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Derleme

ISLETMELERDE REKABET AVANTAJI SAGLAMA ARACI OLARAK PERSONEL
GUGLENDIRME

Ahmet YILDIZ'

Sidika KAYA?

OZET

iletisim ve bilgi teknolojilerinin hizla gelismesi kiresellesmeyi, kiiresellesme de
rekabeti ortaya c¢ikarmigtir. Her alanda oldugu gibi isletmeler arasinda da rekabet
artmis ve igletmeler artan rekabete kargl avantaj saglamak igin stratejiler gelistirmek
durumunda kalmiglardir. Personel gu¢lendirme rekabet avantaji saglamada en 6nemli
araclardan biri olarak gorllmektedir. Bir igletmede c¢alisanlarin guglendiriimesi
sayesinde c¢alisanlarin performansi ile beraber igletmenin de performansi artirilabilir
ve igletmenin rakiplerine kars1 avantaj kazanmasi saglanabilir. Bu ¢alismada, personel
gluglendirme kavrami, personel guglendirmenin iligkili oldugu kavramlar, personel
glglendirme yaklasimlari, personel glglendirme siureci ve uygulamasi ve personel

guglendirmenin yararlari anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Personel Giiglendirme, Giiglendirmenin Yararlari, isletmeler

PERSONNEL EMPOWERMENT AS A TOOL PROVIDING COMPETITIVE
ADVANTAGE IN ENTERPRISES

ABSTRACT

The rapid development of communication and information technologies has led to

globalization, and globalization has created competition. Competition among

L ¥rd. Dog. Dr. Batman Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saghk Kurumlari isletmeciligi
Programi iletisim Yazari, E-Posta: ahmet.yildiz@batman.edu.tr
2 prof. Dr. Hacettepe Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi BolUm{
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enterprises, such as every other area, has increased, and businesses have had to
develop strategies to take advantage of increased competition. Personnel
empowerment is seen as one of the most important tool of ensuring competitive
advantage. the performance of the enterprise as well as the performance of the
employees can be improved through empowerment of employees and it may be
possible for the business to gain an advantage over its competitors. In this study, the
concept of personnel empowerment, concepts related to personnel empowerment,
personnel empowerment approaches, personnel empowerment process and its

application and benefits of personnel empowerment are explained.

Keywords: Personnel Empowerment, Benefits of Empowerment, Enterprises

GiRIS

Personel guglendirme, kuresel rekabet ve degisimin ortaya cikardigi bir yonetim
kavramidir (Dogan ve Kilig, 2007). Personel glglendirme ile sorun olugsmadan 6nce
soruna neden olabilecek faktorlerin kontrol altina alinmasi, sorunlarin daha hizl
¢ozllmesi ve boylece rekabet glcundn artiriimasi hedeflenmektedir. Bu gergevede
personel guglendirme kavrami, modern yonetim ve 6rgut uygulamalari arasinda 6nemi

artan kavramlardan biri olarak kabul edilmektedir (Akgakaya, 2010).

Guclendirme, Toplam Kalite Ydnetimi (TKY) felsefesiyle isletmecilik glindemine
girmistir (Aldemir ve dig., 2004). Kavram ilk kez 1983’de Harrison ve Kanter tarafindan
kullaniimigtir (Dogan, 2003). 1980 sonrasina hakim olan yeni kavram ve yonetim
yaklasimlari; yenilikgilik, daha fazla takim c¢alismasi, bireylerin daha ¢ok
guglendiriimesi, calisanlarin daha ¢ok katihmi, daha az hiyerarsik yaplilar,
merkezilikten uzaklasma ve daha az burokrasidir. Bu zengin kavram ve tekniklerin
ortak 6zelligi 6rgltlerin sahip olduklari en énemli kaynak olan insan kaynagindan en
yuksek faydayi saglamaya yonelik yapilar gostermesidir. Bu donemin bir baska ozelligi
musgteri odakli yaklagsimin kalite hareketi Uzerine olan etkisidir. Prensipleri 1950 ve
1960’ yillarda Japon firmalari tarafindan gelistirilien ve 1980’lerde BatI'da yansima
bulan TKY’nin etkisi had safhaya ylkselmis ve beraberinde personel glglendirmeyi
getirmistir (Yildirnm, 2013).

TKY’nin ortaya c¢ikmasi, yoneticilerin karar verme ve kontrol alani ile ilgili olan

fonksiyonlarinin daralmasina, kogluk ve danismanlik gibi fonksiyonlarinin ise
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artmasina neden olmustur (Geng, 2004). 1980’li yillarda mugteri odakli yaklagimlar
onem kazanmis ve musteriyi kazanmak icin rekabet artmigtir (Yildirim, 2013). Artan
rekabet baskisi, klresellesme olgusu ve hizli dedisim merkezcil karar almanin
etkinligini azaltmistir. Orglitler kararlar alan, inisiyatif kullanan, sorunlara ¢dziimler
ureten ve sonuglarin sorumlulugunu tasiyabilen ¢alisanlara ihtiyag duymustur. Bu
yuzden, daha hizli, daha esnek, daha cesur ve daha etkili kararlarin alinabilmesi igin
dogrudan isin icinde olan ¢alisanlarin glglendirilmesi zorunlu hale gelmistir (Barutgugil,
2004). Personel guc¢lendirme uygulamalarini ortaya ¢ikaran bu nedenler Kogel (2011)

tarafindan asagidaki gibi siralamigtir:

e Bilgi igsleme teknolojisinde meydana gelen gelismeler ile orta kademenin

ortadan kalkmasi,

e Rekabetin artmasi ile musteri taleplerine hizli cevap verme zorunlulugunun

ortaya gikmasi,
e Calisanlarin egitim dizeylerinin yikselmesi ve beklentilerinin artmasi,
e Hem toplumda hem de 6rgutlerde demokratiklesme egiliminin artmasi,

e Bilgi ve insan unsurunun rekabet avantaji saglayan en énemli kaynak olarak

kabul edilmesi,
o Orgltlerde, hiyerarsiye dayanan komuta-kontrol anlayisinin zayiflamasi,
o Kiuresellesen ve surekli gelisen bir dis ¢evrenin olugmasi.

Gunumuze gelindiginde, isletmeler calisanlarin 6rgute baglihgini, kurumsal riskleri
paylasmalarini ve vyenilik yaratmalarini destekleyecek yonetim uygulamalarini
desteklemektedir. Personeli gu¢lendirme olarak tanimlanan bu yénetim uygulamasi,
calisanlarin kendi kendilerini denetleyebilmeleri (6zdenetim) disuncesi dogrultusunda
calisanin yetkilendirilmesi degil, daha guclu hale getiriimesi ile ilgilidir. Yardimlasma,
paylasma, astlarini yetigtirme, ekip ¢alismasi gibi davranig kazandirarak ¢aliganlarin
inisiyatif kullanma ve sorun c¢6zme etkinliklerinin artirilmasi dusunulmektedir. Bu
baglamda; “isi yapan isin sahibidir’, sorumluluk isi yapana verilir’ gibi ifadeler
dogrultusunda calisanlar inisiyatif kullanmaya 6zendiriimektedir (Saruhan ve Yildiz
2013). Calisanlar artik sadece birer maliyet unsuru degil, sahip olduklari bilgi, tecriibe
ve yetenekleri ile organizasyonlara rekabet avantaji saglayacak en énemli kaynak

olarak gorulmektedir. Bu kaynaktan vyararlanmak, c¢alisanlarinin katilminin
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saglanmasi, onlara firsat sunulmasi, ve bunun igin gerekli yapinin olusturuimasi ile
mumkin olmaktadir. Tum paydaglarin ve 0ozellikle, g¢alisanlarin, toplumun ve
isverenlerin kazandigi bu yapinin ve ortamin en énemli yapi tasi olarak personel

guglendirme gortlmektedir (Yildirim, 2013).

PERSONEL GUGLENDIRME KAVRAMI

ilgili literatiir incelendiginde personel gliclendirmenin farkli yazarlar tarafindan farkli
sekilde tanimlandigi goérilmektedir. Conger ve Kanungo (1988) personel
guclendirmeyi “Orgut Uyelerinin 6z yeterlilik duygularini yukseltme sureci” olarak
tanimlamigtir. Hanold (1997) ise personel guglendirmeyi “calisanin davraniglarinda

Ozgur olmasi buna karsin isin sonuglarindan sorumlu olmasi” olarak tanimlamistir.

Quinn ve Spreitzer (1997) tarafindan yapilan bir arastirmada da yoneticilerin personel
guglendirmeye iligkin farkli yaklagimlari ortaya konmustur. Buna gore yoneticilerin bir
kismi personel guglendirmenin yetki devri ve sorumluluk alma oldugunu, diger kismi
ise personel gu¢lendirmenin risk alma ve kisisel gelisim sureci oldugunu belirtmislerdir.
Saruhan ve Yildiz (2013) da benzer sekilde guglendirmenin “galisanlarin bilgi ve
yetkinlikleri dogrultusunda inisiyatif alma ve sorun ¢ozmeye yetkili kilinmalari ve bu
baglamda, caliganlarin bilgi, beceri ve motivasyon duzeylerinin yukseltilerek

otoritelerini kullanabilme yolunun agilmasi” olarak tanimlanabilecegini belirtmislerdir.

Thomas and Velthouse (1990) ise guglendirmeyi kisaca “calisanlara gu¢ verme”
olarak tanimlamigtir. Bir yonetim kavrami olarak gu¢ (power) pozisyon gucu, kaynak
gucu, uzmanlhk gucu ve kisilik guct olmak Uzere dort farkli sekilde ele alinmaktadir. O
halde gui¢lendirme, ¢alisanlarin bu doért gu¢ ¢esidi itibariyle kuvvetli hale getiriimesidir.

Buna gore (Kogel, 2011);
e Calisanlarin pozisyon gucunun artirilmasi,
e (Calisanlara, kaynaklara ulasma ve kaynaklari kullanma imké&ninin saglanmasi,
e Calisanlarin egitim ve gelistirme ile uzmanliginin artiriimasi,

e Caligsanlarin motivasyonlarinin yukseltimesi ve kendilerine olan guvenlerinin

artirlmasi ile guglendirmenin gergeklestiriimesi saglanabilir.

Personel guglendirme ile ilgili olarak literatirde yapilan farkli tanimlarda ortaklik

gOsteren unsurlar asagida siralanmistir (Yildirim, 2013):
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e Orgit icinde, hiyerarsik yapida giici elinde bulunduranlarin bu giici alt

dlzeydeki ¢alisanlarla paylasmasi,
e Calisanlarin yetki ve sorumlulugunun arttiriimasi,
e Calisanlarin problem ¢o6zme yeteneklerinin gelistirimesi,
e Calisanlarin kendi gelecekleri ile ilgili kararlari vermelerine destek olunmasi
e Calisanlarin kendi potansiyellerini kullanmalarina yardimci olunmasi ve

e Guclendirmenin olumlu etkilerinin ¢alisanlarin tim hayatina yayiimasi.

PERSONEL GUGLENDIRMENIN iLiSKiLi OLDUGU KAVRAMLAR

Personel guclendirme kavrami yakindan incelendiginde igletme ydnetiminde ¢ok
tartisilan yetki devri, motivasyon, katilim ve is zenginlestirme kavramlarinin bir uzantisi
olarak gorulebilir. Ancak, guglendirme, hem daha genig bir anlam tasimasi hem de
uygulanmasinin digerlerinden daha zor olmasi nedeniyle s6zu edilen kavramlardan
farkhdir (Kogel, 2011). Asagida, personel guclendirme ile iligkili, fakat farkli anlamlara

gelen bu kavramlar anlatilmistir.

Yetki Devri

Guclendirme ile yetki devri birbirine ¢ok karistirilan ve birbirinin yerine kullanilabilen
kavramlardir. Fakat yetki devri guglendirmeden daha dar kapsamlidir. Yetkisini
devreden yonetici belirli kosullar altinda, gerektiginde geri alabilecegi bir kisim
yetkilerini devrederken, guglendirmede isi fillen yapan kiginin o isle ilgili tim kararlari
verebilmesi ve bunu yapabilecek duzeye gelebilmesi igin yetistiriimesi gerekmektedir
(Aldemir ve dig., 2004).

Guclendirmede de bir yetki devri s6z konusudur. Ancak, guglendirmede farkli bir
anlayis temel alinmaktadir. Guglendirmede, isi fillen yapan kiginin, o igi, érgutin ust
kademelerindeki yoneticilere gore daha iyi yaptigi anlayigi vardir ve bu ylizden ¢aligan,
isle ilgili segimlerde serbest birakiimaktadir. Dolayisiyla glglendirme, isi yapani isin
sahibi haline getirmeyi amaglamaktadir. Yoénetici, isi yapanin isini daha iyi yapabilmesi
icin gerekli ortami yaratir ve kaynaklari temin eder. Bu fark, yetkilendirme ile
guclendirme kavramlari arasindaki farki gostermektedir. Gulglendirme yerine
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"yetkilendirme" kavraminin kullanilmasi yanhlstir. Guglendirme, c¢alisanlari cesitli
Ozellikleri itibariyle daha guglu hale getirme (to empower) ile ilgili iken, yetkilendirme,

calisanlara yetki verme (to authorize, authorization) ile ilgilidir (Kogel, 2011).

Motivasyon

Personel guglendirme kavrami ile yakindan ilgili olan ancak farklilik gosteren bir diger
kavram motivasyondur. Motivasyon “bir veya birden ¢ok insani, belirli bir ydne (gaye
veya amaca) dogru devamli sekilde harekete gecirmek igin yapilan ¢abalarin toplami”
seklinde tanimlanmaktadir (Ergul, 2005). Motivasyonun temelinde c¢alisanlarin
performansinin yukseltiimesi igin uygun sart ve ortamlarin yaratilmasi yatmakta ve
calisanlarin nasil kontrol edilecedi ve yonlendirilecegi 6nem tasimaktadir.
Guclendirmede ise kontrol ¢alisanda bulunmaktadir (Cuhadar, 2005). Motivasyonu
saglamak icin terfi, gelir, statl kazanma, daha cazip ig, guvenlik, kigisel gug¢ ve otorite
kazanma, kararlara katilma ve adil olma gibi 6zendirici araglara ihtiya¢g duyulmaktadir.
Guclendirme ise, galisanlari motive etmekte kullanilan bir ara¢ olarak gérulmektedir
(Cuhadar, 2005; Akgakaya, 2010).

Motivasyonun cevap aradigi soru “galisanlarin oOrgut yararina davranmasi igin
calisanlara ne vermeliyiz veya ne yapmalilyiz” sorusudur. Guglendirmenin cevap
aradigi soru ise, “galisanlarin isinde daha basarili olabilmesi ve isiyle ilgili kararlari
kendisinin verebilmesi igin 6rgut ne yapmalidir” sorusudur. Motivasyonun hareket
noktasi ¢alisanlarin nasil kontrol edilecegi ve nasil yonlendirilecegidir. Guglendirmenin
hareket noktasi ise personelin kendini yetigtirmesi ve gelistirmesidir. (Akgakaya,
2010).

Katilim

Katilim, g¢alisanlarin karar verme suregclerine katilmalarini ve aktif rol almalarini ifade
etmektedir. Katilim, personelin gudiulenmesini, kararlarin kalitesinin iyilestiriimesini,
kisisel amaglarla érgltsel amaclarin dengelenmesini, verimliligin artmasini, personel
devir hizinin azalmasini, ¢atisma ve slrtugsmelerin 6nlenmesini saglamaktadir
(Cuhadar, 2005). Katihmin artmasi ile ¢alisanlarin motivasyonlari, basarma anlayisi,
ise kargi tutumlar ve isin anlamina yonelik algilari olumlu yonde degigsmektedir.
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Guclendirme bir yonuyle ¢alisanlarin daha fazla katiliminin saglanmasini 6ngoren bir
uygulama, teknik ve anlayistir (Kogel, 2011).

Katilim, orgutte demokratik bir ortamin yaratiimasi, problemlerin ¢ézilmesi ve
kararlarin alinmasi ile ilgili olarak ¢alisanlarin etkinliginin arttirilmasi gibi yonleriyle
guglendirmeye benzemesine ragmen, kararlara ve karar verme sureglerine imkan
verildigi Olcude katihmlarinin saglanmasi noktasinda guglendirme kavramindan
ayrilmaktadir. Guglendirme, c¢alisanlarin bir yodneticinin onayini almaya ihtiyac
duymadan ve aldiklari kararlarin reddedilmesi s6z konusu olmadan karar verme

yetkisine sahip olmalarini ongormektedir (Akgakaya, 2010).

Is Zenginlestirme

is zenginlestirme, ¢alisanlara isin nasil yapilacagi ile ilgili olarak karar verme yetkisi,
kontrol ve sorumluluk vermek suretiyle ise derinlik kazandirmaktir. is zenginletirmede
isin niteligini degistirmeden yapilan igin planlanmasi ve karar verme yetkisinin astlarla
paylasiimasi sz konusur. is zenginlestirmenin amaci, yapilan isin, calisanlar

tarafindan daha anlamli hale gelmesini saglamaktir (Bolat, 2003).

Personel guglendirme ile is zenginlestirme kavramlari birbirine benzemekle beraber
onemli farkhliklar icermektedirler. Guglendirme bazi yonleri ile is zenginlestirmeyi de
icermekte ancak bu kavramin ¢ok daha oOtesine gecmektedir. Her seyden Once
guglendirme, biligsel boyutuyla, ¢alisanlarin bireysel olarak algilamalarina odaklanir,
is zenginlestirme ise, calisanlardan ziyade isin kendisi ve Ozelliklerine odaklanir.
Guclendirmede, calisanlarin, kendi isini ve calisma kosullarini bigimlendirme ve
bdylece orgiitsel faaliyet ve sonuglari etkileme glicli vardir. is zenginlestirmede
calisanlara, belirli 6lglide planlama ve karar verme yetkisi verilmis olsa da, bu durum
islerini ya da calisma kosullarini degistirmeyi icermemektedir. is zenginlestirme, ast ve
ust arasindaki iliskiyi dikkate almazken, gugclendirme ustin guglendirmeye yonelik
davraniglarindan, dolayisiyla izledigi liderlik tarzindan direkt olarak etkilenir (Bolat,
2003).
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GUCLENDIRME YAKLASIMLARI

Spreitzer (2008) guclendirme ile ilgili yapisal ve psikolojik olmak Uzere iki klasik
glglendirme yaklasimindan bahsetmistir. Hanold, (1997) guclendirmenin etkili
olabilmesi icin tek bir yaklagimin yeterli olmayacagini ve bu iki yaklagimin birlikte ele
alinmasi gerektigini belirtmistir. Asagida bu iki yaklasimin agiklamalarina yer

verilmigtir.

Yapisal Giug¢lendirme

Sosyal-yapisal gucglendirme ve davranigsal guglendirme olarak da adlandirilan ve
temellerini Kanter'in Orgitsel Gliglendirme Teorisi'nden alan yapisal giclendirmenin
odak noktasini Ust yodnetimin calisanlari guglendirmedeki rolu olusturmaktadir
(Laschinger ve dig., 2001; Spreitzer, 2008; Bolat, 2003). Bagka bir deyisle, yapisal
guglendirme yaklasimi, personeli gu¢lendirme konusunda Ust yonetime dusen gorev
ve sorumluluklarin neler oldugunu ve yonetimin ne yapmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (Bolat, 2003).

Yapisal gucglendirme, ¢alisanlara gug, kontrol ve yetki veren bir dizi yonetsel faaliyet
ve uygulamalari ifade etmektedir. Yapisal guglendirme yaklasiminda gucun, daha az
guce sahip olanlara aktarimi s6z konusudur. Bu ¢ergcevede personel guglendirme,
calisanlara érgut kaynaklarini kullanma ve kontrol hakki veren ydnetsel faaliyet ve
uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (Saglam Ari, 2014). Yapisal glglendirmenin
firsat, bilgi, kaynaklar, destek, bigimsel ve bigcimsel olmayan gug, olmak Uzere alti
boyutu bulunmaktadir. Asagida bu boyutlarin agiklamalarina yer verilmistir
(Laschinger ve dig., 2001; O’Brien, 2010; Survegil ve dig., 2013; Barutgugil, 2004):

Firsat (Opportunity): Calisanlara is yerinde egditim olanaklarinin saglanmasi ve

kendini gelistirme firsati verilmesidir.

Bilgi (Information): Calisanlarin, islerinde ilerlerken gerek duyacaklari bilgi ve
becerilere sahip olmalarinin saglanmasi ve daha sonra ne yapacaklarini bilerek

islerine odaklanmalarinin saglanmasidir.

Kaynaklar (Resources): Calisanlarin, gerek duyduklari kaynaklar igin kime, nasil

bagvuracaklarini bilmeleri, planlanan isler igin ayrilan zaman, para ve eleman gibi
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kaynaklarin yeterli olmasi ve ihtiyag duyulan malzeme ve materyallere kolay

ulasilabilmesidir.

Destek (Support): Soru sorma, cevap alabilme, onaylanma, geri bildirim alma,

cesaretlendiriime ve isteklendirilme gibi ihtiyacglarin yeterli 6lgtide kargilanmasidir.

Bicimsel gu¢ (Formal power): Calisanlara karar vermede takdir yetkisi kullanmaya

olanak verilmesidir.

Bicimsel olmayan gii¢ (Informal power): Calisanlarin érgut i¢cinde, Ustleri, ¢calisma
arkadaslari ve diger orgut tyeleri ile saghkl iliskiler kurmalari ve sorunlarin ¢ézimunde

beraber hareket etmelerinin saglanmasidir.

Yapisal gucglendirmede daha ¢ok ust yonetim tarafindan yerine getiriilmesi gereken
faaliyetler ve sergilenmesi gereken davraniglar Uzerinde durulmaktadir.
Guclendirmede Ust yonetimin yapmasi gerekenlerle birlikte yapilanlarin ¢alisanlarca
nasil algilandigi konusu da o6nem tasimaktadir. Cunku Ust yonetim tarafindan
gerceklestirilen uygulamalar, ¢aliganlar tarafindan kendilerini guglendiren uygulamalar
olarak algilanmadigi surece Ust yonetim tarafindan yapilan faaliyetlerin higbir dnemi
yoktur (Col, 2008).

Psikolojik Guglendirme

Yoneticilerin yonetsel uygulamalarinin ¢alisanlar tarafindan ne sekilde algilandiginin
onemli oldugu bu vyaklasima gore psikolojik gulglendirme, calisanin kendisini
guclendirilmis hissedip hissetmedigine iligkin algisini ifade eder (Arslantas ve Dursun,
2008). Biligsel ya da motivasyonel yaklasim olarak da adlandirilan bu yaklagimda
personel guglendirme, ¢calisanin bakis agisi ile ele alinmakta ve galisanin ne hissettigi
onemli ve belirleyici olmaktadir (Saglam Ari, 2014). Spreitzer'e (1995) gore psikolojik
glglendirmenin anlam, vyetenek, ozerklik ve etki olmak Uzere dort boyutu
bulunmaktadir. Asagida bu boyutlarin agiklamalarina yer verilmistir (Spreitzer, 1995;
Quinn ve Spreitzer, 1997):

Anlam (Meaning): Calisanlarin kendi standartlari ya da ideallerine gore yaptiklari ise
verdikleri de@eri ifade eder. Bir baska deyigle anlam, c¢alisanlarin, yaptiklari isin ne
kadar onemli oldugu ile ilgili hislerini ifade etmektedir. Anlam, c¢alisanlarin inancglari,
degerleri ve davraniglar ile yaptiklari isin gerekleri arasindaki uyumu da igermektedir.
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Yetenek (Competence): Oz-yeterlilik (self-efficacy) olarak da isimlendirilen bu boyut
calisanlarin islerini yapabilmeleri konusunda gereken beceriye sahip olup olmadiklari
ile ilgili inanglarini ifade etmektedir. Yetenek, ¢alisanlarin yaptiklari isteki ustaligi ya da

beklenen performansi karsilayabilmeleri ile ilgilidir.

Ozerklik (Self-determination): Ozerklik, calisanlarin islerini daha iyi nasll
yapacaklarina iligkin secimlerinde kendilerini ne kadar 6zgur hissettikleri ile ilgilidir.
Calisanlarin calisma metotlari ile ilgili kararlari kendilerinin verebilmeleri buna 6rnek

olarak verilebilir.

Etki (Impact): Calisanlarin isyerinde stratejik, yonetsel ya da operasyonel sonuglari
etkileyebilme derecesine yonelik algilandir. Etki, diger c¢alisanlarin kendilerini
dinlemeleri ve isin sonuglarini etkileyebilme durumlarina iligkin inanglarini ifade

etmektedir.

Psikolojik guclendirme yukarida belirtilen dort bilissel boyuttan olusan motivasyonel bir
egilimdir. Bu yaklagsimin odak noktasi, siralanan biligsel boyutlarda ¢alisanin kendisini
ve Orgutinin sundugu calisma kosullarini nasil goérdigu ve nasil algiladigidir.
Psikolojik guglendirme yaklasimina iliskin ayrica asagidaki hususlarin belirtimesinde
fayda vardir (Bolat, 2003):

e Oncelikle, bu yaklasim, pasif degil aktif bir 6zellige sahiptir ve calisanin yaptig
isteki rolinG nasil algiladigi ile ilgilidir. Calisanlar yaptiklari iglerle ilgili kosullari
ve iglerindeki rollerini kendileri sekillendirmek isterler; bu noktada guglendirme
caligsanlarin bu beklentilerini kargilamak igin yapilan ¢alismalar toplamidir.

e Psikolojik guglendirme yaklasiminda guglendirmenin yukarida belirtilen dort
boyutu butunluk arz eder ve bu doért boyut bir arada ele alinmahdir. Bu
boyutlardan biri ihmal edildiginde, guglendirme tam olarak gerceklestiriliemez.

e Personelin guglendiriimesi ile ilgili olarak "personel guglendirilmistir ya da
guglendiriimemigtir" seklinde bir degerlendirme yapmak dogru degildir. Bunun
yerine "daha ¢ok ya da daha az gulgclendirilmistir" seklinde yapilacak bir
degerlendirme daha dogrudur. Bu yuzden, “personel artik glglendirilmistir”

deyip guglendirme ile ilgili calismalara son verilmemelidir.
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PERSONEL GUGLENDIRME SURECiI VE UYGULAMASI

Orgltiin yapisi ve isleyisiyle dogrudan ilgisi olan personel giiglendirmede yéneticilerin
karsisina ¢gikan en dnemli sorun personelin nasil glglendirilecegidir (Saruhan ve Yildiz,
2013; Dogan, 2003). ilgili yazin incelendiginde bu konuda farkli yazarlarin farkli

yaklasimlar ortaya koydugu gorulmustar.

Conger ve Kanungo'ya (1988) gore personel gucglendirme sureci bes asamadan
olusmaktadir (Sekil 1): Birinci asama, gugsuzlige neden olan faktorlerin
belirlenmesidir. Orglitsel faktorler, denetim tarzi, ddillendirme sistemi ve is dizayni
basliklar altinda toplanan ve gugsuzlige neden olabilecek bu faktorler Tablo 1'de
ayrintili olarak verilmistir. ikinci asama, giigsiizliige neden olan bu faktdrlerin ortadan
kaldiriimasiyla yénetimin giiclendirme ile ilgili stratejilerini hayata gecirmesidir. Uglinci
asama, sadece belirlenen glglendirme stratejileriyle gugsuzlige neden olan faktorlerin
ortadan kaldiriimasi degil, ayrica ve daha Onemlisi personelin harekete gecme
yetenedi, bagkalarinin deneyimleri, sdzlu ikna ve duygusal uyarim ile personele 6z-
yeterlilik duygusunun kazandiriimasidir. Dérdinci asama, yapilan uygulamalarin
sonuglarinin  degerlendiriimesidir. Besinci ve son asama ise gug¢lendirmenin

davranigsal etkilerinin yonlendiriimesidir.

Yonetimsel Asagida belirtilen dort Personel Davranissal
Guigstizluge yol strateji ve kaynag kullanarak 6z- . ) . e
liglendirmenin etkilerin
acan faktorler tekniklerinin yeterlilik duygusunun gue .. s .
" ; - sonuglan yonlendirilmesi
kullanimi yukseltilmesi
R .. Yasal gu¢
Orgitsel faktorler Performansin ya da . -
Denetim Kati Sneti Bagkalarinin personelin yeterliligine Gorevie llgii amaclara
~enetm: R N atiimei yonetim —_,ldeneyimleri . |olan inancin L glasmaklmg gerekli
Odlillendirme fistemi Hedefleri belineme Sézel ikna yitkselmesi/ dzz;?:;ﬁlsr a
Isin dogasi Geri Bildirim Sistemi Duygusal uyanm gliclenmesi
Rekabete dayali
6dullendirme ve
I Zenginlestimme Birinci agamadaki
_, | durumlari ortadan
kaldirma

Sekil 1. Guglendirme Surecinin Bes Asamasi (Conger ve Kanungo, 1988)

11
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Tablo 1. Gugslizlige Yol Agan Faktorler

Orgiitsel Faktérler
Onemli érglitsel degisimler, transferler
Riskli girigsimler
Rekabet baskilar
Blrokratik 6érgat iklimi
Dusuk iletisim ve sinirli network sistemleri
Asiri merkezilesmis drgutsel kaynaklar

Denetim Tarzi
Otoriter (YUksek Kontrol)
Negativizim (Basarisizliklara odaklanma)
Nedensiz davranislar (suglamalar)

Odiillendirme Sistemleri
Duzensizlik (Keyfi ddullendirmeler)
Odiillerin degerinin diistkltgu
Rekabete dayali 6dullerin eksikligi
Yenilik¢ilige dayali 6dullerin eksikligi

is Dizayni
Rol belirsizligi
Teknik destek ve egitim eksikligi
Gergekgi olmayan hedefler
Uygun otorite eksikligi
Dusuk is cesitliligi
is performansi Uzerinde direkt etkisi olan kararlara, etkinliklere ve
toplantilara sinirh katihm
Uygun/gerekli kaynaklarin eksikligi
Rutin islerin fazlahgi
YUksek kuralci yapi
ilerleme firsatlarinin eksikligi
Anlamli hedef ya da gorevlerin eksikligi
Ust yénetici ile sinirli iletisim

Kaynak: Conger ve Kanungo, 1988

Cook (1994) ise gucglendirme surecini Sekil 2'deki gibi 6zetlemistir. Buna gore
guclendirmenin ilk agamasi uygun bir vizyonun olusturulmasidir. Barutgugil (2004) de
benzer sekilde guglendirme surecinin vizyon olusturma asamasinda basladigini ve
vizyon ve misyonu tanimlayan ifadelerde ¢alisanlara deger veren ve rollerinin énemini

vurgulayan ifadelerin olmasinin anlamli oldugunu belirtmistir. Cook’a (1994) gore
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guclendirmenin ikinci agsamasinda guglendirmeye uygun destekleyici bir ortamin
olusturulmasi ve orgut ici iletisimi geligtirici degerlerin kabul edilmesi gerekmektedir.
Uclincli asama ise personele sorumluluk verilmesini, calisanlarla isbirligini gelistirecek
takimlarin olusturulmasini, c¢alisanlarin egitiimesini ve sulreglerin iyilestiriimesini
icermektedir. Son agsamada ise tUum bu suregler gobzlemlenmeli ve yeniden

degerlendiriimelidir.

( Vizyon yaratin J

A

( iletisim degerlerini kabul edin

L >

Sorumlulugu Takimlar e Sdurecleri
. Egitin - .
devredin olusturun iyilestirin

A 4

( izleyin ve gézden gegcirin J

Sekil 2. Glglendirme Sureci Basamaklari (Cook, 1994)

Kogel (2011) personel gliglendirme surecinin basariya ulagsmasi igin G¢ temel unsurdan
bahsetmistir. Bu unsurlar: organizasyon, ¢alisanlar ve yoneticiler olarak siralanmigtir.
Bu ¢ unsurun sahip oldugu Ozellikler personel guglendirme uygulamasinin basarisini
etkilemektedir. Asagida guglendirme uygulamalarinin basariya ulagsmasinda énemili rol

oynayan bu ug¢ unsurun sahip olmasi gereken 6zellikler siralanmistir:
I. Organizasyon unsuru

e s tanimlarinin ve calisma siireglerinin calisan katilimina imkan verecek sekilde

tasarlanmasi,
e Misyon ve vizyon ifadelerinin acik ve net olmasi ve bunun paylagiimasi,

e Odillendirme sisteminin gliglendirilmis davraniglari destekleyecek nitelikte

olmasi,
o Orglitte bilgi paylasimini saglayacak sistemin tasarlanmasi,

13
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Calisanlarin  surekli kendini gelistirecegi egitim ve 06grenme ortaminin

yaratiimasi.

Il. Guglendirilecek personel unsuru

Calisanlarin kendilerini iyi tanimasi (kimdir, kuvvetli ve zayif yénleri nelerdir,

istekleri ve kariyer hedefleri nelerdir),
Calisanlarin kendilerini surekli gelistirme arzusu iginde olmasi,
Calisanlarin degisime acgik olmasi ve degdisimi kolay kabul etmesi,

Calisanlarin kendine guiven derecesinin yliksek olmasi.

lll. Yonetici unsuru

Yoneticilerin agik tartisma (problem ¢ézme yaklasimi), baghlik ve gliven ortami

yaratmasi,
Yoneticilerin katilima imkan vermesi ve bilgiyi paylasmasi,
Yoneticilerin 6rgutte yasanan her basari ve basarisizliktan ders gikarabilmesi,

Yoneticilerin hata yapma korkusunu ortadan kaldirmasi, verdigi kararlarin

uygulanmasini tesvik etmesi ve motivasyon yaratmasi,

Yoneticilerin ¢alisanlarin performansi ilgili olarak net, zamaninda, yararl ve

etkin geri bildirim yapmasi,
Yoneticilerin misyon ve vizyonu tarif etmesi ve paylasmasi,

Yoneticilerin, yoneticiligin "emir - komuta ve kontrol" yerine yol gosterme,

gelistirme, 6nunu agma ve kog¢'luk oldugunu kabul etmesi.

Kogel (2011) gucglendirme surecinin bagariya ulasmasi igin yukarida belirtilen Gg¢

unsurun bir arada olmasi gerektigini belitmis ve glglendirmenin basari kosullarini

asagidaki gibi 6zetlemistir:

Orgit iginde bilginin paylasiimasi, giglendirme uygulamalarinin basariya
ulasmasinin en temel kosullarindan biridir. Orgit iginde, misyon ve vizyondan
haberi olmayan, neyi nigin yaptigini bilmeyen c¢alisanlarin guglendiriimesi
mumkun degildir. Bu yizden guglendirme uygulamalarinda basarinin ilk sartinin
orgut icin bilgi paylasimina imké&n verecek bir sistemin tasarlanmasi ve

uygulanmasidir.
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lI.  Guglendirme uygulamalarinin basariya ulagsmasinin bir diger onemli kosulu
calisanlarin kendilerini gelistirmeleri saglayacak ortamin olusturulmasi ve egitim
imkanlarinin kendilerine sunulmasidir. Calisanlarin, yaptiklar isin gerektirdigi
bilgi ve beceriye sahip olmasi hem yapilan isten iyi sonug alinmasi hem de

calisanlarin kendilerine olan guvenlerinin artmasi agisindan dnemlidir.

lll.  Guglendirmede basari saglamanin bir diger kosulu galisanlara iglerini yapmalari
icin gereken kaynaklarin tam olarak saglanmasidir. Ozellikle para, arag ve
gere¢ gibi kaynaklarin saglanmasi ile glglendirmenin basarili olma olasiligi

artacaktir.

IV.  Guglendirme uygulamalarinda basariyi etkileyen bir diger husus geri besleme,
performans degerleme ve olumlu pekistirme yapiimasidir. Kendilerine
sorumluluk ve karar verme yetkileri verilen c¢alisanlarin performansinin
degerlendiriimesi ve kendilerine olumlu pekistirici (positive reinforcement) ile
desteklenen bir geri besleme yapilmasi c¢alisanlarin motive olmalarini

saglayacak ve kendilerine olan guvenlerini yukseltecektir.

Robbin ve digerleri (2002) ise guglendirme surecine iligkin olarak guglendirmenin
basariya ulasmasinda dnemli rolt olan unsurlari iceren ve gu¢lendirmenin hem yapisal
hem de psikolojik boyutunu ele alan kapsamli bir model sunmusglardir. Yazarlar bu
modelde glglendirme slrecinde yer alan degiskenleri ve bu degiskenler arasindaki
iligkileri tanimlamiglardir (Sekil 3). Buna gore orgatin genel dzellikleri guglendirmeyi
dogrudan etkilemekle birlikte ig ortamini, algi ve tutumlari etkilemesi sebebiyle
glclendirmeyi ayrica dolayl olarak etkilemektedir. is yapisi, insan kaynaklari
uygulamalari ve yerel yonetim faaliyetlerini kapsayan is ortami da benzer sekilde
guglendirmeyi hem dogrudan etkilemekte hem de algi ve tutumlari etkilemesi sebebiyle
guglendirmeyi ayrica dolayli olarak etkilemektedir. Firsat, destek, taahhit ve guven
faktorlerinden olugan algi ve tutumlar ise psikolojik guglendirmeyi etkilemektedir. Bu
arada bu etkiler galisanlardaki bireysel farkliliklara gore farklilagsmaktadir. Bir baska
deyisle ¢alisanlarin dzelliklerine gore bu degiskenlerin birbiri Gzerindeki etki dereceleri
de farkh olmaktadir. Son olarak psikolojik glglendirme sonucunda gugclendiriimis

davranis ortaya ¢ikmaktadir.
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[6rgijtsel Gergeve

([ g ]
“ Bireysel Farkliliklar
j y

[ =~

Algi ve Tutumlara Psikolojik

Miidahale Giiglendime

-Firsat . |-Etki Giiglendirilmis
-Destek “|-Yetenek Davranig
-Taahhit -Anlam

-Giiyen -Ozerklik

- J ~

/

[ Bireysel Farkhliklar ]

A

Y

p
Yerel Is Cevresi

Is Yapisi
-Gl ve otoritenin Transferi
-Kaynak ve bilgi paylagimi

Insan Kaynaklari lamalari

-Egitim

-Performans geribildirimi ve degerlendirme
-Odiil ve disiplin sistemleri

Yerel Yonetim Faaliyetleri

& J

N

Sekil 3. Guglendirme Sureci (Robbin ve dig., 2002)

PERSONEL GUGLENDIRMENIN YARARLARI

Whetten ve digerleri (1996) guglendiriimis personelin daha Uretken, memnuniyet
dizeyi daha ylksek ve daha yenilik¢i oldugunu ve bdylece daha ylksek kalitede
hizmet sundugunu belirtmiglerdir. Cuhadar (2005) ise gug¢lendirilmis personelin kendini
guvende hissettigini, gorev, yetki ve sorumluluk ayni personelde olunca kendini
gelistirdigini ve denetim mekanizmasina dahi gerek kalmadan kendi kendini kontrol
edebilir duruma geldigini belirtmistir. Dogan (2003) ise personel guglendirmedeki en
onemli kazancin, ¢alisanlarin kararlara katiliminin saglanmasi ve daha ¢ok motive
olmalariyla, yaraticiliklarini ortaya koyup, igletmenin verimlilik artisina katkida
bulunmalari oldugunu belirtmistir. Quinn ve Spreitzer (1997) ise guglendirilmis
personelin dort ortak karakteristik Ozelliginin bulundugunu belirtmis ve bunlari
asagidaki gibi agiklamislardir:
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e Gugclendiriimis personel 6zgur bir iradeye sahiptir (Bunun anlami ¢alisanlarin

islerini daha iyi nasil yapacaklarina dair kendilerini serbest hissetmeleridir).

e Gugclendiriimis personel yaptigi isi anlamli bulur (Bunun anlami g¢alisanlarin
yaptiklari isin kendileri i¢cin 6nemli oldugunu hissetmeleri ve her ne yapiyorlarsa

bunu ilgi ile yapmalaridir).

e Gugclendiriimis personel kendini yetenekli hisseder (Bunun anlami g¢alisanlarin
islerini iyi yapmalari igin gereken beceriye sahip olduklarindan emin olmalari ve

islerini nasil yapabileceklerini bilmeleridir).

e Son olarak guglendirilmis personel isini etkileme glctine sahiptir (Bunun anlami
¢alisanlarin birimde yapilan isleri etkileyebilmeleri ve diger ¢alisanlarin onlarin

fikirlerini dinledigine inanmalaridir).

Guclendirmeye iligkin yapilan farkl calismalarda; hem psikolojik hem de yapisal
glglendirmenin tukenmiglik ile negatif iliskili oldugu ve psikolojik gug¢lendirmenin
tukenmislik Uzerinde araci etkisinin bulundugu (Meng ve dig., 2016), guglendirme
dizeyi daha yuksek olan hemgirelerin daha az is gerilimi yasadigi, is memnuniyet
dizeylerinin daha yuksek oldugu ve orgutsel baghlik duzeylerinin de daha yuksek
oldugu (Laschinger ve dig., 2001; Laschinger ve dig., 2009), psikolojik ve yapisal
glglendirme ile ise badlilik arasinda pozitif bir iligkinin oldugu (DiNapoli ve dig., 2016)
ve guclendirme ile is memnuniyeti arasinda pozitif bir iligki oldugu (Ning ve dig., 2009)
belirtilmigtir.

SONUG

Personel guglendirme pozitif 6rglt ¢iktilari elde etmede ve rekabet avantaji saglamada
degerli bir ara¢ olarak gorulmektedir. Bu yuzden, calisanlarin guglendiriimesine
cahisilmalidir. Calisanlara is yerinde egitim imkanlarinin saglanmasi ve kendilerini
gelistirme firsati verilmesi, islerini yaparken ihtiya¢ duyulan bilgi ve becerilere sahip
olmalarinin saglanmasi, c¢alisanlarin, gerek duyduklari kaynaklar igin kime, nasil
bagvuracaklarini bilmeleri, yapilacak igler icin zaman, para ve eleman gibi kaynaklarin
yeterli olmasi ve ihtiya¢ duyulan malzeme ve materyallere kolay ulasilabilmesi, soru
sorma, cevap alabilme, onaylanma, geri bildirim alma, cesaretlendirime ve

isteklendirilme gibi ihtiyaclarin yeterli dl¢cude karsilanmasi, ¢alisanlara karar vermede
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insiyatif kullanma hakki taninmasi, c¢alisanlarin o6rgut icinde, Ustleri, galisma
arkadaglari ve diger orgut Uyeleri ile saglikli iligkiler kurmalari ve sorunlarin ¢6zimunde
beraber hareket etmelerinin saglanmasi yoninde yapilacak ¢alismalar, ¢alisanlarin

guglendirme duzeylerini artirabilir.

Guglendirmeyi saglayan uygulamalar yaninda, glgsuzlige neden olan faktorlerin
bilinmesi ve bu faktorlerin ortadan kaldiriimasi yararli olabilir. Rol belirsizligi, teknik
destek ve egditim eksikligi, gercek¢i olmayan hedefler, uygun otorite eksikligi, is
performansi Uzerinde direkt etkisi olan kararlara, etkinliklere ve toplantilara sinirli
katilm, gerekli kaynaklarin eksikligi, uygun olmayan odullendirme sistemleri (keyfi
odullendirmeler, odullerin degerinin dusuklugu, rekabete dayali ddullerin eksikligi,
yenilikgilige dayali édullerin azhdi), uygun olmayan (otoriter, hatalara odaklanan,
suclayici) denetim tarzi gibi faktorler gigsiuzlige neden olabilir. Bu yluzden, bu faktorler

ortadan kaldiriimali ve guglendirici uygulamalar hayata gegciriimelidir.

Yukarida so6zu edilen guglendirici uygulamalar, yapisal guglendirme ile ilgidir.
Guclendirmenin bir de bu uygulamalarin ¢alisanlar tarafindan nasil algilandigi ile ilgili
psikolojik boyutu bulunmaktadir. Guglendirme igin ayrica sézlli ikna ve duygusal
uyarim ile ¢alisanlara 6z-yeterlilik duygusunun kazandiriimasi, kendisinin ve yaptigi
isin 6nemli oldugunun hissettiriimesi, isini yaparken segimlerinde serbest oldugu
inancinin ve mesai arkadaslarinin ve yoneticilerin kendi fikir ve dustncelerini dikkate
aldigi inancinin ¢galisana kazandiriimasi galisanlarin psikolojik guglendirme seviyelerini
artirabilir. Bunun i¢cin misyon ve vizyon ifadelerinde caligsanlara yonelik ifadeler
bulunmali, galisanlarla duzenli toplantilar yapilmali, problemler ve bu problemlere
iliskin ¢dzim Onerileri hakkinda goéruslerine basvurulmali, igbirligini gelistirecek

takimlar olusturulmali ve ¢alisanlara sorumluluk verilmelidir.
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OZET

Bu calisma universite oOgrencilerinin engelli bireyler hakkindaki farkindaliklarini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Nicel yontem ilkelerine uygun olarak tarama
modelinde tasarlanan bu arastirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan 15 soruluk
bir gérisme formu kullaniimistir. Arastirma verileri bu gérisme formu kullanilarak
Malatya inénii Universitesinde egitim géren ve calismaya katiimayi kabul eden
rastgele segilen 525 oOgrenci ile Ocak 2016 — Haziran 2017 tarihleri arasinda
toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 21,0 paket programi ile ¢gdzimlenmis, arastirma

sonuglari frekans tablolarindan yararlanilarak ortaya konulmustur.

Aragtirma sonucu elde edilen verilerde 6grencilerin % 8,6’sinin ailesinde engelli bir
birey oldugu, %26,09’un egitimleri surecinde engelli bir birey ile egitim aldigi,
%85,14’Unun yasanilan gevrenin engelliler agisindan uygun olmadigini disindigu,
baylk bolimindn bulundugu ortamda engelli bir birey olmasindan rahatsizlik
duydugu, cogunlugunun engelli bir arkadasinin olmadigi sonuglarina ulagiimigtir.
Yapilan ¢alismada 6grencilerin engellilik konusundaki bilgi ve ilgi duzeylerinin genel

olarak disuk oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Gniversite gencligi, 6grenci, 6zel gereksinim.

L inéni Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Bélimi Ogretim Uyesi
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AWARENESS OF UNIVERSITY STUDENTS TO DISABLED PEOPLE
ABSTRACT

This study was done to determine the awareness of university students about disabled
people. A 15-question interview form prepared by the researchers was used in this
research, which was designed in a screening model in accordance with quantitative
method principles. The research data were collected between January 2016 and June
2017 with 525 randomly selected students who were educated at Malatya inénii
University and accepted to participate in the study using this interview form. The
obtained data were analyzed with SPSS 21.0 packet program and the results of the
research were presented by using frequency tables.

It was found out that the results obtained from the research showed that 8.6% of the
students were disabled individuals, 26.09% were educated with an individual with
disabilities during the education period, 85.14% of them were not suitable for the
obstacles, the disadvantages of being an individual with a disability in the environment
and the fact that a majority of the disabled person is not a friend. In the study
conducted, it was determined that the level of knowledge and interest on the subject

of disability was generally low.

Key Words: Disability, university youth, student, special needs.

GiRIiS

Engellilik pek c¢ok alt basligi olan ve cgesitli sekillerde tanimlanan bir kavramdir.
Ulkemizdeki tanimlamalara bakildiginda ilk akla gelen 5378 sayili kanundur, bu
kanunda engellilik “Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel,
ruhsal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve gunluk gereksinimlerini karsilama guglukleri olan ve
koruma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisi”
olarak tanmimlanmigtir. Engel tirleri 2002 yilinda vyapilan Turkiye Ozirlller

Arastirmasi’nda alti baslik altinda toplanmistir.
. Ortopedik Engelli

. Gorme Engelli

. isitme Engelli
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. Dil ve Konusma Engelli
. Ruhsal ve Duygusal Engelli
. Zihinsel Engelli

Fiziksel gostergeler ve kisitlar Uzerine yapilan bu ayrim bazi c¢evrelerce kabul

gormemekte, engelliligin aslinda sadece algisal bir durum oldugu vurgulanmaktadir.

Gelismiglik duzeyi 6Ozellikle dogumsal engellilik duzeyinde bir azalma yaratsa da
engellilik diinya genelinde higbir ayrim gézetmeden gérilen bir durumdur. incinebilir
grupta bulunan pek ¢ok birey gibi engellileri de sosyal diglanmaya maruz kalmaktadir
(Caha,2016).

insan haklarinin en temel ilkelerinden biri olan esitlik ilkesi uyarinca tim insanlar higbir
fark gozetilmeksizin esit haklara sahiptir. Bu esitlik bireylerin sahip olduklari kimi
farkhliklar nedeni ile asla degismez. Toplum icinde esgitlik ilkesinin uygulanma
surecinde en buyuk sorunu incinebilir grupla yasanmaktadir. Engelliler belki de bu
suregte en magdur olan gruplardan biridir. Taylor'a (1999) gore, engellilik dogrudan
toplum iginde yasayan bireylerin engelli bireylere verdikleri tepkilerle baglantihdir.
Tepkilerin olusumu ve sekillenmesi de yine toplumun sosyo-kulturel 6zellikleri ile

dogrudan baglantihdir.

Turkiye istatistik Kurumunun (TUIK) 2011 yili Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina
gore; gbrme, duyma, konusma, yliriume, merdiven ¢ikma veya inme, bir sey tasima
veya tutma ve yasitlarina gére 6grenme, basit dort islem yapma, hatirlama veya
dikkatini toplama fonksiyonlarindan en az birinde ¢ok zorlandigini veya hi¢
yapamadigini belirten kisi sayisi 4 milyon 882 bin 841’dir. Sayilara oransal agidan
bakildiginda 2011 yilinda toplam ndfusun % 6.6'sinin en az bir engeli oldugu
gorulmektedir. 2011 yilinda gerceklestirilen arastirmaya gore nufusun % 1.4’G gérme,

%1.1’i isitme, %0.7’si konusma, %3.3’U ortopedik, %2.2’si ise zihinsel engellidir.

Engellilerin yagsamlarini engelli olmayan bireylerinkinden bir fark olmaksizin
surdurebilmeleri icin Duinya Engelliler Vakfi dnculiginde, Evrensel Standartlar ilke,
usul ve esaslarina gore planlanmis 6 kita 65 tlkeden, Dunya Engelliler Birligi Gyesi 120
ilgili ve yetkin kurulus tarafindan 3 yillik bir galisma sonucunda Engelliler i¢in Evrensel
Standartlar Kilavuzu yayinlanmigtir. Bu kilavuzda yaya vyollari ve kaldirm
duzenlemeleri, rampalar, merdivenler, otoparklar, tuvaletler, bina girisleri, koridorlar,

asansorler, tasitlar ve bekleme, aktarma, indirme-bindirme yerleri bagliklari ile on
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baslikli bir galisma yapilmistir. Calismanin esas amaci engelli bireylerin yasadiklari
yerlesim biriminde higbir sorun yasamadan rutin yasamlarini devam ettirmeleridir

(DUnya Engelliler Vakfi&Dunya Engelliler Birligi, 2011).

Bu dlzenlemelerin tam anlamiyla yapilmamasi engellilerin glindelik yagsamlarinda ¢ok
ciddi sorunlarla karsilagmalarina neden olmaktadir. Turkiye'de her yuz kisiden 6’sinin
farkh tirde engele sahip oldugu dusunuldigunde her engellinin farkl sorunlar yasadigi
ve farkli ihtiyaclara sahip oldugu ortadadir. ihtiyaclarin karsilanmasi ve sorunlarin

¢6zUmu butancul bir bakis agisi ile mimkunddar.

Celik’in ifade ettigi Uzere engellilerin katilimi olmadan sadece engelsizlerin empatik
yaklasimlari ile yapilan calismalarin hedeflenen kullanici kitlesine hizmet etmesi
oldukga zordur. Aslinda engelliler icin yapilan tim dizenlemeler hemen herkesin
ihtiyac duydugu bazi 6zel durumlarda kendi ihtiyaglarina da cevap verebilmektedir.
Gegirilen bir kaza, yashlik gibi yagam olaylari buna 6rnek olarak gosterilebilir ve zaman
zaman herkese bu duzenlemelere olan ihtiyaci hatirlatabilir. Yapilan bu ¢alismalar bir

zorunluluktan 6te bir kiltire déntsmelidir (2013).

Engellilere yonelik tutum ve davraniglarin acimadan uzak bir yapida hak temelli bir
bakis agisi ile sekillenmesi gereklidir. Genel olarak hizmetlere erisimdeki eksiklikler
dogrudan sosyal butinlesmeyi de engellemektedir.

Engelli bireyler yasam alanlari iginde pek ¢ok sorunla yuz ylze gelirken egitim, saglik
gibi temel hizmetlere de erigsimde ciddi sikintilar yasamaktadirlar. Her bireyin egitim
alma hakkina sahip oldugu dikkate alindiginda tim egitim birimlerinin engelli dostu
olmasi gereklidir. Turkiye'deki egitim alanlarinin pek g¢ogu engelli dostu degildir.
Ozellikle eski yapilarin bircogunda rampa, asansér, kabartma yazi gibi pek ¢ok eklenti

eksikligi vardir.

Tabi tim egitim alanlarinin engelli dostu olmasi da tek basina yeterli degildir. Bu
noktada engelli bireylerin cevrelerinde yer alan diger bireylerin de farkindalik

kazanmalari 6nemlidir.

Bu baglamda Bagbakanlik Ozirliiler idaresi Baskanligi tarafindan 2009 yilinda yapilan
“Toplumda Ozirlilik Algisi” arastirmasina gére “Ozirlii Denildiginde Akliniza Ne
Geliyor?” sorusuna % 24,2 oraninda “yardima muhta¢ kigi” yanitinin verildigi
gorulmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 32’si “ruhsal ve duygusal’, % 28,2’si

L1

“zihinsel engellilerle arkadas olmam” derken, %30,1’i “zihinsel engellilerle ¢galismam”
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demektedir. Yine ayni arastirmada katilimcilarin % 25,9’u “ruhsal ve duygusal’, %
19,1’i ise “zihinsel engellilerle komsu olmak istemem” yanitini vermistir (OZIDA, 2010).
Arastirma sonuglarina bakildiginda toplumda genel olarak engellilikle ilgili bir muhtaclik

algisinin olustugu ve engellilerle birebir iliski kurmaktan kaginildigi sdylenebilir.

Toplumun badyle bir algisi varken 6zellikle egitimin son noktasi olarak disunulebilecek
universitelerde belirli bir olgunluga erismis olmasi beklenen 6grencilerin daha duyarli
ve Onyargilardan uzak tutum ve davranislar sergilemeleri beklenmektedir. Ancak
engelli bireyler gevresel sartlardaki eksiklikler nedeni ile yasadiklari sorunlar yaninda

diger bireylerden kaynakli sorunlar da yagsamaktadirlar.

Yine benzer sekilde genel olarak engelli dostu olmayan ¢evre diuzenlemeleri de sosyal
batinlesmenin  6ndnde engeller olusturmaktadir. Fiziksel sorunlar toplumsal

batlinlesmenin dninde duran en buylk sorunlarin basinda gelmektedir (Celik, 2013).

Diger yandan 2005 yilinda ¢ikan 5378 sayili Ozirliler ve Bazi Kanun ve Kanun
Hukmunde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkindaki Kanunun igerisinde
“Kamu kurum ve kuruluslarina ait mevcut resmi yapilar, mevcut tum yol, kaldirim, yaya
gegcidi, acik ve yesil alanlar, spor alanlari ve benzeri sosyal ve kulttrel alt yapi alanlari
ile gercek ve tuzel kigiler tarafindan yapilmis ve umuma agik hizmet veren her turli
yapilar bu kanunun yudrurluge girdigi tarihten itibaren yedi yil iginde ozurllerin

erisebilirligine uygun duruma getirilir’ maddesi yer almaktadir.

Yine ayni Kanunda universitelerde, engelli Universite 6grencilerinin 6grenim hayatlarini
kolaylastirabilmek icin arag-gere¢ temini, 6zel ders materyallerinin hazirlanmasi,
Ozurlulere uygun egitim, arastirma ve barindirma ortamlarinin hazirlanmasinin temini
gibi konularda calisma yapmak tizere Ozirliiler Danisma ve Koordinasyon Merkezi

kurulmasinin gerekli oldugu belirtiimektedir.

Yuksekogretim sistemi icindeki engelli bireyleri ilgilendiren diger bir dizenleme de
20.06.2006 tarih 26204 sayil Resmi Gazetede vyayinlanarak yururlige giren
“Yiiksekogretim Kurumlari Ozlrliler Danisma ve Koordinasyon Yonetmeligi'dir.
Yonetmeligin amaci “ylUksekdgrenim goéren 6zurli dgrencilerin, 6grenim hayatlarini
kolaylastirabilmek igin gerekli tedbirleri almak ve bu yonde dizenlemeler yapmak
Uzere, Yiksekdgretim Kurulu Baskanh§i binyesinde kurulan Ozurliler Danisma ve
Koordinasyon Birimi ile Ogrenci Se¢cme ve Yerlestirme Merkezi ve Universiteler

binyesinde olusturulacak o6zurlllerle ilgili birimlerin ¢alisma usul ve esaslarini
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diizenlemek” olarak gegmektedir. ilgili yasal diizenlemede “Yiiksekdgretim kurumlari
tarafindan bir rektor yardimcisi sorumlulugunda, 6zurla 6grencilerin akademik, idari,
fiziksel, psikolojik, barinma ve sosyal alanlarla ilgili ihtiyaglarini tespit etmek ve bu
ihtiyaglarin karsilanmasi igin yapilmasi gerekenleri belirleyip, yapilacak galismalari
planlamak, uygulamak, gelistirmek ve yapilan ¢alismalarin sonuglarini degerlendirmek
uzere, mediko-sosyal saglik, kultir ve spor igleri daire bagkanligina bagli 6zurlu
ogrenciler birimi olusturulur. Birimin c¢alisma usul ve esaslari yuksekogretim

kurumlarinca belirlenir” ifadeleri yer almaktadir.

Aslinda engelleri ortadan kaldirmaya yonelik calismalar potansiyel engelli durumunda
bulunan tum bireyler icin de etkin sonuglari olan g¢alismalardir. Yapilacak bu etkin
calismalar hem tum tasarimlarin igindeki engelleri kaldirmakta boylece toplum igindeki

engelliligi de ortadan kaldirmaktadir.

Bu yasal diizenlemelerin geregi olarak pek gok Universitede Ozlrli Danigma ve
Koordinasyon Merkezleri kurulmus ve ¢alismalarina baglamistir. Bu merkezler esitligi
saglama odakli pek ¢ok calisma yapsa da yapilan tim c¢alismalarin tam anlamiyla
yeterli olmadigi sdylenebilir. Ozellikle 6grencilerde farkindalik yaratma noktasinda gok

daha fazla ¢calismanin yapilmasi gereklidir.

Bu baglamda arastirma, universite ogrencilerinin engelli bireyler hakkindaki

farkindaliklarini belilemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Universite 6grencilerinin engelli bireyler hakkindaki farkindaliklarini belirlemek amaci
ile yapilan tarama modelindeki bu ¢alisma; g¢alismaya katilmayi kabul eden rastgele
secilmis 525 Universite ogrencisi ile ylUz yuze yapilan goérismeler araciligi ile
gerceklestiriimistir. Calismaya ait veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi
formu araciligi ile toplanmigtir. Universite 6grencilerinin engelli bireyler hakkindaki
farkindaliklarini belirlemeye yonelik 15 sorudan olusan bilgi formunun ilk bolimunde
demografik bilgiler, ikinci béliminde ise arastirmaya iligkin sorulara yer verilmistir.
Arastirmaya ait veriler 2016-2017 egitim-6gretim yiinda inéni Universitesi

ogrencilerinden elde edilmigtir.
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Cahsma Universite ogrencilerinin  engelli bireyler hakkindaki farkindaliklarini
belirleyecek, boylece Universite icinde engelli bireyler igin yapilmasi gereken

calismalara 1sik tutacaktir.

Calismaya katilan oOgrencilerin yas ortalamasi 20,57 olarak hesaplanmisg,
ogrencilerinin % 70,86’sinin kadin, % 29,14’4nun erkek oldugu bulunmustur.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin hangi fakultenin 6grencisi olduklarina iligkin bilgiler

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan égrencilerin fakultelere goére dagilimlari

Fakulte Sayi %
Egitim Fakultesi 161 % 30,67
Fen Edebiyat 68 %12,95
IIBF 62 %11,81
Meslek Yuksek Okulu 52 % 9,9
Saglik Bilimleri 50 %9,52
Muhendislik Fakiltesi 40 %7,62
ilahiyat Fakiiltesi 35 %6,67
Diger 57 %10,86
TOPLAM 525 %100
BULGULAR

Arastirmaya katilan Universite 6grencilerinin 6zel gereksinimli bireyler ile ilgili olarak

sorulan sorulara verdikleri cevaplara iliskin bulgular agagida verilmistir.

Tablo 2
Ailede Engelli Bireyin Varhgi S %
Evet 45 8,6
Hayir 480 91,4

Calisma kapsaminda égrencilere sorulan “Ailenizde engelli bir birey var mi?” sorusuna
verilen cevaplar incelendiginde arastirmaya katilan genclerin % 8,6’sinin ailesinde
engelli bir birey oldugu, % 91,4’Unln ailesinde ise engelli bir birey olmadigi
belirlenmistir. TUIK’in 2002 yilinda yaptigi arastirmada Tiirkiye’deki engelli ve siiregen
hastaligi olan bireylerin toplam nufus igindeki orani % 12,29 olarak belirlenmistir. 2011
yilinda ise en az bir engeli bulunan bireylerin sayisinin 4 milyon 882 bin 841 diger bir

ifadeyle 2011 yihinda toplam ndfusun %6,6’sinin en az bir engelinin bulundugu
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belirlenmistir (TUIK, 2015; TUIK, 2017). Bu anlamda sonuglar genel istatistikler ile

uyumludur.
Tablo 3
Egitim-ogretim siirecinde engelli bir birey ile S y
egitim alma durumu ¢
Evet 137 26,09
Hayir 388 71,81

Arastirmaya katilan Universite 6grencilerine sorulan “Egitim-6gretim siirecinizde
bugiine kadar engelli bir birey ile birlikte egitim aldiniz mi?” sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde genglerin %26,09’unun evet, % 71,81’inin ise hayir dedigi belirlenmistir.
Buna goére bakildiginda Universitede her dort kisiden birinin egitim hayati suresince
engelli bir birey ile birlikte egitim aldigi1 gorulmektedir. Aslinda bu Ulke iginde engellilerin
egitim surecinde ne Olgude yer aldiklar ve yapilacak galismalarin ne kadar 6nemli

oldugunu gostermesi bakimindan énemli bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Tablo 4
Yasanilan ¢evrenin engelliler agisindan
yasanabilir bir gevre oldugunu diigiinme S %
durumu
Evet 71 13,52
Hayir 454 86,48

Calisma kapsaminda universite ogrencilerine yonlendirilen “Yasadiginiz ¢evrenin
engelliler agisindan yasanabilir bir ¢gevre oldugunu ddgtinliyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplar incelendiginde gencglerin  %13,52’sinin evet, %86,48'inin hayir
cevabini verdikleri tespit edilmistir. Cevrenin engellerden uzak bir yapida yeniden
ingasi bir gereklilik iken bu inga surecinin istenilene tam cevap verememesi Celik'in de
ifade ettigi gibi yapilan ¢ogu duzenlemenin engellilerin katilimi olmadan sadece
engelsizlerin empatik yaklagimlari ile yapiimasiyla dogrudan iligkilidir. Esitlikgi bir bakis
acisi ile dizenlenmeyen cevre sartlari engellilerin sosyal butliinlesmelerinin 6nlinde

birer set olusturmaktadir.

Tablo 5
Engelli bir bireyin herhangi bir problem ile o
o . S %o
karsilagtigina sahit olma durumu
Evet 288 54,86
Hayir 237 45,14
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Universite dégrencilerinin “Engelli bir bireyin herhangi bir problem ile karsilastigina sahit
oldunuz mu?” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde genclerin %54,86’sinin evet,
%45,14’Unun hayir dedikleri belirlenmistir. Bu durum da yine cevresel sartlarla
baglantilandirilabilir. Bu duruma o&rnek olarak 6rnegin ABD’de engellilerin
havaalanlarinda ugaga binene kadar yapilacak tum iglemleri tek baslarina yapmalari
gerekmektedir ¢unku bu Ulkede tum sistem esitlik¢i bir bakis agisi ile kurgulanmistir
(Caha,2016). Engelli bireyin engeline bagl bir sorun yasamasi aslinda tam olarak

sistemin esitlikgi bir bakis agisi ile islememesinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 6
Bir problem ile karsi karsiya kalan engellinin
probleminin ¢6éziimii igin girisimin olma S %
durumu
Evet 323 61,46
Hayir 202 38,54

Gencglere yoneltilen “Bir problem ile karsi karsiya kalan engellinin probleminin ¢ézimui
igin girisiminiz oldu mu?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde genclerin yaklasik
ucte biri (% 38,54) hayir diyerek herhangi bir girisiminin olmadigini ifade etmistir.
Yardimin nasil yapilmasi gerektigi konusundaki etik kurallara tam hakim olmamakla
birlikte gogunlugun (%61,46) engelli bireyin ihtiyag duydugu anda yardim etmesi

olumlu bir gostergedir.

Her 10 6gdrenciden 3’Unun yardim girisiminden uzak durmalari da énemli bir veridir.
Aslinda bu durum Basbakanlik Oziirliler idaresi Baskanhg tarafindan 2009 yilinda
yapilan “Toplumda Ozirlulik Algisi” arastirmasi ile benzer yonler barindirmaktadir.
Aragtirmaya katilanlarin % 32’si ruhsal ve duygusal, % 28,2’si zihinsel engellilerle
arkadas olmayi istemezken, %30,1’i zihinsel engellilerle ¢alismak istememektedir.
Yine ayni sekilde katilimcilarin % 25,9’u ruhsal ve duygusal, % 19,1’i ise zihinsel
engellilerle komsu olmayi istememektedir. Toplumda engelli bireyden uzak durma ile

ilgili olusan bu alginin Gniversite égrencilerinde de goéruldigu sdylenebilir.

Tablo 7

Bulunulan ortamda engelli bir bireyin s

%
olmasinin rahatsiz etme durumu o

Evet 505 96,16

Hayir 20 3,84
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Arastirmaya katilan égrenciler “Bulundugunuz bir ortamda engelli bir birey olmasi sizi
rahatsiz eder mi?” sorusuna % 96,19 oraninda evet derken, ek olarak yoneltilen
‘Bulundugunuz ortamda engelli bir bireyin olmasi o ortamdaki isleyigi zorlastirir mi?”
sorusuna ise % 20 oraninda evet zorlastirir cevabini verdikleri géralmustur. Bu bulgu
da aslinda ¢ok net bir bicimde engelli bireylere donuk ayrimci bakig agisinin yogun bir
sekilde karsimizda durdugunun resmidir. Engelli bireyleri yalnizlagtiran bu bakis
agisinin degismesi bir zorunluluktur. Burada égrencilerin konu ile ilgili bilgi dizeylerinin
disuk olmasinin da bu yaniti vermelerinde etkili oldugu disundlmektedir. Aykara
(2011) tarafindan yapilan arastirmada bedensel engelli 6grencilerin %53,3’Unun
engellerini kabul etme sureglerinde karsilastiklari zorluklarla kendi ¢abalariyla bag
etmeye calistiklari bulunmustur. Yine engelli olmaya bagh yasanilan zorluklara
bakildiginda %71 oraninda fiziksel gevre %29 oraninda sosyal iligkilerden kaynakli

oldugu gorulmektedir.

Aykara (2015) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada da zihinsel engelli kardese sahip
bireylerin yasadiklari en belirgin glgliklerden birinin sosyal ¢evrenin olumsuz tutum ve
davraniglarina iligkin oldugu bulunmustur. Bu baglamda arastirmalarin sonuglari
birbirini tamamlamaktadir. Engellilere donuk olumsuz bakis agisi yine en ¢ok engelli

bireyleri ve yakinlarinin yasamlarini zorlagtirmaktadir.

Tablo 8
Bugiine kadar engelli bir yakin/samimi o
S %o
arkadasin olma durumu
Evet 167 31,81
Hayir 358 68,19

Universite 6grencilerinin kendilerine yoneltilen “Bugiine kadar engelli bir yakin/samimi
arkadasiniz oldu mu?” seklindeki soruya verdikleri cevaplar incelendiginde genglerin
yaridan ¢ogunun (% 68,19) hayatinin herhangi bir doneminde engelli bir arkadasi
olmadidi belirlenmistir. Bu soruda 6grencilerin yaridan ¢gogunun engelli bir yakini ve
arkadasi olmadigini belirtmesi de dnemlidir. Burada engelli bireylerden uzak durma
konusu yine giindeme gelmektedir. OZIDA (2010) tarafindan yapilan galismanin
sonuglarini destekler niteliktedir.

Bu baglamda genel yasamda sosyallesmede sikinti yasayan engellilerin bir kismi
engellerin ortadan kalkti§i sanal sosyal dinyada sosyallesmeye c¢alismaktadir. Kéten

ve Erdogan (2014) tarafindan yapilan ¢alismada bu durumun da gergek yasamdan
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bagimsiz olmadigi engellilerin sosyal aglarda sosyallesme oraninin gergek dunyadaki
sosyal katihmla iligkili oldugu bulunmustur. Yani gercek sosyal yasamdan itilen
engellilerin sanal sosyal aglarda da tam anlamiyla sosyallesemedikleri sGylenebilir. Bu
sonug¢ bu arastirma bulgulari ile birlikte dusinuldaginde dgdrencilerin engelli bireyleri
yasamlarina dahil etmekten kaginmalari aslinda engellilerin sosyal alanlarini daha da
daraltmaktadir. Bu durum fiziksel sartlardaki olumsuzluklarla bir araya geldiginde

engellilerin daha da ige kapanmalarina neden olabilmektedir.

Caha’nin (2016) ifade ettigi gibi toplumun bu durumu tersine gevirerek sosyal diglanma
yerine sosyal igermeyi On plana almasi gerekmektedir. Bunun toplumun her dizeyinde
yapiimasi gerekmektedir. Ulkemizde ¢ogu hakaret climlesinin iginde engelliligin pek
cok turtne ait kelimeler ve kavramlarinin yer almasi bile aslinda bakis agisindaki
olumsuzlugu ortaya koymaktadir. Dilin de yer aldigi bu ayrimci 6gelerin slreg iginde

degismesi bir zorunluluktur.

Tablo 9
Engelli bireylere yénelik herhangi bir o
o S %o
calismada gonilli olarak yer alma durumu
Evet 118 22,48
Hayir 407 77,52

“Engelli bireylere ybnelik herhangi bir ¢alismada goénlllli olarak yer aldiniz mi?”
sorusuna verilen cevaplar incelendiginde Universite dgrencilerinin buylk bir kisminin
(% 77,52) o gune kadar bu kapsamda herhangi bir faaliyette yer almadiklari
belirlenmistir. Bu sonu¢ da yine toplumsal katihm ve sosyal sorunlara duyarlilikla
iligkilidir. Aslinda Universitelerde engellilere 6zel gunlerin kutlanmasi ve 0&zel
etkinliklerin yapilmasi asil amag¢ degildir. Amag¢ diger tim etkinliklere engellilerin
sorunsuz katiliminin saglanmasi olmalidir. Bu baglamda bu dogrultuda yapilacak tim
calismalarin da sureci kolaylastirici ¢alismalar olmasi gereklidir. Bu tip yapilan
calismalarin da bir ydnuyle ayrimci bir bakis agisiyla inga edildigi sGylenebilir. Burada
her bireyin birer engelli adayi oldugu bakis acisinin 6tesinde engelli bireyleri anlamak
icin engelli olmanin ya da engelli bir yakina sahip olmanin gerekli olmadigi 6n plana

alinmalidir.
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Tablo 10
Hangi alanlarin 6zel olarak engellilere o
» . S %o
ayrildigini bilme durumu
Evet 336 64
Hayir 189 36

Katilimcilar “Hangi alanlarin ézel olarak engellilere ayrildigini biliyor musunuz?”
sorusuna %64 oraninda Evet biliyorum, %36 oraninda Hayir bilmiyorum yanitini
vermigtir. Bu bulguya bakildiginda Universite 6grencilerinde genel anlamda engelliler
icin 6zel duzenlemeler ile ilgili bir farkindahgin olugtugu ancak uygulamaya donuk
etkinliklerden uzak durduklari sdylenebilir.

Tablo 11
Zor durumda kalindiginda engellilere ayrilan o
S %o
alanlari kullanma durumu
Evet 195 37,14
Hayir 330 62,86

Bu sorunun hemen arkasindan sorulan “Zor durumda kaldiginizda engellilere ayrilan
alanlari kullandiginiz oldu mu?” sorusuna universite égrencilerinin % 37,14’Gnun evet
ihtiyac duydugumda kullanirrm cevabini verdikleri belirlenmigtir. Burada da yine
ogrencilerin bazi duzenlemelerin gunlik hayati kolaylastirdiginin farkinda olduklari
gériilmektedir. Ornegin Universite icinde ve glnlik hayatta kullanilan tim yapilardaki
asansorler 6zel gruplara oncelikli olarak kullanima sunulmus olsa da hemen herkes bu
hizmetten faydalanmaktadir. Yine ayni sekilde rampalar da ¢ogunlukla merdivenler
yerine kullaniimakta, engelliler igin ayrilan otopark alanlari da isgal edilmektedir. Genel
olarak tum Ulkede gorulen bu durum &grencilerde de gorulmektedir. Aslinda hayati
engelliler adina kolaylastirmaya donuk bu c¢alismalarin yine engelsizler tarafindan
kullanilmasi engelsizlerin hayatini daha da kolaylastirirken engellilerin hayatini daha
da zorlastirmaktadir. Bu oranin %37,14’de kalmis olmasi dusuk gibi gérinse de
aslinda énemli bir orandir. Burada esas hedef bu oranin en asgari dizeye indiriimesi

olmalidir.
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Tablo 12

Engelli bir birey olunmasi halinde engellilere
ayrilan alanlarin engelli oimayan bireyler
tarafindan kullanilmasi halinde kendini S %
engellemig/digslanmig/haklari ihlal edilmis
hissetme durumu

Evet 422 80,38

Hayir 103 19,62

Bu sorularla iligkili olarak genclere yoneltilen “Engelli bir birey olsaydiniz size ayrilan
alanlar  engelli olmayan  bireyler tarafindan  kullanildiginda  kendinizi
engellemig/dislanmig/haklari ihlal edilmis hisseder miydiniz?” sorusuna verilen
cevaplar incelendiginde ise genglerin %80,38’inin evet, %19,62’sinin hayir cevabini
verdigi belirlenmistir. Bu bulgu da aslinda bir Ustteki bulguyu destekler niteliktedir.
Sadece empatik bir bakis agisiyla hareket edildiginde kendini magdur hissedecegini
sdyleyen ¢ogunlugun engellilerle birebir iliski kurmaktan, engellilerin yasamini kendi
yasam duzeniyle esitleyici galismalar icinde bulunmaktan kaginmalari garpicidir. Bu
sonu¢ yine tum duzenlemelerin “engelsizlerin empatisi’ ile yapilmasinin yeterli

olmadigini ortaya koymaktadir.

SONUGC VE ONERILER

Yapilan galigma sonunda 6grencilerin gogunlukla en az bir engelli bireyle egitim
aldiklari veya yakinlarinin oldugu, yasanilan ¢evrenin engelliler agisindan yasanabilir
bir gevre olmadigini dusundukleri, cogunlukla engelli bireylere ihtiya¢ duyduklari an
yardimci olduklari, tamamina yakininin engelli bir bireyle ayni ortamda olmaktan
rahatsiz oldugu, yaridan c¢ogunun hayatlari boyunca herhangi bir engele sahip
arkadasinin olmadigi, cogunlukla engelliler igin yapilan etkinliklerde yer almadiklari,
engelliler igin ayrilan 6zel alanlar hakkinda bilgi sahibi olduklari, Gnemli bir kisminin
engellilerin 6zel kullanimina agilan alanlari kullandigi, cogunun empati kurdugunda
kendisini engelli bir birey olarak dusundugunde kendisine ait alanlarin engelsizler

tarafindan kullaniimasina karsi oldugu bulunmustur.

Bulgulara genel olarak bakildiginda Universite 6grencilerinin engellilere doénuk
farkindalik duzeylerinin disuk oldugu sodylenebilir. Bu dururumun olugsmasinda
ulkedeki genel bakis agisinin da etkili oldugu soylenebilir. Engelli bireylerin fiziksel ve

sosyal engeller nedeniyle sosyal yagsam alanlarinda daha az var olmalari goranarluk
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duzeylerini azalttigi igin toplumun her dizeyinde olusmasi beklenen farkindalik duzeyi
ne yazik ki olusamamaktadir.

Oliver (1996) engelliligin ¢cevresel sartlarin uygun olmamasi ve toplumun bireye bakigi
ile olusan bir durum oldugunu ileri surmustir. Uzun slre sosyal model olarak da anilan

bu bakis agisi giderek esitlikgi, esitleyici bakis agisina evrilmektedir.

Caha’nin (2016) da ifade ettigi gibi dunya genelinde artik tam bir esitlik icinde yagamay!
ongoéren yaklasimlar 6ne c¢ikmaktadir. Yapilan c¢alismalarda amag¢ engellilerin
bagimsiz ve diger yurttaglarla esit sekilde esit sartlarda yagsamalarinin saglanmasi
olmaktadir. Dunyadaki pek cok gelismis ulkede engelli bireyin gunluk yasamini

neredeyse tam bagimsiz surdirmesi mumkun olabilmektedir.

Bu turden ¢alismalarda esas amag engellilerin sosyal sermayelerinin artmasi olmalidir.
Engelliler, aile ve yakin akrabalari tarafindan olusturulan yakin sosyal ag icerisinde
bulduklari yakin iligkileri gergek yasamda bulamamaktadir. Bu durum da engellileri

zaman zaman mutsuzluga ve umutsuzluga itebilmektedir (Koten ve Erdogan, 2014).

Engelli bireylere dénlk duzenlemelerde esas amag engellilere ayricalik sunmak degil
esitlik temelli uygulamalar yaratmak olmalidir. Bu anlamda esitlik¢i bakis agisi bunun

gerceklesmesini saglamada kullanilacak en dnemli aragtir.

Engellilerin egitim alma hakkini kullanma agsamalarinda en Ust duzeyde esitlik¢i bir
bakis acisinin olugsmasi bir zorunluluktur. Caha’nin (2016) ifade ettigi Uzere
universitenin her yerinin engellilerin rahatga girip ¢ikabilecekleri hale getiriimesi,
engellilerin Universite igcindeki tum etkinliklere dogrudan ve sorunsuz katilim
gOsterebilmeleri engellilerin  Universitedeki yasamda daha ¢ok yer almalarini
saglayacak bodylece engellilere yodnelik olumsuz tutum ve davraniglari en aza

indirecektir.

Universite icerisinde bulunan pek cok alt ve bagli birimde yapilacak tim fiziki
iyilestirmelerin aslinda engellilerin sosyal yasamda daha ¢ok bulunmalarina firsat
yaratacagl ve bu sayede yaratilmasi planlanan esitlikgi ortamin daha fonksiyonel

olmasina katki saglayacagi ortadadir.

Universiteye ulasimda kullanilacak araclarin engelli dostu olmasi, dershaneler,
tuvaletler, yemekhaneler ve diger tim sosyal alanlarin farkli engellere sahip bireylerin
rahatga kullanacaklari hale getirilmesi gereklidir. Bu ayni zamanda engelli bireyler icin

hem temel bir insan hakki hem de anayasal bir haktir. Yapilan yasal dizenlemelerin
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defakto duzeyde de etkin bir halde olmasi gereklidir. Bu baglamda Subasioglu (2008)
yaptigi ¢alismada uUniversitelerin kutuphanelerinin de engellilerin Gniversitedeki
yasama dahil olmalarinda oldukga énemli oldugunu vurgulamis, hem kutiphanelerin
genel fiziki yapisinin hem de kutiphanelerde calisan personelin tavir, sdylem ve

davraniglarinin esitlik¢i bir dizeyde olmasinin dnemini vurgulamigtir.

Universitelerin “engelsiz Universite” olmalari igin pek gcogunda konu ile ilgili merkezler
acllmistir. Bu merkezlerin amaci engelli 6grencilerin ilk kayit gininden mezun
olduklari gune kadar uUniversite iginde karsilastiklari sorunlarin ¢ézumda, istek ve
beklentilerinin  karsilanmasi, Universitelerin engelli dostu egitim kurumlarina
donulmesinin saglanmasidir. Ancak bu merkezlerin tam anlamiyla fonksiyon

gOsteremedikleri sdylenebilir.

Universitelerdeki 6grenciler 6zelinde engellilere doéniik bakis acisinda degisim
yaratmak igin 6zel dersler, seminerler, bulusmalar, ¢esitli organizasyonlar yapilmalidir.
Ozellikle empatik diigtinme becerisini gelistiren drama gibi etkinliklerin derslerde etkin
sekilde kullanilmasi saglanmalidir. Yapilan tim calismalarin engellilere bir ayricalik

tanimaktan uzak toplumsal bir esitligin ingsaasina donuk olmasi esas hedef olmalidir.

Engelsiz bir dunya dilegiyle...
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Derleme

INSAN HAKLARI, SOSYAL HiZMET VE MULTECILIK UZERINE BiR DERLEME

Aras ORGEN'

OZET

icinde barindirdigi insan haklari, sosyal adalet ve savunuculuk gibi kavramlarla
dezavantajlilik konusuna yaklasan bir meslek olan sosyal hizmet, multecilik konusu ile
yakindan ilgilidir. Ozellikle kendine has giiglendirme, baski karsiti uygulama ve hak
temelli yaklagim gibi yontemleri ile multecilerin insan haklarina yarasir bir bicimde
desteklere ulagsmasi ve saglikl bir entegrasyon sureci gegirmeleri adina sosyal hizmet
uzmanlari multecilik alaninda aktif bir role sahiptir. Bir derleme niteliginde olan bu yazi,
insan haklari ve sosyal hizmet iligkisi Uzerinden sosyal hizmet yaklasimlarina
deginerek, multecilik konusunu ele almaktadir. Bu inceleme mdltecilerin Turkiye’'deki
statulerinin, desteklere erisimde yarattigi sikintilar ve sosyal hizmet uzmaninin
mdultecilerle c¢alisirken kullanacaklari yaklasimlari igererek sosyal hizmetin insan

haklari ve miultecilik ile iliskisini sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal hizmet, multecilik, insan haklari

A REVIEW ON THE RELATION BETWEEN SOCIAL WORK, IMMIGRATION AND

HUMAN RIGHTS

ABSTRACT

Within the notions enclosed in such as human rights, social justice and disadvantages,
social work itself has a natural connection with immigration. Specifically with
approaches such as empowerment, anti-oppressive practice and rights-based

! Hacettepe Universitesi IiBF Sosyal Hizmet Bélimii 4. Sinif 8grencisi. E-posta: arasorgen@gmail.com
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approach; social workers have an active role on immigration by providing services
which are suitable for human dignity and by helping them to have a healthy integration
process. This paper aims to conclude the connection between immigration and social
work through the relation of social work and human rights with the approaches of social
work itself. This review presents the relation between social work, human rights and
immigration by including the legal situation of the refugees in Turkey, problems it
created while reaching social support services and the approaches could be used by

the social workers when they are working with refugees.

Key Words: Social work, immigration, human rights

GIiRIS

Yasadigimiz toplumda uzun suredir var olan bir meslek olan sosyal hizmet meslegi,
temelini insan haklarindan alan ve insan onuruna yaragir bir hayatin tim bireyleri
kapsamasi adina galigan bir meslektir. Toplumun her kesiminden bireylerin hayatini
olumlu yonde degistirmeye ve gelistirmeye calisan sosyal hizmet meslegi 6zellikle
toplumun dezavantajli kesimleri ve gruplari ile yakin bir iligkiye sahiptir. Dezavantaijli
bireylerin ve gruplarin toplumda 6zgurce var olmasi, kaynak ve hizmetlerden esit bir
sekilde faydalanmalari ve desteklere erisimde insan onuruna yarasir bir hizmet
almalari adina sosyal hizmet uzmanlari 6nemli role sahiptir. Bu 6énemli rol, sosyal
hizmetin kendi igerisinde barindirdigi insan haklari temelinden gelir ve savunuculuk,
sosyal adalet, ayrimcilik kargithgi gibi temel kavramlarla iligkilidir. Yine hak temelli
yaklasim, guglendirme ve baski karsiti uygulama gibi kendine has mudahale
yontemleri olan sosyal hizmet meslegi insan haklari idealinde kendini geligtirir ve
gundemini de ilgili gruplara yonlendirir. Bu gruplardan biri de gunumuzde hak

ihlalleriyle fazlasiyla yuzlesen siginmacilar ve multecilerdir.

Dezavantajli olma hali, iginde bulunulan ¢aga ve sosyal sorunlara gore sekil gosterir.
Ozellikle Arap Bahari ile Ortadogu’daki halklarin savaslar ve terérizm sonucu yer
degistirme hareketlerine girmesi, Suriye krizinin baslamasi ile multecilerin komsu
ulkelere siginmasi, 6zellikle Turkiye agisindan yeni bir dezavantajh grup olusturmus
veya zaten dezavantaijli yasayan bir grubu gérinir kilmistir. Ozellikle Tirkiye'deki gé¢
ile ilgili yasalarin belirsizligi, cografi kisittama, nefret sGylemleri ve ihtiya¢ temelli
uygulamalar, Turkiye’de bulunan siginmaci ve mdultecileri haklarina erigsimleri
konusunda hak ihlallerine agik bir yerde birakmaktadir. Sayilari yaklasik dort milyona
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ulasan bu bireylerin, kapsamli bir sosyal hizmet mudahalesine ihtiyaci da ortaya
cikmistir. Gelinen nokta itibariyle de insan haklarina uygun ve hak temelli bakis agisina
sahip uygulamalarin 6n plana ¢ikmasi, entegrasyon slreci ve sosyal adalet adina bir
katkida bulunacaktir. Oziinde sosyal hizmet, insan haklari ve miiltecilik konulari
Uzerine odaklanan bu inceleme mdultecilerin Turkiye'deki statulerinin, desteklere
erisimde vyarattigi sikintilar ve sosyal hizmet uzmaninin mudltecilerle caligirken
kullanacaklari yaklasimlari icererek sosyal hizmetin insan haklari ve mudltecilik ile

iligkisini sunmaktadir.

Sosyal Hizmet ve insan Haklar

Sosyal hizmet meslegi insan haklari ile yakindan ilgili olan bir meslektir. Sosyal
hizmetin temelini olusturan iki kavram olan ‘sosyal adalet’ ve ‘self-determinasyon’
ozgurluk ve esitlik ile iligkili olup, sosyal hizmetin mikro, mezzo ve makro boyutunda
yer alir. Ozellikle sosyal hizmetin genelci yaklasimi bu iki kavram cergevesinde
temellenir (Sahin, 2002). Genelci sosyal hizmet insan davranisini bireyin cevresi ile
degerlendirir ve ‘cevresi iginde birey’ olarak insani dlisunerek bir mudahale plani
hazirlar. Toplum ve birey birbirinden bagimsiz degildir. iki kavram da birbirini yakindan
ilgilendirir. Bu nedenle hem toplumsal refah icin sosyal adalet hem de bireysel
dzgurlikler igin self determinasyon sosyal hizmetin igerisinde yer alir. igerisinde birgok
yaklasim, yontem ve farkh disiplinlere yer veren sosyal hizmet meslegi Ulkemizde ve

dinyanin birgok Ulkesinde var olmaktadir.

Sosyal hizmet bir meslek olarak bireylerin sosyal islevselligini arttirmak, toplumsal
refaha ve sosyal adalete katki saglamak, incinebilir gruplarin insan haklarina erisimine
yardimci olmak ve insan haklarinin gerceklestirimesine katkida bulunmak gibi
misyonlara sahiptir (Zastrow, 2014). Bu misyonlari gergeklestirmek icin farkh
yaklagimlara sahip olan sosyal hizmet meslegi sosyal, siyasal, ekonomik ve sivil
muldahalelere ihtiyac duyar. Bu mudahaleler ise en genis anlamda temelini insan
haklarindan almaktadir. Ozellikle Il.kusak haklar olarak nitelendirilen insan haklari,
insan haklari idealini burjuvanin haklarindan, is¢i haklarina indirgemigstir. Bahsi gegen
haklar, galisma hakki, barinma hakki, egitim hakki ve saglik hakki gibi haklardir. Her
ne kadar haklar arasinda bir hiyerarsi olmadigi belirtilse de gunimuzde |.kusak haklar,

Il.kusak haklara goére daha 6nde tutulmaktadir (Tufan, Sayar, & Kogyildirim, 2009).
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Ancak insan Haklar Evrensel Beyannamesi'nde ve Avrupa Sosyal Sart’'nda sosyal
hizmeti ve sosyal refahi ilgilendiren haklar koruma altina alinmis ve belirtilmigtir.
Ozellikle Avrupa Sosyal Sartt 14.maddesinde belirtilen ‘Herkes sosyal refah
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir’ ifadesi, sosyal hizmetin insan haklari ve
kapsayici misyonlarina yasal dayanak saglamaktadir (Tufan, Sayar, & Kogyildirim,
2009). Bu baglamda sosyal hizmet insan haklarini gerceklestirmek adina hak temelli

yaklagimi kullanir.

Hak Temelli Yaklagim

Gegmisten glnUimuize sosyal hizmet meslegi insan haklari temelinden ¢ok
‘hayirseverlik’ Uzerinden sekillenmistir. Bu sekillenme sosyal hizmetin profesyonel bir
meslek olma yolunda bir engel olusturmustur. Sosyal yardimlarin sosyal hizmet
seklinde algilanmasi sosyal hizmet mesleginin bir insan haklari mesleginden ¢ok bir
yardim isi olarak bilinmesine neden olmustur. Toplum tarafindan sekillenen ve ayni
zamanda toplumu sekillendirmeye ve olumlu ydnde degistirmeye ¢alisan sosyal hizmet
meslegdinin toplum tarafindan bir yardim igi olarak bilinmesi insan haklari idealini sosyal
hizmetten uzaklastirmistir (Sahin, 2002). Bu uzaklasma, sosyal hizmetin genel olarak
devlet bunyesinde olmasi ve alanda mikro uygulamaya agirlik verilmesi gibi etmenlerin
sonucudur. Yardim temelli yapilan sosyal hizmet sorunlari kisa sureli olarak ¢ézer ve
toplumu gelistirme hedefine degil, statlikoyu normallestirmeye hizmet eder. Esas olan
sorunun bir birey Uzerindeki etkisini gidermek degil sorunu ortadan kaldirmaktir. Sosyal
hizmet normallestirmeye degil gelistirmeye ve degistirmeye yonelik bir meslektir. Hak
temelli yaklagim sosyal hizmeti iyilik olarak degil hak olarak ele alir ve bu baglamda bir
mudahale dretir (Tufan, Sayar, & Kogyildirim, 2009). Hak kavraminin ayni zamanda
sorumluluk kavramini da barindiriyor olusu, hak temelli yaklagsimda ‘hak sahibi’ ve
‘gbrev sahibi’ tanimini yaratmigtir. Yaklagim, hak sahiplerini haklarini aramalari ve
talepte bulunmalari, gorev sahiplerini de yukumluluklerini yerine getirmeleri yonunde
guglendirir (Zengin & Altindag, 2016). Hak temelli yaklasim; kisi 6zgurlugu, guvenlik,
uygun standartlarda yasama, beslenme, barinma, giyinme ve Ucretsiz saglik ve egitim
gibi haklari kapsar. Bu baglamda yoksulluk, adaletsizlik, gatisma ve marjinallesme
konularini ele alir ve toplumdaki tum bireyleri kapsayan mudahaleler geligtirir.
Yoksulluk gibi konularda hak temelli yaklagim kaynaklarin dagilimina muadahale
ederken, ihtiyag temelli bir yaklasim dezavantajli gruplar i¢in ek kaynaklar Gretmeye

veya aramaya gider. Ancak yukarida da belirtildigi gibi ihtiya¢ temelli yaklagim sorunu
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¢cbzmez, sadece kisa sureli bir gozum saglar. Hak temelli sosyal hizmet uygulamalar
genel soruna yoénelik makro politikalara katilirken ayni zamanda ¢alistidi bireyle mikro
boyutta fark yaratmaktadir. Bu mikro-makro strecinde sosyal hizmet uzmani bir képri
gOrevi gorur ve mikro sorunlarin makro politikalara yansimasinda rol oynar. Toplumda
Ozellikle dezavantajli kesimlerle caligirken hak temelli yaklagim buyuk bir dneme
sahiptir (Zengin & Altindag, 2016). Bu dezavantajli gruplar; kadinlar, LGBTi+ bireyler,
cocuklar, engelliler ve gunumuzde haksizlikla ¢ok fazla kargilasan ve insan haklari
ihlalleriyle ylzlesen miultecilerdir. Yazinin ilerleyen kisminda sosyal hizmetin multecilik

ile iliskisi ve bu konunun hak temelli yaklagimdaki yeri ele alinacaktir.

Go¢ ve Miiltecilik Olgusu

Miiltecilik Kavrami ve Tiirkiye

Gdg ve miiltecilik konusu yiizyillardir var olan bir konudur. insanlar tarih boyunca yer
degistirme hareketine girismistir. Bu hareket birgcok etmenden dolayr dogmustur.
Kosullari iyilestirmek icin yapilan hareketler, ekonomik ve egitim amacli hareketler,
merak duygusu ve son yillarda artan otoriter rejimler sonucu ortaya ¢ikan savaslar
dolayisiyla yapilan gégler insanlik tarihinde yer almistir. Ozellikle 2.Dinya Savasi
sonrasi Avrupa ic¢i gogler mdultecilik kavramini dogurmustur (Bitkal, 2014). Bu
baglamda miiltecilik tanimini yapan Miltecilerin Hukuki Statisiine iliskin Sézlesme

(1951) buylk 6nem tasimaktadir. S6zlesmeye gore multeci tanimi su sekildedir:

‘1 Ocak 1951'den énce meydana gelen olaylar sonucunda ve irki, dini, tabiiyeti, belli
bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi dusinceleri ylziinden, zulme
ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu igin vatandasi oldugu dllkenin diginda
bulunan ve bu llkenin korumasindan yararlanamayan, ya da s6z konusu Kkorku
nedeniyle, yararlanmak istemeyen yahut tabiiyeti yoksa ve bu tir olaylar sonucu
6nceden yasadigi ikamet (llkesinin disinda bulunan, oraya dénemeyen veya S0z
konusu korku nedeniyle dbnmek istemeyen her sahsa uygulanacaktir.” (BMMYK B. ,
1951)

Daha sonra 1967 yilindaki ek protokol ile ‘1951’ tarih sinir ve daha once yer alan
‘Avrupa icinde meydana gelen olaylar...” ifadeleri kaldirilmistir. Her ne kadar taraf

devletler bu s6zlesmeye imza koymus olsa da Turkiye s6zlesmeye cografi ¢cekince ile
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imza koymustur ve sadece Avrupa Konseyi ulkelerinden siginma talebinde bulunan
bireylerin basvurusu kabul edildigi takdirde onlara miulteci statlsu verilmektedir.
Tarkiye’'deki yasal duzlemdeki kavramlar dinya genelinden farklidir ve literatirde
genel olarak kullanilan kavramlar miilteci (refugee) ve siginmaci (asylum seeker)’dir.
Bu kavramlar temel anlamiyla 1951 s6zlesmesindeki nedenlerden dolayi bagka bir
ulkeye siginmaya gelen kisilerle ilgilidir. Siginma talebinde bulunan ve slreci devam
eden kisiye siginmaci (asylum seeker), talebi kabul edilen kisiye ise miilteci (refugee)
denilmektedir (BMMYK B. , 1951). Ancak Turkiye i¢in durum farkhdir. Turkiye’nin halen
yururlukte olan gog ile ilgili kanununda ‘mudilteci’, ‘sarth mdilteci’, ‘'siginmacr’, ‘gegici
koruma’, ‘ikincil koruma’ gibi farkl statller yer almaktadir (YUKK, 2013). Ayrica, yine
Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu‘ndan (YUKK) énce medyada Suriyeli
bireyler ile ilgili ‘misafir gibi kavramlarin da kullanildigi gértulmektedir (Cetinkaya,
2015). Bu kavram karisikligi durumunda Suriye’den Turkiye'ye gelen bireylerle ilgili bir
yazida kullanilacak en uygun terim ‘mdulteci’ terimidir. Yukarida da belirtildigi gibi
Cenevre Sodzlesmesi’nin kosullari ile baska bir Ulkeye siginan kisi statisi durumunun
kesinlesmesine gore multeci/siginmaci olarak adlandirilir. Ancak statller, devletler ve
sinirlar ile ilgilidir. Bir zulumden kacarak baska bir yere gelen kisiler i¢in en uygun terim
multecidir. Genel olarak literaturde de siginmaci (asylum seeker)/miilteci (refugee)
terimleri yer almaktadir. Her ne kadar ulke kanunlarina gére bu statller degisse de
insan haklari ile ilgili olan bu degerlendirmede mudlteci terimini kullanmak yerinde

olacaktir.

Tarkiye’'ye siginma talebinde bulunan birey (Avrupa Konseyi ulkeleri) multeci statlisu
aldiginda belirli haklara sahip olur. Bunlar oturum izni, galisma hakki, saglk ve egitim
hakki ve sosyal yardimlari da kapsayan sosyal hizmete erisim haklaridir (YUKK, 2013).
Bunun disinda diger Ulkelerden gelen ve siginma talebi olan bireyler Turkiye’de muilteci
olarak anilmamaktadir (Buz S. , 2008). Bu bireyler Turkiye’ye geldikten sonra baska
bir Ulkeye ge¢mek icin Birlesmis Milletler Milteciler Yuksek Komiserligi (BMMYK) ile
gorusmeye giderler. Ancak bu siure¢ uzun surmektedir ve Turkiye'de beklenilen sure
boyunca bireyler cogu haktan mahrum birakilmaktadir. Ozellikle iran’dan gelen
LGBTIi+ bireyler ve kadinlar incinebilir gruplar arasinda yer almaktadir (KAOS GL,
2016). Turkiye’den baska bir Glkeye gegecek olan kisiler YUKK’ye gore sartli multeci
olarak belirtiimektedir. Bu Kkigilerin yararlanabildikleri hizmetler belirli saglk

hizmetleridir ve ¢alisma izinleri igin siginma talebinden sonra alti ay beklemeleri ve
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ardindan bu izne bagvurmalari gerekir. Barinma, sosyal destek ve sosyal yardim gibi
hizmetler ancak BMMYK, IOM (Uluslararasi Gog Orgiitii), SGDD-ASAM (Siginmaci ve
Gogmenlerle  Dayanisma  Dernegi) veya gonulld  kuruluglar  tarafindan
saglanabilmektedir (YUKK, 2013).

Suriye’den gelen bireylerin durumu ise daha farkli bir boyuttadir. 2011 yilinda baglayan
i¢ savas, bircok sorunu beraberinde getirmis ve bunun bir sonucu olarak insanlar
zulimden ve savastan kacarak baska Ulkelere siginmislardir. Bu savas sonucu olarak
su siralar Turkiye’de U¢ milyondan fazla Suriyeli milteci —yasal dizlemde mudlteci
olarak anilmasa da zulimden kagip bagka bir Glkeye siginan kisiler literatirde multeci
(refugee) olarak anildigindan yazinin ilerleyen kisimlarinda ‘Suriyeli multeciler’ ifadesi
kullanilacaktir- oldugu belirtiimektedir (Halklarin Képrisu Dernegi, 2016). Turkiye'ye
siginan Suriyeli mdulteciler ile ilgili yonetmelik 13.10.2013 tarihinde ¢ikan Gegici
Koruma Yénetmeligi'dir (Gdg idaresi, 2015). Yonetmelikte gegici koruma asagidaki gibi

tanimlanmistir.

“(1) Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildidi iilkeye geri dénemeyen, acil ve gegici
koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gegen
yabancilara gegici koruma saglanabilir. (2) Bu kigilerin Tirkiye’ye kabuld, Tirkiye'de
kaligi, hak ve ydkdamlilikleri, Tirkiye'den c¢ikislarinda yapilacak islemler, kitlesel
hareketlere karsi alinacak tedbirlerle ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglar
arasindaki ig birligi ve koordinasyon, merkez ve tasrada goérev alacak kurum ve
kuruluglarin gérev ve yetkilerinin belirlenmesi, Bakanlar Kurulu tarafindan ¢ikarilacak

yénetmelikle diizenlenir.” (Gég idaresi, 2015)

Yukaridaki tanima baktigimiz zaman, ‘kitlesel hareket’ tanimi gérmekteyiz. Turkiye
Cumhuriyeti Suriyeli multecilerin hukuki statlsune iliskin, Cenevre So6zlesmesi'ne
konulan c¢ekince nedeniyle tam bir tanim yapmamakla beraber, bu bireylerle ilgili
medyada zaman igcinde ‘misafir’ kavrami gibi muglak ve hukuksal niteligi olmayan
kavramlari kullanmistir (Ozil, 2016). Bu statlslz-liik durumu aslinda tim sorunlarla
iligkilidir. Gegici Koruma Yonetmeligi'ne bakildiginda, saglik hizmetlerinden
yararlanma, egitime erigim, sosyal yardim ve is piyasasina erisim gibi hizmetlerin
bulundugu gorulmektedir. Ancak hizmetlerle ilgili dizenlemede bulunan ‘imkanlar
dahilinde’ ve ‘kapasite dahilinde’ gibi ifadeler bu hizmetlerin ne kadar saglandigi ile ilgili
dusunduracu bir yer tutmaktadir. Sivil toplum kuruluslari tarafindan yapilan raporlara
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bakildiginda 6zellikle gocuk isciligi ve calisma hayatindaki Ucretlerle ilgili sorunlar
oldugu goérulmektedir (Halklarin Képristu Dernegi, 2016). Ayni sekilde ydonetmelikte
sinirdan gelen Suriyeli multeciler icin AFAD tarafindan kamplarda konaklama imkani
saglanacagi belirtiise de Suriyeli multecilerin %901 kamp diginda yagsamaktadir
(European Commision, 2017). Yine Avrupa Komisyonu ECHO Tanitim Belgesi’ne gore
kayitl maltecilerin belirtilen hizmetlere erisiminde 6zellikle dil engeli nedeniyle sorunlar
yasadigi belirtimektedir (European Commision, 2017). Ayni zamanda diger
kuruluslarin raporlarina gére BMMYK’ya kayit, insani yardim gibi en temel konularda
da sorunlar oldugu goértlmektedir (MAZLUMDER, 2013).

Tam bu hukuksal duzlem ele alindiginda, hizmet erisimdeki temel sorunlardan birinin
hukuksal olarak bir tanimin olmayigi oldugu gorulmektedir. Bunun yani sira Suriye
disinda iran, Irak gibi tlkelerden gelen miilteciler de ayni sekilde hukuksal eksiklik
sorununu yasamaktadir. Bu sorun tim mdultecileri etkiledigi gibi, multeci gruplar
icerisinde yer alan incinebilir gruplari daha derinden etkilemektedir. Ozellikle kadin,
yasli, engelli, gocuk ve LGBTI+ bireylerin yasadi§i dezavantajilik miltecilik ile
birlesince daha fazla sorunu beraberinde getirebilmektedir. Kamp disinda yasayan
mdulteci kadinlarin istihdam, saglk, egitim, cinsellik, emek sdémuridsu gibi alanlarda
fazlasiyla sorun yasadigi gorilmektedir (MAZLUMDER, 2014). Ozellikle iran’dan
Turkiye'ye siginan LGBTIi+ miiltecilerin de bircok sorun yasadigi sivil toplum
raporlarinda belirtilmigtir (KAOS GL, 2016).

Her ne kadar hukuki olarak eksiklikler olsa da ASAM-SGDD, IOM ve BMMYK gibi
akredite kuruluglar da dahil olmak Uzere yerel duzeyde belirli 6rgutler multecilere
destek saglamaktadir. Saglanan destek ile ilgili olarak o6zellikle ASAM-SGDD’de
istihdam edilen sosyal hizmet uzmanlari énemli bir yer tutmaktadir. Yasamin her
boyutunda sorun yasayan miuilteci bireylerin sosyal hizmet ihtiyaci dogmustur ve bu

ihtiya¢c devam edecektir.

Multecilere Yonelik Sosyal Hizmet Mudahaleleri

Sosyal hizmet meslegi yukarida da belirtildigi insan haklar ile yakindan iligkili bir
meslektir. Sosyal adaletin temini ve bireylerin cevreleri ve yasadiklari toplum
icerisindeki sosyal islevselligini arttirmayi hedefler (Sahin, 2002). Sosyal adalet

kavraminin sosyal hizmetin ayrilamaz bir pargasi oldugu disunuldiginde, sosyal
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adaletin gerceklegsmesinin kaynaklarin dagilimi ile ilgili oldugu gergeginin uygulamada
yansimasinin gerekliligi gorilmektedir. Ozellikle sosyal adalet temini ile ilgili sosyal

hizmetin guclendirme yaklasimi 6n plana ¢ikmaktadir (Tuncay & Erbay, 2006).

Sosyal hizmet mudahalesinde guglendirme bireyin guglerini farkina varmasi ve
kullanmasina yardimci olmaktir. Bu yaklasim ayni zamanda uzman-muracaatgi
arasindaki bir surectir (Duyan, 2014). Gucglendirme bireylerin kigisel, kisilerarasi ve
politik guclerini de ortaya ¢ikarmayi hedefleyen bir yaklagimdir. Bu sUregte uzmanlarin
belirli gorevleri bulunur. Bu gorevlerden en dnemlisi ise 6zellikle multecilerle ¢alisirken
unutulmamasi gereken ‘Her birey, aile ve toplumun gligleri oldugu’ ilkesidir. Bu ilke
cercevesinde bireyleri guglendirmek sosyal hizmet mudahalesinin temel yapi
taslarindan biridir (Duyan, 2014). Gulglendirme vyaklasimi sosyal adaletin
gerceklesmesi icin elzem olmakla beraber, yapilacak mudahalelerde baski karsiti
uygulama ve hak temelli yaklagim da yer almalidir. Baski karsiti uygulama o6zellikle
toplumun marjinallesmis ve esitsizligi yogun yasayan gruplar ile galisken kullanilan bir
yaklasimdir. Ayni sekilde baski kargiti uygulama, sorunun sadece bir birey yani mikro
uzerindeki etkisi yerine makro etkisini kavrar ve buna kargi bir micadeleye girilmesine

zemin hazirlar (Tuncay & il, 2006).

Her iki yaklagsima bakildiginda sosyal hizmetin savunucu roli 6n plana ¢ikmaktadir.
Yapilan savunuculuk sadece caligilan birey Uzerinden degil ayni sekilde benzer
sorunlardan muzdarip kitleler igcin de yapilan bir savunuculuktur. Girigilen sosyal
aksiyon sonucu olarak sonucun ¢ozulmesi hedeflenir. Bu hedeflerin gerceklesmesi igin
girilen sosyal aksiyon genellikle dezavantajli kesimler icin girilen bir sosyal aksiyondur.
Gunumuzde Ozellikle Tuarkiye'deki multecilerin fazlasiyla dezavantajli  oldugu
dusunuldugunde multecilerle yapilan bir sosyal hizmet mudahalesinin baski kargiti
uygulama, hak temelli yaklagim ve guglendirme yaklagimindan bagimsiz olamayacagi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sureglerin hepsi sosyal hizmetin genelci bakis agisi ile bireyi
cevresi icinde ele alarak onun iglevselligini arttiracak bir hedefte ilerlemelidir (Sahin,
2002).

Siginma konusunda yine genelci sosyal hizmet gercevesinde bir ele alis, sorunlarin
makro ¢ozumd igin de kolaylastirici olacaktir. Cinkd siginma olgusu sadece bir yere
siginma ile ilgili degildir. Bu olgu beraberinde go¢ 6ncesi, go¢ sirasi yasanilan ve go¢

sonrasi olarak belirli stregleri kapsar ve birtakim sorunlari meydana getirir (GullGpinar,
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2012). Bu kapsaml suregleri ele alirken yine detayli bir sosyal hizmet mudahalesi
gerekir. Sosyal hizmetin ana misyonlarindan birinin de baglantilandirma oldugu
dusundldiugunde, ihtiyaci olan kesimleri uygun kaynaklarla baglantilandirmak sosyal
hizmetin temel bir gorevidir (Zastrow, 2014). Siginmacilarin da bu baglantilandirma
surecine girmesi 6nem arz etmektedir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda multecilerin
kaynaklara nereden ulasacaklarini bilmedikleri gorulmuastur. Ayni sekilde kaynaklarla
ilgili bir talepte bulunmaktan gekinmektedirler. Bu ¢ekincenin is alaninda yogunlastigi
ve gekince sonucu sigortasiz, uzun saatlerde ve dusuk Ucretlerle galisan bireylerin
fazla oldugu gorulmektedir (Halklarin Képrusu Dernegi, 2016). Siginma deneyimi genel
olarak beraberinde ¢ekinceleri getirirken, travma, korku, kayiplar ve siddeti de getirir.
Bu getirilen duygular ve olgular sosyal hizmet mudahalesi uygularken dikkat edilmesi
ve Uzerinde durulmasi gereken konulardir. Midahale sonucu ise psikolojik olarak var
olma istegi, ekonomik 6zgurlik, dnceki kiltart yeni gelinen cografyada devam ettirme

gibi ¢iktilar beklenir (Miltecilik ve Sosyal Hizmet Meslegi, 2007).

Tam bu sureglere bakildiginda sosyal hizmet uzmaninin danigsmanlik, savunuculuk,
bilgilendirme, kaynaklara ulastirma ve glglendirme gibi rollerinin oldugu gorilmektedir.
Ozellikle bu roller sonucu beklenen entegrasyonun saglikli bir sekilde islemesi ve
bireyin kulturinu de korumasi adina bu alanda mudahalede bulunan uzmanin énemi
ortaya ¢ikmaktadir. Yukaridaki rolleri yerine getiren uzman, multeci bir bireyin yeni
yasaminin ingasinda 6énemli bir yer tutar (Buz S. , 2007). Sosyal hizmet uzmani Kigi
icin hayati bir midahalede bulunur ancak bu sosyal hizmet uzmani i¢in de zorlayici bir
sureg olabilmektir. Ozellikle is yUki, yasalardaki bosluklar ve midiltecinin gog¢ ettigi
ulkedeki halkin urettigi nefret sOylemleri sureci zorlamakta ve bazi durumlarda
zedelemektedir (Padilla, 1997). Bu nefret sGylemleri ve tim yasanan olumsuzluklara
karsi gelmek adina uzmanin déncelikle multecilik konusunda bilgili olmasi ve yanhs
bilgilere kapilmamasinin yani sira muracaatginin farkh bir kiltirden geldigi ve onun
buraya alismasi i¢cin uzmanin yapacagl mikro, mezzo ve makro mudahalenin onemli
oldugunun farkinda olmasi da gerekmektedir (Nash, Wong, & Trlin, 2006). Ozellikle
Avrupa’daki Orneklere bakildiginda Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlar
Federasyonu (IFSW) Avrupa bunyesindeki sosyal hizmet uzmanlarinin bu konuda
fazlasiyla egitimler aldi§i ve ¢alismalar yiruttigi goérilmektedir. Ozellikle Aimanya
ornedinde go6¢ olgusunun lisans duzeyinde genis boyutlarda sosyal hizmet

ogrencilerine anlatildigi ve uygulamayla da pekistirildigi gorulmektedir. Bu pratik ve

47



Ufkun Otesi Bilim Dergisi Cilt 17, Say1 1, Aralik 2017

teorik bilginin ileride de go6¢ olgusunun Alman bir uzmanin su sb6zine yansidigi
gorulmektedir: ‘Sosyal hizmet gé¢menlerin yeni topluma nasil yerlestigi ve toplumun
buna nasil adapte oldugu ile ilgilenir’ (Hardy, 2016). Bu ifade de goéruldigu gibi
yapilacak olan mudahalenin hem miulteci bireyi hem de onun yerlestigi toplumu
kapsamasi saglikli bir entegrasyon sureci icin gereklidir. Entegrasyon kavramina
bakildiginda ise, bunun bir siure¢ oldugu gorulmektedir. Entegrasyon bir
kultarlenmedir. Bu sureg igerisinde esas olan bireyin yeni geldigi kultirde kendi
kultarinden tasidiklarini kaybetmeden uyum icinde yasayabilmesidir (Yavuz, 2013).
Sureg igerisinde hem gog¢ eden kisinin uyumu saglikl bir gsekilde tagimasi hem de gog¢
ettigi toplumun buna hazirlanmasi ve sureci kolaylastirmasi beklenir. Stire¢ boyunca
aile, egitim ve saglik sistemleri, devlet kurumlari ve sivil toplum érgutleri gibi sosyal ve
resmi kurumlar da buyuk 6nem tasir (Yavuz, 2013). Bireyin uyum surecinin saglikli
olabilmesi igin kurumlar ve kaynaklari harekete gecirmek, bireyle mikro dizeyde, aile
ve yerlesim bolgesinde mezzo duzeyde ve toplumla makro dizeyde c¢alismak,
danigmanlik, yonlendirme, egiticilik ve destekleme gibi rollerle sosyal hizmet uzmanlar
bu suregte aktif rol almalidir. Surecin iginde yer alan sosyal hizmet uzmanlari nefret
soOylemleri ile de mikro, mezzo ve makro dizeyde miucadele ederek, entegrasyon

sureci Uzerindeki engelleri agsmalidir.

SONUGC

Sonug olarak insan haklari ile yakindan iligkili olan ve kaynaklarin dagilimi, sosyal
adalet ve dezavantajlilik konularini barindiran ve toplumsal degisim adina galisan
sosyal hizmet mesleginin ginimuizde en 6nemli konularindan biri multecilerdir.
Multecilerin hizmet erigsimi sonucu ekonomik, sosyal, fiziksel ve psikolojik fayda

saglamasi adina sosyal hizmet mudahalesi 6nem arz etmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari karmasik sistemlerin agiklanmasi ve multecilerin bu sistemle
uzlagsmasi, iskence ve travma sonucu saglikl bir yas sireci gegirmesi ve yeni topluma
yerlesimi gibi konularda profesyonel destek sadlayan essiz bir role sahiptir (AASW,
2016). iletisim becerileri ve savunuculuk gibi roller ile makro boyutta da miiltecilerin
savunuculugunu yapan sosyal hizmet uzmanlari, go¢ ve multecilik konusu ile daha ¢ok
ilgilenmelidir. Tum bu bilgiler 1s1dinda sosyal hizmetin go¢ konusundaki artan 6nemi
goriilmektedir. Ozellikle Suriye’deki savas sonrasi Tirkiye, hem goé¢ agisindan hedef

ulke hem de Avrupa’ya dogru olan go¢ yolu Uzerinde olmasi nedeniyle gegis Ulkesi
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konumundadir. Tirkiye’de Suriyeli miilteciler disinda, Afgan, iranli, Afrikali ve diger
farkl kesimlerden de multeciler vardir. Dunyada artan go¢ akimi ile beraber Turkiye’de
mdultecilerle ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin roli gun gectikce deger

kazanmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari 6ncelikle bir insan hakki olarak ilticanin farkina varmali, hak
temelli yaklagim ile bireyle baglanti kurmali ve sonrasinda guglendirme, baski karsiti
uygulama ve savunuculuk gibi kendi ydntemlerini ve yaklagimlarini kullanarak sorunun
¢6zimuine katki saglamalidir. Bu sureg igerisinde uzman Turkiye’'nin gé¢ kanunun
insan haklarina uygun bir gsekilde multeci ve siginmaci tanimini igeren bir kanun olmasi
adina gorusmeler ve galismalar yapmali ve genelci yaklagimdan gelen dogasi geregi
mdulteci bireyin de bu slrecin igine girmesine yardimci olmalidir. Ancak bu sayede
dogru ihtiyag tespiti yapilir ve talepler uygun sekilde iletilir. Dogasinda insan haklari
olan bu meslegin dikkatini buyuk bir zulim ve ayrimcilik goren, sagliksiz kosullarda
yasayan ve insan haklar ihlalleriyle kargilasan multecilere g¢evirmesi 6nem arz

etmektedir.

‘Hi¢ kimse yasa digi degildir.’
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COCUK CERRAHI BOLUMUNDE TEDAVi GOREN GOCUKLAR iGiN SAGLANAN
IMKANLARIN DEGERLENDIRILMESi: ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
CEBECI GOCUK HASTANESI ORNEGI
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OzZET

Bu galismada, Ankara Universitesi Cebeci Cocuk Hastanesi cerrahi servisinde tedavi
goren c¢ocuklar igin saglanan moral duizeltici faaliyet ve imkanlarin yeterliligi
degerlendirilmigtir. Moral duzeltici faaliyetlerin ¢ocuklar Uzerindeki psiko-sosyal

etkisinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmigtir.

Genel tarama modelinin kullanildigi bu arastirmada hastane personeli, tedavi goren
cocuklar ve refakatgilerden olusan toplam 69 kisiye ulasiimistir. Nicel sorulardan
olusan anketler uygulanmakla beraber nitel sorulari kapsayan goérismeler de
yapilmistir. Veriler SPSS 20.0 yazilimi kullanilarak iglenmis ve ¢ozumlenmigtir.
Bulgular basit ve ¢apraz tablolar ile sunulmustur. Nitel veriler MS Word 2010 programi

yardimi ile gruplandirilarak yorumlanmisgtir.

Calismadan elde edilen verilere gére moral duzeltici faaliyetlerin ¢gocuklar Gzerinde

olumlu psikolojik etkisi vardir, cocugun hastaneye yatis ve tedavi surecindeki kaygisini
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azaltici niteliktedir. Cocuklardan ve refakatgilerden bu faaliyetlerin nasil olmasini
istediklerine dair gorugler alhinmistir. Elde edilen verilere gobre c¢ocuklarin ve
refakatgilerin hastane personeliyle iyi anlastigi ve onlara personel tarafindan hastalik

ve tedavi hakkinda agiklayici bilgiler verildigi goraimustar.

Arastirma kapsaminda elde edilen verilere gére moral dizeltici faaliyetlerin olumlu
etkisinin oldugu bilgisine ulagiimis ancak hastanenin bu faaliyet ve imkanlari saglama
konusunda yetersiz kaldigi saptanmistir. Hastanenin bu faaliyet ve imkanlari

saglamasina dair 6nerilerde bulunulmustur.
Anahtar Sozciikler

Cocuk cerrahi, moral duzeltici faaliyetler, moral duzeltici imkéanlar, hasta ¢ocuk, gcocuk

geligimi

EVALUATION OF PROVISIONS FOR CHILDREN TREATED IN CHILD SURGERY:
ANKARA UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE CEBECIi CHILDREN'S PATIENT
HOSPITAL

ABSTRACT

In this study, the adequateness of activities and facilities provided for children treated
in surgical service of Ankara University Cebeci Children's Hospital is evaluated. The

psychosocial effect of morale raising activities on children is aimed to be revealed.

In this research, in which the general survey model is applied, 69 participants
consisting of hospital employees, treated children, and companions are investigated.
Interviews including qualitative questions are applied in addition to questionnaires
consisting of quantitative questions. The data are entered and analyzed using SPSS
20.0 software. The results are expressed by simple and cross tables. The qualitative

data are analyzed by transferring to MS Word 2010 Office program.

According to the results obtained from the investigation, morale raising activities have
positive psychological impact on children, they decrease the anxiety during treatment
process. Children's and companions' opinions about how these activities could be are

taken. The obtained results show that children and companions have no problem with
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hospital employees and that they are informed deeply by the employees about their

sickness and the treatment.

Based on the findings of this research, it is found that moral raising activities have
positive impact; yet, the hospital is inadequate to provide these activities and facilities.

Suggestions about providing these activities and facilities are made to the hospital.
Keywords

Child surgical, morale raising activities, morale raising facilities, sick child, child

development

GiRIS

Dunya saglik orgutu sagligr soyle tanimlamistir: “Saglik sadece hastalik ve sakatligin
olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (1946). Bu
tanimdan yola c¢ikarak saglgi degerlendirirken yalnizca tek bir ydne odaklanmak

yerine bir butun olarak insanin yasami anlam kazanmaktadir. Bu butinun dengesini

etkileyecek biyolojik, psikolojik veya sosyal faktorler bireyin saghgini etkilemektedir.

Toplumun bazi bireyleri, saglik agisindan daha fazla risk tagimaktadir. Risk tasima
noktasinda en dikkat c¢eken bireyler cocuklardir. Cocuklar dis c¢evrelerindeki
olumsuzluklardan en fazla etkilenen, kendi gaba ve imkanlari ile pek ¢cok hastalik ve
beslenme yetersizligi gibi olumsuzluklarini gideremeyen, ¢evrelerinden 6zel yardim ve
ilgi bekleyen bireylerdir (Ozbas, Tezel, Aydin, Bolat, & Kdse, 2012, s.1). Yetiskin
bireyler hastalik hakkindaki olumsuz algilarini giderme noktasinda mantik yuraterek
korkularini ve endigelerini yenebilirken henliz mantik ylratme seviyeleri yeterince

gelismemis olan ¢ocuklar bu konuda destege ihtiya¢ duyarlar.

Cocukluk dénemi gelisim basamaklarinin kritik dénemlerinden biri oldugundan biyo-
psiko-sosyal agidan daha hassas bir stre¢ oldugu disunilmektedir. Cocuk saghgi ise
cocugun biyo-psiko-sosyal gelisimine uygun olarak ¢ocugun tam bir iyilik hali icinde
blyumesi olarak tanimlanabilir. Cocukluk doneminin gesitli evrelerinde hastaliga bakis
degisik sekillerde kendini gostermektedir. Bu tepkiler cocugun yasinin yani sira;
g¢ocugun gelisim dizeyine, uyum ve yeteneklerine, anne-baba-g¢ocuk iligkisinin hastalik
oncesindeki dizeyine, hastaligin derecesine ve dogustan veya sonradan kazaniimig

olmasina, c¢ocugun aligkanliklarina ve sosyal c¢evresine de bagli olarak
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degisebilmektedir. Genel olarak ¢ocuklarin hastalik karsisinda verdikleri tepkilere
bakildiginda ¢ocuklar; asiri agresif davranabilmekte, kaygili ve endiseli olabilmekte,
anneye asiri baglanabilmekte ve yaglarina uygun olmayan daha bebeksi davraniglarda
bulunabilmektedir. Batlin bunlarin yani sira ¢evresinde tanimadidi birgok insan goéren
¢ocugun endise duzeyi artmaktadir. Hastaligin verdigi fiziksel aciya ek olarak bu tur

zorlanmalari da yasayan ¢ocuklar daha fazla deste@e ihtiyag duymaktadir.

Hastaneye yatan cocuklar fiziksel yonden zarar gorme, ameliyat olma, ailesinden,
arkadaslarindan ve alisik oldugu ortamdan ayrilma, bilinmeyen yeni ve yabanci kisiler,
rahatsiz edici iglemler, kontrol kaybi nedenleriyle ¢esitli derecelerde kaygi yasarlar.
Ortaya cikan bu stres seviyesi gocugun gelisme duzeyi, davranigsal degisiklikleri,
somatik yakinmalari ve uzayan hastanede kalis donemine gore farklilik gosterir.

Asiri stresin iyilesmeyi geciktirdigi, stresi azaltmaya yonelik girisimlerin ise hastanede
kalma suresini ve ilag kullanimini azalttigi bilinmektedir (Vatansever Yiimaz, 2008,
s.12). Cocuklarin hastalik surecinin yol agtigi olumsuz etkilerden korunabilmesi igin
morallerinin yuksek tutulmasi, psiko-sosyal iyilik hallerinin artirilmasi ve onlari mutlu
eden moral seviyesinde artis saglayan her turlQ iyilestirici, moral dizeltici faaliyetler ve
imkanlar ¢cok énemlidir. Bu nedenle ¢ocuk cerrahi servisinde yapilacak olan moral
duzeltici faaliyetler ve saglanacak olan imkanlar cocugun stresini azaltmada buyuk bir

rol oynayabilir.

Hastanelerde moral duzeltici faaliyetlerin gocuklarin beklentisi dogrultusunda
uygulanmasi, hastanelerin hem genel yapisinin hem de oda dizayninin ¢ocuklara
uygun hale getirilmesi ile gocugun dikkat odaginin hastane ve hastaliktan gikarilarak
korku ve endigesini yenecedi, hastane ortaminda oldugunu unutacagi
dusundlmektedir. Yapilmasi istenen moral dizeltici faaliyetler ve imkéanlar hastane
ortaminin fiziki kosullarinin dizenlemesi, personel tavri, sosyal destek, tedavi arag
gerecleri ve bos vakitlerin degerlendiriimesi galismasini icermektedir. Buna ek olarak
tibbi aletlerin, doktor ve hemsire Uniformalarinin gocuklarin dikkatini gekecek sekilde
hazirlanmasi, oda dizeninde gocuklara 6zgu renkli ve desenli esyalar kullaniimasi

¢ocuklarin moralini dizeltecek unsurlar olarak sayilabilir.

Hastanelerin ¢cocuklar icin 6zel bir sekilde dlizenlenmesinin hastalik ve tedavi surecinin
onlar Uzerindeki olumsuz etkisini dusurecegi dusunulmektedir. Cocuklari gevreleriyle
birlikte degerlendirdigimizde oyunun onlar icin en kotu sayilabilecek anlari bile
kahkahaya cevirebilecegi gorulebilmektedir. Cocuklar yasamlarinda 6zellikle uzun
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suregli tedavi gerektiren hastaliklarla karsilastiginda da surecin basindan itibaren
gocugda, cocuk oldugunun bilincinde ve onu taniyarak yaklasiimalidir. Cocuklar yasin
getirdigi gelisim donemlerinin seyri diginda gelisim gosterdiklerinde bir takim sorunlar
ortaya c¢ikar. Bu konuda Karen Horney buUtincll yaklasiminda nevrotik
gereksinimlerden bahsederken “oyunlar ve oyuncaklar cocugun gergekligidir” ifadesini
kullanmistir (Horney, 1937). Hastanelerde klasik olarak vyetigkinlere uygulanan
faaliyetlerin ¢ocuklarin oyun dunyasina uyarlanmasi onlarin yararina olacaktir.
Cocuklar ne istediklerini aslinda bize kendileri gdsterebilmektedir. Bunu ortaya ¢ikarip
onlari olumsuz durumlarda koruyabilmenin yollarini arastirmak ¢ogu travmanin énline

gecebilecektir.

Bu baglamda arastirma, ¢ocuk cerrahi servisinde yatan 6-12 yas arasi gocuklarin
hastaneyi algilama bicimlerini, hastanede var olan gocuklara 6zel moral duzeltici
faaliyetlere c¢ocuklarin bakis acisini, c¢ocuklarin hastanelerden beklentilerini ve
yukarida ornekleri verilen moral duzeltici faaliyetlerin gocuklarin hastalik ve tedavi
surecindeki kaygisini azaltmaktaki etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Aragtirma, Ankara Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi Servinde tedavi goéren
cocuklar igin saglanan imkanlar, hasta gocuklar, gocuklarin aileleri ve ¢ocuk cerrahi
servisinde caligsan personel agisindan degerlendirilmigtir. Yani var olan bir durum ele

alinmis dolayisiyla da tarama modeli kullaniimistir.

Arastirmanin genel evrenini, cerrahi bolumde tedavi goren hasta ¢ocuklar
olusturmaktadir. Bu evrene ulasmak olanaksiz oldugundan Ankara Universitesi

Hastanesi Cocuk Cerrahi Servisi ¢galisma evreni olarak segilmigtir.

Orneklem seciminde amacli (glidimli) érneklem yoénteminden yararlaniimistir. Bu
yontem aragtirmanin amacina bagli olarak, arastirma konusunu en iyi ifade edecek
orneklemin secilmesine olanak tanir. Belli dlgutleri karsilayan veya belli 6zelliklere
sahip olan bir veya birden fazla 6zel durumlarda c¢alisiimak istenildiginde tercih edilen
yontemdir (Buyukoztlrk, Cakmak, Akgun, Karadeniz ve Demirel, 2013, s.90). Bu
arastirmada biligssel geligimleri dolayisiyla sorulara cevap verme kapasiteleri agisindan

orta yas donemi gocuklari (6-12 yas) tercih edilmistir.
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Orneklem siireciyle ilgili olarak; arastirma kapsamindaki cocuklar ve ailelerinin sayisi
arastirma surecinde cerrahi serviste tedavi goren orta ¢ocukluk donemindeki tium
cocuklara gore belli olmustur. Toplamda 30 refakat¢i ve 21 c¢ocukla gorusme
yapilmistir. Ayni sekilde arastirma kapsamindaki personel sayisi arastirma surecinde
cerrahi serviste calisan tUm personeli kapsamistir. Ancak bu slrecte toplamda 18

personel ile gérusme yapilabilmistir.

Aragtirma verileri 12.03.2015 - 14.05.2015 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Cebeci Cocuk Hastanesinde tedavi géren gocuklar, gocuklarin refakatgileri

ile serviste ¢alisan personele uygulanan anketler ve yapilan gézlemler ile toplanmigtir.

Toplamda 69 kisi olmak Uzere; 30 refakatgi, 21 gocuk, 18 personele anket uygulamasi
yapilabilmigtir. Refakatci sayisinin gocuk sayisindan fazla olmasinin sebebi; anket
uygulamasi sirasinda anket uygulanamayan 9 cocugun ameliyatta olmasi ya da
ameliyattan yeni ¢ikmasi dolayisiyla sorulari yanitlamak istememesi ve zihinsel

engellerden kaynakl konugma yetisinin olmamasidir.

Arastirma kapsaminda doldurulan tim anketlere numaralar verilmis, her soruya verilen
yanitlar kodlanmistir. Toplamda 2 aylik veri toplama slreci tamamlandiginda nicel
veriler SPSS programina girilmistir. Degderlendirmelerde SPSS 20,0 istatistik paket
programi  kullanilmigtir.  Verilerin ¢ozimlenmesinde siklik ve yuzdeliklerden

faydalanilmis, sonuglar basit ve ¢gapraz cizelgelerle ifade edilmistir.
BULGULAR

Nitel ve nicel gérismeler ¢ocuklara, refakatgilere ve hastane personeline olmak Utzere

ug gruba, ug farkli anket seklinde uygulanmistir.

Anket uygulanan gocuklar, 6's1 kiz ve 15'i erkek olmak Uzere 21 kisiden olusmaktadir.
Cocuklarin 5'i 6 yasinda, 2’si 7 yasinda, 2’si 9 yasinda, 1'i 10 yasinda, 6’s1 11 yasinda
ve 5’inin 12 yasinda oldugu tespit edilmistir. Ayrica anket uygulanan c¢ocuklarin 15’i
daha once birka¢ gun hastanede kalmis iken gocuklarin 6’si daha 6nce hastanede
birka¢ gun kalmadigini soylemigtir. %71,4 oraniyla g¢ocuklarin ¢ogunlugunun

hastanede daha 6nce birka¢ gin kaldigi saptanmistir.
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Tablo 1: Hastanede ¢ocuklar igin yapilanlarin yeterli olma ve ¢ocuklari mutlu

etme durumu

S %
Evet 1 55,0
Kismen 1 5,0
Hayir 5 25,0
Fikrim yok 3 15,0
Toplam 20 100,0

Anket uygulanan cocuklarin 11’'i hastanede cocuklar i¢in yapilan seylerin yeterli
oldugunu ve onlari mutlu ettigini, 1’i yapilan seylerin kismen yeterli oldugunu ve onlari
mutlu ettigini, 5’i yapilan seylerin yeterli olmadigini ve onlari mutlu etmedigini, 3’G ise
bu konuda bir fikri olmadidini belirtmigtir. %55,0 oraniyla ¢ocuklarin gogunlugunun
hastanede onlar icin yapilanlari yeterli buldugu ve onlari mutlu ettigi tespit edilmigtir.
Buradan harekete hastane imké&nlarinin cocuklara yeterli geldigi soylenilebilir. Ancak
bu sorudan bir onceki soru olan “hastanede senin i¢in neler yapiliyor?” sorusuna
verilen cevaplar genel olarak tedavi yapildigi yonunde olmustur. Sonug¢ olarak
cocuklarin yeterli olarak gorduklerinin arastirmanin kapsamina giren moral duzeltici
faaliyet ve saglanan imkanlar degil de tedaviye yonelik calismalarin oldugu

dusunulmektedir.

Cocuklara hastane ve odalar hakkinda ne disundugu soruldugunda blyuk cogunlugu
bu soruyu “guzel” seklinde yanitlamistir. Ancak “sikici, hi¢ iyi degil, evim gibi degil
burada kendime ait egsyam yok” seklinde yanitlayanlar da vardir. Verilen cevaplar
Isiginda gorusme yapilan ¢ocuklarinin %55,0 oraniyla hastane ve odalardan
¢ogunlukla memnun olduklar saptanmistir. Cocuklara odalarinda degistirmek
istedikleri bir sey olup olmadigi soruldugunda; odadan memnun oldugunu ve
degismesini istemedigini sdyleyen ¢ocuklarin disinda digerleri “duvarlarin renkli ya da
desenli olmasini, internet, bilgisayar, tablet olmasini, ¢arsaflarin desenli olmasini,
edlenceli, oyuncakli, balonlu, susli olmasini ve eve benzemesini” istediklerini
belirtmigstir. ‘Hastane ve odalar hakkinda ne disinUyorsun?’ sorusuna gocuklarin ilk
verdigi cevap guzel olmasina ragmen bulunduklari odalarda degisiklik yapmak

istedikleri gorulmustar.
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Cocuklara “Hastanede kalirken neler yapilirsa daha mutlu olursun?” diye soruldugunda
genel olarak; bilgisayar, internet, oyun, oyuncak, top, surpriz, eglenceli seylerin
yapilmasi, yemek, tiyatro, boyama Kkitaplari, resim malzemeleri, 0gretmen ve
arkadaslar olsa mutlu olacaklarini belirtmislerdir. Ayrica hastanedeki yemeklere iligkin
yoneltilen soruya alinan cevaplardan hareketle; yemekleri beGenmediklerini sdyleyen
cocuklarin sayisi yemeklerden memnun olanlardan daha fazladir. Yemek konusunda
cocuklar, gorba yapilmasini, sevdikleri yemeklerin yapilmasini, makarnalarin sekilli
olmasini, burada dogum gunin kutlanmasini ve yemeklerin surprizli olmasini
istediklerini belirtmislerdir. Bunlar disinda ortamin stresli bir ortam oldugunu ne
yapilirsa mutlu olmayacagini sadece buradan git deseler mutlu olacagini bildiren 1
cocuk oldugu gorulmustar. Cocuklar bir dnceki soruda hastanede onlar igin yapilanlari
yeterli gérmelerine ragmen bu soruda eksik gordukleri, olmasini istedikleri durumlari
belirtmiglerdir. Dolayisiyla hastanede gocuklar igin yapilanlarin ¢ok da yeterli olmadigi

gorulmektedir.

Yapilan bir anket ¢aligmasinda ameliyati dolayisiyla yerinden kalkmamasi gereken ve
8 gundur yataginda yatan c¢ocuk ile yapilan goérismede ¢ocugun sorulara verdigi
cevaplarin merkezinde hep yerinden kalkma istediginin oldugu gértlmustur. Bir diger
cocuk ise gogu soruya olumsuz cevap vererek sadece gitmek istedigini belirmistir.
Buradan yola ¢ikarak hastanede yatis sureci bazi gocuklar Gzerinde oldukga olumsuz
etkiye sebep olmakla birlikte ¢ocuklarin tek bir seye odaklanarak hayal guglerinin
kisittanmasina yol agmaktadir. Bunun diginda ameliyat dncesi ¢ocuklarin uzun stre
yemek yemesinin yasak olmasi sebebiyle ¢odu gocuktan yemek ile ilgili yanitlar
alinmistir. Anket uygulamasi sirasinda aciktigindan ya da susadigindan aglayan bir¢ok

gocuga rastlanmigtir.

Tablo 2: Cocuklarin doktor ve hemsirelerin normal onliikten farkli giyinmelerini

isteme durumlari

S %
Evet 9 45,0
Hayir 8 40,0
Fikrim yok 3 15,0
Toplam 20 100,0
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Doktor ve hemsirelerin klasik Gniformalardan farkl giyinmesini isteyen ¢ocuk sayisi 9,
bunu istemeyen ¢ocuk sayisi 8, fikrim yok seklinde cevaplayan ¢ocuk sayisi ise 3'tur.
1 gocuk bu soruyu yanitsiz birakmistir. %45,0 oraniyla c¢ocuklarin doktor ve
hemsirelerin klasik dnliklerinden farkl olarak renkli ve desenli énlukler giyinmelerini

istedigi saptanmistir.

Dikkat ¢eken cevaplar arasinda sunlar yer almaktadir; “Kemer, sapka taksinlar;
palyago gibi komik olsunlar; érimcek adam kiyafeti giyebilirler; jandarma kiyafeti
giymelerini istiyorum; kirmizi giyinmelerini isterim ve at arabasi desenleri olmasini
isterim; evet, onlUklerin Gzerinde kus, cicek, ¢izgi film karakterleri olsun; yesil, stper
sekiller, kare, daire olsun”. Cocuklarin bu cevaplarindan hareketle doktorlar ve
hemsirelerin farkli giyinmeleri g¢ocuklarin kendilerini daha mutlu hissetmelerini

saglayacagi dusunulmustar.

Tablo 3: Cocuklarin doktor ve hemsirelerin kullandiklar aletlerden korkma

durumlari
S %
Evet 8 38,1
Bazilari 2 9,5
Hayir 1 52,4
Toplam 21 100,0

Cocuklarin 8'i doktor ve hemsirelerin onu iyilestirirken kullandiklari aletlerden
korktugunu, 2'si bazilarindan korktugunu, 11'i ise korkmadigini sdylemistir. %52,4
orantyla genellikle ¢ocuklarin doktorlarin ve hemsirelerin kullandiklari aletlerden

korkmadigi goérulmustar.

Cocuklarin korktugunu soéyledigi aletler canlarini yakan aletlerdir. Ornegin bir gocuk
‘damar yolu agilirken ki kullanilan aletlerden korkuyorum ama stetoskoptan
korkmuyorum” yanitini vermigtir. Bir diger cocuk ise sadece rdntgen cihazindan
korktugunu sdylemistir. Anket sirasinda kendilerini korkutan aletlere iligskin olarak dneri

e

sunan gocuklar da olmustur. Oneriler su sekildedir; “igneden korkuyorum, pamuk ve

bantlar renkli olsun isterdim” ve “ makineler gok buyukler o yuzden korkuyorum, kiguk

ve renkli olsalar daha guzel olur”.

Cocuklarin da sdylediklerinden yola ¢ikilarak tedavi arag ve geregleri gocuklara uygun
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boyutlarda olmalidir. Tibbi agidan boyutu kiglultmek mimkin degilse renklendirme ya
da suslemeler yapiimahdir. MR gibi yuksek ses ¢ikaran tibbi makineler ya da rontgen
cihazlari ¢cocuklarin korkmasina sebebiyet vermektedir. Cocuklar tuzerinde makineler
ile girisim yapilmadan 6nce makine ve o6zellikleri ¢cocuga tanitiimali, yasina uygun
aciklama yapilarak ¢ocugun olayl kavramasi saglanmalidir. Kendine ne yapilacagini
bilen g¢ocugun kendini daha guvende hissederek daha az korku yasayacagi

dusunulmektedir.

Genellikle ¢ocuklarin hastaneye girerken agladiklari ve ailelerine zorluk ¢ikardiklari
g6zleminden hareketle ¢ocuklara bunlara yonelik sorular da sorulmustur. “Hastaneye
geldiginde ilk ne hissettin?” diye soruldugunda cevaplarin buylik c¢ogunlugunun
korktum ve sasirdim seklinde oldugu gorulmustur. Ancak bebeklik doneminden beri
stregelen hastaliga sahip olan birka¢c ¢ocuk surekli hastaneye gidip geldigi igin

hastane yatis sureclerine aliskin olduklarini, bir sey hissetmediklerini dile getirmiglerdir.

Ayrica hastanede onlari korkutan bir sey olup olmadigi ve varsa bunlarin neler
olduguna yonelik olan soruda ise gocuklarin 10 tanesi hastanede onlari korkutan bir
seyin olmadigini sdylerken 7 tanesi igne olma ve damar yolunun agiimasindan, 4
tanesi ameliyat olmaktan, 3 tanesi ise makinelerden korktugunu sdylemistir. Toplamda
11°i korktugunu,10’u korkmadigini belirtmigtir. Anket uygulamasi sirasinda gocuklara
bu soruyu yonelttigimizde ¢ocuklar beni korkutan bir sey yok cevabini verdiklerinde
¢ogu aileden “korkuyorsun neden dyle diyorsun ya da korkmuyorsan neden hastaneye
gelirken agliyorsun” seklinde tepkiler alinmistir. Ancak etik kurallarin disina
cikilmamasi amaciyla ¢ocuklarin verdikleri cevaba sadik kalinmigtir. Cocuklarin yasi
itibariyle kendilerini guclu gosterme icgudusuyle bu soruyu korksa dahi korkmuyorum

seklinde yanitladiklari disunulmektedir.

Cocuklarla yapilan nitel ve nicel gdrismelerin sonunda hastane slrecinde ¢ocuklara
refakat eden ailelerinin de goruglerini alabilmek amaciyla refakatgilerle de gérusmeler

yapilmistir.
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Tablo 4: Refakatgilerin kalinan odanin gocugun moralini diizeltecek sekilde

duzenlenip duzenlenmedigi ile ilgili duiigtiincesi

S %
Evet 13 43,3
Kismen 11 36,7
Hayir 6 20,0
Toplam 30 100,0

Refakatcilerin 13’U kaldiklari odanin gocugun moralini duzeltici sekilde dizenlendigini
verdikleri evet cevabi ile, 11’i odanin kismen ¢ocugun moralini duzeltici sekilde
dizenlendigini ve 6’st da odanin g¢ocugun moralini duizeltecek sekilde
duzenlenmedigini verdikleri cevaplarla belirtmislerdir. %43.3 oraniyla odalarin gocugun

moralini duzeltici sekilde duzenlendigi tespit edilmistir.

“‘Odada ¢ocugun moralini duzeltmesi agisindan nelerin bulunmasini isterdiniz?” diye
sordugumuzda %32 internet, %24 televizyon, %16 oraninda tablet-bilgisayar cevaplari
verilmistir. Goruldigu Uzere yuksek olan yuzde internet cevabina aittir. Bu bilgiden
cocuklarin gunluk hayatta internetle yakin bir iligki igerisinde olmasi dolayisiyla hastalik
surecinde de internete ihtiya¢ duydugu ve internetin dikkat dagitma ve zaman gegirme
konularinda ¢ocuklara yarar saglamasi sebebiyle hastanede internete ihtiyag
duyuldugu yorumu yapilmistir. Bunun disinda odada kitap, oyun hamuru, puzzle,
oyuncak, radyo, renkli perde, desenli carsaf, resim malzemesi ve buzdolabi
bulunmasini isteyen bir de odanin daha renkli olmasini talep eden aileler de

gorulmustar.

“‘Hastane ve g¢ocukla kaldiginiz odayla ilgili genel olarak neleri eksik gértyorsunuz?”
diye sordugumuzda verilen cevaplar gesitlilik gostermektedir. Genel basliklar altinda
topladigimizda; odanin fiziki kosullari, internet, oyuncak, bilgisayar, renkli ¢arsaf,
desenli perde basliklari altinda toplanmaktadir. Ek olarak eksiklik gormedigini belirten
11 kisi bulunmaktadir. Yapilan gorismelerde bu 11 Kkisinin hastaneyi eksiksiz
bulmasinin sebebinin gogunlukla bir dnceki kaldiklari hastane ile karsilastirma yaparak
bu hastaneyi diger hastanelerden daha iyi gormeleri oldugu tespit edilmistir.

“‘Hastanede kaldiginiz odada nelerin olmasini beklersiniz/ istersiniz?” sorusuna verilen

cevaplari genel olarak toparladigimizda; oyuncak, c¢orba, daha guzel yemek,
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buzdolabi, tuvalet kagidi, televizyon kumandasi, renkli nevresim, internet, buhar
makinesi ve tum odalarin tek kisilik olmasi seklinde farkli cesitlilikte cevaplar
gorulmektedir. Cocuk cerrahi servisinin arastirma yapilan donemde yeni binaya
gecmesi sebebiyle odalarin fiziki kosullarinda bir takim eksiklikler bulunmasi
dolayisiyla ailelerin eksik gordikleri noktalar bu konuya odaklanmistir. Ancak bir
beklentisi olmayan odada ki her seyin yeterli diuzeyde oldugunu dusunen aileler de

bulunmaktadir.

Batun bunlarin yaninda dikkat ¢eken iki zit cevap ile karsilagiimistir; bir babaya bu soru
yoneltildiginde; “Yangin alarmi, odanin kendine ait tuvaleti, havalandirmasi falan var.
Daha ne olsun.” geklinde cevap vermigtir. Ayni soruyu bir anneye yoOnelttigimizde
asagidaki onerileri belirtmigtir. “Akvaryum, hayvan figurleri, gicek, bocek olabilir. Diuz
duvarlar yerine duvarlar hareketlendirilebilir. Deri yumusaklhiginda maketler konulabilir.
Sigoterapist olabilir. Oyun odasinda projektor olabilir.” Bu goérUslerden hareketle

beklentilerin farkllik gosterdigi gozlemlenmistir.

Cocuklara hastaliklari suresince ve hastanede kaldiklari sire boyunca hizmet veren
hastane personelinin konu ile ilgili gérus ve Onerilerinin alinmasi amaciyla personelle

de gorismeler yapiimigtir.

Tablo 5: Hastane personelinin gocuk cerrahi servisinde yatan cgocuklarin
odalarina girerken kiyafetlerinizde degisiklik yapma durumlari

S %
Kismen yapiyorum 1 5,6
Yapmiyorum 17 94,4
Toplam 18 100,0

Anket uygulanan personellerin 1’'inin gocuklarin odalarina girerken kiyafetlerinde
kismen degisiklik yaptigi, 17’sinin gocuk cerrahi servisinde yatan ¢ocuklarin odalarina
girerken kiyafetlerinde degisiklik yapmadigi tespit edilmistir. % 94.4 oraniyla
¢ogunlugun cocuklarin odalarina girerken kiyafetlerinde degisiklik yapmadigi

gorulmektedir.

Tablo 2’de yapilan saptamalarda ortaya ¢ikan gocuklarin %45,0 oraniyla doktor ve
hemsirelerin kiyafetlerinde degisiklik olmasini istediklerinden hareketle doktorlar ve

hemsirelerin yapacagi ufak kiyafet degisikliklerinin ¢ocuklarin tedavi sureclerinde
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onlarla daha samimi ve eglenceli iletisim kurabilmelerine katki saglayacagi

dusunulmektedir.

Tablo 6: Hastane personelinin ¢ocuklara hastalik ve onlara yapilacak

mudahaleler hakkinda yasina uygun bir sekilde bilgi verme durumu

S %
Genellikle 14 77,8
Bazen 2 11,1
Fikrim yok 2 11,1
Toplam 18 100,0

Anket uygulanan personellerin 14’anin genellikle ¢ocuklara onun hastaligi ve ona
yapacagl mudahaleler hakkinda yasina uygun bir sekilde bilgi verdigi, 2’sinin bazen
bilgi verdigi ve 2’sinin ise bu konuda bir fikri olmadigi tespit edilmigtir. %77.8 oraniyla
¢ogunlugun gocuklara onun hastaligi ve ona yapacagdl mudahaleler hakkinda yasina
uygun bir sekilde bilgi verdigi gorulmektedir. Cocuklarin yasadigi korkuyu azaltma
noktasinda onlara yaslarina uygun sekilde agiklama yapmak, ¢ocuklari can kulagiyla
dinleyip, sorduklari sorulara anlayabilecekleri bir dille cevap vermek, onlarla
konusurken ben dili kullanmak ve elegtirel dilden kaginmak oldukga 6nemlidir. Yapilan
islemlerin gocuga anlayabilecegi ve korkmayacagi bir dilde anlatiimasi ve c¢ocukla
isbirligi yapilmasinin tedavi surecinde hem g¢ocuga hem de doktora kolaylik

saglayabilecegi dusunulmektedir.

Tablo 7: Hastane personelinin gocuk cerrahi servisinde yatan ¢gocuklarla

hastaliklar digsindaki bagska konularda sohbet etme durumu

S %
Evet 15 83,3
Bazen 3 16,7
Toplam 18 100,0

Anket uygulanan personellerin 15’'inin ¢gocuk cerrahi servisinde yatan cocuklarla
hastaliklari diginda baska konularda sohbet ettigi ve 3’Unln ise hastaliklari disinda
baska konularda bazen sohbet ettigi tespit edilmistir. %83.3 oraniyla cogunlugun ¢ocuk

cerrahi servisinde yatan gocuklarla hastaliklari disinda bagka konularda sohbet ettigi
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gorulmektedir. Hastaneye alisma surecinde hastane personelinin gocuga kargi tutumu
da bir diger 6nemli noktadir. Personelin gocuk ile hastalik diginda konusmasi hem
personel ile iligskisini gelistirecek hem de hastaneye uyum surecinde destekleyici
olacaktir. Verilen cevaplardan yola c¢ikilarak personelin bu konuda bilingli oldugu

sOylenebilir.

Tablo 8: Cocuk cerrahi servisinde yatan ¢ocuklara ameliyat oncesi psikolojik

destek verilme durumu

S %
Evet 8 44,4
Hayir 3 16,7
Bazen 5 27,8
Fikrim yok 2 11,1
Toplam 18 100,0

Anket uygulanan personellerin 8'i gocuk cerrahi servisinde yatan ¢ocuklara ameliyat
oncesi psikolojik destek verildigini, 5’i bazen c¢ocuklara ameliyat dncesi psikolojik
destek verildigini, 3'U g¢ocuklara ameliyat oncesi psikolojik destek verilmedigini
soyledigi ve 2’sinin ise bu konuda fikrinin olmadigi tespit edilmistir. %44.4 oraniyla
¢ogunlugun gocuk cerrahi servisinde yatan ¢ocuklara ameliyat 6ncesi psikolojik destek
verildigini sdyledigi gértlmektedir. Cocuklardan alinan cevaplara gére ameliyat sireci
cocuklar Uzerinde olumsuz etkiye ve korkuya sebep olmaktadir. Ameliyat olmus
cocuklar bile tekrar ameliyat olma korkusu yasadiklarini dile getirmiglerdir. Ameliyat
oncesi cocuklara psikolojik destek sadlama cocuktaki korkuyu azaltma noktasinda
blyUk etkiye sahiptir. Yapilan gdézlemlerde fark edilmistir ki ¢ocuklarinin olumsuz
etkilendigi her durumdan ebeveynler de olumsuz etkilenmektedir. Dolayisiyla gocuga
saglanacak psikolojik destek hem gocugu hem aileyi rahatlatma noktasinda olumlu
gelismeler saglayacaktir.
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Tablo 9: Cocuklara yapilan tibbi miidahalelerde kullanilan ara¢ ve gereglerin

yetigkinlerinkinden farkli olma durumu

S %
Evet 12 66,7
Hayir 2 11,1
Kismen 4 22,2
Toplam 18 100,0

Anket uygulanan personellerin 12’si gocuklara yapilan tibbi madahalede kullanilan
aragc ve gereclerin yetiskinlerinkinden farkli oldugunu, 4’G g¢ocuklara yapilan tibbi
mudahalede kullanilan arag ve gereglerin yetigkinlerinkinden kismen farkli oldugunu
ve 2’'si g¢ocuklara yapilan tibbi mudahalede kullanilan ara¢ ve gereclerin
yetigkinlerinkinden farkli olmadigini soyledigi gorulmektedir. %66.7 oraniyla
cogunlugun c¢ocuklara yapilan tibbi mudahalede kullanilan ara¢ ve gereglerin
yetiskinlerinkinden farkli oldugunu soyledigi tespit edilmistir. Ancak burada var olan
farkhligin sadece aletlerin boyutuyla sinirli kaldigi ve arastirma kapsaminda

bahsedilen gocuklara uygun renk ve sekilde olma 6zelligini tagimadigi saptanmistir.

Cocuklarin tedavileri sirasinda kullanilan arag ve geregleri gocuklara anlayabilecekleri
uygun bir dille anlatmak kaygilarini azaltabilir. Ayrica bazi arag ve gereglerin
renklendirilmesi ve yara bantlarinin sekilli olmasi gibi gocuklara hitap eden materyaller
cocuklarin  morallerinin  yuksek tutulmasi noktasinda onemli rol oynayacagi

dusundlmustar.

Tablo 10: Hastane personelinin ¢gocuklara saglanan sosyal destegin yeterli

olup olmamasi ile ilgili dugtinceleri

S %
Evet 2 11,1
Hayir 5 27,8
Kismen 9 50,0
Fikrim yok 2 11,1
Toplam 18 100,0
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Anket uygulanan personellerin 2’si ¢ocuklara saglanan sosyal destegin yeterli
oldugunu, Q’u cocuklara saglanan sosyal destegin kismen yeterli oldugunu, 5’inin
cocuklara saglanan sosyal destegin yeterli olmadigini sdyledigi ve 2’sinin bu konuda
bir fikrinin olmadigr gorulmektedir. %50 oraniyla ¢odunlugun c¢ocuklara saglanan

sosyal destegin yeterli oldugunu sdyledigi tespit edilmistir.

“Cocuklara hangi sosyal destek imkanlari saglaniyor?” sorusuna genel olarak verilen
cevaplar ¢ocuk gelisim uzmani, oyun alani, oyuncaklar, boyama kitabi ve boya
kalemleri seklindedir. Ozel giinlerde dzellikle dikkat edildigi bilgisine de yer verilmistir.
Cevaplar arasinda ailenin ve personelin sosyal destedi de yer almaktadir. Dikkat geken
bir cevap ise; “Sosyal hizmet uzmani tarafindan belirlenecek olanaklara gore
duzenlemeler yapilmaktadir” cevabidir. Goruldugu gibi hastanede sosyal destek adi
altina alinabilecek birtakim faaliyetler ve imkanlar vardir ancak yeterliligi tartisiimasi
gereken bir konudur. Arastirma surecinde birgok kez cocuk gelisim uzmani ile iletisime
gecilmistir. Is yikinin fazlaligi sebebiyle aile ve g¢ocuklarla istedigi kadar
ilgilenemedigini belirtmigtir. Cocuklara sosyal destek saglamak amaciyla ayri bir
meslek elemani alinarak sadece bu alanda c¢alismasi saglanmalidir. Cocuk cerrahi
servisinde bulunan ¢ocuk gelisim uzmani kadrosu bu hastaneye 6zgudur. Cocuklarin

oyun alani hastane koridorunda yer almaktadir.

Bir bagka soru ise “Cocuklara saglanan sosyal destegi kim/kimler sagliyor?” olmustur.
Bu soruya c¢ocuklara saglanan sosyal destegin gonulliler, ¢gocuk gelisim uzmani,
hastane personeli ve aileler oldugu seklinde cevap verilmistir. Cevaplarin blyuk
¢ogunlugu cocuk gelisim uzmanina aittir. Buradan yola gikilarak diger hastanelerde de
cocuklara yonelik sosyal destek saglayan bir meslek elemanin bulunmalidir yorumu

yapilabilir.

Tablo 11: Hastane personelinin hastanenin genel olarak moral dizeltici

faaliyetlere iligkin galismalari ve sagladiklari imkanlarn yeterli bulma durumlari

S %
Evet 0 0
Hayir 11 61,1
Kismen 7 38,9
Toplam 18 100,0
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Anket uygulanan personellerin 7’si hastanenin genel olarak moral dlzeltici faaliyetlere
iligkin ¢aligmalart ve sagladiklari imkanlari kismen yeterli buldugu ve 171’inin
hastanenin genel olarak moral diuzeltici faaliyetlere iliskin galismalari ve sagladiklari
imkanlarini yeterli bulmadigi gorilmektedir. %61.1 oraniyla personellerin gogunlugun
hastanenin genel olarak moral dizeltici faaliyetlere iliskin ¢alismalarin ve sagladiklari

imkanlari yeterli bulmadigi tespit edilmistir.

“‘Hastanede moral duzeltici faaliyet olarak neleri goriyorsunuz?” diye soruldugunda;
oyun alani, terasta muzikli eglenceler, yilbasinda hediyelesme, el becerilerini
kullanacaklari etkinlikler, mini muzikli partiler ve hediyeler, bayramlarda kuguk
gosterilerin yapilmasi, televizyon, boyama faaliyetleri, yap-boz materyalleri, aileye
psikolojik destek, ¢ocukla iletisim, toplu oyunlar oynatiimasi, ¢ocuklar ve aileleriyle
konusulup rahatlatiimasi seklinde bircok cevap verilmistir, bunun disinda 1 hemsire
faaliyet yok yanitini verilmistir. 1 hasta bakici ise oyun parki disinda higbir sey
olamadigini ve oyun parkinin da sterilizasyon agisindan hi¢ uygun olmadigini dile
getirmigtir. Sterilizasyon acgisindan ise gocuklarin oyun oynayabilecegi ve oyuncaklarin

muhafaza edilebilecegi ayri bir oda olmalidir.

Bunun yani sira bir gocuk, hastanede bulunan cerrahi servisin hemen alt katinda sinif
ogretmenin oldugu bir oyun odasi bulundugunu (gocuk burayi okul diye adlandiriyor),
ailesi ile oyun odasina gittigini, bu sayede korkusunu yenebildigini, hastanede kalma
konusunda zorlanmadigini belirtmistir. Goraldigu gibi oyun odasinin ¢gocuklar tzerinde
olumlu etkisi olabilmektedir. Oyun odalari her serviste bulunmasi gereken, ¢ocuklarin
korkularini yenebilmeleri noktasinda onlari destekleyen, gocuklarin hastaneye uyum
sureclerini kolaylagtiran bir ihtiyactir.

Tablo 12: Hastane personelinin c¢ocuklar igin yapilan moral duzeltici

faaliyetlerin, gcocuklarin hastalik suirecinde olumlu etkisi olup olmadigina iligkin

dusunceleri
S %
Evet 17 94,4
Hayir 1 5,6
Toplam 18 100,0

Anket uygulanan personellerin 17’si gocuklar i¢in yapilan moral dizeltici faaliyetlerin,
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cocuklarin hastalik surecinde olumlu etkisi oldugunu ve 1’i ise ¢ocuklar igin yapilan
moral duzeltici faaliyetlerin, cocuklarin hastalik sirecinde olumlu etkisi olmadigini
soyledigi gorulmektedir. %94.4 oraniyla ¢ogunlugun gocuklar igin yapilan moral
dlzeltici faaliyetlerin, ¢ocuklarin hastalik strecinde olumlu etkisi oldugunu soyledigi

tespit edilmigtir.

Bu soruyla iligkili olarak dikkat ¢eken cevaplar arasinda su cumleler yer almaktadir;
“‘Cocuklarla yapilan etkinliklerin sikhgi biz hemsgirelerin tedavi asamasini ¢ok olumlu
etkiliyor. Morali iyi hasta ¢ocuklarin tedaviye katilimi artiyor. Aglama tepkileri azaliyor”.
Buradan da anlasildidi gibi yapilan moral dizeltici faaliyetler gocugu psikolojik agidan
desteklemenin yaninda tibbi tedaviye de katki saglamaktadir. Diger bir dikkat ¢ceken
cumle ise “Kendim de ¢ocuklugumda bdyle bir deneyim yasadigim igin cocuklara daha
empatiyle yaklasabiliyorum. Damar yolu hemsireler agcamadiginda benim canim
yaniyor o gunleri hatirliyorum. Hastanede ¢ocuklarla birlikte vakit gecirmek ¢ok énemli

ve onlari gulumsetmek her seye bedel.” cimlesi olmustur.
Moral duzeltici faaliyetlerin ¢ocuklar Uzerindeki olumlu etkisine bir 6rnek :

Arastirma veri toplama slrecinde Kizilay Ankara Sube gondilltleri serviste kostimler
giyerek muzikli dansh bir edlence duzenlemislerdir. Pamuk prenses, tavsan vs.
kostumleri giyerek ve yulzlerini boyayarak ve sarkilar soyleyip oyunlar oynayarak
cocuklara gosteri yapilmigtir. Gosterinin ardindan serviste yatan 5-6 c¢ocukla
gorusulerek etkinlik hakkinda dusunceleri alinmigtir. Genel olarak ¢ocuklarin
eglenceden ¢ok memnun kaldiklari ve ¢ok eglendikleri tespit edilmistir. Gonalldlerin
cocuk cerrahi servisini de suslemesi hem ailelerin hem de gocuklarin gok hosuna gittigi
gozlenmistir. Gorugulen gocuklardan birisi “Eglence ¢ok guzeldi, cok mutlu oldum.

Tekrar gelip kapimi suslesinler.” seklinde ifadelerde bulunmustur.

Buradan hareketle tedavi slrecindeki cocuklarla empati kurabilmenin, onlari
anlamanin ve bunlari onlara etkinliklerle, davranislarla hissettirebilmenin, ¢ocuklarla
oyunlar oynayarak hastanenin cocuklar Uzerinde biraktigi olumsuz imaji yok
edebilmenin, hastanenin genel gérinusu Uzerinde degisiklikler yaparak daha eglenceli

hale getirmenin tedavi sirecine olumlu katki sagladigi disunilmektedir.
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TARTISMA

Hastalik ve saglik bireyin tum yonleriyle birlikte ele alinmasini gerektiren sureglerdir.
Bireylerin hastaligi algilama bigimi bu tedavi surecini etkileyen en Onemli
unsurlardandir. Cocuklar acgisindan didsunuldiginde bu algilama bi¢imi ve tedavi
sureci ¢ok daha fazla olumsuzluklar dogurabilmektedir. Durum bdyle olunca da
hastanelerde bu sureclerde ¢ocuklara 6zel uygulamalarin gerekliligi dusunulmektedir.
Bu 6zel uygulamalar moral duzeltici faaliyetler olarak nitelendirilmistir. Moral duzeltici
faaliyetler cocuklara hastaligin nasil anlatiimasi gerektigini de kapsayan bir slireg olup
cocuklarin tedavileri sirasinda onlara sirf ¢ocuk olduklari igin uygulanan o&zel
faaliyetlerdir. Cocuklara 6zel renkli, desenli tibbi ara¢ gereglerin kullaniimasi, hastane
personelinin ¢ocuklarla ilgili 6zel bir bilgi birikimine sahip olmasi, gocuklarin moralini

dluzeltecek 6zel onlukler giymeleri bu faaliyetlere drnek olarak gosterilebilir.

Hastalik ve tedavi surecinde ¢ocuklara 6zgu hastane girisi, odalari ve ekipmani da
yasamlarinin 6zel bir evresinde olan c¢ocuklar igin onem tasimaktadir. Turkiye’'de
Saglik Bakanligr'nin 2015 verilerine bakildiginda Saglik Bakanligri'na bagl olarak tlke
genelinde “Kadin Dodum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi” adiyla 25, “Cocuk
Hastaliklari Hastanesi” adiyla 5 hastane hizmet vermektedir. Tirkiye’de 2016 TUIK
verilerine gore yaklasik 23 milyon gocugun yasadigi dusunuldigunde gocuklara 6zgu
hastanelerin azligi gorulmektedir (Saglhk Bakanlgi,2015). Durum bdyleyken
hastanelerde c¢ocuklar icin halihazirda uygulanan ya da uygulanabilecek 6zel

faaliyetlerin yaratacagi etkilerin ortaya ¢ikariimasinin gerekli oldugu dusutnutlmektedir.

Hastanelerde cocuklar i¢cin moral duzeltici faaliyetlerin uygulanmasi ile ¢ocuklarin
tedavi surecinde yagayacaklart olumsuzluklari ortadan kaldirmak veya en aza
indirgemek o6nemli bulunmus ve hastalik ve tedavi sureglerinin, moral dizeltici
faaliyetlerin tedavinin olumsuz etkilerini ortadan kaldirma vyeterliliginin Ankara
Universitesi Cebeci Cocuk Hastanesi cerrahi servisinde yatan cocuklar (zerindeki
etkileri arastirilmigtir. Yapilan ¢calismada hem bu etkiler hem de bu etkilerin neye gore
farkhlik gosterdigi (yas, cinsiyet, sosyal gevre vb.) saptanmaya calisiimistir. Ayrica
yapilan arastirmada hastaligin égdrenilmesinden itibaren tedavi suregleriyle ilgili
yapilabilecek moral dizeltici faaliyetlerin neler olabilecegi, var olan faaliyetlerin yeterli

olup olmadigi da arastirma kapsamindaki ¢cocuklar araciligiyla ortaya konulmustur.

Arastirmada hastanede c¢ocuklar igin yapilan galigmalarin anket uygulanan gocuklarin
% 55’1 tarafindan yeterli bulundugu saptanmistir. Ancak c¢ocuklara nitel sorular
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yoneltilip bire bir gérusuldigunde c¢ocuklar bir sohbet havasi icerisinde hastanede
kaldiklari sure igerisinde neler yapilmasini istediklerini anlatmislardir. Hastanede
dogum gunu kutlamalarinin yapilmasini, yemeklerin surprizli olmasini istemeleri
bunlardan bazilaridir. Cocuklarin bu ifadelerinden yola ¢ikilarak hastanedeki
calismalarin yeterli olmamasi ile birlikte gocuklari mutlu ettigi ve c¢ocuklarin istekleri

dogrultusunda arttirlmasi gerektigi bu arastirma kapsaminda bulunmustur.

Anket uygulanan refakatcilerin %43,3’0 kaldiklari odanin gocugun moralini dizeltecek
sekilde duzenlendigini disunmektedir. Ancak bu soruya iligkin goérismelerde de

ailelerin beklentileri ortaya ¢ikarilmistir (renkli garsaflar, renkli duvarlar vs.).

Calismada, cocuklarin %45’i doktor ve hemsirelerin klasik dnluklerinden farkli onluk
giymesini istedigini belitmis ve hastane personeline uygulanan anket sonucu
personelin % 94,4’Gnun c¢ocuklarin odasina girerken kiyafetlerinde degisiklik
yapmadigl, %5,6’sinin ise kismen degisiklik yaptigi saptanmigtir. Ayrica gocuklarin
%38,1’i doktor ve hemsirelerin kullandigi tibbi aletlerden korktuklarini ifade etmiglerdir.
Buradan hareketle c¢ocuklarin vyaslari itibariyle korksalar dahi korkmadiklarini
belirtebilecekleri géz 6niunde tutularak korktuklarini ifade eden gocuklarin istekleri
dogrultusunda tibbi aletlerin gocuklarin ilgisini gekebilecek sekilde renkli ve daha kiglk

boyutlarda olmasi gerektigi dusunulmustar.

Bir diger onemli konu olan gocuga hastaligi ve tedavi sureci ile ilgili yagina uygun bilgi
vermektir. Personelin %77,8’inin genellikle uygun bilgiyi verdigi saptanmistir. Cocuga
yasina uygun bir sekilde surecle ilgili bilgilendirme yapilmasinin suregle ilgili

olumsuzluklari azaltacag! 6grenilmistir.

Cocuklarin  yasamin her alaninda 06zel gereksinime sahip varliklar oldugu
disundldigiunde hastalik ve tedavi surecglerinde de yetigkinlerden farkl 6zel bir

muameleyi hak ettikleri calisma kapsaminda da gozler énune serilmektedir.

SONUG VE ONERILER
Sonuglar

Cocukluk déneminde hastaneye yatma sureci her c¢ocukta farkl etkilere neden
olabilmektedir. Cocuklarin hastaliga ve tedavi surecine verdigi tepkiler yasina, yasam

tarzina, gecmis yasantisina, yasamis oldugu travmalara, g¢ocugun uyum ve
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yeteneklerine, sosyal cevresine ve anne babasiyla olan iligkisine gore farklihk
g6stermektedir. Bu arastirmaya konu olan Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Cebeci
Cocuk Hastanesi'nde tedavi goren 6-12 yas grubundaki ¢cocuklarla yapilan gorusmeler

sonucu tepkilerin farkli oldugu gérulmasgtr.

incinebilirlik konusunda yetiskinlerden daha hassas olan ¢ocuklarin hastaneye yatis
surecinde ihtiya¢ duyduklari ilgi ve gereksinimler de yetiskinlerden farklidir. Cocuklar
dis cevrenin etkilerinden kolayca etkilenebilmekte, 6zel ilgiye ihtiya¢c duymaktadir.
Bireylerin psiko-sosyal iyilik hallerini artiran ve onlari mutlu eden moral seviyesinde
artis saglayan her turll iyilestirici gabaya moral dizeltici faaliyetler ve imkanlar denir.
Arastirmanin ¢ikis noktasi da bahsedilen bu moral duzeltici faaliyet ve imkanlarin(oyun
odalari, 6gretmen, renkli perdeler ve nevresimler, renkli ve hayvan figurli doktor ve
hemsire Uniformalari vs )zorlu tedavi slrecini kolaylastirmasi noktasinda hastanede
uygulanmasi gerekliligi olmus ve oérneklem olarak secilen Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Cebeci Cocuk Hastanesi’'nde bu konu hakkinda degerlendirme arastirmasi

yapilmistir.

Arastirmada nicel veri toplama yontemiyle uygulanan anketler refakatgiler, hastane
personeli ve ¢ocuklar igcin olmak Uzere Ug¢ tlirden olusmaktadir. Yoéneltilen sorularda
genel olarak demografik bilgiler, hastane ve kalinan oda kosullari, moral duzeltici
faaliyetlerin yeterliligi, bu konudaki beklentiler, hastane personelinin ¢ocukla olan

iligkisi hakkinda bilgi edinmek amaclanmistir.

Toplamda 22'si kadin ve 8'i erkek olmak Uzere 30 refakatgiye, 16'si kadin 2'si erkek
olmak Uzere 18 hastane personeline ve 6'si kadin 15'i erkek olmak Uzere 21 gocuga
anket uygulanmigtir. Uygulanan anketler sonucunda elde edilen bulgular dogrultunda

ulasilan sonuclar 3 temel baslikta incelenmistir.
Cocuklara lliskin Sonuglar

Oncelikle demografik veriler agisindan inceledigimizde hastanede tedavi goren
cocuklarin biylk ¢ogunlugunun erkek oldugu, ic Anadolu Bdlgesi'nde yasadidi ve
hayatinin bayuk ¢ogunlugu sehirde gegirdigi tespit edilmistir.

Cocuk cerrahi sevisinde tedavi goéren c¢ocuklarin blylk ¢ogunlugunun hastanede
kalmanin zor yanlari oldugunu belirttigi ve hastaneye ilk geldiklerinde korktuklari
saptanmigtir. Cocuklarin buyuk ¢ogunlugunun daha oncesinden hastane deneyimi
oldugu ve doktor ve hemsirelerin kendileriyle yeteri kadar ilgilendigini dusundugu
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belirlenmistir.

Cocuklarin yuksek bir oranla doktor ve hemsirelerle iyi anlastiklari ve doktorlardan ve
hemsirelerden korkmadiklari tespit edilmistir. Ankette yer alan evet hayir sorularina
verilen yanitlarda ¢ocuklarin blyudk ¢ogunlugunun igne olmaktan, kan vermekten ve
tedavi aletlerinden korkmadigi belirlenmigtir. Ancak nitel sorulara verilen cevaplardan
ve ailelerden alinan geri donutlerden cocuklarin aslinda yukarida bahsedilen
durumlarda korktuklari tespit edilmigtir. Ayrica c¢ocuklarin doktorlardan ve
hemsirelerden korkmalari ile yaslari arasinda anlamh bir iligki bulunamamistir. Ancak
igne olmaktan ve kan vermekten korkmak ile gocuklarin yaslari arasinda anlamli bir
iligki oldugu belirlenmis, g¢ocuklarin yaglari blyudukce korku duzeylerinin azaldigi
goralmustar.

Cocuklarin cinsiyetten bagdimsiz olarak doktor ve hemsgirelerin kiyafetlerinin farkl
olmasini istedigi ancak yasla orantili olarak bu istedin degistigi ve yasi buyudikce
cocuklarin doktor ve hemsirelerin renkli veya desenli onlukler, kiyafetler giymelerini
isteme oranlarinin azaldigi saptanmistir. Ayrica ¢ocuklarin yaglarindan ve
cinsiyetlerinden bagimsiz olarak hastanede 6gretmen veya c¢ocuk gelisim uzmani

olmasini istedikleri gérulmustar.

Son olarak ¢ocuklarin tez kapsamindaki moral duzeltici ve faaliyetlere iligkin olmasi
yonunde beklentilerinin oldugu ve bunlari istedikleri tespit edilmistir.

Refakatgilere iliskin Sonuclar

Demografik 6zelliklere bakildiginda goérUsulen refakatgilerin ¢ogunlugunun kadin
oldugu gorulmektedir. Buradan hareketle refakatgilerle yapilan gorismelerdeki veriler
de dikkate alindiginda ¢alismayan annelerin refakatgi oldugu, ebeveynlerin her ikisinin
¢alismasi durumunda da isinden izin alip refakatc¢i olan tarafin kadinlar oldugu

sonucuna varimistir.

Refakatcilerle yapilan gorugmeler sonucu 15'inin hastalik ve tedavi sureciyle ilgili kayg!
duydugu, 15'inin ise duymadigi sonucuna ulasiimigtir. Tedavi sureciyle ilgili kaygi
duymayan ailelerin ylksek oranlarda hastaliga hazirlikli olduklari goértlmastr.
Codunlukla hastane personelinin hastalik ve tedavi sureci hakkinda refakatgilere
yeterli ve agiklayici bilgi verdigi tespit edilmistir. Refakatcilerin doktor, hemsire ve hasta
bakicilarla iletisimlerinin yeterli oldugu ve genel olarak hastane personelinin
cocuklariyla olan iligkisini yeterli bulduklari saptanmistir.
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Refakatgilerin ¢ogunlugunun cocukla beraber kaldiklari odadan memnun oldugu
belirlenmigstir.  Eksiklikleri  dile  getirmeleri  istendiginde  kimi  refakatgiler
havalandirmanin, televizyonun, yangin alarminin, uyuyabilecekleri ayri bir
yatagin/gekyatin, oyun odasinin varlhgini 6ne slrerek bir eksiklik olmadigini
sOylemigtir. Bunun bir sebebi olarak da gérismeler sirasinda elde edilen veriler
sonucunda refakatgilerin ¢cogunun o6nceden kaldigi hastanelerle su an kaldiklari
hastaneyi kiyaslamalaridir denilebilir. Onceden kaldiklari hastaneden daha iyi
kosullara sahip oldugunu dusunduklerinden daha fazlasini  beklemedikleri
gorulmektedir.  Refakatgilerin bir kismi ise odada c¢ocugun moralini dizeltmesi
acisindan odada puzzle, kitap, oyun hamuru, renkli desenli perde ve carsaflar,
buzdolabi, buhar makinesi, akvaryum, hayvan figurleri bulunmasini istediklerini dile
getirmislerdir. Refakatgilerin gocuklara verilen yemegin ¢ocuga sevimli gelecek sekilde
hazirlanmasini ve corbanin daha sik c¢ikmasini istedikleri tespit edilmistir. Bunun
diginda odada internete baglanmanin hem kendileri igin hem de gocugun oyalanmasi
icin iyi olacagini dusundukleri gorulmektedir. Odalarin daha renkli olmasi da
refakatgilerin ¢ocuklari icin dile getirdikleri moral dizeltici faaliyetlerden biridir.
Cocuklara saglanan oyuncaklarin dezenfektesinin saglanmasini istedigini dile getiren
refakatgiler olmustur. LisansUsti mezunu bir refakatgi hastanede cocuklar igin bir
sigoterapistin ¢ok faydali olacagini dile getirmistir.

Sonu¢ olarak bu arastirmanin c¢ikis noktasi olan moral duzeltici faaliyetlerin
refakatgilerin beklentileri arasinda yer aldigi gérulmektedir. Var olan faaliyetlerin de

refakatgiler tarafindan faydali goruldugu tespit edilmistir.
Personele iliskin Sonuglar

Hastane personelinin buaylik c¢ogunlugunun kadin oldugu belirlenmigtir. Personelin
¢ogunun gunde en az 4 kere gocugun odasina ugradigi tespit edilmistir. Goérisme
yapilan personelin 9'u ¢ocukla iletisim kurma konusunda bir egitim aldigini 9'u ise
almadigini sOylemistir. Hastane personelinin genel olarak iletisim konusunda aldigi

egitim ile lisans dlzeyinde derslerde gorduklerini kastettikleri saptanmistir.

Personelin genel olarak ¢ocugun odasina girerken kiyafetlerinde ¢ocugun moralini
dizeltmesi agisindan sevimli hale getirici degisiklikler yapmadi§i tespit edilmistir.
Cocuklariyla isimleriyle hitap etmek onlara given duygusu vermek ve birey olduklarini
hissettirmek acisindan Onemlidir. Hastane personelinin bunu buydk c¢ogunlukla
uyguladigi tespit edilmigtir. Personelin yine buylk ¢ogunlukla ¢ocuklara hastalik ve
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tedavi hakkinda onun anlayabilece@i dlizeyde ve yeterli bilgi verdigini saptanmigtir.
Cocuktaki panigi azaltmak ve moral dizeltmeye baslangic asamasi olusturmak
acisindan, hastane personelinin gcocuga ¢ocuk diliyle agiklama yapmasi buyik énem
tasimaktadir. Cocuga moral olmasi agisindan personelin gogunun ¢ocukla hastalik ve
tedavi disinda bagka konular hakkinda sohbet ettikleri belirlenmigtir. Alinan bilgilere
gore tedavi saatlerinin genellikle g¢ocugun psikolojik ve fiziksel durumuna goére

ayarlandigi tespit edilmistir.

Personelle yapilan gérismeler sonucu; ¢ocuklarla gonulli faaliyet yapmak isteyen
kigilerin bulundugu, cocuklarin personele rahat¢a ulasabildigi, personelin gocuklarin
odalarini hijyenik buldugu ve ¢ocuklara yapilan tibbi mudahalede kullanilan araglarin

yetiskinlerinkinden farkh oldugu saptanmistir.

Son olarak da hastane personelinin gocuga saglanan sosyal destek algisinin ve moral

dlzeltici faaliyetlere iliskin algisinin farkh oldugu tespit edilmistir.

Oneriler

Cocuklar icin 6ncelikle hastanede verimli vakit gegirebilecekleri ve gesitli etkinlikleri
yapabilecekleri oyun odasi bulunmalidir. Yapilan bu odalar ¢ocuklarin erisebilecekleri
yakin alanlarda yer almali ve geligsimle ini destekleyecek sekilde dizayn edilmelidir.

Resim 1 Resim 2
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Resim 3 Resim 4

Resim 5

Cocuklarin kaldiklari odalarin ve hastane koridorlarinin duvarlari renklendirilmelidir.
Ornegin bu odneriye iliskin olarak Okuldncesi Ogretmeni Zehra Yildiz, “Klinik
koridorlarinda vicudu komik gosteren aynalarin yan yana siralanmasi ile gocuklarin

kendilerine bakarak eglenebilecedi” belitmistir (Zehra Yildiz, Kisisel Gorisme, 26
Aralik 2014). Odalarda ise gocuklarin gorius mesafelerinde iyilesme slrecini olumlu
etkileyen desen cgaligmalari yapilmalidir. Ayrica ¢ocuklarin sevebilecedi ¢izgi film
karakterlerinin yapistirmalari da odalarda yer almahdir. Bu duruma 1,2,3,4 ve 5 nolu

resimler ornek olarak verilebilir.

Moral duzeltici faaliyetler ve imkanlar kapsaminda ¢ocuklarin kaldiklari odalardaki
carsaflar ile perdeler renkli ve desenli olmahdir. Odada bulunan yataklar standart
hastane yataginda uzaklastirilarak ¢ocuklara uygun hale getirilmelidir. Yine gece uyku
sirasinda isteyen c¢ocuklarin tavanlarina gece lambasi yerine gecebilecek 1gik

yansimalari yapilmalidir. Bu dnerilere ek olarak ise Zehra Yildiz, “Tavanda sadece
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Isiklar sdnduglnde gorlinebilen fosforlu boyalarla ¢izilen vyildizlar ve ay
yapilabileceg@ini” aktarmistir (Zehra Yildiz, Kisisel Gorusme, 26 Aralik 2014). Altta yer

alan resimler bu Onerilere gorsel temsil olabilir.

Resim 6 Resim 7

Resim 8 Resim 9

Cocuklarin odalarinda geligsimlerini destekleyici ve her yas grubuna uygun okuma
kitaplari olmalidir. Ayrica kuguk yastaki ¢cocuklar icin boyama kitaplari, boya kalemleri

ve oyuncaklar bulunmaldir.

Veri toplama surecinde ¢ocuklarla yapilan gorigsmeler sonucunda buyuk
cogunlugunun internet erigimi istedigi gorulmustur. Bu nedenle gocuklarin odalarinda

internet, tablet veya bilgisayar bulundurulmalidir.
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Cocuklarin kalacagi odalarda hijyeni saglamak agisindan tek kullanimlik veya her
cocugun cikisindan sonra dezenfekte edilebilecek oyuncaklar bulundurulmalidir.
Oyun odalari da dizenli bir sekilde ve sik araliklarla dezenfekte edilmelidir.

Odanin igerisinde bulunan tuvalet ve banyolarda pecete, tuvalet kadgidi ve sabun
mutlaka bulundurulmalidir. Cocuklarin tedavi surecglerinde mikroplara karsi

savunmasiz olmalari nedeniyle temizlige ¢ok dikkat edilmelidir.

Cocuklarin katihm haklari baglaminda koridorlara dilek kutulari yerlestiriimelidir ve

cocuklarin istekleri imkanlar dogrultusunda gergeklestiriimelidir.

Cocuklarin hastanede yattiklari slre igerisinde sosyal aktiviteleri desteklenmeli ve bu

dogrultuda hastanede tiyatro, sinema gosterileri ve muzikli eglenceler duzenlenmelidir.

Resim 10 Resim 11

Resim 12 Resim 13

Cocuklarin hastane ortaminda olumsuz duygu durumlarindan kurtulmalari igin haftanin

belirli bir gund hastane palyagolariyla vakit gecirmeleri saglanmalidir. Burada

devamlilik esasina dikkat edilmelidir.
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Cocuklara verilen yemeklerde mutlaka ¢orba bulunmalidir. Ameliyat éncesi ve
sonrasinda uzun suren aclik nedeniyle cocuklar bir anda kati yemek yemekte
zorlanabilmektedir. Ayrica ¢ikan yemeklerin gocuklarin hogsuna gidebilecegi sekilde
suslenmesi saglanmalidir. Makarnalarin renkli olmasi, omletin gllen surat ¢eklinde ve

diger yemekler de hayvan figurlerine benzeyecek sekilde stuslenmelidir.

Resim 14 Resim 15 Resim 16

Resim 17

olarak ve aletlerin maketleri kullanilarak tanitilmali, her bir aletin ne ise yaradigi

anlatiimalidir.

Veri toplama surecinde gocuklarin 6zellikle blyuk ve ses ¢ikaran aletlerden korktuklar
gérilmustir. Bu nedenle hastanede bulunan rdontgen cihazi MR makinelerinin

renklendirilmeli ve gocuklara uygun hale getiriimelidir. Ornegin; Ankara Universitesi Tip
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Fakultesi Hastanesi Cocuk Cerrahi BolimUnde ¢alisan Cocuk Gelisim Uzmani Habibe
Dilsiz, “MR makinelerinin iginin G¢ boyutlu resimlerle suslenerek ¢ocuklara sihirli bir
dunyaya giriyormus gibi gosterilmesinin ¢ocuklarin korkularini azaltilabilecegini”
aktarmistir (Habibe Dilsiz, Kigisel Gérisme, 19 Aralik 2014). Bu dneriden de hareketle;
MR makinelerinin bulundugu odalar uzay mekigi seklinde tasarlanmali veya gocuklara

sihirli bir dinyaya giriyormus hissi vermelidir.

Resim 18 Resim 19

Hastanede kullanilan tibbi aletler(igne, serum, stetoskop, tansiyon aleti, soguk jel,
sargl ve bandajlar) c¢ocuklarin korkmayacagi sekilde renklendiriimeli ve

sekillendirilmelidir.

Resim 20 Resim 21
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Ameliyat ¢ocuklar tzerinde olumsuz etkiye sahip oldugu ve gocuklari korkuttugu icin
ameliyata girmeden Once c¢ocuklara resimlerle surecin nasil olacagi uygun dille

anlatilmali ve gocuklara psikososyal destek verilmelidir.

Hastane personeli ¢ocuklara isimleri ile hitap etmeli ve gocukla yasina uygun ve
anlagilabilir bir dille iletisim kurmahdir. Ornegin; Patch, hasta yetiskin ve cocuklarla
iletisim kurarken onlara isimleri ile hitap etmektedir ve bu durum onlarla arasinda bir
bag kurmasina yardimci olmaktadir (Patch Adams,1998). Bu sebeple hastane

personeline hasta ¢ocuklarla iletisim kurma noktasinda gerekli egitim verilmelidir.

Hastane personelinin 6zellikle doktor ve hemsgirelerin kiyafetleri renkli ve desenli

olmalidir.

Resim 22 Resim 23 Resim 24

Cocuklarin gelisim asamalarinin takibinin yapilmasi, fiziksel ve psikolojik sagliklarinin
yaninda biligsel baglamda da olumlu geligimlerinin saglanmasi noktasinda serviste
bulunan cocuk gelisimi uzmani sayisi arttirilmalidir. Cocuklara saglanan imkanlar
kapsaminda oyun odalarinda ¢ocuklarin etkili ve verimli faaliyet gostermeleri agisindan

okul éncesi 6gretmeni bulunmalidir.

Serviste tedavi goéren okul ¢adi ¢ocuklarinin hastanede kalis surecinde derslerinden

geri kalmamalari agisindan onlari destekleyen bir 6gretmen bulunmalidir.

Ailelerin ve c¢ocuklarin sorun yasadiklari noktada hemen basvurabilecekleri ve
personelin ¢ocuk ile ailesini tedavi igin ikna edemedigi durumlarda danigabilecekleri
bir sosyal hizmet uzmani bulunmalidir. Personelin ailede bulunabilecek patolojik

durumlara yonelik basvurabilecegi bir mekanizmanin bulundurulmasi 6nemlidir.

82



Tugba Turan, Sevdenur Savan, Emine Batur, Sennur Ciltag, Dilruba Gam, Bilgehan Kiipeli

Veri toplama slrecinde ¢gocuga refakat eden kisilerle yapilan gorismelerde iki kigilik
odalarda kalan farkh cinsiyetteki refakatgilerin birbirlerinden rahatsiz olduklari
gorulmustir. Bu nedenle refakatgilerin kaldiklari odalarda her iki refakatginin de ayni

cinsiyetten olmasina 6zen gosterilmelidir.
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KUBA'DA SAGLIK SISTEMININ VE SOSYAL HiZMETLERIN GELISIMINE BIR
BAKIS

Dr. Ozglir ALTINDAG'

Ars. Gor. Cagri SEVIN2

OZET

Kiba kuguk bir ada ulkesi olmasina karsin sosyal gostergeleri ile tum dunyanin ilgisini
cekmektedir. Kiba'da sosyalist planli ekonominin aktif oldugu, tek parti egemenligine
dayal sosyalist bir devlet yapisi vardir. Cok ciddi bir ekonomik ambargo altinda
olmasina ragmen 06zellikle saglik alanindaki basarisi ile gelismis ¢ogu Ulkeye goére
uluslararasi gostergelerde Ust siralarda yer almakta, Urettigi asilari dunyanin dort bir
yanina ihrag etmektedir. Genel anlamda bakildiginda en buyuk gelir kaynagi turizm
olan ulkede devlet sisteminin disa kapali oldugu sdylenebilir. Uluslararasi kuruluslarin
yaptig1 bagimsiz ¢alismalar Glkedeki kirllgan ekonomiye ragmen sosyal gostergelerin
hala iyi duzeyde oldugunu gostermektedir. Calisma kapsaminda Kuba'nin saglik
sistemi, demografik gostergeleri, ekonomik yapisi, sosyal hizmet sistemi hakkinda
bilgiler verilmis bu bilgiler uluslararasi gostergelerle kiyaslanarak yorumlanmaya
calisiimistir. Calismanin amaci Kaba'nin kit ekonomik kaynaklarla saglik alaninda ve

sosyal hizmetlerde yarattigi bagari 0ykusunu ortaya koymaktir.
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A PERSPECTIVE OF CUBA'S HEALTH AND SOCIAL SERVICE SYSTEM
ABSTRACT

Despite being a small island country of Cuba with social indicators are attracting
worldwide attention. Cuba's socialist planned economy is an active, single-party
socialist state structure is based on the sovereignty. Despite being under a severe
economic embargo in the health field, especially with the success of international
indicators developed by most countries in the top ranks, which produces vaccines are
imported to the four corners of the world. Generally looked over, the largest source of
income is tourism in the country said to be closed to the outside of the state system.
Independent studies by international organizations in the country, despite the fragile
economy of social indicators still indicate a good level. Under this study, given
information about the Cuba's health systems demographic indicators, economic
structure, social service system... these information is tried by comparison with
international indicators. The aim of the work is to reveal the success story of Cuba in

health and social services with scarce economic resources.

Key Words: Cuba, healty system, social work, Latin America, human.

GiRIS

Klba aslinda sahip oldugu konum geregi oldukg¢a buyuk bir turizm potansiyeli olan bir
ada ulkesidir. Uzun yillar ABD’nin ekonomik ambargosu altinda oldugu igin ézellikle
ulasimdaki gorselligi ile 60’lardan kalma bir kesit sunmaktadir. Diger yandan bu
ambargo sebebi ile pek ¢cok imkani Glkenin kit kaynaklari ile Uretmek zorunda kalan
Kiba’da oldukga basarili bir saglk sistemi ve yerli ilag Uretim sistemi vardir. Kiba'yi

genel olarak tanimak gerekirse;

Kiba Cumhuriyeti, Kiiba Adasi, Isla de la Juventud ve komsu kuglk adalardan
olusmaktadir. Kuba, konum olarak Kuzey Karayipler'de Karayip Denizi, Meksika
Korfezi ve Atlantik Okyanusu'nun kesistigi yerde bulunmaktadir. Kiba Amerika Birlesik
Devletleri ve Bahamalar'in glineyinde, Tlrk ve Caicos Adalari ve Haiti'nin batisinda,
Meksika'nin dogusunda ve Cayman Adalari ve Jamaika'nin kuzeyinde yer alan bir halk
devletidir. 1232.5 km uzunlugundaki Kiba Adasi yerytzindeki en buyuk 13. adadir.
Kiyilarinin toplam uzunlugu 3735 km olup, Guantanamo Koyu'ndaki Amerika Birlegik
Devletleri deniz Ussuyle 29 km'lik kara siniri vardir. (Kiba Konsoloslugu, 2016).
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Kiba'nin on dort il ve iki 6zel belediyesi vardir. Bu iller 6nceki yillarda Pinar del Rio,
Habana, Matanzas, Las Villas, Camaguey and Oriente adlari ile 6 genis eyaletin
parcalari olarak yer almakta iken suan da 14 farkl il olarak bélinmislerdir. iki 6zel
belediyeden biri adadir, biri de ABD tarafindan isgal edilen ABD Guantanamo
Korfezi'dir.

Kiba’nin baskenti Havana, resmi dili ispanyolca’dir. Ulkenin toplam yiizolgimii
110.860 km?2dir (Kiiba Ulusal istatistik Ofisi, 2003). Kiiba'nin oldukga karmasik bir yapi
gosteren nifusu, gegmis yuzyillarda adaya degisik etnik topluluklarin yerlesmesinin
artnuaduar. Kolomb éncesi donemde sayilari 80-100 bin arasi olan ada yerlilerinden,
gunumuzde vyalnizca adanin dogu ucunda yasayan birkag aile kalmistir. Kiba
nufusunun % 51'i mulattolar (Avrupali ve Afrikalilarin karisimi), % 37'si beyazlar, % 11'i
siyahlar ve % 1'i de Cinlilerden olusur. Cinli nifus 19. yy' da demiryolu ve maden isleri

icin adaya getirilen Cinlilerin torunlaridir (Ekonomi Bakanhgi, 2013, prg.3).

Para birimi olarak Kiba Pezosu kullanilan Ulkede, halkin ¢ogunlugu (%85)
Hristiyan'dir. Temmuz 2016 itibariyle Kuba’'nin nufusu 11.179.995 kisi olarak
hesaplanmistir. Calisma yasindaki nufusa bakildiginda sayinin 6, 6 milyon oldugu,
yillik nifus artis hizinin da binde 2, 6 oldugu goérilmektedir. Yasam beklentisi 79, 6
yildir. Demografik gostergelere bakildiginda yeni dogan olumlerinin oldukc¢a az oldugu
bosanma oranlarinin da oldukga fazla oldugu gorulmektedir (www.theodora.com,
2017; WHO, 2016).

Kldba'nin tarihine kisaca bakmak gerekirse Kuba’daki yerli ntfus 1492 yilinda adanin
Kiristof Kolomb tarafindan bulunmasi ile azalmaya baslamistir. Kesif sonrasi ispanyol
kolonicilik faaliyetlerinin basladigi Ulkeye tarim islerinde calismalari icin Afrika’dan
Koleler getirilmistir. 1898 yilinda Kiba yakinlarindaki bir ABD gemisinin patlamasi ile
bircok ABD’li asker 6lmus bunun tzerine ABD’nin Kiiba’'nin bagimsiz olmasini dngoéren
bir karar almasi ile ispanya - ABD arasinda savas ¢ikmistir. Bu savasin sonunda
ispanya yenilmis ve 10 Aralik 1898 giinii Paris Anlasmasi ile ispanya, Kiiba (izerindeki
tum haklarindan vazge¢mis ayrica Guam ve Porto Riko adalarini da ABD’ye
devretmeyi kabul etmistir. (CIA, 2016). Ayni anlasma ile Kiba’nin ABD gugleri
tarafindan isgali de legallesmistir. Bu suregte Kiba bagimsizlik guglerinin ve halkinin
umutlarinin tam tersine, Kiba'da bir Amerikan askeri diktatorligu sekillenmeye
baglamistir. Sonug¢ olarak, Kiiba halki, ispanya’dan kurtuimaya galisirken, ABD

emperyalizminin eline dismustir. Kiba halki bir sekilde bir koloni olmaktan kurtulmaya
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calisirken ispanya’ya oranla cok daha giigli ve acimasiz emperyalist politikalar
yuruten ABD’nin kolonisi haline gelmistir. Bu sire¢ 1958 yili sonuna kadar bu bigimiyle
surmustar (Kapeli, 2009, s.9).

Ara donemde Batista gibi diktatorlerce yonetilen Ulkede 1958 yilinin sonlarina dogru
Castro’nun onderligindeki grup basari elde etmis 1959 yilinin baslarinda Batista
yenilgisini kabul ederek Ulkeden kagmis ve 6 Ocak 1959 tarihinde Castro, Kiba'nin
yeni devlet baskani olmustur.

Castro 1959 sonrasinda Kiba'da ¢ogu ABD kokenli blyik kartellere ait sanayi
tesislerini ve sirketleri kamulagtirmig, bu olay ABD’de buyuk yanki uyandirmistir.
Sonraki yilllarda Kuba’dan kagmak zorunda kalan Castro karsiti grup ABD’nin de
destegi ile 1961 yilinda tarihte “Domuzlar Korfezi Cikarmasi” olarak bilinen harekata
baslamis ancak g¢ikarma sonunda ABD destekli birlik yenilgiye ugramistir. Bu olay
sonrasinda Castro Sovyetler Birligi ile yakin iligkiler gelistirmis ve Kuba’daki sistemi
tumuyle sosyalist bir bakig agisi ile sekillendirme baslamistir.

Yonetim Sekline bakildiginda Kiba'da sosyalist planli ekonominin aktif oldugu, tek
parti egemenligine dayali sosyalist bir devlet yapisi vardir. Kiiba Komunist Partisi'nin
(PCC) devlet yonetimindeki agirligi 1976 Anayasasi'nda acgikga belli edilmistir. 1965'te
hazirlanmaya baslanan ve 1976'da halkoyuna sunularak yarurlige giren anayasaya
gére yasama vyetkisini Halk iktidari Ulusal Meclisi (Asamblea Nacional de Poder
Popular) kullanir. Devlet ve hukimet baskani konumunda olan Devlet Konseyi

baskani, Bakanlar Kurulu'na bagkanlik eder (Kiba Konsoloslugu, 2016).

Yasamay! yerine getiren “Halk iktidari Ulusal Meclisi’nin 609 Uyesi vardir. Hiikiimet
Devlet Baskani ve ayni zamanda Huklumet Bagkani olan lider tarafindan atanmakta ve
meclis tarafindan onaylanmaktadir. Se¢imler her 5 yilda bir yapilmaktadir. Segimlerde
herhangi bir parti aday gostermemekte ve secim surecine karigamamaktadir
(Sendika.org, 2007). Kuba'da yurlitme goérevi 26 ayri bakanlk tarafindan yerine
getiriimektedir (Kiba Belge Erisim Sistemi, 2012).

KUBA SAGLIK SISTEMI

1959 yilinda gergeklesen Kiba Devrimi sonrasinda ulkedeki saglik hizmetlerinde ciddi

bir ilerleme saglanmistir. Ulke genel anlamda varligini koruyabilme adina askeri ve
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ekonomik agidan Sovyetler Birligi'ne bagli olmasina ragmen, Kuba liderleri, Glkenin
saglhk hizmeti modelinin, 2. Dinya Savagi sonrasinda Dogu Avrupa’da uygulanan
Semashko modelinden?® farkli oldugunu belirterek, bagimsiz ve farkli bir siyaset

anlayisini benimsemislerdir (Lister, 2008, s.328).

Kiba'da devrim sonrasi saglik hizmetleri “Halk Sagligi Bakanligi” c¢atisinda
orgutlenmigtir. Bu bakanlik, tip egitimi, hastane ve poliklinikler, ilag Uretimi ve tibbi
donanim, hijyen ve epidemiyoloji, planlama ve finansman olmak Uzere bes bakan
yardimciligina bolinmus, yine alti eyaletin her birine, dogrudan bakana bagl saglk
muadara atanmistir. Bakanhgin islevleri 15 maddede 6zetlenmistir (Saglik Platformu,
2012, prg. 4, 5):

e Koruyucu ye tedavi edici saglik hizmetlerinin tim ndfusa yayginlastiriimasi;
e Ana ve gocuk sagligi hizmetlerine 6nem verilmesi;
e Erigkinler arasinda saghgin gelistiriimesi;

e Kulturfizik ve sporda tibbi kilavuzluk;

e Kir ve kentte gcevre saglhiginin iyilegtiriimesi;

e isci saghginin korunmasi;

e Hastaliklarin kontrolu;

e Besin ve ila¢ kontrolU;

e Saglk istatistikleri;

e Saglhk egitimi;

e Hastane yapimi ve izlenmesi;

e Geligen bilimi saglik hizmetlerine uyarlanmasi;

e Arastirma;

e Ulusal ilag Uretimi.

3 Sovyet devrimci cumhuriyetinin ilk yillarinda 1918 tarihinde kurulan sistemdir. Sistem merkezi devlet biitcesinden
karsilanmak tizere biitiin bir niifusa ticretsiz saglik hizmeti gotiirme ilkesine dayanmaktadir (Tchernjavski, 1998 ve Afford ,
2001’den akt: Lister, 2008:229)
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Bu hedefleri gergeklestirmek igin, ulusal planlama iginde sagligin planlanmasi, tim
saglk etkinliklerinin tek bir yerde birlestiriimesi, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
entegrasyonu, standartlarin merkezilesmesi ve icranin yerellestirimesi, tum
etkinliklerin kolektif yonetimi, saglik gorevlerine halkin katilimi, ¢galisma igin bilimsel bir
temel, tim topraklarin saglik hizmeti kapsamina alinmasi ve uluslararasi igbirliginin

gerekli oldugu vurgulanmigtir.

Uzun yillar suren galigsmalardan sonra 1980’lerin sonuna gelindiginde, 1958 oncesine
gore Ulkedeki doktor sayisi U¢ kat, dis hekimi sayisi 30 kat ve nitelikli hemgire sayisi
22 kat artmistir. Ayrica batin Kabalilar UGcretsiz saglik hizmetine tam erisim elde
etmistir (Lister, 2008, s.329).

1959-1960 yillari arasinda ulkedeki deneyimli doktorlarinin yarisi yani yaklasik 3000
kisi Ulkeyi terk etmis ve bu durum saglik alaninda ciddi bir sorun yaratmistir. Ancak
sure¢ icinde Ozellikle egitim alaninda yapilan calismalar meyvesini vermis ve
Kluba'daki doktor sayisi 50.000’i agmistir. Kiiba’da egitim alan doktorlarin birgogu da
deniz asiri yerlerde ve Latin Amerika Ulkelerinde saglik hizmetlerinde c¢alismaya
gonderilmektedir. Kiba’daki tip akademileri hem gelismiglik hem de Ucretsiz egitim
paketleri sayesinde Ozellikle Latin Amerika ve Sahra Alti Afrika’da bulunan 23
gelismekte olan ulkeden gelen 3000 tip 6grencisi i¢in egitim olanagi saglamaktadir
(PAHO, 2002: 210).

Kiba'da 1958 sonrasinda kamu saghigi ile ilgili cok ciddi galismalar yapilmis ve ciddi
kazanimlar elde edilmistir. 1958 dncesinde bulasici hastaliklardan 6lim orani 100.000
kiside 62, 7 iken, bu oran 58 sonrasinda 9, 3’e dugurulmustur; Kiba’'da ortalama hayat
suresi 50’lerin baglarinda doganlar i¢in 50 yil civarinda iken, 1980’lerin baginda bu oran
75’e ¢ikmistir; bebek 6lim oranlari da ayni donemde 1000 dogumda 60’tan 16’ya
dusurtulmastur (Lister, 2008:329). 20. yy’'in baslarinda Kiba’'da yasam beklentisi 40
yas iken 2005 yilinda 77 yilin Gzerine ¢ikmistir. 2016 Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (UNDP) verilerine gore yasam beklentisi 79, 6 yildir. Kiba'da sosyal
politikalar agirlikli olarak saglik ve vatandaslarin yararlari Uzerine kuruludur. Saglk
politikasi, egitim, kiltdr, is, guvenlik ve sosyal refah ile baglantili olarak en st dlizeyde
iyilik hali ve ylksek yasam standardini saglamaya odaklanmaktadir (Dinya Saglik
Orgiti [WHO] , 2009; UNDP, 2016).

Saglik harcamalari 1994’ten 2000 yilina kadar %59 oraninda artmistir. Artis sonrasi
toplam saglik harcamalari devlet butgesinin %11’'ine varmistir (PAHO 2002:210).
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Kiba’ya ait son gostergelere bakildiginda toplam butgenin %60 kadarinin saglik,
egitim, guvenlik ve sosyal refah hizmetlerine ayrildigi goralmektedir (WHO, 2009).
2016 UNDP gelisme raporu verilerine gore saglik harcamalarina toplam butgeden

ayrilan pay %10, 6 olarak gergeklesmistir.

Saglik alaninda yapilan bu c¢alismalar ile bebek o&limleri 1990’larin sonlarina
gelindiginde dusmeye devam ederek 1000 bebekte 7, 9'dan (1997) 7, 2'ye (2000)
inmigtir. Bu oran gelismekte olan Ulkeler arasinda en dusuk orandir. Hatta istatistiklere
bakildiginda 1996 yilinda tim Kuba’daki bebek 6lim oraninin Washington DC’deki
bebek 6lim oraninin yarisina tekabdl ettigi sdylenebilir (AAWH, 1997). Bebek dluimleri
ile ilgili 2016 verilerine bakildiginda bu oranin her 1000 canli dogum igin 4 oldugu
gorulmektedir (UNDP, 2016).

2013 yih itibari ile Ulkede 76.506 doktor oldugu goriimektedir. Ayrica bir doktor basina
disen Kisi sayisinin da 147 oldugu, bir dis hekimi basina dusen kisi sayisinin da 927
oldugu gorulmektedir. Nufusun %99, 1’inin de bir aile hekimi kontrolinde oldugu
gorulmektedir (WHO, 2013). Dunya Bankasi (2012) verilerine gore 2012 yili itibariyle
Kiba'da her 1000 kisiye disen doktor sayisi 7, 5 her 1000 kisiye dusen yatak sayisi
5, 3’tr.

Kiba'nin saglk sistemi oldukga iyi islemesine karsin ABD’nin 40 yil boyunca
uyguladigl ekonomik ambargo ve diger ekonomik sorunlar, harap durumdaki binalar
ve donanim eksikligi saglik sistemini de etkilemektedir. Ozellikle ithal ediimesi gereken
ilaglarin ABD tarafindan Uretilmesi ithalatini neredeyse imkansiz hale getirmektedir.
Bu sebeplerle Kiuba’da oldukga buyuk bir ilag Uretim potansiyeli gelismistir. Bir ¢egit
zorunluluktan dogan bu Uretim sayesinde Kuba’'da ulke iginde tuketilen ilaglarin %86’si
ulkenin icindeki ilag fabrikalarinda Uretilir hale gelmistir. Ayrica Kuba'da pek ¢ok
hastaliga yonelik asilar gelistirimekte ve bu asilarin bluyuk ¢ogunlugu Latin Amerika
ulkeleri tarafindan kullaniimaktadir (Lister, 2008:331). Kliba’da ayrica bilim adamlari
tarafindan Hepatit B, bazi kanser turleri ve HIV/AIDS’e karsi tedavi edici ilaglar

geligtiriimeye calisiimaktadir (Lister, 2008).

Kiba'da insanlar zorunlu olarak toplam 13 farkh bulasici hastaliga karsi
asilanmaktadir. Salgin hastaliklarin 6nlenmesi ve enfeksiyon hastaliklari sonucu
olumlerin engellenmesi igin azami duzeyde c¢aba gOsteriimektedir. Kuba, verem

asisinda % 99, Difteri, Bogmaca ve Tetanos’ da %100, Polio’ da %93, Kizamik’ da
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%94’luk asilama oranlarina sahiptir (Saglik Platformu, 2012). Asilama konusunda
Klba dinya 6lgeginde oldukga basarih bir Glkedir (WHO, 2009).

Kiba'da son suregte enfeksiyon hastaliklarindan o6len kisi sayisi toplam dlenlerin
yalnizca %1’ini olusturmaktadir. 5 yas alti gocuk 6lum oranlari da yillar gegtikge daha
da azalmaktadir. Son gdstergelere bakildiginda bu oranin her 1000 canli dogumda
yaklagik 4 oldugu gorulmektedir. HIV/AIDS hastalarinin orani da 2009 yili itibari ile %0,
1 olarak hesaplanmistir. Kiba’da yagsayan insanlarin %94’G kabul edilebilir kalitede
icme suyuna erisebilmektedir. Nufusun %93’lUne dunya standartlarinda kabul edilebilir

Olclide atik su toplama ve atik suyu tahliye hizmeti sunulmaktadir (WHO, 2013).

Klba'da saglik, siyasi, sosyal ve ekonomik boyutlari ile bir butin olarak ele alinarak
tutarli ve surdurudlebilir bir devlet politikasi haline getirilmistir. Kiba’da saglik nerdeyse
yarim ylzyildir birinci éncelikli olarak desteklenen en temel hizmetlerden biridir. Ulkede
evrensel oOlgide herkes tarafindan erisilebilir ve yUksek kalitede saglik hizmeti
sunulmaktadir. Bu saglik hizmeti halk tarafindan en Ust duzeyde memnuniyet
yaratmaktadir. Sonuglara bakildiginda ulkenin saglik politikasinin amaglarinin en iyi
sekilde yerine getirimeye calisildigi sdylenebilir. Ulkenin hem kendi saglik insan
glcundn hem de tibbi malzemeleri Gretebilme gucu dusik niufus artis hizi ile birlikte
degerlendirildiginde ulkenin saglik sisteminin uzun sure yuksek seviyede bir
kapsayicilik, iglevsellik ve memnuniyet ile veriimeye devam edecegi sOylenebilir.
Ozellikle Kiiba’da egitime verilen dnem gerekli birimlerde yetismis profesyonel insan
glcundn olugmasini sagladigi i¢in Ulke i¢in lokomotif konulardan biridir (WHO, 2009).
Ulke kisith imkanlarla geldigi bu nokta ve gdstergeleri ile gogu (lke igin 6rnek

konumundadir.

Bu denli olumlu gelismelerin yaninda Kiba’'daki nifus artis hizinin disuk olmasi ve
ulkedeki yash nifusun giderek artmasinin bazi sikintilari da beraberinde getirmesi
beklenmektedir. Yaghliga bagl kronik hastaliklarinin artmasi, yeni engellerin olusmasi
yeni birtakim karmagik ve butincul hizmetlerin devreye sokulmasini gerekli
kilmaktadir. Diger yandan Ulke, bulundugu cografi konumu geregi ¢cevresel tehlikelere
oldukga agiktir. Ayrica Ulke igindeki ¢cevresel sartlarin insansal faktérlerle olumsuz bir
bicimde donlismemesi igin de ¢alismalar yapilmalidir. Bu konular da Kiba’da bir ¢gevre

koruma planinin olugturulmasi ve ¢aligmalarin yapilmasi gereklidir (WHO, 2009).

Dinya Saglik Orguti (WHO) Kiiba’nin saglik sisteminde gorilen ve olugmasi
muhtemel aksakliklarin ortadan kaldiriimasi ve onlenmesi ile ilgili ¢alismalarini
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surdirmektedir. Dinya Saglik Orgiitii bu konuda bircok asamada iilkeye destek

olmaktadir.

Dunyadaki 189 ulke arasinda, saglik olgutleri en iyi olan ilk 30 tUlkeden biri olan Kuba,
Latin Amerika ve Karayipler Bolgesi’nde en iyi durumdaki tlkedir (Saglik Platformu,
2012).

Kdba’nin bu noktaya gelmesinde kredi konusunda her zaman Kuba'ya destek olan
Sovyetlerin etkisi buyuktur. Bu destek ile yapilanlar Kuba’nin saglik bakimi
konusundaki atihmi da dahil olmak Uzere tim sosyal programlarin hizli bir bigimde

basariya ulasmasina yardimci olmustur (Nayeri, 1995, s.327).

Sonug olarak Kuba'daki saglik hizmetlerinin bu denli gelismis olmasinin arkasinda
yatan temel nedenler arasinda egitime verilen dnem, ileri teknoloji, yerel ila¢ tUretimi,
hastaneler ve birinci basamak saglik kuruluslarina verilen 6nem sayilabilir. Tim
dlnyaya bir bigcimde 6rnek olan Kiba’'nin bunlari Gzerindeki yogun ekonomik ve sosyal

baskilara ragmen yaptigi da akildan g¢ikartiimamalidir.

KUBA’DA SOSYAL HiZMET SiSTEMI

Klba'da sosyal hizmet egitim, uygulama ve sosyal hizmeti destekleyen kuruluslar

bagliklari altinda ele alinmistir.
Sosyal Hizmet Egitimi

Kiba 90’larda Sovyetlerin dagilmasindan sonra temel sosyo-ekonomik dengelerin
bozulmasi sonucunda ciddi sosyo-ekonomik problemler yagsanmaya baslamigtir. Bu
problemlerin ¢gozimunde oldukga sikinti yagsayan devlet ciddi sekilde sosyal hizmet
uzmanlarina ve dolayisi ile sosyal hizmet egitimine gereksinim duymustur (Strug ve
Teague, 2002, s.1).

90’larda gorilen ihtiyag sonrasinda sosyal hizmet uzmanlari igin Kiba Halk Saghg:
Bakanhg! iginde kadrolar olusturuimus ve uzmanlar bu bakanhgin igine
eklemlenmiglerdir. Kiba'da ilk sosyal hizmet okulu devrim oncesinde Havana’'da 1943
yilinda acgiimistir. Bu okulun dénem itibari ile Universite ayarinda olmayip yalnizca
mesleki egitim verilen bir egitim kurumu niteliginde oldugu bilgisi vardir (Strug ve
Teague, 2002, s.2).

Klba'da bu ihtiyag sonrasinda sosyal hizmet egitimi iki boyutlu olarak ele alinmistir.
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1. Bir Universite duzeyinde program veya daha gelismis sosyal hizmet uzmani
egitimi (UP)
2. Sosyal hizmet okullarinin olusumu (SSW)

Bu iki boyutlu egitimden ilki daha ¢ok akademik boyutlu bir sosyal hizmet egitimi iken
digeri daha ¢ok mesleki faaliyetlere ydnelik uygulama bilgisi agirlikli bir egitimdir (Strug
ve Teague, 2002, s.2).

Kiba 1943 yilinda agilan ilk sosyal hizmet okulu devrim sonrasinda kapatiimistir. Kiba
hikimeti sosyal hizmet uzmanlarini ilk olarak 1971 yilinda Halk Sagligi Bakanhgi
banyesindeki Teknik Egitim Enstitllerinde yetistirmeye baslamistir. Bu enstitller
Klba'da 6zel olarak saglanan sosyal hizmet birimleri olan hastaneler, klinikler, barinma
ve sosyal guvenlik ofisleri ile diger sosyal servis ve saglik servisi hizmetlerinde
calisacak yeni bir nesil sosyal hizmet uzmaninin temelde sosyal hizmet ve vaka
yonetimi becerilerini gelistirmeye odaklandilar. Suanda Kiuba’da bir dizine kadar teknik
egditim enstitusu vardir. Bu enstituler birgok sosyal hizmet uzmani yetistirdigi gibi ayni
zamanda pek ¢ok saglik personelinin egitimini de Ustlenmiglerdir (Strug ve Teague,
2002, s.3).

1990’larda Kuba'daki yetkililer Teknik Egitim Enstitilerinde verilen sosyal hizmet
egitiminin niteliginin artinimasi i¢in bu konuda calismalar yapiimasinin gerekli
oldugunu kabul etmislerdir. 1997 yilinda Kiiba Milli Egitim Bakani Havana Universitesi
Sosyoloji Boéliminden ileri duzey sosyal hizmet egitimi verme (zerine
yogunlagsmalarini talep etmistir. Bunun Uzerine yapilan g¢alismalar sonrasinda 1998
yilinda ayni Universitede 6 yillik sosyal hizmet lisans programi aciimis iki yil sonra
Oriente Universitesi de benzer bir egitime baslamistir. Burada verilen egitimlerin
sonunda hem sosyoloji hem de sosyal hizmet lisans dereceleri alinmaktadir. Bu gift
ana dal egitim derecesi ABD’de yuksek lisans derecesi olarak kabul edilmektedir. Bu
bolumlere kayit yaptirmak igin liseyi bitirme sarti vardir, ayrica burada egitim goren
ogrenci ayni zamanda genellikle saglk kuruluslari olmak Uzere birgok kurulusta
calisabilmektedir. Yani 6grenci hem egitim almakta ayni zamanda da calisarak

hayatini kazanabilmektedir (Strug ve Teague, 2002, s.3).

Bu Universite egitimi sosyoloji teorileri ile sosyal hizmet uygulamalarinin
birlestirilmesini temel almaktadir. Ogrenciler, ilk yilda sosyolojiye giris, sosyal hizmet
teorisi ve uygulamasi, felsefe, ekonomi politikasi, Amerika tarihi; ikinci yilda nufus
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bilimi, sosyolojik ydntemler ve istatistik; G¢lincu yilda Sosyal Hizmet |, Il ve Il derslerini
almaktadirlar. Bu ug¢ derste toplumla galisma, gruplar, organizasyonlar ve kuruluslarla
calisma ile birey ve ailelerle galisma konulari yer almaktadir. Bu konular sosyal hizmet
okullarindaki vaka calismalari ile benzerlik géstermektedir. Ogrenciler ayrica sosyal
hizmet tarihi, politik sosyoloji, antropoloji, sosyoloji ve saglik, sosyoloji ve aile egitimi
de alirlar. Egitimin altinci yili profesyonel tez yazimi igin ayrilmistir. Ogrenciler ilk yildan
itibaren her donem basinda ig ortamini derinlemesine incelerler. Bu c¢alismalar
ogrencilerin icin gok dnemli birer stpervizyon kaynagidir ¢inkd kurumlarda ileri dlizey

egitim almig sosyal hizmet uzmanlari yoktur (Strug ve Teague, 2002, s.3).

Kiaba Hukumeti Eylil 2000'de 22-16 yas arasi gengler igin ilk sosyal hizmet okulunu
Havana digindaki Cojimar’da agmigtir. Sonrasinda Villa Clara, Holguin ve Santiago’da
da sosyal hizmet okullari agiimistir. Her bir okulda yaklasik 2000 kadar 6grenci egitim
almaktadir, son surecte bu dort okuldan yilda yaklasik 8000 kisi mezun olmaktadir. Bu
okullar baslangigta 6 aylik bir egitim vermekte iken sonrasinda egitim suresi bir yila
cikarilmigtir. EQitim suresinin kisa olmasinda buyuk sosyal sorunlarin ¢oézimu igin
sinirli vakit olmasinin etkisi buyuktar. Burada genclerin bir kisminin egitim alarak baska
genglere ve sonrasinda tum insanlara yardim etmeleri temel amactir (Strug ve Teague,
2002, s.4).

Klba'da sosyal hizmet okullari ve bdlumlerinde galigan akademik personel igin en
blyUk problem Ulkenin konumu geredi yasanan ulasim sikintisidir. Kiiba’'nin hemen
yani basindaki ABD’ye gidebilmek icin bile ciddi miktarda paraya ihtiya¢ oldugunda
¢ogu akademisyen kendi bilimsel gorUslerini uluslararasi etkinliklerde paylasmadan
mahrum kalmaktadir (Strug ve Teague, 2002, s.5).

Bu okullardan mezun sosyal hizmet uzmanlari Kigisel insan ihtiyaclari ile ilgilenirler
ayrica yalniz yasayan yaslilara fiziksel ya da zihinsel engelliler ile okula gitmeyen ve
kazang getiren bir iste calisamayan genclere 6zel 6nem verilmesine gayret ederler
(Levy, 2002, s.1).

Sosyal Hizmet Uygulamalari

Kiiba'da sistem geregi tim sosyal hizmetler devlet araciligi saglanir. Ulkede &zel
sektorin ustlendigi bir hizmet yoktur. Bazi durumlarda gonullik esasi ile ¢aligan sivil
toplum kuruluglarindan destek alinir. Devlet halka evrensel dlgide hizmet sunmakla
yukimludir. Ulkede diger sosyal hizmetlerin dogru sekilde ilerleyebilmesi adina saglik
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ve egitim hizmetlerine birinci derecede 6nem verilmektedir. Verilen hizmetlerin
evrensel Olgulerde olmasi, ulkedeki insanlarin timune hitap edebilmesi ve esitlikgi
olmasi en temel amagtir (Erikson, Lond ve Wolf, 2002, s.4).

KlUba'da sosyal politikalar saglik ve egitime kosulsuz erisimi dngérmektedir. Politikalar
devletin merkezinde belirlenir ve uygulanir. Politikalardaki degisim sosyo-ekonomik
sartlara gore degisebilir. Ancak liderlerin politik ongoruleri politikalari etkilemez.
Kuba’daki politik hedefler devlet harcamalarinca genellikle geri dondurilmez. Genel
olarak bakildiginda genel butgenin ¢odunun egitim, saglik, barinma ve emeklilik
sistemine ayrildigi goértulmektedir. Bu durum 1990’larda yasanan ekonomik krizde dahi
ciddi sekilde azalmamigtir. Kiba'da sosyal haklar konusunda seferberlik faaliyetleri
oldukga ileridir. Elli dokuz devriminden sonra 0zellikle okuryazarligin artiriimasi igin
egitim faaliyetlerine, onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklarin énlenmesi icin halk
saghgi faaliyetlerine ciddi dnem verilmistir (Erikson Lond ve Wolf, 2002, s.5). Temel
konulardaki bu seferberlik faaliyetleri sosyal problemlerin ¢ézimuinde oldukga etkili

olmustur.

Kluba'da seferberlik faaliyetlerinin basarili oimasinda 6zellikle yerel diizeyde toplumsal
katiiminin énemi buyudktir. Bu durum egitim c¢alismalarinin basarisindaki en temel
o0gedir. Saglik hizmetlerinin tum Uulkeye yayllmasinda buylk o6neme sahip olan
seferberlik surecinde Kiba Kanin Federasyonu (FMC) ve Devrim Koruma
Komitesi(CDR)'nin ¢alismalari sureci oldukga kolaylastirmistir. Sonraki slregte yine
yerel diuzeyde toplumsal orgltlenmeler meydana gelmis ve seferberlik faaliyetlerini
desteklemislerdir (Erikson Lond ve Wolf, 2002, s.5).

Kiba hikimeti saglik ve egitim gdstergelerini izlemeye dnem vermektedir. Ozellikle
veri toplama konusunda, arastirma ve degerlendirme slregleri guvenilir olan
kaynaklardan alinan veriler 1siginda politikalar gelistirimektedir. Bdylece yapilan
calismalarin verimliligi daha da artmaktadir. Ozellikle Birlesmis Milletler (UN), Diinya
Saghk Orgiti (WHO)ve Pan Amerikan Saghk Orgiti (PAHO)nin verileri
kullaniimaktadir (Erikson Lond ve Wolf, 2002, s.6).

Klba'da genel olarak muracaatgi gruplarina yonelik sosyal hizmetler birka¢ baslik
altinda ele alinabilir. Ulkede dncelikli olarak incinebilir gruplar én plana alinmakta, bu
gruplara yonelik oldukga kapsamli hizmetler sunulmaktadir. Yaslihk hizmetlerinden
baglamak gerekirse;
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Yashlik hizmetleri: Kiba’da yashlik tim toplumu etkileyen bir olgu olarak kabul
edildiginden bu konuda ciddi ¢galismalar yapilmaktadir. Kiba’da onceki yillarda simdiye
oranla daha erken yasta emekli olan yagllarin bir kismi yalniz yasarken bir kismi da
cocuklarinin  evlerinde torunlarinin  bakimi  konusunda cocuklarina destek
olmaktadirlar. Kiiba’da yasli nifusun artmaya baslamasi 2008 yilinda Kiba devletinin

emeklilik yasini arttirmasina neden olmustur (NASW, 2011, s.7).

Yaslilikla ilgili olarak yaslinin aile iginde desteklenmesi ve bazi toplumsal aktivitelere
katilmalari saglanmaktadir. Bu aktiviteler icinde sanatsal faaliyetler ile egitim
faaliyetleri vardir. Kiba Universitesi blinyesinde kurulan yaslilik birimi program
gelistirmek igin ciddi ¢alismalarda bulunmaktadir. Yine yaslilar igin pek ¢ok dernek

kurulmustur.

Kiba'da yaslilarin saglik sorunlarina yonelik 6zel saglk hizmetleri sunulmaktadir.
Ozellikle alzheimer, demans gibi kronik hastaliklarin tedavisinde 6zel tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir. Bu hizmetlerin tGmUndn sunumunda
disiplinler arasi yaklagim uygulanmaktadir (NASW, 2011, s.7). Kiba’da surekli bakim
gereksinimi olan veya sahipsiz yaslilar i¢cin huzurevleri de vardir. Bu hizmetlerin timu

Ucretsiz olarak sunulmaktadir.

Kdba’da yash nufus gun gectikce arttidi igin 2008 yilinda yukseltilen emeklilik yagi da
suan icin ihtiyaca cevap vermemektedir. Bu sebeple emeklilik yasi artirimaya
calisiimaktadir (NASW, 2011, s.7). Bu durumun gerisinde yashhigin bir yonu ile bir
sorun gibi algilanmasi ve bu sorunun da emeklilik yasini artirarak ¢6zim bulunacagina
inaniimasi duguncesinin yattigr agiktir. Dunya Bankasi son donem Turkiye’'nin de
icinde oldugu pek ¢ok ulkeye gelecekte yasli nufus oraninin ¢gok artacagi ve sosyal
guvenlik sisteminin 50’li yaslarda gerceklesecek emekliligi kaldiramayacagi yéninde
ongorilerini sunmaktadir. Ulkeler de bu éngériler dogrultusunda emeklilik yasini

kademeli olarak artirmaktadir.

Ozel Gereksinimleri Cocuklar Igin Hizmetler: Kilba’da dzel egitim hizmetlerinde de
yashliktaki gibi disiplinler arasi bir yaklagim vardir. Bu konuda pek c¢ok program
gelistiriimektedir. Programlarin iginde aileler, doktorlar, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari, 6zel egitim 6gretmenleri, konusma terapistleri, meslek danigsmanlari ve
diger profesyoneller yer alir. Ozel egitime gereksinim duyan gocuklar igin Ogrenme
Guglugu Teshis ve Uyum Merkezleri (CDO’s) vardir. Bu merkezlerde hem 6grenme
gucligu olan ¢ocuklara hem de yetigkinlere destek verilmektedir(NASW, 2011, s.7).
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Cocuk Koruma Sistemi: Kiba'da ailesi olmayan veya aile yaninda yasamasi uygun
olmayan g¢ocuklar i¢in Kimsesiz Cocuklar Merkezi isimli bir kurum bulunmaktadir. Bu
kurum gocuklarin tum bakim ihtiyacglarini karsiladigi gibi, Ulkedeki evlat edinme ve

koruyucu aile olma sureglerini de yonetmektedir.

Emeklilik sistemi: Kiba’da emeklilik sistemi son yillarda emeklilik yasi baglaminda

tartigilsa da ulkenin genel sartlari icinde oldukga iyi ¢alisan bir sistemdir.

Kiba'da emeklilik harcama tutarlarinin GSMH’ye orani 1986 yilinda %4, 6 iken, 2006-
2007 yilinda %6, 5’e ¢cikmistir. Kiiba’da 60 yas ve uzeri nufus 1986 yilinda %10, 9 iken
2006-2007 yillarinda %15, 9’a ¢ikmistir. Emeklilik yasi 1986 yilinda kadinlar igin 55,
erkekler icin 60 olarak belirlenmig, emeklilik sonrasi yasam kadinlar igin 27, erkekler
icin 20 yil olarak hesaplanmistir. Aradan gegen 20 yil sonunda 2006-2007 doneminde
emeklilik yasi kadinlarda 59’a, erkeklerde 62’ye ¢ikariimistir. Emeklilik sonrasi yasam
kadinlar igcin 22, erkekler i¢in 17 yil olarak hesaplanmistir (Mesa-Logo, 2008:5). Bu
goOstergelere bakilarak artan yasl nifusu daha aktif kullanabilmek i¢in emeklilik yasinin
artinldigr sonucuna varilabilir. Ayrica Kuba’'nin da yasli nufusun sorun olmaya
basladigi Ulkeler arasinda olmasi, sosyal refah sistemini ciddi anlamda zorlamaya

baslamistir. Bu slreg i¢in sosyalist sistemin buyUk bir sinavdan gececegi aciktir.

Mesa-Logo (2008)'e gore, Kuba’nin genel ekonomik kapasitesi bu sosyal refah
sistemini uzun yillar surdiremeyecektir. Bu sebeple ciddi yapisal duzenlemeler
yapilmalidir. Bu konuda yapilacak ¢alismalara bakildiginda, énamuizdeki 20 yil igcinde
emeklilik yasglari kademeli olarak 5 yil artirilmalidir. Askeri emeklilik sistemi de genel
emeklilik sistemine dahil edilmelidir (s.6). Nufus hizla yaslandigi i¢in pasif nufus
artisinin  6nune gegilmesi amaciyla Kuba'ya sik sik Mesa-Logo’nun Onerdigi
reformlarin yapiimasi tavsiye edilmektedir. Aslinda bu sure¢ dogurganlik oranlarinin
artirlmasi ile kismen ¢o6zume kavusturulabilir bir sorun iken, bu yonde bir ¢aba
gostermeden sorunu yalnizca emeklilik yasini artirarak gozmeye ¢alismak iglevsel bir
¢6ztm degildir. Ulkenin nifusunun giderek azalmasi tilkenin gelecegi agisindan buiyiik
bir risktir. Ayrica dnemli birimlerde galisan isgticliniin yas ortalamasinin yukselmesi bu
birimlerin toplam hizmet kalitesinin azalmasina neden olacagindan emeklilik yasi
hesaplamalarinda dikkatli olunmalidir. Sonug olarak Kiba’nin da hi¢ dahil olmamak

istememesine ragmen kuresel politikanin etkisine girdigi sOylenebilir.

Klba'da genel olarak sosyal hizmetler i¢in toplumsal kuruluglar ve gonullulik temel rol
oynamaktadir. Ancak yapilan tim c¢alismalar devletin genel politikalarin disina
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clkamaz. Belediyeler Kiba’da genel olarak sosyal hizmetlerin idaresini Gstlenir ancak
belediyeler, gelir artisi, butge segimi veya bagimsiz dncelikler belirleme gibi konularda
sinirli yetkiye sahiptir. Son donem vyapilan bazi c¢alismalar Kuba’da merkezin
otoritesinden uzaklasildigini gosterse de Kuba’da genel sistemin halen merkezi devlet

tarafindan yurutildugu séylenebilir (Erikson Lond ve Wolf , 2002, s.6).

Diger yandan, Kuba’da sosyal destekler agirlikli olarak devlet tarafindan saglansa da
sivil toplum kuruluglarinin dnemleri biytktir. Ozellikle tlke icindeki azinlik gruplara ait
kuruluslar kendi Uyelerine 6zel yardimlar yapmaktadirlar. Ornegin Katolik Kilisesi,
Protestan Kilisesi, Yehova Sahitleri, Yahudi Toplulugu ve diger dini gruplar kendi
uyelerine yonelik maddi ve sosyal destek sunmaktadirlar. Bunlara ek olarak Katolik
Kilise agina bagl olan CARITAS gibi uluslararasi yardim kuruluslari da Kuba'da
faaliyet gostermektedir (Fernandez ve Hansing, 2008, s.7). Bu dini yardim agi Kiba'da
ciddi bir sekilde yapilanmistir ve agirigini ciddi oranda hissettirmektedir. Oyle ki bu

yardimlarin yapilmamasi birgok kisiyi ciddi sekilde magdur edecek duzeydedir.

Sosyal hizmetlerin genel gorunumu bu sekilde iken hizmetlerin en temel uygulayicilari
olan sosyal hizmet uzmanlarina bakildiginda; sosyal hizmet uzmanlari Kiba’da ulusal,
eyalet ve yerel dizeylerde dogrudan hizmet, program gelistirme, danismanlik, gézetim
ve yobnetim fonksiyonlarini yerine getirirler. Ozel sosyal hizmet fonksiyonlari,
degerlendirmeleri yuritme, uygunlugunu belirtme toplumsal kaynaklar ile insanlar
arasinda iletisim kurma, sosyal izolasyona dikkat cekme ve 6nleme, psiko-sosyal iyilik
halinin artirnimasi gibi konulari kapsar. Kiba’da da ABD’dekine benzer sekilde sosyal

hizmet uzmanlarinin gogu kadindir (NASW, 2011, s.4).

Kiba'da sosyal hizmet uzmanlarinin en fazla c¢alistigi alanlardan biri olan saglik
alaninda ayni zamanda orgutlenmiglerdir. Kiba Saglik Alaninda Calisan Sosyal
Hizmet Uzmanlari Derneg@i (SOCUTRAS, Sociedad Cubana de Trabajadores Sociales
de la Salud) Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW)'ne tyedir (NASW,
2011, s.4). Kiba’da sosyal hizmet uzmanlari sadece saglik alaninda degil okul, sosyal

hizmetler ve sugluluk alanlarinda da ¢alismaktadirlar (NASW, 2011, s.5).

Kiba Halk Saghgi Bakanhgi Kiba’da sosyal hizmet uzmani istihdam eden en blyuk
birimdir. Kiba'da saglik alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari genelde 1 yillik
editim alan sosyal hizmet uzmanlarindan olusmaktadir. Daha ust duzey birimlerde
calismak icin daha Ust duzey egitim almak gereklidir. Kiba'da sosyal rehabilitasyon
alaninda yuksek lisans ile doktora derecesinin arasinda bulunan “licenciatura” derecesi
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verilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari Kiba’da yalnizca Halk Saghgi Bakanhgdi'nda
degil ayni zamanda okullar, sosyal hizmetler, ceza ve adalet sistemleri gibi pek ¢ok
alanda calismaktadirlar. 21.yy’in basinda Kiuba egitim almis yaklasik 40.000 civari
sosyal hizmet uzmani oldugu tahmin edilmektedir (NASW, 2011, s.4). Bu sosyal
hizmet uzmanlari paraprofesyonel olarak nitelenen bir ¢gesit sosyal teknisyenlik egitimi

alan yani amator ruhla profesyonel bir meslegi yapmaya ¢alisan Kigilerdir.

Yetersiz egitim alan sosyal hizmet uygulayicilari alanda da ciddi sorunlar ile
karsilasmaktadirlar. Ozellikle alandaki hizmetlerin profesyonellesebilmesi igin hizmeti
sunan meslek elemanlarinin en iyi sekilde egitim almalari gerekmektedir. Bilgi beceri

dusuk bir uygulayicinin nitelikli madahalelerde bulunmasi ¢ok zordur.

Fernandez ve Hansing (2008)" e gbore Kuba’'da sistem 90’lara kadar ¢ok iyi calismis
ancak sonrasinda Sovyetlerin yikilmasi ile ciddi mali kriz yagsanmistir. Son slrecte
yoksulluk ve esitsizlik artmaktadir. Barinma, emekli maaslari, egitim ve saglik bakimi
konularinda reform gerekmektedir. Yuksek maliyetli sosyal desteklerin bir sture sonra
surdurdlebilir olmayacagi acgiktir. Sosyal refah sistemi igindeki en ¢ok incinebilir olan
gruplarin korunmasina 6zel énem verilmelidir. ABD ambargosu Kiba'ya mali olarak
cok ciddi zarar vermektedir. Ulkedeki sivil toplum kuruluslari olmasi gerekenden daha

zayiftirlar ve organize olmada ciddi eksiklikleri vardir (s.11).
Sosyal Hizmeti Tamamlayici Ozellikte Olan Kuruluslar

Klba'da sosyal hizmet uygulamalarini destekleyen pek ¢ok kurulus bulunmaktadir.

Bunlara kisaca bakmak gerekirse (Montalvo, 2002:5; Levy, 2002, s.1):

1. Kiba Kadin Federasyonu (FMC, Federacién de Mujeres Cubanas): 1960 yilinda
kurulan federasyon kadinin ailesi ve gocuklarini da dikkate alarak kadinin menfaatlerini

korumaya odaklanmaktadir.

2. Kiiba Isciler Birligi (CTC, Central de Trabajadores Cubanos): 1939 yilinda kurulan
birlik is¢i haklari savunuculugu anlaminda oldukg¢a zengin bir tarihsel ge¢gmise sahiptir.

3. Universite Ogrencileri Federasyonu (FEU, Federacion Estudiantil Universitaria):
1922 yilinda 6grencilerin kurduklari sosyal hizmet gruplarinin bir araya getirilmesi ile
olusmustur. Federasyon ogrencilerin sosyal, politik ve ekonomik reform hareketlerine
dogrudan katki saglamalarina yardimci olmaktadir. Federasyonun bir diger amaci ulke
icinde yardima ihtiya¢ duyan insanlari ciddi aragtirma faaliyetleri sonunda tespit etmek
ve bu kisilerin ihtiyaclarini karsilamaktir.
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4. Devrim Savunma Komitesi (CDR, Comités de Defensa de la Revolucion): 1960
yiinda kurulan komite mahalle guvenligi, sivil savunma, agilama projeleri gibi rutin

igleri yerine getirmektedir.

5. Ulusal Kuguk Ciftgiler Dernegi (ANAP, Asociacion Nacional de Pequefos
Agricultores): 1960 yilinda kurulan birligin amaci kirsal alanda yasayan insanlarin

seslerini duyurmalari ve temsil edilebilmelerinin saglanmasidir.

6. Kuba Bedensel Engelliler Dernegi (ACLIFIM, Asociacion Cubana de Limitados
Fisico-Motores): Adada yasayan yaklasik 50000 kadar engellinin glglendiriimesi ve

sosyal entegrasyonlarinin saglanmasi amaci ile hizmet vermektedir.

7. Bagkent Havana Tam Buatunlestirme Grubu (GDIC, Grupo para el Desarrollo Integral
de la Capital): Bu kurulus da kentsel gelisim ve sagliksizlik alaninda hizmet veren bir

sivil toplum kurulusudur.

8. Toplum Akil Saghgr Merkezi (CCSM, Centro Comunitario de Salud Mental): Bu
kurulusta 30 saglik elemani, egitimciler ve sosyal hizmet uzmanlarindan olugan bir ekip
calismaktadir. Bu merkezde alkolizm, madde bagimliligi, konusma bozukluklari,
dogum siniflari, AIDS egitimi, siddet dnleme, ebeveynlik, bitkisel tedavi, menopoz,
yaslihk psikiyatrisi, intihar dnleme ve cesitli ekoloji projeleri yapiimaktadir. Ayrica
bunlara ek olarak down sendromlu c¢ocuklara yonelik calismalar, zihinsel engelli
bireylere yonelik psiko-sosyal tedavi yontemi olan sanat terapisinde oldukga dikkat

cekici basarilar elde edilmektedir.

Klba'da sosyal yardim projelerinin odaklandigi miracaatgi gruplari vardir. Kot yasam
kosullarinda yasayan sosyal gruplar, engelliler, tutuklular ve eski mahkumlar, hamile
genc¢ kizlar ve yalniz yasayan anneler, gecimi fuhus ile saglayanlar, yaslhlar, okula
gitmeyen ve gelir getirici bir iste galismayan gengler bunlar arasinda sayilabilir
(Montalvo, 2002, s.5).

SONUG

Kuba'nin sistemine genel olarak bakildiginda sistemin 6zellikle sosyal refah politikalari
odaginda son derece insani yapilandirildigi sdylenebilir. Ozellikle devrim sonrasinda
egitim ve saglik alaninda ¢ok ciddi ¢alismalar yapilmig, ulkedeki herkesin dogrudan

faydalanabilecegi bir sosyal hizmet sistemi yaratilmigtir. Yillar iginde Ulkenin sosyal
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refah sistemi daha da ileri gitmis, 1990’larda Sovyetlerin dagiimasindan sonra
ekonomik anlamda zor guler geciren Kuba’da halkin temel ihtiyaglarinin
karsilanmasinda ciddi bir sorun yasanmamasi igin azami olgude ¢aba gosterilmigtir.

Kiba'nin genel gostergeleri dinya olgeginde bakildiginda oldukga iyi durumdadir.
Tarkiye ile kiguk bir kiyas yapildiginda sadece bebek olimu oranlarina bakildiginda
2016 yili itibari ile Kiba’da bebek 6lum orani binde 4 iken Turkiye'de 11, 6’'dir. Aradaki
farkin iki kattan fazla oldugu Kiba'da 2016 yili itibari ile kisi basina dusen yilhk gelir
7.443 $ iken Tirkiye'de 18.841 $'dir. UNDP’nin 2016 raporunda saglik endeksinde
Kiba 0, 912 ile 44, Turkiye 0, 850 ile 69. Siradadir.

Sadece gostergelere bakildiginda Kuba’da 147 kigiye bir hekim, Turkiye'de ise 562
kisiye bir hekim dugmektedir. 2013 yili UNDP verilerine gore Klba'da devlet blutgesinin
en az yuzde 10, 6’si saglik harcamalarina ayrilirken Turkiye’de bu oran %4, 2 olarak
hesaplanmaktadir. Kiba’'nin saglik ve egitime verdigi 6nem kendisini Ulkenin egitim
sisteminde de net bir sekilde gostermektedir. Kuba'da ihtiyag duyulan alanlarla
dogrudan baglantili olarak egitim verilmesi hem egitimin hem de hizmetlerin kalitesini

oldukga artirmaktadir.

Kiba'nin saglik basarisinin arkasindaki temel etmenler arasinda, iyi kurgulanmis
saglk personeli yetigtirme sistemi, gocuk ve anne beslenmesine 6zel 6nem verilmesi,
saglik hizmetlerinin en u¢ noktaya kadar ulastirimasi, halk saghgr kapsaminda
koruyucu ve oOnleyici saglik hizmetlerine 6zel 6nem verilmesi, insanlarin genel egitim
ve biling dizeylerinin yliksek olmasi sayilabilir. Aslinda her seyin basinin egitim oldugu

sOyleminin ne kadar gegerli oldugu bir kez daha karsimizda durmaktadir.

Ulkedeki sosyal hizmet egitimi Ulkemizdeki sisteme gdre farkli bir sekilde
kurgulanmistir. Sosyal hizmet bilim ve meslek alani olarak ayrilmis, mesleki egitim 1
yil olarak belirlenmistir. Buradan mezun olanlar dogrudan alanda uygulama
yapmaktadirlar. Diger bilimsel egitim ise 5 yil olarak belirlenmistir. Mezun olanlarin
hem sosyoloji hem sosyal hizmet egitimi almalari ve son bir yilda bitirme tezi yazmalari

oldukga nitelikli galismalarin yapilmasinin dnint agmaktadir.

Genel olarak Kiba sosyalist bir yonetim sekli ile yonetiimektedir. Bu yonde demokrasi
ve insan haklarinin kullanimi konusunda Ulkeye yonelik elestiriler olsa da Glkenin temel
gostergelerindeki olumluluk tum dunyanin dikkatini ¢cekmektedir. Diger yandan
Kdba’nin bunca hizmeti yillardir suregelen yogun ABD ambargosu altinda yapmis
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olmasi da ayrica dustnulmelidir. Son surecgte Kuba’da da artan yasli nifus bayuk sorun
teskil etmekte ve soruna yonelik dinyadaki drneklerine benzer sekilde emeklilik yasi
artirlmaya calisiimaktadir. Diger yandan Kuba'nin su anki sosyal refah sisteminin
gelecekte Ulke adina surdurdlebilir olamayacagi elestirisi yapilsa da Kuba’'nin genel
istatistiklere yansiyan olumsuz bir durum gézlenmemektedir. Uzun vadede o6zellikle
ABD ambargosunun kalkmis olmasi, yasl nufusun artmasi, ekonomide meydana
gelecek degisimlerle birlikte bir dizi reform yapiimasi beklenmektedir.

Dunya Uzerindeki tim insanlarin temel saglik hizmetleri ve diger tim sosyal hizmetlere

kosulsuz, sartsiz erismesi dilegiyle...
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UFKUN OTESI BiLIM DERGISi YAYIN KURALLARI
DERGIDE YER ALACAK YAZI TURLERI

Arastirma Makaleleri: Bilimsel yontem ve kurallara uygun olarak sosyal hizmet,
felsefe, sosyoloji, psikoloji, hukuk, iletisim ve gazetecilik gibi sosyal bilimlere ait
alanlarda yapilmis arastirmalarin makaleleridir. Bu yazilarin daha dnce yayinlanmamig
ya da yayinlanmak Uzere kabul edilmemis olmasi gerekir. Bir bilimsel ortamda
sunulmus; fakat yayinlanmamis (6zetler hari¢) calismalar, bu durumun belirtiimesi
kosuluyla kabul edilir.

Derleme Makaleler: Sosyal hizmet, felsefe, sosyoloji, psikoloji, hukuk, iletisim ve
gazetecilik gibi sosyal bilimlere ait alanlarda yapilmis, var olan bilgi birikimini gézden
geciren, yeni kavram, kuram, model ve yaklagimlar gelistiren makalelerdir.

Olgu (Vaka, Case) Sunumlari: Sosyal hizmet, felsefe, sosyoloji, psikoloji, hukuk,
iletisim ve gazetecilik gibi sosyal bilim uygulayicilarin, paylasmakta yarar gordikleri
olgulari ele alan yazilardir.

Editore Mektup: Okurlarin Dergi ile ya da dergide yer alan yazilarla ilgili gérus ve
Onerilerini belirttikleri yazilar ile belirtilen alanlarda caligmalar yuraten meslek ve
disiplinlerden bilimcilerin, bilimsel konularda ve bilimsel bir bigcemle yurutttkleri
tartismalarin yer aldigi yazilardir.

Kitap/Makale Tanitimi: Sosyal hizmet, felsefe, sosyoloji, psikoloji, hukuk, iletisim ve
gazetecilik gibi sosyal bilimlere ait alanlarda yayinlanmig kitaplarin/makalelerin tanitim
ve elegtirisini iceren yazilardir.

Tez Tanitimi: Universitelerin sosyal hizmet, felsefe, sosyoloji, psikoloji, hukuk, iletigim
ve gazetecilik gibi boélimlerinde yapilmis uzmanlk ve doktora c¢alismalarini
okuyuculara tanitan yazilardir.

DERGIDE YER ALACAK YAZILARDA UYULMASI BEKLENEN GENEL KURALLAR

1. Derginin yayin dili Tirkge ve ingilizcedir. Yazilar kolay anlagilir olmali, elden
geldigince yabanci so6zclUklerin Turkge karsiliklari kullanilimali, alisilmamis
sOzcuklerin yabanci dildeki karsiliklart ilk kullanimlarinda parantez iginde
verilmelidir.

2. Makalenin giris kisminda makaleyi en iyi sekilde dzetleyen Tiirkge ve ingilizce dzet
ve Ozetin altinda anahtar sozciller yer almalidir. Ozetlerin 200 kelimeyi
gecmemesine dikkat edilmelidir.

3. Arastirma ve derleme makaleleri ile olgu sunumlarinin yayinlanma karari danigsma
Kurulunda yer alan ilgili “uzman” kisilerce verilir.

4. Kitap/Makale ve tez tanitimi ile editére mektup yazilarinin yayinlanma karari,
Yayin Kurulu tarafindan verilir.

5. Dergide derleme makaleler, arastirma makaleleri, bildiriler, yayin degerlendirme
ve tartigma yazilari, editore mektuplar, 6rnek olaylar yer alir.

6. Dergide yayinlanan yazilarda ifade edilen gorusler yazarlarina aittir.

7. Bu dergide TUBA ve TUBITAK'In yayin etigine uygun yazilar yayinlanir.

DERGIi YAZIM KURALLARI

1. Yazilar, A4 boyutunda metin kenarlarindan 2,5 cm bosluk birakilarak, 1.5 aralikla
bilgisayarla Arial 12 punto kullanilarak yazilmalidir.

2.  Yazilar 20 sayfayr gecmemeli, eger geciyor ve yazarinin iyi niyetli ¢abalarina
karsin kisaltilamiyor ya da kisaltildiginda makalenin 6zelligi kayboluyorsa, bu
durum Yayin Kuruluna gerekli bilgiler verilerek goértusulmelidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yayin Kurallari

Metin iki yana hizali, paragraf 6ncesi bosluk birakilmadan ve paragraflar arasinda
otomatik olarak yarim satir (6 nk) bosluk birakilarak hazirlanmahdir.

ik sayfa kapak sayfasidir. Kapakta sirasiyla, makalenin tam bashgi, yazarin ad,
yazarin kurumu sayfada ortalanmis olarak alt alta ikiser satir aralikla siralanir.
Sayfanin altinda yazar hakkinda kisa bilgi notu sola yaslanmis olarak yer alir. Bu
notta yazarin su anki durumu, ilgi alanlari, 6dudlleri vb. bilgiler, yazinin bir proje
kapsaminda desteklenmesi vb. bilgiler ile iletisim icin elektronik adresi yer alabilir.
Metin iginde kitap, dergi ve film, TV programi adlari italik yazilir. Ornegin, Siyaset
Meydani programinda (...). Ayrica yeni veya teknik bir terim metin iginde ilk
gectigi anda italik yazilabilir, sonrasinda italik yazilmaz. Ornegin,

1990’lardan sonra alimlama ¢alismalari Turkiye'de de artis gostermistir.
ingilizcede yaygin olan ifadeler ve kisaltmalari italik yazmayiniz. Ornegin, a priori,
vis-a-vis, per se vb... Metinde bir ifadeyi daha ¢ok vurgulamak amaciyla italik
yapmayiniz.

Sayilarin kullanimi: Cumlelere baslarken sayisal ifadeler s6zcik olarak verilir.
Ornegin: Kirkbes tezden yirmisi (...) metin analizi zerineydi, kalan 15 tanesi
uretim sureglerinin ekonomi politigi ile ilgiliydi.

Bir ifadeyi aniden kesintiye u@ratacak bir bilgi veriliyorsa, gift ¢izgi kullanilir.
Ornegin: Bu iki katilimci — biri ilk gruptan digeri ikinci gruptan segcilmislerdi- ayri
ayri test edildiler.

Metinde dipnotlar, ilgili oldugu sayfada numaralandirilarak verilir; metin sonuna
konulmaz.

Metinde sadece tek ek var ise Ek olarak italik basliklandirilabilir ve metinde boyle
yer alabilir. Birden gok ek var ise Ek A, Ek B diye harflendirilerek siralanabilir.
Metin sonunda yer alan bu eklere basliklari verilmelidir. Ana metinde etiketleri ile
belirtilmelidir. Ornegin: Turkiye’de yapiimis haber konusundaki doktora tezlerinin
ve master tezlerinin konu dagilimina bakildiginda (Ek A ve Ek B), 1990’lardan
itibaren bunlarin gogunun temsil, ideoloji ve sdylem meselelerine odaklandigi
goOrulmektedir.

Metniniz karmagik ve fazla hacimli degilse, baslik ve alt baglklarda sayilar veya
harfler kullanmayiniz. Yine metinde yer alan c¢esitli tirden ardisik siralamalarda
say yerine madde igaretlerini kullanmay: tercih ediniz (kare, ¢izgi, yuvarlak vb).
Metin, ufkunotesibilimdergisi@gmail.com adresine e-posta ile gdonderilmelidir (bir
isimli -yazar bilgisi iceren- ve bir isimsiz ayri adlarla Word formatinda kaydedilmig
iki dosya).

Yazi; sirasiyla ¢alismanin tart (arastirma, derleme veya vaka sunumu), basligi,
yazar adlari, yazarlarin bagh olduklari kurumlar, iletisim kurulacak yazarin iletigsim
bilgileri (posta adresi, telefon, faks, e-posta) ve c¢alismanin daha o6nce
yayinlanmadigini ya da yayinlanmak tzere halihazirda baska bir yayin organina
gonderilmediginin bildirimini iceren ayri bir baslik sayfasi ile gdnderilmelidir.
Yazinin diger bolumleri su siraya uygun olmalidir: Sola dayal, alt alta, Turkce ve
yabanci dilde baslik, Turkge 6zet, anahtar sézcukler, yabanci dilde 6zet, yabanci
dilde anahtar s6zcukler, metin ve yararlanilan kaynaklar.

Cizelge icermeyen bitlin goéruntuler (fotograf, ¢izim, harita vs.) sekil olarak
adlandiriimalidir. Batun gizelgeler ve sekiller, ayri ayri, Cizelge: 1 ya da Sekil: 1,
dizeni icinde siralanmalidir.

Her yazinin basinda 200 s6zcugu ge¢meyecek bir Turkge Ozet yer almalidir.
Ayrica ingilizce, Almanca ya da Fransizca dillerinden birinde de ayni uzunlukta
bir dzet konulmalidir. Ozet(ler)in sonunda anahtar sézclkler belirtiimelidir.

Satir sonlarinda sézcukler kesinlikle hecelerine bolinmemelidir.
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KAYNAKGCA KURALLARI

Ufkun Otesi Bilim Dergisine génderilen yazilarin referans ve kaynakca
dizenlenmesinde American Psychological Association (APA) 6 stili kullaniimalidir.
Mendeley atif programinin APA 6 TR kaynakga versiyonu dergimizin yayin kurallari ile
birebir uyumludur.
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