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ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI YAYINLARI

OZET BILDIRILER

ULKEMIZDE iLK KURULAN SAGLIK KOOPERATIFLERI

Aysegiil Kaptanoglu (Profesor Doktor, Istanbul Aydin Universitesi,
aysegulkaptanoglu@aydin.edu.tr)

OZET

21. yiizyil, ekonominin kiiresellesmesi ile karakterize edilir. Diistik iicretler ve hizli ekonomik
biiyiime yiiksek talepler yaratmistir. Saglik bilimlerindeki teknolojik gelismelerin bir sonucu
olarak Avrupa’da sosyal devletleri bir saglik ve sosyal sigorta modeli uygulamistir. ikinci
Diinya Savasi'ndan bu yana saglik hizmetlerinin iyilesmesi, nitelikli organizasyonu ve gelisen
ekonomik gostergeler nedeniyle yasam siiresinin uzamasi, kadinlarin is giicline katilimi ve
kreslerde cocuk bakimi ihtiyac1 artmustir. Bu yeni yasam bigimlerine, yeni politikalar
gelistirilmeye baslamistir.

Ulkemizde Cumhuriyetin kurulusundan bugiine kadar kitlesel gogler ve bunun sonucunda
ortaya cikan ekonomik, politik ve sosyal giivenlik agig1 ve gerilimler diinyadaki ekonomik
kiigiilme onlemleri siirecinde saglik hizmetlerini etkilemistir.

Diinyada 2008 sonrasi kiiresel mali kriz sirasinda artan igsizlik sorunlar1 ayn1 zamanda sosyal
hosnutsuzlugu da artirmis, boylece tanimlamanin 6neminin altin1 ¢izmistir. Sosyal giivenlik
ve saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligine dair yeni yaklagimlar yeni saglik ve sosyal politika
araclar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Giliniimiizde sosyal devlet yapilanmasi endiistri 4:0 siirecinde yerini 6zel sigorta modellerine
ve Ozellesmeye terk etmeye baslamistir. Saglik sigortasi sisteminin isbirlik¢i modeli 6nemli
bir rol oynayabilir ve saglik ve sosyal giivenlik saglamada siirdiiriilebilir rol. ilk kooperatif
1844 yilinda Rochdale, ingiltere'de kurulmustur. Ilk saglik hizmeti kooperatif 1929'da
Oklahoma, Elk City'de Dr. Michael Shadid tarafindan kurulmustur. Her ne kadar saglik
hizmetleri merkezi ve federatif hiikiimetlerin sorumlulugunda ytiriitiilse de doktorlarin saglik
hizmeti sunumunun profesyonel yonlerinin emekg¢i-isci konuma gegmesi saglik hizmetlerinde
yenilikler yapilmasmin &niine gecmektedir. Isveren tarafindan saglanan sosyal giivenlik
sisteminin yetersizligi. Bu tiir kooperatif, yatirim ortamini iyilestirerek ekonomik biiyiimeyi
tesvik edebilmekte, siirdiiriilebilir olmakta ve kooperatifleri bankacilik ve finansal sistemlere
yatirim yapmaya tesvik etmektedir.

Ulkemizde saglik kooperatifi aslinda emniyet sandigi ile 19. Yy da baslayan bir kavram olup,
Memleket Sandiklar1 ya da Memleket Sandig, yiiksek faiz ve tefecilik anlayisina kars1 Mithat
Pasa tarafindan kurulmustur. Osmanli Imparatorlugunun ilk kooperatif sistemidir fakat
modern anlamda bir kooperatif yapilanmasi degildir. Tiirkiye’de 2013 yilinda 1163 sayili
kooperatifler kanunun 88. maddesine gore Kooperatifi Ana sézlesmesi” hazirlanmistir.

Izmir’de ilklerden biri olan “Sanitas Magisterium Saglik Kooperatifi” baskanligi deneyimi
olan biri olarak bu silirecin yeni yapay zeka odakli endiistriyel sistemlere uygunlugu
miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kooperatifi, Sanitas Magisterium, Endiistri 4:0, Sosyal giivenlik,
Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi



CUMHURIYETIN YUZUNCU YILINDA GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK,
EGITIM VE YONETIMSEL HIZMETLER SEMPOZYUMU

CUMHURIYET VE ONCESINDE SAGLIK HiZMETLERi VE ORGUTLENMESI
Ahmet Geng (Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi, ahmetgenc@aydin.edu.tr)
OZET

Cumhuriyetin 100. yilinda Anadolu’da saglik hizmetlerinin giinlimiize kadar gelisiminin
tarihsel bakis acisiyla ele alinmasi 6nemli bilgiler i¢eriyor. Koruyucu saglik hizmetlerinden,
davranigsal saglik ¢ercevesinde su ve miizik sesiyle tedavinin kullanilmasina, hekimbagilik
sisteminden hiikiimet tabipligine, tedavi hizmetlerinde yerel yonetimlerin rolii ve “numune
hastane”lerinden saglik bakanliginin merkeziyet¢i yapisini da i¢ine alan yakin tarihimizin
saglik hizmetleriyle ilgili genis acili bir perspektif sunuyor.

Selguklular zamaninda diger hastaliklarin yaninda akil ve ruh hastaliklarinin da tedavi edildigi
ve Anadolu’nun farkli sehirlerinde yer alan dariigsifalar Osmanlilar zamaninda yenileri de
eklenerek doneminde Avrupa’ya 6rnek olma 6zelligi tasiyor. Bu yapilarin ortak yanlari ise
finansorlerinin kamu erki yerine donemin giiclii kisiliklerinin oldugu vakiflar olmasidir.

O donemde tan1 ve tedavi hizmetleri kisilerin {icretini genellikle kendilerinin 6dedigi 6zel
saglik hizmetleri statiisiinde verilirken, sifahanelerin giderleri, personel iicretleri ve ihtiyac
sahiplerinin tedavi ve ilag licretleri vakiflar tarafindan karsilaniyordu.

Donemin iist diizey saglik yoneticisi, glinimiiziin saglik bakaninin esdegeri olan ve sarayin ve
tiim iilkenin saglik islerinin sorumlusu olan hekimbasi idi. Osmanli’nin duraklama ve ¢okiis
donemlerinden sonra Tazminat doneminde saglik alaninda yapilan birtakim reformlarla
birlikte hekimbasilik yerini 19 yy. nin son ¢eyreginde memleket tabipligine ve 1912°de ise
hiikiimet tabipligine birakmustir.

19. yy.’da kurulan ve cagin gereklerine uyum saglayarak gilinlimiize kadar gelen Giilhane
Hastanesi, Vakif Gureba ve Zeynep Kéamil Hastanesi gibi hastaneler iilkemizin o dénemdeki
saglik hizmetleri sunumu hakkinda bilgi vermektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin merkezi
yonetim tarafindan yiriitiildiigii, fakat tedavi hizmetlerinin yerel yonetimlerin sorumluluk
alaninda yer aldig1 bu donemin saglik yapilanmasinda etkili olan baglica faktorler savaslar,
artan go¢ ve bulasict hastaliklar olmustur. Saglik orgiitlenmesindeki bu yapilanmanin L
Diinya savas1 ve Kurtulus savasinin etkileriyle Cumhuriyetin ilk yillarinda agirlikli olarak
yoksulluk, yetersiz saglik insan giicii ve bulasic1 hastaliklar iizerine odaklanilarak sagligi
koruyucu ve gelistirici yonde devam ettigi goriilmektedir.

II. Diinya savasina rastlayan donemde ise, bulasict hastaliklar artmis, bolgeler arasindaki
saglik hizmetlerinde dengesizlikler bas gdstermistir. Bu donemde saglik hizmetlerine erisimi
arttirmak ve siirdiiriilebilirligi saglamak amaciyla koruyucu saglik hizmetleriyle birlikte
tedavi hizmetlerinin de saglik bakanliginin sorumluluk alania girdigi gériilmektedir.

Tarihsel siire¢ igerisinde saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ve kademeli saglik hizmetleri
yapisinin  getirilmesiyle bu degisiklikler giiniimiize kadar devam etmistir. Ozel saglik
kuruluslari, gelisen saglik sigortaciligi ve kamu hastane birlikleri ile kamu-6zel ortaklig: ile
yapilan entegre sehir hastanesi kampiisleri bu degisikliklerin giiniimilize yansiyan somut
olgularindandir.

Anahtar Kelimeler: koruyucu saglk, saghgin sosyallestirilmesi, toplum saglhigi, saghk
orgiitlenmesi.
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MESLEKi REHABILITASYON

Ayse Goktas (Dr. Ogr. Uyesi, Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Ergoterapi,ayse.goktas@sbu.edu.tr)

OZET

Mesleki rehabilitasyon; yaralanma, bozukluk veya bir hastalik sonrasi, kisinin ise donmesi
icin karsilastig1 bariyerlerin iistesinden gelinmesi siirecidir. Bu rehabilitasyon asamasinda
amag kisinin akut durumunu iyilestirmek degil, kisinin mevcut durumuna uygun bir meslek
bulup uygunlugunu saglamaktir. Kapsamli ve kisi merkezli tedavi bakis agisiyla ergoterapi,
mesleki rehabilitasyon siirecinde 6nemli bir yere sahiptir. Bunun nedeni, bir yaralanma veya
hastaliktan sonra ise doniisiin ayrintili bir degerlendirme ve miidahale siirecini igermesidir.
Ergoterapi, bir yaralanma veya hastaliktan sonra iiretkenlik faaliyetinde bulunan bir kisinin
durumunu degerlendirir. Bir kisinin fiziksel, zihinsel, bilissel durumu ve kisilik 6zellikleri ile
istekleri, isyerinin talepleriyle karsilastirilir. Bir kisinin ¢alisma kapasitesi artirilarak isyeri,
isten kaynaklanan islev ve gorevleri yerine getirebilecek sekilde ayarlanir. Aile, igveren ve
calisma arkadaglariin tutumlarinin smirlayict degil tesvik edici olacak sekilde olmasi igin
bilgilendirme yapilir. Ise erisimi kolaylastirmak ve toplumsal katilimi artirmak icin egitim
verilmektedir. Bir kisinin islev gérme yetenegini gelistirmek icin yardimci cihazlarin ve
teknolojinin kullanimi i¢in egitim verilir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki Rehabilitasyon, Ergoterapi, Fizik Tedavi



CUMHURIYETIN YUZUNCU YILINDA GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK,
EGITIM VE YONETIMSEL HIZMETLER SEMPOZYUMU

COCUK GELISIMINE COK DIiSIPLINLE BAKIS
Aysen Bulut (Profesor Doktor, Halk Saghgi Uzmani, aysen.bulut@gmail.com)
OZET

Temel amacimiz ylizyil i¢inde (1923-2023) Tiirkiye'de ¢ocuklarin durumunda olan degisime
yogunlagarak, gelecekte cocuklarin bedensel oldugu kadar ruhsal ve toplumsal iyilik halinin
gelistirilmesi i¢in  kazanilmasi gereken biitiinsel bakis agis1 hakkinda dinleyicilerde
farkindalik olusturmaktir.

Insan gevresi ile bir biitiindiir. Cocuklarin en yakin cevresini anne ve babalari, kardesleri,
bakim veren diger insanlar olusturmakta. 18 yasa kadar, ¢ocuklar i¢in okulda gegen siire,
neredeyse ev ortaminda aktif olduklar: siireden daha fazla olmali. Arkadaglar, 6gretmenler,
rehberlik ve danisman uzmanlar, saglik hizmeti sunanlar ve iilkenin yoneticileri ¢ocuklarin
bliylime ve gelismelerini en az yakin aile iiyeleri kadar etkiliyor. Cocuklarin yasatilmast,
diinyada son elli yilda saglik hedefleri i¢inde 6nem tasidi. Giiniimiizde bebek ve cocuk
olumliligi azaldi. Sik goriilen ¢ocuk hastaliklar1 farklilagti. Artik aileler daha az sayida
cocuk sahibi oluyor.

Cocuk gelisiminin genis agidan, ¢ok disiplinli bakis agis1 ile irdelenme zamani gelmistir. ilk
sunumda iilkemizde bedensel ¢ocuk sagliginda kazanilan gelismeler paylagilmakta, ardindan
cocuk haklar1 ele alinmakta, c¢ocuklarin saglikli yasama kavusmasinda c¢ocuk haklarinin
kargilanmasinin  6nemi vurgulanmaktadir. Tiirkiye'de c¢ocuk gelisiminde, cocuk isciligi,
istismar, siddet ve dogal afetlere maruziyet, egitim kosullari, yasam kosullar, esitsizlik,
toplumsal cinsiyet bakis acisi, dijital bagimlilik, madde kullanimina iligkin olumsuzluklar
ozellikle 6nem tasiyor. Bu cergeveler i¢inde, ¢ocuklarin geleceginde ruh sagliginin 6nemi ve
gelistirilmesi Onerileri ile sunum sonlanmaktadir.

Umut ediyoruz ki bizi izleyenler, daha saglikli ¢ocuklar i¢in ebeveynler nasil olmali, okullar
nasil olmali, saglik hizmetleri nasil olmali, toplum nasil olmal1 sorularina cevap ararken, yeni
bakis agilar1 kazanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Saghg, Biitiinsel Saghk, Toplumsal Iyilik Hali. Cok Disiplinli
Olmak
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CUMHURIYETIN 100. YILINDA COCUK HAKLARI

Biirge Akbulut (Sosyal Kalkinma Uzmani, Hiimanist Biiro,
bakbulut@humanistburo.org)

OZET

Tiirkiye’de ¢ocuk haklarinin diinii ve bugiiniinii iceren bir degerlendirmenin yapildigr bu
sunumda Oncelikle c¢ocuk haklarmmin korunmasi alanindaki yukiimliiliikleri belirleyen
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 So6zlesmesi tanitilmaktadir. Sunumun temel amaci,
Tirkiye’de sozlesmenin yiriirliige girdigi 1995 yilindan beri katedilen yolun 1s18inda,
cocuklara koruyucu bir ¢evre sunulmasini saglamak iizere olusturulan kurumsal ve yasal
altyapinin irdelenmesi ile ¢cocuklarin maruz kaldigi hak ihlalleri konularinda tespit ve 6nerileri
paylasarak, izleyenleri bilgilendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Haklari, Cocuk Koruma, Koruyucu Cevre



CUMHURIYETIN YUZUNCU YILINDA GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK,
EGITIM VE YONETIMSEL HIZMETLER SEMPOZYUMU

CUMHURIYET DONEMINDE HALK SAGLIGI EGIiTiMi

Elif Dilan Yalcinkaya Aditepe (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi,
edilanyalcinkaya@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Milli Miicadeleden sonra Tiirkiye Cumhuriyeti’nde Osmanli Imparatorlugu’nun 13 milyonluk
nifusunun bir buguk milyonu verem, frengi, trahoma gibi salgin hastaliklarla miicadele
etmistir. Ozellikle bu donemde hekim ve hemsire say1s1 oldukga az olup, halk hijyen ve saglik
egitimi konusunda bilingsiz olduklarindan halk sagligi egitimlerinin 6nemli bir yere sahip
oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu donemde salgin hastaliklarla miicadeleye Onem verilmistir.
Cumhuriyetin ilk yillarina gore saglik calisanlarinin sayisi yaklasik 10 kat artirilmistir, yabanci
uzmanlarin goriislerini igeren raporlar hazirlanmistir, bu sayede birinci basamaktaki eksiklikler
ortaya c¢ikarilmistir. Halkin yapisi niceliksel ve niteliksel yonden degismistir. Osmanl
Doneminde Medreselerde verilen saglik egitimleri Cumhuriyet Donemiyle birlikte Millet
Mektepleri, Halkevleri ve Halk Odalarinda verilmeye baslanmistir. Yeni kurulmus tilkenin en
onemli sorunlarindan olan saglik bakim hizmetleri, halkin birincil 6nceligi olmaktadir. Bunun
sonucunda salgin hastaliklarla miicadele, saglik bakim merkezleri, saglik ekibinin egitimi,
hifzissithha kurumlariin gelistirilmesi, konaklama meseleleri, saglik ile ilgili reklamlar gibi
konular kapsamli bir sekilde ele alinmaya baslanmistir.

1923-1945 yillarinda Osmanli devletinden Tiirkiye Cumhuriyeti’ ne gegis esnasinda artan
Saglik Bakanligina bagli verem, trahom, frengi, tifiis, tifo gibi salgin hastaliklar ayn1 zamanda
halkin saglik egitiminde yetersiz oldugunu gostermis bdylece koruyucu sagligin 6neminin altini
¢izmistir. Bundan dolay1 1950-1960 yillarinda Diinya Saglik Teskilat1 ve UNICEF ile igbirligi
yapilarak koruyucu hekimlik hizmetleri gelistirildi. 1961 tarihinde Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun kabul edilmis olup, halkin saglik hizmetlerinden esit olarak
faydana bilecegi giivence altina alinmistir. Planlanan ve uygulanan tiim politikalar sagligin
gelistirilmesine katki sunmustur ayn1 zamanda kitap, kitapgik, dergi, film, belgesel, brosiir, afis
gibi gorsel materyaller de halkin bilinglenmesine yardimei olmustur.

Gilinlimiizde orgiin egitimini tamamladiktan sonra ya da 6rgiin egitim almamis olan bireylerin
donemimiz sartlarina uygun bilgi ve tutumu kazanmasi, Orgiin egitim sonrasi egitimle
miimkiindiir. Bu durum halk egitiminin 6nemini bir kere daha goz Oniline sermistir. Halk
egitimi, “yetigkin egitimi”, “yaygimn egitim”, “toplum egitimi” olarak adlandirilmakta ve
yetigkinlere yonelik organizasyonel ve intizamh egitim firsati sunmaktadir. Matematik, fen
bilimleri, saglik, astronomi, mantik gibi dersler Sel¢uklu Doneminde itibaren Medreselerde
verilmis olup, 1926 yilindan itibaren Halk Egitim Subelerinin eline birakmistir. 1927 yilinda
acilan Millet Mektepleri ile derslikler A-B sinifi olarak ayrilmis, A simifinda okuma-yazma, B
dersliklerinde saglik ve yurttaglik egitimleri verilmistir. Halk egitimi i¢in birden fazla orgiit
olusturulmasina ragmen saglik alani egitimleri temel egitim olarak ele alinarak sagliga verilen
Oonem bir kez daha ortaya ¢ikmistir.

Stirekli degisim gosteren Diinya, Tiirkiye diizeninde yetigkinlerin egitimine 6nem verilmelidir.
Bireysel yararlar1 disinda kalkinma iginde biiylik 6neme sahip olan ve halk egitimi igerisinde
yer alan meslek edindirme kurslari, okuma-yazma, dil kurslari, kiiltiirel ve sosyal kurslar
yadsinamaz 6neme sahiptir. Bireylere verilen bu egitimler sosyokiiltiirel ve ekonomik anlamda
ilerlemelerini destekleyecek yeterlilikte planlanmalidir. Gelismis iilkelere bakildiginda halk
egitimlerine biiyiilk 6nem verildigi goriilmektedir. Bu baglamda Tirkiye’nin gelismis iilkeler
arasinda yer edinebilmesi, ekonomik acidan biiylimesi, toplumun sosyal gelisiminin

gelisiminin saglanmasi, anne ve ¢ocuk egitimleri ile toplumun temelinin saglam kurulmasi
icin halk egitimine 6nem verilmedir.

Anahtar Kelimeler: Cumhuriyet donemi, halk saghgi, egitim.
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OKUL SOSYAL HIiZMETI iCIN AMERIKA’YI YENIDEN KESFETMEK

Emel Yurtsever (Docent Doktor, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi,
emel.yesilkayali@izu.edu.tr)

OZET

Konusma dort ana boliimden olusmaktadir. Konugsmanin ilk boéliimiinde, kisaca okul sosyal
hizmetinin amaci, konusu, kapsami, dayandigi teorik perspektif ve calisma bigiminden s6z
edilecektir. Okul sosyal hizmetinin, tiim g¢ocuklarin potansiyellerinin en {ist seviyesine
ulagmalarindaki rolii ve 6nemini anlayabilmek i¢in hangi ihtiyagtan kaynaklandigini bilmek
gerektiginden, konusmanin ikinci boliimiinde kisaca okul sosyal hizmetinin tarihsel gelisimi
anlatilacaktir. Sonraki boliimde, okul sosyal hizmeti miidahale modellerinden okul-toplum-
tiniversite isbirligi modeline 6rnek olarak iilkemizden bir okul sosyal hizmeti proje 6rnegi
anlatilacaktir. Konugsmanin son boliimiinde ise, iilkemizde okul sosyal hizmeti birimleri
kuruldugunda karsilagilabilecek sorunlari simdiden ongoérebilmeyi kolaylastirabilmek igin
okul sosyal hizmetinin basladigt Amerika Birlesik Devletleri’nde giiniimiizde yasanan
sorunlardan s6z edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Okul Sosyal Hizmeti, Tarihsel Gelisim, Okul Sosyal Hizmetinin Rolii ve
Onemi, Miidahale Modelleri, Amerika Birlesik Devletleri
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AFET VE ACIL DURUM YONETiMi BASKANLIGI’NIN (AFAD) 2023 YILI
SONRASI SOSYAL MEDYA PAYLASIMLARININ iCERIK ANALIZI

Furkan Alp (Arastirma Gérevlisi, Istanbul Medeniyet Universitesi,
furkan.alp@medeniyet.edu.tr)

Aygiil Yanik (Profesér Doktor, istanbul Medeniyet Universitesi,
aygul.yanik@medeniyet.edu.tr)

OZET

Ulkemizin jeolojik yapisi ve meteorolojik 6zellikleri nedeniyle gesitli afet tiirlerinin tarih
boyunca zaman zaman yasandig1 bilinmektedir. Kiiresellesme ile kiigiilen diinya da afetlere
yonelik miidahale anlayis1 ve olusturulan afet yonetimi sistemleri birbirini etkileyen ve ihtiyag
duyan bir eksende birlesmektedir. AFAD; Tiirkiye genelinde afet ve acil durumlar ile sivil
savunmaya iliskin hizmetlerin tilke diizeyinde etkin bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in gerekli
onlemlerin alinmasi ve buna yonelik hazirlik yapan sivil toplum kurulusudur. Dijitallesmenin
etkisiyle devlet kurumlar1 ve sivil toplum kuruluslar1 gerekli goriildiigli zamanlarda sosyal
medya araciligiyla toplumu bilgilendirmektedir. Bu agidan AFAD’1in yasanabilecek olaylar
esnasinda yapacagi bilgilendirmeler 6nem arz etmektedir.

Bu calisma kapsaminda AFAD tarafindan kesitsel olarak sosyal medya paylagimlarinin
incelenmesi ve analiz edilmesi amag¢lanmistir. Calismanin yontemini 01.01.2023 - 20.02.2023
tarihleri araliginda yapilan sosyal medya paylasimlari ve paylasim igeriklerinin analizi
olusturmaktadir. Calisma, nitel arastirma durum analizi deseninde tasarlanmis ve veriler igerik
analizinden yararlanilarak olusturulmustur.

fgili tarihler incelendiginde deprem konulu paylasimlarin icerik olarak Subat ay1 sonrasinda
artis gosterdigi ve cesitlilik igerdigi dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun en 6nemli sebebi
06.02.2023 tarihinde Kahramanmaras ili Pazarcik merkezli 7.7 biyiikliigiinde ve Elbistan
merkezli 7.6 biiyiikliiglindeki iki depremin etkisi oldugu rahatlikla sdylenebilmektedir. Ayrica
tarihler igerisinde AFAD tweet sayisinin ve instagram paylasim sayisinin yasanan deprem
sonras1 paylasimlarin %75’ini igermesi dikkat ¢ekmektedir. Saglik hizmetleri penceresinden
bakildiginda AFAD’in deprem ile ilgili koordinasyonunda sosyal medya paylasimlarinin
yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda acil miidahale gerektiren durumlarda,
sosyal medyanin 6nemi ve etkin kullanimi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Deprem, Sosyal Medya, Icerik Analizi.
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AFETLERDE SOSYAL HiZMETIN ROLU VE ONEMIi

Mira Assadi (Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi, miraassadi@aydin.edu.tr,
Orcid: 0000-0002-7131-2701)

OZET

Bu calismanin amaci afetlerde sosyal hizmetin rolii ve dnemine deginmektir. Sosyal Hizmet,
insan haklar1 ve sosyal adalet ilkelerine dayanarak insanlarin ve toplumun refahim
yiikseltmek ve dezavantajli konumunda olan bireyler ve topluluklar1 giiclendirmeyi
amaclamaktadir. Dogal ve dogal olmayan afetlerin insan hayatindaki gegici veya kalici
kayiplar ve yikimlara neden oldugu herkes tarafindan kolayca anlagilmaktadir. Can kayiplari,
ekonomik kayiplar, sosyal ve psikolojik yikimlar ¢ok sayida insani dezavantajli konuma
itmektedir. Son yillarda afetlerin siklikla yasanmasi ve yikict sonuglar ortaya g¢ikarmasi
nedeniyle afetlerde sosyal hizmete olan ihtiyag da artmistir. Sosyal hizmet, afetlerin
degerlendirilmesinde kaderci bir yaklasimdan uzak durarak hak temelli ve bireylerin yiiksek
yararina gore hareket etmekte ve kendi bilgi, etik degerler ve becerileri baglaminda
afetzedelere insani yardimlar ulastirmaktadir. Arastirmada derleme yontemi kullanilmistir.
Literatiirdeki bilgilere gore afetlerde, sosyal hizmet reaktif veya proaktif yaklasim
benimseyerek kisa bir siire i¢inde miidahale etmeli, acil destek ve yardim saglamalidir.
Afetlerde sosyal hizmet uzmanlar1 egitimli profesyoneller olarak krize acil miidahale, afet
planlamasi, afet yoOnetimi, yardim ve rehabilite edici islevlere odaklanirlar. Afetler
doneminde, sosyal hizmet uzmanlarimin rolleri arasinda bireylerin temel ihtiyaglarini
kargilamak, psikososyal destek sunmak, yas danismanligi yapmak, insanlarin yardimlara
ulagsmasini kolaylastirmak, gelen yardimlar1 koordine etmek, insanlara afetlerle ilgili egitim
vermek, toplumsal farkindaligi gelistirmek, toplumu harekete gecirmek, krizlerin etkilerini
azaltmak, krizleri yonetmek, toplumsal hayat1 yeniden insa etmek, kaynaklar esit bir bicimde
dagitmak ve ihtiyaca gore farkli roller ve gorevleri iistlenmek bulunmaktadir. Dolayisiyla
afetlerde sosyal hizmet uzmanlarmin rolleri ¢ok yonlii olarak degerlendirilmektedir. Sonug
olarak afetlerin tekrarlanan niteligini géz oOniinde bulundurarak afet yonetiminde sosyal
hizmet dért asamada faaliyet gosterebilir. Ilk asamada afetlerin nedenlerini, etkilerini ve
sonuglari 6nlemek veya azaltmak i¢in dnlemlerin alinmasinda rol alabilir; ikinci asamada
afetler oncesi hazirlik olarak planlama, egitim ve egitim faaliyetlerini yiiriitebilir; ti¢lincii
asamada bir afetin hemen ardindan miidahalede bulunabilir. Dérdiincii asamada ise hayatin
normale donemsi i¢in uzun vadeli veya kisa vadeli iyilestirme faaliyetleri gerceklestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Sosyal Hizmet, Afet yonetimi, Acil durum yénetimi.
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SAGLIK SEKTORUNDE MOBBING

Nergis Yavuz (Yiiksek Lisans Ogrencisi, istanbul Aydin Universitesi,
nergisyavuz@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Mobbing kavrami dogrudan ya da dolayl bir sekilde kisilerce uygulanan planli, bilingli,
giidiilenmis olan saldirgan olarak nitelendirilen tiim davraniglar1 ifade etmektedir. Mobbing
sonrasinda olusan bu etkiler kurum igerisinde Oncelikle ayrimcilik, yildirma, korkutma ve
bencillik gibi kavramlarin agiga ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica kisilerin maruz kaldigi
iskence, eziyet, siddet, baski, saldirganlik, hakaret, kiifiir ile birlikte bedensel ve cinsel
tacizlerin de yasanmasi sonucunda gorev ve yetkinin kotiiye kullanimi kaginilmaz olmaktadir.
Kisilerin kendi icerisinde olusan olaylar1 kritik yapmasi meslek etiginin dis1 davraniglarin
kendini gostermesinde etkili olmaktadir. Kurumlarin igerisinde yasanan diisiik verimlilik
diizeyi ile isleyisin bozulmasindaki temel nedenlerden biri olarak mobbing davranislarinin
pay1 oldukga biiyiiktiir. Bu baglamda mobbing etkisi ile magdur olarak gdosterilen kisilerin
arasinda yasanan zorlu siire¢ sonrasinda etkiler iz birakmaktadir. Ozellikle bu izin olumsuz
etkileri arasinda sosyal iliskileri bozmasi ve iletisim yeterliligini azaltma gibi durumlar yer
almaktadir. Bu bakimdan mobbing konusu ve sonrasinda yasanan etkiler, 6nemle durulan bir
konu haline gelmistir. Yasanan mobbing davranislarinin en ¢ok goriildiigii kurumlar arasinda
saglik sektorii yer almaktadir. Hizmet sektorleri arasinda biitliinciil bir degerlendirme
yapildiginda, saglik sektorii toplumun her kesimini ilgilendiren bir hizmet sektoriidiir. Bu
bakimdan mobbingin sektor icerisinde hem psikolojik hem fiziksel bir sekilde uygulanmasi
hizmet kalitesindeki verimliligin diismesini de neden olmaktadir. Hem yapilan isin
niteliginden hem de personellerin ¢alisma sartlarindan dolay1 saglik ¢alisanlari mobbingin de
etkisinin goriildigli yogun bir stresle basa ¢ikmak zorundan kalmaktadir. Bu g¢alismada
mobbing etkisinin saglik sektoriindeki ¢alisan kisiler tizerindeki etkisi ile birlikte bu durumun
hizmet kalitesindeki 6nemi ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Mobbing, Isyerinde Psikolojik Siddet, Saghk Calisani, Saglik Sektorii.
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CUMHURIYETIMiZ’iN YUOZUNCU YILINDA COCUK SAGLIGI
Serpil Ugur Baysal (Profesor Doktor, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmani,
Dokuz Eyliil Universitesi, serpil.baysal@deu.edu.tr)

OZET

Tiirkiye, cocukluk doéneminde oliimleri azaltma konusunda biiyiik bir basari kaydederek
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii OECD) i¢inde ¢ocuk 6liim oranlarinda en hizli diisiis
saglayan iilkelerden biri olmustur. 1960l1 yillardan baglayarak topluma dayali sunulan
“Sosyallestirilmis Saglik Hizmetleri’yle kazanilan bu ivme, 1985 yilindan sonra uygulanan
“Cocuk Sagkalim Programlar1” ile siirdiiriilmiistiir. Biiyiimenin izlenmesi, ishalli hastaliklarda
agizdan sivi tedavisinin uygulanmasi, anne siitii ile beslenmede emzirmenin tesviki,
yayginlagtirilmasi, dogurganligin diizenlenmesi, kadinlarin egitimi ve beslenmenin
desteklenmesi bu basarida 6nemli pay1 olan uygulamalardir.

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin ve ishalli hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii, yaygin
cocukluk cag1 asilama hizmetlerinin yan sira, beslenme yetersizliklerini 6nlenme programlari
ile cocuk hastaliklar1 ve 6liim oranlarinda belirgin azalma saglanmustir.

Cocuk hastaliklarina ve sagligina yonelik uygulamalar1 gelistirmek ve iyilestirmek amaciyla,
1995 yilinda, “Cocukluk Cagi Hastaliklarina Biitlinsel Yaklasim” programi baslatilmis, bes
yas altindaki ¢ocuklar i¢in birinci basamak saglik kurumlarinda ve evlerde aileler tarafindan
uygulanabilecek kanita dayali yaklasimlar gelistirilmistir.

Dogum oncesi izlemlerin, dogum hizmetlerinin ve yenidogana sunulan saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi ile anne ve yenidogan Oliimlerinin azalmasi saglanmistir. Hastanede dogum
yapan annelerin orani artmig, hastanelerde yenidoganlarin anne siiti ile beslenmesinin
tesviki(bebek dostu hastaneler) yayginlagmistir.

Tiirkiye, 1998 yilinda poliomiyelitten arindirilmis iilke statiisiinii kazanmis, kizamik ile anne
ve yenidogan tetanozu elimine edilebilmistir.

Degisen saglik sistemlerinde programlarin siirekliligini saglamak i¢in calisilmaktadir. Aile
Hekimligi uygulamalari bu programlarin uygulanabilmesi i¢in gelistirilmektedir. Zaman
icinde, lilkede ikinci basamak saglik hizmetlerine erisim kolaylastirilmistir.

Ancak, ¢ocuk sagliginda sosyoekonomik farkliliklara gore esitsizlikler, giiniimiizde de
varhigim siirdiirmektedir. Cocuklarin beklenen yasam siiresi hangi bolgede dogduklarina,
hangi ¢evrede yasadigina gore degisiklik gostermektedir. Salginlar, afetler en ¢ok ¢ocuk
sagligini olumsuz etkilemekte, hizmet sunumunu aksatabilmektedir.

Tiurkiye’de giliclii bir saghik sistemi bulunmasina karsin, bu farkliliklarin giderilmesi
istesinden gelinmesi gereken 6nemli bir sorundur. Giinlimiizde yaklasik bes milyona yakin,
diizensiz gogle gelen niifus ig¢inde agirligi olusturan cocuk niifusun saglik sorunlar1 da
cocuklar i¢in sunulan saglik hizmetlerinin kapasitesini zorlamaktadir. Hizmetlerle ilgili
farkindaligin azligi, dil engelleri ve ulasim gibi giicliikler, ¢cocuklarin gereksinim duyduklar
hizmetlere erisimini gii¢lestirebilmektedir. Bu konuda yiiriitiilen ¢aligmalar1 desteklemek
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amactyla Saglik Bakanligi; Diinya Saghk Orgiitii, UNICEF ve saglik sektdriindeki diger
paydaslarla uzun siiredir yakin bir isbirligi i¢inde ¢aligmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nda Halk Sagligi Genel Midiirliigii’ne bagli Cocuk ve
Ergen Saglig1 Dairesi agagidaki hizmetleri planlamakta ve yiirtitmektedir:

Saghgin gelistirilmesi: Okulda Sagliginin Korunmasi ve Gelistirilmesi, Cocuk Giivenliginin
Saglanmasi, Bebek Cocuk Ergen Izlemleri.

Beslenme: Tamamlayic1 Beslenme, Demir Gibi Tiirkiye, D Vitamini Eksikligini Onleme ve
Kontrol, Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programlari.

Taramalar: Yenidogan Metabolik ve Endokrin Hastalik Tarama Programi(NTP), Yenidogan
Isitme Taramasi, Okul Cag1 Cocuklarinda Isitme Taramasi, Yenidoganda Gérme Taramast,
Okul Oncesi Cocuklarda Gérme Taramasi, Okul Cagi Cocuklarinda Gérme Taramast
Programlar;, Hemoglobinopati Kontrol Programi, Evlilik Oncesi Spinal Miiskiiler
Atrofi(SMA) Tasiyict Tarama Programi, Gelisimsel Kalca Displazisi(GKD) Tarama
Programu.

Saghk calisanlarimin egitimi: Yenidogan Canlandirma Programi(NRP), Temel Yenidogan
Bakimi Egitimi, Cocuk Acil Tip ve Cocuk Yogun Bakimi Temel Egitimleri Programlari,
Yenidogan Yogun Bakim Giincelleme Egitimi.

Dogum Bildirim Sistemi ve Bebek Oliimlerini izleme Sistemi

Birlesmis Milletler “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri” kapsaminda ¢ocuk sagligi, erken
cocukluk caginda gelisimin desteklenmesi, kapsayict bakim (nurturing care) ile 6zel bakim
gereksinimi olan ¢ocuklarin, savas, goc, afet gibi gili¢ kosullardaki ¢ocuklarin ve engelli
cocuklarin saglig1 ve izlemi ayricalikli konular olarak yer almaktadir.

Sonug: Ulkemizin ¢ocuklarma nitelikli saglik hizmetlerinin tiim g¢ocuklar1 kapsayici bir
bicimde saglanabilmesi, ¢ocuk sagligint olumlu ydnde etkileyecek olan en onemli 6gedir.
Erken ¢ocukluk ¢aginda gelisimin desteklenmesi, bir iilkenin kalkinmasi i¢in gereklidir. Her
cocugun gelisme hakki ve saghigi giivence altinda olmalidir. Cocuk sagligi, anne ve aile
saghigindan ayr1 disiliniilemez. Cocuk sagligi hizmetlerinde biitiinsel yaklasim ve ilgili
hizmetlerin biitlinlestirilmesi  (entegrasyonu) gerekli ve esastir. Saglikta ve sosyal
esitsizliklerin giderilmesi ile cocuklarin saghigina ve gelisimine daha fazla yatirim
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Saghgini Izleme, Cocuk Sagkalimi, Saghgin Gelistirilmesi,
Sosyal Belirleyiciler, Taramalar
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NUFUSTAN TAKIPLI AST UYGULAMA PROJESI

M. Siiheyl Pozant1 (Dr. Ogretim Uyesi, Beykent Universitesi,
suheylpozanti@beykent.edu.tr)

OZET

Proje 1980’11 yillarin sonlarinda hedef kitleye ulasma zorlugundan kaynaklandi. Bilgisayar
kullaniminin heniiz birinci basamak saglik kurumlarinda baslamadig bu déonemde 0-11 ay
hedef niifus tespitinde dnemli giigliikler yasanmakta idi. Bu amagla kirsal kesim ve gorece
kiiciik yerlesim yerlerinde saglik ocagi ebeleri tarafindan yapilan ev ziyaretleri ile gebeler ve
yeni doganlar belirlenerek kayda alinmaktaydi. Ancak 6zellikle biiyiik sehirlerde gerek saglik
ocag sayisi, gerekse eleman eksikligi nedeniyle uygulama istenen diizeyde yliriitiilemiyor ve
asilanacak hedef niifusu belirlemede sorun yasaniyordu. Bu durum asi oranlarinin
izlenmesinde en acik bicimde goriilmekteydi. Istanbul Besiktas ilgesinde kiime arastirmasi ile
ulagilan as1 oran1 %94 iken, saglik ocagi ve saglik miidiirliigliniin resmi kayitlarinin orani
%72 idi. Asilarin aym1 zamanda kamu kurumlari disinda 6zel hekim ve kurumlar tarafindan
uygulanmasi da ayr1 bir izlenme gii¢liigi idi.

Gergek as1 oranlarini belirlemek amaciyla 1989 yilinda tarafimdan tasarlanan bu projede ilk
olarak gorev yaptigim Besiktas saglik ocagi ile ilge niifus miidiirliigii isbirligi saglandi.
Niifusa kaydedilen yeni doganlarin kimlik bilgileri, hazirlanan bir form ile izleyen giin saglik
ocagna elden iletilmeye baslandi. Kaydedilen her bebege kendi adina yazilmig bir mektup
gonderildi. Mektupta asinin 6nemi, nerelerde yaptirilabilecegi ve asi takvimi yer aliyordu.
Kamu sagligi merkezinin destegi ile resmi posta yerine mektuplar kizlar i¢in pembe, erkekler
icin mavi kagida hazirlandi. Beyaz zarf ve 6zel posta ile gonderildi. Ayni siiregte hem saglik
ocagina as1 i¢in bagvuranlar, hem de ilgedeki diger kamu saglik kurumlarindan génderilen as1
kayitlar1 diizenli olarak kaydedildi. Her bebek i¢in iki ay beklendi ve bir as1 kaydi tespit
edilmedigi takdirde benzer icerikli ikinci bir mektup gonderildi.

As1 kayitlar izlenmeye devam edildi ve dokuzuncu ay sonunda kayitlarda heniiz ilgili bebege
bir as1 uygulandigi goriilmiiyorsa dogrudan bebegin adresine gidildi. Bu asamada ebe
cantasina asiy1 alarak dogrudan bebegin adresine gitmekte ve as1 durumunu sorgulamaktaydi.
As1 yapilmis ise belgeleri gorerek kayit altina almakta veya hemen orada asisin1 yapmaktaydi.
Bu uygulama ile ebe rastgele ev ziyareti yapmamakta, dogrudan hedef nokta olan eve
gitmekte idi. Zaman ve kaynak tasarrufunun yani sira boylece hedef niifusun as1 oranlar1 da
dogru olarak tespit edilmeye baslandi.

Donem sonunda pilot uygulama yapilan Besiktas ilgesinde as1 oranlari ciddi yiikselis gdsterdi
ve proje bagka ilgelerde de uygulanmaya baslandi. Proje TRT televizyonunda tanitildi ve il
genelinde toplantilarda sunuldu. Projenin bir bagka tesvik edici sonucu da, ailelerden gelen ve
halen bir¢ogunu saklamakta oldugum tesvik edici, kutlayict mektuplar oldu.

Anahtar Kelimeler: As:, Kiime Arastirmasi, Pembe ve Mavi Kagit.
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CUMHURIYETIN 100. YILINDA COCUKLARIN GELECEGI

Seniz Pamuk (Klinik Psikolog ve Aile Danismani, Ozel Beyaz Bireysel Gelisim ve Aile
Damisma Merkezi (senizpamuk798@gmail.com)

OZET

Cocuklar, kiiresel, toplumsal ve ailesel aktarimlarin tagiyicisidir. Bu tasiyicilik ¢ocugun kendi
bireysel ozellikleri ile de sekillenir. Gegtigimiz yilizyil i¢inde ¢ocugun yetigkinler goziindeki
konumu, anlami ve degeri biiyiik bir degisimden ge¢mistir. Cocuklara aktarilan degerler ve
onlarla ilgili olusturulan beklentiler Oniimiizdeki giinlerin yapitaslarin1 olusturacaktir.
Cocuklarin gelecegi, yetiskinlerin zihnindeki gelecek ile dogrudan baglantilidir. Cocuklarin
birey olarak degerleri siklikla vurgulanmakta ve onlara “kendilerini gergeklestirmeleri” igin
olanaklar sunulmaktadir. Birey olma vurgusunun yaninda bir biitiiniin par¢ast olmanin énemi
de alt1 ¢izilmesi gereken bir noktadir. Bu sunumda ¢ocuklara aktarilacak degerler ve
beklentiler konusunda bir farkindalik yaratmak amaciyla bir baslangi¢c noktas: olusturulmasi
hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: cocuklara aktarilacak degerler, ¢ocuklar ve gelecek, ¢ocuklardan
beklentiler.
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SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESINDE OKUYAN OGRENCILERDE BESLENME
OKURYAZARLIGI iLE GIDA GUVENLIGI BILINC DUZEYININ BELIRLENMESI

Ulkii Demirci (Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Aydin Universitesi, ulkudemirci@aydin.edu.tr)

Aliye Yaprak Sevin¢ (YL Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi,
aliyesevinc@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Bu aragtirmada saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan 6grencilerin beslenme okuryazarlig: ile
gida giivenligi biling diizeyi arastirilmistir. Beslenme okuryazarligi ve gida giivenligi biling
durumu, bireylerin sagligint dogrudan etkilemektedir.

Bu aragtirma Mayis 2022-Temmuz 2022 tarihlerinde iki {iniversitenin saglik bilimleri
fakiiltesinde okuyan 6grencilerle gerceklestirilmistir. Bu ¢alismaya 174’1 kiz 34’1 erkek olan
toplamda 208 kisi katilmistir. Bu arastirmada ilk basta konuyla ilgili genel sorulardan olusan
49 soru yanitlanmistir. Genel bilgiler yanitlandiktan sonra beslenme okuryazarligi diizeyinin
belirlenmesi amaciyla Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarhi§i Degerlendirme Araci ile gida
giivenligi durumunun belirlenmesi i¢in Gida Giivenligi Tutum Olgegi uygulanmistir.

Caligmamizda Ogrencilerin beslenme durumlart ve gida tercih durumlar arastirilmistir.
Ogrencilerin égiinleri diizenli yapmaya ¢alismasina ragmen zamanlama ve gida giivenligi gibi
faktorler nedeniyle 6glinlerini atladiklari; sabah, 6gle ve ara dgiinlerinin daha ¢ok atlandig1
bulunmustur. Uriin satin alinirken son kullanim tarihi, fiyat, etiket bilgileri, saklama talimat
ve raf omriine daha ¢ok dikkat edilmistir. Beslenme ve gidayla ilgili bilgiler ders alinarak
Ogrenilmis, bu bilgilere diyetisyenden alindiginda daha ¢ok giivenilmistir.

Yaptigimiz ¢alismadan elde edilen verilere gore {iniversite dgrencilerinin YBOYDA puan
ortalamast 24,8048,45; Gida Giivenligi Tutum puani ortalamas: ise 44,93+7,14 olarak
bulundu. Bu sonuglara gore beslenme okuryazarligi diizeyinin yeterli ve gida gilivenligi
tutumunun ise kismen olumlu oldugu bulunmustur. Gida gilivenligi tutum puanlarina gore
Ogrencilerin gida giivenligi konusunda bilingli davrandiklar1 sdylenebilir. Cinsiyet, beslenme
bilgi diizeyi ve gidadan zehirlenme durumunun beslenme okuryazarligi diizeyi ve gida
giivenligi tutumunu etkiledigi bulunmustur (p<0,01). Ancak gelir durumu, 6gin atlama,
kahvalt1 yapma ve ambalajli iiriin etiketinin beslenme okuryazarlig1 diizeyi ile gida giivenligi
tutumunu etkilememistir (p>0,01). Beslenme okuryazarlig1 diizeyini belirleyen 6lgek ile gida
giivenligi tutumunu belirleyen 6lgek karsilastirilmistir. Elde edilen verilere gore beslenme
okuryazarlig1 toplam puani ve gida giivenligi tutum puani arasindaki fark anlamli bulunurken;
bu kavramlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon vardir ((0,40<r<0,59) r=0,561,
p<0,01). Sonug¢ olarak beslenme okuryazarlifi durumunun gida gilivenligini etkiledigi
anlasilmaktadir.

Kelime anahtarlari: Beslenme Okuryazarhigi, Gida Giivenligi, Universite Ogrencileri,
Saglik, Beslenme
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AFET YONETIM SURECLERINDE SOSYAL HIZMETLER

Abdulcelil Celik (Yiiksek Lisans Ogrencisi, istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali, abdulcelilcelik@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Gilinlimiiz afet yonetimi anlayis1 temelde afet oncesi, afet esnasi ve afet sonrasinda bir dizi
faaliyeti iceren bir dongii seklinde ele alinmaktadir. Afete neden olan olay meydana geldikten
sonra sirastyla miidahale, iyilestirme, risk azaltma ve hazirlik asamalari, birbirinden keskin bir
sekilde ayrilmaksizin i¢ ige isleyen bu dongiiyli tamamlamaktadir. Biitiinlesik afet yonetimi
olarak adlandirilan bu ydnetim modeli, afet meydana gelirse bununla bas edebilen ve olasi
tehlikelerden hareketle afet 6ncesinde dnlemini alarak dayanikliligini kaybetmeyen bir toplum
yapist olusturmayr amaglamaktadir. Afet yOnetiminin tiim asamalar1 disiplinler arasi bir
yaklasimla ele alinmaktadir. Ciinkii afetlerin neden oldugu/olabilecegi kayiplar sadece
cevresel ya da yapisal kayiplarla sinirli degildir. Ekonomik, sosyal, psikolojik ve manevi
kayiplar da yapisal kayiplara siklikla eslik etmektedir. Buradan hareketle, toplumun tiim
kesimlerinin afet yoOnetiminde sorumluluk ve rol sahibi oldugu ve bireyden baslayarak
toplumun genelinin afet yonetiminin bir paydasi oldugu agiktir. Buna paralel olarak Afet
yonetim siireglerinde sosyal hizmet uygulamalari 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢aligmada
afet yonetim siireglerinde sosyal hizmet uygulamalarinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu
ama¢ dogrultusunda sosyal hizmet, sosyal hizmet uygulamalar1 ve faaliyetlerine
deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Yonetimi, Sosyal Hizmetler
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TURKIYE'DE ENGELLISIi OLAN AILELERE YONELIK SOSYAL HiZMET
UYGULAMALARI

Ayfer Ekici (Yiiksek Lisans Ogrencisi, istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, ayferekici@aydin.edu.tr)

OZET

Toplumsal bir kurum olan aileye yeni bir {iyenin katilmasi ailenin yasaminda biiytlik
degisiklikler yaratmaktadir. Ancak aileye engelli bir {iyenin katilmasi bu degisiklikleri daha
da artirmakta olup engelli bireye sahip ailelerin engellilik gdstergelerine gore bircok sorun
yasamasina ve ailenin farkli tepkiler gostererek farkli siireclerden ge¢cmesine neden
olmaktadir. Engellilik gostergelerinin ¢ok yonlii olmasi engelli birey ve ailelerine sunulacak
hizmetlerin de ayn1 noktada ¢ok yonlii ve kapsayici olmast gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ancak Tirkiye’de ve diinyada Medikal model yaklasim sonucu engelli bireye sunulan
hizmetlerin de birey bazli degerlendirildigi, dolayli ve dogrudan engelli bireyin
yararlandirildig1 ancak engelli bireye sahip oldugu i¢in daha karmasik sorunlar yasayan
engelli ailesinin kismen dolayli olarak hizmetlerden yararlanmakta ya da hig
yararlanamamakta oldugu tespit edilmektedir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de engelli bireye sahip
ailelerin yasadig1 sorunlar, engelli bireye sahip olduktan sonraki siiregte verdikleri tepkiler,
engelli ailelerine yonelik sunulan hizmetlerin temelini olusturan sosyal politikalar
incelenmigtir. Tiirkiye’de engelli bireye sahip ailelere yonelik sosyal politikalar ve sosyal
hizmet uygulamalar1 incelendiginde hizmetlerin ve politikalarin ¢ogunlukla evde bakim,
kurumda bakim, rehabilitasyon hizmetleri kapsamin engelli birey c¢ergevesinde olusturuldugu
goriilmiistiir. Engelli bireye sahip ailelere yonelik dogrudan herhangi bir hizmet modelinin
bulunmadig: tespit edildigi ancak engelli bireye verilen hizmet modellerinin engelli ailesini
olumlu etkiledigi, engelli ve ailesinin karsilikli bir etkilesim igerisinde oldugu, bundan dolay1
da engelli ailesinin engelli bireye sunulan hizmetlerden dolayl1 olarak yararlanmakta oldugu
ve engelli ailesi ile ilgili hizmet modellerinin smirli oldugu tespit edilmistir. Bu sebepten
engellilik durumunun Tibbi Modelin etkisinden ¢ikarilip Sosyal Model kapsaminda ele alinip
hem engelli birey hem de engelli birey sahip ailelere yonelik sosyal politika ve sosyal
hizmetlerin inovatif bir yaklasimina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Engelli Ailesi, Sosyal Politika, Sosyal Hizmet
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BAKIM PERSONELI IiLE KURUM ].BA'KI.MINDA'Ki YASLILAR ARASINDAKI
iLiSKi BICIMLERI

Burcin Kiligarslan (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Sosyal
Hizmet Anabilim Dali, burcinkilicarslan@stu.aydin.edu.tr)

Navid R. Hosseinzadeh Asl (Doktor Ogretim Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi, Saghk
Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimii, nhosseinzadehasl@aydin.edu.tr)

OZET

Demografik yaslanma giiniimiiz toplumlarinda kiiresel bir durum haline gelmistir. Yash
bireyler ge¢cmis ile kiyaslandiginda diisiinsel, fiziksel ve islevsel olarak daha aktif ve yetilerini
uzun siire korumaktadirlar. Teknolojik gelismeler, toplumsal doniisiimler ve aile yapisindaki
degisimlerle beraber, yash bireylerin bakiminda kurumlar biiyiik rol oynamaya baslamistir.
Yaslilik doneminde yaslilarin kurum bakimina alinmasi ve ihtiyaglarinin kurum tarafindan
karsilanmas1 yaglilarda kendine yetememe hissi olusturarak adaptasyon sorunlari
yasatabilmektedir. Daha sonra kronik bir hale doniisen bu durum yashlarda 6zgiliven
azalmasina sebep olmaktadir. Yasl bireyler yaslilik siirecinde sadece saglik sorunlariyla degil
ayn1 zamanda yaslilik kodlamalariyla da ugrasmaktadirlar. Toplumdaki huzurevi algisi
“huzur” kavraminin aksine diigkiinliigli temsil edebilmektedir ve bu durum ise yash bireyi
karamsarliga iterek, toplumdan kopmasma ve yalnizlagmasina sebep olabilmektedir.
Dolaysiyla, hassas grup kapsaminda degerlendirilebilen kurum bakimi alan yagh bireylerle
calisilirken bakim veren personelin yeterli diizeyde iliski kurma becerilerine sahipolmasi
gerekebilmektedir. Bu caligsma,yaglilik refahini temel alarak,bakim veren personelinkurum
bakimi alan yasli bireyler ileiliski kurma becerileri hakkinda yapilan arastirmalari
degerlendirmeyi amaglamistir.

Bu calisma literatiir taranarak ortaya ¢ikmis ve derleme niteligindedir. Arastirmalara
gore,bakim veren personel ve kurumlardaki yaslilar arasinda iletisim ve iliskiyi iyilestirmek
icin en Onemli faktorler; calisanlarin sabirli olmasi, sefkatli ve merhametli yaklagimi, motive
edici ve odiillendirici tavridir. Arastirmalara gére bu faktorler kisilik 6zellikler olmanin
yansira, 0grenilebilir olarak da nitelendirilebilir.Diger énemli bir faktor ise ¢alisan personelin
psikolojik saghgi ile ilgilidir. Buna gore, psikolojik olarak daha saglikli personelin daha iyi
iletisim kurma kabiliyetine sahip olduklar1 arastirmalar tarafindan 6ne siiriilmiistiir.

Yasli bakimi alaninda calisacak personel se¢imi yapilirken, yashlar ile iliskinin niteligini
arttirmak amacl kisilerin yeterlilikleri, donanimlar1 ve iletisim becerilerine dikkat edilmelidir.
Ayrica, calisan personelin bu becerilerini ve ayrica psikolojik sagligini yiikseltmek ve
kalitesini artirmak amacl diizenli bir sekilde personele yonelik hizmet i¢i egitimler
diizenlenmeli ve slipervizyonlar saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilar, Bakim Veren Personel, Iliski Bicimleri
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SURIYELIi MULTECI KADINLARIN SOSYAL HAYATA ADAPTASYONU

Ceyhun Yigitbasi (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, ceyhunyigitbasi@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Bu derlemede, Suriyeli miilteci kadinlarin etnik kokenlerinden dolayr diglanmaya maruz
kalmalari, toplumsal hayatta karsilastiklart problemlere ve bu problemler dogrultusunda
sosyal hayata adaptasyonunda karsilastiklar: zorluklara deginilmistir. Suriyeliler 2011 yilinda
Suriye bolgesinde baslayan i¢ savas nedeniyle iilkelerini terk etmek zorunda kalarak kendi
ilkelerine yakin olan komsu iilkelere go¢ etmeye baslamislardir. Tiirkiye bu durumda agik
kap1 uygulamas1 modelini uygulayarak miiltecilerin iilkeye girisini kolaylastirmistir. Suriyeli
miilteci kadinlara kars1 Suriye kokenli olduklarindan dolay:r 6n yargi ile yaklasilmakta olup
etiketlenmeye maruz kalmaktadirlar. Bu 6n yarginin olugsmasinda biiylik rol oynayan bir diger
etkende kadin olmalaridir. Bu 6n yarginin olusturdugu problemlerin basinda dil sorununun
oldugu, yeni tllkelerinde toplumsal hayatta kendilerini gelistirmek ve basarili olmak icin
biiylik engeller olusturmaktadir. Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miilteci kadinlarin yasadiklari
sorunlar arasinda barinma ve temel ihtiyaclarla ilgili sorunlar, saglik hizmetlerine erisim ve
psiko-sosyal durumlari, istthdam sorunlari, saglik sorunlar1 sosyal hayata adaptasyonlarini
zorlastirmaktadir. Sonug olarak i¢ savas nedeniyle iilkelerinden ayrilmak zorunda kalan
kadinlarin Tiirkiye’de yasadiklar1 hayat standartlarini en iyi seviyeye c¢ikarmak igin
danigmanlik ve bilinglendirme c¢alismalarinin en 1iyi sekilde siirdiiriilmesi ve miilteci
kadinlarin topluma kazandirilmast gerekmektedir. Suriyeli miilteci kadinlarin topluma
kazandirilmasi, onlarin toplumun diger bireyleriyle daha iyi etkilesimde olmasinda katki
saglayacaktir. Bu etkilesimin arttiritlmasi, toplumun diger bireyleriyle daha yakin iliskiler
kurmalarina ve daha fazla saygi duyulmalarimi saglayacaktir. Suriyeli miilteci kadinlarin
topluma kazandirilmasi, kadinlarin toplumsal ve ekonomik hayatlarinda farkli katkilar
sunmalarina olanak saglayacaktir. Bu katkilar, topluma yeni fikirler, yeni beceriler ve yeni
alanlarda is firsatlart sunmak ve toplumun refaha katkida bulunmak i¢in kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Dil Sorunu, Toplumsal Cinsiyet, Gog¢, Miilteci, Kiiltiirel
Adaptasyon
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI VE SOSYAL HiZMET

Dilek Dursun (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali, dilekdursun@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Toplum igerisinde ruhsal bozukluklarin goriilme sikliginin fazla olmasi, bozukluga sahip
bireyde yeti yitiminin goriilmesi, hastalik yiikiiniin fazlaligi, tedavi acigmin yiiksekligi,
fiziksel hastalik goriilen bireylerde ruhsal hastaliklarin da eslik ediyor olabilmesi, kisinin
kendisine ve/veya ¢evresine zarar verme riskinin bulunmasina bagli olarak ruhsal hastaliklarin
bireysel bir sorun olmaktan ziyade toplumsal bir sorun olarak goriilmesine neden olmus ve
bdylece diinyada toplum temelli bir yapilanmaya gidilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) de diinya genelinde toplum temelli ruh sagligi hizmet
modelinin koordinasyon merkezi gérevini iistlenmektedir.

Ulkemizde 2006 yilinda Ruh Saghg Politikasinin yayimlanmasinin ardindan 2011 yilinda
toplum temelli bir ruh saglhigi anlayisinin hakim olacagini ifade eden “Ulusal Ruh Saglig:
Eylem Plan1” olusturulmustur. ilk olarak TRSM hizmete baslamasi karar1 bakanlik tarafindan
2009 yilinda dile getirilmistir. Oncelikle pilot uygulamalarla faaliyet gdsteren TRSM’ler,
Subat 2011 yilina gelindiginde yayimlanan yonerge ile uygulamaya baglamistir.

TRSM’ler igerisinde yonergede tanimlanan meslek gruplar1 ekip olarak hizmet sunmaktadir.
Bu mesleklerden biri de sosyal hizmet meslegidir. Burada sosyal hizmet, sosyal adalet,
miiracaatci haklar1 ve insan odakli bir yaklasimla faaliyetlerini siirdiiriir. Toplum temelli ruh
saglig1 hizmet modeli ve sosyal hizmet disiplininin ilke ve hizmet degerleri arasinda uyum
mevcuttur. Her ikisinde de giiclendirme, kendi kaderini tayin etme hakki miiracaatgiy1
merkeze alan bir ¢alisma ve savunuculuk yaklagimlar1 géze ¢arpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toplum Ruh Saghgi, Toplum Ruh Saghgi Merkezleri (TRSM), Sosyal
Hizmet
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KARSITI UYGULAMALARIN ERVING GOFFMAN’IN DAMGA KURAMI
BAGLAMINDA DUSUNULMESI

Eda Alkan (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dal, edaalkan@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Arastirmanin problemi; sosyal hizmet mesleginin bir bilim olarak salt hayirseverlikten ayirt
edici unsurunun kurumsal bir zeminde kuramsal bir alt yap1 ile gerceklesiyor olmasi olarak
ifade edilebilir. Yirminci yiizyilin ilk ¢eyreginde Bati’da sosyal hizmetin bir meslek olarak
benimsenmesi siirecinde hayati gereksinimi duyulan bir sey kuskusuz bu meslegin kuramsal
koklerinin olmasiydi. Dezavantajli gruplar ile mikro, makro ve mezzo uygulamalarda bulunan
sosyal calismacilar; faaliyetlerinin her asamasinda yetki, yetkinlik ve yeterliliklerini gézden
gecirerek hareket etmektedir. Meslek elemanlarinin miiracaatgilart ile kurduklar iligkinin
cergevesi kurumsal sinirlar oldugu kadar bilimsel sinirlarla da ¢izilmektedir. Sosyal Hizmetin
eklektik o6zelligi ve multidisipliner yapisi sayesinde, meslek uygulamalarinda beslendigi
disiplinlerin kuramsal bakis acilarindan da faydalanmasimi saglamaktadir. Son yillarda
yaglanmakta olan yetiskin bireylerin yaslanma karsiti uygulamalar ile aynilasan bedensel
goriintiilerin diginda kaldiklarinda yasadiklar1 psikososyal sorunlar diisiintildiiglinde sosyal
hizmetin yash refahi odaginda yeni dezavantajlar1 incelemesi ve pratikte siklikla kullanilan
kuramlara bir alternatif eklemesi gayet tabiidir. Damga kavraminin agiklanmasinda ¢ok farkli
gorlsler, tanimlar ve siniflamalar yapilmistir. Bu siniflamalardan ilk ve en 6nemlisi olan
Goffman’in tanimlamasidir. Goffman, damga kavramin {i¢ tipoloji iizerinden ele almaktadir.
Goffman’in damga kavramii ele alirken muhtelif fiziki deformasyonlara da degindigini
gormekteyiz bu tipolojinin yaslanma karsiti uygulama yaptirmak istemeyen bireylerin iginde
bulunduklar1 veya yasamasi muhtemel olan psikososyal ve duygusal sorunlar1 agiklamakta yol
gosterici oldugunu séylemek miimkiindiir.

Yaglanma karsit1 uygulamalara yonelen bireylerin beden goriiniimiine dolayisi ile ilerlemekte
olan yaslarina kars1 adeta bir miicadele halinde olmalar1 sonucunda yasanan tiikenmislik,
estetik bagimlilig1 ve doyumsuzlugun yol agtig1 psikososyal sorunlarin yaglanma siirecindeki
etkisi de s6z konusu sorunlar ile karsilasan bireyler ile c¢alisilirken farkli kuramsal bakis
agilara basvurulmasini kaginilmaz kilmistir.

Arastirma amact; yasli refahi agisindan, yaslanma siirecinde karsilagilabilecek sorunlar
diisiiniildiiglinde yeni bir odak nokta olarak anti aging uygulamalarin artisi ile birlikte ortaya
cikan psikososyal sorunlarda bireylerle calisirken Erving Goffman’in damga kuramini
anlamak ve meslek pratigine doniistiirmek. Bu ¢alisma bir derleme ¢aligsmasi niteligindedir.
Bireylerle sosyal hizmet uygulamalarinda yeni kuramlardan faydalanilmasi agisindan sosyal
hizmet ve diger disiplinlerde kullanilabilecek kuramlardan biri olan Damga kuramu literatiirde
incelenmistir.

Sonu¢ olarak nesiller boyu insanlarin alisila gelmis bedensel goriiniimiiniin yani sira
kalitimsal veya cevresel unsurlara bagli olarak alisilmisin disinda bulunan bedensel
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goriintiilerine de sahit olmaktayiz. Bedensel goriiniim sebebi ile bir damgalanma s6zkonusu
oldugunda bireylerin yok sayilmasiyla birlikte var olmak icin bir ¢aba icine girdikleri
goriilmektedir. Yaglanma karsiti uygulamalarin ise yayginlasmasi ile birlikte bireyin yakin ve
sosyal ¢evresi tarafindan olusan dislanmanin ¢ok 6tesinde, Olusmus bir alginin ¢izdigi beden
imajina dahil olmayan bireylerin damgalanmasi psikososyal agidan yaslanma siirecinde
bireylerin tiikenmislik doyumsuzlukla birlikte ortaya c¢ikan yeni psikososyal sorunlari
beraberinde getirmistir. Kalitimsal veya ¢evresel unsurlardan olumsuz yonde etkilenmemis
beden goriintimlerinin bile ¢izilen algimin disinda kalmasi sebebi ile bir sorunmus gibi
hissettirildigi glinimiizde yashilik evresine yaklagsan her bireyin damgalanma korkusunun
daha da acgiga ciktigin1 gérmekteyiz. Erving Goffman’in bireyin fiilen edindigi toplumsal
kimlik ile dogal kimligi arasinda yasadigi bosluk sebebi ile olusan boslugun damgalanmaya
yol agtigin1 savunan damga kurami bakis agisinin bireylerin yaslanma karsiti uygulamalara
yonelmesi sonrasi yasayabilecegi sorunlara destek olurken sosyal ¢aligmacilara 1s1k tutacagi
diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anti Aging, Aktif Yaslanma, Damgalama, Ayrimcilik, Sosyal Hizmet
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ADLI DESTEK VE MAGDUR HiZMETLERI MUDURLUGUNDE COCUKLARA
YONELIK UYGULAMALAR

Elif Erol Demirkaya (Yiiksek Lisans Ogrencisi, istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dal, eliferol2@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Modern diinyada magdur, yalnizca kendisine yonelik sug¢ isleyen failin cezalandirilmasini
degil ayni zamanda kendisine yoneltilen eylemin dogurdugu sonuglarin da miimkiin
oldugunca ortadan kaldirilmasini ve ugradig1 zararin telafi edilmesini beklemektedir. Ulkemiz
hukuk sisteminde de cezalandirici adalet anlayisindan onarici adalet anlayisina gegis
saglanmis ve magdurun zararlarinin telafi edilmesi anlayis1 6n plana ¢ikmistir. Bu dogrultuda
su¢ magdurlarinin adalete erisimlerinin giliglendirilmesi ve sorunlarinin ¢oziimii adina yeni
uygulamalarin gelistirilmesi ihtiyaci iizerine Adalet Bakanlig1 biinyesinde adliyelerde 2020
yili itibariyle "Adli Destek ve Magdur Hizmetleri Miidiirliikleri" yapilandirilarak
yayginlastirilmistir.

Adli Destek ve Magdur Hizmetleri Midiirliikleri’ndeki uygulamalarin birgogu ¢ocugun
korunmasi, magduriyetinin 6nlenmesi ve {istiin yararinin saglanmasi adina sekillenmistir. Bu
calismada Adli Destek ve Magdur Hizmetleri Midiirliikkleri sistemi igerisinde yer alan
cocuklara yonelik uygulamalar ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hukuk, Magdur, Koruma, Adalet Bakanligi, Adliye, Adli Destek
ve Magdur Hizmetleri Miidiirliigti
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IKINCIL TRAVMA iLE BASA CIKMA YONTEMIi OLARAK BAGIMLILIK

Erkan Giilyayla (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali, erkangulyayla@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1948 DSO Tiiziigi’'nde ‘saglik’ kavramini “’yalnizca hastalik
veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu’’ seklinde
tanimlamistir. 1986 Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa Sozlesmesi’nde ise
bu tanima istinaden tartigmalar genisletilmis olup ’saghigin tesviki ve gelistirilmesi,
insanlarin kendi sagliklari tizerindeki kontrollerini artirmalarin1 ve sagliklarini gelistirmelerini
saglama siirecidir’” seklinde sonuca baglanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’ niin Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflandirilmasi El Kitab1’nin on birinci
revizyonundaki ‘’madde kullanimina ve bagimlilik davranislarina bagli bozukluklar, agirlikli
olarak psikoaktif maddelerin kullanimi veya belirli tekrarlayan odiillendirici ve pekistirici
davraniglarin bir sonucu olarak gelisen zihinsel ve davranigsal bozukluklar’” olarak
tanimlanir. Amerikan Psikiyatri Dernegi ise; “’bagimlilik durumunda beynin yap1 ve
islevlerinde bazi degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu degisikliklere bagli olarak, kisinin duygu
durumunda, diisiince ve davranislarinda bozulmalar goriiliir. Beyin goriintiileme ¢alismalari;
beynin Ozellikle yargilama, karar verme, 6grenme, hafiza ve davranigsal kontrol ile ilgili
alanlarinda bagimliliga bagli olarak sorunlar oldugunu gosterir.”” seklinde tanimlama
yapmaktadir. Genel kan1 bagimliligin bir hastalik oldugu iizerine yogunlagsmistir. Son olarak
ornegin bilgisayar ve oyun bagimliligi da 2018 yil1 itibariyle Diinya Saglik Orgiitiince ¢’ruhsal
saglik problemi’’ kategorisine alinmistir.

Elbette birey, grup ya da toplumlar1 bagimli davranislara iten sebepler vardir. Bagimliliga
istinaden, ulusal ve uluslararas1 kuruluslar (DSO, Amerikan Psikiyatri Dernegi, Yesilay)
tarafindan yapilan saglik arastirmalarinda bagimlilik tiiri ayirt edilmeksizin genetik, biligsel
ve toplumsal sebeplerin bagimli davranislar tetikledigi, pekistirdigi ve kronik bagimliliga yol
actig1 tespit edilmistir. Ozellikle modernizm ile birlikte meslek gruplarinda ikincil bir travma
olarak tiikenmislik sendromu 6n plana ¢ikarken akademik calismalar da bu yone evrilmistir.
Ote yandan tiikenmislik sendromunun ve mesleki dezenformasyonun yogun yasandigi meslek
gruplarinda da bagimlilik siireglerinin tetiklendigi ya da pekistirildigini diisiinmek yanlis
olmaz. Bu diisiinceden yola ¢ikarak 6zellikle mesleki dezenformasyonun ve tilkenmisgligin en
baskin oldugu meslek gruplarindan biri olan sosyal calismacilar ile sebep-sonug iliskisi
cergevesinde bagimlilik deneyimleri {izerine bir ¢alisma yapmak uygun olacaktir. Bu sebeple
akademik c¢alismalarim igerisinde bu konuyu kisa ve orta vadede irdeleyip arastirmayi
planlamaktayim.

Anahtar Kelimeler: Ikincil Travma, Bagimlilik, Basa Ctkma
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KADIN HAREKETLERININ TARIHI SURECI

Havanur Yilmaz (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, havanuryilmaz@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Kadin hareketleri biiylik 6l¢iide 6nemli ekonomik ve siyasi degisimlerin ardindan dénem
donem biiyiik atilimlar yapmistir bu sebeple kadin hareketlerini 6nemli tarihi donemlere
ayrarak incelenmek dogru olacaktir. ilk olarak Osmanli déneminde basin yayin organlarinca
yazarlar ve edebiyatgilar tarafindan gazetelerde yayinlanan yazilar araciligiyla giindeme gelen
kadin hareketleri devaminda gelen Mesrutiyet yillariyla kadinlarin kamusal alanda goriintir
oldugu bir donem olarak devem etmektedir. Cumhuriyet donemine gelindiginde benimsenen
yeni yonetim bigiminin 6zel yasam alanina getirdigi birtakim degisiklikler ve ayrica yasanan
1.Diinya savasmin kadin 06zgirliigiinii temel alan yeni bir toplumsal yapilanmay:r da
beraberinde getirdigi gozlemlemektedir. Bu donem de Mustafa Kemal Atatiirk’iin onciiliigii
ile kadin hareketleri 6nemli bir ivme kazanmistir. Cok partili hayata gecisi de iginde
barindiran 1950-1970 arast donemde 1960’1 yillara kadar her ne kadar giindemde
demokratiklesme siireci yer alsa da kadin haklarinin ses getirdigi derneklerin iilkenin her
yerine ve her kesimine ulasamamis olmasi sebebiyle bu donem kadin hareketleri agisindan
yetersiz gecmis bir siliregtir. 1960 sonrasi donemde Tiirk kadini bu donem ortaya ¢ikan
Sosyalist, ge¢misten gelen Islami ve Cumhuriyet déneminden kalan Kemalist degerler
arasinda kalmistir. Her deger kadma farkli farkli roller atfetmistir. icinde 1980 askeri
darbesini de barindiran 1970- 2000 Aras1 donem her ne kadar siyasi gerginligin ve baskinin
oldugu bir donem olsa da kadin hareketleri ilk defa diger ideolojik akimlar1 gdlgesinden
ayrilarak bagimsiz bir aksiyon haline gelmistir. Bu cergevede kadinlar yiiriiytisler, dergiler ve
cesitli kampanyalar ile taleplerini iletmislerdir. 2000°1i yillarin sonrasinda {iniversite hayatina
katilan kadinlarin artmasiyla kadin hareketleri orgiitlenmeleri daha da yayginlagsmis ve
bilimsel calismalarin yiiriitiilmesi kolaylasmistir. Bu donemde kadin hareketleri sadece
feminist gruplarla degil feminist olmayan gruplarla da bir araya gelerek ¢alismalar yapmustir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Hareketleri, Siyasi Donemler, Kadin Haklart
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ASAGI TIRMANAN AFGANLAR

Hilale Sahap (Yiiksek Lisans Ogrencisi, istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, hilalesahap@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Afganistan diinyada go¢ hareketliliginin fazla yasandigi tilkelerden biridir. Diinyanin miilteci
kaynagi iilkelerinden biri olan Afganistan, birka¢ yil icinde bu 6zelligi ile yaklagik yarim
asirhik bir tarihi geride birakacaktir. Afganlarin ¢ogunlukla gerceklestirdikleri diizensiz
gocline goniilliice olmasa da Tiirkiye ev sahipligi yapmaktadir. Diinya’da en fazla gé¢men
niifusuna ev sahipligi yapan Tiirkiye’nin giindemindeki ana konularindan biri gé¢ olmasina
karsin varligmi uzun yillardir siirdiiren Afgan gé¢menlerin Tiirkiye’de ki diger gé¢cmen
gruplara gore goriiniirliikklerinin oldukca sinirli olmasi onlarin yasadiklar1 sorunlarinda goz
ard1 edilmesine sebep olmaktadir. Go¢gmenler hem ait olduklar1 bolgeyi terk etme sebeplerine
gore hem de gog ettikleri iilkede bircok farkli sorun ile karsilasmaktadir. Sosyal hizmetin
temelini insan haklar1 ve sosyal adalet kavramlari olusturmaktadir. Bu sebeple gog ile ortaya
¢ikan bu sorunlar sosyal hizmetin alanina girmektedir.

Tiirkiye Afganistan’dan c¢ogunlukla diizensiz gd¢ almaktadir. Bu c¢alismanin amaci,
Tirkiye’ye diizensiz giris yapan Afgan go¢menlerin yasadiklar1 sorunlara dikkat ¢ekmektir.
Bu caligma bir derleme caligmasi olup go¢ alanina ve Afgan gogmenlere iliskin yapilan
calismalardan yararlanilmistir.

Gog, Afganistan'da yeni bir olgu degildir. 1970'lerin sonlarindan bu yana, siyasi ve ekonomik
sorunlar ve catismalar nedeniyle onlarca yillik bir durum haline doniismiistiir. Suriye
krizinden once Afganistan, diinyada en fazla sayida miilteci veren birinci iilkeydi. 2021
yilinda da en biiyilk miilteci niifusuna sahip olan iglincli iilke Afganistan’dir. Afgan
gocmenlerin yasadiklar1 zorluklar mense iilkelerinden baslayip goc ettikleri lilkelerde de
devam etmektedir. Tiirkiye’ye diizensiz giris yapan Afgan go¢menlerin iilkeye giris, siginma
talebinde bulunma siireci, si§inma talebi ile ilgili karar siirecinin beklenmesi ve sonuglanmasi,
bekleme asamasinda barmmma, saglik, dil, sosyal uyum, yasal haklar gibi hizmetler basta
olmak iizere bir¢ok farkli konuda sorunlar yasadiklar bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler Gog¢, Diizensiz Gog, Gogmen, Afgan Gogmenler
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SIGINMACI COCUKLAR VE SOSYAL HiZMET

Mehmet Fatih Eraslan (Yiiksek Lisans Ogrencisi, istanbul Aydin Universitesi,
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali,
mfatiheraslan@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Siginmaci ¢ocuklar, savastan veya baski karsisinda iilkelerini terk eden, baska bir iilkeye gog
eden c¢ocuklardir. Sosyal hizmet baglaminda ¢ocuklarin dezavantajli kategoride yer almasi
disinda buna ek olarak go¢ edilen yerde yabancilagma hissi ve farkli bir kiiltiire uyum saglama
konusunda yasanabilecek zorluklar bulunabilmektedir. Siginmaci ¢ocuklarin uyum saglama
konusunda en Onemli etkenlerden biri de egitimdir. Bu baglamda Tiirkiye’de bulunan
sifinmact ¢ocuklarin devlet okullarinda karma egitim aldigi bilgisi edinilmektedir.
Cocuklarin, karma egitim almasindaki avantajlar arasinda Tiirk¢e’yi hizli bir sekilde
ogrenmelerinin yani sira bulunduklari okulda akran zorbalig1 ve ayrimcilik gibi dezavantaj
riski de bulunmaktadir. Go¢menlerle sosyal hizmet baglaminda uyum sorunu en 6nemli
sorunlardan biridir. Bu sebeple atilabilecek en 6nemli adimlardan biri de makro anlamda
toplumu bilinglendirerek yasanabilecek ayrimciliklarin oniine gecebilmektir. Bu sorunlar
karsisinda en ¢ok zarar gorebilecek gruplar arasinda ¢ocuklar da bulunmaktadir. Cocuklarin
uyum konusunda yasayabilecegi zorluklarin ortadan kaldirilmasi adina egitimde
yasanabilecek olas1 sorunlarin da dniine gecilmesi 6dnemli bir etkendir.

Anahtar Sozciikler: Siginmact Cocuklar, Gogmenlerle Sosyal Hizmet
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TﬁBERKﬁLOZUNTEDAVHﬁNDESOSYAQ}ﬁZNmHﬁNGORﬁNURLﬁGﬁVE
ETKINLIGI

Melek Yildirim (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, melekyildirim3@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Tiiberkiilozun agirlikli olarak toplumsal ve ekonomik nedenlere bagl ortaya ciktigi
birgok bilimsel kaynakta yer almaktadir. Giiniimiizde ise Ozellikle zor sartlar altinda
yasamlarimi slirdiirmeye c¢alisan niifus gruplar fiziksel ve toplumsal cevre kosullar1 veya
yetersiz beslenme nedeniyle tiiberkiiloza yakalanma riskiyle kars1 karsiyadir. Bu niifus
gruplariin sosyal hizmetin miiracaat¢1 kitlesiyle paralellik gosterdigi dikkat ¢ekmektedir.
Ancak iilkemizde tiiberkiiloz tedavisinin yiiriitilmekte oldugu verem savas dispanserlerinde
hastalarin tibbi agidan tedavisi 6ne c¢ikmakta, sosyal acidan tedavisi ayni Olgiide etkin
olamamaktadir. Ciinkii tedavide hastanin enfekte oldugu siirecten sonrasi iizerinde ¢alisilarak
enfeksiyonun hastadan arindirilmasi Oncelikli amag¢ olmaktadir. Hastalik Oncesi siireg
tizerinde pek durulmamakta ve yine bu siirecin hastaligin tedavisine etkilerinin ne derece
onem arzettigi yeterince bilinmemektedir. Halbuki uzun bir dénem boyunca yogun ilag
tedavileri alan tiiberkiiloz hastalarinin tibbi tedaviyle beraber sosyal yonden de alaninda
yetismis  profesyonellerce degerlendirilmeleri ve sosyal hizmet miidahalelerinden
faydalanmalar1 ¢ok biiyiilk dnem tasimaktadir. Cilinkii tiiberkiiloz hastalar siiregte is giicii
kaybi, sosyal ¢evre ile sorunlar, digslanma, yoksulluk vb. ek sorunlar yasayabilmektedir.
Sanatoryumlarda tiiberkiilozun tedavi edildigi donemlerden gilinimiizde dispanserlerde
yiiriitiildiigli doneme kadar sosyal hizmet her zaman tedavide gorev iistlenmis ancak tibbi
tedaviye nazaran daha sinirlt rol alabilmistir. Bu nedenle psiko-sosyal ve ekonomik sorunlari
acisindan yeterince degerlendirme ve miidahaleye erisemeyen hastalarin tedavi terk, basarisiz
sonuclanan tedavi Oykiileri, tedaviye uyumsuzluk vb. istenmeyen durumlarla kargilasma
olasiliklar1 artmaktadir. S6zgelimi hastalikla beraber bir de hastaliktan dolayi igsiz kalma
sorunu ile bas etmeye calisan bir vakanin ekonomik sorunlari ile ilgili yeterince hizmet
alamamas1 tiiberkiiloz tedavisini de yliriitememesine zemin hazirlayacaktir. Buradan
tiiberkiiloz hastalarinin tedavisinde sosyo-ekonomik kosullarin siirecte fark ettirici rol
oynadig1 sonucuna erisilir. Dolayisiyla miiracaat¢ilarin ihtiya¢ duyduklar1 kaynak, hizmet ve
sistemlerle baglantilandirilmas1 adma yetismis profesyoneller olan sosyal hizmet
uzmanlarinin alanda gergeklestirecekleri miidahalelerin daha etkin ve goriinlir olmasi kritik
onem tagimaktadir. Giinlimiizde sosyal hizmet uzmanlar1 dispanserlerde gorevlendirme
usuliiyle haftada bir giin olacak sekilde hizmet vermekte ancak gorevlendirmenin haftada bir
giin olmasi dispansere bagvuran her hastanin risk unsurlar1 agisindan degerlendirilememesine
neden olmaktadir. Dispanserlerde tedavi siirecinde yasanan sorunlarin sosyal nedenleri
konusunda tedavi ekibinin diger iiyeleri mesleki alanlari disinda olmasi nedeniyle pasif
kalmaktadirlar. Yonlendirme noktasinda da dogru ve yeterli bilgiye dogal olarak sahip
olamadiklarindan hastalarin ihtiya¢ duyduklari hizmetlere tam anlamiyla erisememeleri s6z
konusu olabilmektedir. Tedavi ekibi tarafindan yalnizca hastalara saglanan ekonomik
nitelikteki tliberkiiloz ayligi destegi konusunda Tiirk vatandasi olan hastalar ilgili ilge
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kaymakamligina yonlendirme seklinde aksiyon alinmaktadir. Tiirk vatandasi olmayan hastalar
ise gorevlendirme usuliiyle dispanserde bir giin ¢alismasi gereken sosyal hizmet uzmaninin
miidahalesi sonucu Istanbul Verem Savasi Dernegine yonlendirilerek yine ekonomik nitelikli,
sinirl1  bir hizmetten faydalanabilmektedir. Oysa ki hastaligin sosyal boyutu daha
derinlemesine miidahaleler gerektirir ve bu miidahalelerden yoksun kalan hastalarin
sagaltimlar1 oldukga giiglesmekte, tedavi terki gibi durumlarda ise olanaksiz hale gelmektedir.
Bulasici nitelikte tiirleri de olan bu hastaligin tedavisinin halk sagligini da ilgilendiren bu
yonii nedeniyle tedavi basaris1 daha kritik bir 6nem tasir. Ancak sosyal hizmet uzmaninin
planli miidahale siireci ytiriitebilecek kadar dispanserde bulunamamasi, hastalar1 yeterince
takip edememesi, tedavi ekibindeki diger personellerce yeterince goriiniir ve bilinir
olamamasi tedavi basarisinin 6niinde biiyiik bir engel olugturmaktadir.

Sonug olarak yapilacak akademik ve politik ¢alismalarla sosyal hizmetin tiiberkiilozun
tedavisi alaninda yeterince goriinlir ve etkin olmasinin, hastaligin toplum sagligini da
ilgilendiren boyutu gz 6niine alindiginda hem topluma hem disipline hem de dispanserlerde
kadro elde edilmesi sayesinde istthdam bekleyen meslektaglarimiza ¢cok onemli faydalar
saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Sosyal Hizmet, Sosyal Hizmet Uzmani, Verem Savas
Dispanseri
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ADLI DESTEK VE MAGDUR HiZMETLERI MUDURLUGU

Merve Balc1 Dogan (Yiiksek Lisans Ogrencisi, istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali, mbalcidogan@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Magdur, su¢ nedeniyle fiziksel, zihinsel, ruhsal veya ekonomik olarak dogrudan zarar géren
gercek kisiyi temsil eder. Magdur kisi kendisine zarar veren kisinin hukuki olarak sadece ceza
almasinin yaninda yasadig1 su¢ sonrasi ortaya ¢ikan magduriyetinin de ortadan kaldirilmasini
ve yasadigi olumsuz durumun telafi edilmesini de istemektedir. Bu nedenle hukuk sisteminde
var olan cezalandirict adalet anlayisindan onarici adalet anlayisina gegis saglanmig, 2005 yili
ve sonrasinda hukuk sisteminde reformlar yapilarak modern diinyada gecerli olan insan odakl
yaklasimlar dikkate alinarak yenilenmistir.

Ulkemizde su¢ magdurlarinin sorunlarmin ¢dziimii igin 2013 yili Kasim ayinda Adalet
Bakanligi Ceza lsleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Magdur Haklari Daire Baskanlig
kurulmustur. Adli stirecte magdurlara ve 6zellikle kirilgan gruplara yonelik onarici adalet ve
sosyal hukuk devleti ilkeleri c¢ercevesinde etkin, siirdiiriilebilir ve ulasilabilir bir magdur
destek sistemi kurulmasi amaciyla gerceklestirilen ¢alismalar sonucunda, su¢ magdurlarina
yonelik bilgilendirme, yoOnlendirme, psiko-sosyal destek hizmetlerini sunmak {izere Adli
Destek ve Magdur Hizmetleri Miidiirliikkleri (ADM) kurulmustur.

2019 yilinda Adli Destek ve Magdur Hizmetleri Miidiirliikklerinin kurulmasiyla birlikte; sug
magdurlarinin hukuk sisteminden bekledikleri “bilgilendirme ve tavsiye, manevi ve psikolojik
destek, pratik yardim ve diger hizmetlere uygun bir sekilde yonlendirme” hizmetlerinin
saglanmas1 Ongoriilmiistiir. Adli destek personelinin bu hizmetleri saglayabilecek bilgi ve
becerilere sahip olmasi gerektigi i¢in bu hizmet daha 6nce c¢ocuk ve aile mahkemelerinde
gorev yapan uzmanlara verilmistir. Psikolog, Pedagog ve Sosyal Hizmet Uzmanlar
midirliiklere baglanmis olup adli siirecte magdurlara saglanan psiko-sosyal destek
hizmetlerinin kapsami ve koruma halkasi1 giiclendirilmis, tiim sorusturma ve kovusturma
asamalarini kapsayacak sekilde genisletilmistir.

Miidiirliikler biinyesinde Bilgilendirme ve Yonlendirme Biirosu; tiim su¢ magdurlarina
yonelik adli siireg, bu siiregte sahip olduklar1 haklar ve kendilerine sunulabilecek hizmetler
konusunda bilgilendirme hizmeti sunmak ve sivil toplum kuruluslar ile kaynak saglayici rolii
tistlenmektedir.

Kirllgan Grup Destek Biirosu; hizmet sunumunda uzmanlarin inisiyatif aldigi, bireysel
degerlendirme, adli destek plani, vaka yoOnetimi ve takip programi gibi daha Onceki
uygulamada yer almayan yeni hizmet ve kavramlar1 adli siirece dahil eden biirodur. Adli
sisteme dahil olan ¢ocuklar, cinsel dokunulmazliga kars1 islenen suglarin magdurlari, aile igi
siddet magdurlari, terér suclart magdurlari, insan ticareti su¢u magdurlari, kadin, yash ve
engellileri kapsamaktadir.
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Ceza Yargilamasi Destek Biirosu; ceza yargilamasi siirecinin tamaminda uzmanlardan etkin
sekilde yararlanilarak, magdurlarin ikincil magduriyetlerinin Onlenmesinin yani sira
Cumbhuriyet bagsavciliklarinin ve ceza mahkemelerinin sosyal inceleme raporu diizenlenmesi,
ifade esnasinda uzman gorevlendirilmesi vb. talepleri bu biiroda gorev yapan uzmanlar
araciligiyla karsilanmaktadir.

Hukuk Yargilamasi Destek Biirosu; 6zellikle bosanma, velayet, vesayet, kisisel iligki tesisi,
evlat edinme gibi davalarda, taraflarla ve miisterek cocuklarla goriisiilerek gerektigi hallerde
ev incelemeleri yapilmakta ve bu incelemeler neticesinde uzmanlar kanaatlerini belirten
sosyal inceleme raporlarini hazirlayarak ilgili mahkemelere sunmaktadirlar. Ayrica durugsma
esnasinda cocuklarin beyanlarinin alinmasina karar verilmesi durumunda, g¢ocugun kaygi
diizeyini diisiirmeye ve bu sayede daha rahat beyanda bulunmasini saglamaya yonelik
uzmanlar gorev almaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Magdur, Adli Destek, Hukuk.
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GOC VE SOSYAL HIiZMET

Merve Baltakiran (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, mervebaltakiran@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Go¢ olgusu psikolojik, sosyal, demografik olmak {izere bir¢cok 6zelligi ve etkisi bulunan
tarihsel bir olgudur. Gerek tarihsel gerekse giinlimiiz perspektifinden bakildiginda bu olgunun
kisileri etkiledigi kadar toplumlar1 da etkiledigini gormekteyiz. Psikolojik ve sosyal alanda
yasanan gelismeler ve degisimler sebebiyle go¢ olgusunun beraberinde getirdigi, ekonomik,
kiiltiirel, uyum gibi sorunlar sosyal hizmet ile dogrudan iligkilendirilebilir. Uluslararasi
iilkeler ise bu durumlarla ilgili politika gelistirmek durumundadir. Temelinde insan haklar
olan ve insanlarin onuruna yakisir bir hayati saglamak amaci tagiyan sosyal hizmet
uygulamalar1 ise genel anlamda gd¢men, iltica sorunlarini kapsamaktadir. Bu baglamda
gdcmenlerin entegrasyon ve uyum siireglerinde, yagamlarini kolaylagtirmak i¢in ve go¢ edilen
toplumun kabullenme siireglerinde sosyal hizmetin mesleki yaklasimlar1 oldukca hayati 6nem
tagimaktadir.

Sosyal hizmet bakis agisi gercevesinde her ne kadar yapilan caligmalarda goce iliskin
kavramsal tanimlamalar yer alsa da sosyal hizmet uygulamalarina iliskin gé¢ yonetimleri ve
sosyal politikalar da 6nem arz etmektedir. Sosyal hizmet uygulamalari, gé¢ yonetiminde
gocmenlerin iilke icindeki entegrasyonlarinin mikro ve makro diizeyde incelendigi bir
stiregtir. Sosyal hizmet mesleginin temellerini olusturan insan haklar1 ve sosyal adalet
kavramlar1t dezavantajli gruplarin cesitli ihtiyag ve haklar1 dogrultusunda yeniden
sekillenmektedir. Bu baglamda da go¢menlerin ihtiyaglari, hak ve sorumluluklari sosyal
hizmet uzmanlar tarafindan gé¢men bir bireyin yasadig tiim siiregler olarak ele alinmaktadir.
Mikro, mezo ve makro diizeyde ele alinan bu siiregler go¢men miiracaatcilarin en etkin
diizeyde sosyal hizmet uygulamalarindan faydalanmasin1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gog, Sosyal Hizmet, Entegrasyon
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TEK EBEVEYNLI AILELER VE SOSYAL HiZMET

Merve Kaya (Yiiksek Lisans (")grencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, mervekaya27@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Tek ebeveynli aile iiyeleri anne ve babadan olusan, ebeveyn olarak ¢ocuklarina tek bakan
onlardan sorumlu ailelerdir. Tek ebeveynli ailede en sik rastlanan durumlar sunlardir: evlilik
bag1 olmaksizin gebelik, eslerden birinin aileyi terk etmesi, bosanma, 6liim, eslerden birinin
cezaevinde olmasi, evlat edinme, eslerden birinin askeri personel olarak uzun siireli savas
ortaminda bulunmasi gibi kontrol edilemeyen kosullar sonucunda olusabilir. Giiniimiizde
deginilmesi gereken bir durum LBGT olarak evlat edinmeyi ya da koruyucu aile olmay: tercih
etme gibi 6zel durumlarda bulunmaktadir. Tek ebeveynli ailelerde sorumluluklarin tek bir
ebeveynde olmasindan kaynakli gereksinim ve giicliiliikler bulunmaktadir. Sosyal
calismacilarin belli basli plan ve miidahalelerde bulunarak ebeveyn ve evladinin refah
seviyesini yiikseltmesi gerekmektedir. Ge¢miste insan Omriinlin bugiine gore daha kisa
olmasindan kaynakli tek ebeveynli aile kavramimi sik¢a gormekteydik. Hatta sadece
ebeveynlerden birinin 6lmesiyle degil savaslarin olmasi, kitlik, aclik, bulasic1 hastaliklar gibi
bir¢ok etkenler yol agmaktadir. Aile dig1 formu disindaki aileler tarihte yer almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tek Ebeveynli Aileler, Tek Ebeveynler, Sosyal Hizmette Tek Ebeveynli
Aileler
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MOTIVASYONEL GORUSMENIN AILEDE SOSYAL HiZMET UYGULAMASINDA
YERIi VE ONEMI

Meryem Basar (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, meryembasar@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Motivasyonel goriisme (MG) kiside catisan duygular1 ortaya ¢ikararak ve coziimleyerek
degisime yonelik igsel motivasyonu arttirarak ve giiclendirerek danisan odakli bir yontem
olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin problemlerini anlamasini, degisim i¢in istekli olmalarini
ve kendilerine dair inanglarmi saglamada kullanilan bir tekniktir. Ozellikle degisime dair
istegi olmayan, duygular1 ve davranislar1 catisan bireylerde kullanishh bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. {lk olarak madde bagimlilig: tedavisinde kullanilan MG daha sonra
cesitli alanlarda kullanilmaya baslamistir. Yapilan literatiir taramalarinda siklikla rastlanilan
alanlar ise; alkol ve madde bagimliligi, ¢ocuk koruma, diyet, diabet, kronik hastaliklar, sigara
bagimliligi, aile i¢i siddet, depresyon, anksiyete gibi c¢esitli alanlarda uygulanmigtir.
Motivasyonel goriisme teknigi (MGT) kisa siireli, 6grenilmesi ve uygulanmasi basit,
danisanin olumsuz diisiince ve davranislarini olumlu sekle doniistiirerek basarili ve farkli
alanlarda kullanilabilen bir terapi yontemidir. Motivasyonel goriismenin tedaviye katkisi
kanitlanmis olmasina ragmen diger tedavilere eklendiginde etkisinin faydasi hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir. Danisanin direng goOstermesi, goriismede uyum gostermemesi diisiik
motivasyondan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bu kosullarda danisanlar da
motivasyonel goriigme hizmeti alanlar, degisime hazir olmaktadirlar. Degisime kars1 direng
gbsterme motivasyonel goriisme ile iliskili bir kavram olmakla birlikte uygulamalarda ¢ok
fazla yer verilmemektedir. Arastirmacilar son zamanlarda uyumsuzluk, davranis ve duygu
karmasalar1, degisime olan direncin farkli kuramlar ile birlikte kullanilan motivasyonel
goriismenin etkili oldugunu gérmiislerdir. Motivasyonel gériisme aile i¢in uygulanan sosyal
hizmet miidahale planlarinda farkli kuramlar ile birlikte kullanildiginda bireylerin ¢cok daha
aktif olacaklar1 diisiiniilmektedir. Motivasyonel goriisme aile i¢in uygulanan sosyal hizmet
miidahalelerinde genellikle aile i¢i siddet vakalarinda kullanilmaktadir. Aile i¢i siddette
motivasyonel goriisme genellikle siddet uygulayan kisiyi iyilestirme olarak zorla veya
mahkeme karar1 ile katilimlar1 saglanmaktadir. Zorunlu katilim olmasi ise danisanlarin
goriismeye katilimlar1 aktif olmamalarina neden olmaktadir. Olumsuzluklar1 azaltmak ve
danisanlarin aktif katiliminin saglanmasi i¢in motivasyon teknikleri faydali olacaktir. MG
danisanlarin katiliminin istekli bir sekilde olmasini amaglar. Daniganlarin istekli olmast i¢in
lyilestirme asamasinin en basinda giivenli bir ortam olusturmak, direnglerini azaltmak,
isbirligi icerisinde calisilacagindan ve davranis degisiklikleri i¢in catisan diisiincelerini
degistirmek amacli ¢6ziim bulabilmek motivasyonel goriismenin 6nemli adimlar1 arasindadir.
Danisanlarin siirece uyumunu kolaylastirmak i¢in MG tercih edilir. Aile i¢inde siddet
uygulayan bireylerin ceza hukuku ile yargilandiklarimi fark ettiklerinde MG katilimlarinda
onemli rol oynar. Bu tiir tetikleyici durumlarin olmasi daha motive ederek miidahaleye aktif
katilimlar1 saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Motivasyon, Degisim, Motivasyonel Gériisme, Aile I¢i Siddet, Sosyal
Hizmet

39



40

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI YAYINLARI

TUBERKULOZ TANISI ALMIS BIR MURACAATCIYA YONELIK GOREV
ODAKLI SOSYAL HiZMET MUDAHALE PLANI: VAKA SUNUMU

Mira Mizgin Aslan (Yiiksek Lisans Ogrencisi, istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dal, miraaslan@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Gorev odakli sosyal hizmet uygulamasi, William J. Reid ve Ann W. Shyne’nin kisa ve uzun
siireli vaka caligmalarinin etkinligini degerlendirdikleri “Kisa ve Uzun Vaka Caligmalar1”
isimli ¢aligmalariyla ilerlemeye baglamis ve 1970’lerde William J. Reid ve Laura Epstein
tarafindan sosyal hizmet disiplinine kazandirilmigtir. Gorev odakli yaklagim, sosyal hizmet
semsiyesinde var olan en genis uygulanabilir tekniklerden biridir. Bu yaklagim miiracaatginin
sorunlarinin saptanmasi, hedeflerinin belirlenmesi ve bu belirlenen hedeflere ulasabilmek i¢in
miiracaatcinin kiigiikte olsa gorevlere katiliminin saglanmasina dayanir. Genellikle birey, aile
ya da gruplarla calisma ve vaka yOnetiminde kullanilan yaklagimin uygulama alanlari
arasinda; ¢ocuk refahi, toplum refahi hizmetleri, okul sosyal hizmeti, adli sosyal hizmet,
madde bagimliligi, siipervizyon ve alan egitimi, evsizler, azinliklar ve etnik gruplarla
gergeklestirilen ¢alismalar, endiistriyel sosyal hizmet, geriatrik sosyal hizmet, tibbi sosyal
hizmet, aile hizmetleri ve ruh saglig: hizmetleri yer almaktadir. Bu ¢alismada da gorev odakl
yaklagimin, Oncelikle ilkeleri ve kullanim alanlart aktarilarak, tiiberkiiloz tanisi almis bir
miiracaat¢1 iizerinden gorev odakli yaklagimin kullanildigr bir sosyal hizmet miidahale
siirecine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Géorev Odakli Yaklasim, Sosyal Hizmet, Sosyal Hizmet Miidahale Plani,
Tiiberkiiloz
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OKUL DEVAMSIZLIGINA NEDEN OLAN FAKTORLERIN INCELENMESI VE
IDEAL OKUL SOSYAL HiZMETININ ORTAYA KONMASI

Ozge Balal (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali, ozgebalcil@stu.aydin.edu.tr)

OZET

Toplum, belli deger ve normlar g¢ercevesinde egitim araciligi ile bireyden bireye aktarim
saglayan bir mekanizmadir. Dolayisiyla egitim, toplumda yadsinamaz bir konumdadir.
Toplumun refah seviyesini artmak ve nitelikli bireyler yetistirmek egitimle miimkiin
olmaktadir. Toplumun en kii¢lik yap1 tas1 diye tanimladigimiz aile kavrami, egitim almaya
baslanan ilk kurumdur. Ailede alinan egitimin beraberinde zorunlu olan Ogrenmenin
gerceklestigi kurum olarak tanimlanan okullarda devam etmektedir. Okul, ¢ocuklara 6gretilen
teorik bilgilerin yan sira ¢ocugun kimlik kazanmasina, toplumsal kurallara ve topluma ayak
uydurma, iletisim becerilerini gelistirme gibi birden fazla rol ve sorumlulugu olan bir
kurumdur. Bu rol ve sorumlulugu tiistlenen okullar, 6gretilen teorik bilgileri degerlendirmek
icin gelistirilen “akademik basar1” kavramini sisteme entegre etmislerdir. Bu kavram
cocuklarin psiko-sosyal gelisimleri agisindan 6nem arz eden “bagarma” arzusundan dolayi
cogu zaman olumsuzluklara neden olabilmektedir. Ciinkii ¢ocugun akademik basarisini
olumlu ve olumsuz ydnde etkileyen faktorler vardir. Ornegin ¢cocugun akademik basarisini
olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda; okul devamsizligi, yoksulluk, 6liim ve yas siireci,
istismar, psikolojik sorunlar, madde bagimliligi, ebeveyn durumu, akran zorbaligi, 6gretmenin
tutumu, okulun fiziksel ozelligi gibi birgok faktor yer almaktadir. Dolayisiyla egitim
sisteminde sosyal hizmet uzmanlarinin okulun vazgegilmez bir parcasi oldugu goriilmektedir.
Bu baglamda okul sosyal hizmetinin ¢cocugun akademik basar1 diizeyine, okul devamliligina,
psiko-sosyal gelisimine, topluma yansimasina ve toplumsal sorunlarin ¢dziilmesine olanak
saglayacag diisiiniilmektedir. Nitekim ideal okul sosyal hizmetinin ortaya konmasi icin farkl
disiplinlerin biitlinlesmesi ve ortak bir anlayis ile okul ortaminda faaliyet gostermesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okul Sosyal Hizmeti, Okul Devamsizligi, Okul Iklimi
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KADIN SUNNETININ iNSAN HAKLARI iHLALi BAGLAMINDA
DEGERLENDIRILMESI

Saadet Esra Yelen (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, saadetyelen@stu.aydin.edu.tr)

Navid R. Hosseinzadeh Asl (Doktor Ogretim Uyesi, istanbul Aydin Universitesi, Saghk
Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimii, nhosseinzadehasl@aydin.edu.tr)

OZET

Kadin siinneti, herhangi bir saglik nedenine bagli olmaksizin kadinin dis genital organinin bir
kisminin yahut hepsinin c¢ikarilmas: islemidir. Tibbi acidan genellikle yetkinlige sahip
olmayan kabile liderleri, ruhani kisiler ya da klan icindeki yasca biiyiik kadin otoriteler
tarafindan uygulanan bu islem kadinlarda fiziksel ve psikolojik tahribatlara neden olmaktadir.
Kiiltiirel ve tibbi olmayan sebepler, orf, adet, tore veya dini inanclar gibi pek ¢ok farkl
amaglar ile gergeklestirilen kadin slinnetinin temel hedefinin kadin cinselligini kontrol altinda
tutmaktir. Boylece, kadinin iffeti ve namusu ile beraber toplumun diizeni ve ataerkil yapis1 da
korunmus olacag: diislintilmiistiir. Ayrica, bu islemin genelde yetiskin olmayanlara (18 yas
alt1) uygulanmasi nedeniyle c¢ocuk haklar1 ihlali de s6z konusudur. Tiirkiye’de ise kadin
stinneti islemi gerceklestirilmemekle birlikte yasanan gocler konuyu ciddi bir sekilde
giindeme getirmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kadin siinneti uygulamasinin bir insan hakki
ihlali oldugunu tartismak ve 6niine gecilmesi i¢in bazi dnlemlerin sunulmasidir.

Kadin siinneti farkli toplumlarca farkli sekillerde gerceklestirilmis, ancak arastirmalara gore
bugiine kadar tespit edilen herhangi bir yararina rastlanmamis olup yapilan bu islem pek ¢ok
saghik riski tagimaktadir. Bu riskler arasinda kan kaybi, kullanilan malzemenin steril
olmamasina bagli enfeksiyon ve herhangi bir anestezi kullanilmamasi nedeniyle aciya bagh
sok ve travma yasayabilmektir. Aym1 zamanda islem psikolojik sorunlara, cinsel islev
bozukluklarina, gebelikte ve regl donemlerinde sorunlara ve iirolojik problemlere neden
olabilmektedir. Bu baglamda kadin siinneti islemi bir insan haklar1 ihlali olarak
degerlendirilmelidir. Yapilan bu islemin hi¢bir hukuki agiklamasi ve gerekcesi
bulunmamaktadir. Bu ihlal ayn1 zamanda ¢ocuklarda neden oldugu travmalar nedeniyle ¢ocuk
haklar1 ihlali olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Islemi yapan kisilerin tibbi agidan yetkin
olmamasina bagli olarak dliimle son bulan vakalar oldukg¢a fazladir. Dolayisiyla kadin slinneti
islemi ile ihlal edilen en 6nemli insan hakki “yasama hakki” ihlalidir. Yasama hakki ile
birlikte “saglik hakki, 6zgiirliik ve kisi giivenligi hakki1” da ihlal edilmektedir.

Sonug olarak kadin siinneti Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’'nde yer alan bircok maddeyi
ihlal etmektedir ve islemin gercgeklestirildigi ¢ogu toplumda kadin “insandan az” olarak
degerlendirilmektedir. Bdylece, uluslararasi baglamda kadin siinneti kadinlara ve kiz
cocuklarina uygulanmakta olan insan hakki ihlali olarak tanimlanmis ve toplumsal cinsiyet
esitliksizliginin ve ayrimciliginin en 6nemli 6rneklerinden birisidir. Aragtirmalara gore, bu
uygulamanin Oniine ge¢mek i¢in en dnemli miidahalelerden birisi toplumu bilin¢lendirme ve
egitimin programlaridir. Ayrica bu uygulamanin, iilkelerin ceza kanunlarinda ciddi ve agir
cezalarla sonuglanmasi gerektigi 6ne striilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Siinneti, Insan Haklari, Cocuk Haklar:
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AGIR PSIKOLOJiK BOZUKLUGU OLAN KARDES SAHIBi BIREYLER

Selen Karga (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, selenkarga@stu.aydin.edu.tr)

Navid R. Hosseinzadeh Asl (Doktor Ogretim Uyesi, istanbul Aydin Universitesi, Saghk
Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimii, nhosseinzadehasl@aydin.edu.tr)

Agir psikolojik bozukluk (sizofreni duygu durum bozukluklari) bireylerin biyopsikososyal
yasamini etkileyen ¢ok boyutlu bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Agir psikolojik
bozukluklar kisinin giindelik hayatin1 ve aile iliskilerini olumsuz etkileyen hastaliklar olup
aileler caresizlik, 6fke kizginlik gibi ¢esitli olumsuz duygular yasamaktadir. Dogal olarak bu
yipratict silirecten etkilenen; aile iiyelerinden biri olan kardeslerdir. Literatiir incelendiginde
ortaya c¢ikan agir psikolojik bozukluk sonrasinda saglikli kardeslerin ihmal edildiklerini
diistinerek; aile igerisinde hatirlanmayan, gormezden gelinen ve ebeveynlerinin tim
odaklarinin hasta kardes iizerine kaymasi sonucu derin bir {izlintii hissettiklerini ortaya
cikaran arastirmalar mevcut olup yetiskin kardeslerin hastaligin golgesinde yasamlarini
sirdiirdiikleri goriilmiistiir. Bu calismanin amaci, agir psikolojik bozuklugu olan kardes
sahibi yetiskin bireylerin psikososyal durumlar1 ve ¢6ziim Onerileri ile ilgili yapilan
caligmalar1 derlemek ve sonuglarmi psikiyatrik sosyal hizmet bakis agis1 ile
degerlendirmektir. Bu ¢aligma derleme niteliginde olup, ilgili literatiiriin taranmasi ile ortaya
cikmistir.

Arastirmalara gore; agir psikolojik bozuklugu olan kardese sahip bireyler stresli bir yasam ile
miicadele etmektedirler. Psikolojik bozukluk kardes iliskilerini de olumsuz etkilemekte olup
yetigkin kardeslerin psikososyal sagligi da olumsuz etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda bu
kardeslerin siklikla psikolojik bozukluk gelistirme ve ¢ocuklarma bu bozukluklar1 gegirme
konusunda derin bir endise ve korku yasadiklar1 ortaya c¢ikmistir. Ayrica kardesler, aile
icerisinde ihmal edildiklerini diisiinmektedirler.

Saglikli kardeslerin psikososyal yasami, sosyal ¢evresi, es-arkadas iliskileri ve meslek se¢imi
de dahil olmak tiizere, ciddi bir sekilde agir psikolojik bozukluktan etkilenmektedir. Psikolojik
bozukluk ile birlikte kardeslerin kalici bir yas yasadigi goriilmiistiir. Ayrica kardesler,
bozuklugun golgesinde yasamlarini siirdiirmekte, ebeveynleri ile olumsuz iliskiler
deneyimlemekte ve rol karmasas1 yasamaktadirlar. Bozukluga sahip kardese enerji harcama,
kendi aile yasamlar1 ve kariyerlerini siirdiirme gibi hayatin diger alanlarinda sorumluluklar
stirdirmede zorluk yasamaktadirlar. Bu sonuclardan yola ¢ikarak, psikiyatrik sosyal hizmet
alaninda calisan sosyal calismacilarin yetiskin saglikli kardeslere yonelik destekleyici
miidahaleler kullanmalar1 ve kardeslerin bozuklugu ilk ortaya ¢ikis anindan sonra destek
gruplar1 ve akran deneyimi paylasimi gruplart diizenlemeleri Onerilmektedir. Bu
miidahalelerin kardeslerin psikososyal durumlarini olumlu yonde etkileyecegi daha onceki
yapilan aragtirmalarda onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agir Psikolojik Bozukluk, Kardes, Psikiyatrik Sosyal Hizmet
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AFETIN PSIKOSOSYAL ETKIiLERI VE AFETLERDE SOSYAL HiZMET

Selimcan Aya (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali, selimcanayci@stu.aydin.edu.tr)

Afet, tilkeleri, toplumlar1 ve bireyleri etkileyen, sagliklarini tehdit eden ve tehlike altina sokan
bir durumdur. Toplumlarda psikolojik, biyolojik, ekonomik, kiiltiirel ve bir¢cok sosyal etkilere
neden olmaktadir. Can kayb1 ve mal kaybi da ¢ok Onemli bir durum arz etmektedir.
Afetlerden etkilenenleri, afete dogrudan maruz kalanlar, afetzedelerin akrabasi ve yakinlari,
afetzedelere yardim edenler, yasanan olaylara medya araciligiyla tanik olanlar olarak
siniflandirilabilmektedir. Afet sirasinda ve sonrasinda bireyler bir¢ok psikolojik evrelerden
ge¢mektedir. Bireylerin hayatin1 olumsuz etkileyen semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklar
ve ergenler afetlerden etkilenen en hassas ve savunmasiz bireylerdir. Afetleri Onleme,
midahale ve iyilestirme ¢alismalar1 yapmak gerekmektedir. Afet durumu olustugunda fiziksel
ilk yardim ve psikolojik ilk yardim bir biitiin halinde olmalidir. Afet siirecinde 6zellikle akut
stres bozuklugu ve travma stres bozuklugu belirtileri ortaya cikabilmektedir. Bu siiregte
uzmanlar tarafindan verilen psikososyal destekle, bireylerin olumsuz etkilerden kurtulmasini
saglamaktadir. Afet yonetiminde sosyal hizmet uygulamalar1 da afetten etkilenen gruplar i¢in
onem arz etmektedir. Afetzedelerin kaynaklara ulasmasinda sosyal hizmet planlanmasinin
uygun ve sistemli yapilanmasi gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 afet oncesinde, afet
sirasinda ve afet sonrasinda ¢alismalarda 6nemli bir role sahip olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Psikolojisi, Afet Yonetimi, Psikososyal Destek, Sosyal Hizmet,
Afetlerde Sosyal Hizmet
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YASLI AILELERDE SOSYAL HiZMET: BiR VAKA CALISMASI

Zahide Aydogdu (Yiiksek Lisans Ogrencisi, istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, zahideaydogdu@stu.aydin.edu.tr)

Insanin yasam dongiisii siirekli gelisim ve degisimi iceren asamali bir siirectir. Bu
stire¢ bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik ve yetigskinlik donemi biyopsikososyal gelisme donemleri
olarak kabul edilirken yaslilik donemi gerileme olarak goriilmektedir. Diinyada genel niifus
orani i¢inde yash niifusu giderek artmaktadir. Hizli toplumsal degismeye bagli olarak
degerlerin degisimi, yasanan ekonomik, sosyal ve kiltiirel degisimler, kusaklararasi
catigmanin artmasi ile birlikte bireylerde yasa bagli gelisen sorunlar farklilik gostermektedir.
Yaslilarin sorun ve ihtiyaclarinda formel ve informel sosyal destek sistemleri ile kurduklari
bagin refah diizeylerini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Yasamin tiim evrelerinde
onemli bir isleve sahip olan aile, yasam dongiisiiniin bir parcasi olan yaglilikta da énemini
korumaya devam etmektedir. Yagh birey icin psikososyal ve toplumsal bir destek kaynagi
olan ailede 6zellikle ¢ocuk en 6nemli sosyal destek ve iletisim araci olarak goriilmekte ancak
giiniimiiz yagantisinda ekonomik gelisme, ¢ekirdek aileye doniis, yaslinin gelir ve statiisiiniin
azalmasi, bireyselligin yiikselmesi, go¢, kadinin ¢alisma hayatina atilmasi gibi bir¢cok sebeple
cocuklardan alinan destek azalmaktadir. Gilinimiiz toplumunda yashlarin akrabalik ve
komsuluk ilisiklerinin ge¢mise oranla zayifladigi, aile sistemi igerisinde kalabilen yaslinin
dahi ailedeki rolii ve iliskileri degisiklige ugramistir. Degisen toplum ve aile dinamikleri,
artan rol ve sorumluluklar, kent yasami ve aktif ¢alisma hayat1 gibi olgular beraberinde aile
ortaminda bakim ve sorumlulugu, gereksinimleri karsilanamayan yash sayisini da
arttirmaktadir. Yasl bireylere ve ailelerine sunulan hizmetlerde alternatif hizmet modellerinin
olmayis1 yaslilarin ya aile ortaminda bakilmasi yahut kurum bakimina alinmasi segenegiyle
kars1 karsiya birakmaktadir. Global bir konu olan yashlik ve yaslilara sunulan hizmetler
iilkelerin giindem konularinda daha fazla yer almaya baslamaktadir. Ulkemizde yasliya ve
aileye yonelik politikalara baktigimizda sosyal hizmet uygulamalar1 gerceklestirilmeye
calisildigi, hizmetlerin genelde aile ya da bireylerde problem ortaya ciktiktan sonra
sunuldugu, ailede yasanan sorunlar1 en aza indirme hedeflendigi, temelde ise ailenin
giiclendirilerek desteklenmesi ve korunmasi amaci glidiilmiistiir. Ancak yaslinin aile yaninda
kalmasini tesvik edici bir mevzuatin bulunmadigi, kisa vadeli ¢oztimler gelistirildigi, sunulan
hizmetlerin siirli ve daginik konumlandigi, var olan hizmetlerin ve politikalarin eksik kaldig:
goriilmektedir. Calismada yasli ve aile etkilesimi, sunulan hizmetler hususunda genel bir
degerlendirme yapildigi ve bir alan uygulayicisi olarak sosyal hizmet alanma iliskin
politikalara yonelik 6nerilerde bulunulmus olup ¢alisma 6rnek bir vaka ile tamamlanmastir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Aile, Sosyal Hizmet, Vaka, Politika
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KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERi VE HARCAMALAR

Kaan Can Uyamk (Ogretim Gorevlisi, Istanbul Aydin Universitesi,
kaancanuyanik@aydin.edu.tr)

OZET

Diinya c¢apinda koruyucu saglik hizmetleri programlarina iliskin birgok ekonomik
degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirmeler genellikle koruyucu saglik hizmetleri
programlarina iligkin maliyetleri degerlendirmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci;
sagligr ve refahit korumak, gelistirmek ve siirdiirmek ile hastaliklari, sakatliklart ve olimii
onlemektir. Katastrofik hastaliklarin ortaya c¢ikmasini azaltan etkili koruyucu saglik
hizmetlerinin saglanmasi, tedavi harcamalarini1 ve sakatlik nedeniyle ortaya ¢ikan uzun siireli
bakim harcamalarin1 azaltacaktir. Buna bagl olarak erken saglik miidahaleleri uzun vadede
toplum igin en biiyiik saglik faydalarini saglayabilmektedir. Sadece dogrudan hastaliklar i¢in
risk faktorlerini azaltmayir veya saghigi iyilestirmeyi amaglayan politikalar degil, aym
zamanda tarim, enerji ve ulasim gibi diger sektdrlerden gelen politikalar da sagligi
etkileyebilmektedir. Ulkelerdeki saglik harcamalarinin GSYH'lardan daha hizli artmis olmasi,
kamu kaynaklarinin kit olusu da g6z Oniine alindiginda, verimlilik kavramini 6n plana
cikartarak; tiilkeleri, koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamini genisletmeye yoneltmistir.
Niifuslarinin saglik durumunu maliyet etkin bir sekilde iyilestirmek isteyen tiim tilkeler icin
koruyucu saglik hizmetlerine yapilacak yatinmlarin uygun bir hareket olacag
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu Saglik Hizmetleri, Saglik Harcamalari, Saglik Diizeyi.

GIRIS

Koruyucu saglik hizmetlerinin saglik bakim maliyetlerini azaltip azaltamayacagi konusunda
giincel bir tartisma mevcuttur. Bazi raporlar etkili koruyucu saglik hizmetleri programlarinin

saglik harcamalarini 6nemli Olc¢lide azaltabilecegini belirtirken, bazi raporlar da bunlarin
maliyet-etkin olmadigini savunmaktadir.

Amerikan Koruyucu Tip Kolejime (ACPM) gore koruyucu tibbin amaci, saglhigi ve refahi
korumak, saghg gelistirmek ve siirdiirmek, hastaliklari, sakatliklar1 ve 6liimii 6nlemektir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin tipik ornekleri, hipertansiyon ve diyabetin erken teshisi ile
genellikle komplikasyon ve/veya mortaliteyi azaltacak, dolayisiyla sag kalimi uzatacak,
yasam kalitesini iyilestirecek ve yliksek maliyet-etkin kosullarda veya maliyet tasarrufu
altinda engelliligi azaltacak reaktif 6nleme ve kontroldiir (Moran vd., 2014).

Tiirkiye’deki koruyucu saglik hizmetlerinin durumuna bakildiginda, bu hizmetlerin oldukca
yiiksek bir oranla sunuldugu goriilmektedir (T. C. Saglik Bakanligi, 2022). Sekil 1°de Difteri
aseliiler Bogmaca Tetanoz asis1, Inaktif Polio asis1 ve Hemofilus Influenza Tip B asismnin
asilama hizlari, Sekil 2’de Kizamik Kizamikg¢ik Kabakulak agisinin asilama hizi ve Sekil 3°te
ise nitelikli saglik personeli ile gergeklesen dogum oraninin uluslararasi karsilagtirmalar
sunulmustur.
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Sekil 1. (DaBT+iPA+Hib) Uciincii Doz Asilama Hizlarinin Uluslararas: Karsilastirmasi,
(%), 2020
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Kaynak: T. C. Saglik Bakanligi, 2022 _ _
DaBT : Difteri aseliiler Bogmaca Tetanoz Asisi, IPA : Inaktif Polio Asisi
Hib : Hemofilus Influenza Tip B Asisi

Sekil 2. KKK Asilama Hizlarimin Uluslararasi Karsilastirmasi, (%), 2020

%

a0

30

Tiirkiye DSO Avrupa Orta Ust Ust Gelir Diinya
Bolgesi Gelir Grubu Grubu Olkeler
Ulkeler

Kaynak: T. C. Saglik Bakanligi, 2022
KKK : Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak Agsist

Sekil 3. Nitelikli Saghk Personeli ile Gerceklesen Dogum Oraninin Uluslararasi
Karsilastirmasi, (%), 2020
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Katastrofik hastaliklarin ortaya c¢ikmasii azaltan etkili koruyucu saglik hizmetlerinin
saglanmasi, genellikle komplikasyonlar i¢in daha sonraki tam1 ve tedavi harcamalarini ve
sakatlik i¢in uzun siireli bakim harcamalarin1 azaltacaktir. Erken saglik miidahaleleri uzun
vadede toplum i¢in en biiyiik saglik faydalarim1 saglayabilmektedir (Kao vd., 2012). Kanser
tiirlerinin erken evrelerde taranmasi ve tespit edilmesi yasam yili, yasam kalitesi ve saglik
hizmeti maliyetlerinden tasarruf saglayacaktir (Huang vd., 2015; Chen vd., 2015).

Gelismis iilkelerdeki saglik harcamalart GSYH'den daha hizli artmustir. Siirekli artan saglik
hizmeti talebi ve kamu kaynaklarindaki kisitlamalarin birlesimi, daha fazla verimlilik elde
etme konusunda siirekli bir ilgi yaratmistir. Saglik faydalarmin tercih edilen Olgiisii, 6lim
orant veya yasam beklentisi ile smirli olmamalidir. Bunun yerine, koruyucu saglik
hizmetlerine ayrilan harcamalarin artirilmasinin daha iyi ekonomik performans ve sosyal
refah elde edilmesini saglayip saglamayacagi da goz oniinde bulundurulmalidir (Wang vd.,
2016).

Kasim 2018'de Hollanda Saglik, Refah ve Spor Bakanligi Ulusal Onleme Anlagmasini (NPA)
sunmustur. Bu kapsamda, tiitiin kullanimi, obezite ve sorunlu alkol kullanimini hedef alan
miidahaleler, yasam tarzi degisikliklerini tesvik etmenin yollar1 olarak onceliklendirilmistir.
Bununla birlikte, anlasmada yer alanlarin disindaki diger Onleyici miidahaleler de daha
saglikli bir niifusa 6nemli 6l¢lide katkida bulunabilmekte ve aralarinda mali miidahaleler,
diizenlemeler, altyap1 veya binalarda degisiklikler, egitim ve bilgilendirme kampanyalarinin
da bulundugu cesitli arag tiirlerini icerebilmektedir. Uzun vadede, sagligin gelistirilmesi ve
cevreye yonelik miidahaleler saglikli yasam yillarina katkida bulunabilmekte ve ekonomik
getiri saglayabilmektedir (Van der Vliet, 2020).

Onleyici programlara yatirrm yapmak politika yapicilar icin zordur ¢iinkii saglik biitceleri
diger &nemli hiikiimet harcamalariyla rekabet etmek zorundadir. Onleyici miidahalenin
maliyeti ve buna bagli gelecekteki saglik maliyetleri mevcut uygulamadan kaynaklanan
maliyetlerden daha diisiik oldugunda, bu Onleyici miidahalenin maliyet tasarrufu sagladig:
kabul edilir (Sassi, 2006).

Ekonomik kalkinma, saglik teknolojisindeki ilerleme ve gelismis {ilkelerde ve hatta
gelismekte olan iilkelerde yaslanan toplumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle saglik harcamalari
artmistir. Bu durum, Tiirkiye’nin 2012 ve 2021 yillar1 boyunca saglik harcamalarina ait
miktarlarin  gosterildigi Sekil 4’de de gozlemlenebilmektedir. Goriilecegi ilizere saglik
harcamalar1 yillar ilerledikge, yiikselen bir grafikte seyretmektedir (TUIK, 2022).

49



50

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI YAYINLARI

Sekil 4. Tiirkiye Saghk Harcamalari, 2012-2021
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Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte, kronik hastaliklar baslica 6liim nedeni haline
gelmistir ve diinyadaki tim o6liimlerin tahminen %60'in1 olusturmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetlerine yapilacak etkili yatirimlar ile bu hastaliklarin goriilme siklig1 azaltilabilir ve
iilkeler katastrofik harcamalarla kars1 karsiya kalmayabilir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii'niin (OECD) saghiga yonelik risk faktdrleri gostergelerine gére, Amerika Birlesik
Devletleri ve Meksika, ¢ocuklar ve yetiskinler arasinda asir1 kilo ve obezite sorunlariyla karsi
karstyadir. Avusturya ve Fransa gibi Avrupa iilkeleri ise tiitiin ve alkol tiiketimine bagh
zorluklarla karst karsiyadir. Bu faktorler muhtemelen kronik hastaliklara yol agmakta ve
saglik harcamalarimi artirmaktadir. Erken onleme ve miidahale, niifusun saglik durumunun
kotli olma olasiligini azaltabilmekte ve tedavi harcamalarinda tasarruf saglayabilmektedir
(Cohen vd., 2010).

OECD verilerine gore; obezite ile iligkili hastaliklar onlimiizdeki 90 yil icinde OECD
iilkelerinde 30 milyondan fazla can alacak ve yasam beklentisi yaklasik 3 yil azalacak. Sekil
5’te sunuldugu iizere; 2019 yilina ait OECD raporuna goére obezite ve ilgili kosullar, OECD
iilkelerinde GSYIH'y1 %3,3 oraninda azaltmakta ve kisisel biitgeler iizerinde yilda kisi basina
360 ABD Dolari tutarinda agir bir bedel 6demektedir (OECD, 2019).

Sekil 5. Fazla Kilo Nedeniyle GSYH'daki Yiizde Farki, Secili OECD Ulkeleri, 2020-50
Ortalamasi
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TARTISMA

Saglik hizmetleri tiiketim ve yatirim mallar1 olarak kabul edilebilir. Tedavi edici harcamalar
hastalig1 tedavi etmenin yan1 sira aciy1 da hafifletir ve bu nedenle tiiketim harcamalar1 olarak
degerlendirilir. Koruyucu saglik hizmetleri ise toplum sagliginin gelecegini iyilestirme
konusunda bir yatirim olarak goziiken harcamalardir. Genel olarak {i¢ dnleme kategorisi
mevcuttur: birincil, ikincil ve ftglinciil. Birincil 6nleme, hastaligin nedenlerini ortadan
kaldirarak hastaligin ortaya ¢ikmasini engeller. Ikincil énleme, asemptomatik oldugunda ve
tedavi hastaligmn ilerlemesini durdurabildiginde erken hastalig: tespit eder. Ugiinciil nleme
ise bir hastalik kendini ilan ettikten sonra daha fazla kotilesmeyi oOnleyen veya
komplikasyonlar1 azaltan klinik faaliyetleri ifade eder (Fletcher ve Fletcher, 2005).

Obezite lizerinden Ornek verilecek olursa; birincil Onleme obezite insidansini Gnlemeyi
amagclamaktadir. Ikincil obezite dnleme, asir1 kilolu ve obez bireylerin saglikli bir kiloya
ulasmalarina yardimer olmayr amaglamaktadir. Uciinciil obezite dnleme ise kilo ile iliskili
komorbiditeleri (estanilar1) ¢6zmeyi veya en azindan siddetlerini azaltmayir amaglamaktadir
(Gandjour, 2012). ABD verilerine dayanan modelleme caligsmalari, 20 ila 70 yaslarindaki
genel niifusta obezitenin Onlenmesiyle kalan yasam siiresi boyunca yapilan harcamalarin
diisecegini Ongdérmektedir. Obezitenin Onlenmesi Orneginde goriildigi gibi, Onleyici
tedbirlerin saglik maliyetlerini diisiirebilecegi gézlemlenmektedir (Yang vd., 2003).

Yerel saglik departmanlarinin sagladigi koruyucu saglik hizmetlerinin toplumsal agidan
maliyet etkin oldugunu gozlemlenmistir (yani, yerel saglik departmanlarinin ucuz 6nleyici
bakim saglamasi, daha diisiik toplam saglik harcamalar ile iligkilidir). Buna ek olarak, tedavi
edilmemis ruhsal hastaliklar, kalp hastaligi, diyabet, astim ve hipertansiyon gibi baslica
kronik hastaliklarin gelisme riskinin artmasiyla da iligkilidir. Ekip ayrica, yerel saglik
departmanlarinin akil hastaliklarinin 6nlenmesinin birincil 6nlemede daha etkili oldugunu,
yani ciddi psikolojik sikint1 yagamis niifus ve dnemli kronik rahatsizliklar gelistirmemis niifus
arasinda daha fazla maliyet diisiisii ile ilgili bir iliskili oldugunu ortaya koymustur (Chen vd.,
2018).

Chen ve arkadaglarinin arastirma bulgulari, ruhsal hastaliklara yonelik niifus temelli 6nleme
faaliyetlerinin dogrudan yerel saglik departmanlari tarafindan saglandig1 bolgelerde yasayan
bireylerin, benzer hizmetlerin saglanmadig1 bolgelerde yasayan bireylere kiyasla kisi basina
yillik saglik hizmeti maliyetlerinin 824 § daha diisiik oldugunu gostermektedir (Chen vd.,
2018).

Van der Vliet ve arkadaslari, Hollanda'da yapmis olduklar1 calismada saglikli yasam
beklentisinin artmasiyla sonug¢lanabilecek maliyet-etkin onleyici miidahaleler belirlemislerdir.
En yiliksek maliyet tasarrufu saglayan ilk {ic miidahalenin abur cubur vergisi, porsiyon
kontrollii beslenme etiketlemesi miidahalesi ve seker vergisinden olustugunu ortaya
koymuslardir. Maliyet etkin ilk ii¢ miidahale (ICER € 2015'e gore), cocuklar i¢in yiiksek
sekerli ve yiiksek yagl yiyecek ve iceceklerin yer aldigi televizyon reklamlarina kisitlama
getirilmesi, sigara igmeme giinii kampanyast ve alkol kullanimini hedefleyen bir tarama ve
kisa miidahaleden olugsmaktadir. Sektorler arasi bakis acisina ragmen, en yiiksek maliyete
sahip alti miidahalenin hepsinin tiitiin, alkol ve beslenme gibi klasik risk faktorlerini hedef
almasi dikkat ¢ekici olmustur (Van der Vliet, 2020).

Musich ve arkadaglari yapmis olduklari ¢alismada; iyi tasarlanmis, igveren temelli Onleyici
saglik yonetimi programlarinin ekonomik degerlendirmeleri (yatirnmin geri doniisii [ROI]),
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sonraki yillarda daha uzun vadeli tasarruflara ek olarak, genellikle programin baslamasindan
sonraki 2 ila 3 yil i¢inde saglik harcamalarinda tasarruf saglandigini ortaya koymuslardir.
Caligmalarinin igerigine gore; bir igveren araciligiyla uygulanan veya bir doktor tarafindan
yonlendirilen saghikli yasam ve Onleme stratejileri ve programlari, bireylerin yaslandikca
diisiik risk durumundan yiiksek risk durumuna ilerlemesini en aza indirebilmektedir. Zaman
icinde sagligin iyilestirilmesi, bireye daha kaliteli yasam yillar1 saglayabilir, kronik hastalik
ve engellilik prevalansini azaltabilir ve yasam boyu saglik harcamalarin1 hafifletebilir. Orta
yaslarda (40-50 yas) saglikli davranislarin siirdiiriilmesinin, ileri yaslarda (6rnegin 85 yas)
daha yiiksek oranda hastaliksiz sagkalim 6ngdrdiigii gosterilmistir (Musich, 2016; Wilcox,
2006).

Milken Enstitiisii'niin yakin tarihli bir raporu bu bakis acisin1 desteklemektedir. Saglikli
beslenme, fiziksel aktivite ve sigara igmemeyi igeren yasam tarzi degisiklikleri ve diger klinik
Onleyici hizmetlere uyum, kronik hastaliklarin gelisimini hafifletmek i¢in maliyet etkin
stratejiler olabilir. Ornegin, kalp hastaliklarini azaltmaya yonelik stratejiler, bu hastaligin
yayginligini azaltmada ve ekonomik yiikiinii azaltmada en basarili stratejiler olmustur. Bu
azalma egiliminin biiyiik bir kismi sigara karsit1 girisimlerle iliskilendirilmektedir (Pilkerton,
2015).

Wang ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada erken Onleme ve muayenenin saglik stokunu
iyilestirebilecegini ve daha sonraki tedavi harcamalarindan tasarruf saglayabilecegini, bunun
da iiretkenligi artiracagini ve ekonomik biliylimeyi tesvik edecegini One siirmektedirler.
Koruyucu ve tedavi edici saglik harcamalarmin ekonomik kalkinma iizerindeki roliinii ve
OECD ilkelerinin saglik harcamalarin1 uygun sekilde tahsis ederek ekonomik performansi
canlandirtp canlandiramayacagi konusunda, onleyici ve tedavi edici harcamalarin ekonomik
biiylime tizerinde etkileri oldugunu ortaya koymuslardir (Wang, 2018).

Ekonomik gelisme ve ortalama yasam siiresinin uzamastyla birlikte, ayakta tedavi ve uzun
siireli bakim harcamalarindaki biiylime oranlari, nleme ve halk sagligi harcamalarindan daha
yiiksektir. Bu durum, Tiirkiye nin 2020 ve 2021 yillarina ait saglik hizmeti sunucularina gore
saglik harcamalarinin gosterildigi Tablo 1’de de gozlemlenebilmektedir. Goriilecegi iizere,
2021 yilinda hastanelere harcanan saglik harcamasi, toplam saglik harcamalarinin %49,5’ini
kapsamaktayken; halk sagligi programlarmin sunumu ve yonetimi ise 9%9,2’sini
kapsamaktadir (TUIK, 2022).

Tablo 1. Tiirkiye Saghk Hizmeti Sunucularima Gore Saghk Harcamalar:
Saghk hizmeti sunucularina gore saghk harcamalan, 2020, 2021

(Milyon TL)

2020 Pay (%) 2021 Pay (%)

Toplam saghk harcamasi 249 932 100,0 353 a1 100,0
Can saghk harcamasi 233 062 93,3 330 928 93,5
Hastaneler 123 397 49 4 175 214 495
Evde hemsirelik bakimi 1 0.0 2 0.0
Ayakta bakim sunanlar 25 664 10,3 33 440 9.4
Perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar 63 053 2572 80 613 228
Halk saghd programlannin sunumu ve yénetimi 13 055 52 32 517 9.2
Genel saghk ydnetimi ve sigorta 1166 0.5 1441 0.4
Sinflandinlamayan diger kategori 6 726 2.7 7700 22

W atinm 16 870 6,7 23013 6.5

Kaynak: (TUIK, 2022)
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SONUC

Oniimiizdeki elli y1l boyunca, sadece gelismis iilkeler degil, gelismekte olan birgok iilke
saglik harcamalarinda keskin artiglar ve buna benzer saglik hizmeti zorluklartyla kars1 karsiya
kalacaktir. Daha kotii bir saglik durumuna girmekten korunmak ve kronik hastaliklardan
styrilmig daha iyi bir yasam siiriilebilmesini gerceklestirebilmek icin koruyucu saglik
hizmetlerini saglayabilecek gerekli yatirimlar1 yapmak olduk¢a dnemlidir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin saglanmasi; Oliim, hastalik ve sakatlik nedenlerinin
azaltilmasinda tedavi edici saglik hizmetleri kadar onemlidir. Onlemeye uygun sekilde
yatinm yapmak, bir niifusun refahimni artirabilmektedir. Bu durum da gelir ve saglik
diizeyindeki yiikselislere yansimaktadir (Olsen ve Dahl, 2007).

Kanser icin hedeflenmis molekiiler tedavi, hepatit C kemoterapisi vb. gibi pahali tedavi
teknolojisinin hizli biiylimesi ve hizla yaslanan niifuslar dahil olmak iizere bir¢ok gelisme
tarafindan finansal olarak kisitli olan saglik sistemleri baglaminda koruyucu saglik
hizmetlerinin saglik harcamalarina etkisinin sorgulanmasi yerinde olacaktir. Bu nedenle,
politika yapicilarin kit kaynaklar1 koruyucu ve tedavi edici hizmetler de dahil olmak {izere
kamu saglik sektorleri arasinda uygun sekilde tahsis etmesine olanak taniyacak politika
analizi yapmalar1 her zamankinden daha ¢ok onemlidir (Moran vd., 2014).

Biitgeler siirli oldugundan, kamu farkli politika segenekleri arasinda zor bir se¢im yapmak
zorundadir. Halk sagliginin iyilestirilmesi, en etkin yaklagimi saglayabilmek amaciyla farkli
disiplinlere sahip sektorler arasi isbirligini igerecek bir bigimde yapilmalidir. Sonraki adimlar,
mevcut miidahalelerin daha maliyet-etkin olanlarla ikame edilmesinin uygulanabilir, kabul
edilebilir ve kapsayici bir sekilde yapilip yapilamayacaginin degerlendirilmesini i¢ermektedir.
Niifuslarinin saglik durumunu maliyet etkin bir sekilde iyilestirmek isteyen tiim tilkeler igin
koruyucu saglik hizmetlerine yapilacak yatinmlarin uygun bir hareket olacag
disiiniilmektedir (Van der Vliet, 2020).
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YAPILSAL OLMAYAN TEHLIKELERIN AZALTILMASI VE GUVENLI
HASTANELER

Ismail Secer (Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Beykent Universitesi, secer61@gmail.com)
OZET

Ulkemiz agisindan bir déniim noktast olan 17 Agustos 1999 tarihi Marmara depreminin en
onemli sonucu depreme hazirlik konusunda tolumu harekete gecirme ve toplumsal olarak
afetler karsisindaki yetersizligimizi ve caresizligimizi ortaya koymasi olarak ifade etmek
miimkiindiir.

Olagan dis1 durum idaresinin etkin ve etkili olabilmesi i¢in elde mevcut kaynaklarin iyi
yonetilmesi gerekmektedir. Bunlar insan, arag-gerec¢ ve zamandir. Bu kaynaklarin afet sonrasi
yeterli diizeyde kalmasi ve yeni kaynaklarin organizasyonu ile koordinasyonu afet
yonetiminin hedefidir.

Olagan dis1 durum sonrasi hastanelerin ¢alistirilmasina her zamankinden daha fazla ihtiyag
duyulacaktir. "Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi’nin uygulanabilirligini Hastanelerin
Afete Hazirhiginin gelismesinde biiyiik énem tagimaktadir. Ozellikle deprem kusaginda ve
diger riskli bolgelerde bulunan hastanelere ve saglik hizmeti veren tim o6zel ve kamu
kurulusglarina ve hastane calisanlarina "Temel Afet Bilinci" ve "Yapisal Olmayan Tehlikelerin
Azaltilmas1™ ile ilgi egitimlerin verilmesi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Bu egitimlerin
stirekliligini saglamak ve calisanlara bu egitimlerde 6grendikleri bilgileri, donem dénem
tatbikatlarla desteklenmesi saglanmalidir.

Bu ¢alismada; Hastanelerin olagan dis1 durumla kars1 karsiya kaldiklari zaman yasayacaklari
sorunlardan ve bu sorunlar karsisinda Onceden alinabilecek Onlemleri ortaya koymasi
acisindan ve bahsedilen konularin hastanede uygulanmasinda kolaylik saglanmasi
amagclanmistir.

Hepimizin toplum olarak 6grenmesi gereken onemli husus, afetlere hazirliklarin tamami
kiiciik adimlarla baslar.

Anahtar Kelimeler: Giivenli Hastane, Afet Yonetimi, Yapisal Olmayan Tehlikelerin
Azaltilmast (YOTA)
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GIRIS

Afet; Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1r doga, teknoloji veya insan kaynakli olay.
Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore afet (disaster); yaygimn toplumsal, ekonomik ve ¢evresel
kayiplara neden olan ve etkilenen toplumun kendi kaynaklarim1 kullanarak {istesinden
gelebilme yetenegini asan, toplum faaliyetlerindeki ciddi bozulmadir. Afet, risk siirecinin bir
fonksiyonudur. Tehlikelerin birlesmesinden, zarar gorebilirlik sartlarindan ve riskin
potansiyel olumsuz sonuglarinin azaltilmasindaki yetersizlikten kaynaklanmaktadir
(19.05.2009 tarih ve 5902 Sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun).

Son kirk yi1l boyunca, depremler, volkanik hareketler, yer kaymalari, tsunamiler,
tropikal siklonlar ve diger biiyiik firtinalar, tornadolar ile kuvvetli riizgarlar, nehir tagsmalari,
kiy1 alanlarindaki su baskinlari, orman yanginlari ile buna bagli duman, kuraklik, kum/toz
firtinalar1 ile bocek istilalar1 gibi dogal afetler bir¢ok insan hayatinin ve insan gecim
kaynaklarinin kaybina, ekonomik ve sosyal altyapilarin bozulmasina sebep olmustur. Ayni
zamanda ¢evresel hasarlar yaratmistir. Bu siire zarfinda, ekonomik kayiplar 10 kat artmistir
(Environmental Health in Emergencies and Disasters: A Practical Guide 2007).

Son yillarda diinyanin pek cok iilkesinde ve Tiirkiye’deki depremler, orman
yanginlari, su baskinlar1 ¢ok genis Olgekte sosyal, ekonomik ve g¢evresel tahribata sebep
olmustur. Dogal afetler insanlardan kaynaklanan acil durumlan artirabildigi ve
kuvvetlendirebildigi gibi, insani sebeplerden dolay1 dogal afetlerin etkisi de artabilmektedir
(Altintas H. K.,(2009).

Ulkemizde, olagan disi durum kaynakli, 6liim, yaralanma, sakatlanma ve ekonomik
kayiplar, onemli ve oOncelikli saglik sorunlarimin basinda gelmektedir. Sel ve taskinlarin
ekonomik kaybi yilda ortalama 100 milyon dolar civarinda olmaktadir. Basta deprem olmak
iizere, sel, su baskinlari, ¢ig dilismesi, orman yanginlar1 vb. Olagan Dis1 Durumlarin
(ODD)’larin yol agtigr can ve mal kaybi, her yil GSMHnin %3’ iine karsilik gelmektedir.
(Tiirkiye Iktisat Kongresi 5-9 Mayis 2004, iZMIR).

17 Agustos 1999 Marmara Depremi felaketi, 2003 yili ve sonrasinda gelisen Istanbul
patlamalar1 (sinagog ve yabanci sermayeli 6zel bir bankanin canli bomba eylemi ile), 2011
Van depremi, Suriye i¢ savasi sonucu sinirlarimiz i¢ine gelen yaklasik 4.500.000 kisiyi bulan
miilteciler, terdr saldirilari, biiyiik capli zincirleme trafik kazalari, Ege ve Akdeniz
Bolgelerinde ¢ikan orman yanginlari, gibi daha sayilabilecek birgok neden iilkemizin dogal ve
insan eliyle olusturulabilecek afetlere ne kadar agik oldugunu gostermesi bakimindan
onemlidir.

Giinlimiizde, dogal felaketlerle ve bunlara bagli teknolojik ve c¢evresel afetlerin
tetikledigi ciddi boyutlardaki afet olaylarindaki artis, hem siirdiiriilebilir kalkinmay1 hem de
yoksullugun azaltilmasina yonelik girisimleri artirarak tehdit etmeye devam etmektedir.

Olagan dis1 durumlarla karsi karsiya kalindiginda, acil durumlarla ilgili olarak anlik
¢Oztimler bulmak gerekmektedir ve bunun gergeklestirilmesinin oldukc¢a zor oldugu kabul
edilen bir gergekliktir. Afetlerin olumsuz ve felakete siiriikleyen etkilerinin azaltilabilmesi
ancak iyi bir planlama, 6n hazirlik ve yeteri kadar egitim ve tatbikat ile miimkiin
olabilmektedir.

Ulkemizde yer alan yatakli saglik tesislerinin olagan dist durumlarda 6ncelikle iig
boyutta koruma saglamalar1 gerekmektedir.
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Bunlar;

Calisanlarinin ve hastalarinin canini koruma,
Yatirimi koruma,

Hastane fonksiyonlarini ve islevselligini korumadir.

Buna ilave olarak bu kurumlarin biiyiik bir afet meydana gelmesi durumunda kendine
gelebilecek hasta ve yaralilara acil tibbi miidahale yapabilme kapasitesine sahip olmasi
gerekmektedir. Bu kapasitenin saglanabilmesi ii¢ boyutta miimkiin olmaktadir:

Ik miidahale kapasitesi,
Triyaj ve tahliye kapasitesi ile
Tedavi kapasitesi.

Kurtarma ve tahliye kapasitesinin saglanabilmesi kapsamli ve yeterli destekleyici
sistemlerin durumuna bagli olmakla birlikte, tedavi kapasitesi ise matematiksel olarak
ongoriimlenebilmekte ve analiz edilebilmektedir.

Olagan dist durumlarla kars1 karsiya kalindiginda, acil durumlarla ilgili olarak anlik
¢oziimler bulmak gerekmektedir ve bunun gercgeklestirilmesinin olduk¢a zor oldugu kabul
edilen bir gergekliktir. Afetlerin olumsuz ve felakete siiriikkleyen etkilerinin azaltilabilmesi
ancak iyi bir planlama, 6n hazirlhik ve yeteri kadar egitim ve tatbikat ile miimkiin
olabilmektedir.

1999 Marmara Depreminde, depremden etkilenenler en yakindaki hastanelere
gotiiriilmek yerine, uzak ve giivenli sehirlerdeki hastanelere tasinmiglardir. Taginamayan
yaralilarin agikta veya olusturulan sahra hastanelerinde bakim ve tedavileri yapilmistir. En
yakindaki saglam goriinlimli hastanelerin ne durumda olduklarina veya afete hazir olup
olmadiklarmma dair belli standart bir planlarinin bulunmamasi nedeniyle bu hastanelere
giivenilememistir.

Hastanelerin afetlerle bas edebilmesi i¢in 6ncelikle ne ile karsi karsiya kalabilecegini
bilmesi gerekmektedir. Bu nedenle hastane kendi kapasitesini bilerek, énceden hazirlanig cok
1yi diizeyde ve uygulanabilir afet planlarina sahip olmalidir. Ayrica biitiin personelin katilimi
ile planlarin uygulanabilirligi gercek Olcekli tatbikatlarda goriilmeli, ne gibi olaylarla karsi
karstya kaliabilecegini 6grenilmelidir. Tatbikatlarla olayin boyutu hakkinda fikir sahibi
olunmal1 ve afetin hangi tiirii ile karsilasirsa karsilassin acil refleks cevabi nasil verebilecegini
test edilmis olmalidir. Hastane Afet Planlar1 ve planlara gore yapilan gercek 6lgekli tatbikatlar
bu tutum ve davraniglarin sonucunu agiklikla ortaya koymalidir.(SEN G., ERSOY G.,2017)

Hastane Afet Plan1 (HAP), Olagan disi durumlarda yatakli tedavi kurumlarinin
yanitina yardim etmek icin yapilmis olan Acil Yonetim Sistemi’dir. HAP, afet sirasindaki
olusmas1 muhtemel karmasiklikta siiratle olaya miidahale eden belirli bir sistem i¢inde olaya
yaklasan, gorevli personelin gorev tanimlarinin ¢ok 1yi seviyede yapildigi, kayitlarin diizenli
olarak tutuldugu ve her alanda ortak dillin kullanildig1 bir olagan dis1 durumla miicadele
sistemidir.

HAP, afet aninda her tiirlii saglik kurulusunca uygulanabilecek sistematik yaklagimi
ongoren bir plandir( Oziigelik, D.N.,(2008).
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2. Hastane Afet Planlamasi

Ulke genelindeki biitiin saglik kurum ve kuruluslarimin, olagan dis1 durumlara yonelik
Oonlem almalarini, meydana gelen afet ve acil durumlarda sunulacak saglik hizmetleri
konusunda gerekli hazirliklar1 6nceden yapmalarini saglayan hastane afet ve acil durum plani,
planin isleyisi, tahliye esnasinda dikkat edilmesi gereken hususlar, Kimyasal Biyoloji
Radyoaktif Niikleer (KBRN)'nin 0Onemi ile gorevlilerin yetki ve sorumluluklarinin
pekistirilmesi i¢in yapilmalidir.

Hastaneler, 7/24 acil saglik bakim hizmeti saglayan, fiziksel ve psikolojik bakimin her
ikisi teshis, tedavi ve hasta bakiminda yasamsal bir kaynak olarak goriilen kamu algisindan
dolay1 hayat kurtarmada birincil sorumluluga sahip kuruluslardir. 2011 yil1 Van Depreminde
Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinin deprem sirasinda gelen hastalara yonelik sadece
triaj uygulanmasi ¢alismalarinda elde ettikleri sonug; “Her hastanenin kendine ait bir afet
plani olmali ve afet plani hazirlanmasinda, yiiriitilmesinde acil tip uzmanlari1 bulunmalidir”.
Afet plam1 i¢inde tatbikatlar yapilmali ve tatbikatlar genisletilip il genelindeki biitiin
hastaneler ve diger kurumlar1 da kapsamalidir” (Dursun, R., Gérmeli, A.C., Gérmeli, G., ve
ark. (2012).) ifadesi toplumun ve ilgililerin bilgisine sunulmustur. Bu durum, HAP’tan elde
edilen yararlarin hayat kurtarmada ne kadar 6nemli oldugunu sahada gorev yapanlarin dile
getirmesiyle daha da 6zel bir 6nem kazanmasina vesile olmustur.

Saglik sisteminin en dnemli unsurlarindan olan hastaneler herhangi bir isyeri degildir.
Hastanelerde sunulan hizmet hayati 6neme sahiptir, herhangi bir is kolundaki hizmet ile
karsilagtiritlamaz. Gilinliik yasamda en ufak aksamalarin bile biiyiik sikinti1 yarattigir saglik
hizmetlerine, afet donemlerinde daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisi ile hastaneler afet
donemlerinde hem rutin islerini kesintiye ugratmadan devam ettirmek hem de artan talebi ve
olagan dis1 ihtiyaci karsilamak zorundadir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan 20. 06. 2012 tarihli ve 6331 sayili Is
Saghgr ve Giivenligi Kanunu kapsaminda hazirlanan Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri
Yonetmeligi ve Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik, iilkemizde is yerlerinin
afet ve acil durumlara hazirlanmasi konusunda 6nemli adimlar olarak degerlendirilmekle
birlikte, yukarida belirtilen 6zelliklerinden dolay:r hastaneler i¢in daha farkl nitelikte planlara
thtiya¢ bulunmaktadir.

Hastane bilesenlerinde meydana gelebilecek herhangi bir kaybin ve bunun yol acacagi
fonksiyon kaybinin neden olacagi ekonomik maliyetin yaninda, sosyal maliyet de olduk¢a
yiiksek olacaktir. Bunlara ek olarak, hastaneleri bir¢ok 1§ yerinden ayiran diger Onemli
ozellikler sunlardir:

- Farkli kullanict karakterlerine sahip olmasi: Hastanelerde yatarak tedavi géren
hastalar oldugu gibi polikliniklerde ayaktan tedavi goren hastalar da mevcuttur. Hastalarin
yani sira personel, hasta yakinlar1 ve ziyaretciler bulunmaktadir.

- Karmagik yapisi: Hastanelerin biinyesinde otel, ofis, laboratuvar, eczane,
ameliyathane, depo gibi farkli isyerlerinin yapisal ve fonksiyonel 6zellikleri mevcuttur.

- Kullanim 6zellikleri: Hastaneler ¢ogunlukla 7/24 hizmet verirler. Bu
hizmetlerden farkli ihtiya¢ sahibi hastalar, yasam destegine ihtiya¢ duyan yogun bakim
hastalar1, hamileler, ¢ocuklar vb. yararlanir. Hastanelerde kullanilan tegchizat ve malzeme goz
Oniine alindiginda hastane binalar1 yogun ve agir bir yiik tagir.
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- Altyapr  hizmetlerine hayati bagimlilik: Hastanelerin  fonksiyonlarini
surdiirebilmeleri elektrik, gaz ve su gibi kritik altyapi sistem ve hizmetlerine baghdur.
Ozellikle su ve enerji kaynagi olmadan hastaneler islevsiz kalacaktir.

- Tehlikeli maddeler: Hastaneler kendi kullanimlari i¢in barindirdiklar: ¢esitli
kimyasallar, gazlar ve maddelerden kaynaklanabilecek kaza ve afetlerden sonra bu
maddelerin yol agtig1 ikincil olaylara maruz kalabilirler.

- Digsal etkenler: Hastanelerin islevsel olabilmesi i¢in ulasilabilir olmasi
gerekmektedir. Afet durumlarinda yollarda olusabilecek hasar, yikim veya yakinlarinm
arayanlardan kaynaklanabilecek asir1 yogunluk nedeni ile trafigin kilitlenmesi gibi olaylar
hastanelerin durumundan bagimsiz olarak afet esnasinda hastanelerin islevini yerine
getirememesine neden olabilecek etmenler olarak karsimiza ¢ikabilecektir.

Tiim bu 6zellikler gzoniine alindiginda, hastaneler, sunduklar1 hizmetler, fonksiyonel
ve yapisal ozellikleri dolayisi ile diger isyerlerinden daha farkli afet ve acil durum planlari
hazirlamal1 ve uygulamalidirlar.

2.10.1. Giivenli Hastane Yapilari;

Depremler neden olduklar1 6liim, yaralanma, sakatlik ve ekonomik hasarlar nedeniyle
onemli bir sorun olustururlar. 1926-1984 yillan arasinda yurdumuzda meydana gelen 49
biiylik depremin sonucunda 58.202 vatandasimiz hayatini kaybetmis, 411.465 yap1 yikilmis
veya agir hasar gormiistiir. Ulkemizde 1942 yilindan bu yana, depremlerde meydana gelen
can, mal ve iggiicii yitimi artmaktadir. Bunun nedeni, niifus yogunlugunun artmasina karsin
yapi tekniginin Cumhuriyetin ilk yillarindakinden pek farkli olmayisidir.

Topraklarimizin % 91'i deprem tehlikesi altinda bulunan bolgeler icindedir. Bu
bolgelerde niifusumuzun %98'i ve barajlarimizin %92'si yine bu bolgelerde yer almaktadir.
Ulkemizde deprem goriilme sikligr da diger iilkelere gore yiiksektir. Tiirkiye'de ortalama her
10.8 ayda bir deprem olurken, bu say Iran i¢in her 15.6 ayda bir, Japonya igin her 16.8 ayda
birdir. Bu deprem tablosu ile Tiirkiye, diinya biiylik deprem siralamasinda en dnde, can kayb1
yoniinden de ikinci sirada yer almaktadir.

Depremin kendi zararindan bagka neden oldugu yangin, sel ve toprak kaymasi gibi
olaylar da ikinci bir afete yol acabilmektedir. Ustelik depremden yalmz depremin oldugu
bolge degil baska bolgeler de etkilenir. Ornegin Istanbul'da bir deprem olmasi tiim iilkeyi
etkileyecektir. Bu durum, depremlerin sadece sosyal ve ekonomik dengesini bozabilecekleri
konusunda 1iyi bir 6rnek olusturur. Ayrica iilkemiz politik, ekonomik ve sosyal olaylar
bakimindan istikrarli olmayan bir cografyada bulundugundan, kitlesel yaralanmalara neden
olacak konvansiyonel, kimyasal ve hatta niikleer tehditlerle karsi karsiya kalabilir. Iyilestiren
hastane tasariminda 6nemli bir yere sahip olan giivenlik, kurumun hastalar ziyaretciler ve
personel icin giivenli bir fiziksel ortam yaratmasi, hastane icindeki enfeksiyon kontrolii,
diisme ve yaralanmalar, emniyet, hirsizlik, gasp olaylari, dogal ve diger afetlere hazirlik,
yangin korunmasi, su ve elektrik kesintileri konularin1 da kapsamaktadir (OZMEN P., TURK
Y.Z., CETIN M 2013).

Hastane yapilar1 “Tiirkiye Bina Deprem Y 6netmelik 2018, ve ilgili diger sartnameler
dikkate alinarak projelendirilir ve uygulama sirasinda da projeye uygunlugu kontrol edilerek
deprem dayaniklilig1 ve giivenligi saglanmaktadir. Hastaneler ayn1 zamanda bilgi teknolojileri
ve bilgi giivenligi konusunda gerekli alt yapiya da sahip olmalidir. Saglik tesislerinin yapisal
dayanikliligin1 saglayarak hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin hayatini korur. En ¢ok ihtiyag
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duyulan zamanda saglik hizmetlerini acil ve afet sonrasinda miimkiin oldugunca isler tutar.
Saglik calisanlar1 ve kurumlarimin acil durum yonetim kapasitesinin gelistirilmesini ve riskin
azaltilmasini saglar.

2.10.2. Acil Durum ve Afetlerde Giivenli Hastane Filipinler Gostergesi;

Filipinler Gdostergesi yapisal olan, yapisal olmayan ve fonksiyonel unsurlar
icermektedir. Bu gosterge ile hastane giivenlik skorlar1 elde edilmektedir. Saglik tesisleri buna
gore Yiksek, Orta ve Diisik olmak iizere ii¢ giivenlik kategorisinden birinde
degerlendirilmektedir.

Kategori A: Disiik risk kategorisindedir. Muhtemel felaket durumlarinda hastanenin
calismaya devam edilecek kuruluglar olarak siiflandirilmaktadirlar

Kategori B: Orta derecede risk mevcuttur. Ekipman ve kritik hizmetler risk altindadir.
(Puan:0,65-0,36)

Kategori C: Ciddi risk altindadir. Saglik calisanlarinin da, hastalarinda giivenligi
tehlikededir. Acil tedbir alinmasi gerekmektedir.(Puan: 0,35-0)

Gostergede yer alan maddeler neticesinde bir kilavuz ortaya ¢ikmistir. Kilavuz gilivenli
hastaneler icin elbette tek kaynak degildir, bu; hastane ve saglik tesislerinin gilivenligini
saglamada sonraki yapilanmalar i¢in bir rehberdir. (C IPEK, A. KUZUCUOGLU, M. KISTIR
2016.)

2.11. Yapisal Riskin Azaltilmasi:

Bir iilkedeki hastanelerin mimarisi gorselligi iilkenin imaji konusunda bir algi
olusturmaktadir. Hastane mimarisi sadece giizel degil ayn1 zamanda 6zel de olmalidir. Bir
deprem esnasinda, 6liim ve yaralanmalarin biiyiik cogunlugu binalarin yarattig: tehlikelerden
kaynaklanmaktadir. insaat miihendislerinin, cagimizda gerceklesen depremlerde binalarin
nasil bir performans gosterdigine iligkin bilgileri artmistir. Bununla baglantili olarak depreme
dayanikli binalarin tasarlanmasi konusunda da ciddi ilerlemeler kaydedilmis ve bunlar ulusal
ve diger iilkelerin mevzuatlarinaa aktarilmistir. Ulkemizde 1998 yilinda ¢ikarilan Bina Yap1
Yonetmeligi bu konuda cagdas bir diizenlemedir. Yapisal risk boyutunda genel olarak;
Binanin  konumu; tasarim  Ozellikleri ve hastane i¢in kullanilan malzemeler
degerlendirilmektedir.

1987 Whitter Narrows depreminde, bir saglik tesisine ait binada ortaya ¢ikan kismi
yapisal bir hasar nedeniyle bina gereksiz yere bosaltilmis ve hizmet dis1 kalmistir. Bu saglik
tesisinde, hasarin yarattig1 ozgiin riskleri degerlendirmede bir insaat miihendisi yerine,
belediyeden gelen uzman olmayan bir yetkili degerlendirme yapmis ve binanin kapatilmasina
karar vermistir. Sonrasinda, uzmanlar tarafindan yapilan tetkikte aslinda tahliye kararinin
gereksiz oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple olasi bir deprem ertesinde bina tahliye kararinin
verilmesi i¢in bir veya daha fazla insaat miihendisi ile 6nceden yazili anlagsmaya varmak
uygun bir ¢6ziim yolu olarak degerlendirilebilir. Bu sézlesmenin goniilliiliik ¢ercevesinde
olmasima ve ilgili mithendisin bagka bir kurumla anlagmamis olmasina dikkat edilmelidir.
Burada hastanenin yer aldig1 ilgede veya yakin bolgede ikamet edenler tercih edilmelidir.
Insaat miihendisi, ilk incelemeleri yiiriitebilecek sekilde egitilmis olmalidir. Ornegin; yapisal
olmayan hasarlarla, yapisal hasarlarin birbiriyle karistirilmamasi i¢in kontrol listeleri
kullanilmahidir. Ayrica, deprem Oncesi hastane binasinin projeleri ilgili miihendise
sunulmalidir.
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2.12. Yapisal Olmayan Riskin Azaltilmasi1 (YOTA):

Depremler etkisi agisindan insanlik tarihi boyunca en yikici felaketleri meydana
getirmistir. Bu felaketin etkilerini azaltabilmek maksadiyla bir takim o6n tedbirler
diisiiniilmektedir. Bunlarm en basta geleni ise YOTA’dir. (C IPEK, A. KUZUCUOGLU, M.
KISTIR 2016.)) Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi (YOTA) depremlerin, bina
icindeki ara¢ geregler, esyalar, asansorler, i¢ sistemler, pencere camlari, dekoratif mimari
duvarlar ve tavanlar, mekanik, elektrik ve sihhi tesisat gibi yapisal olmayan elemanlar
tizerindeki etkilerinden kaynaklanan giivenlik tehditlerini ortadan kaldirmaktadir. Bu
faaliyetler, depremde hasar goérme riskine sahip olan ya da olagan isleyis yoniinden kamu
giivenligi acisindan tehdit olusturan tesisat ile techizatin belirlenmesini de kapsamaktadir.
Yapisal hasar veya yikim muhakkak ki bir hastaneyi devre dis1 birakma potansiyeline sahip
olmakla birlikte, deneyimler gostermistir ki yapisal olmayan hasar da kurumun islevini devam
ettirmesi karsisinda ciddi bir tehdittir.

1989 Loma Prieta ve 1994 Northridge depremlerinde 10 biiylik hastane yapisal
olmayan elemanlarin(borular) neden oldugu hasarlardan dolay1 tahliye edilmis ya da
kapatilmak zorunda kalmmustir. Ozellikle yapisal olmayan yapi elemanlarinin depremden
dolay1 yikilmasi ile yapinin tiimiine zarar vermistir. (IPEK .C. 2015)

Marmara Depremi'nde de bir ¢ok hastanemiz bu nedenle hizmet dis1 kalmistir. Yapisal
olmayan tehlikelerin azaltilmasi i¢in katlanilacak maliyet; pahali tibbi cihazlarin kaybi, tibbi
bakim kapasitesinin yitirilmesi ve bunun yol a¢tig1 maliyetlerle ile karsilastirildiginda ¢ok
diisiik kalacaktir. Yapisal olmayan elemanlar bir evin-ofisin yaklasik %60’1m1 olustururken,
bir hastanenin %85-90’ 11 olusturmaktadir. Marmara depreminden sonra yapilan bir
aragtirmada yaralanmalarin %350’sinin, Olimlerin %3’iiniin yapisal olmayan unsurlardan
kaynaklandig1 goriilmiistiir (C IPEK, A. KUZUCUOGLU, M. KISTIR 2016.)

2.12.1. YOTA Cercevesinde Alinabilecek Onlemler:
Her tiirlii tibbi cihazin sabitlenmesi,

Diisme ve sallanma riski olan aydinlatma ile ilgili tesisat ve diger unsurlarin
tutturulmasi,

Bilgisayar, televizyon, yazici, telefon gibi masa iistii arag-gerecin sabitlenmesi,
Her tiirlii yliksek mobilyanin sabitlenmesi,

Oksijen tiiplerinin, hastane arabalarinin, sedyelerin hastalara ve personele zarar
vermeyecek, kacgis yollarin1 kapatmayacak sekilde yerlestirilmesi veya sabitlenmesi,

Buzdolabi, fotokopi makinesi gibi agir ya da biiylik hacimdeki te¢hizatin zemine ve
duvara sabitlenmesi,

Agir unsurlarin ¢alisma alanlarindan uzak yerlere asilmasi,
Duvarlardaki tablo ve resimlerin kancal1 vidalarla tutturulmasi,
Raflardaki agir cisimlerin daha alcak yerlere konulmasi,

(Cekmecelerin veya dolap kapaklariin sarsint1 esnasinda ¢ikmalarini ya da agilmasini
engelleyecek tarzda 6zel kilit sistemleri kullanilmasi,
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Pencere camlarinin kirilip insanlarin {izerine diismesini engelleyecek koruyucu film
kaplanmasi, kalin perdeler kullanilmasi veya kirilmaz cam takilmasi gibi 6nlemlerin alinmasi,
bu uygulamanin 6ncelikle kacis ve ¢ikis yollarinin {izerindeki camlar i¢in yapilmast,

Hastanelerin satin alma siireglerinde depreme uygun standartlarda arag- gere¢ ve
malzeme alimini saglamasi igin, hazirlanan teknik sartnamelerde ilgili maddelere yer
verilmesi,

Kablolu asansdrlerin degerlendirmeye alinmast,

Acil durum 1siklarinin (kagis isaretleri) tiim ¢ikis yollarinda (koridor, merdivenler)
bulunmasinin saglanmasi,

Jeneratorlere sarsintitya duyarli olan, depremden hemen sonra devreye girmesini
Onleyen sistem yerlestirilmesi,

Dogalgazin sarsint1 esnasinda otomatik olarak kesilmesinin saglanmasi,

Hastanenin sthhi tesisatinin sarsintiya, biikiilmeye ve kopmaya dayanikli plastik
malzemeden secilmesi gibi birgok konu iizerinde ¢alismak gerekmektedir (Hastane Afet ve
Acil Durum Plan1 (HAP) Uygulama Yo6netmeligi ).

2.12.2. Fonksiyonel Unsurlar:

Konu ile ilgili politikalarin belirlenmesi, planlarin hazirlanmasi, egitim verilmesi,
gruplarin olusturulmast ve tatbikatlarin icrast bu boélimde degerlendirilmektedir. Keza,
lojistik sistem ve yardimci programlar, giivenlik ve alarm, ulasim ve iletigsim sistemleri, insan
kaynaklar1 bu anlamda incelenmektedir. Ozellikle acil durum ve afet zamanlarinda giivenli
hastanelerin saglanmasi bir takim taahhiitler gerektirir. Planlama, finans, kamu hizmetleri,
mimarlik ve miihendislik gibi cesitli sektorlerin bu alanda katilimi olmalidir. Afetlere
hazirlikta fonksiyonel unsurlar ile yapisal olmayan unsurlar, konuya bu agidan bakis ile
gerceklestirilebilecek kontrolii daha basit olan, daha az maliyet gerektiren konulardir. Saglik
tesislerinin korunmas i¢in; tiim yeni saglik tesislerinde insaat riskini azaltmak maksadiyla
uygun tasarim yapilmalidir, mevcut saglik tesislerinin yapisal olmayan riskleri ortadan
kaldirilmali ve fonksiyonel giivenlik durumlarinin iyilestirilmesi saglanmalidir. Koruma
diizeylerini artirmak icin en kritik tesisler se¢ilmeli ve giiclendirme i¢in yasal ve mali
onlemler benimsenmelidir.(12 Kadioglu M. (2008).)

SONUC VE ONERILER

1999 Marmara Depreminde ve 2011 VAN depreminde binalarin eski teknoloji ile
yapilmalari, bolgesel afet riskleri géz Oniinde tutulmadan eski mevzuata gore yapilmalari
nedeniyle, hastanelere giivenilememistir. Istanbul’daki hastanelerin izin belgeleri incelenmis
olup, 2018 yilinda ¢ikarilan binalarin depreme dayanikli olmasi gerektigini ifade eden
mevzuata gore denetlendigi belirlenmistir. (AFAD Bagkanliginin Tiirkiye Bina Deprem
Yonetmenligi 2018) Hastanelerin gercek olgekli tatbikatlarinin denetimi, hastane disindan
konuya hakim bagimsiz gozlemcilerle yapilmasi degerlendirmenin objektif olmasini
saglayacak ve halkin can ve mal kaybini iliskin giivenligi saglamada proaktif olunmasin
saglayacaktir.

Hastanelerde Yapilan tatbikatlarin, Hastane Afet Planlar1 ve YOTA uygulamalar ile
ilgili olarak ¢alisanlar pozitif yonde iyilestirici oldugu ve her gegen yil tatbikatlara personelin
katiliminin ve tatbikatta kendilerini, operasyonun bir pargasi olarak goriip bagarmis olmanin
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verdigi hazzi duymalar1 ve olugsmasi muhtemel bir afet karsisinda kendilerine olan giivenin
pekistigi yapilan analiz ve incelemelerde teyit edilmistir.

HAP tatbikatlarina ilk yillarda katilmaya hevesli olmayan ¢alisanlarin ve hastalarin,
artik calismalarin i¢inde aktif rol almayr kendi iradeleriyle istedikleri bilinmektedir. Bu
gerceklerden hareketle her hastanenin kendi Hastane Afet planlari, ilgili personelle beraber
olusturulmali ve uygulamaya konulmalidir. Afet bilincinin olusturulmasi, saglik personelinin
bu konudaki goniillii katiliminin desteklenmesi 6nemlidir.

Olagan dis1 durumlara hazirlik, sadece hastane bastabipliginin degil toplumun her
kesiminin hatta her bireyin sorumlulugudur. Ilgili kisi ve kurumlarin afetler konusunda ortak
caligmalar yapmasi, sistemli ve 6zgiivenli yaklagimlar1 da beraberinde getirecektir.

2012 ve 2013 yillant iginde yapilan HAP tatbikat raporlart ile 2008 yilindan beri
siirdiiriilen HAP’larmm II Saghk Miidiirliigii tarafindan onaylar1 biitiin  olarak
degerlendirildiginde HAP yapilmasinda ciddi asama kaydedildigi goriilmektedir. Hastanelerin
HAP yapmalarindaki en dnemli unsurun hastane yonetiminin bu ise verdigi 6énem oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik Mudirligi ilk yaptigi degerlendirmelerde hastanelerin bilgi agigi
oldugunu bilinmektedir. Bu bilgi eksikliklerine dnlem olarak HAP miifredati gelistirerek
ticretsiz olarak biitiin hastanelere HAP egitimlerini diizenlenerek hastanelerin bilgi
eksiklikleri ortadan kaldirilmistir. Hastane yonetiminin bu ise verdigi 6nem oraninda HAP’lar
kisa siirede hazirlanmis, tatbikatlari da basarili sonuglar alinmastir.

Hastane yonetimlerinin HAP yapimina gerekli destegi vermemesi hem HAP onay
siirecinde hem de HAP tatbikatlarinin basaris1 acisindan gecikmelere de neden olabilektedir.
Istanbul’daki Ikinci basamak hastanelerin THAP hazirlama ekibi olusturduklari bilinmektedir.
Bu olumlu bir gelisme olarak degerlendirilmistir. Ciinkii bununla plana herkesin sahip
¢ikmasi istenerek kagit iistiinde kalan planlama anlayisindan uzaklagilmasinin basarilmasi
acisindan olumlu bir degerlendirmedir.

YOTA ile hastane icinde azaltilabilir riskler konusunda istenen basar1 yeterince
saglanamamistir. YOTA miidahale edilebilen ve kolaylikla bertaraf edilebilecek olan
risklerdir. Biiyilk maliyet istemeyen bir &nlemler dizisidir. Ikinci basamak hastaneler
toplanma alanlarin1 olusturmayarak personel, hasta ve hasta yakinlarmin kayiplarinin
azaltilmas: konusunda Onlemlerinin yetersizliklerinin de farkinda olmadiklar1 algisini
olusturmuslardir. YOTA kolay basarilacak bir konu olmasina ragmen 6zel hastanelerin
%30,4’1 bunu saglayabilmistir.

Tiirkiye’de daha ¢ok tek tek hastanelerin yaptiklar1 planlar {izerinden tek bir hastane
sorgulanmistir. Bu gibi tez ¢alismalar1 daha ¢ok plan bulunma durumunu ve ne tiir plan
kullanildigini sorgulanasina imkan verecegi degerlendirilmistir.

Toplumun maruz kaldigt riski anlamasi gerekir. Toplumlarin bulunduklar
mekan/yerlesim yerinin ve yasayacaklart muhtemel tehlike olaylarinin fiziksel 6zellikleri
hakkinda iyi bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Boyle bir sosyal biling toplumun riskin
azaltilmasi amaciyla oOrgilitlenme/ag olusturmaya gotiiriir. Bu toplumu ortak bir program
etrafinda toplar. Boyle bir programin agik¢a saptanmis hedeflere ve sonuclara ihtiya¢ vardir.
Programda faaliyetler iyi tanimlanmalidir.

Toplumun kaynaklarinin seferberliginin planlanmasina ve bunun siirekliligini
saglamak icin bir stratejiye sahip olunmalidir. Toplum programlar1 sosyo-ekonomik zarar
gorebilirlige odaklanmakta, ailelere ve topluma daha iyi bir hazirlik ve zarar azaltmasi
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amagclanmaktadir. Toplum programlari teknik unsurlar icermesine ragmen bent, set, kanal gibi
genis kapsamli yapisal ¢oziimlerden kagmilmaktadir. Bu programlar kaynaklarin en iyi
sekilde kullanilmasi ve siirdiiriilebilir ¢ozlimler {iretilmesi amaciyla su ve toprak korunmasi
(konservasyonu) gecim ve barinma programlari gibi sektorler arasi ve ¢ok disiplinli yaklagimi
gerceklestirmeye ¢alisilmaktadir.

Programlar yasam kosullarinda ve cevrelerinde gerekli degisikliklerin yapilabilmesi
icin yerel bilgiye, temel becerilere ve kapasitelere dayanmak durumundadir. Kiiciik 6lgekli bu
miidahalelerin bir¢ogu pahali degildir.

Hastane Afet Planlama siireci ile depreme hazirlikli hale gelmek igin, Once
yoneticilerin buna inanmalar gerekmektedir. Hazirlikli olmanin ortaya ¢ikaracagir maliyeti,
afetin yol acacag risklerle karsilagtirmak sarttir. Afete hazirlik komitesi, hazirlanan ilkeleri
kurumun mevcut haliyle olas1 bir deprem ertesinde isletilebilir halde kalma sansini 6lgmede
oldugu gibi, gerekli iyilestirmelerin uygulanmasinda da kullanabilmelidir. Her hastane
kendine 6zgii kosullarin1 dikkate alarak biitiin hastaneler ““ Hastane Afet Planlama” siireclerini
acil durumlara uygun olarak hazirlanmalidir.

Marmara Depremi ve Van Depremi sirasinda hastanelerle ilgili ortaya ¢ikan olumsuz
tablolarin tekrar yaganmamasi igin gerekli onlemler alinmalidir. Hastanenin afete hazirlikli
olmasi i¢in, planlama isinin Orgilitlenmesi, binanin iyilestirmeye muhta¢ yapisal ve yapisal
olmayan alanlarinin saptanmasi ile hazirlikli olma, miidahale ve afet sonras1 normal isleyise
geri doniisii hedefleyen bir eylem plani gelistirilmelidir.
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100. YILDA SAGLIKLI BARINMA HAKKI

Azize Serap Tuncer (Profesor Doktor, Cankir1 Karatekin Universitesi,
serap@seraptuncer.com, Orcid: 0000-0001-8629-4828)

OZET

Cumbhuriyetin  100. yilinin, tlkenin iki derin yiizyillik sinavi ile kapanmakta oldugu
sOylenebilir. Bunlardan biri 10 Mart 2020 de baslayan ve etkileri hala siiren dénemin kiiresel
salgin1 Covid 19 ile smanan saglik ve sosyal politika hizmetleri idi. Digeri ise yine ylizyilin
felaketi olan 6 Subat 2023 depremi oldu. Bu smavda da iilkenin lokomotif sektorii haline
getirilmeye ¢alisilan insaat hizmetleri ve ona bagli, kent planlama, yerlesim kararlar1 ve ingaat
yapim ve denetim esaslar1 ve hizmetleri ile dogal olarak merkezi afet miidahale kapasitesi,
doganin acimasiz sinavina tabi tutuldu. Her iki sinav da onbinlerce 6liim rakamlar ile biiytlik
sarsint1 yaratti. Bu ¢aligmada yiizyillik sinavlardan ikincisi olan kentsel yapilagma hizmeti,
saglikli barinma hakki ¢ercevesinde sosyolojik agidan degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Barinma, Afet, Deprem, Insaat
Giris

llging bir cagda yasiyoruz... Edebiyatgr Ozel (2009: 85), Eski Cin'de bir bilge Kkisi,
diismaninin agzinin payim vermek iizere bir bedduada bulunmak isterse, yalnizca sOyle
dermis diye aktarir: “Ilging bir ¢agda yasayasin!” Ciinkii Cinliler, ahlaki heyelanlarm ve
siyasi depremlerin hiikiim siirdiigli “ilging” c¢aglarda hayatin iyi ve giizel taraflarinin
giirtiltiiye gidecegini, eriyip unufak olacagini bilirlermis”. Bizim depremlerimiz ise ahlaki
degil, maddi bashyor. Yine de her maddi deprem, ardindan ahlaki bir deprem tartismasini da
stiriikliiyor.

Ulkenin tam da 100 yil sonra katettigi giizel mesafeyi raporlamaya hazirlanirken, deprem
felaketi birgok tartigmanin, basit bir siyasi karalama ve hamaset {liriinii olmadigin1 ve bazi
konularda ne denli az mesafe alindigini apagik sergiledi.

Onceden Hazirhklhh Olmak

Giliniimiizde doga karsisinda giiciiniin siirekli sinavda oldugunu bilen insan, teknolojinin yan
sira hizmet Orgiitlenmesindeki yetkinligi, isbdliimii, ongdriilii politika kurgulama ve amag
odakl siireci yonetme gibi yetkinlikleri ¢ercevesinde afetlere hazirlanir.

Diger tiim afet tiirlerinde oldugu gibi depremin de tarihini 6ngdérmek miimkiin degildir. Bu
nedenle aslolan 6nceden hazirlikli olmaktir. Ne yapacagini bilememenin yaratacagi panik
hali, afetin etkisinden daha yikici sonuglar iiretebilir.

Nitekim uzmanlarin, “Onceden haber verilecek bir acil durumun yaratabilecegi panik
sonucunda meydana gelecek maddi hasarin, gercek depremin yapabilecegi maddi hasardan
cok daha biiyilk olacagini” sdylemeleri, isin bu ironik yanini agik¢a gosterir. Clinkii
Baudrilliard’in (2011: 12, 27), “simiilasyon” kavramini agiklarken degindigi gibi: “hakikiden
daha hakiki gibi goriinene simulasyon denilebilir” ve “gercek bir felaket yerine simiilasyon
yoluyla istenildigi kadar felaket iiretilebilir ve iistelik bu yolla gercek felaketlere es degerli bir
zarara neden olunabilir”.
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Doga Olaylarina Tanrisal Anlam Yiiklenmesi

Insanin yukarida deginilen 6ngoriilii orgiitlenme kapasitesi sayesinde, bugiin artik doga
olaylarinin, felaketlerin tek belirleyeni oldugunu kabul etmek miimkiin degildir. Bilimsel
caligmalar, riskli bolgeleri, hatlari, mevsimleri, yapilagsma kosullarin1 ayrintili olarak gosterir.
Bu gergekleri dikkate alip almamak genellikle o bolgedeki toplumsal kodlardaki bilime ve
kadere inan¢ diizeyine, paranin giicline, sagduyulu politika iiretim ara¢ ve geleneklerine
baghdir.

Dogal afetlerin bir 6zelligi de ilk ¢aglardan beri doga olaylarina Tanrisal anlam yiikleyen dini
toplumlarin ve din adamlarinin inang ve politikalarinin konusu edilmeleridir. 2010 yilinda bir
deprem Haiti'nin 6nemli bir kismini1 yuttu ve arkasinda iki yiiz binden fazla 6lii birakti. “Ertesi
giin, Evangelist tele-vaiz Pat Robertson Birlesik Devletlerden bunun acgiklamasini yapti.
Ruhlarin ¢oban1 bu din adami, siyah Haitililerin 6zgiirliiklerinin kurbani olduklarini ilan etti.
Onlar Fransa'ya kars1 6zgiirlestirmis olan Seytan, simdi hesap kesiyordu” (Galeano, 2012:
23).

Doganin tehditleri kadar yikici olabilecek bu “Tanri’nin Gazab1” yaklagimi, yiizlerce kez
clriitiilmiis olsa da kaderci Ogretilerde hala her yone biikiilebilecek elverigli bir silah olarak
kullanilabilmektedir.

Afetlerin Cok Boyutlulugu

Afetlerin bir diger 6zelligi de ¢cok boyutlu sonug iiretmeleridir. Deprem, sel, orman yangini,
tsunami vb tiim afetlerde insanlar, sadece mevcut sahip olduklar1 can ve mal kayb1 ile degil,
tarim, sanayi, kii¢iik isletme fark etmeksizin gelecek donemli ekonomik giiglerini de yitirirler.
Afetler bu nedenle uzun erimli yikici etkili doga olaylaridir. Afete ugrayan bdlgenin ayaga
kalkmasi i¢in de 6ngoriilii acil ve etkin politika tiretimi gerekir. Aksi takdirde, afeti besleyen
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Ongorisiizliik ve glivenligi gézardi eden ranta doniik tamah aliskanlig siirdiik¢e, bu donemin
aciliyeti her tiirlii suistimale de kapi agar.

Yukaridaki Haiti 6rnegine geri donmek gerekirse, bu afet sonrasi suiistimal kosullarina ¢ok
somut bir 6rnek verilir. Somiirgecilikten ¢ikis miicadelesi emperyal giigler tarafindan “seytana
uymak” olarak yaftalanan Haiti halkinin, tarim sektorii de biiylik darbe almistir. Ancak bu
halkin, ilging sekilde baska bir seytan algisi daha vardir. Bitkiler yaklasik {i¢ yiiz altmis
milyon yildan beri, daha sonra yeni bitkiler ve yeni tohumlar verecek olan dogurgan tohumlar
iretirlerken, 1998'de her ekim doneminde yeni tohum satin almaya mecbur birakan kisir
tohumlarn iiretim patentini alan bir firma, Monsanto sirketine satilir. Intihar Tohumlar1 ya da
Terminatdér Tohumlar diye de adlandirilan bu kisir tohumlar, kendileriyle birlikte herbisit,
pestisit ve transgenik eczaciligin diger zehirlerini de satin almak zorunda birakan ¢ok kazangli
bir sektoriin bir parcasinit olusturmaktadir. 2010 depreminden bir kag¢ ay sonra, Haiti
Monsanto'dan biiyiik bir hediye alir: kimya endiistrisi tarafindan iiretilmis altmis bin torba
tohum. Koyliiler bagis1 almak i¢in bir araya toplanirlar ve torbalari kocaman bir ateste
yakarlar (Galeano, 2012:258).

Ulkemiz deprem yaralariin sarilmasi politikalarinda da hem etkilenen tiim sektdrler
gozetilmeli, hem de felaketi dahi firsata ¢evirme iizerine kurulu vahsi kar anlayisina karsi
dikkatli olunmalidir.

Demir ve Celik

Depremin bir diger dersi, yap1 kalitesi konusundaki umursamazliktan, kotii niyetli rantiyeci
yaklasima kadar pek ¢ok hizmet kusuru ve biling eksikligi olgusunun varligidir. Neredeyse
tamami deprem bolgesi bir {ilkede, binalardaki kolon, kiris 6zensizligi ve demir ve ¢elik gibi
kaliteli malzeme eksikligi, adeta kumdan kaleler gibi yikilan binalarda apagik
gorilintirlesmistir.

Walter Benjamin (2017: 33), XIX Yiizyillin Baskenti Paris’in pasajlarinin kente ve kiiresel
ticarete etkisini degerlendirirken, pasaj yapiminda demir iskeletlerin nasil bir temel
gereksinim olarak ortaya ciktigina deginir. Mimari tarihinde ilk yapay ingaat malzemesi
olarak ortaya ¢ikan demir, konut yapilarinda tercih edilmez, pasajlarda, sergi salonlarinda,
istasyonlarda kullanilir. Yaklagik yiiz yil sonra ise artik tiim ingaatlarin vazgecilmez
malzemesidir.

Gerilme direncine sahip ¢elik ise incelik ve seyrekligi ile camla birlestiginde kirilabilen sertlik
yerine yeni tiir bir dayaniklilik ve siireklilik getirdi. Wright’a gore, “Imperial Otel’in
depremde saglam kalmasini saglayan c¢eligin bu dayaniklilik 6zelligiydi” (Aktaran: Downs,
2017: 516-517).

Gilinlimiiz deprem felaketinin gosterdigi en yalin gergek, bu iki giiclendirici malzemenin, hatta
beton kalitesinin bile saglanmamis oldugudur.

Mimarhgin Rolii

Yap1 kalitesinden soz edildiginde bir diger temel sorun ise kent planlamasindan insaat
denetimine, kat artis kararlarindan ingaat maliyetlerine kadar ingaat siirecinin tiimiinde gorev
yapan teknik insan olarak insaat miihendisleri ve mimarlarin agir ylikii ve 6énemli roliinii ele
almaktir.

Mimari yaraticiligin kokeninde sanati arzulayan, yergekimine karsi zaferin gururunu tasiyan
bir eser iliretmeye doniik biiyiik bir isten¢ ve hatta esrime oldugunu savunan Nietsche (2012:
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70), egemenligin giiciinii de atlamaz. “Mimarlar1 esinleyenler her zaman en egemen insanlar
olmustur; mimarlar hep egemenlik giiciiniin telkini altinda olagelmislerdir. En yiiksek
giivenlik ve egemenlik duygusu, bicemi biiyiik olan yapida ifadesini bulur” der.

Oysa deprem gercegi, ¢ok genis bir cografyada bina giivenliginin saglanamadigin1 ve
egemenlik anlayisina dair o biiyiiklenmelerin de biiyiik ve gdsterisli binalarla birlikte yikilip
yerle bir oldugunu gdstermistir.

Mekanin Yeniden Ayaga Kalkmasi

Felaketlerin yerle bir ettigi kentlerin miimkiin olan en kisa siirede ayaga kaldirilmasi ise
fiziksel oldugu kadar duygusal yikimlarin da asilmasinda, acilarla yiizlesme siiresinin
kisaltilmas1 bakimindan 6nemlidir.

Gelecekbilimciler, dogal jeolojik felaketlerin genellikle bir sehri veya bir bolgeyi etkisi altina
aldig1 halde “1906 yilindaki deprem ve yangimnlarin ardindan San Francisco’da ve 1923
yilindaki biliylik Tokyo depreminin ardindan bu kent Orneklerinde, sehirlerin kisa siire
icerisinde toparlandigina” dikkat cekerler. Yine Cin’in 1970’lerdeki depremlerde yerle bir
olan sehirlerinde de yaralarin hizla sarilmasi basarilmistir (Kurth ve Easterbrook, 2015: 191).
Elbette burada sdzkonusu edilen yapisal diizenlemeler ve insaatlardir. Felaketin duygusal
etkilerini sarmak o kadar da kolay olmamustir.

Once volkan patlamasi ile mekanm askiya alindigi Antik Pompei kentinin, sonra depremle
ikinci kez yok edilmesi sonrasinda kalan harabelerinde, herseye karsin sonsuzluga taginacak
seyler var gibidir. Ilk felaketle dondurulmus/taslasmis yasam, varligini hala siirdiirmektedir.
Baudrilhard’in (2011: 12, 27) tanimiyla, bu yinelenen siirecte “sanki felaketlere 6zgii sadist
bir alaycilik” vardir. Bugiin deprem bdlgeleri de ayn1 yazgiy1 paylasmaktadir. Tarih boyunca
depremlerle yikilan her mekan bir sekilde yeniden ayaga kalkmis, yeniden yasamayi
basarmustir.

Bugiin yasanan depremin mekansal etkilerinin izinin silinmesi de dogru politikalar ile
miimkiin olabilecektir. Ancak tabi bu sadece 6rtmek ve perdelemek seklinde degil, alinan
derslerin uygulamaya konmasi ve baskalarinin hayatlar1 ile 6deyecekleri riskleri rant ugruna
yaratmaktan kaginmak konusundaki samimiyetle ortaya konabilecektir.

Deprem ve Saghkh Barinma Hakka

Depremin bugiiniinii yazmak icin, belki de heniiz tiimiiyle a¢ik yara halinde olan bazi
konularin muhasebesinin ertelenmesi ve el birligiyle mevcut durumda yapilacak katkilarin
tiretilmesi, kisa ve orta vadeli 6nlem politikalarinin konusulmas: gerekmektedir.

Bir diger edebiyatc1 Alath (2001: 137-139), 1966°’da gergeklesen Varto Depremi nedeniyle
yardim i¢in gittigi bolgede, Tiirkiye cografyasinin etnik ve kiiltiirel renkleriyle kargilagsmasi ve
kendi bilgi ve algilariyla yiizlesmesini aktarir. Depremi izleyen 2 sene boyunca sallanan
bolgede, “85 km?2 lik bir alanda, 20.000’den fazla evin yikilip, 2.500 kisinin 6ldiiglinii”
bildirir. Hiikiimet konusundaki alg1 ve beklentilerin sekillendirdigi sert ve kavgaci ortamin
0ziinde, hiikiimetin yikilan evlerin yeniden yapilacagina dair vaadi ve kayiplar i¢in 6denecek
tazminat bulunmaktadir.

Bugiin yikim alam1 ¢ok daha biiyiik, kayiplar ¢cok daha fazladir; yardim konular1 bolgesel
olmanin ¢ok Gtesinde ulusal ve hatta uluslararas1 mercek altinda tartisilmaktadir. Bolgenin
yeniden ayaga kalkmasi i¢in biitiin giicler seferber edilmis durumdadir. Bu yeniden
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yapilanmada eski hatalarin yinelenmemesi i¢in “saglikli bir barinma hakki”nin bundan sonra
nasil isletilmesi gerektigi konusunda temel metinlere bakilmalidir.

Avrupa Kentli Haklar1 Deklarasyonu ve Avrupa Kentsel Sart1 ilkelerinin Ana Basliklar
“saglikli barinma hakk1”n1 saglayacak konut politikasi i¢in gerekli ana gerceveyi ¢izmistir.

Avrupa Kentli Haklar1 Deklarasyonu’nda,

Konut Hakki:

Mahremiyet ve dokunulmazliginin garanti edildigi,
saglikli,

satin alinabilir,

yeterli konut stokunun saglanmasi olarak tanimlanmustur.

Saglik Hakki: Beden ve ruh saglhiginin korunmasina yardimci ¢evrenin ve kosullarin
saglanmasidir.

Goruldiigii gibi kent yonetimleri, konut konusunda sadece saglikli bina yapmakla degil, bu
yapilarin “satin alinabilirlik” ilkesine gore diizenlenmesini ve tiim kentliler i¢in “yeterli konut
stokunun” olusturulmasinm1 da saglamakla yiikiimliidiirler. Bdylece yetersizlik nedeniyle
olusacak fahis fiyat sorunu da 6nlenmis olacaktir.

Avrupa Kentsel Sart: Ilkelerinin Ana Basliklari'na bakildiginda ayni temel ilkeler
cergevesinde haklarin genigletildigini gériiyoruz.

K/
**

1. “Konutta bireyin mahremiyetinin olmas1” bir kez daha insani mahremiyet hakkini;

2. “Her insan ve ailenin; giivenli, saglam bir konut edinme hakki”, hakkin esit olarak
herkes i¢in gegerli oldugunu belirtmektedir. Ayrica konutun da “gilivenli ve saglam”
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

3.“Yerel yonetimlerin, konutta segenek, c¢esitlilik ve ulasilabilirligi artirmasi”
yukarida da vurgulandig1 gibi hem zevk ve kisisel tercihler hem de fiyat ulasilabilirligi
acisindan secgenekleri ¢ogaltan bir ¢esitliligi saglama ytikiimliiliigii olusturmaktadir.

4. “Sosyal ve ekonomik olanaklar1 kisitli olan kisi ve ailelerin haklarinin, yalnizca
pazar mekanizmasi kosullarina terk edilmemesi” maddesinde ise agik¢a konut
piyasasina vatandas lehine miidahalenin sosyal devlet geregi oldugu hatirlatilmaktadir.

5. “Yerel yonetimler tarafindan, ev sahibi olabilmek ve kullanim siiresi giivencesinin
saglanmas1” maddesi ile sadece “konut sahipligi” degil, sahiplik yerine “konut
kullanim hakki”’nin (kiralama vb) da garanti edilmesi istenmektedir.

6. “Eskimis konut dokusunun yenilenmesinin bedelinin, burada oturan sosyo-
ekonomik seviyesi diisiik gruplara yiiklenmemesi” maddesi de bugiin {ilkemizin
kentsel donilisim  siireclerinde en olumsuz boyutlar1 ile yiizlestigimiz
soylulagtirmalarin reddedildigi ve sakinlerin hakkinin korundugu bir biitiinsel mantig1
ortaya koymaktadir.
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Sonug

Diinya tarihine bakildiginda, gérece geng cumhuriyetimizin, asirlik donemini kapatirken ¢ok
onemli adimlar atilmis oldugu ve diinya ailesinde kendi rengi ve kiiltiirii ile 6nemli bir yeri
bulundugu goriilmektedir. Buna karsin bu giiclii devlet yapisinda, bazi kiiltlirel ve yonetime
dair sorunlarmin tam olarak esgiidiimlii bir uyum politikasina kavusturulmus oldugu ve etkin
bir idare sisteminin igletilebildigi sdylenememektedir. Ciddi sorunlar bulunmaktadir ve
deprem gibi bir dogal afet, bu sorunun ne denli yaygin ve derin problematiklere uzandigin
gostermektedir.

Kuskusuz yasanan afet ¢ok biiyiik, cok yaygin ve uzun erimli olumsuz sonuglar iiretecek bir
sekilde ger¢eklesmistir. Bunun iilkenin konut politikasinin ivedi bir denetimi ve
planlanmasini gerektirdigi aciktir.

Sorun biiyiik ol¢iide yonetimsel mekanizmalarda gizli olsa da bu mekanizmalar1 aktive edici
ve demokratik isleyisin denetimini saglikli yontemlerle gerceklestirecek bir vatandaslik
bilinci de O6nemlidir. Bu da bizi egitim temel alanina geri gotliirmektedir. Cumhuriyet
oncelikle, bu ilkeyi i¢sellestirmis vatandaslarini yaratmadaki sikintilarin1 agmalidir.
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SAGLIK CALISANLARININ ALGILANAN YALNIZLIGI
Aysegiil Kaptanoglu (Prof. Dr., istanbul Aydin Universitesi,
aysegulkaptanoglu@aydin.edu.tr )
Yasemin Baskindagh (Dr., Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi,
ybaskindagli@gmail.com)
OZET

Sosyallesen diinyada yalnizlik, sosyal refahin temel gostergelerinden biridir. Sosyal izolasyon
ve yalnizligin, fiziksel zayiflik ve zihinsel saglik ile baglantili olan ¢ok ¢esitli zararli saglik
sonuglari ile ilgili oldugu artik giiniimiiz kiiresel diinyasinda arastirma bulgularinin bir sonucu
olarak bilinmektedir. Artan 6liim oran1 gibi ana risk faktorleri arasindadir. Ayrica bu faktorler
COVID-19 pandemisi ve buna bagli sosyal kisitlamalar nedeniyle yeniden 6n plana ¢ikan,
zihinsel saglik iizerinde uzun vadeli zararli etkileri olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Buna bagli olarak yapilan arastirmalar, saglik ¢alisanlarinin genel niifusa oranla daha fazla
yiiksek risk altinda oldugunu bildirmistir. Saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi her zaman 6nemli
bir husustur ve 6zellikle mevcut kiiresel salgin gibi olas1 krizler karsisinda da bdyle olmustur.
Kriz durumlarinda temel zihinsel refah1 artirmaya ve refahi1 desteklemeye yonelik stratejilerin,
saglik calisanlarinin beklenmedik stresorlerle basa c¢ikmalarna ve bu stresorlerle iligkili
zararl psikolojik sonuglar1 azaltmalarina yardime1 olmak adina; sosyal izolasyon ve yalnizlik
konularni ele alabilecek cesitli paradigma ve yaklasimlari tartismak bu makalenin ana
konusudur. Bu paradigma ve yaklagimlar, halk sagligi mesaji olarak sosyal baglantiy1 tesvik
etmeyi, aile lyelerinden, topluluk temelli aglardan gelen kaynaklari harekete gecirmeyi,
sosyal baglantilar1 giiclendirmek i¢in yenilik¢i teknoloji tabanli miidahaleler gelistirmeyi ve
bu yontemleri kullanma siirecini baglatmak ic¢in saglik sistemini devreye sokmayi iceren
saglik bakim ortamlarinda sosyal izolasyon ve yalnizlig1 tanimlamaktadir. Yalnizligi anlatan
makaleler, yalnizligin insanlarin yasamlar1 tizerindeki olumsuz etkilerini, dogasini ve siirecini
anlamanin O6nemini vurgular. Bu konuda akademisyenler tarafindan bir dizi teorik ve
kavramsal temel 6nermeler yapilmistir. Bu makalede yalnizlik ve sosyal izolasyon kavramlari
tartisilmig ve yansitilmistir. Yalnizligin teorik temellerinin tartigilmasi ve anlagilmasi, ortaya
¢ikmasina ve sonuglarinin yorumlanmasina yonelik yararli bilgiler saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler; Sosyal Izolasyon, Yalmzlik, Paradigma.
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GIRIS

Insanlar nispeten yalmz hayatlar yasayabilir ve kendilerini yalniz hissetmeyebilirler veya
tersine, goriiniiste zengin bir sosyal hayat yasayabilir ve buna ragmen kendilerini yalniz
hissedebilirler. Yalmzlik, kisinin sosyal ihtiyaclarinin, sosyal iligkilerinin niceligi veya
ozellikle niteligi tarafindan karsilanmadigi algisina eslik eden rahatsiz edici bir duygu olarak
tanimlanmaktadir. Bu konuda giderek yiikselen sayida aragtirmalar, sosyal izolasyon ve
yalmzlhigin artan morbidite ve mortaliteyi ongordiigiinii gdstermektedir (Caspi, vd., 2006;
Thurston ve Kubzansky, 2009). 2007 yilinda Hawkley, ve Cacioppo’nun birlikte yaptig1 bir
arastirmanin sonucuna gore yalnizhigin etkileri fizyolojik yaslanmayi1 hizlandirmak i¢in
zamana karsi yapilan bir anlagsmanin sonucu olarak gerceklesiyor gibi goériinmektedir.
Yalnizlik seviyeleri, yetiskin yasaminin c¢ogunda nispeten sabittir, ancak yalmzlik
duygusunun kisiler ile iligkisinde yas farkliliklar1 isaret edilir. Hawkley, ve Cacioppo
yalmzlik i¢in bireysel farkliliklar, saglik davraniglari, strese maruz kalma, fizyolojik stres
tepkileri, onarict siirecler, degerlendirme ve basa c¢ikma, arasindaki iligkilerdeki yas
farkliliklarina dair kanitlar1 gozden gecirmisler bu farklarin her birinin etkilerini
incelediklerinde, yalmizlia yagla birlikte fizyolojik diislis oraninin da hizlandirma
kapasitesine dahil oldugunu bulmuglardir. Bu yapilan arastirmalar (Hawkley, vd., 2006;
Caspi, vd., 2006; Hawkley, Cacioppo ,2010), kisa ve uzun vadede saglik davranisi ve
fizyolojisi iizerinde gergeklesen yalnizlik etkilerinin dogasini anlamak i¢in yasam siiresi
boyunca ek arastirmalar gerekli oldugunu gostermistir. Ozetle, yalmzhik duygulari,
muhtemelen tiiriimiiziin sosyal 6ziinii yansitan bir fenomen olan hastalik ve 6liim riskinin
artmasina isaret ediyor.

Yalnizligin, insanlarin zihinsel ve fiziksel sagligi icin ciddi sonuglar1 olabilir. Bu nedenle,

yalnizlig1 6nlemek i¢in dogru zamanda miidahale etmek 6nemlidir. Béylece hastalarin fiziksel
ve zihinsel sagligi korunur. Bu nedenle yanlizlik, ayni zamanda giderek artan sekilde

diinyanin dort bir yanindaki insanlar1 etkileyen 6énemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (Holt-Lunstad, 2021:55-56; Stubbs, Achat, 2022:1-2; Smith ve Lim, 2020:1-2).
Yalnizligin halk saglig1 izerindeki etkisi, olumsuz fiziksel ve ruh sagligi sonuglari ile ilgilidir
(Stubbs, Achat, 2022:1-2). Aciya, yaralanmaya, kayba, kedere, korkuya, yorgunluga ve
bitkinlige yol acar. Bdylece, bir kisiyi ayn1 zamanda hasta eder. Giinliik isleyisine miidahale
ederek iyilesmeyi engeller (Singh, Misra, 2009:54-55). Bu baglamda yalnizlik, evrimsel bir
temeli olan ac1 verici evrensel bir olgudur. Yalnizlik bize aciyr hatirlatir ve bizi yalniz kalma
tehdidine kars1 uyarir. Yalnizlik, zorunlu sosyal iliskilerin yoklugu ve mevcut sosyal
iliskilerde sevgi eksikligidir. Yalnizlik, yalniz olmaktan degil, kesin olarak ihtiya¢ duyulan bir
iliski veya iligkiler dizisinin olmamasindan kaynaklanir. Yalnizlig1 ele alan arastirmalar son
20 yilda 6nemli Olgiide artmistir. Bununla birlikte, yalniz olmakla iligkili zihinsel saglik
risklerine ragmen, yalnizlik ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski yeterince
arastirtlmamistir. Yalnizlikla iligkili risk faktorleri arasinda kadin olmak, dul olmak, yalniz
yasamak, yash olmak, saglik faktorleri, maddi kaynaklar ve smirli sayida 'sosyal' kaynak
bulunmaktadir (Mushtaq, vd., 2014:1). Yalnizligin agiklanmasi ve iligkili oldugu yapilarin
belirlenmesi amaciyla yapilan pek cok calismanin genel olarak ¢ocukluk, ergenlik ve ileri
yetiskinlik donemlerine odaklandigi ve mevcut arastirmalarin ¢ogunlukla g¢ocuklardan,
ergenlerden ve yaslilardan olusan 6rneklem gruplariyla yuritildigi goriilmektedir (Besevegis
ve Galanaki, 2010; Demir ve Tarhan, 2001; Eskin, 2001; Houghton, Hattie, Wood, Carroll,
Martin ve Tan, 2014; Kang, Park ve Wallace, 2018; Mahon, Yarcheski, Yarcheski, Cannella
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ve Hanks, 2006; Seepersad, 2004; Spence, Jacobs ve Bifulco, 2018). Buna karsin erken
yetiskinlik doneminde yalnizlig1 aciklamaya yonelik gorece daha az sayida betimsel ¢alisma
bulunmaktadir (Cooper, Balandin ve Trembath, 2009; Kafetsios ve Sideridis, 2006; Le
Prevost ve ark., 2018; Ozsaker ve ark., 2015; Qualter, Vanhalst, Harris, Van Roekel, Lodder,
Bangee ve ark., 2015; Rokach, 2005). Fiziksel hastaliklar1 ilagla iyilestirebiliriz ama
yalnizligin, ¢aresizligin, umutsuzlugun tek ilaci vardir oda sevgidir. Dolayisiyla yalnizlik artik
bir olay, kavram ya da faktor degildir. Epidemiyolojisi, fenomenolojisi, etiyolojisi, tani
kriterleri, yan etkileri ve yonetimi ile yalnizlik bir hastalik olarak kabul edilmeli, psikiyatrik
bozukluklarin siiflandirilmasinda kendine bir yer bulmalidir.

Yalmzlik farkli sekillerde tanimlanmistir. Yaygin bir tanim “yalnizlik veya yalniz olma
durumu” dur. Diger tanim “Yalnizlik mutlaka yalniz olmakla ilgili degildir’’. Bunun yerine,
en yaygin ve onemli olarak nitelendirilebilecek baska bir tanima gore ise yanlizlik, “bir zihin
hali” ve “’yalniz ve izole olma algisi1’’dir. “Kisinin hayatinda anlam bulamama”, “olumsuz ve
tatsiz his” ve “eksik sosyal iligkilerle ilgili 6znel, olumsuz bir duygu”, “baglantisizlik veya
izolasyon hissi” yalnizlig1 tanimlamanin diger yollaridir (Tiwari, 2013;320). Yalnizlik, sosyal
olarak yalitilmis olmanin 6znel duygusudur. Kisinin sosyal ihtiyaclari ile sosyal ¢evrelerinden
aldiklar1 arasinda algilanan tutarsizliktir (Hawkley ve Capitanio, 2010:218). Zorunlu olarak
yalniz olmakla es anlamlidir (Mushtaq vd. 2014:1) ve bozulmus sosyal iliski yanlizliga neden
olur. Bu nedenle yanlizlik ayn1 zamanda “’psikolojik muadil’’ olarak tanimlanmistir (Shankar
vd., 2011). Yanlizlik sosyal izolasyonun nesnel insasidir. Kimi arastirmaya gore yalnizlik ve
sosyal izolasyon arasindaki iliski zayif ila orta diizeydedir (Shankar vd., 2011). Yalnizlik,
yasliliktaki depresyonun patognomonik semptomu olabilir. Obezite ve alkolizmin saglik igin
kotii oldugu sdylenir, ancak bir o kadar da tehlikeli olan daha az belirgin bir durum var ki oda
yalmzliktir. Kimi makalede sigaradan daha ¢ok tehlikeli oldugu bildirilmektedir (Erisim tarihi
2023, 02.27, http://www.dailymail.co.uk/health/article-1298225/Loneliness-killer-Its-bad-
health-alcoholism-smoking-eating-say-scientists). Baskalariyla baglanti, insan olmanin ne
anlama geldiginin temel bir pargasidir. Hayatta anlam ve amag¢ saglar. Ayrica bireylerin
sikint1 sirasinda yoneldikleri giivenlik aglar1 olusturmasini saglar.
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Saglhigin sosyal belirleyicilerinin 6nemi saglik sektoriinde ilgi gormektedir. Son on yilda.
Sagligin sosyal belirleyicilerinin %80 oraninda sorumlu oldugu tespit edilmistir. Saglik
sonuglarinin %901 ve c¢ok sayida arastirma gostermistir ki, tip ve saglik hizmetlerindeki
geligsmeler, bireylerin ve toplumlarin sagliginin bu temel neden olan sosyal faktorlerle ele
alinmali ve iyilestirilmelidir (Escalante, Golden ve Mason, 2020:1-2). Koronaviriis hastaligi
2019 (COVID-19) salgint sosyal izolasyon ve yanhzlik faktoriinii One ¢ikartmigtir.
Yalnizligin oldukga tiksindirici ve 1stirap verici bir durum olarak tasvir edilmesi géz Oniine
alindiginda, yalnizlik ile akil sagligi sorunlar arasinda siklikla tanimlanan baglanti sasirtict
degildir (Wilson vd., 2007:238). Yalnizlik depresyonla yakindan iligkilendirilmistir. Yalniz
insanlar, daha az mutlu, daha az tatmin olmus ve daha karamsar olduklar bildirildiginden,
daha fazla depresif belirtilerden muzdariptir (Singh, Kiran,2013:.1-6) Daha fazla yalnizlik ve
depresyon, caresizlik ve ac1 gibi ortak semptomlar1 paylasir. Yalnizlik ve depresyon arasinda
o kadar ¢ok benzerlik var ki, birgok arastirmaci bunu depresyonun bir alt kiimesi olarak
goriiyor. Yalmzlik, depresyon igin giiclii bir risk faktoridiir (Cacioppo, vd., 2006).
Yalnizligin yayginlig1 yasa ve yasam siiresine gore degismekle birlikte, depresyon ile iligkisi
tim diinyada sabit kalir (Nolen-Hoeksema ve Ahrens, 2002; Victor ve Yang, 2012).
Yalnizlik, yalniz kisinin 6zlenen baska bir kisiyle birlesebilirse her seyin yoluna girecegi
umuduyla karakterize edilebilir (West, vd., 1986:351). Yalmizlik genellikle kisilerarasi
iliskilerle ilgili olumsuz duygularla iliskilendirilmistir. Yalniz insanlarin kisilerarasi olarak
yalniz olmayan insanlara gére daha az yetkin olduklar1 yargisina varilmistir. (Kobakand
Sceery, 1988; DiTommaso, vd., 2003; Daniel 2013:12). Calismalar, baglanma stilleri ile
kisinin kendine ve baskalarina atfettigi deger, kisinin duygularini algilayabilme ve baskalarina
acikea iletebilme diizeyi, bas etme ve uyum saglama yetenegi ve daha pek ¢ok sey arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Iyi bilinen risk faktdrleri depresyon gibi; bu da
bireyin baglanma bi¢iminin depresyon diizeylerini ve yasama nedenlerini etkileyebilecegini
disiindiirmektedir (de Jong Gierveld, J. 1998; Daniel, 2013) Singh A ve arkadaslan
tarafindan Delhi (Hindistan) merkezli bolgelerde (¢esitli toplu konutlarda yasayan) 60-80 yas
grubundaki 55 yash kisi tizerinde yapilan bir ¢calismada, depresyon diizeyindeki artigla birlikte
depresyon diizeyinde bir artis bulmuslardir. Ancak yasli erkeklerde ve kadinlarda yalnizlik ve
depresyon arasinda cinsiyet farki bulunamamistir. Anlamli bir cinsiyet farkinin olmamasi,
literatiirde daha yasli kadinlarin depresyona karst daha savunmasiz olduklarina dair
bildirilenlerin yani sira inancin tersidir (Singh, Misra, 2009). Bunun nedeni yash kadinlarin
tamaminin 60 yasindan ©nce c¢alisan kadin olmamasi olabilir. Yashliklarinda yasam
tarzlarindaki gegis, meslektaglariyla, arkadaslariyla baglarini koparmayir ve statii kaybim
iceriyordu. Ancak yasam tarzlarindaki gecis yavasti, bu da ruh halindeki herhangi bir
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degisikligi onleyebilirdi (Acharyya, 2012: 527-528). Yaslanmanin hem erkekler hem de
kadinlar i¢in evrensel olduguna siiphe yok. Ancak yash kadinlarin sorunlar1 6zel dikkat
gerektirir. Clinkii cinsiyet her zaman yaslanma deneyimini etkiler. Genelde kadinlar, erkek
muadillerinden diisiik statiidedir. Bizimki gibi gelismekte olan iilkelerde kadinlar, ataerkil
toplumun kadmidir. Degisen toplumda yasli olup hem ev i¢inde ev disinda hem de tarimsal
alanda kayit disi ortamlarda calismalari muhtemeldir. Ayrica daha fakir olmak gibi bir
tehlikeyle kars1 karsiyadirlar.

Alzheimer Hastaligi’inda yalnizlik, yaslilikta bilis kayb1 ile iligkili oldugundan, yalnizlik iki
kat demans riski ile iligkilidir. Aslinda baz1 arastirmacilar demansin prodromal asamasi olarak
isaret etmektedir (Holwerda, vd.,, 2012) Yalnizlikta, kiiresel bilis, semantik hafiza, algisal hiz
ve gorsel-uzamsal yetenekte daha hizli bir diisiis vardir. Yalnizligin Alzheimer hastalig ile
iligkisinin temeli iki olasiliga baglanabilir. ilk olasilik, yalmzligin demansin bir sonucu
olmasi, belki de azalan biligsel davramigsal bir reaksiyon olarak veya demansa katkida
bulunan patolojinin dogrudan bir sonucu olarak olmasidir. Ikinci olasilik, yalmzligm bir
sekilde bilis ve hafizanin altinda yatan noral sistemleri tehlikeye atabilecegi, boylece yalniz
bireyleri yasa bagli noropatolojinin zararli etkilerine daha savunmasiz hale getirebilecegi ve
boylece noral rezervleri azaltabilecegidir (Mushtaq,vd., 2014; Sundstrom, vd, 2018). Cogu
insan i¢in yaslanma; Onemli kayiplar, aile iiyeleri, arkadaslar, fiziksel islev kayiplari,
yetenekler gibi yasamin ¢esitli yonleri ve bunlarin etkileri ile nasil yonetildikleri iliskili
gorunuyor.

Alkolizm; yalnmizlik, alkoliin kotiiye kullaniminin gelistirilmesine katkida bulunan, bakim
sorunu ve kotli bir prognostik faktdr olarak kabul edilmektedir. Ayrica alkolizmin tiim
asamalarinda temel bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Hawkley, Cacioppo,2010).
Cesitli calismalar, agir icki icen yalniz insanlarin alkolle ilgili sorunlara karsi daha
savunmasiz oldugunu gostermistir. Buna atfedilen nedenler sosyal destek eksikliginden ve
toplum baskisimin farkli algilarindan kaynaklanmaktadir (Gonzalez ve Skewes, 2013:285;
Hawkley, Cacioppo ,2010: -1). Madde kullanim sorunu olan kisilerde yalnizlik yaygin ve
sorunsal olarak yasanmaktadir (Ingram, vd., 2020). Gelecekteki arastirmalar, dogrulanmais,
¢ok boyutlu yalnizlik lgiimleri kullanmaya ve madde kullanim sorunlar1 olan kisilerin 6zel
ithtiyaclarimi karsilayan yalnizlik miidahalelerini gelistirmeye ve denemeye odaklanmalidir.

Cocuk Istismari; yalnizlik, ¢ocuk istismarcilart ve géz ardi edenler arasinda gocuklarina iyi
bakanlardan daha yaygindir. Ge¢miste istismar edilen kadinlarin daha yalniz oldugu ve
istismar edilmeyen kadinlara kiyasla daha olumsuz sosyal ag yonelimi oldugu kaydedilmisdir.
(Rebecca, ve Timothy, 1996; Reinhard, vd., 2022). Dhal A. ve meslektaslari, tarafindan,
Delhi'de (Hindistan) 110 ergenle yapilan bir ¢calismada, ¢ocuklarin tigte ikisinin daha yiiksek
yalnizlik bildirdigini ve ¢ocuklarin {i¢te birinin daha diisiik yalnizlik bildirdigini bulmustur.
Ergenlerde daha diisiik benlik saygisi yalnizlik ile iligkilendirilmistir. Diisiik benlik saygisi
olan ergenler, reddedildikleri i¢in zamanla yalmzlik gelistirmislerdir. Ayrica iliskileri
baslatma ve siirdiirme konusunda giiven ve beceriler arastirmada ¢ocuklarda bulunmamastir.
Bu aragtirma sonucu gostermistir ki kopyalama becerileri, arkadaslarla konusmak ve iliskileri
stirdirmek gibi psikolojik miidahaleler, ergenlere yalnizligin psikolojik etkileri ile basa
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cikmada fayda saglayabilir (Dhal, vd., 2007:63). Berguno ve meslektaglar1 tarafindan 2004
yilinda 8 ila 10 yaglar1 arasinda ilkokulda okuyan ¢ocuklarin yalnizlik deneyimleri hakkinda
roportaj yapilmistir. Cocuklardan ayrica zorbaliga maruz kalma deneyimlerini tanimlamalari
ve belirli 6gretmen miidahalelerinin sonuglar1 hakkindaki algilar1 hakkinda yorum yapmalari
istenmistir. Cocuklarin ¢cogunlugunun (%80) okulda yalniz olma dénemlerine sahip oldugu ve
bu deneyimlerin can sikintisi, hareketsizlik, fanteziye ¢ekilme egilimi ve sosyal etkilesimlere
kars1 pasif bir tutumla iliskili oldugu bulunmustur. Dahasi, ¢ok az arkadasliga yatirim yapan
cocuklar izole olmaya daha savunmasizdir. Benzer sekilde, ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%68)
zorbaliga ugradigini iddia etmis ve yalniz c¢ocuklarin akranlari tarafindan magdur olma
olasilig1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, ¢ocuklar 6gretmen miidahalelerinin magduriyet
deneyimlerine son vermede etkili olmadigini bildirmislerdir. Bu nedenle, bulgular hem
zorbalik hem de belirli 6gretmen miidahalelerinin ¢ocuklarin okulda uzun siireli yalnizlik
duygusuna katkida bulundugunu gostermistir.

Yas: Insanlar yakindan bagli olduklar1 birinin kaybina iiziildiigiinde yalnizlik beklenir. Dul ve
yetim kalmig insanlar genellikle bir es veya sosyal destegin yokluguyla yalnizlig: ifade eder.
Cesitli ¢alismalar dullarin% 86'sinin yalnizlik yasadigini bildirmektedir, ancak oran artan
sayida cocuk ve destek sistemi ile azalmaktadir. Kederdeki yalnizligin, sosyal bir destek
olmamasi yerine akut bir baglanma figiiriiniin yoklugu ile iliskili olduguna dikkat edilmelidir.
Yasta daha fazla yalnizlik, depresyonun gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir (Russell, 1982;
Donald vd.,1986 Wang, vd.,2022). Yashlarda saglik sorunlarinin yayginliginda cinsiyet
farkliliklar1 bildirilmistir. (Singh, Misra, 2009). COVID-19 salgini, diinya c¢apinda 6liim
oranlarini 6nemli dl¢iide artirdi. On milyonlarca kayip yasandi ve bir ¢ok insan aile iiyesini
geride birakt1 (Verdery vd, 2020; Wang vd, 2021). Bir esi COVID-19'a kaptirmanin, yakin
zamanda es Olimi ile akil sagligi arasindaki karsilagtirilabilir pandemi Oncesi iligkilere
dayanarak beklenenden belirgin sekilde daha kotii ruh saghgr ile iligkili olduguna dair kanitlar
vardir (Simon, vd., 2020; Domingue, vd.,2021). Yas riski faktorleri, toplum sagligt i¢in
oldukga belirgin zorluklardandir. COVID-19 salgini sirasinda yash biiyiik grubun karsilastigi
benzersiz zorluklar, yashi yasli yetiskinler icin terapotik miidahale ve destek saglama
ithtiyacin1 vurgulamaktadir.

Stres yatkinlik sistemi; yalnizlik, yerine getirilmemis samimi ve sosyal ihtiyaglara tepkileri
kapsayan karmagik bir duygular kiimesidir. Baz1 bireyler i¢in gecici olmasma ragmen,
yalmzlik digerleri igin kronik bir durum olabilir. Onceki arastirmalar, yalnizigin psikolojik
rahatsizliklar ve genis tabanli morbidite ve mortalite i¢in 6dnemli bir risk faktorii oldugunu
gostermistir. Saglik sonuglarindaki farkliliklart agiklayabilecek yalniz ve sosyal olarak izole
olan bireyler arasindaki farkliliklar incelenmis. Sosyal iligkilerin tatmin edici olmasi, yasam
tizerindeki daha olumlu bakislar, daha giivenli bagliliklar ve baskalariyla etkilesimler, akut
psikolojik zorluklarla karsilasirken daha fazla otonom aktivasyon ve daha verimli restoratif
davranislarla iligkilendirilmistir. Kronik olarak yalniz olan bireyler, bir giin boyunca yiiksek
ortalama tiikiiriik kortizol seviyeleri ile karakterize edilmis, bunun da kortikotropin salgilatici
hormonun daha fazla desarjin1 ve hipotalamik-pitofiz-adrenokortikol ekseninin yliksek
aktivasyonunu disiindiirmiistiir. Yalmizligin deneysel bir manipiilasyonu, insanlarin
kendilerini ¢evrelerindeki digerleriyle iliskili olarak kendilerini yorumlama bigimlerinin,



CUMHURIYETIN YUZUNCU YILINDA GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK,
EGITIM VE YONETIMSEL HIZMETLER SEMPOZYUMU

benlik kavramlar1 ve muhtemelen fizyolojileri lizerinde giicli etkileri oldugunu gostermistir.
Yalnizlik sadece akut stres kaynagi degil, ayn1 zamanda kronik stres kaynagidir da. Yapilan
arastirmalar ayn1 zamanda yasin stres kaynagi oldugunu da ortaya g¢ikartmistir (Raina, vd.,
2013; Cacioppo, vd., 2000). Yanhzligin erken yaslanmada etkisi oldugu giiclii bir sekilde
ortiismektedir. Saglik sonuglan iizerindeki etkilerin bu ortiismesi, Yash ve geng yetiskinler
arasinda yalmizhigin yaygmlhigi ve bu tiir kisiler arasinda yalmizligin biyolojik yaslanmayi
hizlandirma potansiyeline katkisina iliskin sorular1 glindeme getirmektedir (Barton, vd.,
2022:326). Sosyal destek, zihinsel ve fiziksel sagligin bakiminda veya bozulmasinda kritik bir
rol oynayan bir iletisim davranisidir (Segrin ve Passalacqua, 2010). Sosyal destek saglik i¢in
faydalidir ¢linkii yalnizli1 azaltir, aksi takdirde saglik i¢in zararlidir. Ciinkii sosyal destegin
giiclii bir iliskisel mesaji var. Ornegin, “Birisi refahim1 énemsiyor”, teorik olarak yanlizlik
deneyimi iizerinde profilaktik bir etkiye sahip. Birgok insan arar ve arzu eder sosyal olarak
destekleyici iletisim ve iligkiler saglamak boylece yalnizlik deneyimini en aza indirme veya
onleme imkan1 saglar.

Intihar; intihar {izerine yapilan arastirmalar, intihar diisiincesi, intihar girisimi ve yalmzlik
arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Intihar diisiincesi ve intihar girisiminin
yayginligl, yalnizligin derecesi ile artmaktadir. Ayrica, yalnmzlik i¢in en yogun mevsimin,
intihar insidansinin en yiiksek olarak bildirildigi ayn1 mevsim olan kis ve ilkbahar oldugu
bildirilmistir. Ancak yalnizlikla ilgili olarak kadin ve erkekler arasinda intiharda ¢ok az fark
vardir (Stravynski ve Boyer, 2001). Tiwari, yalnizlig1 intihar ve para intihar etiyolojisinde
onemli bir faktor olarak nitelendirir. Yalnizlig: bir hastalik olarak da kabul eder ve psikiyatrik
bozukluklarin smiflandirilmasinda yerini almasim ister (Tiwari, 2013). Tibbi olarak ciddi
intihar davranisinin incelenmesi, intiharin dogasini anlamak icin énemli bir strateji olsa da,
altinda yatan psikolojik mekanizmalar hakkinda cok az sey bilinmektedir (Levi-Belz, vd.,
2013). Arastirmalar, tibbi agidan ciddi intihar davraniginin psikolojik mekanizmalarinin,
giivensiz baglanma kaliplar1 ve kisilerarasi zorluklarla giiclendirilmis yiiksek diizeyde zihinsel
act igerdigini gostermektedir.

Kisilik bozuklugu; yalnizlikla iliskilendirilen c¢esitli kisilik bozukluklari, borderline kisilik
bozuklugu ve sizoid kisilik bozuklugunu igerir (Richman ve Sokolove, 1992; Willem ve
Martens. 2010). Yalmizliga tahammiilsiizlik, borderline kisilik bozuklugunun temel bir
ozelligi olarak kabul edilir. Yalnzlik, kisilik bozuklugu ile iliskili diger semptomlar1 da
giiclendirir. Bir¢ok Psikanalitik teorisyen, duygusal yoksunlugun sizoid kisilik bozuklugunun
ardindan kritik bir rol oynadigini one siirdiiler. Duygusal yoksunlugun ve giivenlik
kazanmanin eksikliginin bir sonucu olarak, kisileraras: anlatimlarda doyum eksikligi, yalniz
bulunma bozuklugunun bir sonucu olarak gozlemlenmistir (Willem ve Martens. 2010). Sosyal
kaygili bireyler artmis, risk altinda olmasina ragmen, sosyal kaygili bireylerin hepsi yalniz
degildir. Ayn1 zamanda tiim yalniz bireyler sosyal olarak endiseli degildir. Sosyal acidan
endiseli insanlar arasindaki fark kendilerini daha yalniz ve daha az yalniz hissetmeleridir
(O'Day, vd., 2019). Bu durum kendileriyle ilgili olabilir. Duygularint etkili bir sekilde
diizenleyememe ve ifade edememe durumu vardir. Duygu diizenleme, bireylerin kendilerinde
etkilemeye calistiklar1 bir siirectir. Sosyal kayginin siirdiiriilmesinde duygularinin énemli bir
rol oynadig diisiiniilmektedir.
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Uyku: Yalnizlik, diisiik enerji, yorgunluk gibi giindiiz islev bozuklugu ile zayif uyku kalitesi
ile iliskilendirilmistir. Ancak yalnizligin uyku siiresi ile iligkisi yoktur. Daha biiyiik giindiiz
islev bozuklugu kotii uyku kalitesinin bir belirteci oldugundan, daha biiyiik giindiiz islev
bozuklugu ile iligkili yalmizlik bulunmustur. Cok sayida g¢alisma, yalnizlikta gece mikro-
uyanikligimin eslik ettigi daha fazla giindiiz islev bozuklugunu gostermistir, boylece zayif
uyku kalitesine sahip yalmzlik roliinii gostermektedir (Mushtaq, vd., 2014). Sonuglar, daha
ciddi uyku sorunlar1 ile daha fazla yalnizlik algis1 arasinda gii¢lii bir iliskiyi desteklemektedir
( Hom,., Chu ve Rogers, 2020). Her ikisi de karsilikli olarak iligkili goriiniir. Bulgular ( Ben
Simon, ve Walker, 2018; Griffin, vd., 2020). Uyku sorunlar1 ve yalnizlik arasindaki
etkilesimin anlagilmasini artirabilecek arastirma yontemlerine daha fazla ihtiya¢ olduguna
isaret ediyor.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olan kisiler, erken veya hizlandirilmis biyolojik yaslanma
acisindan daha yiiksek risk altindadir. Depresyon, yalmizlik ve giivensizlik duygusu diizeyi,
kisinin yagsadig1 ¢evrenin degiskenligine gore degisir (Acharyya, 2012). Travma Sonrasi1 Stres
Bozuklugu baglami1 disinda, oOzellikle yasli yetiskinler arasindaki “yalnizlik salgmi”,
boyutunun disinda son birkag¢ yilda ¢ok c¢esitli arastirmacilar, klinik saglayicilar ve hiikiimet
politika yapicilar1 tarafindan uluslararasi diizeyde yanlizlik konusu giderek daha fazla dikkat
¢ekmektedir (Berguno, vd., 2004; Pinquart ve Sorensen, 2001; Palmer, Hussain, ve Lohr,
2022 ). Yalnizligin sonraki yasamda &zellikle yaglanma ile birlikte ruh sagligi izerinde zararli
bir etkisi vardir. Yanlizlik travma sonrasi stresle iligkilendirilebilir. Ciinkii yagh yetiskinler
yaslandikca duygusal yalnizliga kars1 daha savunmasiz hale gelebilir.

Fiziksel hastalik ve yalmzlik; yalnizlikla ilgili kronik stres, diisiik dereceli periferik
iltihaplanmaya neden olabilmektedir. Diislik dereceli periferal inflamasyon, inflamatuar
hastaliklarla iligkilendirilmistir. Enflamatuar hastaliklar arasinda diyabet, romatoid artrit,
lupus gibi otoimmiin bozukluklar ve koroner kalp hastaligi, hipertansiyon gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar yer alir (Barton, vd., 2022:326). Hawkley ve digerleri tarafindan
geng yetigkinler lizerinde yiiriitiillen bir ¢aligmada, yalmzligin yiiksek seviyelerde toplam
periferik direng ile iliskili oldugu bulunmustur (Daniel, 2013). Yalnmizliga bagl kronik stres,
diisiik dereceli periferik iltihaplanmaya da neden olabilir. Diisiik dereceli periferal
inflamasyon, ateroskleroz vb. gibi kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskilendirilmistir (Akerlind
ve Hornquist, 1992). Yalnizligin obezite, fizyolojik yaslanma, kanser, zayif isitme ve kotii
saglik ile iliskisini gosteren cesitli calismalar yapilmistir (Akerlind ve Hornquist, 1992;
Campagne, 2019). Mishra ve meslektaslar1 tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada
Andhra Pradesh (Hindistan)'daki 380 HIV (Human immunodeficiency virus) hastasinda,
hastalarin %66,57'sinin yalniz oldugu ve yalmzligin onlarda depresyon (%71,84) ile iliskili
oldugu saptanmistir. Ayrica HIV enfeksiyonu gibi fiziksel hastaliklarda, yalmzlik ve
depresyon gibi ruh saglig1 gostergelerinin hastalarin bakiminin siirekliliginde daha fazla stres
yonetimine ihtiya¢ duydugu sonucuna varilmistir (Mishra, vd., 2013). Kisinin asir1 uyarilma
riskini artirmasinin (yalnizliktan dolay1) risk gelisimine katkida bulunabilecegine yonelik
semptomlar vardir. Uykusuzluk gibi. Izolasyon ve yalmizlik arasindaki iliskiler ve yalmzlik
ve depresyon arasindaki ortak altta yatan genetik veya cevresel etkiler bu fenomenlerin
birlikte ortaya c¢ikmasina katkida bulunur. Genetik olarak bilgilendirici arastirmalar,
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yalmzliktaki varyansin yaklasik %40-50'si genetik faktorler tarafindan agiklamaktadir
(McGuire ve Clifford, 2000; Cacioppo vd.,2006; Goossens, vd.,2015;Matthews, vd.,
2015;Matthews, vd., 2016). Potansiyel olarak derin bir etkiye sahip olan bu olumsuz
sonuglarin riski bireyin sagligi ve refahi iizerindeki etkisidir.

Yanlizhik Tiirleri ve Yanhzhkla flgili Paradigmalar

Yapilan literatlir taramasinda teori, model veya yaklagim gibi terimleri esanlamli olarak
gostererek arastirmacilarda belirli bir terminolojik karigiklik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
nedenle, yalmizligin farkli aciklayici perspektiflerinde analiz ettigimiz iceriklere daha iyi
uydugunu anlayarak bu boliimde paradigma terimi de kullanilmistir. Paradigmalar, bir
konudaki bulmacalar1 pratik, giinlik diizeyden bilimsel diizeye ¢6zmek icin kullanilan
araclardir. Bu durumda paradigma yalnizlig1 agiklar ve davranisini tahmin etmemize yardimei
olur. Hepsi genel teorik varsayimlardan, kanunlardan ve bunlarin uygulanmasina yonelik
tekniklerden olusur ve bdylece kanit pratigi icin yeni c¢oziimler gelistirir veya saglar. Bu
yaklasimlar arasindaki farklarin ortaya cikartildigi arastirmada, yalnizlikla 6zdeslesen dort
genel egilim vardir (Garcia, 2022:40):

e Varoluscu-fenomenolojik Yaklasim; paradigmanin temel varsayimi, duygusal bagdan
fiziksel ayriligin insan yasaminda temsil ettigi siirekli ikilem nedeniyle, yalnizligin
metafiziksel analizine dayanmaktadir. Fenomenolojik yaklasimin temel varsayimlari
arasinda, bir 6zbiling bigimi olarak yalnizlik kavrami yer alir. Insanin temel bir ihtiyag
olarak sevgiye sahip oldugu, dolayisiyla yalmzligin bu temel ihtiyagtan tatmin
olmamanin bir sonucu oldugu fikrine dayanir. Varolusguluk, yalnizligin aslinda
insanin dogasinda var oldugunu savunur (Bunyan, 2021: 911-912). Gergekte,
hayatimizin bir¢ok aninda hepimiz yalniziz. Kendimizi gerceklestirmenin anahtart,
bize bagli. Ancak bu neden, sosyal gii¢lerin bir sonucu olarak ortaya ciktig1r ve
yetigkinlik doneminde meydana gelen ayrilik, sevilen birinin 6liimii gibi olaylarla
ilgili olabilecegi i¢in esasen bireyin disindadir. Diger bakis agilarindan farkli olarak,
yalnizlig1 cevreleyen sosyal faktorler vurgulanir. Biitiin insanlar hayatlarinin bir
noktasinda kendilerini yalniz hissederler; ve dahasi: biitliin insanlar yalnizdir. Felsefi
ve psikolojik varolusguluk ilkelerine dayanan yalnizlik, travmatik olabilse de insanin
kaginilmaz bir deneyimidir (Mijuskovic, 2012:2). Bir dereceye kadar kisisel gelisim
ve biiyiime icin gereklidir. Her insanda diizglin ¢calismazsa, sosyal huzursuzluga ve
yasam kalitesinin bozulmasina doniisebilirler. Uzgiin, terk edilmis, baskalarindan ayr
hissetme hissinden bahsediyoruz. Bu insanlarin nasil hissettiklerini anlamak ¢ok
onemli bir duygudur. Kisi, baskalarindan ayr1 bir bedende, benzersiz bir zihinde yasar.
Bu ¢ocuklugumuzdan beri bagkalariyla sosyal etkilesimlerde telafi etmeye ¢alistigimiz
bir seydir. Aksine, bir ic¢sel biiylime siireci gergeklestiginde, olumsuz yalnizlik
deneyimi olumlu bir deneyime doniistiiriilebilir (Balogh, vd., 2021). Yanlizliga aliskin
insanlar, kagis mekanizmalarimi bularak varolussal sebebi ve kisisel siireclerle
yiizlestigi zaman, yaslandiklarinda yasamlarinda anlam bulabilirler. Her bir yanlizlik
deneyimi askin bir gercgeklikle iliskili oldugu, samimiyet ve maneviyat duygularinin
yeserdigi kisisel bir gelisim siireci haline gelir. Bu yeni durumun anlami, bu nedenle,
her bir kisinin gegmisinde sahip oldugu “yiik” veya dgrenmenin dnemi, yetiskinligin
nasil yapilandirildigi ve yalmzlik deneyimleri, yetiskinligin farkli olaylarinda ise
yaramistir. Bdylece varoluscu bakis acisi, kendini gerceklestirmeye ulasmak igin
sundugu faydalar1 vurgulayarak, yalnizliga normallestirilmis bir sekilde, olumlu
yaklagmamiza izin verir (Sundstrém, vd., 2018:1-2). Bu bakis acis1 ilging olsa da
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varolus¢u paradigmanin iginde dikkate alinmasi gereken bazi sinirlamalar vardir. Bu
sinirlamalar, nesnel ve 6znel yalmizlik arasindaki ayrimin olmamasinda yansitilir.
Fenomenin sundugu soyut agiklama nedeniyle kisinin yalnizliktan gergekten ne zaman
zevk aldig1 veya yalnizliktan ne zaman muzdarip oldugu netlik kazanmaz. Bir baska
uyari, varolusgularin insanin dogasi geregi yalniz olarak algilamalar1 ve yalnizligin ilk
etapta bir durumla, ikinci olarak da durumla iliskilendirildigi dikkate alindiginda,
insanlarin bu durumla ilgili yaptiklar1 secimin disarida birakilmasiyla ilgilidir. Aym
Ozgiir irade ve se¢im gibi.

Psikodinamik Paradigma; bu paradigma temelde psikanalitik ve psikodinamik teoriye
dayanmaktadir. Temeli, yetigkin kisiliginin modelini olusturana kadar yasam
dongiisiiniin  farkl1 evrimsel asamalarimin gelisiminde ge¢misin simdiyi nasil
kosullandirdigi, ¢ocuklugun ¢oziilmemis catismalarinda yatar Yalnizlik, yasamin
erken evrelerinde yasanan deneyimlere, bireysel faktorlere, kisilik 6zelliklerine ve
icinde meydana gelen intrapsisik catismalara 6zel onem verilerek atfedilir (David,
2022:32). Sonug olarak, kisinin farkli olaylarla nasil yiizlesecegini tahmin etmek, daha
once yasanmig olaylar sayesinde ortaya ¢ikan deneyimlerin sonucuna baghdir. Bu
nedenle yalnizlik, mahremiyet ihtiyacindan, kisileraras1 iliskilerin hayatimizin
basindan beri O0grendigimiz gibi yasama ihtiyacindan kaynaklanan olumsuz bir
sonugtur. Yalnizlik, her insanin yasam diinyasinda her yerde bulunur. Olgu fark
edildiginde ve yasandiginda, deneyimleyen kisiyi biiyiimeye ve baskalariyla anlamli
iligkilere iten olumlu bir deneyim olabilir. Bununla birlikte, bir kiside uyandirdigi
korku ve kaygi, sonu¢ olarak, siddetli kaygi veya depresyon gibi patolojik olabilen
semptomlara yol acan bir inkar olabilir. Buna eslik eden, bagkalarindan kopukluga ve
benlige yabancilasmaya yol acan otantik olmayan veya yanlis bir varolus bigimidir.
Bu yalnizlik duygularin1 siddetlendirir. Deneyimleyen kisi, insanin ¢ilgin giinliik
aktivitesinde ve entelektiiellesmesinde siklikla gortldigi gibi, benligin duygusal
kismini1 inkar ederek bundan kaginmak icin neredeyse her seyi yapacaktir. Bu
katlanilmas1 gii¢ duygular, ¢cogu kez, deneyimleyen kisinin psikoterapotik yardim
aramasinin nedenidir (Divac-Jovanovié ve Svraki¢, 2011:14-16). Psikoterapétik
diyalog, yalnmizlik deneyiminin ortaya ¢ikmasina yardimci olabilir ve hasta tarafindan
zimnen bilinenleri daha agik hale getirebilir. Bu sekilde yalnizlik ve gercek olmayan
yasamla yiizlesilebilir ve hafifletilebilir. Yalmzlik yasanmis bir olgu oldugu igin
Olgiilerek incelenemez. Kisinin yasadigi gibi ancak anlagilabilir. Yalnizligin
yadsinmasinin ve ger¢ek olmayan ya da yanlis bir var olma bi¢iminin dogurdugu
sorunlar, s6z konusu vakada ¢ok iyi bir sekilde resmedilebilir. Yalnizligin anlasilmast
ve dillendirilmesi ac1 verici olsa da rahatlama da getirir. Terapotik ittifak, s6z konusu
fenomeni hasta i¢in daha erisilebilir kilar ve bu nedenle onu korku ve kaygi icin bir
zemin olmaktan ¢ok olumlu bir deneyim haline getirir (Le Roux, 2007). Yalmzlikla
yiizlesmek ve yasamak gerekir. Bunun hafifletilmesi ancak bagkalariyla anlaml
iligkiler kurulmasiyla miimkiindiir. Ayriligin ve karsilikliligin esas oldugu anlamh
iligkilere sahip olmak i¢in kisi dogru ve 6zgiin bir sekilde yasamalidir.

Ozetle, bu bakis acisi, yalmzlik etrafindaki catismalarin, giiniimiizde makul
hale gelen onceki asamalarda nasil bir kdkene sahip oldugunu agiklamaktadir. Ancak
yalnizligin bireysel etiyolojideki agiklamasina, gegmise odaklanarak, bir sekilde sinirh
kalmaktadir. Mevcut sosyal ve kiiltiirel baglami g6z 6nilinde bulundurmak gerekir.
Etkilesimci Paradigma; etkilesimci veya diyalektik paradigma, sembolik
etkilesimcilik, bireylerin deneyimlerini 6znel diisiinme yoluyla ayirdiklarimi ifade
eder. Diislincenin de her bireyin 6zel ve benzersiz oldugunu ve bu nedenle organize
disiinceye yol acan sembolik yapinin insan iliskilerinden kaynaklandiginm
gostermektedir (Araujo, Oliveira ve Fernandes, 2005:716). Etkilesimciler icin
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yalmzlik, yalniz olma gercegi degil, anlamli yakin iliskilerin ve topluluk baginin
olmamasidir. Felsefelerinde, davranisin kisisel degiskenler tarafindan ve ardindan
durumsal degiskenler tarafindan belirlendigi ama her seyden once her ikisininde
birbiri ile etkilesimde oldugunu anlarlar. Bu yaklasima gore kisilik, diger sistemlerle
siirekli etkilesim halinde olan kendi kendini diizenleyen bir sistemdir. Oz diizenleme
ve etkilesim kavramlari, kisiligin temel taslar1 olacaktir. Bu nedenle, uygulanan
varsayimlarindan bazilar1 yalnizlik durumlarina vurgulanmistir. Davranis, iki yonlii
etkilesimin siirekli bir siirecidir. Birey ile kendilerini iginde bulduklari durum
arasindaki yalniz kalan yash bir kisinin yalnizlikla yiizlesmesi i¢in kisisel durumu,
sosyal ve aile iliskileri ile saglik durumu arasinda bir dengeye ihtiyaci vardir. Bu
degiskenlerden bazilarinin kaybi1 ve digerleri tarafindan tamamlanmamasi, daha
karmasik veya olumsuz siiregleri gosterebilir. Olumsuz olaylarin ve inis ¢ikislarin
arkadaglar, akran gruplar1 gibi diger iliski sistemleriyle ve hatta yeni teknolojilerle
dengelenebilecegi, tamamlanabilecedi sonucuna vartyoruz. Birey, yalnizlik slirecinde
aktif ve kasitlt bir aktordiir ve durumu degistirmek i¢in kendi kaynaklarina sahiptir.
Nihai sonugta nasil motive oldugu veya bununla basa c¢ikmak i¢in hayatta kalma
araglaria ne sekilde sahip oldugu énemlidir. Bu noktada bilissel faktorler, davranisin
durumu zihnimizde nasil isledigimizin en 6nemli belirleyicisidir. Ancak bu nokta,
bundan sonraki biligsel paradigmada daha ayrintili olarak agiklanacaktir. Her spesifik
durumda, bireyin duruma yiikledigi psikolojik anlam, hayattan doyumunu nasil
algiladig1, nasil hissettigi veya psikolojik olarak mevcut hayatla nasil yiizlestigi gibi
konular temel belirleyicidir. Sosyal durumsal degiskenlere inecek olursak, sosyal
iligkiler onleyici bir faktor, destekleyici sosyal islevleri yerine getirerek yalnizliga
kars1 bir tampon goérevi goriir. Aksine, azaltilmis bir sosyal grup, yakin baglanma
figlirlerinin eksikligi ve referans gruplarina ait olma, terk edilmislik ve izolasyon
duygusu yaratarak bu durumu agirlastirabilir(Garcia, 2022:40). Weiss'in 1973’de
belirttigi gibi, yakin iliskiler i¢in temel ihtiyag¢ eksikligi, bir kisinin sosyal ihtiyaglar
karsilanmadiginda ortaya c¢ikar. Bu nedenle, yazarin sosyal ve duygusal yalnizlik
arasinda yaptigi ayrim, ikincisi baglanma eksikligi ile ilgilidir. Aslinda kaginilan
kisileraras1 iliskilerdeki baglanma tarzi, izolasyon ve sonu¢ olarak yalmizlik ile
dogrudan iligkilidir; bu, bazen bagimlilik korkusundan ve ya mahremiyet gibi temel
bir seyi kaybetmekten kaynaklanir. Bu, yasamin son asamasinda sosyal ve aile
destegini temsil eden arzulanan duygusal zeminin olanaklarini sinirlar. Baglanma
perspektifinden Weiss, yalnizligi, karsilanmayan sefkat, yakinlik ve baglanma
figlirlerinden yanit gelmemesine isaret eden 6znel bir durum olarak tanimlar. Daha
sonra bu temel ihtiyaclardan tatminsizlik nedeniyle yalnizlik, 1stirapli bir sekilde
yasanir. Bu nedenle, yalnizlik durumuna ulasana kadar kisisel siirecleri ve her birinin
tepkiye nasil tepki verdigini veya engelledigini anlamak Onemlidir. Kederli veya
kaginan bir baglanmaya sahip insanlar, yalnizlik durumuna kisisel mekanizmalariyla
kendi baslarina yanit verme olasiliklart ¢ok yiiksektir. Ayrica bu ihtiyaclar
engellemeye veya reddetmeye ve hatta birkag sosyal etkilesime yansiyan yalmizligin
farkina varmaya calisirlar. Cok isbirlik¢i degillerdir. Sikilmiyorlar veya kendilerine
kapanmiyorlardir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, ikincisi, kisi yabancilastigini, yanlis
anlasildigini veya bagkalar1 tarafindan reddedildigini hissettiginde veya sosyal icerme
ve duygusal yakinligr kolaylastiran faaliyetler gelistirmek i¢in uygun sosyal
baglantilara sahip olmadiginda siddetlenen en biiyiik rahatsizlig1 yaratan rahatsizliktir
yanhzlik. Genellikle, tatminsiz bir sosyal veya duygusal yasamin {irettigi bosluk
sonucunda kisinin katlandigi, rahatsiz edici, insanlardan uzaklastiran kopuk duygulara
neden olur (de Jong Gierveld, Van Tilburg ve Dykstra, 2006:486). Bu durum
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yalmzligin olumsuz oldugunu ve Kkisinin giinliik durumu yeterince yOnetmesini
engelledigi agiklar.

Belki de bu paradigmanin zayif noktasi, psikodinamik perspektifte oldugu gibi,
bireysel faktorlere indirgemeciligi ve durumlarin genellestirilmis vizyonudur. Her
yaslt kisinin kendine 6zgii bir degeri vardir ve ig¢inde bulundugu kosullara gore
belirlenir. Her durumda yalnizlik olumsuz algilanmaz. Bu duruma hazirlanan,
duygusal yalnizli§1 zamanla yonetmeyi bilen insanlar vardir. Tecrit, birincil gruplarla
iligkilerin tatmin edici olmadigi gecmiste kotli yonetilen veya secilmis aile
catigmalarinin bir sonucu veya bir segenegi olabilir.

Biligsel Paradigma; bilissel yaklasimi karakterize eden temel varsayim, O6znenin
kendisini buldugu kisiler arast durumdur. Bu durumda yalnizlik hissi kisinin yaptigi
Oznel degerlendirmedir. Elbette bu degerlendirme ¢ok yonliidiir. Buradaki zorluk,
yalnizlik deneyimini biiyiikliik ve siklik olarak en dogru sekilde tahmin eden faktorleri
belirlemektir. Temel oncil, yalmzhgmm iki tiir eksikligin sonucu oldugunu
belirlemektir: biri sosyal destek aginin veya gruplarinin yokluguyla iliskili, digeri ise
belirli bir baglanma figiirtiniin yokluguyla baglantilidir. Her iki yalmizlik tirii de
baglanma sistemindeki bozulmalardan kaynaklanir (Garcia, 2022:40). Baslangic
noktasi olarak yalnizlik, kiginin sahip olmak istedigi sosyal iliskiler ile gergekte sahip
olduklar1 arasindaki tutarsizlik olarak anlasilmaktadir. Daha fazla 6zgiilliikk saglayan
gostergelerden bazilari, 6rnegin, kisinin arzulanan arkadaslarla gegirdigi siire, kisinin
birlikte zaman gecirmesi, elde edilen yakinlik diizeyi, sosyal etkilesimde belirli
degerlerin tatmin derecesidir (Hawkley, ve Cacioppo, 2010:218). Bagka bir deyisle,
yukarida belirtilen tutarsizlifin sosyal ve duygusal etkilesim alanini farkli sekilde
etkileyip etkilemedigini bulmak gerekir, ¢linkii tiim temaslar tatmin iiretmez ve kiside
yalnizlik hissi olusturur.

Tiwari’ye (2013:320) gore 3 tir yalmzlhik vardir. Durumsal yalmzlik, gelisimsel

yalnizlik ve ig¢sel yalnizlik.

Durumsal yalnizlik: Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel ortam, durumsal yalmzliga katkida
bulunur. Hos olmayan deneyimler, ihtiyaclarinin diizeyi ile sosyal temaslar1 arasindaki
tutarsizlik, niifus gocti, kisiler arasi catismalar, kazalar, felaketler veya bosluk
sendromu gibi cesitli ¢evresel faktorler yaslilikta yalnizliga yol acar. Artan yasam
beklentisi ve yashh niifusun feminizasyonu, kadinlarda durumsal yalmizligin
gelismesinde 6nemli bir faktordiir.

Gelisimsel Yalnmzlik: Her birimizin dogustan gelen bir samimiyet arzusu veya
baskalartyla iligkili olma ihtiyact var. Bu ihtiyag, bir insan olarak gelisimimiz i¢in
gereklidir. Bu ihtiyacin disinda, biraz yalnizlik gerektiren kendi gercek benligimizi
tanima ve gelistirme ile ilgili olan bireycilige daha yiiksek bir ihtiya¢ seviyesin de
oncelik vardir. Optimum gelistirme i¢in ikisi arasinda bir denge olmalidir. Bir kisi bu
ihtiyaclart diizgiin bir sekilde dengeleyemediginde, yasamlarindan anlam kaybina
neden olur ve bu da o kiside bosluk ve yalnizliga yol agar. Kisisel yetersizlikler,
gelisimsel acgiklar, Onemli ayrimlar, sosyal marjinallik, yoksulluk, yasam
diizenlemeleri ve fiziksel/psikolojik engeller genellikle gelisimsel yalnizliga yol agar.
I¢ yalnizlik: Yalniz olmak esasen insan1 yalmz yapmaz. Kisiyi yalnizlastiran yalmzlik
algisidir. Benlik saygisi diisiik ve 6z degeri diisiik olan kisilerin, akranlarina gére daha
yalniz hissettikleri goriliir. Bu tiir yalmizhi§in nedenleri kisilik faktorleri, kontrol
odagi, zihinsel sikinti, diisiik benlik saygisi, sucluluk veya degersizlik duygusu ve
durumlarla zayif basa ¢ikma stratejileridir.
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Weiss ve meslektaslar1 1973 2 tip yalnizliktan bahseder, duygusal ve sosyal yalnizlik
olarak kavramsallastirmistir. Bir sosyal agin yoklugu ile karakterize edilen sosyal yanlizlik ve
bir baglanma figiiriniin ve sosyal izolasyonun bulunmamas: ile tanimlanan duygusal
yalnizliktir (DiTommaso ve Spinner, 1997:417). Goruldiigii gibi Farkli disiplinlerden bilim
adamlar1, yalnizlik fenomeni hakkinda c¢ok farkli teorik aciklamalarda bulunmuslardir.
Yalnizlik i¢in genel klasik literatiirde, lizerinde fikir birligi edilmis bir tanim yoktur. Ancak
yiizyillardir siiren tartismalar, yalnizlik hissinin evrenselligini gostermektedir.

Yalmizhik, Sosyal izolasyon ve is hayati iliskisi

Bu boliimde yanlizlik ve sosyal izolasyon kavramini bir arada ele alinmistir. Clinkii literatiir
taramasi yaparken bu iki kavramin bir arada ele alindig1 ve akademisyenler arasinda bir
kavram kargasasi oldugu tespit edilmistir. Yalnizlik veya algilanan sosyal izolasyon, bir
bireyin giivensiz, dolayl1 olarak hiper kotii hissettigi bir kavramdir. Cevrede olusacak sosyal
tehditler icin uyanmiklik halidir. Sosyal tehdit i¢in bilingsiz gozetim ile iretilen biligsel
Onyargilar vardir. Yalniz birey, sosyal diinyalarini ¢ok tehdit edici goriir, hayata kars1 yalniz
olmayan bireylerle karsilastirildiginda daha kétiimser bir yaklagima sahiptir ve baskalariyla
olumsuz sosyal etkilesimlere sahip olma beklentisi vardir. (Asghar ve Igbal, 2019:43-44).
"Konusabilecegim insanlar var" ve "Kendimi bir arkadas grubunun pargasi gibi
hissediyorum." Sonug, son derece sosyal olarak baglantili olandan son derece yalniz olana
kadar degisen bir puanlar siirekliligidir. Her birimiz yalniz hissetme yetenegine sahibiz ve
yalnizlik, hakli olarak esit firsatlara sahip bir kiracidir. Yalnizligin fiziksel acinin, a¢ligin ve
susuzlugun sosyal karsilig1 oldugunu varsayilir; sosyal kopukluk acisit ve sosyal baglantiya
duyulan aglik ve susuzluk, genlerimizin hayatta kalmasi i¢in gerekli olan sosyal baglantilarin
korunmasini ve olusumunu motive eder. Yalnizlik duygular1 genellikle, 6rnegin cografi yer
degistirme veya yasin ardindan bagkalartyla baglanti kurmayr veya yeniden baglanmay1
motive etmekte basarili olur, boylece sosyal izolasyon duygularini azaltir veya ortadan
kaldirir. Bununla birlikte, genel popiilasyonun % 15-30 kadar1 ic¢in yalmzlik kronik bir
durumdur (Hawkley, Cacioppo ,2010:2). Ilgisiz birakildiginda, yalnizhgm bilis, duygu,
davranig ve saglik i¢in ciddi sonuglar1 vardir. Yalnizlik, sosyal ac1 ve izolasyon duygular ile
karakterizedir. Hem kalitsal hem de paylasilmamis ¢evresel temellere sahiptir (Cacioppo, vd,
2006:1054). Sosyal bir tiir olarak, insanlar hayatta kalmak ve gelismek i¢in giivenli bir sosyal
cevreye ihtiyag duyar. Sosyal izolasyon veya yalmzlik algilari, tehdit i¢in uyanikligi
arttirirken savunmasizlik duygularini da arttiracaktir. Ancak ayni zamanda yeniden baglanma
arzusunu da arttiracaktir (Matthews,vd., 2016). Sosyal izolasyon veya yalnizlik, bazi bireyler
veya bir¢ok insan i¢in belirli zamanlarda olumlu bir durum olarak deneyimlenebileceginden,
yalnizlikla mutlaka es anlamli degildir.

Yalnizlik, genellikle kisinin arzu ettigi sosyal iligkiler (tip, nitelik ve/veya nicelik agisindan)
ile kisinin hayatinda sahip oldugunu algiladig: iliskiler arasindaki tutarsizliktan kaynaklanan
psikolojik bir sikint1 duygusu olarak tanimlanir (Palmer, vd., 2022:328). Bu tanimin iki temel
yonii, sikintt duygular1 (nétr veya arzu edilen bir durumdan ziyade) ve sikintinin, kisinin
sosyal agmin nesnel sayisal boyutuna ve mevcut duygusal ve aracsal sosyal destege
bakilmaksizin algilanan bir eksiklige dayanmasidir. Bu 6zellikler, yalnizlik ve nesnel sosyal
izolasyon arasindaki kritik bir ayrimi vurgular. Ikincisi, sosyal etkilesimlerin siklig1 ve/veya
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sosyal aglarinin boyutu gibi bir bireyin sosyal ¢evresinin boyutunda veya dogasinda nesnel
olarak Olciilebilir bir azalmaya veya yokluga atifta bulunur (National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2020:17-18). Insan hayatindaki sosyal iliskiler, sosyal iliskilerin
temel bir bilesenidir. Pozitif sosyal iligkiler ag1 bir destek, anlam ve rehberlik kaynagi saglar.
Saglik sonuglarmin uzun vadeli gidisatin1 etkileyebilir. Bu iliskilerin yoklugu sosyal
izolasyondur. Bir¢ok insanin bu noktada yasamlarinda yasadigi durum, refah ve sagliklari
tizerinde potansiyel etkileri olacaktir (Matthews, vd.,2016). Ayrica amacin Otesinde sosyal
iliskilerin yoklugu, varilmak istenen yoldaki farkliliklardan da kaynaklanabilir. insanlar
sosyal cevrelerini algilarlar. Bu alg1 duygusu kisinin arzu ettigi sosyal baglantilarin kalitesi ve
miktarina bagli olarak degisir. Bu iki yap1 arasinda onemli kavramsal ayrimlar vardir. Bu
nedenle de 6nemlidir. Ele almadan dnce hem sosyal izolasyon hem de yalnizlik 6l¢iimlerinin
sonuglarini birlestirmek gerekir. Bu durum sosyal izolasyon ve yanlizliga bakis agisini
degistirebilir (Qualter, vd., 2015; Victor ve Yang, 2012; Hawthorne, 2008). Ancak,
yalnizligin dogasi1 geregi Bireylerin sosyal ihtiyaglari, yasamlarinin farkli evrelerinde farkl
odak kaymasi oldugunu gdosterir

Yalnizlik, nesnel sosyal izolasyonun yoklugunda ortaya ¢ikabileceginden, bazi aragtirmacilar
algilanan sosyal izolasyon terimini kullandilar. Algilanan sosyal izolasyon teriminin kullanimi1
ampirik literatiirde agik¢a artmaktadir (Palmer vd., 2022:327). Bununla birlikte, algilanan
sosyal izolasyonu yalnizlikla esanlamli olarak tanimlamak, 6ziinde yalnizligin sadece bir algi
degil, bir disfori durumu oldugu goéz oOniine alindiginda, kasitsiz karisikligi artirabilir.
Yalnizca algi terimine odaklanilirsa, iiziicii duygunun anahtar kavrami yanliglhikla gézden
kacabilir. Yalmzlig1 bir sosyal izolasyon algisi olarak tanimlama sorunu, literatiire niifuz
etmistir.

Isyeri izolasyonu, saha ofislerinde satis gorevlilerinin karsilastig: kritik bir sorun olarak kabul
edilmistir. Calismalar, saha satig gorevlilerinin fiziksel ve psikolojik olarak izole edildigini
kabul etmislerdir. Ancak algilanan izolasyonun 6nemli is sonuclari iizerindeki etkilerine dair
¢ok az ampirik arastirma vardir. Dikkate alinmasi gereken bir diger 6nemli bir konuda, isyeri
izolasyonunun amirlere ve is arkadaslarina duyulan giiven {lizerindeki etkisidir (Mulki vd.,
2008:67). Sanal ofislerin, glinlimiiziin ¢alisma ortaminda biiyliyen bir trend ve pazarlama
rollerini, 6zellikle satiglar1 6nemli 6l¢iide etkilemesi bekleniyor. Bu kosullar hem sosyal hem
de orgiitsel olarak izolasyon algilarina yol agabilir. Isyeri izolasyonu, bireylerin isteki
digerlerinden izolasyon algilarin1 temsil eden ve hem is arkadaslarindan hem de sirketin
destek agindan algilanan izolasyonu igeren iki boyutlu bir yapidir (Marshall, vd., 2007:195).
Calisan bireyin ekip arkadaslarindan yeterli destegi alamamak, destege ihtiya¢ duydugunda
bu destegin ulasilabilir olmamas1 ve ekip arkadaslar tarafindan az taninmasi, is ve is disi
konularda grup dis1 kalmak gibi durumlar bireyin kariyeri acisindan problem teskil
etmektedir.

Arastirmacilar sosyal izolasyona karsi calisanlarin algisinin kesfedilmesi adina bu alanda
birgok ¢alisma yapilmasini tavsiye etmektedir. Ozellikle Covid-19 pandemisi ile ortaya ¢ikan
dijitallesme ve beraberinde getirdigi sanal is ve ekipler sosyal izolasyon ve yalnizlagma
hissinin artmasina ve Onemli bir kariyer sorunu olarak tekrar ortaya ¢ikmasina neden
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olmustur. Literatirde sanal is Uzerine yapilan Onceki arastirmalar neticesinde, sanal
calisanlarin iki tir izolasyona maruz kalmasi beklenmektedir, bunlar sosyal izolasyon ve
orgiitsel izolasyondur. Birinci olarak, sosyal bir perspektiften bakildiginda, bu ¢alisanlar gayri
resmi sohbetlerin, spontane tartismalarin ve yuvarlak masa toplantilarinin sosyal etkilesimini
ozlemektedirler. ikincisi, kurumsal diizeyde incelendiginde, sanal ¢alisanlar &diiller soz
konusu oldugunda “gézden ve gonulden uzak™ olmaktan korkmaktadirlar. Calisanlar sanal,
uzaktan veya evden ¢alistiklarinda g¢abalarinin yeterince bilinmedigi veya deger gérmedigine
ve kariyerlerinde ilerleme sanslarinin geleneksel ofis ortaminda ¢alisan meslektaslarindan
daha az olduguna inanma egilimindedirler. Isyeri izolasyonu galisanlarin iyi olma ve ise
gelmeme egilimleriyle de iliskilidir. Sosyal izolasyon yapilan caligmalara gore iyi olusu
olumsuz yonde etkilerken, ise gelmeme egiliminide 6nemli oranda arttirmaktadir. Calisanlarin
takim uyeligi ve sosyal destege olan ihtiyaglari, sanal ofis ortamindan etkilenir. Uzaktan
calisma siirecinde isletmenin ana merkezinden ¢alismamak ve calisanlar arasindaki fiziksel
ayrilik, calisma sinerjisini bozarak, takim ruhunu ve yakin temasa ge¢me duygularini kotii
etkilemeye hizmet eder. Resmi olmayan etkilesim, duygusal bag ve duygusal destegin
olmamas1 ve yakinligin azalmasi sanal ofis ¢alisanlarinin sosyal olarak yalitilmis hissetmesine
neden olur (Aksu ve Orak, 130-132). Yalnizlik olgusunu, sosyal bir ortamda tek bagina
olmaktan ayiran en onemli faktor, yalnizligin, temelde birey tarafindan istenmeyen bir durum
olarak algilanmasi ve sosyal izolasyon stirecine olumsuz duygularin eslik etmesidir (Van
Winkel vd., 2017). Bu yonuyle yalnizlik, depresyon ve kaygiya yatkinlik olusturmakta,
biligsel islevlerde zayiflamaya yol agmakta ve 6lum riskini arttirmaktadir (Lee ve Ko, 2018;
Ozdemir ve Tatar, 2019). Psikolojik agidan ise sosyal izolasyon yalmzliga neden olmakla
birlikte sosyal izolasyon ile yalnzlik arasinda 6nemli bir farklilik bulunmaktadir. Yalnizlik
bireyin kendi se¢imi olabilirken sosyal izolasyon bireyin tercih hakkinin olmadig: istemsiz bir
durumdur (Aksu, Orak, 2022: 131). Yalmzlik genellikle herhangi bir arkadaslik iliskisinin
olmamasi ya da topluluktan veya toplumdan izole olma hali olarak tanimlanir

Tartisma sonug¢

Yalnizlig1 anlamak i¢in, “’yalmiz’’ terimiyle tam olarak ne demek istedigimize ve ayrica
yalmzligin ¢esitli nedenlerine, saglik sonuglarina, semptomlarina ve olas1 tedavilerine daha
yakindan bakmak oOnemlidir. Yalnizlik yasayan kiside, yaninda kimseyi bulamayinca
biyolojik islev bozukluklari, psikolojik sikintilar ve davranis sorunlart gelistirme riski de
artar. Genellikle yash eriskinlerde goriiliir. Uygun tani, bakim ve yonetim gerektiren
fenomenolojisi, komplikasyonlar1 ve etiyolojisi vardir. Buna “’patolojik yalnizlik’” denilebilir
(Tiwari 2013; 320). Yalnizligin, insanlarin zihinsel ve fiziksel refahi iizerinde ciddi sonuglari
vardir. Bu nedenle yalnizlig1 dnlemek i¢in dogru zamanda miidahale etmek 6nemlidir. Genel
olarak 4 tiir miidahale vardir (Mushtag, vd., 2014). Dort ana miidahale tiirii: (1) sosyal
beceriler gelistirmek, (2) sosyal destek vermek, (3) sosyal etkilesim i¢in firsatlar gelistirmek
ve (4) uyumsuz sosyal bilisin taninmasi.

Yaklasik 2020 yilindan bu yana diinya ¢apindaki hiikiimetler, koronaviriis 2019 (COVID-19)
ve tiirevlerini ortadan kaldirmak veya kontrol altina almak amaciyla sokaga ¢ikma yasaklarini
ve diger sosyal kisitlamalar1 zorunlu kildilar. Bireyler, yiyecek ya da diger temel ihtiyaglar
icin kisa siireli geziler yapmalar1 gerekmediginde bazen evlerine kapatilmiglardir. Bu tiir
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onlemlerin, onceden var olan bir “’yalmizlik salgmini’ giiglendirerek, olumsuz duygularin
somutlagmis bir kiimesi olarak yalnizlik riskini artirdigina iligkin yaygin bir endige vardir.
Olumsuz saglik sonuglarma COVID-19'u yonetmek i¢in atilan adimlarin en ¢ok geng
yetigkinler ve gorece sosyoekonomik yoksunlugu olan kisiler dahil olmak iizere savunmasiz
sosyal gruplar arasindaki artan yalnizliklar1 kamuoyunda daha goriiniir hale getirdi. Teorik
olarak, video konferans ve sosyal ag olusturma gibi bilgi ve iletisim teknolojileri, dogrudan
fiziksel temas kaybini telafi etmeye yardimer olmustur. Ancak, bu ag sistemlerinin yalnizlig
nasil etkiledigini belirlemek i¢in ulusal diizeyde temsili arastirmalara ihtiyag vardir. Sosyal
izolasyon ve yalnizlik i¢in yaygin sosyal yaklagimlarinin ¢ogunun etkinligine iliskin degisken
arastirma kanitlart mevcuttur (Killgore, vd., 2020; Barton., vd., 2022). Gengler gibi gruplarda,
yalmzligr hedefleyen sosyal miidahalelere en ¢ok yalmiz kisiler direnir. Bununla birlikte,
Buetow’un 2022 yilinda “’From Loneliness to Solitude in Person-centred Health Care’’
baslikli kitabinda bulunan kimi arastirma sonuglarina gore, hiikiimetlerin olusturdugu politika
ve uygulamalarla, topluluk entegrasyonu da dahil olmak iizere insan sosyalligini insa ederek
yalmzhigin tedavi edildigi goriilmektedir. Sosyal baglar; yapisal islevselcilik ve sosyal ag
teorisi gibi perspektiflere gore gelistirilebilir. Ciinkii yalnmizligi, kisilerin sosyal hayatlar
tizerindeki kontrollerini siirlayan kurumsal diizenlemelerin bir {iriinii olarak ¢erceveler. Bu
yaklagim, Aristoteles'in, insanlarin dogal hallerinde sosyal ve politik yaratiklar oldugu
seklindeki bakis agisina kadar uzanir. “Toplumda yasayamayan... ya bir canavar ya da bir
tanr1 olmali.” dir der. Kisilerin destek kazanmak ve karsilik vermek ve toplumun ¢ikarlarina
hizmet eden bir 6z kimlik duygusu gelistirmek icin baskalariyla iliski kurdugu varsayilir.
Yalmzlhigin ¢6ziimii sadece arkadashiklar gelistirmek degildir. Tek basinayken rahat
hissetmeyi 0grenmek, yalnizlig1 potansiyel bir varlik olarak yeniden kavramsallastirmaktir.
Bu agidan bakildiginda, psikolojik tedaviler kalici yalnizligi hafifletme konusunda umut vaat
etmektedir. Yasam boyu kiiciik ila orta diizeyde olumlu etkiler bildirilmistir. En yaygin olani,
biligsel davranis¢r terapi yoluyla uyumsuz sosyal bilig i¢in yapilan miidahalelerdir. Ancak,
bilisteki sosyal siireglerin Otesinde, yeni psikoterapilere ihtiya¢ vardir. Bu siireglere kendini
sevme gibi erdemleri inga eden miidahaleleri dahil etmek gerekir. Boylece insanlarin yalnizlik
ve sosyal izolasyon gibi durumlarda gelisen sonuglara yonelik biitiinsel olarak bireysel
gelisimlerine yardimer olunabilir, yalmizliga yonelik sosyal yaklagimlari ve hayati
farmasotiklestirmeye yonelik sosyal bir egilimi tamamlayabilirler (Buetow, 2022:9-12).
Calisanlarin  i¢inde bulundugu bir isyeri atmosferi; endiseleri (psikolojik giivenligi
tartigsabilecek durumda hissetmek) yok edecek personel refahi ve etkili hasta bakimi
saglamaya yonelik olmalidir. Psikolojik giivenlik, kisilerarasi riskten arinmis fikirler ve
endiseler hakkinda konusan saglik hizmetleri gibi yiiksek riskli ortam i¢in gereklidir.
Psikolojik olarak gilivenli ¢alisma, iyilesme odakli yaklasimlarin karmasik kararlar vermek
icin meslekler arasi ekiplerin igbirlik¢i c¢abalarina dayandigr ruh sagligi i¢in 6zellikle
onemlidir. Pek c¢ok arastirma, psikolojik giivenlik ile iligkili Onciillere ve sonuglara
odaklanmaktadir, ancak bir saglik kurulusunun farkli seviyelerinde psikolojik glivenligin nasil
artirtlacagia dair pratik adimlara ¢ok az odaklanilmaktadir (Hunt., vd., 2021). Ayrica,
hastanede bulunan diger saglik calisanlar1 ile konugmak, onlara benzer bir durum, ii¢
bilesenden biri olan ortak insanlik ile ilgilidir. Oz-sefkat ii¢ ana bilesen igerir: (a) 6z-nezaket-
kendini sert bir sekilde elestirmek yerine aci veya basarisizlik durumlarinda kendine karsi
nazik ve anlayish olmak, (b) ortak insanlik-kisinin deneyimlerini daha biiyiik bir insanin
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parcasi olarak algilamak onlar1 ayristirict ve tecrit edici olarak gérmek yerine deneyimlemek
(c) farkindalik-ac1 verici diisiince ve duygulart onlarla asir1 6zdeslesmek yerine dengeli bir
farkindalik iginde tutmak. Oz-sefkat, kendini yargilamanm, soyutlanmanin ve derin
diistinmenin (depresyon gibi) olumsuz sonuglarina kars1 koruma saglamasi gereken duygusal
olarak olumlu bir 6z tutumdur. Degerlendirici olmayan ve birbirine bagli dogasi nedeniyle,
benlik saygisim1 slirdiirme girisimleriyle iliskilendirilen narsisizm, benmerkezcilik ve
asagilayici sosyal karsilastirma egilimlerine de kars1 koymalidir. Oz-anlayisin diger psikolojik
yapilarla iligkisi incelendiginde, psikolojik islevsellikle olan baglantilar1 arastirilir ve 6z-
anlayistaki potansiyel grup farkliliklari tartisilir. Stresi azaltmanin benzer sekilde, saglik
calisanlar1 tarafindan olumlu bir his oldugu bildirilmistir (Neff, 2023:47). Saglik ¢alisanlarina,
hastalar ve topluluk tarafindan kabul edilmek, zihinlerine iyi geliyor. Kendi kaderini tayin
teorisi, igsel motivasyonun yiiksel refah ve dis motivasyonun daha diigiik refah ile daha
yiiksek iliskili oldugunu kabul eder.

Ruh sagligi ile ilgili Covid-19 pandemisi sirasinda. Saglik calisanlar1 artan seviyede stres ve
yalnizlik yasadilar. Saglik ¢alisanlarinin sinirli basa ¢ikma stratejileri mevcuttu. Japonya'da
yapilan bir ¢aligma saglik calisanlarinin ruh sagligi icin 6nemli bir faktor olarak destekleyici
igyeri iletisiminin ve belirsizligin kabul edilmesi ile, saglik calisanlarinin zihinsel sagliklarina
ve kendi kendine bakim anlayisina yardimct olduguna dair bulgulara ulagsmistir. Gergekten de
belirsizligi tolere edip kabul etmek, tiikkenmisligi onleyici 6nemli bir refah faktoriiriidiir (Di
Trani, vd., 2021; Ohta, vd., 2021). Saglik ¢alisanlar1 lizerinde belirsizlikle ilgili yapilan kimi
calisma isin Ozelliklerinin c¢alisami etkiledigini ve Talep-Kontrol-Destek modelini olusturup
saglik calisanlarinin refah, bulgularinin daha iyi agiklanip yardimei olabilecegini ileri
stirmistiir (Kotera, vd., 2022). COVID sirasinda saglik ¢alisanlari, artan bir is yiikii ile kars1
karsiya kalmistir (baz1 saglik calisanlar1 hastalanmis, 6zellikle COVID hastalarini tedavi
etmemek gibi is yiikiinii azaltmak i¢in ¢esitli yontemler uygulanmistir), kisith ¢alisma ortama,
enfekte olma (as1 uygulanmadan once oldugu gibi), sosyal baski (damgalama gibi) ve
belirsizlik (talep). Ancak bilgi ve netlik kazanan konularda nasil calisacaklar1 (kontrol) ve
kurulustan nasil destek alacaklar1 (6rnegin bilgileri sik gilincelleme = destek) saglik
profesyonellerine nispeten yiiksek bir saglik diizeyi saglamistir.

Calisanlarin ~ sosyal c¢alisma iliskilerinin, isteki genel refahlar1 ve performans
derecelendirmeleri i¢in ¢ok 6nemli oldugu uzun siiredir belirlenmistir. Birgok katilimecinin
bildirdigi meslektaslariyla icki igmek de dahil olmak {izere ¢esitli toplantilar iyi meslektas
iligkileri kurmak i¢in dnemli bir igyeri iligkisidir. Ancak olumlu isyeri iliskilerinin ¢alisanlarin
calisma davraniglan iizerindeki etkilerini inceleyen az sayida arastirmaya rastlanmistir. Kimi
bulgular, yiiksek kaliteli igyeri iligkilerinin, daha yiiksek baglilik, daha diisiik bildirilen is
stresi diizeyi ve artan sosyal etki algis1 dahil olmak iizere calisma davraniglar tizerindeki
olumlu etkilerini gdstermistir. Ozellikle sonuglar, liderler ve personel hemsireleri arasindaki
iligkilerin isyeri iliskilerinin kalitesine ve hemsirelerin performansina 6nemli bir katki
yaptigin1 da gostermistir. Ek olarak, sosyal etkinin, saglikli igyeri etkilesimleri ile is stresi
arasindaki iligkiyi olumlu yonde yumusattigi gosterilmistir; ancak ise baglilik iizerinde
anlamli bir etkisi olmamistir. Ne yazik ki, ise bagliligin sasirtict bir sekilde performans
derecelendirmeleriyle iliskili olmadigi bulunmustur (Tran, vd., 2018:43). Ayn1 sekilde, ekip
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calismasi, gelismis calisma ortami altinda ruh sagligi icin koruyucu bir faktdr olarak
tanimlanmistir (Rose, vd.,2021). Diger taraftan, algilanan sosyal destek diizeyinin artmasina
bagli olarak algilanan yalnizlik diizeyi azalmakta ve gelecekte her seyin daha iyi olacagina
iliskin iyimserlik duzeyide artis gostermektedir (Alpass ve Neville, 2003; Daniel, 2013;
Ozsaker, Muslu, Kahraman, Beytut, Yardimci ve Basbakkal, 2015; van Winkel ve ark., 2017).
Bununla birlikte, kisiler arasi etkilesim siirecinde ortaya c¢ikan duygusal deneyimler de
algilanan yalmzlik dizeyi tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (Lee ve Ko, 2018; Saklofske,
Austin ve Minski, 2003). Konusma, benzersiz bir insan olgusudur. Serbest¢ce sekillenen
sohbetlere iliskin analizler, konusma siiresinin yaklasik {igte ikisinin sosyal konulara
ayrildigini ve bunlarin ¢oguna genel dedikodu etiketinin verilebilecegini gosteriyor. Havadan
sudan konugmak gibi gorevi tamamlamanin 6zii olmayan Onemsiz iletisim normatiftir ve
kuruluglarda her yerde bulunur. Kiiclik sohbetler yetiskinlerin konugmalarinin tigte birini
olustursa da is yerindeki etkileri biliylik Ol¢lide goz ardi edilmistir. Bu konuda yapilan bir
aragtirma, havadan sudan konusmanin calisanlar i¢in 6nemli sonuglari olabilecegini One
stirmiistiir. Etkilesim ritlielleri ve mikro rol gecisleri teorilerini biitiinlestirerek, dnemsiz gibi
goriinen 1is gilinii sohbetlerinin ¢alisanlarin deneyimlerini nasil ve neden anlamli bir sekilde
etkiledigini kesfetmeye calismislar ve calisan yetiskinlerden olusan bir O6rneklem grubu
olusturmuslardir. Ug haftalik bir siire boyunca havadan sudan sohbetlerdeki bireysel
farkliliklar1 yakalamak ic¢in bir deneyim Ornekleme yontemi kullanilmistir. Elde edilen
sonuglar, kiicilk konusmalarin calisanlarin is yerindeki giinliik olumlu sosyal duygularini
gelistirdigini, bunun da Orgiitsel vatandaslik davraniglarini yiikselttigini ve is giiniiniin
sonunda refahi artirdigini gostermistir. Ek olarak, havadan sudan konusmanin ise baglilik
iizerindeki olumsuz etkilerini hafifletmistir. ilging olan sonuglardan birisi de havadan sudan
konusmalarin ¢alisanlarin bilissel is becerilerini azalttig1 yoniindedir (Methot, 2020). Sonuglar
birlestiginde, havadan sudan sohbetin kibar, torensel ve kaliplagsmis dogasinin canlandirici
ama ayn1 zamanda dikkat dagitici oldugunu gostermistir.

Cocuklarinizi 6devlerini yaptiklart i¢in odiillendirirseniz, genellikle bunu yaparak cevap
verirler. Ama bu en etkili motivasyon yontemi mi? Hayir, diyor psikolog Edward L. Deci
geleneksel diisiinceye meydan okuyan ve bu yontemin gercekte performansa karsi ¢alistigini
gbsteriyor. Deci Insanlari, okulda, iste veya evde motive etmenin en iyi yolu, dzerklik
duygusunu desteklemektir. Bir gérevin neden onemli olmasinin nedenlerini agiklamak ve
daha sonra gorevin yiiriitiilmesinde miimkiin oldugunca kisisel 6zgiirliige izin vermek, ilgi ve
baglilig1 tesvik edecektir ve standart 6diil ve ceza sisteminden ¢ok daha etkili bir yaklagim
oldugunu soyliiyor. Deci’ye gore hepimiz dogas1 geregi diinyayla ilgileniyoruz, neden bu ilgi
birbirini beslemiyor? ¢ Insanlar1 nasil motive edebilirim?’’ “’Insanlarin kendilerini motive
edecegi kosullar1 nasil yaratabilirim?’’ diye sormali ve “’insanlarin hedeflerini takip etmede
nasil daha gercekten mesgul ve basarili olabilecekleri konusunda anlayish ve kiskirtict bir
meditasyon’’ olusturulmasini ifade ediyor (Deci, 1996). Her calisanin taninmayi ve takdir
edilmeyi sevdigine dair genel bir varsayim vardir, ¢linkii bunlar insanin dogustan gelen
giinliik ihtiyaglaridir. Bununla birlikte, i¢sel motivasyon faktorleri {izerine kapsamli bir
calisma olmasina ragmen, takdir edilme, taninma ve bunlarin ¢alisanlarin is tatminini artirmak
icin organizasyonda nasil iy1 bir sekilde kullanilabilecegi konusunda hala ¢ok az calisma
bulunmaktadir (Abdullah, N.; vd., 2016; Kotera, vd., 2019; Kikuchi, vd., 2020; Kotera, vd.,
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2020; Kanai, vd., 2021). Igsel motivasyon olarak da ifade edilebilecek taninma ve takdir,
temel psikolojik siireglerdir ve bu nedenle her insan i¢in 6nemli ve kaginilmaz hale gelir.

Kiiresellesmenin etkisi kaginilmazdir, ancak bu etki yaslhilar iizerindeki ekonomik yiikii
artirmistir. Kadinlar, pratik olarak var olmayan miilkiyet haklarina ve diger sosyal giivenlik
Onlemlerine sahip olduklari i¢in daha olumsuz etkilere karsi hassastir (Bhat, 2001). Yeterli
aile destegi eksikligi, esin kayb1 ve sosyal ve duygusal giivensizlik onlari, 6zellikle yaslilik
evinde ikamet etmek zorunda olan yash kadinlara, genel bir giivensizlik hissine gotiiriir.
(Acharyya, 2010: 527). Insan tamamen sosyal bir varliktir. Gergekten de zor fiziksel
ortamlarda insanin hayatta kalmasi, sosyal grup yasamini se¢mis goriinmektedir. Insan
tiirliinlin ireme basarisinin, yavrularin iireme ¢agina kadar hayatta kalmasina bagl oldugunu
diistiniin. Bir es, bir aile ve bir kabile ile olan sosyal baglar, tamamen bagimli yavrular olma
olasiligim artiran sosyal yakin davranislar1 (6rnegin, fedakarlik, is birligi) tesvik eder. Ureme
cagina ulasin ve bireysel ve kolektif seviyelerde baskalariyla baglantilar, zor veya diigmanca
ortamlarda hayatta kalma sansimizi artirir. Bu davraniglar, insanlarin hayatta kalmasini,
cogaltilmasini ve bakimini yeterince uzun siire yeniden iiretebilmelerini saglamak igin
genetik, noral ve hormonal mekanizmalar1 desteklemekle birlikte ortaya ¢ikmistir (Lovejoy,
2009). Insan sosyalligi, cagdas bireysel toplumlarda bile 6ne c¢ikmaktadir. Uyanma
saatlerimizin neredeyse% 80'i baskalariyla gegirilir ve ortalama olarak arkadaslar, akrabalar,
es, cocuk ve ig arkadaslart ile gecirilen zaman, tek basina gegirilen zamandan daha dogal
olarak odiillendirilir (Emler, 1994; Kahneman, vd., 2004). Insanlar &yle anlam yaratan
yaratiklardir ki, nesnellestirilemeyen hicbir iliskinin bulunmadig1 sosyal iliskileri (6rnegin,
yazar ve okuyucu arasinda, birey ve Tanr arasinda) veya karsiliklilik miimkiin olmadigini
(6rnegin, televizyon karakterleriyle para sosyal iliskilerde) algiliyoruz. Tersine, sosyal
firsatlar ve iliskiler mevcut oldugunda sosyal izolasyonu algiliyoruz, ancak giinliik yasamda
sosyal bagliligin giiclinii kullanma kapasitesinden yoksunuz. Yani yalmzlik tedavi edilebilir
bir geri dondiirlilemez bir yasam kosuludur. Yalnizligin saghk yikiinii hafifletmek ic¢in
gelecekteki miidahaleler, sosyal bir tiir olarak evrimsel tasarimimizi dikkate almak i¢in iyi
olacaktir.
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TURKIYE’DE EBELIK EGIiTiMi TARIHI: SAGLIK OKULLARI VE SAGLIK
KOLEJLERI (1961-1978)

Do¢. Dr. Ummahan Yiicel (Dog¢ent Doktor, Ege Universitesi,
ummahanyucel8@gmail.com)

Mevliide Ozel (Saghik Bakanlhig Odemis Devlet Hastanesi, mevludeozell2@gmail.com)
OZET

Ebelik tarihi ¢ok eskilere dayanan profesyonel bir saglik meslegidir. Ebelik dnceleri usta ¢irak
iliskisiyle ogretilmistir. Daha sonralar1 formal bir egitim verilerek ebe yetistirilmistir.
Ulkemizde 1961-1978 yillar1 arasinda sosyal devlet anlayis1 hakim olmus bu durum saglik
hizmetlerine de yansimistir. Bu dénemde saglik énemli kamu hizmeti sayillmistir. Sagligin
halkin tiim kesimlerine esit olarak ulastirilmast hedeflenmistir. Bu hedefler dogrultusunda
koruyucu saglik hizmetleri 6n plana ¢ikmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir
boliimiinii ana c¢ocuk sagligi hizmetleri olusturmustur. Ana g¢ocuk sagligi hizmetlerinin
karsilanmasi icin yeterli ebe sayis1 bulunamadigindan ve ebelerin nitelik olarak iyilestirilmesi
amaciyla 1937°den beri koy ebeleri yetistiren koy ebe okullar1 saglik okullarina
dontstiiriilmiistiir. Sehirde ¢alisacak ebe yetistirmek amaciyla da saglik kolejleri agilmustir.
Saglik okullarinda ilk okul {izerine 3 yil egitim verilmistir. Saghk okullariin ana ¢ocuk
saglig1 boliimiinden kdy ebeleri yetistirilmistir. Saglik kolejlerinde ise orta okul {izerine 4 yil
egitim verilerek ebelik boliimlerinde ebe yetistirilmistir. Saglik okullarinda ve saglk
kolejlerinde dersler teorik ve pratik dersler olarak siirdiiriilmiis. Pratik derslerin sahada
uygulamalar1 yapilmistir. 1960-1978 yillar1 arasinda egitim veren saglik okulu ve saglik
kolejlerinin egitime basladiklar1 1961 yilinda 3.219 ebe bulunurken saglik okullarinin
kapatildig1 ve saglik kolejlerinin saglik meslek liselerine dontstiiriildiigii 1978 yilinda 16.219
olmustur. Saglik okulu ve saglik kolejleri 13. 000 koy ebesi ve ebe yetistirilmesini
saglamiglardir

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Saglik Okulu, Saglik Koleji, Ebelik Egitimi.

GIRIS

[k toplumlardan itibaren dogumda kadinlara yardim eden bir kadin olmustur. Zamanla bu durum
bir meslek haline gelmis ebelik meslegini olusturmustur, Ebelik koklii bir tarihi olan Onceleri
anneden kiza gegen veya usta ¢irak iliskisiyle 0grenilen bir meslek iken daha sonralari resmi
egitim verilerek yapilmaya baslanan profesyonel bir meslek haline doniismiistiir. Ebelik Osmanli
da kadinlarin resmi olarak egitimini alarak edindikleri ilk mesleklerden biridir (Yiicel,2022).
Tanzimat déneminde baslayan ebelik egitimi 1937 yilina kadar yalnizca Istanbul Tip Fakiiltesi
Ebe Okulunda yapilmistir. Ancak bu okulda sehirde ¢alisacak ebeler yetistirilmistir. Koylerde
calisacak egitimli ebe yetistirilmesi amaciyla 1937 de kdy ebe okullari agilmistir. Koy ebe
okullar1 sayesinde kdylerdeki ebe ihtiyaci karsilanmis olsa da ebelerin mesleki ve kiiltiirel olarak

iyilestirmesi ve sehirlerdeki ebe ihtiyacinin karsilanmasi i¢in 1961 yilinda kdy ebe okullart saglik

okullarina doniistiiriilmiis ve saglik kolejleri agilmistir. Saglik okullarinda koy ebesi yetistirilmis,
saglik kolejlerinde ise sehirlerde calismak {izere ebeler yetistirilmistir. 1978 yilinda saglik

okullar1 kapatilmis ve saglik kolejleri saglik meslek liselerine doniistiirtilmiistiir (Yiicel,2022;
Tilirkmen ve Tuna Oran,2019). Bu makalede 1961-1978 yillar1 arasinda ebelik egitimi verilen
saglik okullar ve saglik kolejleri incelenmistir.
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Saghk Okullar:

1960’1 yillarda toplumun refahini arttirmakta egitim ve saglik énemli olmustur (I. Bes Yillik
Kalkinma Plani). 1961 anayasasiyla saglik hizmetlerinin sunumu devletin gérevi sayilmis Birinci
Bes Yillik Kalkinma planinda halkin sagliginin yiikselmesi hedeflenmistir (Akdur,2008). Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanlhigi tarafindan 5 Ocak 1961°de 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallesmesi Hakkinda Kanunun g¢ikarilmistir (Yiicel, 2019; Akdur,2008). Uygulanan yasa ve
politikalarla sagligin iilkenin her bolgesine ve toplumun her kesimine gitmesi amaglanmistir. Bu
kapsamda koruyucu saglik hizmetleri 6nem kazanmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin énemli
bir boliimiinii ana c¢ocuk sagligi olusturmustur. Bu durum ebe ihtiyacinin artmasina neden
olmustur (Yiicel,2019). Ebe ihtiyacim1 karsilamak i¢in ebelerin niteliksel ve niceliksel olarak
artmasi amaclanmistir.

1961 yilina kadar kdy ebe okullarinda ebe yetistirilmistir.1961 yilinda kdy ebe okullar1 saglik
okullarina doniistiiriilmiis, saglik okullar1 ve saglik kolejleri agilmistir. Saglik okullar: ilkokuldan
sonra 3 yil egitim alinan birinci devre meslek okuludur (Resmi Gazete,1964; Sogukpinar, 1988;
Safak,2019). Saglik okullarina doniistiiriilen kdy ebe okulu sayis1 14’tiir ve buna ilaveten 8 saglik
okulu daha agilarak 1962’ de saglik okulu sayis1 22 olmustur. Saglik okullar1 1961 yilindan
itibaren acilmaya baslamis 1962 yilinda Bing6l, Giresun, Hatay, Maras, Mus, Nigde, Sivas ve
Yozgat, 1963’te Elazig, Siirt ve Urfa da 1965°te Corum, 1966 da Kars, 1967 yilinda Mardin ve
Sakarya da 1969 da Bitlis ve Kiitahya da 1970’te Agr1 ve 1972 de Adiyaman da agilarak saglik
okullarmin sayilar1 artmaya devam etmistir (Saghk Istatistigi Y1llig1,1973; Yiicel,2022). Saglik
okullarinin isleyisi Resmi Gazete de yaymlanan Saglhik Okullart ve Saglik Kolejleri
Yonetmeliginde belirtilmistir. Yonetmelige gore saglik okullarinin basvurulart dogrudan okul
miidiirliiklerine yapilmistir. Bagvuran 6grencilerde kabul (tablo-1) ve kayitta (tablo2) bazi sartlar
aranmistir. Bagvuru yapan 6g8renci kayitlanacak 6grenci sayisindan fazla oldugunda yarigma
smavi yapilmistir. Yarigma smavi sonrasinda bagvuran Ogrencilerin fiziksel, psikolojik
durumlarini, konugsma ve tutumlarin1 degerlendirdikleri bir miilakat simnavi da bulunmustur
(Resmi Gazete,1964). Saglik okullarinda 1.ve 2. siifta haftalik 39 saat, 3. sinifta 44 saat ders
islenmigstir. (Resmi Gazete,1964). Saglik okullarinda egitim parasiz ve yatili olarak yalnizca kiz
ogrencilere verilmistir (Yiicel,2022; Mumcu ve Ozer,2020). Saglik okullarinda iki béliim
bulunmaktaydi. Bunlar; ana- g¢ocuk sagligi ve medikal boliimiidiir. Ana- c¢ocuk sagligi
boliimiinde kdy ebesi, medikal boliimiinde ise yardimci hemsire yetistirilmistir (Yiicel,2022;
Safak,2019; Saglik Istatistigi Y1ll131,1965). K&y ebesi yetistiren saglik okullart Ankara —Telsizler
Saglik Okulu, Aydin Saglik Okulu, Erzurum Saghk Okulu, Eskisehir Saglik Okulu, Giresun
Saglik Okulu, Kayseri Saglik Okulu, Konya Saglik Okulu, Nigde Saglik Okulu, Sivas Saglik
Okulu ve Yozgat Saglik Okuludur. Ana ¢ocuk sagligi boliimiiniin dersleri meslek dersleri ve
ortak derslerden olugmustur. Meslek dersleri ana saghigi, cocuk sagligi ve hasta bakimi
dersleridir. Diger boliimlerle olan ortak dersler ise Tiirkge, sosyal bilgiler, beden egitimi, ev
idaresi, matematik, fen bilgisi, salgin ve sosyal hastaliklar, ilk yardim ve sagligi korumadir
(Resmi Gazete,1964). Ana sagligi, cocuk sagligi ve sagligi koruma derslerinin uygulamalar
bulunmustur. (3 Ocak Resmi Gazete,1964). Ana ¢ocuk sagligi boliimii egitiminin teorik kismi
okulda pratik kismi ise dogumevlerinde verilmistir (Yiicel,2022, Kaya ve Yurdakul,2007).
Derslerin pratik egitimi septik, dogum servisi, dogum odasi, ¢ocuk servislerinde ve dogum
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polikliniklerinde siirdiiriilmiistiir (Aytekin,2020). Ogrenciler belirli bir dogum sayis1 ile mezun
olmustur. Dogum sayis1 yetersiz olan illerdeki 6grenciler dogum sayilarin1 tamamlayabilmek i¢in
dogumlarin ¢ok oldugu hastanelere gonderilmistir (Aytekin,2020). Saglik okulundaki 6grenciler
beyaz kep ve iiniforma giymistir. Okuldan mezun olduklarinda keplerinde yesil bir serit
bulunmustur. Bu serit sayesinde klinikte ¢alisirken ayn1 donemde ortaokul {izerine ebelik egitimi
verilen saglik koleji mezunu ebelerden ayirt edilmislerdir (Aytekin,2020). Saglik Okullarindan
ilk bes derece ile mezun olan ebeler saglik kolejlerine devam edebilme ve zorunlu goérevlerini
erteleme hakki kazanmislardir (Resmi Gazete,1964). Saglik okullarindaki egitim 1969 yilindan
sonra lise diizeyinde ebelik egitimine doniistiiriilmiistiir (Tiirkmen ve Tuna Oran,2019). 1978
yilina gelindiginde ise saglik okullar1 tamamen kapatilmistir (Safak,2019; Beydilli 2007). Saglik
okullarindan mezun olan ebeler kiiclik yaslarda zorlu kosullarda saglik evlerinde ¢alismislardir.

Tablo-1 Saghk okuluna kabul ve kayit sartlar

Saghk okulu kabul sartlar: Saghk okulu kayit sartlar:
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak Ogrencinin kendisi tarafindan yazilmis basvuru
dilekgesi

Saglik durumunun devlet kurumunda calismaya | Niifus clizdani ve onayli fotokopisi
elverisli olmast

15 yasiin bitirmis ve 18 yasindan kiigiik olmak Ik okul diplomas1 ve tasdiklenmis bir 6rnegi

Ik okul egitimini 5 y1l veren okuldan mezun olmak | Alt1 tane 4,5x 6 cm biiyiikliigiinde fotograf

Bekar olmak (Okulun egitimi devam ederken | Evli olmadigini kanitlar belge
evlenenler okuldan atilir)

Yarigma sinavini kazanmak Eger yarisma smavi kazanilmigsa bu belgelere
ek olarak:

Saglik kurulu bulunan hastaneden alinan saglik
raporu

Okul tarafindan 6rnegi verilen taahhiit ve kefil
senedi

Kaynak: Saglik Okullar1 ve Saglik Kolejleri Yonetmeligi 3 Ocak 1964 Resmi Gazete say1:11597
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Tablo-2 Saghk Okullar1 ve Saghk Kolejleri Yonetmeligine Gore Saghk Okullar1 Ana
Cocuk Saghg Boliimiiniin Simiflara Gore Ders Dagilim

Dersler 1.Simf 2.simif 3.simf
Ortak dersler 2
Tiirkce 7 3 —
Sosyal bilgiler 5 4 —
Beden egitimi 1 1 2

Ev idaresi 3 2 —
Matematik 6 4 —
Fen bilgisi 7 5 —
Saglig1 koruma * 10 - —
Salgin ve sosyal -- 2 —
hastaliklar

Ikyardim - 1 —
Boliim dersleri - 17 40
Ana sagligr* 10 40 **
Cocuk saglig1* 6 4%
Hasta bakimi 1 —

*Uygulamasi olan dersler

**28 hafta boyunca haftamin 5 giinii ana cocuk saghg: dersi
alinmaktadir.

**%]12 hafta boyunca haftanin 5 giinii cocuk sagligi dersi
alimmaktadir.

Kaynak: Saglik Okullar1 ve Saglik Kolejleri Yonetmeligi 3 Ocak 1964 Resmi Gazete say1:11597
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Saghk Kolejleri:

Saglik Kolejleri orta okul veya saglik okulundan mezun olmus kiz ve erkek 6grencilerin yatili ve
giindiizlii olmak tizere 4 yil egitim gordiikleri ikinci devre meslek okullaridir (Resmi
Gazete,1964; Saglik Istatistikleri Y1ll1g1,1965). Saglik Kolejlerinde ebelik, hemsirelik, saglik
memurlugu, radyoloji tedavisi ve laboratuvari, laboratuvar ve cevre sagligi boliimleri
okutulmustur (Resmi Gazete,1964; Saglik Istatistikleri Y1llig1,1965).

Ebelik egitimi verilen saglik kolejlerinde 15-25 yaslar arasindaki kizlara yatili ve 4 yil siireli
egitim verilmistir (Cicek,2009; Sogukpinar,2007). Ebe yetistirilen saglik kolejleri kasaba ve
sehirlerde ebe sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle buralarda ¢alisacak ebe yetistirmek amaciyla
acilmistir. Ebe yetistiren saglik kolejleri Ankara Dogumevi Saglik Koleji, Zeynep Kamil
Dogumevi Saglik Koleji, Gaziantep Dogumevi Saglik Koleji Isparta Dogumevi Saglik Koleji
acilmistir (Mumcu ve Ozer,2020; Saglik Istatistikleri Y1llig1,1972).
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Tablo-3 Saghk koleji kabul ve kayit sartlar

Saghk koleji kabul sartlar

Saghk koleji kayit sartlar

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandast olmak.

Ogrenci tarafindan yazilmis pullu dilekge

Saghik durumunun devlet kurumunda

caligmaya elverigli olmast

Niifus kagidi1 ve onayli 6rnegi

Erkek adaylar icin 18 yasindan, kadin
adaylar i¢in 25 yasindan kiigiik olmak

Diploma ve onaylanmig 6rnegi

Kiz erkek enstitiilerinden
mezunu olmak ve saglik okulunu ilk 5

derece ile mezun olmak

enstitiileri,

Adli sicil kagidi (iyi hal kagid)

Alt1 tane 4,5x 6 cm biiyiikliigiinde fotograf

Erkekler egitime iki

vermemis olmak

yildan fazla ara

Evli olmadigini kanitlar belge

Kiz 6grenciler icin ilan verilmemisse mezun
oldugu okuldan pek iyi, iyi, orta derece ile
mezun olanlar derece siralari géz Oniinde
bulundurularak kabul edilirler.

Yarigma sinavi kazanilmasi ile alinacak ek belgeler

Saglik kurulu tarafindan hazirlanmig hastaneden alinan
saglik raporu

Saglik koleji tarafindan Ornegi verilen taahhiit ve
kefalet senedi

Bekar olmak (Egitim siireci igerisinde

evlenenler okuldan atilirlar)

Saglik raporu teslim edildikten sonra verilecek ek
belgeler

Yatili Ogrenci kontenjan1 dolmamis ise

giindiiz egitimi Ogrencileri de alinabilir.

Kayit bildiri kagidi

Ast kart1

6 tane pullanmis mektup zarfi

Kaynak: Saglik Okullar1 ve Saglik Kolejleri Yonetmeligi 3 Ocak 1964 Resmi Gazete say1:11596

Saglik koleji miifredatinin %40°1 lise derslerinden, %60 ’1 mesleki derslerden olusmustur (Kaya
ve Yurdakul,2007). Saglik kolejlerinde lise ve benzeri okullardan mezun olarak devam eden
kisilerde egitim almistir. Bu kisiler i¢in iki yi1l mesleki egitim verilecek nitelikte smiflar
olusturulmustur (Resmi Gazete,1964). Saglik kolejleri ebelik boliimiinde siniflara gore alinan
dersler tablo-6 da verilmistir. Saglik kolejinden mezun olabilmek i¢in bitirme sinavina girilerek
basarili olmak gerekmekteydi (Resmi Gazete). Bu okullardan mezun olan ebelerin Saglik ve
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Sosyal Yardim Bakanligmmin belirlemis oldugu yerlerde 8 yil siireli gorev zorunlulugu
bulunmustur. Saglik kolejinden mezun olup 3 yil ebe olarak calismis kisiler Gevher Nesibe
Hanim Enstitiisiinde egitim aldiktan sonra saglik okulu ve saglik kolejlerinde egitimci
olabilmistir (Yiicel,2022). 1975 yillinda ebe okullar1 ve hemsire okullar1 birlestirilerek ebe-
hemsire yetistirmek amaciyla ebe-hemsire okullart agilmis ancak 2 yil sonrasinda bu okullar
kapatilmigtir (Ayar Kocatiirk,2020; Kartal ve Aksoy, 2021). Saglik kolejleri ise 1978 yillinda
saglik personeli sayisinin ve niteliginin yetersiz goriilmesi nedeniyle saglik meslek liselerine
dontstirilmiistir (Yiicel,2022; Safak,2019; Kartal ve Aksoy,2021; IV. Bes yillik kalkinma
plani).

Tablo-4 Saghk Okullart ve Saghk Kolejleri Yonetmeligine Gore Saghk Koleji Ebelik
Boliimii Ders Cizelgesi

Dersler 1.simf 2.smif 3.smif 4.smif
I* I | 1% | I | % | I0** | % | 1T**

Tiirk Dili ve edebiyati 3 3 313 2 |2

Cografya 1 1

Tarih 1 1

Genel Psikoloji-Egitim -Gelisim 1 1

Sosyoloji | -

Matematik 2 2

Fizik-biyofizik 2 2

Kimya-biyokimya 2 2

Yabanci dil 5 5 4 |4 4 |4 4 4
Beden egitimi 2 2 1 |1 1 |1

Milli giivenlik 1 1 1 |1 1 |1

Grup caligmasi 4 4
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Anatomi Fizyoloji

Mikrobiyoloji ve Laboratuvar ---

Hemsirelik Esaslar1 ve Tekni
L IL, I ve IV

Ebelik Teknigi I.

Ebelik Teknigi I1.

Ebelik Tarihi Felsefesi ve
Ahlaki Prensipler

Genel Beslenme (Saha dahil)

Genel Patoloji

5 6

Farmakoloji

Dahiliye Hastaliklar1 ve
Bakimi

Cerrahi Hastalik ve Bakimi
Dogum Bilgisi L.

Dogum Bilgisi II.

Kadin Hastaliklar ve Hijyen
Normal Cocuk Bakimi ve
Beslenmesi

Ik Yardim

Ameliyathane Hemsireligi
Anestezi

Pratik

10

10
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Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Bakimi 2 |-
Halk Saglig: idaresi 4 |-
Halk Sagligi Hemsireligi (A. C. S.) - |4
Gebelik Hastalik ve (Gebelik Psikozlar) 2 |-
Antenatal ve Postnatal Bakim 1 |1
Cocuk Hastaliklar1 ve Bakimi 2 12
Ogretim Metotlar - 12
Diyet - 12

Pratik 10111

Hemsirelik Servisleri ve Hastane idaresi - 12
Ebelik ve Dogum Hemsireligi 4 --
Mesleki ve Sosyal Problemler - |2

Pratik 36 |36

*:1. Yaryll, **:2. Yariyll

Kaynak: Saglik Okullar1 ve Saglik Kolejleri Yonetmeligi 3 Ocak 1964 Resmi Gazete say1:11597

Tablo-5 1960-1980 yillar1 arasinda ebe sayisi, saghik okulu sayisi, saghk koleji sayis1 ve bir
ebeye diisen niifus

1960 3.126 - -
1961 3.219 14* -
1962 3.729 22 -
1963 4.080 22 -
1964 3.837 25 20 7.920
1965 4.339 25 21 7.179
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1966 4.951 26 22 6.450
1967 5.621 27 23 5.824
1968 6.676 27 26 5.024
1969 10.251 27 27 3.353
1970 11.321 29 29 3.112
1971 12.176 30 30 2974
1972 13.056 28 34 2.845
1973 13.567 29 43
1974 12.228 28 34
1975 12.975 28 35
1976 13.873 28 40
1977 16.785 25 52 2.403
1978 16.219 25 52

*: Koy Ebe Okulu olup saghk okuluna doniistiiriilen okullar

Kaynak: 1961-1978 yillar1 aras1 Saglik Istatistikleri Yilliklar:

Saglik okullar1 ve saglik kolejlerinin 1973 yilina kadar olan siiregte diizenli olarak arttig1 ancak
1973’ te sayilarinin azalmaya bagladig1 goriilmektedir. 1960°ta 3.126 olan ebe sayis1 1977 yilina

gelindiginde 16.785 olarak yaklasik 5 kat1 olmustur.
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SONUC

Ebeligin ve ebelik egitimi tarihi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Ulkemizde de bugiinkii ebelik
egitiminin temelleri tanzimat donemine kadar uzanmaktadir. Topluma ve politikalara uygun
nitelik ve nicelikte ebeler yetistirilmek i¢in 1961°de saglik okullar1 ve saglik kolejleri agilmustir.
Bu okullarin agilmasinin amaci ebelerin sayilarinin ve niteliklerinin arttirilarak tiim halkin saglik
hizmetlerine esit olarak ulagabilmesidir. Saglik okullar1 ve saglik kolejlerinin agilmaya basladigi
1960 da 3126 olan ebe sayisi saglik okullarmin kapatilip saglik kolejlerinin saglik meslek
liselerine doniistiiriildiigii 1978 yilinda 16.219 olarak yaklasik 5 katina ¢ikmastir. 1978 yilinda
Saglik meslek liselerinde ebe yetistirilmeye devam edilmistir (Kocatiirk,2020). 1985-1986
yilinda ise ebelik egitiminde 6n lisans egitimine gecilmistir. 1986- 1992 yillar1 arasinda Lise
Mezunlarina Meslek Edindirme Programi kapsaminda ebelik kursu verilmistir (Ayar
Kocatiirk,2020; Tirkmen ve Tuna Oran,2019;). 1996 yilinda 6n lisans ebelik egitimine son
verilmis ve saglik meslek liselerine ebelik 6grenci alimi durdurulmustur (Yiicel,2022; Ayar
Kocatiirk,2020) 1996 da ebelik egitimi lisans diizeyine ¢ikarilmistir. Ulkemizde ebelikte yiiksek
lisans (2000) ve doktora (2013) diizeyinde de egitim verilmektedir (Yiicel,2022; Ayar
Kocatiirk,2020; Karagam,2016). 1964’ de saglik kolejlerindeki ebelik 6grenci sayis1 277 ve
saglik okullarindaki 6grenci sayist 1582 iken 2023’te ebelik lisans egitimine kayitli 3811 6grenci
bulunmaktadir. Ulkemizde 1961 yilinda 3219 ebe bulunurken 2020 yilinda ebe sayisi 59.040
ulagarak tilkemizdeki ebe sayisi yaklasik 20 kat artmistir.
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TURKIYE’DE SAGLIK HIiZMETLERI FINANSMAN YONTEMLERI

Hiiseyin Oz (Yiiksek Lisans Ogrencisi, Istanbul Aydin Universitesi,
huseyinoz2@stu.aydin.edu.tr)
Mustafa Mete (Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Aydin Universitesi,
mustafamete@aydin.edu.tr)

OZET

Calismanin Amact: Bu calismada Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan
saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin mali yapis1 ve finansmani hakkinda bilgi verilmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Bu c¢alisma bir arastirma makalesi literatiir taramasi ile yapilmistir. Kullanilan
finansman yontemleri yakin yillar1 kapsayacak sekilde bahsedilmis ve analiz edilmistir.

Bulgular ve Sonug: Literatiir arastirmalar1 sonucunda Tirkiye'de saglik hizmetlerinin kamu
tarafindan finanse edilen kisminin ¢ok biiyiik orana sahip oldugu, gelismis iilkelerde saglik
harcamalarmim GSYIH igindeki payr daha yiiksekken, Tiirkiye'nin saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki paymin OECD iilkelerine nazaran az oldugu ama yillara gére giderek arttig
tespit edilmistir. OECD f{ilkelerinin saglik hizmetlerinde daha yiiksek finansman payina sahip
olduklari, Tiirkiye’nin saglik alanina yaptigi finansmanin az ve yetersiz olmasma bagh
OECD iilkelerinin gerisinde kaldig1 tespitine varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Saghk Finansmani, Saglhk Hizmetleri.

GIRIS

Saglik, insanlarin refah i¢inde yasamalari i¢in ¢ok Onemli bir unsurdur. Diinya Saglik
Orgiitii'niin taniminda belirttigi gibi saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmayis1 degildir;
Bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Kisinin bu iyilik halini elde etmesi ve
stirdiirmesi i¢in koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerden yararlanmasi son
derece normaldir. Herkes bu saglik hizmetlerinden adil ve hakkaniyetle yararlanmalidir.
Saglik hizmeti son derece insani bir haktir. Bu saglik hizmetlerini tiim vatandaslara

ulagtirmak devletin sorumlulugunda olmalidir. Bunu yaparken tiim vatandaslarin
erigilebilirligini, adaletini ve esit yararim1 gozetmelidir (Basol ve Isik, 2015:2-4).

Saglik hizmetleri, kisisel ve toplumsal saghigin iyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi,
hastalik, hastalik veya yaralanmanin tedavisinin saglanmasi ve hastanin tamamen iyilesene
kadar kendi ihtiyaclarim1 karsilayacak sekilde bagimsiz olarak yasayabilmesini saglamaya
yonelik tiim caligmalart igerir. Temel insan haklarindan biri olan saglik, ekonomik ve
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toplumsal yapidan bagimsiz disiliniilemez. Bir baska ifadeyle burada kisinin bedenen ve
ruhen huzurlu olmasi, maddi yonden yeterli olmasi, beslenme ve korunma ihtiyaclarinin
karsilanmasi gibi sartlar {izerinde durulmaktadir. Bu kosullar kabul edildiginde sosyal ve
ekonomik kosullar, ¢evre, kisisel yasam tarzi ve saglik arasindaki baglantilar ortaya ¢ikar. Bu
nedenle insanlarim tibbi kaynaklara erismesi gerekiyor (Erol ve Ozdemir, 2019:120).

Saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli konulardan biri de bu hizmetlerin finansmani
olacaktir. Ciinkii saglik hizmetlerinin temel gorevlerinden biri olan sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi agisindan saglik harcamalar1 olduk¢a o©Onemlidir. Saglik harcamalar1 ile
insanlarin ortalama yasam siiresi ve kalitesi dogru hizda artiyor. Bu nedenle hiikiimetler
saglik harcamalarina daha fazla dikkat ediyor (Basol ve Isik, 2015:9).

TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERI

Saglik bir birey i¢in ne kadar 6nemliyse iilkelerin ekonomik kalkinmasi ve biiylimesi i¢in de
olduk¢a 6nemlidir. insanlarin yasamlarimi devam ettirebilmeleri ve ekonomik faaliyetlerde
bulunabilmeleri i¢in sagliklarint korumalar1 ve siirdiirmeleri gerekmektedir. Bunu basarmak
icin de baz1 harcamalar yapmak zorundadirlar. Saglik gideri dedigimiz bu giderler, bireyin ve
toplumun saglik diizeyini ylikselten, ekonomik etkisi olan mali kaynaklardir (Agir ve Tiras,
2018:644).

Gegmisten giiniimiize Tiirkiye'de saglik hizmeti sunumuna bakildiginda, ge¢cmiste genellikle
vakiflar tarafindan sunuldugu goriilmektedir. O giinlerde maddi durumu iyi olan kisilerin 6zel
saglik kontrollerine izin veriliyordu.

Ulkemizde Saglik Bakanhigi'min kurulmasiyla (1920) birlikte cumhuriyetin ilk yillarinda
saglik hizmetlerinin sunumu kamusal bir nitelige biirlinmiisse de ilerleyen donemlerde saglik
hizmetlerinin maliyetleri arttikga kiilfetli hale gelmeye baslamistir. Artan bu maliyetlerin
nasil kontrol altina alinacagi ve kamu tarafindan nasil karsilanacagi tartisildi. Saglikta
sosyallesme c¢aligmalar1 yapilmig (1961), ardindan saglikta reform calismalar1 ve saglikta
degisim programlari ile bu harcamalar kontrol altina alinmaya c¢alisilmistir. Bu maliyetler
arttikca, saglik hizmetlerinden yararlananlar, devletin iizerindeki mali ylikii azaltmak ve yasal
hale getirmek i¢in bu hizmet i¢in ticret ve har¢lar 6dedi.

1980'lerde, saglik reformu cabalar1 saglik hizmeti alan tiim insanlar1 kapsad1 ve esitsizlikleri
ortadan kaldirmak i¢in uygulamalar gerceklestirdi. Bu ¢alismalardan biri de sosyal sigorta
kurumlarimin yeniden diizenlenmesi ve tek cat1 altinda konsolidasyonudur.

Bu sayede hizmet sunumu ile finansmani birbirinden ayirmak, kamunun etkisini azaltmak ve
kamu dis1 hizmet saglayicilarin da sektére girmesini saglamak istediler. Amaci, devleti
hizmet yerine diizenleyici ve denetleyici bir konuma getirmektir.

Saglikta Dontlisiim Programi adiyla 2003 yilinda saglik reformlari sunulmus ve 5502 Sayili
Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile sosyal giivenlik kuruluslar1 (Emekli Sandigi, BAG-
KUR ve SSK) SGK adiyla tek cat1 altinda birlestirilmistir ve 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu (2006) ile de Genel Saglik Sigortasi (GSS) olusturulmustur
(Erol ve Ozdemir, 2014:12).

1992 senesinde sosyal giivencesi olmayan ve maddi durumu yetersiz olan vatandaslarin
saglik ihtiyacglarin1 karsilamak icin ¢ikartilan “’Yesil Kart” uygulamasi da 2010°’da SGK’ya
aktarilmistir.

SAGLIK HARCAMALARI
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Niifus ve yagh sayis1 arttikca saglik bakim maliyetleri de artiyor. Saglik hizmetlerine yapilan
yatirimlar ayni zamanda lilke ekonomik kalkinmasina da katki saglamaktadir (Kamaci ve
Ugurlu Yazici, 2017:55).

Ulkelerin gelismislik diizeyine gore farklilik gosteren saglik harcamalari, ekonomik
kalkinmanin en Onemli faktdrlerinden biridir. Bu nedenle gelismis iilkelerde saglik
maliyetleri diger tlkelere gore daha yiiksektir. Saglik hizmetlerine yapilan yatirimlar, bir
iilkenin ekonomik kalkinmasina katkida bulunur ve saglik harcamalarinin ekonomik
biliylimeye olan bu olumlu katkisina “saglik odakli biiyiime hipotezi” denir (Basol ve Isik,
2015:9).

Saglikli insan sayis1 arttik¢a verimlilik de artmakta dolayisiyla saglik harcamalar1 ekonomiyi
etkilemektedir. Teknolojinin gelismesi, egitim diizeyi ile birlikte saglik bilincinin artmasi,
kentlesme ve ortalama yasam siiresinin artmasi saglik maliyetlerindeki faktorler arasinda yer
almaktadir (Albayrak, 2019:240). Ulkelerin gelismislik diizeyini belirleyen kisi basina diisen
gelir, okuryazarlik, tasarruf miktar1 gibi gostergelerin yani sira saglik gostergeleri de onemli
rol oynamaktadir (Ay ve Talagli, 2008:136).

Saghk Harcamalar ile ilgili gostergeler

Tablo 1. Tiirkiye’de Toplam Saglik Harcamalar1

Toplam saghk Toplam s aghk
T, harcamasi har-camas 1mnin
(Milyon TL) GSYIH ’ya oram
(%) @)
2012 74.189 4,7
2013 84.390 4,7
2014 94.750 4,6
2015 104.568 4,5
2016 119.756 4,6
2017 140.647 4,5
2018 165.234 4.4
2019 201.031 4,7
2020 249.932 5
2021 333.941 4,9

Kaynak: (TUIK: Saghk harcamalari ile ilgili gostergeler, 2012-2021)

Tablo 1'deki verilere gore Tiirkiye'nin toplam saglik harcamasi her yil artmaktadir. Tablo 1,
Tiirkiye'nin 2012'de 7.189 milyon TL olan saglik harcamasmin 10 yilda 4,5 kat artarak
2021'de 333.941 milyon TL oldugunu gosteriyor. Donem i¢inde yilizde 4,7 civarinda olan
oran, 2021'de yiizde 4,9'a yiikselmistir. Saglik harcamalarinin da GSYIH i¢inde benzer bir
seyir izledigi sdylenebilir.
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Sekil 1. OECD Ulkelerinde Kisi Baga Diisen Saglik Harcamalar1, 2021
Kaynak: (OECD, Saglik Harcamasi, 2020) (TUIK, Kisi basina saglik harcamast,
2012-2021)

Sekil 1, bazi OECD iilkelerinin 2020 yili kisi basina saglik harcamalarin1 gostermektedir.
Benzer sekilde, Amerika Birlesik Devletleri 11.859 dolar ile kisi basina en yiiksek saglik
hizmeti maliyetine sahiptir. Son siralarda 1.568 dolar ile Meksika ve 1.305 dolar ile Tiirkiye
yer aliyor. 2019'da Tiirkiye'nin kisi basina saglik harcamasi 1.232 dolar iken, 2020'de 73
dolar artarak 1.305 dolara ¢ikmistir. Tiirkiye son iki yilda OECD iilkeleri arasinda alt
siralardan yukarilara ¢ikmay1 bagaramamustir.
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Sekil 2. Tiirkiye’de Kisi Basina Diisen Saglik Harcamalari
Kaynak: (TUIK: Kisi bagina saglik harcamasi, 2012-2021)

Sekil 2, Tiirkiye'de kisi basina diisen saglik harcamasimna iliskin bilgileri gdstermektedir.
Verilerde goriildiigii gibi 2012°de 987 TL iken 2020°de 2.997 TL ve 2021'de 4.206 TL’ye
cikmistir. Kisi bagina saglik harcamasi1 2021 yilinda bir dnceki yila gore %40,3 artmistir. Bu
da lilkemizde kisi basina saglik maliyetinin her gegen yil arttigini1 gosteriyor.

SAGLIK HARCAMALARININ FINANSMANI

Saglik maliyetleri, 6rnegin diinya genelinde niifus artis1 (6zellikle yaslanan niifus), saglik
hizmetlerine olan ihtiyacla ilgili olarak hastane sayilarinin artmasi, teknolojinin gelismesi ve
hasta ihtiyag ve beklentilerinin artmasina bagli olarak saglik harcamalar1 da artmaya
baslamistir (Bektemiir vd., 2018:102).

Saglik hizmetleri maliyetleri arttikca, saglik hizmetleri finansman kaynaklarmin 6nemi de
artmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmani, izlenecek saglik politikasinin belirlenmesi
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acisindan oOnemlidir. Tirkiye'nin saglikli hizmetleri finansman yapisinda bahsedilen
yontemlerden sadece bir tanesine degil bir¢ok karma yapiya sahiptir. Zorunlu sigorta
sistemine ek olarak, 6zel sigorta, kamu sektorii gelirlerinden yapilan kesintiler ve finansman
yani vergiler bir arada ve karma olarak uygulanmaktadir. Bu karma yapida saglik giderleri
esas olarak kamu ve 0zel sektor tarafindan karsilanmaktadir. Diger bir deyisle, Tirkiye'de
saglik finansmani arz ve talep bakimindan degisiklik gostermektedir.

Saglik sisteminin isleyisini 6nemli 6l¢iide etkileyen finansman, kamu ve 6zel sektér olmak
iizere baglica iki kaynaktan saglanmaktadir. Saglik hizmetinin 6zel ve kamu kuruluslar
tarafindan verilmesi durumunda talep, saglik sigortast kapsaminda olanlar ve olmayanlar
arasinda paylastirilir. Bahsi gegen finansman tiirlerine iliskin saglik giderleri farkli kurum ve
kuruluglar tarafindan yapilmakta olup, iilke genelinde yekpare bir organizasyon yapisi
olusturulmamistir (Yurdadog, 2007:592). Devlet finansman yontemleri, sosyal giivenlik,
vergi finansmani; 6zel finansman bigimleri 6zel saglik sigortasi, katki paylari ve saglik
sigortasi olarak ikiye ayrilmaktadir.

Finansman Tiirleri

Sosyal Saghk Sigortasi

Almanya'da gelistirilmis, saglik sigortasinin kamuya acik ve zorunlu hale getirilmesiyle
olusturulmus bir modeldir. Bu modelde hem calisanlar, hem isverenler hem de devlet fonun
kurulus masraflarin1 karsilamaktadir. Bismarck yontemi olarak da adlandirilan bu yontem,
niifusun neredeyse tamamu i¢in zorunlu bir 6deme yontemidir (Tosun, 2018:59).

Vergilerle Finansman

Bu finansman yontemi, finansmanin tamaminin veya biiyiik kisminin vergilerle karsilandig:
bir modeldir. Beveridge modeli olarak da bilinen bu yontem tiim popiilasyonu kapsamakta ve
yasal licretlere ek olarak {icretsiz hizmet verilmesi esasina dayanmaktadir. Baska bir deyisle,
saglik hizmeti alicilari, gelir seviyelerine bakilmaksizin kamu finansmani almaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne iiye devletlerin ¢ogu agirlikli olarak vergi parasi kullaniyor. Finansman
kaynag vergiler oldugu i¢in tiim toplum bu yonteme katilmaktadir (Tosun, 2018:60).

Ozel Saghk Sigortacihg

Bu Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve Isvigre gibi iilkelerde en popiiler yontemdir.
Bu finansman seklinde hizmet alan ile hizmet veren arasinda bir bag olusturan aracilik yapan
ozel saglik sigortast kuruluslart bulunmaktadir. Bu kuruluslar, hizmet alanlardan sigorta
primlerini tahsil etmekte ve gerektiginde hizmet alanin saglik hizmeti aldigi hizmet
saglayiciya gerekli 6demeleri yapmaktadir. Bu yontem genellikle zorunlu saglik sigortasina
alternatif olarak tercih edilmekte veya ek sigorta olarak kullanilmaktadir (Istanbulluoglu vd.,
2010:91)

Cepten Odemeler (Dogrudan 6deme)

Nakit 6deme ile hizmet alanlar, dogrudan kendi cebinden hizmet saglayiciya 6deme yapar ve
saglik sigortasi kapsaminda degildir. Dogrudan hibeler, 6demeler ve resmi olmayan 6demeler
gibi birkag farkl: tiirli vardir.

Dogrudan édemeler: Sosyal giivence disinda kalan tiim hizmetler i¢in yapilan 6demelerdir.
Bu genellikle 6zel sektdrde hizmet verenler i¢in yapilir.



CUMHURIYETIN YUZUNCU YILINDA GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK,
EGITIM VE YONETIMSEL HIZMETLER SEMPOZYUMU

Kullanim iicreti: 1lag 6demeleri gibi sosyal giivenlik kapsamindaki hizmetlerin kullanimi
sirasinda yapilan 6demelerdir. Kullanic1 girdisi iki farkli durumda kullanilabilir: saglik
maliyetlerinin genel olarak diisiik oldugu durumlarda saglik hizmetleri i¢in daha fazla kaynak
yaratmak veya saglik maliyetlerinin yiiksek oldugu durumlarda talebi azaltarak verimliligi
artirmak.

Kayit disi ddemeler: Sosyal giivenlik kapsamindaki hizmetler i¢in yasa dist yapilan
0demelerdir. Kayitli degildir ve ¢ogu tilkede yasa disidir. "Bigak parasi” veya "tesekkiir etme
hediyeleri" gibi 6rnekler var (Istanbulluoglu vd., 2010:90-91).

Tibbi Tasarruf Hesabi

Bireylerin gelecekteki saglik risklerini karsilamak igin hesabina para yatirmasi ve parayi
sadece olas1 saglik harcamalari i¢in kullanmasi esasina dayanmaktadir (Tengilimoglu, 2017:
309). Bireyler, hane halki ve firmalarin ileri bir zamanda maruz kalabilecekleri saglik
risklerine karsi, goniillii veya zorunlu olarak, kendi banka hesaplarina daha 6nceden para
yatirmalar1 ve yalmizca saglik harcamalart i¢in kullanmalar1 esasina dayanmaktadir
(Istanbulluoglu vd., 2010:92).
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Tablo 2. Tirkive'de Toplam Saghk Harcamalarmm Finansman Kaynagma Gare Damlom

Crenel Devlet Orzal Selafr
So=yal
Ciamsl Merkeri | Mahalli | Gévestikc
Toplam Taoplam Dievlet Idaraler Eunmm Taoplam Hans halklan Digar
Taplam Sashic - I -
o 24,750 72.352 21.282 744 51356 11365 16210 4540
2
= E;f’ 3@1{; 55 757 65074 12.213 04 50.058 10004 15.754 4150
Yatrmalar 5871 4407 3.060 40 1208 1464 1.065 308
E;Fl"m E‘FM‘ 104.568 82171 25.296 027 55.908 12.446 17.315 5131
;
(=] . -
™ | Cari Saghi 96.756 75612 20265 803 54464 11163 16.404 4760
Harcamas
Vanrmalar 7.782 6.499 5021 34 1444 1283 912 371
E:[Flm Sf‘g”‘ 119.756 94.012 28.731 1118 64.163 25.744 19.562 6.152
=
| G sak 112 540 85270 74200 1.064 52025 14361 12,531 5.730
Vanrmalar 7216 5733 4441 54 1238 1483 1.031 431
E:[Flm Sf‘g”‘ 140647 | 100784 15316 1302 73125 30,004 24 004 £.000
=
2 | Cari Saflk _ . o R
T Sl 130981 | 100786 27.604 1216 71876 10105 22770 5423
Yatrmalar 0.666 7958 7623 26 240 1700 1.234 475
E;Fl"m E‘FM‘ 165.234 128.021 40,461 1430 26121 ar1a 22.655 3.033
=l
= E;f’ Sa‘iﬂ-‘t‘ 154008 | 119941 34027 1316 £4.508 35087 27.111 3721
Yatrmalar 10.236 2.080 6.433 113 1523 2156 1.543 212
E:[Flm sfgm: 201.031 156.919 s1.402 1373 103.954 44312 33.626 10,585
=l ——
| G sashk 198237 | 146232 42 650 1357 102.226 42004 32.000 2.915
Yatrmalar 12794 10.556 2.842 16 1728 2207 1.537 871
Taplam Sashic - - = _ = -
o — 249,931 198,062 58027 1632 127504 51569 40,103 11.764
=
S [ Cari Sagi - o 1m - . x
o sag 233.062 183750 S6.376 1588 125724 40.303 38204 11.010
Yatrmalar 16.570 14.304 12.551 34 1.718 2.566 1.812 754
E:‘I’fms'“gl'k 353941 | 280220 111.130 1875 167.06% 73721 56342 17.380
= s
= | G Sahk 3088 | 260777 2850 1200 166.000 7151 53,046 16.205
Y anrmalar 23,013 10.442 18321 6 1.056 asm 1.406 1075

Kaynalc (TULK: Saglk Harcamalan 7 Aralik 2022)

Tablo 2’de Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin finansman kaynagma gore dagilimi
verilmigtir. Tablo 2’ye gore Tiirkiye 2014 yilinda 94.750 Milyon TL olan toplam saglik
harcamas1 7 yilda yaklasik 3,7 kat artarak 353.941 Milyon TL’ye ulagsmistir. Toplam cari
saglik harcamasi da yine yillar igerisinde siirekli artis gostererek 88.787 Milyon TL’den
330.928 Milyon TL’ye ¢ikarak yaklasik 3,7 kat artmistir. Yatirimlar ise 3,9 kat artarak 5.871
Milyon TL’den 23.013 Milyon TL’ye ulagmistir.

Tablodaki verilere gore 2014 yilinda toplam saglik harcamalarinin %77,4’iinii genel devlet
harcamalar1 olustururken, %22,6’iinii 6zel sektér harcamalari olusturmaktadir. Saglik
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harcamalarinda gerek devlet gerekse 6zel sektorde yillar boyunca artis devam etmistir. 2021
yilinda toplam saglik harcamalarinin%79,1°1 genel devlet harcamalarindan %20,9’u ise 6zel
sektor harcamalarindan olusmaktadir.

2014 genel devlet saglik harcamalarinin %69,9’luk kismin1 SGK karsilarken %29 nu merkezi
devlet ve kalan kismi yerel devlet (yerel yonetimler) karsilamaktadir. 2021 yili genel devlet
saglik harcamalarinda da %59,6’lik oran ile en biiyiik kismini1 yine SGK karsilarken
%39,6’s11 merkezi devlet kalan kiigiik kismi ise yerel yonetim karsilamaktadir.

Ozel sektor saglik harcamalarmin da 2021 yilinda %76.4°liikk kismini ve ¢ogunlugunu hane
halklarinin cepten 6demeleri tarafindan olustugu kalan %23.6’lik kismini diger 6zel saglik
harcamasi yapan kar amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan karsilandig1 goriilmektedir.

Tablo 2 verilerine bakildiginda, Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarinin ¢ok biiyiik bir
kismin1 kamu kesiminin karsiladig1 s6ylenebilir.

Tablo 3. Baz1 OECD Ulkelerinde Toplam Saglik Harcamalarinin GSY1H i¢indeki Pay1 (%)

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Austria 10,4 10,4 10,4 10,4 10,3 10,5 11,5 12,2
Kanada 10,3 10,7 11,0 10,9 10,8 11,0 12,9 11,7
Danimarka 10,3 10,3 10,3 10,1 10,1 10,1 10,5 10,8
Fransa 11,5 11,4 11,5 11,4 11,2 11,1 12,2 12,4
Almanya 11,0 11,2 11,2 11,3 11,5 11,7 12,8 12,8
Izlanda 8,2 8,1 8,1 8,3 8,4 8,5 9,5 9,7
Irlanda 9,5 7.3 7.4 7.1 6,9 6,7 7.1 6,7
Italya 8,9 8,9 8,7 8,7 8,7 8,7 9,6 9,5
Kore 6,5 6,7 6,9 7,1 7,5 8,1 8,4 8,8
Litvanya 6,2 6,5 6,6 6,5 6,5 7,0 7,5 7,9
Hollanda 10,6 10,3 10,3 10,1 10,0 10,1 11,1 11,2
Norveg 9,3 10,1 10,6 10,3 10,0 10,5 11,4 10,1
Polonya 6,3 6,4 6,5 6,6 6,3 6,4 6,5 6,6
Portekiz 9,3 9,3 9,4 9,3 9,4 9,5 10,5 11,2
Slovenya 8,5 8,5 8,5 8,2 8,3 8,5 9,5 9,2
Isveg 10,9 10,8 10,9 10,8 10,9 | 10,8 11,5 11,4

119



120

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI YAYINLARI

Ingiltere 9.8 9.8 9,7 9,6 9,7 9,9 12,0 11,9
ABD 16,2 16,5 16,8 16,8 16,6 16,7 18,8 17,8
Tiirkiye 4,3 4,1 4,3 4,2 4,1 4,4 4,6 4,9

Kaynak: (OECD: Saglik Harcamasi, 2021 — TUIK: Saglik harcamalar ile ilgili gostergeler,
1999-2021)

Tablo 3’deki verilere gére 2021 GSYIH icinde saglik harcamalarmin payr OECD iilkeleri
ortalamas1 %10,35°dir. ABD %17,8 ile birinci sirada iken Tiirkiye %4,9 ile son sirada yer
almaktadir. Gorildugi tizere OECD iilkeleri ile kiyaslandiginda ise Tiirkiye’de saglik
harcamalarmin GSYIH igindeki diizeyi daha diisiiktiir. Yani saglik harcamalarinda Tiirkiye
diger iilkelerin daha gerisindedir. Saglik hizmetleri kullanimi ve saglik harcamalarinin
artisinin en 6nemli etkenlerinden biri yash niifustur.

Yash niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukar1 yastaki niifus, 2016 yilinda 6 milyon 651
bin 503 kisi iken son bes yilda %24,0 artarak 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi oldu.
Yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2016 yilinda %8,3 iken, 2021 yilinda %9,7'ye
yiikseldi. Yagh niifusun 2021 yilinda %44,3'nii erkek niifus, %55,7'sini kadin niifus
olusturdu. Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oranimmin 2025 yilinda %11,0, 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi
ongoriildii. (TUIK, Iistatistiklerle Yashlar, 2021). Ulkemizde hem saglik hizmetlerinin
kullanimindaki hem de saglik harcamalarindaki artig bu diisiik yasli oranina ragmen meydana
gelmistir. Ulkelerin ekonomik kalkinma diizeyleri arttik¢a saglik harcamalarinin da arttig
sOylenebilir. Gelismis lilkeler diger tilkelere nazaran daha ¢ok saglik harcamasi yapmaktadir.
Tiirkiye’ye baktigimizda da saglik harcamalarinin yetersiz oldugunu goriiyoruz.
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Sekil 3. Baz1 OECD Ulkelerinin Finansman Planlarinin Gelirleri 2020
Kaynak: (OECD: Saglik Harcamasi, 2021)

Sekil 3’e gore OECD iilkeleri i¢cinde saglik hizmetlerinin finansman planlarmin gelirleri
tablosunda devlet i¢i gelirinden transfer oraninda en ¢ok yere sahip iilke %85,7 ile Norveg
iken bu oran Tirkiye’de %43,7°dir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde en biiylik finansman
devlet ici gelirdendir. %64,4 oraninda sosyal sigorta primlerinden finansman ile Kosta Rika
birinci siradadir. Goniillii 6n 6deme yontemi ile finansman ise en ¢ok %13,4 ile Slovenya’ya
aittir. Zorunlu 6n ddeme ile finansmanda ilk sira %34.,0 Isvicre, ikinci sirada %28,0 ile ABD
ve lUgciincii sirada ise %16,1 ile Hollanda gelmektedir. Dogrudan yabanci transferlerde en
biiyiik oran %1,9 ile Israil’dir (OECD, Saglik Harcamasi, 2021)
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Tiim insanlarin saglik hizmeti alabilmesi ve siirdiirebilmesi i¢in mali kaynaklarin da stirekli
olmas1 gerekmektedir ve bu bakimdan saglik hizmetlerinin finansmani ¢ok énemlidir. Saglik
hizmetleri gelistikge saglikli insan sayisindaki artis ve Oliim oranlarindaki azalma g¢alisan
niifusu yani isgiliciinii (fiziksel sermaye) artirmaktadir. Bu sekilde ekonomik biiyiimede rol
oynar.

Diger bir deyisle saglik gostergeleri, iilkelerin gelismislik durumunu agiklayan en 6nemli
faktorlerden biridir. Ote yandan ekonomik biiyiime saghig da etkiliyor. Gelismis iilkelerde
insanlarin gelirleri, gelismekte olan {ilke veya az gelismis ililke vatandaslarina gore daha
yiiksektir ve saglik hizmetlerinin kalitesi daha yiiksektir, yani saglik ve ekonomik biiyiime
arasinda karsilikli bir etkilesim vardir. Saglik hizmetlerinin finansmani, izlenmesi gereken
saglik politikasinin belirlenmesi agisindan dnemlidir.

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin mali yapisi tek bir yontemden bahsetmemektedir; Karisik bir
dokuya sahiptir. Zorunlu sigorta sistemine ek olarak, 6zel sigorta, kamu sektorii gelirlerinden
yapilan kesintiler ve finansman yani vergiler bir arada ve karma olarak uygulanmaktadir. Bu
karma yapida saglik giderleri esas olarak kamu ve 6zel sektor tarafindan karsilanmaktadir.

Tiirkiye'de saglik harcamalarinin toplam miktarina bakildiginda, kamu saglik harcamalarinin
paymin yillar itibariyle arttigi goriilmektedir. Diger bir deyisle, devlet Tiirkiye'nin saglik
harcamalarinin ¢ogunu finanse etmektedir. Diger lilkelere bakildiginda, gelismis iilkelerde
saglik harcamalarinin paymin GSYIH 'den daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Niifusun her yil arttigi dikkate alindiginda saglik harcamalarinin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye'de saglik harcamalarinin yillara gore gelisiminin uluslararasi
karsilastirmaya imkan veren bir siniflandirma ile analizini igeren bu c¢alismada, bazi OECD
iilkelerinde saglik harcamalarinin  durumunu  gordiiglimiiz bu caligmada, saglik
harcamalarinin mevcut durumunu gordiik. Hem OECD hem de TUIK verileri sayesinde
Tiirkiye'de artan niifus dikkate alindiginda ilkemizin saglik yatirim ve harcamalarini
artirmasi ve daha yeterli hale getirmesi gerektigi sdylenebilir.
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OZET

Bagsta teknolojik gelismeler olmak iizere, niifus artisi, egitim diizeyi, girisimcilik bilinci,
devlet politikalari, kaynaklarin siirliligi, yonetsel faaliyetler gibi ¢cok fazla sayida tetikleyici,
rekabet piyasasini isletmeler i¢in zorlayici bir arenaya doniistiirmiistiir. YOnetim ve insan
faktorlintin etkinliginin fark edilmesinden bu yana, orgiitiin devamliliginin saglanmasi ve
veriminin arttirilmasi yoniinde cesitli teori ve uygulamalar denenmistir. Her modelin her
Orgiit yapisina uygun olmamasi, belli alanlarda basari getirirken belli alanlar i¢in yeterli
olmamigtir. Yazilim alaninda dogan ihtiyaclara cevap vermek yoniinde gelistirilen Cevik
Yaklasim modeli de son donemlerde farkli alanlarda kullanilmaya baglamistir. Saglik
kurumlarinin amag, prensip ve Ozellikleri dikkate alindiginda, g¢evik yaklagimin saglik
kurumlarina entegre edilebilecegi diisiiniilmektedir. Saglik kurumlart i¢cin Cevik Donilisiim
yaklagiminin uygunluk kriterlerinin degerlendirilmesi ¢alismanin amacini1 olusturmaktadir.
Bu sebeple yapilan literatiir taramasi neticesinde elde edilen bilgilere dayanarak, saglik
kurumlarinin 6zellikleri ile Cevik Liderlik ve Orgiitsel Ceviklik alt boyutlar1 arasindaki
benzer yonler degerlendirilmistir.

Sonug olarak ‘Saglik Kurumlarinda Cevik Doniisiim’ temel hatlariyla uygulanma potansiyeli
yiiksek bir projedir. Cevik yaklasim amaglari, saglik kurumlar1 6zelliklerinden sebep ortaya
cikan sorunlara cevap verebilecek niteliktedir. Ancak sistemin saglik kurumlarina
entegrasyonu diger sektorlere gore daha zorlu ve uzun bir siire¢ olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cevik doniisiim, Saglik kurumlarinda ¢eviklik, Cevik saglik kurumlart
GIRIiS

Degisen diinya diizeninde, yerel ve global 6l¢ekte beseri rutini derinden etkileyecek boyutta
ortaya ¢ikan beklenmedik durumlar, faaliyet gosteren tiim isletmelerin bu degisimlere ayak
uydurma gereksinimini ve oOrglitsel siirdiiriilebilirlik agisindan da hayati 6neme sahip
oldugunu gostermektedir. Alisilagelmis diinya diizeninde, geleneksel yaklagimlar taleplerin
karsilanmasi, rekabet ortaminda varligin siirdiiriilmesi agisindan yeterli olmaktayken son
donemlerde geleneksel yaklasimlar pek ¢ok yonden yetersiz kalmakta ve isletmeleri farkli
arayislara yonlendirmektedir. Bu yontemler arasinda yerini alan Cevik Yaklasim, isletmelerin
degisik birimlerinde bir doniisiim olusturmus ve elde edilen olumlu ¢iktilar ile de daha fazla
alanda uygunlugu denenmeye baslamistir. Bu metod ile kurum i¢inde hizli diistinme yoluyla
hizli karar vermenin 6nii a¢ilmis, boylelikle rakiplerden daha hizli aksiyon alma avantaji

saglanmas1 hedeflenmistir. Cevik yaklasimlarin koklii olarak isletmelere uyarlanmasi ile
dinamik bir isletme kiiltiirtine ulagilmistir.
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Pek c¢ok alanda basarili neticelere ulasan c¢evik yaklagim, ¢calismamiz i¢in “’Cevik donilistim
saglik kurumlarina uygun mudur?’’ sorusunu ortaya koymustur.

Saglik kurumlarini diger kurumlardan ayiran kendine has farkli karakteristikleri mevcuttur.
Bu o6zellikler hem orgiit igerisinde hem de hizmet sunumu agisindan degerlendirildiginde
cesitli sorunlara sebep olmaktadir. Bu sebeple c¢evik doniisiim uygulamalarinin saglik
kurumlaria uyarlanmasi yoniinden 6zellikleri, orgiitsel ¢eviklik ve ¢evik liderlik alt boyutlar
ile degerlendirilmistir.

Literatiir taramasinda ¢evik doniisiimii konu alan liretim ve bilisim alaninda c¢ok sayida
calisma mevcutken, saglik kurumlarinda uygulanmasi agisindan oldukc¢a sinirli kaynak
mevcuttur. Saglik hizmetlerinin insan temelli faaliyetleri sebebiyle etki ve etkilesimin
maksimum diizeyde hissedildigi bir alan olmasi, ¢evik doniisiimiin ¢esitli boyutlarda ele
alinacag: literatiir kaynagi ihtiyacin1 ortaya koymaktadir. Bu sebeple calisma literatiire
degerli bir katki saglayacaktir.

Ceviklik Kavram

Atik, hizl1 ve kolaylikla cevap bulan olarak anlamlandirilan ¢evik kavrami, ¢eviklik olarak
tiiretilmis davranigsal bir durumu ifade etmektedir. Bireysel ¢evikligin temel alinarak pozitif
kazanglarinin zaman igerisinde farkli alanlara uyarlanmasi ile yorumlanan gesitli yaklagimlar
ortaya ¢ikmistir. Cevik doniistimiin tanimlarindan hareketle, bu dinamik siirecin hiz almaktan
cok fazla bilesene sahip oldugu da goriilmektedir (Kidd, 1994).

Fiziksel ¢eviklik dikkate alindiginda, genclik ve sportmenlik ile iligkilendirilmekteyken,
ceviklik yaklagimlarinda hem mental hem de fiziksel cevikligin yer buldugu yonetsel,
orgiitsel faaliyetlerle iliskilendirilen dinamik performans degerlerinden bahsedilmektedir.

Cevik olmak basarisizliklardan ders ¢ikararak miicadeleyi birakmamak, atik davraniglarla
ortaya c¢ikan degisimler karsisinda hizli ayak uydurma yetenegi kullanilarak basariya hazir
olmak anlamindadir (Cicerali, 2019:2425). Baska bir bakis acgisina gore ceviklik, miisteri
ihtiyaclarina dair beklentileri onceden tahmin ederek, yiliksek kalite ve uygun maliyetle
karsilanmasini saglama yetenegidir. Bu yetenek ise isletmelere kiiresel rekabet ortamlarinda
basar1 saglayacak avantajlardan birisi olarak goriilmektedir (Ustasiileyman, 2018:165). Genel
olarak ¢evik tanimlamasinda ortak kullanilan c¢abukluk, esneklik, belirsizlik ve degisim
ogeleridir (Akkaya, 2019:136; Sharifi and Zhang, 2001:777; Sherehiy et al., 2007:451).

Cevik Yaklasimlarin Tarihcesi

Cevik yaklagimlarin gelisme sebebi uygulanan klasik yontemlerin degisimlere cevap
verememesi ve gerisinde kalmasidir.90’l1 yillarda ortaya cikan endiistri krizi ile birlikte,
misteri taleplerinin karsilanmasinda geleneksel tarz olan Waterfall yetersiz kalmis ve buna
bagl olarak ta is teslimlerinde gecikmeler ve projelerin iptalleri s6z konusu olmustur. Cevik
yaklasimin temelleri de yazilim alaninda atilmistir.

2000’11 yillarla birlikte ortaya c¢ikan c¢evik {iretim modelleri, teknolojinin gelisme
avantajindan ancak hizli hareket eden isletmelerin faydalanarak rekabet avantaji
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saglayabilecegi savunulmustur (Akkaya vd., 2020:1609). Cevik iiretim modellerinin sadece
iiretim agamasinda uygulanmasinin yetersiz oldugu, tiim departmanlarca uygulandig: taktirde
anlam bulacag orgiitsel ¢eviklik modeli ile de c¢eviklik, yonetsel faaliyetler alaninda 6nem
kazanmistir (Schwaber and Beedle, 2002). Ceviklik sonraki siireglerde orgiitsel ve liderlik
basliklar1 altinda ayrica ele alinmistir. Uzun vadede rekabet ortaminin ardinda kalmamak,
varlig1 silirdiirmek, hedeflere ulasabilmek, etkin ve verimli c¢alismalar ortaya koyabilmek
adina gelistirilen stratejilerden bir tanesi olarak “Orglitsel ¢eviklik™ ortaya ¢ikmistir (Bakan
vd., 2017:120).

Yaygin olarak yazilim alaninda kullanilan ¢evik yaklasimin islevsellik kazanmasiyla da
kullanilan alan cesitliligi arttirilmistir. Covid-19 salgmi da bilginin hizli islenmesi, hizli
uygulamaya gecilmesi ve hizli sonuglar alinmasi agisindan g¢evik metodoloji 6zelliklerini
destekleyen kanitlar ortaya koymustur. Virilisiin taninmasi islenmesi ve tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi ile uygulamaya gecilmesi boyutu hem toplumsal hem de rekabet piyasasinda
fark yaratmustir.

Orgiitsel Ceviklik Modeli

Orgiitsel ceviklik farkli bakis acilar1 ile farkli boyutlara ayrildigi gibi birgok arastirmaci
cevap verme, yetkinlik, esneklik ve hiz olmak {izere dort temel boyut tizerinde durmaktadir.

Orgiitsel cevikligin orgiitsel performans iizerinde etkisinin bulunmasi, orgiitsel ceviklik
yaklagiminin isletmeler acisindan 6neminin kanit1 olarak kabul edilmektedir. Ayrica ¢evresel
degisimlerin algilanmasina ragmen Orgiit tarafindan aksiyon alinmamasinin performans
iizerinde bir etki yaratmayacagi sonucuna ulasilan ¢aligmada, algilama c¢evikliginin, orgiitsel
performans lizerinde etkisi bulunamamistir. Buna ragmen karar alma cevikligi oOrgiitsel
performansi etkilemektedir (Kendir ve Arslan, 2022:2745).

Cevap verme: Orgiitlerin digsal degisimleri fark etmesi ve bu degisiklikleri sistemi bir
sekilde biinyesine entegre ederek olusturacagi reaktif ya da proaktif cevap verme stilleri ile
degisimin avantajlarindan faydalanmasim igermektedir (Dogan ve Baloglu, 2018:107;
Nejatian and Zarei, 2013:248). Dogru cevap verme yoOntemlerinin uygulanmamasi
durumunda ortaya ¢ikacak pazar paymdaki kayip isletmeyi zarara ugratacaktir (Akkaya vd.,
2018:203). Cevik orgiitlerde meydana gelen degisikliklere cevap verme rutinleri, cevap
verme yeteneklerinde de artis meydana getirmektedir (Becker and Knudsen, 2005:752).

Yetkinlik: Orgiitin hiz ve esneklik bakimindan yeteneklerini temsil etmektedir. Cevre
sartlarindaki degisimlere bagli olarak uyum yetenegini ortaya koymasi, hedeflerine
ulastiracak mevcut yetilerini yenileme ve uyarlamasinin devamhiligini igerir (Akkaya vd.,
2019:33; Ozeroglu vd., 2020:19). Yetkin olmak aslinda bir hakimiyet gostergesidir. Yeterli
hiz ve esneklige ulasilabilmesi, degisen diizene uyum saglayabilme yetenegi de yeterli
tecriibe, bilgi birikimi ve hakimiyetle iligkilidir.

Esneklik: Orgiitsel devamliligin saglanabilmesi igin sahip olunan kaynaklarla drgiit yapisini,
miisteriler tarafindan arzulanan {iirlin ve ihtiyaglara gore uyarlamak seklindedir. Bu yetenek
miisteri beklentileri ve ¢evresel degisimlere karst olusturulan esnek performanslarla karlilik
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diizeyini arttirmas1 olarak ta ifade edilebilmektedir (Akkaya vd., 2019:37). Literatiir
incelemelerinden elde edilen esneklik siniflamalari, sayisal, fonksiyonel ve finansal esneklik
seklindedir (Dastmalchian, 1993:19).

Hiz: Orgiit igerisinde is bitirme siirecindeki hizin1 ifade etmektedir. Faaliyet siireclerinde,
problemleri ¢6zme asamasinda, firsatlarin  degerlendirilmesinde, yeni bilgilerin
gelistirilmesinde ne kadar siiratli oldugu ile iliskilidir (Ileri ve Soylu, 2010:19). Hiz faktorii
sadece ekonomik hayatta degil hayatin her asamasinda son derece onemli bir islevsellige
sahiptir. Dorulugundan emin olunan her uygulamada hiz, verimi, performansi, islevselligi ve
basariy1 arttiracak etkin bir giictiir. Ozellikle saglik hizmetlerinde oldugu gibi baz1 6rgiitsel
yapilar i¢in hiz, olmazsa olmaz bir yetenek niteligindedir. Yeterli diizeyde hiz alamayan bu
tarz oOrgiitlerde islerin yiiriitiilmesi sekteye ugramakta, hatta donilisii miimkiin olmayan
sonuclara sebep olmaktadir.

Cevik Liderlik Modeli

Bir firmanin kurulusu ve faaliyetlerini basarili sekilde devam ettirerek biiylimesi agisindan
liderlik kavram1 hayati 5nem tasimaktadir. Orgiitsel cercevede oldugu gibi liderlikte de klasik
yaklagimlar siliregelen degisimlere ayak uydurma ve miisteri beklentilerinin karsilanmasinda
yetersiz kalmaktadir. Bu baglamda isletmelerin yapisal degisikliklerini yapacak, giiniin
kosullarina uygun stratejiler gelistirip, durumsal degisimlere uygun kararlar alabilecek ¢evik
lidere ihtiya¢ duyulmaktadir (Bennett and Lemoine, 2014:312).

Cevik liderler, teknolojik degisimler ve c¢evresel durumlara adaptasyonunu saglayan lider
olarak tanimlanmaktadir (Kouzes and Posner, 1999:133; Higgs and Rowland, 2001:50).
Cevik liderlerin esnek yapiya sahip, takimlarini gelistirmeye istekli, is birligi kurma ve
esglidimleme konusunda yetenegi ile sinerji olusturabilecek, statiikoyu sorgulayabilen
ozellikte kisiler olmas1 beklenmektedir. Cevik liderlerin, karmasik durumlara karsi1 akilci ve
coziime yonelik etkili eylemlerle kolay uyum saglamasi beklenmektedir (Homey, 2010:34).

Cevik liderlik modeli hiz, yeterlilik, esneklik, is birligi ve teknoloji takibi olmak iizere bes alt
boyuttan olugmaktadir.

Hiz: Cevresel degisimlerin ortaya koydugu karmasik durumlarda, isletmelerin {iriin veya
hizmetlerini etkin bir sekilde ve miimkiin olan en kisa siirede ortaya koyma kabiliyetleri hiz
alt boyutunu temsil ederken bu degisimlere uyum saglama ve inovasyon agisindan énem arz
etmektedir (D'Aveni, 1994; D'Aveni, Dagnino and Smith, 2010:1377; Wiggins and Ruefli,
2005:891). Bu durum rekabet ortaminda sirketler acisindan olumlu bir avantaj saglamaktadir.
Ayni zaman da isletmenin verimlilik kabiliyetini de arttirmaktadir.

Esneklik: Degisimin isletme tarafindan algilanarak cevap verme yetenegini ifade eden
esneklik kavrami, igletmenin bu yetenegi sayesinde rekabet ortaminda elde edecegi basari ile
dogru orantilidir (Kundi and Sharma, 2015:228). Esnek liderlik modelinde 6rgiit ¢alisanlari,
sorumlulugu yerine getirmeyi kurallardan iistiin tutmaktadir. Yapilan isteki basar1 orgiit
caligani i¢in de manevi bir tatmin ayrica mutluluk kaynagidir (Nassiri et al., 2019). Her bir
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orgilit calisaninin aidiyet duygusu kuvvetlenirken kendini 6nemli hissettigi bir ortamda kisisel
gelisimine de imkan saglanacaktir.

Yeterlilik: Basarili bir is ortaya koymak adia gerekli olan Ozellikleri ifade etmektedir
(Levenso et al., 2006:371). Cevik liderlerin belirsizlik ortamlarinda ortaya ¢ikan sorunlarla
basa c¢ikma yetenekleri dort madde seklinde simiflandirilmaktadir (Dahmardeh and
Banihashemi, 2010:180). Bunlar; degisikliklerin reaktif ya da proaktif sekilde belirlenerek
cevap olusturabilme yetisi, isletme hedeflerine etkinlik saglama yetisi, adaptasyon ve
esneklik kabiliyeti ile karsilagilan farkli siirecleri ayni sekilde isleme yetisi, faaliyetlerin en
hizli sekilde tamamlanabilmesini saglama yetisi seklindedir. Ayrica kisisel gelisim
desteklendigi modelde, yeni yonetici adaylarinin kesfedilmesi saglanacaktir.

Is birligi: Isletme kaynak ve firsatlarinin dogru sekilde degerlendirilebilmesi, yetkin kisilerin
sisteme dahil ederek dogru sekilde yonlendirilmesine baglidir. Kurum iginde is birliginin
saglanmasi diger boyutlarda oldugu gibi rekabet avantaji saglamakta, yaklasimlarin ve ¢6ziim
fikirlerinin ¢esitlendirilerek hedefleri ulasmay1 kolaylastirmaktadir. Cevik liderler is birligi
saglanmast konusunda bilgi ve deneyimlerini diger rol modellerle paylasarak takim
performansina ivme kazandirmaktadir. Islerin dogru yapilmasi konusunda ortak sorumluluk
bilinci olusturulmaktadir.

Teknoloji Takibi: Teknolojinin hizli gelisim saglamasi, orgiit liderlerinin isletmelerini
dinamik tutmasi agisindan takibini mecbur kilan bir eylemdir. Teknolojinin hizina yetiserek,
isletmelerine uyarlayan liderler, degisikliklere cevap verme yetenegini de arttirmis olacaktir.

Literatiirde ¢evik liderlige dair ¢esitli tanimlar mevcuttur ve ozetle ¢evik liderin degisim
stireclerine uyumu, takim {yelerinin siirece adapte edilmesi, fikir ve icerik inovasyonlari,
dogru ve hizli karar alma, giivenilir ve empatik bir ¢alisma ortami yaratabilen kisilik
ozelliklerini tagimasi gerektigi savunulmaktadir.

Stratejik Ceviklik

Daha Onceden tahmin edilemez dalgalanmalar ve degisimlere karsi duyarliigi mevcut
isletmelerden, stratejik c¢eviklige sahip olanlar rekabetci karakterlerini koruyarak hedefleri
yoniinde caligmalarint devam ettirmektedir. Bu sebeple tanim olarak stratejik c¢eviklik,
orglitlerin degisim gosteren ihtiyaglar, firsatlar ve yonelimlere karsin stratejik planlari
degistirme ve diizenlemede uyumu ve c¢eviklik yetenegi seklindedir (Battistella et al.,
2017:71)

Meydana gelen dissal degisimlerin etkiledigi orgiitsel stratejilerin, yeniden kesfedildigi bir
yetenek olarak ta farkli bir tanim Ahammad (2020:1) tarafindan yapilmistir. Temelde,
stratejik bir algilamanin gelistirildigi ve karar almanin hizla gerceklestirildigi bir sistemdir
(Brannen ve Doz, 2012:90). Belirsizliklerin daha yogun oldugu global pazarlar ve hizlh
adaptasyonun ihtiya¢ duyuldugu yerel pazarlarda stratejik c¢eviklik rakiplere karst biiytlik
avantaj olusturan bir degerdir (Urii ve Unsal 2022:3241). Bunlarla birlikte 6rgiitlerin duragan
stireclere dahil olmasimni engeller, firsatlar1 kacirmasina da mani olur (Arbussa et al.,
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2017:285) ve orgiitlerin degisken rekabet ortamlar1 ve pazarlarin dinamizminden sebepli
gelismelere karsi tepkilerinde esneklik saglar (Junni et al., 2015:598).

Sisteme Entegre Bireysel Ceviklik

Orgiitlerin temel taslar1 olan orgiit iiyelerinin, tutumlari, yaklasimlari, motivasyonu
verimliligi etkileyen 6nemli faktdrler arasinda yer almaktadir.

Orgiitsel ceviklik anlayisinin kabul edilmesi icin gerekli cevik liderlik anlayisi, klasik
hiyerarsik diizeni minimize ederek Orgiit igerisinde tanimladigi c¢evik roller ile ¢alisanlarin
bireysel gelisimine de katki saglarken yeni ¢evik liderleri orgiit biinyesine kazandirmaktadir.
Yoneticilik statiisii liderlige, yonetici rolii ise birden fazla aktoriin ¢evik rollerle iistlendigi bir
sisteme evrilmektedir.

Bireylerin sisteme, sistemin oOrgilite entegre edilmesiyle azalan hiyerarsik iliskiler bireysel
calisma oOzerkligine firsat vermektedir. Ozerk calismayr benimseyen orgiit iiyelerinin
motivasyonu ve Orgiitsel bagliligi artarken, isletmeler takim oyununda aktiflestirdigi ¢esitli
egitimler alan tiim lyeler i¢in kariyer kapilarimi agmaktadir. Bu yatay organizasyonlarin
calisanlar i¢in firsat esitligi de ortaya koymasi ayica motivasyonu tetikleyici bir unsur
olusturarak is giicline de olumlu deger katmaktadir.

Sonu¢ olarak kuvvetli bir is birligi neticesinde kaynaklarmm dogru kullanildigi, etkin
calismalar elde edilebilir.

Cevik Yaklasimin Avantajlari

Ik baslarda yazilim ekipleri i¢in popiiler olan Cevik Metodoloji, zaman igerisinde teknik
olmayan satis, pazarlama, yonetim, organizasyon, miisteri deneyimleri gibi alanlara da
avantaj saglamaya baglamistir. Uygulamay1 kabul eden ekipler, ¢evik uygulamalarin daha
giiclii performans saglamasina, miisteri memnuniyetinin artmasina ve isbirlik¢i ¢alisma
ortami saglanmasina katki sagladigini kesfetmistir.

Olas1 problemlerin ¢oziimlerinin bulunmasi, is ortaminda ortaya cikan degisikliklere
adaptasyon hizimi arttirilmasi, pazar ve kullanici taleplerine proaktif yontemlerle adapte
olmay1 saglamaktadir (Candan vd., 2017:3-9).

Orgiit agisindan ¢evik yaklasimmn avantajlari; adaptasyon ve esnekligi arttirir, bilginin
yonetilmesi, karar vermede atiklik, degisimlere hizli cevap vermeyi saglar, pazar icerisinde
basariy1 ivmelendirir, rekabet avantaji dogurur. Olusturulan ¢evik takimlarla miisteri istekleri
hizl1 bir sekilde cevaplanir, ¢evresel degisimlere hizli cevap verme yetenegi kazandirir, gevre
ile orgiit arasinda sinerji olusturur (Inanir, 2020:75). Orgiitsel devamlilign saglar, orgiitsel
performansin arttirilmasina katki saglar (Sagir ve Goniilolmez, 2019:72). Belirsizliklerin
bulundugu ortamlarda alinacak kararlarin dogruluk paymi arttirir (Candan vd., 2017:5).

Liderlik agisindan cevik yaklagimin avantajlart; orgiit calisanlarinin duygusal esnekliklerinin
lider tarafindan desteklenerek arttirilmasi, proaktif yaklasimin kabul gérmesini saglamak,
kurum igerisinde giiven ortamini saglamak, yeniliklere ve adaptasyona agiklik getirmek,
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teknolojik becerilerin desteklemesi seklindedir. Cevik doniisiimiin ger¢eklesmesinde de lider
faktorii onemli bir yer sahibidir (Ozdemir ve Cetin, 2019:315; Kiigiikaltan ve Mert,
2020:5068).

Stratejik agidan ¢eviklik kavrami degerlendirildiginde, sektorel bazda turizm oOzelinde
gergeklestirilen arastirmalar, stratejik duyarliligi i¢ ve dis g¢evreyle iliskilendirmis, sektorel
cevikligin  temini konusunda = stratejik ortakliklardan bahsedilmistir (Kale vd.,
2019:280).0zellikle iilkemizde yerel rekabetin oldukca giiclii oldugu saglik hizmetleri,
uluslararas1 arenada gerceklestirilen saglik turizmine yonelik rekabet¢i varligini
stirdiirebilmesi agisindan stratejik c¢eviklik yaklagimlarina da ihtiya¢ duymaktadir. Yeni is
alanlarmin yaratilmasi, mevcut alanlarin korunmasi agisindan stratejik c¢eviklik, saglik
kurumlarina fayda saglayacak bir modeldir.

Cevik Yaklasimin Performans Degerlendirmesi

Performans degerlendirmeleri, ana hatlariyla orgiitlerde belirlenen hedeflere ulagsmak igin
yapilan faaliyetlerin basar1 oranlarmin  Olgiilebilir  ¢iktilarla  degerlendirilmesini
kapsamaktadir. Bu degerlendirmeler orgiitlerin birimleri ig¢in ayr1 ayr1 yapilsa da toplamda
ortak hedeflere ulasmak adma orgiit performansmi etkilemektedir. Orgiit performansinin
Ol¢ciimiinde, karsilastirma sistemleri ve isletmelerin pazardaki yerlerinin degerlendirilmesi de
biiyiik 6neme sahiptir. Bu sebeple ¢evresel degisimlere hizli adaptasyon stirecleri, hizli karar
alma, hizli planlar hazirlama, mevcut stratejik planlar1 degistirme ve uygulamaya alma, hizl
ve verimli {retim gibi amaglara yonelik etkinlestirilen ¢evik yaklagimlarin Orgiit
performansina etkisi daha kolay degerlendirilebilir. Literatiirde ¢ok yonli oOrgiitsel
performans tanimi, degerlendirmeleri mevcuttur ve dlgiilebilmesi adina da farkli segenekler
sunulmaktadir (Felipe et al., 2020:576).

Cevik performans degerlendirmesinde yeni 6l¢tim tekniklerinin ortaya ¢ikmasi ya da doniigen
isletmelerin bu c¢esitli 6l¢iim teknikleri arasindan uygun olanlar1 orgiitlerine uyarlamasi da
olasidir. Saglik kurumlar1 hizmet sunumlari ¢ikt1 performansinin 6l¢iilmesi agisindan ayr1 bir
zorluk yasamaktadir. Alan yazinda karlilik, biliylime, pazar pay: gibi hissedilen karsilagtirmali
performans degerlendirmesinin is ya da hizmet iistiinliigline dair anlaml1 bir gosterge oldugu
kabul edilmektedir (Felipe et al., 2020:596). Cevik doniisiimle birlikte performans
Olgiilmesinde pazar payindaki artis kadar hasta sikayetlerinin azaltilipp memnuniyetin
arttirilmasi iizerinde yogunlasildigi yeni degerlendirme olgiitlerine de ihtiyag olacaktir.

Saghk Kurumlari Ozelliklerine Gore Cevik Déniisiim Yaklasim

Saglik kurumlar pek ¢ok 6zelligi itibariyle diger isletmelerden farkli olan karmasik orgiitsel
yapilardir. Saglik hizmetlerinde ¢iktilarin tanimlanmasi ve Ol¢limiiniin zorlugu, yapilan
islerin karmasiklig1 ve degiskenligi, acil ve ertelenmez olusu, hata ve belirsizliklere duyarlt
olmasi, uzmanlagma seviyesi ve islevsel bagimliligin oldukg¢a yiiksek olusu, ikili otorite
hattinin mevcudiyeti, ¢alisanlarin profesyonellerden olusmasi ve profesyonellerin kurumsal
hedeflerden c¢ok mesleki hedeflere odaklanmasi saglik kurumlarinin baglica 6zellikleri
arasindadir. Hizmet ihtiya¢ veya talebinin tahmin disinda ortaya c¢ikmasi, ikamesinin
bulunmamasi, aninda miidahale ihtiyact dogurmasi, sosyal yarariin yiiksek olusu, emek ve
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teknoloji ihtiyacinin yogun olmasi da saglik hizmetlerini diger hizmet alanlarindan ayiran
ozelliklerdendir.

Cevik doniisiimde bahsedilen ¢abukluk, belirsizlik, degisim, kaos gibi kavramlar aslen saglik
hizmetlerinin yapisinda bulunan ve cevik yaklasim ile saglik kurumlarimi ortak paydada
bulusturan kavramlardir. Bu baglamda saglik hizmetlerinde ¢eviklik modelinin hem 6rgiitsel
hem de liderlik bakimindan ele alindigt bir doniisiimiin saglanmasi, pozitif ¢iktilara
ulagilmas1 konusunda fayda saglayacaktir. Saglik kurumlarinda g¢evik liderlerin insa ettigi,
orgiit ¢alisanlart ile desteklendigi cevik sistemin kurgulanarak hayata gegirilmesi siiphesiz
diger kurumlardan daha zorlu bir siire¢ olacaktir ve daha uzun zaman alacaktir. Ancak
uygulamaya gecilmesi ile mevcut eksikliklerin giderilmesi konusunda miikemmel sonuglar
saglanmasi ihtimali ytliksektir.

Orgiitsel ceviklik saglik kurumlar1 acisindan degerlendirildiginde, hiz boyutu &zellikle
operasyonel alanda hayati 6nem tasimaktadir. Bu siliregte zamaninda hizmet {iretim ve
sunumu, hizmet {iretim ve sunum hizi, ¢alisma hizi, degisik durumlara hizli adapte olmak gibi
yetenekler saglik hizmetleri i¢in vazgegilmezler arasindadir.

Esneklik boyutunda kurumsal ¢ikarlarin goéz ardi edilmedigi miisteri memnuniyeti
yaklagimmin benimsenmesinde, egitimler son derece Onem tasimaktadir. Miisteri
memnuniyetini saglayacak c¢esitli esnek planlar ve uygulamalari hakkinda calisanlarin
bilgilendirilmesi ve uygulamalarin takibi ¢gevik liderligin bir pargasini olusturmaktadir.

Liderlik ve Orgiitsel Acidan Cevik Yaklasimin Saghk Kurumlaria Uygunlugu

Gecmisten giliniimiize isletmelerin varligini siirdiirmek, risklerden korunmak, mevcut
durumlarint iyilestirmek, iiretim ve hizmet sunumunu etkinlestirmek, pazar payini
genisletmek, kaynaklar1 verimli kullanmak adina pek ¢ok model ve yaklasim ortaya atilmus,
sirketlerde bu yaklasimlari kendi biinyesine entegre ederek basarisini arttirmay1 hedeflemistir.

Ancak Orgiit yapisina uygun olmayan model secimi ve entegrasyonda olusan yonetsel
sorunlar sebebiyle yaklasimlarin her alanda aym1 performansi sergileyemedigi
gozlemlenmistir. Bu sebeple ¢eviklik yaklasiminin liderlik ve Orgiit boyutlarinda, saglik
kurumlar1 6zelliklerine uygunlugu literatiir taramasi sonucu degerlendirilmis asagidaki tablo
elde edilmistir.

Saghk Kurumlar Ozellikleri Orgiitsel Ceviklik Alt | Cevik Liderlik Alt
Boyutu Boyutu

Ciktilarin  tanimlanmas1 ve Ol¢iimi | Esneklik Hiz

glietiir

Yapilan is karmasik ve degiskendir Yetkinlik Yeterlilik

Genellikle acil ve ertelenemez Hiz, Esneklik Hiz, Yeterlilik
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Hata ve belirsizliklere duyarhidir Yetkinlik, Esneklik Esneklik
Uzmanlasma seviyesi yiiksektir Yetkinlik, Cevap verme | Yeterlilik, Is birligi
Islevsel bagimlilik yiiksektir Hiz Is birligi, Esneklik
Ikili otorite hatt1 mevcuttur Hiz, Esneklik Esneklik, Is birligi
Calisanlar profesyoneldir Cevap verme, Yetkinlik | Esneklik, Is birligi
Profesyoneller kurumsal hedeften ¢ok | Cevap verme Yeterlilik

mesleki hedefe 6nem verir

Ciktilarin tammmlanma ve olgiim giicliigii; bu Ozellik orgiitsel ¢eviklik acgisindan
degerlendirildiginde, esneklik alt boyutunda orgiitiin mevcut kaynaklarini1 verimli bir sekilde
kullanarak miisteri (hasta) ihtiyaglarina cevap vermesi sdz konusudur. Etkin kullanima baglh
olarak tiretilen hizmetin ¢ikt1 kalitesinin de yiikselmesi beklenmektedir. Bu baglamda,
caligsanlara verilecek egitimle elde edilecek esnek yetiler, onceden tanimlanmasi miimkiin
olmayan ¢iktilarin {liretiminde orgiit ¢ikarlarinin da dikkate alinarak maksimum seviyede
miisteri memnuniyeti ortaya koymasi beklenmektedir.

Cevik liderlik alt boyutu tizerinden degerlendirildiginde, ¢evik liderlik modelinde kararlarin
hizl1 alinmasina dair her ¢alisanin gesitli liderlik rolleri iistlenmesi beklenmektedir. Onceden
tanimlamasi yapilamayan ¢iktilarin, iiretim ve sunumu konusunda her birey ¢evik lider olma
ozelligini kullanarak dogru ve hizli kararlar1 hizmetin en kisa siirede etkinlestirilmesi
yoniinde kullanacaktir.

Her iki durumda da ¢iktilarin farkli 6zellikte olmasi 6l¢iim i¢in sorun teskil etmeye devam
edecektir. Ancak etkin ve hizli ¢6zliim aksiyonlar1 hasta sikayetleri ve olumsuz doniislerin
oniine gecebildiginde, nispeten kalite degerlemesi yapilmis olacaktir.

Yapilan is karmasik ve degiskendir; hizmet talep edenlerin, hastalifa maruziyeti yaninda
fiziksel, ruhsal ozellikleri de farkli olacagindan uygulanacak tedavilerin de ¢esitliligi ve
bireyselliginden bahsetmek miimkiindiir. Ayrica insan viicudunun tepkimelerdeki farkliliklar
da dikkate alindiginda varyans koridorunun oldukca genisledigi ve bu durumun hizmet
sunucusu i¢in de karmasa yarattig1 agikardir. Burada devreye farkli durumlara uyum yetenegi
gelistiren yetkinlik alt boyutu girmektedir. Ayrica is performansinin basarisini arttirmak
amaciyla farkli siire¢ gerektiren olgulari aym siireclerde isleme kabiliyetini gerekli kilan
yeterlilik alt boyutu efektif bir rol iistlenmektedir.

Acil ve ertelenemez hizmet; sunumunun saglanmasi hem hizmet alan hem de hizmet
sunucusu tarafindan onceligi kabul goren bir 6zelliktir. Yerinde ve hizli miidahale, ortaya
cikacak problemlerin de Oniine gegecek bir aksiyon anlamina gelmektedir. Bu sebeple hem
liderlik hem de orgiitsel cevikligin hiz alt boyutlarinin beklentileri, saglik hizmetlerinde acil
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miidahale beklentisini karsilamaktadir. Ayrica hiz alt boyutunun yaninda uygulama yapan
cevik bireylerin, esneklik ve yeterlilik 6zelliklerini de saglamas1 gerekmektedir.

Hata ve belirsizliklere duyarhdir; ¢linkii yapilacak hatalar ya da mevcut belirsizliklerin
sonucunda aksayan hizmet sunumu hayati risk boyutlarima ulasabilecek sonuglar
dogurabilmektedir. Orgiitsel ve liderlik alt boyutlarinda yer alan esneklik, hizmet
sunucusunun belirsizlige mahal vermeden dogru karar almasimi saglamaktadir. Esneklik,
kurallarin 6niine ge¢en sorumluluk bilinci ile hata paymni elemine edebilecek bir konumda yer
alir. Yine belirsizlik durumunda devreye giren yetkinlik alt boyutu, siireglere hizli uyum
saglanarak siirecin normallestirilmesini miimkiin kilmaktadir.

Uzmanlasma seviyesi yiiksektir; bu oOzellik ¢ogu zaman calisanlari is birliginden
uzaklastirabilecek bir ozelliktir. Ancak takim caligmasi ve paylagimin onem kazandigi is
birligi alt boyutunda, edinilen bilgilerin takim iiyeleri ile paylagimi ve takim performansinin
basarisina onem verilir. Mesleki profesyonelligin disinda Orgiit igerisinde takim ruhunun
etkinliginin arttirilmas1 performans ¢iktilarin1 etkileyecek ayr1 bir unsurdur. Saglik
profesyonellerinin i goérme kabiliyetlerinin yaninda yetkinlik ve yeterliliklerinin,
beklenmedik durumlara hizli cevap verme yoniiyle birlestirilmesi, ¢eviklik yaklagiminin
orgiitsel siirdiiriilebilirlige katki saglayacak alt boyutlar1 arasinda yer almaktadir. Orgiitsel
stirdiirilebilirligin saglanabilmesi i¢in gerekli ¢ok sayidaki 6zelligin ¢evik yaklasim amaglari
arasinda yer almasi, isletmelerin pazar paylarini da genisletmesine imkan vermektedir.

Islevsel bagimhlik yiiksektir; saglik kurumlarinda en fazla catisma yaratan Ozelliktir.
Hizmet sunumu esnasinda farkli meslek gruplarinin aralarindaki koordinasyonu miimkiin
oldugunca maksimum diizeyde saglamasini gerektirir. Cevik yaklasimda is birligi boyutu ile
islevsel bagimliligin daha basarili bir siire¢ haline gelmesini saglayacaktir. Takim
calismasimin gerekliligini ortaya koyan bu 0zellik ayni zamanda calisanlarin sorumluluk
bilincini gelistiren esneklik ve is bitirme siirecini kisaltan hiz alt boyutlar: ile de etkinligini
arttiracaktir.

ikili otorite hatt1; hekimler ve ydnetimin olusturdugu bu hat, kurum igerisinde uygulama ve
denetleme alanlarinda siklikla catigsmalari ortaya koymaktadir. Cevik yaklagimlarda
hiyerarsik diizenden uzaklasilmasi ile bireylerin ¢evik lider rollerini iistlenmeleri, is akisini
hizin1 arttiracagi gibi ¢atismalarin da azalmasina sebep olacaktir. Klasik yonetimsel
catigsmalarindan en fazla etkilenen oOrgiit liyeleri, ¢evik doniisiim ile hiyerarsik modelden
uzaklasarak sahip olacagi esneklik kabiliyetlerini hiz boyutu ile birlestirerek daha saglikli
ciktilar elde edilmesine destek olacaktir. Ayrica hiyerarsik diizenin yerine uygulanacak ¢ok
yonlii sistem, calisanlarin kisisel gelisim ve etkilesimini arttirip, kurum igerisinde is birliginin
gelisimine olanak tantyacaktir.

Cahsanlar profesyoneldir, Profesyoneller kurumsal hedeften cok mesleki hedefe 6nem
verir; saglik kurumlar1 farkli alanlarda profesyonel olan ¢alisanlarin bir araya gelmesiyle
olusan orgiitlerdir. Dolayisi ile farkli alanlarda ¢alisan profesyonellerin etkilesiminin negatif
ciktilar1 orgiitsel biitiinliik i¢in de tehdit olusturabilmektedir.
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Bu sebeple her c¢alisanin uzmanlik alaninda yapacagi ¢calismalar disinda etkilesimi arttiracak
is birligine yonlendirilmesi ¢evik modelin amaglarindandir. Uzman bilgisinin  diger
calisanlarla paylagilmasi, mevcut calismalarinda sagladigi esnekligin aslinda orgiitsel
hedeflere ulasmanin da bir pargasi oldugu, orgiitii etkileyen genel sorunlarin ¢oziimiinde de
kendi ¢alismalarinin bir deger arz ettigi bilincinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu sebeple
cevik anlayista esneklik, yetkinlik, cevap verme yeteneklerinin is birligi anlayisi ile
biitlinlestirilerek faydaya dontistiiriilmesi gerekmektedir.

SONUC

Cevik yaklasim, yazilim ve bilisim 6zelinde ortaya ¢ikan ihtiyaglara cevaben kullanilmaya
baslayan bir uygulama olmustur. Ancak bu alanda elde edilen basarili sonuglar zaman
icerisinde farkli sektorler icin de degisim ve donilisiim temelli bir yaklagim olarak kabul
edilmistir. Literatiirde ¢evik yaklasima dair en fazla ¢alismanin yazilim alaninda sonrasinda
yonetimsel, orgiitsel, istatistiksel alanlarda yapildig1 goriilmektedir.

Cevik yaklagim modeli hiyerarsik diizen yerine ¢alisanlarin aktif rol aldig: liderlik modelini
benimsemekte ya da kiiclik gruplarin 6zerk calismalariyla iiretilen hizmet silireglerinin
tiiketiciye daha kuvvetli bilgi akis1 ile saglanmasii hedeflemektedir. Iletisimin her agidan
onemli oldugu, calisanlarin karar verme konusunda esneklik kazandigi, hizin arttirilarak
stireclerin  kisaltildigi, kaynaklarin etkin kullanimi ile verimin arttirildigi, beklenmedik
gelismelere hazirlikli olma ve cevap verme yeteneginin kuvvetlendirildigi, kurum igerisinde
is birliginin 6nem kazandig1 ayrica teknolojik takibin gerekliligini savunan bir yaklagim
olmustur.

(Calismada cevik liderlik ve orgiitsel ¢eviklik 6zellikleri incelenerek, saglik kurumlarini diger
kurumlardan ayiran 6zelliklerine uygunlugu degerlendirilmistir. Saglik kurumlar1 agisindan
sistemin entegrasyonu hiyerarsik diizen, profesyonellik, hizmet sunumunun ihtiyaclar1 géz
oniine alindiginda ortaya c¢ikan sorunlar1 ¢oziime kavusturabilecegi sonucuna varilmistir.
Cevap verme, yetkinlik, esneklik, hiz, yeterlilik, is birligi ve teknoloji takibi, orgilitsel ¢ceviklik
ve c¢evik liderlik alt boyutlar1 olarak saglik kurumlarina uyarlanabilecek ve ¢oziime yonelik
aksiyonlar1 iceren planlardan olusmaktadir.

Rekabet piyasasinda taklitcilik yaklasimi olduk¢a yaygin olmasina ragmen, c¢evik yaklasim
uygulamalari ile 6zgiin basar1 modelleri yayginlagacaktir. Cevik diisiince saglik kurumlarini
ozgiin modelleriyle 6ne c¢ikartacak rakiplerinden farklilastiracaktir. Ozellikle firsatlarmn
degerlendirilme asamasinda, hizli alinacak kararlar ve hizli proje iiretimi isletmelerin taklit
edilebilme ihtimallerini kisirlagtiracaktir.

Saglik kurumlart ig¢in, Ozellikler ve beklentiler dikkate alindiginda c¢evik doniisiim
uygulamalari uygun bir yaklagim olarak goriilmektedir. Ancak doniisiimiin  saglik
kurumlarinda gerceklestirilmesi, diger orgiitsel yapilara gore daha zor olmast ve daha uzun
bir siirecte gergeklesmesi ongoriilmektedir. Bu sebeple yapilacak bir pilot uygulamanin daha
kiigiik dlgekli kamu ya da 6zel kuruluslarda gergeklestirilerek sistemin uygunlugunun test
edilebilmesi daha faydali olacaktir.
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Yapilacak ileriki caligmalarda, c¢evik uygulamalar1 benimseyecek saglik kurumlari igin
orgilitsel performans degerlendirme siireglerinin  gelistirilmesinin  konu  alinmasi
onerilmektedir. Ayrica saglik kurumlarinda g¢eviklik modelinin kabul gordiigii bir hastane
modeliyle pilot uygulama projelendirilmesi, 6nciil bir basar1 saglayacaktir.
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OZET

Amag: Bu calisma, ulusal ve uluslararasi bilimsel yayinda hemsirelerin hemsirelikte
otantik liderlik algilarimi incelemek amaciyla yaymlanmis aragtirmalarin, sistematik
bicimde incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu ¢alisma sistematik bir inceleme olarak yapilmistir. Bu ¢alismada, Google
Akademik ve PUBMED kullanilarak tarama yapilmaistir.

Bulgular: Arastirmada dahil edilme kriterlerini karsilayan 4 makale incelenmistir.
Arastirmada incelenen yayinlarin hepsinin tanimlayict tipte oldugu, 2020 ve 2022
yillarinda yaymlandigi goriilmistiir. Arastirmada incelenen yayinlarda, hemsirelerin
otantik liderlik algilarinin sonuglar1 arastirilmstir.

Sonug: Aragtirma sonuglart Hemsirelerin otantik liderlik ve ¢alisma ortami algilarinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin otantik liderlik algilari, olumlu ¢alisma
ortami algilarin1 artirmaktadir. Yoneticinin otantik lider olarak algilanmasi, c¢alisma
ortammin olumlu algilanmasina neden olmaktadir. Ozellikle saglik kuruluslarinda
yoneticiler otantik liderlik becerilerini gelistirerek ve sergileyerek olumlu ¢alisma ortami
olusturabilirler.

Anahtar Sozciikler: Hemsireler, Otantik Liderlik, Calisma Ortamu.

GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN), hemsirelik
yonetiminin her kademesindeki hemsirelerin etkili liderler olmasi ve rollerinin
giiclendirilmesi gerektigini vurgulamistir (WHO, 2020; ICN, 2020). insanlar ihtiyaglarini
genellikle bir organizasyon yapisi i¢inde karsilarlar. Bir organizasyon yapisi bir veya daha
fazla gruptan olusur. Bir grup olarak kalabalik, ortak hedefler, ortak normlar ve kolektif
duygular gibi kosullar belirlemistir. Gruplar kuskusuz bu 6zellikleri sergilerler ancak bir
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toplulugun grup olabilmesi i¢in asgari kosul etkilesimdir. Bu baglamda bir grup; birden
fazla kisinin etkilesimi ile olusan yapilardir. Gruplarin var oldugu sosyal durumlarda,
yoneticiler ve yoneticiler hakkinda konusmak tarihsel bir gergekliktir (Kogel, 2010).

Ozellikle hizli teknolojik degisimin yasandigi giiniimiizde; saglikla ilgili bilgilere hizl
erisim, hastalarin kaliteli hizmet beklentileri, rekabetcilige dayali yonetim yapilari, saglik
hizmetleri i¢in 6deme zorlugu ve saglik politikasindaki degisiklikler, geleneksel yonetim
yerine yaratict ve verimli, etkili cagdas yonetim yaklagiminin benimsenmesini ve
ilerletilmesini gerektirir (Catton, 2020).

Otantik olma kavrami, kendinin farkinda olmak ve kendini uygun sekilde ifade
edebilmektir. “Insanlar kendi degerlerine, karakterlerine, tercihlerine ve duygularma bagh
olduklari, kendilerinin ve baskalarinin degerlerinin, ahlaki bakis agilarinin, bilgilerinin ve
giiclerinin farkinda olduklarinda, kendilerine giliven sagladiklar1 ve etik degerlere sahip
oldugun- siirece 6zgilin olurlar. Bu tanim y0neticiye iyimser ve sorunlarin iistesinden hizla
gelebilen biri olarak otantiklik tanimini verir (Unnii, 2009).

Etik liderlik, ¢alisan davraniglarina yon veren etik ilkeleri benimseyen, degerleri ve etik
ilkeleri  biitlinlestiren bir liderlik tiirtidiir (Ertop, 2019). Etik liderlik tiirii olan, otantik
liderlik, olumlu orgiitsel davranislar1 igeren liderlik teorilerinde somutlastirilir. Boylece
Oznel iyi olug, iyimserlik, duygusal zekda ve umut gibi olumlu duygulara odaklanir
(Luthans, 2002). Otantik liderligin esas konusu inandiricilik ve etik davraniglardir (Turhan,
2007).

Otantik liderlik terimi 2005 yilinda ortaya ¢ikmustir. Ozellikle, Amerikan Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi [ACCN] tarafindan saglikli bir g¢aligma ortami olusturmak ve
stirdiirmek i¢in yayinlanan standartlarda "Lider hemsireler, saglikli ve kaliteli bir ¢alisma
ortami ihtiyacini tam olarak Onemsemeli, biitiinlik i¢inde yasamali ve basarilarina
baskalarini da dahil etmelidir" seklinde belirtilmistir (ACCN, 2005). Otantik liderlik,
saglikli bir caligma ortami i¢in norm olarak kabul edilmelidir ve hasta giivenligi, klinik
sonuglar ve personelin ise alinmasi ve elde tutulmasi {izerindeki olumlu etkisine
dayanmaktadir. Ayrica otantik liderlerin birlikte calistiklar1 insanlar {izerindeki olumlu

etkilerine bakildiginda, bu etkinin olumlu bir ¢aligma ortami yarattigi vurgulanmaktadir
(ACCN, 2005; ACCN 2016).

Hemsirelik arastirmasi, liderlerin profesyonel uygulamada ne kadar etkili oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin is siirecleri tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmakla kalmaz
ayn1 zamanda, saglikli bir ¢aligma ortamini tesvik eder ve hemsirelik ekibinde katilim,
memnuniyet, slireklilik ve orgiitsel bagliligin olugsmasini saglar. Ancak bu calismalar,
egitim kavrami g6z Oniine alindiginda, Ozellikle hemsirelikte otantik liderler iizerine
arastirma ve gelistirme ihtiyacina isaret etmektedir (Alilyyani et al., 2018; Maziero et al.,
2020). Bu nedenle, kurumsal sektorde otantik liderligin faydalarini anlamak, olumlu bir
organizasyonel iklim, gliven, memnuniyet, elde tutma, baglilik, sosyal davranis ve
iyilestirilmis calisan performansi ile kanitlanir (Aria vd, 2019).
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Arastirma Sorulari
1. Hemsirelikte otantik liderlik algisina sahip olmanin 6rgiit i¢in faydas: var midir?

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, ulusal bilimsel yazinda hemsirelikte otantik liderlik algisini incelemek iizere bu
konuda yayinlanmis aragtirmalarin gézden gecirilmesi ve arastirmalardan elde edilen
verilerin sistematik bi¢cimde incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Caligmanin
yiiriitilmesinde; baslangicindan raporlanmasina kadar olan siiregte PRISMA protokolii temel
alimmustir (Page et al., 2021).

Bu aragtirma, konu ile ilgili yaymlarin geriye doniik olarak taranmasi bigiminde
gerceklestirilmistir. Calisma verileri; 2020-2022 tarih verilerine gore, internet erisim agi
tizerinden Google Akademik ve PubMed, veri tabanlarinda, ‘hemsire’ ve ‘otantik liderlik’
anahtar sozciikleri kullanilarak, Aralik-Ocak2022 tarihleri arasinda tarama yapilmis olup,
anahtar sozctiklerle yapilan taramalar sonucunda 153 arastirmaya ulasilmis olup ¢alismaya
almma Olglitlerini  karsilayan 4 makale incelenmistir. Makalelerin  se¢imi  ve
degerlendirilmesi, kabul edilme ve dislama 6l¢iitlerine gore yapilmastir.

Bu sistematik derlemeye dahil etme olciitleri:

= Popiilasyon: Hemsirelerde yapilmis olmasi,

» Girisim: Hemsirelikte otantik liderligi iceren ¢aligmalar,

» Tanimlayici, yar1 deneysel, deneysel, nitel tasarimda olmast,

» Tam metine ulasilabilmesi Tam metin arastirma makalesi veya tez olmast,
» Sonug: Hemsirelikte otantik liderligin orgiite etkisi,

* Ayrica; galijmanin tam metnine ulagma, bashk ve Ozette anahtar kelimelerin
uygunlugu,dilinin Ingilizce veya Tiirk¢e olmasidir.

Dislama olgiitleri:

* Popiilasyon: Diger saghk calisanlart veya diger saglik meslek
ogrencileri ve diger alanlarda yapilmis olmasi,

* Girisim: Derleme veya metodolojik tiirde yapilmis olmasi,

» Kongre bildirileri, raporlar, ders notlar1 vb. olmasi,

* Sonug: Hemsirelikte otantik liderligin etkisini 6lgmeyen sonuglar,

Ayrica; baslik ve ozette anahtar kelimelerin uygunsuzlugu, dilinin Ingilizce veya
Tiirk¢eden farkli dil olmasidir.
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BULGULAR

Literatiir taramas1 sonucunda toplam 153 (Google Akademik: 143, PubMed: 10) calismaya
ulasilmistir. Konu ile ilgili tekrarlayan makale olmamasi nedeni ile geriye kalan 153 makale
dahil etme Olgiitleri dogrultusunda incelenmistir. Tiim incelemeler yapildiktan sonra
aragtirma kapsamina dort makale alinmistir (Sekil 1).

()
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Toplam 153 makale tarandi.

GOOGLE AKADEMIK (n= PUBMED (n=10)

143)

! !

Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra kalan
kayitlar n=153 (0 duplikasyon)

Kalan153 Makale Baslik
ve/veya Ozet dahil etme-

dislama kriterlerine
uygunluguna gore tarandi.

b

Kiriterlere gore 3 makalenin

Baslik/ 6zete Dahil
etme- dislama
kriterlerine uygun
olmayanlar ¢ikarildi
(n=150)

tam metni tarandi (n=3)

v

Alinan makaleler (n=3)

Sekil 1. Calismanin PRISMA Akis Semasi

Kalan makaleler
ayrmtili olarak
incelendi ve dahil
etme kriterlerine
uymama (RKC
olmamasi, tam
metne ulagamama)
sebeplerine
rastlanmadi. (n= 0)
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Veri ayiklama

Veriler islenirken; yazar, yil, calisma amaci, metodolojisi, 6rneklem, kullanilan veri toplama
araclar1 ve sonug degerlendirmeye alinmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Dahil Edilen Calismalarin icerigi Ozellikleri Ve Cahsmalarda incelenen

Olgiitler
Yazarlar/ Calismanin Amact  Metodolojisi Orneklem Veri Cahsmanin Sonucu
Yaym Yih Toplama
(Arastirma
.. . Araglari
yontemi)
Ergiin V€Arastirmanin amaci, Kesitsel, [stanbul’da  bir Arastirmada  Hemsirelerin otantik liderlik
ark, 2022 pjr egitim ve tanimlayicit ve egitim ve kisisel Ve ve
arastlrma-l illi$ki_ arayict arastn‘mz_l IPGSI?IQ calisma ortami algilarinin
hastanesinde nitelikte olan hastanesinde ozelliklere orta diizey
hemsirelerin olumlu arastirma calisan 173 iliskin  anket 5 . o
calisma ortamui ile hemsire formu, de oldugu belirlenmistir.
otantik liderlik “Otantik
algilarint 'behr.lemejk I:1dervl.1’l’< Hemsirelerin otantik liderlik
ve otantik liderlik Olgegi ve

olumlu
ortamina

algilarinin
calisma
etkilerini
degerlendirmektir

“Hemsirelik Is
Indeksi-
Hemsirelik
Calisma
Ortamim
Degerlendirme
Olgegi”
kullanilmastir.
Veriler,
tanimlayici
istatistiksel
yontemler,
Pearson
korelasyonu ve
regresyon
analizi
kullanilarak
analiz
edilmistir

algilar

olumlu ¢alima ortami
algilarini

arttirmaktadir.

Yoneticinin  otantik  lider
olarak

algilanmasi, calisma

ortaminin olumlu

olmasina neden olmaktadir

Ozellikle saglik
kuruluslarinda

yoneticiler otantik liderlik
becerilerini

gelistirerek ve sergileyerek
olumlu

calisma ortami

olusturabilirler.
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Yazarlar/ Calismanin Amc1  Metodolojisi  Orneklem Veri Calismanin Sonucu
Yaymn Yih Toplama
(Arastirma
.. h Araclari
yontemi)
Algeri Otantik liderlik ve Kesitsel ve, 2015 ve 2020 LILACS, Otantik  liderlik,  saglikli
ve ark, bunun hemsirelerin tanimlayici yillar1 arasinda  SciELO ve caligma
2022 profesyonel yﬁrﬁtﬁleq N Pu‘pMed ortamlarini, yapisal
uygulamalariyla biitinlestirici  veritabanlarmda  gjiclendirmeyi,
ilgisi  ile ilgili literatiir e ] .
s yuritilen daha fazla ise bagliligi ve
birincil yapilari taramasi. i —— e
- biitiinlestirici bir grgiitsel
belirlemek. inceleme
baglihgi  tesvik  ederek,
devamsizligt
ve  zihinsel  yorgunlugu
azaltarak
yonetim  ve  hemsirelik
bakimi
uygulamalaria olumlu
katkida
bulundu.
Flores  veHemsirelik Tanimlayict ve Cogu  2019'da Scopus, Web of Egitim sisteminde otantik
ark, 2022 egitiminde oldugu kesitsel yayinlanan, Science, liderlik seviyeleri ne kadar
kadar egitim hemgirelik kursu CINAHL, yiiksekse
sisteminde de agirlikli ve ii¢ MEDLINE/Pub = }
otantik  liderlik tematik Med,  ERIC, digerleri arasinda  giiven,
hakkinda kategoride LILACS katilm,
literatiirde tiretilen sentezlenen veritabanlarinda  gkademik iyimserlik,
bilgileri beli ve ogretim yuriitillen sorumluluk,
analiz etmek. baglamindaki biitiinlestirici bir o
. yaraticiik  gibi  bununla
caligsmalari inceleme. o1 gee
. ilgili diger
vurgulayan yirmi
iic makale dahil olumlu faktorlerin

edilme
kriterlerini
kargiladi.

oranlarinin o kadar

yiiksek oldugu bulundu.



CUMHURIYETIN YUZUNCU YILINDA GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK,
EGITIM VE YONETIMSEL HiZMETLER SEMPOZYUMU

TARTISMA

Bu caligma hemsgirelikte otantik liderligin faydalarin1 anlamak, olumlu bir orgiitsel iklim,
giiven, memnuniyet, elde tutma, bagllik, sosyal davramis ve iyilestirilmis calisan
performansini olusturmak amaciyla ¢alismaya kabul edilme Olgiitlerini karsilayan dort
makale ile ¢alismasimnin incelenmesini igermektedir (Erglin ve ark, 2022). Hemsirelerin
otantik liderlik ve ¢aligma ortami algilarimin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerin otantik liderlik algilart olumlu ¢alima ortami algilarint arttirmaktadir.
Yoneticinin otantik lider olarak algilanmasi, ¢alisma ortaminin olumlu olmasina neden
olmaktadir. Ozellikle saglik kuruluslarinda yoneticiler otantik liderlik becerilerini
gelistirerek ve sergileyerek olumlu ¢alisma ortami olusturabilirler sonucunu bulmuslardir.
(Ak, 2022) ‘Otantik Liderligin Is Uretkenligine Etkisinde Is Yerinde Mutlulugun Aracilik
Etkisi’ adl1 yapti§1 ¢alismada is gorenlerin otantik liderlik algilamalar ile is tretkenligi
arasinda, otantik liderlik algilamalar1 ile is yerinde mutluluk arasinda ve ayni zamanda is
yerinde mutluluk algilamalar1 ve ile is iretkenligi arasinda olumlu bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir seklinde bulmustur.

Algeri vd. (2022) yaptiklar ¢alismada Otantik liderlik, saglikli calisma ortamlarini, yapisal
giiclendirmeyi, daha fazla ise baglilig1 ve orgiitsel baglilig1 tesvik ederek, devamsizligi ve
zihinsel yorgunlugu azaltarak yonetim ve hemsirelik bakimi uygulamalarina olumlu katkida
bulundu sonucunu bulmustur. (Oriicii ve Zeynalova, 2022) yaptiklar1 ¢alismada giiniimiizde
onemli kavramlardan biri olmay1 basaran otantik liderlik, girisimcilik egilimleriyle pozitif
iligkilidir. Calisma ekiplerini daha etkin olarak yonetebilmek otantik liderlerin girisimcilik
ozelliklerine baghdir. Yoneticiler otantik liderlik davranigini uygulayarak, isletmenin
girisimcilik davranigin1 olumlu yonde etkileyecek, ise baglilik ve oOrgiitsel giliclenmeyi
destekleyip, isletmeyi daha yenilikgi ve dolayisiyla daha rekabet¢ci bir seviyeye
tagiyabilecektir. Bdylece, hizmet Kkalitesi iyilestirilerek miisteri ¢ekme potansiyeli
arttirilabilecektir sonucuna ulasilmistir.
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Flores vd. (2022) yaptiklar1 ¢alismada egitim sisteminde otantik liderlik seviyeleri ne kadar
yiiksekse digerleri arasinda giiven, katilim, akademik iyimserlik, sorumluluk, yaraticilik
gibi bununla ilgili diger olumlu faktorlerin oranlarinin o kadar yiiksek oldugu bulundu
sonucuna ulagilmistir (Czukor ve Saglam, 2022). Otantik liderlik uygulamalarinin 6rgiitsel
baglilikla iligkisini konu alan bu c¢alismada otantik liderlerin 6z-farkindalik, onyargisiz
degerlendirme, iligkisel seffaflik boyutlarindan bazilarinin Orgiitsel baglilik boyutlar
iizerinde etkisi oldugu bulgularina ulagilmis olup, otantik liderlik ve yaratici katilim ve
olumlu duygulanimla anlamli bir sekilde iliskili oldugu sonucunu bulmustur.

Incelenen calismalarda hemsirelerde otantik liderlik algisi ve otantik liderligin olumlu
caligma ortamina etkisi birlikte incelenerek, otantik liderligin olumlu ¢alisma ortamina olan
etkisinin degerlendirilmesi; bu alana farkli bakis agis1 getirmekte ve olumlu calisma
ortaminin gelistirilmesine katki saglamaktadir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmalar “Hemsirelikte Otantik Liderlerin” profesyonel uygulamada nasil fayda
saglayabilecegini gostermektedir; 6zellikle hemsirelerin ¢alisma siiregleri tizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olduklarina, saglikli bir ¢alisma ortamlarini tesvik ettiklerine ve hemsirelik
ekibinin katilimini, memnuniyetini, elde tutulmasini ve oOrgiitsel bagliligi yansitmasina ek
olarak hemsirelik alaninda, egitim kavrami goéz Oniinde bulundurularak, otantik liderler
hakkinda arastirmalarin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir.

Bu sonucun egitim sistemlerinde, 6zellikle hemsirelik egitiminde otantik liderlik bilgimizi
derinlestirmeye  yardimci  olabilecegi  diisiiniildiginde, saglik  profesyonellerinin
uygulamalarinda hemsirelikte otantik liderligin  faydalarimi  vurgulamak O6nemlidir.
Sonuglardan belirlenen ii¢ temel husus vurgulanmistir: otantik liderligin egitim sisteminde
sahip oldugu ilerleme ister ilkokulda, ister lisede veya yiiksek 6gretimde olsun, 6grenciler
icin bir yeterlilik olarak bu teorik modeli 6gretme/gelistirmenin 6nemi ve hemsireler arasinda
iyimserlik, akademik performans, yaraticilik, katilim gibi faktorler de mevcut olacagindan,
otantik liderligi gelistirmede egitim liderlerinin 6nemli bir rolii oldugu goriilmiistiir.
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