmet icin dnemi tartisilacak ardi sira bir barinma ortaminda, siddete maruz kalan kadinlar 6zelinde

kriz miidahalesinin nasil etkinlestirilecegi ve uygulama asamalari hakkinda bilgilendirme saglanacaktir.

1.Aile i¢i Siddete Maruz Kalan Kadin Sorunu

Erkek egemen sistem icerisinde kadinin ikincil konuma geriletilmesi, onun iktidarin simgesi olan siddete
maruz kalmasina yansimistir. Tarihsel silire¢ icerisinde ailede ataerkil erk tarafindan kadinin
magdurlastirildigl  siddet eylemleri normallestirilmis ve aile ici siddet bir sorun alani olarak
nitelendirilmemistir. Bu normallestirme 17. ylzyildan itibaren feminist hareketin 6nciliginde degisime

ugramistir. Dolayisiyla kadin ve erkegin aile ici ve toplumsal yasamdaki konumunda meydana gelen
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donlsimi anlamak igin tarihsel siire¢ tizerinden kisa bir bakis ele alinmalidir. Elbette bu bakisi tarihin her
dénemi igin ayrintilandirmak miimkiindiir fakat burada agiklanmak istenen islamiyet éncesi dénemden
glinimize gelen donisiimiin kirilma noktalarini kesfetmektir.2 Mezolitik Dénemde topladiklari bitkisel,
hayvansal besinleri toplulugun ortak tiiketimine sunan ve topluluga yeni tyeler katan dogurgan kimligiyle
kadin, temel rolii Gstlenmistir. Dogurgan yapisiyla kadin “yasamin devamliligini garantileyen” (Uhlig, 2007)
bir kimlik kazanmis, onun komiinal bir yasam sekli icerisindeki bu islevleri Ustlin bir sosyal statliye sahip
olmasini dogurmustur. Kadinin cinsel kimliginin toplumsal yasami var etmesi, tiiriin devamini saglama ve
toplulugun varligini stirdirmede kadinin dogurganhginin belirleyici rolii onun korunmasini da beraberinde
getirmistir. Elbette kadinin degerinin kaynagi yalnizca dogurgan yapisiyla degil erkegin Ustlendigi avin
rastlantiya bagh oldugu kosullarda topladigi bitkilerle beslenme sorunun ¢6ziimiinde 6nemli rol
oynamasindan da kaynaklanmistir (Haviland, 2002). Kadinin Ustiin konumu ve anaerkil yapisi otorite ve
baskidan ziyade esitligi, ortaklasay! ve ilkel bir demokrasiyi benimsemis bir haldeydi. Nitekim bu durum
doénemin gereklilikleri ile yakindan iligkilidir. Kadinin giicli ve Gstiin konumuna ragmen insanin hayatta
kalabilmesi icin ortaklasa tretim, mulkiyet ve adil paylasim beklentisi onun hegemonik bir yapida olmasini
engellemistir (Erbil, 2012, s. 52). Yani insanin varhginin devami igin esitlik¢i yasam tarzi bir zorunluluk
olmustur. Tarim bolgelerine yerlesimlerin baslamasiyla tarimsal Gretimde kullanilan aletlerin yapimi da
goérinir olmustur. Onemli bir Uretim araci olan saban, tekerlek, cdmlekgi carki gibi aletlerin yapiminda
erkeklerin varligi goriilmustir (Childe, 2006). Oyle ki bu aletlerin ustalari ve kullanicilari olan erkeklerin,
aletleriyle sergiledikleri emek karsisinda tretim artmistir. is verimliliginin artisiyla Giriin, kendine yeterliligi
asmis ve Uretim fazlasi meydana gelmeye baslamistir. Bu durumda “topluluk kendine yeteri kullanirken
artan ise Uriin fazlasini ¢ikaran bireye ait olmustur” (Erbil, 2012, s. 60). Uretim fazlasinin olusturdugu
birikmis zenginligin meydana gelisi erkegin gelistirdigi aletlerle, bu aletlerin lzerindeki kontroliyle ve
emegini koydugu lretim sirecleriyle birlikte meydana gelmistir. Boylece erkegin hem emegi hem de varlig
deger kazanmistir. Bu donemden itibaren Uretim siireglerinde egemen olan erkek sosyal ve ekonomik
yasamda varligini ve Ustlinligiint arttirarak énce komiinal tarzi degistirmistir (Giiveng, 1991). Uretim
fazlaliginin  belirli ailelerde birikmesi sosyal esitsizligi yaratmis, servetin korunmasi miulklerin
dokunulmazligini getirmis, somirge ve kolecilik olusmaya baslamistir. Baski, siddet ve otorite erkegin
egemenliginde slrdlriimugstir. Beraberinde kadinin {retim sireglerindeki varhg azalarak “ev igi
mekandaki” gérinrligu artmistir.

17. yuzylla degin siregelen kadinin ev i¢ci mekanla bagdastiriimasi, feminist hareket tarafindan

sorgulanmaya baslanmistir. Boylece “6zel” bir alan olarak algilanip mesru goriilen aile ve ailedeki kadina

2 Detayli okumalar igin;

Engels, F. (2003). Ailenin, Ozel Miilkiyetin ve Devletin Kékeni. Eris Yayinlari.

ilin, M., ve Segal, E. (2009). insan Nasil insan Oldu (A. Zekerya, Cev.). Say Yayinlari.
Cosar, H. (2013). Tarihte ve GUnumizde Kadin. Sinirsiz Kitap ve Yayincilik.
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yonelik siddet, politik bir zemin kazanmaya baslamistir. Aile ve aile igi iliskilerin politik bir alana
tasinmasindaki temel farkindalik ise aile igindeki ataerkinin mevcut gliclinii burada yeniden {iretebilmesi,
koruyabilmesi ve sirdirebilmesinden ileri gelmektedir. Feminist hareket, ataerkinin yeniden Uretilme
dongilistiniin 6ncelikle aile icinde meydana geldigini, dolayisiyla ailenin i¢ yapisinin toplumsal ortama
tasinmasi gerekliliginden yola ¢ikmistir. 1960’ yillarda muhafazakar politikalar kadin bedeninin 6zel olarak
korunmasi ve kontrol edilmesine iliskin paternalist kaygilar tasirken feminist hareket, fiziksel ve cinsel
siddeti kamusal alana tasimis, aile ici siddeti yapisal ve evrensel bir sorun olarak yapilandirmistir (Jackman,
2006, s. 275). O halde feminist yaklasim aile ici siddetin ele alinmasi, anlasilmasi ve arastirilmasinda bir
cerceve hazirlarken ayni zamanda yasal bir reform, 6rglitlenme gibi toplumsal bilincin arttirilmasinda da

onemli bir role sahip olmustur.

Aile ici siddetin sebep ve sonuglarinin belirlenmesinde kadin ve erkek arasindaki iktidar iliskisinin ele
alinmasi gerekliligine vurgu yapan feminist yaklasim, toplumsal cinsiyet temelli erkek egemenliginin kadin
Uzerindeki denetimine odaklanmistir. Foucault iktidar ¢6ziimlemesini hukuksal-séylemsel bir model
seklinde ifade etse de bu iktidarin toplumsal her iliskide tretildigini dolayisiyla her alanda var oldugunu ifade
etmektedir (Keskin, 1996, s. 120-121). iktidari bir giic iliskileri coklugu seklinde anlamak gerektigini ifade
eden Foucault’a gore iktidar; “bir el koyma hakkidir. Uyrugundakilerin varligina, trettiklerine, emeklerine
ve hatta kanlarina; yani nesnelere, zamana, bedenlere ve nihai olarak yasamin kendisine el koyar” (Keskin,
1996, s. 118). Dolayisiyla gli¢li olanin digeri Gzerinde kontrol kurmasi ve bu kontroliin evlilik ve aile iliskileri
icerisinde cesaretlenmesi sorgulanmaktadir. Buradan hareketle aile ici siddet, kadin Gzerindeki kontrollin
stirdiriilmesi amacindan dogmaktadir (Ozates, 2009, s. 101). Lundgren (2012), yakin iliski icerisindeki eril
siddeti patolojik bir davranis degil, cinsiyetlestirilmis rollerin (erkeklik; ekonomik sinif, gelir ve ge¢im
saglama-kadinhk; bakim veren, hane ici Ucretsiz is¢i) kabuli seklinde agiklamaktadir. Boylece erkeklik
rollerinin kabuld, bilhassa aile icerisinde, “glindelik hayatin siradan bir pargasi” haline gelmektedir. Siddetin
geleneksel aile modeli icerisinde kadinlik rolleriyle baglantili olarak igsellestiriimesi, siddetin
normallestiriimesine etki eden temel faktori olusturmaktadir. Bu noktada erkegin giigll ve otoriter konumu
kadinin ise itaatkar ve edilgen konumu pekistirilmektedir. S6z konusu pekistiregler ise siddetin sistemli bir

yapida, bir dongli halinde siirdiiriilmesine neden olmaktadir.

Dongliye etki eden diger bir faktor ise kadinin siddet ortamindan ayrilmasina olanak saglayan kosullarin
varligidir. Eagleton (1996, s. 84), siddetin rasyonellestirilmesinde kisinin gikarinin ve bulundugu kosullari
katlanilabilir hale getirme isteginin oldugunu ifade etmektedir. Bu istek, siddet déngisiiniin kirilmasini
saglayan kosullarin bulunmamasiyla baglantilidir. Feminist hareket 1970’li yillarda bir direnme noktasi

olarak kadin siginmaevleri ve kadin merkezlerinin acilmasini saglamistir. Kadin siginmaevlerinin acilmasi ile
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es zamanli olarak acil telefon hatlari, danisma merkezleri ve yasal destek hizmetlerini igeren sosyal hizmetler
yayginlik kazanmistir. Bu noktadan itibaren aile igi kadina yonelik siddetle miicadele hareketi gelismis ve

feminist hareket kadina yonelik siddete karsi durusun somut bir ifadesi (Arslan, 1998, s. 59) olmustur.

Kadin hareketiyle birlikte geleneksel aile yapilarinda ekonomik, kiltiirel ve toplumsal donlsimler
yasanmasina ragmen halen kadinin rolleri aile ici iliskiler ekseninde yapilanmaktadir. Bu yapilanmalarin
sureklilik icermesiyle toplumlarin ataerkil karakteri sekil degistirerek kendini yeniden Uretebilmektedir
(Ertark, 2015, s. 35). WHO (2021) 2000-2018 yillari arasinda konuya iliskin yapilan tim anket ve calismalari
kapsamli bir sekilde inceleyerek “Kadina Yonelik Siddet Yayginlik Tahminleri” raporunu yayinlamistir. Bu
rapora gore diinya genelinde evli/partnerli kadinlarin %27’si yasamlari boyunca en az bir kez fiziksel ve/veya
cinsel siddete maruz kalmistir. Ulkemizdeki duruma baktigimizda ise “Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile igi
Siddet Arastirmasi” (Yiksel Kaptanoglu vd., 2015)'na gore evlilik iliskisi kadinlarin siddete maruz kalma
riskini arttirmaktadir. Oyle ki iilke genelinde kadinlarin %38'i fiziksel ve/veya cinsel siddet biciminden en az
birine maruz kalmistir. Aile icindeki iktidarin varhg bir gl iliskisi olarak kadinin aleyhinde siddete dontstigu
noktada iktidar baskiyi, baski ise direnmeyi dogurmaktadir. Siddet 6riintlisini olaganlastirmaktan ¢ikartip
baskiya diren¢ gosterdigi yerde kadin, siddet orintisiinden kopabilmektedir. Direng gosterilen andan
itibaren ise fiziksel mekanin yeniden diizenlenmesi ve psikososyal destek sistemlerinin uygulanabilir olmasi
ihtiyaci dogmaktadir. Clinki siddet, baski ve direnme kisiyi kriz siirecine sokarak bozulan fiziksel ve ruhsal
dengenin yeniden saglanmasini gerektirmektedir. Buradan itibaren oncelikle bir sosyal hizmet miidahalesi
olarak krize mudahale yaklasimi ele alinacak ardindan aile i¢i siddete maruz kadin sorununda krize

miidahale yaklasiminin kullanimi degerlendirilecektir.

2.Sosyal Hizmette Krize Miidahale Yaklagimi

Yogun stres ve travmatik deneyimler kriz durumunun zeminini olusturmaktadir (Cutler vd., 2013; Rapoport,
1991). Bireyin gecmis yasam deneyimlerinden elde ettigi problem ¢6zme becerilerinde, savunma
stratejilerinde, ego giiclinde ve kaynaklarla baglantilarinda meydana gelen yetersizlik, onu yardim arayisina
itmektedir. Bu noktada kriz durumunun neden oldugu yikici etkilerin ele alindig kisa stireli bir yaklagim olan
kriz midahalesi, 1940’li yillarda psikiyatrist Erich Lindemann (1944)"1n Massachusetts eyaletinde yer alan
bir gece kullibinde ¢ikan yangin sonucunda kayip yasayan ve hayatta kalan bireylerle yaptigi akut yas
calismasiyla sistematik bir goriiniim kazanmistir. 1960’li yillara gelindiginde ise Gerald Caplan sistem
kuraminin terminolojisinden yola ¢ikarak krize midahaleyi “denge (homeostasis)” kavramiyla
iliskilendirmistir. Ona goére, organizma stirekli olarak dis ¢evre ile homeostatik bir denge saglamaya calsir.
Bu denge fizyolojik veya psikolojik olarak tehdit edildiginde birey, homeostatik dengeyi yeniden saglamak

icin tasarlanmis problem ¢6zme faaliyetlerine girisir (Caplan, 1964, 1974). Tehdit edici durumun algilanan
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zorlugu ile mevcut olan kaynaklar arasindaki dengesizlik halinin yarattigi kriz, sabit veya homeostatik bir
durumun bozulmasi olarak kabul edilir (Poal, 1990). Caplan (1961) krizi, bir daginiklik donemi olarak ifade
etmis olup bireyin giiclii yonlerini, becerilerini ve kaynaklarini kullanamamasinin yarattig i¢ dengenin
bozulma hali seklinde tanimlamistir. Caplan’in kriz ve denge iliskiselligi insani sinirlandirarak biiylime,
gelisme ve degisim gibi insan davranisinin temel yonlerini karakterize edemedigi seklinde elestirilmistir
(Halpern, 1973; Taplin, 1971). Sireg icerisinde Lindemann ve Caplan’in ¢alismalarinin tizerine eklemeler
yapilarak sistem ve ekolojik yaklasim, bilissel-davranis¢i ve ¢6ziim odakl yaklasimlardan faydalaniimistir.
Boylece kriz miidahalesinin yalnizca bireyin 6nceden var olan durumuna (i¢c dengesine) donmeyi (Teater,
2015, s. 230) degil biiyiime ve gelismeyi de icerdigi ifade edilmistir. Oyle ki Caplan ve Caplan (2000, s. 11)
krizi, bireylerin gelisiminde ara istasyonlar ve gelisim noktalari olarak ele almistir. Bireyler kriz durumlariyla
basa ¢ikmak igin sagliksiz yollar segtiklerinde siiregiden basa ¢ikma kapasiteleri kotilesir. Bu yasam krizleri
ayni zamanda firsat dénemleridir. Eger insanlara krizin yarattigi sorunlar ile bas edebilmeleri igin yardim
edilirse devam eden basa ¢ikma kapasiteleri gelisim gosterir. Bu bir firsat penceresidir, kriz durumu nispeten

sona erdiginde kisi istikrarli isleyisine gelismis bir sekilde geri doner (Caplan ve Caplan, 2000, s. 11-12).

Bireylerin sosyal yardim ve hizmetler ile baglantilandigl noktada hayat akisinda mevcut bir eksikligin
giderilme istegi, islevsizlik ve problem ¢ozme becerilerinin yetersizligini gormek mimkindir. Bu noktada
sosyal hizmetin birey, grup ve topluluk temelli pek ¢ok hizmet alaninda kriz durumunun ayirt edilerek
mevcut duruma uygun bir miidahalenin saglanmasi gereklidir. Bu baglamda kriz durumunu ayirt edebilmek
icin krizin birtakim fenomenlerle karakterize edildigi gorilmektedir: (1) belirli ve tanimlanabilir stresli olay,
(2) bu olayin anlamli ve tehdit edici olarak algilanmasi, (3) olaya verilen tepki ve (4) basarili bir uyum igin
gerekli bas etme becerileri (Parad, 1971; Roberts ve Yeager, 2009). Sosyal hizmet uzmani; stresli olayin
bireyde nasil algilandigl, bireyin bu algi dogrultusunda nasil davrandigi, bireysel ve sosyal destekleri iceren
krizi karsilama kaynaklari ve savunma mekanizmalari gibi cok bilesenli bir degerlendirmede bulunur.
Dolayisiyla krize midahale sosyal hizmet midahalesinin genelci ve biitlinlestirici yapisina dair 6zellikler
tasir. Bahse konu agsamalarin dikkate deger bir diger yani, krizin bireyin algi durumuna gore degisen 6znel
bir donemi ifade ettigidir. Tehlikeli bir olay karsisinda benzer gevresel zorluklarla karsilasan bireylerin farkl
tepkiler gosterebilmesi; durumun dogasi, kisilik ozellikleri, stresin ya da travmatik olayin 6znel olarak

degerlendirilmesini icermektedir (Poal, 1990, s. 125).

Kriz durumunda birey, fizyolojik ve psikolojik tepkiler tiretir; somatik belirtiler, uykuda ve yemede giicliik,
karmasikhk hali, diisiik 6z gliven, sosyal geri ¢ekilme, iletisimde zorlanmalar vb. Kriz tepkilerinin 6nemli bir
dzelligi zamanla sinirli olmalaridir. Oyle ki bu tepkilerin bircogu 6-8 hafta icerisinde iyi ya da kétii yonlu bir

gelisim gosterir. Kriz sirasinda kisi, baskalari tarafindan yardim edilmek i¢in artan bir istek yasar ve istikrarli
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isleyisin oldugu zamanlara gére dis midahaleye daha agik ve daha yatkin olur. Bu noktada krize miidahale;
odaklanilmis, destekleyici ve pratik bir gériiniime sahiptir. Rapoport (1967)'un belirtigi sekliyle stratejik bir
zamanda rasyonel olarak yonlendirilen ve amaca odaklanan kiigik bir yardim, duygusal erisilebilirligin daha
az oldugu bir zamanda verilen kapsamli bir yardimdan daha etkilidir. O halde krize midahalede “simdiyi
merkeze almak”, mevcut semptom ve psikososyal sorunlari degerlendirmek onemlidir. Ek olarak kriz
durumundaki sosyal hizmet miidahalesi, yalnizca mevcut krizi ¢czme ve sorunlari hafifletme odakh degil,
bireylerin gelecek krizlerle basa ¢ikmalarina ve yeni problem ¢dzme becerileri gelistirmelerine dair de
onleyici bir vurguya sahiptir. Bu baglamda krize midahale eden bir sosyal hizmet uzmaninin daha aktif bir
rol Ustlenerek miracaat¢inin duyus, distinis ve algl perspektifinde olumlu degisimler yaratmayl amag

edindigini séylemek mimkiindr.

Travmatik yasam deneyimleri birey lizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileriyle bir arada bulunur. Bu
durum, sosyal hizmet midahalesinin ¢cok perspektifli olmasini gerekli kilmistir. Krize miidahale edecek bir
sosyal hizmet uzmaninin ona rehberlik edecek bir cerceveye veya plana ihtiyaci vardir. Dolayisiyla krize
miidahale modeli; risk seviyesini degerlendirebilme, miracaatgi kaynaklarini harekete gecirebilme, krizi
istikrara kavusturma ve isleyisi iyilestirme igin stratejik olarak nasil hareket edebilecegine dair adimlar
o6nermelidir (Roberts ve Ottens, 2005, s. 332). 50 yil askin teorik, ampirik ve deneyimsel temelden dogan
bir uygulamaya dayanan kriz miidahalesi, ¢ok boyutlu ve esnek bir miidahale yontemi haline gelmistir.
GlnUmuzde birbirine benzer degerlendirme ve miidahale stratejilerine dayanan pek ¢ok krize miidahale
modeli bulunmaktadir (Greenstone ve Leviton, 2011; James ve Gilliland, 2017; Kanel, 2019; Yeager ve
Roberts, 2015). Bu ¢alisma kapsaminda, farkl kriz tiir ve diizeylerindeki miidahaleye uyumlu olan, etkili bir
kriz miidahalesi icin belirli gorevler ve stratejileri tasvir etmesi bakimindan kullanish oldugu gézlemlenen

Roberts (2005; Yeager ve Roberts, 2015)'in yedi asamali krize miidahale modeli kullanilacaktir.

Aile ici kadina yonelik siddet; fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel istismarin bir arada kendini
gostermesiyle travmatik ve ¢ok yonli bir olgudur. Kadinin maruz kaldigi siddetin sonuglari ve siddet
donguslinl sonlandirma sireci bir kriz durumu olarak nitelendirilebildigi gibi, sonraki siiregte de destek ve
hizmetlere erisimindeki engeller krizin sirdirilmesine neden olmaktadir. Siddete ugrayan kadinlarin
karsilastigi cesitli ihtiyaglar ve engeller baglaminda 6ncelikle aile igi siddet ve kriz iliskisi degerlendirilecek,
ardindan siddete maruz kalan kadin 6zelinde yedi asamali krize miidahale modelinin kullanimi ele

alinacaktir.

3.Aile ici Siddete Maruz Kalan Kadin ve Krize Miidahale
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Siddete maruz kalan kadinlarda tibbi sorunlarin yani sira psikolojik yetersizlik yasama, alkol ve madde
bagimhhgina yénelme gibi bedensel ve ruhsal dengeyi sarsan gesitli durumlar bir arada bulunabilmektedir.
Oyle ki diizenli bir 6riintii seklinde devam eden aile ici siddet durumlarinda kadin, duygusal ve ekonomik bir
bagllik, diislik 6zgliven ve yetersiz sosyal ¢cevre destegi ile yardim arama siireglerini ertelemektedir. Benzer
bir sekilde siddet ortamindan ayrilmasina dair siirecte ise kisisel glivenlik, cocuk bakimi ve aile bitlinlGglini

sonlandirma endiseleri nedeniyle kadin, ¢ift yonli bir kriz durumunun igerisinde bulunabilmektedir.

Caplan (1964), Janosik (1994) ve Roberts (1996)’e gore siddet magduru kadinlar icin kriz durumunu
siddetlendiren etmenler su sekilde siralanmaktadir; siddet durumunun ¢ocuklara yansimasiyla ¢ocuklarin
glvenligini tehdit edici durumlarin yasanmasi, kadinin alisiimis basa ¢ikma yontemlerini kullanarak sorun
¢6zme gabasinin basarisiz olmasi, stiregelen duygusal karmasanin artmasi ile savunmasiz kalan kadinin akut
ve siresi sinirl bir denge bozuklugu yasamasi. Kadin i¢in durumun dayanilmaz olarak algilandigi noktada
aktif bir kriz s6z konusudur. Bu siire zarfinda degisim icin firsatlara yonelmeye baslayan kadin kolluk
kuvvetleri, hastanelerin acil servisi veya bir sig§inmaevinden yardim istemek icin harekete gecmektedir.
Siddet magduru kadinin ugrak noktasi olan pek c¢ok mekadnda kriz degerlendirmesinin aktif olmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla aile i¢i siddet magduru kadinlarin kriz durumunu degerlendirmede; tetikleyici
olayin dogasini ve kadinin buna karsi bilissel ve duygusal tepkisini belirlemeye yonelik dizenli,

yapilandirilmig ve glivenli bir miidahale siirecinin yiritilmesi 6nem arz etmektedir.

Siddet iceren iliskilerden ayrilmaya karar veren kriz siirecindeki kadinlar hem i¢ hem de dis engellerle karsi
karsiya kalrlar. Dusik benlik saygisi, utang ve kendini suclama, zayif basa ¢ikma becerileri, pasiflik ve
ogrenilmis caresizlik (Carlson, 1997, s. 292) i¢ engelleri ifade ederken siddet magduru kadinlara yonelik
barinma, istihdam gibi somut hizmet politikalarinin yetersizligi dis engelleri olusturmaktadir. Bahse konu
engellere ragmen siddet magduru kadinlarin kriz durumunu yardim aramayla birlikte gelisime cevirdigi
noktada hem bireysel kriz miidahalesine hem de kriz odakli bir destek grubuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak
kadinin siddet donglsinden ayrilma kararina eslik eden pek g¢ok hizmet alaninda (kolluk, hastane,
siginmaevleri) kriz yaklasimina yonelik herhangi bir miidahale siireci bulunmamaktadir. Dwyer vd. (1996, s.
77); “yardim hatti programlari, polis kriz ekibi programlari ve hastane acil servis programlari” dahil olmak
lzere siddet magduru kadinlarin kriz midahalesine erisebilecegi cesitli yollar saptamistir. Ayrica kriz
yaklasimlarin hassas, acil ve etkili olmasi i¢in siddete ugramis kadinlarla ilgilenecek kisilerin 6zel egitim
almalarinin 6nemini vurgulamistir. ABD’de birgok polis departmaninda sosyal hizmet uzmanlarini iceren
disiplinlerarasi kriz ekiplerinin kuruldugu (Stith vd., 1990 akt; Dziegielewski vd., s. 169) bu kriz ekiplerinin
danismanlik, savunuculuk, siginmaevine ve/veya saghk merkezlerine ulasim, uygun sosyal hizmet

kurumlarina sevk gibi sorumluluklarinin oldugu bilinmektedir.
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Aile ici siddete maruz kalan kadinlar igin ilk temas noktalarindan biri kolluk kuvvetleridir. Burada kadinin can
givenligi riskinin degerlendirildigi adli ve idari hizmetler yiratilmektedir. Bircok polis departmani aile igi
siddet sikayetlerini takip etmek icin uzmanlagsmis aile ici siddet birimleri olusturmustur. Burada aile igi siddet
vakalarina dair, savcilik birimleriyle baglantili sekilde, sorusturma, tutuklama, magdurlarin givenligini
saglama ve uygun sevk hizmetleri yiritilmektedir. Kadinlar, aile ici siddetin yol ag¢tigi ongoériilemeyen
yaralanmalar veya yasami tehdit eden tehlikelerle karsilastiklarinda genellikle ilk adim olarak polis
departmanina basvururlar. Polis, aile i¢i siddet cagrilarina daha hizli bir sekilde yanit verebilir ve kisiyi saglk
kuruluslarina veya siddete ugrayan kadini siginmaevine nakledebilir. Ozellikle ABD’de giderek artan sayida
polis departmani, polisin tekrarlanan aile i¢i siddet ¢agrilarina yanit vermek igin harcadigl zamanin
blylikliguni ve klinik becerilerinin eksikligini g6z dnlinde bulundurarak sosyal hizmet uzmanlarinin da yer
aldig profesyonel ve/veya egitimli gonilltlerden olusan kriz miidahale ekipleri gelistirmistir. Bu tur ilk kriz
ekibinin 1975'te  ABD'nin glineybatisinda yer alan Arizona eyaletindeki Tucson sehrinde oldugu
bilinmektedir (Schenkman Roberts ve Roberts, 2005, s. 460). Sivil ¢alisanlar, sosyal hizmet uzmanlari,
lisansustl 6grenci stajyerleri ve gonilliu calisanlardan olusan kriz ekibine, krize miidahale tekniklerinin
ogretildigi yogun bir egitim programi verilmektedir. Egitim slrecinin ardindan polis merkezlerinin aile igi
siddet birimlerinde kurulan ve her zaman iki kisilik gruplar halinde ¢alisan kriz midahale ekibi; aile i¢i siddet
vakasi hakkinda haberdar edildikten sonra olay mahalline gelir, o esnada olay yerinde bulunan diger polis
ekipleri kriz danismanlarinin tehlikede olmadiklari bir ortam hazirlar ve ardindan kriz danismanlari; durumu
degerlendirmek, secenekleri tartismak, bir eylem plani olusturmak ve siddet magduru kadinin plani
uygulamasina yardimci olmak i¢in temel bir kriz miidahale modeli kullanir. Bilinmektedir ki, 6zellikle kadina
yonelik siddet vakalarinda, kriz; ortaya ciktigi ilk 24 saat icinde miidahale edilmesi gereken bir durum
olabilecegi gibi bazen de 10-12 haftalik bir miidahale siireci planlamayi gerektirebilir (Yildirim, 2016). Sinirh
bir zaman igerisinde, siddete direng gosterilen ilk alanlardan biri olan polisle temasta glvenlik ile es zamanl
olarak kadinin en acil ihtiyaglarinin giderilmesini iceren bir kriz midahalesinin mevcut oldugu
gorilmektedir. Oyle ki Schenkman Roberts ve Roberts (2005, s. 461) tarafinda bu 24 saatlik kriz miidahale
programlarinin basarisinin, diger bolgeleri benzer tirde bir hizmet olusturmaya tesvik ettigi ifade edilmistir.
Surec icerisinde, Ozellikle ABD eyaletleri 6zelinde, polis departmanlari (New Jersey, Rochester, New York,
San Diego) aile i¢i siddet magdurlarinin yani sira tecaviiz gibi diger siddet suglarina maruz kalan kadinlar igin
acil kriz danismanhgl saglamak Uzere programlar gelistirilmistir (Corcoran vd., 2001). Bu programlar
kapsaminda krize miidahale ekibinin; kriz danismanligi, savunuculuk, saghk merkezleri ve siginmaevlerine

ulasim ile sosyal hizmet kuruluslarina yonlendirme hizmetleri sundugu bilinmektedir.
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Ulkemizdeki duruma baktigimizda 2015 yilinda igisleri Bakanligi tarafindan polis departmanlarinda Aile ici
ve Kadina Karsi Siddetle Micadele Biro Amirliklerinin kurulmaya baslandigi goériilmektedir. Burada gorev
alacak personele 2016 yilindan itibaren “Aile ici Siddetle Miicadele Projesi” kapsaminda Ulke genelinde
egitici egitimi, 6284 sayili Kanun bilgisi ve toplumsal cinsiyet esitligi farkindalk egitimlerinin verildigi
bilinmektedir (Kiigiiker Yildiz ve Oz Yildiz, 2018, s. 57). Siddete maruz kalan kadinin éncelikli temas
alanlarindan biri olan bu amirliklerde 6284 sayili kanunun 6ngordigi sekilde koruyucu ve 6nleyici hizmetler
ylritilmektedir. Bir aile ici siddet vakasinin kolluk kuvvetlerine intikal etmesinin ardindan, savcilik
talimatiyla es zamanl olarak, oncelikle siddete maruz kalan kadinin saglik durumunun degerlendirilmesi
amaciyla bir saglik kurulusundan alinan rapor ile gecikmeksizin Siddet Onleme ve izleme Merkezler
(SONIMY’ine erisim saglanmaktadir. Fakat siddete maruz kalan kadinin builk kriz aninda kolluk kuvvetlerince
ylratilen danismanlik ve savunuculuk hizmetleri hakkinda yeterli bir bilgi bulunmamaktadir. Benzer bir
belirsizlik, siddete maruz kalan kadinin SONiM’de gecirdigi zamanda da vardir. Oyle ki burada SONIM
tarafindan saglanan hukuki, ekonomik ve psikolojik destekler hakkinda bilgilendirme yapilmakta, ihtiyag
dahilindeyse barinma talebi ele alinmakta ve siginmaevine yonlendirme saglanmaktadir. Dolayisiyla siddete
maruz kalan kadinlar icin hem yasal hem de sosyal hizmet miidahalelerine duyulan ihtiyaci bitilinlestiren,

multidisipliner yaklasimlar temelinde acil kriz danismanligi programlarinin eksikligi tartisiimahdir.

Siddete maruz kalan kadinin siddet ortamindan ayrilmak {izere bireysel ya da polis ile kurdugu ilk temasiyla
es zamanlh olarak hastanelerin acil servislerine miracaat etmesi muhtemeldir. Burada siddetin neden
oldugu fiziksel yaralanmalar ve saglik sorunlarina dair muayene ve tetkik islemlerinin yiratilmesinin yani
sira tibbi sosyal hizmet birimlerine de bildirimde bulunularak kadinin kriz durumuna dair danismanlhk
hizmetleri yuratilar. Tibbi sosyal hizmetin uygulama alanlarindan aile igi siddet ve istismar, intihar girisimi,
kayiplar (sevilen biri, saglik, statii) gibi vakalarda kriz miidahalesinin etkinlestirilmesi amaciyla 2004 yilinda
Saghk Bakanhginca hastanelerin acil servislerinde Krize Miidahale Birimleri kurulmustur. Halen tim
hastanelerde yayginlastirilamayan s6z konusu birimlerin sosyal hizmet uzmani ve farkl disiplinlerden olusan
bir kriz ekibinin oldugu ve bu ekibin psiko-sosyal destek temelli sosyal hizmet miidahaleleri gergeklestirmesi
beklenmektedir. Fakat siddet ortamindan ayrilma eylemini gergeklestiren bir kadin igin dncelik, glivenlik ve
barinmaya dair ihtiyaglarin giderilmesi, ardi sira mevcut kriz durumuna dair terapétik bir iliski kurulmasidir.
Dolayisiyla siddete maruz kalan kadina iliskin hastane ortamlarinda fiziksel tani ve tedavinin saglanarak
mevcut kaynak ve hizmetler ile baglantilandiriimasina iliskin danismanhk saglanmaktadir. Bu baglamda
siddete maruz kalan kadin ve c¢ocuklarin en acil ihtiyaglarinin belirlenerek gerekli bilgilendirme ve
yonlendirmenin saglandigi kolluk ve hastanelerin ardindan kapsamli bir krize miidahalenin uygulanmasinda

nihai hedef olan siginmaevlerine dair bir bakis saglanacaktir.
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Kadin ve beraberindeki ¢ocuklarinin siddet ortamini terk etmeleri lzerine acil barinma ve psikososyal
ihtiyaglarina yonelik temel yonlendirme kadin sig§inmaevleri olmaktadir. Burada saglanan barinma, duygusal
destek/danismanlik, ebeveyn ve ¢ocuk destegi gibi slirekli hizmetlerin yani sira krize midahale yaklasimi
(Poole vd., 2008, s. 1131) da etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Dolayisiyla kriz stirecindeki kadina yénelik
sosyal hizmet midahalesinin kadin siginmaevleri basta olmak Uzere diger sosyal hizmet kuruluslarinda da
etkinlesmesi 6nem arz etmektedir. Siginmaevine giren kadinlar iki kategoriye ayrilmaktadir: siddet
iliskisinden ayrilma konusunda emin olmayanlar ve iliskiyi kesin olarak birakma taahhtdiinde bulunanlar
(Dagastino, 1984 akt; James ve Gilliland, 2017, s. 308). Bununla birlikte kadinlar 6zglvenlerini geri kazanma
ve istismarin nedeninin kendileri olmadigini anlayana kadar ayrilma ve geri dénme riski altindadirlar
(Schutte vd., 1986 akt; James ve Gilliland, 2017, s. 309). Bu riskleri azaltma amaciyla uygulanan kriz
miidahalesi oncelikle duygu denetimi saglamayi ardindan bilince odaklanmayi hedef almaktadir. Boylece
kadinlarin carpik biliglerinin ele alindigi, korku, endise ve utang gibi i¢sel tepkilerinin azaltildigi kriz
midahalesi kadinin giivenli bir hizmet alaninda kalmasini saglayarak kontrol odagini arttirmasina, stresin
azalmasina, aidiyet ve destek duygularinin gelistiriimesine aracilik etmektedir. Nitekim kadinlar
siginmaevinde ne kadar uzun siire kalirsa, siddet iliskine donmeme olasiliginin o kadar yiksek oldugu
bulgulanmistir (Hilbert ve Hilbert, 1984 akt; James ve Gilliland, 2017, s. 309). Acil sorunlara odaklanildigi,
risklerin degerlendirildigi, glivenlik planlarinin gelistirildigi iceriklere sahip bir miidahale planinda zaman ve
hedef sinirli bir kriz miidahalesinin kullanimi siginmaevindeki siddet magduru kadinlar igin uygun bir model
sunmaktadir. Kriz miidahalesinin kisa vadeli, sinirli zaman ve somut hedef vurgusu, gegici slireyle islevsellik
kazandirma amaci bulunan siginmaevleri igin uygun bir ¢ergeveye sahiptir. Kriz durumunun gegis dénemi
veya bir doniim noktasi icerdigi noktada krize midahale yaklasimi, krizle etkili bir sekilde basa ¢ikma
kapasitesinin yeniden kazanilmasina, kisinin kendi davranislari tzerindeki hakimiyetini artirmasina ve 6z
farkindalk kazanmasina olanak saglamaktir (Getz vd., 1974 akt; Dziegielewski vd., 1996, s. 163).

Kadin siginmaevlerinde bireysel kriz degerlendirmesine dayali sosyal hizmet miidahalesinin kazanimlarinin
yani sira kriz odakli destek gruplari modelinden de bahsetmek gereklidir. Bireysel kriz miidahalesi ve akran
destegi, siginmaevlerinin iki dnemli bilesenini olusturmaktadir. Ayni tiir travmayi yasamis diger hirpalanmis
kadinlardan olusturulan terapotik destek gruplarinin sosyal izolasyonu azaltmasinin yani sira benlik saygisi,
aidiyet destegi, kontrol odagi, evlilige ve aileye yonelik daha az geleneksel tutumlar, algilanan stresin
azalmasi gibi onemli gelismelerin bulgulandigi ¢alismalar mevcuttur (Gordon, 1996; Tutty vd., 1993).
Ulkemizde siddet magduru kadinlara yénelik kriz miidahale merkezleri gibi asamali programlarin yeterince
bulunmamasindan kaynakli olarak siddet magduru kadinlar genellikle kadin sig§inmaevlerine sevk edilmekte,
kadin siginmaevleri ise vaka yogunlugu, fiziksel kosullarin yetersizligi nedeniyle kriz odakh bireysel/grup

sosyal hizmet miidahalesi konusunda islevsiz kalmaktadir.
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Siginmevleri hayatta kalan kadinlarin umut ve istikrar yolunda kritik bir kavsak olmaktadir (Lyon vd., 2008).
Dolayisiyla burada saglanan hizmetler siddetin neden oldugu ¢ok bilesenli sorunlarin ¢ézimi ve siginmaevi
sonrasinda yeniden istismara ugrama riskini azaltmasi bakimindan 6nemlidir. Jonker vd. (2015),
siginmaevlerinde kaldiklari stire boyunca ve/veya sonrasinda kadinlara saglanan muidahalelerin etkililigini
test eden on c¢alismanin meta-analizini arastirmig, barinak midahalelerinin ruh saghg sonuglarini
iyilestirmede, istismari azaltmada ve sosyal destegi iyilestirmede etkili oldugunu bulgulamistir.
Siginmaevinde saglanan bireysel miidahalelerin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinin
siddetini azaltmada olumlu sonuglar ortaya koydugu (Perez vd., 2012); benlik saygisinda, kisisel esenlikte,
glclenme ve bas etme becerilerinde artislar oldugu (Itzhaky ve Porat, 2005) ve kadinlarin saglkli kararlar
verme, hayatlarinin kontrolini yeniden insa etme- kazanma ve 6z yeterlilik becerilerinde ilerleme (Bennett
vd., 2004) sagladig ifade edilmektedir. Bu gelismelere ragmen siginmaevlerinde saglanan hizmetler
arasinda olmasi arzulanan kriz miidahalesi ve bu miidahalenin kadinlarin kisa ve uzun vadeli uyumlarina
iliskin calismalar olduk¢a azdir (Burman ve Roberts, 2007, s. 64). Stylianou ve Pich (2019)’in ABD’deki
kuzeydogu sehirlerinde alti siginmaevini isleten bir kurulus tarafindan elde ettigi verilerle yaptig
arastirmada siginmaevi tarafindan sunulan hizmet tirlerinin; glivenlik degerlendirmesi, kriz miidahalesi,
bireysel danismanlik, kadinlarin konut arayislarini destekleyen barinma bilgileri (housing information), ayni
yardim (ev esyalari, okul malzemeleri, giyim) ve mali destek ile savunuculuk hizmetleri oldugunu, kriz
mudahalesinin vaka y6neticileri ve/veya sosyal hizmet uzmanlari tarafindan saglandigini, bu midahalenin
isbirlikgi problem ¢6zmeye odaklanan, travma bilgili, danisan merkezli destekleyici danismanlik modeli

seklinde yapilandirildigini ifade etmistir.

Degisime en uygun olabilecek yer kriz durumudur. Kadinin maruz kaldigi siddet durumundan yardim arama
sirecine degin gecen aralikta mevcut kriz durumunun degerlendirilmesi, tanidik kaynaklarin, ge¢mis
deneyimlerin ele alindigi ve yeni yasam planlarinin olusturulmasini iceren kriz miidahalesi, siddete ugramis
kadinlara hizmet etmenin etkili bir yolu olarak goriinmektedir. Bu baglamda siddete maruz kalan kadin

sorununda Roberts’in yedi agsamali krize miidahale modelinin kullanim asamalari degerlendirilecektir.

4.Aile ici Siddete Maruz Kalan Kadina Yénelik Krize Miidahale Modeli

Siddete maruz kalan kadinin akut kriz haliyle karsilagilan dort tipik ortam bulunmaktadir: polis merkezleri,
hastanelerin acil servisleri ve diger tibbi bakim ortamlari ile siginmaevleri. Bahse konu temas alanlarinda
acil kriz danismanligina dair bir program bulunmamaktadir. Kadinlarin kolluk ya da tibbi ortamlarda
gegcirdikleri zamanin kisith olmasi nedeniyle kriz midahalesini iceren terapétik bir iliski kurmak
zorlasmaktadir. Bu bakistan yola cikarak kadinlarin siginmaevine gelene degin gecirdikleri slirecte herhangi

bir kriz degerlendirmesinin olmamasi, siddetin yani sira alisilmis olanin terk edilerek yabanci bir mekéna
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gelmenin kriz halini arttirmasi ve kadinlarin siginmaevindeki kalis siireleri degerlendirilerek kriz

miidahalesinin bir barinma ortaminda nasil etkinlestirilecegi ele alinmistir.

1. Planlama ve tehlikenin degerlendirilmesi
Siddete maruz kalan kadinin hizli ve kapsamli bir sekilde biyopsikososyal degerlendirmesinin yapildigi ilk
asamadir. Kadin siginmaevine ulastiginda istismar genellikle fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik olmak
Uzere bir ya da birden fazla bicim almistir. Bu nedenle kriz degerlendirmesi ilk olarak glivenlik konularinin
ele alinmasiyla baslar ve amag, kadin ve cocuklarinin giivende oldugundan emin olmaktir. Siddet
uygulayanin kadina ulasma ve siddeti slirdirme ihtimalleri ele alinir. Kadin, siginmaevi gibi “gtivenli” bir
yerde olsa dahi bu asama risk degerlendirmesi ve ortak bir giivenlik plani gelistirmeyi icermelidir. Oyle ki
kadinin siddet uygulayana dénme olasiligl géz 6niine alindiginda bu adimin ilk seansta atilmasi oldukga
onemlidir. Glvenlik planinin ikinci kismi kadina bilgi saglamaktadir. Siddet nedeniyle korku gelistiren kadinin
bilinmez bir ortama girisiyle korku seviyesinde artis gézlemlenir. Mevcut yasam alanina ve hizmetlere dair
bilgi aktarimi kriz midahalesinin birka¢ agsamasi boyunca devam eder. Nitekim Schechter (1982) istismara
ugramis kadinlarin "cogu insanin dogal karsiladigi bilgi veya hareket 6zglrligiinden yoksun" olduguna
dikkat ¢cekmistir ki bu durum sosyal ve finansal yalitilmisligi da icermektedir. Bu nedenle adli yardim, tibbi

bakim, psikososyal destek gibi bilgiler, kadinin hayatinda degisiklikler yapmasina yardimci olacaktir.

Siddete maruz kalan kadinlar tetikleyici bir olayr “bardagi tasiran son damla”(Roberts, 1991) olarak
algiladiktan sonra bir kriz miidahalesine ihtiya¢ duyarlar. Tetikleyici olayin siddet iceren eylemin siklik ve
derecesinde bir artisla meydana gelmesi muhtemeldir. Bu tetikleyici olay, bir baslangictan daha ¢ok bitis
noktasinin temsilidir ve kadin ciddi fiziksel yaralanmalar, bedensel aci ve ihtiyaglarina yonelik ihmalkar bir
durus ile siginmaevine gelmektedir. Dolayisiyla bu ilk adim; siddetin neden oldugu fiziksel yaralanmalar, ilag
kullanimi, madde kullanim deneyimleri, varsa gosterdigi semptomlar, kendisine ve ¢evresine karsi zarar
verme girisimlerinin analiz edilmesini icermektedir. Geffner ve Pagelow (1990), intihar girisimlerinin dortte
birinin dogrudan istismarla iliskili oldugunu ifade etmistir. Buradan yola ¢ikarak stres faktorleri ve tibbi
ihtiyaclarin yani sira intihar egilimli distincelerin (including lethality measures), kendine zarar verme girisim
ve planlarinin, daha 6nceki herhangi bir intihar dislincesi ya da girisimi dykisiiniin degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Cinsel istismar, aile i¢i siddet veya ¢ocuk istismari s6z konusu oldugunda tedavi planlamasinda

glvenlik endiselerinin dikkate alinmasi, acil sosyal hizmet midahalesinin belirlenmesinde éncii olmaktadir.

Bu asamanin hedefleri, tehlikeli olay veya travmayi tanirken kritik miidahale alanlarini degerlendirmek ve
belirlemektir (Knox ve Roberts, 2021, s. 173). Ayni zamanda bu asamada kisi, savunmasizlik durumunun ve

kriz olayina karsi ilk tepkilerinin farkina varir. Sosyal hizmet uzmaninin siddete maruz kalan kadin ile saygi
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ve kabule dayali bir iliski kurmaya baslamasi ve ona hayatta kaldigina, yardimin mevcut olduguna dair
destek, empati, glivence ve pekistirme sunmasi 6nemlidir. Sorgulayici bir iletisim yerine kadinin isitildigini
ve anlasildigini hissetmesi, bir sonraki asama olan terapétik iliski kurulumuna zemin olusturur. O halde kriz
miidahalesinde 1. ve 2. asama ayni anda gergeklesebilir; ancak 1. asamadaki en 6nemli amag kadinin yakin
bir tehlike icinde olup olmadigini belirlemek icin bilgi elde etmektir (Yeager ve Roberts, 2015).
2. Uyum ve terapétik iligkinin kurulmasi

Genellikle ilk asamayla birlikte yurutiilen bu asama, aktif dinleme ve empatik iletisim becerileri temelli bir
yakinhk ve iliski kurmayi icermektedir. Sosyal hizmet midahalesi icin miracaatgl ile hizli bir uyum gerekli
olsa da kriz durumundaki siddet magduru kadin kendini glicsiiz hissetmekte, kendi givenligini ve
savunmasizligini sorgulamakta ve bu dénemde ilk travma tepkilerini dengelemekte zorlanmaktadir (Yeager
ve Roberts, 2015). Bu nedenle kadin, hizli bir katihm ve eyleme gegmeye zorlanmamalidir. Burada sosyal
hizmet uzmaninin yargilamayan tutum, yaraticilik, esneklik, olumlu zihinsel tutum, kiglik kazanimlari
pekistirme gibi sundugu kosullar giiven iliskisinde kolaylastirici olacaktir. iliski tesisinde kadinin fiziksel ve
yuz ifadelerini gézlemlemek, uzman-miracaatc iliski diizeyi hakkinda ipucu vermekte yani sira kadinin
mevcut duygusal durumu igin bir Olcli olabilmektedir. Ayni zamanda gecikmis tepkilerin veya donuk

duygulanimin kriz hallerinde yaygin oldugunu unutmamak gereklidir.

Ozellikle siginmaevlerinde siddet magduru kadinlar ile hizl bir sekilde bireysel miidahale plani hazirliklarinin
baslatilmasina dair beklentiler s6z konusu olabilmekte ve kadinlar siddet anlatimlariyla
ylzlestirilebilmektedir. Fakat kriz miidahalesinin bu asamasi deneyimleri dogrulama, segenekleri kesfetme,
kadinin gigli yonlerini fark etme gérevlerini icermelidir. Ozellikle siddet &riintiisini terk ederek
beraberindeki ¢ocuklariyla siginmaevine gelen kadinlarin anlatimlarinda siddeti inkdr etme veya en aza
indirmeye yonelik izler gormek miimkiindir. Bu asamada kadina, bir istismarciyi terk etmenin istismari sona
erdirmenin bir yolu oldugu, sadece birlikte olmak icin bir arada kalan bir ailenin her zaman en iyi olmadigi
(Follingstad vd., 1991) ifade edilmedir. Bu asamada sosyal hizmet uzmaninin, kadinin kendi glicii hakkinda
fikir vermesi ve mevcut iliskinin saglkli olmadiginin fark edilmesinin saglanmasi gibi hassas bir dengeleme

gorevi vardir.

3. Miiracaatginin géziinden mevcut problemler ve krizi tetikleyen olaylar
Bir kadinin siddet uygulayan kisiyi terk etme potansiyelini belirleyen tek bir 6zellik yoktur (Roberts, 2007, s.
43). Kadinlarin siddet iliskisinde kalmalarina dair gostergeler, kisisel ve durumsal 6zelliklere gore degiskenlik
gostermektedir. Dolayisiyla bu asamada kriz miidahalesi, siddet magduru kadinin krizi hizlandiran mevcut

sorunlarina odaklanir. Sosyal hizmet uzmani, kadini su anda yardima ihtiya¢ duymaya iten seyin ne oldugunu
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aciklamakla ilgilenir. Yardim aramaya iten hizlandirici olay veya "son bardagi tasiran damlayi"(Roberts,

1991) belirlemek, 6nemli sorun ve etkilerini 6nceliklendirmeye yardimci olacaktir.

Cevreleri izerinde kontroli yitiren siddete maruz kalmis kadinlarda; zayif karar verme becerisi, miidahaleci
disinceler ve ge¢cmise donisler genellikle bir dizi akut kriz durumuyla sonuglanmaktadir. Kriz, yardim
arayisini da beraberinde getirerek mevcut olaylar ve tetikleyici olaylar hakkinda bilgi toplamak, sosyal
hizmet midahalesinin planlanmasini saglanmaktadir. O halde bu asama, midahale gerektiren en acil ve
onemli sorunlara odaklanmayi icermektedir. Siddet magduru kadinlar icin kendisi veya ¢ocuklarin fiziksel
duygusal ve cinsel istismar yasamasi, siddetin dayanismaz hale gelmesi, 6lim tehditleri, sosyal desteklerin
yetersiz kalmasi, kronik sekilde devam eden siddetle es zamanli gelisen madde bagimliligi ve tedavi istegi
onlari siginmaevine yonlendiren nedenlerden birkagidir. Bu kapsamda kadin tarafindan tanimlanan kriz
tetikleyicisi, miidahale modelinin belirlenmesinde etkilidir. Kisa vadeli ve orta siddette istismar kaliplari kriz
miidahalesine, kisa siireli psikoterapiye ve destek gruplarina daha uygun olabilir. Bununla birlikte, uzun
yillardir kronik olarak istismara ugramis, major depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yasayan

kadinlarin yogun psikoterapi ve travma tedavisine ihtiyaci olacaktir.

Mevcut problemin tanimlanmasinda sosyal hizmet uzmanin, ikincil kaynaklardan veya énemli kisilerden
bilgi almasi gerekebilir. Kriz, uygulamanin tiim seviyelerini etkileyebileceginden sorunun degerlendirilmesi
ve tanimlanmasi sirasinda bir sistem gergevesinin kullaniimasi esastir. Aile Uyeleri ve diger 6nemli kisiler,
miidahale planlamasinda destekleyici rollerde veya kadinin glivenligini saglama noktasinda énemli olabilir.
Bu asamada odak, acik bir sekilde mevcut kriz Uzerinde olmalidir. Gegmis sorunlarin veya konularin
arastirilmasi hizli bir sekilde ve yalnizca miidahale planlamasina yardimci olmak icin yapilmalidir (Yeager ve

Roberts, 2015).

4. Aktif dinleme becerileri esliginde duygulara odaklanmak
Bir dnceki agamayla birlikte yiritilen 4. asamada kriz miidahalesinde bulunan bir sosyal hizmet uzmaninin
destekleyici ve empatik bir kisi merkezli gériisme (Egan, 2013) yapmasi beklenir. Ozellikle siddete maruz
kalan kadinlar 6zelinde, geliskili duygular ve karmasikhk hali yogunluktadir. Oyle ki istismara ugrayan
kadinlar, paradoksal bir sekilde, hem “yuva yikic1” olduklari hem de istismar eden partneri terk etmedikleri
icin toplum tarafindan damgalanma riski tasirlar (Enander, 2010, s. 6). ilk durumda aileyi bir arada tutmaya
dayali bir sorumluluk atfi varken ikinci durumda bireysel bir ayrilma eylemine dayali toplumsal bir sorunu
¢ozme yUkl s6z konusudur. Siddete maruz kalan kadinlarin bir siginmaevine gelmesi siddetin son
raddesinde gerceklesen bir doniim noktasidir. Bu dénim noktasina kadar gecgen siireci sosyolog Eva

Lundgren (2012) soyle ifade etmektedir; siddet iceren bir iliski icinde olan kadin, “erkegin siddetini, siddetin
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nedenlerini, kadindan beklenti ve taleplerini” giderek igsellestirir ve bunun lzerine kadin “kendini onun
gozleriyle géormeye baslar”. Boylece siddete maruz kalan kadinlarda; siddet iliskisini stirdiirme, istismari
durdurma ya da terk etmenin yolunu bulamama yaygin bir deneyim olmaktadir. Bu travmatik bag, siddete
direng gosterildigi andan itibaren eglikgisi olan kriz haliyle birlikte kendini suglama, kurban olarak gérme,
yargilama, utan¢ ve mahcubiyete (kurtarmak ve kaybetmek)(Goffman, 1963) dair duygular Uretir. Bu
asamada sosyal hizmet uzmanindan kadinin duygularini dogrulamasi, bunlarla bas etme cesaretini tanimasi
ve onu desteklemesi beklenir. Enander ve Holmberg (2008) kadinlarin siddet ortamlarindan ayriima
slreclerini ¢ baglamda ele almistir. Ayrilik, bir eylemi iceren fiziksel ayrilhg! ifade ederken 6zgiirlesme,
duygulari kapsar ve siddet uygulayana karsi gelistirilebilecek gli¢li duygusal bagdan kurtulmayi icerir.
Devaminda gelen anlama ise bilisi kapsar, kadinin siddeti normallestirme slrecini algilama ve yorumlamasini
icerir. Burada dikkat, siddet uygulayandan siddete maruz kalana, yani kadinin kendisine, ¢evrilir. Kadin
siginmaevine geldiginde ilk asama tamamlanmis olsa da kriz midahalesinin bu asamasi duygularin

Ozgirlesmesi ve garpik bilislerin ¢6ziimlenmesini amag edinir.

Kendisi ve ¢ocuklarina yonelik siddet iliskisinde kalmis olup siginmaevine gelen kadinlarin birgogunda utang,
sucluluk, mahcubiyet gibi sosyal duygular (Cooley, 1902/2005; Scheff, 1990) siklikla gozlemlenir. Cesitli
filozoflar tarafindan s6z konusu duygular “toplumsal esitsizliklerle” iliskili olarak analiz edilmis, Neckel
(1996) tarafindan utang, “esitsizligi takdir etmek”, utandirmak ise “esitsizligi yeniden Ureten bir gig
uygulamasi” seklinde tanimlanmistir. Bartky (1990) tarafindan ise utancin “cinsiyete dayal bir duygu
oldugu ve cinsiyete dayall uyumluluga veya boyun egmeye yol actigl” ifade edilmistir. O halde cinsiyete
dayali siddete maruz kalan kadinlar yine cinsiyete dayal duygularla olumsuz algilara sahip olmaktadir.
5. Giliglli yonleri ve alternatifleri kesfetme

Duygusal dengeyi saglamak (izere miidahale siireci tamamlandiginda sosyal hizmet uzmani, bireyin
kaynaklari ve problem ¢6zme becerilerini insa etme asamasina gecer. Bu asama ge¢mis yasam
deneyimlerinden ve bas etme becerilerinden bagimsiz degildir. Problemi ortaya koyarken bireyin kuvvetli
yonlerini, sorunu karsilama kaynaklarini ve becerini ylzeye ¢ikarmak ayni zamanda gelistiriimesi gereken
alanlarin da belirlenmesini saglayacaktir. Siddete maruz kalan kadin, herhangi bir hizmet modelinden
faydalanmadan 6nce a) sorunlarini ¢ozme ve ihtiyaglarini gidermede hangi kaynaklari kullanmis, hangi
insanlardan destek almistir? b) dnceki krizlerin ¢oziimiinde hangi eylem adimlarini uygulamistir? c) kriz
halindeki kaygi ve stres diizeyini azaltmak igin ne tiir yapici diistince kaliplarini kullanmistir? sorularina yanit

aranir.

Siddete maruz kalan kadinlarin bircogu, 6zelikle sig§inmaevine geldikten sonra, yeniden bir hayat insa etmek

lizere segeneklerinin olmadigini diisinmekte ve saglikl basa ¢ikma becerilerini g6z ardi etmektedir. Bu
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baglamda sosyal hizmet uzmaninin resmi ve gayri resmi toplum kaynaklarina dair yonlendirme ve planlama
yapmasl beklenmektedir. Siddete maruz kalan kadinlar ve gocuklari igin glvenli bir yere tasinma, mali
kaynak saglama, adli siireclere erisim gibi alternatifler belirlenir. Ayni zamanda bu asamada siddete maruz
kalan kadinin sosyal ve finansal yalitiimisligl g6z 6niine alinarak daha 6nce denemedigi alternatiflerin kesfi,
is birligi icerisinde gelistirilmelidir. Bahse konu alternatiflerin sonuglari ve yapabilirlikler Gzerine bir
degerlendirmede bulunulmali; gergeke¢i olmayan beklentiler veya uygunsuz basa ¢ikma becerilerine dair

daha aktif ve yonlendirici bir miidahale sireci yuruatilmelidir.

6. Miidahale planinin uygulanmasi
Alternatiflerin glclendirici bir tedavi planina ve koordineli midahaleye entegre edildigi yer burasidir
(Roberts ve Ottens, 2005, s. 335). Bu asama krizden ¢dziime gegisi temsil etmektedir. Ornegin siddete maruz
kalan kadinin gézlemlenebilir semptomlarina (anksiyete, uyku kaybi gibi) dair ila¢ kullaniminin izlenmesi,
sosyal yahtimighk durumuna dair iletisim ve temasi kuvvetlendiren gorevlerin belirlenmesi, carpik
distncelerin gézlemlenmesi ve gercgekgi dislinceler ile degistirilmesi igin glinlik tutulmasi ve duygularin
ifade edilmesi istenebilir. Miidahale planinin devam eden bir bileseni olarak siginma ortaminda
katilabilecegi grup programlarinin belirlenmesi bir diger eylem adimi olabilir. Bu grup ¢alismalarinin siddete
maruz kalan kadinlarin secenekler buldugu, kendilerini korumayi 6grendigi ve siddet icerikli iliskilerden uzak
durmalarina yardimci olmayi hedefleyen bir igerige sahip olmasi dncelikli olmalidir. Ek olarak hirpalanmis
kadinin finansman eksikligi, siddet uygulayana dénme olasiligini arttirabilir ve bu durum genellikle tedavi
siresini sinirlar. Bu kapsamda midahale plani olusturulurken mevcut beceri ve kaynaklardan hareketle

sosyal yardim veya is giliciine eklemlenme adimlari degerlendirilir.

Bu asamada somut eylem adimlarinin tanimlanmasinin yani sira nemli olan diger bir konu krizdurumundan
bir anlam ¢ikartmaktir. Kriz durumuna verilen hangi bilissel ve davranissal tepkiler durumu koétilestirdi?
Olay Uzerine yerlestirilebilecek alternatif kurgular nelerdir? Gercek olaylar kisinin beklentileriyle nasil
celisiyordu? (Roberts ve Ottens, 2005, s. 336) gibi sorularla kriz durumunun Uzerinde galismak, kadinin
barinma talebinin sonlanmasiyla gelecekte benzer durumlarla bas etmesinde énemlidir. Krize miidahale
yaklasimi acil sorunlar odaginda ele alinsa da siddete maruz kalan kadinlarin siddet ortamina dénmesini
onlemek amaciyla kisa ve uzun vadeli planlarin belirlenmesi islevsel olacaktir. Siddete maruz kalan
kadinlarla yapilan kriz miidahale planinda kadinin fiziksel ve zihinsel olarak siirece dahil olabilmesi
onemlidir. Kadin, tedavi planinda bir sahiplik duygusu hissetmelidir. Boylece kisinin hayatindaki kontrol ve
ozerklik seviyesi artis gosterebilecegi gibi diger destek kisilerine veya kaynaklarina da bagimli hale gelmesi

onlenebilecektir.
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7. Takip plani olusturma
Altinci agsamanin, kadin igin kriz sonrasi islevsellik ve basa ¢ikma diizeylerinde 6nemli degisiklikler saglamasi
umulmaktadir. Bu son asama, sonuglarin korunup korunmadigini belirlemeye yardimci olmaktadir. Tipik
olarak takip temaslarinin, sonlandirmadan sonraki 4 ila 6 hafta icinde, telefon ya da yiz yiize seklinde
yapilmasi dngdriilmektedir (Knox ve Roberts, 2021, s. 176). Ozellikle siddete maruz kalan kadinlar 6zelinde
kriz ¢6ziimii zaman alabilir. Oyle ki kriz miidahalesinin basarisi, kadinin siginmaevinden sonraki siirecte
nereye konumlanacagi ile iliskilidir. Bu konum; bilissel siireglerdeki iyilesme, destek mekanizmalari ve gesitli
hizmetlerle baglantilarina bagh sekillenmektedir. Kriz miidahalesi tamamlandiginda sosyal hizmet uzmani
ve miracaatcl, miiracaatcinin amaclarina yonelik kaydedilen ilerlemeyi 6lcmelidir. Kadinin artan benlik
saygisi ve durumunu nesnel olarak yargilama yetenegi 6l¢lim igin bir arag olabilmektedir. Dziegielewski vd.
(1996, s. 170) etkili bir kriz midahalesinin sonunda siddete maruz kalan kadinin sosyal hizmet uzmanina

siddetin dinamiklerini agiklayabilir ve kendi temel giiglerini belirleyebilir olmasi gerektigini ifade etmistir.

Hirpalanmis kadinlar icin siginmaevlerinde kriz midahalesinin kullanilmasi paha bigilmez bir terapotik
yontemdir. Fakat bu modelin tam olarak kullaniimasinin éniinde sinirlar mevcuttur. Ornegin, bir kadinin
siginmaevinde kalma siresi oldukg¢a kisa olabilir ve bu nedenle sosyal hizmet uzmani modelin tim
asamalarindan gecemeyebilir. Ya da siddet tehlikesinin yakin olabilecegi durumlarda bir acil eylem plani
gerekebilir ve kadin farkli bir kurulusa nakledilebilir. Bu durumda kriz ¢alisani mevcut taslaktan farkli
yaklasimlar benimseyebilir. Bir baska sinirlama ise llkemizde feminist bir bakis acisini savunan tedavi
modellerinin barinak ortami i¢in hayati 6neme sahip olduguna dair politik bir anlayisin olmamasindan
kaynakhdir. Asilmasi umulan bu sinirlara ragmen krize midahale yaklasimini iceren bir sosyal hizmet
miidahalesinde istismarcilarin ¢arpik bakis agisinin kabul edildigi béylece kadinin daha istikrarli ve saglikli
bir gerceklik gorlsii 6grenmesinin olumlu etkileri icerdigi (Jackson-Cherry ve Erford, 2017) ifade edilmistir.
Daha genis bir perspektifle Hackett vd. (2016) aile i¢i siddet miidahalelerinin etkililigine iliskin bir meta-
analiz calismasi yapmis ve siddet midahalesinin kadin ve ¢ocuklarin refahi Gizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu ortaya koymustur. Kriz midahalesinin de dahil oldugu aile ici siddet miidahale galismalarinin a) dis
stres (davranis sorunlari, saldirganlik, alkol ve madde kullanimi); b) psikolojik uyum (depresyon, kaygi); c)
benlik kavrami (algilanan yeterlilik, i¢sel kontrol odagi); d) sosyal uyum (isbirligi yapma); e) aile iliskileri
(anne-gocuk iliskileri, sevgi veya etkilesim kalitesi); f) koti muamele olaylari (siddetin tekrari, partnere

dons) kategorilerinde orta ve genis aralikta olumlu etkiler saglandigi ifade edilmistir.

Son olarak, siddete ugramis kadinlara yonelik tedavinin genisletilmesinin bir yolu da ¢ogu zaman g6z ardi
edilen ¢ocuklari siirece dahil etmektir. Yasami tehdit eden davranislara gérme, duyma ya da dogrudan dabhil

olma seklinde tanik olan ¢ocuklarin, belki de bir aile sistemi ¢ercevesi kullanilarak, tedavi siirecinin bazi
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boltimlerine dahil edilmesi gerekir. Bu gereklilige dair Lemmey vd. (2001) kadinlarin maruz kaldig siddetin
derecesi ile onlarin ¢ocuklarinda goézlemlenen yiiksek diizeydeki davranis sorunlarinin birbiriyle iligkili
oldugunu bulgulamistir. Barinma hizmetleri baglaminda bir degerlendirme yaptigimizda; aile ici siddet
siginmaevlerinden yararlanan kadinlarin, aile i¢i siddet magdurlarindan olusan topluluk érneklerine gére
daha fazla siddet, yoksulluk ve dislanma yasamis olduklari (Lehmann ve Spence, 2007) bu nedenle, aile igi
siddet siginmaevlerinde kalan ¢ocuklarin 6zellikle savunmasiz ve semptomatik bir niifusu temsil ettigi ifade
edilebilir. Bu kapsamda c¢ocuklar i¢in barinma temelli programlarin ve grup danismanliginin gézden
gecirilmesi gereklidir. Ayni zamanda kriz miidahalesinin hem siddete tanik olmus hem de siginmaevlerinde

kalan farkh gelisim dénemlerindeki cocuklara nasil uygulanabilecegine dair calismalar yiratilmelidir.

Sonug

Aile ici kadina yonelik siddet fiziksel, psikolojik ve ekonomik sonuglariyla yaygin bir sosyal sorundur. Siddete
maruz kalma deneyimi kadini, karmasik travma tepkisi sergilemeye karsi savunmasiz birakmaktadir. Bu
savunmasizlik; giindelik hayat pratiklerini aksatan saglk sorunlari, rasyonel karar verme kapasitesinde
azalma ve istenmeyen duygularda (6fke, endise) belirgin artislarin meydana gelmesiyle kriz durumunu
gorindr kilmaktadir. Siddet kriz halinin bir nedeni olabilecegi gibi siddetin derece ve dongiselligine bagli
olarak hizlandirici bir faktor de olabilmektedir. Siddetin yayginlik gostermesi, sirekli bir enerji kaybiyla
sonuglanan uzun bir stres ve travma yaratirken, siddet dongiisiini kalici olarak kirmak ve siddet uygulayan
partneri terk etmek kriz durumunu meydana getirmektedir. Kadinin bir direng unsuru olarak yardim arama
sirecini baslatmasi kolluk kuvvetleri, saghk kuruluslari ve barinma programlarina temasla gergeklesir. Bu
baglamda siddet ortamini terk eden kadin ve beraberindeki ¢ocuklarinin acil barinma ve psikososyal
ihtiyaclarina yonelik birincil kaynak kadin siginmaevleri olmaktadir. Siddet iliskisinden ayrilma, bir belirsizlik
olusturmasiyla kadinin mevcut kriz halini arttirici bir islev halini almakta ve kadinin bu akut deneyiminin
gozlemlendigi ilk alanlardan biri siginmaevleri olmaktadir. Dolayisiyla siddet ve kriz iliskiselliginin
degerlendirildigi, acil sorun alanlarinin belirlendigi, glivenlik ve risk degerlendirmelerinin yapildigi bu hizmet
alaninda acik, kisa, yapilandirilmis bir sosyal hizmet miidahalesi olarak krize miidahale islevsel bir model
olmaktadir. Su halde siddete maruz kalan kriz halinde kadinlar ve gocuklari igin etkili bir miidahale plani, kriz
teorisi ve krize miidahale tekniklerinin anlagilmasini gerektirir. Kriz miidahalesi yoluyla bir¢ok kadin, mevcut
secenekleri ve hedefleri belirleyerek ve bu hedeflere ulasmak icin ¢aba gostererek hayatlarinin kontroliinii
yeniden ele gegirebilir, kriz dncesi durumuna gligclenerek dénebilir ve barinma hizmetiyle yeni basa ¢ikma
becerileri 6grenerek gelecek yasamina yon verebilir. Belirli bir plan ve sireyi iceren krize miidahale hem
siginmaevlerinin hizmet anlayisina hem de siddet deneyimi olan kadinlara olduk¢a uygun bir model
sunmasina ragmen mevcut durumda siginmaevleri, kadinlarin glivenliginin saglandigi, sosyal yardimlarla

baglantilandirildigi ve sinirli bir psikososyal destegin sunuldugu pasif bir yapida durmaktadir. Sonug olarak
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siddete maruz kalan kadinin temas ettigi hizmet alanlarinda multidisipliner olarak olusturulmus kriz
danismanligi programlarinin olusturulmasi, bu programlarda krize miidahale tekniklerine ait egitim alan
profesyonellerden olusan kriz ekiplerinin kurulmasi, bu ekipler tarafindan acil kriz danismanligi,
savunuculuk, bilgilendirme ve yonlendirme hizmetlerinin saglanmasi énem arz etmektedir. Benzer bir
sekilde siginmaevlerince sunulan hizmetler arasinda krize miidahale modelinin dahil edilmesi, bu alanda
calisan sosyal hizmet uzmani ve diger meslek elemanlarinin ruh saghgi ve krize miidahale teknikleri hakkinda
Ozel egitim programlariyla desteklenmesi ve kurum fiziksel yapisinin birey ve/veya grup kriz midahalesine

uygun sekilde iyilestirilmesi dnerilmektedir.
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REKREASYON VE SPOR TEDBIRi"

Yunus DURSUN*
Elvan ATAMTURK?

Oz

Tarkiye’de ihmal, istismar magduru olan ve suga striiklenen korunma ihtiyaci olan
cocuklara 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda islem yapilmaktadir.
Kanunda, cocuklarin barinma ve bakim ihtiyaglarinin giderilmesine, egitimlerinin
devam ettirilmesine, saglik ihtiyaglarinin karsilanmasina ve ebeveynlerine danismanlik
hizmetinin saglanmasina yonelik koruyucu ve destekleyici tedbir kararlar yer
almaktadir. Bu kanununda ¢ocuklarin egitim, danismanlk, saghk ve bakim
ihtiyaglarinin karsilanmasi igin gerekli tedbir kararlari bulunmasina ragmen onlarin
biyo-psiko-sosyal gelisimleri agisindan olduk¢a 6nemli olan ve onlari pek ¢ok risklerden
koruyan ozellikle serbest zamanlarinin planli bir sekilde degerlendiriimesine yonelik
herhangi bir tedbir karari bulunmamaktadir. Bu galismada spor, sanat ve kultirel
faaliyetlerin cocugun gelisimindeki olumlu etkisi vurgulanarak, hakkinda korunmaya
muhtaglk kapsaminda degerlendirme yapilan gocuklara iliskin yeni bir tedbir kararinin
eklenilmesinin ®nerilmesi amaclanmaktadir. ilk olarak cocuk korumaya iliskin
uluslararasi ve ulusal mevzuata deginilmis; sonrasinda spor, sanat ve kiltirel
faaliyetlerin cocugun gelisimindeki 5nemini ele alan ¢alismalara yer verilmis; sportif ve
rekreasyonel faaliyetlerin bir koruyucu ve destekleyici tedbir olarak Cocuk Koruma
Kanunu’nda yer almasinin 6nemi vurgulanmaya galisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk koruma kanunu, Tedbir kararlari, Serbest zaman, Rekreasyon, Spor.

A NEW PROTECTIVE AND PREVENTIVE MEASURE PROPOSAL TO THE CHILD PROTECTION LAW NO. 5395:

Abstract

RECREATION AND SPORT MEASURE

Children in need of protection are treated within the scope of the Child Protection Law No. 5395 in Tirkiye. In this law,
protective and supportive measures are taken to meet the shelter and care needs of children, to continue their education, to
meet their health needs and to provide counseling services to their parents. Although there are injunctions necessary to meet
the education, counseling, health and care needs of children in this law, there is no precautionary decision for the planned
use of their free time, which is very important for their bio-psycho-social development and protects them from many risks.
In this study, by emphasizing the positive effect of sports, arts and cultural activities on the development of the child, it is
aimed to suggest adding a new precautionary decision regarding the children who are under evaluation and in need of
protection. Firstly, international and national legislation on child protection was mentioned. Afterwards, studies dealing with
the importance of sports, arts and cultural activities in the development of the child were included; The importance of
including sports and recreational activities in the Child Protection Law as a protective and supportive measure has been tried
to be emphasized.

Keywords: Child protection law, Measures, Leisure time, Recreation, Sport.

*Bu makale, yazarlar tarafindan Sosyal Hizmet Sempozyumu 2022’de sunulan “5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu’na Yeni Bir
Koruyucu Onleyici Tedbir Onerisi” bashkli sdzlii bildiriden Gretilmistir.

1 Dr., Sosyal Hizmet Uzmani, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, ORCID:
0000- 0003-0067-1296

2 pr. Ogr. Uyesi, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii, ORCID: 0000-0002-6538-4792
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“Cocuklar gelecedimizin giivencesi, yasama sevincimizdir. Bugiiniin ¢ocugunu, yarinin blyigi olarak
yetistirmek hepimizin insanhk gérevidir.”
Mustafa Kemal ATATURK

1. Giris

Birlesmis Milletlerin 2021 diinya nifus tahminleri, tlkelerin toplam nifuslari icindeki 0-17 yas grubu ¢cocuk
nifus oranlarinin %30,0 oldugunu ortaya koymaktadir (UNFPA, 2019). Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi,
2021 sonu itibariyle Tirkiye’de nifusun 84 milyon 680 bin 273 kisi oldugunu ve bu sayinin 22 milyon 738
bin 300'iiniin cocuklardan olustugunu tespit etmistir (TUIK, 2022a ve TUIK, 2022b).

Diinya niifusu ve llke niifusumuzun neredeyse {icte birini cocuklar olusmaktadir (TUIK, 2022a). Saglikli ve
nitelikli bir toplum yapisinin olusturulmasi ve devam ettirilmesi icin 6ncelikli olarak toplumun gelecegi olan
cocuklara gerekli olan her tirli imkan verilerek desteklenmeleri gerekmektedir. Ayrica her tiirli 6nlemin
alinarak cocuklarin olumsuz yasam olaylarina maruz kalmalarinin ve suga siriklenmelerinin 6nine
gecilmesi gerekmektedir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesmenin ilk maddesinde, daha erken yasta resit olma durumu
disinda, on sekiz yasin altindaki her insan ¢ocuk kabul edilmektedir. 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu da
benzer ifadelerle, cocugu “daha erken yasta ergin olsa bile, on sekiz yasini doldurmamis kisi” olarak
tanimlanmistir. Yasamin diger slireglerini etkilemesi agisinda ¢ocukluk dénemi oldukga 6nemli ve bir o kadar
da hassastir. Cocuklara biyo-psiko-sosyal agidan gelisiminin saglanmasi i¢in ¢ocuklara ihtiyaci olan gesitli
asgari imkanlarin saglanmasi gerekmektedir (BM Cocuk Haklari S6zlesmesi, 1989; 5395 Sayili Kanun, 2005).
Uyeleri arasinda karsilikh etkilesimin ve bagintinin oldugu bir yapi olan aile (Turan, 2012), bireylerin bakim,
saglik, ruhsal ve duygusal ihtiyaclarinin karsilandigi en énemli kurumdur. Saglikh bir ailede ihtiyaglari
karsilanan bireyin topluma uyum saglamasi daha kolay olur. Halen toplumun en 6nemli yapitasi olma
ozelligini devam ettiren aile; iginde yetistirdigi kisinin olumlu davranis gelistirme, aile Gyeleri ve gevre ile
uyum saglama ve nihayetinde bireyin sosyallesme siirecinde oldukga 6nemli bir islevi bulunmaktadir.
Ailedeki ebeveynlerin gorev ve sorumluluklarini yeterince yerine getirememesi ya da aile sisteminde
beklenmedik bir bicimde olusan bir aksaklik neticesinde bu yapidaki islevlerin saglksiz olmasi ise bireyin
olumsuz davranis gelistirmesine, kendisine ve ¢evresine uyum saglayamamasina ve neticesinde de sagliksiz
toplumsallagsmasina neden olmakta, bu da bireyin ihmal edilerek korunma ihtiyaci durumuna gelmesine
veya toplum kurallarini ¢igneyerek suca siiriklenmesine neden olabilmektedir (Fazlioglu, 2019; Acikel-Gilel
ve Dasbas, 2019).

Cocuklarin korunma ihtiyaci icerisinde olma nedenlerini ortaya koyan ¢alismalarda ekonomik yoksunluk,
ebeveynlerin bosanmasi, ebeveynlerden birinin ya da he ikisinin evi terk etmesi, ebeveyn vefati,
ebeveynlerdeki ruhsal sorunlar, duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ve ihmal gibi ¢esitli nedenlerin 6ne ¢iktigi

anlasiimaktadir (Huseyinoglu, 2017; Yavuz, 2016).
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Kamu kurumlari, islevsiz yapida olan ailenin sorunlarinin ¢éziilmesi, gliclenmesi ve islevsel hale gelmesi icin
gerekli 6nlemleri alip gelistirmis oldugu sosyal politikalar sayesinde islevleri saglikh olmayan ailenin
kapasitesinin gelistirilmesi ve toplumla bitlinlesmesi icin gerekli destegi saglamaktadir. Aile sistemi
icerisinde asgari ihtiyaclari karsilanmayarak ve de ihmal ya da istismara maruz kalarak korunmaya muhtag
duruma gelen ¢ocuklar i¢in Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi devreye girerek gerek sosyo-ekonomik destek
ile gerekse de 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsamindaki tedbirler ile gocugun ihtiyaglarinin
karsilanmasini ve korunmasini amaglamaktadir. Var olan mevzuat kapsaminda gocuklarin bakim, egitim ve
saglik agisindan ihmal edilmelerine yonelik koruyucu tedbirler bulunmasina ragmen ¢ocuklarin biyo-psiko-
sosyal gelisimleri agisindan 6énemli oldugu ve onlari pek ¢ok riskten korudugu yapilan pek c¢ok bilimsel
calismada vurgulanan sportif, sanatsal ve kultlrel aktiviteleri iceren bir tedbir karari bulunmamaktadir. Bu
calismada; sanat, spor ve kiiltirel etkinliklerin ¢cocugun gelisimi Uzerindeki etkilerine deginilerek, bu
etkinliklerin 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanununun 5/1. maddesinde bulunan koruyucu ve destekleyici
tedbirlerden danismanlik, egitim, bakim, saglik, barinma tedbirinden sonra rekreasyon ve spor tedbirinin ek

madde olarak yer almasini ve uygulamaya gecilmesini 6nermeyi amaglamaktadir.

2. Cocugun Korunmasina iliskin Mevzuat
2.1. Uluslararasi Mevzuat
I. Diinya Savasi’nin sonuna kadar uluslararasi arenada ¢ocuklarin haklarinailiskin ilk diizenleme, 1924 yilinda
Milletler Cemiyeti tarafindan deklare edilen “Cenevre Cocuk Haklari Bildirgesi”dir. Mustafa Kemal Atatiirk
tarafindan 1931 yilinda imzalanarak Tirkiye de taraf olmustur. Temelde ¢ocugun korunmasi, gelisimi,
egitimi ve baris icerisinde yetistirilmesini iceren ve 5 maddeden olusan Cenevre Cocuk Haklari Bildirgesi’nin
maddeleri sOyledir (League of Nations, 1924):

1) Cocuk, bedenen ve ruhen gelismeye musait sartlar icinde barindirilmahidir.

2) Acikan gocuk beslenmelidir, hasta ¢ocuk tedavi edilmelidir, fikren geri kalan ¢ocuk egitilmelidir, yoldan

¢itkmis cocuk dogru yola getirilmelidir, terk edilmis cocuk himaye altina alinmali ve yardim gérmelidir.

3) Cocuk hayatini kazabilecek bir hale getirilmelidir ve her tiirll istismara karsi korunmalidir.

4) Cocuk felaket zamaninda en evvel yardim gérmelidir.

5) Cocuk, yeteneklerini toplumun hizmetine adayacak bir ruh ile yetistirilmelidir.
Cocuk haklarina iliskin uluslararasi ikinci diizenleme ise 1959 yilindaki Birlesmis Milletler Cocuk Haklari
Bildirgesi’dir. Cenevre Cocuk Haklari Bildirgesi’ni insan Haklari Evrensel Bildirgesi’ne gére giincelleme karari
alan Kurul, insanhigin ¢ocuga verebileceginin en iyisini vermesi gerektigi disiincesiyle bu bildirgeyi ilan
etmistir. Cocuklarin haklarinin uluslararasi anlamda korunmasi, taraf devletleri bu s6zlesmede belirlenen
ilkeleri uygulamasi ve i¢ mevzuatina uygun hale getirmesi yoniinde etkileyen en 6nemli belge 6zelligi tasiyan
Cocuk Haklarina Dair S6zlesme 2 Eylil 1990 tarihinde kabul edilmistir. Tlirkiye, bu s6zlesmeyi 14 Eyll 1990

tarihinde imzalanmis ve 27 Ocak 1995 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanmasiyla yirirlige girmistir. 56
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maddede olusan sodzlesmede ¢ocugun yasama, gelisme, korunma ve katilim haklarinin giivence altina
alinmasi amaglanmistir (BM Cocuk Haklari S6zlesmesi, 1989):
Hayatta Kalma Hakki: Cocugun hayatta kalmasi icin gerekli olan beslenme, barinma, yeterli yasam
standardi ve saglik imkanlarindan yararlanmasi gibi temel ihtiyaclarini ifade etmektedir.
Gelisme Hakki: Cocugun potansiyelini gerceklestirebilmesi icin ihtiya¢ duydugu egitim, dinlenme,
kilturel faaliyetler, dislince, din ve vicdan 6zglrligi gibi intiyaglari ifade etmektedir.
Korunma Hakki: Cocuklarin her tirli ihmal, istismar ve sdmiriden korunmalari ile ihmal ve istismar
magduru ¢ocuklarin korunmasini ve rehabilitasyonunu ifade etmektedir.
Katilim Hakki: Cocugun hayatini etkileyen hususlarda goruslerini ifade ederek s6z sahibi olmasini ve
yasadiklari toplumda aktif olarak rol almalarini ifade etmektedir.
Gerek Cenevre Cocuk Haklari S6zlesmesinin 5. maddesi, gerekse de BM Cocuk Haklari S6zlesmesinin gelisme
hakki maddelerinde de deginildigi lzere cocugun saglikh gelisimi kapsaminda onlarin potansiyellerinin
gelismesi, cocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme, oynama ve yasina uygun etkinliklerde bulunma,
kiltlirel ve sanatsal yasama serbestce katilma hakki vardir. Bu noktada taraf devletlere gerekli dnlemleri
alma hususunda 6nemli gérevler yiklemektedir.
Uluslararasi s6zlesmeleri imzalayarak gerekli yikumltllkleri yerine getirme taahhidiinde bulunan Tirkiye,
gerek anayasal gerekse de yasal diizlemde gerekli diizenlemeleri yapmustir.
BM Genel Kurulu tarafindan 29 Kasim 1985 tarihinde onaylanan Pekin Kurallari ile cocuk adalet sisteminin
uygulanmasi hakkinda asgari standart kurallar benimsenmistir. Bu toplantida kabul edilen maddelere gore
Uye Ulkeler biinyesinde bulunan ¢ocuk ve ailelerin daha iyiye yonlendirilmesini saglamasi, cocuklarin yaslari
itibari ile yanlis yola sapmalarinin imkan dahilinde olabilecegini belirterek bu dénemde cocuklarin toplum
icin faydali olabilmeleri yoniinde ¢aba sarf edilmesi gerektigi, onlarin yasalara aykiri olan davranislardan
uzak durmasi igin iginde bulunduklari sartlarin iyilestiriimesi gerektigi hususlarina deginerek ¢ocuklarin
refahinin arttirilmasi igin aile, géndlliler ve diger toplumdaki gruplarin yani sira okullar ile diger kurumlar
da dahil olmak lizere gevrede var olan tim kaynagin harekete gegirilmesini Gnemsemektedir (BM Pekin
Kurallari, 1985). Pekin kurallari kapsaminda kabul edilen ilkeler ile kapsamli sosyal politikalar Uretilerek
¢ocuklarin refah seviyelerinin maksimum seviyede artirilmasi hedeflenmekte olup bu sayede ¢ocuk adalet
sisteminin minimum seviyede devreye girmesi ile adalet sistemi slrecindeki uygulamalarin ¢ocuklar
Uzerinde olusturabilecegi zararl etkilerin de azaltiimasi saglanacaktir (BM Pekin Kurallari, 1985).
Yine BM tarafindan c¢ocuk suglulugunun onlenmesine iliskin olarak 14 Aralik 1990 tarihinde genel kurul
tarafindan onaylan Riyad ilkeleri ile devletlerin ¢ocuk suglulugunun énlenmesi hususunda yapmasi gereken
gorev ve sorumluluklar belirtilmistir. Riyad ilkeleri (1990) ile ¢ocuk suglulugunun dnlenmesi igin ulusal,
bolgesel ve uluslararasi nitelikte yaklasimlara ve stratejilere gerek duyuldugu, tim ¢ocuklarin temel insan

haklarina sahip oldugu, bunlarin en basinda (cretsiz egitimin geldigi, yasalari ihlal edip etmemelerine
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bakilmaksizin, ihmal ya da istismar edilen, uyusturucu kullanimina siiriiklenen, ciddi derecede olumsuz
sartlarda yasayan ve sosyal risklerle karsi karsiya kalan azimsanmayacak nicelikte ¢ocuk oldugu belirtilerek
aile, egitim, yerel toplum ve kitle iletisim araglarinin cocuk Uzerindeki etkilerine deginilerek bu alanlarda
gerekli sosyal politikalarin olusturulmasi hususundaki éneme deginilmistir. Ayrica Riyad ilkelerinde
cocuklarin yargilanmasi, korunmasi ve suca siriklenmelerinin 6nlenmesi hususunda hikiimetlerin yapmasi
gereken sorumluluklara deginilerek bu konuda proje ve programlar igeren bilimsel ¢alismalarin yapiimasi ve
yapilan ¢alismalarin genis olgekte yayinlanmasi gerektigi, BM’'nin organlari, kurumlari, kuruluslari ve yetkili
birolari, cocuklar, gocuk adalet sistemi ve suglulugun 6nlenmesi ile ilgili cesitli sorunlar tizerinde ¢ok siki bir
ishirligi ve esglidiimiin siirdiiriilmesinin gerektigine vurgu yapilmistir (BM Riyad ilkeleri, 1990).

Yine BM tarafindan Ozgiirligiinden Yoksun Birakilmis Cocuklarin Korunmasina iliskin olarak 14 Aralik 1990
tarihinde genel kurul tarafindan onaylan Havana ilkeleri ile tutuklamanin en son ¢are oldugu, tutuklanan
cocuklar hususunda devletlerin gorev ve sorumluluklari belirtilmistir.

Havana Kurallari (1990), ile evrensel insan haklarina ve temel 6zgurliiklere uygun olarak, herhangi bir
bicimde 6zgilirligiinden yoksun birakilan ¢ocuklarin korunmasi icin BM tarafindan kabul edilen asgari
standartlarin olusturmasi amaglamistir. Bu kapsamda, tutuklanan gocuklarin kaldiklari yerlerdeki imkanlarin
ve ¢ocuklarin sahip olmasi gerektigi haklar ve idarenin saglamasi ve uymasi gerektigi kurallar belirlenmistir.
Havana ilkeleri ile cocuklarin tutulduklari yerlerin plani ve fiziksel ¢evresi, yatisl islahin rehabilite amacina
uygun olarak, ¢ocuklarin mahremiyetini, duygusal uyarimlarini, akranlariyla iliski kurmalarini ve sporla,
beden egitimiyle ve bos zamanlarla ilgili faaliyetlere katilmaya olan ihtiyacglarini dikkate almasi gerektigi;
cocugun ihtiyac duydugu bakim ve programin 6zelligi ve diizeyi hakkinda tiim degerlendirmeler neticesinde
cocuk icin 6zel bir rehabilitasyon programina gerek duyulmasi halinde bu rehabilitasyon programini
uygulayacak yetkili personel, programin amaci, siresi ile, amaglara yaklasirken kullanilacak vasitalari,
asamalar ve gecikmeleri gosteren yazili bir raporun hazirlanmasi gerektigi vurgulanmistir (BM Havana
Kurallari, 1990).

Yukarida da belirtildigi Gzere gerek suga siriklenen ve hakkinda tutuklanma karari bulunmayan ve gerekse
de gobzaltina alinan ya da tutuklanan ¢ocuklar ile ilgili hazirlanan ve onaylanan belgelerde ¢ocuklarin psiko-
sosyal, ruhsal, duygusal ve fiziksel agidan korunmalarinin ve rehabilitasyonlarinin saglanmasi hususunda

devletlerin yapmalari gereken uygulamalara ayrintili olarak deginilmistir.

2.2. Ulusal Mevzuat

Tlrkiye’de ¢ocugun korunmasina iliskin ulusal dizenlemelerin basinda Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi
gelmektedir. Ailenin ve gocugun korunmasina ve ¢ocuk haklarina vurgu yapan 41. ve 61. maddeleri uyarinca,
devlete ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle annenin ve ¢ocuklarin korunmasini saglamak adina igin gerekli
tedbirleri alma ve teskilati kurma goérevi vermektedir (Anayasa 41 Md; Anayasa 61. Md). Ayrica, “Devlet,

korunmaya muhtag ¢ocuklarin topluma kazandirilmasi igin her tlrli tedbiri alir. Bu amaglarla gerekli teskilat
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ve tesisleri kurar veya kurdurur” ifadesiyle devlete ¢ocuklari her tilrli istismara ve siddete karsi koruyucu

tedbirleri alma konusunda 6nemli gérevler vermistir.

4721 Sayil Medeni Kanun’un 327 ve 328’'inci maddelerinde ise ¢ocugun bakimi ve egitimi konusunda
ebeveynlerine gbrevler vermistir. Buna gore, ¢cocugun bakimi, egitimi ve korunmasi icin gerekli giderlerin
ebeveynleri tarafindan karsilanacagi ve ¢ocugun 18’ini doldurmasi durumunda egitimi devam ediyorsa,
ebeveynlerin imkanlari dogrultusunda ve gocugun egitimi sona erinceye kadar bakmakla yikimli olduklar
ifade edilmistir (Medeni Kanun, 2001). Ozetle Medeni Kanun, ¢ocuklarin bakimi, egitimi ve korunmasi gibi
hususlarin ebeveynleri tarafindan aile sistemi igerisinde karsilanmasini esas almaktadir.
Turkiye’de korunmaya muhtag cocuklar igin hazirlanan ilk kanun 27/05/1949 tarihinde resmi gazetede
yayinla yurirlGge giren 5387 sayil Korunmaya Muhtag Cocuklar Hakkinda kanundur. Bu kanunla korunmaya
muhtag ¢ocuklara yonelik hizmetler Milli Egitim Bakanlhigi ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi’'na verilmis
olup ana-babasiz ve ana-babasi belli olmayan c¢ocuklarin korunmaya muhtac statide olarak
degerlendirilmektedir. Cocuk koruma alaninda ilk kapsaml kanunun 2828 Sayili Sosyal Hizmetler Kanunu
oldugu soylenebilir. 24 Mayis 1983 tarihinde kabul edilen kanuna gbére korunma ihtiyaci olan ¢ocuk;
bedensel, ruhsal ve ahlaki gelisimleri veya sahsi glivenlikleri tehlikede olup; ana veya babasiz, ana ve
babasiz, ana veya babasi veya her ikisi de belli olmayan, ana ve babasi veya her ikisi tarafindan terk edilen,
ana veya babasi tarafindan ihmal edilip; fuhus, dilencilik, alkollG igkileri veya uyusturucu maddeleri kullanma
gibi her tlrlu sosyal tehlikelere ve koti aliskanliklara karsi savunmasiz birakilan ve basibosluga strrtiklenen,
cocugu ifade etmektedir (2828 Sayili Kanun, 1983).
Korunma ihtiyaci olan cocuklar kapsaminda hazirlanan 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu 03/07/2005
tarihinde kabul edilmistir. Genel olarak korunma ihtiyaci olan veya suga siriiklenen ¢cocuklarin korunmasi,
haklarinin ve esenliklerinin glivence altina alinmasina iliskin usul ve esaslari diizenleyen 5395 Sayili
Kanunu’nda korunma ihtiyaci olan ¢ocuk; zihinsel, bedensel, sosyal, ahlaki, duygusal gelisimi ve kisisel
glvenligi tehlikede olan, istismar veya ihmal edilen ya da herhangi bir sugun magduru olan ¢ocuk olarak
tanimlanmustir (5395 Sayili Kanun, 2005).
5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu, c¢ocuklarin saglikh bir aile ortaminda gelisimlerinin ve
toplumsallagmalarinin saglanmasini 6ncelikli olarak amaglar. Ancak, bunun mimkin olmadigi durumlarda
ise cocugun devlet korumasi altinda esenliklerinin saglanmasi icin koruyucu ve destekleyici tedbir
hikimlerini belirtmektedir. Bu tedbirler (5395 Sayili Kanun, 2005):

a) Danismanlik Tedbiri: Ebeveynlere ¢ocuk yetistirmelerindeki tutum ve davranislari konusunda;

¢ocuklara ise gelisimsel ve egitim hayati ile ilgili problemlerin ¢6ziimiinde yol gbstermeyi amaglar.

b) Egitim Tedbiri: Cocugun bir egitimine diizenli olarak devam etmesi; bir alanda meslek edinmesi
icin ilgili meslek veya sanat edinme kursuna gitmesine veya bu amagla bir ustanin yanina ya da kamu

veya Ozel sektore ait isyerlerinde istihdam edilmesini amaglar.
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c) Bakim Tedbiri: Cocugun ebeveynleri tarafindan bakim sorumlulugunun ihmal edilmesi durumunda

korunma altina alinmasi ya da koruyucu aile yanina yerlestirilmesini amaglar.

d) Saghk Tedbiri: Cocugun ebeveynleri tarafindan saglk ihtiyaglarinin karsilanmamasi, tedavi

ettirilmemesi durumunda fiziksel ve ruhsal saglhiginin korunmasi ve tedavisinin saglanmasini amacglar.

e) Barinma Tedbiri: Herhangi bir Barinma yeri olmayan ¢ocuklu kimselere veya hayati tehlikede olan

hamile kadinlara uygun barinma yeri saglamayi amaglar.

Cocuk Koruma Kanununa gore verilen koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarinin uygulanmasi hakkinda
yonetmelik 24.12.2006 tarihinde yirlrlige girmistir. Bu yonetmelikte koruyucu ve destekleyici tedbirlerin
hangi kurumlar tarafindan ve nasil uygulanmasi gerektigi konularinda detayli hilkiimler yer almaktadir. Bu
tedbirlerin uygulama planlari hazirlanarak ilgili mahkemelere onaylatiimakta olup her 3 ayda bir
mahkemeye sire¢ raporu sunulmaktadir. Yonetmeligin 20. ve 21. Maddeleri ile tedbir kararlarinin
etkinliginin degerlendirilmesi icin Bakanhkta cocuk koruma merkez koordinasyon kurulu, illerde vali
baskanhginda ¢cocuk koruma il koordinasyon kurullari ile ilgelerde kaymakam baskanliginda ¢ocuk koruma
ilce koordinasyon kurullarinin olusturulmasi amaclanmistir. Ayrica yine il ve ilcelerde vaka bazinda
degerlendirme yapilabilmesi amaciyla ¢ocuk koruma alt komisyon kurullari da bulunmaktadir. Olusturulan
koordinasyon kurullarina ilgili kamu kuruluslarindan katilim saglanmakta olup tedbir kararlarinin uygulanma
sirecleri ve uygulanma sirecinde yer alan aksakliklar ile ¢6ziim 6nerileri degerlendirilmeye alinmaktadir.
Bakim tedbiri ve danismanlik tedbiri kapsaminda Aile ve Sosyal Hizmetler il Mudiirligi; egitim tedbiri ve
danismanlik tedbiri kapsaminda Milli Egitim Midirligi; saglik tedbiri kapsaminda il Saglik Mudirlugi
tedbir kapsamindaki cocuklar ile ilgili degerlendirme sireglerini ve bu tedbir kararlarinin daha iyi
uygulanmasi icin onerilerini komisyona sunmakta olup komisyon tarafindan tedbirlerin daha verimli
uygulanmasi konusunda verilen ©6nerilen komisyon Uyelerine sunulup onaylari alinarak karara
baglanmaktadir.

Cocuk Koruma Kanunu ve ilgili diger mevzuatlar ¢ocugun korunmasi ve esenliklerinin giivence altina
alinmasi hususunda ¢ok 6nemli faydalar saglamakla birlikte uygulamada yasanan bir takim sorunlar bu
sireci zorlastirabilmektedir. Baykara Acar vd (2018) tarafindan Tirkiye’de Cocuk Koruma Sistemi’nin ele
alindig1 calismada, Tirkiye’de son yillarda ¢ocuk koruma alaninda 6nemli ilerlemelerin saglandigi, ¢cocuk
koruma hizmetlerinde koordinasyon mekanizmasinin Cocuk Koruma Kanunu ile diizenlendigi, bu kanun ve
kanun kapsaminda hazirlanan yénetmeliklerin, uygulama konusunda yol gosterici nitelige sahip oldugu
ancak hizmetlerle ilgili ortak bir prosediriin olmamasi, uygulamadan sorumlu personelin nitelik ve nicelik
olarak yetersiz olmasi, tedbir kararinin sonlandiriimasi sonrasi izlemeye ydnelik uygulamalarin yetersiz
olmasi gibi durumlarin mevzuatin uygulanmasinda bazi sorunlar ortaya gikardigini, bu nedenle gok sektorlii

bir alan oldugu belirtilen ¢ocuk koruma sisteminin amaglarini gergeklestirebilmesinin etkili ve verimli bir
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koordinasyonla miimkiin olabilecegi, bu kapsamda kamu, 6zel, sivil toplum kuruluslari, Gniversiteler vb. tim
kurumlarin rollerinin tanimlanarak esgiidiimli bir sekilde galismasinin 6nemli oldugu vurgulamistir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi tarafindan da yukarida belirtilen hususlar tespit edilmis olup bununla ilgili
strateji eylem plani hazirlanmistir. 2023-2028 Tiirkiye Cocuk haklari Strateji Belgesi ve Eylem Planinda Cocuk
adalet sisteminde insan kaynaginin niteliksel ve niceliksel yapisinin énemli bir etken oldugu, bu alanda
yeterli sayida istihdam imkani olusturularak, tim paydaslarin koordinasyonu ve is birligi ile cocuk adalet
sisteminde yer alan insan kaynaginin gerekli bilgi ve becerilerle donatilmasi, mesleki kapasitelerinin
gelistirilmesinin 6nem arz ettigi, stratejik plan olarak “Cocuk Dostu Adalet” kavrami dogrultusunda; cocuk
koruma alaninda mevzuatin gézden gecirilmesi ve giglendirilmesi, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu
kapsamindaki uygulamalarin etki analizinin yapiimasi ve analiz dogrultusunda kanunda gerekli revizyonlarin
yapilmasi, ¢cocuklarin her tirli istismardan korunmasina yonelik mevzuatin giiglendirilmesi, Cocuk Koruma
Kanununda ongoriilen, cocuklara 6zgl tedbirlerin uygulamasinin adli mercilerce etkili izlenmesine ve
uygulanmasina yonelik onlemlerin alinmasi, Adalet Bakanligl bilnyesinde gbrev yapan sosyal calisma
gorevlilerinin inceleme ve degerlendirme yapabilme becerilerini desteklemek icin hizmet ici egitimlerin

verilmesi hususlarinda stratejik hedefler olusturulmustur (ASHB, 2023).

3. Korunma ihtiyaci Olan Gocuklarin Ozellikleri ve Rekreasyon Faaliyetlerinin Gocugun Gelisimine Etkisi
Fransizca kokenli bir kelime olan rekreasyon; insanlarin bos zamanlarinda eglence ve spor amaci ile génalll
olarak katildiklari etkinlikler olarak tanimlamistir (TDK, 2022). Rekreasyonla ilgili yapilan ¢alismalarda,
yasam kalitesini artirdigl (Kozechian vd, 2012), dmir boyu saglikh yasam davranislarinin gelistirilmesi
Gzerine etkili oldugu (Lee ve Heo, 2021) ifade edilmistir.

Rekreasyon, sosyal hizmet uygulamalarina uzak bir kavram degildir. Sosyal hizmetin 6ncllerinden biri olan
Jane Addams, arkadasi Ellen G. Starr ile kurduklari Hull House’da rekreasyon ve spor programlari ile
¢ocuklarin sokak getelerinden ve sehir i¢i sorunlardan uzakta saglikh faaliyetlere katilmalari igin 6nemli bir
yontem gelistirdiler (Addams, 1910). Addams, kendi ifadesiyle spor ve rekreasyonun, ¢ukurun kenarinda bu
kadar dikkatsizce ylrlyen gencleri felaketten koruyabilecegini vurgulamistir (Addams, 1910; Reynolds,
2017). Ayrica Hull House'un rekreasyon ve spor ¢abalari, cocuklarin oynayabilecegi oyun alanlari ve yerlerin
varhgini artirarak okuldan kagmalarin 6niine gecebilecegini de ortaya koymustur (Reynolds, 2017).

Egitim, saglk, bakim ile duygusal ve bilissel agidan ihmal ya da istismar edilen dezavantajli cocuklar igin
korunma ihtiyaci olan ¢ocuk kavrami kullanilmaktadir. Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklar pek ¢ok agidan
ebeveynleri tarafindan ihmal edilmektedirler. Cocuklarin dezavantajli durumda olmasina neden olan
sorunlarin kaynaginin tek bir nedeni olmadigi, pek ¢ok sorunun bu duruma neden oldugu bilinmektedir.
Bunlarin en basinda ise aile temelli sorunlar gelmektedir. Aile islevlerindeki yetersizlikler ile ebeveynlerdeki
olumsuz tutum ve davranislar, cocuklarin ihmal ve istismara ugrama riskini artirdigl, ayrica davranis

sorunlarini tetikledigi ve suca siriiklenmelerine de neden oldugu ifade edilmektedir (Ogut vd, 2020).
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Sismanlar vd (2021), tarafindan saghk tedbirli gocuklarin aile aidiyetleri ve ebeveyn tutumlarinin incelendigi
¢alismada; sinif tekrari yapma, olumsuz bir yasam olayina maruz kalma, aile ici fiziksel ve sozel siddete
ugrama, parcalanmis aile sisteminde yasama, annede ruhsal hastalik varligi, aile Gyeleri arasinda suca
bulasma 6ykusi kontrol grubundaki ¢ocuklara kiyasla daha yiksek bulunurken, bu ¢ocuklarin ¢cok azinin bir
sosyal aktiviteye katildigi, ebeveynlerin egitim ve gelir diizeylerinin daha distk oldugu tespit edilmistir.
Cocuk suglulugunu onlemede ebeveyn izlemesi baslikli ¢alismada, ¢ocugu suga karismamis olan
ebeveynlerin gocuklarini takip ettikleri, onlara karsi tutumlarinda demokratik olduklari, disiplin igcinde daha
etkili yontemleri kullandiklari, ¢ocuklarini sportif ve sanatsal etkinliklere yoénlendirdikleri bilgisine
ulasiimistir (Ulas vd, 2012). Suca siriklenen ¢ocuklar ile yapilan baska bir calismada, ebeveynlerinin disik
sosyo-ekonomik diizeyde oldugu, cogunlugunun pargalanmis aileye sahip olduklari, ders basari seviyelerinin
disuk oldugu, okula devamsizlik, terk ve 6grenim gordikleri siirecte disiplin cezasi alma oraninin fazla
oldugu, ayrica sportif, sanatsal ve sosyal aktiviteye katilim oraninin da oldukga distk oldugu tespit edilmistir
(Dursun, 2021). Risk altindaki ¢cocuklar hem serbest zamanlarini nitelikli bir sekilde gecirememekte hem de
sportif, sanatsal ve kiltlrel faaliyetlere ulasmakta zorluk cekmektedirler. Baars (2009)’a gore risk altindaki
veya sosyal savunmasizlik icinde yasayan dezavantajli ¢ocuklar, genellikle yetersiz gelisimsel durumlara
maruz kalmakta olup bu ¢ocuklarin sosyo-kiltirel kaynaga ulasma olasiligi daha duslktir (Akt. Nobre vd,
2018). Ozkok (1996)’un yaptigi calisma da, cocuklarin serbest zamanlarini kaliteli gecirmeleri gerektigini
acitkca ortaya koymaktadir. Bu c¢alismaya gore islahevindeki suca siirliklenen c¢ocuklarin yiizde 80’inin
serbest zamanlarini gezerek, kahvehaneye giderek, alkol kullanarak veya kumar oynayarak
degerlendirdikleri bulgusuna ulasiimistir. Korunma ihtiyaci olan ve suca siriiklenen ¢ocuklar ile yapilan
yukaridaki ¢alismalarda belirtildigi Gzere aile ve bireysel 6zelliklerin yani sira bos zaman etkinliklerinin de
¢ocuklarin dezavantajli hale gelmelerinde veya suga stiriklenmelerinde etkisinin oldugu vurgulanmaktadir.
Cocuklarin bos zamanlarini nitelikli bir bicimde gegirmemeleri neticesinde olusan diger bir énemli sorunda
teknoloji bagimlihgidir. Teknoloji bagimlilig bireylerde hem hareket kisithligi yaparak onlarin fiziksel agidan
saglik sorunu yasamalarina neden olmakta hem de ekran bagimlisi olma riskini artirmaktadir. Lambourne
vd (2011), gerek bilissel gelisimi tesvik etmesi gerekse de obezite ile kalp-damar rahatsizliklari gibi
olusabilecek kronik hastalik risklerini 6nlemesi acisindan sportif faaliyetlerin cocukluk ve ergenlik
doéneminde oldukga énemli bir etkisinin oldugunu belirtmistir. Karadag ve Can Yilmaz (2022) tarafindan 11-
17 yas araligindaki 51 obez ergenle yapilan ¢alismada, obezitesi olan ergenlerin kontrol grubuna gore ilk
televizyon izleme yasinin daha erken oldugu ve ekran basinda daha fazla vakit gegcirdikleri bulunmustur.
Van Rheenen (2012) gocuklarin eglence ve bos zaman etkinliklerine katiliminin son yizyilda 6nemli dlglide
degistigini vurgulayarak yapmis oldugu calismada c¢ocuklarin fiziksel aktiviteye nazaran geg¢miste
oldugundan daha fazla elektronik ve beceriye dayal etkinliklere katildiklari sonucuna varmistir. Yine lise

dgrenimine devam eden c¢ocuklarin internet ve sosyal medya bagimllik diizeyleri, kullanim oranlari ile
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arasindaki iliski ve etkilerinin arastinildig diger bir ¢calismada ise internet ve sosyal medya bagimliliginin
¢ocuklari sosyal, fiziksel ve akademik olarak etkiledigi ortaya ¢ikmis olup yine bu ¢alismada c¢ocuklarin
internet ve sosyal medya kullanimlarina ebeveynlerinin kisitlama getirseler dahi zihinlerini siirekli internet
ile mesgul ettikleri, kendilerini iletisim ve sohbet konusunda sanal ortamda daha iyi ifade edebildikleri,
internet kullanimi olmadiginda davranis sorunlari gelistirerek sinirli tavirlar sergiledikleri, kaygi yasadiklari
ve daha fazla kullanabilmek adina internette gegirdikleri slireyi daha az sdyleyerek yalan séylemek zorunda
kaldiklari sonucuna ulasmislardir (Blyukgebiz Koca ve Tunca, 2020).

Cocukluk donemi gelisimsel agidan pek ¢ok sorunu beraberinde getirmektedir. Bu dénemde olusan
cocuktaki davranis sorunlari gegici ve tolere edilebilir bir durumda ise ¢ocuk bu siireci ufak hasarlarla
atlatabilir ancak bu sorunlarin ciddi boyutlara ulasmasi cocugun gelecegini de etkileyebilir. Cocugun su anki
ve gelecek yasantisini etkileyebilecek en biiylk sorunlarin en basinda kuskusuz ki onun madde kullanmasi
ve suca sliriiklenmesi gelmektedir. Sportif ve rekreasyon faaliyetlerinin diger bir 6zelligi de bireyin sug teskil
edecek davranislardan korumasidir. Spor ve bos zaman etkinliklerine katilimin gencleri suglu davranislardan
caydirdigi hipotezine yonelik giicli teorik destek bulunmaktadir. Avustralya Kriminoloji Departmani, Spor
isleri Komisyonu ve Aborjin isleri Departmani tarafindan yaptirilan spor ve rekreasyonun gengler arasinda
sug teskil eden davraniglar tzerindeki etkisini inceleyen ¢alismada spor ve rekreasyonun sug teskil eden
davranislarin azaltilmasinda rol oynama kabiliyetine sahip oldugu ile ilgili yeterli gerceklere sahip olundugu
bulunmustur (Mason ve Wilson, 1988). Tekg6z Obuz (2019) tarafindan haklarinda danismanlik tedbir karari
verilen sucga suriklen cocuklar ile yapilan c¢alismada; cocuklarin gesitli sportif ve sosyal faaliyetlere
yonlendirilmelerinin onlar agisindan bliyik katkisi olacagi, ¢ocuklarin ailelerinin, tek basina bunun 6nemini
anlamayabilecegi, bu nedenle danismanlik tedbiri uygulayan meslek elemaninin hem c¢ocuklari hem de
ebeveynlerini gesitli sportif ve sosyal faaliyetlere katilmanin 6nemi konusunda bilinglendirerek, ¢ocuklarin
enerjilerini bu alanlarda bosaltmalarini saglamasinin, su¢ davranisinin tekrarlanmasini azaltacagini
vurgulamistir. Yine Rekreasyon faaliyetlerinin kisinin bagimlilik yapici maddelerden koruyucu etkisi oldugu
da bilinmektedir. Zill vd (1995), tarafindan yapilan ¢alismada okul sponsorlugundaki etkinliklere katilmayan
ogrencilerin uyusturucu kullanma olasiliklarinin yiizde 49, sigara icme olasiliklarinin yiizde 35 ve tutuklanma
olasiliklarinin ylizde 27 daha yiiksek oldugunu, sportif faaliyetlere katilan 6grencilerin, katiimayanlara gore
son yillarinda okulu birakma veya sigara icme olasiliginin daha dislik oldugunu, sanat ve muzik etkinliklerine
katilanlarin 12. sinifa kadar okulu birakma, tutuklanma, sigara icme, uyusturucu kullanma veya asiri ickiigme
olasiliklari 6nemli 6lctide daha dusik oldugunu bulmuslardir (Akt. Weinstein vd, 2014). Danimarka’da 15-
16 yas araliginda 2488 ergen ile yapilan ¢alismada ise birden fazla sosyal aktivite ile mesgul olmanin daha
az ruhsal sorun ve madde bagimhhgi ile iliski oldugunu ortaya koymuslardir (Santini vd, 2020).

Spor, sanat ve kilturel etkinliklerin ¢ocuklarin zihinsel, bilissel ve sosyal gelisimi izerine pek ¢ok dnemli

katkilari vardir. Bu faaliyetler cocuklarin bos zamanlarinin nitelikli bir bicimde degerlendirilmesi agisindan
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oldukg¢a 6nemlidir. Bir sanat faaliyeti olan muzik ¢ocuklari hem duygusal olarak rahatlamakta, hem de
onlardaki ¢ekingenlik, endise, saldirganlik ve giivensizlik gibi gelisimlerinin etkileyen olumsuz duygu ve
davranislarindan kurtarmaktadir (Deles ve Kaytez, 2020).

Gilligan (1999), yeteneklerine ve ilgi alanlarina rehberlik ederek ¢ocuklarin ve genclerin dayaniklihgini
artirmak konulu calismasinda bireysel dizeyde, spor, sanat, mizik ve hobilerle ugrasmanin ergenlik
doéneminde islevsellik ve esenligi artirdigina vurgu yaparak ergenlere rehberlik edilmesi sayesinde kuracagi
yeni sosyal iliskiler ile ergenin potansiyelinin beslenecegi, benlik saygisinin gelistirilebilecegi ve ruh saghiginin
gliclendirebilecegini belirtmistir. Go vd (2017) tarafindan yapilan ¢alismada spor, sanat ve miizigin davranis
problemlerine karsi koruyucu bir faktor oldugu bu nedenle ergenlerin yetenek ve ilgilerini gelistirmek igin
finansal kaynaklara yatirrm yapmanin énemine vurgu yapilmistir.

Albayrak’in (2020) dezavantajli cocuklarla yaptigi calismada, sporun fiziksel bir aktivitenin yani sira bireylerin
gelisimlerini biyo-psiko-sosyal acidan etkileyen bir arac oldugu, ayrica spor faaliyetlerinin bireylerin sosyal
dislanmasini engelleyip, sorunlu davranislardan uzaklastirici etkisinin de oldugunu belirtmistir.
Bayoglu'nun Erzurum’da danismanlik tedbiri uygulanan 106 ¢ocukla ve CODEM’de koruma altinda bulunan
108 ¢ocukla yaptigi calisma sonunda sokakta ¢alisan ve her tlrli istismar ve suga karsi agik bir hedef halinde
bulunan gocuklar igin gesitli calismalar yapilabilecegi, okul programi igerisinde sosyal aktivitelere de yer
verilerek, Ozellikle de erkek c¢ocuklarin ve genglerin enerjilerini uygun vyollarla harcamalarinin
saglanabilecegi ve sosyal aktivitelerde kendilerini gosterme firsati sunulabilecegi onerilmistir (Bayoglu,
2013).

Sportif, sosyal, sanatsal ve kiiltirel faaliyetlere aktif olarak katilan ¢ocuklarin ruhsal agidan da daha saglikli
olduklari konusunda pek ¢cok ¢alisma yapilmistir. Haklarinda mahkemece danismanlik tedbiri uygulanmasina
hikmedilen ergenlerin depresyon diizeyleri, anne-baba tutumlari ve baglanma stilleri arasindaki iligkinin
incelendigi tez ¢alismasinda 100 addlesandan 72’sinin depresyon puani aldigi bulgusu elde edilmistir
(Glnes, 2015). Babiss ve Gangwisch (2009), spora katilimin ergenleri benlik saygisini ve sosyal destegi
artirarak depresyondan ve intihar distincesinden korudugunu bulmuslardir. Yine Finlandiya’da yapilan
oldukg¢a kapsamli boylamsal bir ¢alismada 15-16 yasindaki ¢ocuklarin 16 yillik saglik sistemlerindeki
kayitlarina bakilarak yapilan g¢alismada yiksek diizeyde psikolojik belirtiler, ergenlik doneminde sosyal
olarak dusik dizeyli bos zaman etkinliklerine katihmla iliskili oldugu, bos zaman etkinliginin (sportif
faaliyetler, sanat, izcilik, kitap okuma, muizik dinleme), ergenlikteki psikolojik belirtiler ile erken
yetiskinlikteki psikiyatrik bozukluklar arasinda araci bir baglanti oldugu, ergenlik doneminde sosyal
etkilesimlere gore farklilk gdsteren serbest zaman etkinliklerinin, ergenin psikolojik belirtileriile daha sonra
ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar arasinda aracilik gérevi olduguna daire dair yeni bilgiler ortaya ¢ikardigi
belirtilerek ergenlik doneminde sosyal olarak aktif bos zaman faaliyetlerine katilim daha iyi uzun vadeli

zihinsel saglikla iliskiliyken, sosyal olarak aktif olmayan bos zaman, daha sonra olusacak olan psikiyatrik
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morbidite olasihgi ile iliskili oldugu bulunmustur (Timonen vd, 2022). Bu ¢alisma sonuglarina gore psikiyatrik
bozukluklari énlemek igin, toplumda bu tiir bos zaman etkinliklerinin arttiriimasi siddetle tavsiye edilmistir.
Bireyin saglikli toplumsallasmasi i¢in biyo-psiko-sosyal yonden saglikli olmasi, aile tyeleri tarafindan temel
ihtiyaclarinin karsilanmasi ve toplumun norm ve kurallarina aktif katilim ile uyum saglamasi gerekmektedir.
Bu acidan bakildiginda rekreasyon, sportif ve sanatsal faaliyetlere katiimin hem birey acisindan hem de
toplum agisindan da pek ¢ok faydasi bulunmaktadir. Aykara ve Albayrak (2016) tarafindan yapilan ¢alismada
sporun ¢ocuklarin kisilik gelisimi, glinliik yasam aktivitelerini diizen igerisinde siirdiirmeye ¢alisma ve toplum
kurallarina uyum goéstermeye calisma konularinda katkilari oldugu, ayrica sporun olumlu tutum ve
davraniglara katkisi ile bireyin aileleri ve gevreleri ile hem iligkilerinin daha olumlu yonde gelismesine neden
oldugu, hem de 6zglivenlerine katkida bulundugunu, yine cocuklarin spor etkinliklerinde birlikte yer aldiklari
arkadaslari ve oOgretmenleri ile iliskileri ve birbirleri arasinda given duygularinin artmasina katkida
bulundugunu ortaya ¢cikarmislardir.

Rekreasyona dayali okul sonrasi programlar, pasif bos zamanlari aktif bos zamanlarla degistirerek genclerin
gelisimini olumlu yonde etkileme konusunda 6nemli bir potansiyele sahiptir (Weinstein vd, 2014). Kostyrka-
Allchorne vd (2020) tarafindan 520 ebeveyn, 3 ila 11 yasindaki ¢cocuklari hakkinda psikopatoloji belirtileri,
medya kullanimi, spor, sosyal kuliiplere katilim kapsaminda yaptiklari ¢alismada spora katilim ile duygusal
problemler arasinda negatif iliski, medya kullanimi ile davranis sorunlari arasinda da pozitif iligski tespit
ederek sportif ve sosyal faaliyetlerin 6nemine vurgu yapmiglardir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgina bagli kuruluslarda korunma ve bakim altinda bulunan g¢ocuklar igin
sportif ve rekreasyon faaliyetlerine katilim saglamalari hususlarinda gerekli 6nlemlerin alinmasi ve ilgili
komisyonlarin olusturulmasi icin ilgili yonetmeliklere maddeler eklenmistir.

6 Eyliil 2022 Tarih ve 31945 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yirirlige giren Cocuk Koruma Hizmetleri
Planlama ve Cocuk Bakim Kuruluglarinin Calisma Usul ve Esaslari Hakkindaki Yonetmelik ile Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi blinyesinde faaliyet gosteren korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin korunma ve bakim
altinda bulundugu kuruluslarin ¢alisma usulleri belirlenmistir. ilgili y&netmeligin 12. maddesinde
kuruluslardaki cocuklarin sosyo-kiiltiirel, sanatsal ve sportif faaliyetlere dahil olmalarini planlanmasi ve de
katihm sonrasi uygulama siire¢ ve sonuglarini degerlendirmek icin bir komisyon kurulmasi saglanmistir. 13.
maddesinde sosyal servisin gorevleri arasina sosyal, kiltlirel, sanatsal ve egitsel etkinliklerin diizenlenmesi
saglanmistir. 28. maddesinde psiko-sosyal destek hizmetler kapsaminda ¢ocuklarin distince ve 6nerileri de
degerlendirilip bu hususlar dikkate alinarak onlarin muzik, spor, tiyatro, resim ve ilgili diger faaliyetlerden;
kamuya bagl veya 6zel kurum ve kuruluslar tarafindan diizenlenecek kurslardan faydalandiriimalari
amaglanmistir. Bu maddede c¢ocuklarin katilacaklari aktiviteler, kurulus bilinyesinde olusturulan
koordinasyon komisyonunca ¢ocuklarin ilgi ve yetenekleri dogrultusunda belirlenmesi yine her ¢ocugun en

az bir faaliyete aktif katilimin olmasi ve de sorumluluk almasinin saglanmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayni
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yonetmeligin glinlik yasam programi ve ¢ocugun hayata hazirlanmasina yonelik hikimlerin bulundugu
30/2 ve 3. maddelerinde ise gocuklarin sportif, sanatsal, akademik ve mesleki agidan yeteneklerinin
degerlendirilmesi, ¢ocuklarin ilgili olduklari alanlar, beceri ve yeteneklerine de uygun olarak akademik,
sportif, sanatsal ve mesleki faaliyetlere yonlendirilmesi ve gerekli destegin saglanmasi; cocuklarin goris ve
onerileri ile yetenekleri dogrultusunda spor, miuzik, tiyatro, izcilik, resim ve diger etkinliklerden, kamuya
bagl veya 6zel kuruluslarca yiritilen kurslardan faydalandiriimalarinin saglanmasi, her ¢ocugun en az bir
yabanci dil 6grenmesi, bir mizik aleti kullanmasi ve bir spor dalinda aktif katilimi ile sorumluluk almasinin
saglanmasi gerektigi vurgulanmistir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlgi ile Genglik ve Spor Bakanligi arasinda Tirkiye Sportif Yetenek Taramasi ve
Spora Yonlendirme Projesi is birligi protokolli imzalandigi, bu protokol ile Bakanliga bagli Cocuk Evlerinde
korunma ve bakim altinda bulunan 7-12 yas grubundaki ¢ocuklarin spor yeteneklerinin tespiti icin 81 ilde
tarama yapildigl, yapilan test ve 6lcimler ile 38 olimpik bransta cocuklarin hangi spora yatkin oldugu
belirlenerek, her bir cocuk icin spor karnesinin diizenlendigi, yapilan tarama sonucu spora yetenekli oldugu
tespit edilen 2769 cocugun basarili olduklari branslara yonlendirildigi, Bakanligin ¢ocuk evlerinde yetisen
¢ocuklardan 14’G milli takimda oldugu, yine korunma ve bakim altinda bulunan 13 bin 341 g¢ocuktan
2394’Un(n lisanslh spor, 2293’lnin ise lisanssiz olarak sporla ilgilendigi belirtilmistir (ASHB, 2023).
Yukarida belirtildigi izere mahkeme karari ile hakkinda bakim tedbir karari alinip ailesinden alinarak kurum
bakiminda korunma ve bakim altinda bulunan c¢ocuklara sunulan rekreasyon, sportif ve sanatsal
calismalarina iliskin mevzuatin olusturuldugu ve bu alanda hem mevzuat kapsaminda hem de diger
bakanliklarla yapilan protokollerle gocuklarin rekreasyon, sportif ve sanatsal faaliyetlere yonlendirildigi
gorilmektedir.

Cocuk Koruma Kanunun 4-e maddesinde “cocugun, ailesinin, ilgililerin, kamu kurumlarinin ve sivil toplum
kuruluslarinin isbirligi iginde ¢alismalari” ile 4- j maddesinde “tedbir karari verilirken kurumda bakim ve
kurumda tutmanin son ¢are olarak gériilmesi, kararlarin verilmesinde ve uygulanmasinda toplumsal
sorumlulugun paylasiimasinin  saglanmasi” gerektigi, koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarinin
dizenlendigi 5. Maddede ise “Koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun éncelikle kendi aile ortaminda
korunmasini saglamaya yénelik danismanlik, egitim, bakim, sadlik ve barinma konularinda alinacak
tedbirler” oldugu belirtilerek ¢cocuklarin aile sistemi igerisinde desteklenmesi amac edinilmistir. Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan hazirlanan 2023-2028 Tirkiye Cocuk haklari Strateji Belgesi ve Eylem
Planinda korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin saghkli bir sekilde yasamlarini siirdirebilmeleri icin aile
bitlnlugl icerisinde desteklenmesi ve bakiminin saglanmasi ve kurum bakiminda olan ¢ocuklarin da
ailelerinin yanlarina dondirilmesine yonelik uygulamalarin gelistirilmesinin temel politika olarak
benimsendigi belirtilmistir (ASHB, 2023). Ancak ihmal ya da istismar edildigi gerekgesiyle kuruma bildirimi

yapilan ve bunun neticesinde kurum tarafindan yapilan sosyal inceleme neticesinde ailesi yaninda
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kalmasinda herhangi bir sakinca olmadigi gerekgesi ile bakim tedbiri alinmasina gerek duyulmayan
cocuklara ise bakim tedbiri disinda gerek goriilmesi halinde saglik, egitim ve danismanlk tedbiri alinmasi
onerilebilmektedir. Bu cocuklara yonelik saglk, egitim ve danismanlik tedbiri disinda rekreasyon ve spor
faaliyetlerinden faydalandirilmalari icin herhangi bir yasal diizenleme yapilmamistir. Bu ¢cocuklarin da bos
zamanlarinin planl bir sekilde dizenlenerek rekreasyon ve spor faaliyetlerinden faydalandirilmalarinin

saglanmasi dnem arz etmektedir.

4. Rekreasyon ve Spor Tedbiri

Rekreasyon ve spor tedbiri, ¢ocuklarin ailesi yaninda desteklenerek, biyo-psiko-sosyal gelisimlerini
glclendirmek amaciyla ilgi ve yetenekleri dogrultusunda rekreasyon, sportif ya da sanatsal faaliyetten
faydalandiriimalarina yonelik bir tedbir olarak tanimlanabilir. Bu tedbir kararinin Genglik ve Spor Bakanligi,
Milli Egitim Bakanhgi ve Kultlir ve Turizm Bakanliginda, alaninda uzman personeller tarafindan yuritilmesi
ongorilmektedir. Tedbir kararinin uygulanmasindan sorumlu olacak kurumlar standartlar, uygulama
esaslari ve degerlendirme Olgltlerini kendileri belirleyerek kurum politikalarinin bir parcasi haline
getirebilirler. Spor ve rekreasyon tedbiri, cocugun durumu ve ihtiyacina gore tek basina da uygulanabilecegi
gibi, gerektiginde danismanlik, egitim ve saglik tedbirleri ile birlikte de uygulanabilecektir.

Yabanci literatiirde, dogrudan rekreasyon ve spor tedbirine iliskin herhangi bir yayina rastlanilamamakla
birlikte, taraf devletlere ¢ocuklarin oyun oynama, cesitli kiltiirel, rekreasyonel ve sanatsal faaliyetlere
katilma firsatini saglama gorevi veren Cocuk Haklari S6zlesmesini 31. maddesinin, taraf devletlerin ¢ocuk
koruma mevzuatini sekillendirdigi séylenebilir. Ornegin Birlesik Krallk Cocuk Koruma Kanununun 10.
Maddesi, her yerel yonetime icin ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi icerisinde cocuklarin fiziksel, zihinsel ve
duygusal esenliklerini saglama, onlari olasi ihmal ve istismardan koruma, egitim, 6gretim ve rekreasyondan
faydalandirma gibi gérevler vermistir (Children Act, 2004).

Rekreasyon ve spor tedbirinin Cocuk Koruma Kanununa eklenmesi ile birlikte, bu tedbirden sorumlu olmasi
gerektigi distntlen Milli Egitim, Genglik ve Spor ile Klltlr ve Turizm Bakanliklarinin da gerek Bakanlik
(ASHB), gerekse il ve ilge diizeyinde olusturulan ¢ocuk koruma merkez koordinasyon kurullarinda, tipki diger
tedbir kararlarinin uygulanmasindan sorumlu olan kamu kurum ve kuruluslari gibi daimi Gyesi olmalari
ongorilmektedir. Ayrica il ve ilgelerde vaka bazinda degerlendirme yapilabilmesi amaciyla olusturulan
cocuk koruma alt komisyon kurullarina da aktif katiim saglayarak, olgu bazinda c¢ocuklarin
rehabilitasyonlarinin saglamasi yoniinde yapilacak calismalara ve alinacak kararlara eslik etmeleri gerektigi
de disinilmektedir.

Tedbir kararinin alinma ve uygulanma siirecinin asamalari su sekilde disiinilebilir. Aile ve Sosyal Hizmetler
il Mudurltgiinde gérevli sosyal hizmet uzmani, bildirimi yapilan ¢ocuga iliskin sosyal inceleme siirecinde

¢ocugun ailesi yaninda kalmasinda herhangi bir sakinca olmadigi, ailenin ve ¢ocugun desteklenmesi
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durumunda var olan ihmalin ya da olumsuz durumun ortadan kalkacagl yoniinde kanaati olustugunda,
cocugun diger tedbirler ile birlikte (danismanlik, egitim, saglik tedbiri) veya sadece rekreasyon ve spor
tedbirine ihtiyaci oldugu ve bu yonde desteklenmesine yonelik goriisini sosyal inceleme raporunda
gerekcelendirerek cocuk hakkinda rekreasyon ve spor tedbiri alinmasi icin ilgili mahkemeye basvuru yapar.
Sosyal hizmet uzmani; ihmal hususunda ayrintili degerlendirmesini yaparken rekreasyon ve spor tedbiri icin
de; cocuk, ebeveynleri ve ¢ocugun 6grenim gordiglu okuldaki 6gretmenleriyle ¢gocugun hangi alanlarda
yetenekli oldugu ve hangi alanda kendisini gelistirmek istedigi hususunda ayrintili bilgi alarak, hazirlamis
oldugu sosyal inceleme raporunu ilgili mahkemeye sunar. ilgili mahkemece yapilan degerlendirmede
¢ocugun onerilen tedbirden yararlandiriimasinin uygun bulunmasi durumunda bu karar hiikiim altina alinir.
ilgili mahkeme, rekreasyon ve spor tedbir kararinin uygulanmasi igin ilgili karari Genglik ve Spor il
Mudarliiga, Milli Egitim il Midirligi ve Kiltiir ve Turizm il Mudirligine gonderir. Tedbir kararinin
uygulanmasi kapsaminda goérevlendirilen mizik 6gretmeni, resim 6gretmeni, beden egitimi 6gretmeni, spor
egitmenleri, tiyatro egitmenleri, satrang, robotik kodlama egitmenleri vb. uzman kisilerden olusan komisyon
cocugun ilgisi, diizeyi ve yetenekleri dogrultusunda degerlendirerek tedbir kararinin hangi kurum ya da
kurumlar tarafindan yerine getirilecegini, cocugun hangi faaliyet/faaliyetlerden faydalandirilacagini ayrintili
olarak hazirlanan uygulama plani dahilinde ilgili mahkemeye bildirir. Uygulama plani ilgili mahkeme
tarafindan onaylandiktan sonra, tedbir kararini uygulayacak olan kurum/kurulus ya da kurumlar/kuruluslar
cocugun faaliyetlere katilmasini saglarlar. Komisyon, yapilan degerlendirmeler sonucunda ¢ocugun tedbir
kararina ihtiyaci olmadigi kanaatine varmasi durumunda, alinan tedbir kararinin kaldirilmasi igin ilgili

mahkemeye basvurabilir.

5. Sonug

Cocuklarin bos zamanlarinin saglikh ve nitelikli bir sekilde degerlendirilmesi dncelikli olarak ebeveynlerinin
sorumlulugundadir ve cocuklarin bu hakki ulusal ve uluslararasi mevzuat kapsaminda giivence altina
alinmistir. Ancak korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar ile ilgili yapilan gesitli calismalarda da ortaya ¢iktigi gibi bu
cocuklar temel ihtiyaclarinin ebeveynleri tarafindan karsilanmadigi/karsilanamadigi ailelerde yasamlarini
surdiirmektedirler. Korunma ihtiyaci olan ¢ocugun ailesinin yaninda kalmasinin biyo-psiko-sosyal geligimi
acisindan riskli oldugunun belirlenmesi durumunda ise son ¢are olarak bu barinma ve bakim tedbirine
basvurulabilmektedir. Haklarinda bakim tedbir karari alinarak kurum bakimina yerlestirilen ¢ocuklarin tim
ihtiyaclari kurum tarafindan karsilanmaktadir. Benzer sekilde koruyucu aile yanina yerlestirilen ¢ocuklarin
sportif, sanatsal vb. etkinlikleri iceren kurslara katilmalari durumunda (cretleri Bakanlik biitcesinden
karsilanmaktadir. Cocuklarin fiziksel, zihinsel ve ruhsal gelisimi agisindan rekreasyonel ve sportif faaliyetlere
katilmalari; barinma, egitim ve saglik ihtiyaglari kadar 6nem arz etmektedir. Ayrica bu faaliyetlerin ¢ocuklari
pek cok riskten ve zararl aliskanhklardan koruduklari bilinmektedir. Gerek bakanlik diizeyinde gerekse de

iller dizeyinde kurum bakiminda olan g¢ocuklarin bu tir faaliyetlere katilmalari yéniinde c¢alismalarin
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bulunmaktadir. Ancak 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda vyapilan incelemeler ve
degerlendirmeler neticesinde kurum bakimina alinmasina gerek duyulmayip, ailesi yaninda koruyucu ve
destekleyici tedbir karari uygulanmasi uygun gorilen cocuklarin rekreasyonel, sportif ve kiltirel
faaliyetlerden faydalanabilmelerine imkan saglayan bir yasal dizenleme bulunmamaktadir. Bu amacgla
Cocuk Koruma Kanununa eklenecek sportif ve rekreasyon tedbiriyle, bu cocuklarin da diger tedbir
kararlarinda oldugu gibi cocuk 6zelinde yapilacak degerlendirmeler neticesinde uygulama plani dahilinde
bu faaliyetlere katilmalari saglanacaktir. Tedbir karari sosyal hizmet uzmanlarinin hazirlayacagl sosyal
inceleme raporu sonucunda mahkeme karariyla alinacak olup, Genglik ve Spor Bakanhginda spor egitmeleri,
Milli Egitim Bakanhginda gerek okullardaki gerekse bilim ve sanat egitim merkezlerindeki (BILSEM) miizik,
resim ve beden egitimi 6gretmenleri ile Kiltlir ve Turizm Bakanhgindaki tiyatro ve mizik egitmeleri
tarafindan uygulama plani dahilinde tedbir kararinin yerine getirilmesinin uygun olacagi distinilmektedir.
Ayrica 5395 Sayili Kanunda bahsi gecen tedbir kararlarinin uygulanmasinda “Cocuk Koruma Kanununa Goére
Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik” hikimlerince
hareket edildiginden, bu yonetmelige rekreasyon ve spor tedbirine iliskin maddelerin eklenmesi, tedbir
kararinin uygulanmasindan sorumlu olacagi diisiinilen Genglik ve Spor Bakanligi, Milli Egitim Bakanhgi ve
Kaltlr ve Turizm Bakanhgi gibi bakanliklar arasinda gorev ve sorumluluklarin paylastirilmasi uygun olacaktir.
Boylelikle ¢ocuk 6zelinde, ¢ocugun ilgi ve yetenekleri dogrultusunda sportif, sanatsal ve kiltirel faaliyetlere
yonlendirilerek, onlarin olasi risk ve tehlikelere karsi saglkh bir sekilde bos zamanlarini degerlendirmeleri

saglanacaktir.
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