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“Tibbi Sosyal Hizmet Dergisinde TUBA ve TUBITAK'In yayin etigine uygun yazilar yayinlanir”

Yayin Kurallar

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

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

Derginin yayin dili Tirkgedir ve e-dergi formatinda yayinlanmaktadir.

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

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

Dergiye gdonderilecek arastirma calismalarinin hakem degerlendirilmesine alinabilmesi icin mutlaka etik
kurul onayinin alinmis olmasi ve calisma ile birlikte dergi edit6rligline sunulmasi gerekmektedir.

Dergi, saghgin sosyal hizmet boyutunu ele alan (Aile, Cocuk, Genglik, Kadin, Yaslilik, Engellilik, Alkol ve
Madde Bagimlihgi, Psiko-onkoloji, AIDS, Siginmaci ve Milteciler, kimsesizler, go¢, insan ticareti
magdurlari, siddet magdurlari, ihmal ve istismar vakalari, yoksulluk vb.) tiim 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 gerceklestiriimesi
amaglanmaktadir.

e Dergi "hakemli" bir yayindir. Dergiye gonderilen yazi, yayin kurulu tarafindan incelendikten sonra galismalar 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 yayinlanmak tzere gonderilen yazilarda,
galismanin yayinlanmasina iliskin olumlu karar yazar (lar)a bildirilene kadar gegen siiregte, metin iginde, yazar(lar)in
isim, kurum, galismanin yapildigi kurulus 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 oncelik sirasina konur ve galismalar derginin yayin ilkeleri ve
yazim kurallarina uygunlugu bakimindan degerlendirilir. Derginin yayin ilkelerine, Dergipark alaninda bulunan Tibbi
Sosyal Hizmet Makale Sablonuna ve yazim kurallarina uygun bicimde hazirlanmayan makaleler degerlendirmeye
alinmaz ve hakeme gonderilmez.

e Hakem inceleme siirecinin baslatiimasina Editdr ve Yayin Kurulu karar verir. On degerlendirmeden gegen galismalar
incelenmek lizere konu ile ilgili en az iki hakeme veya konusuna gére ii¢ hakeme génderilir. iki hakemden olumlu
rapor alan yazilar yayina kabul edilir. Hakem raporlarindan biri olumlu digeri olumsuz ise, ¢alisma lglinci bir
hakeme gonderilir. Hakemlerin raporlari birbiri ile ¢elisirse calisma editor 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 diizeltme isteniyorsa galismalar gerekli
diizeltmelerin yapilmasi icin yazarlara geri gonderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda gelistiriimek veya
diizeltiimek Gzere gonderilen yazilar, gerekli dizenlemeler yapilarak editoriin verdigi slre icinde tekrar dergiye
ulastiriimalidir. Bu siire iginde diizeltiimeyen yazilarin degerlendirme siireci sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri,
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 Yayinlanmak lzere dergiye gonderilen galismalarin daha 6nce higbir yerde yayinlanmamis ya da yayinlanmak tizere
baska bir derginin degerlendirme silirecine alinmamis veya baska bir yerde yayinlanmak lizere kabul edilmemis
olmasi gerekir. Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmus ve yayinlanmamis yazilarda, toplantinin adi, yeri ve tarihi
belirtiimelidir.

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

e Degerlendirme siirecinde olan ve yayinlanan yazilarin sorumlulugu tiimiyle yazar (lar)a aittir. Dergide yayinlanan
yazilar Saglik Bakanligi’nin goriisiini yansitmaz.

e Saghk Bakanligi Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, yayinlanmak lizere kabul edilen ve yayinlanan yazilarin, baska bir isleme
gerek kalmaksizin, biitiin yayin haklarina sahip olur.

e Gonderilen yazilarin yayinlanma zorunlulugu yoktur.

e  Bir yazarin derginin ayni sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak lzere en fazla iki eseri
yayinlanabilir.



Yazilarin Dergiye Gonderilmesi

e Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis makaleler DERGIPARK makale ydnetim sistemi
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tshd tizerinden génderilmelidir.
e Soru, goris ve onerilerle ilgili olarak murat.derin@saglik.gov.tr adresine mail gonderilebilirsiniz.

iletisim Adresleri

Murat DERIN

Sosyal Hizmet Uzmani

Saglik Bakanhgi, Saghk Hizmetleri Genel Mudurliigl, Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal Hizmetler Dairesi
Bagkanligi, Bilkent Yerleskesi. Universiteler Mahallesi Dumlupinar Bulvari Sehit Mehmet Bayraktar Caddesi
No:3 Cankaya/Ankara 06800. Telefon: (0312) 458 50 44, e-mail: murat.derin@saglik.gov.tr

Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi Yazim Kurallari

1.

CGahismanin bashgi biyik harflerle ve sayfanin ortasina gelecek sekilde “Calibri” yazi karakteriile 10,5 punto ve bir aralikla
koyu olarak yazilmalidir. Bir alt satira ana baslik yazisinin sag alt tarafina yazar veya yazarlarin adlari, akademik unvanlari
ile birlikte yazilmali ve galistigi kurum adlari ise (*) isareti ile dipnot seklinde sayfanin alt kisminda verilmelidir. Yapilan
¢alisma herhangi bir kurum tarafindan destek gérmisse, makalenin ana basliginin son kelimesi Gzerine (*) konularak
destek veren kurumun adi ayni sayfada dipnot olarak verilmelidir.

Gonderilen yazilarin Tiirkge ve ingilizce basliklari 150 kelimeyi asmayacak sekilde yazinin tiimiinii 6z bicimde (¢alismanin

amacini, yéntemini, bulgu ve sonucunu) yansitacak nitelikte olmalidir. Tiirke ve ingilizce &zetler ile en az iig en fazla bes

adet Tirkce ve Ingilizce anahtar kelime yer almalidir. Ozetin bashginin “Oz” ve “Abstract” olarak konulmasi
gerekmektedir. “Keywords” ve “Anahtar Kelimeler” sézciikleri bir tab (1,25 c¢m) iceriden ve italik yazilmalidir. Ozetlerin
bashgi ve metin kismi, “Calibri” karakterde 9 punto ve bir (1) aralikla yazilmahdir.

Dergiye gonderilen yazilar, Makalenin 6zeti, anahtar sozcikleri ve kaynakgayi icerecek sekilde 8000 kelimeye kadar ve

Microsoft Word Tirkge striimlerinde yazilmalidir. Tablo, sekil, kaynaklar ve eklerle birlikte en ¢ok 25 A4 sayfa boyutunda

olmahdir. Yazilar “Calibri” fontu kullanilarak, 1,5 aralik, 10,5 punto ve 2,5 cm kenar bosluklari ile yazilmahdir. Metin iki

yana yasli ve satir basi verilmeden yazilmalidir. Sayfalar numaralandiriimaldir.

Boltim bashklari kalin (bold), sola yash (girintisiz) ve yalnizca kelimelerin ilk harfleri blyik olacak sekilde yazilmalidir. Alt

bagliklar 1., 1.1, 1.1.1. seklinde numaralandirilmali ve yazinin bashk 6z/abstract, giris, yontem, bulgular, sonug, tartisma

ve kaynakga seklinde ana bolimlerine yer verilmelidir.

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.

Metin i¢i 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.

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

e  Tek yazarli kaynaklara atif 6rnekleri, Karatay (2001) ....... (s. 44); Gokcegdz (2009, s. 10) ; Tiirkmen (2007, s. 15). iki
yazarh kaynaklara vyapilan atif &rnekleri: Arslan ve Tasci (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:
...(Gokcegdz, 2009; Tiirker, 2001) ya da (Oztiirk ve Toprak, 2009, s. 45; Tascl, 2007, ss. 182-186).

e Ayni yazara 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 s6zcigi kullanilir. Bu tir bir yapita gonderme
yapilirken kitabin adi egik (italik) olarak yazilir ve ardindan tarih belirtilir:

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

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

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



Kaynaklar yazarlarin soyadina gore alfabetik olarak siralanir. Eger yazar adi yoksa eser adi esas alinir. Bir yazarin
birden ¢ok eseri kullaniimigsa kaynaklar kronolojik sirayla yazilir. Bir yazarin ayni yil yayinlanmis birden fazla yapiti
kullanilmigsa eser adlarinin alfabetik sirasina goére “2016a”, “2016b” seklinde siralanir.

e  Kitap

Bulunmasi gereken bilgiler:

Yazarin adi (soyadi, adinin bas harfi)

Yayinin yili (ayrag iginde)

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

Yayin yeri ve yayinevi

Tek yazarh ya da editorli kitap:

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

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

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

Saglik Bakanlhdi. (2013). Toplam Kalite. Ankara: Saglk Yayinevi.

Ceviri kitaplar:

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

o  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 kiiguk sekilde)
Dergi adi (italik ve her kelimenin ilk harfi baytk sekilde)
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1.Giris
Teknolojinin, bilimin, tibbin gelismesiyle birlikte aileye birgok anlam yiiklenmektedir. Aile Gyelerinin, aile
icinde pek ¢ok gorevi ve sorumlulugu vardir ve aile lyelerinden ¢ogu zaman bu gérev ve sorumluluklari
yerine getirmesi beklenir. islevlerden bir ya da birkagi yerine getirilmiyorsa ya da getirilemiyorsa o ailede
sorun yasanma ihtimali glindeme gelebilir. Aile, kimi zaman hassas ve kirilgan bir yapiya sahiptir. Dolayisiyla
aile lGyeleri meydana gelen beklenmedik durumlardan etkilenebilir. Yasanan krizler neticesinde, saghkli
islevler yerini sagliksiz islevlere birakabilir. Aile Uyelerinden herhangi birinde ortaya ¢ikan bir hastalik
ailedeki diger Uyelerin de yasam seklini, gorevlerini ve sorumluluklarini degistirebilir. Ozellikle kronik
hastaliklar, hasta bireye ve ailesine maddi ve manevi anlamda agir sorumluluklar getirmektedir. Kronik
bobrek yetmezligi de kronik hastaliklardan biri olmakla birlikte; bunun sonucunda hasta ya diyalize baglanir
ya da transplantasyon islemi gerceklestirilir. Diyaliz tedavisi zorlu bir siregtir. Bu siireg igerisinde hasta ve
ailesi yeni sorunlarla karsilasmakta ve aile dinamigi degisebilmektedir. Kronik bébrek yetmezligi olan
hastalar, sosyal ¢evresi baglaminda en 6nemli destegi ailesinden alabilir. Ailede, kronik bdbrek hastalig
bulunmasi ve bunun sonucunda diyalize giren bireyin aile yapisi dnemli 6l¢tide etkilenebilir. Aile yapisindaki
dengeler bozulmakta, bozulan bu dengelerin yerine yeni dengeler olusmaktadir. Hastaligin seyrindeki her
degisim ailedeki uyum siirecinin degismesine yeni uyum dengesinin kurulmasina neden olabilir. Bu bilgiler
1Is1ginda, arastirmanin amaci diyaliz hastalarinin aile islevselliginin incelenmesidir. Arastirmanin alt amaglari
ise;
e Diyaliz hastalarinin aile islevleri cinsiyete, yasa, medeni duruma, egitim durumuna, aylik gelir
durumuna gore farklilik gostermekte midir?
e Kronik bobrek hastaligina sahip olma siresi ile aile islevleri arasinda anlamli bir farklihk var midir?
e Bobrek hastaliginin disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu ile aile islevleri
arasinda anlamli bir farkhhk var midir?
e Diyaliz hastalarinin ayni evi paylastig1 aile Uyelerinde kronik hastalik bulunma durumu ile aile
islevleri arasinda anlamli bir farklihk var midir?
e Diyaliz hastalarinin sosyal hizmet miidahalesine ulasma diizeyleri nedir?
1.1.Aileye iliskin Bilgiler
Gegmisten glinimUize kadar stirekli gelisim ve degisim icinde olan aile kavrami evrenselligi olmasina ragmen
her toplumdaki tanimi farklidir. Tiirkiye’de, Tiirk Aile Yapisi Ozel ihtisas Komisyonu tarafindan yapilan
tanima gore, “Aile; kan baglihgi, evlilik ve diger yasal yollardan, aralarinda akrabalik iliskisi bulunan ve
cogunlukla ayni evde yasayan bireylerden olusan; bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
ihtiyaglarinin karsilandigi, topluma uyum ve katilimlarin saglandigi ve diizenlendigi temel bir birimdir”

(Bulut, 1990).
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Aile sisteminin c¢esitli unsurlardan olusan bir yapisi ve her unsurun da birbirinden farkli rolleri
bulunmaktadir. Roller, unsurlarin birbirine baglanmasina yardimci olur. Bir bitiin olan sistemin iginde gesitli
alt fonksiyonlar yer almaktadir (Frude, 1991). Aile dogal bir sistemdir ve bununla birlikte bircok fonksiyona
sahiptir. Aile sisteminin her bir parcasi diger pargasini etkilemektedir. Arastirmacilara gore, aile islevleri
birbirlerinden farkh olarak ele alinmistir. Turner’a gore aile, evlenme, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuklari bakip
blylitme ve sosyallestirme amaciyla ortaya ¢ikmis bir gruptur (Turner, 1965). Ogburn (1963), ailenin
islevlerini, butlncil bir bakis agisiyla incelemistir. Ogburn’a gore ailenin belli basli islevleri vardir. Bu temel
islevler; soyun devamliligini saglamak, ekonomik ihtiyaclari karsilamak, statli saglamak, dini inang ve bilgileri
aktarmak, bos zamani verimli degerlendirmek, aile tyelerinin birbirlerini koruyup gézetmesi, karsilikh olarak
sevgi ortami olusturmasi ve cinsel doyumu yerine getirmek amaciyla yasal bir ortam olusturmak gibi
islevlerdir (Ogburn, 1993).

1.2.Kronik Bébrek Yetmezligi, Diyaliz ve Psikososyal Sorunlar

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tanimlanan kronik hastalik kavrami, kalici etkiye sahip ve gittikce cogalan
hasara ve bunun yani sira geriye donlsi olmayan farkliliklara sebep olan; uzun siiregte koruma, goézetim,
iyilestirme ve bakim gereksinimi olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastalik kavrami, uzun bir siireye yayilan,
minimum 3 ay olmakla birlikte cogunlukla da 6miir boyu siirmektedir. Ayrica kesin ve tam anlamiyla tedavi
olmayan ya da tedavisi gli¢ olan hastaliklari tanimlamak icin kronik hastalik kavramini kullanabiliriz (Gokler,
2008).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedenlerini; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), glomerulonefrit
(GN) ve diger sebepler (piyelonefrit, polikistik bobrek hastaligi, enfeksiyonlar, tas) olarak siralayabiliriz
(Oztiirk, 2014). Kronik bdbrek yetmezligi, tedavisi zor olan ve ayni zamanda bireyi ve ailesini olumsuz
etkileyen bir rahatsizliktir. Bu hastaliktan dolayi, kisinin yasam kalitesi azalir. Kronik bobrek yetmezligi,
hastalarin morbiditesini, mortalitesini ve bununla birlikte saglik giderlerini artiran dnemli bir sorundur. Bu
taniyr alan hastalarda belirti ve bulgularin siddetinden dolayl, memnuniyetsizlik yasanmakta olup; ayrica
diyet kisitlamalari, uyku bozukluklari ve cinsel sorunlar s6z konusudur (Erbay ve ark. 2016).

Diyalize giren hastalarda bazi sebeplerden dolayr (hastaligin evresi, siresi, tedavi bicimi gibi)
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu komplikasyonlar davranis problemleri, kaygi, depresyon,
uyumda zorluk, organik beyin sendromlari ve cinsel sorunlar olarak siralanmaktadir (Ozkan, 1993).
Karabulutlu ile Okanl’nin yaptigi bir calismada, hemodiyaliz hastalarinin yogun gii¢ kaybina ugradiklari ve
yorgunluk belirtileri yasadiklari ve bundan dolayi da bu durumu hastaliga bagladiklari vurgulanmistir (Yilmaz
Karabulutlu ve Okanhl, 2011). Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerin ¢ogu sosyal hayatlarindan
kopmaktadir. Yapilan bir tanimda, sosyal destek bireyin ¢evresindeki kisilerin yaptigi yardimlar olarak ifade
edilmistir (Isikhan, 2005). Bu baglamda, yeterli sosyal destegi olan bireylerin hastaliklari ile miicadele

edebilme gilicleri artabilir. Kisinin sosyal destek mekanizmalari yasama yeniden tutunmak adina énem arz
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etmektedir. Kronik bébrek yetmezligi tanisi almis bireylerin, 6z bakiminda ve sosyal destek baglaminda aile
Uyeleri 6nemli bir yere sahiptir. Kronik bébrek yetmezligine sahip olan bireylerin desteginin diger bir
boyutunu ise bireyin ¢cevresi olusturmaktadir (arkadas, akraba, komsu gibi). Hasta olan bireyin sosyal destek
mekanizmalari glicli olursa, birey hastaligiyla daha kolay bas edebilir. Dolayisiyla birey, damgalanma ve
dislanmishk halinden uzaklasarak, kendisini daha giglii hissedebilir. Kronik bobrek yetmezligine sahip olan
bireylerin desteginin diger bir boyutu ise devlet kurumlari olusturmaktadir. Tedavi olduklari yerde gorev
yapan calisanlarin tutum ve davranislariyla birlikte, devletin de sagladigi destekleyici politikalar dnemli rol
oynamaktadir (Sari, 2015). Kronik hastalik, hastaliga sahip olan bireyle birlikte ailesini de etkilemektedir.
Hastalik tanisi konulduktan sonra, her bireyin ve ailesinin hastaliga karsi tutumlari farkhdir. Kronik hastaligi
olan birey ve ailesi bu slrecte gelecege dair kaygi duymakla birlikte tedavinin de hastaligin seyrini olumlu
olarak etkilemeyecegi dislincesine kapilirlar. Hasta birey kendini idame ettirememekten ve bunun
sonucunda da aile lGyelerine muhtag¢ olmaktan korkar. Hastada ve ailede garesizlik, umutsuzluk, sugluluk
duygusu ve kaygiyla birlikte seyreden depresyon s6z konusu olabilmektedir. Hastalik siireciyle birlikte kisiye
verilen bakimda sistemli hale getirilir. Bundan dolayi aile hem bakim siirecinde hem de hastaligin getirmis
oldugu ruhsal sorunlarla miicadelede sikinti yasayabilir. Hastalik siirecinde ailede gbérev ve sorumluluklar
degismekle birlikte aile tyelerine yeni gérev ve sorumluluklar yiklenir (Pak, 2017).

1.3.Nefrolojik Alanda Sosyal Hizmet Uygulamalari

Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW) ile Amerikan Ulusal Bobrek Vakfi (NKF)
nezdindeki Nefrolojik Sosyal Hizmet Uzmanlari Kurulu (CNSW) 2003 yilinda nefrolojik sosyal hizmet
uzmanlarinin yararlanmasi adina bir kilavuz hazirlamigtir. Bu kilavuza goére, nefrolojik sosyal hizmet; ¢ok
yonli ihtiyaglarin belirlenmesi, kaynaklarin temini, takim plani, savunuculuk, yonlendirme, egitim gibi rolleri
kapsamaktadir. Aile ya da bakim veren kisiler istedikleri klinik miidahale ya da danismanliga diledikleri
takdirde ulasabilmelidir. Nefrolojik sosyal hizmet uygulamalari, kronik bébrek yetmezligi tanisi alan
hastalarla birlikte ailelerinin de psikolojik ve sosyal yénden islevselligini maksimum dizeye ¢ikarmalidir.
Tim bu uygulamalar neticesinde nefrolojik sosyal hizmet uzmanlari kurulu, kronik bdbrek yetmezliginin
yarattigl durumlardan kaynaklanan sosyal ve duygusal baglamdaki stresleri iyilestirmeyi hedeflemektedir.
Ornegin; dmriin kisalmasi korkusu, sosyal ve ekonomik anlamda yasanan sikintilar, kisinin hastaligindan
dolayl meslegini icra edememesi, cinsel yasaminda meydana gelen degisiklikler ve bunlara ilaveten
tedavinin zorlu bir silire¢ olmasinin yani sira uzun zamana yayilmasi da hastalarin duygusal anlamda
etkilenmesine yol agmaktadir (CNSW, 2003). Literatiire inceledigimizde nefrolojik sosyal hizmet uzmaninin
rol ve islevlerini su sekilde 6zetlemek miumkiindir: Hastalarin, kronik bébrek yetmezligi ve tedavi
bicimleriyle bas etmelerinde cesitli engellere (sosyal, ekonomik, psikolojik engeller gibi) yonelik ilk
degerlendirmeleri yapmak ve siire¢ icinde de degerlendirmelere devam etmek, hastalara ve hastanin

yakinlarina duygusal anlamda destek vererek onlari cesaretlendirmek, kisinin hastaligina uyumu ve kronik
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bobrek yetmezligi ile bas etmeleri konusunda destek olmak, destek gruplarini da dahil ederek grup
¢alismasina olanak tanimak, hastanin kendi kaderini kendisinin tayin etmesi konusunda yardimci olmak,
Hastayi en st diizeyde iyilestirme haline getirmede destek olmak, Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin
psikolojik ve sosyal sorunlari konusunda yasanan ¢atismalarda arabuluculuk gérevini Gstlenmek, Hasta olan
kisinin savunuculugunu yapmak seklinde 6zetleyebiliriz (McKinley ve Callahan, 1998; Merighi ve Ehlebracht,
2004).

2.Yontem

Bu arastirma, nicel arastirma yontemi tarama modelidir. Arastirma verileri SPSS paket programi yardimiyla,
betimsel istatistikler tanimlandiktan sonra, bagimsiz dlcimlerde kullanilan ve gruplar arasi karsilastirma
yapma olanagl sunan bagimsiz érneklemler igin T testi, One-Way Anova teknikleri kullanilarak analiz
edilmistir. Anova testinde farklilik olmasi durumunda ¢oklu karsilastirma igin Tukey test teknigi kullaniimistir
(Tukey test teknigi Tablo.5 ve Tablo.6’da gosterilmistir).

2.1.Aragtirmaya iliskin Etik Bilgiler

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi etik kurul toplanti tarihi ve karar
numarasiyla (31.03.2017/04) arastirma izni alinmistir. Ayrica goriismeler Oncesinde, arastirmanin
yapilabilmesi icin, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ozel Ankara Eyliil Diyaliz Merkezi ve Ozel Ankara Umut
Diyaliz Merkezinden yazili izinler alinmistir. Katilimcilara, ¢alismanin amaci ve icerigi hakkinda bilgi verilerek
gonullik esasi dogrultusunda gortismeler yapilmistir.

2.2.Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Arastirma evrenini, Ankara ilinde iki 6zel diyaliz merkezi ve bir Giniversite hastanesinin diyaliz Gniteleri
olusturmaktadir. Turkiye’de 2017 yilinda son donem bébrek yetmezligi hasta sayisinin 60.000 dolaylarinda
oldugu bildiriimektedir.3* Bu baglamda arastirmanin ¢alisma grubunu, seckisiz olmayan &rnekleme
yontemlerinden olan amagsal drnekleme ile belirlenmis 200 diyaliz hastasi olusturmaktadir. Orneklem
sayisinin belirlenmesinde n= N. t2.p q/d’(N-1) + t2.p.q formilu kullanilmistir. Amagsal 6rnekleme ydéntemi
galismanin amacina bagh olarak bilgi agisindan zengin durumlarin segilip derinlemesine arastirma
yapilmasina olanak saglamaktadir (Buyukoztirk ve ark. 2016).

2.3.Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Ankara’da bulunan iki 6zel diyaliz merkezi ve Hacettepe Universitesi Hastanesi diyaliz Ginitesinde
2017 Nisan ve Agustos aylari arasinda gergeklestirilmistir. Ozel Ankara Eyliil Diyaliz Merkezinden 100 hasta,
Ozel Ankara Umut Diyaliz Merkezinden 70 hasta, Hacettepe Universitesi Hastanesi Diyaliz Unitesinden 30

hasta arastirmaya katilmistir. Katilimcilarla sézlii gériismeler yapilarak veriler toplanmistir.

*https://www.gensaglik.com/post/15-soruda-kronik-bobrek-yetmezligi-ve-diyaliz-ile-ilgili-ipuclari/ web sayfasindan
ulasilabilir.
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2.4.Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak diyaliz hastasi olan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesine
yonelik 13 sorudan olusan “kisisel bilgi formu” ve diyaliz hastasi olan bireylerin aile islevlerinin incelenmesi
icin “Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)” kullaniimistir. Kisisel bilgi formunda ekonomik durum (haneye giren
aylik gelir) sorusunda 1300 TL asgari Ucretin baz alinmasi, kisisel bilgi formunun hazirlandigi yil
gostermektedir. 01.01.2016-31.12.2016 déneminde asgari Ucret 1.300.99 TL olarak belirlenmistir. Aile
degerlendirme 6lgegi, Amerika Birlesik Devletleri’'nde bulunan Brown Universitesi ve Buttler Hastanesi
isbirligi ile gelistirilmistir. Bu 6lcek, ailenin fonksiyonlarinin hangi konularda yerine getirilip getirilmedigini
konu alan bir 6lgme aracidir. 60 sorudan olusan 6lcegin 7 alt boyutu bulunmaktadir. Sorularin bazilari saglikh
islevleri tanimlarken, bazilari ise sagliksiz islevleri tanimlamaktadir. Olgegin alt boyutlari; problem ¢zme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve son olarak da genel
fonksiyonlardan olusmaktadir. 4’lQ likert tipinden olusan 6lgek; aynen katiliyorum segenegi 1 puan, biliyik
Olgiide katiliyorum segenegi 2 puan, biraz katiliyorum secenegi 3 puan, hi¢ katilmiyorum se¢enegi 4 puan
olarak belirlenmistir. Sorulardan bazilari ters olarak puanlanmalidir (4,3,2,1 seklinde). Olcegin
degerlendirilmesinde, sagliksiz ifadeleri gosteren sorulara verilen puanlar 5’ten cikarilir ve bdylece 1 puan
saglikli, 4 puan ise sagliksiz cevabi gostermektedir. Aile degerlendirme 6Olgceginin degerlendirilmesi, islemler
tamamlandiktan sonra her birey icin bir boyuttan alinan toplam puanin, o boyuttaki soru sayisina béliinerek,
ortalama puanin elde edilmesiyle olmaktadir. 1983 yilinda Epstein ve Bishop tarafindan 6lcegin gecerlilik
calismasi yapilmistir. Olgegin Turkiye’deki gecerlilik ve giivenirlik calismasi ise, Bulut tarafindan 1990 yilinda
ortaya konmustur. Tablo 1'de 6lgegin glivenirligi, i¢c tutarlik ve puan degismezligi bakimindan incelenmis
olup, i¢ tutarlilik ile ilgili analiz 67 denegin Aile Degerlendirme Olgegine verdikleri yanitlar Gizerinden her bir
grup icin Cronbach alpha kat sayilari hesaplanmistir (Epstein ve ark. 1983; Bulut, 1993).

Tablo 1. Aile Degerlendirme Olgeginin i¢ Tutarlihigina iliskin Cronbach Alpha Katsayilari ve Puan

Degismezligine iliskin Test-Tekrar Test Korelasyonlari

Alt Olgekler Cronbach alpha (n=67) Test- Tekrar Test (n=51)
Problem Cozme 0.80** 0.90**
iletisim 0.71%* 0.84**
Roller 0.42** 0.82**
Duygusal Tepki Verebilme 0.59** 0.78**
Gereken lgiyi Gésterme 0.38* 0.62**
Davranis Kontroli 0.52%* 0.80%*
Genel islevler 0.86%* 0.89%*

2.5.Arastirmanin Sinirliliklar
Arastirma, Ankara’da bulunan iki 6zel diyaliz merkezi ve bir Universite hastanesinin diyaliz lnitelerinde

gerceklestirilmistir. Ankara ilinde bulunan ti¢ diyaliz merkezi ile sinirlandirilmasinin sebebi; daha farkli diyaliz
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merkezlerine ulasilmasi noktasinda izinle ilgili sikintilarin yasanmasidir. Bununla birlikte arastirma, kisisel
bilgi formunda bulunan yas, cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik durum gibi sorularla sinirlandiriimistir.
3.Bulgular

Bu kisimda arastirmanin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 2. Diyaliz Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Bulgulari (n=200)

n %
Kadin 94 47,0
Cinsiyet Erkek 106 53,0
45 yas ve alti 52 26,1
Yas 46-60 yas 89 44,7
61 yas ve Ustl 58 29,1
Evli 147 73,5
Medeni Durum Bekar 53 26,5
Cocugum yok 6 3,5
1,0 14 8,2
2,0 59 34,5
3,0 38 22,2
Cocuk Sayisi 4,0 33 19,3
5,0 11 6,4
6,0 5 2,9
7,0 3 1,8
8,0 2 1,2
Okuryazar degil 15 7,5
ilkokul 61 30,5
Egitim Durumu Ortaokul 41 20,5
Lise 66 33,0
Universite 17 8,5
Ankara 189 95,9
ikamet edilen il Ankara dis 8 4,1
Calisiyor 26 13,3
is Bilgileri Calismiyor 103 52,6
Emekli 67 34,2
1300 TL alti 59 29,5
Ekonomik Durum 1300-2000 TL 98 49,0
2001-3000 TL 33 16,5
3000 TL zeri 10 5,0
1-5yil 78 39,0
Hastalik Stiresi 5-10 yil 72 36,0
10 yil ve Gzeri 50 25,0
Bobrek hastaliginin diginda Evet 70 35,0
herhangi bir kronik hastaliga sahip Hayir 130 65,0
misiniz?
Hastanelerin sosyal hizmet
birimleri (Sosyal Hizmet 18 9,0
Hastaliginizdan dolayr herhangi bir  Uzmani, Psikolog gibi)
sosyal hizmet kurumundan Sosyal Hizmet |l 21 10,6
yararlandiniz mi? Mudurlakleri
Diger 43 216
Hig yararlanmadim 117 58,8
Ayni evi paylastiginiz aile Uyelerinde  Evet 26 13,0
kronik hastalik var mi? Hayir 174 87,0

Tablo 2’'ye gore, katilimcilarin; %53,0°i (n=106) erkek; %44,7’si (n=89) 46-60 yas arasi; evli olanlarin orani
%73,5 (n=147); 2 cocuk sahibi olanlar %34,5 (n=59); %33,0’U0 (n=66) lise mezunu; galismayanlarin orani
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%52,6 (n=103); geliri 1300-2000 TL araliginda olanlarin orani %49,0 (n=98)’dir. Katihmcilardan, 1-5 yildir
kronik bébrek hastaligina sahip olanlarin orani %39,0 (n=78); bobrek hastaligi disinda herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmayanlarin orani %65 (n=130); hastali§indan dolayi herhangi bir sosyal hizmet
kurumundan hig yararlanmayanlarin orani %58,8 (n=117); ayni evi paylastig aile lyelerinde kronik hastalik
bulunmayanlarin orani ise %87,0 (n=174)’tlir. Buna ek olarak tabloda yer alan yas kategorileri homojen bir
dagilim gostermesi amaciyla gruplandiriimigtir.

Tablo 3. Puanlarin Betimsel istatistikleri

n Min Max Ort ss
Problem Cozme 200 1,00 2,50 1,44 0,36
iletisim 200 1,00 2,89 1,45 0,32
Roller 200 1,36 3,09 2,01 0,29
Duygusal Tepki Verebilme 200 1,00 2,83 1,57 0,43
Gereken lgiyi Gdsterme 200 1,57 2,86 2,12 0,27
Davranis Kontrolii 200 1,33 3,11 1,91 0,36
Genel islevler 200 1,00 3,08 1,47 0,34

Tablo 3’e gore, katilimcilarin Problem Cézme puanlari ortalamasi 1,4440,36; iletisim puanlari ortalamasi
1,45+0,32; Roller puanlari ortalamasi 2,01+0,29; Duygusal Tepki Verebilme puanlari ortalamasi 1,57+0,43;
Gereken ilgiyi Gosterme puanlari ortalamasi 2,12+0,27; Davranis Kontrolii puanlari ortalamasi 1,91+0,36;
Genel islevler puanlari ortalamasi 1,47+0,34’tiir. Arastirma sonucunda, alt boyutlardan roller ve gereken
ilgiyi gosterme puanlari yiksek bulunmus olup; aile islevlerinde sorun oldugunu géstermektedir.

Tablo 4. Puanlarin Medeni Durum Agisindan incelenmesi (T Testi)

Medeni Durum n Ort ss t P

Problem Cozme E\;III(ar ;:7 i:i: 8::; ,252 ,801
W e
LW e e o
Duygusal Tepki Verebilme E\tlelli(ar ;:7 i:gg 8:‘512 -2,025 ,044
Gereken ilgiyi Gésterme E\;Ili(ar ;:7 ;’i; g’gg -,929 ,354
Davranis Kontroli E\:Ii(ar ;;17 izg gjzg -1,786 ,076
S W e

Tablo 4’e gore, katilimcilardan evli ile bekar olanlar arasinda Duygusal Tepki Verebilme puani ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmaktadir [t(198)=-2,025; p<0,05). Bekar olanlarin, evlilere
gore Duygusal Tepki Verebilme puani ortalamalari daha yliksektir. Roller ve duygusal tepki verebilme alt

boyutlarinin evlilere gore yliksek ¢cikmasi aile islevlerinde olumsuzluga isaret etmektedir.
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Tablo 5. Puanlarin Egitim Durumu Agisindan incelenmesi (ANOVA)

Egitim Durumu n ort ss F [ ikili fark
Okuryazar 1,78 0,39 12
Degil
. Ilkokul 61 1,48 0,38
Problem Cozme Ortaokul 4 1,38 0,32 4504 001 12
I:ise 66 1,40 0,34 ! ! 15
Universite 17 1,31 0,33
Okuryazar ¢ 1,56 0,44
Degil
S ilkokul 61 1,47 0,33
lletisim Ortaokul 41 1,46 028 0912 A58
Lise 66 1,43 0,30
Universite 17 1,36 0,40
Okuryazar
Degil 15 2,09 0,28 15
Roller ilkokul 61 2,06 0,26
Ortaokul 41 2,01 0,29 3,588 ,008 2-5
Lise 66 2,01 0,29 4-5
Universite 17 1,79 0,21
Okuryazar ¢ 1,70 0,58
Degil
Duygusal Tepki ilkokul 61 1,63 0,41
Verebilme Ortaokul 41 1,56 0,42
Lise 66 1,54 0,41 1,468 ,213
Universite 17 1,39 0,43
Okuryazar ¢ 2,11 0,24
Degil
Gereken ilgiyi ilkokul 61 2,13 0,30
Gosterme Ortaokul 41 2,09 0,24
Lise 66 2,14 0,26 0,389 ,816
Universite 17 2,08 0,30
Okuryazar
Degil 15 2,17 0,44 1-a
Davranis ilkokul 61 1,98 0,32
Kontrolu Ortaokul 41 1,89 0,39
Lise 66 1,84 0,34 4,935 ,001 2-5
Universite 17 1,70 0,27
Okuryazar 1,60 0,46
Degil
Genel i§levler ilkokul 61 1,50 0,33
Ortaokul 41 1,48 0,36
Lise 66 1,46 0,29 2,371 ,054
Universite 17 1,26 0,25

Tablo 5’e gore, egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Problem Cézme puani ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulunmaktadir (p<0,05). Okuryazar olmayanlarin Problem Cézme puani
ortalamalari en ylksek iken, Gniversite mezunu olanlarda en disiktiir. Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma
testine gore okuryazar olmayanlarin Problem Cézme puani ortalamalari ilkokul, ortaokul, lise ve Universite
mezunu olanlarin ortalamalarina gére daha yiksektir [F(4,195)=4,594; p<0,05). Egitim durumu farkl olan
gruplar arasinda Roller puani ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmaktadir

(p<0,05). Okuryazar olmayanlarin Roller puani ortalamalari en yliksek iken, Gniversite mezunu olanlarda en
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disaktir. Yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma testine gore Universite mezunu olanlarin Roller puani
ortalamalari okuma yazma bilmeyen, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarin ortalamalarina gore daha
dusuktir [F(4,195)=3,588; p<0,05).

Tablo 6. Puanlarin Haneye Giren Aylik Gelir (Ekonomik Durum) Agisindan incelenmesi (ANOVA)

Haneye giren aylik gelir n Ort ss F P ikili Fark
1300 TL alti 59 1,50 0,40

Problem Cézme 1300-2000 TL 98 1,43 0,34
2001-3000 TL 33 1,40 0,35 1,141 ,334
3000 TL Gzeri 10 1,30 0,38
1300 TL alti 59 1,45 0,28

iletisim 1300-2000 TL 98 1,46 0,34 1,241 296
2001-3000 TL 33 1,50 0,36
3000 TL Uzeri 10 1,28 0,23
1300 TL alti 59 1,98 0,26

Roller 1300-2000 TL 98 2,04 0,28 2-4
2001-3000 TL 33 2,07 0,32 3729 012 3-4
3000 TL Uzeri 10 1,76 0,23 ! ’
1300 TL alti 59 1,53 0,40

Duygusal Tepki 1300-2000 TL 98 1,60 0,47

Verebilme 2001-3000 TL 33 1,65 0,40 2,188 ,091
3000 TL Uzeri 10 1,28 0,21
1300 TL alti 59 2,15 0,25

Gereken llgiyi 1300-2000 TL 98 2,11 0,28

Gosterme 2001-3000 TL 33 2,17 0,28 2,052 ,108
3000 TL Gzeri 10 1,94 0,17
1300 TL alti 59 1,96 0,33

Davranig 1300-2000 TL 98 1,90 0,39

Kontroli 2001-3000 TL 33 1.90 0,33 2,994 ,032 1-4
3000 TL Gzeri 10 1,60 0,19
1300 TL alti 59 1,41 0,31

Genel islevler 1300-2000 TL 98 1,51 0,36 94
2001-3000 TL 33 1,56 0,28 4,911 ,003 34
3000 TL Gzeri 10 1,16 0,19

Tablo 6’ya gore, haneye giren aylik gelirde; Roller puani ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Geliri 2001-3000 TL arasi olanlarin Roller puani ortalamalari en yiksek iken,
3000 TL uzeri olanlarda en disliktiir. Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testine gore geliri 3000 TL Uzeri
olanlarin Roller puani ortalamalari, 2001-3000 TL ve 1300-2000 TL arasli olanlarin ortalamalarina goére daha
distiktir [F(3,196)=3,729; p<0,05). Haneye giren aylik gelirde; Genel islevler puani ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Geliri 2001-3000 TL arasi olanlarin Genel islevler
puani ortalamalari en yiiksek iken, 3000 TL {izeri olanlarda en disiktir. Yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma
testine gore geliri 3000 TL Uzeri olanlarin Genel islevler puani ortalamalari 2001-3000 TL ve 1300-2000 TL
arasi olanlarin ortalamalarina gére daha dusuktir [F(3,196)=4,911; p>0,05). Haneye giren aylik geliri dislik
olan gruplarin roller, davranis kontroli ve genel islevler puanlarinin yiksek ¢ikmis olmasi aile islevselliginin

olumsuz etkilendigini géstermektedir.
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4.Tartisma

Bu kisimda, diyaliz hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerine ve aile degerlendirme 6lgegine iliskin bulgulari
literatlir kapsaminda tartigiimistir.

Arastirmaya katilan 200 diyaliz hastasinin %73.5’i evlidir. Medeni durum agisindan bakildiginda evli olmak,
sosyal destek acisindan olumlu bir etki yaratmaktadir (Oren, 2004). Arastirmada evli olan hastalarin sayisinin
yiksek cikmasi yas grubuyla baglantili olabilir. Arastirmada 200 diyaliz hastasindan %53’U erkek olup, %47’si
kadindir. Diyaliz hastalarinin cinsiyet agisindan incelenmesi baglaminda yapilan ¢alismalarda, Kuzeyli ve
arkadaslari ile Uzun ve arkadaslari erkek hastalarin sayisini yiiksek bulurken, Koger ve arkadaslari ise, kadin
hastalarin sayisini yiksek bulmuslardir (Kuzeyli ve ark. 2004; Koger, 2006). Kiintliz, 250 diyaliz hastasiyla
yaptigi calismasinda hastalarin gcogunlugunun erkek oldugu sonucuna ulasmistir (Kiintliz, 2016). Kaymak ise,
115 diyaliz hastasiyla yaptigi ¢alismasinda, hastalarin ¢ogunlugunun erkeklerden olustugunu bildirmistir
(Kaymak, 2012). Arastirmanin sonuglari, erkek hasta sayisinin yiiksek bulundugu c¢alismalarin sonuglari ile
ortlismektedir.

Arastirmada katilimcilar yas agisindan incelendiginde, %44.7 oraninda 46-60 yas arasi oldugu sonucuna
ulasilmistir. Tucker ve arkadaslari yaptigi calismada diyaliz hastalarinin ortalama yasini 50 olarak bulmustur
(Tucker, 1991). Arastirma sonuglarina benzer sekilde Kiiglk, diyaliz hastalariyla yaptigi ¢alismasinda 152
diyaliz hastasindan, %40.1’inin 41-60 yas arasinda oldugu sonucuna ulasmistir (Kigik, 2008). Yapilan
calismalar arastirma bulgularini desteklemektedir.

Katilimcilarin egitim durumu ele alindiginda, arastirmada diyaliz hastalarinin %33l lise mezunudur. Bu konu
ile ilgili daha 6nce yapilmis galismalarda diyaliz hastalarinin egitim durumu agisindan ilk sirada ilkokul
mezunu olma diizeyi yiksek ¢ikmistir (Higdurmaz ve Oz, 2009; Sentiirk ve ark. 2000). Mutlu, yaptigi
calismasinda hastalarin egitim dizeyleri ne kadar artarsa benlik saygisinin da o kadar arttigl sonucuna
ulasmistir (Mutlu, 2007).

Arastirmada katilimcilar meslek agisindan incelendiginde, hastalarin %52.6’sinin ¢alismadigi sonucuna
varilmistir. Yapilan galismalarda, diyaliz hastalarinin blyik ¢ogunlugunun calismadig bildirilmistir (Arat,
2006; Tan ve ark. 2005). Calisma grubundaki diyaliz hastalarinin biylk ¢ogunlugunun calismiyor olmasini,
bobrek yetmezliginin kronik bir hastalik olmasi ve bu baglamda diyaliz tedavisinin uzun slirece yayilmasi
isglicine katilmayi olumsuz olarak etkilemesine baglayabiliriz. Bedensel yikimin daha fazla oldugu kronik
hastaliklarda is glicii kaybinin daha fazla olmasi nedeniyle, bu hasta gruplarinda yapilan arastirmalarda
depresyon oranlarinin oldukca ylkseldigi saptanmistir (Edmondson, 2001). Kronik hastaliga sahip bireylerle
yapilan bir baska ¢alismada, ev hanimi olan hastalarin daha fazla umutsuzluk yasadigini ortaya koymustur
(Ongider, 1997). Buradan yola ¢ikarak, kronik hastaliklarindan dolayi is giicii kaybi yasayan bireylerde

depresyon ve umutsuzlugun gelismesi nedeniyle, bu bireylerin aile islevlerinin bozulabilecegi ifade
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edilebilir. Calismada, kronik bdbrek hastaligina sahip bireylerdeki igsizlik oraninin yiksek olmasi, aile
islevlerindeki bozulmaya neden olmus olabilir.

Arastirmada diyaliz hastalarinin %39’u 1-5 yil arasi kronik bobrek hastaligina sahiptir. Sabuncu, diyaliz
hastalariyla yaptigi ¢alismasinda, 110 diyaliz hastasinda hastaligin baslangicinin %36.4 ile 1-4 yil arasinda
hastaliga sahip oldugu sonucuna ulasmistir (Sabuncu, 1994). Bu oran literatiirdeki kaynaklar ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmada katilimcilar haneye giren aylk gelir durumlari agisindan incelendiginde, %49’unun gelirinin
1300-2000TL arasinda oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu durumu, diyaliz tedavi siirecinin ¢alisma hayatini
olumsuz etkileyerek, is glici kaybi nedeniyle sosyoekonomik anlamda kisiyi zayiflattigi seklinde
aciklayabiliriz. Biger ve arkadaslarinin diyaliz hastalariyla yaptigl bir ¢alismada, 56 diyaliz hastasindan
%78.6’sinin gelir durumunun orta dlzeyde oldugu sonucuna ulasiimistir (Biger ve ark. 2013). Bulbdl ise,
diyaliz hastalariyla yaptigi ¢calismasinda 100 diyaliz hastasindan %61’inin gelir durumunu orta diizeyde
bulmustur (Bilbal, 2010). Yasam kalitesinin dnemli unsurlarindan biri sosyoekonomik dizeydir. Gelir
durumu dusik olan bireylerin, depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, daha fazla kaza gegirdikleri ve
daha fazla sug isledigi bilinmektedir (Erkenekli ve ark. 2012). Yapilan bir ¢calismada, gelir seviyesi disik olan
hastalarin minimum diizeyde benlik saygisina sahip oldugu fikri vurgulanmistir. Yapilan bir calismada, benlik
saygisinin ekonomik yonden sosyal destek alan hastalarda, almayan hastalara gore daha ylksek ciktig
belirtilmistir (Mutlu, 2007). Ailelerin gelir durumui ile aile islevselligi arasinda iliski oldugu yorumu yapilabilir.
Bu baglamda, ¢alismada kronik bobrek yetmezligi olan hasta bireylerin gelir durumlarinin orta ve alt
diizeyde olmasi hastaligin ¢alisma kosullarini zorlastirmasi ve issizlik oranlarini arttirmasina neden olmasiyla
aciklanabilir.

Arastirmada kronik bobrek yetmezligi hastaligindan dolayr herhangi bir sosyal hizmet kurumundan
yararlanma durumunu inceledigimizde, sosyal hizmet kurumundan hi¢ yararlanmayanlarin orani %58.8
olarak bulunmustur. Sosyal destek diizeyinin artmasinin sonucu olarak, aile islevselliginin alt boyutlarindan
biri olan problem ¢6zme becerisinin artacagi bildirilmistir. Sosyal destek verilen bireylerin probleme neden
olan olaylar ile karsilastiklarinda daha olumlu distlindiikleri, bu olaylar ile basa ¢ikabildikleri gosterilmistir
(Budak, 1999). Hemodiyaliz hastalariyla sosyodemografik 6zellikler, sosyal destek kaynaklari ve hastahk
slirecinin benlik saygisina etkisi ile ilgili yapilan bir calismada, hastalarin yakin gevresiyle iliskilerinin azaldig
ve buna ek olarak diger insanlara karsi beklentilerinin arttigr gértlmustir (Mutlu, 2007). Kronik bébrek
yetmezligine sahip hastalara verilen sosyal destek diizeyinin arttirilmasi, bu bireylerin aile islevselligi ile
dogru orantili olabilir.

Diyaliz hastalarinin ADO alt boyutlarindaki toplam puanlarinin yiiksek ¢ikmasi aile islevlerinin olumsuz
etkilendigini, disiik c¢ikmasi ise aile islevlerinin saglikli oldugunu goéstermektedir. Aile degerlendirme

Olceginde 1’den 4’e kadar puanlama yapilmakla birlikte; 2.00 puan ve (zeri aile islevselliginde olumsuzluga
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isaret ederken, 2.00 puan ve alti aile islevselliginin ¢ok da olumsuz etkilenmedigine isaret etmektedir.
Veriler sonucunda diyaliz hastalarinin aile islevlerinin etkilendigini fakat bu olumsuz etkinin diisiik diizeyde
oldugunu soyleyebiliriz. Bu 0lgek kullanilarak diyaliz hastalari (izerinde vyapilan bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Fakat diyaliz hastalarinin yakinlarinda yapilan ¢alisma verilerine benzer sonuglara
ulasiimistir. Calismada kronik bébrek yetmezligi tanisi alan 118 hastanin aileleri degerlendirilmistir (Asan,
2007). Arastirmanin verileri, bu galismanin verileriyle 6rtiismektedir.

Diyaliz hastalarinda roller ve duygusal tepki agisindan aile islevselliginin evli olma durumu ile anlaml olarak
olumlu yonde etkilendigi sonucuna ulasiimistir. Sosyal destek mekanizmalari agisindan evli olmak olumlu
etkilere sahip olabilir. Bu olumlu etkilerden en 6nemlisi, evli olmanin aile ici sorumluluklarin paylasiimasini
arttirmasidir (Asan, 2007). Bununla birlikte, evlilerin stresi bekarlara gore daha iyi yonettikleri sonucuna
ulasiimistir (Ozkaraman ve ark. 2016). Yapilan baska bir calismada, evli olanlarin yasam kalitesinin yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (Evans ve ark. 1985). Evli olmanin, sorumluluklarin paylasilmasi ve stresi
yonetme becerilerinin artisina aracilik etmesinden dolayi, yasam kalitesinin ylksek olmasina ve aile
islevlerine olumlu katki yapacagi dusiinilebilir. Destekleyici ve koruyucu sosyal iliskilere sahip olan
hastalarin, hastaliga daha kolay uyum sagladigi ve hastalik sebebiyle daha az problem yasadigi belirtilmistir
(Zengin ve Yildirim, 2017). Bu baglamda, arastirma verileri literatiirdeki bilgileri destekler niteliktedir. Fakat
yapilan bir calismada, arastirma verilerinin aksine evli olup diyalize giren hastalarin %68’inin aile islevlerinin
bozuldugu saptanmistir. Bunun nedeni olarak aile Uyelerinin hastalik sonrasinda yasadiklari maddi ve
manevi anlamda travmalarin oldugu gosterilmistir (Kavukcu ve ark. 1995). Yapilan baska bir ¢alismada ise
evli olan diyaliz hastalarinin %58.7’sinin aile islevlerinin bozuldugu, 2/3’tintin eslerinin hayatlarinin (sosyal,
psikolojik, is) bu hastalik dolayisiyla fazlaca etkilendigini ortaya koymustur (Pinar, 2006).

Arastirmada ailede ¢ocuk sayisinin fazla olmasi roller ve genel islevler bakimindan aile islevlerini olumsuz
etkiledigi sonucuna varilmistir. Artan ¢ocuk sayisinin yasam kalitesini azalttigi ifade edilebilir. Buradan yola
¢ikarak azalan yasam kalitesinin aile islevlerini olumsuz etkiledigini sdyleyebiliriz. Ancak diyaliz hastalarinin
yakinlarinda yapilan bir calismada, ailedeki birey sayisindaki artisin aile islevleri Gzerinde herhangi bir
etkisinin olmadigi bildirilmistir (Asan, 2007). Ailedeki liyelerin artmasinin aile islevselligi Gzerinde herhangi
bir etki yapmamasi, arastirmanin verileriyle celismektedir.

Arastirmada okuryazar olmayanlarin problem ¢6zme, roller ve davranis kontrol puanlari daha yiksek
bulunmustur. Bir baska ifade ile okuryazar olmayanlar ile (iniversite mezunlarinin aile islevleri
karsilastirildiginda, okuryazar olmayanlarin aile islevlerinden olumsuz yonde etkilenmistir. Arastirma
verilerine paralel olarak Aydemir ve arkadaslari, yaptigi bir calismada egitim seviyesi diistklGgliniin problem
¢6zme becerileri ile anksiyete ve somatizasyon durumunun egitim seviyesini olumsuz yonde etkileyerek aile
islevlerini bozdugunu belirtmistir (Aydemir ve ark 2002). Mollaoglu ve Bag, diyaliz hastalariyla yaptigi bir

calismada, egitim dizeyi yliksek olanlarin, 6z yeterlilik diizeyinin de yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir.
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Egitim dizeyi ile bilgiye ulasma arasinda dogru bir oranti vardir. Dolayisiyla egitim diizeyi ne kadar artarsa,
bilgiye ulasma da o kadar artar ve kolaylasir. Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte bireyin hastaligiyla bas
etme glicl de artacaktir (Mollaoglu ve Bag, 2009). Ching ve arkadaslari, diyaliz hastalarinda egitim diizeyi
arttik¢a, yasam kalitesinin de arttigi sonucuna ulasmislardir (Ching, 2001). Egitim diizeyinin artmasiyla
birlikte yasam kalitesinin de artmasi aile islevlerine pozitif etki edebilir. Bu baglamda, ¢alismanin verileri ile
literatilirdeki bilgiler birbirine paralellik géstermektedir.

Arastirmayi is bilgisi acisindan inceledigimizde, ¢alismayanlarin davranis kontroli puaninin yiiksek oldugu
sonucuna ulasiimistir. Bu da aile islevlerini olumsuz etkilemistir. Yasam kalitesi ile sosyoekonomik diizey
arasinda olumlu bir iliski bulunmaktadir (Karabulutlu ve ark. 2006). Yapilan bir calismada, calisan diyaliz
hastalarinin 6z yeterlilik durumu yiiksek bulunmustur (Mollaoglu ve Bag, 2009). isgiiciine katilan hastalarin
0z yeterliliginin ylksek olmasi, davranislarina yansiyip aile islevlerini olumlu etkileyecegini disiindirebilir.
Bundan dolayi, kronik bébrek yetmezligine sahip hastalarin is hayatina kazandirilmasi igin stratejilerin
gelistirilmesi, bu bireylerin aile islevselligine 6nemli bir oranda katki saglayabilir.

Arastirma haneye giren aylik gelir agisindan incelendiginde; haneye giren aylik gelirin az oldugu gruplarda;
roller, davranis kontrolii ve genel islevler ortalama puanlarinin arttigi bir baska ifade ile aile islevselliginin
olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir. Ekonomik durumdaki farkhlklar, toplumsal yasamda bireyler igin
cok farkli sonuglara neden olabilmektedir. Gelir durumu distk bireylerin, depresyona daha fazla maruz
kaldig1 bilinmektedir (Erkenekli ve ark. 2012). Buradan yola ¢ikarak, gelir durumu dislik bireylerin aile
islevselliginin bozuldugunu soyleyebiliriz. Bu baglamda, yapilan bir calismada ekonomik diizeyin azalmasinin
diyaliz hastalarinda aile islevlerini azalttig bildirilmistir (Karabulutlu ve ark. 2006). Arastirmanin verileri,
literatlirdeki bilgileri destekler niteliktedir. Kronik bobrek yetmezligine sahip olan hastalara verilen sosyal
destegin arttirilmasi yardimiyla, bu bireylerin sosyoekonomik durumlarinin iyilestirilmesi, aile islevselliginin
iyilestirilmesine onemli bir katki saglayabilir.

Arastirmada kronik bébrek hastaligina sahip olma siiresinin aile islevlerini anlaml olarak etkilemedigi
bulunmustur. Bu konuyla baglantili olarak yapilan bir ¢calismada, artan diyaliz siiresinin davranis degisikligine
neden oldugu saptanmistir (Sentirk ve ark. 2000). Arastirmada bobrek hastaligi disinda herhangi bir kronik
hastaliga sahip olanlarin problem ¢6zme, iletisim ve genel islevler agisindan aile islevselliklerinin olumsuz
yonde etkilendigi bulunmustur. Kronik bobrek hastaligi disinda herhangi bir hastaliga sahip olan bireylerde
depresyon riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Celik ve Acar, 2007). ikinci bir hastalik depresyon ihtimalini
arttirarak aile islevselligini olumsuz yonde etkiliyor olabilir. Bobrek hastaligi disinda farkli bir kronik hastaliga
sahip bireylere sosyal destek kapsaminda psikolojik destek verilerek, bu hastalara aile islevselligi geri
kazandirilabilir.

Arastirmada hastaligindan dolayi herhangi bir sosyal hizmet kurumundan yararlananlarin aile islevleri

konusunda anlamh bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni, bireylere verilen sosyal destegin yetersiz
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olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle, verilen sosyal destekler tekrar ele alinarak bireyler igin daha
faydali hale getirilebilir. Arastirmada aile lyelerinde kronik hastalik bulunan diyaliz hastalarinin, problem
¢6zme, davranis kontrold, iletisim ile genel islevler puanlarinin aile islevselliklerini olumsuz etkiledigi
sonucuna ulasiimistir. Diyaliz hastalari aile igindeki bireylere bakim yiki getirdigi icin yasanan siiregler birey
ve ailesini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalara bakim veren aile Gyelerinin yasam kalitesinin azaldigi
ve tikenmisliginin arttigi bildirilmistir (Arat, 2006; Gilpak ve Kocatz, 2014). Dolayisiyla bakim veren
bireylerin hastalanmasi, diyaliz hastasini ve aile lyelerini daha fazla olumsuz etkileyeceginden dolayi aile
islevlerinin bozulmasina sebep olabilir. Bu nedenle, bu durumdaki ailelere yeterli diizeyde sosyal destek
verilerek aile islevselliginin bozulmasinin 6niine gegilebilir.

5.Sonug ve Oneriler

Arastirmada diyaliz hastalarinin aile islevleri incelenmis olup asagidaki sonuglara ulasiimistir.

1. Medeni durum agisindan, evli ile bekar olanlar arasinda roller ve duygusal tepki verebilme
puanlarinda, evliler lehine anlamli olarak farklilik saptanmistir. Bu boyutlarda, evli olanlarin, aile
islevselligi olumlu yonde etkilenmistir.

2. Cocuk sayisi agisindan, cocuk sayisi farkli olan gruplar arasinda roller ve genel islevler puanlarinda,
¢ocuk sayisi az olanlar lehine, anlamh olarak farklilik saptanmistir. Bu boyutlarda, ¢ocuk sayisi az
olanlarin aile islevselligi olumlu yonde etkilenmistir.

3. Egitim durumu agisindan, egitim durumu farkli olan gruplar arasinda problem ¢6zme, roller ve
davranis kontroll puanlarinda, tniversite mezunlari lehine anlamli olarak farklilik saptanmigtir. Bu
boyutlarda, Universite mezunlarinin (egitim durumu yikseldikge) aile islevselligi olumlu yonde
etkilenmisgtir.

4. Cahsma durumu (is bilgileri) agisindan, calisma durumu farkli olan gruplar arasinda davranis
kontroli islevinde, ¢alisanlar lehine anlamli olarak farklilik saptanmistir. Bu boyutlarda, ¢alisanlarin
aile islevselligi olumlu yonde etkilenmistir.

5. Haneye giren aylik geliri (ekonomik durum) farkli olan gruplar arasinda roller, davranis kontroli ve
genel islevler puanlarinda, sosyoekonomik durumu iyi olanlar lehine anlamli olarak farkhlik
saptanmistir. Bu boyutlarda, haneye giren aylik gelir miktari ne kadar fazla olursa, aile islevselligi o
denli olumlu etkilenmistir.

6. Bobrek hastaligi disinda herhangi bir kronik hastaliga sahip olma durumu agisindan, problem
¢06zme, iletisim ve genel islevler puanlarinda, baska bir kronik hastaligi olmayanlar lehine anlamli
olarak farkhlik saptanmistir. Bu boyutlarda, bobrek hastaligi disinda herhangi bir kronik hastalig
olmayanlarin, aile islevselligi olumlu yénde etkilenmistir.

7. Aile Uyelerinde kronik hastalik bulunma durumu agisindan, problem ¢ézme, iletisim, davranis

kontroll ve genel islevler puanlarinda, liyelerde kronik hastalik bulunmayanlarin lehine anlaml
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olarak farkhlk saptanmistir. Bu boyutlarda, aile Uyelerinde kronik hastaligi olmayanlarin aile

islevselligi olumlu yonde etkilenmistir.
Kronik hastaliga sahip bireyler toplumda dezavantajli gruplar arasinda sayilabilir. Kronik bébrek yetmezligi
sonucunda birey saatler siiren, haftanin belli glinlerinde, belli merkezlerde diyalize girmek zorunda kalabilir.
Diyaliz siireci, hastaya ve ailesine pek ¢ok yik getirebilir. Bu baglamda, hasta “cevresi icinde birey” olarak
degerlendirilerek hastayla birlikte ailesi de ele alinmaldir. Mikro ve mezzo dlzeyde c¢alismalar
giclendirilmelidir. Mikro diizeyde, hastanin ne hissettigi, hastaligi konusunda bilgi sahibi olup olmadigi,
kaygilari, korkulari, tedavi siirecinde yasadiklari olumsuzluklarin en aza indirilmesi amaciyla mesleki
mudahaleler yapilmalidir. Hastanin yani sira ailesi de hastalik konusunda bilgilendirilmeli ve bu dogrultuda
hastaya ve ailesine eksik goriilen noktalarda egitici bilgiler verilmelidir. Sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve
ailesine mevcut durumdaki kaynaklara, hizmetlere, haklarina ulasmasinda ve erismesinde bilgi verip, destek
olmalidir. Hastanin gerekli yerlerden yararlanmasi (sosyal hizmet il madarltkleri, saghk kuruluslarinda
calisan sosyal hizmet uzmanlari, psikolog, psikiyatri vb.) bireyi daha glicli kilmakla birlikte, kendisine olan
saygisini da artiracaktir. Bu hususta, tibbi sosyal hizmetin odak noktasina, aile danismanligi hizmeti de dahil
edilebilir. Hastalar, aile danismanhgi hizmeti konusunda bilgilendirilmelidir. Aile danismanhgi kuramlari
cercevesinde mevcut soruna iliskin uygulamalarla hastalikla birlikte meydana gelen kriz ve sorunlarla bas
edilebilir. Bunlar sonucunda ailenin islevselligi daha saglkli bir hal alabilir. Mezzo diizeyde, hasta bireyin
cevresi ve etkilesim halinde oldugu kisilerle calismalar yapilip, bu ¢alismalar giiclendirilmelidir. Bakim
verenler ve saglik ekibi ile iletisim mezzo diizeyde 6nemlidir. Calismalar ne kadar ¢ok gliclendirilip, hastalara
ve etkilesim halinde oldugu cevresine ne kadar ¢ok ulasilirsa, sorunlarin kaynagini belirleyip yasanan
olumsuzluklar azaltilabilir. Makro diizeyde ise, hastanin hastaligindan dolayi isgliciine katilamamasi ve
bunun sonucunda ekonomik gticliniin yetersiz olmasi da sorunlari beraberinde getirmektedir. Sorunlari en
aza indirebilmek icin, diyaliz hastalarina belli bir miktarda devlet tarafindan ekonomik destek saglanmalidir.
Hastalara esnek calisma saatlerinde ise gelebilme ya da evde calisabilme imkanlari taninmalidir.
Arastirmacilar, diyaliz hastalariyla yapilan galismalarin eksik gérildigi noktalarda arastirmalar yapmalidir.
Ornegin; diyaliz hastalarinin sosyal islevselligi, yasam doyumlari, yasam kaliteleri, mesleki doyumlari gibi
bircok noktada calismalar yapilmali ve eksik goriilen noktalarda yeni politikalar gelistirilmelidir. Diyaliz
hastalariyla yapilan calismalar tek bir bolgeyle sinirli kalmayip, diger bolgelerde de fonksiyonel hale
getirilmelidir. Tibbi odakli ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, organ nakli konusunda toplumu bilgilendirmeli
ve bu konuda farkindalik olusturmalidir. Tibbi sosyal hizmet uygulama alanlari genisletilmelidir. Tibbi sosyal
hizmet uygulama alanlari ne kadar ¢ok yayginlasirsa topluma ve bununla birlikte aileye, aile islevlerine

olumlu katki sunabilir.
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consists of female clients aged 18-65 who applied to the Healthy Life Center Psychosocial Counseling Units and participated
voluntarily in the study. In the study, it was determined that the average score value of female clients taken from the
anxiety scale was 20.82112.97 and the average score value taken from the self-esteem inventory was 54.49+22.54.The
mean score obtained from the self-esteem inventory was found to be 54.49+22.54. In the study, it was determined that
self-esteem decreases as the level of anxiety increases in women (r=-0.419, p<0.05). The first social service needs of the
women participating in the study are individual psychological counseling and family counseling services. It is important that
psychosocial counseling units that provide services for individual well-being and psychosocial functionality, which are
important determinants of social welfare, are supported and strengthened in terms of physical equipment, legal legislation
and personnel.

Keywords: Anxiety in women, Self-esteem in women, Social work need in women.
Girig
Sanayi devrimi ile birlikte ortaya ¢ikan ve glinimizde de gelisimini siirdiren modern toplum yasami,
olumlu yondeki gelismeler yaninda cesitli glicliikleri de beraberinde getirmektedir. Bu glglikler icerisinde
ruhsal zorlanmalar ve kaygi olgusu da kendini gostermekte ve kayginin gesitli ruhsal hastaliklara zemin
hazirladigi bilinmektedir. Ruh sagligi alaninda bir diger dnemli olgu olan benlik saygisi ise patoloji olmaktan
ziyade patolojilere zemin hazirlayan bir degisken olarak alan yazinda ifade edilmekte ve benlik saygisinin

basta depresyon ve kaygi dizeyleri ile olan iliskisini belirlemeye doniik galismalarin énem kazandigl

gozlenmektedir.

Saglik; bedensel, sosyal ve ruhsal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmakta olup saghk durumu
biyolojik, sosyal ve kiiltiirel faktérlerle yakindan iliskilidir (Oyekgin, 2013). Saghgin 6nemli bilesenlerinden
olan ruh saghgi, bireylerin kapasitelerini ve yeteneklerini gerceklestirmelerine, yasamin olagan stres
durumlariyla bas etmelerine, liretken bir sekilde calisabilmelerine ve toplumlarina katkida bulunmalarina
olanak saglayan bir iyi olus hali ve refah durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO-World Health
Organization-Diinya Saglik Orgiitii, 2003). Ruh saglg durumunun okul ve is performansi, aile ve
arkadaslarla iliskiler ve topluma katilma yetenegi gibi yasamin tiim alanlari Gizerinde 6énemli bir etkisi
bulunmaktadir (WHO, 2022). Ruh saghgindaki bozulmalar, olumsuz saglik sonuglarina, erken 6lime, insan
haklari ihlalleri ile kiiresel ve ulusal ekonomik kayiplara neden olmaktadir (WHO, 2019). Ruhsal
bozukluklar, toplumda sik karsilasilan saglk sorunlari arasinda yer alir (Keskin vd., 2013). Tip alanindaki
ilerlemelerin saghk hizmetlerinin niteligini olumlu etkilemesine karsin; toplumda ruhsal, davranissal ve
sosyal sorunlarda da belirgin artislar oldugu gozlenmekte olup (WHO, 1997) ruh saghgi durumlarinda
yasanan olumsuzluklar diinya capinda artmaktadir. Temel olarak demografik degisimler nedeniyle son on
yilda ruh saghgl ve madde kullanim bozukluklarinda %13'liik bir artis belirlenmistir. Son yayinlanan
arastirma sonuglarina goére; diinyadaki cocuk ve ergenlerin yaklasik %20'sinin ruh sagligi sorunu yasadiklari
ve 15-29 yas araliginda intiharin ikinci 6nde gelen 6liim nedeni oldugu belirlenmistir (WHO, 2022). Yeni
ylzyilda saglikla ilgili hedeflerin yasam beklentisini artirmanin 6tesinde engelli olarak gegen yasam yillarini

azaltma; saghkl yasam beklentisini arttirma gibi konulara odaklanmasi ruhsal bozukluklar ve bagimlihk
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bozukluklarinin 6nlenmesine de katki saglamaktadir (Rehm ve Shield, 2019). Diinya genelinde 2016
yilinda, engelli olarak gegirilen yasam yillarinin (DALYs) %7'sinin nedeni ruhsal bozukluklar ve bagimhhk

bozukluklaridir. Bu durum diinyada 1 milyardan fazla insani etkilemektedir (Rehm ve Shield, 2019).

Ruhsal bozukluklar icinde kaygi bozuklugu ve depresif bozukluk yaygin olarak gorilmektedir. Kiresel
nifusun %4,4’'tinde depresif bozukluk, %3,6’sinda ise kaygl bozuklugu oldugu tahmin edilmektedir (WHO,
2017). Amerikan Ulusal Ruh Saghgi Enstitlisi’niin 2020 yil verilerine gore yaklasik her bes yetiskinden biri
ruhsal hastalikla yasamaktadir. (NIMH-National Institute of Mental Health, 2022). Ruhsal hastaliklara sahip
olma duzeyi kadinlarda erkeklere kiyasla daha yuksektir. Pillai ve Maleku (2013), saghgin tim insanlari
etkilemekle birlikte, 6zellikle kadin saghginin erkek saghgindan ¢ok daha savunmasiz ve kirilgan oldugunu
vurgulamaktadirlar. Kadinlar bazi biyolojik avantajlari nedeniyle genellikle erkeklerden daha uzun
yasamakla birlikte; cinsiyete dayali ayrimcilik gibi nedenlerle bu avantajlardan yararlanamamaktadir
(WHO, 2009). Kadinlar, diinya nifusunun yarisini olusturmalarina karsin cinsiyetlerinden dolay! siddet,
ayrimcilik gibi insan haklari ihlallerine, psikososyal sorunlara ve gesitli hastaliklara daha fazla maruz
kalmaktadirlar. Menstural sorunlar, gebelik, dogum gibi etkenler yaninda ailenin diger bireylerinin
bakimini Gstlenme ve bakim yiki gibi konular, kadinin yasadigi stres ve kaygi diizeylerini artirmaktadir
(Koyun vd., 2011). Ruh saghgi ve psikopatolojiler yéniinden kaygi olgusu olduk¢a 6nemli bir degiskeni
ifade eder. Nevrozlarin ve psikozlarin olusumunda ortak olan sey, kayginin bulunmasidir (Guleg, 2018).
Kaygl, bunalti ve anksiyete olarak da tanimlanmakta olup; yasama donik tehdit seklinde algilanan rahatsiz
edici bir endise ve korku duygusudur (Isik ve Isik Taner, 2006). Bir nevrozun yapisi ne kadar getrefil ve glg
olursa olsun mevcut kaygi, nevrotik siireci baslatan ve bu sireci hareket halinde tutan bir gii¢ kaynagina,
bir dinamoya benzetilebilir (Horney, 2019). Dolayisiyla ¢ogu psikopatolojinin kbkeninde kaygi olgusu yer
almaktadir. insan yasaminda uyum saglama ve dayanikllik olusturmada araci rol Ustlenmesi nedeniyle
optimum diizeye kadar islevsel olan kaygi duygusunun yiiksek siddette ve daha uzun sireli yasanmasi;
bireyin yasamini, sosyal iliskilerini ve genel saglik durumunu olumsuz etkileyebilmekte ve patolojik bir hal
almaktadir (Isik ve Isik Taner, 2006). Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskinlerin %31,1'inin yasamlarinin
bir doneminde herhangi bir kaygl bozuklugu yasadiklari, %19,1'inin bir 6nceki yil kaygl bozuklugu
yasadiklari bulunmustur. Kadinlar arasinda kaygi diizeyleri daha yiksek oranlar sergilemekte olup yapilan
bir calismada herhangi bir kaygi bozuklugu prevalansinin kadinlarda %23,4, erkeklerde %14,3 oraninda
oldugu tespit edilmistir (NIMH, 2022).

Benlik saygisi, Uzerinde ¢ok sayida galisma yiritilen, depresyon ve kaygl basta olmak Uzere gesitli
patolojilerle iliskili oldugu literatlirde ifade edilen bir diger dnemli degiskendir. Benlik, bireyin kendi
kisiligine iliskin kanaatleri ve kendine yonelik algilari olarak ifade edilmektedir (Aslan, 1992). Benlik saygisi,
kendilik sisteminin duygusal yonu ile iliskili olup; kisinin kendini nasil gérdigiline ve degerlendirdigine dair

duygularini ifade etmektedir (Tufan, 1990). Tani kriterleri ve bilimsel arastirmalar, psikopatolojiler ile
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distk benlik saygisi arasinda yakin bir baglanti oldugunu gostermektedir (Zeigler-Hill, 2011). Cogunlukla
disik benlik saygisi ile depresyon arasindaki iliski arastiriimistir. Degersizlik duygusunun depresyon igin
tani kriterlerinin bir pargasi oldugu goz oniline alindiginda; benlik saygisi ve depresyon arasindaki iligki
anlasilabilir hale gelmektedir (Roberts, 2006). Kaygi bozukluklari, duygudurum bozukluklari basta olmak
Uzere diger bazi ruhsal temelli bir dizi hastalikla komorbidite (es tani) gostermektedir (Kesler vd., 2003).
Major depresif bozukluk icin tani kriterlerinin bir pargasi olmamakla birlikte; depresif bozuklugu olan
kisiler genellikle rahatsizliklarinin 6nemli bir 6zelligi olabilecek kaygi semptomlarini gostermektedirler.
Kaygi ve depresyon semptomlari siklikla bir arada bulunmakta; bu iki semptom grubu arasindaki ayrim her
zaman net yapilamamaktadir (Kravitz vd., 2014). Ehntholt ve arkadaslari (1999), disiik benlik saygisinin
yuksek dizeyde kaygi, obsesyon ve depresyon ile iliskili oldugunu belirlemislerdir. Benlige yonelik olarak
gelisen olumsuz degerlendirmeleri depresif belirtilerin icinde gérme yoniindeki gelenek esas olarak Freud
ile baslar (Ozcan vd., 2013). Greenberg ve arkadaslarinin (1992) yiritmis olduklari ¢alismada disiik
benlik saygisinin kaygi bozuklugu icin bir kirilganhk faktori oldugu yoninde bulgulara ulasilmistir
(Greenberg vd., 1992; Baumeister vd., 2003). Lee ve Hankin (2009) tarafindan gerceklestirilen
arastirmanin sonuglari, kaygi ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi dogrulamis, kaygi ve benlik saygisi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Horney bu siireci, gercek benlik ile
ideallestirilmis benlik arasindaki kopuklugun artmasina baglamakta; benlik saygisi distikce kaygl
ylkseldiginden, mevcut nevrotik tutumun daha da pekistigi ifade edilmektedir. Bu durum yabancilasmayla
birlikte kaygiyl da yeniden artirmakta; ¢6ziime yonelik olmayan bu yonde bir kisirdongli yasam boyu

sirmek Uzere kisilige yerlesmektedir (Gegtan, 2003).

Ruhsal patolojilerin toplum igerisinde yayginligina ve kisinin islevselligine yonelik olumsuz etkilerine karsin
norolojik bozukluklar ve madde kullanim bozukluklari yasayan kisiler de dahil olmak {zere, ruh saghgi
sorunlari yasayan kisilerin %80'inden fazlasi, herhangi bir bicimde kaliteli ve uygun maliyette ruh saghg
hizmeti alamamaktadir (WHO, 2022). Bu kapsamda saglk sistemlerinin, 6zellikle diisik ve orta gelirli
Ulkelerde ruhsal bozukluklarin ve bagimlilik bozukluklarinin yiikiine daha iyi yanit vermesi beklenmektedir.
insanin biyopsikososyal bir organizma olmasi ve biitiinciil bir sistem icerisinde ele alinmasi ihtiyaci ile
birlikte; ruhsal bozukluklarin ¢ok faktorlli sirecler olarak degerlendirilmesi olduk¢a énemlidir. Yalnizca
ilacla tedaviden ziyade, psikoterapilerinde beyin yapilarindaki cesitli donglleri etkileyerek bilissel,
duygusal ve davranigsal degisimlere yol agtigini gdsteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Bu arastirmalarin
sagladigl bilgilerin de ortaya koydugu lzere ruhsal bozukluklarin sagaltimlarinin da ¢ok yonli olmasi
gerekir. Bu baglamda ila¢ ve somatik yontemler uygulanan bireylerin hemen hemen tamami igin bireyi ve
ailesini icine alan psikoterapétik ve psikososyal yaklasimlar gereklidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Bu siire¢
icerisinde saglik ve ruh saglgl ortamlarinda, ekibin bir Gyesi olarak hizmet sunan sosyal hizmet

uzmanlarinin énemli bir yeri bulunmaktadir. Tibbi ve klinik ortamlarda uygulama yapan sosyal hizmet
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uzmanlari, basvuranlara yonelik etkili bir miidahale planinin hazirlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda,
sorun ve ihtiyaglarin dogru ve kapsamli tespiti icin sosyal ve ekonomik durumun degerlendirilmesinin
yaninda etkili bir psikososyal degerlendirme yapmaya da ihtiya¢ duymaktadirlar. Sosyal hizmet, diger
yardim sunan mesleklerden farkli olarak “birey” odagi yaninda, bireyin iginde bulundugu “sosyal ¢evre”
gercekligini de dikkate alir ve “cevresi icinde birey” persfektifi ile basvurani biitincil bir sekilde
degerlendirir; psikososyal vurgusu ile bitincil ve kapsamli bir yaklasim ortaya koyar. Sosyal hizmet,
ruhsal bozuklugu olan kisilere ve ailelerine uzun ve seckin bir hizmet gegmisine sahiptir. Sosyal esitsizlikler
yaninda yapisal sorunlari tanimlamak ve degerlendirmek i¢in tibbi modelin bireysel taniya odaklanmasinin
Otesine gecer (CASW-Canadian Association of Social Workers-Kanada Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi,
2020). Ego islevselliginin, benlik saygisinin ve anlam yaratmanin intrapsisik yonleri ile aile islevselligi ve
bireysel iliskilerin bireylerarasi yonlerinin 6tesinde sosyal hizmetin ilgileri arasinda ekonomik refah,
istihdam ve barinma gibi daha genis sosyal konular yer almaktadir (Bland ve Renouf, 2001). Sosyal hizmet
uzmanlari tarafindan yiratilen rollerin ¢ogu tim ruh saghgr disiplinlerinde ortaktir. Sosyal hizmet
uzmanlari, bireylere, giftlere, ailelere ve gruplara danismanlik, kriz miidahalesi ve terapi seklinde dogrudan
hizmetler sunmanin yani sira savunuculuk, kaynaklarin koordinasyonu ve vaka yonetimi seklinde hizmet
vermektedir (CASW, 2020). Sosyal hizmet miidahalesi bireyle baslar; aile, sosyal aglar ile devam eder ve

topluma kadar genisler (Oral ve Tuncay, 2012).

Bird ve arkadaslar (2016), bosluklari doldurmak ve yasam boyu kadinlarin ihtiyaglarini daha iyi karsilamak
icin sosyal hizmet arastirmasi ihtiyacini vurgular ve bu tir eksikliklerin incelenmesinin 6nemli oldugunu,
¢linkli sosyal hizmet uzmanlarinin genellikle saghgin tesviki, egitimi, politikasi ve savunuculuk rolleriyle
ilgili olduklarini ve siklikla kadin saghgr hizmetleri igin yonlendirmeler saglayacak bir konumda
bulunduklarini ifade eder. Sosyal hizmet uzmanlari kadinlarla, giftlerle, ailelerle, topluluklarla ve kadinlarin
saghgini ve refahini etkileyen politika sistemleriyle etkilesime girdiginden, kadinlarin saglik konulari, sosyal
hizmet icin olduk¢a 6nemli bir alani ifade eder. Bentley (2005), kadin sorunlarinin, sosyal hizmet
uzmanlari icin derin bir endise kaynagi olan bircok temel felsefi soruya temas ettiginden klinik
uygulamayla ilgi ¢ekici baglantilar olusturdugunu ifade eder. Ruh saghgi alaninda yuritilen epidemiyoloji
arastirmalarina gore kadinlar alkol ve uyusturucu kullanim bozukluklari agisindan erkeklerden daha diisik
oranlar sergileseler de, depresyon ve kaygi bozukluklarina karsi daha duyarlidirlar (WHO, 2009). Tirkiye
Ruh Saghgi Profili Raporu 2000 sonuglarina gére de, ruhsal hastaliklarin kiiresel oranlarla ortlismekte
oldugu ve herhangi bir ruhsal bozuklugun gorilme oraninin kadinlarda % 22,4, erkeklerde % 10,9 oldugu
ve yaklasik iki kat yiksek oranlar sergiledigi yoniinde bulgulara ulasiimistir (Saghk Bakanlgi, 2007). Bu
durum, klinik diizey sosyal hizmet alani iginde kadinlara yénelik miidahaleleri ayrica 6nemli bir konuma

yerlestirir.
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Toplumu olusturan bireylerin ruh saghiginin korunmasi ile ruhsal patolojilerin 6dnlenmesi ve sagaltimi
asamalarinda koruyucu, onleyici ve tedavi edici ruh saghgi hizmetleri, zincirin 6nemli halkalarini olusturur.
Bu slrecte cesitli toplum kesimlerine yonelik olarak birinci basamakta ruh sagligi hizmetlerini ylritecek,
aile hekimligi birimleri ile psikiyatri poliklinik ve servisleri gibi ikinci ve li¢clincii basamak saglik hizmetleri
arasinda ara baglanti bilesenini olusturarak psikososyal temelde danismanlik hizmetlerine olan
gereksinimi karsilayacak olan saglk kuruluslarina gereksinim ortaya c¢ikmaktadir. Bu baglamda saglikli
hayat merkezleri, Saghk Bakanhg tarafindan ilge saglik mudurliklerine bagh olarak faaliyete gegirilen
birinci basamak saglik kuruluslaridir. SHM’nin kurumsallasma amaglari incelendiginde, merkezlerin:
“Birinci basamak saglik hizmetlerini destekleyip glclendirerek bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak;
saglikli yasam bicimini tesvik etmek; saghga yonelik risklerden bireyi ve toplumu korumak gibi amaglar ile
faaliyete gegirilen gok amagl saghk kuruluslan” olduklari gériilmektedir. Saghk Bakanhigi, SHM'ler ile: “Aile
hekimligi hizmetlerini destekleyerek gliclendirmeyi (saghk danismanhgi, rontgen, laboratuvar gibi), birinci
basamakta hekimlik disi saglik hizmetlerine (beslenme danismanligl, psikososyal danismanlik ve
fizyoterapi birimleri gibi); erisimi kolaylastirmayl ve bu sayede hastane yogunlugunu azaltmayi; hatali
beslenme aliskanliklari ve obezite ile etkin miicadeleyi; sigara ve benzeri bagimhhk yapici zararl
maddelerin yol actigi saglk riskleri ve tehditler ile micadele etmeyi; toplumun yasam kalitesini yiik-
seltecek aliskanliklar kazandirma gibi cesitli amaclari hayata gecirmeyi;” hedeflemektedir (Saglik Bakanlgi
Halk Saghgi Genel MudurlGgl, 2020). SHM blinyesinde ruh saghgi danismanhgi catisi altinda, psikolojik
danismanlik ve sosyal hizmet danismanligi birimleri bulunmakta olup bu birimlerde psikolog ve sosyal

hizmet uzmani/sosyal ¢alismacilar gérev yapmakta ve psikososyal danismanlik hizmeti sunmaktadirlar.

Psikososyal danismanlik hizmetlerinin sunumu asamasinda kaygi olgusu ile birlikte, kirilganlik ve
psikopatolojilerle iliskili oldugu alan yazinda ifade edilen benlik saygisi degiskenlerinin, kisinin sosyal
hizmet ihtiyaci ile birlikte degerlendirilmesine dénik bir bakis agisinin, sosyal hizmet midahale
asamalarinda dikkate alinmasi gerektigi degerlendirilmektedir. Uluslararasi literatiir incelendiginde kaygi
ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi konu edinen sinirli sayida ¢alismaya (Ehntholt, 1999; Greenberg vd.,
1992; Watson, 2002; Baumeister vd., 2003) ulasiimis ve bu arastirmalarda distk benlik saygisinin kaygi
bozuklugu icin bir kirllganlik faktori oldugu yoniinde bulgulara ulasilmistir. Yurt ici literatirde, kadinlarin
benlik saygisi ve kaygi iliskisine dair az sayida olmakla birlikte cesitli arastirmalara (Ozcan vd., 2013; Celebi
Celik, 2016) ulasiimis olup bu arastirmalarin sonuglari, benlik saygisi ve kaygi dlizeyleri arasinda iliski
oldugunu ortaya koymustur. Sosyal hizmet literatlirii incelendiginde yurt disi literatiirde vurgulanan
kadinlara dénik arastirma ihtiyacinin yani sira yurt icinde de kaygi olgusu basta olmak (izere, kaygi ve
benlik saygisi iliskisini sosyal hizmet persfektifi ile ve kadinlar baglaminda degerlendiren herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Arastirmanin bu ihtiyaca yanit veren oldukca 6zgiin bir ¢alisma oldugu

degerlendirilmektedir. Bu arastirmanin amaci Karatay Nakipoglu Saghkh Hayat Merkezi’'ne basvuran
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kadinlarda kaygi diizeyi ve benlik saygisi arasindaki iliskinin belirlenmesi ve kadinlarin sosyal hizmet
ihtiyaclarinin degerlendirilmesidir. Sonuglarin sosyal hizmet literatlriine ve ruh sagligi ortamlarinda

basvuran sisteme yonelik etkin hizmet sunumunun gelistiriimesine katki saglamasi beklenmektedir.
2.YONTEM
2.1.Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada yontem olarak nicel arastirma yontemlerinden olan “iliskisel tarama modeli” kullanilmistir.
Nicel arastirma yontemlerinde arastirma siireci 6nceden planlanmaktadir ve genel olarak esnek degildir.
Karasar (2020)’'a gore, “iliskisel tarama modelleri, iki veya daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte
degisimin varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleri”dir. Konya il Saghk
Mudurligi’ne bagh olarak faaliyet gostermekte olan Karatay 01 Nolu Nakipoglu Saglikli Hayat Merkezi
Psikososyal Danismanlik Birimleri’'ne basvuran 18-65 yas arasi kadin basvuran sayisinin son bir yilda 300
kisi oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya Saglikli Hayat Merkezi Psikososyal Danismanlik Birimleri’'ne son
bir yilda basvuran 18-65 yas araligindaki 168 kadin basvuran gonilli katilmis, bdylece arastirmada evrenin
%56’sina ulasiimistir. Arastirma da aydinlatiimis onam formu disinda dort farkli veri toplama araci

kullanilmistir.
2.2.Veri Toplama Araglari

Sosyo-Demografik Bilgi Formu (SDBF): Arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyo-Demografik Bilgi Formu
arastirmaya katilan gonullilerin kisisel, psiko-sosyal, ekonomik, demografik ve saglk bilgilerini tespit

edebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Formda toplam (17) soru yer almaktadir.

Beck Kaygi (Anksiyete) Olgegi (BAO): Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan, bireylerin yasadigi kaygi
(anksiyete) belirtilerinin sikhginin belirlenmesi icin gelistirilmistir. Olgek Tiirkce’ye Ulusoy ve arkadaslari
(1998) tarafindan uyarlanmistir. 21 maddeden olusan ve (0-3) arasi puanlanan bir élgektir. Puan araligi (O-

63)'tur.

Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri (CBSE): Envanter, Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilmis olup,
kisinin cesitli alanlarda, kendisi hakkindaki tutumunu degerlendirmede kullanilan bir 6lgme araci
niteligindedir. Bu arastirmada, envanterin yetiskinlere yonelik olarak hazirlanan ve 25 soru iceren formu
kullaniimistir. Envanterin, glivenilirlik calismasi tlkemizde Nihal Turan tarafindan 30 kanserli hasta

lizerinde gerceklestirilmistir.

Kadinlarin Sosyal Hizmet ihtiyacinin Belirlenmesine Dair Form (KSiBDF): Arastirmaya katilan gondilliilerin
sosyal hizmet ihtiyaglarini tespit edebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Formda ¢oktan

se¢cmeli toplam (8) soru yer almaktadir.
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Arastirmada kullanilan dlgek ve envanter igin, 6lgek ve envanteri uyarlayan kisilerden gerekli izinler alinmis
olup arastirmaya katilan tim goniillillerden, yazili aydinlatilmis onamlari alinmistir. Arastirma, Karatay ilce
Saglhk MudurlGgi’'ne bagh olarak faaliyet gostermekte olan Karatay Nakipoglu 01 Nolu Saghkli Hayat
Merkezi Psikososyal Danismanlik Birimleri’'nde 04.01.2021- 30.04.2021 tarihleri arasinda yurattlmustar.

2.3.Verilerin Analizi
Arastirmada ulagilan veriler “SPSS for Windows 25.0” programi kullanilarak analiz edilmistir.
3.BULGULAR

Arastirmanin bulgulari; “Kadinlari Tanitici Sosyodemografik Bilgiler”; “Kadinlarin Sosyo Demografik
Ozellikleri ile Kaygi Dizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi”; “Kadinlarin Sosyo Demografik
Ozellikleri ile Benlik Saygisi Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi”; “Kadinlarin Kaygi Diizeyleri ve
Benlik Saygisi Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendiriimesi”; “Kadinlarin Sosyal Hizmet ihtiyaclarinin

Degerlendirilmesi” olmak Gizere bes temel baslikta yapilandirilarak agiklanmistir.
3.1.Kadinlar Tanitici Sosyodemografik Bilgiler

Arastirmaya katilan kadinlarin %30,4’tGinlin 18-24 yas araliginda oldugu tespit edilmis olup yas ortalamalari
32,7'dir. Kadinlarin %53,6’s! evlidir. Kadinlarin yaklasik dortte birinin (%25) 2 ¢ocugu ve yaklasik dortte
birinin 3 ve daha fazla sayida c¢ocugu vardir. Kadinlarin %39,3’U Universite mezunudur. Kadinlarin
%27,4'inln gelir getirici bir iste calistiklari; gelir getirici islerde ¢alisanlarin %47’sinin nitelik gerektirmeyen
islerde calistiklari; %31,5’inin 2826-4000 TL arasi dlizeyde aylik gelirinin oldugu ve %56,5’inin gelir

diizeyinden memnun ve ¢cok memnun olduklari belirlenmistir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=168)

Ozellikler n %
18-24 51 30,4
25-30 24 14,2
31-35 30 17,8

Yas

36-40 22 13,1
41-45 26 15,5

46+ 15 9
Bekar 54 32,1
Medeni durum Evli 90 53,6
Diger 24 14,3

28



Ali TAHTACI, Emine OZMETE Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Aralik, Say1:22: 21-41.

Ozellikler n %
Yok 63 37,5
K 1 20 11,9
Cocuk sayisi > o) 75
3 ve lzeri 43 25,6
ilkokul ve éncesi 45 26,8
Sérenim diizevi Ortaokul 17 10,1
i zeyi
8 uzey Lise 40 23,8
Universite 66 39,3
Calisiyor 46 27,4
alisma durum
Galisma durumu Calismiyor 122 72,6
Yok 35 20,8
Profesyonel meslekler 30 17,9
Meslek iteli i
Nitelik gerektirmeyen 79 47
m.
Diger 24 14,3
2825 TL ve alti 44 26,2
. 2826-4000 53 31,5
Aylik gelir
4001-6000 40 23,8
6001 TL ve uzeri 31 18,5
Cok memnunum 12 7,1
. Memnunum 83 49,4
Gelir
R Kararsizim 24 14,3
memnuniyeti

Memnun degilim 31 18,5
Hic memnun degilim 18 10,7

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin bagimliik yapici madde olarak %16,7’si sigara, %2,4’G alkol
kullanmaktadir.  Arastirma  kapsamina alinan  kadinlarin  diger sosyodemografik  ozellikleri
degerlendirildiginde, %84,4’Unlin kronik hastaliginin olmadigi belirlenmistir. Kadinlarin %29,2’sinin (1
hafta-1 ay) slire arasinda psikososyal danismanlik hizmeti almakta oldugu; sosyal hizmet
kurum/kuruluslari tarafindan sunulan hizmetlerden %53,0'iInin memnun oldugu yoniinde bulgulara

ulasiimistir.
3.2.Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢alisma durumu ile kaygi Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmus (p<0.05) olup; ¢alismayan kadinlarin kaygi diizeyinin ¢alisanlara kiyasla daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin gelir durumlari ile kaygi olcegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (p<0.05) olup; gelir dlizeyi 2825 TL ve daha az olan kadinlarin
kaygi diizeyinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin gelir memnuniyeti
dizeyi ile kayg 6lcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Gelir dizeyinden hi¢ memnun olmayan kadinlarin kaygl dizeyinin diger gruplara kiyasla daha yiksek

oldugu belirlenmistir. (Cizelge 2).
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Cizelge 2. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Kaygi Puanlarinin Dagilimi

Kaygi
Ozellikler X + S5 / Sira Ortalamasi
Calisma durumu
Calisiyor 17.09+12.28
Calismiyor 22.22+12.99
t -2.318
P 0.022%*
Gelir durumu
2825 TLve alti 25.34+14.50
2826 TL - 4000 TL 18.02+11.65
4001 TL- 6000 TL 19.60+13.04
6001 TL ve izeri 20.74+11.54
F 2.813
P 0.041*
Bonferroni 2<1
Gelir memnuniyeti
Cok memnunum (1) 92,71
Memnunum (2) 75,14
Kararsizim (3) 107,13
Memnun Degilim (4) 75,58
Hic memnun degilim (5) 107,39
KW 13.648
P 0.009*
Bonferroni 2<3

Arastirmaya katilan kadinlarin sigara kullanimi ile kaygi 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Sigara icen kadinlarin kaygi dizeyi sigara igmeyenlere kiyasla
daha yuksektir. Kadinlarin gegmiste fiziksel ve ekonomik olarak aile igi siddete maruz kalma durumlari ve
halen psikolojik aile ici siddete maruz kalma durumu ile kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin yaslari, medeni durumlari, cocuk sayisi, 6grenim durumlari ve meslekleri ile

kaygi 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05)

Arastirmaya katilan kadinlarin bakima ihtiya¢ olan yasta ¢cocugunun olmasi, gegmiste psikolojik aile igi
siddete maruz kalma durumu, bosanmis ya da ayri yasama durumunun olmasi ve Saglikh Hayat Merkezi
psikososyal danismanlik birimlerinden danismanlik hizmeti alma sureleri ile kaygi 6lcegi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0.05).
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3.3.Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Benlik Saygisi Diizeyleri Arasindaki (iliskinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin yaslari ile benlik saygisi envanteri puan sira ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). 41-45 yas araliginda olan kadinlarin benlik saygisi
dizeyinin diger yas gruplarina kiyasla daha yiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin medeni durumlari ile
benlik saygisi envanteri puan sira ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Evli
olan kadinlarin benlik saygisi diizeyinin diger gruplarindan daha yiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
cocuk sayisi ile benlik saygisi envanteri puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
tespit edilmistir (p<0.05). 3 ve daha ¢ok sayida ¢cocugu olan kadinlarin benlik saygisi dizeyi diger gruplara
kiyasla daha yuksektir. Kadinlarin meslekleri ile benlik saygisi envanteri puan sira ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmis (p<0.05) olup meslegini “diger meslek” grubu olarak ifade

edilen islerde galisan kadinlarin benlik saygisi diizeyinin daha yiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 3).

Gizelge 3. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Benlik Saygisi Puanlarinin Dagilimi

CBSE
Ozellikler X # 55 / Sira Ortalamasi
Yas
18-24 66,75
25-30 84,29
31-35 93,2
36-40 86,89
41-45 115,63
46+ 70,33
KW 19.801
P 0.001*
Bonferroni 1<5
Medeni durum
Bekar 69,43
Evli 92,59
Diger 88,08
KW 7.832
P 0.020*
Bonferroni 1<2
Cocuk sayisi
Yok 70,02
1 93,45
2 86,27
3 ve lizeri 99,81
KW 10.612
P 0.014*
Bonferroni 1<4
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CBSE
Ozellikler X +5S / Sira Ortalamasi
Meslek
Yok 63,34
Profesyonel meslekler 86,67
Nitelik gerektirmeyen islerde galisanlar 87,68
Diger 102,17
KW 10.221
P 0.017*
Bonferroni 1<4

Arastirmaya katilan kadinlarin gelir memnuniyet durumu, benlik saygisi diizeyini etkilemektedir (p<0.05).
Gelirinden ¢ok memnun olan kadinlarin benlik saygisi diizeyi digerlerine kiyasla daha yiksektir. Kadinlarin
sigara kullanimi ile benlik saygisi diizeyleri arasinda anlamh bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Sigara
kullanmayan kadinlarin benlik saygisi diizeyi sigara kullanan kadinlara kiyasla daha yiksektir. Kadinlarin
gecmiste fiziksel, psikolojik ve ekonomik aile ici siddete maruz kalma durumlari ile benlik saygisi arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmistir (p<0.05). Gegmiste bu siddet tirlerine maruz kalan
kadinlarin benlik saygisinin daha disik oldugu belirlenmistir. Halen psikolojik aile ici siddete maruz kalan

kadinlarin da benlik saygisi diizeyleri daha dusliktir (p<0.05)

Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumu, g¢alisma durumu ve gelir durumu, bakima ihtiyaci olan
yasta cocugunun olmasi, bosanmis olma ya da ayri yasiyor olma durumlari ve Saghkli Hayat Merkezi
psikososyal danismanlik birimlerinden danismanlik hizmeti alma sireleri ile benlik saygisi envanteri puan

sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0.05)

3.4.Kadinlarin Kaygi Diizeyleri ve Benlik Saygisi Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan olgek ortalama degeri kaygi dlcegi icin 20.82 £ 12.97 bulunmustur. Bu deger, orta
dizeyde kayglya isaret etmektedir. Arastirmada kullanilan envanter ortalama degeri, benlik saygisi

envanteri icin 54.49 * 22.54 olarak bulunmustur. (Cizelge 4).

Cizelge 4. Arastirmada Kullanilan Olgek ve Envantere iliskin Ortalama Degerler

Olgekler En kiigiik-En biiyiik degerler X £ss
Beck Kaygi (Anksiyete) Olgegi 0.00-56.00 20.82+12.97
Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri 0.00-96.00 54.49+22.54
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Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore; kaygi ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonli (r = -0.419, p<0.05) bir iliski bulunmustur. Kaygi dizeyi arttikga benlik saygisi diizeyi
azalmakta; benlik saygisi diizeyi arttikca kaygi diizeyi diismektedir (Cizelge 5).

Gizelge 5. Beck Kaygi Olcegi ile Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri Arasindaki iliski

Kaygi

Olgekler

Benlik Saygisi -0.419 0.000

Kayginin benlik saygisi Gzerinde etkisini agiklamak Uzere regresyon analizi yapilmistir. Analizde F degerine
karsilik gelen anlamlilik seviyesine gore; kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(F=35.255; p<0.05). Kaygiya ait Beta katsayisi, t degeri ve anlamlilik seviyeleri, kayginin benlik saygisi
Uzerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisinin oldugunu gostermektedir (p<0.05). Kaygidaki bir birimlik

artis benlik saygisinda 0.727’lik bir azalisa neden olmaktadir (Cizelge 6).

Cizelge 6. Kayginin Benlik Saygisi Uzerinde Etkisini Aciklamak Uzere Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Sonuglari
Bagimh Bagimsiz Model | Adjusted
B t p Beta F
Degisken Degisken (p) R2
Sabit 69.637 | 23.193 | 0.000
Benlik Saygisi 35.255 0.000 0.170
Kaygi -0.727 | -5.938 0.000 -0.419

Benlik saygisinin kaygi lizerinde etkisini agiklamak (izere regresyon analizi yapilmistir. Analizde F degerine
karsilik gelen anlamlilik seviyesi, kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gdéstermektedir
(F=35.255; p<0.05).Benlik saygisina ait Beta katsayisi, t degeri ve anlamhlik seviyeleri; kaygi lzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugunu aciklamaktadir (p<0.05).Benlik saygisindaki bir birimlik

artis, kaygida 0.241’lik bir azalisa neden olmaktadir (Cizelge 7).
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Cizelge 7. Benlik Saygisinin Kaygi Uzerinde Etkisini Agiklamak Uzere Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Sonuglari
Bagimh Bagimsiz Model Adjusted
B t o] Beta F
Degisken Degisken (p) R2
Sabit 33.937 | 14.196 0.000
Kayg! 352551 9000 0.170
Benlik Saygisi | -0.241 | -5.938 0.000 0.419

3.5.Kadinlarin Sosyal Hizmet ihtiyaglarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin tamaminin Saglikli Hayat Merkezlerine, %38,1’inin diger (okul rehberlik
servisi, 6zel danismanlik merkezi vb.) kurum/kuruluslara, %15,5’inin Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler il
Muadurlugi/Sosyal Hizmet Merkezlerine, %11,9’unun hastanelere, %10,1’inin Kaymakamlik/Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi (SYDV)'na, %8,3'niin Biyiiksehir Belediyesine, %2,4’iiniin ilge

Belediyelerine ve %2,4’inlin ise diger vakif ve sivil toplum kuruluslarina basvuru yaptiklari belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %94,6’sinin psikolojik destek, %19,0'inin ekonomik destek, %6,0'inin
siddete maruz kalma, %3,6'sinin ¢ocuklara yonelik destek (kres, ¢im vb.) gibi nedenlerle sosyal hizmet
kurum/kuruluslarina basvuru yaptiklari; %2,4’Unin polis veya jandarma aracihigi ile yonlendirildikleri,
%1,8’inin engelli ve yash bakimi destegi aldiklari, %1,8’inin savcilik ve/veya mahkeme kararinin oldugu ve
%1,8’inin ise diger (beslenme danismanligi vb.) nedenlerle sosyal hizmet kuruluslarina basvurduklari tespit

edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ilk sirada gelen sosyal hizmet ihtiyacinin bireysel psikolojik danismanlik
oldugu (%80,4) ve %37,5’inin aile danismanhgina ihtiyag duyduklari belirlenmistir. Kadinlarin %17,9’unun
ekonomik yardim, %13,1’inin hobi, sanat, kurs ve aktiviteleri, %9,5’inin ¢ocuk bakimi destegi, %7,7’sinin
meslek edindirme kurslari, %6,5’inin is bulma, %1,8’inin engelli ve yash bakim destegi, %1,8’inin ise diger

(beslenme danismanligi vb.) gibi hizmetlere ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir (Cizelge 8).

Gizelge 8. Kadinlarin ilk Sirada Gelen Sosyal Hizmet ihtiyaglarinin Belirlenmesine Gére Dagilimi (n=168)

Ozellikler n %
ilk sirada gelen ihtiyag bireysel psikolojik Hayir 33 19,6
danismanhk*
Evet 135 80,4
) Hayir 105 62,5
Ilk sirada gelen ihtiyag aile danismanhig*
Evet 63 37,5
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Ozellikler n %

. Hayir 138 82,1
Ilk sirada gelen ihtiyag ekonomik yardim*

Evet 30 17,9
. Hayir 165 98,2
Ilk sirada gelen ihtiyag engelli ve yasli bakim destegi*

Evet 3 1,8
. Hayir 152 90,5
Ilk sirada gelen ihtiyag cocuk bakimi destegi*

Evet 16 9,5
. Hayir 157 93,5
Ilk sirada gelen ihtiyag is bulma*

Evet 11 6,5
. Hayir 155 92,3
Ilk sirada gelen ihtiyag meslek edindirme kurslari*

Evet 13 7,7
ilk sirada gelen ihtiyac hobi, sanat, kurs ve Hayir 146 86,9
aktiviteleri Evet 2 13,1
ilk sirada gelen ihtiyagc diger (beslenme Hayir 165 98,2

I o1 kil

danismanligi) Evet 3 18

*Coktan segmeli

4. TARTISMA

Arastirmaya katilan kadinlarin yaglari 18 ile 65 yas arasinda degismekte olup; %30,4’Unln 18-24 yas
araliginda oldugu belirlenmis ve yas ortalamalar 32,7 olarak bulunmustur. Literatiirde yer alan benzer
arastirmalar incelendiginde, Kara’nin (2016), istanbul’da bir psikolojik danismanlik merkezine basvuran
kadinlar ile yapmis oldugu calismada kadinlarin %24,7’sinin 31- 35 yas araliginda yer aldiklari ve yas
ortalamalarinin 32,74 oldugu bulunmustur. Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin literatiirde yer alan
genel arastirma sonuglari ile benzer oldugu, danismanlik merkezlerinden psikososyal danismanlik hizmeti
alan kadinlarin yas ortalamalarinin agirlikli olarak 30’lu yaslarda kiimelendigi ve geng-orta yas grubunun

danismanlik hizmetlerinden daha fazla yararlandigi gérilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin, %23,8’inin lise, %39,3’Unln Universite dlzeyinde egitiminin oldugu
belirlenmistir. Celebi Celik’in (2016) arastirmasinin bulgularina goére, psikolojik danismanlik icin basvuran
kadinlarin %26’sinin lise mezunu, %60’Inin Universite dizeyinde egitim almis olduklari belirlenmistir. Bu
sonuglar, literatiirde yer alan genel arastirma sonuglari ile benzer olup; danismanlik merkezlerinde
psikososyal danismanlik hizmetlerine daha fazla lise ve (Universite egitim dizeyindeki kadinlarin

basvurduklari anlasiimaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %27,4’inlin gelir getirici bir iste calistiklari; gelir getirici islerde galisanlarin
%47’sinin nitelik gerektirmeyen islerde galistiklari; %31,5’inin 2826-4000 TL arasi diizeyde aylik gelirinin
oldugu belirlenmistir. Nalbantoglu’nun (2011) Denizli Toplum Saghigi Merkezi Bolgelerinde yasayan
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kadinlar ile yapmis oldugu calismada, arastirmaya katilan kadinlarin %20,8’inin formel bir iste calistig
yoninde bulgulara ulasiimistir. Arastirmanin gelir diizeyi ile ilgili bulgularinin literatiirdeki genel arastirma
sonuglari ile paralellik gostermekte oldugu ve arastirmaya katilan kadinlarin ¢ok yiiksek olmayan bir
oraninin gelir getirici bir iste calistiklari ve 6nemli bir oraninin disik- alt gelir grubunda yer aldig

belirlenmistir.

Arastirmada kullanilan Olgek ortalama degeri, kaygi 6lgegi icin; 20.82+12.97 olarak bulunmus olup; bu
oran orta dizeyde kaygiya isaret etmektedir. Celebi Celik’in (2016) gerceklestirdigi calismada, psikologa
basvuran kadinlarin kaygi dizeyleri 21.54+1.40 olarak belirlenmistir. Kara’nin (2016) c¢alismasinda,
calismaya katilan kadinlarin kaygi semptomlarinin orta diizeyde (26,55+14,78) oldugu tespit edilmistir.
Arastirmada kullanilan envanter ortalama degeri, benlik saygisi envanteri igin 54.49+22.54 olarak
bulunmustur. Muslu (2001) tarafindan siddet géren ve gérmeyen kadinlarla yapilan ve Coopersmith Benlik
Saygisi Olgeginin kullanildigi ¢calismada, siddet goren kadinlarin benlik saygisi puan ortalamasi 49,04+15,07
ve siddet gdérmeyen kadinlarin benlik saygisi puan ortalamasi 67,04114,87 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada kaygidaki bir birimlik artisin benlik saygisinda 0.727 birimlik bir azalisa neden oldugu; Benlik

saygisindaki bir birimlik artisin kaygida 0.241 birimlik bir azalisa neden oldugu bulunmustur.

Kaygi ve benlik saygisi iliskisini inceleyen bilimsel ¢alisma sonuglari incelendiginde, 6zellikle yurt disinda
benlik saygisi ile basta depresyon ve kaygi olmak Uzere cesitli psikolojik durumlar ve psikopatolojiler
arasindaki iliskiye 151tk tutmaylr amacglayan c¢ok sayida arastirmanin oldugu goridlmistir. Bunlardan,
Greenberg ve arkadaslarinin (1992) yuriatmis olduklari calismada diistik benlik saygisinin kaygi bozuklugu
icin bir kinlganlik faktort oldugu yoninde bulgulara ulasiimistir (Greenberg ve ark., 1992; Baumeister ve
ark., 2003). Ehntholt ve arkadaslari (1999), disik benlik saygisinin yiiksek diizeyde kaygi, obsesyon ve
depresyon ile iliskili oldugunu belirlemislerdir. Rikette (2004), tarafindan Mannheim Universitesi
ogrencileri Uzerinde gergeklestirilen ¢alismada; benlik saygisi ve kaygl yapilari arasinda negatif yonli bir
iliski belirlemistir. Lee ve Hankin, (2009) tarafindan gerceklestirilen arastirmanin sonuglari, kaygi ve benlik

saygisi arasindaki iliskiyi dogrulamis, kaygi ve benlik saygisi arasinda yiiksek korelasyon ortaya koymustur.

Yurt ici literatlirde de benlik saygisi ve kaygi iliskisine dair daha sinirli sayida olmakla birlikte cesitli
arastirma bulgularina ulasiimistir. Alici ve Cenkseven Onder (2016)’in ¢alismalarinda kaygi bozuklugu tanisi
almayan kadin ve erkeklerin benlik saygisi diizeyinin, kaygi bozuklugu tanisi almis kadin ve erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozcan ve arkadaslarinin (2013) hastane genglik nitesine
basvuran 176 kadin hasta ile gerceklestirdikleri bir ¢alismada, sosyal goriinis kaygisi, benlik saygisi, kaygi
ve depresyon belirtilerinin birbiri ile yiiksek oranda iliskili oldugu tespit edilmistir. Celebi Celik’in (2016)
yapmis oldugu calismanin sonuglarina gore, arastirma kapsamina alinan kadinlarin, benlik saygisi alt

Olceginden aldiklari puanlar ile kaygi o6lgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak dusiik
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diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yer alan ve kadinlarla
ylratilen diger arastirmalar incelendiginde, kadinlarin sosyal hizmet ihtiyaglarini konu alan g¢alismalarin

sinirli olusu arastirma bulgularinin tartisma alanini da sinirlandirmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin saglikli hayat merkezleri disinda %38,1’inin diger (okul rehberlik servisi, 6zel
danismanlik merkezi vb.) kurum/kuruluslarina basvuru yaptiklari belirlenmistir. Arastirmanin psikososyal
danismanlik hizmetlerinin sunuldugu bir saghk kurulusunda yapilmis olmasi nedeniyle, arastirma
kapsamina alinan kadinlarin, daha 6nce de yogunluklu olarak okul rehberlik servisi, 6zel danismanlk
merkezi gibi yine psikososyal danismanlik hizmetlerinin sunuldugu kuruluslara basvuru yapmis olmalarinin

anlasilabilir bir durum oldugu distunilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %94,6’sinin psikolojik danismanlik, %19,0’inin ekonomik destek nedenlerine
bagl olarak basvuru yaptiklari tespit edilmistir. Arastirmanin saglikh hayat merkezinde yiritilmis olmasi
ve arastirmanin katilimcilarinin psikososyal danismanlik hizmetlerine basvuran kadinlardan olusmasi
nedeniyle, arastirmaya katilan kadinlarin 6nde gelen sosyal hizmet ihtiyaglarini psikolojik danismanhk

olarak ifade etmelerinin anlasilabilir bir durum oldugu degerlendirilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlar en ¢ok bireysel psikolojik danismanlik hizmetine ihtiya¢ duymaktadirlar, bunu
aile danismanhgl hizmeti izlemektedir. Arastirmanin yiritildigia kurulusun psikososyal danismanlik
merkezi olmasi, basvuranlarin ¢ogunlugunun kadin olmasi, ruh saghgi epidemiyoloji arastirmalarinin
ortaya koydugu Uzere kadinlarin ruhsal sikinti diizeylerinin erkeklere oranlara yilksek olmasi yaninda
kadinlarin mevcut sorunlar karsisinda ¢6zim ve degisim odakli daha pragmatist yaklasim sergileme egilimi
gibi nedenlerle baglantil olarak kadinlarin ilk sirada gelen ihtiyaglarinin bireysel psikolojik danismanlik

olmasi beklenen bir durumdur.
5.SONUC

Kadinlarda kaygi diizeyi ve benlik saygisi arasindaki iliskinin degerlendirilerek kadinlarin sosyal hizmet
ihtiyaclarinin belirlenmesinin amaglandigi bu arastirmada kadinlarin; hem kaygi hem de benlik saygisinin
orta dizeyde oldugu; kaygi dizeyi arttikca benlik saygisinin azaldigi; benlik saygisi diizeyi arttik¢a kaygi
dizeyinin diistigi; en cok psikolojik danismanlik hizmeti almak amaciyla basvuru yaptiklari belirlenmistir.
Bu kapsamda cesitli kurum/kuruluslar biinyesinde faaliyet gostermekte olan psikososyal danismanlik
birimleri ile bu birimler tarafindan basta kadinlar olmak tzere birey, aile, kurum/kurulus (organizasyon) ve
toplum kesimlerine yonelik olarak sunulan hizmetlerin gelistiriimesine yonelik olarak konuyla baglantili

cesitli 6nerilere asagida yer verilmistir:

» Arastirma sonuglarinin da ortaya koymus oldugu lzere bireysel danismanlik hizmetlerine olan

ihtiya¢ nedeniyle, somatik sikayetlerle Aile Saghg Merkezleri’'ne basvuran kadinlarin ve diger
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kisilerin ruhsal durumlarinin tespitine yonelik olarak saglk personelince ayrica duyarl olunmasi,
gerekli gbrisme ve taramalarinin yapilmasi, uygun goérilenlerin ikinci basamak saglik kurulusu
psikiyatri poliklinikleri, saghkli hayat merkezi psikososyal danismanlk birimleri gibi ilgili
kuruluslara etkin yonlendirmelerinin yapilmasi,

» Psikososyal danismanlik birimlerinde kadinlara ve diger basvuranlara yoénelik danismanhk
hizmetlerinin sunumunda, kaygi, depresyon gibi psikopatolojiler yaninda psikopatolojiler icin
kirllganlik durumu yarattigi cesitli arastirmalarla ortaya konulan benlik saygisi olgusuna tespit ve
mudahale sureglerinde yer verilmesi,

» Arastirma sonuclarinin da ortaya koymus oldugu tizere 6zellikle daha geng yas grubu ve egitim
diizeyinde yer alan, dizenli gelir getirici bir isi olmayan ve alt gelir grubunda yer alan kadinlarin
ozellikle Ucretsiz olarak sunulan bireysel ve aile danismanlik hizmetlerine yilksek oranda
gereksinim duymalari nedeniyle, birey ve ailelere licretsiz olarak psikososyal danismanlik hizmeti
sunan kuruluglarin yayginlastirimasi ve sunulan hizmetlerin nicelik ve nitelik yoéninden
gelistirilmesi,

» Saghkh hayat merkezleri psikososyal danismanlik birimlerinde gorevli (¢ocuk gelisimci, psikolog,
sosyal hizmet uzmani) personelin sayi ve niteliklerinin artiriimasi ve bu kapsamda gorevli
personelin etkin danismanlik becerileri kazanmalari noktasinda bakanhk kurum hizmet igi
egitimleri yoluyla desteklenmelerinin gliclendirilmesi,

> llgili kuruluslar (Aile Saghigi Merkezleri, Saglikl Hayat Merkezleri, Okul Rehberlik Servisleri, Yesilay
Danismanlik Merkezleri, ikinci Basamak Saglik Kuruluslari, Sosyal Hizmet Merkezleri, Genglik
Merkezleri vb.) arasinda etkin yonlendirmeye doéntik ¢alismalarin gergeklestirilmesi,

» Sehirlerde kadinlar basta olmak Uzere gesitli toplum kesimlerinin goriis ve onerilerinin alinarak
ihtiya¢ analizlerinin yapilmasi sonucunda hayata gegirilecek olan kiltir, sanat faaliyetleri (tiyatro,
sinema, hobi, sanat kurslari vb.) ve spor faaliyetlerinin (salon sporlari, yizme havuzlari vb.)
Ucretsiz olarak veya dislk Ucretlerle basta kadinlar olmak (izere genis toplum kesimlerini
kapsayacak sekilde sunulmasi,

» Kadinlarin istihdamina donik calismalarin yogunlastirilmasi, meslek edindirme kurslari basta
olmak zere saghk kuruluslari, danismanlik merkezleri ve ilgili diger kurum/kuruluslar ile is ve isci
Bulma Kurumu (ISKUR) arasinda isbirligi olanaklarinin gelistirilmesi,

> I, bélge ve ilke diizeyinde ruh saghgi temelli epidemiyolojik tarama calismalarinin gelistirilmesi
ve istatistiksel veri setinin glincelliginin saglanmasi,

» Konuyla ilgili olarak yurt icinde daha fazla 6rneklemle ve daha fazla sayida arastirmalarin

yapilmasi énerilmektedir.
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Bu ¢alismada yer alan Onerilerin, basta genel llke ruh saghgl yapilanmasi olmak Uzere, sosyal hizmet
alanina yonelik 6nemli ve olumlu yénde yansimalarinin olacagina inanilmaktadir. Calismanin, alanda gérev
yapan sosyal hizmet uzmanlarinin 6zellikle birey, aile ve grup ¢alismalarina déniik midahale tabanini
glclendirecegi ve psikososyal yaklasima katki sunacagi degerlendirilmektedir. Bu siirecte nihai hedef,
islevsel, cagdas ve insan odakli bir ruh saghg sistemi icerisinde, kapsaml ve nitelikli hizmetler yolu ile
basvuran/hasta sistemin giclendirilmesi, psikososyal islevsellik dizeylerinin gelistiriimesi ve toplumsal

refaha katkida bulunulmasidir.
ARASTIRMAVYA iLiSKiN ETiK BiLGILER

Arastirmanin etik kurul izni, 24.07.2020 tarihinde 14/202 sayi ile Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan
alinmistir. Veri toplama asamasinda galismanin 6rneklemini olusturan katilimcilara bilgilendirilmis onam

saglanarak gondlltlik esasiyla katilim saglanmistir. Veriler gizlilik esasina gore toplanarak islenmistir.
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workers participating in the study faced client and institution-based risks rather than instrumental and environmental risks.
The risks in question occur in the form of verbal and emotional violence, threat of violence, threat of legal sanction, which
do not have life-threatening consequences. In addition, they may encounter aggressive clients in unpredictable areas, and
they do not feel safe in these situations; It has been observed that the perceived security risk can vary according to the
socio-economic level of the clients as well as their age and gender. Participants need technological tracking devices and
deterrent penalties in order to reduce the security risk in their work areas, and they report the risks to the management
unit even if they think that it will not reduce the security risks.

Keywords: Medical social work, Occupational safety, Occupational accident, Occupational health

1. Giris

GUnUmuz dinyasinda gesitli ¢calisma alanlarinda stres faktorleri ve is kazasi unsurlarini iceren gilivenlik
riskleri konusu giderek daha dnemli hale gelmektedir. insan ve toplumla galisan bir meslek olarak sosyal
hizmet alani (NASW, 2011) fiziksel ¢evre ve kullanilan arag-gere¢ kaynakli risklerden ziyade,
miiracaatcilardan gelebilecek taciz, tehdit ve siddet gibi riskleri (Macdonald ve Sirotich, 2001, s. 110) ve
cahsilan kurumda agir is yiki, yonetsel sorunlar ve danismanlik alamama gibi zorluklarla karsilasma
ihtimalini icermektedir (Strolin, McCarthy ve Caringi, 2006).

Guvenlik riskleri agisindan egitim ve saglik sektorleri diger tim sektérlerden daha riskli gériilmekte (EU-
OSHA, 2010) ve tehlike siniflari listesinde saglk alani ¢ok riskli sinifta degerlendirilmektedir (ACSHB, 2017).
Ozellikle saglik ve hizmet gibi insanlarla ¢alisilan sektérler psikososyal anlamda zorlu calisma sartlarina
sahip olmakla birlikte (Rugulies vd., 2007, s. 307), siddet olgusuna da agik ¢alisma alanlandir (Sicora, 2014,
s. 155). Saglik konusu ile 6zel olarak ilgilenen, hasta ve hasta yakinlarinin tedavi slireglerindeki psikososyal
ve ekonomik sorunlarina ¢éziim arayan tibbi sosyal hizmet (Ozbesler, 2013, s. 7), cevre kaynakl is
kazalarinin da siklikla yasandigi (Macdonald ve Sirotich, 2001, s. 109) ve yogun is stresinin bulundugu bir
calisma alanidir (Ozbesler ve Coban, 2010, s. 104). Sosyal hizmet uygulamalarina zorunlu olarak katilan,
degisime isteksiz ve siddet egilimi olan miracaatgilarla (Field, 2011, s. 2), yeterli giivenlik dnlemlerinin
alinmadigi alanlarda c¢alismasi gereken tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin siddet olgusuyla karsilasma
olasiliklari gorece yiksektir (OSHA, 2015, ss. 4-5). Belirtilen nedenlerden dolay! tibbi sosyal hizmet alani
literatlirde gorece riskli calisma alanlari arasinda degerlendirilmektedir (Bacter, 2021, ss.21-22; Munch,
2003, s. 541; Ringstad, 2005, s. 309). Farkli sosyal hizmet alanlarinda (kadin, ¢ocuk, gog, adli vb.) yapilan
diger ¢alismalarda da orani degismekle birlikte is yerinde siddetin ve stresli calisma kosullarinin var oldugu
belirlenmistir (Astor, Behre, Wallace ve Fravil, 1998, s. 227; Ringstad, 2005; Kimes, 2016; Goniil, 2018).
Uluslararasi Calisma Orgiitiine gore cevresel ve aragsal nedenlerin yaninda isle baglantili olarak ortaya
cikan siddet eylemleri de is kazasi olarak degerlendirilirken (ILO, 1998), is stresi de is sagligi ve giivenligini
tehdit eden diger bir faktor olarak gorilmektedir (Borritz, vd. 2010, s. 969). Kavram karmasasi olmamasi
adina hazirlanan g¢alismada giivenlik riskleri kavrami, is kazasi ve is stresi unsularini kapsayan ¢ati kavram
olarak kullanilmaktadir. Tibbi sosyal hizmet alanindaki glivenlik risklerine iliskin diinyada ¢esitli calismalar

yapiimis olmakla birlikte, konunun Tirkiye’de vyeterlince arastirilmadigi goézlenmistir. Bu nedenle
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hazirlanan galismada literatiirde gorece riskli olarak degerlendirilen tibbi sosyal hizmet alanindaki giivenlik
risklerine ve bunun sonucunda s6z konusu riskleri azaltmaya yonelik tedbirlere iliskin tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin goruslerinin incelenmesi hedeflenmektedir.
2. Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu c¢alismada tibbi alanda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin is kaynakli olarak mesailerinde ve 6zel
yasamlarinda karsilastiklari, stres faktorleri ve is kazasi unsurlarini iceren, glvenlik risklerine iliskin
goruslerinin incelenmesi amaclanmistir. Nitel arastirma deseninde hazirlanan ¢alismanin verilerinin
analizinde ise tematik analiz yontemi kullanilmistir.
2.2. Veri Toplama Araci, Verilerin Toplanmasi ve Analizi
Calismada verilerin toplanmasi igin arastirmacilar tarafindan literatliriin taranmasi ile hazirlanan yari-
yapilandiriimis gériisme formu kullaniimistir. Form asagidaki alt basliklar ¢ergevesinde bicimlendirilmistir:

1. Demografik Sorular

2. Givenlik Risklerini Olusturan Faktorlerle ilgili Sorular

3. Givenlik Risklerine Yonelik Tedbirlere Ulasmayi Hedefleyen Sorular
Calisma sosyal hizmet bolimi lisans mezunu ve tibbi sosyal hizmet alaninda en az 2 yil ¢alismis 20 sosyal
hizmet uzmanindan olusmaktadir. S6z konusu kisilere Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi Ankara Subesi
araciligiyla ulasiimistir.
Calismaya katilmayi gonilli olarak kabul eden ve randevu veren katilimcilara goériisme baslangicinda
arastirmanin amaci ve yontemini belirten onam formu verilmis/génderilmis ayrica arastirmaci tarafindan
kisaca anlatilmistir. Her bir katilimci igin K1-K20 arasinda bir kod atanarak kimlik bilgilerinin gizliligi
saglanmistir. Katiimcilarla bireysel gériismeler, ortalama 30-40 dakika sireyle, yliz ylize gorlisme veya
uzaktan-cevrimici baglanti araciliglyla gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler katihmcinin talebi
dogrultusunda ses kayit cihazi kullanilarak veya arastirmaci tarafindan el yazisi ile yazilarak kaydedilmis ve
ardindan aslina uygun olarak metne aktariimistir.
Calisma grubundan veriler, derinlemesine gortisme teknigi kullanilarak elde edildikten sonra tlimevarim
yaklasimi ile kod semasi hazirlanmis ve kodlar anlaml sekilde gruplandirilarak temalar olusturulmustur.
Her bir tema arastirilan konunun bir yonini ele alirken temalarin toplaminin arastirilan konuyu
kapsamasina ve detayl bilgi sunmasina dikkat edilmistir. Ardindan tekrar tekrar okuma yontemi ile kod
semasindan ve tematik analizden elde edilen veriler, katilimcilardan alinan gorislere dogrudan atif
yapilarak tema iginde Ozel olarak ve temalar arasinda iliskisel olarak yorumlanmistir. Bu ¢alismada elde
edilen veriler galisma grubundaki katiimcilarin gérislerine dayanmakta olup sonuglar genellenebilir nitelik

tagimamakta ancak var olan durumun farkli agilardan degerlendirilmesini saglamaktadir.
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2.3. Arastirmanin Etik Yonii Ve izinler

Calisma igin Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonundan 05.01.2023 tarih ve E-35853172-900-
00002610378 sayist ile etik kurul izni ve katihmcilardan géndlli katihmlarina iliskin onamlari alinmistir.

3. Bulgular

Hazirlanan bu c¢alismada, tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma
alanlarindaki risk ve stres faktérlerinin degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Bu baglamda ilk olarak
katilimcilari tanitici bilgiler sunulmus ve ardindan kod semasi hazirlanmis olan iki ana tema olarak; sosyal
hizmet uzmanlarinin gilivenlik risklerini etkileyen faktorler ve sosyal hizmet uzmanlarinin glvenlik
risklerine yonelik tedbir gorisleri temalarina yer verilmistir.

3.1. Katiimcilan Tanitici Bilgiler

Katihmcilarin demografik 6zelliklerine ve ¢alisma durumuyla ilgili 6zelliklerine asagida yer alan Tablo 1'de
yer verilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik ve Calisma Durumuyla ilgili Ozellikleri

Demografik Ozellikler Sayi Calisma Durumuyla ilgili Ozellikler Sayi
Yas Giinliik is Yiikii Degerlendirmesi

20-30 10 Normal 12
41-50 5 Az Yogun 3
31-40 4 Yogun 3
51-60 1 Cok Yogun 2
Cinsiyet Bulunulan is Konumu

Erkek 12 Sosyal Hizmet Calismaci 20
Kadin 8 idareci 0
Egitim Derecesi Kisisel Aylik Net Gelir

Lisans 18 14001-16000TL 10
Ylksek Lisans 1 16001TL ve Uzeri 9
Doktora 1 12001-14000TL 1
Meslekteki Toplam Calisma Maddi Geliri Yeterli Bulma Durumu

Suresi Yeterli bulmuyorum. 14
2-5vil 10 Yeterli buluyorum. 3
6-10 Yil 3 Diger 3
11-15 Vil 3

21 Yil ve Uzeri 3

16-20 Yil 1

Katilimcilarla yapilan gériismelerde demografik bilgilerin yaninda riskli durum deneyimlerine iliskin bilgiler
de alinmistir. Buna gore ¢alismaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin 15’i son 1 yil icinde ve 2’si son 3 yil
icinde riskli bir durum yasadigini belirtirken 2’si ise herhangi bir riskli durum yasamamistir. Katilimcilar
acisindan en riskli fiziksel ortam 15’i icin ev ziyareti, 3'U icin gorev yapilan kurum ve 2’si icin calisma
bolgesindeki tim sosyal alanlardir. Katilimcilarin daha 6nce deneyimlemis olduklari riskli durumlari
belirtmeleri istenmis olup birden fazla riskli durumu da deneyimlemis olmalari halinde bunu belirtmeleri
istenmistir. Buna gore katihmcilarin 16’si s6zlii siddet 16’si duygusal siddet, 7’si yonetilemeyecek diizeyde
stres, 6’si dava agma ve yasal yaptirim tehdidi, 2’si israrli telefon ve e-posta alma, 1'i fiziksel siddet, 1’

cinsel siddet ve 1’i takip etme gibi risklerle karsilasmislardir.
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3.2. Katiimcilarin Giivenlik Riskleri Hakkindaki Degerlendirmeleri

Katihmcilarin giivenlik riskleri hakkindaki degerlendirmeleri ana temasi; bireysel faktorler, organizasyonel
(kurumsal) faktorler ve danismanlik alabilme faktorleri alt temalarina ayrilarak incelenmistir.

3.2.1. Giivenlik Risklerini Etkileyen Bireysel Faktorler Alt Temasi

Katihmcilarin giivenlik risklerini etkileyen bireysel faktorler; riski tanimlama sekilleri ve riskler nedeniyle
ise aitlik hissetme durumlari baglaminda incelenmistir. Katihmcilarin ifadeleri dogrultusunda hazirlanan
kod yapilari Tablo 2 ve Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin Calisma Siireglerinde Riski Tanimlama Sekillerine iliskin Kodlar ve Alt Kodlar

Kod Alt Kod Sayi
Risk kavraminin tanimi Agresif ve saldirgan miiracaatgiyla ¢alismadir. 16
Ongériilemeyen-6nlem alinamayan durumdur. 8
Ev ziyareti yapmaktir. 4
Saglikh olma halini etkileyen durumdur. 3
Miracaatgl ile yalniz kalinan anlardir. 2
Guvenlik elemanlarinin eksik veya islevsiz olmasidir. 1
Fiziksel ortamda gerekli is saghgi ve glvenligi tedbirlerinin 1
alinmamasidir.
Riski isin bir pargasi olarak isin parcasidir. 19
gorme durumu isin parcasi degildir. 1
Risklerin meslek Cinsiyetten etkilenir. 7
elemanlarinin bireysel CGalisma deneyiminden etkilenir. 6
6zelliklerinden etkilenme Bireysel 6zelliklerden etkilenmez. 5
durumu Yastan etkilenir. 4
iletisim seklinden etkilenir. 4
Fiziksel 6zelliklerden etkilenir. 1

Tibbi alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ¢alisma siireclerinde riski tanimlarken siklikla, agresif ve
saldirgan olan miracaatgilarla ¢alhisma kavramini  kullanmislardir. Duruma iliskin olarak K-12
“Miiracaatcilar bize sikayetg¢i ve éfkeli olarak geliyorlar, saglkg¢ilardan sikayetgi olabiliyorlar, isteklerinin
derhal olmasini istiyorlar. Ornedin miiracaatgr yardim istiyor ama sosyal yardim alabilmek icin gerekli
ozellikleri tasimadigindan biz hayir diyoruz. Eder bu istekleri hemen karsilanmazsa Gfkelerini bizden
¢cikartmak isteyebiliyorlar.” séylemi ile miracaatgilarin sikayetlerinin degerlendirilmedigini diisinme, talep
ettigi hizmete istedigi oranda ve zamanda erisememe ve saglik ¢alisanlarina iliskin sikayet gibi nedenlerle
saldirgan olabildiklerini belirtmistir.

Katihmcilarin riski tanimlamak igin kullandiklari diger tanima gore ise, 6ngoriilemeyen-6nlem alinamayan
durumlar riskli durumdur. K-15 “Cocuk ihmali agirlikli ¢alisiyoruz, bize gelen miiracaatgilar ¢ocuklarini
ihmal ettiklerini diisiinmiiyorlar bu nedenle risk olusabiliyor. Bazen sosyal hizmetlere haber vermemiz
gerekiyor o zaman c¢ocuklarin yakinlari gelip bizi nasil sikayet edersiniz diyerek kiziyorlar. Bu durumda
cocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarini korumaya alacadimizi diisiiniip panik icinde gelebiliyorlar. Bazen de
acilden veya psikiyatri servisinden sosyal hizmet birimine yénlendirilen hasta ve hasta yakinlari oluyor, adli

veya psikiyatrik sorunlari oluyor mecbur gériismemiz gerekiyor. Hepsinin durumu farkli farkl bilemiyorsun
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ki ne yapacak? Ayni 6nlem hepsinde ¢alismiyor.” ifadesiyle her bir miracaatginin risklerini
ongoremedikleri icin alinan onlemlerin kisi bazli oldugunu ve alinan énlemlerin riskleri belli bir oranda
azaltabilecegini belirtmektedir. Ayrica K-15’in goristine gore miracaatgilarin adli suglu olmalari veya farkli
saglk servislerinden yonlendirilen zorunlu gériisme yapilmasi gereken hasta olmalari durumunda da
sosyal hizmet uzmanlarina karsi 6fkeli olabildikleri belirlenmistir. Sosyal hizmet mesleginin miracaatgilari
istemedikleri bir goriismeye zorlayan ve/veya cocuklari ailelerinden uzaklastiran bir meslek olarak
algilanmasinin bu zorluklara neden oldugu diisinilmektedir.

Katilimcilarin blyik bolimi alinacak 6nlemlerle risklerin belli oranda azalmakla birlikte tamamen yok
olmayacagini diisiinerek riskleri, isin ayrilmaz bir parcasi olarak gérmektedirler. K-8 bu duruma iliskin “/sin
pargasidir. Hastanenin yiiksek giivenlikli adli psikiyatri kliniklerinde (YGAP) sug islemis akil hastalarimiz var.
Bireysel ve 15-20 kisilik grup gériismeleri yapabiliyoruz. Buradaki kisiler tehlikeli hastalar, birbirlerine ve
bizlere zarar verebilme ihtimalleri var. Onlem alsan da beklemedigin seyler olabiliyor hastalarin anlik
durumlarina gére.” seklinde goérusiini ifade ederken sadece bir katihmci (K-13), “Yaklasik 3 yillik ¢alisma
deneyimime gére tibbi sosyal hizmet igin isin bir pargasi dedil bence. Ama mesela sosyal hizmet merkezleri
béyle degil. Orada aile ici siddet ile ¢alisiyorlar, siddet uygulayan cezalandirildiginda, kadin kocami benden
aldiniz diye saldirabiliyor. Terk bebekler durumunda genellikle babanin haberi olmuyor, anne bebegi kurum
bakimina vermek istiyor, anne haber vermek zorunda degil zaten ama baba bunu bir sekilde duyup bebegi
almak isterse riskli seyler yasanabiliyor.” ifadesi ile durumu farkli bir bakis agisi ile degerlendirmistir.
Risklerin, sosyal hizmet uzmanlarinin bireysel 6zelliklerinden etkilenme durumlari incelendiginde, siklikla
cinsiyet, yas ve ¢alisma deneyimi etkili olabilmektedir. Cinsiyetin etkili oldugunu belirten kadin katilimcilar,
kadin olmanin dezavantajli, erkek katilimcilar ise erkek olmanin avantajli oldugunu disiinmektedir. Erkek
olmak miracaatgilar tarafindan otoriterlik ve yetkinlikle bagdastirilirken, kadin olmak gli¢sizlik ve
anlasmazlik ile bagdastirilarak iletisim sorunlari ve nezaketten uzak davranislara neden olmaktadir. ifade
edilen durumlar ataerkil kiltir tarafindan dayatilmis olan kadin ve erkek rollerine iliskin alginin, meslek
elemanlarina karsi gosterilen tavir ve davranislarda belirleyici olabildigini géstermektedir. Benzer sekilde
ileri yasta olmak miracaat¢i nezdinde otorite ve yetkinlik olarak tanimlandigindan, gen¢ meslek
elemanlari yetkisiz goriilme, nezaketsiz davranilma gibi s6zli veya duygusal siddet riski ile daha fazla
karsilasabilmektedirler. K-3 cinsiyet ve yasin risklerle karsilasmada etkili oldugunu “Kesinlikle etkiliyor,
6zellikle cinsiyet, miiracaat¢i ve yakinlari kadina karsi daha fazla baski kuruyorlar, erkeklere béyle
yapamiyorlar. Geng¢ olmak da etkiliyor, savunmasiz veya yeterli bilgiye sahip olmadigimiz diisiiniiliiyor.
Deneyim de etkili ashinda yastan kastim biraz da deneyim, insanlar yasca daha biiyiikse miiracaatgilar
tarafindan daha deneyimli olduklari diisiiniiliiyor ve buna gére davraniyorlar.” sdylemiyle ifade ederken,
K-2 galisma deneyiminin etkili oldugunu “Tecriibe en 6nemli faktér. Tecriibe kazandik¢a tehlikenin nereden

gelebilecegini éngdriip buna gére davranabiliyorsun. Veya daha iyi motivasyon saglayan, hastayi

47



Bahadir DING, Tiirken CAGLAR Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Aralik, Say1:22: 42-59.

sakinlestiren bir gériisme yapabiliyorsun. Ama sen burada o kisiyi zorlamaya kalkarsan kendini savunmaya
calisiyor ve riskli bir durum yasayabilirsin. Gériismeyi bu sekilde diizenlemek de tecriibeyle oluyor.”
seklinde ifade etmistir. Calisma deneyiminin katihmcilarin tecriibe edilen riskli durumlarin Ustesinden
gelmelerini kolaylastirabildigi ve risklerin éngorilebilirligini arttirdigl gértilmektedir. Katilimcilarin galisma
deneyimlerine bagh olarak miracaatgi Ozelliklerini daha kolay anlayabildikleri ve miiracaatgiyla uygun
iletisim seklini kullanarak hem riskli durumlari onleyebildikleri hem de mesleki basariya erismelerinin
kolaylasabildigi belirlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Calisma Siireclerindeki Riskler Nedeniyle ise Aitliklerine iliskin Kodlar ve Alt Kodlar

Kod Alt Kod Sayli
isten uzaklasmaya neden olan riskler Yonetim birimlerince mesleki deger gormeme 15
Huzursuz ¢alisma ortami 8
Yetersiz fiziksel kosullar 6
Yeterli alan bilgisine sahip olmama 5
insan ve malzeme kaynagi eksikligi 5
Esit olmayan is yaka dagihmi 4
Miracaatgilarla galismayi sevmeme 3
Deneyimsiz ydnetici 1
Mesleki degerlere aykiri ¢calisma ortami 1
ise aitlik hissetme durumu Ait hissediyorum. 15
Ait hissetmiyorum. 5
Riskler nedeniyle isi birakma ve emekli iste uzaklasmayi diisiindiim veya birim degistirdim. 12
olmayi diisiinme durumu isten uzaklasmayi diisinmedim. 8

Katilimcilarin biiytk bolimi yonetim birimlerince mesleki deger goremediklerinde, is motivasyonlarinin ve
ise aitlik hislerinin azaldigini belirtmislerdir. ise ait olma durumuna iliskin K-14’tGn “Ait hissediyorum. Bu
alan disinda bildigim, kendimi yeterli gérdiigiim bir alan yok. Saghk kurumlarinda doktorlar 6n planda
tutuluyor, bizler ikinci sinif kaliyoruz. Bu nedenle bir malzeme istedigimizde bile uzun siiriiyor. Bir oda
degismesi gerektiginde ilk bizim odamiz dedisiyor, bilgisayar vermiyorlar. Ama meslek olarak biz ne karar
verirsek onu kabul ediyorlar ve uyuyorlar, fikirlerimize deger veriyorlar ve nasil karar verecegimize dair bir
baski yapmiyorlar.” yanitinda belirtildigi izere; mesleki anlamda kendisine yeterince deger verilmedigini
hisseden, is siireglerinde maddi ve insani ihtiyaglarinin karsilanmadigini diisiinen katilimcilarin aitlik
hissinin azalabildigi; mesleki sayginhgl bulunan, mesleki karar vermede 6zgiirlik taninan ve kendini bilgi
yoniinden yetkin hisseden katilimcilarin ise aitlik hissinin artabildigi gozlenmistir.

Katihmcilarin blylk boliminin islerine baglilik hissettikleri belirlenirken ayni zamanda biylk boliminin
de isten uzaklagsmay disindiUgi veya birim degistirdigi gorilmektedir. Bu duruma iliskin K-16'nin
“Onceden calistigim hastane evim gibiydi, tiim personel her is icin canla basla ¢alisirdi. 17 sene ¢alismistim
o0 hastanede ve aittim. Su an ¢alistigim hastanede kendimi ait hissetmiyorum. Farkli mesleklerle iletisimden
ziyade kendi meslektaslarimla bile burada iletisim kuramiyorum hatta dislanmis hissediyorum diyebilirim.
Calisanlarin tutumundan dolayi ¢alisma huzurunun olmamasi beni isten uzaklastirdi, o nedenle ¢alistigim

kurumumu degistirmek istiyorum diyebilirim.” seklindeki ifadesinde goriilecegi Ulzere katilimcilarin
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kendilerini mesleklerine ait hissetmelerine ragmen c¢alistiklari kurumda is huzurunun ve meslektaslar
arasinda olumlu iliskinin bulunmamasi nedenleriyle ise bagllik hissinin azalabildigi gérilmektedir.

3.2.2. Giivenlik Risklerini Etkileyen Organizasyonel (Kurumsal) Faktérler Alt Temasi

Katihmcilarin glivenlik risklerini etkileyen organizasyonel faktorler; miracaatgi kaynakli riskler ve kurum ve
meslek elemanlari kaynakli riskler baglamlarinda incelenmistir. Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda
hazirlanan kod ve alt kod yapilari Tablo 4 ve 5’te yer almaktadir.

Tablo 4. Kurulusun Hizmet Verdigi Miiracaatci Kaynakli Risklere iligkin Kodlar ve Alt Kodlar

Kod Alt Kod Sayi
Karsilagilan Riskli Durum Saldiri ve siddet tehdidi 13

Manipulatif konugma 1

Sindirmeye galisma 7

Israrci ve usulsliz istekler 6

2

2

1

Sagliksiz ev ortaminda inceleme
Fiziksel siddet

iftira Atma
is Disinda Sosyal Yasamda Risk Yasama Yagsamadim. 18
Yasadim. 2
Calisma Alanina Gore Farklilagan Riskler Sosyal hizmet sahasina gore farklilagir. 20
Miiracaatg istekliligine Gore Farkhlasan isteksiz miracaatci daha risklidir. 11
Riskler istekli olup olmama durumu riski etkilemez. 7
Karsilasmadigimdan bilmiyorum. 2

Katihmcilar riskli durumu tanimlarken “agresif ve saldirgan miracaatgilarla ¢alisma” ifadesini siklikla
kullanmiglardir. Miracaatgilarin  meslek elemanlarina yonelik vyarattiklari riskler incelendiginde,
katihmcilardan K-12'nin “Riskli durum yasadim. Hasta haklari sikayet birimi oldugundan miiracaatgi istegi
olmadiginda, baska birimle sorun yasadiginda gelip 6ciinii bizden almak istiyor. Bizi hastane ydnetimi
olarak ve ¢alisanlarin amiri olarak gériiyorlar. Ayrica bazi miiracaatgilar suglu ve arsiz olabiliyor, en son
yasadigim olay buydu mesela hasta kanuna aykiri bir tedavi istiyor, doktor bunu veremeyecegini séyliiyor,
hasta doktora bagiriyor listiine yiiriiyor, sonra bize gelip kendisi hakliymis gibi anlatiyor. Olmayacak seyleri
yapmamizi istiyorlar, bunun olmayacadini séyledigimizde de bize badiriyorlar, bu sekilde sorunu ¢ézecegini
saniyorlar.” ifadesinde de gorilecegi lizere; tehdit etme, 1srarli ve usulsiiz istekler, manipdlatif davraniglar
ve sindirmeye ¢alisma seklinde meydana gelebilmektedir.

Katihmcilar mdiracaatgilari ile gorev vyaptiklari  kurum disindaki sosyal yasamlarinda siklikla
karsilasmadiklarini, karsilastiklari durumlarda ise olumlu deneyimler yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
duruma iliskin K-7 “Kiigiik bir ilde ¢alistigimdan karsilasiyorum. Hasta haklarina gelen bir miiracaatg ile
arkadaslarimla gittiGim doga gezisinde karsilasmistim. Hasta bana saka yollu ‘O giin beni iyi idare ettin, o
glin ¢ok sinirliydim, yoksa seni orada yiyecektim.’ dedi. Olduk¢a da yapili bir miiracaat¢iydr ama bunu saka
yollu s6ylemesi beni asiri risk altinda hissettirmedi. Ama asil hissettigim sey isimi iyi yaptigimdi. Orada o
sinirli miiracaatgiyr sakinlestirip konusarak onu bilgilendirebilmisim demek ki, karsilastigimizda bunu

giiliimseyerek ve esprili bir sekilde bana déniis yapti.” seklinde gorislerini bildirmistir. K-7’nin de
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ifadesinde goriilecegi Gizere meslek elemanlarinin miracaatgilari ile kurduklari iletisimin niteliginin, verdigi
hizmetten miracaatginin tatmin veya ikna olmasi durumunun, miracaatgiyla karsilasma aninda olumlu
deneyimler yasamalarina katki sagladigi gorilmektedir. Ayrica katiimcilarin gérev yaptiklari yerin
nifusunun az olmasi halinde sosyal yasamlarinda miracaatgilari ile karsilasma ihtimallerinin artabildigi
gozlenmistir.

Katilimcilarin  tamami ¢alisma alanlarina gore risk ¢esidinin ve karsilasma sikhginin  degistigini
belirtmislerdir. Buna iliskin olarak K-2'nin “Su anda ruh ve sinir hastaligi olan hastalarla ¢alisiyoruz, ne
kadar giivenilir olsalar da ne zaman ne yapacaklari éngériilemeyen hastalar, ama énceden miidiirliikte
calisirken bilingli ve saglikl insanlarla c¢alistigimizdan daha glivenli bir yerdi. Dolayisiyla iki ¢alisma
grubunun ézellikleri birbirinden farkli oldugundan riskleri daha farkli. Ornedin bize gelen miiracaatcilar
ehliyetlerini geri alabilmek igin bizim yazdigimiz rapora ihtiya¢ duyduklarindan herhangi bir risk olmuyor.
Ama acilden veya psikiyatriden yénlendirilmisse zorunlu olarak gériisme yapmamiz gerekiyor, bu durumda
miiracaatg¢r agresif olabiliyor.” yanitinda belirttigi izere, hizmet verilen miracaatgl grubunun psikiyatrik
hastalar olmalari, magdur ve agresif kisiler olmalari, ihtiyaglarinin acilen karsilanma gerekliliklerinin
olmasi, adli vaka olmalari veya madde bagimlisi olmalari gibi hallerde meslek elemanlarinin risklerle
karsilasma ihtimalleri yikselebilmektedir.

Tablo 5. Kurulus ve Calisan Meslek Elemanlari Kaynakli Risklere iliskin Kodlar ve Alt Kodlar

Kod Alt Kod Sayi
Riskler {izerinde etkili olan Belirsiz sorumluluk sinirlari 8
¢alisma iklimi ozellikleri Yoénetim ve galisan arasinda anlagmazlik ve iletisimsizlik 8
Yogun kagit isi 6

6

3

2

Cahsanlar arasi anlasmazlik

Adli vakalarla yogun galisma

Danigmanlik alamama

Sosyo-ekonomik seviye 15

Egitim durumu 9

Sug orani 7

Nifus miktari 7
6
6
1

Riskler iizerinde etkili olan
sosyal cevre o6zellikleri

Go¢ alma durumu

Madde kullanim yayginlig

Bilmiyorum.

is yiikiiniin artmasi 15

Mesleki galisma igin uygun fiziksel kosullarin olmamasi 13

Miracaatgiya ayrilan maddi kaynagin ve siirenin azalmasi 9

islerin yavaslamasi 6

Guvenlik personeli sayisinin az olmasi 5
4
2

insan kaynagi ve maddi
kaynaklarin belirledigi riskler

Birimin fiziksel olarak ulasiimaz olmasi
Herhangi bir etkisi olmaz

Calisanlarin ayhk kazanglarinin  Daha fazla kazang igin daha ylksek risk kabul edilemez. 10
riskleri kabul edilebilir kilma Daha fazla kazang icin daha yuksek risk kabul edilebilir. 7
durumu Meslek etigi olarak yapilan islerin maddi gelir ile ilgisi yoktur. 3
Riski rapor etme durumu Rapor ettim. 12
Rapor etmedim. 8
Riskleri rapor etmenin riskleri Riskler degismez. 16
etkileme durumu Riskler azalir. 4
Risklerin ©nlenmesinde alinan Guvenlik kamerasi 18
kurumsal tedbirler Glvenlik elemani 18
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Beyaz kod 10
Panik butonu
Ciftler halinde sosyal incelemeye ¢gikma
Sifreli kapi
Detektorli Kapi

Risk nedeniyle kollu kuvvet ihtiyac duymadim.

ihtiyaci ihtiyag duydum.

Rk NB_OM

Katilimcilara gore kurum icindeki calisma iklimi, risklerle karsilasma ihtimallerini degistirebilmektedir.
Buna iliskin K-15 “Hastayla ilgili doktora diyorum ki hastayr hemen taburcu etmeyin biraz daha kalabilir mi
diyorum, ben taburcu edecegim diyor. Bu hastayi kalacak yeri olmadigindan bir yere yerlestirmem igin bir
stirii birokratik isleri var, engelli saglik raporu almak gerekiyor, yerlestirmek igin kurum bulmam gerekiyor.
Doktor diyor ben hemen taburcu edecedim. Sonra is idareye gidiyor, idare neden bu hasta sosyal
hizmetlere yerlestirilmedi diyorlar. Mesleki karar vermede bu nedenle ¢ok ézgiir ve rahatlikla ¢calismak zor
diyebilirim. Bu beni arada birakiyor ve stres yaratiyor. Personel de bize stirekli ne is yapiyor bunlar diye
bakiyorlar. Ama bu hastanede ¢ocuk hastalar agirlikta oldugundan doktorlar daha bilingli sosyal hizmete
dair. Bu bakimdan daha sanshyim.” ifadesi ile sorumluluk sinirlarinin belirsizligi, meslektaslar arasinda
olumlu bir iliskinin olmamasi, yonetim birimiyle yasanan anlasmazliklar ve birokratik siireclerin yarattig
yogunluk nedeniyle is stresinin yarattigi risklerle karsilasma durumlarini aktarmistir.

Kurumun igindeki yapinin yaninda kurumun disindaki yapi olarak sosyal ¢evrenin etkisi ise K-19 tarafindan
“Calistigim kent, iilkedeki en diisiik su¢ oraninin oldugu kentlerden biri. Bu nedenle kendimi sansli
hissediyorum. Ama sug¢ orani ile sosyo-ekonomik seviye arasinda bir iliski olup olmadigini bilmiyorum. Ama
calistigim kent anlaminda riskli durumlar her sosyo-ekonomik seviye igin az bence. Hastanedeki hasta
gruplarimiz ise farkli sosyo-ekonomik ¢evreden kisiler, alt grup da var st gruplar da. Ortalama olarak
bakacak olursam hasta ve yakinlarinin alt sosyo-ekonomik gruptan olduklarini séyleyebilirim. Ayrica
iniversite 6grencilerinin ¢ok olmasi, geng ve egitimli niifusun fazla olmasi benim icin avantajli. Riskli
durumlarla bu kadar az karsilasmamin sebebi belki de kentin sahip oldugu bu olumlu ézellikler olabilir.
Ayrica calistigim kurumun kentin merkezinde olmasi, kenar mahallede olmasina gére riskler agisindan
daha olumlu.” seklinde ifade edilmistir. Egitim durumu ve sosyo-ekonomik seviyenin diisiik olmasi gibi
sosyal cevreye iliskin faktorler miracaatgi profilini degistirdiginden, yasanan is stresi ve risklerle
karsilasma ihtimali belirtilen durumlara bagli olarak degisiklik gbsterebilmektedir.

Katihmcilarin blyik bolimi, K-6'nin “Daha fazla maas icin daha fazla risk almazdim. Hastanenin daha
riskli oldugu igin daha yiiksek maas alan birimleri var ama bu aradaki farka degmez, yasanan stres ve risk
cok daha adir benim icin.” ifadesinde de belirttigi gibi aylik gelirin risklerle calismayi kabul etmede
belirleyici olmadigini distinmektedirler. Ayrica K-19’un “Su an yeterli eleman olarak. Eger eksik olsaydi
motivasyonumuz diiserdi. Ciinkii miiracaat¢i basina ayirabilecegimiz zaman kisalirdi. Bu durum hem

miiracaatg¢l icin hem de bizler icin riskli durumlari arttirir. Kisi sayisi az olunca zaman kisith oldugundan
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meslek elemani hizli olmasi gerektiginden vaka ile ilgili 6nemli detaylari gérmesi zorlasabilir veya bazi
miiracaatgilarla gériismeye zaman kalmayabilir. Mesela hastanin ¢ok riskli bir durumu varsa senin
zamanin olmadidindan gereken zamanda ¢alisma yapamayacadindan hem hasta hem yakinlari hem de
toplum acgisindan riskler ortaya ¢ikacaktir.” ifadesinde de goriilecegi lzere katilimcilar, maddi gelirden
ziyade kurumun personel sayisinin eksik olmasi halinde vaka yiklerinin ve resmi yazisma islemlerinin
artmasina bagli olarak miracaatgi ile gériisme icin ayiracagi siirenin kisalmasiyla hem diledigi mesleki
calisma standardini yakalayamadigindan hem de miiracaatglyl ihmal etme dislincesinden dolayi is stresi
yasayabilmektedirler.

Kurumun fiziki imkanlarinin yasanan riskleri ve is stresini arttirmasina iliskin K-1'in “Fiziki sartlar olarak bir
gériisme odasinin olmamasi biiyiik bir eksiklikti. Ornedin hasta haklari biriminde calisirken sikayetei
hastanin ve sikayet edilen sadlik ¢calisaninin gériislerini birbirlerinin duyabilecegi kadar kiigiik bir alanda
almamiz gerekiyordu. Saglik ¢alisani bize tepkisel yaklasabiliyordu ve bu kisiyi destekleyici herhangi bir
déniit verdigimizde hasta biiyiik tepki verebiliyordu. Veya birden fazla hasta sikayet icin gelmis oldugunda
birbirlerinin sikayet nedenlerini dinleyerek birbirlerini duygusal olarak yiikseltebiliyordu. O zaman bizim bu
hastalari sakinlestirebilmemiz daha zor oluyordu.” yanitinda da gorilebilecegi lizere gorlisme odasinin
bulunmamasi halinde, hem meslek elemani hem de miracaatgl agisindan giivenli bir gérisme ortami
saglanamadigindan hem givenlik riski hem de is stresi artabilmektedir.

Katilimcilarin riskli durumlari ilgili mercilere rapor etme durumu incelendiginde, blyik ¢ogunlugunun K-
3'Un “Giristeki otomatik kapimizin bozuk oldugunu ve bunun yarattigi riskleri yénetime bildirdik. Hem
evraklarin hem de ¢ocuklarin korunmasi igin bir sorun oldugunu séyledik. Disaridan bir kisinin iceri girmesi
kolay bu haliyle ¢linkii kapi kapanmiyor. Ancak heniiz bu sorunlarla ilgili icraata gegilmedi diyebilirim.
Sevisi bekliyoruz hala, gelip tamir etmeleri igin.” seklindeki vermis oldugu yanitta goriilecegi Uzere
karsilastig durumu rapor ettigi ancak idare tarafindan yeterli ilginin gosterilmedigini belirtmislerdir. Ayrica
katihmcilar K-10'un “Degisecegini diisiinmiyorum. Alinan énlemler kalici olmadigindan belki anlik fayda
saglar ama sonrasinda tekrar ayni seyleri yasamaya devam ederiz. Her hasta farkli, biri icin alinan énlem
digerinde ¢alismayabiliyor.” ifadesinde belirttigi gibi her miracaatcinin kendine 6zel olmasi nedeniyle
riskler farklilastigindan alinacak énlemlerin tim miracaatgilar icin gecerli olamayacagini ve bu nedenle
risklerle karsilasma ihtimallerinin degisemeyecegini disiinmektedirler.

Katihmcilar gorev yaptiklari kurumlarda alinan givenlik tedbirlerini aktarirken K-2'nin “Alarm butonu
konuldu ve giivenlik personelleri var. Bunun disinda ekip olusturma falan biraz daha kadit iistiinde, yapilan
ama islevsel olmayan seyler. Ayrica ev ziyaretlerinde mesela silahla karsilasan ¢alisanlar olmus onlari ev
ziyaretlerinde koruyan bir donanim yok. Ev ziyaretlerine ben her zaman en az iki kisi giderim, genelde de
artik bu sekilde yapiliyor. Bunun daha dodru oldugunu diisiiniiyorum.” ifadesinde yer aldigi gibi, en sik

kullanilan yontemlerin glivenlik elemanlari ve giivenlik kameralari oldugunu, ev ziyaretlerinde ciftler
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halinde gitmenin 6nlem olarak kullanilabildigini belirtmektedirler. Katilimcilarin yarisindan fazlasi kolluk
kuvvetinden destek almazken, K-18'in “Benim almam gerekmedi. Ama sadlik tedbiri ile ev incelemelerine
giden arkadaslarim polis esliginde gidiyorlardi.” yanitinda belirttigi (izere meslek elemanlari, kurum disina
cikarak adli yonleri de olan vakalarla c¢alismalari gerektiginde kolluk kuvvetlerinden destek
alabilmektedirler.

3.2.3. Giivenlik Risklerini Etkileyen Siipervizyona Erisim Durumuna iliskin Faktérler Alt Temasi
Katilimcilarin giivenlik risklerini etkileyen slipervizyona erisim durumuna iliskin faktorler; stpervizyona
erisim durumu ve slipervizyonun riskler karsisindaki katkisi baglamlarinda incelenmistir. Katilimcilarin
ifadeleri dogrultusunda hazirlanan kod ve alt kod yapilari Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Siipervizyona Erisim Kaynakli Risklere iliskin Kodlar ve Alt Kodlar

Kod Alt Kod Sayi

Supervizyona erisme Meslektas dayanismasi 17
idari amirin sorumluluk istlenmesi 3
Suipervizyon yok 2

Siuipervizyonun katkisi Risklere karsi katki saglar. 19
Risklere karsi katki saglamaz 1

Katihmcilarin gorev yaptiklari kurumlarda slpervizyona erisimi ile ilgili K-9’'un “Bizimle birlikte ¢alisan
deneyimli ¢calisma arkadaslarinin olmasi riskleri azaltiyor. Siipervizyon iliskimiz yok ama birlikte ¢alismanin
verdigi bir durum var. Daha deneyimli oldugundan bilmedigimiz vakalarda nasil davranilir ve ne yapilmasi
gerekir bu konularda bizleri ydnlendiriyor, nelerle karsilasacagimizi tahmin etmemizi saglyor. Bu durum
riskleri azaltiyor.” ifadesinde belirttigi Gzere katihmcilar kurumlarinda genellikle deneyimli, giivenilen ve
olumlu iletisimin oldugu meslek elemanlarindan informal olarak sipervizyon alabilmektedirler.
Katilimcilarin tamamina yakininin stipervizyon alabilmeleri halinde, yanlis veya eksik uygulama yapma ve
risklere agik halde c¢alisma nedenleriyle karsilasmaktan korktuklari risklerin azalmasina bagh olarak
yasadiklari is stresinin de azalabilecegini diisiindikleri gdzlenmistir.

3.3. Katihmcilarin Giivenlik Risklerine Yénelik Alinabilecek Tedbirlere iliskin Degerlendirmeleri
Katihmcilarin riskli durumlara yonelik alinabilecek tedbirlere iliskin degerlendirmeleri ana temasi alt
temalara ayrilmadan bireysel, kurumsal ve makro tedbirler baglaminda incelenmistir. Bu ana temada
katihmcilarin verdikleri yanitlar dogrultusunda olusturulan kod ve alt kodlar Tablo 7'de sunulmustur.

Tablo 7. Riskli Durumlar icin Tedbir Gériislerine iliskin Kodlar ve Alt Kodlar

Kod Alt Kod Sayi

Miifredatta  giivenli ¢aligma Miifredatta olmal. 20

konusunun yer almasi

Risklere karsi makro diizeyde Caydirici ve uygulanan cezalar verilmesi 20

tedbirler Toplumdaki sosyal hizmet algisinin dizeltilmesi 3
Miracaatginin ihtiya¢ duydugu hizmet modellerini gelistirme 3
Miracaatgilari ekonomik olarak guglendirici faaliyetler 3

Risklere karsi alinan bireysel Gorlisme siresini mimkin oldugunca kisa tutma ve uzlagmaci 9

tedbirler davranma
Masada kesici delici alet bulundurmama 4
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Miracaatgidan fiziksel olarak uzak durma 4
Ciftler halinde goriisme yapma 3
Gorugme sirasinda glivenlik elemani isteme 3
Telefon ve panik butonunu yakina yerlestirme 2
Korktugunu hissettirmeme 2
Bireysel 6nlem yok. 2

1

Risklere karsi alinan kurumsal Beyaz kod 7
tedbirler Guvenlik elemani 10
Guvenlik kamerasi 4

Katihmcilarin tamami K-16'nin “Miifredatta yer almali, ev ziyaretleri konusu, beyaz kod mesela ézellikle
olmali, bir dénemlik bir ders olarak verilebilir. Ogrencilerin hizmet ettigi toplumu ve kisileri tanimalari icin
bol bol kitap okumalari ve buradaki kahramanlarla bir sosyal hizmet uzmani olarak ¢alismasi gerektiginde
nasil davranmasi gerektigini ve nelerle karsilasacadini diisiinmesi lazim. Bu nedenle Tiirk Edebiyatindan
bolca kitap okutulmasi lazim.” ifadesiyle uyumlu olarak meslek elemanlari sosyal hizmet egitiminde riskli
durumlar konusunun yer almasi gerektigini, bu sekilde 6grencilerin alana ¢iktiklarinda ¢alismaya daha
hazirlikli olabileceklerini ifade etmislerdir. Alandaki risklerin azaltiimasi igin ise katiimcilarin tamami K-
3’'Un “Makro diizeyde kurum diizeyinde ¢alismalarin yapilmasi gerekiyor. Ciinkii bireysel olanlar ¢ok etkin
olmuyor, ¢éziim odakli yaklasilip sadece o andaki sorunu ¢ézebiliyoruz ama ardindan gelenlere ¢6ziim
olmuyor bu, gegici ¢éziimler oluyor.” ifadesini destekler sekilde caydirici nitelikte ve uygulanan cezalara
ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin makro o6lgekteki dnlemlerin yaninda mikro 6lgekte de bireysel olarak kendi givenliklerini
saglamak icin gelistirdikleri yontemlerinin oldugu gorilmustir. K-1 bu duruma iliskin “Masanin (stiinde
kesici delici aletler bulundurmamaya c¢alisiyorum. Gériisme yaparken ikinci bir meslek elemani daha
olmasini tercih ediyordum. Hem sayisal ¢ogunluk agisindan gii¢ veriyordu. Hem de yapilanlar ve
konusulanlara dair bir sahit gibi oluyor. Sonradan ¢ikabilecek itirazlara karsi islevsel oluyor. Ayrica gergin
bir insani nasil yatistirabilecegimi édrendigimi diisiinliyorum. Hastanin durumuna gére goriismeyi
kisaltiyorum veya ara veriyorum.” seklinde yanit vermis olup galisma genelindeki meslek elemanlarinin
benzer yontemler gelistirdikleri gozlenmistir.

4. Tartigma

Yapilan arastirmada katilimcilarin gérece geng¢ yasta olmalarinin, miracaatgilari tarafindan yetkin
gorilmeyerek ciddiye alinmamalarina ve herhangi bir siddet tiriyle karsilasma ihtimaline daha agik hale
gelmelerine neden oldugu gozlenmistir. Bu durum 6zellikle meslegin ilk yillarindaki meslek elemanlarinin
daha yuksek is stresi ve glivenlik riski yasamalarina neden olurken, deneyimsizlik nedeniyle bu zorluklarla
bas etme becerisinin yeterince gelismemesine bagh olarak garesizlik ve tiikenmislik yasamalari sonucu
ortaya ¢ikarmistir. Hazirlanan galisma ile benzer sekilde Su, Liang ve Wong tarafindan yapilan ¢alismada da
yas degiskeni ile tikenmislik ve duyarsizlasma gibi riskli durumlar arasinda negatif yonli bir iliskinin

oldugu belirlenmistir (2020, s. 9).
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Hazirlanan arastirmada katilimcilarin ise aitlik hislerini etkileyen en o6nemli faktérlerin; yoénetim
birimlerince mesleki deger gérme, meslektaslarla olumlu iliski ve huzurlu bir ¢alisma ortamina sahip olma
seklinde siralandigi belirlenmistir. Literatlirde ise hazirlanan c¢alisma ile benzer olarak; sosyal hizmet
uzmanlarina mesleki karar vermede 6zerklik taninmasi (Su, vd., 2020, s. 10), yénetim birimiyle uyum
(Zengin ve Calis, 2017, s. 63) ve galisanlar arasinda glivene dayali iliskinin olmasi (Wilson, 2016, s. 480) ve
yoneticinin mesleki basari doniti vermesi (Broeck, Vansteenkiste, Witte ve Lens, 2008, s. 288)
durumunda meslek elemanlarinin ise bagliliklarinin arttigi ve hissettikleri is stresinin azaldigi belirtilmistir.
Arastirmaya katilan meslek elemanlarinin yarisindan fazlasinin glinliik is yogunlugunun normal seviyede
oldugunu belirtmesi, eleman sayisinin goérece yeterli oldugu seklinde yorumlanabilmektedir. Katihmcilarin
ihtiya¢ duyduklari fiziksel ve aragsal imkanlarin yetersiz olmasi ve ¢alisan sayisinin az olmasi halinde ise,
kisi basina diisen hem birokratik hem de mesleki is ylkinln artmasi ile is stresinin artabilecegi,
miiracaatciyla mesleki ¢alisma yapmak igin silirenin azalmasi ile nitelikli hizmet sunumunun sekteye
ugrayabilecegi ve acil durumdaki miracaatgilarin ihmal edilebilecegi sonucuna erisilmistir. Literatirde,
calismayla paralel olarak meslek elemaninin sayisinin, teknik arag-gereglerin ve fiziksel olanaklarin yetersiz
olmasi nedenleriyle sosyal hizmet uzmanlarinin yogun bir is yliki hissettikleri (Cassie ve Crank, 2018, s.
421), birokratik stiregler igin ayirdiklari zamanin arttigi (NIASW, 2013, s. 2), sunulan hizmetin kalitesinin
azaldigr ve aksamalar yasandigi belirlenmistir (Berkiin, 2010, ss. 105-106). Yapilan arastirmada
katihmcilarin belirtilen nedenlerle yogun bir is stresi yasamalarina ragmen biylik béliminin kendilerini
meslegi ait hissettikleri gortlmustir. Literatiirde ise ¢alismadan farkh olarak sosyal hizmet uzmanlarinin is
stresi nedeniyle meslege bagliliklarinin azaldigi belirtilmistir (Tesi ve Aiello, 2019, s. 136).

Hazirlanan arastirmada elde edilen diger bir sonuca goére, katiimcilarin neredeyse tamaminin maddi
kazanglarini yeterli bulmadigi belirlenirken ayni zamanda katilimcilarin yarisinin daha fazla maddi gelir igin
daha fazla riskle galismayi kabul etmedigi gorilmustir. Ayrica maddi gelirin yeterli olmamasi, sosyal
hizmet uzmanlari agisindan emeklerinin karsihigini alamama ve maddi zorluk yasama nedenleriyle bir stres
faktoriu olarak gorilebilmektedir. Literatiirde ise arastirma sonucundan farkli olarak maddi gelirin mesleki
motivasyon, iste devamlilik ve dolayli olarak miiracaat¢inin aldigi hizmetin kalitesi icin dnemli bir unsur
olarak gorildiagi belirtilirken (Schweitzer, Chianello ve Kothari, 2013, s. 156), glivenlik riskleri ve maddi
gelir iliskisi Gzerine herhangi bir bulguya rastlanmamistir.

Yapilan arastirma sonucunda miracaatgi kaynakh risklerin; manipilatif konusmalar, s6zli siddet, duygusal
siddet ve tehdit agirlikh oldugu, fiziksel siddetin nadiren yasandigi sonucuna ulasiimistir. Literatiirde ise
hazirlanan c¢alismadan farkh olarak sosyal hizmet uzmanlarinin miracaatgilari tarafindan takip
edilebildikleri, 6zel mallarina zarar verilebildigi (Winstanley ve Hales, 2014, s. 29), s6zIi tacize

ugrayabildikleri (Criss, 2010, s. 377), sindirilmeye calisilabildikleri (Pollack, 2010, s. 278), yasanan riskli

55



Bahadir DING, Tiirken CAGLAR Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Aralik, Say1:22: 42-59.

durumlarin hayati tehlike barindirabildigi ve hatta meslek elemanlarinin hayatlarini kaybetmelerine neden
olabildigi ifade edilmektedir (Smith, 2006, s. 70).

Yapilan arastirmada kiiglk yerlesim yerlerindeki katiimcilarin glinlik hayatlarinda miracaatgilariyla daha
stk karsilastiklari belirlenmistir. Ancak bu karsilasma durumlari genellikle olumlu duygular esliginde
olmakta ve givenlik sorunu yaratmamaktadir. Arastirma sonucuyla paralel olarak Green, Gregory ve
Mason’un yaptiklari ¢alismada sug¢ oranlarinin yiksek oldugu kiigik yerlesim yerlerinde miiracaatgilarla
karsilasma ihtimallerinin arttigi (2010, s. 96) belirtilirken, arastirma sonucundan farkh olarak giinlik
hayattaki karsilasmalarin gerekli glvenlik tedbirleri alinmaksizin gerceklesmesi halinde meslek
elemanlarini glvenlik risklerine acik hale getirdigi (OSHA, 2015, ss. 4-5) ifade edilmistir. Yapilan diger bir
¢alismada da arastirma bulgularindan farkli olarak kiiglik yerlesim birimlerinde galisan sosyal hizmet
uzmanlari ve aileleri daha fazla g6z éniinde olduklarindan kimi miracaatgilarin meslek elemani ve ailesine
yonelik tehditkar davranislarda bulunma veya 6zel milke zarar verme ihtimallerinin arttigi belirtilmistir
(Horejsi, Garthwait ve Rolando, 1994, s. 176). Ayrica hazirlanan arastirmada katilimcilar en riskli calisma
ortaminin hane ziyaretlerinin gerceklestirildigi evler oldugunu belirtmis ve evde saglik hizmetleri gibi
alanlari ¢ok daha riskli olarak degerlendirmislerdir. Literatlirde de ¢alisma bulgulari ile benzer olarak sosyal
hizmet uzmanlari ev ziyaretlerinde goérece savunmasiz ve izole kalmalari nedeniyle, ev ziyaretlerini
glvenlik risklerine acik bir calisma ortami olarak degerlendirilmislerdir (Burry, 2003, s. 145).

Hazirlanan arastirmada katilimcilarin akran destegi seklinde slipervizyona erisebildikleri saptanirken ek
olarak katilimcilarin slipervizyon ile 6ngéremedikleri giivenlik risklerine iliskin farkindalik kazandigi ve
kendilerini veya miracaatgilarini riskli uygulamalardan uzak tutarak glvenlik risklerini azalttiklari
belirlenmistir. Bu nedenlerle katiimcilar siipervizyonu giivenlik risklerinin azaltilmasinda etkili bir yéntem
olarak degerlendirmektedirler. Arastirma sonuglariyla paralel olarak literatlirdeki c¢alismalarda da
Tirkiye’de sistematik bir stipervizyon uygulamasinin bulunmadigi (Ozbesler ve Coban, 2010, ss. 42-44),
ancak meslek elemanlarinin kendilerinden daha deneyimli ve gilivenilir bulduklari meslek elemanlarindan
informal olarak destek alabildikleri (Acar, Coban ve Polat, 2017, ss. 36-37) belirlenmistir. Ayrica meslek
elemanlarinin slipervizor olarak mesleki bilimsel kaynaklarin ve hizmet ici egitimlerin kendilerine rehberlik
edecegini dusindukleri belirlenmistir (Berktin, 2010, s. 106).

Yapilan arastirma ile kurumsal 6lcekte 6nlem olarak Tiirkiye’de temel teknolojik uyari-izleme sistemlerinin
kuruldugu, erisilebilir glivenlik elemanlarinin gérev yaptigi ve bazi kurumlarda da ev incelemesine ciftler
halinde ¢ikildigl saptanmigstir. Bireysel dnlemler olarak ise katilimcilarin uzlasmaci tavir takinma, gériisme
siresini kisa tutma ve ara verme, masa lzerinde kesici-delici alet bulundurmama gibi énlemler aldiklari
belirlenmistir. Arastirma bulgularini destekler sekilde farkl tlkelerde yasanan giivenlik risklerinden sosyal
hizmet uzmanlarinin korunmasi amaciyla teknolojik takip cihazi ve giftler halinde ¢alisma gibi 6nlemlerinin

alindigi (Green, vd., 2010, ss. 100-101) g6zlenmis ancak bireysel Olcekteki énlemlere iliskin herhangi bir
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veriye erisilememistir. Ayrica lisans egitiminde 6grencilerin saha ¢alismasi kapsaminda glivenlik riskleriyle
karsilasabildigine iliskin bulgulara da rastlanmaktadir (Criss, 2010, s. 377). Bu arastirmada da ayni konuya
dikkat cekilmis ve alanda karsilasilabilecek olasi risk ve énlemler ile ilgili ders iceriklerinin mufredata
eklenmesi halinde hem 6grencilerin hem de meslege yeni baslayan meslek elemanlarinin risklere iliskin
farkindahk kazanabilecekleri katilimcilar tarafindan belirtilmistir.

Hazirlanan arastirmada katilimcilara gore riskler isin bir parcasidir ve katilimcilar riskleri raporlama
asamasinda yonetim birimlerince herhangi bir 6nlem alinmayacagini diisiinseler de riskli durumlari
raporlamaktadirlar. Bu durum s6z konusu meslek elemanlarinin konuyla ilgili farkindaliklarinin yiksek
oldugu seklinde yorumlanabilmektedir. Calismanin sonugclariyla paralel olarak literatlirdeki farkli
arastirmalarda sosyal hizmet uzmanlarinin belli orandaki riskleri isin bir pargasi olarak algiladigi (Nho ve
Choi, 2009, s. 40; Respass ve Payne, 2008, s. 138); calisma sonuglarindan farkli olarak ise hangi glvenlik
risklerini raporlamalari gerektigini bilmedikleri veya bilseler bile degisim olmayacagina inandiklari igin
bunlari raporlamadiklari gérilmustir (Norris ve Kedward, 1990).

5. Sonug

Katilimcilar tarafindan tibbi sosyal hizmet alani riskli bir calisma alani olarak degerlendirilmekle birlikte
meslek elemanlari kendilerini islerine ait hissetmektedirler. Katilimcilarin yas, cinsiyet ve ¢alisma deneyimi
gibi bireysel 6zelliklerinin risklerle karsilasma ihtimallerini dogrudan etkiledigi belirlenmistir. Katilimcilarin
tamamina yakininin son bir yil icinde herhangi bir riskli durumu deneyimledikleri, aragsal ve cevresel
risklerden ziyade, s6zli/duygusal siddet ve siddet tehdidi gibi gérece daha dislk hayati risk iceren
durumlarla karsi karsiya kaldiklari sonucuna ulasilmistir. Ayrica bu riskler dogrudan katilimcilara yonelik
olup, meslek elemaninin sosyal gevresi ve ailesi bu risklerden dogrudan etkilenmemistir. Sistematik bir
slipervizyona erisimin, tibbi alandaki sosyal hizmet uzmanlari igin risklerin ve bundan dogan is stresinin
azaltilmasinda 6nemli bir ¢6zim yolu oldugu belirlenmistir. Tibbi sosyal hizmet kurumlarinda riskleri
raporlama sireglerine iliskin farkindalik calismalarinin yaninda raporlarin isleme alindigina ve sonuglarina
iliskin donatler verilmesi, iletisim ve kriz yonetimi konularinda hizmet ici egitimlerin verilmesi, ¢cevrimigi
veya yliz ylze sistematik bir slipervizyon uygulamasi olusturulmasi, sosyal hizmet mesleginin ve
sorumluluklarinin tanitimina iliskin faaliyetler yapilmasi, ev ziyaretlerinde teknolojik takip sistemlerinin
kullanilmasi halinde; yasal dizeyde ise caydirici hukuki yaptirimlarin olusturularak uygulamaya konmasi
halinde glivenlik risklerinin makul seviyeye indirilebilecegi disliniiimektedir. Ayrica sahada uygulama
yapan 6grenciler ve meslege yeni baslayan sosyal hizmet uzmanlari igin mifredata sosyal hizmet 6zelinde
glvenli calisma konusunun eklenmesi ve givenli ¢alisma rehberi olusturulmasi halinde giivenlik risklerinin

Oonemli oranda azaltilabilecegi belirlenmistir.
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Giris

Yaslanma kronolojik, biyolojik, fizyolojik, psikososyal ve ekonomik baglamlarda incelenmektedir. Dogumla
baslayan ve yasam ilerledikce gecen siireye ‘kronolojik yaslanma’ denir. Tirkiye’de ve diinyada yasl nifus
her gegen giin artmaktadir. TUIK 2023 yili “Istatistiklerle Yashlar” raporuna gore Tirkiye’de 65 yas ve
Ustlindeki yash nifus yaklasik 8.5 milyondur. Bu rakam son bes yilda %22,6 artarmistir. Birlesmis Milletler
verilerine gore ise 2022 yili itibariyle diinyadaki yash nifus yaklasik 8 milyar kisidir. Bu agidan bakildiginda

hem Tirkiye’deki hem de diinyadaki yash niifusun artis gésterdigi gorilmektedir.

Yaslanma fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik yonlerden c¢esitli sorunlari beraberinde getirmektedir.
Fizyolojik olarak yaslanma, kronolojik yasla birlikte gdzlenen bedendeki degisimlerdir (Beger ve Yavuzer,
2012). Bu suregte genellikle kronik hastaliklar artis géstermekte; kronik ve dejeneratif hastaliklar ortaya
¢ikmaktadir. Kalp ve damar hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, bosaltim sistemi hastaliklari, kemik
erimesi (osteoporoz), kas kiitlesinde azalma (sarkopeni), uykuyla iliskili bozukluklar, duyma, gérme ve isitme
kayiplari, cilt yaslanmasi, saglarin beyazlamasi, fiziksel becerilerin bozulmasi (hareketlerde ve reflekslerde
yavaslama gibi) meydana gelebilmektedir (Etgen vd., 2010). Psikolojik olarak yaslanma bireyin kronolojik
yasi ilerledikce Ogrenme, sorun ¢ozme, hafiza, algilama ve karakter ozelliklerine uyum saglama
yetenegindeki degisimleri icermektedir (Yerli, 2017). Psikolojik agidan algilarin yavaslamasi ile yashlarda
bilissel bozukluklar, yaratici yeteneklerin zayiflamasi, dikkat daginikhig! ve algida yavaslama gorilmektedir.
Bununla iliskili olarak Alzheimer, demans, depresyon, anksiyete meydana gelebilmektedir (Kourkouta vd.,
2015). Yaslanmaya bagh olarak biyolojik ve psikolojik alanda yasanan kayiplar, sosyal alanda da sorunlara
yol agmaktadir. Emeklilik, is ve statili kayiplari, sosyal izolasyon, toplumsal rollerde geri ¢ekilme, yalnizlik,
toplumdaki kaynaklara erisememe, ayrimciliga maruz kalma, yash ihmali bunlarin basinda gelmektedir
(Inoue ve Yamaoka, 2017). Tim bunlarla beraber yaslilar ekonomik zorluklarla da karsi karsiya kalmaktadir.
Yaslilar isgticline katihmi sinirli olan, aktif ¢calisma yasamindan ayrilan, gelirleri azalan bir popilasyonu
olusturmaktadir. Bunlara karsilik 6zellikle saghk hizmetlerine erisme ve yasamlarini siirdirme agisindan

harcamalar her gegen giin artmaktadir (Kumar ve Pathak, 2017).

Yaslhlarin bu sorunlarla micadele etmelerinde basarili yaslanma ve toplumsal yasama katim énemli bir rol
oynamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari yaslilarin ¢ok boyutlu sorunlarini ¢cozmede mikro, mezzo ve makro
dizeylerde midahaleler gerceklestirmektedir. Teknolojinin gelisimi yash refahini saglamada etkili bir arag
olabilmektedir (Karasoy ve Yildirim, 2023; Uysal, 2020; Tuncay, 2010). Her giin gelisen dijital cagda her
bireyin etrafini kusatan teknoloji, yash bireylerin de etrafini kusatmis durumdadir. Yash bireylerin
teknolojiye uyum saglayabilme becerileri farkli olmakla beraber yine de teknolojik gelisimlerden uzak

kalmalarinin mimkin olmadigi goriilmektedir. Yashlarin, gereksinimlerinin karsilanmasinda, basaril
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yaslanma siireglerinin desteklenmesinde ve topluma uyum saglamalarinda teknolojinin 6nemli bir arag

oldugu duslinilmektedir (Ammar vd., 2021; Grinin, Grinin ve Korotayev, 2023; Terkes ve Bektas, 2016).
1.1. Basarih Yaglanma ve Yaglilarin Toplumsal Hayata Katilimi

Yaslilarin refahinin saglanmasinda basarili yaslanma ve toplumsal hayata katilimla iliskili hizmetlerin
sunulmasi son derece énemlidir. Basarili yaslanma, fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini koruyan veya
artiran bir sekilde yaslanma sirecini ifade etmektedir. Rowe ve Khan (1997) tarafindan ortaya konulan
basarili yaslanma modeli, yaslanmayi (¢ bilesen olarak gérmektedir: “hastalik ve sakathktan kaginma”,
“yiksek bilissel ve fiziksel fonksiyon” ve “hayata katilim”. 1998 yilinda yayinladiklari kitapta ise bu
kavramlara detayli olarak yer verilmistir. Hastalik ve sakatlhktan kaginma bileseni, yasam tarzi segimleri ve
tibbi midahaleler yoluyla fiziksel saghgl korumanin, hastaliklari énlemenin énemini vurgulamaktadir.
Yiksek bilissel ve fiziksel fonksiyonun sirdirilmesi bileseni, yaslilarin bilissel ve fiziksel yeteneklerini
miimkiin oldugunca korumalarini, aktif kalmalarini ve hayata katilmalarini ifade etmektedir. Hayata katilim
ise sosyal ve Uretken olma ve faaliyetlere dahil olmaya odaklanmaktadir. Basarili yaslanma igin sosyal

iliskileri stirdlirmek, hobiler edinmek ve topluma katkida bulunmak 6nemli olarak gérilmektedir.

Basarili yaslanma daha uzun yasamanin 6tesine gecen ve yaslanmanin tiim yonlerini gelistirmeye odaklanan
cok boyutlu bir kavramdir. Basarili yaslanma, yaslanmayla meydana gelen degisikliklere ve zorluklara aktif
bir sekilde uyum saglamayi, bagimsizligi ve hayata baglilhk duygusunu siirdiirmeyi icermektedir (Ozsungur,
2020). Basarili yaslanma slireci fiziksel, psikososyal, bilissel ve ekonomik cesitli faktorlerden
etkilenmektedir. Fiziksel agidan saglikl bir yasam bigimi diizenli egzersiz, dengeli beslenme, yeterli uyku ve
sigara ve alkol tiiketimi gibi zararli aliskanliklardan kaginmayi icermektedir. Biligsel islevsellik sosyal etkilesim
kurma yoluyla strekli 6grenme, bilissel yetenekleri korumayla iliskilidir (Douglas vd., 2016). Psikososyal
yonler sosyallesmek, aile, arkadaslar ve topluluklarlailiskileri stirdiirmek, sosyal izolasyondan korunmak gibi
hususlari kapsamaktadir. Duygusal refahi korumak, stresi yonetmek, sosyal destek sistemlerini kullanmak,
bagimsizligi korumak, problem ¢ézme becerileri gelistirmek basarili yaslanma icin son derece énemlidir.
Ekonomik yonden ise gerekli maddi kaynaklara erisim basarili yaslanmayi desteklemektedir (Martin vd.,

2015).

Yashlarin toplumsal hayata katilimi basarilh yaslanma ile iliskilidir ve basarili yaslanmanin gerekli
kosullarindan biridir. 2019 yilinda Uluslararasi Fonksiyon, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi’nda (ICF)
toplumsal yasam igerisinde bulunmak énemli bir alan olarak ifade edilmistir. Toplumsal hayata katilim,
bakima ihtiya¢ duyan kisilerin yasama katilimi ve farkli faaliyetlerle mimkin oldugunca aktif olmasi
anlamina gelmektedir. Kalinkara’ya (2016) gore, bireyin toplumsal hayata katilimi sosyal biitlinlesmeyi de
tesvik etmekte, bu da bir gruba aidiyet duygusu olusturmakta ve yakinlik, paylasim ve bag kurma ihtimalini

artirabilmektedir. Toplumsal hayata katilim {¢ diizeyde siniflandiriilmaktadir. Bunlar arasinda diger bireyler
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ile etkilesimde olmak, baskalarina yardim etmek ve topluma katki saglamak bulunmaktadir (Martinson ve

Berridge, 2015).

Yaslanma sireci boyunca refahi artirmak icin yasamin gesitli yonlerine aktif olarak katilmak énemlidir.
Sosyal iliskiler kapsaminda basarili yaslanma igin sosyal baglantilarin siirdirilmesi temel kabul edilmektedir.
Arkadaslarla, aileyle ve sosyal ¢cevredeki diger kisilerle etkilesimde bulunmak duygusal destek, arkadaslik ve
aidiyet duygusu saglayabilmektedir. Uretkenlik kapsaminda calismak, gondllilik faaliyetleri yapmak,
hobiler edinmek gibi siireglerde olmak tatmin duygusu saglamaktadir. Bu faaliyetler kisinin 6zglivenini ve
hayata karsi olumlu bakis agisini gelistirme potansiyeli sunmaktadir. Bilissel uyarim agisindan zihni aktif ve
mesgul tutmak, basarili yaslanma icin hayati 6neme sahiptir. Yeni beceriler kazanmak, bulmaca ¢é6zmek veya
entelektiel agidan gelistirici ugraslar edinmek gibi beyni zorlayan aktiviteler, bilissel islevlerin korunmasina
ve gerilemenin 6nlenmesine yardimci olabilmektedir. Bos zaman aktivitelerinden keyif almak ise hayata
katilimin énemli bir diger yonudir. Hobiler, ilgi alanlari ve eglenceli etkinlikler nese, rahatlama ve huzur gibi
duygular yaratabilmektedir. Benzer bigimde sinema, tiyatro, konser, sergi gibi kiiltirel ve toplumsal
etkinliklere katilim bireylerin gelisme ve toplumla baglanti icinde olma duygularini tesvik edebilmektedir.
Hayata dahil olmak ayni zamanda dengeli beslenmeyi siirdiirmek, fiziksel olarak aktif kalmak ve iyilik haline
katkida bulunan aliskanhklari benimsemek gibi saglikli yasam tarzi segimlerini yapmayi da kapsamaktadir.
Son olarak degisimlere uyum saglamak olduk¢a 6nemli bir beceriyi gerektirmektedir. Bu degisimler,
emeklilige uyum saglamayi, kayiplarla basa ¢ikmayi ve farkh yasam asamalarinda yeni anlam ve tatmin

kaynaklari bulmay! icerebilmektedir (Rowe ve Khan, 1998).

Yaslilarin basarili yaslanma siireclerinde bazi zorluklar s6z konusu olabilmektedir. Yaslilarin bu alandaki
karsilastigi zorluklarin basinda saglhkla iliskili zorluklar gelmektedir. Fiziksel (akut ve kronik hastaliklar vb.),
bilissel (Alzehimer, Demans vb. gibi ruhsal hastaliklar vb.) ve duyussal (géorme ve isitme kaybi, disme
korkusu vb.) ydnden yasanan kisithliklar yashlarin sosyallesmelerinin 6niinde bir engel teskil edebilmektedir
(Foster ve Walker, 2015). Ayni zamanda yaslilarin mobilizasyonunda yasanan sorunlar sosyal toplantilara
katilmayr 6nemli 6l¢lide olumsuz etkileyebilmektedir. Ekonomik yetersizlikler yashlarin sosyal faaliyetlere,
seyahatlere, hobilere veya kiiltiirel etkinliklere katilimini sinirlayabilmektedir. Sosyal destek eksikligi, yas
ayrimciligl, sosyal izolasyon, sevilen kisilerin kaybi ve yas sirecleri basarili yaslanma ve toplumsal hayata
katilim agisindan 6nemli risk faktorlerindendir (Starovojtova vd., 2020). Yash refahi agisindan bu zorluklarla
miicadele edilmesi, yaslilarin sosyal baglantilarini siirdiirmeyi gerekli kilmaktadir. Buradan hareketle
teknolojinin kullanimi yaslilarin iyilik halinin saglanmasinda ve ¢ok yonli gereksinimlerinin karsilanmasinda

bir arag olarak dnemli bir yer teskil etmektedir (Rubinstein ve de Medeiros, 2015).
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1.2. Yashlik Doneminde Teknoloji Kullanimi

Teknoloji en temel gergevesi ile bilimsel bilginin pratik amaglar igin uygulanmasi anlamina gelmektedir. Mal,
hizmet ve bilgi Gretimi gibi amaglarin gergeklestirilmesinde kullanilan tekniklerin, becerilerin, yéntemlerin
ve sireglerin toplamidir. Teknoloji, sorunlarin ¢dzilmesinde ve yasamin gesitli yonlerinin iyilestirilmesinde
pek ¢ok aracin Uretimini saglamaktadir (Yildirnm vd., 2020). Teknolojinin kullanildigi alanlara bakildiginda
saglik, ulasim, giivenlik, bankacilik ve alisveris, iletisim ve glnliik yasam faaliyetleri izerinde etkili oldugu
gorilmektedir (Peetoom vd., 2015). Teknoloji verimliligin ve Gretkenligin arttirlmasinda, yenilik¢i cihazlarin
gelistiriimesinde, bilgiye erisimin kolaylasmasinda, farkl iletisim kanallarinin olusturulmasiyla iletisimin ve
ulasimin hizli ve erisilebilir hale gelmesinde ve yeni beceriler kazanmada 6énemli rol ve islevlere sahiptir.
Teknolojinin bu kapsamli yoni yaslilarin refahini arttirmak igin de bir arag olarak kullanilmaktadir (May ve

Elder, 2018).

Yaslilar teknolojinin gelisiminden etkilenen gruplardan birini olusturmaktadir. Yashlar tarafindan teknoloji
kullanimi son yillarda istikrarli bir sekilde artmaktadir. Teknolojinin gelisimi yaslilarin sosyal hayata katilimi
ve kaliteli yaslanma alanlarinda cesitli firsatlari ve faydalari beraberinde getirmektedir (Saborowski ve
Kollak, 2015). Teknolojinin hayatin her alaninda kullaniimasiyla glindelik ihtiyaglar, saglk ihtiyaclari, sosyal
aktivite planlari, giindem akiginin takibi ve hayata dair diger daha pek ¢ok unsur teknoloji lizerinden
ylritilmeye ve karsilanmaya baslamistir. Gelisen teknoloji yaslilar icin glivenlik, koruma, hareket kabiliyeti,

bagimsiz yasama ve sosyal hayata katilim konularinda 6nemli katkilar saglayabilmektedir (Bianchi, 2021).

Yaslilarin teknoloji kullanim amaglarindan biri iletisim kurmakla iliskilidir. Yashlar aileleri, arkadaslari ve
iliskide olduklari kurumlarla iletisim kurmak igin teknolojik cihazlari, programlari ve uygulamalari
kullanabilmektedir (Chen ve Schulz, 2016). Bu teknolojiler yaslilarin sosyal izolasyonunu azaltmada ve sosyal
cevreleriyle olan iliskilerini gliclendirmede fayda saglamaktadir (Abdi vd., 2018; Berg-Weger ve Morley,
2020). Yashlarin gereksinim duyduklari seyleri satin almalarinda da cevrimigi alisveris hizmetleri
bulunmaktadir. E-ticaret platformlari, yashlarin ihtiyaglarini temin etmelerinde bir arag gorevi gérmektedir.
Elektronik bankacilik hizmetleri de yashlarin para yonetiminde kolaylk saglamaktadir (Changizi ve Kaveh,

2017).

Yasllar artan saglik sorunlariyla beraber teknolojinin gelisimiyle her gecen giin ilerleyen saglik sistemlerinin
gelismis araclarini kullanmaktadir. Bunlar arasinda saglik kontrollerini yapabildikleri tibbi cihazlar ve
uygulamalar, tedavilerini diizenleyen ve izlemeye olanak saglayan mobil uygulamalar, tele tip ve uzaktan
saglhk hizmetleri bulunmaktadir. Ornegin, kalp atis hizi, kan basinci, seker diizeyi gibi 8lctimleri yapabildikleri
giyilebilir teknolojiler yayginlasmaktadir (Martins Van Jaarsveld, 2020). isitme cihazlari, biyiitegler,
uyarlanabilir klavyeler gibi ¢esitli fiziksel yardimci cihazlar da yaslilar tarafinda kullanilmaktadir. Yaslilarin

bilissel yonden desteklenmelerinde de teknolojik gelismeler kullanilabilmektedir. Bazi uygulamalar ve

64



Buse H. KANDEMIR, Merve Deniz PAK GURE Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Aralik, Say1:22: 60-82.

cevrimici platformlar, hafizayi, dikkati ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmeye yonelik bilissel gelisim
oyunlari ve egzersizleri sunmaktadir. Yashlarin glivenligini saglamada da teknoloji 6nemli bir rol
Ustenebilmektedir. Cesitli akilli ev teknolojileri ve glivenlik izleme cihazlari yaslilarin bagimsizliklarinin
korunmasinda ve desteklenmesinde kullanilabilmektedir. Yaslilarin ulasimi agisindan bakildiginda ise
gelismis mobilizasyon sistemleri yaslilarin tasinmasinda, bagimsiz hareket ettirilmesinde uygun ve erisilebilir
bir ulasim araci saglamaktadir (Choi vd., 2017). Yashlarin teknoloji kullanimi, pek cok alanda yasam
kalitelerini 6nemli Olclide artirabilir, bagimsizhig tesvik edebilir ve sosyal baglantilari arttirabilir. Ancak
teknolojiyi kullanan yashlar icin bazi engeller de s6z konusudur. Bunlar yasa bagli engeller kapsaminda
gorme kusuru, el becerisi ve hareketliligine iliskin sorunlar, anlama ve kavrama gii¢ligi, algida sinirhlik gibi

konularla iliskili olarak degerlendirilebilir (Pal vd., 2018).
1.3. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yaslilarin teknoloji kullanimi, basarili yaslanma ve toplumsal hayata katilimlari arasindaki iliski karmasik ve
cok yonludir. Sosyal baglantilari gliclendirmek, izolasyon duygularini hafifletmek ve video goriismeleri,
sosyal medya platformlari ve mesajlasma uygulamalari gibi kanallar araciligiyla arkadaslarla ve aileyle
iletisimi kolaylastirmak icin teknoloji glicli bir ara¢ olarak islev gosterebilir. Bu teknolojik gelismeler
yashlarin cografi ve fiziksel engelleri asmasina, sosyal ve duygusal destegi siirdiirmesine olanak taniyabilir.
Teknoloji kullaniminin yashlardaki bilissel faydalari da oldukc¢a dnemlidir. Cesitli bilgi kaynaklarina ¢evrimigi
erisim, yaslilarin saghklari hakkinda bilincli kararlar almalarini saglayabilir. Teknoloji araciligiyla tele-saghk
hizmetlerinin ortaya c¢ikisi da vyasllarin seyahat kisitlamalari olmadan uygun ve zamaninda tibbi
konsiltasyonlar yapilmasini saglayarak saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirabilir. Teknoloji
kullaniminin bu faydalarin yani sira bazi engeller dogurma ihtimali de bulunmaktadir. Yashlarin teknolojiyi
benimseme konusundaki eksikligi, fiziksel kisitlamalar veya teknolojiye erisimdeki ekonomik giiclikler
teknoloji kullaniminin zorluklarini da olusturabilmektedir. Bu agidan bakildiginda yaslilarda teknoloji
kullaniminin basarili yaslanma ve toplumsal hayata katilim tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi dnem arz
etmektedir. Bu arastirmanin amaci, yashlarin teknoloji kullaniminin toplumsal hayata katilima ve basarih

yaslanmaya etkisinin incelenmesidir.

Yashlarda teknoloji kullaniminin basarili yaslanma ve toplumsal hayata katim Uzerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi pek cok acidan onemli gortlmektedir. Bunlardan biri yashlarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesine yoneliktir. Teknolojik gelismeler yashlarin biyopsikososyal yonden iyilik halinin ve yasam
kalitesinin artmasina yardimci olabilir. Bir digeri ise yaslilarin bagimsizhiginin saglanmasiyla iliskili olabilir.
Teknoloji, glinlik yasami kolaylastiran araglar ve kaynak saglayarak yashlarin bagimsizligini korumalarini
saglama potansiyeli tasimaktadir. Ozerkligi ve kendine yeterliligi destekleyebilecek yardimci teknolojilerin

sosyal izolasyonu azaltacak bigcimde kullanilmasi hem basarili yaslanmayr hem de toplumsal yasama
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katilmayi saglayabilir. Ozetle, teknoloji kullaniminin basarili yaslanma ve toplumsal hayata katiim
Uzerindeki etkisinin arastiriimasi dijital ¢agda yaslilar icin daha kapsayici ve destekleyici bir ortamin tesvik

edilmesi agisindan énemli olarak gorilmektedir.
2. Arastirmanin Yontemi
2.1. Aragtirmanin Modeli

Arastirma nicel yontem kullanilarak gergeklestirilmistir. Nicel arastirma metodolojisi kapsaminda yer alan
iliskisel tarama modeli bu calismada kullanilmistir. iliskisel tarama modeli iki veya daha fazla degisken
arasindaki kovaryasyonun varhigini ortaya koymayi hedeflemektedir (Karasar, 2014). Bu calismada iliskisel
tarama modelinin secilmesinin nedeni bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskilerin ortaya

konulmasidir.
2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini yashlik refahini merkezinde bulunduran ve Tirkiye’de faaliyet gdsteren sivil toplum
kuruluslarina Giye 65 yas ve Uzeri bireyler olusturmustur. Arastirmaya dahil etme kriterleri arasinda 65 yas
ve Ustli olmak, Alzheimer ve demans tanisi almamis olmak ve arastirmaya katilmaya gonilli olmak
bulunmaktadir. Bu kapsamda dernekler bilgi sistemi izerinden yapilan taramada 98 dernegin oldugu tespit
edilmistir. Arastirma kapsaminda 6rneklem secimi yapilmamis; evrendeki tim bireylere erisilmeye ¢alismig
ve tam sayim yapilmistir. Bu amag dogrultusunda maksimum katilimciya ulasmaya calismistir. Bu silirecte
ilgili derneklerdeki tiyelere arastirmaya katilim ¢agrisi yapilmistir. Bu ¢agri bir aylik siireg icerisinde her hafta
olmak lizere toplamda dort kez gergeklestirilmistir. Ancak yasllarin teknoloji ile iliskilerinin kisith oldugu ve
arastirmaya gonilli olarak katilimin esas olduguna yonelik geribildirimler alinmistir. Bu nedenle galismanin
yapildigi tarihler arasinda 253 katilimciya ulasilabilmistir. Elde edilen veriler gbzden gegirilmis, eksik veya
hatali oldugu tespit edilen veri kayitlari arastirma kapsami disinda tutulmustur. Sonug¢ olarak, 191

katilimcinin verdigi cevaplar ile veri analizi yapiimistir.
2.3. Veri Toplama Araglari

Veri toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi yapilarak hazirlanan sosyodemografik
soru formu, teknoloji kullanimiyla ilgili soru formu, Basarili Yaslanma Olcegi, Toplumsal Yasama Katilim

Envanteri ve Teknoloji Kullanim Olgegi kullanilmistir.

Sosyodemografik Soru Formu: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla yas,

medeni durum, cocuk sayisi, egitim durumu, istihdam durumu ve gelir diizeyi vb. gibi sorulara yer verilmistir.

Teknoloji Kullanimiyla ilgili Soru Formu: Katilimcilarin teknoloji kullanimiyla ilgili zelliklerinin belirlenmesi

amaciyla teknolojik cihazlara sahip olma durumu, yasanan yerde internetin olma durumu, ginlik internet
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kullanim siresi, interneti kullanim amaglari, sosyal medya hesabi olma durumu, kullanilan sosyal medya
platformlari ve internete glivenme durumu gibi sorular sorulmustur. Bu formun hazirlanmasinda yaslilarin
teknoloji kullanimini etkileyebilecek degiskenlerle ilgili arastirmalar géz 6niine alinmistir. Bu kapsamda
Pelizaus-Hoffmeister (2016) tarafindan yapilan yasllarin teknolojiyi ginlik yasamlarinda kullanma
durumlarina dair arastirmadaki degiskenler ile Ozsungur (2019) tarafindan yapilan basarili yaslanmanin

yaslilarin teknoloji kabulii ve kullanimina etkisi lizerine dair arastirmadaki degiskenler esas alinmistir.

Basarili Yaslanma Olgegi (BYO): Yashlarda basarili yaslanma durumunu degerlendirmeyi amaglayan dlcek
Reker (2009) tarafindan gelistirilmis; Hazer ve Ozsungur (2017) tarafindan Tiirkge’ye gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir. 10 sorudan olusan ve 7'li Likert tipinde olan oOlgegin iki alt boyutu bulunmaktadir. Bu
alt boyutlar 3 sorudan olusan “yasam tarzi” ve 7 sorudan olusan “problemle basa ¢ikma” olarak
isimlendirilmistir. Yasam tarzi alt boyutundan alinabilecek en disik ve en yiiksek deger 3-21 arasindadir.
Problemle basa ¢ikma alt boyutundan alinabilecek en disik ve en yiksek deger ise 7-49 arasindadir.
Olgekten alinan puan arttikca basarili yaslanma durumu da artis gdstermektedir. Olgegin toplam ve alt
boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilari .72-.84 arasindadir. Bu durum g6z 6niine alindiginda 6lgegin oldukga

glvenilir oldugu ifade edilebilir.

Toplumsal Yasama Katilim Envanteri: Toplumsal yasama katilimi degerlendiren 6lgek Willer ve ark. (1993)
tarafindan gelistirilmistir ve yasl bireylerde toplumsal katilimi 6zel olarak degerlendiren 6lcegin gecerlik ve
glvenirlik calismasi Atasavun Uysal ve ark. (2018) tarafindan yapilmistir. 15 sorudan olusan 6lgegin (g alt
boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar “ev katiimi”, “sosyal katihm” ve “Uretkenlik” olarak

isimlendirilmistir.

e Ev katilimi ev aligverisi, yemek yapmak, glinliik ev isleri, sosyal planlar kurma ve para akisini
saglamak gibi konulari icermektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek deger
0-10 arasindadir.

e Sosyal katim sorun ¢6zme, sosyal iliski kurma, hedef belirleme ve saglikli yasam tarzi gelistirme
gibi konulari icermektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek en disik ve en yiksek deger 0-12
arasindadir.

e Uretkenlik hobi sahibi olmak, gondlliiliik faaliyetleri gerceklestirmek, hedeflere ulasmak igin
¢abalamak gibi konulariicermektedir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diislik ve en yiiksek deger

0-8 arasindadir.

Envanterden alinabilecek toplam puan 30’dur. Envanterden alinan puan arttik¢a toplumsal yasama katihm

durumu da artis gostermektedir.
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Teknoloji Kullanim Olgegi: Teknolojik arac ve gereglerin kullanimina yonelik tutumlari degerlendiren élgek
Aksoy (2018) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 13 sorudan olusmaktadir ve 5'li Likert tipindedir. Olgekten
alinan puan arttikca teknoloji kullanimi artmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi .82’dir. Bu durum goz

online alindiginda 6lgegin yiiksek givenilirlikte oldugu ifade edilebilir.
2.4. Veri Toplama Siireci

Yasliik alaninda faaliyet gosteren 98 sivil toplum kurulusu ile telefon veya e-posta yoluyla iletisime
gecilmistir. Arastirmaya katilim davetinin ardindan veriler ylzylize veya c¢evrimici olusturulan bir link
lzerinden toplanmistir. Yaslhlar veri toplama araglarina baskalarindan yardim almadan veya birinin refakati
ile yanit vermistir. Arastirma sonucunda yashlarin %67,5’inin (n=129) sorulari kendilerinin yanitladiklari;

%32,5’'inin (n=62) ise sorulari aile, arkadaslar veya diger kisilerin yardimi ile yanitladiklari belirlenmistir.
2.5. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Betimsel analizler gergeklestirilmis,
frekans ve yizde ile ilgili tablolar olusturulmustur. Katilimcilarin basarili yaslanma, toplumsal hayata katilim
ve teknoloji kullanim 6lgegine dair puan dagilimlarinin normalligini sinamak amaciyla puanlarin ¢arpikhk ve
basiklik degerleri analiz edilmistir. Test istatistiklerinde verilerin normal dagilim géstermemesi sebebiyle
non-parametrik testler uygulanmistir. iki bagimsiz grup arasinda ortalama farkina bakmak, ve gruplar
arasinda fark ya da esitligi belirlemek icin Mann Whitney U testi; bagimsiz li¢ ve Uzeri grubun bir bagimli
degiskene ait ortalamalari arasinda anlaml bir farkhlik olup olmadigini belirlemek icin Kruskal Wallis H testi
ve degiskenler arasindaki iliskilerin yonini ve derecesini tanimlamak igcin Spearman korelasyon analizi

uygulanmugtir.
2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gerceklestirilmesi amaciyla Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma

Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir (No: E-62310886-605.99-167632; Tarih: 06.10.2022).

3. Bulgular
Calismanin bu bolimiinde arastirma kapsaminda elde edilen bulgular paylasiimistir. Bu dogrultuda
katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri, teknoloji kullanim aliskanliklari, basarih yaslanma, toplumsal

hayata katilim ve degiskenler arasindaki iliskilere yer verilmistir.
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Tablo 1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

| Frekans | Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 106 55,5
Erkek 85 445
Medeni durum
Evli 119 62,3
Bekar 33 17,3
Bosanmis 8 4,2
Esi vefat etmis 31 16,2
Cocuk sahibi olma durumu
Var 153 80,1
Yok 38 19,9
Egitim durumu
Okur yazar degil 18 9,4
Okuryazar 14 7,3
ilkokul 25 13,1
Ortaokul 15 7,9
Lise 44 23,0
Universite 75 39,3
Calisma durumu
Tam zamanli galisiyor 43 22,5
Yari zamanh ¢ahsiyor 18 9,4
Calismiyor ama is ariyor 3 1,6
Calismiyor 105 55,0
Yanitsiz 22 11,5
Aylik Gelirin Gegim Diizeyine Etkisi
Aylik gelir gecim icin yeterli 91 47,6
Aylik gelir gecim icin yeterli degil 100 52,4
En Uzun Siire ikamet Edilen Yerlesim Yeri
Koy 32 16,8
ilce 41 21,5
Sehir 118 61,8
Yasanan yer
Yalniz basina 27 14,1
Ailemle 158 82,7
Huzurevi / Bakim merkezi 6 3,1
Toplam 191 100,0
Kronik hastaliga sahip olma durumu
Var 107 56,0
Yok 84 44,0

En diisik En yiiksek Ortalama Standart Sapma

Yas 65 91 69,56 6,118

Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri Tablo 1’de gosterilmektedir. Katilimcilarin %55,5’i kadindir. Yaslari
65 ile 91 arasinda degismekte olup ortalama yas 69,56 £ 6,118’dir. %62,3’( evlidir. %80,1’'i’'nin cocugu vardir.
Katilimcilarin %39,3’U Universite mezunudur. %55’i bir iste calismamaktadir. Buna karsilik katiimcilarin
%22,5’inin tam zamanli olarak calistigi belirlenmistir. %1,6’s1 ¢alismamaktadir fakat is aramaktadir.

Katilimcilarin %52,4’G gelirlerini gegimleri icin yeterli bulmadiklarini ifade etmistir. En uzun yasanan yer
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acisindan %61,8’inin sehir cevabini verdigi gorilmustir. Katihmcilarin %82,7’si aileleri ile beraber yasadigini

belirtmistir. %56’sinin en az bir kronik hastaligi bulunmaktadir.

Tablo 2. Katimailarin Teknoloji Kullanimiyla ilgili Bulgular

| Frekans | Yiizde (%)
Teknolojik cihazlara (cep telefonu, tablet, bilgisayar, akilli saat gibi) Sahip Olma Durumu
Evet 182 95,29
Hayir 9 4,71
Yasanan Yerde internetin Bulunma Durumu
Evet, var 172 90,1
Hayir, yok 19 9,9
Giinliik internet Kullanim Siireleri
Hig kullanmiyorum 51 26,7
1-3 saat 78 40,8
3-5 saat 30 15,7
5 saatten fazla 32 16,8
interneti Kullanim Amaglari*
is 32 9,91
Sosyal medya 69 21,36
iletisim 95 29,41
Haberleri takip etmek 69 21,36
Alisveris 28 8,67
Oyun oynamak 30 9,29
Sosyal Medya Hesabi Bulunma Durumu
Evet, var 110 57,6
Hayir, yok 81 42,4
Kullanilan Sosyal Medya Platformlari
Whatsapp 101 35,07
Facebook 79 27,43
Twitter 34 11,81
Instagram 67 23,26
Tiktok 7 2,43
internete Giivenme Durumu
Evet, gliveniyor 98 51,3
Hayir, givenmiyor 93 48,7

Katilimcilarin teknoloji kullanimiyla ilgili bulgular Tablo 2’de gosterilmektedir. Katilimcilarin %95,29’unun
cep telefonu, tablet, bilgisayar, akilli saat gibi gesitli teknolojik cihazlara sahip oldugu belirlenmistir. %90,1’i
internete erisimi olan bir yerde yasamaktadir. Katilimcilarin ginliik internet kullanim siireleri incelendiginde
%26,7’sinin hi¢ kullanmadigl, %40,8’inin ise 1-3 saat arasi kullandigi gériilmistir. interneti kullanma
amaglari arasinda %9,91’i is, %21,36’s1 sosyal medya, %29,41’i iletisim, %21,36’s1 haber takibi, %8,67’si
ahsveris ve %9,29’u oyun oynama bulunmaktadir. Katilimcilarin %57,6’sinin en az bir sosyal medya hesabi
vardir. %35,07’sinin Whatsapp, %27,43’Unln Facebook, %11,81’inin Twitter, %23,26’sinin Instagram ve

%2,43’Unin Tiktok hesabr bulunmaktadir. %51,3’l interneti glivenli bir ortam olarak gérdigini belirtmistir.
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Tablo 3. Katihmailarin Olgeklerden Aldigi Puanlar

Olgcek maddeleri
. Katihmcilarin
Olgekten . . Standart
R aldigi en yiiksek
alinabilecek en s Ortalama Sapma
. - ve en diisiik
yiiksek ve en diisiik N (Ss)
. deger
deger
Toplumsal Yagama Katilim Envanteri Puanlari
Toplam 0-30 0-26 13,91 7,18
. Ev Katilimi 0-10 0-10 4,32 3,26
e  Sosyal Katilim 0-12 0-12 6,61 3,53
o Uretkenlik 0-8 0-7 2,96 1,89
Basarili Yaslanma Olgegi Puanlari
Toplam 7-70 16-70 53,42 11,10
e Saghkh Yasam Bigimi 3-21 6-21 16,32 3,55
e Sorunlarla Miicadele Etme 7-49 7-49 37,10 8,10
Teknoloji Kullanim Ol¢egi Puanlari
Toplam | 13-65 | 15-65 | 37,24 | 9,08

Katihmcilarin 6lgeklerden aldiklari puan ortalamalari Tablo 3’te gosterilmektedir. Buna gore ilk olarak,
Toplumsal Yasama Katilim Envanteri puanlari ele alinabilir. Toplumsal Yasama Katilim Envanteri’nden
alinabilecek puanlar 0-30 arasinda olabilmektedir. Bu g¢alisma kapsaminda katilimcilarin envanter puan
ortalamasi 13,91 + 7,18 olarak belirlenmistir. Olcegin alt boyutlarindan olan ev katilimi boyutu puan
ortalamasi 4,32 + 3,26; sosyal katiim boyutu puan ortalamasi 6,61 + 3,53, Uretkenlik boyutu puan
ortalamasi 2,96 + 1,89 olarak hesaplanmistir.

ikinci olarak, Basarili Yaslanma Olgegi puanlari ele alinabilir. Basarili Yaslanma Ol¢egi’'nden alinabilecek
puanlar 7-70 arasinda olabilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda katilimcilarin dlgek puan ortalamasi 53,42 +
11,10 olarak belirlenmistir. Olcegin alt boyutlarindan olan saglikl yasam bicimi puan ortalamasi 16,32 + 3,55
ve sorunlarla miicadele etme puan ortalamasi 37,10 £ 8,10 olarak hesaplanmistir.

Ugilincii olarak ise Teknoloji Kullanim Olgegi puanlari ele alinabilir. Teknoloji Kullanim Olgegi'nden
alinabilecek puanlar 13-65 arasinda olabilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda katiimcilarin 6lgek puan

ortalamasi 37,24 + 9,08 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4. Teknoloji Kullaniminin Basarili Yaslanma Uzerindeki Etkisi

IN [T | so u z p
Teknolojik cihaza sahip olma durumu
Teknolojik cihazi var 182 17698,00 97,24 593,0 -1,402 ,161
Teknolojik cihazi yok 9 638,00 70,89
Yasanan yerde internetin olma durumu
Yasanan yerde internet var 172 16835,50 97,88 1310,5 -1,421 ,155
Yasanan yerde internet yok 19 1500,50 78,97
Sosyal medya hesabinin olmasi durumu
Sosyal medya hesabi var 110 11371,50 103,38 3643,5 -2,158 ,031*
Sosyal medya hesabi yok 81 6964,50 85,98
internete giivenme durumu
internete giiveniyor 98 9511,00 98 4454,0 -2,71 ,787
internete giivenmiyor 93 8825,00 93
Gunliik internet kullanim siiresi N Sira ort. H SD p
Yok 51 86,85
1-3 saat 78 103,83
3-5 saat 30 89,05 3,506 3 320
5 saatten 32 98,02
*p<0.05

Teknoloji kullaniminin basarili yaslanma tzerindeki etkisi ile ilgili bulgular Tablo 4’te verilmistir. Buna gore
katilimcilarin teknolojik cihaza sahip olma durumu, yasadiklari yerde internet olma durumu, sosyal medya
hesabina sahip olma durumu, interneti giivenli bulma durumu ve internet kullanma siresi ile Basaril
Yaslanma Olcegi'nden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan fark olup olmadigi incelenmistir.
Teknolojik cihaza sahip olma durumu (U=593,0, p>0,05), yasadiklari yerde internet olma durumu (U=1310,5,
p>0,05), interneti glivenli bulma durumu (U=4454,0, p>0,05) ve internet kullanma stresi [H(3)=3,506,
p>0,05] agisindan gruplar arasi 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Katilimcilarin sosyal medya hesabina sahip olma durumu ile basarili yaslanma 6lgeginden alinan puanlarda

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (U=3643,5, p<0,05).

72



Buse H. KANDEMIR, Merve Deniz PAK GURE Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Aralik, Say1:22: 60-82.

Tablo 5. Teknoloji Kullaniminin Toplumsal Hayata Katiim Uzerindeki Etkisi

I[N [sT | so [u z p
Teknolojik cihaza sahip olma durumu
Teknolojik cihazi var 182 17956,00 98,66 335,0 -2,99 ,003*
Teknolojik cihazi yok 9 380,00 42,22
Yasanan yerde internetin olma durumu
Yasanan yerde internet var 172 16790,00 97,62 1356,0 | -1,218 ,223
Yasanan yerde internet yok 19 1546,00 81,37
Sosyal medya hesabinin olmasi durumu
Sosyal medya hesabi var 110 13453,50 122,30 1561,5 | -7,67 ,000*
Sosyal medya hesabi yok 81 4882,50 60,28
internete giivenme durumu
internete giiveniyor 98 9539,50 97,34 4425 -345 ,730
internete giivenmiyor 93 8796,50 94,59
Gunliik internet kullanim siiresi N Sira ort. H SD o]
Yok 51 61,17
1-3 saat 78 104,39 "
3-5 saat 30 119,55 29,358 3 0,00
5 saatten fazla 32 108,98
*p<0.05

Teknoloji kullaniminin toplumsal yasama katilim Gzerindeki etkisi ile ilgili istatistikler Tablo 5’te verilmistir.
Buna gore katihmcilarin teknolojik cihaza sahip olma durumu, yasadiklari yerde internet olma durumu,
sosyal medya hesabina sahip olma durumu, interneti glivenli bulma durumu ve internet kullanma siiresi ile
Toplumsal Hayata Katilm Olgegi'nden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan fark olup olmadig
incelenmistir. Yasanan yerde internet olma durumu (U=1356,0, p>0,05) ve interneti glivenli bulma durumu
(U=4425, p>0,05) agisindan gruplar arasi 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamaktadir. Katilimcilarin teknolojik cihaza sahip olma durumu (U=335,0, p<0,05), sosyal medya
hesabina sahip olma durumu (U=1561,5, p<0,05) ile internet kullanma siresi [H(3)=3,506, p<0,05] siresi
acisindan gruplar arasi 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir. Toplumsal Hayata
Katiim Olgegi puanlarinin giinliik internet kullanim siiresi degiskenine gore hangi alt gruplar arasinda
farklilastigini belirlemek (izere yapilan Kruskal Wallis testi sonrasi post-hoc testlerine gecilmistir. Tamhane
testi sonucunda 1-3 saat arasi kullanimin 5 saatten fazla kullanim lehine istatistiksel olarak (p<.01)

diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir.

73



Buse H. KANDEMIR, Merve Deniz PAK GURE Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Aralik, Say1:22: 60-82.

Tablo 6. Teknoloji Kullanim Olgegi ile Toplumsal Yasama Katilim Envanteri ve Basarili Yaslanma Olcegi

Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8
Saglikli Yasam Bigimi (1) 1
Sorunlarla Miicadele Etme (2) ,780%* 1
Basarili Yaslanma Olgegi Toplam (3) ,890%** ,980%* | 1
Ev Entegrasyonu (4) ,147* ,163* | ,166* |1
Sosyal Katilim (5) ,166* ,182% | ,186* |,512%* |1
Uretkenlik (6) ,110 ,097 |,106 |,448** | ,565%* |1
Toplumsal Yasama Katihm Envanteri Toplam (7) |,177* ,189%* | 195%* | 824%** | 873%* | 745%* |1
Teknoloji Kullanim Olgegi Toplam (8) ,111 ,218%* | 195** | - 046 |,035 ,011 -,001 1

*p<0.05; **p<0.01

Teknoloji Kullanim Olgegi ile Toplumsal Yasama Katilim Envanteri ve alt boyutlari ve Basarili Yaslanma Olgegi
ve alt boyutlari arasindaki korelasyon Tablo 6’da gosterilmektedir. Teknoloji Kullanim Olgegi ile Basarili
Yaslanma Olgegi’nden alinan toplam puanlar (r=0,07, p<0,05) arasinda pozitif ydnde istatistiksel olarak
anlaml iliski vardir. Ayni zamanda Teknoloji Kullanim Olgegi ile sorunlarla miicadele etme alt boyutu
puanlari arasinda da pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (r=,0,02, p<0,05). Teknoloji
Kullanim Olgegi ile Toplumsal Katilim Envanterinden (r=,989, p>0,05) ve tiim alt boyutlarindan alinan toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

4. Sonug ve Tartisma

Bu arastirmada yaslilarin teknoloji kullaniminin toplumsal hayata katilima ve basarili yaslanmaya etkisinin
incelenmesi amaclanmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda yas araliginin 65 ve 91
arasinda oldugu gorilmektedir. Bu bulgu arastirmaya katilanlarin yashlik donemi agisindan genis bir yas
grubunu icerdigi biciminde yorumlanabilir. Yashhigin erken ve ge¢ donemindeki bireylerin galismaya dahil
edilmesinin farkli gelisimsel dénemlerde bulunan katilimcilarin géruslerinin alinmasi agisindan c¢esitliligi
arttirdigi diistintilmektedir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunun lise ve Universite mezunu olan yaslilardan
olustugu gorilmektedir. Teknoloji ile iliskili bu ¢alismaya egitim dilzeyi yiksek olan yashlarin katiimasi
beklenen bir sonu¢ olmustur. Katiimcilarin ¢ogunlugunun ¢alismadigi ve bir kisminin is aramaya devam
ettigi belirlenmistir. Ayni zamanda aylik gelirin gegcinmede yetersiz oldugunu ifade eden katiimcilar da
cogunlukta olmustur. Bu durum yaslilarin sosyoekonomik destege ihtiya¢ duyduklarini distindirmustdr.
Katilimcilarin cogunlugu aile tyeleri ile yasamaktadir. Bu bulgu Tiirkiye’deki geleneksel genis aile yapisinin
glnimizde de etkisini devam ettirdigi seklinde yorumlanabilir. Calismamizdaki bu bulguya paralel olarak

Arpaci ve Ersoy (2009), Unal (2019) ve Sever (2020) calismalarinda da yasllarin geleneksel aile diizeni
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dolayisiyla huzurevi veya bakim merkezinde kalmayi istemediklerini ve aileleriyle beraber yasamayi tercih

ettiklerini ortaya koymuslardir.

Katilmcilarin teknoloji kullanimiyla ilgili 6zelliklerine bakildiginda neredeyse tamaminin en az bir teknolojik
cihaza sahip oldugu gorilmektedir. Calismanin bu bulgusu, her gegen giin gelisen teknoloji ¢agina yash
bireylerin uyum saglamaya calistiklari biciminde yorumlanabilir. Literatiirde de bu bulguyu destekleyen
arastirmalar bulunmaktadir. Ornegin, Ekici ve Gumiis’iin (2016) calismasinda yaslilarin énemli bir
c¢ogunlugunun teknolojik cihazlarinin bulundugu ortaya konusmustur. Ancak bunlarin akilli cihazlardan
ziyade temel dlizeyde calisan telefonlardan olustugu belirtilmistir. Baran, Kurt ve Tekeli'nin (2017)

calismasinda ise yaslilarin internet teknolojilerine ve teknolojik cihazlara hakim oldugu ifade edilmistir.

Katimcilarin tamamina yakininin yasadigi yerde internet bulunmaktadir ve internet kullanim siiresi artis
gostermektedir. Literatlirde de yaslilarin internete sahip olma durumlarinin arttigini ortaya koyan pek ¢ok
calisma vardir. Ornegin, TUIK’in (2021) Hanehalki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi sonuglarina gore
internet kullanan 65-74 yas grubundaki bireylerin orani 2016 yilinda %8,8 iken bu oran 2021 yilinda %32,5'e
yukselmistir. Kalinkara ve Sari’nin (2018) ¢alismasina gore evinde internet bulunan yaslilarin orani %78,6
olup; %84,5'i interneti aktif olarak kullanmaktadir. Ancak bu bulgularin aksini ifade eden arastirma sonuglari
da bulunmaktadir. Tuna Uysal’'in (2020) ¢alismasina gore yashlarin evinde internet erisimi eksikligi vardir.
Bu calismada vyashlarin haftalik yaklasik olarak 7-21 saat internet kullandiklari ifade edilmistir. lyer ve
Eastman (2006) yashlarin haftalik ortalama internet kullanma stiresinin 9 saat, Loipha (2014) 3,5 saat, Sahin
ve Yildirnm (2019) 14,5 saat, Erbil ve Hazer (2021) 17,5 saat ve Kalinkara ve Sari (2018) 7-21 saat arasinda
degistigini ifade etmistir. Calismamizda internet kullanim siiresinin bu ¢alismalardaki bulgulara paralellik

gosterdigi ifade edilebilir.

Katihmcilarin interneti pek ¢ok amagla kullandiklari goriilmektedir. Bu amaglar en fazla sosyal medya,
iletisim ve haberleri takip etmek olarak siralanmistir. Katimcilarin yarisindan fazlasinin sosyal medya hesabi
bulunmaktadir. En ¢ok kullanilan uygulamalar Whatsapp ve Facebook’tur. Calismanin bu bulgusu yaslilarin
iletisim kurmak ve yasamdaki gelismelerden haberdar olmak igin sosyal medya kanallarini kullanmak
istedikleri biciminde yorumlanabilir. Literatirde yashlarin internet kullanim amaglarini ortaya koyan
arastirmalar bulunmaktadir. Stimer (2017) bu amaglari glindemi takip etmek (%47), arkadaslarinin
hayatlarina dair bilgi edinmek (%17), bireysel paylasimlarda bulunmak (%11), eglence (%10), sohbet etmek
(%9) olarak ifade etmistir. Ayni ¢calismada yaslilarin %62’sinin sosyal medya hesabi oldugu raporlanmistir.
Erbil ve Hazer’e (2021) gore yashlar sosyal medya lizerinden paylasim yapmak ve iletisim kurmak amaciyla
internet kullanmaktadir. Tekedere ve Arpaci (2006) ise yashlarin %53,8’inin arkadaslariyla iletisim kurmak
ve %24,6’sinin egitim almak amaciyla interneti kullandiklarini belirtmistir. Bayram ve Arici’'nin (2021)

calismasina gore de yaslilar interneti haberlesme, bilgi alma ve sosyallesme amaciyla kullanmaktadir. Baran,
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Kurt ve Tekeli (2017) de egitim seviyesi ylksek yaslilarin daha fazla sosyal medya hesabina sahip oldugunu
ortaya koymustur. Tim bunlardan hareketle gelisen teknoloji ile yaslilarin sosyal medya kullaniminin yillar

icerisinde artabilecegi dislinilebilir.

Katihmcilarin yarisi interneti glivenli bir ortam olarak degerlendirmistir. Gliven duygusunun yasllarin
teknolojik alandaki glincel gelismelere katihmini etkileyecegi dislintilmektedir. Agikdilli vd. (2018) de
¢alismasinda yashlarin internete giivenme durumlarinin interneti kullanma sikliklarini etkiledigi ifade
edilmistir. Agaoglu’nun (2022) calismasinda ise yaslilarin neredeyse tamaminin internet tzerinden islem

yapmaktan dolayi tedirgin oldugu belirtilmistir.

Katilimcilarin toplumsal yasama katilimi degerlendirildiginde toplam puanin, ev katiliminin ve Gretkenligin
disuk; sosyal katiimin orta derecede oldugu goérilmektedir. Calismanin bu bulgusu yaslilarin toplumsal
yasama aktif sekilde katiliminin yetersiz oldugunu géstermektedir. Yas almayla beraber sosyal izolasyon
gerceklesebilmektedir. is hayatindan uzaklasma, saglik ile ilgili risk faktdrleri, yavaslayan fizyolojik
hareketler buna sebep olabilmektedir. Ev katiliminin az olmasina yavaslayan psikososyal 6zellikler de sebep
olarak dusindlebilir. Yashlarin evi glvenli alanlari olarak gordikleri ve kendilerini burada giivende
hissettikleri yorumu vyapilabilir. Calismamizdaki bu bulgulari destekleyen arastirmalar bulunmaktadir

(Ferliglil, 2021; Atasavun Uysal vd., 2018; Bourgeois vd., 2015; Cetin vd., 2014).

Katilimcilarin basarili yaslanma durumu degerlendirildiginde toplam puanin, saglikli yasam bicimi ve
sorunlarla miicadele etme puanlarinin yiksek oldugu goérilmektedir. Calismanin bu bulgusu saghk
durumuyla iliskili olarak dusindlebilir. Katilimcilarin kronik rahatsizliga sahip olma durumu oldukga
disuktir. Bu kapsamda da yaslilarin saghkli yasam bigimini destekleyecek davranis ériintilerini izledikleri
ifade edilebilir. Ozdemirkan vd. (2019) calismasina gére yasam boyu sagligin gelistiriimesi ve aktif
yaslanmanin gergeklestirilmesi icin yaslinin erken donemde hastaliklara karsi taramalarinin yapilmasi,
(varsa) erken donemde hastaliklarin teshislerinin konulmasi ve beklenmeyen saglik sorunlarina karsi
hazirlikli olmalari saglanmalidir. Bu arastirma kapsaminda ayni zamanda yashlarin zorluklarla miicadele
edebilme konusunda giiclii olduklari ifade edilebilir. Yaslilarin yasam tecribeleriyle beraber zorluklara daha
dayanikli bir durus gelistirdikleri yorumu yapilabilir. Calismamizdaki bu bulgulari destekleyen arastirmalar

bulunmaktadir (Atasavun Uysal vd., 2018; Hazer ve Atesoglu, 2019; Kiitmec¢ Yilmaz, 2020; Isik vd., 2021) .

Katiimcilarin Teknoloji Kullanim Olceginden aldiklari puanlar degerlendirildiginde puanlarin ortalamanin
Uzerinde oldugu gorilmdistlr. Bu agidan katilimcilarin gelisen teknolojilere uyum saglamaya calistiklari
distnulebilir. Cahismamizdaki bu bulgulari destekleyen arastirmalar bulunmaktadir. Ma vd. (2016) iyi egitim
almis, ekonomik durumu yiiksek olan yasllarin teknolojiyi kullanmaya daha yatkin olduklarini raporlamistir.
Sixsmith ve arkadaslari (2022) ise COVID-19 pandemisi sonrasinda yashlarin dijital becerilerinin ve teknoloji

kullanimlarinin arttigini ifade etmistir.
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Arastirmada yashlarin sosyal medya hesabina sahip olmasinin, teknolojik cihazlarinin bulunmasinin ve
internet kullanim siiresinin artmasinin toplumsal hayata katilimi belirgin diizeyde arttirdigi goérilmustir.
Ayni zamanda sosyal medya hesabinin olmasi basarili yaslanma diizeyini arttirmaktadir. Telefon, tablet,
bilgisayar, akilli saat gibi cihazlarin toplumsal hayatta iletisimi sagladigi ve karsilikh paylasim imkanini verdigi
icin toplumsal hayata katiim {zerinde etkili oldugu dusindlebilir. Ozkan ve Purutguoglu (2010) da
arastirmalarinda yashlarin teknolojik triin kullaniminin sosyal uyumu ve yasam kalitesini artirmada énemli
oldugunu vurgulamislardir. Ozen vd. (2018) gére de sosyal medya hesabi olan yashlarin toplumsal hayata

katilimi fazla olmaktadir.

Arastirma bulgularina gére yaslilarin Teknoloji Kullanimi Olcegi'nden aldiklari puanlari arttikga Basarili
Yaslanma Olgegi’'nin toplam puani ile sorunlarla miicadele etme puanlari da artmaktadir. Teknoloji
haberlesme, glindemi takip etme ve paylasim icinde olmayi gerektiren bir siireci saglamaktadir. Yaslilarin
teknolojiyi kullanmadaki aktiflikleri basarili yaslanmaya da yansimaktadir. Benzer bicimde Ozsungur’un
(2018) galismasinda da teknoloji kullanimi ile basarili yaslanma arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur.
Akbayrak ve Aysan (2022) ¢calismasina gore de basarili bir yaslanma siireci saglamak igin teknolojiyi kullanma

fikri ginimizde giderek daha yaygin hale gelmektedir.
Bu ¢alismadan elde edilen bulgular isiginda su 6neriler sunulabilir:

e Yaslilar igin hazirlanmis dijital okuryazarhk programlari gelistirilebilir. Bu programlar temel
bilgisayar, sosyal medya platformlari ve internet kullanim becerilerini kapsayabilir. Bu egitimler
sosyal hizmet merkezleri, huzurevleri ve bakim merkezleri, yerel yonetimlerin yaslilara hizmet
verdigi birimler gibi ¢cok cesitli alanlarda gerceklestirilebilir. Yaslilarin teknoloji kullanimi yoluyla
toplumsal hayata katilimi ve basarili yaslanma siireglerinin desteklenmesinde sosyal hizmet

uzmanlari da danisman, egitici, kaynak bulucu, savunucu, baglanti kurucu gibi roller Gstlenebilir.

e Sosyal hizmet uzmanlari yaslilarin teknolojik cihaz ve internet kullanimlarinin desteklenmesi
amaciyla yash dostu kurslarin agilmasina onciilik edebilir. Yashlarin iletisim, bankacilik islemleri,
hastane randevulari ve aligveris islerini daha konforlu hale getirebilmek icin teknolojik yazilim
uygulamalarina yonelik egitimler diizenleyebilir. Sosyal hizmet uzmanlari diizenlenecek olan bu

egitimleri koordine etme gorevini Ustlenebilir.

e Sosyal hizmet uzmanlari yaslilarin teknolojiye entegre edilmelerinde multidisipliner ekip ¢alismalari
yapabilir. Psikolog, gerontolog, hekim, hemsire, is ugrasi terapisti, bilisim teknolojileri egitmeni,
yazilim ve bilgisayar mihendisleri vb. gibi ilgili meslek elemanlariyla yash dostu teknolojik yazilim

ve donanimlarin gelistirilmesinde sosyal hizmet uzmanlari rol alabilir. Bu ¢alismalar dogrultusunda
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daha blyik tuslara, daha basit mendlere ve sesli komut 6zelliklerine sahip cihazlar yashlar i¢in daha

erisilebilir hale getirilebilir.

e Teknolojik gelismelere entegre olmada c¢esitli psikososyal ve ekonomik endikasyonlari (hastalik,
engellilik, fiziksel mesafe, ekonomik zorluklar vb.) olan yaslilar olabilir. Teknolojiye erisimde

esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi amaciyla sosyal hizmet uzmanlari savunuculuk roli Gstlenebilir.

e Makro diizeyde ise yash dostu teknolojik gelismelerin desteklenmesinde ‘teknolojiye entegre
yasam’ projeleri, hizmetleri ve politikalari tretilebilir; bunlarin uygulamaya gegirilmesinde sosyal

hizmet uzmanlari savunuculuk, egiticilik ve danismanlik yapabilir.

Bu ¢alismanin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Bu arastirma belirlenen siire zarfinda yaslilik alaninda faaliyet
gosteren sivil toplum kuruluslarina Giye olan, internet lizerinden veya yiiz ylze erisilebilen yaslilarin katihmi
ile sinirhdir. Arastirma hem cevrimici hem de ylz ylize veri toplama araglari kullanilarak gerceklestirilmistir.
Yaslhlarin internet kullanim oranlarinin gorece disiik oldugu goz 6niine alindiginda ¢evrimici veri toplama
araclarina erisimin bu popilasyon igin zorlayici olmasi bir sinirliik olarak kabul edilebilir. ilerleyen
arastirmalarin daha biylk popilasyonlarla yapilmasi onerilebilir. Yaslilarin teknolojiyi kullanimlarinin
basarili yaslanmaya ve toplumsal hayata katilima etkisine dair deneyimlerini iceren nitel ¢alismalarin da

ylratilmesi faydali olabilir.
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Oz

internetin diinya tarihine girmesiyle hiz kazanan teknolojik ilerlemelerin etki ettigi
alanlarin sayisi giinden gline artmaktadir. Bu etkiler ¢cok yonliu olmakla birlikte bazi
olgularin evirilmesine de aracilik etmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin
yayginlasmasi, internet kullaniminin artmasi her yasta bireylere yeni kullanim
aligkanliklari edindirmistir. internet kullaniminin yayginlasmasi ile beraber cocuklarin
da dijital platformlarda gegirdigi zamanin arttigi bilinmektedir. Bu zaman ¢ocuklar igin
eglence, 6grenme, zaman gegirme gibi nitelikler barindirsa da ayni zamanda sanal
platformlarda gesitli bicimlerde cinsel istismara maruz kalma potansiyeli tasimaktadir.
Cevrim igi g¢ocuk cinsel istismarinin yayginliginin dikkat ¢ekmesi ve konuya iliskin
literatliriin giderek artmasiyla birlikte, bu konudaki temel tanimlayici ve agiklayic
kavramlara ve bilgilere ihtiya¢ artmaktadir. Bu c¢alisma literatlir taramasi yoluyla,
gevrim i¢i cocuk cinsel istismari kavrami ve kapsami hakkinda bilgi vermeyi
amaclamaktadir. Calisma ayni zamanda sosyal hizmet perspektifinden konunun gocuk

ve aile refahi igin 6nemine dikkat ¢ekerek uygulayicilar ve yeni aragtirmacilar igin
birtakim 6nerilerde bulunmayi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cinsel istismar, Cevrim igi ¢ocuk cinsel istismari,
Sosyal hizmet, Teknoloji

THE UNSPOKEN AGENDA OF THE TECHNOLOGY AGE: ONLINE CHILD SEXUAL ABUSE

Abstract

The number of areas affected by technological advances, which accelerated with the entry of the Internet into world history,
is increasing day by day. Although these effects are multifaceted, they also mediate the evolution of some phenomena. The
widespread use of information and communication technologies and the increase in the use of the internet have given
individuals of all ages new usage habits. It is known that with the widespread use of the Internet, the time spent by children
on digital platforms has increased. Although this time has qualities such as entertainment, learning and spending time for
children, it also has the potential to be exposed to various forms of sexual abuse on virtual platforms. With the prevalence of
online child sexual abuse drawing attention and the increasing literature on the subject, the need for basic descriptive and
explanatory concepts and information on this subject is increasing. This study aims to provide information about the concept
and scope of online child sexual abuse through an international and national literature review. The study also aims to make
some suggestions for practitioners and new researchers by drawing attention to the importance of the subject for child and
family welfare from a social work perspective.

Keywords: Child, Sexual Abuse, Online Child Sexual Abuse, Social Work, Technology
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Giris

Cocukluk dénemi, insan yasaminin baslangi¢ olarak deneyimledigi ve gelecegin temellerinin atildigi ilk
gelisim evresidir. Bu dénem g¢ogunlukla insan yasaminin en bagimli, kirilgan, korunmaya ve risklere agik
donemi olarak da nitelendirilebilir (Santrock vd., 2005). Cocuklarin igerisinde bulundugu duygusal, fiziksel,
sosyal ve cevresel kosullar onemlidir. Cocugun risklerden uzak sekilde gelisimsel gereksinimlerin
karsilanmasi yetiskinlik donemini olumlu etkilemektedir. Ayni sekilde ¢ocugun risklere acik bir bicimde,
gelisimsel gereksinimleri karsilanmaksizin istismara maruz birakilmasi da olumsuz, telafisi zor ve tahribati
agir izler seklinde yetiskinlige iz birakabilmektedir (Barut, 2021). Cocuk istismari gocukluk dénemi olumsuz
yasantilarinin basinda gelmektedir. istismar eylemlerinin icerigine ve dogurgularina gére yapilan yaygin
siniflandirma fiziksel, duygusal/psikolojik, cinsel istismar ve ihmal seklindedir. Kiiresel tahminlerle ilgili iki
meta-analiz, diinya genelinde ¢ocuk cinsel istismari yayginliginin kadinlarda %18-20, erkeklerde ise %8
oldugunu gostermistir (Pereda vd., 2009; Stoltenborgh vd., 2011). Tirkiye’de lise 6grencilerinin katilimiyla
gerceklestirilen bir arastirmada ¢ocuk cinsel istismarina iliskin oran %10,7 olarak bulunmusken (Zoroglu vd.,
2001), 1871 6grenci ile ylritilen baska bir arastirmada ise katilimcilarin %11,3’l istenmeyen dokunmalara
maruz kaldigini belirtmistir. (Alikasifogullari vd., 2006). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 yili verilerine
gore ise glvenlik birimlerine su¢ magduru olarak gelen veya getirilen 232 bin 739 ¢ocugun yizde 13,7’sinin
cinsel istismara maruz birakilan ¢ocuklar oldugu belirtiimektedir. Cocugun cinsel istismari da diger istismar
turleri gibi yerel dinamiklerle sekillenen, kiresel 6lgekli bir olgudur. Kavramsallastiriimasi eylemin
gerceklesme sekline daha ¢ok atifta bulunsa da istismarin olusma kosullari, meydana gelme ve agiga ¢ikma
sekli, istismar sonrasi yasal ve toplumsal sonuglari gibi birgok boyutu olmasi itibariyle de disiplinlerarasi bir
konudur (Yeaman, 1986). Cocugun cesitli bicimlerde (temas iceren veya icermeyen) cinsel haz amagl
eylemlerde kullanilmasi (interfemoral, siirtiinme, réntgencilik, penetrasyon vb.) ya da kullandirilmasi (cocuk
pornogradfisi, cocuk fuhusu, ticari cinsel sémdirii vb.) istismarin meydana gelme cesitliligini olusturmaktadir
(Aktepe, 2009). Her bir istismar, meydana gelme sikhg, siddet icerip icermemesi ve istismar eden ve edilen
arasindaki iliskinin niteligine gére cocugun yasamina etki etmektedir (Paolucci, Genuis ve Violato, 2001).
Cocuga yliklenen anlam ve ¢ocuk haklari bilinci her toplumda ayni sekilde seyretmemesine ragmen, ¢gocugun
cinsel istismari (eyleme iliskin tanimlama ve uzlasmanin oldugu 6l¢tide) tim toplumlarda ve kiiltlirde uygun
olmayan davranis olarak kabul edilmektedir. Daha ¢ok kiz ¢ocuklarinin istismara maruz birakildigi bilinmekle
birlikte erkek ¢ocuklar da gesitli cinsel istismar eylemlerine maruz birakilmaktadir (Aktepe, 2009). Cocuklara
yonelik cinsel istismar vakalarinin 6nemli ¢ogunlugunda (%80-90) istismar eylemi erkekler tarafindan
gerceklestiriimekte ve bunlarin %70-90'inda istismarcilar ¢ocuk tarafindan taninmaktadir (Derman, 2014;
Modelli, Galvao ve Pratesi, 2012). Kiiresel yayginhk rakamlarina ulagsmak ve istismara iliskin istatistiksel
verileri saptamak bircok tlkede ve toplumda yasal, kurumsal ve toplumsal birtakim gliclikler icermektedir

(Barut-Bektas, 2022). Dusuk sosyo-ekonomik durum, fiziksel istismar ve ihmal igin glicli bir risk faktori
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olmasina ragmen, cinsel istismar lizerinde daha az etkiye sahiptir. Ancak resmi kurumlara rapor edilen ¢ocuk
cinsel istismari vakalarinin 6nemli ¢cogunlugu ise bir¢ok toplumda ve ilkede alt sosyoekonomik siniflardan
gelmektedir (Finkelhor, 1993).

Cocugun cinsel istismari olgusu da gecen siire zarfinda birtakim degisimlere ugramakta ve yeni dinamiklerle
birlikte varhgini siirdiirebilmektedir (Finkelhor, Turner ve Colburn, 2022). Ornegin ¢ocugun istismarcisini
tanimadan farkli yontemlerle istismara maruz birakilmasi, anonim kimliklerle cocuklarin duygusal ve cinsel
istismari, dijital platformda benzer deneyimlere sahip olan ve istismara maruz birakilmis ¢ocuklarin
etkilesime girmesi, internet platformlarinda istismar deneyiminin paylasilarak agiga ¢ikmasi, tilkelerin sosyal
hizmet ihtiyaglarina iliskin ihbar ve talep hatlarinin agilmasi (Ornegin; Tirkiye Alo 183 gibi), taciz ve
istismarcilarin adli mekanizmalar haricinde internet platformlarinda teshir edilmesi gibi istismarin kendisine
ve sonrasina iliskin yeni dinamikler ve eylemler dogmustur. Ote yandan teknolojik ilerlemeler, internete
erisimin ve yayginligin artmasi, dijital platformlarin gesitlenmesi ve yayginlasan kullanimi gibi faktorler
gocugun cinsel istismarinin baska formlarinin olusmasina da aracilik etmistir. Ozellikle internetin
yayginlasmaslyla birlikte artan etkilesim ve iletisimin kot amacli eylemlerde kullanilmasi ¢cocuklarin ¢evrim
ici ortamlarda kotlye kullanima maruz birakilmasini kolaylastirmistir (Finkelhor, Mitchell ve Wolak, 2000).
Bu durum cocugun ¢evrim ici cinsel istismari kavramini (online child sexual abuse) sosyal hizmet, psikoloji,
psikolojik danismanlik ve rehberlik, egitim bilimleri, sosyoloji, tip, glivenlik ve hukuk gibi disiplinlerin ve
cesitli disiplinlerarasi ¢alisma alanlarinin yeni glindemi haline gelmistir. Bu g¢alisma ulusal ve uluslararasi
literatlir gozden gecirilerek olusturulmus derleme bir calismadir. Konuya iliskin alanyazin esliginde ¢ocugun
cevrim ici cinsel istismari kavrami, kapsami ve kavrama iliskin birtakim ayirici temel bilgiler hakkinda bilgi
vermeyi amagclamaktadir. Calisma ayni zamanda konunun sosyal hizmet midahaleleri baglaminda ele
alinmasini ele almayi ve uygulayicilar igin birtakim éneriler sunmayi hedeflemektedir.

1. Teknoloji caginin getirdigi riskler ve gocuklar

20. yuzyilin sonlarindan itibaren elektronik, bilgisayar tabanli iletisim ve “internet” araciligiyla bilgi
paylasiminin kullaniminda hizl bir gelisme gorilmastir. “Bilgisayar aglari arasinda merkezi olmayan, kendi
kendini idame ettiren bir dizi baglant” olarak tanimlanan internet, diinyanin biyiik bir béliminde ve ilk
olarak 6zellikle Bati diinyasinda faaliyet gostermistir (Stanley, 2001). Baslangigta kitle iletisim araci olarak
tasarlanmamis olan internet, ilk olarak 1950'lerde ABD Savunma Bakanligi tarafindan Bakanligin dahili
bilgisayarlarini birbirine baglama araci olarak gelistirilmistir. Toplumun bu teknolojiyi benimseme hizi,
uluslararasi yayilmasi ve is, okul ve aile yasamina 6nemli 6l¢tide niifuz etmesi bazilari tarafindan bir "devrim"
olarak tanimlanmistir (Stanley, 2001). internet giinimiiziin en hizli bilgi edinme ve iletisim kaynagi olma
ozelligini barindirmaktadir. Gerek cocuklar gerekse yetiskinler icin bircok yonden zaman kazandiran,
alternatif cesitliligi iceren, diinyanin farkli yerlerine ulastiran ve hedefe hizlica ulasmayi kolaylastiran bir arag

olarak vazgecilmez hale gelmistir. Bu durum ayni zamanda kontrol edilemez bir alan olma ve yayginlasma
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dzelligini de beraberinde getirmektedir. internetin yaygin kullaniminin artisi ¢ocuklar icin de gegerlidir.
Cocuklar oyun, ddev, sosyallesme, haberlesme ve iletisim amagl olarak islevsel ve yararli bir bicimde
internet diinyasinda bircok platformu ve araglari kullanmaktadirlar. Ote yandan internet ayni zamanda uzun
zamandan beri ¢ocuklarin kétiye kullanimi igcin de bir arag¢ olarak kullaniimakta ve cocuklar internet
ortaminin barindirdigi riskler karsisinda en savunmasiz bireyler olarak gériilmektedir (Finkelhor, Mitchell ve
Wolak, 2000). internet kullaniminin sagladigi faydalara ragmen hizli teknolojik gelismeler, internet hizmet
ve uygulamalarinin gesitliligindeki blylime ve giderek artan kullanimi bu tir teknolojilerden
kaynaklanabilecek tehlikelerin yeterince taninabilmesini beraberinde getirememistir. Ne yazik ki, 6nleyici
tedbirlerin gelistiriimesi ve benimsenmesi, internet kullaniminin yayginlasmasina ve teknolojik gelismelere
ayak uyduramamistir.

internet araciligiyla ¢ocuklarin cinsel sémirisiiniin yayginlastigi ve ciddi bir sorun haline geldigi uzun
siireden beri belirtiimektedir (ECPAT, 2001). internetin gelismesi ve yayginlasmasi cocuklara kolay ve
genellikle 6zel erisim saglamakta, bdylece cocuklarin duygularinin manipile edilerek kiskirtiimasi ve aile
disindaki suclular tarafindan istismar edici eylemlerde bulunulmasi icin cesitli firsatlar saglamaktadir.
Cocuklarin cinsel somirisitne yonelik artan firsatlar ve ¢ocuklarin internet medyasi araciligiyla yaslarina
uygun olmayan materyallere artan erisimi 6zellikle endise vericidir. internet ayrica, bir kisinin anonim
kalmasina ve/veya sahte kimlikler olusturmasina olanak taniyan basit ve hizl bir iletisim yolu saglayarak
suglularin faaliyetlerini kolaylastirir. Bu baglamda risk faktorleri agisindan ele alindiginda internet ¢cocuklara
kot muamele, cinsel istismar ve duygusal istismarin bazi bigimlerinin siirdirilebilecegi yeni bir ortam
olarak gorilmektedir (Feather, 1999). Cep telefonlari, e-posta servisleri, sosyal medya platformlari, anlik
mesajlasma uygulamalari ve web kameralari gibi iletisim teknolojilerinin kullanimindaki hizli artis, cocuklarin
ve genglerin evlerinin, okullarinin ve yerel topluluklarinin 6tesinde ¢ok cesitli deneyimler yasamalarina
aracihk etmistir. Cocuklar ve gencler, iletisim kurmak ve sosyallesmek icin internet gibi elektronik
teknolojileri diger tiim araglardan daha fazla kullanir hale gelmistir. Teknolojinin cinsel siddet ve 6zellikle
cocuklarin cinsel istismarina etkisi, bilgisayar teknolojisinin, 6zellikle de internetin gelismesiyle daha
belirginlesmektedir. Pek ¢ok egitimsel ve sosyal faydaya ek olarak, iletisim teknolojilerinin ortak
erisilebilirligi ve anonimligi, cocuklari ve gengleri hem gevrim i¢ci hem de ¢evrim disi ortamlarda artan cinsel
istismar riskine maruz birakabilir (Mishina, McLuckie ve Saini, 2009). Cocugu cinsel istismara maruz birakan
istismarcilar, teknolojiyi cinsel istismarlarinda kolaylastirici olmak lizere arag haline getirebilmektedirler. Bu
durum ayni zamanda cinsel saldiri eylemlerinin kaydedilebilecegi, saklanabilecegi, degistirilebilecegi,
cogaltilabilecegi ve e-posta yoluyla veya internete yiiklenerek yayilabilecegi anlamina gelir (O’Donnell ve
Milner, 2007; Taylor ve Quayle, 2003; Yar, 2010). Genglerin ¢evrim igi cinsel istismari, takip etme, timarlama,

cevrim ici cinsel taciz ve pornografi dahil olmak lizere ¢ok yonla olabilir. Ayrica, cevrim ici olarak baslatilan
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iliskilerin yiiz ylize gérismelere ilerleyebilecegine ve bunun da suglular ile kiiglik magdurlar arasinda ¢evrim
disi cinsel temasa yol agabilecegine dair kanitlar da vardir (McCartan ve McAlister, 2012).

Finkelhor'a (1999) gére ¢ocuk cinsel istismari, taraflar arasinda 6nemli bir yas veya olgunluk farki oldugunda,
cocuk Uzerinde otoriteye sahip olundugunda veya siddet, hile kullanilarak g¢ocukla saglanan cinsel
etkilesimdir. Pereda, Guilere, Forns ve Gomez-Benito, (2009) yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda kiresel
olarak erkeklerin %7,9'unun ve kizlarin %19,7'sinin 18 yasindan 6nce cinsel istismara ugradigini tahmin
etmektedir. Cocuk cinsel istismarinin bir tlri olan gevrim igi cocuk cinsel istismari ise teknolojik ilerlemeler
nedeniyle giderek daha yaygin hale geliyor. Jones, Mitchell ve Finkelhor (2012) ABD’deki resit olmayanlarla
yuruttugi anket arastirmasinda ¢ocuk ve ergenlerin %9'unun yetiskinlerden cinsel istekler aldigini, %11'inin
gevrim ic¢i tacize ugradigini ve %23'Unin pornografiye maruz kaldigini belirlemistir. Benzer sekilde,
ispanya'da yiiriitlilen bir arastirmada bir yil iginde gocuklarin %12,6'sinin bir yetiskinden internet iizerinden
cinsel istekler aldigini ve %7,9'u da bir yetiskinle ¢evrim ici olarak cinsel etkilesime girdigini belirtmistir (De
Santiesteban ve Gamez-Guadix, 2018). Giliniimizde ergenlik dncesi dénem ¢ocuklarinin da internet erisimi
olan akilli telefonlara sahip olmasiyla birlikte, iletisim kurmak icin erisilebilirlik 6nemli 6lctide artmustir.
Cevrim ici cocuk cinsel istismari cinsel taciz, kiskirtma, eyleme hazirlama ve somiiri dahil olmak tizere birgok
bicimde olabilir (Quayle, L66f, Soo ve Ainsaar, 2012). Bu kotliye kullanim bigimleri tamamen ¢evrim igi
olarak baslayabilse de koétiiye kullanim g¢evrim igi olarak devam da edebilir ve bunun tersi de gecerlidir.
Cocuklar ya da yetiskin bireyler ¢evrim ici ortamda bir¢ok sekilde istismar ve taciz edilebilir. Sekil.1’de
gosterilen ve 6ne cikan (g tiir eylem bicimi yaygin olarak cinsel istek ve yaklasimlar, istenmeyen cinsel

materyallere maruz kalma ve taciz etme seklindedir (Finkelhor vd., 2000).

Cinsel istekte bulunma ve iletisime gegme: Bir yetiskinin diger kisinin talebi
olmaksizin ondan cinsel faaliyetlerde bulunma, cinsel igerikli konusma veya
cinsel bilgi taleplerinde bulunmasi.

istenmeyen cinsel iceriklere maruz kalma: internet ortaminda cinsel
iceriklerle ilgilenilmeksizin gevrim i¢ci arama yaparken, internette gezinirken,
e-posta veya e-posta baglantilarini acarken bedeni teshir edilen veya seks
yapan kisilerin resimlerine maruz kalmak.

Taciz: E-posta, telefon veya gevrim igi platformlar araciligiyla cinsel icerikli
iletisim girisimlerinde bulunulmasi veya talep edilmesini iceren tutumlardir.
Ergen ve geng bireylere gevrim ici olarak gonderilen veya baskalarinin gormesi
icin onlar hakkinda gevrim ici olarak yayinlanan tehditler veya diger saldirgan
davranislar da tacize dahildir.

Sekil.1. Yaygin cevrim igi cinsel istismar eylemleri (Finkelhor, Mitchell ve Wolak, 2000)
Teknolojinin ilerlemesi ve bilgi ve iletisim teknolojilerinin yayginlasarak internet araciligiyla kolaylikla
erisilebilir hale gelmesi cocuklar ve ebeveynleri icin yeni sorunlar ve ihtiyaglar dogurmustur. internet
kullaniminin gocuklar igin yarattig istismar risklerinin basinda cinsel istismar gelmektedir. Cocuk cinsel

istismarinin c¢evrim ici platformlara tasinmasi ise bu fenomene iliskin yeni kavramlari ve tablolari
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dogurmustur (Finkelhor, Turner ve Colburn, 2022). Bir sonraki baslikta bu kavrama ve kapsamina iliskin
temel tanimlayici bilgilere ve agiklamalara yer verilecektir.

2. Cocugun g¢evrim igi cinsel istismari kavrami ve kapsami

internet, sosyallesme ve etkilesim icin yeni baglamlar (6rnegin, sohbet odalari veya sosyal aglar) getiren ve
cocuklar ve ergenler tarafindan yiiz ylize gérlismede daha tehdit edici hale gelebilecek “kimlik” ve “cinsellik”
kavramlarini daha rahat bir bicimde gelistirmek Gzere kullanilan bir iletisim aracidir (Subrahmanyam,
Greenfield ve Tynes, 2004). Bilgi ve iletisim teknolojilerinin yaygin kullanimi, 6zellikle savunmasiz gruplar
icin siber zorbalik ve yabancilarla tanismak igin internet kullanimi gibi yeni riskler olusturmaktadir (Gamez-
Guadix, Borrajo ve Almendros., 2016; Holloway, Green ve Livingsstone, 2013; Smith, 2012). Cevrim igi cocuk
cinsel istismari, bir yetiskinin, bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak, resit olmayan bir ¢cocugu sahsen
veya internet araciliglyla, cocugun cinsel icerikli materyalini elde ederek ikna etmesi ve cinsel olarak gesitli
yontemlerle istismar etmesi durumunda ortaya cikar (Jones ve vd., 2012; Quayle ve Jones, 2011) . Bir
yetiskinin cinsel istekte (sexual solicitation) bulunmasini (yani, bir yetiskinin kisisel cinsel bilgi edinme veya
cinsel konusma veya cinsel faaliyetlerde bulunma talebini) resit olmayan ve yetiskin arasindaki cinsel
etkilesimlerden (sexual grooming) (6rn. siber seks, cinsel temas icin yilz ylze gorisme vb.) ayirmak
o6nemlidir (Craven, vd., 2006; Leander, Christianson ve Granhag, 2008; Mitchell, Finkelhor ve Wolak, 2007;
O'Connell, 2003). Bu anlamda, cinsel istek (sexual solicitation) mutlaka resit olmayanlardan bir yanit alma
anlamina gelmezken, cinsel etkilesime hazirlik (sexual grooming) web kamerasi yoluyla seks veya ¢evrim disi
karsilasmalar gibi ¢cevrim ici agik etkilesimlerden farkli da olabilir (De Santisteban ve Gdmez Guadix, 2018).
Cocuk cinsel istismarinin baska bir tezahiirii olarak degerlendirilen ve yayginlasan g¢evrim i¢i ¢ocuk cinsel
istismari bircok bicimde gerceklesebilmektedir. Cocugun cinsel icerik ve amagli eylemlerde kullaniimasi
nihai hedef ve amag olsa da yontemler degisebilmektedir. Literatiirde ¢evrim igi ¢cocuk cinsel istismari ile
ilgili yaygin olarak arastirilan ve kullanilan gesitli kavramlar bulunmaktadir. Bu kavramlarin kapsam ve
icerigine gore literatlrde yer alan bir siniflandiriimasi Sekil 2’de gosterilmistir.

Cevrim i¢i cinsel taciz (Online sexual harrasment) internet platformlarinda ve cesitli sanal ortamlarda
oldukga yaygindir (Barak, 2005). internet kullanicilarinin ¢ok sik karsilastiklar, sézlii ya da gérsel formatlarda
ve gevrim i¢i dagitimin aktif ya da pasif bigcimleri araciligiyla iletilen gesitli formlarda gergeklesebilmektedir.
Sozel bir bigcimde tacizcinin karsi tarafa yonelik aktif olarak baslattigi istenmeyen cinsel mesajlar seklinde
ortaya cikar. Alici tarafindan bu mesajlar ve istekler kabul edilmediginde veya hos karsilanmadiginda taciz
edici ve rahatsiz edici olarak kabul edilir. Bu tir tacizler genellikle sohbet odalari ve forumlarda
uygulanmakta ancak pornografik sitelerin e-posta yoluyla ticari dagitimi (bir tir spam), seks magazasi
aksesuarlari, seksle ilgili tibbi konular (Viagra gibi ilaglar ve benzeri islemler gibi) gibi 6zel cevrim igi iletisim
kanallarinda da gérunebilir (Barak, 2005). Ticari cinsel sémiirii (commercial sexual exploitation) diger cinsel

istismar ve somuri tlrlerinden ticari kar amaci glittigl gerekcgesiyle ayrilabilmektedir. Ticari cinsel somird,
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cocuklarin istismarina ve somiriilmesine yol ac¢abilecegi gibi, ayni zamanda cinsle bir istismarin bir sonucu
da olabilir. Cocuklarin fuhusunu, cinsel amagli ticaretini, cocuk pornografisinin Gretimini, satisini, dagitimini
ve kullanimini ve ¢ocuklara yonelik seks turizmini icermektedir (Kane 2006). Cocuklarin ¢evrim igi cinsel
istismari ile ilgili yaygin olarak ele alinan ve siklikla birbirinin yerine veya yakin anlamlari itibariyle birarada
kullanilan diger kavramlar ise “online solicitation” ve “online grooming” seklindedir. Bu iki kavram Tirkce’de
de farkh karsiliklara denk gelmektedir. Taciz amach cinsel istek (sexual solicitation) ve cinsel istismari ve
etkilesimi hedefleyen ¢evrim ici hazirlik stireci (online grooming) bu konuda ele alinmasi gereken ve farklari
ortaya konmasi gereken, konuya iliskin literatiirde de o6ne c¢ikan iki kavramdir. Calismanin sonraki

basliklarinda bu iki kavrama detayli olarak deginilecek kapsamli bir sekilde alt baslik olarak verilecektir.

Cocuk Cinsel istismari

(Child sexual abuse)

Cevrim igi Cocuk Cinsel
Istismari

(Online child sexual
abuse)

= . — -
Cinsel Taciz Cinsel istek Cevrim Ici Cinsel Ticari Cinsel Sémiirii
Etkilesime Hazirhk

(commercial sexual
exploitation)

Cocuk fuhusu I
I

l [SALDIRGAN CINSEL TALEP [mmmr]
ticlareti

Cocuk pornografisi
ticareti

Sekil 2. Cevrim ici cocuk cinsel istismari eylemlerinin kapsam gérseli 2 (Ainsaar ve L66f, 2011).

(sexual harrasment) (sexual solicitation)

(online grooming)

2.1. Cevrim ici cinsel etkilesime hazirlik (online grooming)

Cevrim ici cinsel etkilesime hazirlik (grooming) tipik olarak, bir suglunun resit olmayan bir cocugu cinsel
istismarin daha kolay islenebilecegi bir duruma hazirlamasi ve ayni zamanda gelecekte bunun aciga
¢ikmasini engellemesi siirecini tanimlar (van Dam, 2001; Wyre, 2000). Bu siirecin nerede baslayip nerede

bittigini belirleyen zorluklar mevcuttur. Ayrica sugluya, magdura iliskin gesitli davraniglarla ilgili evrensel bir

2 Ainsaar, M., ve L66f, L. (2011). Online behaviour related to child sexual abuse. URL: https://www. childrenatrisk.
eu/robert/public/Online_behaviour_related_to_sexual_ abuse. (https://childrenatrisk.cbss.org/wp-
content/uploads/2020/12/Online_behaviour related to sexual abuse.pdf

89



Bercem BARUT BEKTAS Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Aralik, Say1:22: 83-106.

tanimin heniiz olmadigi tartisiilmaktadir (Gillespie, 2002). Grooming bir yetiskinin resit olmayan ¢ocuga
duygusal erisim saglayarak ve gizlilik, gliven emniyetini olusturup ¢ocugu cinsel istismara hazirladigi devamli
bir sire¢ olarak tanimlanir (Craven vd., 2006; Van Dam, 2001). Grooming ¢ocugun tanidigi ve iletisiminin
oldugu biriyle yiiz yize olabilecegi gibi, oyun siteleri, sosyal medya siteleri, cesitli amaglarla kullanilan
uygulamalar gibi cesitli internet platformlari ve cevrim igi sohbet odalari araciligiyla da gerceklesebilir
(Craven vd., 2006; Whittle vd., 2013; Wolak, Finkelhor ve Mitchell, 2004). internet cesitli araclarla anonimlik
ve hedefledigi kisiye erisim kolaylig1 saglayarak (Cooper, 1998) potansiyel suglulara ¢ocuklari cinsel olarak
aragsallastirmalari igin yeni firsatlar saglamistir (Gillespie, 2002). Bu durum da “online grooming” kavramini

belirgin hale getirmistir.

Yiiz ylize cinsel istismar literatiiriine benzer bir sekilde, ¢cevrim ici cocuk cinsel istismarinin da arastirmacilar
tarafindan aciklanmis belirli asamalari bulunmaktadir. Staksrud (2013), bu siireg icin genel bir agiklama
modeli 6nermistir. Bu modele gore; ilk asamada; istismarci sohbet odalarini gézlemlerken iletisime
gecmekten kacinir. fkinci asamada; potansiyel bir cocuk hedef olarak belirlenir ve sonra bir konusma
baslatilir. Ugiincii asamada; istismarci kisa ve tercihen birebir 6zel konusmalar yapmaya calisir. Bu konusma
potansiyel cocukla stratejik iletisimi iceren temel grooming stratejilerinden olusur. Son asamada; ise nihai
hedef, mistehcen sohbetler yapmak, cinsel fotograflar veya videolar paylasmak veya cocukla sahsen
tanismak seklinde olmaktadir. Asamalarin amag ve eylemlerine bakildiginda, istismarcinin adim adim ve
emniyetli bir slire¢ yonetmeye calisarak hedefledigi istismar eylemlerine ulagsmaya galistigini séylemek
mimkindir.

O'Connell (2003), ise Staksrud (2013)'un modelinin ikinci asamasinda onerildigi gibi, temel gooming
stratejilerinin daha derinlemesine bir tanimini saglamistir. ilk iki asama, arkadashk kurma ve iliski kurma,
istismarcinin ¢ocuk hakkinda bilgi toplama, savunmasizligi degerlendirme ve bu bilgiyi potansiyel ¢ocukla
iliski kurmak icin kullanma girisimlerini tanimlar. Daha sonraki tiglincii ve dérdiincii asamalarda ise istismarci
bir risk degerlendirme asamasina girer, bu siire zarfinda tespit edilme riskini arastirir ve konusmalarin
gizliligini degerlendirir. istismarci ilerlemek icin kendini giivende hissettiginde ise kendisi ve cocuk arasinda
bir ayricalik duygusu yaratmaya calistigl 6zel olma, degerli hissetme asamasina baslar. Son olarak, cinsel
etkilesimin bulundugu asamada istismarci konusmalara cinsel igerik katacaktir. Cinsel igerigin karsi tarafa
yansitilmasi ise yaygin olarak a) sinirlari nazikge zorlamak, b) miistehcen materyal kullanarak engellemeleri
azaltmak ve c) fantezi canlandirmalarina dahil etmek ve dahil olmak seklinde gerceklesmektedir. Pek ¢cok
durumda, cinsel igerigin konusu ¢evrim igi sohbetin baslarinda ortaya atilabilir ve bunu muhtemelen
miistehcen fotograf veya videolarin karsilikli degistirilip gonderilmesi de izleyebilmektedir (Staksrud, 2013).
Bu konuyla ilgili olarak bir arastirmada Kloess vd. (2015), resit olmayanlarin ¢evrim igi cinsel tacizine iligkin
bes vakanin niteliksel bir analizini gerceklestirmistir. Sonuglar, cevrim igi iletisimin oldukca cinsel icerikte

oldugunu ve genellikle ¢cevrim ici cinsel aktiviteyi kolaylastirmak icin kullanilan iltifatlari ve pohpohlamayi
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icerdigini ortaya koymustur. Briggs, Simon ve Simonsen (2011), istismarcilarin konusmayi baslattigini,
cocugun yasini kabul ettigini ve ardindan mustehcen konusmalar yaptigini tespit etmistir. Ayrica, ¢evrim igi
istismarcilarin ¢cogu, fotograf gonderip almak, cocuga mastiirbasyon yapmak veya 6gretmek veya siber seks
yapmak gibi cinsel davranislarda yer almistir. Cevrim ici konusmalarin incelenmesi, konusmalarin igeriginin
genellikle cinsel icerikli oldugunu ve bu cinsel icerigin genellikle ilk konusmada tartisildigini ortaya
cikarmistir (Mitchell vd., 2005). Marcum (2007) da ¢evrim igi istismarcilarin cocuklarla yaptiklari konusmalar
sirasinda cinsel ilgilerini agik¢a ifade ettigi sonucuna varmistir.

Arastirmacilar ayrica sug siirecini daha iyi anlamak igin istismarcilarin gevrim i¢i hedefledikleri kisiyi nasil
bulduklari ve hedef aldiklariyla ilgilenmislerdir. istismarcilar gocuklari fiziksel gekicilige, erisim kolayligina ve
algilanan givenlik agiklarina gére se¢me egilimindedir (Lanning, 2010; McAlinden, 2006; Olson, Daggs,
Ellevold ve Rogers , 2007). Benzer sekilde, fiziksel ¢ekiciligin secim silirecinde bir rol oynayip oynamadigi net
olmasa da arastirmalar ¢evrim igi istismarcilarin magdurlari erisilebilirlik, firsat ve ¢ocugun algilanan
glvenlik aciklarina gore segebilecegini gostermistir (Malesky, 2007; O'Connell, 2003). Malesky (2007).
Magdur ile suglu arasindaki iletisimin uzunlugu, failin amacinin cocukla sahsen tanismak mi yoksa yalnizca
cevrim ici cinsel faaliyete mi katilmak olduguna bagl olarak degismektedir (Marcum, 2007). Briggs vd.,
(2011), resit olmayanlarla ¢evrim ici cinsel iliski gelistiren suglularin iki hedeften biri tarafindan motive
edildigini 6ne stirmustir. ilki, yliz ylze gériismeye yonelik agik bir niyet olmaksizin gocuklarla sanal seks
yapmak igin internetin kullaniimasini igeren fantezi odaklidir. ikincisi, suglular temasa dayali olabilir yani
nihai olarak cinsel faaliyette bulunmak i¢cin magdurla yiiz ylze bir gériisme ayarlama hedefine sahiptirler.
Malesky (2007), cocuklarla tanismak icin sohbet odalarini ziyaret edenlerden olusan 6rneklemdeki 25
failden 14'Gnin resit olmayan ¢ocukla yilz yiize goriisme girisiminde bulundugunu bulgulamistir. Cevrim igi
suclularin ¢ogunun, potansiyel olarak ¢evrim ici bir iliskiden yiiz ylze bir gérlismeye gecebilen magdurlarla
iliskiler gelistirmek icin yeterince sabirli oldugu 6ne sirilmistir (Wolak vd., 2004).

Genel olarak literatiirde aciklanan bu asamalara bakildiginda istismarcilarin 6nce c¢ocuklari se¢me
asamasinda pasif bir sekilde platformlarda gozlemci olarak bulundugu ve sonrasinda ise ¢cocugu belirledigi
anlasiimaktadir. istismarcilar daha sonra gocukla giivenli iletisim kurmaya galisarak iletisimin sikhigini ve
icerigini kendi planlarina gore ilerletmektedir. Cocugun iletisimin igeriginin amacina ve igerigine dair bir
farkindahgi olustugunda ise zaten iletisim istismarcinin tehdit unsurlarini, gocuga iliskin belge, mesaj, video
kaydi, fotograf gibi gorsel iceriklere sahip olmasi durumunu icermis olmaktadir. Bundan sonra ise ¢ocuklar
genellikle ailesine, arkadaslarina ve gevresine teshir edilme korkusu ve kaygisi ile istenmeyen beklenti,
davranislar siirdiirerek depresif, korkulu ve kaygili olmaktadir. Cevrim igi istismarda bu asamalardan sonra
cocuklar bazen tehdit sonrasi fiziksel olarak da cinsel istismar iceren bulusmalara katilmak zorunda
kalabilmekte ve boylece ¢evrim ici ortamdaki istismarin fiziksel olarak gerceklesmesi mimkiin olabildigi gibi

bu fiziksel cinsle istismar durumunun siiregenligi de saglanabilecektir.
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2.2. Cevrim igi cinsel istek (Online sexual solicitation)

Cevrim ici cinsel istek, internet ortaminda birini seks hakkinda konusmaya, kisisel cinsel bilgileri paylasmaya
veya cinsel davranislarda bulunmaya tesvik etme ve talepte bulunmadir (6rn. siber seks, video veya fotograf
alisverisi, ylz yuze iletisim (Ybarra, Diener-West ve Leaf, 2007). Cinsel istekler, bilgisayar aracili iletisimi
kolaylastiran herhangi bir cevrim ici platform araciligiyla gerceklesebilir, ancak sohbet odalari ve sosyal
medya web siteleri, resit olmayanlarin cinsel tacizinin olabilecegi ortak alanlardir (Durkin, 1997; Kloess vd.,
2017; Malesky, 2007). Bir yetiskin ile bir resit olmayan arasindaki ¢evrim igi cinsellestirilmis temas ve
konusmalar, tekil olarak meydana gelen taleplerden daha fazlasi olabilir. Cevrim igi cocuk cinsel sémiirisiine
iliskin son arastirmalar, cinsel taciz ve cinsellestirilmis sohbetler baslatmanin, cinsel suglardan hiikiim giymis
kisiler tarafindan resit olmayanlari ¢evrim ici cinsel iliskilere katilmalari icin maniptle etmek amaciyla yaygin
olarak kullanilan yontemler oldugunu géstermistir (Black vd., 2015).

Online grooming (gcevrim igi cinsel etkilesime hazirlik) ve online sexual solicitation (gevrim igi cinsel istek)
arasindaki temel fark, grooming eylemini yapan kisinin cinsel taciz iceren davranistan énce ¢ocukla arkadas
olmaya ve onun glivenini ve givenini kazanmaya calismasidir (Rogers vd., 2010). Bununla birlikte, cinsel
istek (solicitation) herhangi bir 6zel arkadaslk olusturma asamasi olmadan gerceklesir. Cocuk istenmeyen
cinsel aktivite taleplerine ve cinsellestirilmis konusmalara daha hizli maruz kalir. Cinsel istek bir yetiskin
tarafindan istenmeyen veya istense de istenmese de cinsel faaliyetlerde bulunma veya cinsel konusma
yapma veya kisisel cinsel bilgi verme talepleridir (Finkelhor vd., 2000). Taleplerin bu tanimi, bu nedenle,
hedef kisi icin olasi olumsuz sonuglar dogurur. istenmeyen cinsel istek, bir kisiyi seks hakkinda konusmaya,
cinsel bir seyler yapmaya veya o kisi istemese bile kisisel cinsel bilgileri paylasmaya tesvik etme eylemidir.
Tecaviiz ile cinsel istek ve zorbalik arasinda agik értismeler vardir. Hepsi, hedef aldiklari genclere yonelik
psiko-sosyal zorluklarla iliskilidir (Ybarra vd,2007). Cinsel isteklerin ¢ogu g¢evrim ici etkilesimle sinirlidir ve
nispeten taciz boyutunda degildir. Bu nedenle bircok genc¢ bunu rahatsiz edici bulmayabilir. iletisimin amaci
kisiyi cinsel faaliyetlere dahil etmek olmadiginda, cinsel istekler danismanliktan, cinsel egitimden ve cinsel
konularla ilgili diger iletisimden ayrilmalidir. Ayni zamanda, riza gosteren akranlar arasinda cinsel konular
hakkinda sohbet etmekten, cinsel bilgileri paylasmaktan ve hatta kendi Urettigi veya diger cinsel igerikli
gorintileri paylasmaktan da ayirt edilmelidir. Ayrica ¢evrim disi ve gevrim ici olarak, resit olmayanlari
grooming sirecine dahil eden istismarcilar, ¢ocuklarla kendi seviyelerinde iliski kurmak icin onlarin
hobilerine, ilgi alanlarina, begenilerine ve hoslanmadiklarina deginmek ve évmek gibi cesitli teknikler
kullanabilir (Black vd., 2015; Lorenzo-Dus ve lzura, 2017; Williams vd., 2013; Winters ve Jeglic, 2017). Cevrim
ici cinsel istek ve grooming nedeniyle hapsedilen yetiskinler Gzerinde yapilan arastirmalar, bu kisilerin en
uygun hedefin secilmesine yardimci olmak i¢in profil bilgilerini degerlendirmek lzere genellikle gozlemci

olarak sohbet odalarini ziyaret ettigini ortaya koymustur (O'Connell, 2003; Staksrud, 2013).
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2.3. Cevrim ici cocuk cinsel istismarinda rakamlar

Arastirmalar, bircok cocuk ve ergenin c¢evrim ici ortamda cinsel icerikli davranislara maruz kaldigini
géstermektedir (Cocuk istismari ve Cevrim ici Koruma Merkezi, 2013; Wolak vd., 2006). Cevrim ici cinsel
istek ve etkilesimin yayginhgi belirsizdir ve istatistikler daha ¢ok cinsel istek konusunda gelismistir. Ergenlik
doénemi bireylerinin, 6ncesi donem c¢ocuklarina gore daha fazla hedeflendikleri bilinmektedir. Cevrim igi
cinsel suclular, ¢ok gesitli bir grubun pargasi gibi gériinmektedir (Bergen vd, 2015; Wolak vd., 2007). 10 ila
17 yas arasindaki genclere yonelik anketleri kullanan arastirmalar, yetiskinler tarafindan yapilan cinsel taciz
yayginhiginin niifusun %5 ila %9'u arasinda oldugunu goéstermektedir (Bergen, 2014). 2010 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde de 10 ila 17 yas arasindaki genclerle yapilan bir arastirmada (Jones vd., 2012), ergen
bireylere yonelen cinsel taleplerin yayginhiginin, 10 ila 12 yas arasinda %2 oldugu ancak 13-17 yasindakiler
arasinda ise %14 seklinde oldugu gorilmustir.

Bildirilen grooming magdurlarinin biyik ¢ogunlugu 13 yas ve lizerindedir (Staksrud, 2013). Wolak vd.
(2007), arastirmalarinda gevrim igi cinsel su¢ magdurlarinin %99'unun 13 ila 17 yaslari arasinda oldugunu
tespit etmistir. Cocuk kurbanlarin cogunun, bir yetiskinle iletisim kurduklarinin farkinda oldugu belirtilmistir
(Wolak vd., 2004). Ayrica, kisiyle yliz yize gorlismeyi kabul eden magdurlarin ¢ogu, cinsel iletisimin
gerceklesmesini beklediklerini belirtmislerdir. Cinsel iletisim girisiminde bulunanlarin %73'(, bu etkilesimin
bir kisiyle birden fazla kez gerceklestigini bildirmistir. Ayrica arastirmalar, ¢cevrim ici cinsel suglularin yliksek
bir ylizdesinin 25 yasin altinda oldugunu bulmustur (Schulz vd., 2016; Wolak vd., 2007). Cevrim igi etkilesime
girmeden once ilk kez ¢evrim disi tanisan yetiskinlerin (6rnegin, eski bir okul arkadasi, bir yasitin biyuk
kardesi, daha biylk bir erkek arkadas veya kiz arkadas) ¢cevrim ici olarak ilk kez tanisanlardan daha geng
olmasi makul olsa bile, bugiline kadar yapilan az sayidaki arastirmada suglularin gocuklari baslangicta cevrim
ici mi yoksa ¢evrim disi mi tanidigina bagh olarak yas farkhhklari bulgulamamiglardir (Wolak vd., 2007).
Genglerin interneti nasil kullandiklarina, 6zellikle de yabancilarla etkilesimlerine ve ¢evrim ici davranislarina
iliskin cok az bilgi bulunmaktadir. Ergenler arasinda geleneksel "sohbet odalarinin” kullanimi 2000'den beri
azalmis olsa da (Wolak vd., 2006), Snapchat, Instagram, facebook, tiktok gibi sosyal medya platformlari,
cevrim ici olarak yabancilarla tanismak ve sohbet etmek icin sohbet odasina benzer tarza alternatifler
saglamaktadir. internetin gencler arasinda yayginlasan kullanimi, bu genglerin karsilasabilecekleri drseleyici
etkilesim tirleri hakkinda endiseler uyandirmaktadir.

Ulusal literatlire bakildiginda, Turkiye’de yasayan c¢ocuklarin %46’sinin sosyal aglari kullanirken kisisel
bilgilerini yeterince koruyamadiklari, buna iliskin kurallardan haberdar olmadiklari, profillerinin resim, yas,
dogum tarihi gibi icerikler barindirdigi belirtiimektedir (Karakus vd., 2014). Cocuklarin reklam, hediye, 6dl
gibi gerekgelerle kisisel bilgilerini paylastigl ve bu durumun onlari siber zorbaliga daha uygun hale getirdigi

anlasiilmaktadir (Cagiltay vd., 2011).
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Tirkiye'de yiritilen karma yontemli bir arastirmada ¢ocuklarin internete erisim yasinin giderek distigu
ve internete erisim sirelerinin arttigl bulgulanmistir. Cocuklarin ¢evrim ici olarak gercgeklestirdigi sosyal ag
olusturma, ¢evrim ici film veya video klip izleme gibi etkinliklerde de artis meydana geldi ve ¢ocuklarin
interneti eglence araci olarak gérdugi belirtiimektedir. Arastirmada ayrica g¢evrim ici olmadiklarinda
kendilerini rahatsiz hisseden, cevrim ici yeni arkadaslar arayan ve internette gecirdikleri uzun saatler
nedeniyle internet Uzerinden genel olarak cinsel icerikli mesajlar alan ¢ocuklarin sayisinda da 6nemli bir
artis meydana geldigi belirtiimektedir (Aslan ve Karakus-Yilmaz, 2021).

2.4. Cevrim ici cocuk cinsel istismarinda ¢ocuklar ve istismarcilar

Cevrim ici cocuk cinsel istismari ile ilgili bilinmesi gerekenlerin basinda istismara maruz birakilan ¢ocuklara
iliskin risk faktorleri ve eylemi gergeklestiren kisilere iliskin yaygin egilimler ve tutumlar gelmektedir. Bu
baslikta ¢ocuklar ve istismarcilar ayri alt bashklarda ele alinacak ve literatlirde yer alan arastirmalardan
hareketle temel aciklayici bilgilere yer verilecektir.

Cocuklar ve risk faktérleri: Staksrud'a (2013) gére, "internet cocuklari daha savunmasiz hale getirmez,

ancak zaten savunmasiz cocuklari daha erisilebilir hale getirebilir" (s. 163). Farkli faktérler, resit
olmayanlarin cinsel istek ve etkilesimlere maruz birakilma savunmasizligini artirabilir. Ornegin, cinsiyet ve
yas gibi bazi demografik degiskenler, cevrim ici cinsel magduriyet riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir.
Genel olarak, 6nceki arastirmalar kiz ¢ocuklarina yonelik magduriyetin daha yaygin oldugunu bulmustur
(Mitchell vd., 2014; Montiel vd., 2015). Yasla ilgili olarak, calismalarin karisik sonuglari olmasina ragmen
(Wachs, Wolf ve Pan, 2012), ¢cogu calismada, daha biylk ergenler (14 ila 17 yas arasi) en sik magdur
edilenlerdir (Mitchell vd., 2014; Montiel, Carbonel ve Pereda, 2016; Wolak vd., 2007). Magdurlarin
ebeveynlerinin egitim dizeyi ve sosyoekonomik durumu da cevrim i¢i magduriyet riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir (Kowalski, Giumetti, Schroeder ve Lattaner, 2014), ancak bugiline kadar ¢evrim ici cinsel
istek ve etkilesim hakkinda belirli kanitlar mevcut degildir.

Cevrim ici cocuk cinsel istismarinda genellikle ergenlik donemindeki cocuklarin, ergenlik dncesi donem
cocuklarina nazaran daha fazla risk altinda oldugu belirtiimektedir (Soo ve Bodanovskaya, 2011). Cocuk
cinsel istismari korku, kaygi, depresyon, 6fke, kendine zarar verme davranisi, damgalanma duygulari, zayif
benlik saygisi, yeniden magduriyet ve madde kotliye kullanimi gibi birgok kisa ve uzun vadeli psikolojik
sonuglari olan bir sorundur (Beitchman vd., 1991, 1992; Briere ve Elliot, 2003). Bazi arastirmalar, bilgi ve
iletisim teknolojilerini iceren cinsel suglara maruz birakilan bireylerde depresif belirtiler ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) gibi psikopatolojilerin gelisme olasihginin yiksek oldugunu bulgulamistir (Say,
Babadagi, Karabekiroglu, Yice ve Akbas, 2015; Wells ve Mitchell, 2007). Cevrim igi cinsel taciz ve
etkilesimlerin olasi bir baska sonucu da cinsel amach kullanilan materyallerin kalici ve gevrim igi olarak
erisilebilir olmasi tehlikesidir. Bu durum da c¢ocuk pornografisine yol acabilir ve materyal ortadan

kaldirlamadiginda daha fazla magduriyete ve birtakim yeni sonuglara aracilik edebilir Resit olmayanlar
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tarafindan Uretilen materyallerle, suglular yeni kontrol bigcimlerine sahip olur ve istismari siirdiirmeleri ve
tekrar etmeleri icin karsi tarafi tehdit edebilir ve korkutabilirler (Say vd., 2015).

istismarcilar ve yaygin edilimleri: istismarcilar cinsel icerikli konusmalar yaparak, ¢ocugu pornografiye

maruz birakarak veya cocuklardan cinsel faaliyetlerini izlemelerini veya gergeklestirmelerini isteyerek
potansiyel magdurlari elde etmek ve maniplle etmek icin interneti kullanirlar (Lanning, 2005). Ayrica,
istismarcilar yliz ylize cinsel eylemlerde bulunmak icin cocukla bir gériisme ayarlama amacina sahip olabilir.
Genellikle istismarcilarin gocuklari bulma ve potansiyel kisilerle konusma baslatma yollarindan biri, cevrim
ici sohbet odalaridir (Malesky, 2007). Arastirmacilar uzun siiredir gocuk cinsel istismarcilarini arastirirken,
¢evrim igi cinsel istismarcilar nispeten daha yeni bir fenomen olarak kabul edilmistir (Craven, vd., 2007).
Carr (2004), grooming istismarcilarinin yiiz yize istismarcilardan niteliksel olarak farkh oldugunu
savunmustur. Babchishin ve arkadaslari (2011), ¢evrim igi (6rnegin ¢ocuk pornografisi, cocuklari internet
yoluyla kandirma) ve ¢evrim disi cinsel suglulari karsilastiran bir meta-analiz ylritmistir. Meta-analiz,
¢evrim ici suclularin fiziksel istismarcilardan daha beyaz ve daha geng oldugunu ortaya gikarmistir. Psikolojik
degiskenler acisindan, ¢cevrim ici suclular potansiyel hedefleri icin daha fazla empati ve daha yiiksek cinsel
sapkinhk gosterdi. Cevrim i¢i grooming doklimlerinin bir icerik analizine gore, cevrim igi cinsel suglular yiz
ylze grooming istismarcilariyla benzer taktikler kullanirken, genel siirecin sira ve zamanlama agisindan
farklilik gosterebilecegini ortaya gikarmistir (Black vd., 2015).

Malesky (2007), resit olmayan biriyle internet araciligiyla iletisim kuran 31 hikim giymis cinsel suglunun
cevrim ici etkinligini incelemis ve ¢ogunlugun resit olmayanlara yonelik sohbet odalarini izledigini, ziyaret
ettigini ve bu Orneklemin vyarisinin potansiyel hedefleri belirlemek igin profilleri inceledigini
bulgulamislardir. Bu cevrim igi istismarcilar resit olmayan kisinin profilindeki cinsel igerigin varligina,
¢ocugun algilanan savunmasizligina veya itaatkarligina, cocugun profillerinde yasini agik¢a belirtmesine ve
kulaga gen¢ goriinen kullanici adlarinin  kullanilmasina dayali olarak hedef se¢mekte olduklari
bulgulanmistir. Suglular, 6érnegin ergen jargonunu kullanarak, kendilerinin gesitli yonleri hakkinda yalan
soyleyerek ve hatta daha arzu edilen yeni bir kimlik olusturarak dillerini ve davranislarini uyarlarlar (Quayle
vd., 2014). Ek olarak, duygusal katihm stratejilerini kullanabilirler (Wolak vd., 2007) ve hatta ¢ocugun
ihtiyaclarina gore uyarlanmis stratejiler gelistirmek amaciyla hedeflerinin hassas noktalarini (6rnegin,
psikolojik sorunlar, distik benlik saygisi) aktif olarak inceleyebilirler (De Santisteban ve Gamez Guadix, 2018;
Quayle vd., 2014). Buna ek olarak bireyler icin istismarcilar yaygin olarak imaji esas olarak bir yetiskin
imajina sahipken, Diinya Saglik Orgiitii (1999) cocuk cinsel istismarinda bir gocugun da istismar eden kisi
olarak tanimlanabilecegini vurgulamaktadir. Gencin baska bir cocuk tizerinde sorumluluk, giiven veya gii¢
sahibi olmasi ve eylemin yalnizca failin ihtiyaglarini karsilamasi durumunda bu tablo ¢evrim igi gocuk cinsel
istismarinda da gorilebilmektedir.

3. Cevrim i¢i cocuk cinsel istismari ve sosyal hizmetin islevi
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Guvenli internet kullaniminin olmayisi, ebeveyn kontroli eksikligi, dijital platformlarin her yastan bireyin
Uyeligini kolaylkla saglamasi ve internetin sagladigi kontrol edilmesi gli¢ bir alan buyiklGgl gibi unsurlar
¢ocuklarin dijital ortamlardaki risklerden uzaklastirilmasini gii¢ hale getirmektedir. Cocuklar cinsel istismari
sanal ortamda deneyimlediginde de ayni sekilde 6nemli bilissel, fiziksel (bedenine zarar verme), duygusal
ve birtakim gelisimsel olumsuz tablonun icine girmektedir. Cocuklarin maruz kaldiklari ¢evrim igi cinsel
istismar deneyimlerinin ve semptomlarin bilinmesi ebeveynler ve ¢cocugun dahil oldugu sistemlerdeki
profesyoneller (okul, yurt, hastane, bakim kuruluslari, adli kurumlar, kurslar vb.) agisindan 6nemlidir.
Bildirimin fiziksel olarak gergeklesen cinsel istismardaki gibi glic olmasi ve istismarciya iliskin bilgilerin
dogrulugunun saptanmasi glgligi ise bu alanda 6ne ¢ikan engeller arasindadir. Cevrim igi ¢ocuk cinsel
istismarini, diger cinsel istismar tirlerinden ayiran énemli bir 6zellik ise risk faktorleri bakimindan sosyo-
ekonomik gostergelerden daha az etkilenebilir olmasidir. Her ne kadar bu konudaki arastirmalar sinirli
sayida olsa da fiziki cinsel istismar faktorleri ile karsilastirildiginda bu durum belirginlesmektedir. Ornegin;
yoksulluk, disik egitim seviyesine sahip ebeveyn, alt sosyo-ekonomik gostergeli yasam alanlari, madde
kullanan bireylerle ve insanlarla ayni yerde yasama, livey aile iliskileri, sosyal izolasyon, yasanilan ¢cevrenin
fiziksel ©zellikleri ve su¢ oranlari gibi unsurlar cocuklarin cinsel istismara maruz birakilmasinda risk
faktorleridir (Assink vd., 2019; Davies ve Jones, 2013). Ancak ¢evrim ici cocuk cinsel istismarinda bu risk
faktorlerinin olmamasi halinde ve yalnizca internet erisimine sahip olmak bile tim g¢ocuklari bu risk
tablosunun igerisine kolaylikla ¢ekebilmektedir. istismarcilar anonim bir sekilde ézellikle gocugun duygusal
zayifliklarini ve ihtiyaglarini planh ve kontrolli bir sekilde anlayarak cocukla iletisime ge¢mekte ve
sonrasinda cevrim ici istismar eylemlerini siirdiirebilmektedir. Cinsel istismar eylemi g¢evrim ici cinsel
istismarda da siiregen bir hal alabilme potansiyeli tasir.

WePROTECT Global Alliance, UNICEF ve ¢esitli kiiresel sivil toplum orgiitlerinin ortak ¢alisma raporunda yer
alan verilere bakildiginda Amerika Birlesik Devletleri'nde, Kuzey Amerika bdlgesinde cocuklara yonelik
cevrim ici cinsel su¢ orani %71 iken, Orta Amerika’da bu oran %59 ve Latin Amerika’da bu oran %49 olarak
belirtilmistir. Ayni raporda Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da %44, Kuzey Avrupa’da %65, Avusturalya’da %67,
Glney Afrika’da %57, Glineybati Asya’da bu oran %52 seklinde belirtilmistir (Global Threat Assessment,
2021). Turkiye’de konu ile ilgili yapilmis arastirmalarda ¢evrim igi gocuk cinsel istismarina ve gesitli tezahir
bicimlerine iliskin ampirik calismalar ve konuyaiiliskin sayisal veriler sinirhdir. Calismalar ulusal diizeyde daha
cok cocuk ve genclerin telefon ve internet aliskanliklarina iliskin verileri icermektedir (Bayrak, 2022; Ozcalik
ve Atakoglu, 2010). Arastirmalar ve onleme calismalari ¢ogunlukla istismarcilarin eylemleri lizerinde
yogunlasmis olsa da ¢cocuklari potansiyel faillerden koruyan miidahalelerin dikkate alinmasi 6nemli olacaktir
(Patterson, Ryckman ve Guerra, 2022). Cocuklari glivenlik ve riskler konusunda bilgilendiren 6nleme ve
miidahale programlari 6nemli ancak tek basina da kismen yetersiz gériinmektedir. Diinya Saglk Orgiiti

(2020) cocuklarin gcevrim ici tehlikeleri ve istismari anlamalarina yardimci olmak icin farkindalik yaratan ve
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beceriler 6greten programlarin umut verici ve etkili oldugunu 6ne siirmektedir. Clinkii ¢cocuklar ve genclerin
riskli davraniglarini azaltmak igin ayrica destege ve yardima ihtiyaglari vardir. Cocuk ve ergenlerin ¢evrim igi
davranislarini degistirmedeki etkilerini belirlemek icin kapsamli ve ¢cok yonli programlarinin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi 6nemlidir. Cocuklarin ve genglerin ¢evrim i¢i istismar konusunda yardim arama ve
endiselerini ebeveynlerine, 6gretmenlerine ve diger yetkililere ifade etme becerilerini kolaylastirmaya
odaklaniimalidir. Bu durumda ebeveynler, profesyoneller ve diger yetiskinler, cocuklarin ve genglerin ¢evrim
ici istismar hakkinda sorunlarla ilgili anlatimlarini dinlemeye ve sorunlari ¢ézmelerine yardimci olmaya
hazirhikli olmalidir. Bu nedenle, ¢ocuklarin ve genglerin istismar deneyimlerini yetiskinlere agiklamasini
tesvik eden ve engelleyen faktorleri belirlemek igin arastirmalara ihtiyag vardir.

Ayrica cocuklari ve gencleri sorunlu c¢evrim igi etkilesimlere ve istismara karsi savunmasiz hale getiren
faktorlerin belirlenmesi 6nemle gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari bu konuda ailelere rehberlik
edebilecek ve ¢ocuklara danismanlik hizmeti verecek konumda bir meslektir. Ailede, okulda ya da farkli
sistemlerde meydana gelen bir sorun ve ihtiyacin arkasinda g¢evrim igi cinsel istismari olasiligi da
degerlendirilmeli ve yasal slire¢, mesleki miidahaleler ve kaynaklarla bulusturma konusunda ¢ocuk ve
ailesiyle ¢alisiimahidir.

Sosyal hizmetin bireylerin ihtiyag ve sorunlariile ilgili kaynaklara yonlendirme ve aracilik etme islevi ve amaci
bulunmaktadir (Duyan, 2003). Cevrim igi cinsel istismar olgulariyla ¢alisirken sorunun ele alinmasi ile ilgili
olarak uzmanin miidahale igerikleri mikro, mezzo ve makro diizeylerde cesitlenecektir. Ozellikle ¢ocugun
cinsel istismari aileler i¢in cogu zaman beklenmedik bir sekilde gelisen ve ortaya ¢ikan gelisimsel ve ani
travmatik stres yaratan bir kriz tlrGduar (Yildirim, 2016). Bunun ¢evrim i¢i ortamda meydana gelmesi ya da
cevrim ici etkilesim sonrasinda fiziksel olarak da gocugun istismar edilmesi durumu aileler icin benzer etkide
bulunacaktir. Sosyal hizmetin bitlincll perspektifi cocugu ve cesitli diizeylerdeki sosyal ¢evresini kapsayan
miidahalelerle birlikte ayni zamanda ailesini glglendirmeyi de hedeflemektedir (Erbay, 2019; Karatas,
2017). Sosyal hizmet uzmanlari vaka yonetimi yaklasimiyla ¢evrim ici cocuk cinsel istismari vakalarinda
cocugun saghk, adli, glvenlik ve sosyal hizmet ihtiyaclarinin karsilanmasi silirecinde aktif bir sekilde
uygulama ve mudahaleler gergeklestirebilir (Altindag, 2020; Bogo, 2006). Sosyal hizmetin g¢evrim igi
istismara maruz birakilmis ¢ocuklarla ve aileleriyle ylritecegi planli degisme sireci, sorunun sistemli,
kapsayici ve planh bir sekilde ele alinarak ¢ocuk ve ailenin ihtiyaglarina cevap vermeyi amaclayacaktir.
Cocugun bagl bulundugu okul, aile, mahalle ve arkadas sistemlerinin bu siirece etkisi ve etkilesimini ele
almak lzere sistem ve ekolojik yaklasim, 6zellikle aile Gyelerinin sorun ¢ézme ve miidahale planlarini
belirleme sirecinde degisim sirecinde dahil olmasiyla krize miidahale yaklasimi ve g¢ocugun istismar
surecinde yasadigi 6zellikle olumsuz bilissel etkilerin giderilmesi icin bilissel davranisci yaklasim ¢ocukla
ylritilecek midahale siireglerinde planli degisimi gerceklestirmek lizere uzmanlarin yararlanabilecegi ve

vakay! ele alabilecegi yaklasimlardir.
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Cevrim lgi Cocuk Cinsel istismari Vakalarinda Planl Degisme Siireci

Cevrim ici cinsel istismarin gesitli bigcimlerine maruz kalmis ¢ocuk ve ergenlerin bu deneyimleri agiga
ciktiktan sonra cocukla yurutilecek planli degisme sireci 6nemlidir. Uzman tanisma asamasinda ¢ocukla
givenli bir iligki icin zemin hazirlamal, glivenli, birlikte ve onun i¢in orda olma duygusunu tanisma
asamasinda cocuga vermelidir (Duyan, 2010). ilk olarak cocugun vyasi, ailesi, 6zellikleri, egitim ve sosyal
hayati, cevresel kosullari 6grenilerek cocugun istismar ortamlariyla ve istismarciyla iliskilenmesine zemin
hazirlayan risk faktorleri 6n degerlendirme asamasinda tanimlanabilmelidir. Cocugun hangi kosullar ve
faktorlerin etkisiyle bu iletisimin pargasi oldugu tanisma ve 6n degerlendirme asamalarinda tanimlanmaya
calisilmalidir. Ozellikle internetin kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte dijital platformlar, ¢ocuklarin
akranlariyla birlikte cinselligi kesfetmeleri i¢in yaygin bir ara¢ haline gelmektedir (WeProtect, 2021). Bu
durum ayni zamanda yeni istismar ve ¢ocuk cinsel sdmirisi bigcimlerine kapi aralamaktadir (Finkelhor,
Turner ve Colburn, 2022). Cocugun yasina gore cinsel saglk ve egitim bilgileri ile ilgili uzmanin gézlem ve
degerlendirmeleri 6nemlidir. Bu degerlendirme ayni zamanda ¢ocugun istismara acik bireysel faktorlerini
anlamak ve cocuk ve ailesi icin bu kapsamda ¢alismanin icerigini belirlemek icin gereklidir. Uzmanlarin
istismarla iliskili dinamikleri ve cocuklarin gelisimsel ihtiyaglari arasindaki iliskiyi tanimlayabilmesi de 6nemli
olacaktir. Cocugun ailesi ile ilgili kaygilari endiseleri ve ailesiyle ilgili glicli ve destekleyici yanlari da
anlasilarak midahale planlari yapiimalidir. Cocuga ve aileye bu konuda da rehberlik edilmesi bu siirecte
yararh olacaktir. Cocugun ekolojik sistemindeki dinamikler ve unsurlar tanimlanarak istismarla ilgili olumsuz
etkiler gdzlemlenmeli ¢cocukla gériismelerde istismarin boyutu ve ¢ocugun istismar stirecinde maruz kaldigi
ve yapmak zorunda hissettirildigi eylemler agiga ¢ikarilarak ¢ocugun ozellikle ruh saghg ve duygusal
ihtiyaclari igin gerekli tedavi ve terapétik siirecin planlanmasi saglanmalidir. Miidahale siirecinde de kolluk,
egitim, hastaneler ve ilgili tibbi birimler, sosyal hizmet kuruluslari ve gesitli yasal slire¢ kurumlari, cocugun
bakimverenleri ve aile Uyeleri bu sirece dahil edilerek formel ve enformel sistemler hayata gegcirilmelidir.
Cocugun belirlenen risk faktorlerine gore gerekirse koruma karari alinarak bakim kurulusunda kalmasi,
bildirimlerin yapilmamis olmasi halinde ilgili adli mercilerin konudan haberdar edilmesi ve egitim hayatina
iliskin okul ve diger kurumlarin siiregten olumsuz etkilenmemesi adina planlamanin yapilmasi gerekebilir.
Uzman bu siiregleri planlama asamasinda belirlemeli ve miidahale asamasinda da ilgili yerlerle temasa
gecerek gerekli eylemler ve yazismalar igin harekete ge¢melidir (Duyan, 2010). Ayrica mudahale
asamasinda ¢ocugun ¢evrim igi riskler, istismar slrecinde aldig tehdit ve yapilan teshirlerle ilgili kaygilari
azaltilmali, benlik saygisi ve psikolojik iyilik hali icin gerekli biyopsikososyal ihtiyaglar karsilanarak miidahale
planlari uygulanmalidir. Ayica bireysel calismalarda ¢ocuga akranlari ve yetiskinlerle kurdugu iliskilerin
icerigi, amaci ve cinsellige iliskin algilari tanimlanarak, ideal iletisim bicimi ve dogru bilgi kaynaklari hakkinda

danismanlik roll yerine getirilmelidir.
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Ote yandan cevrim igi cinsel istismara maruz kalmis ve gelisimsel agidan olumsuz yénde etkilenmis cocugun
ailesi ve bagh sistemleri ile ¢alismak da gerekebilmektedir. Sosyal hizmetin aileleri ve genis anlamda
toplumu bilgilendirici roli (outreach) bu sorunun yayginlasmasinin 6niine gecilmesinde, yani onleyici ve
koruyucu calismalarda 6ne ¢ikmaktadir (Duyan, 2010). Cocugun c¢evrim igi cinsel istismari ve devami ile
gelen fiziksel cinsel istismarin dogurdugu tablolar da mevcut olabilmektedir. Bu durumda ¢ocuklarin yani
sira cesitli tablolara gore aileler de ¢esitli hastane temelli, bakim merkezli gibi sosyal hizmet kuruluslarina
yonlendirilebilmektedir. Ornegin; cevrim ici ortamda istismara maruz birakilan ¢ocugun teshir edilmesi
sonrasi korku ve endise ile evden ayrilan anne ve ¢ocugun bakim kurumu ihtiyaci olusmasi, aile lyelerinde
ani duygusal tepkiler sonucu saghk durumlarina iliskin istenmeyen yeni durumlarin olusmasi vb. uzman
ailelerle galisirken g¢ocugun maruz kaldigi eylemler ve gocukta yaratacagi etkiler bakimindan ailelere
rehberlik etmeli ve gerekli miidahaleleri birlikte planlamalidir. Cocugun istismarinin aile liyeleri lizerindeki
etkisi de tanimlanabilmeli ve aile lyelerine de destek verilerek istismarin olumsuz etkileri bitlincal bir
sekilde giderilmeye calisilmalidir. Aileleri cocuklarin dijital glivenligi konusunda bilgilendirmek, gerekli yasal
slirecin takibi konusunda ilgili kurumlara havale etmek uzmanin uygulama asamasinda yapabilecegi
mudahaleler arasinda yer alabilir.

Sosyal hizmetin ve sosyal hizmet uzmanlarinin giinlik rutinin disina ¢ikmasi ve giincel sorunlara yonelik
butunlikli bir bakis agisi gelistirerek miracaatgi gruplarina yardim etmesi (Duyan, 2003) ¢evrim igi ¢cocuk
cinsel istismarinda da 6nemli ve gereklidir. Ebeveynler ve profesyonellerin, ¢cocuklarin glivenli olmayan
uygulamalara girislerine engel olmanin ve bu risklerden korumanin yeterli oldugunu varsaymak yaniltici
olabilir. Uzmanlarin makro diizeyde planl degisim slireclerinde ebeveynlerin, cocuklarin, profesyonellerin
davranis, tutum, bilgi ve becerilerinin yani sira mahalle ve okul gibi alanlarin, politika, mevzuat ve kiltir gibi
sistemlerin hedeflenmesinin en basarili ve kapsayici bir yaklasim oldugunu vurgulamak énemli olacaktir
(Patterson vd., 2022). Ogrenci-6gretmen ve ebeveyn etkilesimi icin okul sosyal hizmeti ihtiyaci, ailelerin ya
da ebeveynlerin destek alabilecegi mahalle temelli danisma merkezlerinin kurulmasi, politikalarin dijital
cagin gerekliligi realitesinin yani sira ergenler ve savunmasiz gruplar icin ¢evrim ici tehlike ve riskleri de
kapsayicihgr 6nemlidir. Kanunlar ve mevzuat birincil korumaya yardimci olmada ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ornegin; Birlesik Krallik ‘ta 2015 yilinda Ciddi Suglar Yasasi'na 'bir cocukla cinsel iletisim' sugu
getirilmistir (Pegg, 2017). Bir yetiskinin cinsel tatmin elde etmek igin bir cocukla ¢evrim ici iletisim kurmasi
durumunda suglanmasina izin verilmistir. Uzmanlar politika planlama rollerine, bulunduklari kurumlarin ve
gorev tanimlarinin el verdigi ol¢iide bu yonde politika ve programlarin gelistiriimesine 6nciliik edebilir ve
gocuklarin ¢evrim igi istismarina yonelik ®nleyici programlarin olusturulmasina aracilik edebilirler. Ote
yandan yenilik¢i yazilimlar, ebeveynlerin uygunsuz web sitelerini engelleyebildigi gibi cevrim igi cocuk cinsel
istismarini da 6nlemeye yardimci olabilir. Her ikisi de 6nemli olmakla birlikte, cevrim i¢i cocuk cinsel istismari

ile ilgili egitim ve farkindaligin gelistirilmesi, 6nleme konusunda yardimci olacak en acil arag olabilir. Ailelerin
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bu yazilimlari kullanimin kolaylastirilmasi, gerekli teknolojik okuryazarlik egitimleri alabilecekleri yerlere
yonlendirilmesi, bakanlklar nezdinde glivenli ve Ucretsiz yazilimlarin yayginlastiriimasi 6nemli adimlar
olacaktir. Konu ile ilgili ulusal érneklemli ¢alismalarin yayginlasmasi, ampirik ¢alismalarla bu durumun
ortaya cikarilmasi ve bilimsel bir diizlemde makro politikalarin belirlenmesi énemlidir. Cocuklarin iginde
bulundugu ve lyesi oldugu bir diger dnemli sistem olan okullar 6zellikle cocuklarin akranlariyla birlikte daha
stk tanistigl yeni platformlarin givenligi konusunda bilgilendirmeler ve c¢evrim ici istismar davranislari,
iletisim bicimleri hakkinda rehberlik yapilabilecek kurumlarin basinda gelmektedir. Okullarin psikolojik
danismanlik ve rehberlik servisleri bu konuda énemli rol ve gorevler Ustelenebilecegini belirtmekte yarar
vardir. Ozellikle okul sosyal hizmet birimlerinin agilarak bu konuda ¢ocuklarin bilgilendirilmesi ve ihtiyag
sahibi c¢ocuklarla gerekli midahaleleri yapabilme olanaklarinin mevzuat kapsaminda uygulamaya
gecirilmesi 6nemli bir gelisme olacaktir.

Sonug¢

Birlesmis Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesi (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, 1998), cocuklari her
turlt fiziksel ve zihinsel siddetten, yaralanmadan veya istismardan korumaktan yetiskinleri sorumlu olarak
tanimlamistir. Uluslararasi s6zlesmeler bu konuda tiim tlkeleri ve toplumlari is birligine ve koruyucu onleyici
calismalar davet etmekte ve ylikimliltukler vermektedir. Cocuk ve genclerin siber diinyaya dizenli ve yogun
katilimi ve gevrim igi istismarin gesitlenerek ve yayginlasarak artmasi, istismarin édnlenmesi ve gocuk ve
genglerin korunmasi igin acil eylem ¢agrisinin sinyallerini vermektedir. GUinlimuziin geng ve dijitallesmis
nesli eglence, bilgi, kisisel yardim, tavsiye ve en énemlisi sosyal baglanti i¢in giderek daha fazla internete ve
diger iletisim teknolojisi tiirlerine glivenmektedir. Yetiskinlerin internet ve iletisim teknolojisini cocuklar ve
gengler icin gecerli ve gergek bir etkilesim araci olarak kabul etmesi, anlamasi ve kabul etmesi kritik 6neme
sahiptir. internetin giinimiizde yalnizca ¢ocuklar ve gencler icin degil her yastan bireyler icin sagladig
kolayliklar, firsatlar ve yararlari tartismasiz bir bicimde aciktir. Cocuklar icin 6nemli kazanimlar, bilgiye
erisim, sosyallesme, 6grenme ve ¢esitli zaman harcama etkinlikleri barindirmasi gibi unsurlari itibariyle de
islevsel oldugu kadar ilgi ¢cekicidir. Ancak internetin sagladigi kolayliklar yalnizca yararh alanlardaki olumlu
yonleriyle sinirl kalmamakta ve koétliye kullanim amaci igceren birgok eylem ve igerikte de islevsel bir sekilde
kullanilmaktadir. Cogunlugunu yetiskinlerin olusturdugu cevrim igi istismar davranislarina sahip kisi ya da
gruplarin dijital platformlar ve gesitli internet araglarini kullanarak ¢ocuklari istismara maruz birakmasi bu
olumsuz o6rneklerden yalnizca biridir. Cocuklarin g¢evrim i¢i ortamlarda cinsel istismar edilmesi cesitli
yontemler, eylemler ve siireglerle gerceklesse de tiim istismar eylemlerinin en 6nemli ortak noktalarinin
istismarci tarafindan planli, sistemli ve glven iliskisi kurma cabasiyla gerceklestigi gercegidir. Bu
baglamlarda cocuklar, ebeveynler, aileler, okullar ve internet diinyasindaki platformlara iliskin risklerin

taninmasi ve ele alinmasi gerekir.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin gevrim ici cocuk cinsel istismar sorununa iliskin olarak ise maruz kalan gocuk ve
ailesi basta olmak lizere mikro, mezzo ve makro diizeylerde bilgilendirme, danisma, rehberlik, toplum
calismasi, terapotik yardim, egitici, kaynaklarla bulusturma, vaka yoneticiligi, politika ve planlamalarda
goris bildirme ve raporlama gibi rollerini planli degisimi hedefleyerek yerine getirmesi cocuk ve aile refahi
alani icin 6nemli olacaktir. Konuyu ¢cocuk odakli ve cevresi icinde birey anlayisiyla eklektik bir bicimde
asamali olarak ele alarak degisimi amacglamak icin uzmanin gerekli bilgi ve beceri temellerinin de
glglendirilmesi 6nemlidir. Ayrica bu sorunla ilgili olarak sosyal hizmet merkezleri, aile danisma merkezleri,
hastanelerin sosyal hizmet birimleri, adli kurumlarin sosyal hizmet birimleri ¢evrim ici cinsel istismar
konusunda mikro, mezzo ve makro diizeyde ¢alismalar ve katkilar saglayabilmelidir. Bunun yani sira 6zellikle
makro diizeyde Saglik Bakanligi, Adalet Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
kolluk kuvvetler, glivenlik birimleri, yerel yénetimler ve sivil toplum kuruluslarinin da sorumluluk tGstlenmesi
ve c¢ocuklar ve ailelerine yonelik kapsayici politikalar, programlar, projeler ve calismalar yiritmek Gzere
koordineli bir bicimde ¢alismasi 6nemli ve bitilnliikli olarak ¢ok yonlu katkilar saglayacaktir. Bu ¢alisma
cevrim ici cocuk cinsel istismarina iliskin temel kavramlar ve kapsami hakkinda bilgi vermeyi amaclayarak
ayni zamanda konuyu sosyal hizmet perspektifinden ele almayi amaglayan derleme ¢alismasidir. Konuya
iliskin cesitli disiplinlerce cocuk, ebeveyn ve profesyonelleri iceren cesitli 6rneklemlerle tasarlanmis
arastirmalarin yapilmasi alan yazinin yani sira bu sorunla etkili miicadelede ve dnlenmesinde de 6nemli

katkilar saglayacaktir.

101



Bercem BARUT BEKTAS Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Aralik, Say1:22: 83-106.

Kaynakga

Ainsaar, M., ve L66f, L. (2011). Online behaviour related to child sexual abuse. URL: https://www. childrenatrisk.
eu/robert/public/Online_behaviour_related_to_sexual_ abuse.
https://childrenatrisk.cbss.org/wpcontent/uploads/2020/12/Online _behaviour_related to sexual abuse.p
df

Aktepe, E. (2009). Cocukluk ¢agi cinsel istismari. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 1(2), 95-119.

Alikasifoglu, M., Erginoz, E., Ercan, O., Albayrak-Kaymak, D., Uysal, O., & liter, O. (2006). Sexual abuse among
female high school students in Istanbul, Turkey. Child Abuse & Neglect: The International Journal, 30(3),
247-255. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2005.10.012

Altindag, O. (2020). Vaka yénetimi ve sosyal hizmette kullanimi. Toplum ve Sosyal Hizmet, 31(2), 618-646.

Aslan, A., ve Karakus-Yilmaz, T. (2017). Turkiye'de Guvenli internet Kullanimina Yonelik Gergeklestirilen
Uygulamalar. Dumlupinar University Journal of Social Science/Dumiupinar Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, (53).

Assink, M., van der Put, C. E., Meeuwsen, M. W. C. M., de Jong, N. M., Oort, F. J., Stams, G. J. J. M., & Hoeve,
M. (2019). Risk factors for child sexual abuse victimization: A meta-analytic review. Psychological Bulletin,
145(5), 459-489. https://doi.org/10.1037/bul0000188

Babchishin, K. M., Hanson, R. K., ve Hermann, C. A. (2011). The characteristics of online sex offenders: A meta-
analysis. Sexual Abuse: Journal of Research and Treatment, 23(1), 92—123.

Barak, A. (2005). Sexual Harassment on the Internet. Social Science Computer Review, 23(1), 77-
92. doi:10.1177/0894439304271540

Barut, B. (2021). Cinsel istismar magddurlarina yaklasim ve terapétik sireg. Journal of International Social
Research, 14(76).

Barut Bektas, B. (2022). Cinsel istismar magduru gocuklari olan ailelerin istismar stireclerine iligkin deneyimlerinin
sosyal sermaye yaklagimiyla incelenmesi: Diyarbakir érneg@i. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlsa,
Doktora tezi.

Bayrak, N. G. (2022). Sanal Platformlarda Cocuklari Bekleyen Tehlike: “Cevrimigi Cinsel istismar” . Dogu Karadeniz
Saglik Bilimleri Dergisi, 1 (3), 48-57. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ebshealth/issue/74730/1210862

Beitchman JH, Zucker KJ, Hood JE, et al. (19929. A review of the long-term effects of child sexual abuse. Child
Abuse & Neglect 1992; 16:101-118.

Beitchman JH, Zucker KJ, Hood JE, et al. (1991). A review of the short-term effects of child sexual abuse. Child
Abuse & Neglect. 15:537-556. 3.

Black, P. J., Wollis, M., Woodworth, M., ve Hancock, J. T. (2015). A linguistic analysis of grooming strategies of
online child sex offenders: Implications for our understanding of predatory sexual behavior in an
increasingly computer-mediated world. Child Abuse & Neglect, 44, 140-149.

Bogo, M. (2006). Social Work Practice: Concepts, Processes and Interviewing. New York: Columbia University
Press.

Briere J, Elliott DM. (2003). Prevalence and psychological sequelae of self-reported childhood physical and sexual
abuse in a general population sample of men and women. Child Abuse & Neglect; 27:1205-1222. 2.

Briggs, P., Simon, W. T., ve Simonsen, S. (2011). An exploratory study of internet-initiated sexual offenses and the
chat room sex offender: Has the internet enabled a new typology of sex offender? Sexual Abuse: Journal
of Research and Treatment, 23(1), 72-91. doi:10.1177/1079063210384275

Carr, J. (2004). Child abuse, child pornography and the Internet. The National Children’s Homes. Retrieved from
http:// uploadi.safe.si/editor/1149589931pornographyreport.pdf

Child Exploitation and Online Protection Centre. (2010). Annual Review 2009-2010. Retrieved from
http://ceop.police.uk/ Publications/

Child Exploitation and Online Protection Centre. (2013, June). Threat assessment of child sexual exploitation and
abuse. National Crime Agency.

Children at increased online risk during COVID-19 pandemic (UNICEF, 2020) Accessed from:
https://www.unicef.org/bhu-tan/press-releases/children-increased-online-risk-during-cov-id-19-pandemic
16/07/202 (Erisim tarihi: 01.11.2023).

102



Bercem BARUT BEKTAS Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Aralik, Say1:22: 83-106.

Cooper, A. (1998). Sexuality and the internet: Surfing into the new millennium. Cyberpsychology & Behavior, 1(2),
187-193.

Comert, I. T., ve Kayiran, S. M. (2010). Cocuk ve ergenlerde internet kullanimi. Cocuk Dergisi, 10(4), 166-170.
https://doi.org/10.5222/j.child.2010.166

Craven, S., Brown, S., & Gilchrist, E. (2006). Sexual grooming of children: Review of literature and theoretical
considerations. Journal of Sexual Aggression, 12(3), 287-299.

Craven, S., Brown, S., ve Gilchrist, E. (2007). Current responses to sexual grooming: Implication for prevention.
Journal of Criminal Justice, 46, 60-71.

Cagiltay, K., Karakus, T., Kursun, E., Kasikci, D. N., Cankar, |. ve Bayzan, S. (2011). The Use Of Social Networks
Among Children in Turkey, paper presented in EU Kids Online Il Final Conference, London, UK, 22-23
September, 2011.

Davies, E. A, & Jones, A. C. (2013). Risk factors in child sexual abuse. Journal of forensic and legal
medicine, 20(3), 146-150.

De Santisteban, P. ve  Gamez-Guadix, M. (2018). Prevalence and risk factors among minors for online sexual
solicitations and interactions with adults. The Journal of Sex Research, 55(7), 939-950.

Derman, O. (Ed.) (2014). Cocuk Istismarina ve ihmaline Yaklasim Temel Bilgiler. Ankara: Akademisyen Tip
Kitabevi.

Durkin, K. F. (1997). Misuse of the Internet by pedophiles: Implications for law enforcement and probation practice.
Federal Probation, 61(3), 14—18.

Duyan, V. (2003). Sosyal hizmetin islev ve rolleri. Toplum ve Sosyal Hizmet, 14(2), 1-22.
Duyan, V. (2010). Sosyal hizmet: Temelleri, yaklasimlari, miidahale y6ntemleri. Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi.

Erbay, E. (2019). glc¢ ve gliglendirme kavramlari baglaminda sosyal hizmet uygulamasi. Sosyal Politika Calismalar
Dergisi, 19(42), 41-64.

Eu Kids Online, The Changes In Safer Internet Use Of Children In Turkey Between The Years 2010 and 2015
(2016). http://eukidsonline.metu.edu. tr/ (Erisim Tarihi: 19.08.2023).

Feather, M. (1999), “Internet and child victimisation”, Paper presented at the Children and Crime: Victims and
Offenders Conference, convened by the Australian Institute of Criminology, Brisbane, 17—-18 June 1999.

Finkelhor D (1993), Epidemiological factors in the clinical identification of child sexual abuse. Child Abuse Neglect
17:67-70

Finkelhor, D. (1999). Child sexual abuse: Challenges facing child protection and mental health professionals. In E.
Ullmann & W. Hilweg (Eds.), Childhood and Trauma: Separation, Abuse, War (pp. 101-115). Ashgate
Pub.

Finkelhor, D., Mitchell, K. J. ve Wolak, J. (2000), Online Victimization: A Report on the Nation’s Youth, Crimes
Against Children Research Centre, www.missingkids.com, accessed June 2001.

Finkelhor, D., Vanderminden, J., Turner, H., Shattuck, A., ve Hamby, S. (2014). Youth exposure to violence
prevention programs in a national sample. Child Abuse & Neglect, 38(4), 677-686. https://
doi.org/10.1016/j.chiabu.2014.01.010

Finkelhor, D., Turner, H., ve Colburn, D. (2022). Prevalence of online sexual offenses against children in the
US. JAMA network open, 5(10), e2234471-e2234471.

Gamez-Guadix, M., Borrajo, E., ve Almendros, C. (2016). Risky online behaviors among adolescents: Longitudinal
relations among problematic Internet use, cyberbullying perpetration, and meeting strangers
online. Journal of Behavioral Addictions, 5(1), 100-107.

Gillespie, A. (2002). Child protection on the internet: Challenges for criminal law. Child and Family Law Quarterly,
14, 411-426.

Holloway, D., Green, L., ve Livingstone, S. (2013). Zero to eight: Young children and their internet use.

Jones, L. M., Mitchell, K. J., ve Finkelhor, D. (2012). Trends in youth internet victimization: Findings from three
youth internet safety surveys 2000-2010. Journal of Adolescent Health, 50(2), 179-186.

Kadri Soo ve Zinaida Bodanovskaya. (2011). ‘Risk Factors of Becoming A Victim of Internet Related Sexual Abuse’
in Mare Ainsaar and Lars L66f (eds) Online Behaviour Related to Child Sexual Abuse Literature Report
46.

103



Bercem BARUT BEKTAS Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Aralik, Say1:22: 83-106.

Kane, J. (2006) Issues and Experiences in Combating Violence Against Children, Young People and Women.
Daphne Booklets. European Commission: Directorate-General for Justice, Freedom and Security,
Brussels.

Karakus, T., Cagiltay, K., Kasikci, D., Kursun, E., ve Ogan, C. (2014). Turkiye ve Avrupa’daki ¢ocuklarin internet
aliskanliklari ve guvenli internet kullanimi. Egitim ve Bilim, 39(171).

Karatas, Z. (2017). Cocuklara yonelik denetimli serbestlik uygulamalarinda sosyal hizmet miidahalesinin énemi.
Tiirkiye Sosyal Hizmet Arastirmalari Dergisi, 1(1), 1-20.

Kloess, J. A., Hamilton,-Giachritsis, C. E., ve Beech, A. R. (2017). A descriptive account of victims’ behaviour and
responses in sexually exploitative interactions with offenders. Psychology, Crime and Law, 23(7), 621-
632. https://doi.org/10.1080/1068316X.2017.1293052

Kloess, J. A., Seymour-Smith, S., Hamilton-Giachritsis, C. E., Long, M. L., Shipley, D., ve Beech, A. R. (2015). A
qualitative analysis of offenders’ modus operandi in sexually exploitative interactions with children online.
Sexual Abuse: A Journal of Research and Treatment, 1(29), 1-29. doi:1079063215612442

Knack, N., Winder, B., Murphy, L., ve Fedorof, J. P. (2019). Primary and secondary prevention of child sexual
abuse. International  Review of  Psychiatry, 31(2), 181-194.  https://doi.org/10.1080/
09540261.2018.1541872

Kowalski, R. M., Giumetti, G. W., Schroeder, A. N., ve Lattanner, M. R. (2014). Bullying in the digital age: a critical
review and meta-analysis of cyberbullying research among youth. Psychological bulletin, 140(4), 1073.

Lanning, K. V. (2005). Compliant child victims: Confronting an uncomfortable reality. APSAC Advisor, 14(2).
Retrieved from http://www.abusewatch.net/Compliant20Child20Victims.pdf

Leander, L., Christianson, S. A., ve Granhag, P. A. (2008). Internet-initiated sexual abuse: adolescent victims'
reports about On-and Off-line sexual activities. Applied Cognitive Psychology: The Official Journal of the
Society for Applied Research in Memory and Cognition, 22(9), 1260-1274.

Lorenzo-Dus, N., ve lzura, C. (2017, April ). “ cause ur special ”: Understanding trust and complimenting behaviour
in online grooming discourse. Journal of Pragmatics, 112, 68-82.
https://doi.org/10.1016/j.pragma.2017.01.004

Madigan, S., Villani, V., Azzopardi, C., Laut, D., Smith, T., Temple, J.R., Browne, D., & Dimitropoulos, G. (2018).
The Prevalence of Unwanted Online Sexual Exposure and Solicitation Among Youth: A Meta-Analysis.
Journal of Adolescent Health, 63(2),133-141. doi:10.1016/j.jadohealth.2018.03.012

Malesky, L. A. (2007). Predatory online behavior: Modus operandi of convicted sex offenders in identifying potential
victims and contacting minors over the Internet. Journal of Child Sexual Abuse, 16(2), 23-32.
https://doi.org/10.1300/J070v16n02 02

Marcum, C. D. (2007). Interpreting the intentions of internet predators: An examination of online predatory behavior.
Journal of Child Sexual Abuse: Research, Treatment, & Program Innovations For Victims, Survivors, &
Offenders, 16(4), 99—114. doi:10.1300/J070v16n04_06

McAlinden, A. (2006). “Setting ‘em up”: Personal, familial and institutional grooming in the sexual abuse of children.
Social & Legal Studies, 15(3), 339-362. doi:10.1177/0964663906066613

McCartan KF, McAlister R. (2012). Mobile phone technology and sexual abuse. Information & Communications
Technology Law; 21:257—-268..

Mishna F, McLuckie A, Saini M. (20099. Real-world dangers in an online reality: a qualitative study examining online
relationships and cyber abuse. Social Work Research. 33:107-118.

Mitchell, K. J., Finkelhor, D., ve Wolak, J. (2007). Youth Internet users at risk for the most serious online sexual
solicitations. American Journal of Preventive Medicine, 32, 532-537. doi:10.1016/j.amepre.2007.02.001

Mitchell, K., Ybarra, M. ve D. Finkelhor (2007) The relative importance of online victimization in understanding
depression, delinquency & substance use. Child Maltreatment, 12(4), 314-324.

Mitchell, K.J., Finkelhor, D. ve Wolak, J. (2001), “Risk factors for and impact of online sexual solicitation of youth”,
JAMA, Vol.285, No.23, pp.3011-14.

Modelli, M. E., Galvao, M. F., & Pratesi, R. (2012). Child sexual abuse. Forensic science international, 217(1-3), 1-
4,

Montiel, 1., Carbonell, E., ve Pereda, N. (2016). Multiple online victimization of Spanish adolescents: Results from
a community sample. Child Abuse & Neglect, 52, 123-134.

104



Bercem BARUT BEKTAS Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Aralik, Say1:22: 83-106.

NetClean. (2018). Blocking as a way of stopping child sexual abuse material. (Erisim tarihi: 21.08.2023,
https://respect.international/wp-content/uploads/2019/02/NetClean_Report 2018.pdf

O’Connell, R. (2003). A typology of child cybersexploitation and online grooming practices. Cyberspace Research
Unit. http://netsafe.org.nz/Doc_Library/racheloconnell1.pdf

O’Donnell I, Milner C. (2007) Child pornography, crime computers and society. Cullompton, United Kingdom: Willan
Publishing.

Olson, L. N., Daggs, J. L., Ellevold, B. L., ve Rogers, T. K. (2007). Entrapping the innocent: Toward a theory of
child sexual predators’ luring communication. Communication Theory, 17(3), 231-251. doi:10.1111/j.1468-
2885.2007.00294.x

Ozgalk, C. K., & Atakoglu, R. (2021). Cevrimigi cocuk cinsel istismari: Yayginlik, magdur ve suglu dzellikleri. Journal
of Psychiatric Nursing/Psikiyatri Hemsireleri Dernegi, 12(1).

Paolucci, E. O., Genuis, M. L., & Violato, C. (2001). A meta-analysis of the published research on the effects of
child sexual abuse. The Journal of psychology, 135(1), 17-36.

Patterson, A., Ryckman, L., & Guerra, C. (2022). A systematic review of the education and awareness interventions
to prevent online child sexual abuse. Journal of Child & Adolescent Trauma, 15(3), 857-867.

Pegg, S. (2017). Online grooming and the law. The Law Society Gazette

Pereda, N., Guilera, G., Forns, M., & Gémez-Benito, J. (2009). The prevalence of child sexual abuse in community
and student samples: A meta-analysis. Clinical Psychology Review, 29(4), 328- 338.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2009.02.007

Petraitis, V. and O’Connor, C. (1999), Rockspider: The danger of paedophiles — untold stories, Hybrid Publishers,
Melbourne.

Piché, L., Mathesius, J., Lussier, P., ve Schweighofer, A. (2018). Preventative services for sexual ofenders. Sexual
Abuse, 30(1), 63—81. https://doi.org/10.1177/1079063216630749

Quayle, E., ve Jones, T. (2011). Sexualized images of children on the Internet. Sexual Abuse: A Journal of Research
and Treatment, 23, 7— 21. doi:10.1177/1079063210392596

Quayle, E., Lo6f, L., Soo, K., ve Ainsaar, M. (2012). Methodological issues. In M. Ainsaar & L. L66f (Eds.), Online
behavior related to child sexual abuse: Literature report (pp. 9—16).

Rogers, P., Wczasek, R. ve M. Davies (2010) Attributions of blame in a hypothetical internet solicitation case: Roles
of victim naivety, parental neglect and respondent gender. Journal of Sexual Aggression, 1-19.

Sandler, J. C., Freeman, N. J., ve Socia, K. M. (2008). Does a watched pot boil? A time-series analysis of New York
State’s sex ofender registration and notifcation law. Psychology, Public Policy, and Law, 14(4), 284.
https://doi.org/10.1037/a0013881

Santrock, W. J., MacKenzie-Rivers, A., Leung, H. K.. ve Malcomson, T. (2005). Life-Span Development. McGraw-
Hill Ryerson. Canada

Say, G. N., Babadagi, Z., Karabekiroglu, K., Yiice, M., ve Akbas, S. (2015). Abuse characteristics and psychiatric
consequences associated with online sexual abuse. Cyberpsychology, Behavior, and Social
Networking, 18(6), 333-336.

Slattery, L. (2001), “Snake oil for the ills of modern life”, The Australian, 27th June, p.13.

Soo, K., Bodanovskaya, Z. (2011). ‘Risk factors of becoming a victim of Internet related sexual abuse’ in Mare
Ainsaar and Lars L66f (eds) Online behaviour related to child sexual abuse. Literature Report

Staksrud, E. (2013). Online grooming legislation: Knee-jerk regulation? European Journal Of Communication, 28(2),
152—-167. https://doi.org/10.1177/0267323112471304

Stoltenborgh, M., Van ljzendoorn, M. H., Euser, E. M., & Bakermans-Kranenburg, M. J. (2011). A global perspective
on child sexual abuse: Meta-analysis of prevalence around the world. Child maltreatment, 16(2), 79-101.
https://doi.org/10.1177/1077559511403920

Subrahmanyam, K., Greenfield, P. M., ve Tynes, B. (2004). Constructing sexuality and identity in an online teen
chat room. Journal of Applied Developmental Psychology, 25(6), 651-666.

Schulz, A., Bergen, E., Schuhmann, P., Hoyer, J., ve Santtila, P. (2016). Online sexual solicitation of minors: how
often and between whom does it occur?. Journal of Researchi in Crime And Delinquency, 53(2), 165-188.

Taylor M, Quayle E. (2003) Child pornography: an Internet crime. Brighton, United Kingdom: Routledge.

105



Bercem BARUT BEKTAS Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2023/Aralik, Say1:22: 83-106.

van Dam, C. (2001). Identifying child molesters: preventing child sexual abuse by recognizing the patterns of the
offenders. Haworth Maltreatment and Trauma Press/The Haworth Press, Inc.

Wachs, S., Wolf, K. D., ve Pan, C. C. (2012). Cybergrooming: Risk factors, coping strategies and associations with
cyberbullying. Psicothema, 628-633.

Wells, M., ve Mitchell, K. J. (2007). Youth sexual exploitation on the Internet: DSM-IV diagnoses and gender
differences in co-occurring mental health issues. Child and Adolescent Social Work Journal, 24, 235-260.

WePROTECT Global Alliance (2021). Global Threat Assessment, https://www.weprotect.org/global-threat-
assessment-21/#report (Erisim tarihi: 01.11.2023).

Whittle, H. C., Hamilton-Giachritsis, C. E., ve Beech, A. R. (2014). In their own words: Young peoples’ vulnerabilities
to being groomed and sexually abused online. Psychology, 5(10), 1185-1196.
https://doi.org/10.4236/psych.2014.510131

Whittle, H., Hamilton-Giachritsis, C. E., ve Beech, A. R. (2014). “Under His Spell”: Victims’ perspectives of being
groomed online. Social Sciences, 3(3), 404—426. https://doi.org/10. 3390/socsci3030404

Whittle, H., Hamilton-Giachritsis, C., Beech, A., & Collings, G. (2013). A review of online grooming: Characteristics
and concerns. Aggression and Violent Behavior, 18(1), 62—70. https://doi.org/10.1016/j.avb.2012.09.003

Williams, R., Elliott, I. A., ve Beech, A. R. (2013). Identifying sexual grooming themes used by internet sex offenders.
Deviant Behavior, 34(2), 135—152. doi:10.1080/01639625.2012.707550

Winters, G. M., Jeglic, E. L., ve Kaylor, L. E. (2020). Validation of the sexual grooming model of child sexual
abusers. Journal of Child Sexual Abuse, 29(7), 855-875.

Wolak, J., Finkelhor, D., ve Mitchell, K. (2007). 1 in 7 Youth: The statistics about online sexual solicitations. Crimes
Against Children Research Unit: University of New Hampshire.

Wolak, J., Mitchell, K. J., ve Finkelhor, D. (2006). Online victimization of youth: Five years later. National Center for
Missing and Exploited Children.

Wolak, J., Finkelhor, D., ve Mitchell, K. (2004). Internet-initiated sex crimes against minors: Implications for
prevention based on findings from a national study. Journal of adolescent health, 35(5), 424-e11.

World Health Organization. (2020). Child maltreatment. Retrieved 7 May 2021, from https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/ detail/child-maltreatment

Wyre, R. (2000). Paedophile characteristics and patterns of behaviour. In C. Itzin (Ed.), Home truths about sexual
abuse influencing policy and practice: A reader (pp. 49-69). London: Routledge.

United Nations Children’s Fund. (1998). Convention on the rights of the child. (Erisim tarihi: 21.08.2023).
http://www.unicef.org/crc/

Yar M. (2010) Cybersex offences: patterns, prevention and protection. In Harrison K, ed. Dealing with high-risk sex
offenders in the community: risk management, treatment and social responsibilities. Cullompton: Willan
Publishing, pp. 229-248.

Ybarra, M.L., Diener-West, M. ve P. J. Leaf (2007) Examining the overlap in Internet harassment and school
bullying: Implications for school intervention. Journal of Adolescent Health, 41, S42-50.

Yeaman, J. M. (1986). Facilitating prevention and prosecution of child sexual abuse through the multi-disciplinary
assessment team. Current Municipal Problems, 13(2), 228-233.

Yildirnm, S. (2016). Sosyal hizmette krize miidahale yaklagiminin kullanimi krize miidahale. Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 3(4).

Zoroglu, S. S., Tiiziin, U., Sar, V., Oztirk, M., Kara, M. E., & Alyanak, B. (2001). Cocukluk déneminde ihmal ve
istismarin olasi sonuglarinin incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2(2), 69-78.

106



SAGLIK BAKANLIGI
Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgi
Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal Hizmetler Dairesi, Bilkent Yerleskesi.
Universiteler Mahallesi Dumlupinar Bulvari Sehit Mehmet Bayraktar Caddesi No:3 Cankaya/Ankara 06800
Tel: +90 (312) 458 50 44 E-Posta: murat.derin@saglik.gov.tr

Hakemli Dergi

17
TSHD

BAKANLIK YAYIN NO:

263



