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OZET

Toplumlar tarih boyunca savaslar, dogal afetler, ekonomik
¢okiisler, go¢ hareketleri bagimlilik sorunlari, aile ici siddet,
bireysel travmalar gibi bireyin sosyal islevselligini psikolojik
biitiinliiglini, fiziksel sagligini ve hayata dair inanglarini tehdit
eden birtakim krizlerle karsi karsiya kalmistir. Bu krizler,
bireyin basa ¢ikma kapasitesini asan ve acil miidahale
gerektirirken, onun sosyal destekleri ve cevresel iliskilerini
yeniden diizenlemeyi zorunlu kilan durumlardir. Bu calisma,
kriz durumlarinda sosyal hizmet miidahalelerinin roliinii ve
etkinligini incelemekte; sosyal hizmet uzmanlariin uyguladig:
profesyonel yaklasimlarin, bireylerin krizle basa ¢ikma
kapasitelerini artirarak iyilesme siireglerini nasil etkiledigini
gostermeyi hedeflemektedir. Kriz teorisinin gesitleri ve sosyal
hizmetin kriz durumlarina kars: temel yaklagimlar teorik bir
cercevede ele alinmakta ve kurgulanmis vaka drnekleri ile krize
miidahale bicimleri somutlastirilmaktadir. Dolayisiyla makale,
sosyal hizmet egitiminde kriz yonetimi yetkinliklerinin
artirllmasi, alandaki profesyonellerin daha gok desteklenmesi
ve miidahalenin basarisinda disiplinler arasi is birliginin,
kiiltiirel yetkinligin ve etik duyarliligin 6nemine dikkat
¢ekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik Duyarlilik, Kriz, Krize Miidahale,
Psikososyal Destek, Sosyal Hizmet Uzmaninin Rolleri

SUMMARY

Throughout history, societies have faced various crises that
threaten an individual's social functioning, psychological
integrity, physical health, and beliefs about life, such as wars,
natural disasters, economic collapses, migration movements,
addiction problems, domestic violence,
traumas. These crises are situations that exceed an individual's
coping capacity and require immediate intervention, while also
necessitating the reorganization of their social support and
environmental relationships. This study examines the role and
effectiveness of social work interventions in crisis situations,

and individual

aiming to demonstrate how the professional approaches used
by social workers influence individuals' recovery processes by
increasing their capacity to cope with crises. The types of crisis
theory and the basic approaches of social work to crisis
situations are examined within a theoretical framework, and
crisis intervention methods are concretized with constructed
case examples. The findings indicate that social workers
mitigate the negative effects of crises thru multifaceted roles
such as examining individuals' responses to crises, providing
them with safety and psychosocial support, advocating for their
rights, restoring functionality, referring them to necessary
resources, and empowering them. Therefore, the article
highlights the importance of increasing crisis management
competencies in social work education, providing more
support to professionals in the field, and emphasizing the role
of interdisciplinary collaboration, cultural competence, and
ethical sensitivity in the success of interventions.

Keywords: Ethical Sensitivity, Crisis, Crisis Intervention,
Psychosocial Support, Roles of the Social Worker
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GIRIsS

Bu makalenin temel varsayimu, kriz durumlarinda sosyal
gerceklestirdigi  profesyonel
miidahalelerin, bireylerin ve gruplarin kriz durumlariyla

basa c¢ikma becerilerini artirarak iyilesme stireclerini
olumlu yonde etkiledigidir. Calismanin kapsami, kriz

hizmet uzmanlarinin

teorisinin ve kavraminin gelisimini, kriz tiirlerini, sosyal
disiplininin miidahaledeki
yaklagimlarmi ve meslek elemanlarinin bu siiregteki
rollerini teorik bir cercevede ele almaktadir. Ayrica, bu

hizmet krize temel

teorik bilgilerin pratik yansimalarini gostermek amaciyla
miidahale siiregleri analiz edilmektedir. Burada amag,
hizmet kriz durumlarinda

sosyal uzmanlarinin

uyguladiklar1 profesyonel yaklasimlary, miidahale
siireglerini ve oynadiklar1 rolii etik sorumluluklar ve
disiplinler arasi is birligi ¢ercevesinde akademik bakig
agistyla ele alip inceleyerek bu alandaki sosyal hizmet
uygulamalarma yonelik c¢ikarimlar sunmak ve bilgi

birikimine katkida bulunmaktir.

Sosyal hizmetin temel amaci, her bireyin potansiyelini
tam olarak gelistirmesini kolaylagtirmak, giiglii yonlerini
belirleyerek yasamindaki zorluklarla etkili bir sekilde
basa ¢kmasim
engellemektir. Sosyal hizmet de zaten tamimi geregi,
bireylerin ¢evreleriyle arasindaki g¢esitli karmasik
etkilesimleri farkli bicimlerde ve teoriler cercevesinde

saglamak ve islev bozukluklarin

inceler. Dahasi sosyal hizmet disiplini degisime ve
problem ¢6zmeye odaklanir. Dolayisiyla sadece kurallar:
bilmeyi degil, karmagik durumlarda dogru olani hem
hissetme hem de uygulama becerisi gerektirir. Bu durum
uzmanin sadece teknik bir eleman degil, ahlaki bir aktor
oldugunu ve bu sorumlulugu iistlenmesi gerekliligini de
gosterir. Bu baglamda, sosyal hizmet disiplini, bir kriz
aninda bireylerin yalniz olmadigini, sistemli ve diizenli
bir sekilde sonug
itibariyle de krizle basa ¢ikabilecegini kabullenir. Siireg
icerisinde sosyal hizmet uzmanlar1 bireylerin krize
verdikleri tepkileri degerlendirme, psikososyal destek ve
glivenlik saglama, kaynaklara yonlendirme ve onlar1
islevsel hale getirme gibi gesitli sorumluluklar iistlenir.
Bu miidahale, yalnizca bireyin halihazirdaki sorununu
¢ozmekle kalmaz, aymi zamanda bireyin giiglenerek,

desteklenerek giiclenebilecegini,

dayanma giliciinii artirmasini ve yasamla yeniden giiglii
ve saglikli bag kurmasini amaglar.

Sosyal hizmet uzmanlari, kriz anlarinda bireylere
profesyonel mesleki destek saglar. Bu sebeple, sosyal
hizmet uzmanlarinin kriz anindaki bireylere yonelik
olarak kriz miidahalesini kavrayarak bilingli bir sekilde
icra etmesi Onemlidir. Aksi halde “kriz durumunda
olanlar sosyal

icin uygun olmayan bir hizmet
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miidahalesi,  ihtiyaglari1  karsilamada  yetersiz
kalacaktir” (Erbay, 2004, s. 85).
Bu makalede, kriz kuramlarmin sosyal hizmet

uygulamalarindaki yansimalari, kurgusal vaka temelli
analizler araciligiyla ele alinmis olup literatiir taramasi
kullanilmigtir. Literatiir taramasi
siirecinde kriz kuramlari, kriz miidahalesi modelleri ve

ve vaka analizi

sosyal hizmet uzmanlarinin kriz siireclerindeki rolleri ele
alinmigtir. Literatiirden elde edilen kuramsal bilgiler,
sosyal hizmet alaninda siklikla karsilasilan kadina
yonelik siddet, ¢cocuk istismar1 ve ihmali, zorunlu gog ve
bagimhilik gibi kriz niteligi tasiyan sosyal sorunlara
iliskin kriz durumlarini yansitacak sekilde olusturulmus
kurgusal vaka ornekleri tizerinde somutlastirilmistir. Bu
kapsamda ulusal ve uluslararasi akademik dergilerde
yayimlanmis makaleler, kitaplar, tezler ve mesleki
rehber dokiimanlar incelenmistir. Literatiir taramasi
sistematik bir bicimde yiiritiilmiistiir.

Calismada kullanilan bu kurgusal vakalar, sosyal hizmet
uygulamalarinda yaygin olarak karsilasilan ve kriz
miidahalesi gerektiren durumlar temsil edecek bicimde
oldugu diisiiniilmektedir. Vaka analizlerinde Albert R.
Roberts'in Yedi Agsamali Krize Miidahale modeli temel
alinmis  olup
iliskilendirilerek yorumlanmis ve teorik g¢ergevenin
uygulamadaki karsilig1 ortaya konmustur.

kriz  miidahalesi  kuramlariyla

Sonug itibariyle sosyal hizmet uzmanlari, miilteciler,
evsizler, siddet magduru kadinlar, ¢ocuklar, ruhsal
hastalik tanisi almis ya da bagimh bireyler, yaslilar gibi
risk altindaki hassas gruplarla calsarak, kriz
durumlarinda miiracaatgilarmin giivenligini saglamak,
onlara yonlendirme hizmetleri sunmak, basa ¢ikma
stratejilerini gelistirmek gibi ¢esitli gorevler {istlenirler.
Calismamizda, kriz kavraminin teorik arka plani, kriz
tiirleri,  sosyal
miidahaledeki yeri ve sosyal hizmet uzmanlarmin kriz
siireglerinde gergeklestirdikleri spesifik
alinmaktadir. Ayrica, teorik bilgilerin somutlagtirilmasi
mesleki
faydalandigimiz farkh
kurgulanmis vaka oOrnekleri iizerinden sosyal hizmet
miidahale stirecleri analiz edilmektedir.

hizmet uygulamalarmnin  krize

rolleri ele

maksadryla deneyimlerimizden

kriz senaryolarina yonelik

1.Kriz Teorisinin Gelisimi, Tiirleri ve Kriz Miidahale
Modelleri

Kriz olgusu, etimolojik ve islevsel acidan hem bir karar
anin1 hem de kritik bir dontim noktasini temsil eder.
Literatiirde son elli yilda sistemli bir miidahale yontemi
olarak yer bulan bu kavram, yalnizca yikic bir tehdit
degil, ayni zamanda dogru yonetildiginde bireyler ve
toplumlar icin kolektif bir o6grenme siireci olarak
degerlendirilmektedir (Kiyak, 2025, s. 53-54). Kriz teorisi
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de bireylerin yasamlarindaki ani olaylar karsisinda
verdikleri tepkileri anlamak ve bu tepkilere yonelik etkin
mildahale stratejileri gelistirmek amaciyla ortaya
¢itkmistir. 19401 yillarda Eric Lindemann’in, Coconut
yangininda yakimnlarmmi kaybeden bireyler

gerceklestirdigi calismalarla kriz

temellendirmistir. Yaptigi calismada Lindemann, kriz

Grove
tizerinde teorisi
aninda bireylerin birbirine benzeyen psikolojik tepkiler
gosterdiklerini gozlemlemistir. Bu sekilde yas siirecine
dair sistematik ilk tanimlamalar yapilmistir (Kutlu, 1995,
s. 8).

Kurumsal ve toplumsal saygmligi sarsabilecek,
ongoriilemeyen olumsuz yayilimlar barindiran krizler,
sosyal diizenin devaminda gegici bir anomi yaratsa da
sunulan risk ve firsat dengesiyle gelisimsel birlik tagir.
Kriz miidahalesi, zaman zaman yiiksek bir strateji
izlemeyi, mevcut dengesizlikten kurtulmayi ve stiratli
bir ¢6ziim iiretmeyi odakta tutar. Bu miidahale siireci
yalmzca kisa vadeli bir stabilizasyon cabasi degil,
toplumsal gidisatin yeniden insasini ve sosyal gelismeyi
amagclayan biitiinciil bir aralik segenekleridir. Dolayisiyla
finansal gelirlerin temel yap:
taslarinin dagilimlariyla dogrudan iligkili, bir sosyal

gelisme evresidir (Kiyak, 2025, s. 53-54).

krizlerin  yonetimi,

Krize miidahale disiplini, travmatik olaylar karsisinda
gelistirilen kisa siireli terapdtik tekniklerin evrimiyle
sekillenmistir. Bu alanin metodolojik altyapisy, iki temel
figlirtin  birbirini lizerine
kuruludur: Ozellikle dogal afetler sonrasi bireylerin
sergiledigi davramigsal tepkiler iizerine odaklanan

Lindemann, yas ve travma yonetimi gibi alanlarda kisa

tamamlayan c¢alismalar:

sureli miidahale tekniklerinin Onciisii olmus, travmatik
basa  gkmada
yaklagimlarm ilk pratik temellerini atmigtir. Modern kriz
miidahalesinin babasi olarak kabul edilen Gerald Caplan
ise, Lindemann’in mikro diizeydeki ¢alismalarini makro
bir perspektifle genisletmistir. Caplan, bu bulgular: daha
kapsamli bir Kriz Teorisi ¢atis1 altinda toplayarak;
krizlerin yalmizca birer patoloji degil, ayn1 zamanda

krizlerle kullanilan sistematik

miidahale edilmesi gereken kritik degisim noktalar
oldugunu kuramsallastirmistir. Lindemann'in ampirik
gozlemleri ve pratik teknikleri, Caplan’in teorik derinligi
ile birleserek bugiin modern psikiyatri ve sosyal
hizmetlerde kullanilan standart kriz —miidahale
protokollerinin dogmasin saglamistir (Mete Otlu, 2011,

s.9).

Lindemann (1944), akut yas1 ilk bakista sarsici bir yasam
olayma verilen "olagan" bir tepki gibi degerlendirse de
bu tablonun psikiyatri disiplini i¢in tasidig1 hayati dnemi
vurgular. Ozellikle sosyal baglarm aniden kopmastyla
tetiklenen bu siirecin, psikosomatik rahatsizliklarin
temelindeki psikojenik faktorlerden biri olmasi, meseleyi
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tibbi bir odak noktasi haline getirir. Lindemann’in
déneminde savas kayiplarinin yarattig1 toplumsal yikim,
yasin hem ruhsal hem de fiziksel saglk {izerindeki
etkilerinin kapsamli bir
zorunlu kilmistir. Siddetli yas siirecindeki bireylerin
sergiledigi klinik tablo ise sasirtici derecede tutarhdir.
Lindemann, yirmi dakikadan bir saate kadar siirebilen ve

sekilde analiz edilmesini

"dalgalar halinde" gelen bir fiziksel rahatsizlik hissini
tarif eder. Bu ataklar sirasinda bogazda diigiimlenme,
nefes darhig, siirekli i¢ ¢ekme ihtiyact ve karin
bolgesinde tarifsiz bir bosluk hissi yasanur. Bu fiziksel
¢Okiise, hastalarin "zihinsel aci" olarak nitelendirdigi
yogun bir 6znel 1stirap eslik eder. Bu siiregte birey, keder
dalgasmi tetikleyebilecek her tiirlii uyaram —
ziyaretciler, merhumdan bahsedilmesi veya gosterilen
sempati— bir tehdit olarak algilamaya baslar. Sonug
olarak, bu ac1 verici reaksiyonu tetiklememek adina
sosyal izolasyona yonelme ve kayba dair tiim anilar
bilingli bir
(kaginma) bas gosterir (Lindeman, 1944, s. 141).

sekilde zihinden uzaklagtirma egilimi

Dolayisiyla Lindemann'in 1944 tarihli bu calismast ile,
yasin sadece duygusal bir siire¢ degil, aynm1 zamanda
bedeni etkileyen fiziksel bir durum oldugunu gostererek,
krizlerle basa ¢ikmaya yonelik modern yaklagimlarin
temelini atmistir. Lindemann, ¢alisma yaptig1 101 kisilik
vaka grubunda yogun somatik semptomlar, sugluluk
duygulari, sosyal
odaklanma davranislari gézlemlemis ve bunlarin aslinda
kriz sirasinda evrensel ve tipik tepkiler oldugunu
vurgulamistir. Bu bakis agisina gore, yas siiregleri bazen
"carpitilmis" tablolar kullarularak ertelenebilir veya

izolasyon ve Olen kisiye agin

gizlenebilir; tam da bu noktada, kriz miidahalesinin
amaci, kisinin kaginma mekanizmalarin1 kirmak ve bu
carpitilmis tablolar1 saghkli bir yasal siirece geri
getirmektir. Kayb1 kabul etmek ve sosyal baglantilari
yeniden diizenlemek, ayni zamanda bu yogun duygusal
aciy1 dikkatli ve kontrollii bir sekilde ifade etmek, aslinda
bir krizin patolojik bir nevroza doniismesini 6nleyen en
onemli faktordiir (Lindeman, 1993, s. 1).

Nihayetinde kriz, mevcut basa
kaynaklarinin yetersiz kaldig1 durumlarda ortaya ¢ikan
gecici kafa karisikligi, kaygi, depresyon ve gerginlik gibi
tepkilerle karakterize edilen bir dénemdir. Bu siirecte
bireylerin bagimlilik ve etkilenebilirlik diizeyi artar ve
kriz sirasinda edinilen davranis Oriintiileri gelecekteki
isleyisin kalic1 bir parcasi haline gelebilir. Bu nedenle

krizler hem risk hem de gelisim firsat1 barindiran kritik

bireyin ¢ikma

doniim noktalari olarak degerlendirilmektedir. Krizlerin
genellikle kisa siireli olmasi, miidahale firsatlarinin hizl
ve sistematik bigimde degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Bu baglamda ruh sagligi kurumlarinin
calisma bigimlerini yeniden diizenlemeleri, basvurulara
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gecikmeden yamnit verebilecek sekilde personelin hizlica
harekete gecirilmesi ve bagvuru degerlendirmesinin
karar verebilecek yetkinlikte kidemli personel tarafindan
yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica, basvuru siirecinde
gorev alan personelin bu miidahale gerekliliginin
onemini kavrayacak bicimde egitilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Caplan & Caplan, 2000, s.11-12).

Literatiirde acil durum, ongoriilemeyen ve gercek bir
zarar riski tastyan akut bir durum olarak tanimlanir. Bu
durum 4 risk alaniyla sinirlandirilmistir: 1) kendine zarar
verme riski (intihar), 2) baskalarina zarar verme egilimi,
3) Kklinik durumlarda yargilama yeteneginde ciddi
bozulma (deliryum veya psikoz), 4)
gruplarin zarar gorme riski altinda oldugu durumlar. Bu
noktada, miidahalenin dogasi, siireci yoOnetmekten

savunmasiz

ziyade olas1 bir ¢okiisii miimkiin olan en kisa siirede
durdurmaya odaklanmistir. Ote yandan, kriz, her zaman
fiziksel bir tehlike icermedigi igin acil durumdan
farklidir; bir i¢ dengesi
bozuldugunda ve olagan basa ¢ikma yontemleri
basarisiz oldugunda ortaya ¢ikan bir siiregtir. Insanlar
genellikle giinliikk yasamin stresini kendi basa ¢ikma
stratejileriyle yonetebilirler, ancak giiclii gevresel stres

bunun yerine, kisinin

faktorleri bu durumu bozabilir. Bireyin bir sorun
karsisinda alisilagelen ¢oziim yollarinin  sonugsuz
kalmas: halinde kaygis: artar; bu kaygi artisiyla birlikte
yapilan alternatif ¢oziim cabalar1 da basarisiz olursa,
"aktif kriz durumu" ortaya ¢ikar. Bu asamada Kkisi,
yiiksek diizeyde tedirginlik veya derin caresizlik
duygulariyla karakterize edilen iglevsel bir bozukluk
yasar. Dolayisiyla acil durumlar insani hayatta tutmaya
odaklanirken, kriz yonetimi bireyin kaybettigi psikolojik
dengesini yeniden kurmasina ve islevselligini yeniden
kazanmasina yardimei1 olma siirecidir (Callahan, 1998, s.
23).

Kriz, kisinin yasam siirecinde dogan ve gelisen olaylarla
iliskili olabildigi gibi ayni zamanda doga olaylar1 veya
savas gibi dis etkilerin sonucunda da ortaya gikabilir.
Kriz durumlariin birey {izerindeki etkisi, nedeninden
bagimsiz olarak, durumun aniden baslamasi ve acil
destege  duyulan ihtiyact hizla yaratmasindan
kaynaklanr. Krizin siiresi, krizin tiiriine, onu ele almak
icin alman onlemlere ve onu yagayan bireye baghduir.
Bununla birlikte, tiim kriz miidahalelerinin ortak amaci,
mevcut iglevselligi veya denge durumunu yeniden
saglamaktir. Krizin zorlu kismiyla basa ¢tkmak, durumu
yonetmekle ilgilidir. Krizi bir firsata doniistiirmek,
insanlarin yeni beceriler gelistirmelerine ve zaten sahip
olduklar1 mevcut becerilerin farkina varmalarina olanak
tanur (Langer & Lietz, 2021, s. 329).

Ciinkii kriz durumu, kisinin kendini gelistirme sansini
arthiran diger taraftan da kisinin bir ruh hastaligina
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yakalanma riskini tasiyan gecici bir siiregtir. Ortaya
cikacak sonug, bireyin kriz durumunda olusan soruna
nasil yaklastigina baghdir. Kriz, o zaman bir dénim
noktasi veya karar ani anlamina gelir (Ozden, 1993, s.
159). Buradan hareketle genel olarak, krizlerin iki tiirii
oldugu soylenebilir. Bunlarmm basinda travmatik ve
gelisimsel krizler gelir. Gelisimsel krizler, gelisimsel
gorevleri karsilamak icin karsilasilan sorunlardir. Her
gelisim agsamasinda insanlar yeni roller ve gorevlerle
karsilasirlar (Ogan, Oz Soysal, & Aysan, 2023, s. 1437).

Insanin psikolojisini, sosyal kimligini, giivenligini ve
iyilik halini tehlikeye atan ani gelisen durumlar ise
travmatik krizler olarak tanimlanmigtir. Dort ana baslik
altinda ele alinmistir:

1. Sok Donemi: Gerceklerden kagmak icgin ¢aba sarf
edilir. Kisi herhangi bir
davraniglarda bulunabilir.

amaca hizmet etmeyen

2. Tepki Doénemi: Gercek durumla kars: karsiya gelme

stirecidir. ~ Yaygin  olarak  goriillen  savunma
mekanizmalar1 bastirma, inkdr ve rasyonalizasyondur.
Kisinin bu siiregte yikic1 egilimleri olabilir. (Ornek:

uyusturucu kullanimz).

3. Islem Dénemi: Bu asamada travma siireci yavastan
yok olmaya baslar.

4. Yeniden Uyum Ddénemi: Bireyin kendine olan inang
ve giiveni bu donemde tekrar yiikselir, birey bu
donemde yeni baglantilar kurmaya baslar (Sozer, 1992, s.
9).

Krize miidahale modellerinin uygulanmasi, 1950’lerde
Lindemann ve Caplan'n Oncii ¢alismalar1 sayesinde
klinik literatiirde yerini almistir. Yaklasimin en somut
travmatik
psikopatolojiler tizerindeki etkilerinin go6zlemlendigi

kirllma  noktasi, olaylarin  bireysel
saha calismasidir. Kitlesel travmalar ve afetlerden sonra
ortaya cikan psikiyatrik sorun riskini azaltmak igin,
uygulanabilir miidahale planlar1 bu teorik cerceveyi
daha gecerli hale getirmeye yardimc olmustur.
Yaklasim, 1960’lar ve 1970lerde tam metodolojik
olgunluguna ulasmistir; bu donem, kriz yonetimini
kurumsal bir kimlik olarak temsil eden donem olarak
goriilmektedir. Bu donemde, intihar1 onleme cabalari,
esas olarak 7/24 acil psikiyatri birimlerinin kurulmasi ve
kriz merkezlerinin genisletilmesi yoluyla,

diizeyinde ruh saghgina odaklanmis ve disiplinin

toplum

kapsami genisletilmistir. Ayrica, profesyonel meslek
elemanlarma yonelik gelisim egitimine iligkin yasal
diizenlemeler, kriz yonetimini genel olarak akademik bir
alt alan haline getirerek daha yonetilebilir ve profesyonel
hale getirmistir (Saglik, 2023, s. 40).
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Krize miidahale modellerinin ¢ogu, bireylerin icinde
bulunduklar1 kriz durumlarini atlatmalarina yardimci
olmak icindir.

Yukarida Roberts  (2005), kriz
durumlarina yonelik yapilandirilmis yedi asamali bir
miidahale modeli gelistirmis ve bunu sosyal hizmet

bir arag

bahsettigimiz gibi

uygulamalarinda onemli olarak

konumlandirmistir:
1.Krizi degerlendir ve planlama yap;
2.Terapotik iligki kur, uyumu sagla;

3.Tetikleyici olay ve var olan sorunun boyutunu
tanimla;

4 Krizin duygusal etkileri tanimla;
5.Giiglii yonleri kesfet;
6.Miidahale plam gelistir;

7.Sonlandir, uygulamay: takip et ve izlemeyi stirdiir
(Roberts, 2005, s. 24).

Krize miidahale siirecinde genel olarak uygulayici,
katiimcailarin  duygusal tepkilerini dikkatle izleyerek
disiik
tepki durumunda uyarilarin diizeyini artirmakta, asiri
kayg goriildiigiinde ise azaltmaktadir. Beklentiye dayali
sitkinti ortaya ciktiktan sonra miidahale eden Kkisi,

bilgilendirmenin yogunlugunu ayarlamakta;

katilimcilara olas1 giigliiklerle basa ¢ikma yollarini
Ogretmekte ve yasanan rahatsizliklarin gegici niteligini

vurgulayarak biligsel kontrol duygusunu
giiclendirmektedir. Ayrica bireylerin hem kendi
baslarina kullanabilecekleri basa ¢ikma stratejileri hem
de sosyal destek kaynaklarindan nasil

yararlanabilecekleri konusunda bilgi verilmekte; boylece
kriz durumlarinda pasif magdurlar yerine aktif basa
¢ikan bireyler olmalar1 tesvik edilmektedir. Bunun
yaninda, yardim aramanin zayiflik olarak algilanmamasi
gerektigi vurgulanmakta ve kriz siirecinin dogal olarak
zaman icinde iyilesebilecegine dair umut duygusu
desteklenmektedir (Caplan, 1989, s.13).

Krize miidahalede unutulmamas: gereken 6nemli olan
sey; bir kisinin, grubun, ailenin ya da toplulugun iginde
bulundugu stres faktoriinii kriz haline getiren seyin olay
degil, yasamlarinda nasil
anlamlandirildigs, deneyimlendigi ve bu
anlamlandirmaya nasil tepki verildigidir (Ayata &
Camur, 2020, s. 25).

olayin kisilerin

Krize Miidahale Yaklasiminin kendine has bir mesleki
terminolojisi de Bu ilk
asamasinda, kisinin mevcut yasam tarzi, tehlikeli ve ¢ok
fazla strese neden olan olaylar tarafindan bozulur

bulunmaktadir. stirecin

(Tehlikeli olay). Bu olaylardan sonra gozlemlenen
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fiziksel ve duygusal tepkiler, kisinin yeni bozuldugu kisa
veya uzun vadeli, olumlu veya olumsuz degisen duygu
ve davranis kaliplarinin nasil yol agtigmmi gosterir
(Hassas tepkiler). Siirecin derinlesmesine etki eden
faktorler, halihazirda kirilgan olan sistemin tamamen
toplanmasina neden olan boliinmiisler gorevi goriir
(Tetikleyici faktor). Sonunda, bir kisinin basa ¢itkmasi
mevcut sorun icin yeterli degilse, aktif bir patlama
oldugunu gosterir (Aktif kriz durumu). Bu agsama,
savunmanin etkisiz hale getirildigi ve psikolojik
durumun ve/veya i¢ dengenin bozuldugu, miidahalenin
daginik ve kritik oldugu bir noktadir (Mirabito, 2017, s.
120).

2. Sosyal Hizmette Kriz ve Kriz Tiirlerinin

Siniflandirilmasi

Kriz durumu, bireyin {iziicii, benligini zedeleyici bir
durum karsisindaki tepkisi oldugu gibi eger iyi
yonetilebilirse, gliclenmeye ve yeni basa ¢ikma becerileri
edinmeye de yardimc olabilir (Karatas, 2013, s. 265).
Sosyal hizmet kriz durumlariyla basa ¢ikmada koprii
gorevini lstlenirler. Bu siirecte sosyal hizmetin rolii
sadece yardim etmekle siirh degildir. Bireyin kendi
tekrar

saglamaktir. Kriz tiirleri:

kaynaklarini kullanarak gliclenmesini

- Gelisimsel Krizler: Literatiirde, gelisimsel yasam
krizleri, cinsel kimlikle ilgili sorunlar, otoriteyle
iligkilerden kaynaklanan problemler, deger karmasasi ve
yasamin her asamasinda ortaya cikabilecek zorluklar
olarak Ozetlenir. Gelisimsel krizler genellikle evlilik veya
emeklilik gibi normal gelisim siirecinde meydana gelen
ve onemli psikolojik ve davrarssal uyumlar gerektiren
yasami degistiren olaylar olarak tanimlanir. Bunlara
ayrica olgunluk krizi veya normatif kriz de denir (Kaya
& Yildirim, 2021, s. 313-314). Gelisimsel krizler,
Erikson'in 1968'de ortaya koydugu psikososyal gelisim
stireclerine dayanmaktadir. Bir gelisim evresinden
digerine gecerken, yeni evrenin gelisimsel gorevlerini
yerine getirmede karsilagilan sorunlar gelisimsel kriz
olarak kabul edilir. Insanlar, gelisimlerinin her evresinde
farkli roller ve yeni sorumluluklarla karsilasirlar. Bir kisi
yeni rollere veya rol aktivitelerine uyum saglayamazsa,
bu gelisimsel krizlere yol agabilir. Gelisimsel krizler,
beklendigi gibi, gilinliik yasamin olagan akigi icinde
dogal olarak ortaya cikar. Bireyler gelisimsel krizlerle
basa ¢ikmak ve biiylime gorevlerini yerine getirmek i¢in
basa ¢ikma mekanizmalarin kullandikga, yakin ¢evrenin
gelisim evresinin ihtiyaglarini karsilamadaki destekleyici
rolii giderek daha &nemli hale gelir (Ogan, Oz Soysal, &
Aysan, 2023, s. 1437).

- Durumsal (Travmatik) Krizler: Durumsal (travmatik)
krizler, hayati normal seyrinden ¢ikaran beklenmedik ve
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kontrol edilemeyen olaylar nedeniyle ortaya cikan
krizlerdir. Bir kisinin fiziksel ve zihinsel saghgim tehdit
eden yasam olaylar1 veya durumlar durumsal krizlere
yol agabilir. Bosanma, 6liim, tecaviiz, cinayet ve sosyal
felaketler durumsal krizlere 6rnek olabilir (Ogan, Oz
Soysal, & Aysan, 2023, s. 1438). Travmatik krizler
genellikle dort asamali bir siireg icinde ele alinmaktadir
ve bu siirecin ilk iki evresini kapsayan akut donem
yaklasik 4-6 hafta siirmektedir. Ilk asama olan sok
doneminde birey, travmatik gercegi miimkiin oldugunca
uzak tutmaya c¢alisir; disaridan islevsellik korunuyor gibi
goriinse de igsel olarak yogun bir karmasa yasanir ve
amagsiz davraniglar ortaya c¢ikabilir. Ikinci asama olan
tepki doneminde ise gergeklikle yiizlesme kagmilmaz
hale
anlamlandirabilmek
rasyonalizasyon gibi savunma mekanizmalarini kullanir;
bu siiregte alkol veya madde kétiiye kullanimi gibi yikic
egilimler de goriilebilir. Ugiinci asama olan islem

gelir ve birey durumu uyumlu bicimde

icin  bastirma, inkar ve

doneminde birey, travmatik deneyimden kademeli
olarak uzaklasmaya basglar; ilgi alanlar1 yeniden ortaya
cikar ve gelecege yonelik planlar yapilir. Son asama
olan yeniden uyum doneminde ise benlik saygisi
yeniden giiclenir, yeni sosyal iligkiler kurulur ve birey
yasamini daha dengeli bir bi¢cimde siirdiirebilecek bir
uyum diizeyine ulasir (Sozer, 1992, s. 9).

- Afetler: Afetler, bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinligiinii
sarsan, mevcut yasam islevselligini sekteye ugratan
travmatik yasantilardir. Bu siireci yasayan birey, bir
yandan travmanin tetikledigi psikolojik semptomlarla
miicadele ederken, diger yandan var olan gerceklikle
ylizlesmek ve "yeni bir normal"” insa etmek durumunda
kalir. Ozellikle deprem gibi kitlesel yikima yol acan
olaylarda, afetten dogrudan ya da dolayh etkilenen tiim
kesimlerin eski dengelerine kavusmalari, zamana
yayilan hassas bir adaptasyon evresini gerektirir. Bu
rehabilitasyon siirecinin odaginda ise sosyal hizmet
disiplini tarafindan koordine edilen psikososyal destek
ve sosyal yardim mekanizmalar1 yer alir. Afet sonrasi
sunulan psikososyal hizmetler, farkl
esglidiimiiyle yiiriitiilen, biitiinciil ve uzun soluklu bir
siireci gerektirir. Bu miidahalelerin temel gayesi; ortaya

cikabilecek psikolojik uyumsuzluklarin 6niine ge¢mek,

disiplinlerin

ailevi ve toplumsal baglari yeniden bir araya getirmek ve
bireyin giindelik yasamina doniisiinii kolaylastirmaktir.
S6z konusu hizmetler toplumun her tabakasimm
kapsayacak sekilde genis bir yelpazede sunulurken, aymn
zamanda sahada gorev yapan personelin ikincil
travmalardan korunmas: adina psikolojik ilk yardim
calismalarmi da biinyesinde barindirir (Aydemir &

Ongoren, 2023, s. 37-38).
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Afet odakli sosyal hizmet siireci; birey, aile ve toplumu
kapsayan mikro, makro diizeylerde
kurgulanan bilimsel bir miidahale biitiiniidiir. Bu

mezzo ve

disiplin, kriz anindaki temel ihtiyaglarin (barinma, gida,
saglik) karsilanmasindan baslayarak, yasamin olagan
akisina donmesine kadar uzanan kesintisiz bir destek
mekanizmasi isletir. Siirecin temel tasi olan psikososyal
destek hizmetleri, yalmzca "psikolojik ilk yardim" ile
kalmayip; toplum merkezleri araciligiyla
ylriitillen koruyucu, oOnleyici ve rehabilite edici
faaliyetleri kapsar (Kok, 2023, s. 6-7).

sinurl

-Goc ve Kiiltiirel Kriz: Kiiltiirel kriz, bir kisinin yeni bir
kiiltiire uyum saglarken veya baska bir kiiltiire asimile
olduktan sonra kendi kiiltiiriine geri dondiigiinde
yasadig kiiltiir sokunu ve zorluk veya kafa karisikligt
donemini ifade eder. Gog¢menlerin karsilastigi zorlu
yasam deneyimleri ve ¢dziilmemis catismalar, zihinsel ve
sosyal refahlarinda cesitli sorunlara yol acabilir. Gog
stirecinde yeni bir kiiltiire uyum saglarken bireylerin
yasadig1 stres, kaygi ve depresyon gibi ruh saghg:
sorunlarma yol agabilir. Gog, is kaybi, ayriik ve
tasindiklar1 iilkede ayrimcilik gibi sorunlarla birlikte
gerceklestiginde, durumsal krizlere yol agabilir. Bu
durum, kisilerin yeni bireysel ve sosyal kimliklerine
uyum saglama yeteneklerini geciktirebilir. Yeni bir
kiiltiire uyum siirecinde karsilasilan ekonomik zorluklar,
saglik hizmetlerine erisememe, dil engelleri ve egitim
engelleri gibi faktorlerin, insanlarin yasadig: stresin etkili
nedenleri oldugu belirtilmistir (Mansuroglu, 2024, s. 23).

3.Krize Miidahalede Sosyal Hizmet Uygulamalar1

Sosyal hizmetlerde krize
gelisimi, kriz olarak kabul edilen durumlarin ve olaylarin
etkisini gostermektedir. Bu yaklasimin erken gelisimi,
psikiyatrik sosyal calismanin

ziyaretleri yoluyla kaygi bozuklugu olan bireylere

miidahale yaklasiminin

tanimlanmasini, ev

hizmet verilmesini ve I. Diinya Savasi'ndan sonra, savasa
katilan  askerlerin = rehabilitasyonunu  igeriyordu.
1930'lardaki Biiyiik Buhran sirasinda, sosyal ve
ekonomik sorunlari ¢6zmeyi ve sinirli kaynaklari ihtiyag
sahiplerine dagitmay1 amagclayan ¢abalar énemli bir etki
yarattl. II. Diinya Savasi sirasinda, kaynak kitlig1 ve
bosanmalar  gibi neden oldugu aile
sorunlarindaki artis, grup danismanligini ve grup

savasin

terapilerini daha 6nemli hale getirdi. Savastan sonra,
sosyal hizmet uzmanlari, sorunlarini ¢6zmekte zorlanan
bireylerle ¢alistilar, aile danismanlig1 merkezlerinde kriz
miidahalesi de dahil olmak {izere farkli yaklagimlar
kullanarak hizmet verdiler (Saglik, 2023, s. 40).

Krize miidahale hem terapotik hem de koruyucu ruh
sagligi hizmetlerinde tercih edilen bir yaklasimdir.
Giintimiizde artan alkol ve uyusturucu bagimhligi,
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fiziksel, psikolojik, cinsel vs. siddet, es ve ¢ocuk istismari,
intiharlar gibi ani ve olumsuz durumlar krize miidahale
hizmetlerine olan talebi ve ihtiyaci artirmistir (Sayil,
1992, s. 5). Zamanla smirli olmalari, kriz tepkilerinin
onemli bir 6zelligidir. Bu nedenle, bu tepkilerin ¢ogu alt1
ila sekiz hafta icinde iyi ya da kotii yonlii bir sekilde
gelisir. Kriz sirasinda bagkalarinin yardimina ihtiyag
duymalk, istikrarli isleyisin oldugu zamanlara gore dis
miidahaleye daha agik ve daha yatkin hale gelir. Kriz
miidahalesi konsantre olunmus, destekleyici ve
pragmatik bir actya sahiptir (Tasagil, 2023, s. 154-155).

Krize miidahalenin temel
miiracaat¢ilarin/danisanlarin =~ saghkli  ve
hayatlarina yeniden kavusturulmasidir. Sosyal hizmet

uzmanlari,, bu hedefin ¢ok zorlu oldugunu bilir.

amaci,
normal

Danisanin veya miiracaat¢inin kriz 6ncesi durumuna
donme niyeti, krizle basa ¢ikma yetenegine baghdir.
(Aktas, 2003, s. 37). Clinkii “sosyal hizmet mesleginin
tarihsel ve tanimlayic1 bir 6zelligi, hem sosyal baglam
igindeki bireyin iyilik haline hem de toplumun genelinin
iyilik haline odaklanmasidir (Tuncay, 2017, s. 2).”

Krize miidahale yaklagimi ile sosyal hizmet arasmdaki
iliski, kriz anlarinda bireylere, ailelere ve topluluklara
destek sunmak amaciyla sosyal hizmet uzmanlarinin
uyguladigr yontem ve stratejileri icermektedir. Yani
sosyal hizmet, bireylerin hem duygusal hem de sosyal
ihtiyaclarin1 karsilamaya yonelik kriz miidahalesinin
onemli bir bilesenidir. Kriz miidahalesi, sosyal hizmet
mesleginin 6ziinde yer alir.

Sosyal hizmet kuruluslart siklikla kriz yonetimi
gerektiren durumlarla karsi karsiya kalirlar. Sosyal
hizmet kuruluslarinda kriz yoOnetiminin ne anlama
geldigini anlamak ve farkli kriz tiirlerini ele alan etkili bir
kriz olusturmak gereklidir. Kriz
yonetimi, kriz 6ncesi, kriz sirasinda ve kriz sonrasi olmak

yonetim  plam

lizere {i¢ asamay: igeren karmasik bir siirectir. Bu
nedenle, kriz yonetimi, krize neden olabilecek faktorleri
onceden bilmeyi, kriz sirasinda kullanilacak yontem ve
tekniklerin etkinligini artirmay1 ve krizin neden oldugu
mali ve duygusal zararlar1 azaltmak icin stratejiler
gelistirmeyi igerir (Kok, 2023, s. 1-2).

Her yerde var olan insani krizler ve bunlarin gesitli
tezahiirleri, kriz deneyiminin devam ettigi cesitli
farkh ihtiyag
duyulmasina yol agmistir. Sosyal hizmet literatiiriinde,
acil destek, kriz sonrasi bilgilendirme, kriz destegi, krize

miidahale, kisa siireli tedavi ve kriz yonetimi dahil

noktalarda midahale tirlerine

olmak iizere genis bir yelpazede destek secenegi
sunulmaktadir. Psikolojik odakli kriz miidahaleleri,
bireyler, aileler, gruplar ve gruplar icin ¢ok yonlii ve ¢ok
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amagcli hizmet programlarinda diger miidahalelerle bir
arada sunulmaktadir (Ell, 1996, s. 182-183).

Yapilan arastirma ve alan c¢alismalariyla krize
miidahalede bir¢ok yaklasim ve teorilerin yer almakta
oldugu Sosyal
bakildiginda kriz durumunun mikro, mezzo ve makro

boyutuna gore kullanilan krize miidahale modellerinde

bilinmektedir. hizmet  alanina

farkliliklar goriilebilir. Bireylerin yasamis oldugu krizde
daha c¢ok birey Ozelinde goriisme yapilirken aileler
iizerinde yapilan ¢alismalarda biitiinciil bir bakis agisiyla
vakanin durumu sistemi icinde degerlendirilmektedir.
Kriz durumundaki bireyler, gruplar ve toplulugu
derinden etkileyen siireglerde farkl teori ve yaklasimlar
kullanilabilmekte olup bu ¢alismada genel olarak mikro
ve mezzo vakalar olmasi nedeniyle Roberts'in yedi
asamali kriz miidahalesi temel olarak alinmistir.

4.Sosyal Hizmet Uzmanin Kriz Miidahalesindeki
Rolleri ve Etik Duyarlilik

Aktas (2003)a gore sosyal hizmet uzmaninin kriz
durumlarina miidahale ¢alismalarinda, birey, grup,
topluluk vb. organizasyonlarla is birligi asamasinda her
zaman agsagida dort maddede belirtilen temel gercekleri
g0z oniinde bulundurmalidir.

1. Tiim bireylerin, gruplarin, ailelerin ve topluluklarin
kendi avantajlar1 vardir.

2. Travma, hastalik vb. durumlar miidahale sanslarin ve
kaynaklarin: tehlikeye atar.

3.Bireyin, bir grubun veya toplulugun Ozellikleri ve
yetenekleri ile gelisim simurlari arasindaki st sinir
bilinmeyen yondedir.

4. Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaatgilara is birligi

saglar (Aktas, 2003, s. 38).

Sosyal hizmet uzmani, bireyin sosyal islevselligini
gliclendirmek planli  miidahale
gerceklestiren bir meslek elemani olarak devreye

icin stirecini
girmektedir. Bu siireg, sosyal cevreyi ve kaynaklari
biitiinciil bir yaklasimla bireyin yararina organize edecek
uzman destegine ihtiya¢ duymaktadir (Karatas, 2013, s.
265).

Sosyal hizmet uzmanlari, kriz durumlarinda bireylerin,

ailelerin ve topluluklarin islevselligini yeniden
kazanmalarma destek olan profesyonellerdir. Bu
baglamda  sosyal  hizmet  uzmanlarinin = kriz

durumlarinda iistlendikleri roller; krizin dogasini ve
etkilerini iyi analiz etme, Oncelikle bireyin giivenligini
saglama, miiracaatgilarla/danisanlarla terapdtik iliski
destek
gerektiginde ilgili birimlere yonlendirme hizmetleri
seklinde siralanabilir (Roberts, 2005, s. 24). Krize

kurma, sistemlerini devreye sokma ve
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miidahale, miiracaatcilarin i¢gorii kazanmasi, yeni basa
¢ikma yollarinin iyilesmesi, kriz &ncesi sosyal rollerini
geri kazanmasi ve bunlan iyilestirmesi gibi konulara
odaklanmay igerir. Genellikle kisa olan ve yaklasik dort
ila alti1 hafta siiren krize miidahale siirecinde, sosyal
hizmet uzmanlarindan kriz boyunca miiracaatgilara
danismanlik yapmalari, hedeflerin belirlenmesinde aktif
rol almalart ve
gecirilmesine yardimci olmalar1 beklenmektedir (Tugrul
S. & Ersoy, 2025, s. 17).

toplum kaynaklarinin harekete

Krize miidahalede sosyal hizmet uzmaninin rollerinden
once sosyal hizmet uzmaninin temel rollerinin ve bu
rollere karsilik gelen islevlerinin agiklanmasinin daha
uygun ve kapsayicl olacag diisiiniilmiigtiir. Sheafor ve
Horejsi (2012) sosyal hizmet uzmanin rollerini ve buna
karsilik gelen islevleri detayli olarak ele almistir:

1.Aract roliiyle sosyal hizmet uzmani: Danisanin
durumunu degerlendirme, kaynaklarm on
degerlendirmesini yapma, yonlendirme, sistemler arasi
baglant1 kurma ve bilgi verme islevini,

2. Savunucu roliiyle sosyal hizmet uzmani: Temel
misyonlarindan biri olarak savunucu rolilnde danigan
veya vaka savunuculugu, sinif savunuculugu islevini,

3.Egitici roliiyle sosyal hizmet uzmani: Sosyal ve rutin
yasam islevselligini O6gretilmesi, davranis degisimine
yardim, birincil 6nleme ¢alismalari islevini,

4 Klinisyen/Danigsman olarak sosyal hizmet uzmani:
Psikososyal destek saglama, degisim kapasitelerini
arttirma, sosyal islevini,

5.Vaka yoneticisi olarak sosyal hizmet uzmani: olan
miracaatcgilarin gesitli kurumlardan aldiklari hizmetleri
koordine eder, siireci takip eder ve hizmetlerin
siirekliligini saglama islevini,

6: Yonetici olarak sosyal hizmet uzmani: Sosyal hizmet
kurumlarinin igleyisi, personel yonetimi, biitce ve
program planlamasinda sorumluluk alma, kurumsal

amagclarin gerceklesmesini saglama iglevini,

7: Arastirmact olarak hizmet
Uygulamalarin etkililigini 6l¢me, sosyal sorunlar: analiz

sosyal uzmant:
etme ve kanita dayali uygulama icin bilimsel verileri
toplama, yeni arastirma {iretme islevini,

8: Is Yiikii Yoneticisi olarak sosyal hizmet uzmanz:
Sosyal hizmet uzmanmin kurumsal sorumluluklarmi
yerine getirirken miiracaatg1 hizmetlerini en {ist diizeye
c¢ikarmak amaciyla zamani, enerjiyi ve kaynaklari
sistematik bir bicimde organize etme islevini,

9: Siipervizor olarak sosyal hizmet uzmani: Diger
profesyonellere veya kurumlara, kendi uzmanlk alani
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(6rnegin ¢ocuk koruma veya yaglilik) hakkinda teknik
bilgi ve rehberlik sunma iglevini,

10: Sosyal degisim faili olarak sosyal hizmet uzmani:
Toplum kaynaklarmmi bir araya getirerek, belirli bir
sorunu ¢6zmek amactyla insanlar1 ve kurumlari ortak bir
etrafinda toplama, politika
toplumun endiselerinin aktarilmasi ve sosyal kaynak

eylem plani analizi,

gelisimi i¢in ¢alisma islevini,

11: Profesyonel olarak sosyal hizmet uzmani: Kendini
degerlendirme, mesleki ve kisisel gelisimini saglama,
sosyal hizmet mesleginin giiclendirilmesi
icermektedir (Sheafor & Horejsi, 2012, s. 76-87).

islevini

Kriz miidahalesi, dogasi geregi hizli, esnek ve ¢ok
katmanl bir yaklasim gerektirir. Sosyal hizmet uzman,
krizin akut evresinden (mikro) baslayarak, etkilenen
toplulugun toparlanmasina (mezzo) ve gelecekteki
risklerin azaltilmasina (makro) kadar uzanan bir stirecte
en az 11 roliin biiyiik bir kismin aktif olarak kullanir.
Sosyal hizmet uzmani danigsan/miiracaatq ile yaptigi
goriismeler sonucunda savunuculuk, araci ve hizmetlere
erisim konularinda gesitli roller {istlenir. Krize miidahale
siirecinde, miidahale asamalarinda bu roller bazen
sirastyla, bazen de bir arada kullanilabilir.

Sosyal hizmet uzmanin rolleri sadece krize miidahale
boyutunda yer almamaktadir. Egitici roliiyle birincil
onlemlerde egitmen ya da toplumsal egitici olarak
Ornegin evlilik Oncesi danigmanlik, aile planlamasina
dair bilgi aktarma ve toplumu sosyal sorunlar ya da
ilgili yapabileceklerine  yonelik
yonlendirme yapabilmektedir (Sheafor & Horejsi, 2012,
s.79). Ayni zamanda disiplinler arasi is birliginin 6nemi

konular ile ne

burada agiga c¢ikmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari,
disiplinler aras1 bir ekibin bir parcasi olarak, sosyal
hizmet alaninin bakis agilarindan, degerlerinden ve
deneyimlerinden

yararlanarak  miiracaatci/danisan

refahim1  etkileyen kararlara katilmali ve katkida

bulunmalidir (Nasw, 2008, s. 16).

Bu siirecte uzman, krizin karakterini, siiresini, bireyin
gegmis
degerlendirerek bir miidahale stratejisi gelistirir. Krizin
yogunlugu ve siiresi, miidahalenin kapsamini belirler.
Kriz durumunda olan bireyler ile cahsirken bireyin
biricikligine odaklanir ve maruz kaldig1 kriz durumuna
gore
saglanmasina

deneyimlerini ve mevcut kaynaklarmi

oncelikli ~ olarak  bireylerin  giivenliginin
onctiliik Ardindan
degerlendirilmesini miiracaat¢i/danigsan ile
goriismede beyan edilen ifadeler
degerlendirir. Yapmis oldugu goriismeler kapsaminda
psiko-sosyal destek siirecini baslatir ve giiclendirme

kapsaminda bireylerin giiclii  yonlerine

krizin
yaptigi

kapsaminda

eder.

yaklasimi
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odaklanmasina ve krizin ¢oziilmesinden sonra gelecek
planlamasina rehberlik saglar (Yildirim, 2016, s. 481).

Tim bu c¢alismalar mesleki etik ilke ve sorumluluklar
kapsaminda yiiriitiilmekte olup; bu ilkeler hizmet, sosyal
adalet, kisinin haysiyeti ve degeri, insan iligkilerinin
onemi, diiriistliik ve yetkinlik gibi sosyal hizmetin deger
temeline dayanmaktadir (Nasw, 2008, s. 6). Etik
sorumluluklar, sosyal uzmanlarimin
miiracaatcilarina, meslektaslarina, uygulama ortamina,
meslek elemani olmalarina, meslege ve topluma kars:
sorumluluklarimi kapsamaktadir (Zubaroglu-Yanardag,
2020, s. 1206). Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi
tarafindan miiracaat¢itya  karsi
sorumluluklar; miiracaatgiya baghlik, kendi kaderini
tayin edebilme, bilgilendirilmis onam, yetkinlik, kiiltiirel

hizmet

revize edilen

farkindalik ve sosyal cesitlilik, ¢ikar ¢atismalari, gizlilik
ve mahremiyet, kayitlara erisim, cinsel iligkiler, fiziksel
temas, cinsel taciz, asagilayic dil kullanimi, hizmet icin
6deme, karar verme kapasitesinden  yoksun
miracaatgilar,

sonlandirilmasi bagliklarini igerir (Nasw, 2008, s. 7-14).

hizmetlerin kesintiye ugramasi ve

Kriz aninda etik duyarlibk en onemli meselelerden
biridir, ¢linkii sadece isi yapmak yetmez; isi dogru ve
adil yapmak esastir. Sphere El Kitab1 yardimin sadece
"iyilik yapmak" degil, bir hak ve standart meselesi
oldugunu gostermistir. Dolayisiyla kriz durumundaki
bireyi, pasif sekilde kabul eden bir
"magdur"dan, haklar1 olan bir "birey"e doniistiirmiistiir.
Dahasi bu belge felaket veya catismadan etkilenen tiim
insanlarin, onurlu bir yasam icin temel kosullari
saglamak {izere koruma ve yardim alma hakkina sahip
olduklarimni ifade eder (Sphere Association, 2018, s. 28).

yardimi

Dolayistyla kriz durumlarinda bir sosyal hizmet uzmani
bir takim etik duyarliliklara sahip olmalidir. Oncelikle
kriz ortamlari mahremiyetin en kolay ihlal edildigi
alanlardir. Ayrica uzman bakis agisiyla krizden
etkilenenler Etik
duyarlilik, bireye yardim etmek ve onun iyilik halini

artirmanin yam sira, bireyi kararlarin merkezinde

adina kararlar verilmemelidir.

tutmayr ve ona segenekler sunarak giiglenmesini
saglamayr gerektirir. Dolayisiyla kit kaynaklarin
dagitiminda hi¢bir ayrim gozetmeksizin, en dezavantajli
olana oncelik ilkesiyle hareket edilmesi de etik bir
bolgedeki
kiiltiirel duyarlilik, yani yerel dinamikler, inanglar ya da

yagsam bigimleri dnyargisiz davramnsi, saygry1 hak eder.

zorunluluktur. Ayrica krizin yasandig:

Bu aymi zamanda herkes i¢in tek tip yardim yerine,
kiiltiirel kodlara uygun, kapsayica bir
benimsenmeyi de gerektirir.

yaklagim

Sosyal hizmet uzmaninin etik duyarliligi, travma temelli
mildahalelerde yalrizca teknik bir gereklilik degil,
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stirecin kalbi niteligindedir; zira travma magduruyla
kurulan iligki, en temelde "zarar vermeme" ve "insan
onuruna sayg1" ilkeleri tizerine insa edilir. Bu durumda,
uzman, damisanin fiziksel ve psikolojik belirtilerine
odaklanir ve terapétik siireci, sosyal ¢alismanin temel
ilkesi olan " daniganin kendi kaderini se¢gme hakki " (self
biitiinlestirir.  Ozellikle kisith
kaynaklara sahip bireylerde, duygusal derinlesmeden
Oonce barinma ve gida gibi temel gereksinimlerin
karsilanmasi, etik bir oncelik olarak "bireyi ¢evresi iginde
ele alma" yaklasgimmin bir sonucudur. Sosyal hizmet
afetlerdeki  psikolojik
stratejilerinde oldugu gibi, terapide de seffaflik, is birligi
ve giiclendirme ilkeleriyle daniganin zedelenen kontrol
duygusu yeniden yapilandirilir. Her bireyin travmayi

determinasyon) ile

uzmanlarinin

ilk  yardim

isleme bigiminin 6zgiin oldugu gerceginden hareketle,
miidahale siireci standart kaliplardan ziyade kisinin
baskin semalarina, kiiltiirel gegmisine ve mevcut yasam
istikrarina gore esnetilmelidir. Ozellikle agir kriz
durumlarinda, travmatik arilara birakma
Oncesinde barinma ve gida gibi temel ihtiyaglarin
karsilanmas1 ile duygusal dengeleyici 6n tedavilerin

uygulanmasi, iyilesme yerine yeni bir yikim yagsanmasin

maruz

engeller. Etik duyarlilik; her bireyin kiiltiirel ve tarihsel
arka planini yargilamadan kabul etmeyi, danisan1 pasif
bir magdur degil kendi iyilesme siirecinin giiglii bir
Oznesi olarak gormeyi ve danisanin bu yiikii tasima
durtstge
kapsamli bir mesleki vicdan mekanizmasidir (Saglam,
2025, s. 13-17).

kapasitesini degerlendirmeyi  gerektiren

Sosyal hizmette degerler, sosyal hizmetin misyonunun
dogasi, sosyal
meslektaslar ve daha genis toplum iiyeleriyle olan
iliskileri, sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alismalarinda
kullandiklar1 pratikte etik
ikilemlerin ¢oziimii gibi cesitli temel acilardan 6nem
kazanmistir (Reamer, 2006, s. 13).

hizmet uzmanlarmmin danisanlar,

miidahale y&ntemleri,

Sosyal hizmet uzman, krize miidahale siireglerini bir¢cok
farkli alanda ve ortak degerler cercevesinde yiiriitiir.
Sosyal hizmet uzmaninin miiracaatgilarin/danisanlarin
kendi kaderini tayin etme haklarma saygi duyma,
kiiltiirel farkliliklarin taninmasi, insan onuru, gizlilik vb.
mesleki etik ilke ve sorumluluklara uygun sekilde
miidahalelerde bulunmasi kagmilmazdir. Hassas ve
dezavantajli gruplarin bireysel kriz durumlarma bagh
olarak ele alman konular degiskenlik gosterebilir.
Ornegin sosyal hizmet uzmanlari, siddet magduru
kadinlarla ¢alisirken onlarin yasadiklart travmanin
etkilerini azaltma, 6z giivenini yeniden kazandirma ve
giiclenme siireclerini desteklemeye odaklanir. Bagimh
caligirken de oncelikle
miiracaat¢inin/danisanin tedavi motivasyonunu artirma

bireylerle
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ve sosyal destek mekanizmalarini giliclendirmeye
odaklanir ve bunlara karsihik gelen etik sorumluluklar
cercevesinde miidahale planini olusturmaktadir.

Ortaya cikabilecek etik ikilemler de insan haklari, sosyal
adalet cercevesinde ve yerel 6zelliklere, kiiltiirel agidan
uygun ortamlarda baski karsiti bir sekilde ¢oziiliir
(Dominelli, 2024, s. 74-75). Sarah Banks’a gore bir sosyal
hizmet uzmani bir ikilemle karsi karsiya kaldiginda,
bazen ilerlemenin bir yolu, bir alternatifin digerlerinden
daha az istenmeyen olduguna karar vererek, istenmeyen
alternatifler arasinda bir secim yapmayi gerektirir. Se¢cim
yapildiktan sonra, ikilemin etkisi ortadan kalkmaz,
¢iinkii en az istenmeyen alternatif bile yine de
istenmeyen bir alternatiftir. Bu durumda bir ikilem
¢oziilse bile genellikle sugluluk, kinama veya pismanlk
kalintis1 birakabilir (Banks, 2020, s. 13).

5.Vaka Ornekleri Uzerinden Krize Miidahale

Stratejileri

Bu boliimde, sosyal hizmet uzmanlarinin farkh kriz
durumlarinda nasil miidahale ettiklerini gostermek
amaciyla kurgulanmis vaka
gelistirilen miidahale stratejileri sunulacaktir. Asagida
belirtilen 6rnek vakalarda krize miidahale ozellikleri
perspektifinden becerileri
dogrultusunda uygulandigi
varsayillmaktadir. Bu sebeple belirtilen kurgusal vaka
ornekleri, sosyal hizmet uzmanlar icin tam anlamiyla
dogru, kesinlik  tasiyan
gelmemelidir.

ornekleri tizerinden

uzmanin

bilgi  ve

kriz miidahalesi

eksiksiz  ve anlamina

Ornek Vaka 1: Siddet Magduru Kadina Yonelik Krize
Miidahale Siireci

Vaka Tanimi: VAKAL1, 37 yasinda, iki ¢ocuk annesi bir
kadindir. Magdur, esi tarafindan sistematik bir sekilde
psikolojik, fiziksel ve ekonomik siddete maruz
birakilmaktadir. Olay, esinin VAKALl'e fiziksel siddet
uygulamasi ile baslamis ve komsularin ihbari {izerine
kolluk birimleri olay yerine intikal etmistir. VAKAI,
karakoldaki uzmanlara kendini giivende hissetmedigini
ve ¢ocuklari ile birlikte barinma talebinde bulundugunu
Siddet
Onleme ve Izleme Merkezi Miidiirliigii tarafindan
gerceklestirilen ilk degerlendirme sonrasinda VAKAL1
6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars: Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun'a istinaden kadin konukevine
yonlendirilmis ve barinma hizmeti almaya baslamistir. O
esnada magdurun ruhsal olarak 6z su¢lama, yogun kaygi
ve caresizlik duygular icinde oldugu, ilgili uzman

ifade etmistir. Kollugun yonlendirmesiyle,

tarafindan sosyal inceleme raporuna gozlem olarak
kaydedilmistir.

Krize Miidahale Siireci:
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1. Krizin Degerlendirilmesi: Siddet Onleme ve izleme
Merkezi Miidiirliigiinde ilk goriismeyi yapan sosyal
hizmet uzmani, VAKA1'in durumunu analiz etmek
amactyla ilk degerlendirme goriismesini gerceklestirmis
ve magdurun beyanina dayanarak magdur ve
¢ocuklarinin maruz kaldig1 siddet tiirlerini (fiziksel,
duygusal, ekonomik) raporuna kaydetmistir. VAKA1'in
sosyal destek agmmin zayif oldugu ve ekonomik
bagimsizliginin bulunmadig tespit edilmistir.

2. Giivenligin Saglanmasi: Sosyal hizmet uzmani,
oncelikle VAKA1 ve c¢ocuklarinin kisisel giivenligini
saglar, magdurun talebi dogrultusunda magdur ve
¢ocuklarimin  kadin  konukevine  yerlestirilmesi
gergeklestirilir. Magdurun talebi siddet
uygulayan tarafa (esi) karsi koruyucu- onleyici tedbir

ltzerine

karar1 alinmasi

diizenlenen mesleki ¢alismalar ilgili Mahkemeye iletilir.

icin, yapilan gorlismeler sonucu

3. Terapétik Iliski Kurma, Krizle Birlikte Gelen
Duygusal Etkileri Tanimlama, Giiclii Yonlerin Kesfi:
Kadin konukevine teslim edildikten sonra, kurulusta
gorevli sosyal hizmet uzmany, ilk goriismesinde VAKA1
ile empatik bir iletisim tesis eder, kisa siireli kriz odakl
danismanlik siirecine dair planlama yapar. ik amag,
VAKALTl'in utang duygulariyla basa
¢ikmasina yardimei olmak ve kendi karar verme yetisini
gliclendirmektir. Travma gelen
psikolojik yikim icin psikolojik destek saglanmas:

sucluluk ve

sonrast meydana

amaciyla psikologa yonlendirilir.

4. Miidahale (Hak
Savunuculugu ve Hizmetlere Erisim): Yapilan ilk
goriismenin ardindan, kurulusta ¢alisan diger meslek

Planinin Hazirlanmas:

elemanlar1 is birligi ve koordinasyon
miidahale plam Bu plan kapsaminda
magdurun oncelikli olarak ihtiyaglar1 tespit edilir.
VAKAT'in icinde bulundugu kriz durumu nedeni ile
VAKATY'in psikolojik destek almasi adma psikolog ile
goriismeleri ayarlamir, ekonomik olarak gliclenmesi
ikinci hedef olarak degerlendirilir ve meslek edinme

kurslarina yonlendirilir. Bu siirecte sosyal yardimlar

saglanarak
hazirlanir.

kapsaminda harclik almasina yonelik rapor diizenlenir
ve yazigsmalar yapilir. Cocuklarin giivenli bir sekilde
egitime devam etmeleri saglamir. Bosanma davasi
acmaya karar veren VAKA1’e barodan {icretsiz avukat
talebinde bulunulur ve dava siirecinde tedbir nafakasi
saglanir. VAKA1 siregte diizenli
goriismeler yapilarak bagimsiz yasama ge¢mesi saglanir
de VAKATin

almasi ile bu

ve yeni doneme uyum  siirecinde
desteklenmesine devam edilir.

5. Takip ve izleme: Konukevinden ayrildiktan sonra
izleme faaliyetlerini siirdiiren sosyal hizmet uzmam
VAKAY'in talebi dogrultusunda, sosyal destek ag1

10
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olusturulmasi, bireyin bagimsizlik kazanmas: ve siddet
dongiisiine geri donmemesi igin aylk izleme siireci
ylriitiilmektedir.

Vaka Analizi: Kurgulamis olan bu vakada, travmatik
kriz 6rnegi olarak nitelendirilmektedir. Kadin, sistematik
bir sekilde siddete maruz kalmis ve ilk kez yardim talep
etmistir.  Sosyal
saglanmasi ve bireylerin gii¢clendirilmesinde 6nemli bir
rol oynamistir. Cok boyutlu miidahale teknikleri olarak
aktif dinleme, kriz damismanhg, hak savunuculugu ve
hizmetlere erisim kullanilmigtir.

hizmet uzmanlari, giivenligin

Ornek Vaka 2: Alkol Bagimhligi Nedeniyle Ortaya
Cikan Aile I¢ci Krizde Miidahale Siireci

Vaka Tanimi: VAKA2, 41 yasinda, evli ve {i¢ ¢ocuk
babasidir. On ii¢ yildir yogun alkol tiiketimi ve kumar
oynamaktan dolayi aile igi iligkileri bozulmus, is yeri iflas
asamasina gelmistir. Olay, VAKA2'nin bir gece kumarda
tim mal varhgm kaybetmesi ve alkol -etkisiyle
¢ocuklarmin oniinde esine fiziksel siddet uygulamasiyla
baslamis, komsularin ihbar1 {izerine giivenlik giicleri
olay yerine intikal etmistir. Sikayet {izerine VAKA2'ye
uzaklastirma karar1 verilmis, esi ¢ocuklariyla birlikte
evden ayrilmustir. Alkoliin etkisi gectikten sonra VAKA2
pismanlik ifade etmis ve ilk kez yardim talep ederek
bagimlilik merkezine bagvurmustur.

Krize Miidahale Siireci:

1. Krizin Degerlendirilmesi: Sosyal hizmet uzmani,
VAKA2
ayrintilarini, alkol tiiketimi ve kumar ge¢misini, aile igi
iligkileri ve mevcut sosyal destek agin incelemis; ayrica
multidisipliner bir yaklasim c¢ercevesinde, goriismeyi

ile gerceklestirilen ilk goriismede olayn

yiliriiten psikolog tarafindan depresyon ve intihar riski
agisindan bir
gerceklestirilmistir.

temel ruhsal durum  taramasi

2. Giivenligin Saglanmasi ve Ydnlendirme: Esin ve
cocuklarin giivenligi onceliklendirilmis, aile i¢i siddet
nedeniyle sosyal hizmet uzmanlar ile ilgili bakanliklar
arasinda  koordinasyon  saglanmigtir. =~ VAKAZ2,
bagimlilikla ilgili tedavi ve rehabilitasyon merkezine
sevk edilmistir.

3. Terapétik fliski Kurma, Krizle Birlikte Gelen
Duygusal Etkileri Tanimlama: Sosyal hizmet uzmani,
VAKA2'nin duygusal dalgalanmalarimi diizenlemek
amaciyla psikolog yonlendirmesi gerceklestirmistir.
Ozellikle sugluluk, yalnizlik ve garesizlik gibi duygular
incelenmis, empatik dinleme ve yargidan uzak bir
yaklasim benimsenmistir.

4. Miidahale Plan1 ve Gii¢lendirme: Bir aylik miidahale
sirecinde VAKA2, bagimlilik tedavisi icin ayakta
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danismanlik hizmetlerine baglamis, ilerlemesi haftalik
gorlismelerle izlenmistir.

5. izleme ve Degerlendirme: Siire¢ sonunda VAKA2,
alkol kullanimini azaltmis ve esiyle yeniden bir araya
gelme istegi nedeniyle aile danismanligina katilmistir.
Sosyal hizmet uzman, siireci alt1 ay boyunca izlemeye
devam etmistir.

Vaka Analizi: Kurgulanmis vakada, kriz, bireyin kumar
bagimlilig1 ve alkol tiiketimiyle iligkili uzun stireli bir
sorunun ardindan meydana gelen ani ve yogun bir olayla
tetiklenmistir. Sosyal hizmet uzmani, burada hem
giivenlik hem de destekleyici miidahale agisindan gok
yonlii bir rol oynamistir. Miidahale teknikleri arasinda
aktif dinleme, bagimlilikla ilgili danismanlk ve aile igi
siddetle miicadele mekanizmalarina yonlendirme &n
plana ¢ikmistir. Bagimliligin sosyal yasami etkilemesi
nedeniyle, bagimliliga yonelik tedavi segeneklerinin
genigletilmesi ve giliclendirilmesi zorunludur, bu
nedenle, bireylere yonelik tedavilerin gili¢lendirilmesi
onemli bir konu olup, biyo-psiko-sosyal modelle
gerceklestirilen tedavilerin uzun vadeli etkileri oldugu
bilinmektedir (Cibir, 2022, s.242). Bireyin bagimlilik
durumu olmasi nedeni ile yapilan goriismelerde
tedaviye agik oldugu gozlemlenmis ve bagimliliga
yonelik tedavi merkezlerinden profesyonel destek
almasi amaciyla yonlendirmesi yapilmagtir.

Ornek Vaka 3: Savas Magduru Gégmen Kadmn
Travmatik Krizine Miidahale

Vaka Tammi: VAKA3, 29 yasinda yabanci uyruklu
Arapga dilinde konusan bir kadindir. Esi savasta hayatin
kaybedince, iki kii¢iik ¢cocuguyla birlikte Tiirkiye'ye gog
etmek zorunda kalmis ve ¢ocuklar ile birlikte kiraladigt
gecekonduda yasamaya baglamistir. VAKA3'Un dil
bariyerleri, igsizlik ve sosyal diglanma nedeniyle 6nemli
psikososyal zorluklar yasadigl tespit edilmistir. Olay,
VAKA3'in sokakta
baslamis, ardindan hastaneye sevk edilmesiyle uzman
gorlismesi gerceklestirilmis ve sosyal hizmet merkezi ile
koordineli bir ¢alisma yfiriitiilmiistiir.

baygin olarak bulunmasiyla

Krize Miidahale Siireci:

1. Krizin Degerlendirilmesi: Sosyal hizmet uzmani,
VAKA3 ile Arapga bilen bir terciiman egliginde ilk
gorlismesini gergeklestirir. Kadmin savas travmasina
bagh olarak yogun anksiyete, bas agrilar1 ve umutsuzluk
yasadig tespit edilmistir. Kadinin saghk giivencesinin
bulunmamasi nedeni ile ilgili resmi kurum ile yapilan
yazigsmalar sonucuna genel saglik sigortasi aktif hale
getirilmistir.

2. Giivenlik ve Temel fhtiyaglarin Temin Edilmesi:
Sosyal hizmet uzmam VAKAZ3'{in saglik siireclerinin
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takibini yapmis ve tedavi sonrasinda temel ihtiyaglarinin
kargilanmasi belediyenin sosyal destek
birimlerinden gida ve hijyen yardimlari almasin

amactyla

saglamistir. Sosyal hizmet uzmani, go¢menlerin saglik
hizmetlerine erisimini diizenleyen kamu kurumlariyla
VAKAZ3in tedavi takibinin yapilmasi igin is birligi
yapmistir. Sosyal Hizmet Uzmani ayn1 zamanda yabanci
uyruklu
kurulusuna yonlendirmesini yapmuistir.

bireylerin  desteklendigi sivil toplum

3. Terapotik iligki Kurma, Krizle Birlikte Gelen
Duygusal Etkileri Tanimlama: Yabanc
bireylerin desteklendigi sivil toplum kurulusunda
gorevli sosyal hizmet uzmani tarafindan VAKA3 ile ilk
degerlendirme Psiko-sosyal
acidan desteklenmesi amaciyla kadin dayanisma grup

uyruklu

goriismesi  yapilmustir.

calismasina dahil edilmistir.

4. Yonlendirme Hizmetleri ve Haklara Erisim:
VAKAZ31in ¢ocuklart i¢in okul kayitlari gergeklestirilmis,
dil kursu ve psikososyal grup faaliyetlerine erisimi
saglanmistir. VAKA3'ln gegici koruma kapsaminda
kendisine sunulan haklar1 (saglik, egitim, calisma vb.) ile

ilgili kapsaml bilgilendirme yapilmustir.

5. Izleme ve Uzun Vadeli Destek: Sosyal hizmet
uzmani, VAKA3'Uin, sosyal destek agi olusturulmasi,
bireyin bagimsizlik kazanmasi ve siireci etkili bir sekilde
yonetebilmesini saglamak icin ii¢ ay boyunca diizenli
izleme goriismeleri yapmigtir.

Vaka Analizi: Bu vaka, zorunlu go¢ sonrasinda
meydana gelen travmatik krize bir Ornek tegkil
etmektedir. Bireyin hem savas kayb1 hem de go¢ sonrasi
yoksullukla basa ¢ikmasi beklenmektedir. Sosyal hizmet
uzmani, ¢ok boyutlu bir krizle yiiz yiize gelir: travma,
yoksulluk, dislanma, dil engeli, kiiltiirel farklilik...
Sosyal hizmet uzman olarak ¢alisan profesyoneller, bir
insan hakk: olarak go¢ etmenin 6nemini kavramali ve
bireyle hak temelli bir sekilde baglant1 kurmali, ardindan
savunuculuk, giiclendirme ve baski karsiti uygulama
gibi kendi tekniklerini kullanarak sorunlarin ¢oziimiine
yardimci olmalidir (Orgen, 2017, s. 49.)

Yukarida belirtilen O0rnek vakalarda krize miidahale
Ozellikleri perspektifinden uzmanin bilgi ve becerileri
dogrultusunda kriz miidahalesi
varsayilmaktadir. Bu sebeple belirtilen vaka ornekleri,

uygulandigl

sosyal hizmet uzmanlar igin tam anlamiyla dogru,
eksiklik ve kesinlik tagiyan anlamina gelmemelidir.

Ornek Vaka 4: Aile Ici Cinsel Istismara Maruz Kalan
Cocuga Yonelik Krize Miidahale Siireci

Vaka Tanimmi: VAKA4, 16 yasinda kiz c¢ocugudur.
Egitimini ailesinin baskisi ile ortaokulda yarida birak
zorunda kalmis ve evde ev ve tarla islerine yardimci
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olmaktadir. Yasadiklari yerin sosyo- kiiltiirel yapist
geregi sosyal yasantis1 yoktur, zamanini evde ve tarlada
gecirmektedir. Ige kapanik, sessiz bir cocuktur. Cocugun
bir
gotiiriilmesi sonucu cinsel istismara maruz kaldig:
anlagilmistir. Cocuk Izlem Merkezinde alinan ifadesinde
yaklagik 2 yildir abisi tarafindan cinsel istismara maruz

aksam rahatsizlanmasi nedeni ile hastaneye

kaldigin1 ve bu durumu hi¢ kimseyle paylasamadigim
ifade etmistir.

Krize Miidahale Siireci:

1. Krizin Degerlendirilmesi: Cocuk Izlem Merkezinde
¢ocugun ikincil travma yagsamamasi adina Cocuk Savcisi,
Baro tarafindan CMK kapsaminda gorevlendirilen
avukatin katihmi ve sosyal hizmet uzmamn esli§inde
cocukla yapilan ilk goriismede, istismarin ne kadar
stiredir devam ettigi ne siklikta yasandigi sorularimin
cevabr aranmis, Oncelikli olarak giivenlik riskleri
degerlendirilmis ve ¢ocugun istismarci ile ayni1 ortamda
bulunmamasina yonelik tedbirler dikkate alinmustir.
Akabinde  ¢ocugun
degerlendirilerek herhangi bir sekilde kendine zarar
verme ve/veya intihar diislincesinin olup olmadig:
anlasilmaya cahsilmistir. Cocugun sakin bir ortamda

genel ruhsal durumunun

kendisini rahat ifade etmesi saglanmis, acil tibbi destege
ihtiyact olup olmadigr degerlendirilmis ve bu siiregte
kriz durumuna karsiik g¢ocugun verdigi tepkiler
Bu siirecte bir
yaklasimla farkli meslek gruplar tarafindan vakanin
degerlendirilmesi saglanmaistir.

gozlemlenmistir. multidisipliner

2. Giivenlik ve Temel Thtiyaglarin Temin Edilmesi: Bu
vakada giivenlik oncelikli olarak degerlendirilmisgtir.
Durum hastane polisi, adli merciler ve sosyal hizmetlere
bildirilmis, delillerin kaybolmamas: adimna islemler
yapilmas, gocugun hastane islemlerinin
tamamlanmasinin ardindan istismarc ile yeniden ayni
ortama donmesi engellenmistir. Cocuk Savcilik talimat
ile Cocuk Koruma Ilk Miidahale ve Degerlendirme
Birimine yerlestirilmis, istismarci ile ¢ocuk arasindaki
iliski engellenmis, diger aile bireyleri ile ¢ocugun da
rizast alinarak kontrollii ve refakatli olarak goriismesi
saglanmistir. Cocugun kurum bakimina alinmasinin
ardindan temel ihtiyaglarimin karsilanmasi (yemek,
banyo, giysi, kisisel vb)
saglanmistir.

temiz bakim {rtnleri

3. Psikososyal Destek ve Dayaniklilik Gelistirme:
Cocugun bulundugu ortamda kendisini
hissetmesi icin goriisme ¢ocugun hazir oldugu zaman
yapilmistir. Bir detayli goriisme
yapildig1 i¢in ¢ocuktan maruz kaldig: olaya iliskin, ikincil
travma yasanmamas1 adma detayh bilgi alinmamasina
dikkat edilmis, ¢ocuk ne anlatiyorsa yargilamadan ve

glivende

onceki asamada
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elestirmeden dinleme gercekleserek giiven iligkisi
kurulmaya calisilmistir. Kriz tepkileri gozlemlenmis ve
basit egzersizler gosterilerek bunlar1 kullanmasi tesvik
edilmistir. Cocugun bulundugu ortama alismas: ve
kendisini giivende hissetmesi igin kendisi ile ilgili
birtakim konularda karar vermesi (kiyafet secimi,
etkinliklere katilim gibi) tesvik edilmis ve boylece kendi
glivenini de yeniden insa etmesi desteklenmistir.
Cocugun giiglii yonleri kesfedilerek bunlar1 gelistirmesi
yoniinde rehberlik yapilmis ve desteklenmistir.

4. Yonlendirme Hizmetleri ve Haklara Erisim: Olayin
ilk anlasildig1 siiregten sonra c¢ocugun ifadesi Cocuk
izlem Merkezinde alinmis ve cocugun aymi seyleri birden
fazla defa paylasarak tetiklenmesi
engellenmistir. Bu slirecten sonra diizenli araliklarla
psikiyatrik destek ve ila¢ destegi baslamais, cocuk diizenli
olarak goriismelere gotiiriilmistiir. Es zamanh olarak
sosyal inceleme siireci baslatilmis ve ¢ocuk icinde
sosyal de
degerlendirilmistir. Sosyal inceleme siirecinde anne-
babami olaydan haberdar olmadiklari, onlarin da sok
icinde oldugu, olanlar1 anlamaya calistiklar1 ve ¢ocuga
kars1 olumsuz bir tutum i¢inde olmadiklar1 anlagilmistir.

travmanin

bulundugu gevre icerisinde

Cinsel istismar olayz ile ilgili olarak ¢ocuk adina barodan
avukat gorevlendirilmis ve Aile ve Sosyal Hizmetler il
miidirliigth Hukuk Biriminin davaya miidahil olmas:
Cocugun riski
degerlendirildiginde uzaktan egitim ile egitim siirecini
tamamlamas1 yoniinde islem tesis edilmistir.

saglanmigtir. giivenlik

5. Izleme ve Uzun Vadeli Destek: Kriz durumunun
azalmasi ile birlikte ¢ocugun gelisimi diizenli araliklarla
takip edilmistir. Siire¢ iginde ¢ocugun anne ve baba ile
diizenli olarak goriismesi saglanmis, anne baba da
danismanlik hizmeti verilmis ve ¢ocuk ile saglikli iletisim
kurma, sorun ¢ozme becerilerinin gelisilmesi gibi
konularda destek saglanmistir. Gegen siire icinde adli
siirecin takibi saglanmis, Mahkeme sonunda alinacak
karar sonrasi ¢ocuk ile ilgili yeniden bir siireg
degerlendirilmesi yapilmas: planlanmuistir.

Vaka Analizi: Bu vaka, aile ici cinsel istismar olmasi
nedeni ile yiiksek riskli grup olarak degerlendirilmistir.
Magdur cocugun yas grubu da dikkate alindiginda,
kimlik karmasasinin yasandigi, ¢ocukluk ile yetiskinlik
arasinda bir ¢izgide oldugu, bu nedenle zor ve
desteklenmesi gereken bir donem oldugu dikkate
alinmahidir. Cocugun maruz kaldig1 istismarin aile igcinde
bir yakinindan gelmesi, ¢ocugun kendisini en giivenli
hissedecegi ortamin kendisine en gok zarar veren ortam
haline gelmesine neden olmakta, bu durum ¢ocukta ¢ok
ciddi bir giiven ve aidiyet kayb1 yasamasmna neden
olmaktadir. Aile i¢i iletisimin ve c¢ocugun sosyal
iliskilerinin kisitli olmasi, egitime devam etmemesi,
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¢ocugun kendisine inanilmayacagini diisiinmesi ve
istismarc1 tarafin tehdit edilmesi nedeni ile ¢ocuk bu
durumu kimseyle paylasamamis ve birden fazla defa
istismara maruz kalarak ikincil travma yasamasina
neden olmustur. Cocukta yogun bir utang, korku, endise
hislerinin yasadigi, sosyal iliski kurmakta zorlandigy,
uyku ve yeme sorunlari yasadigl, anne-baba ile uzun
stire kisith iletisim kurdugu ve giiven sorunu yasadig:
siireg icinde gozlemlenmistir. Siireg iginde giivenli ortam
saglanmasi, psikiyatrik tedavi, psikolojik destek, aile
baglarinin giiclenmesi, egitime devaminin desteklenmesi
multidisipliner bir sistem icinde gerceklestirilmistir.

TARTISMA
Bu makale sosyal hizmet uzmanlarmin kriz
durumlarinda  {stlendigi  rollerin  ve uyguladig:

miidahale yontemlerinin, krizin etkilerini azaltmada ve
bireylerin iyilesme siireglerini desteklemede merkezi bir
oneme sahip oldugunu ortaya koymustur. Empatik
yaklasim ve aktif dinleme becerilerinin kullanimi,
savunuculuk, yonlendirme ve kaynaklarla baglanti
kurma gibi meslek elemanlarinin iistlendigi roller,
bireylerin yasadiklar1 krizi asmalarina ve uzun vadede
dayamiklihk kazanmalarma katkida
gostermektedir. Uzmanin bu siirecteki ¢ok disiplinli
calismaya agikligi, insan haklarina ve mesleki etik
karsi miidahalenin bagarisini
dogrudan etkileyen unsurlardir.
ornekleri, teorik yaklasimlarin pratikte nasil hayata
gecirildigini ve sosyal hizmet miidahalesinin bireylerin

bulundugunu

ilkelere duyarliligi

Ele aliman vaka

yasamlarinda ne denli doniistiiriici etkiye sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Bir kriz aninda ¢aresizlik,
belirsizligin yarattig1 kaygi gibi duygular, bireylerin
saglikli diistinme ve karar verme, normal hayata uyum
saglama becerilerini onemli 6l¢iide smurlar. Psikolojik,
fiziksel ve sosyal olarak savunmasiz bireyler, krizlerin
etkilerine kars1 ozellikle daha duyarhidir. Bu durumda
krize hizli ve etkin miidahale sadece bireysel destek
degil, ayn1 zamanda uzmanlarin sosyal adalet ve esitligi
saglama yiikiimliiliigiidiir.

Kriz miidahalesinin basarisi, bireyi sadece psikolojik bir
varlik olarak degil, ekosistem iginde ele alan sistem
yaklagimu ile dogrudan iligkilidir.

1. Miidahale Boyutundan  Giiglendirme ve
Savunuculuga

Literatiirde geleneksel kriz miidahale modelleri
genellikle bireyin kriz Oncesi denge durumuna

donmesine odaklanirken; sosyal hizmet uzmaninin

savunuculuk rolinin, sistem  icindeki
tikanikliklarini agmada hayati oldugu anlasiimaktadir.

Sosyal hizmet uzmani, sadece bir danisman degil, ayni

bireyin

zamanda miiracaatginin  haklarimi  koruyan ve

13



DERLEME MAKALE/ REVIEW ARTICLE

kaynaklara erisimini engelleyen biirokratik veya sosyal
bariyerleri yikan bir degisim ajanidir. Bu baglamda,
savunuculuk savunmasizligi

rolii, krizin yarattig1

azaltarak sosyal adaletin saglanmasina hizmet eder.
2. Onleyici Sosyal Hizmet ve Politika Gelistirme

Kriz yonetiminin sadece kriz sonrasi bir siire¢ olarak
kurgulanmasi, sosyal
sinirlamaktadir. Bulgularimiz, onleyici ve koruyucu
sosyal hizmet modellerinin toplumsal dayaniklilig:
artirmadaki kritik roliine isaret etmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin, yerel ve ulusal diizeyde politika

hizmetin potansiyelini

gelistirme stireglerine dahil olmasi, krizlere karsi daha
direngli toplumsal yapilar insa edilmesini saglar.
Uzmanlarin sahadan getirdigi birincil veri, karar
vericiler i¢in kriz aninda hangi gruplarin daha riskli
oldugunu belirlemede en giivenilir dayanaktir.

3. Disiplinler Arasi Is Birligi ve Koordinasyon Rolii

Krizlerin karmasik ve ¢ok yonlii olmasi (ekonomik,
hukuksal, saglik ve sosyal) tek bir disiplinin ¢6ziim
iiretmesini zorlastirmaktadir. Bu noktada sosyal hizmet
uzmany, gesitli disiplinler (psikoloji, tip, hukuk ve kolluk
kuvvetleri) arasinda koordinasyon saglar ve bir orkestra
sefi olarak hizmet eder. Sistem yaklasimi cercevesinde,
kurumlar arasi esgiidiimiin zayif oldugu durumlarda
krizin etkilerinin derinlestigi; buna karsin biitiinlesik bir
koordinasyonun miiracaatgidaki "caresizlik" hissini hizla
minimize ettii gozlemlenmistir.

4. Uygulamaya Yansimalar ve Literatiir Sentezi

Mevcut literatiirle iligkilendirildiginde, sunulan vaka
analizleri, teorik bilgilerin (Orn: Ekolojik Sistem Kuramu)
pratikteki yansimasini somutlastirmaktadir. Kriz aninda
bireyin yasadig1 kaygi ve belirsizlik, uzmanin empatik
yaklagimi ve aktif dinleme becerisiyle yumusatilirken; es
olarak yiiriitillen toplumsal giiclendirme
calismalari, bireyin sistem i¢inde yeniden 6zne olmasini
Ozellikle gruplarla
calisirken, mesleki etik ilkeler ve insan haklar1 odakli
perspektif, miidahalenin sadece "teknik" bir islem degil,
"insani ve politik" bir iyilesme siireci oldugunu

zamanli

saglamaktadir. dezavantaijli

kanitlamaktadair.
SONUC VE ONERILER

Sosyal hizmet uzmanlar bireylerin kendi kaynaklarim
gelistirmelerini ya da var olan fakat ise yaramadigi
diisiiniilen kaynaklari miiracaatcilara/danisanlara fark
etmelerini saglamada rehberlik gorevini {istlenmektedir.
Bazen miiracaatgilara/danisanlara giiclerini fark etmeleri
icin kurulan bir climlenin bile bireylerin harekete
gecmesine fayda sagladigi goriilmektedir. Bu sebeple
sosyal hizmet uzmanlarinin her bireyi g¢evresi icinde
degerlendirmesi ve icinde bulundugu sistem igerisinde
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alt ve iist sinirlarini iyi gozlemlemesi gereklidir. Ciinkii
sisteminde bulunan kaynaklarin gelisimselligi tam
olarak bilinememekle birlikte bireylere bu kaynaklarin
etkisi, bireylerin kendi

secimleriyle yol gosterici

olmaktadir.

Kriz yonetimi siirecinde sosyal hizmet uzmanimin
iistlendigi roller, sadece acil yardim ile smirli degildir.
Sistem yaklasimi gergevesinde; mikro diizeyde bireysel
iyilesme, mezzo diizeyde toplumsal dayanisma ve
makro diizeyde yapisal doniisiim hedeflenir. Onleyici
calismalar ve politika gelistirme rolleri, krizlerin yikici
etkilerini minimize etmede stratejik Oneme sahiptir.
Sonug olarak, etkili bir kriz yonetimi; disiplinler arasi
esgiidiimiin saglandig1 ve tiim sistem diizeylerinde eg
zamanli miidahalelerin yiriitiildigii biitiinciil  bir
yaklasimla miimkiindiir. Sosyal hizmet uzmani gerek
kriz aninda gerekse onleyici calismalarda etik degerleri
pusula edinerek bireyin onuruna sahip c¢ikar; buradaki
asil amag, kisiyi sadece yardim bekleyen pasif bir
magdur olmaktan ¢ikarip kendi haklarinin farkinda olan
ve hayatini bilingli bir giicle yeniden insa eden bir 6zneye
dontigtiirmektir.

Kriz miidahalesi, bireyin yasam biittinliiglinii yeniden
tesis etmesine ve toplumla yeniden saglikli ve normal bir
biitiinlesme  gergeklestirmesine taniyan
sistematik ve profesyonel bir siirectir. En 6nemlisi de
verilen destegin gegici

olanak

olmamasiin  gerekliligidir.
Ciinkil sosyal hizmet uzmanlarinin bu siiregteki rolleri,
bireylerin, ailelerin ve gruplarin krizlerden giiclenerek
¢ikmalar agisindan kritik neme sahiptir. Bu nedenle, su
onerilerde bulunulabilir:

1. Sosyal hizmet egitim miifredatlarinn, kriz yonetimi ve
miidahale teknikleri konusunda daha kapsamli ve
uygulamaya yonelik igeriklerle zenginlestirilmesi

gerekmektedir.

2.Alanda calisan sosyal hizmet uzmanlarina ydnelik
diizenli hizmet ici egitimler ve siipervizyon destekleri
araciigiyla mesleki yetkinliklerinin giincel tutulmasi ve
artirilmasi ¢ok onemlidir.

3. Kriz miidahale
birliginin onemi vurgulanmali ve farkli disiplinlerden
profesyonellerin  koordinasyon iginde

saglayacak mekanizmalar giiclendirilmelidir.

stireclerinde multidisipliner is

calismasini

4. Krizlere yonelik onleyici ve koruyucu sosyal hizmet
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi,
toplumsal dayanikliligin artirilmas: agisindan 6nemlidir.
Nihayetinde  bu
durumunda, kriz aninda sunulan sosyal hizmetlerin
daha etkin olmas: saglanacak ve dolayisiyla toplumsal
refaha 6nemli katkilar saglayacaktir. Ayrica, kriz aninda

modellerinin

Onerilerin  hayata  gecirilmesi
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dijitallesen hizmetlerin (online hatlar1  vb.)
geleneksel yontemlerle karsilagtirmali analizi literatiire
onemli katki saglayacaktir.

kriz
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OZET

Bu calismanin amaci, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi
almis ¢ocuga sahip ailelerin bakim yiikii ve evlilik doyum
diizeylerini belirlemek ve bu degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemektir. Arastirma iligkisel modeli ile
tasarlanmistir. Aragtirmanin 6rneklemini OSB tanis1 konulmus
bireylerin 252 bakim vereni olusturmaktadir. Veriler Kisisel
Bilgi Formu, Zarit Bakiar Yiikii Olgegi ve Golombok-Rust
Evlilik Durumu Envanteri (GREDE) kullanilarak toplanmuistir.
Sosyodemografik degiskenlere gore farkliliklar1 incelemek
amaciyla betimsel istatistikler ve karsilastirmali analizler
yapilmis, bakim yiikii ile evlilik doyumu arasindaki iliskiyi
belirlemek korelasyon
Arastirma bulgularina gore, OSB tarusi almis bireylerin
ailelerinin bakim yiikii orta diizeydedir. Cocugu 6-7 yas
araliginda olan ailelerin Zarit Bakici Yiikii Olgegi puan
ortalamalarinin, ¢ocugu 5 yas ve daha kiiciik olanlar ile 8 yas
ve daha biiyiik olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Cocugu 2 yas ve daha kiiciikken tani
alan ailelerin bakim yiikii, daha ileri yaslarda tani alanlara
kiyasla daha diisitk bulunmustur. Ayrica engelli bakim ticreti
aldigin ailelerin bakim  yiiki,
almayanlara gore daha yiiksek diizeydedir. Cocugunun
egitimine diizeyde destek oldugunu diisiinen
katilmeilarin bakim yiikii, kismen destek oldugunu veya
destek olmadigini diisiinenlere gore daha diisiik bulunmustur.
OSB tanis1 almis g¢ocuga sahip ailelerin evlilik doyum
diizeylerinin diisiik oldugu ve cinsiyet, yas, gelir durumu ve
evlilik siiresi gibi degiskenlere gore anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Ayrica OSB tanist konulmus c¢ocuga sahip
eslerin bakim yiikii ile evlilik doyumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki saptanmusgtir.

tarama

amactyla analizi uygulanmistir.

belirten bakim ticreti

yeterli

Anahtar Kelimeler: Aile, bakim verenler, bakim yiiki, evlilik
doyumu, otizm spektrum bozuklugu

*Bu makale Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Hizmet
Anabilim Dalinda 2021 yilinda kabul edilmis olan “Otizmli ¢cocugu olan ailelerin
bakim yiikii ile evlilik doyumlari arasindaki iliskinin incelenmesi” adli Yiiksek Lisans
tezinden tiretilmistir.

SUMMARY

This study aims to determine the caregiving burden and
marital satisfaction of families with children diagnosed with
Autism Spectrum Disorder (ASD) and to examine the
relationship between these variables. The research was
designed using a relational survey model. The sample
consisted of 252 caregivers of individuals diagnosed with ASD.
Data were collected through a Personal Information Form, the
Zarit Caregiver Burden Scale, and the Golombok-Rust
Inventory of Marital State (GRIMS). Descriptive statistics and
comparative analyses were conducted to examine differences
across sociodemographic variables, and correlation analysis
was used to assess the relationship between caregiving burden
and marital satisfaction. The findings indicated that the
caregiving burden of families with children diagnosed with
ASD was at a moderate level. The mean Zarit Caregiver Burden
Scale scores of families with children aged 6-7 years were
significantly higher than those of families with children aged 5
years and younger and those aged 8 years and older. Families
whose children were diagnosed at the age of 2 years or younger
reported lower caregiving burden compared to those whose
children were diagnosed at older ages. In addition, families
receiving a disability care allowance
caregiving burden than those who did not receive such
support. Participants who believed that they provided
adequate support for their child’s education reported lower
caregiving burden compared to those who reported partial or
no support. The marital satisfaction levels of families with
children diagnosed with ASD were found to be low and varied
significantly according to gender, age, income level, and
duration of marriage. A statistically significant positive
relationship was identified between caregiving burden and
marital satisfaction among spouses who have a child
diagnosed with ASD.

reported higher

Keywords: Family, caregivers, caregiver burden, marital
satisfaction, autism spectrum disorder.
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GIRis
1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU (OSB)

Bireyin dogumundan kisa bir siire sonra olusan veya
daha sonralar: farkina varilan engel durumlarindan biri
de otizmdir. Hayatin ilk 3 yilinda goriilen ve tanisi
konulan, hayatin biitiintinde devam eden otizm; sosyal
iligki, iletisim ve sosyal etkilesim sahalarinda yogun
problemlerin yasandigi, baskalar: ile iliski kurmaya ve
gelistirmeye mani olan, konusma davranisinda gecikme
veya hi¢ konusamama, 6grenme davranislarinda ve
sosyal iligkilerde  gorilen  kisithlik  seklinde
tanimlanmaktadir (Darica vd., 2002; Korkmaz, 2001).

Otizm en genis anlamiyla, yasamin erken donemlerinde
baslayan ve yasam boyu siiren, sosyal iliskiler, iletisim,
davranig ve bilissel gelismede gecikme ve sapmayla
belirli noropsikiyatrik bir bozukluktur ($enol, 2007).
Glintimiizde otizm tanisini koymaya yonelik bir¢ok tani
sistemi bulunmaktadir. Bunlardan Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin (APA) tam Olgiitlerine gore otizm, Yaygimn
Gelisimsel Bozukluklar sinifinda yer almakta; 6zellikle
toplumsal etkilesim ve iletisimin 6nemli derecede bozuk
ve anormal gelisimi, ilgi ve etkinliklerin belirgin
smirlilig: gibi yasam boyu siiren giicliikler olarak ifade
edilmektedir (Milli Egitim Bakanligi [MEB], 2002).

1.1.Tarihsel Gelisim ve Kavramsal Cerceve

Literatiir incelendiginde “otizm” kavraminm, Isvicreli
psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan 1911 yilinda ilk kez
kullanildig1 goriilmektedir. Otizm kelimesi Yunanca
“autos” (0z/kendi) kelimesinden turemistir. Bleuler
sizofreni kavrami tiizerinde aragtirmalar yiriitiirken,
“otizm”
ortaya atmis; bu kavrami kisinin genellikle gercek disi
olaylara, olgulara kapilarak gerceklikle tiim baglantisini
kopardig1 ice kapanma durumu olarak tarumlamistir.
Boylece sizofreni hastalarindaki diistince bozukluklarini
ifade etmek maksadiyla otizm, kavramsal olarak
kullanilmaya baslanmistir (Feinstein, 2011).

sizofreninin  ¢dziimlenmesinde kavramini

Otizmin modern anlamda bir tan olarak ele alinmasi ise
Leo Kanner ve Hans Aspergerin calismalariyla
miimkiin olmustur. Kanner, 1943 yilinda yayimladig:
calismasinda otizmin nedenini o dénemin psikanalitik
bakis agisinun etkisiyle “buzdolabi ebeveyn” kavramiyla
acitklamaya calismistir. Kanner, c¢ocuklaria
gostermeyen ebeveynlerin, ¢ocuklar igin giiven ve
mutluluk veren bir yasam saglayamamasinin otizme
kaynaklik edebilecegini ongormiistiir. Ancak otizme
sebep olan faktoriin varligina kesin karar veremeyen
Kanner, hastaligin psikolojik veya biyolojik etkenli

ilgi

e-ISSN:3062-1593

olabilecegini ileri siirerek daha ¢ok arastirma
ylriitiilmesini Onermistir (Kanner, 1943). Yirminci
ylizyilda otizm hakkinda en ¢ok alinti yapilan

makalelerden biri olan bu ¢alisma, daha sonra ¢ocukluk
olarak adlandirilan "Kanner Sendromu'nun
sinirlarin1  belirleyen ilk temel
(Borazanci & Persson, 2003).

otizmi
kaynak olmustur

Benzer zamanlarda, Viyanali c¢ocuk doktoru Hans
Asperger de otizm kavrami hakkinda Kanner'den
bagimsiz olarak arastirmalar yapmustir. Asperger, 1943
yilinda daha biiyiik ¢ocuklar ve ergenler arasinda
Kanner’in bulgularina benzer 6zellikler saptamis ve bu
durumu tanimlamak i¢in bagmmsiz olarak "otistik
psikopati” 1999).
Asperger’in inceledigi vakalar; saf ve sosyal olarak
uygunsuz davranislar sergileyen, iyi konusan ancak 6zel
ilgi alanlar1 hakkinda monologlara odaklanan, zayif
tonlama ve kisith beden dili kullanan bireylerdir. Bu
bireyler ortalamanin altindan iist seviyeye kadar bir zeka
araligma sahip olmakla birlikte belirli 6grenme
glicliikleri sergilemektedirler (Wing, 1996). Ayrica
Asperger bu bireyleri, hizli dilleri ve keskin zihinleri
nedeniyle “kiigiik profesorler” olarak tanimlamigtir
(Williams & Williams, 2010).

terimini  kullanmigtir ~ (Folstein,

Otizmin tarihsel siirecinde nedensellige dair goriisler
koklii degisikliklere ugramistir. Baslangicta otizmin bir
gocugun ge¢mis yasamiyla ilgili sevgi eksikligi, iletisim
eksikligi veya duygusal problemlerle iliskili oldugu
sebebinin  psikolojik
olmadig), sinir sisteminde goriilen gelisim ile ilgili bir
bozukluk oldugu kanitlanmistir (Cavkaytar, 2016). En
glincel tanimiyla otizm bir hastalik veya bozukluk degil,
bir "noro-gesitlilik" durumu olarak ele alinmaktadir
(Akgtil & Mertoglu, 2020).

diisiiniiliirken;  giiniimiizde

Literatiirde otizm; “Otistik Bozukluk”, “Asperger

Bozuklugu”, “Cocukluk Dezintegratif Bozuklugu”,
“Yaygin  Gelisimsel Bozukluk”, “Bagka Tirli
Adlandirilmayan-Atipik ~ Otizm”  gibi  terimlerle

anilmaktadir (Cavkaytar, 2016). Bu ¢alismada ise giincel
ve kapsayici bir terim olan Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) ifadesi kullanilacaktir.

1.2.0SB’li Cocuklarin Ozellikleri

OSB’li ¢ocuklarin ozellikleri bireysel farkliliklar gosterse
de tam kriterleri agisindan ortak yonler tasir. Otizm;
cevresinde bulunan bireylerle iletisime girmekten ziyade
kendisinin hayal alemlerinde yasama bicimindeki
davramis bozuklugu gosteren bireyleri tanimlamak
maksadi ile kullanilan bir kavramdir (Atasoy, 2002).

OSB’li  bireylerin genel
beslenme sorunlari,

ozellikleri
ofke nobetleri,

incelendiginde;
ezber yapma
yetenekleri, nesneleri dondiirme, sosyal ilgisizlik, goz
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kontagi kuramama, yinelenen davramslar, yogun
konsantre olma durumu ve sozel ritiieller dikkat
cekmektedir (Cavkaytar, 2016).

Otizmin tani ve simiflandirilmasinda uzun yillar
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) yayimladigi DSM-
IV (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr)
kullanilmistir. DSM-IV’te otizm; sosyal
etkilesim, iletisim ve sinirli/yineleyici davraniglar olmak
lizere ii¢ ana alanda ele alinmistir (MEB, 2002; Amerikan
Psikiyatri Birligi [APA], 2000). Ancak 2013 yilinda
yayimlanan DSM-5 ile birlikte bu siniflandirmada koklii
degisikliklere gidilmistir. DSM-5"te taru Olgiitleri, "Sosyal
Iletisim ve  Etkilesim" ile "Sinurli/Tekrarlayici
Davraniglar" olmak {izere iki ana kategori altinda
toplanmis ve duyusal hassasiyetler
eklenmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

kriterleri

de kriterlere

Bu baglamda OSB’li ¢cocuklarin 6zellikleri, giincel DSM-5
kriterleri ve literatiirdeki tanimlamalar (Cavkaytar, 2016;
MEB, 2002) soyledir;

Sosyal Iletisim ve Etkilesimde Kalict

Yetersizlikler

Sosyal

DSM-IV’'te ayr baghklar altinda incelenen sosyal
etkilesim ve iletisim sorunlari, DSM-5te tek bir kiime
altinda birlestirilmistir. Tan1 i¢in asagidaki belirtilerin
tiimiiniin goriilmesi gerekmektedir:

a) Sosyal-duygusal karsiliklilikta yetersizlik: OSB’li
cocuklar, karsilikli sohbet baglatma ve siirdiirmede
glicliik gekerler. Bagkalarmin sevinglerini, ilgi alanlarim
paylasmada veya kendi bagarilarini gostermede yetersiz
kalirlar. Duygular1 paylasmada smirlihik ve sosyal
yaklagimlarda tuhaflik veya ilgisizlik goriiliir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013; MEB, 2002).

b) So6zel olmayan iletisim davranislarinda yetersizlik:
[letisimin &nemli bir parcasi olan goz temasi kurmada
zorluk yasarlar. Jest, mimik ve beden dilini kullanma
veya anlamada giicliik ¢ekerler. Yiiz ifadesi ile duygu
stkca gdzlemlenir. Ornegin, el-kol
hareketleri ve viicut durusunda belirgin bozulmalar
mevcuttur (MEB, 2002).

uyumsuzlugu

o) Iligkileri gelistirme, siirdiirme ve anlama giigliigii:
Akran iligkilerinde zorlanma ve gelisim diizeyine uygun
Yasa uygun,
senaryolu veya "mis gibi" (sembolik) oyun kuramazlar.
Sosyal baglamlara uygun davranamama ve bagkalarinin
ihtiyaclarinin farkinda olmama durumu s6z konusudur
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

arkadagliklar kuramama belirgindir.

Sinirli, Tekrarlayia Davranis, ilgi veya Etkinlik
Oriintiileri
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Bu alandaki belirtiler, cocugun davranissal esnekliginin
olmamasimni ve takintili ilgilerini kapsar. Tani igin
asagidaki belirtilerden en az iki tanesi bulunmalidir:

a) Tekrarlayic1 motor hareketler veya konusma: Tiim
viicudu kapsayan basmakalip hareketler (el ¢irpma,
sallanma, parmak ¢itlatma) yaygindir. Konusmada
ekolali (duyulan sozii anlamsizca tekrar etme), sahis
zamirlerini karistirma ve nesneleri siraya dizme gibi
davraruslar sergilerler (Cavkaytar, 2016; MEB, 2002).

b) Aynilikta 1srar: Rutinlere asir1 baglilik gosterirler.
Kiigiik degisikliklere (6rnegin eve farkli bir yoldan
gitmek veya esyalarin yerinin degismesi) yogun tepki
verirler ve gecislerde zorlanirlar.

¢) Sinirl1 ve yogun ilgi alanlar1: Genellikle tek ve siuirh
konular iizerine (0rnegin sadece tren saatleri, dinozorlar
veya donen nesneler) asir1 odaklanirlar. Bu ilgi, olagan
dis1 derecede yogundur (MEB, 2002).

d) Duyusal hassasiyet veya duyusal tepkisizlik: DSM-5
ile gelen 6nemli bir yenilik olarak, duyusal siireglerdeki
farkliliklar tani kriterlerine girmistir. Sese, 1s1a veya
dokuya karg1 asir1 duyarlilik (6rnegin belirli kiyafetleri
giymeyi reddetme) ya da agriya, sicaga/soguga karsi
duyarsizlik goriilebilir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013).

3. Tani I¢in Ek Kriterler ve Destek Diizeyleri

Belirtilerin erken ¢ocukluk doneminde baglamasi,
sosyal, akademik veya mesleki alanlarda islevsellikte
belirgin bozulmaya yol agmas: ve bu belirtilerin yalnizca
zihinsel yetersizlik ile agiklanamamasi gerekmektedir.

Ayrica DSM-5, otizmi bireyin ihtiya¢ duydugu destek
miktarina gore ti¢ diizeyde siiflandirmaktadir:

¢ Diizey 1: Destek gerektirir.
* Diizey 2: Onemli 6lciide destek gerektirir.

e Diizey 3: Cok oOnemli olciide destek gerektirir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Sonug olarak, OSB tanili ¢ocuklar, sosyal izolasyon,
davranigsal
karakterize edilen karmasik bir tablo
sergilemektedir. Bu Ozellikler, ¢ocugun O&grenme
siireclerini ve aile i¢i etkilesimini dogrudan etkilemekte;
aileler ciddi bir bakim yiikii
olusturmaktadir.

iletisim  kopuklugu ve takintilarla

gelisimsel

dolayisiyla i¢in

2.0TiZMLI COCUGUN BAKIMI VE BAKIM YUKU

2.1.Bakim Kavrami

Bakim kavrami en genel tanimiyla; bireyin yasamim
siirdiirebilmesi, sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi

amactyla, kendi gereksinimlerini karsilayamadig:
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durumlarda bagkalarindan aldigr yardim ve destek
surecidir. Bu siireg, fiziksel
karsilanmasini degil, ayni zamanda duygusal ve sosyal
destegi de kapsamaktadir. Ozellikle kronik hastaligi
veya gelisimsel yetersizli§i olan bireyler stz konusu

sadece ihtiyaglarm

oldugunda bakim; siirekli gozetim, tedavi takibi ve
glinliik yasam aktivitelerinin desteklenmesini iceren ¢ok
boyutlu ve dinamik bir siire¢ haline gelmektedir
(Atasoy, 2002).

2.2.Bakim Yiikii

Bakim yiikii, hasta veya engelli bir bireye bakim veren
kisinin, bu siirecte karsilastig: fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik sorunlarin bir sonucu olarak algiladig:
zorluklar biitiiniidiir. Literatiirde bakim yiikii, "bakim
verenin iistlendigi sorumluluklar nedeniyle yasadigi
tikenmiglik ~ durumu" olarak da
tanimlanmaktadir. Bakim yiikii, nesnel (bakim igin
harcanan zaman, para, fiziksel efor) ve 6znel (bakim
verenin hissettigi duygusal baski, kayg1) olmak {izere iki
boyutta ele alinmaktadir. Otizmli ¢ocuklarin bakim
yiikii, diger engel gruplarma kiyasla genellikle daha
fazladir (Cavkaytar, 2016).

stres ve

Bakim Yiikii ile fligkili Etmenler

Bakim yiikiiniin diizeyi, gesitli faktorlere bagh olarak
degiskenlik gostermektedir. Bu etmenler su sekilde
siralanabilir:

* Cocuga ait oOzellikler: Otizmin siddeti, davranis
problemlerinin yogunlugu, cocugun kendine bakim
becerisi diizeyi.

e Bakim verene ait 6zellikler: Bakim verenin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, bas etme becerileri ve saglik
durumu.

* Cevresel faktorler: Sosyal destegin varligi, ekonomik
durum, saghk ve egitim hizmetlerine ulasilabilirlik
(Darica vd., 2002).

Bakim Verenlerin Ozellikleri

Kiiltiirel yapimiz ve toplumsal cinsiyet rolleri geregi,
Tiirkiye’de ve diinyada engelli bireylerin birincil bakim
sorumlulugu genellikle aile ({iyelerine,
annelere aittir. Babalar daha ¢ok evin gecimini saglama
ve dis isleri yuriitme roliinii {istlenirken, anneler

Ozelde ise

¢ocugun giinliik bakimi, egitimi ve duygusal ihtiyaclari
ile ilgilenmektedir. Bu durum, annelerin "bakim veren"
kimligiyle daha yogun bir yiik altina girmelerine neden
olmaktadir (Atasoy, 2002; MEB, 2002).

2.3.Bakim Verme Nedenleri

Aillelerin bakim verme roliuni iistlenmelerinin altinda
yatan nedenler cesitlidir. Bunlarin basinda ebeveynlik
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icglidiisii, sevgi, sefkat ve ¢ocuga karsi hissedilen
sorumluluk duygusu gelmektedir. Ayrica, toplumsal
beklentiler, kurumsal bakim hizmetlerinin yetersizligi
veya yiiksek maliyeti, "elalem ne der" baskis1 ve gocugun
baskalar1 tarafindan ihmal edilecegi korkusu, aileleri
evde bakim vermeye iten temel nedenler arasindadir.

Bakim Verenlerin Yasadiklar1 Giigliikler

Otizmli bir ¢ocuga bakim vermek, aile sistemini
derinden etkileyen ve dort temel alanda giigliikler
yaratan bir stiregtir:

1. Fiziksel Giigliikler

Siirekli dikkat ve gozetim gerektiren bakim siireci,
ebeveynlerde kronik yorgunluk, uykusuzluk ve
agrilara  yol  agmaktadir.  Cocugun
hiperaktivitesi, uyku diizensizlikleri ve 6z bakimini
bakim fiziksel
tiiketmekte ve bagisiklik sistemini zayiflatabilmektedir
(Cavkaytar, 2016).

bedensel

yapamamasli, verenin enerjisini

2. Duygusal Giigliikler

Tan1 sonras1 ebeveynler baslangicta sok ve sugluluk
yasar; siire¢ ilerledikce kaygi ve tiikenmislik artar.
Ebeveynler, "Neden ben?", "Benden sonra ¢ocuguma ne
olacak?" gibi sorularla yogun anksiyete ve depresyon
riski tagirlar. Cocugun davranis sorunlari, ebeveynlerde
caresizlik duygusunu artirir (Atasoy, 2002; Korkmaz,
2001).

3. Sosyal Giigliikler

Otizmli ¢ocugun toplum icinde sergiledigi uyumsuz
davranislar ve ¢evrenin yargisi, aileyi sosyal izolasyona
suriikler. Aileler, arkadaglarindan ve akrabalarindan
uzaklasarak eve kapanma egilimi gosterebilirler. Sosyal
etkinliklere katihmin azalmasi, ailenin sosyal destek
agini zayiflatmaktadir (MEB, 2002).

4. Ekonomik ve Is Giicliikleri

Otizm, yiiksek egitim ve saghk maliyetleri dogurur.
Bununla birlikte, bakimin gerektirdigi zaman kisithlig
nedeniyle, bakim veren (genellikle anne) is hayatindan
ayrilmak veya calisma saatlerini azaltmak zorunda
kalabilmektedir. Gelir kaybz ile artan giderler arasindaki
dengesizlik, aileyi ekonomik darbogaza siiriikleyerek
stres diizeyini artirmaktadir (Darica vd., 2002).

3.0TiZMLI COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN
EVLILIK DOYUMU

Evlilik doyumu; evlilik kurumunun devamhiliinda,
iliski Kkalitesinin belirlenmesinde, iliskinin gelecegini
kisilerin

kestirebilmede ve incinme durumlarinda
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verecegi tepkilerin ele alinmasinda onemli bir etken
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Alpay, 2009). Literatiirde
evlilik doyumu pek ¢ok bigimde kavramsallastirilmistir.
Cag’a (2011) gore evlilik doyumu, insanin tecriibe
edindigi iliskiye doniik bakis acisiyken; Celenk ve Van
De Vijver (2013) bunu bireyin evlilige biitiinciil yonden
deger vermesi olarak tanimlamistir. Vural-Batik ve
Kalkan (2017) ise evlilik doyumunu, bireyin iligkisi ile
alakali fikir ve duygularmi iceren ve bireyin evliliginden
mutlu olma hali olarak tasvir etmistir. Genel bir tanim
olarak evlilik doyumu, kisinin kendi evlilik iliskisindeki
gereksinimlerini karsilama seviyesine doniik algisidir
(Kirby, 2005).

3.1.0tizmli Cocuga Sahip Olmanin Evlilik Doyumuna
Etkisi

Ozel gereksinimi olan bir ¢ocukla yasami siirdiirmek,
aile iiyelerini sosyal, psikolojik ve ekonomik agilardan
etkilemektedir. Anne ve baba yasanan bu zor durum
karsisinda stres yasamakla beraber, giinliik yasamin
gereklerini yerine getirmekte de zorlanmaktadir.
Ebeveynler evlilik ve duygusal iliskilerinin diginda
kisilerarasi
yasayabilmektedirler. Cocugun bakimi icin gerekli olan
zaman, para ve enerji ihtiyaci ile bunlarla birlikte gelen
duygusal sikintilar, anne ve babanin stres yasamasina
sebep olmaktadir (Kiigiiker, 2006).

iliskilerinde de sorunlar

Otizmli ¢ocuga sahip ailelerde davranis sorunlari
nedeniyle bakic1 bulmak giiclesir; bu da eslerin birlikte
zaman gegirmesini smirlar ve evlilik doyumunu azaltir.
Bu durum evliliklerinde sorunlarin dogmasina sebep
olabilmektedir (Aydemir, 2015). Aileyi olusturan
iiyelerden birinin sahip oldugu engel durumu, aile
iiyelerinin tamaminin uyumunu etkilemekte, giiclii bir
yapida oldugu diisiiniilen ailelerin de diizenleri

bozulabilmektedir (Yoriikoglu, 1998).

Bununla birlikte, evlilikten saglanan doyum, oOziirli
¢ocugun bakimi konusundaki zorluklarin asilmasinda
ve uyum saglanmasinda yardimci bir unsur olarak islev
gorebilir  (Abbott &  Meredith, 1986). Evlilik
doyumunun yiiksekligi, oOziirli bir ¢ocuga sahip
olmanin getirdigi glicliiklere karg: ailenin daha direngli
olabilmesine yardimci olmaktadir (Kwok et al., 2014).

3.2.Evlilik Doyumunu Faktorler ve

Psikolojik Gereksinimler

Etkileyen

Tarhan (2019), evlilik doyumu seviyesine etki eden baz1
temel psikolojik gereksinimler oldugunu belirtmektedir.
Bireylerin evlilik hayatlarindan doyum saglayabilmesi
icin sevgi vermek ve almak, giiven, ilgi ve alaka, degerli
hissetme, korunma ihtiyaci, acik iletisim, cinsel haz,
kisisel 6zgiirliik alan1 ve maddi denklik gibi ihtiyaclarin
giderilmesi gereklidir. Bu gereksinimlerin
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karsilanmamasi durumunda evlilik doyumu seviyesinin
azalacag1 ve evliligin siirdiiriilmesi hususunda negatif
bir faktor olusacag: diisiiniilmektedir.

Bradbury, Fincham ve Beach (2000), aile kurumunda
evlilikten memnuniyet duyma konusunda direkt etkili
olan {i¢ unsur oldugunu ileri stirmiislerdir. Bunlar;
cocuklar, gecmisteki yasanti ve gecis siirecleridir.
Cocugun dogumunun ilk donemlerinde evlilik kalitesi
azalirken, ¢ocugun biiylimesi ile evlilik devamlilig
artmaktadir (Demir, 2014).

Ayrica evlilik doyumu seviyesini negatif yonde
etkileyebilecek bazi risk etmenleri bulunmaktadir.
Catismaci bir karakter, iletisim problemleri, etkin sorun
¢6zme yollarmin bilinmemesi, ekonomik zorluklar ve
evlilik gibi evlilik doyumunu
diistirebilmektedir. Ancak problem yaratan faktorler
iistiinde ¢alismak bu negatif etkiyi yok edebilir (Sayar,
2019).

erken durumlar

3.3.Evlilik Doyumuna Yonelik Teorik Yaklasimlar

Alan yazinda evlilik doyumunu ve aile igi iliskileri
anlamaya yonelik ¢esitli yaklasimlar mevcuttur:

¢ Aile Sistem Yaklasimi: Aileyi bir mekanizma olarak
inceler. Evlilikten doyum saglanmasi, es ve ¢ocuk alt
sistemlerinin dogru yiritiilmesine baghdir. Giig
dengesi, cinsel hayat ve kosulsuz kabul iliskiyi etkileyen
faktorlerdir (Celik, 2006).

® Yapisal Aile Yaklasimi: Ailenin fonksiyonel yapisini
onemser. Uygun bicimde organize olan ve esitlikgi
aileler evlilikten doyum saglarlar (Nazli, 2016).

e Davranmisqt ve Bilissel Davranis¢t Yaklasimlar:
Davraniggt  yaklasim, icindeki davraniglarin
O0grenme  yoluyla olustugunu ve  fonksiyonel
davraniglarin  6grenilmesi gerektigini savunur (Cag,
2011). Biligsel davramisci yaklasim, aile i¢i etkilesimlerde
bebeklikten itibaren sosyal ve kiiltiirel 6grenmelerle
sekillenen temel inanglarin ve bu inanglara bagli olarak
gelisen "meli/mali" tarzindaki mantikh olmayan ara
inanglarin 6nemini vurgular. Bu dogrultuda aile ici
sorunlar, bireylerin birbirlerine karsi gelistirdikleri
islevsiz kurallar ve gercekligi yanlis yorumlama egilimi
iceren bilissel garpitmalarla iliskilendirilir. Terapotik
siirecte ise, zihinde aniden beliren ve duygusal tepkileri
belirleyen bu otomatik diisiincelerin saptanmasi ve
bunlarin daha gergek¢i, olumlu ve islevsel diisiince
kaliplariyla degistirilmesi hedeflenir (Han, 2024).

aile

¢ Sosyal Miibadele (Karsilikli Bagimlilik) Yaklasima:
Eslerin birbirine bagimli olma halinin, iliskiden duyulan
memnuniyeti ve iligki kalitesini belirledigini savunur.
Birey, tecriibe ettigi beraberlikten doyum saglayip
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saglamadigimi kiyaslama seviyesi ile Olger (Bilecen,
2007).

* Baglanma Yaklasimi: Yetigkinlikteki esler arasindaki
iliskiyi, ¢ocuk ile bakicis1 arasindaki iliskiye benzetir.
Eslerin birbirine giiven duymasi evlilik doyumunun
temelidir (Kaya-Balkan, 2009).

e Sevginin Evrimi Yaklasimi: Evlilik doyumunun iig
sarti  oldugunu  belirtir: Korunma ihtiyacinin
karsilanmasi, eglerin birbirini ¢ocuk gibi algilayarak
korumasi ve

(Hortascu, 1991).

cinsel gereksinimlerin karsilanmasi

Sonug olarak, otizmli ¢ocuga sahip ailelerde evlilik
doyumu, hem c¢ocugun bakim siirecinin getirdigi
yiiklerden etkilenmekte hem de ailenin bu yiiklerle basa
cikabilmesinde belirleyici bir rol oynamaktadir.

Arastirma, OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde bakim
yiikii ile evlilik doyumu arasindaki iligkiyi ve sosyo-
demografik etkenleri incelemektedir. Literatiirde OSB
tanili ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik bakim yiikii ve
evlilik doyumunu birlikte inceleyen ¢alismalarin smnirh
olmasi, bu aragtirmanin 6zgiin degerini ve Onemini
ortaya koymaktadir. Arastirma, OSB’li
glicliikklerini  tanimlayarak  destek  politikalarina
farkindalik calismalarina ve literatiire katki saglamay1
hedeflemektedir.

YONTEM

ailelerin

Aragtirmanin Modeli

Bu arastirmada, degiskenler arasindaki
midahale edilmeksizin
iliskisel (korelasyonel) tarama modeli esas alinmistir

(Karasar, 2015).

iligkinin

incelenmesini amaclayan

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’de 2021 yilinda Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili ¢ocuga sahip olan
aileler olusturmaktadir. Pandemi kosullar1 nedeniyle
veriler, kartopu Ornekleme yontemi ile toplanmuistir.
Toplam 650 kisiye ulasilmis; hatali veya eksik formlar
ayiklandiktan sonra 252 katilimcr (177 Kadin, 75 Erkek)
ile calisma tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda "Kisisel Bilgi Formu" ile birlikte
asagidaki olgekler kullanilmistir:

e Zarit Bakia Yiikii Olgegi: Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan (1980) gelistirilmistir. élgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ozlii ve
(2009) Bakim
verenlerin yasadig1 sikintiyr Olgen 22 maddelik, 51
Likert tipi bir Olgektir. Puan artis1 bakim yiikiiniin

arkadaslar1 tarafindan  yapilmustir.
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arttigini gosterir. Olgegin ig tutarlilik katsayisi (cronbach
alfa katsayisi) .83 olup, bu calismada ise 0.892 olarak
saptanmigtir.

¢ Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanteri (GREDE):
Eslerin veya beraber yasayanlarin evlilik doyumunu ve
iligki kalitesini degerlendiren 28 maddelik bir Slcektir.
Rust, Bennun, Crowe ve Golombok tarafindan 1990
yilinda gelistirilen 6lgek, 2014 yilinda Duyan ve Duyan
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik galismasi
yapilmistir. Puanin yiikselmesi evlilik doyumunun
diistiigiinii ifade eder. Olgegin i¢ tutarhilik katsayist
(cronbach alfa katsayisi) .877 olup, bu ¢alismada ise 0.883
olarak saptanmustir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 23 paket programi ile analiz edilmistir.
Normallik testleri sonucunda (Kolmogorov-Smirnov,
Aragtirmada kullanilan oOlgeklerin puan dagilimlar
incelendiginde; carpiklik (skewness) degerlerinin-0,388
ile -0,821, basiklik (kurtosis) degerlerinin ise -0,107 ile
1,72 arasmnda degistigi saptanmustir. S6z konusu
degerlerin +2 ile -2 aralifinda olmasi, puanlarin normal
dagilim gosterdiginin kamit1 olarak kabul edilmis
(George & Mallery, 2011) ve analizlerde parametrik
testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Analizlerde;
tanimlayic istatistikler, iki grup karsilastirmalarinda
Bagimsiz Orneklem T-Test, ikiden fazla grup igin
ANOVA, degiskenler iligkiler igin Pearson
Korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

arasi

Otizmli ¢ocuga sahip olan ailelerin bakim yiikii ve evlilik
doyumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayic1 ve iliski arayici arastirma tipinde olarak
gerceklestirilen asagida
verilmistir.

calismanin bulgular1

Katilmcilarin tanitici 6zelliklerine gore Zarit Bakic
Yiikii Olgegi puan ortalamalart ile yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, cocuk sayisi, evlilik stiresi, evlilik
sekli degiskenlerinin kategorileri arasinda Zarit Bakici
Yiikii Olgegi puan ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo 1) (p>0,05).

Arastirma grubunun otizm spektrum bozuklugu tanisi
alan ¢ocukla ilgili 6zelliklerine gore Zarit Bakic1 Yiikii
Olgegi puan ortalamalari incelendiginde, g¢ocugun
yaginin, tan1 alma zamaninin ve aileye sunulan destek
mekanizmalarinin bakim yiikii {izerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar yarattig1 goriilmektedir. Buna
gore; cocugun 6-7 yas araliginda olmasi ve tami alma
yaginin 5 ve iizeri gibi geg bir doneme sarkmasi, erken
yasta tan1 alan ve daha kiiciik yas grubundaki ¢ocuklara
sahip ailelere kiyasla bakim yiikiinii en yiiksek seviyeye
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cikarmaktadir. Ebeveynlerin es ve diger ¢ocuklardan
aldig1 sosyal destegin yam sira ¢ocugun egitimine
verilen destegi yeterli bulma algisi, bakim yiikiinii
anlamli diizeyde diisiiren temel faktorler olarak &ne
cikarken; engelli bakim {icreti alan ailelerin ve ¢ocugu
egitime devam edenlerin almayanlara gore daha yiiksek
bir yiik hissetmesi dikkat gekici bulgular arasindadir
Tablo 2). Tim bu veriler 1s18inda, ¢ocuk odakl
degiskenlerin ve Ozellikle destek sistemlerinin
ebeveynlerin algiladig bakim yiikii miktarini dogrudan
ve gliclii bir sekilde belirledigi sdylenebilir.
Katilmcilarin  demografik 6zelliklerine gore evlilik
doyumu (GREDE) puan ortalamalari incelendiginde;
Olcek puaninin diisiikliigiiniin ytiiksek iliski kalitesini ve
doyumu temsil etmesi esasina dayanarak yas, cinsiyet,
gelir diizeyi, evlilik siiresi ve evlilik seklinin doyum
seviyesini belirlemede istatistiksel olarak anlamli birer
faktor oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna gore, 31-39
yas araliginda bulunanlarin (35,04), erkek katilimcilarin
(33,05), aylik geliri 5000 TL ve tizerinde olanlarin (32,52),
evliliginin ilk 9 yilinda olanlarin (35,57) ve esiyle severek
evlenenlerin (35,11) en diisiik puan ortalamalarina sahip
en vyiitksek evlilik doyumuna ulastiklar
saptanmugtir. Ozellikle erkeklerin kadinlara kiyasla ve
yliksek gelirlilerin diisiik gelirlilere kiyasla belirgin
sekilde daha yiiksek doyum dikkat
cekerken; cocuk sayisinin evlilik doyumu {izerinde
anlamli bir etkisinin bulunmadigr (p=0,478), egitim
diizeyindeki farklhilagmanin ise istatistiksel simirda
kaldig1 (p=0,052) saptanmustir (Tablo 3).

olarak

sergilemesi

Arastirma grubunun c¢ocuk odakli degiskenlerine gore
evliik doyumu (GREDE) puan ortalamalari
incelendiginde; cocugun tam aldig1 yagin, engelli bakim
ticreti alma durumunun ve aile ici sosyal destek
mekanizmalarinin evlilik doyumu iizerinde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark yarattigi goriilmektedir.
Olgekten alinan diisiik puanlarim yiiksek doyumu temsil
etmesi esasina gore; ¢ocuklaria 2 yas ve altinda tan:
konulan ebeveynlerin (35,36), 5 yas ve iizerinde tani
alanlara (41,88) kiyasla daha yiiksek bir evlilik doyumu
sergiledigi saptanmistir. Benzer sekilde, engelli bakim
ucreti
almayanlara (32,68) gore anlamli derecede yiiksek
¢itkmasi, bu grupta evlilik doyumunun daha disiik
oldugunu ortaya koymaktadir. Iligki kalitesi {izerindeki
en belirgin fark ise aile i¢i destek degiskeninde
goriilmektedir; otizmli ¢ocukla ilgilenirken es ve diger
¢ocuklardan destek almayan grupta puan ortalamasmin
53,35’e yiikselerek doyumun en diisiik seviyeye
geriledigi, destek alanlarda ise bu puanmn 31,90 ile
yiiksek doyum seviyesinde kaldigi tespit edilmistir.
Buna karsilik, cocugun kronolojik yasmin, egitime
devam etme durumunun ve ebeveynlerin egitim

alan ailelerin puan ortalamasinin (41,28)
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destegine yonelik algilarmin evlilik doyumu iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir
(Tablo 4).

TARTISMA ve SONUC

Bu calismada, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi
konulmus ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikii ile
evlilik doyumlar arasindaki iliskinin incelenmesi ve bu
degiskenlerin cesitli demografik o&zelliklere gore
farklilasip farklilasmadigimin belirlenmesi
amaclanmistir. Alan yazin incelendiginde, OSB’li cocuga
sahip eslerin bakim yiikii ile evlilik doyumlarin: birlikte
ele alan galismalarin sinurli oldugu goriilmekle birlikte;
elde edilen bulgular benzer Orneklem gruplariyla
(zihinsel yetersizlik, kronik hastalik vb.) yapilan
calismalarla (Aslan, 2019; Bas, 2018; Sekeroglu, 2018)
kargilagtirilarak tartisilmistir.

Aragtirmanin temel bulgularindan biri, OSB tamili
¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikiintin yiiksek
(61,96+12,40), evlilik doyumlarinin ise orta diizeyde
(37,67+12,94) oldugudur. Katilimalarin evlilik doyum
diizeylerinin diigiik oldugu yoniindeki hipotezimiz
dogrulanmamuis olsa da literatiirde otizmli ¢ocuk sahibi
ebeveynlerin evlilik doyumlarnin normal gelisim
gosteren cocuklarin ebeveynlerine gore daha diisiik ve
dezavantajli oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(Bayat ve ark., 2011; Brobst ve ark., 2009; Higgins ve ark.,
2005; Parker ve ark., 2011; Tiimlii ve Akdogan, 2019).
Aslan (2019) da calismasinda benzer bir Orneklem
grubunun umutsuzluk diizeylerini diisiik bularak,
ebeveynlerin beklentilerin aksine orta diizeyde bir uyum
sergileyebilecegini isaret etmistir.

Calismamizda bakim yiikii ile evlilik doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ancak ¢ok zay:f
bir iliski saptanmistir. Beklentimiz bakim yiikii arttik¢a
evlilik doyumunun belirgin sekilde diismesi
yoniindeyken, bu calismada bakim yiikiiniin evlilik
doyumunu tek bagmna ve giiglii bir sekilde yortamadig:
goriilmiistiir. Bu durum, evlilik doyumunun sadece
bakim yiikiiyle agiklanamayacak kadar ¢ok faktorlii bir
yapr olmasiyla iligkilendirilebilir. Ancak literatiirde
Kwok ve arkadaslar1 (2014), algilanan bakim yiikii ve
damgalanmanin  yiiksekliginin
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Benzer sekilde
Kirbas ve Ozkan (2013), annelerin bakim konusunda
desteklenmemesi durumunda yalmizlik hissederek
evlilik  doyumlarmin
vurgulamistir. Sim ve arkadaslar1 (2017) ise iliski
doyumu ile diisiik ebeveyn stresi ve olumlu ikili basa
ckma stratejileri arasinda bir iligki oldugunu tespit
etmistir.

Demografik degiskenler agisindan bakim  yiikii
incelendiginde; cocugun tan1 aldig1 yasa, engelli bakim

evlilik doyumunu

olumsuz etkilenebilecegini
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tcreti  alma  durumuna ve  sosyal destek
mekanizmalarina gore anlamh farkliliklar bulunmustur.
Cocugun tani aldigr ilk yillarda bakim yiikiiniin daha
diisiik oldugu, ancak tami siiresi uzadik¢a ve ¢ocuk
biiyiidiikge bu yiikiin artti$1 gézlemlenmistir. Glirhopur
ve Dalgic (2019) da kronolojik yas ile zekd yasi
arasindaki farkin agilmasiyla sosyal yiikiin arttigini
belirtmistir. Buna karsin Sekeroglu (2018), bakim verilen
bireyin yag1 ile bakim yiikii arasinda anlaml bir iligki
bulamamugtir. diger
cocuklardan sosyal destek alan ebeveynlerin bakim
yiikii anlamh diizeyde daha diisiik bulunmustur.
Montes ve Halterman (2008) ile Cetin (2008), otizmli
bireylerin yetigkinlikte gorecekleri sosyal destegin
azliginin ve bagimsiz yasam becerilerinin sinirliliginin
bakim yiikiinii artirdigini ifade etmiglerdir. Gelir diizeyi
ve ailenin egitim durumu ise bu calismada bakim
yiikiinii anlamli diizeyde farklilastirmamuistir. Bu bulgu,
egitim durumunun bakim yiikiinii etkilemedigini
belirten Sekeroglu (2018) ile paralellik gosterirken;
ekonomik yiikiin fazla oldugunu savunan Giirhopur ve
Dalgic (2019), Ozsoy ve ark. (2006) ve Elitok (2016)
calismalariyla farklilasmaktadir.

Evlilik doyumu demografik degiskenlere gore
incelendiginde ise yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim

Ayrica calismamizda es ve

durumu, gelir diizeyi ve evlilik siiresi gibi faktorlerin
belirleyici oldugu goriilmiistiir. Calismamizda 31-39 yas
araligindaki katilimeailarin evlilik doyumunun, diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
bulgu, yas degiskeninin yalnizlik ve uyum iizerinde
etkisi olmadigini belirten Bas (2018), Sarthan (2007) ve
Karpat (2011) c¢alismalarindan  farklilagsmaktadir.
Cinsiyet agisindan erkeklerin evlilik doyumunun
kadinlara gore daha yiiksek olmasi, bakim yiikiiniin
biiytik anneler  (kadinlar)
iistlenilmesiyle  aciklanabilir. ~ Ogrenim
ylikseldikge evlilik doyumunun arthg: gorilmiistiir ki
bu durum Sénmez ve ark. (2018), Bas (2018), Bozdogan
(2011) ve Kozakli (2006) calismalariyla benzerlik veya
farkliliklar gosterse de genel olarak egitim seviyesinin
bag etme becerilerini artirarak doyumu olumlu etkiledigi
diistintilmektedir.

Evlilik siiresi arttik¢a (zellikle 20 yil ve {izeri) evlilik
doyumunun diistiigli belirlenmistir. Bu sonug, evlilik
siiresinin artmasmin doyumu diisiirdiigiinii belirten

oranda tarafindan

durumu

Sénmez ve ark. (2018) ve belirli bir yildan sonra uyumun
azaldigin1 isaret eden Cakir (2008) c¢alismalariyla
Ortiismektedir. Ancak Celik (2006) ve Aslan (2019),
evlilik arasinda iliski
saptamamistir. Cocuk sayist degiskeni calismamizda
evlilik doyumu tizerinde anlaml bir fark yaratmazken;
Bas (2018) ve Sonmez ve ark. (2018) ¢ocuk sayisimnin
artmasinin evlilik doyumunu veya yalnizhik diizeyini

stiresi ile uyum/doyum
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olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Yalgin (2014) ise
calismamiza paralel olarak g¢ocuk sayisi ile evlilik
doyumu arasinda anlamli bir fark bulamamustir.
Sonug olarak; otizmli ¢ocuga sahip ailelerde sosyal
destegin (es, diger cocuklar vb.) varligi, hem bakim
ylkiintin azalmasinda hem de evlilik doyumunun
artmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bakim yiikii ile
evlilik doyumu arasindaki iliskinin zayif olmasi, bu
ailelerde evlilik doyumunun bakim yiikiinden bagimsiz
baska dinamiklerle (gelir, egitim, evlilik siiresi vb.) de
sekillendigini gostermektedir.
Arastirma bulgulari, otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
bakim yiikiiniin ve evlilik doyumlarmin; ¢ocugun yas,
tan1 alma zamani ve en Onemlisi aile i¢i destek
mekanizmalarina gore anlamh farkliliklar gosterdigini
ortaya koymustur. Ozellikle gocugun 6-7 yas araliginda
olmasi ve tani yaginin 5 yas ve {lizerine sarkmasi,
ebeveynlerin {izerindeki bakim yiikiinii artirmaktadir.
Calismanin en ¢arpici sonuglarindan biri sosyal destegin
etkisidir; otizmli ¢ocukla ilgilenirken esinden ve diger
cocuklarindan destek almayan ebeveynlerin hem bakim
yikiiniin en {ist seviyeye c¢iktigt hem de evlilik
doyumlarinin en diisitk diizeye geriledigi tespit
edilmistir. Bu durum, aile i¢i dayanismanin bakim
stirecindeki yiikii hafifletmede ve evlilik kalitesini
korumada kilit bir role sahip oldugunu gostermektedir.

Demografik degiskenler agisindan incelendiginde; erkek
katilimcilarin, 31-39 yas araligindakilerin, evliliginin ilk
yillarinda olanlarin ve yiiksek gelir grubuna sahip
olanlarin evlilik doyumlarinin, diger gruplara kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Buna karsm, kadinlarin evlilik doyumunun erkeklere
gore daha diisiik olmasi ve engelli bakim {icreti alan
ailelerin doyum diizeylerinin almayanlara gore anlamh
derecede diisitk ¢ikmasi, bakim sorumlulugunun
getirdigi ekonomik ve duygusal baskilarin evlilik
iliskisini olumsuz etkiledigine isaret etmektedir. Ayrica,
¢ocuguna erken yasta (0-2 yas) tam1 konulan ailelerin
evlilik doyumunun, geg tan: alanlara gore daha ytiiksek
olmasi, erken miidahalenin aile dinamikleri tizerindeki
koruyucu etkisini kanitlar niteliktedir.

7.ONERILER

Elde edilen bulgular dogrultusunda gelistirilen oneriler
asagida sunulmustur:

e Aile i¢i Destek ve Babalarin Katilimi: Arastirmada es
desteginin evlilik doyumu ve bakim yiikii iizerindeki
belirleyici etkisi goriildiigiinden, babalarin bakim ve
egitim siirecine aktif katilimini tesvik edecek "baba
destek programlar1” olusturulmali ve aile ici iletisimi
gliclendirecek cift terapileri yayginlastirilmalidir.
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¢ Erken Tan1 ve Miidahale: Tan: yasinin gecikmesinin
(5 yas ve fizeri) bakim yiikiinii artirdig1r ve evlilik
doyumunu diisiirdiigii saptanmistir. Bu nedenle, saglik
ve egitim kurumlar is birligiyle gelisimsel taramalar
siklagtirilarak taninin miimkiin olan en erken dénemde
(0-2 yas) konulmasi ve ailenin egitsel siirece dahil
edilmesi saglanmalidir.

* Mola Hizmetleri: Bakim yiikiiniin yiiksek oldugu 6-7
yas gibi kritik donemlerde ve sosyal destegi az olan
ailelerde, ebeveynlerin kendilerine ve eslerine zaman
ayirabilmeleri, sosyal izolasyondan kurtulabilmeleri igin
yerel yonetimler tarafindan "mola evleri"” veya giivenilir
saatlik bakim hizmetleri hayata gecirilmelidir.

¢ Psikososyal ve Ekonomik Destek: Gelir diizeyi diisiik
olan ve engelli bakim f{icreti alan ailelerin evlilik
doyumlarinin diistik oldugu goriilmiistiir. Bu ailelere
saglanan ekonomik desteklerin yani bakim
verenlerin tikenmisliklerini
onlemek adina f{icretsiz veya erisilebilir psikolojik
danigsmanlik hizmetleri sunulmalidir.

sira,
(genellikle

annelerin)
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Tablol. Zarit Bakic Yiikii diizeylerinin karsilastirilmasi

Tanitic1 Ozellik n Ort SS Test (t/F) p
<30 62 62,22 14,05
Yas 31-39 104 60,80 12,36 0,908 0,405
>40 85 63,23 11,18
.. Kadin 177 62,03 12,81
Cinsiyet Erkek 75 6177 1146 0,155 0,877
Tlkokul ve alt1 32 64,46 10,35
ey . Ortaokul 60 64,16 10,37
Egitim diizeyi Lise 84 59,55 13,27 2,150 0,094
Universite ve tizeri 76 61,81 13,33
<3000TL 116 62,89 12,70
Gelir diizeyi 3001-4999 TL 57 62,38 11,90 0,561 0,571
>5000TL 71 60,92 12,31
1 ve daha az 73 60,89 14,09
Cocuk sayis1 2 ¢ocuk 111 61,56 11,92 1,035 0,357
3 ve daha fazla 68 63,75 11,16
19 yil 94 59,88 12,48
Evlilik siiresi 10-19 yil 107 63,43 11,89 2,806 0,062
20 y1l ve tizeri 42 63,95 10,59
Severek 132 62,40 12,28
Evlilik sekli Kagarak 35 61,77 13,39 0,195 0,823
Goriicii usulii 85 61,34 12,29

Tablo 2. Zarit Bakic Yiikii Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tanitic1

Ozellik n Ort SS Test (t/F) p

<5 99 58,62 13,06

Cocugun yas1 6-7 63 67,25 9,87 9,979 0,001
>8 90 61,92 12,08
<2 91 56,82 14,34

Cocugun tan1 aldig1 yas 3-4 109 63,54 10,33 16,445 0,001
>5 50 68,06 9,02

Engelli bakim iicreti alma durumu Alyor 146 64,55 11,24 4,012 0,001

Almiyor 106 58,38 13,07
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. . . destek Evet 42 54,30 13,81
El‘;?llggl‘:fuecglg;ﬁ;eeyetermce este Kismen 93 61,76 11,70 12204 0,001
Hayir 117 64,86 11,27
L e " Evet 93 57,96 13,00
S:‘:;‘el; ?:;fll(a;llri‘:e;;ﬁf:udlger soculdar Kismen 131 6370 1129 19,687 0,001
Hayir 28 67,07 11,95
5 . Ediyor 227 62,72 12,23
Cocugun egitime devam etme durumu i 8,375 0,004
Etmiyor 25 55,04 12,05

Tablo 3. Arastirma grubunun bazi demografik degiskenlere gore doyum diizeylerinin (GREDE)
karsilagtirilmasi

Test

Tanitic1 Ozellik n Ort SS W/F) P
<30 62 39,43 14,03

Yas 31-39 104 35,04 11,38 3,881 0,022
>40 85 39,74 13,48

L. Kadin 177 39,62 13,22

Cinsiyet Erkek 75 3305 1105 /o0 00

Tkokul ve alt1 32 42,46 13,42
L.l .. Ortaokul 60 37,88 12,64

Egitim diizeyi Lise 84 38,09 13,33 2,617 0,052
Universite ve {izeri 76 35,01 12,11
<3000 TL 116 41,72 13,64

Gelir diizeyi 3001-4999 TL 57 36,42 11,53 12,490 0,001
>5000 TL 71 32,52 11,02
1 ve daha az 73 36,82 13,21

Cocuk sayis1 2 ¢ocuk 111 37,24 13,25 0,741 0,478
3 ve daha fazla 68 39,27 12,16
1-9 yil 94 35,57 13,26

Evlilik siiresi 10-19 y1l 107 36,77 12,60 4,601 0,011
20 y1l ve iizeri 42 42,47 10,15
Severek 132 35,11 13,17

Evlilik sekli Kacgarak 35 41,57 15,11 5,793 0,003
Gorticti usulii 85 40,03 10,74

Tablo 4. Arastirma grubunun Cocuk Odakli Degiskenlerine Gore Evlilik Doyumu (GREDE) diizeylerinin
karsilagtirilmasi

Cocukla ilgili

ozellikleri Ort 55 Test P
<5 99 35,64 13,14

Cocugun yasl 6-7 63 38,63 12,92 2,048 0,131
>8 90 39,22 12,58
<2 91 35,36 13,69

Cocugun tan1 aldig1 yas 3-4 109 37,82 12,73 4,178 0,016
>5 50 41,88 11,22
Aliyor 146 41,28 13,26

Engelli bakim iicreti alma durumu 5,499 0,001

Almiyor 106 32,68 10,70
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Cocugun egitimine yeterince destek Evet 42 36,50 12,13
e Y Kismen 93 3608 1239 1865 0,157
§ ? Hayir 117 3935 1354
Evet 93 1, 11,4
Otizmli ¢ocukla ilgilenirken diger ve 31,90 0
Kismen 131 38,41 10,38 43,557 0,001
cocuklar ve esten destek alma durumu
Hayir 28 53,35 14,94
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OZET

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi biinyesinde 6grenim  SUMMARY
goren lisans Ogrencilerinin yasliiga yonelik tutumlarini
incelemek ve bu tutumlarin gesitli sosyodemografik ve egitsel
degiskenlerle  iliskisini ~ ortaya  koymak  amaciyla
gerceklestirilmistir. Yasli niifus oranindaki artis, saghk ve
sosyal hizmet alanlarinda c¢alisacak profesyonellerin yash
bireylere yonelik tutumlarmi 6nemli bir unsur haline
getirmektedir.

This research was conducted to examine the attitudes of
undergraduate students studying at the University of Health
Sciences towards aging and to reveal the relationship between
these attitudes and various sociodemographic and educational
variables. The increase in the proportion of the elderly
population makes the attitudes of professionals working in
the fields of health and social services towards elderly
Arastirma, nicel arastirma ydntemlerinden betimsel tarama individuals an important factor.

modeliyle  yliriitilmiis ve  kesitsel bir tasarimda
gerceklestirilmistir. Calismanin orneklemini, 2026 yilinda
goniillillilk esasina gore arastirmaya katilan 334 lisans
ogrencisi olusturmustur. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve UCLA
Geriatrik Tutum Olgegi aracihigiyla toplanmis ve istatistiksel
analizlerle degerlendirilmistir.

The research was conducted using a descriptive survey model
from quantitative research methods and was carried out in a
cross-sectional design. The sample of the study consisted of 334
undergraduate students who participated in the research on a
voluntary basis in 2026. Data were collected through a Personal
Information Form and the UCLA Geriatric Attitude Scale and
Elde edilen bulgular, 0Ogrencilerin yasliliga yonelik evaluated with statistical analyses.

tutumlarinin genel olarak olumlu oldugunu gdstermistir.
C)lgegin alt boyutlar1 incelendiginde, merhamet diizeyinin
yiiksek oldugu; buna karsilik yagliligi toplumsal bir deger
olarak gorme ve kaynak dagitimi boyutlarinda daha temkinli
tutumlarin bulundugu belirlenmistir. Toplam tutum puanlar1
bazi degiskenlere gore farklilasmazken, boliim, sinif diizeyi ve
yash bireylerle etkilesim durumunun bazi alt boyutlarda
anlamli farkliliklara yol actig1 saptanmistir. Sonug olarak,
yasliliga yonelik tutumlarin olumlu olmakla birlikte egitim ve
deneyimle desteklenmesi gerektigi ortaya konmustur.

The findings showed that the students' attitudes towards aging
were generally positive. When the sub-dimensions of the scale
were examined, it was determined that the level of compassion
was high; however, more cautious attitudes were found in the
dimensions of viewing aging as a social value and resource
allocation. While total attitude scores did not differ according
to some variables, it was found that department, class level, and
interaction status with elderly individuals led to significant
differences in some sub-dimensions. In conclusion, the study
showed that while attitudes towards aging should be positive,
Anahtar Kelimeler: Saglik Bilimleri Ogrencileri, Sosyal they need to be supported by education and experience.

Hizmet, Yash Ayrimciligi, Yaslilik, Yasliliga Yonelik Tutum Keywords: Health Sciences Students, Social Work, Age

Discrimination, Aging, Attitudes Towards Aging
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GIRIS

Yaslilik; biyolojik, psikolojik, sosyal ve fonksiyonel
boyutlar1 bulunan, bireyin yasam dongiisiiniin son
evrelerinden biri olarak kabul edilen ¢ok boyutlu bir
siirectir (Kalinkara, 2016). Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (World
Health Organization [WHO], 2022), yaslilig1 bireyin
yasami boyunca deneyimledigi biyolojik, psikolojik ve
sosyal siireclerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir
degisim donemi olarak tanimlamaktadir. Bu evre sadece
fizyolojik  bir degil;
statiisiinde, ekonomik durumunda ve sosyal rollerinde
meydana gelen dontiisiimlerle karakterize edilen bir
"yeniden uyum saglama" siirecidir (Giddens, 2013;
Tufan, 2019).

gerileme bireyin toplumsal

Yaghlik olgusu, arastirmalarda ve politika gelistirme
siireclerinde kavramsal netlik saglamak amaciyla
kronolojik, biyolojik, psikolojik, sosyal, fonksiyonel ve
oznel (algisal) olmak {izere farkli kategorilerde
siniflandirilmaktadir (Kalinkara, 2016; Giiler, 2017).
Kronolojik yasghilik genellikle 60-65 yas iizerini
tanimlarken; biyolojik yaghlik hiicre yenilenmesi ve
bagisiklik sistemindeki degisimleri, psikolojik yaghlik
bireyin 6znel yas algisini, sosyal yashlik ise toplumun
bireye atfettigi emeklilik gibi rolleri esas alir (WHO, 2022;
Tufan, 2019; Giddens, 2013). Fonksiyonel yashlik ise
bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
kapasitesine dayanarak saglik ve sosyal hizmet
planlamalarinda kritik bir rol oynar (WHO, 2022; ASHB,
2023).

Diinya genelinde 2022 y1li itibariyla 771 milyon olan 65
yas ve tlizeri niifusun, 2050 yilina kadar 1,6 milyara
ulagarak toplam niifusun %16’sim1  olusturmasi
ongoriilmektedir (United Nations [UN], 2023).

Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2024)
verilerine gore yash niifus orani %10,2'ye yiikselerek
yaklasik 8,7 milyon kisiye ulasmis; bu niifusun %55,5"ini
kadinlar, %44,5ini ise erkekler olusturmustur. Bu
baglamda demografik doniisim agisindan yash
bireylerle dogrudan ya da dolayl olarak ¢alisacak saglik
profesyonellerinin tutumlarinin 6nemini daha da
artirmasina neden olmaktadir. Esasen iniversite
Ogrencilerinin yashliga ve yas ayrimciligina yonelik
bakis agilarini stratejik bir arastirma alani haline
getirmesine neden olmaktadir (Giizel, 2025).

Gelecek projeksiyonlar1 Tiirkiye’deki yagh niifus
oraninin 2040 yilinda %16,3’e cikacagim ve iilkenin
2050’de "gok yash niifusa sahip iilkeler" kategorisine
girecegini gostermektedir (UN, 2023; TUIK, 2024).
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Glinlimiizde niifusun hizla yaslanmasi, toplumun da
ozellikle saglik alaninda egitim alan bireylerin yashhga
yonelik tutumlar1 hakkinda yapilan incelemeler nedeni
ile arastirma konusu haline gelmistir. Yaslhiliga yonelik
tutum biligsel, duygusal ve davramgsal bilesenlerden
olusan, bireyin bir nesneye veya gruba kars: gelistirdigi
Ogrenilmis ve degistirilebilir yonelimlerdir (Eagly &
Chaiken, 1993; Myers, 2014). Saghk bilimleri alaninda
yapilan ¢alismalar, lisans 6grencilerinin yasliliga yonelik
genel tutumlarmin ortalamanmn iizerinde ve olumlu
oldugunu bildirmektedir (Kogan, 1961; Karaca ve ark.,
2026).
boyutunda yiiksek duyarlilik gostermelerine ragmen,
yaghy1 toplumsal bir deger olarak goérme ve kaynak
dagitimi gibi yapisal konularda daha temkinli ve diisiik

Ancak arastirmalar, Ogrencilerin merhamet

puanh tutumlara sahip olduklarini ortaya koymaktadir
(Aday & Campbell, 1995; Karaca ve ark., 2026).

Tiirkiye’de {iniversite 6grencileriyle yapilan giincel bir
meta-analiz calismasinda Ozelikle yashliga ve yas
ayrimciligina yonelik tutumlarin genel olarak diisiik-
orta diizeyde etki biiyiikliiklerine sahip olduguna dair
belirtilmistir. Bu  baglamda = sosyodemografik
degiskenlerin bu tutumlar {izerindeki belirleyiciliginin
sinirh kaldigina dair gostermektedir (Gtizel, 2025).

Genellikle bireylerin yaghlara yonelik olan tutumlari,
zaman zaman Onyargili ve ayrimalk davramslarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrimcilik tiirlerini
sosyal-psikolojik agidan bakacak olursak; bireysel,
kurumsal ve yapisal (sistematik) olmak iizere ii¢ temel
diizeyde incelenen, bireylerin haksiz bir muameleye tabi
2011).
ayrimcilik kisisel onyargilara dayanirken; kurumsal
ayrimciik kurum politikalariyla dislamayi, yapisal
ayrimcilik  ise toplumsal sistemlerin dezavantaj
yaratmasini ifade eder (Nelson, 2002; Dovidio ve ark.,
2010). Psikolojik agidan ayrimcilik; benlik saygisinda

tutulmast durumudur (Fredman, Bireysel

azalma, kaygi ve depresyona yol agarken; sosyal
diizeyde toplumsal uyumun zayiflamasina ve kusaklar
arast giiven iligskisinin bozulmasina neden olmaktadir
(Myers, 2014; Kalinkara, 2016).

Glincel bulgularda Dbelirttirdigi gibi {iniversite
ogrencilerin arasinda yas ayrimciligmin cogunlukla
ortiik ve farkinda olunmayan tutumlar bi¢iminde ortaya
ciktigim belirtmektedir. Ozelikle saglik ve sosyal hizmet
sunumunda dolayli ancak kalici etkiler yaratabildigine

dair ortaya koymaktadir (Gtizel, 2025).

Giincel bulgulardan yola ¢ikarak {iniversite 6grencilerin
arasindaki olan yas ayrimciliginin ¢ogunlukla ortiik ve
farkinda olunmayan tutumlar bigiminde ortaya ¢iktigin
belirttirmektedir. Bu durumun saghk ve sosyal hizmet
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sunumunda dolaylt ancak kalict etkiler yaratabildigini
ortaya koymaktadir (Giizel, 2025).

Giiniimiizde giderek yasa yonelik ayrimcilik daha fazla
dikkat ¢eken Onemli bir sosyal sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Yasl ayrimciligi (ageism), bireylerin sadece
yaslar1  nedeniyle kaldiklar1  sistematik
stereotiplestirme ve dislanma bicimidir (Butler, 1969).
Sosyo-psikolojik etkileri O0zdeger kaybi,
yalnizlik, depresyon ve bireyin kendi yashligina dair
algilar karakterize olan
"igsellestirilmis yash ayrimciligi" yer almaktadir (Levy,
2009; Nelson, 2002). Saglik alaninda ise bu durum, yash
hastalarin sikayetlerinin "yasliligin dogal sonucu" olarak
goriiliip ihmal edilmesine ve saghik personelinin
yaslilarla iletisimde sabirsiz davranmasina yol agarak
hizmet kalitesini diisiirmektedir (WHO, 2022; Tufan,
2019).

maruz
arasinda

olumsuz gelistirmesiyle

Sonug olarak saghk bilimleri alaninda 6grenim goren

Ogrencilerin yasli bireylere yonelik tutumlarmin,
gelecekte sunulacak saglik hizmetlerinin etik, esitlik¢i ve
yas-dostu niteligini dogrudan etkileyen bir unsur

olduguna dair belirtmektedir (Giizel, 2025).
ARASTIRMA YONTEMI

Bu arastirmada, nicel arastirma yontemlerinden
betimsel tarama model kullanilmigtir. Bu ¢alisma kesitsel
nitelikte olup, veriler aynm arastirma siireci igerisinde
toplanmistir. Betimsel tarama modeli, belirli bir evrende
yer konuya
durumlarini, tutumlarini ve goriislerini agiklayan bir
aragtirma modelidir. Dolaylisiyla betimsel ve kesitsel
arastirma desenleri, 6zellikle {iniversite 0grencilerinin
tutum ve algilarimi Dbelirli bir
incelemeye olanak tanimasi sonucunda saglik bilimleri
alaninda yaygm big¢imde kullanilmaktadir (Creswell,
2014; Giizel, 2025).

alan bireylerin bir iliskin mevcut

zaman igerisinde

Yapilan arastirmada, Saglik Bilimleri Universitesi lisans
Ogrencilerinin yasliliga yonelik tutumlari betimlenmis ve
baz1 sosyodemografik degiskenlere gore kargilagtirmali
olarak incelenmistir (Karaca ve ark.,2026).

Calisma kapsaminda, saghk alaninda egitim alan ve
mezuniyet sonrasinda yash bireylerle dogrudan ya da
dolayli olarak lisans ogrencilerinin yaghhiga y&nelik
tutumlarimi evren yonelik sinirlandirilmigtir.
Arastirmanin sonuglart Saghk Bilimleri Universitesi

lisans 6grencileri icin gegerlidir (Karaca ve ark.,2026).

Bu dogrultuda tek merkezli ve kesitsel caligmalar, ilgili
evrene dair 6nemli bulgular sunsa da sonuglarin farkl
liniversite ve Ogrenci
temkinli olunmas: gerektigi dair vurgu yapilmistir
(Giizel, 2025).

gruplarina genellenmesinde

e-ISSN:3062-1593
Bu arastirmanin Orneklemini, 2026 yilinda goniilliiliik
esasma dayal olarak aragtirmaya katilmay: kabul eden
334 Saglik Bilimleri Universitesinin lisans &grencisi
olusturmaktadir.

Orneklem grubunu olusturan &grenciler, farkli sif
diizeylerinde ve saghk bilimleri alanindaki cesitli
boliimlerde 6grenim goren lisansiyerlerden olusmakta
ve Orneklemin saglik bilimleri 6grencilerini temsil etme

glicinii  artirmaktadir. Veri toplama siirecinde,
ogrencilere cevrim ici anket formu uygulanmis ve
eksiksiz  doldurulan  anketler = degerlendirmeye

alinmistir. Arastirma kapsaminda olasiliksiz 6rnekleme
yontemlerinden uygun yontemi
kullanilmistir. Bu baglamda uygun 6rnekleme yontemi,
arastirmacinin erisiminin miimkiin oldugu katilimcilar

ornekleme

tizerinden veri toplanmasina olanak taniyan ve kesitsel
calismalarda siklikla kullanilan bir 6rnekleme olarak
belirtirmistir (Biiytikoztiirk ve ark., 2018)

Analizlerde kullanilan veriler, érneklem grubundan
elde edilen yanitlar dogrultusunda istatistiksel olarak
degerlendirilmistir (Karaca ve ark.,2026).

Aragtirma kapsaminda verilerin toplanmas: amaciyla,
katilmalarin ~ demografik ozelliklerini  belirlemeye
yonelik Kisisel Bilgi Formu ile yashhga yonelik

tutumlarini dlgegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu katilimcalarin sosyodemografik

ozelliklerini ~ belirlemeye  yonelik  sorularindan
olusmaktadir. Bu formda katiimcilarin yas, cinsiyeti ve
o0grenim gordiikleri boliimler gibi temel degiskenleri ve
ikamet edilen konutta yash bir bireyin bulunup
bulunmadigy, yash bireylerle ilgili ge¢mis deneyimleri ve
yasli bireylerle iletisim/anlasma diizeylerine iliskin

sorular yer almaktadir (Karaca ve ark.,2026).

Katilimailarin yagh bireylere yonelik tutumlarmi 6lgmek
amactyla UCLA Geriatrik Tutum C)lgegi kullanilmistr.
Ozelikle UCLA Geriatrik Tutum Olgegi, yash bireylere
yonelik tutumlari 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Saglik
alaninda 6grenim goren {iniversite 6grencileriyle yapilan
giincel ¢alismalarda yaygin olarak kullanilmistir (Kogan,
1961; Giizel, 2025).

Olgekte yer alan maddeler, katilimcilarin her bir ifadeye

ne oOlgiide katildiklarmi belirlemek amaciyla 5'1i Likert
tipi derecelendirmeden olugsmakta olup katiimcilar her
ifadeye katilma diizeylerini isaretlemistir. Toplanan
veriler, arastirmanin amaci dogrultusunda istatistiksel
analizlere tabi tutulmak {izere degerlendirilmistir
(Karaca ve ark.,2026).

Bu arastirmanin verileri 2026 yil1 giiz doneminde cevrim
i¢ci ortamda toplanmis ve anket formu Google Forms
aracihifiyla dijital ortama aktarilmig ve katilimcilara
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cevrim igi yollarla ulagtirilmistir. Veri toplama siirecine
baglamadan o6nce katihmcilara yapilan arastirmanmn
amact hakkinda bilgi verilmis, katilimin goniilliiliik
esasina dayali oldugu ve elde edilen verilerin yalnizca
amagclarla kullanilacag1 ifade edilmistir.
Anketlerin doldurulmas:1 ortalama 15-20 dakika
siirmiistiir (Karaca ve ark.,2026).

bilimsel

Bu calisma icin Sosyal Bilimler Etik Kurulu onay:
alinmistir.

BULGULAR

Bu tablo da calismaya 334 lisan 6grencisi katildigini ve
calismanin genel profilini ortaya koymaktadir.

Caligmaya 334 lisan 6grencisi katilmig ve genel profilini
ortaya koymaktadir. Arastirma sonuglarina gore,
¢ogunlugunu kadmnlar (%64,7) ve
ailesinden ayr1 yasayan 6grenciler (%66,8) olustururken;
ogrencilerin yaghlarla yarindan fazlasi iyi anlagtiklarin
belirtmelerine (%59,6) ve yarisina yakininin gelecekte bir
yasliyla yasamaya sicak bakmasma (%44,9) ragmen,
yashhik egitimi (%44) ile bu alandaki gonilliilitk ve
hizmet deneyimlerinin (%33,8) daha diisiik seviyede
kaldig1 goriilmektedir.

katilimcilarin

Aragtirmada UCLA Geriatrik Tutum Olgegi puanlarinin
ne cinsiyet ne de yaghlikla ilgili ders alma durumu
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi (p> 0,05), bu durumun da kadin ve erkek
ogrencilerin tutumlarinin benzer oldugunu ve tek basima
teorik egitimin tutum degisikligi yaratmada yetersiz
kalabilecegini ortaya koydugu goriilmektedir.

Bu tablo da O&grencilerin kisisel deneyimleridir.
Aragtirma sonuglari, Ogrencilerin yaslilara yonelik
tutumlarmin  akademik egitimden ziyade Kkisisel

deneyim ve iletisim becerilerinden daha fazla
etkilendigini; 0zellikle ailesinde yash bulunan ve
yaslilarla iyi anlastigini belirten 6grencilerin "Merhamet"
alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli derecede (p =

0,001) yiiksek puanlar aldigini ortaya koymaktadir.

Bu tabloda farkli boliimiin 6grencileri ile katithmcilarm
yasli tutum degerlerini karsilastirarak analiz edilmistir.
Arastirma sonuglarina gore, &grencilerin okuduklar
boliimler ile yaghlara yonelik tutum puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark dair saptanmstir (F =
3,174; p = 0,002), ozellikle Cocuk Gelisimi bolimii
Ogrencilerinin en yiiksek (49,65), "Diger saglik bilimleri"
grubunun ise en diigiik (43,31) tutum puanma sahip
olmasi ve egitim alinan uzmanlik alaninin yaslhlara karsi
gelistirilen tutumlar {izerinde belirleyici bir etkisi
olduguna dair ortaya koymaktadir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirma, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim

goren Ogrencilerin yasliliga yonelik tutumlarini ve bu
tutumlar1 etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yapilmistir. Calisma sonucunda, Ogrencilerin yasliliga
yonelik genel tutumlarmin ortalamanin {izerinde ve
olumlu oldugu saptanmigtir. Bu bulgu, literatiirde saglik
bilimleri 6grencileriyle yapilan ve olumlu tutumlara
isaret eden 6nceki calismalarla paralellik gostermektedir.
(Allan & Johnson, 2009; Kogan, 1961; Uysal ve ark.,
2014).

Arastirmanin en dikkat gekici bulgularindan biri, alt
boyutlar arasindaki puan farkliliklaridir. Katilimcilarin
merhamet boyutunda en yiiksek, kaynak dagitim
boyutunda ise en diisiik puanlar: aldiklar1 goriilmiistiir.
Bu durum, 6grencilerin yasl bireylere kars1 duygusal bir
duyarliik ve yardim etme istegi tasidiklarini, ancak
toplumsal kaynaklarin (ekonomik, sosyal vb.) yaghlara
tahsis edilmesi konusunda daha mesafeli ve pragmatik
bir tutum sergilediklerini gostermektedir. Literatiirde
belirtildigi {izere, sadece merhamet temelli yaklasimlar
yaghy1 "pasif ve bagimli" bir grup olarak gorme riskini
barindirirken; sosyal deger odakli yaklagimlar yasliy:
toplumsal bir gii¢ olarak konumlandirmaktadir (Aday &
Campbell, 1995; McConatha et al., 2003).

Calismada cinsiyetin ve yashlkla ilgili ders alma
durumunun yashiliga yonelik tutum tizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 saptanmistir (Cilingiroglu &
Demirel, 2004; Yilmaz ve Ozkan, 2010). Ozellikle ders
almanin tutumu degistirmemesi, mevcut miifredatin
teorik bilgi odakli kaldigini ve 6grencilerin tutumlarim

kokten  degistirecek  pratik  veya  etkilesimsel
deneyimlerden yoksun olabilecegini
disindirmektedir.

Smif diizeyi incelendiginde, merhamet tutumunun
birinci siniflarda en yiiksek, son siniflarda ise en diisiik
oldugu belirlenmistir (Hweidi & Al-Obeisat, 2006). Bu
carpict sonug, ogrencilerin egitim hayatlarinin sonuna
dogru klinik uygulama ve saha deneyimleriyle birlikte
yash bireylere karsi bir "duyarsizlasma" veya mesleki
stresin etkisiyle tutumlarinda bir gerileme yasadiklarini
disiindiirebilir.

Ailede yash bireyle yasama ve yashlarla iyi anlasma
durumlari, beklendigi iizere merhamet tutumunu
olumlu yonde etkilemektedir (Kilic ve Adibelli, 2011;
Quinn et al., 2009). Yash bireylerle kurulan dogrudan ve
olumlu etkilesimler, 6grencilerin bu gruba kars: daha
empatik bir bag kurmasmi saglamaktadir. Ancak,
yaslilarla anlasamadigini belirtenlerin "sosyal deger" ve
"kaynak dagitimi" puanlarmin yiiksek ¢ikmasi, bu
Ogrencilerin kisisel catismalar yasasalar bile yaslilig
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toplumsal bir hak Oznesi olarak gormeye devam
ettiklerini gostermesi agisindan ilging bir bulgudur.

farkliliklar Cocuk
Gelisimi Ogrencilerinin yashliga yonelik en olumlu
tutuma, Odyoloji 6grencilerinin ise en diisitk tutuma
sahip  oldugu  goriilmiigtiir.  Cocuk  Geligimi
ogrencilerinin "gelisimsel perspektif' konusundaki

Boliimler arasi incelendiginde,

egitimleri, yaghilig1 yasam dongiisiiniin bir pargasi olarak
daha kolay kabul etmelerini saglamis olabilir.

Sonug olarak; 6grencilerin yashlara yonelik tutumlar
genel olarak olumlu olsa da, bu tutumlarin sinif diizeyi
ve boliim gibi degiskenlerden etkilendigi, egitimin teorik
diizeyden  pratik tasinmas1  gerektigi
anlasilmaktadir.

diizeye

ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
saghk bilimleri alami egitiminde yashhga yonelik
tutumlarin gelistirilmesi i¢in ¢ok yonlii ve kapsamli
stratejiler Snerilmektedir. Oncelikle, yaghlik alani ile ders
almanin kiginin tutumu tizerinde anlamli bir fark
gozetmedigi saptandigindan, halihazirdaki miifredatn
yalniz teorik bilgi aktarimiyla sinirli kalmamasi; bunun
yerine 0grencilerin tutumlarini olumlu yonde aktaracak
etkilesimli ~ve uygulama odakli  yontemlerle
desteklenmesi onem arz etmektedir. Bu kapsamda,
ogrencilerin aldig1 ders igeriklerinin vaka analizleri ve
yash pratik
deneyimlerle zenginlestirilmesi, egitimin etkinligini
artiracaktir.

bireylerle dogrudan temas

iceren

Kisisel deneyimin ve yaslilarla kurulan olumlu iletisimin
yasliya karsi tutum iizerindeki belirleyici etkisi goz
Ontine almarak, tniversitedeki Ogrencilerin saglkh
yaghlarla sosyal ortamlarda bir araya gelebilecegi
goniilliiliik projeleri, sosyal sorumluluk c¢alismalar1 ve
tegvik
edilmelidir. Bununla beraber, 6grencilerin merhamet
boyutunda yiiksek ancak kaynak dagitimi boyutunda
diisiik puan aldiklar1 gerceginden hareketle; egitim

kusaklararas1  etkilesim  programlarma

siireglerinde yasliy1 sadece "yardima muhtag ve pasif" bir
figlir olarak goren merhamet odakl: bakis agis1 yerine,
yaghyr toplumsal bir glic ve hak Oznesi olarak
konumlandiran "sosyal deger" ve
bilincinin giiclendirilmesi elzemdir.

"sosyal adalet"

Egitimde  siuf  diizeyi ilerledikge = merhamet
tutumundaki gerileme ve olasi "duyarsizlasma" ile
miicadele etmek amaciyla, Ozellikle son smif

ogrencilerine yonelik mesleki stres yonetimi ve empatiyi
koruma odakli atdlye calismalari diizenlenmelidir.
Ayrica, yaghihga yonelik tutum puanlart daha diisiik

e-ISSN:3062-1593
saptanan Odyoloji, Ortez Protez ve Saglik Yonetimi gibi
boliimlerde yagh haklar1 ve yash ayrimcilifi (ageism)
farkindalik
verilmelidir. Son olarak, tutumlarda meydana gelen
degisimlerin nedenlerini daha derinlemesine analiz

konularinda seminerlerine Oonem

edebilmek  amaciyla  boylamsal  (longitudinal)
calismalarin yapilmasi ve bu arastirma bulgularinin
ulusal saglik ve sosyal hizmet politikalarinin
sekillendirilmesinde  bir  veri kaynagi olarak
degerlendirilmesi onerilmektedir.
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Tablo 1: Demografik Bilgi Formu
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n % %
Lo Kadin 216 64,7 Diger saglik bilimleri 98 29,3
Cinsiyet .
Erkek 118 353 Sosyal Hizmet 73 21,9
Ailesiyle birlikte Evet 111 33,2 Ergoterapi 36 10,8
yasayanlar Hayir 223 66,8 Odyoloji 29 8,7
Sosyal Evet 113 338 Béli Saghk Yonetimi 29 8,7
hizmet/staj/goniilliiliik Havir ml 662 otum o
deneyimi Y > Cocuk Gelisimi 20 6
b e d Evet 147 44 Ebelik 18 5.4
ers alma durumu
Hayir 187 56 Ortez Protez 17 5,1
Evet 199 59,6 i i
Yash bireylerle ve Beslenme ve Diyetetik 14 4,2
anlasabilme durumu Hayir 135 404 1. Smif 46 13,8
ileride vash birevlerle Evet 150 449 Simif 2. Smf 92 27,5
N amay dflmmuy Hayir 119 356 3. Smif 102 30,5
yas Kararsizim 65 19,5 4. Simif 94 28,1

Tablo 2: Katilimcilarin Yasli Tutum Degerlerinin Cinsiyet ve Yaslilikla ilgili Ders Alma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Ucla Alt Olgek Cinsiyet/Ders n Mean SS t P
Alma durumu
) Kadmn 216 3,125 0,82158
Sosyal deger Erkek 118 3,2627 0,8616 1,439 0151
. Kadm 216 3,2743 0,6645
Tibbi bakim Erkek 118 3,1292 0,68151 1,89 0,06
Kadin 216 3,4271 0,81637
Merhamet Erkek 118 3,3538 0,98619 0,727 0,468
y Kadm 216 3,0405 0,58053
Kaynak dagitimt o 118 3,0254 0,62991 0,22 0,826
Kadin 216 452176 5,97544
Toplam Erkek 118 44,5593 5,60912 0,983 0,326
s Evet 147 3,2619 0,81159
Sosyal deger Hayir 187 3,1043 0,85263 L713 0,088
. Evet 147 3,216 0,61421
Tibbi bakim Hayir 187 3,2286 0,71763 0,17 0,865
Merhamet Evet 147 3,4133 0,91208 0,222 0,824
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Hayir 187 3,3917 0,85508
Evet 147 3,0068 0,55359
Kaynak dagitimi Hayir 187 3.0575 0.63052 -0,769 0,442
Toplam Evet 147 45,068 4,99268 0,237 0,813
Hayir 187 44,9198 6,45489

Tablo 3: Ailede Yash Birey Bulunma Durumuna ve Yash bireylerle Anlasabilme durumuna Goére Katilimcilarin

Yagli Tutumlan

Boyut Grup n Mean SS t p
- Evet 111 3,0991 ,94103
. Sosyal deger Hayir 223 3,2108 ,78008 -L149 252
e . Evet 111 3,1914 75750
2 g Tibbi bakim Hayr 223 32388 62816 ~605 346
z Evet 111 3,6194 93350
ﬁ : b b
= = Merhamet Haywr 223 32926 83213 > 00
< & § Evet 111 2,9595 ,66788
D -
5 Kaynak dagitim1 Hayir 23 3.0729 55701 1,638 ,102
Evet 111 45,2793 6,66629
Toplam Hayir 223 44,8386 5,40611 648 S17
Evet 199 2,9724 ,77230
L S -
E Sosyal deger Hayir 135 3,4704 ,84368 5570001
S Evet 199 3,1219 ,60556
< .
2 Tibbi bakim Hay1r 135 3,3722 73927 -3,388 001
[}
5 Morhamet Evet 199 3,7374 ,66844 9,560 001
z Hayir 135 2,9056 91976 : ’
= § Evet 199 2,9033 ,56553
Kaynak - 1
2 aynak dagitimi Hayir 135 3,2296 59228 077,00
= Evet 199 44,9950 5,49517
Toplam Hayir 135 449704  6,35509 038 270
Tablo 4: Boliime Gore Katilimcilarin Yashi Tutum Degerlerinin Karsilastirilmasi
Smuf n Mean SS F p Fark
1.Sosyal Hizmet 73 455068 566697 3,174 002 4<6
2. Ebelik 18 46,5000 898528
3.Beslenme ve Diyetetik 14 46,0000 4,88325
4.Cocuk Gelisimi 20 49,6500  9,47170
5.Ergoterapi 36 44,9722 5,37978
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6.0dyoloji
7.Saglik Yonetimi
8.Ortez Protez

9. Diger Saglik Bilimleri

29
29
17
98

Semptom Health Res. 2026; 3(1): 27-34
https://doi.org/10.5281/zenod0.19925789

44,2759
45,7931
44,2941

43,3163

4,45531
4,79121
3,53137

5,03103
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SED HIiZMETINDEN FAYDALANAN COCUKLARIN AILELERININ YASAM DOYUM DUZEYLERi: KONYAALTI
ORNEGI

LIFE SATISFACTION LEVELS OF FAMILIES OF CHILDREN BENEFITING FROM THE SOCIAL AND ECONOMIC SUPPORT
(SED) SERVICE: THE CASE OF KONYAALTI

Pelin TASKIRAN, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet Boliimii, Mugla, Tiirkiye,
pelintaskiran@posta.mu.edu.tr , ORCID: http:// orcid.org/0009-0008-6103-3398

OZET

Bu ¢alismada Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin ¢ocuklar
adina ailelerine saglanan ekonomik yardimin bireylerin
hayatlarindan doyum saglama diizeyleri arastirilmustir.
Arastirmaya katilimci olarak; Antalya ili Konyaalt:1 ilgesinde
yasamakta olan ve SED hizmetinden faydalanan ¢ocuklarin
aileleri secilmistir.

Cocuklarin saglikli gelisebilmeleri i¢in kendilerini koruyacak,
sevecek, destekleyecek, giiven saglayacak, sosyal ve maddi
gereksinimlerini karsilayabilecek sicak bir aile ortamina
ihtiyaglar1 vardir. Cocuklarin fiziksel ve ruhsal acidan saglikli
olabilmeleri i¢in aile ¢ok énemlidir. Cocuklarin bir¢ok yénden
gelisimine olumlu katki saglayabilmesi icin ailelerine yapilan
SED hizmeti, ailelerin temek ihtiyaglarin1 giderme hususunda
destek olmaktadir. Arastirmanin evrenini Konyaalt1 Sosyal
Hizmet Merkezi Miidiirligiiniin hizmet modeli olan Sosyal
Ekonomik Destek hizmetinden faydalanmakta olan 200
ebeveyn ve cocugu kapsamaktadir. Arastirma evreninden
secilecek Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven diizeyi ve %5 hata
pay1 baz alinarak yapilan hesaplama sonucunda en az 250
katilimer olarak belirlenmis; veri kayb: ihtimali gbz oniinde
bulundurularak 268 katilimciya ulasilmas1 hedeflenmistir. S6z
konusu 268 aile ile saglanan yiiz yiize gortismeler ile “Kisisel
Bilgi
doldurulmustur. SED hizmeti, ekonomik yetersizlik iginde
bulunan ailelerin ¢ocuklarina yonelik sosyal ve maddi destek
saglayarak ailelerin yasam kosullarini iyilestirmeye katkida
bulunan 6nemli bir sosyal hizmet uygulamasidir. Bu hizmet
kapsaminda saglanan diizenli ekonomik destek, ailelerin
ginliik yasamlarmi siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan temel
ihtiyaglar1 karsilamalarini  kolaylastirmakta ve ekonomik
baskinin aile {izerindeki olumsuz etkilerini azaltmaktadir.
Boylece aile bireyleri, 6zellikle ¢ocuklar i¢in daha giivenli ve
destekleyici bir yasam ortami olusturabilmektedir.

Bunun yan1 sira SED hizmeti, ailelerin ¢ocuklarinin gelisim
siireglerini daha saghikli bir bi¢cimde destekleyebilmelerine
Saglanan maddi katki sayesinde
¢ocuklarin beslenme, giyim ve egitim arac-gerecleri gibi
gereksinimlerinin karsilanmasi kolaylasmakta, bu durum da
¢ocuklarin fiziksel, bilissel ve sosyal gelisimlerini olumlu
yonde etkilemektedir. Ayrica hizmet kapsaminda sunulan
sosyal hizmet destegi ve rehberlik faaliyetleri, ailelerin ¢ocuk
yetistirme siireclerinde bilinglenmelerine ve karsilastiklar
glicliiklerle daha etkin bi¢cimde basa ¢ikabilmelerine yardimci
olmaktadir.

Formu ve Yasam Doyum Olgegi” formu

olanak tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Cocuk, Sosyal Ekonomik Destek
Hizmeti, Yasam Doyumu

ABSTRACT

This study investigated the impact of economic assistance
provided by the Ministry of Family and Social Services to
families on the satisfaction levels of individuals with their
children. Participants in the study were families of children
living in the Konyaalt1 district of Antalya province who
benefited from the Social Economic Support (SED) service.
Children need a warm family environment that protects, loves,
supports, provides security, and meets their social and material
needs for healthy development. The family is crucial for
children's physical and mental health. SED services provided
to families contribute positively to children's development in
many ways by supporting families in meeting their basic
needs. The study population comprises 200 parents and
children benefiting from the Social Economic Support service,
a service model of the Konyaalt1 Social Services Center
Directorate. The sample size was determined to be at least 250
participants based on a 95% confidence level and a 5% margin
of error; considering the possibility of data loss, the target was
to reach 268 participants. Face-to-face interviews were
conducted with the 268 families in question, and the “Personal
Information Form and Life Satisfaction Scale” form was
completed. The Social and Economic Support (SED) service is
an important social service practice that contributes to
improving the living conditions of families by providing social
and financial support to children from economically
disadvantaged families. The regular economic support
provided within the scope of this service facilitates families in
meeting their basic needs for daily life and reduces the negative
effects of economic pressure on the family. Thus, family
members, especially children, can create a safer and more
supportive living environment.

In addition, the SED service enables families to support their
children's developmental processes in a healthier way. Thanks
to the financial contribution provided, it becomes easier to
meet the needs of children such as nutrition, clothing, and
educational materials, which positively affects the physical,
cognitive, and social development of children. Furthermore,
the social service support and guidance activities offered
within the scope of the service help families become more
aware of the child-rearing process and cope more effectively
with the difficulties they encounter.
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GIRIS

Yasam doyumu (tatmini), en genel tanimiyla bireyin
beklentileri ile sahip olduklar1 arasindaki karsilastirma
sonucunda ortaya ¢ikan bir durum olup, kisinin yasam
kalitesini kendi belirledigi Olclitlere gore genel bir
degerlendirmeye tabi tuttugu bilissel ve yargisal bir
sureci ifade etmektedir (Turan, 2025). Literatiirde
mutluluk, 6znel iyi olus, refah ve fayda kavramlariyla
siklikla birbirinin yerine kullanildig1 goriilen bu kavram
(Easterlin, 2001), sadece dissal kosullara bagh olmayip
igsel ~degerlendirmelerine dayanmaktadir
(Turan, 2025). Bireylerin yasam tatminini sekillendiren

bireyin

temel kaynaklar incelendiginde; gecim saglama (maddi
kosullar), aile yasami ve saghk gibi faktorlerin 6ne
caiktign  goriilmektedir (Easterlin, 2001). Ozellikle
ekonomik refah ve gelir diizeyi, yagsam tatmini tizerinde
belirleyici bir role sahiptir; nitekim gelir diizeyi arttik¢a
yasam memnuniyetinin de artis gosterdigi (Turan, 2025),
diisiik gelirli gruplarda ise gelirin mutluluk iizerinde
daha oynadig1
vurgulanmaktadir (Oparina vd., 2025). Bu baglamda
yasam doyumu, maddi istekler (aspirasyonlar) ile
mevcut gelir arasindaki denge (Easterlin, 2001), aile
biitiinliigii (Alaca, Aytis & Ozgiig, 2019) ve sosyal destek
(Oparina vd., 2025) gibi
sekillenen, bireyin “iyi olma” halini yansitan ¢ok
boyutlu bir yapi olarak degerlendirilmektedir.

Modern devletlerde sosyal yardim mekanizmalarimin

dogrudan ve gilcli bir rol

unsurlarin  birlesimiyle

isleyisi, devletin piyasa ve aile ile kurdugu iligki
bigimine gore sekillenen farkl: refah rejimleri iizerinden
cesitlilik gostermektedir (Giimiis, 2020; Yildirim &
Sahin, 2019). kabul
siniflandirmasina gore; liberal refah rejimlerinde sosyal
yardimlar, piyasa mekanizmasinin yetersiz kaldig:
durumlarda devreye giren, gelir testine dayalh ve
genellikle damgalayici bir "kalinti" (residual) nitelik
tasirken;
koruyan, prim esasli ve aileyi merkeze alan bir yap1
sergilemekte, sosyal demokrat rejimlerde ise vatandaglik
statiisiine dayali evrensel ve kapsayici haklar olarak

Esping-Andersen’in goren

muhafazakar rejimlerde statii farklarini

kurgulanmaktadir (Esping-Andersen, 1990; Giimiis,
2020). Ancak giintimiizde kiiresellesme ve neoliberal
politikalarn  etkisiyle, devletin dogrudan hizmet
saglayici roliiniin sorgulandift ve sosyal refahin
saglanmasinda sivil toplum orgiitleri, piyasa ve ailenin
daha fazla sorumluluk tiistlendigi ¢ogulcu bir "karma
refah  ekonomisi"  yapisma  dogru
gozlemlenmektedir (Sariipek, 2017).

evrilme
Bu dontisim

siirecinde, sosyal yardimlarin bir "vatandaghk hakk:"
temelinden uzaklasilarak, sivil toplum orgiitleri veya
yerel yonetimler aracihigiyla yiiriitillen ve yasal talep
hakki dogurmayan
mekanizmalara kaydirilmasi, modern sosyal politikanin

"hayirseverlik temelli"
en Onemli tartisma alanlarindan birini olusturmaktadir
(Bugra & Keyder, 2006; Sariipek, 2017; Taskiran Tepe,
2025).

Aile Sistemleri Teorisi perspektifinden bakildiginda,
ailenin ekonomik durumu yalnizca maddi kaynaklarin
yonetimiyle smirli kalmayip, aile alt sistemleri
arasindaki sinurlari, hiyerarsiyi ve duygusal etkilesimleri
derinden sekillendiren temel bir dinamiktir. Bu iliskiyi
aciklayan "Ekonomik Giiglitk Aile Stres Modeli"ne
(Family Stress Model - FSM) gore; ekonomik zorluklar
(diisiik gelir, borglar vb.) ebeveynler {izerinde yogun bir
ekonomik baski yaratmakta, bu durum ebeveynlerin
belirtiler ~gostermesine ve egsler arasi
catismalarin artmasina neden olmaktadir (Di Giunta vd.,

2022). Ebeveynlerin yasadig1 bu psikolojik sikintilar ve

depresif

stres, ebeveynlik islevselligini bozarak ¢ocuklara yonelik
sert disiplin uygulamalarma veya
agmakta; sonug olarak ekonomik kriz, bozulan aile ici

ilgisizlige yol

iliskiler araciligryla ¢ocuklarin gelisimsel ¢iktilarini
olumsuz etkilemektedir (Masarik & Conger, 2017; Di
Giunta vd., 2022). Tiirkiye baglaminda yoksulluk
hallerinin incelendigi ¢calismalarda da benzer dinamikler
goriilmekte; ekonomik yetersizliklerin aile iginde
"cocukla yoksullagma" siirecini daha dramatik hale
getirdigi, ebeveynlerin ¢ocuklarina kars: yetersizlik hissi
yasadigi ve hatta ekonomik bagimlilik nedeniyle
sagliksiz evliliklerin sonlandirilamadig1 (bosanamama)
durumlarin ortaya ¢iktigi vurgulanmaktadir (Mengii,
2024). diizeydeki
degisimler, mikro diizeydeki aile sisteminin duygusal

Dolayisiyla  makro ekonomik
iklimini ve yapisal biitiinliigiinti dogrudan doniistiiriicii
bir etkiye sahiptir.

Tarihsel

Tiirkiye’de Cocuk Refah1 Politikalar:

Gelisim ve Mevcut Durum

Tiirkiye’de ¢ocuk refahi politikalari, tarihsel siirecte
kurum bakimina dayali geleneksel yaklasimdan aile
odakli ve onleyici hizmet modellerine dogru evrilmis;
ozellikle 2011 donemde "sosyal devlet"
vurgusunun yerini giderek "aile odaklilik" ve "sefkatli
devlet" sdylemlerine biraktig1 goriilmiistiir (Uslu Aydin,
2024). Birlesmis Milletler Cocuk Haklarma Dair
Sozlesme ve ulusal mevzuat gergevesinde sekillenen bu
politikalar, yoksulluk ve sosyal dislanma riski altindaki
¢ocuklarin aile biitiinliigii icinde korunmasin temel ilke
edinmistir (Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2026).

sonrasi
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Ancak son yillarda artan yoksulluk, gelir dagilimindaki
adaletsizlik ve derinlesen ekonomik kriz, ¢ocuklarin
beslenme, barinma ve egitim gibi temel haklara erisimini
zorlagtirarak c¢ocuk isciligi ve egitimden kopus gibi
yapisal riskleri beraberinde getirmektedir (Yiiksel, 2024).
Bu baglamda mevcut politikalar niceliksel olarak
kapsayiciligr artirmay1 hedeflerken, niteliksel olarak hak
temelli bir yaklasimdan ziyade yardim odakli bir
mekanizmaya doniismekle ve yoksullugun yapisal
¢oztimiinden uzaklagsmakla elestirilmektedir (Uslu
Aydin, 2024).

Tiirkiye’de ¢ocuk refahi sisteminin temel dayanaklarin
Sosyal ve Ekonomik Destek (SED) ve koruyucu aile
hizmetleri olugturmaktadir. 2011-2021 yillar1 arasinda
SED hizmetinden yararlanan ¢ocuk sayis1 41.778'den
140.275’e yiikselerek onemli bir artis gostermistir; ancak
cocuk basmna diisen destek miktarmin asgari tiicrete
oranindaki gerileme, yardimin ekonomik koruyuculuk
kapasitesinin zayifladigina isaret etmektedir (Uslu
Aydin, 2024). Diger bir Onemli mekanizma olan
koruyucu aile hizmeti ise, gesitli tesvik projeleriyle 2024
yili itibariyla 10.268 ¢ocuga ulasmistir (Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2024). Giincel yaklagimlar, sistemin
profesyonellesmesi amaciyla uzmanlasmis ve gegici
koruyucu aile modelleri ile 6zel gereksinimli ¢ocuklara
yonelik ihtisaslasmis bakim modelleri {izerinde
yogunlasmaktadir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1,
2024).

SED hizmeti, 29284 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
yonetmelik uyarinca, ekonomik yoksunluk nedeniyle
korunmaya muhta¢ hale gelebilecek cocuklarin aile
biitiinliigiini
modeldir. Bu hizmet, 6zellikle dagilmis ve tek ebeveynli
aile yapilarindaki ¢ocuklar: hedef alarak yoksullugun
yarattig1 fiziksel ve psikososyal tahribatlar1 minimize

korumayi amagclayan Onleyici bir

etmeyi amaglar. Yoksulluk; bireyde stres, 6zgiiven kayb1
ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin yani sira saghk
problemlerine de yol acarak yagsam kalitesini
diisiirmektedir. SED hizmeti, nakdi destek araciligiyla
cocuklarin egitim basarilarini desteklemeyi, kurum
bakimmna olan ihtiyact azaltmayi ve aile refahim
yiikselterek daha giivenli bir yagsam alani olugturmay:
hedefler.

Hizmetin uygulama siirecinde "gegici" ve "siireli" olmak
iizere iki farkli nakdi destek tiirli bulunmaktadir.
Hizmetten 6ncelikli olarak; bakim tedbirli olup ailesine
donebilecek desteklenmedigi  takdirde
korunmaya muhtag¢ diisecek olanlar, sosyal hizmet
kuruluslarindan ayrilan egitimli gengler ve olaganiistii
felaketler nedeniyle temel ihtiyaglarmi karsilayamayan
ailelerin ¢ocuklar1 yararlanabilmektedir. Yararlandirma

¢ocuklar,

siireci, sadece ekonomik bir muhtaglik tanimiyla sinirh
kalmay1p, ¢ocugun aile yanindaki gelisimini esas alan

kapsamli bir sosyal inceleme raporuna dayanmaktadir.
Bu degerlendirme siirecinde ailenin gelir-gider dengesi,
saglik ve egitim ihtiyaclar1 ile sorunlarla bas etme
kapasitesi meslek elemanlari tarafindan titizlikle analiz
edilerek nihai karara baglanmaktadir.

Aile Sistemleri Teorisi ve Ekonomik Gligliik Aile Stres
Modeli cergevesinde, ekonomik yoksunlugun sadece
maddi bir eksiklik olmadigl, aym1 zamanda ebeveyn
stresi, egler arasi catisma ve aile ici iletisim siireglerini
bozarak "parcalanmug aile" yapismna zemin hazirlayan
veya mevcut parcalanmishigl derinlestiren bir risk
faktorii oldugu goriilmektedir (Di Giunta vd., 2022;
Masarik & Conger, 2017). Tiirkiye Ozelinde yapilan
calismalarda da ekonomik yetersizliklerin aile icinde
"cocukla yoksullasma" siirecini dramatik hale getirdigi,
ebeveynlerin yetersizlik hissi yasamasma ve sagliksiz
evliliklerin ekonomik bagimlilik nedeniyle
sonlandirilamamasma yol acti§1 vurgulanmaktadir
(Mengti, 2024). Bu noktada, 29284 sayili Yonetmelik
uyarinca ekonomik yoksunluk igindeki ¢ocuklarin aile
biitinliigiinii korumay1 hedefleyen SED yardimi,
sagladig1 nakdi destek ile sadece ekonomik bir transfer
aract degil, ayni zamanda ailenin stres diizeyini

diislirerek yasam Kkalitesini artirmayr amaclayan
psikososyal bir miidahale araci olarak
konumlanmaktadir  (Sosyal ~ve Ekonomik  Destek

Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik, 2015; Cocuk Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, 2026). Dolayisiyla, SED hizmetinin
hedef Kkitlesini sosyoekonomik
diizeydeki ve agirlikli olarak parcalanmis aile yapisina

olusturan distik

sahip  bireylerin yasam doyum

incelenmesi; saglanan destegin bireylerin "iyi olma" hali

diizeylerinin

tizerindeki etkisini ve hizmetin psikososyal hedeflerine
ne derece ulastigmi anlamak acgisindan literatiirdeki
onemli bir boslugu dolduracaktir.

Calismanin Onemi ve Amac

Bu calismanin temel amacy;, Antalya ili Konyaalti
ilcesinde Sosyal ve Ekonomik Destek (SED) hizmetinden
faydalanan ailelerin yasam doyum diizeylerini
belirlemek ve bu diizeylerin sosyoekonomik durum ile
aile biitiinltigi (pargalanmais aile yapisi) degiskenlerine
gore farkhlagip farkhilagsmadigimi incelemektir. Son
yillarda derinlesen ekonomik kriz ve SED 6demelerinin
asgari licrete oranla alim giiciindeki diisiis goz oniine
alindiginda (Uslu Aydin, 2024), devlet tarafindan
sunulan bu sosyal yardimin dezavantajhi ailelerin 6znel
iyi oluslar1 {izerindeki etkisinin Olglilmesi 6nem arz
etmektedir. Calisma, SED hizmetinin sadece ekonomik
bir destek olmanin Otesinde, pargalanmis ve yoksul
ailelerin yasam kalitesini yiikseltme potansiyelini ortaya
koyarak, sosyal hizmet miidahalelerinin etkinligine dair
politika yapicilar ve uygulayicilar icin veriye dayali bir
perspektif sunmay1 hedeflemektedir.
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Calismanin hipotezleri;

e SED hizmetinden yararlanan ailelerin yasam doyumu
diizeyleri diistiktiir.

e SED hizmetinden yararlanan ailelerin sosyoekonomik
gostergeleri ile yasam doyumlar1 arasinda bir iligki
bulunmaktadir.

e SED hizmetinden yararlanan aileler ayni zamanda
borglanarak ya da baskalarindan yardim aldigindan
yasam doyumlar: da diigiiktiir.

YONTEM

Aragtirmanin Deseni ve YoOntemi:
Antalya ili Konyaalt1 ilgesinde Sosyal ve Ekonomik
Destek (SED) hizmetinden yararlanan ailelerin yasam
doyumlarmi incelemeyi amaglayan nicel bir calismadir.
Aragtirmada degiskenler arasindaki mevcut durumu

Bu arastirma,

betimlemek tarama  modeli
kullanilmistr.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini, Konyaalt:
Sosyal Hizmet Merkezi Midirligi'nden 2024-2025
yillar1 arasinda aktif olarak SED hizmeti alan yaklasik
ebeveynlerden olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii,
%95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1 temel almarak

yapilan hesaplama sonucunda en az 250 katilimci olarak

amaciyla  genel

belirlenmis; veri kaybi ihtimali g6z Oniinde
bulundurularak 268 katilimcrya ulagilmasi
hedeflenmistir.

Orneklem segiminde, arastirmanin amacina uygun
nitelikteki kisilere ulagilabilmesi i¢in amagsal 6rnekleme
yontemi tercih edilmistir. Veri toplama siirecinde,
belirlenen kriterleri karsilayan katiimcilar arasindan
goniilliiliik esasina gore secim yapilmustir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada veri toplama aract
olarak iki boliumden olusan bir anket formu
kullanilmistir.

1. Sosyo-demografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
hazirlanan; katilimcilarin yas, egitim durumu, gocuk
sayis1 ve ekonomik durum gibi 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sorular1 icermektedir.

2. Yasam Doyumu Olgegi: Diener ve arkadaslar1 (1985)
tarafindan geligtirilen, Tiirkiye uyarlamasi Dagh ve
Baysal (2016) tarafindan yapilan olgektir. Olgek, "Hig
Katilmiyorum (1)" ile "Tamamen Katiiyorum (5)"
arasinda derecelendirilen 5 maddelik Likert tipi bir
yapiya sahiptir. Deiner ve arkadaslari orijinal ¢calismada
Cronbach  Alpha=.871 ve
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Yetim
(1993) Cronbach Alpha=.871, bu ¢alismada ise Cronbach

Alpha=.726 olarak saptanmigtir.

Olcegin  glivenirligini

Verilerin Toplanmas1 ve Etik Hususlar: Veri toplama

siireci  Oncesinde Aile ve Sosyal Hizmetler

Bakanhigi’'ndan gerekli kurum izinleri ve Mugla Sitki

Ko¢man Universitenin 27.12.2024 tarihli ve 129 numaralt
etik kurul onay1 alinmigtir. Uygulama 2025 yili bahar
doneminde, katilimcilarla yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak gerceklestirilmistir.

Gorisme  Oncesinde katiimcilara "Bilgilendirilmis
Onam Formu" okutulmus; verilerin gizliligi, anonim
tutulacag ve yalnizca akademik amaglarla kullanilacag:
taahhiit edilmistir. Uygulama, katilimcilarin uygunluk

durumuna gore tek seansta tamamlanmuistir.

Olgek  puanlarinin  normal  dagilim  gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla  yapilan
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda, puanlarin

normal dagilimdan anlamli bir farklilik gostermedigi
(p>.05) ve ancak skewness-kurtosis degerlerinin (.90-.15)
ile (.55-.30) araliginda oldugu belirlenmis oldugundan
parametrik testler yapilmistir (Tabachnick&Fidell, 2013).
Caligsmada verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 kullanilarak T
testi ve tek yonlii varyans analizi yapilmistir

BULGULAR

Arastirmanin temel amaci olan Antalya ili Konyaalt1
ilcesinde Sosyal ve Ekonomik Destek (SED) hizmetinden
faydalanan ebeveynlerin yasam doyum diizeylerini ve
bu diizeylerin cesitli sosyoekonomik degiskenlerle olan
iligkisini ortaya koymak amaciyla elde edilen veriler bu
boliimde sunulmustur. Toplanan veriler; katiimcilarm
demografik ozellikleri, ekonomik durumlar1 ve aile
yapilar1 {izerinden analiz edilerek, yasam doyumu
tizerindeki belirleyici faktorler istatistiksel yontemlerle
test edilmistir. Bu kapsamda gerceklestirilen t-testi ve
(ANOVA)
literatiirdeki benzer c¢alismalarla kiyaslanarak tablolar

tek yonlii varyans analizi sonuglari,

halinde 6zetlenmistir.

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan 268
ebeveynin ¢ogunlugu kadinlardan (%94,0) olusurken,
medeni durum agisindan bogsanmis bireyler (%44,8) en
biiyiik grubu temsil etmektedir. Egitim diizeyinde lise
(%37,3) ilk almakta, yas
dagiliminda ise drneklemin yarisindan fazlasini (%59,0)
35-50 yas grubundaki katilimcilar olusturmaktadir.
Ekonomik gostergelere bakildiginda, ebeveynlerin
%75,4’ tintin herhangi bir iste calismadig1 ve %81,3"iiniin
gelir diizeyi acisindan asgari ticretin yarisi ile asgari
{icret arasinda yer aldig1 goriilmektedir. Orneklemin
cocuk sayist dagiliminda iki ¢ocuklu aileler (%39,6)
agirhktayken, dogum yeri agsindan katilmcilarin
yarisindan fazlasinin (%57,5) ilce kokenli oldugu
saptanmigtir.

mezunlari sirada yer
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Yapilan t testi sonucunda, katilimcilarin yasam doyumu
puanlar tizerinde "Diger Kurumlardan Yardim Alma"
ve "Bor¢lanma Durumu" degiskenlerinin istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik yarattig1 saptanmistir. Diger
kurumlardan yardim almayan ebeveynlerin yasam
doyumu ortalamasi (X=1,98), yardim alanlara (X=1,66)
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p <
,001). Benzer sekilde, borclanma durumu olmayan
katithmalarin  yagam doyumu puanlarinin  (X=2,05),
borglananlara (X=1,81) oranla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = ,025).
Buna karsin; cinsiyet, ¢calisma durumu, gelir durumu ve
gider/gelir degiskenlerinin yasam doyumu
tizerinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilk
yaratmadig goriilmiistiir (p > 0,05) (Tablo 2.)

Yapilan Tek Yonlii Varyans (ANOVA)
sonuglarina gore; yas grubu, egitim durumu ve borg
6deme durumu degiskenlerinin yasam doyumu
puanlari izerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yarattig1 saptanmistir. Yas grubu degiskeninde (p=,006),
18-34 yas aras1 katilimcilarin yasam doyumu ortalamasi
(X=1,63), 35-50 yas arast (X=1,91) ve 50 yas {izerindeki
(X=1,98) derecede diisiik
bulunmus; bu dogrultuda yas ilerledikce yasam
doyumunun arttig1 gozlemlenmistir. Egitim durumu
agisindan  (p=,002), ilkokul mezunlarinin duyum
ortalamas1 (X=2,07), ortaokul (X=1,62) ve lise (X=1,79)
mezunlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek
c¢ikmistir. Bor¢ ©deme durumu degiskeninde ise
(p=,000), "borglanmiyorum" (X=2,12) ve borglarini "her
zaman" (X=2,17) édeyebilenlerin puanlarinn; "bazen"

orani

Analizi

katilimcilardan anlamh

(X=1,73) ve "higbir zaman" (X=1,65) ddeyemeyenlere gore
anlamli derecede yiiksek oldugu, ekonomik rahatligin
pozitif =~ yonde  etkiledigi
belirlenmigtir. Dogum yeri, medeni durum ve ¢ocuk

yasam  doyumunu
sayisit degiskenlerinde p > 0,05 oldugu i¢in bu faktorlerin
duyum
belirleyici bir etkisi bulunmamistir (Tablo 3).
Aragtirmadan elde edilen yasam doyumu bulgularinin
gruplariyla
kiyaslanmasina iliskin veriler Tablo 4'te sunulmustur.
Yapilan karsilastirma sonucunda, Konyaalt1 6rnegindeki
SED yararlanicilarinin yasam doyumu ortalamasinin
(X=9,25), Turkiye'nin farkli bolgelerinde ve farkli
yillarda yapilan benzer arastirmalardaki ortalamalardan
belirgin sekilde daha diistik oldugu saptanmistir (Tablo
4).

TARTISMA

ortalamasi tzerinde istatistiksel olarak

literatiirdeki benzer orneklem

Bu aragtirmada, Antalya Konyaalt1 ilgesinde Sosyal ve
Ekonomik Destek (SED) hizmetinden yararlanan
ailelerin yasam doyum diizeyleri ve bu diizeyleri
etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirmadan elde

edilen sonuglar, calismanin hipotezleri ve ilgili literatiir
1s18inda asagida tartistlmistir. Arastirmamda ulastigim
en carpici sonug, SED hizmetinden yararlanan ailelerin
yasam doyum diizeylerinin,
ortalama degerin oldukga altinda kalmasidir. Bu bulgu,
calismanin "SED hizmetinden yararlanan ailelerin
yasam doyumu duisiiktiir"
dogrulamaktadir. Benzer dezavantajli gruplarla yapilan
calismalarda da yasam doyumunun diisiik oldugu
goriilmekle birlikte; calismamdaki katilimcilarin doyum
seviyesinin, Alaca Aytis ve Ozgii¢ (2019) tarafindan yine

Olgekten alinabilecek

diizeyleri hipotezini

SED aileleriyle yapilan calismadaki seviyeden ve Erdil
(2018) ile Duyan ve arkadaglarinin (2020) sosyal yardim
alan diger gruplarla yaptiklar1 caligmalarda tespit
ettikleri seviyelerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen bu karamsar tabloyu bolgesel ve zamansal
faktorler baglaminda degerlendirmek  gerekirse;
Erzurum (Reis ve ark., 2011) veya genel sosyal yardim
orneklemleri (Duyan ve ark., 2020) ile kiyaslandiginda
Konyaalti'ndaki yasam doyumunun belirgin sekilde
diisik kalmasi, Antalya gibi turistik ve yasam
maliyetinin (kira, ulasim, gida) asir1 yiiksek oldugu
bolgelerde SED yardiminin "alim giicii" etkisinin daha
kisith kalmasiyla agiklanabilir. Nitekim Uslu Aydin
(2024) tarafindan belirtilen, SED yardimimnin asgari
iicrete oranmin %69'dan %45'e gerilemis olmasi, son
yillarda yapilan yasam doyumu
diizeyinin ge¢mis donemdeki calismalara gore neden
daha diisiik ¢iktigini kuramsal olarak desteklemektedir.
Ayrica Alaca Aytis ve Ozgﬁg (2019) calismasinda SED
aileleri yasam doyum diizeyinin bu ¢alismada tespit

aragtirmalarda

edilen yasam doyum diizeyine en yakin bulgu
niteligindedir. Bu paralellik, SED hizmetinin odagindaki
"tek ebeveynli ve parcalanmis ailelerin" hem ekonomik
hem de psikososyal agidan en riskli grupta yer aldiginm
ve bu kitledeki yasam doyum diizeyinin (Turan, 2025)
belirgin sekilde koptugunu kanitlamaktadir.

Sosyal yardim miktarmin reel alhm giiciindeki bu diistis,
ailelerin temel ihtiyaglarini karsilamakta zorlanmasina
neden olmakta, bu da Di Giunta ve arkadaglarinin (2022)
"Ekonomik Giigliik Aile Stres Modeli"nde belirttigi tizere
ebeveynlerde yogun stres yaratarak yasam doyumunu
diistirmektedir. Mengii  (2024), yoksulluk
hallerinin yarattign  "caresizlik"  ve
"geleceksizlik" hissinin yasam Kkalitesini dogrudan
diistirdiiglinii belirterek, calismamizda ortaya c¢ikan
diisiik yasam doyumu bulgusunu desteklemektedir.

Ayrica
bireylerde

Calismamda elde ettigim bir diger énemli sonug, SED
hizmetine ek olarak bor¢lanmak zorunda kalan veya
baska kurumlardan da yardim alan bireylerin yasam
doyumlarinin, bu durumda olmayanlara gore anlaml
derecede daha disiik olmasidir. Bu bulgu, SED
hizmetinin tek basma aileyi ekonomik darbogazdan
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kurtarmaya yetmedigini gostermektedir. Sariipek
(2017), sosyal politikalarin "hak temelli" yapidan
temelli bir yapiya
bireyleri siirekli yardim arama stresine soktugunu
belirtmektedir. Bizim c¢alismamizda borclanan ve ek
yardim arayanlarin daha mutsuz olmasi, bu stresin bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir. Turan (2025),
calisma yasaminda giivencesizligin ve tatminsizligin
bireylerin iyilik halini distirdiigiinii belirtmektedir;
benzer bir mekanizma, orneklemimizde
ekonomik giivencesizlik ve bor¢ yiikii altinda ezilen

"hayirseverlik" doniismesinin,

bizim

aileler i¢in de gecerlidir. Borgluluk, bireylerin gelecege
dair belirsizliklerini artirarak yasam doyumunu negatif
etkilemektedir.

Arastirmamda, egitim diizeyi ile yasam doyumu
arasinda literatiirdeki genel kaninin aksine tersine bir
iliski tespit edilmistir. Genellikle egitim seviyesi arttik¢a
yasam doyumunun artmasi beklenirken, ¢calismamizda
ilkokul mezunlarinin yasam doyumunun, lise ve
ortaokul mezunlarina goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum, egitimli bireylerin hayattan
beklentilerinin daha yiiksek olmasi, ancak yoksulluk
kosullarinda bu beklentilerin kargilanamamasinin
yarattig1 "goreli yoksunluk" hissi ile acgiklanabilir. Yas
degiskeni incelendiginde ise ileri yas grubundaki
katilimailarin yagsam doyumunun daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Bu bulgu, Turan (2025) gibi
arastirmacilarin, yas ilerledikge bireylerin beklentilerini

mevcut kosullara gore realize ettigi ve yasam
doyumunun artan bir seyir izledigi yoOniindeki
bulgulartyla  paralellik  gostermektedir.  Ayrica
calismamizda cinsiyet ve medeni durum gibi

degiskenlerin yasam doyumu {iizerinde anlaml bir fark
yaratmadig goriilmiistiir. Bu sonug, cinsiyetin evlilik ve
yasam doyumunda belirleyici olmadigi yoniindeki
bulgulariyla ortiisiirken, evli bireylerin daha yiiksek
doyuma sahip oldugunu belirten bazi c¢alismalarin
sonuglarindan farklilasmaktadir (Turan, 2025; Kavak,
2018). Bu farklilasmanin nedeni, 6rneklem grubumuzun

yasadigr derin ekonomik yoksullugun, medeni
durumun saglayabilecegi sosyal destek etkisini
golgelemesi olabilir.

SONUC

Antalya ili Konyaalt1 ilgesinde Sosyal ve Ekonomik
Destek (SED) hizmetinden faydalanan ailelerin yasam
doyum diizeylerini inceleyen bu arastirma, ekonomik
destegin aile biitiinliigtinii korumadaki kritik roliine
ragmen, bireylerin 6znel iyi oluslarin yiikseltmede tek
basma yeterli olmadigini gostermistir. Arastirma
sonucunda, SED hizmetinden yararlanan ebeveynlerin
olarak diisiik
seyrettigi tespit edilmistir. Bu nedenle sosyal yardim

yasam doyum diizeylerinin genel

miktarlarinin degisen ekonomik kosullar ve enflasyon
karsisinda reel degerini yitirdigi anlagilmaktadar.
Calismanin 6nemli ¢iktilarindan biri, dissal kaynaklara
bagimliligin ve borglanma zorunlulugunun yasam
doyumunu negatif yonde etkiledigidir. SED hizmetine
ek olarak borclanmak zorunda kalan veya bagka
kurumlardan yardim arayan bireylerin, bu durumda
olmayanlara gore daha diisiik yasam doyumuna sahip
olmasi, ekonomik belirsizligin yarattig1 stresin "iyi olma"
halini zedeledigini gostermektedir. Ekonomik giigliikler
ebeveyn stresi iizerinde ciddi sekilde etkisini arttirdig:
anlasilmaktadir. Ayrica egitim diizeyi
doyumu arasinda saptanan ters iligski, yoksulluk
kosullarinda yiiksek beklentilerin karsilanamamasinin
yarattg "
egitim seviyesi diisiik olanlara kiyasla daha yikict bir
psikolojik etki yarattigini ortaya koymaktadir.
Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, SED
hizmetinin ailelerin ekonomik biitiinliigiinii korumada

ile yasam

goreli yoksunluk" hissinin, bireyler {izerinde

kritik bir rol oynamasina ragmen, mevcut ekonomik
kosullar ve yiiksek enflasyon karsisinda bireylerin
yasam doyumunu artirmada tek basma yeterli
kalmadigimi gostermektedir. Bu baglamda, oOncelikle
¢ocuk basma yapilan ekonomik destek miktarlarinin
glincel yasam maliyetleri ve reel alim giicii dikkate
alinarak, ailelerin borglanma zorunlulugunu ortadan
kaldiracak bir seviyeye yiikseltilmesi gerekmektedir.
yoksullugun
yarattigi stres ve gelecek kaygisiyla miicadele edebilmek
adina, hizmetin psikososyal destek boyutunun islevsel
hale getirilmesi; ASDEP/ASDU personeli ve sosyal
hizmet uzmanlar1 araciligiyla ailelere yonelik diizenli
danigmanlik, yonetimi ve aile i¢i iletisim
egitimlerinin sunulmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica,
yardim alma zorunlulugunun bireyler iizerindeki

Ancak ekonomik destegin Otesinde,

stres

olumsuz psikolojik etkilerini kirmak ve "yardim alan"
gecisi  saglamak
amaciyla, ozellikle egitim diizeyi yiiksek ancak yasam
doyumu diistik grubun potansiyeline uygun istihdam
ve gelecekte yapilacak
calismalarda hizmetin ¢ocuklar iizerindeki dogrudan
etkilerinin ~ boylamsal aragtirmalarla incelenmesi,
calismalarmi gerceklestiren ailelere sertifika, odiil
etkinliklerinin diizenlenmesi, ¢alismaya baslayan ve
basarili bir yol izleyenlerin yeni bagslayanlara
tecriibelerini aktarabilecegi onerilmektedir.
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Tablo 1. Sosyodemografik Degiskenler

Degisken  Gruplar Sayi(n) (%) Degisken  Gruplar (n) (%)
L Kadin 252 94 1 Cocuk 50 18,7
Cinsiyet Cocuk
Erkek 16 6 Savist 2 Cocuk 106 39,6
18-34 70 26,1 y 3 Cocuk ve Uzeri 112 41,7
Yas Grubu 35-50 158 59 Calisma Evet 66 24,6
50+ 40 14,9 Durumu Hayir 202 75,4
. Asgarinin yarisinin altt 50 18,7 Koy 10 3,7
Gelir Do
. . . m )
Durumu ésgarl Yarisi ile Asgari 218 813 ogu flge 154 575
Ucret arast Yeri
flkokul 74 27,6 Il 104 38,8
Egitim Ortaokul 50 18,7 Evli 76 28,4
. Medeni
Durumu Lise 100 37,3 Bosanmis 120 44,8
.. Durum
Universite 44 16,4 Diger 72 26,8
TOPLAM 268 100 TOPLAM 268 100
Tablo 2. Demografik ve Ekonomik Degiskenlere Gére Duyum Ortalamasi Puanlarinin t-Testi Sonuglarn
Degisken Gruplar N X" SS t df P
Cinsiyet Kadin 252 1,85 0,67 0,158 266 ,875
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Erkek 16 1,82 0,66
Evet 66 1,97 0,81 1,444 90,32 ,152
Galisma Durumu Hayr 202 1,81 0,61
Diger Kurumlardan Evet 110 1,66 0,58 -4,029 266 P<,001
Yardim Alma Hayir 158 1,98 0,70
Asgari ticretin yarisina kadar 50 1,94 0,68 0,996 266 ,320
Gelir Durumu Asgari ticret yaris1 ile Asgari 218 1,83 0,67
ucret arasi
Gider/Gelir Orani Evet (Yarisindan fazla) 188 1,84 0,68 -0,544 266 ,587
Hayir 80 1,88 0,66
Bor¢lanma Durumu® Evet 222 1,81 0,66 -2,254 266 ,025
Hayir 46 2,05 0,68

Tablo 3. Yasam Doyumu Ortalamasi Puanlarinin Demografik ve Ekonomik Degiskenlere Gore ANOVA

Sonuglan
Degisken Kareler df Kareler F P Tukey HSD)
Toplami Ortalamasi

Yas Grubu 4,579 2 2,289 524  ,006 18-34<35-50 ve 50+
4

Egitim Durumu 6,667 3 2,222 516 ,002 Tlkokul > Ortaokul, Lise
4

. >

Bor¢ Odeme Durumu 11,018 3 3,673 8,87  ,000 Borg:lanrr'uyf)rum/Her zaman
5 Bazen/Higbir zaman

Kag¢ Cocuk 2,373 3 ,791 1,77 153 -
1

Medeni Durum 2,936 4 ,734 1,64 ,163 -
5

Dogum Yeri ,613 2 ,307 ,679 508 -

Tablo 4. Arastirma Bulgularinin Literatiirdeki Benzer Calismalarla Karsilagtirilmas:

Calisma (Yazar, Yil) Orneklem Grubu / Yer N Olcek Ortalama Madde Basina Ortalama*
Araligy Puan (X))
Mevcut Calisma (Tagkiran, SED Aileleri (Konyaalt1) 268 5-25 9,25 1,85

2025)
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Erdil (2018)
Duyan ve ark. (2020)

Reis ve ark. (2011)

Alaca Aytis & Ozgﬁg (2019)
Turan (2025)

Sosyal Yardim Alanlar
Sosyal =~ Yardim  Alan
Bireyler

Dusik  Gelirli  Aileler
(Erzurum)

SED Kapsamindaki Aileler
Fitness Sporcular1 (Genel
Grup)

300
412

311

185
253

12,42
13,84

15,34

11,10
15,55

2,48
2,76

3,06
2,22
3,11
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