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ONSOZ

Bu arastirma, kadinlarda kaygi diizeyi ve benlik saygisi arasindaki iliskinin sosyal
hizmet ihtiyaci ile degerlendirilmesine ydneliktir. Konya Il Saglik Miidiirliigii Karatay
01 No.lu Nakipoglu Saglikli Hayat Merkezi Psikososyal Danismanlik Birimleri’ne
basvuran 18-65 yas arasi, goniillii kadinlar ile gergeklestirilen ¢alismanin kaygi ve
benlik saygisi iliskisine ve danismanlik merkezine basvuran kadinlarin sosyal hizmet
ihtiyaclarina 11k tutarak literatiire ve nihai hedef olarak bagvuran sisteme yonelik daha
nitelikli hizmet sunumuna katki saglayacag: disiiniilmektedir. Yaklagik olarak ti¢ yili
bulan yogun bir aragtirma ve ¢alisma siirecinin {iriinii olan bu tez calismasi bir¢cok

kisinin emegi ile hazirlanmistir.

Bu siiregte tez c¢alismasina yonelik olarak, ¢alisma proje konusunun
belirlenmesinden baslayarak gergeklestirdigimiz calisma siirecinin tiim asamalarina
varincaya kadar anlayisli, destekleyici ve yol gosterici yaklasimi nedeniyle degerli
hocam Prof. Dr. Emine OZMETE’ye sonsuz siikranlarimi sunarim. Ayrica, ilkokul
ogretmenim Resul AKBAY’dan baslayarak 6grenim yagamim boyunca emegi gegen

biitiin hocalarima tesekkiirii borg bilirim.

Calisma siiresince ¢esitli asamalarda katki ve destek sunan Murat DERIN’e, Yunus
CAYIR’a, Riza YILMAZ’a, Omer ORUC’a, Cansu SIMSEK’e, Muhammet
ISLANMAZ a, Merve YILMAZ’a, Salih UNLUTURK ’e, Onder KALKAN’a, Ayse
KINAS’a, Mustafa YAVUZ’a, Betil KARAAGAC’a, Ayse GOKMEN’e, Ayse
SECEN’e, Siileyman DUNDAR’a ve Mehmet Sitha ISI’ye ve ismini burada

yazamadigim tiim arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.

Calisma siiresince destegini hi¢ esirgemeyen ve hep yanimda olan canim anneme;

ne kadar tesekkiir etsem azdir.
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1. GIRIS

Tim bireyler i¢in zihinsel, ruhsal, fiziksel ve sosyal saglik, yasamin hayati ve i¢
ice gecmis baglarini ifade eder. Bu iliski hakkindaki anlayisimiz biiyiidiik¢e, ruh
sagliginin bireylerin, toplumlarin ve iilkelerin genel refahi ve iyi olusu i¢in ne kadar
onemli oldugu daha belirgin hale gelmektedir. Bu baglamda ruh sagligi, bireylerin
potansiyel ve yeteneklerini gergeklestirmelerine, yasamin olagan stres durumlariyla
bas etmelerine, iiretken bir sekilde calisabilmelerine ve toplumlarina katkida
bulunmalarina olanak saglayan bir iyi olus hali ve refah durumu olarak tanimlanabilir.
Ancak, diinyanin bir¢ok yerinde, ruh saglig1 ve ruhsal bozukluklar, fiziksel saglikla
ayni derecede onem tastyan bir konuma ulasamamaktadir. Aksine, biiyiik 6l¢iide goz

ardi edilmis veya ihmal edilmislerdir (World Health Organisation, 2003).

Tibbi tedavideki ilerlemeler, saglik hizmetlerinde de biiyiik iyilesmelere yol
acmistir. Ancak bu gelismeler ruhsal, davranigsal ve sosyal problemlerdeki belirgin
artiglarla dengelenmektedir (World Health Organisation, 1997). Yetiskinler ve
cocuklarda ruh saghgi ve madde bagimliligi sorunlarmin yaygmhigi gbéz Oniine
alindiginda bireyler, aileleri ve bir biitiin olarak toplum iizerinde devasa diizeyde

duygusal ve mali ylikiin olmasi sasirtict degildir (World Health Organisation, 2003).

Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi” 2010 yili verilerine gore, mental bozukluklar
ve madde kullanim bozukluklar1 diinya ¢capindaki tiim Engellilige Ayarlanmis Yasam
Yili (DALY) olgiimiinde % 7,4’liik oram ile besinci biiyiik grubu olusturmaktadir
(Whiteford ve ark., 2013). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, her dort aileden
birinin ruhsal bozuklugu olan en az bir iyesi bulunmaktadir (World Health
Organisation, 2003).

Genel saglik biitcesi igerisinde ayr1 bir ruh saghigi biitgcesinin énemine karsin,
onemli sayida iilkede ruh saglig1 biit¢esi bulunmamakta, oldugunu bildirenlerde ise
oranlar ¢ok diisiik kalmaktadir. Diinya bankasi iilke gelir grubu siniflandirmasina gore,

tilkelerin gelir diizeyine gore ruh saglig: biitcesinin toplam saglik biitcesi igerisindeki



payt; diisiik gelirli iilkelerde % 1,54, orta gelir grubu iilkelerde % 2,78, yiiksek-orta
gelir grubu iilkelerde % 3,49 ve yliksek gelir grubu iilkelerde ise % 6,89
seviyelerindedir (World Health Organisation, 2003).

Kadinlar ve erkekler benzer bir¢ok saglik sorununu paylasirken, farkliliklar kadin
sagliginin 6zel bir ilgiyi hak ettigi noktasinda yogunlasir. Pillai ve Maleku (2013),
sagligin tiim insanlari etkilemekle birlikte, 6zellikle kadin sagliginin erkek sagligindan
¢ok daha savunmasiz ve kirilgan oldugunu kabul etmektedir. Kadinlar hem biyolojik
hem de davranigsal avantajlar1 nedeniyle genellikle erkeklerden daha uzun yasarlar
ancak bu avantajlar cinsiyete dayali ayrimcilik nedenlerine bagli olarak gegersiz

kilinmaktadir (World Health Organisation, 2009).

Diinya niifusunun yarisini olugturmalarina karsin kadinlar, cinsiyetlerinden dolay1
siddet, ayrimcilik, psikososyal sorunlar ve ¢esitli hastaliklarla daha fazla yiiz yiize
gelmektedir. Menstural sorunlar, gebelik, dogum gibi etkenler yaninda ailenin diger
bireylerinin bakimini {istlenme gibi siirecler, kadinin yasadigi stres faktorlerini
artirmaktadir (Koyun ve ark., 2011). Kadinin Statiisii Genel Midiirligi, (2008)
tarafindan, “toplumsal cinsiyet roliinden kaynaklanan olumsuzluklarin o6zellikle
gelismekte olan iilkelerde kadinlarda daha fazla deneyimlenmekte oldugu; statiileri
genellikle daha diigiik olan kadinlarin daha sagliksiz kosullarda yasadiklari, saglik
hizmetlerinden daha az yararlandiklari, siddet ve stresle daha fazla yiiz yiize
geldiklerinin gozlenmekte oldugu; ve saglik hizmetlerine ulasmada ekonomik
giicliiklerin yaninda, egitim hakki ve diger insan haklarinin ihmal ya da ihlal edilmesi,
ayrimcilik yapilmasi, gelenekler, kiiltiir ve dini inaniglarin kadin sagligin1 6nemli
diizeyde etkiledigi” ifade edilmektedir. Toplumsal ve kiiltiirel etkenlerin yani sira
konuya biyolojik ve endokrinal diizlemde agiklamalar getiren ¢aligmalarda mevcuttur.
Ornegin, Seemen, (1997)’a gore, ergenlikten menopoza kadar dstrojen sekresyonunun
dongiisel dogas1 ve daha sonra neredeyse tamamen ¢ekilmesi, kadinlarin genel ruh hali
ve kayg1 bozukluklarina kars1 6zel savunmasizligin agiklayabilir. Ostrojenler, néronal
dejenerasyon, biiylime ve toksinlere karsi duyarlilik acisindan néro koruyucudur.
Ostrojenlerin ve progesteronun dongiisel dalgalanmalari, depresyona ve kaygiya

duyarhilik kazandiran strese yanit1 artirmaktadir. Dolayist ile kadinin saglik bakima,



yasam donglilerine gore tim yasami kapsayacak sekilde bir biitlin olarak

degerlendirilmelidir.

Aile yapisi, yasaminda karsilastigi olumlu/olumsuz olaylar, kisilik 6zellikleri ile
toplumsal ve kiiltiirel etkenler tiim yasami boyunca kadinin yasadigi ruhsal sorunlar
belirlemektedir (Koyun ve ark., 2011). Kadmlar alkol ve uyusturucu kullanim
bozukluklar1 agisindan erkeklerden daha diisiik oranlar sergileseler de, depresyon ve
kaygi bozukluklarina karst daha duyarlidirlar (World Health Organisation, 2009).
Yaygin ruhsal bozukluklar bir dizi kaygi ve depresif bozuklugu ifade eder. Kiiresel
niifusun % 4,4’liniin depresif bozukluktan, % 3,6’sinin ise kaygi bozuklugundan
muzdarip oldugu tahmin edilmektedir (World Health Organisation, 2017). ABD’de
gerceklestirilen ulusal bir epidemiyoloji calismasinda, kaygi bozukluklarinin yasam
boyu goriilme orani, erkeklerde % 19,2 olup kadinlarda % 30,5 bulunmustur (Kessler
ve ark., 1994). Kiiresel olarak kaygi bozukluklarmin prevalansinin erkeklerde %
2,6’ya kiyasla kadinlarda % 4,6 oldugu tahmin edilmektedir (World Health
Organisation, 2017).

Toplum igerisinde ruh sagligi baglaminda kadinlarin daha dezavantajli oldugu
hususunda, iilkemizde gerceklestirilmis olan ¢esitli caligmalar benzer bir tabloyu
ortaya koymaktadir. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Raporu 2000 sonuglarina gore, ruhsal
hastaliklarin kiiresel oranlarla 6rtlismekte oldugu ve herhangi bir ruhsal bozuklugun
goriilme oraninin kadinlarda % 22,4, erkeklerde % 10,9 oldugu yoniinde bulgulara
ulagilmistir (Saglik Bakanligi, 2007). Kelleci ve arkadaslar1 (2003) tarafindan birinci
basamak saglik kuruluslarindan hizmet alan kadmnlarin ruhsal durumlarini belirlemek
amactyla Istanbul Kagithane’de saglik ocagia bagvuran 108 kadin ile gerceklestirilen
bir arastirmada, kadinlarin ¢ogunlugunun somatik sikayetlerle (% 35 agri, % 24
yorgunluk ve % 24 mide yanmasi ve bulanti sikayetleri) muayene olma amaci ile
saglik ocagina bagvurduklari, bu siirecte ruhsal igerikli sikayetlerin bagvuru nedenleri
arasinda yer almadigi fakat bireysel goriismeler yapilirken ruhsal kaynakli
yakinmalarini ifade ettikleri gozlenmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %58,3’{inde
ruhsal sorunlar tespit edilmistir. Yine, Sergek ve Bayil Oguzkan (2018)’in 2016

yilinda Gaziantep’in kirsal kesiminde bulunan bir Aile Sagligi Merkezi poliklinigine



basvuran 15 yas ve iizeri 193 kadinla gergeklestirmis olduklari arastirmanin
sonuglarina gore, “kadinlarin yaridan fazlasinin ruhsal semptomlarinin oldugu ve ileri
bir psikiyatrik tanilama siirecinin gereklili olduguna dair sonug ve degerlendirmeye
ulagilmigtir. Tosun ve arkadaslar1 (2014) tarafindan Konya Kent Merkezi’nde
gerceklestirilen bir ¢calismanin sonuglarina gore, “cinsiyet ile ruh sagligi arasinda
anlamli bir iliski oldugu ve kadinlarin ruhsal durumlarinin erkeklere oranla daha

olumsuz oldugu” yoniinde sonuglara ulagilmistir.

Kadin sagligi, aile ve toplum refahi ve iyi olus hali i¢in olduk¢a Onemli bir
bilesendir (John ve ark., 2016). Kadinlarin saglik sorunlari, ¢ocuk refahi, madde
bagimlilig, kisilerarasi siddet, yoksulluk ve saglik gibi sosyal hizmet uygulamalarinin
bir¢ok kesimini etkilemektedir ve kadinlarin genel sagligi baglaminda ele alinmalidir

(Bird ve ark., 2016). Saglikli kadin, saglikli toplum demektir (Koyun ve ark., 2011).

Bu arastirmanin konusu Karatay 01 Nolu Nakipoglu Saglikli Hayat Merkezi
Psikososyal Danismanlik Birimleri’ne bagvuran 18-65 yas arasi kadinlarda kaygi
diizeyi ve benlik saygist arasindaki iliskinin sosyal hizmet ihtiyact ile

degerlendirilmesidir.

1.1. Kayg

Kaygi ve korku son yillarda klinisyenlerin iizerinde en ¢ok arastirma yaptiklar
alan olmugstur. Freud, biitiin akademik yasami boyunca kaygi ile ilgilenmis ve
kuramini bir¢ok kez revize etmistir (Ceyhun ve Ceyhun, 1994). Kaygi, anksiyete ve
bunalti olarakta bilinir ve adlandirilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Bal
ve arkadaslar1 (2013)’na gore, “kaygi, somatik semptomlarin da yer aldigi, normal
olmayan, nedeni belirsiz bir tedirginlik ve korku durumu” olarak tanimlanabilir.
Kaygi, hos olmayan oOzellikleri igermesi yoniiyle diger duygulanim sekillerinden
ayrilan bir duygulanim siirecini ifade eder (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).
Tiirkgapar (2004), bu duygunun, ¢esitli diger duyumlar ile birarada bulunabildigini

ifade eder ve sdyle devam eder: “Gogiiste hissedilen sikisma ve kalp carpintist ile



birlikte terleme; bunlarin yani sira bas agris1 ve midede bosluk hissi, ani tuvalet ihtiyaci
gibi duyumlar; huzursuzluk ve dolanip durma istegi kayginin sik karsilasilan belirtileri

belirtileri arasinda yer alir.”

Kaygi hemen hemen her insan tarafindan zaman zaman yasanan bir duygu
durumudur (Gileg, 2018). Kaygi, cevredeki potansiyel tehditleri veya tehlikeleri
isaret etmek i¢in islev gordiigiinden uyarlanabilir ve eslik eden basa ¢ikma stratejilerini
kolaylastirir (Kalin, 2020). Ger¢ek amaci yasamin siirdiiriilmesi ve uyum davranisini
gerceklestirmek olan kaygi duygusunun bu yardimi sayesinde insan, bilinmeyen yeni
veya tehlikeli olabilecek uyaranlardan sakinma, onlar ile basa ¢ikma veya gerektiginde
onlardan kagma gibi davranislar sergileyebilmektedir (Isik ve Isik Taner, 2006). Kaygi
yasamak, hayatta kalmak i¢in kritik dneme sahip oldugundan korku ve kaygiya aracilik
eden beyin ve fizyolojik sistemlerinin evrimsel olarak biiyiik Glgiide korunmasi
miimkiin olmustur (Kalin, 2020). Kaygi, uyum saglayici ozellikleri nedeniyle,
yasaminin siirdiiriilmesi i¢in gereken bir duygudur. Fakat belirli bir dereceye kadar
saglikli ve islevsel olan bu duygunun yiiksek siddette ve daha uzun siireli yasanmasi,
bireyin yasamini, sosyal iliskilerini ve genel saglik durumunu olumsuz
etkileyebilmekte ve patolojik bir hal almaktadir (Isik ve Isik Taner, 2006). Kisinin tani
igin kriterleri tam olarak karsilama durumlarina bakilmaksizin, patolojik veya
uyumsuz kaygi olarak adlandirilabilecek kaygi ise asir1 derecede yogun olan ya da aksi
takdirde kaygiya neden olmasi beklenmeyecek durumlarda ve baglamlarda ortaya
cikan kaygi ile karakterize edilir (Kalin, 2020). Kayg: giindelik hayatin i¢ginde somut
bir faktdre (tehdit veya tehlike) bagli olarak ortaya ¢ikan yonii ile degerlendirildiginde,
patolojik yapiy1 oraya koyan iig olgtitten s6z edilebilir; (i) kayginin siddeti, (ii) siiresi
ve (iii) giindelik yagsami etkilemeye doniik islevselligi bozucu etkisi (Berksun, 2002).
Patolojik olusu getiren seyse genellikle kayginin yasanmasindan ziyade kayginin
stiresi ve siddetiyle iligkili olarak yol actigi islevsellikteki bozulmalar ve bunun

sonucunda da giindelik yasamin akisini1 bozmasidir.

Kaygi, korkuya benzer bir duygudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Korku, tiim
memeli canlilarda ortaya ¢ikan temel bir duygudur. Korku, ortamda tespit edilen anlik

bir tehdit tarafindan harekete gecirilen koordineli duygusal, davranigsal ve biyolojik



tepkiyi ifade eder ve organizmanin kendini “doviisme, donma veya ka¢ma”
tepkileriyle korumasina izin verir. Ancak kaygi, kisinin tetikleyici bir uyaranin
yoklugunda belirsiz fakat olasi, olumsuz bir olayla basa ¢ikmaya hazirlandigi,
gelecege yonelik duygusal bir durumu ifade eder (Giacobbe ve Flint, 2018). Kaygi ve
korku, her ikisi de aslinda tehlikeye kars1 gosterilen duygusal tepkileri ifade etmektedir
ve her ikisine de titreme, terleme, siddetli kalp atis1 gibi fiziksel belirtiler eslik edebilir.
Fakat ikisi arasinda onemli bir fark bulunur. Korku kisinin kars1 karsiya gelmek
zorunda kaldig: tehlikeyle orantili bir tepkiyken, kaygi daha ziyade tehlikeyle orantili
olmayan; hatta hayali bir tehlikeye yonelik bir tepkiyi ifade eder (Horney,2019).
Korku ve kaygi ayr1 yapilar olmasina karsin, norogoriintiileme c¢aligsmalarinin
gosterdigi sekliyle her ikisi de gesitli ortak sinir alt katmanlarini paylasir (Giacobbe ve
Flint, 2018).

Nevrozlarin ve psikozlarin olusumunda ortak olan sey, kayginin bulunmasidir.
Nevrozlardaki kaygi, ¢esitli ego savunmalart ile giderilmeye elverisli olmakla birlikte,
psikozlardaki kaygi ego biitiinliigiinii bozacak kadar agir bir tablo ortaya koyar (Giileg,
2018). Goriiniir tabloyu bir kenara birakip nevrozlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan
dinamiklere bakinca tiim nevrozlar i¢cin gecerli ortak ve temel bir etkenden so6z
edilebilir; kaygilar ve onlara kars1 kurulan savunmalar. Bir nevrozun yapisi ne kadar
cetrefil ve gii¢ olursa olsun olsun bu kaygi, nevrotik siireci baglatan ve bu siireci

hareket halinde tutan bir gii¢ kaynagina, bir dinamoya benzetilebilir (Horney, 2019).

1.1.1 Kaygi Kavraminin Kékeni ve Konuyla flgili Bilimsel Gelismeler

Kaygi (anksiyete) kavramimnin kokeni konusunda, alan yazinda yakin cesitli
goriigler bulunmaktadir. Koknel (2014), “Eski Yunanca’da anxietas, endise, korku,
merak anlamina gelir.” bi¢iminde ifade ederken; Berksun (2002), “Anksiyete
(anxiety), Latince “tikanma”, “bogulma” anlamina gelen “angere” kokiinden
tiretilmistir.” seklinde ifade etmis; Isik ve Isik Taner (2006) ise; “anksiyete
sO0zcligliniin, hindogermanik “angh” kokiinden tiiretildigi ve darlik/sikisma anlamina

geldigi” yoniinde bir acgiklama getirmistir. Dolayisiyla tanimlar incelendiginde,



sOzcliglin, bat1 dillerinden koken aldig1 ve bogulma, sikigsma, darlik, korku, endise gibi

anlamlar icerdigi anlasilmaktadir.

Kaygiya iliskin tanimlamalara, tarihsel olarak oldukga eski donem metinlerde dahi
rastlanmaktadir. Ornegin Hipokrat, ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerde, korkudan,
“amacsiz kaygi” olarak tanimladigi bir olgudan s6z eder (Berksun, 2002). Cirero
(M.0.106-43) kaygiy1, “kalic1, siirekli bir endise egilim ve yatkinlig1” anlamma
gelecel sekilde kullanmistir (Koknel, 2014). Ortagagda, kaygi kavrami tanr1 korkusu
temelinde yorumlanmis olup hastalik diizeyinde degerlendirilmemistir (Isik ve Isik
Taner, 2006). 18. Yiizyildan sonra psikiyatrinin gelismeye baslamasi ile kaygi, tibbi
kaynaklarda sikca karsilasilan kavramlardan olmustur. Ornegin Henrich Neumann’in,
1800’1  yillarin  ortalarma dogru, kaygmin oOzellikle cinsel diirtiilerin
doyurulmamasina bagl olarak ortaya ¢iktigi yoniindeki goriisii bize psikanalitik
temelli agiklamalar1 hatirlatmaktadir. Kaygi ve kaygi bozukluklarini etraflica ilk kez
ele alan Sigmund Freud olmustur. Freud, 1894 yilinda, kaygi nevrozunu ayri bir
sendrom olarak, ilk kez tanimlayarak nevrasteniden ayirmis (Berksun, 2002);
kayginin, dirtiilerden dogan giiciin bastirilmas1 nedeniyle ortaya ciktigini one
stirmiistiir (Koknel, 2014). Freud’a gore kaygi, oncelikle bir duygulanimdir. Kaygi,
i¢sel cgatigmalarin merkezinde bulunan psikolojik bir yapi olmakla birlikte ¢esitli
psikiyatrik hastaliklarda gozlenen bir semptom olarak kendini gosterir (Istk ve Isik
Taner, 2006).

Freud’un patolojik kaygiy1 iggiidiisel kokenli olarak degerlendirmesine karsin,
izleyen aragtirmacilar sosyal ve kiiltiirel etmenlere daha fazla 6nem vererek kiside
kaygi olusturan siiregleri toplumlarin hizla degismesi, aile ve benzeri gruplarla
0zdeslesmenin zayiflamasi ile birlikte gittikce artan, insan yalmizligi temelinde
aciklama yoluna gitmislerdir (Gegtan, 2003). “Toplumsal ve kiiltiirel ruhbilim”
goriisiinii benimseyenler ise, kayginin kaynagini, kisiler arasi iligkilere yormuslardir.
Bu siiregte H.S. Sullivan (1892-1940), “kayginin temelde insanlarin baskalar
karsisindaki basarisizliklarindan gelistigini” savunmustur (Koknel, 2014). Nesne
iliskileri ve kisilerarasi iliskiler, cogu dinamik kaygi teorisinin merkezinde yer alir.

Aslinda, Sullivan, Fromm-Reichmann, Klein, Fairbairn ve Bowlby farkli yonleri,



islevleri ve kaygi tiirlerini agiklasalar da, igsellestirilmis nesne iligkileri ve kisilerarasi
iliskiler her bir yazarin teorisinde olduk¢a 6nemli yer tutar (Slavin Mulford ve
Hilsenroth, 2012).

1.1.2. Kaygi, Belirtileri ve Etki Siireci

Kaygt belirtileri ¢esitli diizeylerde kendini gdstermekte, ister gercek ister hayali
olsun, savas veya kag tepkisi, tehlikeyle etkinlestirildiginde, li¢ "isleyis sistemi*'nde
degisiklige yol agmaktadir. Bunlar; kisinin diisiinme sekli (biligsel), viicudun nasil
hissettigi ve ¢alistig1 (fiziksel) ve kisinin nasil davrandigi (davranissal). Bu ii¢ sistemin
ne kadar degistigi kisiye ve baglama gore degisir. Kayginin biligsel, fiziksel ve
davranigsal yanit sistemlerinin siklikla birlikte degistigini kabul etmek Onemlidir.
Ornegin, mali durumunuz (bilissel) hakkinda endiselenmek i¢in ¢ok fazla zaman
harciyorsaniz, fiziksel olarak gergin ve sinirli (fiziksel) hissedebilir ve hane halki
biitgenizi ve yatirimlarinizi kontrol etmek (davranigsal) i¢in biraz zaman

harcayabilirsiniz (Centre for Addiction and Mental Health, 2008).

Kaygi bozukluklarinin temel 6zelligi kaginma seklinde kendini gosterir ve tehlike
yaratan bir olayin yasanacagina dair tehdit algisi kaygiya yol agar. Dolayisiyla
bozukluk yoniinde bir tanilamaya gidilmesi siirecinde, kaginmanin herhangi bir tehdit
algis1 nedeniyle ortaya cikip ¢ikmadiginin saptanmasi olduk¢a 6nemlidir. Pek c¢ok
olguda kacinma, 6zel bazi durumlardan, yerlerden ya da uyaranlardan kacginma
seklinde daha agik olarak ortaya cikarken, bazi olgularda ise kaginma davranisi
duraksama, belirsizlik, ige ¢ekilme ya da ritliele doniismiis eylemlerle kendini
gosterebilmektedir ve daha zor farkima varilmaktadir (Giiveli ve Iseri, 2016).
Kiiltiirimiizde kaygidan kacinmanin genellikle dort ana yolu goézlenir. Bunlar;
mantiga uygun kilma; inkar etme; uyusturma (alkol ve/veya uyusturucu almak, sosyal
etkinliklere dalma, ise bogulma, uyku ihtiyaci, cinsel faaliyetler/mastiirbasyon gibi);
ve onu canlandirabilecek diirtii, diisiince, duygu ve durumlardan kaginma, seklinde

Ozetlenebilir (Horney, 2019:33).



Kayginin temel mekanizmasi konusunda Horney, olduk¢a kapsamli agiklamalar
yapmustir. Bu eksende, ¢ocukluk ¢aginda agik veya ortiik olarak itilen fakat sadece kati
beklenti ve talepleri yerine getirmesi durumunda onaylanan ve sevgi bulabilen,
yetiskinlerin tutarli olmayan tutumlariyla sik karsilasan, yetenekleri kii¢iimsenen veya
asir1 korunan ve bagimliligi giiglendirilen bir ortamda yetisen bir kiside kendini
gerceklestirmenin yollarinin kapanmis oldugu ifade edilebilir. Bu duruma bagli olarak
cocukta sonraki yasaminin nevrotik ¢atismalarinin merkezi konumunda bulunan
boyun egme ve karsi gelme catismasindan olusan bir patern gelisir ve bu iki zit
fenomen, temel kaygy ve tim yasami kapsayacak olan bir giivensizlik duygusunu
ortaya ¢ikarir (Gegtan, 2003). Kayginin disavurumlari ne olursa olsun, ister bir kanser
korkusu, ister firtinalara iliskin kaygi, ister yliksek yerlerle ilgili bir fobi isterse
herhangi benzer bir korku olsun, yikici bir tehlike ve ona kars1 bir savunmasizlik
stirekli var olan iki etkendir. Dolayisi ile aslinda, farkl tiirdeki diismanca diirtiiler
nevrotik kayginin dogdugu ana kaynagi olusturur. Diismanlik ve kaygi arasindaki
birinin siirekli digerini iiretip pekistirdigi bir dongii, nevrozlarda neden bdyle devasa

miktarda amansiz diigmanlik buldugumuzu da anlamamizi saglar (Horney, 2019).

Tiirkgapar (2004), tarafindan getirilen agiklama su yondedir: “Kayginin somut bir
tehlike s6z konusu olmaksizin yasanmasi ile birlikte sik ve siddetli bir bigimde
belirmesi ve kisinin rutin giinliik yasamimi etkilemesi gibi siirecler kiside kaygi
bozuklugu oldugu yoniinde bir kanaate yol agar. Kaygi ile iligkili klinik goriiniimler,
kisiye gore biiylik 6lciide farklilik gosterebilir, 6rnegin bazi hastalarda kas gerginligi,

kas katilig1, bas agrisi ve boyun tutulmasi gibi belirtiler gozlenir.”

1.1.3. Kaygi Bozukluklarimin Siniflandirilmasi

Cogu kaygit bozuklugunun baslangict cocuklukta goézlenir ve atipik “gec
baslangicli” kaygi vakalariin, aksi ispatlanana kadar tibbi durum, madde etkisi veya
duygudurum bozuklugu faktorlerinden kaynaklandigi diisiintilmelidir. Geg baglangigh
kayg1 bozukluklari, kaygiya katkida bulunabilecek veya bunu taklit edebilecek diger



psikiyatrik veya tibbi durumlar arastirmaya yonlendirilmelidir (Giacobbe ve Flint,

2018).

DSM-III'te ilk kez yer alan ve kaygi bozukluklarini1 da igine alan “nevrotik
reaksiyonlar” kategorisi ve Nnevrozu animsatan tanimlamalar DSM-IV’te tiimiiyle
degistirilerek “kaygi bozukluklar1” smiflamasina yer verilmistir. DSM-IV tani
kategorisi, yaygmn kaygi bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, agorafobinin eslik
ettigi ve eslik etmedigi panik bozukluk, sosyal kaygi bozuklugu, 6zgiil fobi ve travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olmak tizere alt1 grubu icermekteydi (Tekin M., Tekin
A.,2014). DSM-5’te kaygi bozukluklarinin siniflandirilmasinda 6nemli degisiklikler
yapilmis olup, bu degisiklikler asagida yer almaktadir:

e Bozukluklar, yasam boyu bakis agis1 ve gelisimsel bakis agis1 kavramlariyla

degerlendirilmis,

e DSM-IV’te yer alan Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB), kaygi bozukluklari siniflandirilmasindan ¢ikarilmis,

e Obsesif Kompulsif Bozukluk’a (OKB), Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve
Mliskili Bozukluklar (OKBIB); Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’na (TSSB),
Travma ve Tetikleyici Stresorlerle Iliskili Bozukluklar (TTSIB) gruplari i¢inde

yer verilmis,

e Selektif Mutizm ve Ayrilma Kaygisi Bozuklugu ise, (DSM-IV)’te
simiflandirildig: sekliyle, Bebeklik Cocukluk ya da Ergenlik Doneminin Diger
Bozukluklart bagligindan, DSM5°te Kaygi Bozukluklar1 bagligi altinda yer

verilmis,

e DSM-5’te, panik bozukluk ile agorafobi iliskisi kesilerek her biri farkli tani
olarak kategorileri olarak belirlenmistir (Akbas, 2016).
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1.14. Kaygi Bozukluklarinin DSM-5’e Gore Simiflandirilmasi ve Tani
Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5 (2014)’e gore kaygi bozukluklari 11 baglikta

smiflandirilmaktadir:

1.1.4.1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

DSM-5’e gecis ile birlikte ilk kez kaygi bozukluklar1 iginde yer almistir. Ayrilma
kaygist bozuklugu, cocukta veya ergende en az 4 hafta, bir yetiskinde en az 6 ay siiren,
gelisimsel olarak uygunsuz ve baglanma figiirlerinden ayrilma ile ilgili asir1 korku
veya kayg ile karakterizedir. Ayrilma kaygis1 bozuklugu icin tani kriterlerindeki
degisiklikler artik 18 yasindan 6nce semptomlarin baslamasini gerektirmez. (Giacobbe
ve Flint, 2018). Sahin (2019) bu kategori hakkinda sunlar1 aktarir: “Kisi, evden (veya
giivenli olan herhangi bir yerden) ayrilmaya isteksiz olur; yalniz basina uyumaktan
korkabilir ve ayrilma ile ilgili kabuslar goriir. Asil baglanma figiirlerinden uzak kaldig
zamanlarda, siirekli telefonla konusma veya goriisme ihtiyaci hisseder. Ayrilma
kaygis1 bozuklugu olan yaklagik her ii¢ ¢ocuktan birinde bu bozuklugun belirtileri
yetiskinlik donemlerinde de gozlenir. Bununla birlikte bazi kisilerde bu semptomlarin,
onlu yaslarin sonunda veya daha sonra hatta gen¢ yaslarin baslarinda dahi ortaya
ciktig1 goriiliir.” Ayrilma kaygisi bozuklugu i¢in tanimlanan risk faktorleri arasinda
kadin olma, ¢ocuklukta ebeveyn kayb1 ve yagsam boyu travma gibi faktorler yer alir
(Giacobbe ve Flint, 2018).

1.1.4.2. Secici Konusmazhk (Mutizm)

DSM-5’¢ gore konusmanin beklendigi 6zgiil sosyal ortamlarda konugsmama ile

giden bir kaygi bozuklugudur (Tamam ve Demirkol, 2019). Se¢ici mutizm, bireyin

belirli sosyal durumlarda konusamamasi, diger ortamlarda normal konusma

yeteneginin varlig: ile karakterizedir (Giacobbe ve Flint, 2018). Sahin (2019) bu
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kategori hakkinda sunlari aktarir: “Secici mutizm, genel olarak, normal olarak
konusma gelistikten sonra, okul 6ncesi donemde (2-4 yas) baslar. Sec¢ici konusmazligi
olan ¢ocuk aile iiyeleriyle normal bir sekilde konusurken yabanc kisilerin yaninda
sessiz kalabilmekte ve Klinik olarak okula baslayana kadar bozukluk dikkat
¢ekmeyebilmektedir. Genel olarak utangag olmalarina karsin, bu tiir bozuklugu olan
cocuklarin ¢gogunun normal zeka ve duyma yetisinde olduklar1 ve konustuklarinda
normal bir telaffuz, kelime dagarcigi ve ciimle yapilarinin oldugu gozlenir.” Segici
mutizm i¢in belirlenen risk faktorleri arasinda davranissal inhibisyon mizaci, iletisim
gecikmeleri, iki dillilik, gé¢ ve ebeveyn sosyal kaygi bozuklugu veya secici mutizm

Oykiisii bulunur (Giacobbe ve Flint, 2018).

1.1.4.3. Ozgiil Fobi

Belirli bir nesne veya durumla klinik olarak anlamli bir korku ile karakterize olan
0zgil fobi, tipik olarak kacinma davranisina yol agan bir kaygi bozuklugu tiiriidiir
(Citak, 2018). Ozgiil fobide, korkulan nesne ve durumlar, yaralanma ve oliim,
firtinalar, yiikseklik, hayvanlar ve hastalik gibi etken ve durumlar olabilir. Alt tipleri
ise bu etken ve durumlarin baskin alanina gére; dogal gevre tipi, kan-enjeksiyon-yara
tipi, hayvan tipi, durumsal tip ve diger tip olabilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011). Tamam ve Demirkol, (2019) 6zgiil fobinin alt tiirleri hakkinda bilgi verir:
“DSM-5 incelendiginde farkli 6zgiil fobi tiplerini igerdigi goriiliir: durumsal tip (ugak,
asansor), hayvan tipi (6riimcek, bocek, kopek), kan-enjeksiyon-yaralanma tipi (igne,
tibbi girisimler), dogal cevre tipi (yiikseklik, firtina, su), ve diger tip (yliksek sesler,
ozel giysili kisiler gibi).” Ozgiil fobide, fobi kaynag: olan nesne ya da durumdan bariz
sekilde kaginilir veya yogun bir kaygi ya da korku ile bu duruma katlanildig1 gézlenir
(Tamam ve Demirkol, 2019); yasanan bu kaygi ya da korku hissi, ger¢ek tehlikeye
oranla sosyokiiltiirel temelde orantisiz olup islevsellikte bozulmaya neden olabilir
(Giacobbe ve Flint, 2018). Kaygi bozukluguna benzer sekilde, spesifik fobisi olan
bireylerin yaklasik tigte ikisi kadindir (Giacobbe ve Flint, 2018).
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1.1.4.4. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Sosyal fobi (sosyal kaygi bozuklugu olarak ta bilinir), performans gosterilmesi
beklenen durumlarda ve sosyal ortamlarda, kisinin utan¢ duymasina veya
asagilanmasina neden olabilecek bir davranis sergileyecegine dair bariz ve inatg1 bir
korku hissi seklinde tanimlanabilir. Bu tiir korkudan kaynakli olarak gelisen kaginma
davraniglari, kisinin yasamini kisitlayabilir. Sosyal fobi bariz bir yeti yitimine neden
olabilen bir bozukluk olup fizyolojik belirtileri diger kaygi bozuklugu tiirlerinin
belirtilerine benzer (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Sosyal fobi, genel
olarak ¢cocuk déneminde baglar, sik goriiliir, siiregen bir seyri vardir ve farkli ruhsal
hastaliklara eslik etme olasilig1 yiiksektir. Bununla birlikte, diger kaygi bozukluklari,
depresyon ve madde koétiiye kullanim riskini artirict 6zellik gosterir (Kocabasoglu,
2008). Sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerin yaklasik ticte ikisi kadindir, tipik
baslangi¢ yasi, orta ergenliktir, bozuklugu olan kisilerin yalnizca kiiglik bir azinlig

tedaviye bagvurur (Giacobbe ve Flint, 2018).

1.1.4.5. Panik Bozukluk

Panik bozukluk, beklenmedik, tekrarlayan panik ataklarin ciddi islevsellik kayb1
ve sikintiya yol ag¢tig1 bir bozukluk olarak tanimlanabilir (Kocabasoglu, 2008). DSM-
5, panik atagi, dakikalar icinde zirveye ulasan, bir dizi somatik ve biligsel kaygi
semptomunun meydana geldigi, yogun bir korku veya rahatsizlik doneminin ayr bir
doénemi olarak tanimlar (Giacobbe ve Flint, 2018). Bu tiir bir bozukluk durumunda
kisi, farkli birgok fiziksel ve diger belirtilerin eslik ettigi tekrarlayan baska ataklarin
olacag; ataklarla iliskili diger baska zihinsel ve davranigsal degisimlerin yasanacagi
yoniinde en az bir ay ya da daha fazla siire kaygi ve tedirginlik yasar, mesleki ve sosyal
islevsellikte ciddi olumsuzluk ve aksamalar gozlenir (Sahin, 2019). Panik atak basit
olarak, “liim hissinin eslik ettigi yogun kaygi atag1” seklinde tanimlanabilir (Tamam
ve Demirkol, 2019). Panik ataklar panik bozukluga 6zgii olmay1p diger psikiyatrik ve
fiziksel durumlarda da ortaya ¢ikabilir (Giacobbe ve Flint, 2018).
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1.1.4.6. Agorafobi

Yunanca ‘’agora’’ ve ‘’phobos’” kelimeleriden tiiretilen agorafobi kelimesinin
Tiirkge karsilig1 “agik alan korkusu’’dur. Agorafobi, ¢ogunlukla panik bozukluk ile bir
arada gorilmekle birlikte DSM-5’te ayr1 bir tan1 kategorisi olarak yer almaktadir.
Agorafobisi olan kisiler, yardim almakta zorlanacaklarimi diistindiikleri yerlerde
bulunmaktan ve bdyle zamanlarda panik benzeri atak yasama olasiligindan korkar
(Tamam ve Demirkol, 2019); kaygili hissettiklerinde ise yardim bulabilmeyle
baglantili giigliik yasayabilecekleri yoniinde en az iki durumla iliskili yogun korku ve
kaygi hisseder, toplu tasima araglarindan, kapali alanlardan, tiinellerden agik alanlar
vb. durumlardan kaginir ve birisinin eslik etmesine gereksinim duyarlar (Sahin, 2019).
DSM-5’e gore, agorafobi tanis1 koymak i¢in panik bozuklugun varligi artik gerekli
degildir (Giacobbe ve Flint, 2018).

1.1.4.7. Yaygin Kaygi Bozuklugu

Uzun tartismalar sonrasi yaygin kaygi bozuklugunun depresyonun bir sekli
olmadigi, ayri, spesifik bir bozukluk oldugu yoniinde karar kilinmistir (Kocabasoglu,
2008). Yaygin kaygi bozuklugu, 6 ay veya daha fazla siiren, bireyin kontrol etmesi zor
olan ve bir dizi fiziksel semptomun eslik ettigi coklu temalar hakkinda asir1 endise ve
endise oriintiisii ile karakterizedir (Giacobbe ve Flint, 2018). Sahin (2019) bu kisiler
hakkinda sunlar1 aktarir: “Yaygin kaygi bozuklugu olan kisiler, akut panik atak
yasamasalar da genel olarak gergin veya kaygili hisseder, bir¢ok konuyla baglantili
endise duyarlar. Ornegin saglikla ilgili konular, ailevi ve maddi sikintilar, okul ve isle
ilgili kiigiik problemler bu kisilerde asir1 ve kontrol edilemeyen huzursuzluk, korku ve
kaygiya, kas gerilmelerine, 6fkeye, ¢cabuk yorulma, dikkat ve uyku problemleri gibi
duygusal, zihinsel ve fiziksel sikayetlere neden olur.” Bozuklugun baglangici siklikla
geg ergenlik ve erken eriskinlik donemlerine uzanir.” Bozukluk i¢in tanimlanmis risk
faktorleri arasinda kadin cinsiyeti, cocukluk c¢agi sikintilart ve diislik sosyoekonomik
durum bulunmaktadir (Giacobbe ve Flint, 2018). Etiyolojisinde biyolojik ve
psikososyal etkenler birlikte yer alir (Tamam ve Demirkol, 2019). Yaygin kaygi
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bozuklugu, uzun siireli tedavi gerektirebilecek kronik bir durumdur (Giacobbe ve

Flint, 2018).

1.1.4.8. Maddenin/Ilacin Yol Actigi Kaygi Bozuklugu

Madde ve ila¢ kullanimina bagli kaygi bozuklugu, keyif verici maddeler yaninda
recete edilen ilag kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikabilir. DSM-5’e gore tanilama,
kaygi ya da panik ataklarinin varhigini gerektirmekle birlikte semptomlarin, madde
kullanim déneminde ya da madde kullaniminin sonlandirilmasini takip eden bir ay
icerisinde gelismis olmasi beklenir. Bu tiir bir bozukluk ile birlikte giden klinik
semptomlar, kullanilan maddenin tiir ve Ozelligine gore farklilik goéstermektedir
(Tamam ve Demirkol, 2019). Madde ve/veya ila¢ kullanimi panik atak ve/veya diger
kayg1 belirtilerinin goriillmesine neden olabilmektedir. Kaygi bozuklugu ile ilgisi olan

maddeler genel olarak kenevir, amfetaminler ve kafein olarak sayilabilir (Sahin, 2019).

1.1.4.9. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu

Beyin tiimori, hipearktif tiroidi gibi birgok tibbi durum, panik atagin ve yaygin

kayg1 belirtilerinin goriilmesine neden olabilir (Sahin, 2019).

1.1.4.10. Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu

Bu bozukluk kategorisi DSM-5’te su sekilde agiklanmistir: “Klinik agidan bariz
bir sikint1 ya da sosyal, isle ilgili alanlarda ya da kaygi bozuklugunun semptom
ozelliklerinin baskin oldugu ancak bunlarin kaygi bozukluklari tani grubundaki
herhangi birinin tanisi i¢in tanmi Kriterlerini tam karsilamadigi hallerde bu kategori
kullanilmaktadir. Fakat bu kategori, kaygi bozukluklarindan herhangi spesifik biri igin
tan1 Olciitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istenildiginde

kullanilmaktadir.” (Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-5, 2014)
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1.1.4.11. Tammlanmams Kaygi Bozuklugu

Bu bozukluk kategorisi, DSM-5’te su sekilde agiklanmistir: “Kaygi
bozukluklarindan herhangi spesifik biri i¢in tani Kriterlerini karsilamamanin 6zel
nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha spesifik bir tan1 koymak
icin yeterli bilgi olmadigi hallerde kullanilir.” (Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-5,
2014).

Yukar1 da verilen son iki kategori, tanimlanmis olan diger kaygi bozuklugu
gruplarina uymayan, fakat temel kaygi belirtilerinin yer aldig1 bozukluklara iliskin
olarak kullanilmaktadir (Morrison, 2016; Kring ve Johnson, 2015; akt. Sahin, 2019).

1.1.5. Kaygi Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Yaygin ruhsal bozukluklar biz dizi kaygi ve depresif bozuklugu ifade eder.
Kiiresel niifusun % 4,4’lniin depresif bozukluktan, % 3,6’sinin ise kaygi
bozuklugundan muzdarip oldugu tahmin edilmektedir (World Health Organisation,
2017). ABD’de gerceklestirilen ulusal bir epidemiyoloji ¢alismasinda, kaygi
bozukluklarinin yasam boyu goriilme orani, erkeklerde %19,2 olup kadinlarda %30,5
bulunmustur (Kessler ve ark., 1994). Kiiresel olarak kaygi bozukluklarinin
prevalansinin erkeklerde %2,6’ya kiyasla kadinlarda %4,6 oldugu tahmin edilmektedir
(World Health Organisation, 2017).

Kaygi bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 basta olmak diger bazi ruhsal
temelli hastalikla komorbidite (es tan1) gostermekte olup, ABD’de gerceklestirilen bir
calismada 12 aylik Major Depresif Bozuklugu olanlarin, 57,5’inin kaygi bozuklugu
kriterlerini de karsiladigi gorilmiistir (Kessler ve ark.,, 2003). Dolayisiyla
duygudurum bozukluklari ile i¢ ice gegen kaygi bozukluklar1 hastaligin seyrini daha

da karmagik ve agir hale getirebilmektedir.

Kaygi prevalanst ile ilgili olarak tilkemizde gerceklestirilmis olan c¢esitli

caligmalarda kadinlar arasinda yayillimin daha fazla oldugu hususunda, benzer bir

16



tabloyu ortaya koymaktadir. Keskin ve ark. (2013)’nin Eskisehir Il Merkezinde 24
birinci basamak saglik kurumunda 1475 kisiyle gerceklestirdikleri bir arastirmada
ruhsal bozukluklarin yaygmhgi %43 olarak bulunmustur. Calismada kadinlarin %
44,7’sinde, erkeklerin %29,5’inde en az bir duygu durum bozuklugu goézlenirken,
kaygi bozuklugu tiim katilimcilarin %28,9’unda gozlenmis, cinsiyetler agisindan
bakildiginda ise kadinlarda %36,4 ve erkeklerde %21,4 oraninda herhangi bir kaygi
bozuklugu oranlarina ulasilmistir. Yine, Ozcan ve ark., (2006) nin iiniversite hastanesi
psikiyatri poliklinigine bagvuran 950 hasta ile yiiriittiikleri bir arastirmada hastalardan
98’1 (%10,3) Yaygin Kaygi Bozuklugu tanisi almis, oran kadinlarda %12,8 ve
erkeklerde %6 bulunmustur. Arslan ve ark., (2016)’nin 224 iiniversite dgrencisi ile
gerceklestirdikleri bir arastirmada, Ogrencilerin depresyon ve kaygi diizeylerinin
oldukea yiiksek oldugu, kiz 6grencilerin erkeklerden daha fazla orta ve agir depresyon
belirtileri gosterdikleri, kaygi puanlari agisindan da kizlarin daha fazla kaygi

diizeylerine sahip olduklar1 yoniinde bulgulara ulagilmistir.

1.1.6. Kayg1 Bozukluklarimin Etiyolojisi

Aragtirmalar, bir dizi faktoriin dahil olabilecegini 6ne siirmesine ragmen, bazi
insanlarin neden bir kaygi bozuklugu gelistirdigine dair net bir yanit yoktur (Centre
for Addiction and Mental Health, 2008). Kaygi bozukluklari, biyolojik, psikolojik,
mizag ve ¢evresel faktorler arasindaki karmagik etkilesimi temsil eder (Giacobbe ve
Flint, 2018). Her bozukluk 6zelinde farkli bazi nedensellikler olmakla birlikte kaygi
bozukluklarinin temelde biyolojik ve ¢evresel etkenlerin etkilesimde oldugu ¢evresel
bir zemin iizerinden gelistigi ifade edilebilir (Giiveli ve Iseri, 2016). Maymunlarda ve
kemirgenlerde kaygi ile ilgili davramis ¢alismalari, kaygi etiyolojisinde gen-cevre
etkilesimlerinin 6nemli roliinii desteklemektedir (Gross ve Hen, 2004). Genetik
faktorler, bireyin ailesel geg¢misi ve yetisme tarzi, kisisel inang ve tutumlari,
duygularini ifade edebilme yetenegi, son donem stresleri gibi ¢esitli faktorlerin kaygi

bozukluklarinin gériilmesinde etkili oldugu ifade edilebilir (Berksun, 2002).
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1.1.6.1. Biyolojik A¢iklamalar
1.1.6.1.1. Ailesel Gec¢is ve Genetik

Kayg1 bozukluklarinda ailesel gegisin etkisi bilinmektedir (Giiveli ve Iseri, 2016).
Arastirmalar, kaygi bozukluklarmin gelisiminde genetik faktorlerin rol oynadigini
dogrulamakta olup insanlarin kaygi bozuklugu olan bir akrabalar1 varsa kaygi
bozuklugu yasama olasilig1 daha yiiksektir (Centre for Addiction and Mental Health,
2008). Hettema ve ark., (2001) tarafindan yapilan ¢alismanin bulgularina gore, kaygi
bozukluklar i¢in risk ailelerde kiimelenmekte ve ailesel aktarim i¢in en fazla kanit
panik bozuklukta goriilmektedir; ailesel riskin ana kaynagi ise genetik temeldir. Sydsjo
ve ark., (2018) tarafindan yakin bir tarihte Isveg’te yiiriitiilen ve ii¢ kusakta (anneanne-
anne-kiz ¢ocuk), kusaklar aras1 kayginin iletimine 1s1k tutan ¢calismalarinin sonuglarina
gore, bir nesilden digerine kayginin iletimi oldukga yiiksek diizeyde bulunmustur.
Mevcut bilgi diizeyimizle, kromozomlar iizerinde yer alan farkli alanlarda bulunan
genlerin zay1f etkilerinin birlesik etkisinin kaygi bozukluklarinin gelisimi siireci i¢in
yatkinliga neden oldugu ve uygun ruhsal ve sosyal kosullarin olusmasiyla birlikte de

bu tiir bozukluklarin ortaya ¢iktig: ifade edilebilir (Berksun, 2002).

1.1.6.1.2. Noroanatomi ve Norokimya

Yapilan ¢aligmalar baz alinarak, kaygi ile iliskili beyin bolgesinin, limbik sistem
olarak isimlendirilen alan oldugu ve bu bolgenin beyin sapi ile korteks arasinda
diizenleyici (mediyator) olarak islev gordiigii disiiniilmektedir (Berksun, 2002).
Bununla birlikte korku ve kaygi davraniglarinin patofizyolojisinde lokus sereleus ve
ndradrenerjik sistemin rolii oldugu bilinmektedir (Giiveli ve Iseri,2016). Amigdala ve
yansimalar1 kaygi ve korkunun diizenlenmesinde onemli rol oynayan alanlardir (Isik
ve Isik Taner, 2006). Arastirmalar, kaygi ile ¢esitli norotransmiterlerin (beyin hiicreleri
arasinda sinyalleri ileten beynin kimyasal habercileri) diizenlenmesiyle ilgili sorunlar
arasinda bir baglanti oldugunu ortaya koymustur (Centre for Addiction and Mental

Health, 2008).

18



1.1.6.1.3. Mizag

Mizacin ¢ogu nosolojisinde, utangaglik, inhibisyon (¢ekingenlik) ve vazge¢cme ile
karakterize bir stil tanimlanmistir. Genglerde inhibe (engellenmis mizag) ve kaygi
bozukluklar1 arasindaki benzerlikler agiktir. Sonug olarak, teorik modeller, bir kaygi
bozuklugunun gelisimi i¢in ana risk faktdrlerinden biri olarak inhibe bir mizaca isaret
etmistir. Inhibisyon ve kayginin bu kadar yakindan iliskili olmasinin en 6nemli

nedenlerinden biri, esasen altta yatan ayni1 yapinin yiiksek oranda Ortiisen dlgtimleri

olabilir (Rapee ve ark.,2009).

1.1.6.2. Psikolojik Aciklamalar
1.1.6.2.1. Psikodinamik Goriisler

Kaygi, psikanalitik ve psikodinamik teori ve terapinin merkezi bir kavramidir
(Leichsenring ve Salzer, 2014). Tiim biiyiik psikodinamik okullar (6rnegin, Freudyen,
nesne iligkileri, benlik (self) psikolojisi), Freud'dan Klein, Fairbairn, Sullivan ve
Kohut'a kadar yazarlar1 araciligi ile kaygi hakkinda yazmis ve hepsi de konuya 6nemli
katkilarda bulunmustur. Psikodinamik teorinin kayginin anlagilmasinda yaptigi en
onemli katkilar sunlar igerir: semptomlarin altinda yatan anlam, bilingdis1 ¢atisma,
savunma, nesne ve kisileraras1 iliskilerin etkisi. Hem bilingdis1 catisma hem de
savunma da dahil olmak tizere semptomlarin anlam1 Freud'dan kaynaklandi ve ¢ogu
psikodinamik teorinin merkezinde olmaya da devam etmektedir (Slavin Mulford ve
Hilsenroth, 2012).

Bu konudaki goriislere, kaygi konusuna giris bolimiinde ve ayrica “Kaygi,
Belirtileri ve Etki Siireci” bashikli boliimde detayli olarak yer verildiginden bu

boliimde tekrar degerlendirilmemis olup sinirli bir agiklama ile yetinilmistir.
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1.1.6.2.2. Davramis¢1 Goriisler ve Ogrenme Kuramlari

Davranis¢1 yaklasimlara gore, kaygi 6grenilmis bir silireg 6zelligi tasimaktadir.
Bununla birlikte kaygi, aclik ve cinsellik gibi birincil diirtiiler yaninda, yine insani
giidiileyici bir gii¢ olarak islev goren ikincil bir diirtii 6zelligi de gostermektedir.
Watson ve Morgan (1917), Pavlov’un klasik kosullanma kuramini temel alarak
kaygimin kosullu bir tepki oldugunu ifade etmislerdir (kosullu kaygi). Buna gore,
birey, korkuya yol agmayan bir nesne ile karsilasirken es zamanli olarak ac1 veren bir
uyaranla da Kkarsilagirsa, korku hissetmedigi nesneden de kagimmma davranisi
gosterecektir. Davranis¢r temelde yiriitilen sagaltim ile fobilerde iyi sonuglar
alinmas fobilerin gelisiminde davranis¢1 okulun gériislerini dnemli kilmistir (Oztiirk

ve Ulusahin, 2018).

1.1.6.2.3. Bilissel (Kognitif) Goriisler

Bozuklugun ortaya ¢ikisinda ve siirdiiriilmesinde tasalanmanin ve bununla iliskili
bilissel siireclerin roliine odaklanilmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Bu yaklasim
temelinde kaygimin nedeni, olaydan ziyade, kisinin beklentileri ile birlikte bu olay1
nasil algiladig1 ve yorumladig ile de ilgilidir. insanlar bazi ipuglari ile kars1 karsiya
geldiklerinde, zarar ve tehlike beklentisi gelistirmeyi 6grenirler. Burada ifade edilen
ogrenme siireci, gdzlem, tepkisel kosullanma veya bilgilendirilme yoluyla gerceklesir.
Ogrenmenin gergeklesmesi sonrasi beliren zarar beklentisiyle orantili olarak kaygi
ortaya cikar. Dolayist ile kisinin bir olay:r ilk degerlendirme siireci olduk¢a 6nem
kazanmaktadir (Isik ve Isik Taner, 2006). Bilissel teori, kaygi bozuklugu olan kisilerin,
tehlikeyi ve potansiyel sonuglarini abartmaya egilimli olduklarini 6ne siirmektedir. Bu
felaketlestirme olarak bilinir ve kaygi bozuklugu olan insanlar arasinda yaygindir.
Tehlikeyi abartan insanlar, kendilerini korktuklari seylere maruz birakabilecek
durumlardan kaginma egilimindedir. Biligsel teori, insanlar korktuklar1 seyi
deneyimlediklerinde korkularinin azaltilabilecegini ve bunun bir zamanlar inandiklar
kadar tehlikeli olmadigin1 gérmelerinin olanakli hale geldigini 6ne siirer (Centre for

Addiction and Mental Health, 2008).
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1.1.6.2.4. Varoluscu Goriisler

Bu yaklasima gore kisi, dogdugunun, yasadiginin ve dleceginin farkinda olan ve
bununla da kalmayip farkinda oldugunun da farkinda olan tek canlidir ve varolusun
dinamigi kisinin dogumu ile bagslar (Istk ve Isik Taner, 2006). Kaygi, insan
varolusunun temelinde yatar ve varolusa kars1 yok olus gerceginin algilanmasi olarak
ifade edilebilir. Kaygi, kisinin varolusunun sonlanabileceginin, kendisini ve diinyasini

biitiinii ile yitirebileceginin farkinda olmasu ile iliskilidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

1.1.6.3. Sosyal A¢iklamalar

Evlenme, bosanma, is yasamindaki giigliikler, bir yakinin kaybi gibi kisiler aras1
alanda ortaya ¢ikan ¢esitli yasam olaylar1 kiside strese neden olmakta, biyolojik ve
psikolojik duyarliligi giin yiiziine ¢ikarabilmekte; cesitli bedensel ve ruhsal
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu gibi yasam olaylar1, kaygiyi
harekete gecirebilme potansiyeli tagiyan sosyal faktorleri ifade etmektedir (Berksun,
2002). Sosyal 6grenme kuramina gore insan, bebeklik doneminden baslamak tizere,
anne ve babasini taklit etmekte ve bazi tepki ve davraniglar1 6grenmekte; bu siiregte
kaygi tepkileri de benzer bir yol izleyerek yani birey tarafindan ebeveyleri taklit ederek
ogrenilmektedir (Isik ve Isik Taner, 2006).

1.1.6.4. Tibbi/Medikal Faktorler
1.1.6.4.1. Alkol, Tlaclar ve Yasadis1 Maddeler

Madde kullanimi, kisi intoksike (madde etkisi altindayken) veya yoksunluk
durumunda kaygi semptomlarina yol agabilmekte (Centre for Addiction and Mental
Health, 2008); ilag ve alkol yoksunluk semptomlar: gibi bir¢ok bozuklukta, panik
bozukluk ve yaygin kaygi bozuklugu gibi kaygi bozukluk tiirleri gézlenebilmektedir
(Isik ve Isik Taner, 2006).
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1.1.6.4.2. Medikal/Tibbi Durumlar

Genelde kaygi belirtileri hipertroidi, hipotroidi, hiperparatiroidi, mitral kapak
prolapsusu, kardiyak aritmiler, koroner yetmezlik, hipoglisemi, vertigo vb. gibi bir¢ok
hastalikla birlikte gozlenebilmekte (Isik ve Isik Taner, 2006); hem panik hem de genel
kaygi semptomlarinin, Ozellikle bezler, kalp, akcigerler veya beyindeki tibbi
durumlardan kaynaklanabilmesi gibi bir dizi tibbi durum kaygi belirtilerine ve kaygi
bozukluklarina neden oldugu bilinmektedir (Centre for Addiction and Mental Health,
2008).

1.2. Benlik

Kisilik, insani digerlerinden ayiran duygu, diislince, tutum ve davranis
ozelliklerinin tiimiinii ifade eder; diger bir anlatimla, kisiyi diger insanlardan ayiran
bedensel, zihinsel ve ruhsal oOzelliklerin biitiinii olarak degerlendirilebilir
(Koknel, 1985). Kisiligin alt katmanlarindan birisi de benliktir ve benlik, bireyin
kisiligine iliskin kanaati ve kendini nasil algiladigi olarak ifade edilebilir (Aslan,
1992). Kisilik stireklilik arz eden, son derece kararli ve sosyal ortamlardan ¢ok
etkilenmeyen nitelikler tasir. Benlik, sosyal bir konumda bulundugu ve sosyal
etkilesimlere bagli olarak olustugundan sosyal bir iiriin 6zelligi gostermekle birlikte
Kisinin kendini algilama ve kendisiyle ilgili farkindaligi temelinde diistiniimseldir
(Kagitgibagi, 2019). Benlik, yasamin ilk yillarindan itibaren bireyin kisiligini
sekillendiren ©onemli unsurlardan olup bireyin kendisine dair goriisii olarak
tanimlanabilir (Cevher ve Bulus, 2007). Insan, kisiliginin baz1 dzelliklerinin farkinda
olmaz. Iste bu siirecte benlik, kendimize iliskin kanilarimiz1 ve kendi bakis tarzimizi
ifade eder. Bu nedenle benlik, kisiligimizin 6znel yanmi olarak tanimlanabilir
(Balkaya,1992). Rogers’in kisilik kuraminin ana kavrami benliktir (Smith ve ark.,
2019). Rogers’a ve onun yaklasimina gore benlik, kisinin kendisi hakkinda sahip
oldugu imaj olarak ifade edilebilir (Yanbasti, 1990). Benlik, “Ben”i tanimlayan biitiin
algi, diisiince ve degerlerden olusur ve bunun yaninda “ben kimim” ya da “ben ne

yapabilirim” yoniindeki degerlendirmelerin farkinda olmay1 icerir (Smith ve ark.,
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2019). Benlik kavramu, kisinin ne oldugu yoniindeki goriislerine ek olarak, kisinin ne
olmak istedigi ve ne olmasi gerektigi konusundaki goriislerini de kapsar (Yanbasti,

1990).

Freud’un ego kavrami ile benlik (self) kavrami iki farkli yapiyr ifade eder.
Hartman’in ¢aligmalarindan sonra ego ve benlik (self), kavramlar1 birbirinden ayri,
farkl1 yapilar olarak degerlendirilmistir (Balkaya, 1992). Ego, kisiligin bilingli sistemi
olup gergeklerle iliski halindedir ve gergeklerle uyuma yoneliktir (Yanbasti, 1990).
Amerikali Psikiyatrist Nathan W. Ackerman, Gordon Hamilton’un kitabina yazdigi
Onsdzde egoya dair sunlar aktarir: “Ego, toplam kisiligin organizasyon islevlerini
temsil eden bir terimdir. Bu islevler, hem dig ger¢ek diinyaya hem de diirtii ile vicdan
arasindaki igsel catigmalara yonelimlidir. Sosyal gerceklik ile bilingdist arasindaki
dinamik baglanti, ego’dur.” (Hamilton, 1947) Ego, kisiligin benlik kavraminin
olustugu yerdir (Yanbasti, 1990). Hartman’a gore benlik (self), ego araciligi ile kiginin

kendisini diger nesnelerden ayri olarak algilama siirecidir (Balkaya, 1992).

1.2.1. Benlik Saygis1

Benlik saygisi, benlik (kendilik) (self) sisteminin duygusal yonii ile iliskili olup
kisinin kendini nasil gordiigiine ve degerlendirdigine dair duygularini ifade eder
(Tufan, 1990). Benlik saygisi, “bireyin kendini degerlendirmesi sonucunda ulastigi
benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni durumu” olarak (Y 6riikoglu, 2016) ve
ayrica “kiginin yasantilart sonucu kendisine yiikledigi deger” olarak (Cevher ve Bulus,

2007) tanimlanabilir.

Benlik saygisi yiiksek olan kisilerin kendi kapasitelerine dair beklentileri de
yiiksektir ve bu kisiler kendilerine dair olumlu tutumlarindan ve elde ettikleri basarili
sonuglardan dolayr kendi goriislerini ve kendi degerlendirmelerini kabul ederler.
Dolayisiyla da hem davranislarina hem de davranislarindan kaynakli ulastiklar

sonuglara gilivenirler. Bu durum benlik saygis1 yiiksek olan bu kisileri, farkli diisiince
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ve goriisler karsisinda kendi goriislerini savunmaya yoneltmekle birlikte onlart yeni

fikirlere acik hale getirir (Tufan ve Yildiz, 1993).

Benlik saygisi iizerinde Onemli arastirmalari olan yakin donemin Isvigreli

aragtirmacilar1 Sowislo ve Orth (2013), konuyla ilgili olarak sunlar1 aktarir:

“Benlik saygisi kavrami genis teorik hesaplar ve ampirik arastirmalar ortaya
koymus olup tarihsel baglamda, benlik saygisinin ilk etkili tanimi, benlik saygisini
Onemli yasam alanlarinda basar1 ve iddialarin oranmi olarak goren James'e (1890)
dayanmaktadir. James, benlik saygisi olusturan bireysel siire¢ler iizerinde daha giicli
bir dereceye kadar odaklanirken, daha sonra sembolik etkilesimcilik yaklagimlari,
benlik saygisi iizerindeki sosyal etkileri vurgulamistir. Rosenberg'e (1989) gore,
“yiiksek benlik saygist “kiginin yeterince iyi oldugu hissini ifade eder. Birey sadece
degerli bir kisi oldugunu hisseder. . . . Kendisini baskalarindan istiin gormesi
gerekmez”. Baumeister ve meslektaslari, benlik saygist goriisiinii duygusal bir
bilesenle 6z degerlendirme olarak paylassalar da, benlik saygisi tanimini istiinliik,
kibir ve gurur duygularini icerecek sekilde genisletirler. Literatiirde, benlik saygisinin
benligin genel bir degerlendirmesi olarak mi yoksa entelektiiel yetenekler, fiziksel
gorliniim ve sosyal yeterlilik gibi kendine 6zgii alanlardaki bir degerlendirme olarak
m1  kavramsallastirildigit  konusu halen tartisilmaktadir.” (Sowislo ve Orth
2013:213,214)

Benlik saygisi, kelimenin tam anlamiyla insanlarin kendilerine ne kadar deger
verdigiyle tanimlanir. Kendilik bilgisinin degerlendirme bilesenidir. Yiiksek benlik
saygist, benligin son derece olumlu bir genel degerlendirmesini ifade ederken diisiik
benlik saygisi, benlige yonelik olumsuz bir tanimlamayi ifade eder. Benlik saygisi
gerceklikten ziyade bir algidir. Ornegin, bir kisinin zeki ve cekici olup olmadig
konusundaki inancinmi ifade eder ve kisinin aslinda zeki ve ¢ekici olup olmadigi

hakkinda higbir sey sdylemez (Baumeister ve ark., 2003).

Insanlar benlik saygisini artirmak ve yiiksek benlik saygisini siirdiirmek icin

yaygin bir giidiiye sahip olma egilimindedir. Buna bagli olarak, bir¢ok psikolojik teori,
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insanlarin iglevsel degerini daha fazla tanimlamaksizin, benlik saygisini artirmak ve
korumak i¢in motive olduklarini varsaymaktadir. Bununla birlikte, benlik saygisinin

insanlar i¢cin neden Onemli oldugunu agiklamaya calisan birka¢ yaklagim vardir

(Sowislo ve Orth, 2013):

1.2.1.1. Benlik Saygisinin Onemini Aciklayan Teoriler
1.2.1.1.1. Sosyometre Teorisi (Sociometer Theory)

Sosyometre teorisine gore, insanlarin aidiyet i¢in temel bir ihtiyaci vardir, ¢linkii
sosyal icerme bir¢ok uyarlanabilir faydaya sahiptir. Teori, benlik saygisinin, bir kisinin
arzu edilen gruplarm ve iligkilerin bir {iyesi olarak ne kadar degerlendiginin 6znel bir
izleyicisi olarak hizmet eden bir sosyometre oldugunu belirtir. Dolayisiyla, insanlar
iligkisel degerlerini diislik olarak algiladiklarinda, benlik saygisi esit derecede diisiik
olmalidir, bu da sosyal icermeyi artirmayi veya geri yiikklemeyi amaclayan davranislar

motive etmelidir (Sowislo ve Orth, 2013).

Sosyometre teorisine gore, yliksek benlik saygis1 diizeyine sahip kisiler genellikle
baskalarinin onlar1 sevmesini ve dahil etmesini beklerler ve bu nedenle kisilerarasi
degerlendirme ile orta veya diisiik benlik saygisi olan insanlardan daha az endise
duyabilirler. Bu kisiler, her ne kadar goriiniirde dislandiklarinda durumluk benlik
saygist hislerinde bir azalma yasasalar da, benlik saygilar1 yakin zamanda reddedilme
tehlikesi i¢cinde olduklarin1 gosteren bir diizeye diismeyebilir. Buna karsilik, benlik
saygist diizeyi diisiik olan insanlar, basarisiz olduklarinda, baskalarinin onlari
reddedecegine inanarak, kosullu kabul etme duygusuna sahiptirler, yani basarisizlig

bagkalar tarafindan reddedilme duygusu ile iliskilendirirler (Heatherton ve Vohs,
2000).

1.2.1.1.2. Dehset Yonetimi Teorisi (Terror Management Theory)

Dehset yOnetimi teorisine gore, insanlar kiiltiirel degerler ve gruplarla

0zdeslesmek icin merkezi bir giice sahiptir, ¢iinkii bu tanimlama ya gergek oliimsiizliik
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(6rnegin, reenkarnasyona inanan bir dini grubun parcasit olmak) ya da sembolik
Oliimstizliik (6rnegin, kendi 6liimiinden sonra varligini siirdiirecek bir kiiltiirel grubun
parcas1 olmak) vaat eder ve sonug olarak derin kokleri olan 6liim korkusunu azaltir.
Dolayisiyla, insanlar kendilerini bu kiltiirel degerlere uygun olarak yasarken
gordiiklerinde, benlik saygisi yiiksek olmali ve 6lim korkusuna karsi bir tampon

gorevi gormelidir (Sowislo ve Orth, 2013.

Teori tizerine Greenberg ve arkadaslar1 (1992), 6nemli agiklamalarda bulunur:

“Dehset yonetimi teorisi perspektifinden bakildiginda, insanlarin benlik saygisina
ihtiyaglar1 vardir, ¢linkli bireyleri savunmasizliklart ve 6liimleri konusunda
farkindaligin bagka tiirlii yaratacagi kaygidan korumak igin merkezi psikolojik
mekanizmadir. Benlik saygisi ve kaygidan korunma arasindaki bu baglantinin kokleri,
bireyin ebeveynleri ve kiiltiiriin diger sosyallesme ajanlari ile olan erken
etkilesimlerinde yatmaktadir. Cesitli kuramcilarin (6rnegin, Bowlby, 1969; Horney,
1937; Rogers, 1959; Sullivan, 1953) belirttigi gibi, erken ¢ocukluk déneminde,
ebeveynlerin sagladigi ihtiyag, sevgi ve koruma ihtiyaci, neredeyse ¢aresiz cocugun
temel giivenlik temelini olusturmaktadir. Cocukluk boyunca, bu varlik, giderek
ebeveynlik iyilik ve deger standartlarin1 karsilamaya bagli hale gelir. Bu standartlar
i¢sellestikge, bu olasilik kisinin ic¢sellestirilmis deger standartlarini (benlik saygisi)
karsiladigr algist ile glivenlik ve emniyet duygular: arasinda bir iligkiye yol acar. Bu
iliski yasam boyunca, dogrudan, baskalarinin davranislarina verdikleri tepkiler yoluyla
ve dolayl olarak erdemli olanlarin ddiillendirildigi ve kotiiliiglin cezalandirildig
kiiltiirel Ogretiler ve efsaneler aracilifiyla giiclendirilir. Bu tiir dgretiler yoluyla
aktarilan temel mesaj, “diinyanin, iyi ve degerli bir insan olarak asir1 olaylardan
kaginilabilecek adil bir yer oldugu” seklindedir. Iyi, degerli bir insan olmak, kiiltiirel
formlarda 6liimsiizliik icin gerekli niteliktir; benlik saygisi, boylece kisinin 6liimsiiz
hissetmesine neden olan inancgtir. Boylece benlik saygist kaygidan korunma saglar,
¢linkii sevilmek, giivenli ve giivende hissetmek i¢in bir 6n kosuldur.” (Greenberg ve

ark., 1992:913,914)
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flging bir sekilde, her iki teorinin de benlik saygismn kisileraras1 bilesenini
vurgulamasi, yukarida belirtildigi gibi benlik goriislerinin erken psikolojik
aciklamalariyla uyumludur. Dahasi, her iki teori de benlik saygisi ile psikolojik uyum
arasinda bir iliski oldugunu ima eder. Dehset yonetimi teorisi i¢in, benlik saygisinin
kaygiya karst tampon olusturdugu varsayildigindan, bu iliski daha belirgindir.
Sosyometre teorisi agisindan, benlik saygisi, sosyal icermenin yararli yonleri
araciligiyla psikolojik uyum ile ilgilidir. Ornegin, sosyal olarak dislanmis bireyler
yalnizlik ve diisiik sosyal destekten muzdarip olabilir ve bu da depresyon riskini artirir

(Sowislo ve Orth, 2013).

1.2.2. Benlik Saygisi ve Psikopatoloji Iliskisi

Benlik saygist ve gelisimi konusundaki kuramsal agiklamalar ve arastirma
sonuglari, ruh sagligi ile benlik saygisi arasindaki iliski oldugu sonucunu ortaya koyar.
Rogers (1954), psikolojik yardim arayan kisilerin cogunlukla yetersizlik ve degersizlik
duygularindan da sikayet ettiklerini ifade eder. Rogers’a gbre bu Kisiler, siradan
giinlik yasamdaki olay ve baskilar kaynakli kaygilarini tolere etmekte giigliik
cekmektedir (Tufan ve Yildiz, 1993). Tami kriterleri ve ampirik arastirmalar, diisiik
benlik saygisi ile psikopatoloji arasinda yakin bir baglanti oldugunu gostermektedir

(Zeigler Hill, 2011).

Benlige yonelik olarak gelisen olumsuz degerlendirmeleri depresif belirtilerin
icinde goérme yoniindeki gelenek, biligsel yaklasimlara kadar uzanmakla birlikte esas
olarak Freud ile baslar (Ozcan ve ark., 2013). Horney bu siireci, gercek benlik ile
ideallestirilmis benlik arasindaki kopuklugun artmasma baglar ve benlik saygisi
diistiikge kaygi da yiikseldiginden, benimsenmis olan mevcut nevrotik tutumun daha
da pekistirildigini ifade eder. Bu durum yabancilasmayla birlikte kaygiy: da yeniden
artirtr, ¢oziime yonelik olmayan bu yonde bir kisirdongii yasam boyu siirmek {izere
kisilige yerlesir (Gegtan, 2003). Horney’in yaklagimi temelinde kisinin kaygiya karsi
alabilecegi en iyi Onlem, kendi kapasite ve amacglarina uygun bir ideal benlik

gelistirmesi  ile miimkiindiir (Tufan ve Yildiz, 1993). Crandall (1973),
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arastirmalarinda benlik saygisi yliksek olan kisilerin diisiik olanlar karsisinda, daha
diisiik diizeyde kaygiya sahip olduklar1 yoniinde bulgulara ulagsmistir. Kaygi, egonun
giigsiiz ve caresiz kaldigi durumlardan kaynaklandigina gore kayginin temelinde
giigsiiz bir ego bulunmaktadir. Dolayist ile kisi giigliige karsi koyma ve onunla bas
edebilme konusunda kendine giivensiz oldugundan daha fazla diizeyde
kaygilanmakta; kaygi ve basarisizlik sorunlariin ¢oguna benlik temelinde yaklagsma
gerekliligi dogmaktadir (Kiligcl, 2006). Diisiik benlik saygisi ile psikopatoloji
arasindaki iligkiye 1s1k tutan literatiirde agirlikli olarak iki 6nde gelen yaklasim soz

konusudur (Zeigler Hill, 2011).

1.2.2.1. Benlik Saygisi ile Psikopatoloji Arasindaki iliskiyi Aciklayan Teoriler
1.2.2.1.1. Kirilganhk Modeli (Vulnerability Model)

Model isminin Tiirkge literatiirde “Incinebilirlik Modeli” (Sakmar Balkan ve
Fisiloglu, 2017), “Hassasiyet Modeli” (Altan Atalay ve Saritas Atalar, 2018) gibi farli
yakin kavramlar seklinde kullanildig1 goriilmektedir. Model, diistik benlik saygisinin
psikopatoloji i¢in bir risk faktorii olarak hizmet ettigini gostermektedir (Zeigler Hill,
2011). Bir zayiflik-stres gercevesi iginde, kirilganlik modeli, benligin olumsuz
degerlendirmelerinin depresyon i¢in nedensel bir risk faktorii olusturdugunu
diisiindiirmektedir. Ornegin, A. T. Beck’in (1967) biligsel depresyon teorisine gore,
benlik hakkindaki olumsuz inanglar sadece depresyon belirtisi degil, depresyonun
baslangicinda ve siirdiiriilmesinde nedensel etki yapan bir zayifliktir (Sowislo ve Orth,
2013).

Burada yer alan kirillganlik belki de depresyon agisindan en bariz olamidir.
Grennberg ve ark. tarafindan (1992) yiiriitiilen ¢calismalar, kaygi yoniinden de modeli
desteklemistir. Kaygi bozukluklari, duygudurum bozukluklari bagta olmak iizere diger
bazi ruhsal temelli bir dizi hastalikla komorbidite (es tan1) gostermektedir (Kesler ve
ark., 2003). Modelin 6nemli bir yonii, diisiik benlik saygisinin stresli veya olumsuz
deneyimlerin ardindan zayif uyum olasiligini artirabilecegi fikrine dayanir. Sowislo ve

Orth (2013) tarafindan yapilan calismanin sonuglari, diisiik benlik saygisi ve
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depresyon arasindaki iliskiye kirtlganlik modeli yoniinden, tutarli bir destek
saglamistir. Yine ayni ¢caligmanin bulgular gostermektedir ki, diisiik benlik saygisi ve
kayg1 arasinda simetrik bir iliski bulunmakta olup, bu iliskinin her iki yonde de kii¢iik

fakat muhtemel etkileri bulunmaktadir (Zeigler Hill, 2011).

1.2.2.1.2. iz Modeli (Scar Model)

Model isminin Tiirkge literatiirde “Yara izi Modeli” (Cinar, 2020) olarak ta
kullanildig1 goriilmektedir. Kirllganlik Modeli’nin aksine, diisiik benlik saygisinin,
psikopatolojinin nedenlerinden biri olmak yerine psikopatolojinin bir sonucu
oldugunu ortaya koyar. Modele gore ruhsal bozukluklar, psikolojik kaynaklari
asindirmaya ve bireylerin kendileri hakkinda nasil hissettiklerini olumsuz etkileyen
izler birakma egilimindedir. Psikopatoloji, kisilerarast iligkilere zarar vererek de benlik

saygisint olumsuz etkileyebilir (Zeigler Hill, 2011).

1.2.3. Benlik Saygis1 ve Kayg liskisi

Kirilganlik/incinebilirlik (vulnerability) Modeli’nin ve Iz (scar) Modeli’nin
birbirini diglamadigina dikkat etmek onemlidir (yani, depresyona katkida bulunan
diisiik benlik saygist ve buna karsin depresyonun benlik saygisini agindirmast), ¢linkii

her iki islem de ayn1 anda ¢alisabilir (Sowislo ve Orth, 2013).

Benlik saygist ve mutluluk arasindaki baglant1 gii¢liidiir. Benlik saygis1 yliksek
olan insanlar, diger insanlardan 6nemli Ol¢iide daha mutludurlar. Ayrica stresli,
travmatik olaylara yanit olarak depresyona girme olasiliklar1 daha diisiiktiir. Diisiik
benlik saygisi depresyonla baglantilidir ve bunun igin bir risk faktdrii olabilir
(Baumeister ve ark., 2003). Diisiik benlik saygisi en yaygin olarak depresyon iizerine
arastirilmis olup degersizlik duygularinin depresyon i¢in tani kriterlerinin bir pargasi
oldugu goz 6niine alindiginda bu durum anlasilabilir hale gelmektedir (Roberts, 2006).

Kaygi bozukluklari, duygudurum bozukluklar: basta olmak iizere diger bazi ruhsal
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temelli bir dizi hastalikla komorbidite (es tan1) gostermektedir (Kesler ve ark., 2003).
Major depresif bozukluk igin tani kriterlerinin bir parcasi olmasa da, depresif
bozuklugu olan kisiler genellikle rahatsizliklarinin 6nemli bir 6zelligi olabilecek kaygi
semptomlarini rapor ederler. Kaygi ve depresyon semptomlar1 siklikla bir arada
bulunur ve bu iki semptom grubu arasindaki ayrim her zaman net degildir (Kravitz ve
ark., 2014).

Lee ve Hankin, (2009) tarafindan gerceklestirilen arastirmanin sonuglarina gore,
islevsel olmayan tutumlar ve diisiik benlik saygisi gibi biligsel mediatorlerin
(aracilari), hem depresyon hem de kaygi semptomlarinda, temel kaygili baglanma ve
prospektif artiglar arasindaki iligkinin cogunu agiklamaktadir.  Greenberg ve
arkadaslar1 (1992) tarafindan yiiriitiilen calismada diisiik benlik saygisinin kaygi
bozuklugu i¢in bir kirilganlik faktorii oldugu yoniinde bulgulara ulagilmistir
(Greenberg ve ark., 1992; Baumeister ve ark., 2003). Watson ve arkadaslar1 (2002)
calismalarinda benlik saygis1 diizeyinin kaygi diizeyi ile negatif korelasyon gosterdigi

yoniinde bulgulara ulagsmislardir.

Diisiik benlik saygisi, Eksen I bozukluklarin etiyolojisinde ve siirdiiriilmesinde,
rol oynadig1 gézlenen ve engellilige yol agan ac1 verici bir sorundur. Hem tanisal hem
de teorik bakis agilariyla, benlik saygisi depresyonun 6tesinde bir dizi klinik kosulda
cok onemli bir rol oynamaktadir. Ornegin, yeme bozukluklarmin kardinal
semptomlarindan biri, viicut seklinin benlik saygisi iizerinde asir1 degerlenmesini
icerir. Bu goriis, viicut sekline dayali benlik saygisi olasiliklar olan bireylerin yeme
bozukluklar igin risk altinda olacagini gostermektedir. Benzer sekilde tan1 dlgiitlerine
hem de klinik teoriye gore, Narsistik, Kag¢inmaci, Bagimli ve Sinirda Kisilik
Bozukluklart da dahil olmak tizere birgok kisilik bozuklugu benlik saygis1 agiklarina
dayanmaktadir, ancak yine iyi tasarlanmis ampirik arastirmalar ¢ok azdir (Roberts,
2006). Diisiik benlik saygis1 bircok psikiyatrik durumla iligkilendirilse de, bu iliskinin
dogas1 belirsizdir. Benlik saygis1 ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkide
nedensellik yoniine dair belirsizlige karsin, diisiik benlik saygisinin etkisi aciktir
(McManus ve ark., 2009).
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Diisiik benlik saygisinin ruhsal ve duygusal problemlerle iligkili oldugu ileri
stiriilmekle birlikte, bu iliskinin dogasi konusunda Fennell (1997) tarafindan {i¢ ana

desen, model Onerilmistir:

e Ruhsal bir soruna sahip olmanin benlik degeri algisini azaltma etkisinin
olmas1 miimkiindiir. Diistik benlik saygisi, klinik depresyonda klasik olarak

oldugu gibi, kisinin tedaviye sundugu sorunun basit bir yonii olabilir.

e Belirli spesifik ruhsal sorunlarin kisinin kendi benlik degerini algilamasi
iizerinde dogrudan, belirli spesifik bir etkisi olabilir. Yani, diigiik benlik
saygisi, bir veya birka¢ bozuklukta spesifik patolojinin bir yonii olabilir.
Ornegin, uzun siiredir devam eden bir kaygi bozuklugu, baslangicta
olduke¢a olumlu ve gercekei olan bir benlik kavramina sahip olan kigide bile

sonunda genel bir 6zgiiven kaybina yol acabilir.

e Diisiik benlik saygisina sahip olmak, belirli psikolojik bozukluklar igin
onemli bir kirillganlik faktorii olabilir. Boylece 6nceden var olan diisiik
benlik saygisi, kisinin belirli ruhsal problem gelistirme olasiligini artirir

(Fennel, 1997:6,7; Ehnthold ve ark, 1999:771,772).

Kaygi ve benlik saygis1 iligkisine 1s1k tutan bilimsel calisma sonuglari
incelendiginde, Greenberg ve arkadaslar1 (1992) ¢alismalarinda kisisel benlik saygisi
ile psikolojik sikinti belirtileri arasinda ters yonlii negatif bir iliskinin varlig: ile
beklenti kaygisinin artan benlik saygisi ile tamponlandigi, benlik saygisinin kaygi
tamponlama islevinin oldugu yoniinde bulgulara ulasmiglardir. Ehntholt ve arkadaslari
(1999) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmanin bulgularina gore, korelasyon analizleri
diisiik benlik saygisinin yiiksek diizeyde kaygi, obsesyon ve depresyon ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Baskalarindan gelen elestirilerle ilgili spesifik endiseler,
obsesif kompulsif bozuklukta diisiik benlik degeri ile ilgili fikirlerin 6zel
karakteristigiydi. Watson ve arkadaslar1 (2002) calismalarinda, benlik saygisi
diizeyinin kaygi diizeyi ile negatif korelasyon gosterdigi yoniinde bulgulara

ulasmiglardir. Rikette (2004), tarafindan Mannheim Universitesi dgrencileri {izerinde
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gerceklestirilen ¢aligmanin bulgularina gore; benlik saygisi ve kaygi yapilari arasinda
negatif yonlii, orta boy ve giiclii korelasyonlar mevcuttu ve sosyal ¢ekicilik benlik
saygist ve kaygi arasindaki korelasyonu artirmaktaydi. Lee ve Hankin, (2009)
tarafindan gergeklestirilen arastirmanin sonuglari, kaygi ve benlik saygisi arasindaki
iliskiyi dogrulamis, kayg1 ve benlik saygis1 arasinda ytiksek istatistiksel gii¢ ortaminin
korelasyonlarini bildirmistir. Buna gore, benlik saygist bir moderator, mediator veya
affektif 1yi olusun ve zorluklarin bir sonucu olarak koruyucu bir faktor olarak islev
gormektedir. Sowislo ve Orth (2013) tarafindan yapilan ¢alismanin bulgular
gostermektedir ki, diisitk benlik saygist ve kaygi arasinda simetrik bir iliski
bulunmakta olup, bu iligkinin her iki yonde de kiigiik fakat muhtemel etkileri
bulunmaktadir. Diisiik benlik saygisi, genel kaygi gibi belirli kaygi bigimleri i¢in
kolaylastirict bir kirllganlik faktorii olabilir. Maldonado ve arkadaslart (2013)
tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, erken dénem ergenlik dénemi kaygi bozukluklari ve
ergenlikten geng yetiskinlige kadar benlik saygisi gelisimi arasindaki iligkiyi
incelemek iizere gergeklestirdikleri calismada, herhangi bir kaygi bozukluguna sahip
olan deneklerin, ortalama olarak saglikli deneklere gore 6nemli 6l¢iide daha diisiik bir
benlik saygisina sahip olduklari, sosyal fobinin diger kaygi bozukluklarina kiyasla
benlik saygis1 gelisimi tlizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu, obsesif kompulsif
bozuklugun ergenlikten geng¢ yetiskinlige benlik saygisinda Onemli bir disiis
ongordiigii ve kadinlarin ortalama benlik saygisi diizeylerinin genel ortalama benlik

saygis1 diizeyinden daha diisiik oldugu yoniinde bulgulara ulagilmistir.

1.2.4. Benlik Saygisi1 ve Cinsiyetler Arasi Durum

Yapilan aragtirmalarin ortaya koydugu bulgular, erkeklerin kadinlardan daha
yiiksek benlik saygis1 diizeyleri rapor etme yoniinde cinsiyet farkliliklari ortaya
koydugunu gostermektedir. Bu cinsiyet farki ergenlik doneminde ortaya ¢ikar ve erken
ve orta yetigkinlik donemleri boyunca daralir ve yashilikta kaybolur (Bleidor ve ark.,
2016). Kadinlarda kaygi ve benlik saygisi diizeyleri ve aralarindaki korelasyonel
iliskiye dairde siirli olmakla birlikte yurt i¢i ve yurt disindan bazi bilimsel ¢alismalara
ulagilabilmistir. Corning (2002) tarafindan kadinlar arasinda gerceklestirdigi bir
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calismada, kisisel benlik sayg1 diizeyi nispeten diisiik olan kadinlar arasinda, algilanan
ayrimcilikla birlikte depresyon diizeyi artmistir. Depresyon, kaygi ile yiiksek
komorbidite orani ortaya koymaktadir. Maldonado ve arkadaslar1 (2013), erken
ergenlik donemi kaygi bozukluklar1 ve ergenlikten geng yetiskinlige kadar benlik
saygist gelisimi arasindaki iligkiyi incelemek iizere gerceklestirdikleri caligmada,
kadinlarin ortalama benlik saygis1 diizeylerinin genel ortalama benlik saygisi
diizeyinden daha diisiik oldugu yoniinde bulgulara ulasmislardir. Bununla birlikte
kisisel benlik saygisi arttikga ayrimciligin depresyon iizerindeki etkisi azalmstir.
Kolektif benlik saygisi diisiik olan kadinlar arasinda ayrimcilik algilart arttikca
depresyon, kaygi ve somatizasyon artmis ancak kolektif benlik saygisi arttikga,
ayrimciligin bu tiir sikmtilar {izerindeki etkisi azalmistir. Ozcan ve arkadaslari (2013)
tarafindan, hastane genglik tinitesine bagvuran 176 kadin hasta ile gerceklestirilen bir
calismada, benlik saygisi, sosyal goriiniis kaygisi, depresyon ve kaygi belirtilerinin
birbiri ile yiiksek diizeyde iliskili oldugu yoniinde bulgulara ulagilmistir. Ayrica, gelir
diizeyi ve egitim durumu ile sosyal goriiniis kaygisi, depresyon ve kaygi puanlar
arasinda negatif yonlii iliski saptanmustir. Alici ve Cenkseven Onder, (2016)
tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, kaygi bozuklugu tanisi almayan kadin ve
erkeklerin benlik saygisi diizeylerinin, kaygi bozuklugu tanist almig olan kadin ve

erkeklerden oransal olarak daha yiiksek oldugu yoniinde bulgulara ulasilmistir.

1.3. Kaygi1 Bozukluklarinin Tedavisi ve Benlik Saygisinin

Yonetilmesi

Ruhsal bozukluklarin tedavisi i¢in gereksinim ve mevcut kaynaklar arasinda
biiyiik bosluklar bulunmaktadir. Iyi organize edilmis saglik sistemlerine sahip gelismis
tilkelerde dahi ruhsal bozuklugu olan hastalarin %44 ile %701 tedavi gérmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde rakamlar daha da sasirticidir ve tedavi boslugu %90’a
yakindir (World Health Organisation, 2003). Dolayist ile kaygi bozukluklari ve
tedavileri yaninda, ruhsal bir bozukluk olarak tanimlanmamakla birlikte,

psikopatolojiye dair kirilganlhik faktorii olarak degerlendirilen benlik saygisinin
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yonetilmesi konusu da ruhsal hasatliklarla ilgili tedavi boslugundan olumsuz
etkilenmekte, bu konuda toplum kesimlerine gereken ruh sagligi hizmetlerinin

ulastirilmasinda sikintilarla karsilasilmaktadir.

1.3.1. Kayginin Yonetilmesi ve Kaygi Bozukluklarinin Tedavisi

Insanin bio-psiko-sosyal bir organizma olmasi ve biitiinsel bir yap icerisinde ele
alinmasi ihtiyaci ile birlikte ruhsal bozukluklarin ¢ok faktorlii siiregler olarak
degerlendirilmesi  olduk¢a Onemlidir. Yalnizca ilagla tedaviden ziyade,
psikoterapilerinde beyindeki ¢esitli dongiileri etkileyerek biligsel, duygusal,
davranigsal degisimlere yol agtigini gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcut olup bu
aragtirmalarin sagladig bilgilerin de ortaya koydugu iizere ruhsal bozukluklarin
sagaltimlarmin da ¢ok yonlii olmasi gerekir. Bu baglamda ilag ve somatik yontemler
uygulanan bireylerin hemen hemen tiimiine, kisiyi ve ailesini i¢ine alan psikoterapotik
ve psikososyal yaklagimlar gereklidir (Oztiirk ve Ulugahin, 2018). Kaygi bozukluklar,
yayginliklari, islevsellikte bozulmalar, kroniklikleri ve iliskili ekonomik etkileri
nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorununu temsil etmektedir. Karmasik ve yiiksek
komorbiditenin eslik ettigi ruhsal bozukluklarin, tek ruhsal bozukluga oranla
uyarlanmig manuel rehberli tedavilerin kullanilmasiyla tedavi edilmesi giictiir
(Leichsenring ve Salzer, 2014). Kaygi1 bozukluklarini teshis etmek ve tedavi etmek
icin birgcok tiirde saglik uzmani egitilmistir: doktorlar (psikiyatristler, dahiliye
uzmanlari, aile hekimleri dahil), psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, davranissal
saglik uzmanlari, evlilik ve aile terapistleri, hemsireler, doktor asistanlari, okul
danigmanlar1 vd. (Anxiety Disorders Association of America, Traiting Anxiety
Disorders, Erigim Tarihi: 25.02.2021).

Kaygi bozukluklarinin psikoterapi, farmakoterapi veya her ikisinin birlesik
kombine kullanimi ile tedavi edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Citak, 2018).  Her birey
icin gerekli ve uygun tedavi yontemi bozulmanin tiiriine ve kisinin 6zelliklerine gore
belirlenir (Yorikoglu, 2016); kaygi ilkeleri ayni olsa da, insanlar bireylerdir ve bu

nedenle kaygilarinin yonetimi s6z konusu oldugunda farkli tedavi kombinasyonlarini
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yararli bulurlar (Anxiety UK, 2012). Orta siddetteki kaygi baslangicta danigsmanlik ile
tedavi edilebilir (Ersoy ve ark., 2003); kaygi bozuklugu olan birgok kisi, destekleyici
danmigsmanliktan, ¢ift veya aile terapisinden de yararlanir (Centre for Addiction and
Mental Health, 2008). Kiside kaygi yaratan durumun iizerine gitmek tedavinin baginda
kisiyi olumsuz etkileyebilir ve tedavinin siirdiirilmesini giiclestirici bir durum
yaratabilir, bu durumu dikkate alarak Kklinisyen oncelikle kaygi olusturan digsal
durumlar1  kesfederek, kisi ve ailesinin yardimiyla c¢evreyi degistirmeye
odaklanmalidir. Bu siiregte gerek farmokolojik gerekse de farmokolojik olmayan
yontemlerle saglanan belirtilerdeki azalma, siklikla kisinin giinliik aktivitelerinde ve
iliskilerinde etkili islevsellige yardimei olur ve her biri terapotik 6diil ve doyumun

ortaya ¢gikmasina yardimci olur (Unsalver ve Balcioglu, 2006).

Ana psikoterapotik yaklasimlar, kognitif-davranisci, destekleyici ve i¢gorii
yonelimli yaklasimlar olup (Unsalver ve Balcioglu, 2006); psikodinamik tedavi de
kayg1 bozukluklarini tedavi etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Slavin Mulford
ve Hilsenroth, 2012). Bilissel Davramisc1i Terapiler ile karsilastirildiginda,
Psikodinamik Psikoterapi (PDT) geleneksel olarak tek ruhsal bozukluklara veya
belirli/spesifik semptomlara gore tasarlanmamistir. Coziilmemis veya yapisal
eksiklikler (ego fonksiyonlarinin bozulmasi olarak tanimlanir) gibi bozukluklarin
temelde yatan siireclerine odaklanir, regiilasyonu, mentalizasyonu, icsellestirilmis
nesne iliskilerini veya giivensiz baglanmay: etkiler. Bu nedenle, Psikodinamik Terapi
(PDT) koken olarak transdiagnostik (ortak oOzelliklere odaklanma egiliminde)’tir
(Leichsenring ve Salzer, 2014). Bununla birlikte uzmanlar, kaygi bozukluklar1 i¢in en
etkili tedavi biciminin Biligsel Davranigs¢r Terapiler (BDT) oldugu konusunda
hemfikirdir. Ilaglarin da etkili oldugu kanitlanmistir ve birgok kisi BDT ve ilaglart
kombine halde alir (Centre for Addiction and Mental Health, 2008); cogu durumda,
ilag tedavileri ve Biligsel Davranig¢1 Terapiler (BDT) birlikte, kaygi bozuklugu olan
kisilerde yasam kalitesini 6nemli dl¢iide artirabilir (Citak, 2018).

Giintimiizde yasam sorunlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta olan

Biligsel Davranis¢1 Terapiler (BDT) (Tekinsav Siitcii, 2015); kaygi bozukluklarinin

biligsel ve davranigsal yonlerine dayanan kisa, sorun odakli bir tedavi yaklagimidir
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(Centre for Addiction and Mental Health, 2008). Borkevec ve Ruscio (2001)
tarafindan gergeklestirilen bir calismada, Bilissel Davranig¢1 Terapilerin (BDT), hem
kaygt hem de depresyonda, tedavi gérmeme ve spesifik olmayan kontrol
durumlarindan daha fazla acil ve uzun vadeli terapétik gelismeler sagladigini ve tek
basina biligsel terapi veya davranis terapisine gore periyodik olarak iistlin etkiler
tirettigi goriilmiistiir. Hofmann ve arkadaslar1 (2008) taraindan yiiriitiilen bir ¢aligma,
yetiskin kaygi bozukluklar1 ve 6zellikle Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) icin ve
yine akut stres bozuklugu i¢in akut bir miidahale olarak Biligsel Davranis¢1 Terapilerin
(BDT) etkinligine dair gii¢lii bir destek saglamistir. Aydin ve arkadaglari, (2008)
tarafindan ergenlerde sosyal kaygi belirtilerini diistirmeye yonelik biligssel davranisgi
temelli bir grup terapisi programi sonrasinda, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda
terapi grubundaki bireylerin sosyal kaygi 6l¢eklerinden aldiklart puanlarda, 6n teste
nazaran 6nemli oranda diisiisler gozlenmistir. Meri¢ ve Oflaz (2013) tarafindan kaygi
bozuklugu olan hastalar ile gergeklestirilen bir calismada, biligsel temelli bir
danigmanlik siireci sonrasi, hastalarin tedavi ile baglantili otomatik diisiincelerinde ve
otomatik diistincelerinin sikliginda diisme, 6zyeterlilik seviyelerinde ise yiikselme

oldugu tespit edilmistir.

Kisi tedaviye yanit vermiyor ya da daha siddetli bir akut kaygi varsa Bilissel
Davranigg1 Terapiler (BDT) ile birlikte ilag alim1 6nerilir. Farmakolojik tedavi, daha
ziyade kaygi diizeyi giinlik yasamimi etkileyen kisiler igin tercih edilmelidir
(Saatgioglu, 2001). Kaygimin ilag tedavisi genellikle glivenli ve etkilidir (ADAA,
Traiting Anxiety Disorders). Kaygi bozukluklarinin tedavisi i¢in dort ilag sinifi ABD
Gida ve llag idaresi (US Food and Drug Administration - FDA) onay1 almistir: SSRI
(secici serotonin geri alim inhibitdrii), SNRI (serotonin-norepinefrin geri alim
inhibitdrii), azapironlar ve benzodiazepinler (Giacobbe ve Flint, 2018). ilk sira ilag
secenekleri, SSRI ve SNRI’lerdir. Benzodiazepenler rutin kullanim i¢in 6nerilmezler

(Citak 2018).
Kisilere kafein, nikotin gibi uyaricilar1 birakmalar1 ve haftanin belli giinlerinde,

katilabilecekleri egzersiz programlari 6nerilebilir (Ersoy ve ark., 2003). BDT tedavi

paketleri genellikle korkulan somatik duyumlara/hislere maruz kalma, uyarilmayi
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azaltma ve bilissel yeniden yapilandirma tekniklerini igerir. Aerobik egzersizin benzer
stireglerle kaygi ve panik semptomlarini azalttig1 diisiiniilmektedir. Spesifik olarak,
aerobik egzersiz, kalp atig hizi, solunum ve terleme gibi kaygi reaksiyonlarina neden
olan ayni1 bedensel duyumlarin ¢ogunu fliretir. Pratik anlamda, klinisyenler, aerobik
egzersizi yalnizca, eger saglikli iseler ve aerobik egzersiz programina katilmamislarsa,
yiiksek kaygi duyarliligi olan bireyler i¢in bir miidahale olarak kullanmaktadir
(Broman Fulsk ve ark., 2004). Broman Fulsk ve arkadaslar1 (2004), yapmis olduklar1
bir ¢calismada, yiiksek yogunluklu egzersizin ve diisiik yogunluklu egzersizin, takipte
genel kaygi duyarliligini azaltmada ortalama olarak basarili oldugunu ortaya

koymuslardir.

Gevseme egitimi, meditasyon, biyolojik geri bildirim (biofeedback) ve stres
yonetimi gibi bir¢ok psikolojik terapi, kaygi bozukluklarina yardimci olabilir (Centre
for Addiction and Mental Health, 2008). Biyofeedback, progresif
relaksasyon/gevseme ve stres yonetimi gibi yontemler bireysel ve grup oturumlarinda
aile tyelerinin de katilimiyla uygulanabilir (Ersoy ve ark., 2003). Gevseme egitimi,
kaygi sonucu olusan viicuttaki fiziksel gerilimi azaltmayi amaglayan ve diizenli olarak
belirli egzersizler yapmayi iceren bir tekniktir (Anxiety UK, 2012). Gevseme
miidahaleleri, hepsi 6zellikle otonom sinir sistemi lizerinde rahatlatici ve stabilize edici
etkilerle kaygiya kars1 fizyolojik tepkileri degistirmeye odaklanan gesitli teknikleri
igerir (Marin ve ark., 2019). Gevseme konusunda varyasyonlar olmakla birlikte, cogu
viicudun her kas grubuna odaklanir, gerdirme ve gevseme arasinda degisir. Bu tiim
viicutta gergeklestirildiginde, bir kisinin genel kas gerginligi oldukca azalacaktir.
Gevseme egitimi ayrica kalp atis hizin1 ve kan basincini diisiirmeye ve solunum hizinm

yavaslatmaya yardimci olur (Anxiety UK, 2012).

Normal solunum, kaygiy1 kontrol etmek i¢in ¢ok 6nemlidir (Anxiety UK, 2012).
Meditasyon ve nefes alma teknikleri stresi, kaygiyi, depresyonu ve diger olumsuz
duygusal durumlar1 azaltir. Bu yavas, derin nefes alma ve kardiyorespiratuar
senkronizasyon, hiicresel membran potansiyellerinde homeostatik artislara ve kalp ve
amigdala gibi yapilarin i¢sel uyarilabilirliginde genel bir azalmaya yol agarak olumsuz

duygularin fizyolojik inhibisyonuna neden olabilir (Jerath ve ark., 2015). Kayg1 diizeyi
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yiikksek olan bir¢ok insan asir1 nefes alma veya hiperventilasyon egilimindedir.
Endiseli insanlar daha fazla nefes aliyor gibi goriinse de aslinda hatali solunum
kaliplar1 gelistirmeye baglarlar. Pek ¢ok insan, sadece nefeslerini diizelterek kaygi
belirtilerinin 6nemli 6lgiide azaldigini fark eder, bu nedenle hatali solunumu (nefes

almay1) erken asamada diizeltmek 6nemlidir (Anxiety UK, 2012).

Kayginin fiziksel, psikolojik ve davramigsal yonleri ile basa ¢ikmanin cesitli

yollar1 vardir — her biri {i¢ bilesenden biriyle basa ¢ikmak i¢in tasarlanmaistir:

e Genel olarak, gevseme egitimi (relaxation training), kaygmin fiziksel

belirtileriyle basa ¢ikmada yardimci olur.

e Biligsel Davranig¢t Terapiler (BDT) gibi diislincelerinize ve diigiinme
yollariniza bakmaniza yardimci olan diisiinmeyi durdurma teknikleri, dikkat

dagitma ve terapiler, psikolojik semptomlarla basa ¢ikmanin yararli yollaridir,

e Davranisei terapi, yol boyunca gelistirmis olabileceginiz kacinma davranisiyla

miicadele etmek i¢in yararlidir (Anxiety UK, 2012).

Her tedavi adimi hedefe yonelik bir prosediirdiir ve amacglanan etkisini ortaya
cikarmak i¢in ¢esitli dinamikleri harekete gecirmeyi amagclar (Hollis, 1972). Kaygi
histerisinden muzdarip yetigkinler, sosyal ve cinsel rollerini yerine getirmede
yetersizdir. Bu nevroz ¢6ziilmemis bir ddipal ¢atigmaya dayandigindan, ¢oziimii
genellikle analitik tedavi gerektirir. Bununla birlikte vaka calismasi tedavisi,
bagvuranin kaygisini azaltmaya ve nevrozun bagvuranin islevselligi tizerindeki etkisini
sinirlamaya hizmet edebilir. Eger vaka ¢alisan1 nevrozu tanimlar ve dinamik olarak
anlarsa, bu kisilerin ¢ogunun tatmin edici ve tiretken bir yasam siirmesine yardimci

olabilir (Austin, 1958).
Endise, utangaclik veya korku semptomlarini normallestirebilen cinsiyete 6zgii rol

beklentileri nedeniyle kadinlarda kaygi belirtileri taninmayabilir veya kabul

edilmeyebilir. Kadinlar i¢in tedavinin Oniindeki diger engeller arasinda tedavi
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maliyeti, sosyal giivenlikle ilgili sikintilar, psikiyatrik tan1 almaya bagli damgalanma
ve erisilemeyen veya kullanilamayan saglik hizmetleri sayilabilir. Kaygi bozuklugu
tedavisine verilen yanitta olasi cinsiyet farkliliklar1 énemli bir husustur (Anxiety

Disorders Association of America, 2005).

1.3.2. Benlik Saygisi ve Yonetilmesi

Diistik benlik saygisi biligsel terapide nispeten ihmal edilmistir. Bu belki de diistik
benlik saygisinin ne spesifik psikiyatrik bir bozukluk ne de kisilik bozuklugu
olmasindandir. Aksine, diisikk benlik saygisi, birgok sunum probleminin bir yonii,
sonucu veya kirilganlik faktdrii olarak ortaya ¢ikar. Ornegin, olumsuz bir benlik yapisi,
depresyonun merkezinde yer alir, ancak duygu durumu yiikseldik¢e karakteristik
olarak buharlasir. Yine, kendini degersiz gorme, yaygin kaygi bozuklugu gibi spesifik
bir bozukluk devam ettiginde, sonu¢ olarak ortaya ¢ikabilir ve sunum problemi ele
alindik¢a, kendi basina iyilesme gosterebilir. Diisiik benlik saygisi; depresyon, intihar,
sosyal kaygi bozuklugu ve yeme bozukluklari gibi bir dizi bagka zorluk i¢in kirilganlik
faktorii olarak zemin hazirlayabilir, tedavide ilerlemeyi engelleyebilir, sorunlar
¢oziildiikten sonra dahi devam edebilir (Fennel, 1998). Diisiik benlik saygisi, kendi
basina yaygin, zarar verici ve engellilige neden olan etkilere sahiptir ve ayn1 zamanda
farkli bozukluklarin etiyolojisinde ve siirdiiriilmesinde rol oynadig1 goriilmekte olup
bu siireglere katilmak tedavi sonucunu iyilestirebilir. Bu nedenle, diisiik benlik saygisi
ile 1iligkili tanilarin tiimiinde uygulanabilecek, diisiik benlik saygisi i¢in etkili
tedavilerin gelistirilmesi 6nemli ve Onceliklidir (McManus ve ark., 2009). Beck’in
(1976) biligsel duygusal bozukluk modeli, insanlarin deneyimlerine dayanarak
kendileri, diger insanlar ve diinya hakkinda (predispozan faktdrler) sonuglar (inanglar,
varsayimlar) 6ngordiiklerini gosterir. Deneyim olumsuz oldugunda, bu sonuglar da
olumsuzdur. Bu yiizden miilkemmeliyet¢i kisinin diisiik duygudurum hali, olumsuz
diisiinme ihtimalini arttirirken, daha da siki/zorlu calisma girisimleri, basarisizlik
hissini dogrulayabilen yorgunluk ve zorlanma ile sonuglanir. Profesyonel yardim

almadan kirilmasi giderek zorlasan bir kisir dongii kurulur (Fennel, 1998).
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Ruhsal bozukluklarm iyilestirilmesi yaninda, benlik saygisinin da gelistirilebilir
bir yap1 oldugu, alan yazinda (Fennell, 1997; Fennell, 1998 ve McManus ve ark., 2009)
goriilmekte ve bu kapsamda benlik saygisini gelistirmeye doniik bireysel terapiler
(Fennell, 1997; Fennell, 1998 ve McManus ve ark., 2009) ve grup terapileri (Sanford
ve Donovan, 1996) gergeklestirilmektedir. Fennell (1997 ve 1998) tarafindan bir
bilissel davranis¢i terapi (BDT) programi tanimlanarak diisiik benlik saygisinin biligsel

davranigsal bir kavramsallastirilmasi 6nerilmistir (McManus ve ark., 2009).

Benlik saygisi tedavide bir odak noktasi haline gelirse, klinisyenin basvuranin
benlik saygist sorunlarinin dogasini ve iglevsel etkisini degerlendirmesi dnemlidir.
Benlik saygis1 monolitik bir yap1 olmaktan ziyade, ¢ok yonlii bir yapiya sahip gibi
goriinmektedir ve bu bakis acisinin klinik calismalara dahil edilmesi gerekir.
Kavramsallagtirmanin kilit yonlerinden biri, benlik saygisi1 sorunlarinin ve ilgili
davraniglarin bagvuranin hayatini nasil etkiledigine dair islevsel bir degerlendirmeyi
igerir. Ornegin, bagvuran olumsuz benlik ifadelerini s6zlii olarak ifade ediyor mu? Bu
davraniglar hangi durumlarda ortaya ¢ikma egilimindedir? Bu davranisin sonuglari
nelerdir? Ornek olarak, baz1 depresyon durumlarinda degersizlik duygulari sosyal geri
cekilme, izolasyon ve hareketsizlige yol agar. Ortaya cikan destek ve 6diil kaybi
dogrudan depresyona katkida bulunur. Bu gibi durumlarda, dogrudan benlik saygisini
arttirmaya caligmak yerine, sosyal aktiviteyi gelistirmeye yonelik c¢abalar

yogunlastirmak daha verimli olabilir (Roberts, 2006).

Sosyal hizmet felsefesi ve miidahalesi yoniinden giicler yaklasiminin, kisinin
giiclendirilmesinin de benlik saygisi diizeyi ilizerine 6nemli etkileri s6z konusudur.
Klinik sosyal hizmet alaninin 6nemli isimlerinden Eda Goldstein, bu siirecte “giicler

persfektifinin somutlastirilmasi”nin 6nemini ortaya koyar:

“Giigler (gliclii yonler) perspektifi, damgalanmis veya ezilmis hisseden
basvuranlarla calisirken 6zel bir 6nem kazanir. Sug¢lama olarak islevsellikte
bozulma veya patoloji alanlarin1 vurgulamayi deneyimleyebilirler ve boylece
olumsuz benlik saygilarina katkida bulunabilirler. Bunun yerine, bagvuranlarin

kisisel basarisizlik durusunu reddetmelerine ve yasamlar1 {lizerindeki kisisel
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kontrol duygularini artirmalarina yardimci olmak oldukca

onemlidir.”(Goldstein, 2009:12)

Eda Goldstein (2009), bu siiregte “kimlik ve benlik saygisinin gelistirilmesi”

konusuna ayrica vurgu yapar:

“Giicler perspektifiyle baglantili olarak, bir bagvuranin kimliginin olumlu
yonlerini arastirmak ve dogrulamak ve bagvuranin benlik saygisini ve benlik
kavramini siirdiirmek ve diizenlemek icin nelerin yardimer oldugunu kesfetme
ihtiyac1 vardir. Ayn1 zamanda, baskiya maruz kalmis bagvuranlar i¢in kimlik
olusumunun dogas1 ve slirecinin muhtemelen etkilendigini kabul etmek
onemlidir. Tedavi iliskisi, aile ve Kkiiltiir tarafindan onaylanmayan veya
dogrulanmayan kimlik yonlerinin dogrulanabilecegi ve bir¢ok bagvuranin
iistesinden gelmek zorunda kaldigi zorluklarin ve kendini ifade etmeyi
kisitlayan zor ve bazen baskict bir ortamla nasil basa c¢iktiklarinin
taninabilecegi bir alan saglar. Tedavi, basvuranlarin benlik kavramlarinin
olumsuz yonlerini degistirmelerini saglar ve bu da daha olumlu bir kimlik

olusturma ve entegre etme konusunda onlar1 destekler.” (Goldstein, 2009:12)

Bununla birlikte sosyal hizmet (social work) mesleginin ve onun yontemi olan
vaka ¢aligmasinin (casework) profesyonel anlamda kurucusu olarak kabul edilen Mary
Ellen Richmond’un vaka calismasinda g¢evresel degisim yaninda bireysel degisimin
Oonemine; ve bu siirecte bagvuranlarin 6zellikle kisilik ve benlik yapilarinda yasanacak
olasi degisimlere dair tarihsel agiklamalarinin olduk¢a 6nemli ve dikkate deger oldugu

diistiniilmektedir:

“Insan yasaminin bu cesitliligi, mental yonden ve konumuzla olan iliskisinde
modern psikolojinin belirli kavramlar tarafindan daha acik hale getirilir.
Aslinda bunlardan ikisinin sosyal vaka calismasinin altinda yatan felsefeyi
olusturdugu sdylenebilir ve bir sekilde devam eden hayatta kalmasinin
gerekliligini agiklar: Birincisi, bireysel farkliliklar gergegi (the fact of

individual differences) ve ikincisi de "daha genis benlik" teorisiyle (the theory
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of "the wider self") ilgilidir... Insanlar arasindaki benzerlikler sosyal olarak
onemsiz degildir; benzerlikler kitlesel iyilesmeyi mimkiin kilarken,

bireysellik, uyumu bir zorunluluk haline getirmistir...”(Richmond, 1917:367)

“Bireysel farkliliklar, her ¢caba alaninda dikkate alinmalidir, fakat daha genis
benlik teorisi, elbette bagka ¢ikarimlara sahip olsa da, sosyal vaka ¢aligsmasinin
temelinde yatiyor gibi goriinmektedir. Boyle bir ¢alismanin birkag genel
smiflandirmay1 ne kadar yavas bir sekilde terk ettigini gordiik ve onun yerine
biitiin insan1 diisiinmeye c¢alistik. Daha da yavas olan sey, insanin zihninin
sosyal iligkilerinin  toplam1  olarak  tanimlanabileceginin  farkina

varilmasidir...”( Richmond, 1917:368)

“Sosyal kurumlarin On arastirmalar1 halen baska nedenlerle yapilsa da,
giiniimiiziin daha diisiinceli vaka ¢alisanlarinin ¢ogu, bireysel insan iligkilerini
bu “daha genis benlik kavrami” 1s18inda incelemeyi 6greniyorlar. Bunu
yaparken, "hareket eden, dokunan, 6greten" seylerle ittifak kuruyorlar; igsel
veya digsal bozukluklarin bir insanin mutlulugunu tehdit ettigi durumlarda,
kisinin sosyal iligkileri, iyilesmesinin baslica yolu olmaya devam etmelidir.”

(Richmond, 1917:369)

1.4. Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet wuygulamasi diinya c¢apinda ¢esitli kiiltiirel baglamlarda

tanimlanirken, klinik uygulama bi¢imlerine ve diinya ruh saglig1 hizmetlerine olan ilgi

de artmaktadir (Videka ve Goldstein, 2012). Sosyal hizmet, ruhsal bozuklugu olan

kisilere ve ailelerine uzun ve segkin bir hizmet gegmisine sahiptir ve sosyal esitsizlikler

yaninda yapisal sorunlari tanimlamak ve degerlendirmek i¢in tibbi modelin bireysel

taniya odaklanmasinin 6tesine geger (Canadian Association of Social Workers, Erisim

Tarihi:19.03.2020). Ego islevselliginin, benlik saygisinin, ve anlam yaratmanin

intrapsisik yonleri ile aile islevselligi ve kisisel iligkilerin kisilerarasi yonlerinin
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Otesinde sosyal hizmetin ilgileri arasinda ekonomik refah, istihdam ve barinma gibi
daha genis sosyal konular da yer almaktadir (Bland ve Renouf, 2001). Sosyal hizmet
uygulamasimin ayirt edici bir 6zelligi, meslegin ikili odak noktasidir: sosyal hizmet
uzmanlarinin ayni anda hem 6zel konular1 hem de kamu konu ve sorunlarini ele almak
gibi etik sorumluluklar1 bulunur (Canadian Association of Social Workers, Erisim
Tarihi:19.03.2020).  Birgok  sosyal  hizmet uzmami  6zel  uygulama
ortamlarinda/kliniklerde hizmet sunarken, hizmetlerin ¢ogunlugu hem kamu hem de
0zel toplum kuruluslarinda, hastanelerde, cezaevlerinde vb. sunulmaktadir (Social
Work Policy Institute, Erigsim Tarihi: 19.03.2020). Sosyal hizmet, birbiriyle baglantili
iki cephede; “topluluk ve toplumsal diizeyde bir degisim odag1” ve “bireysel diizeyde
bir degisim odag1” ortaya ¢ikmig ve gelismistir (McLaughlin, 2002).

Sosyal hizmet uzmanlar tarafindan yiiriitiilen rollerin ¢cogu tim ruh sagligi
disiplinlerinde ortaktir. Ruh sagligi alaninda c¢alismak, sosyal hizmet uzmanlarmnin,
bilgi ve beceri tabanlarinin biitiinliigiinii korurken, ruh saglig alaninda ¢alisan diger
profesyoneller ile isbirligi i¢inde uygulama firsati sunar (Canadian Association of
Social Workers, Erisim Tarihi:19.03.2020). Ruh sagligi alaninda sosyal hizmet,
rahatsizliklarin psikososyal o6zelliklerinin yani sira silirecin toplumsal baglami ve
sonuglarina odaklanir. Sosyal hizmet uygulamasinin amaglarinin; hasta ve ailesine
yonelik psikososyal islevsellikte iyilesme, birey, aile ve toplumsal diizeylerde refah
diizeyini gelistirme, bireylerin hayatlari tizerindeki giicli ve kontrolii artirma ve sosyal
adalet ilkelerinin gelistirilmesi oldugu degerlendirilebilir (Oral ve Tuncay, 2012).
Sosyal hizmet uzmanlari, bireylere, ciftlere, ailelere ve gruplara danigsmanlik, kriz
miidahalesi ve terapi seklinde dogrudan hizmetler sunmanin yani sira savunuculuk,
kaynaklarin koordinasyonu ve vaka yonetimi seklinde hizmet vermektedir (Canadian
Association of Social Workers, Erisim Tarihi:19.03.2020). Sosyal hizmet miidahalesi
bireyle baslar; aile, sosyal aglar ve topluma kadar genisler (Oral ve Tuncay, 2012).
Sosyal hizmet uzmanlari, ruh sagligi sorunlar1 olan insanlara iligkili psikososyal
sorunlart ¢c6zme ve yasam kalitelerini artirma konusunda yardime1 olurlar; ve ruhsal
hastalig1 olan bireyin arkadaslar, aile, is ve egitim iizerindeki daha genis etkilerini
kabul ederler. Bu sorunlarin ¢oziilmesi aile danigmanlhiginin yani sira bireysel

danismanlik ve grup terapisini de igerebilir. Ruh saglig1 alaninda gérev yapan sosyal
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hizmet uzmanlari, diger saglik profesyonelleri ve toplum hizmetleri ile isbirligi i¢inde
caligir ve vaka yonetimi ile bakim koordinasyonu konularinda uzmanliga sahiptirler

(Australian Association of Social Workers, 2021).

Uluslararast Sosyal Hizmet Okullar1 Birligi — (IASSW) (2001) ve Uluslararast
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu — (IFSW) (2001) sosyal hizmeti “insan haklar1
ve sosyal adalet ilkesini temel alan; sosyal degisimi destekleyen, insanlarin iyilik
durumunun gelistirilmesi i¢in insan iligkilerinde sorun ¢dzmeyi, giiclendirmeyi ve
Ozglrlestirmeyi amaglayan ve bunun i¢in insan davranigina ve sosyal sistemlere iliskin
teorilerden yararlanarak insanlarin gevreleri ile etkilesim noktalarina miidahale eden

bir meslektir” biciminde tanimlayarak meslegin uluslararasi tanimini ifade etmistir

(Duyan, 2010:6).

1.4.1. Vaka Calismas1 Yontemi ve Klinik Sosyal Hizmet

Sosyal hizmetin ilk 6nce gelisen ve temel yontemlerinden olan sosyal kisisel
calisma (vaka c¢alismasi) yontemi, birey ve ailenin toplumda bulunan mevcut hizmet
ve kaynaklardan yararlandirilmasini, desteklenerek kaygilarinin giderilmesini ve
sorun ¢o6zme bigimlerinin degistirilmesini Ongdrmiis ve uygulamalar gelisimini

stirdiirerek giiniimiize kadar ulagmigtir (Turan, 2009).

Modern sosyal hizmet; bireylerle sosyal hizmet, gruplarla sosyal hizmet ve
toplumla sosyal hizmet olmak iizere ii¢ temel yardim yontemi kullanir. Bireylerle
sosyal hizmet uygulamasi sosyal kisisel ¢alisma ve vaka g¢alismasi olarak da
tanimlanmakta ve ayni anlami ifade etmekte olup bu kavramlar birbirlerinin yerine de
kullanilmaktadir (Duyan, 2010:203). Kisisel ¢alisma yontemi, daha ¢ok klinik sosyal
hizmet (clinical social work) ad1 verilen mikro diizeydeki uygulamalarda kullanilmaya
baslanmigtir (Turan, 2009:16). Tarihge’de de belirtildigi gibi 1980°1i yillardan itibaren
kisisel calisma ile es anlamda kullanilmaya baslayan klinik sosyal hizmet... (Turan,
2009:21). Klinik sosyal hizmet terimi, sosyal vaka ¢alismasi veya psikiyatrik sosyal
hizmet ile esanlamli olarak kabul edilir (Barker, 2003:76). Bir¢cok sosyal hizmet
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uzmani, sosyal vaka caligsmasinin klinik sosyal hizmet uygulamasiyla esanlamli
oldugunu diistinmektedir. (Barker, 2003:402). Tarihsel ac¢idan bakildiginda, “klinik
sosyal hizmet aslinda sosyal vaka ¢alismasinin yeniden ortaya ¢ikmasi” olarak ifade
edilebilir (Meyer, 1983:12). "Psikiyatrik sosyal hizmet" tanim1 biiyiik 6lgtide “klinik
sosyal hizmet” terimi ile degistirilmistir (Barker, 2003:345). Dolayisi ile ifade edilen
bu yondeki agiklamalardan da anlasilacag tizere; mikro diizey sosyal hizmet, sosyal
kisisel ¢alisma, psikiyatrik sosyal hizmet, vaka ¢alismasi, bireyler ve ailelerle sosyal
hizmet ve klinik sosyal hizmet birbirinin yerine kullanilan kavramlari ifade etmekte
olup giiniimiizde bu kavramlar i¢in daha ziyade, “bireyler ve ailelerle sosyal hizmet”
vel/veya “klinik sosyal hizmet” terimlerinin kullanilmakta oldugu gozlenmekte ve
Klinik sosyal hizmet terimi, bireyler ve aileler ile ¢alisma yaninda grup ¢aligmalarini

da icermektedir.

Tarihsel bir perspektiften bakildiginda, klinik sosyal hizmet (clinical social work)
uygulamas1 ve tedavisi, sosyal hizmetin vaka calismasi (casework) yoOntemine
dayanmaktadir. Vaka ¢alismasi, bireylere ve ailelere dogrudan psikososyal hizmetlerin
sunulmasi i¢in belirlenmis terimdi. On dokuzuncu yiizy1l bilimsel filantropi ilkeleri
tarafindan acgiklanan ve kokleri Avrupa’da yatan vaka c¢aligsmasi, iilkenin kendine 6zgii
kosullar1 nedeniyle A.B.D.’de gelisme imkani1 bulmus ve ilk olarak Mary Richmond
tarafindan  “Sosyal Teshis (Social Diagnosis) (1917)” adli  eserinde

kavramsallastirilmis ve kodlanmistir (Richmond 1917; Gonzalez ve Gelman, 2015).

1.4.2. Vaka Cahismasinin (Klinik Sosyal Hizmetin) Ortaya Cikisi ve Tarihsel

Gelisimi

Baskalarina yardim etmeye kendini adamis bireyler her zaman oldugu ig¢in,
"sosyal hizmet" yapan ilk kisinin adin1 vermek imkansizdir. Sosyal hizmet, terim 1900
yilinda egitimci Simon Patten tarafindan icat edilmeden ¢ok 6nce de devam ediyordu.
Patten, "sosyal hizmet uzmani / social worker" terimini Yardim Islerini Diizenleme
Dernegi (Charity Organization Societies-COS)’nin dost ziyaretcilerine (friendly

visitors) ve Yardim Evi (Settlement House) sakinlerine uyarladi (Barker, 2003:480;
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Dorfman, 1996:3). Bu sosyal hizmet uzmanlari, yeni sanayilesmis bir toplumda
kariyer firsatlarinin eksikliginden hayal kirikligina ugramis, cogunlukla kolej egitimli

erkek ve kadinlardi (Dorfman, 1996:3).

20. Yiizyilin baslarinda, iki baskin sosyal hizmet yontemi ortaya ¢ikti. Go¢men
dalgalar ile galisan Jane Addams, sosyoekonomik g¢evre, politik aktivizm ve sosyal
reforma verdigi onemle Amerika'daki Yardim Evi (Settlement House) hareketine
onciiliik etti. Mary Richmond, bireyler ve ailelerle partizan olmayan, nesnel, bilimsel
vaka ¢alismasina vurgu yaparak Yardim Islerini Diizenleme Dernekleri (Charity
Organization Societies-COS)’nin devamini tesvik etti. Sosyal hizmet onciilerinin her
birinin yontemleri farkli olsa da, misyonlar1 ayni sonucu elde etmek icin g¢aba
gostermistir: yardimseverligin sistematik kullanimi yoluyla yoksulluk ve sefaletin

iyilestirilmesi (Black, 1991).

Sosyoekonomik ¢evre, politik aktivizm ve sosyal reforma yonelen ve agirlik veren
Yardimevi Hareketi (Settlement House) I.Diinya Savasi'ndan sonra geriledi. Bununla
birlikte, bu yap1 daha sonra klinik sosyal hizmet haline gelecek olanin gelisiminde
onemli bir rol oynamistir. En 6nemli katkisi, insani sikinti ve yoksullugun bireyin
ahlaki zayifligindan kaynaklandigr inancimi degistirmeye yardimci olmasiydi.
Sonunda meslek, insan sorunlarinin bireysel faktorlerin (kisilik ozellikleri gibi) yani
sira cevresel belirleyicilerin (yetersiz konut, sinirli istthdam olanaklari, egitim
eksikligi, yetersiz saglik hizmetleri ve kurumsal irk¢ilik gibi) neden oldugu konumunu
benimsedi (Dorfman, 1996:5). Ayrica, bir yontem olarak grup calismasi, yardim
evlerinde basladi, ancak vaka calisanlarinin ¢alistig1 ortamlarda olgunlasti ve bunun
tizerine onu reform hareketinden ayiran kendi metodolojisini gelistirdi (Meyer,
1983:6).

1.4.3. Yardim Islerini Diizenleme Dernekleri (Charity Organization Societies-
C.0.S.) ve ilk Vaka Cahsanlar1

[k Yardim Islerini Diizenleme Dernegi 1869 yilinda Londra'da (London Charity

Organization Society) kuruldu. Richmond, Londra Yardim Islerini Diizenleme
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Dernegi’nin “Chalmers'in fikirlerinin varisi ve Alman Elberfeld Sisteminin 6grencisi”
oldugunu ifade eder (Richmond, 1917:29). Ingiltere'de ortaya c¢ikan bdyle bir
organizasyon fikri hizla Avrupa'ya, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'ya yayildi
(Richmond, 1917; Strean, 1978:7). Ilk Amerikan Yardim Islerini Diizenleme Dernegi
1877'de Buffalo, New York'tayd: ve kisa siire sonra daha biiylik dogu sehirlerinde
sayist artirildi (Barker, 2003:65).

Yardim Islerini Diizenleme Dernekleri, basvuranlara dogrudan hizmet saglayan
ve sosyal sorunlarla basa ¢ikmak icin topluluk g¢abalarini koordine eden goniillii
calisanlardan olusuyordu (Barker, 2003:65). Yardim Islerini Diizenleme Dernegi,
aslinda, ihtiyac sahibi kisinin kendi kendine destek olmasina/kendini ge¢indirmesine
yardimci olmak i¢in bir toplumda var olan kaynaklar1 harekete gecirmeye calisan 6zel
bir aile ajansiydi. Yardim Islerini Diizenleme Dernegi’nin amaci, ihtiyac sahibi kisinin
kendi kendine yeterli hale gelmesine yardimci olmak i¢in toplulukta ne tiir kaynaklar
varsa seferber etmekti (Strean, 1974:30). Modern sosyal vakanin ¢alisaninin 6nciisii,
"dost ziyaretgi (friendly visitor)", toplumun dayanak noktasiydi (Strean, 1978:7); dost
ziyaret¢i, bireyin veya ailenin ihtiyaglarini aragtirdi, ancak finansal/maddi yardim
yalnizca belirli bir amac1 gergeklestirmek i¢in gerekli goriildiiglinde verildi (Strean,
1974:30). Yardmm Islerini Diizenleme Dernekleri’nin (COS), ncelikle sosyal teshis
(social diagnosis), siirecinin baglangici igin gelistigi ve miicadele ettigi sdylenebilir
(Richmond, 1917:32). Sosyal teshis kavram ilk olarak Ingiltere’de kullanilmustir.
Thomas Chalmers, sosyal teshis kavramini, 1823'te Glasgow'da mahalle ¢alismalariyla
baglantili olarak kullanmistir ve daha sonra kavramin Elberfeld'deki Alman yoksul
yardimlarinin sistematizorleri tarafindan kullanildigr bilinmektedir (Richmond,
1917:28).

Bagimsiz yardim islerini diizenleme dernekleri, sonunda 6nce Buffalo, New York
ve daha sonra da tilke genelinde birlestiler. 1882 yilina gelindiginde, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 22 Yardim Islerini Diizenleme Dernegi bulunuyordu. Yardim islerini
Diizenleme Dernegi’nin belirtilen amaci, duygusal yardim vermeyi (para ve hedefler
varsa yardim amagh paketler) ortadan kaldirmak ve bunun yerine bilimsel vaka
incelemesi ve hizmetlerin organize ve verimli bir sekilde sunulmasini saglamakti

(Dorfman, 1996:5).
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Yardim islerini Diizenleme Dernegi’nde hizmet sunumu, tipik olarak "dost bir
ziyaretci'nin - yani toplum iginden saygili, basarili, "ahlaki" bir goniilliiniin atanmasi
anlamina geliyordu. Yoksulluk, ahlaki basarisizligin bir sonucu olarak kabul
edildiginden, dost ziyaretgiler, iyi 6rnek olus ve liderlikleri sayesinde, yoksul insanlari
yoksulluklarindan kurtaracaklardi. Yardim Islerini Diizenleme Dernegi bolge
ajanslari, hizmetlerin tekrarini ortadan kaldirmak igin vakalar1 kaydettiler (Strean,
1978:7). Sosyal hizmet uzmanlari, bireylere ve ailelere nasil daha bilingli ve etkili
hizmet verilecegini yavas yavas 6grendikge, 1837'de Perkins Korler Enstitiisti (Perkins
Institution for the Blind) 'nii kuran Bostonlu yardimsever Dr. Samuel Gridley Howe'un
tedavideki gelismelerin kaydini tutma uygulamasi da onlarin “vaka kaydi tutma”
uygulamas: haline geldi. Baslangicta girisimleri, caligmalar1 sirasinda yapilan
davraniglarin basibos bir tarih¢esinden biraz daha fazlasiydi, ancak yavas yavas hem
kullanilan temel siireclerin hem de bu siireglerin dayandigi gézlemlerin iyi, kronolojik
aciklamalarini nasil olusturacaklarini 6grendiler (Richmond, 1922:7,28). Ayrica,
bireylerin "bagimliliklarii" tersine ¢evirme kapasitelerine iliskin yargida bulunarak
her bir vakanin "degerini" belirlediler. Sosyal hizmet uzmaninin o donemdeki
faaliyetlerinin c¢ogu, basvuranin ¢evresine miidahale olarak tasarlanmisti; onu

dogrudan etkileme girisimleri biiyiik dl¢giide tavsiye ile sinirliydi (Strean, 1978:7).

1900 yilina gelindiginde, Yardim Islerini Diizenleme Dernegi hareketine
katilanlar yoksullugun kisisel ahlaki eksikliklerden ziyade sosyal, ekonomik ve
psikolojik faktorlerle daha fazla iliskisi oldugunu fark etmeye basladiklarinda, dost
ziyaret¢i donemi sona erdi. Yardim Islerini Diizenleme Dernegi (C.O.S.) hareketi,
simdi “klinik sosyal hizmet” olarak yaptigimiz seyi sekillendirdi. Katkilar1 arasinda
sistematik inceleme ve vakalarin degerlendirilmesi; vaka konferanslar: (problemleri
tam olarak anlamak ve problem ¢oziimii i¢in en 1yi yolu belirlemek amaciyla bir grup
oniinde yapilan vaka sunumlar1); sosyal hizmet uzmani ve basvuran arasindaki
iliskinin 6neminin kabulii; hizmetlerin genisletilmesi (hizmetin ajansin duvarlarinin
Otesine genisletilmesi); ve sosyal hizmetin nihai olarak profesyonellesmesi yer

almaktadir (Dorfman, 1996:6).
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1.4.4. Mary Ellen Richmond Donemi ve Vaka Calismasinin

Kavramsallastirilmasi

Mary Ellen Richmond, kariyerine Baltimore Yardim Islerini Diizenleme
Dernegi’nde sayman yardimcisi ve dost bir ziyaretci olarak bagladi, ancak kisa bir siire
sonra liderlige yiikseldi. On dokuzuncu yiizy1l bilimsel filantropi ilkeleri tarafindan
temellendirilen vaka calismasi (casework) - sosyal hizmet mesleginde yardimci bir
yontem olarak - ilk olarak Richmond (1917) tarafindan Sosyal Teshis (Social
Diagnosis)’te kavramsallastirilmis ve kodlanmugtir. Strean'a (1978) gore vaka
caligmasi, sosyal hizmet literatiiriinde meslekteki en eski ve en yaygin yardim yontemi
olarak tanmimlanmistir (Gonzalez ve Gelman, 2015). Sosyal Teshis’te Richmond
(1917), nihayetinde vaka calismasinin (klinik sosyal hizmet uygulamasinin) tani/teshis
(diagnosis) ve tedavi (treatment) prosediirlerini aydinlatacak olan yardim siirecini ana
hatlartyla agikladi. Ana hat, tanimlanmis bir bagvuranin psikososyal islevsellik diizeyi
hakkinda veri toplamak icin gerekli adimlar1 ve bu bilginin, tanimlanan basvuran
sistemi i¢in bir sosyal tanit ve sosyal tedavi planinin gelistirilmesine yon verecek

cikarimlar gelistirmek i¢in nasil kullanilabilecegini i¢eriyordu

Richmond, c¢evrenin bireysel kisilik gelisimi ve uyum {izerindeki etkisini
vurgulayan ilk "sosyal vaka ¢alismasi yontemini" formiile etmeye devam etti. Sosyal
hizmetin profesyonellesme igin bir arayis icinde oldugu bir zamanda, Richmond,
“Sosyal Vaka Calismast Nedir? (What Is Social Casework?) (1922)” adli kitabini
yazarak, bireyler ve ailelerle klinik uygulamalarin Onciisii olan vaka ¢alismasi
uygulamasini sistematik hale getirmek igin ¢alismaya devam etti (Gonzalez ve
Gelman, 2015). Mary E. Richmond, profesyonel sosyal hizmetin kurucusu olarak
kabul edilir (Dorfman, 1996:7).

Richmond’un iki biiylik eserinden dogrudan alintilar yaparak, sosyal hizmet
meslegine ve meslegin miidahale yontemlerinden vaka ¢alismasina yon veren dnemli
gorlslerinin bir boliimiine asagida yer verilmistir. Richmond 1917 tarihli Sosyal
Teshis (Social Diagnosis) ismini tasiyan eserinde sosyal teshis ve vaka caligmasi

hakkinda sunlar1 ifade eder:
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“Amerika Birlesik Devletleri sosyal hizmet uzmanlar1 biiylik bir meslek
grubunu olusturur. Cogunlugu vaka calismasi ile ugrasmaktadir. Vaka
caligmasinin dogrudan amaci, kitlesel iyilesmelerden farkli olarak bireylerin
veya ailelerin tek tek iyilestirilmesidir. Kitlesel iyilesme/iyilestirme ve bireysel
iyilesme/iyilestirme birbirine baglidir, bununla birlikte, sosyal reform ve sosyal

vaka ¢alismasi zaruri olarak birlikte ilerler.” (1917:25)

Ayni eserin diger sayfalarinda su aciklamalar yer alir:

“Sosyal teshis, belirli bir bagvuranin sosyal durumunun ve kisiliginin miimkiin
oldugunca kesin bir tanimina varma girigimidir...” (1917:51). “Sosyal teshisin

Ozel alani sosyal vaka ¢alismasinda yatmaktadir.” (1917:26)

Richmond’un, her seferinde bir kisi olmak {izere, bireyler i¢in yasami iyilestirmenin
bir sonucu olarak gerceklesecegine inanarak, sosyal reform ihtiyacini kabul ettigi
goriilmektedir (McLaughlin, 2002). Sosyal Teshis’te (1917), klinik uygulayicilarin
bireyleri ve aileleri etkileyen ¢evresel faktorleri ve dolayisiyla psikososyal miidahale
gerektiren her vakayi kapsamli bir sekilde incelemelerine duyulan ihtiyaci vurguladig:

goriliir (Gonzalez ve Gelman, 2015).

Richmond, bireyler ve ailelerle klinik uygulamalarin onciisti olan vaka c¢aligmasi
uygulamasini sistematik hale getirmeye devam ettigi bir diger 6nemli eseri olan Sosyal
Vaka Calismas1 Nedir? (What Is Social Casework?) isimli kitabinda, savunmasiz
bireylerin ve ailelerin psikososyal bakimi icin gerekli olan kavramsal diislinme ve
tedavi stratejilerini gelistirmistir. (Gonzalez ve Gelman, 2015). Richmond bu eserinde

vaka ¢aligmasi anlayisini derinlestirir ve sunlar ifade eder:
“... Sosyal vaka calismasi, bireysel olarak, insanlar ve sosyal ¢evreleri arasinda

bilingli olarak etkilenen uyarlamalar yoluyla kisiligi gelistiren siireclerden

olusur...” (1922:98-99)
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“Sosyal vaka calismasi... diger gorevlerdeki tamamlayic1 degerinin yani sira
kendine has bir alan1 vardir. Bu alan, sosyal iligkilerin bilingli ve kapsamli bir
sekilde uyarlanmasi yoluyla kisiligin gelismesidir ve bu alanda vaka ¢alisan,
bireydeki anormalliklerle ¢evredekilerden daha fazla mesgul olamaz, birini
digerinden daha fazla ihmal edemez. Vaka ¢alisaninin kendine 6zgii ayirt edici
yaklagimi, aslinda, kendi sosyal ¢evresi araciligiyla bireye geri doner ve bu
sekilde uyumun saglanmasi gereken her yerde, kitle yerine bireyden bireye,
orada, bir tiir sosyal vaka calismasina ihtiya¢ vardir ve olmaya da devam

edecektir.” (1922:98)

Richmond, savunmasiz bireylerin ve ailelerin psikososyal bakimi i¢in gerekli olan
kavramsal diisiinme ve tedavi stratejilerini gelistirmistir. Richmond (1922), ¢evresel
manipiilasyon olmaksizin bireysel tedavinin her zaman etkili olmadigina ve sosyal ve
ailevi faktorlerin psikolojik islevselligi etkiledigine ikna olduguna dair inancina
dayanarak, vaka calismasmin/klinik sosyal hizmet uygulamasinin siitunlarin
olusturacak asagidaki iki ana miidahaleyi belirlemistir: Dolayl1 tedavi /cevre anlayist

ve dogrudan tedavi /bireysellik anlayisi (Gonzalez ve Gelman, 2015:258).

Dolayli tedavi (indirect treatment), basvuranlari aile veya sosyal/toplum
kaynaklar1 ile baglantilandirarak gevresel gerginligi veya baskiyr azaltmayi ve kisisel
islevselligi artirmayr hedefliyordu. Dogrudan tedavi (direct treatment) veya
uygulayicinin  zihninin bagvuranin zihni {izerindeki dogrudan eylemi/etkisi "
basvuranin bireysel Ozelliklerine iliskin i¢gorii sagladi ve bagvuranin psikososyal
sikintiya ve uyumsuz basa ¢ikma c¢abalarina katkida bulunan diisiinme kaliplarini
yeniden diizenlemesine yardimci oldu (Richmond, 1922: 101-102; Gonzalez ve

Gelman, 2015:258).

Dogrudan tedavi, genellikle profesyonel oOneri ve tavsiyeler kullanilarak
uygulanmistir. Bu iki tedavi prosediirii, bagvuran-klinisyen iligkisinin terapotik
degisim icin temel bir ara¢ olarak hizmet edecegi bir yardim karsilagmas1 baglaminda

bireylerin hem i¢ hem de dis diinyalarin1 hesaba katmasi gereken klinik sosyal hizmet

51



tedavisinin bir modelini 6n plana ¢ikardr (Richmond, 1922: 101-102; Gonzalez ve

Gelman, 2015:258)

Richmond’un temel yazilari, insan organizmasinin kisiligini, gegmis ve simdiki
deneyimlerin, aile dykiisiiniin ve ¢evresel faktdrlerin etkisinin bir iiriinii olarak géren
bir tlir klinik sosyal hizmet tedavisi ve uygulamasi i¢in kanit saglar (Gonzéalez ve
Gelman, 2015:258). Bu ifadelerden de agik¢a goriildiigii iizere sosyal hizmet ve onun
en eski yontemi olan vaka calismasi, ¢evresel degisim yaninda bireysel degisimi de
hedeflemektedir ve kisinin yasaminda goriilecek olas1 kalict degisimlerin ancak her iki

yonde de gergeklesecek olan degisimle miimkiin olabilecegi inancini paylasmaktadir.

1930'lara gelindiginde, devlet, insanlarin ekonomik ve sosyal giivenligi i¢in daha
fazla sorumluluk iistlendikce, orijinal Yardim Islerini Diizenleme Dernegi hedefine
ulasildi; boylece, kuruluslarin ¢ogu faaliyetlerini askiya aldi veya diger sosyal
kurumlar haline geldi ya da birlesti. Giderek ailelere yardim etmeye yoneldiler ve
bircok yerel orgiit, isimlerini Aile Refah1 Ajans1 (Family Welfare Agency) olarak
degistirdi (Barker, 2003:65).

1.4.5. New York Okulu ve Vaka Calismasinin Gelisimi

New York Filantropi Okulu (New York School of Philanthropy )'nun kapilarin
sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in egitime agmasinin lizerinden bir asirdan fazla zaman
gecti ve bu siiregte klinik sosyal hizmet, onu diger profesyonel yardim bigimlerinden
ayiran bir felsefe ve uygulama yontemi gelistirdi. Ik 100 yillik tarihinin biiyiik bir
boliimiinde New York Okulu'nun ilk sirada gelen vaka ¢alismasi okulu (casework

school) oldugu séylenebilir (Dore, 1999).

Insanlara yardim temelinde mesleki egitimin gerekliligine olan ihtiyag, ilk kez bu
alanda topluma hizmet sunan Yardim Islerini Diizenleme Dernegi tarafindan
anlasilmis ve 1898 yilinda goniilliiler ve dost ziyaretgiler i¢in bir dizi yaz atdlyesi ve

egitim programi baslatilmistir. S6z konusu egitim programi, 1904 yilinda bir y1l siireli
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meslek okuluna - New York Filantropi Okulu - doniistiiriilmiis olup, 1917 yilinda
egitim programinin siiresi iki yila c¢ikarilmigtir. Kisa siire sonra da sosyal hizmet
okullarmin sayis1 iilke genelinde hizla artmistir (Barker, 2003; Turan, 2009; Zastrow,
2017).

New York Filantropi Okulu, 1920'lerin basinda New York Sosyal Hizmet
Okulu’na (New York School of Social Work ) ve 1950'lerin sonlarinda Columbia
Universitesi Sosyal Hizmet Okulu’na (Columbia University School of Social Work)

dontstiirilmiistiir (Dore, 1999).

New York Okulu, Yardim islerini Diizenleme Dernegi himayesi altinda bagimsiz
bir sosyal hizmet okulu statiisiinii koruyarak, 6zellikle vaka ¢alisanlar1 olmak iizere
uygulayicilar i¢in bir egitim okulu olarak saglam bir kimlik siirdlirmiistiir. Bu baglanti,
sosyal hizmet egitiminde saha egitiminin kurumsallagsmasina da yardimci olmus; New

n

York okulundaki 6grenciler, uzun yillar boyunca " ailelerle uygulamali ¢alisma
(practical work with families) " hakkinda bir Yardim Islerini Diizenleme Dernegi bolge

ofisinde saha egitimlerinin ilk iki ayin1 tamamlamistir (Dore, 1999).

Ulusal olarak taninan bir “tibbi sosyal hizmet uzmani1” olan Mary Antoinette
Cannon ve New York Okulunda “psikiyatrik vaka caligmasi”nin gelistirilmesinde
etkili olacak bir psikiyatrist olan Marion E. Kenworthy de 1920'lerin basinda akademik
kadroya katild1 (Dore, 1999). Ayn1 zamanda, 6gretim {iyesi ve ¢ocuk refahi uzmani
Henry Thurston tarafindan gelistirilen bir Onerinin sonucu olarak, sosyal hizmet
uzmanlarin1 g¢ocuklarla ¢alismak iizere egitmek i¢in, Commonwealth Fonu iilke
capinda biiyiik sehirlerde ve biri de New York Okulu'na bagl olmak iizere sekiz ¢gocuk
rehberlik klinigi (child guidance clinics) kurdu (Levy, 1968; akt. Dore, 1999).

1.4.6. Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmetin Ortaya Cikisi ve Gelisimi

Tibbi Sosyal Hizmet, 1905 yilinda, Boston'daki Massachusetts Genel
Hastanesi'nde (Massachusetts General Hospital), hastalarin hastaliklarinin sosyal
sorunlariyla bas etmelerine yardimci olmak i¢in bir sosyal hizmetler boliimii (social

services department) kurulmasi ile basladi. Hastane yoneticisi Richard L. Cabot, bu
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boliimii kurmak i¢in Garnet 1. Pelton'u ise aldi (Barker, 2003:480). Dr. Cabot'un
egitimli sosyal hizmet uzmanlarin1 dispansere ve daha sonra kendi ayr1 kliniklerine
getirirken aklinda olan sey, tibbi ve sosyal hizmetin bir karigimi degil, kimyasal
birlikteligiydi (Richmond, 1917:35). Gergekten de, hastane sosyal hizmeti, yirminci
yiizyilin baglarinda, yeni sosyal vaka ¢aligsmasi bilgisinin, bireysellestirilmis hizmetler
seklinde, okullarin yani sira, mevcut kurumlara uygulandigi birka¢ uygulamadan

biriydi (Stuart, 2008).

Ruhsal (mental) hastalig1 olan kisilerin dnceki bakim sonrasi ilk deneyimleri ve
topluma yerlestirilmesi hareketi, hastanin topluluguna baglantilar saglamak ve
hastanin ¢evresine uyum saglamasina yardimei olmak i¢in sosyal hizmet miidahalesini
gerekli kilmistir (Stuart, 2008). Psikiyatrik sosyal hizmet, Amerika Birlesik
Devletleri'nde, Massachusetts Genel Hastanesi'nin (Massachusetts General Hospital)
noroloji kliniginde sosyal hizmet servisinin baslatildigt 1907'de, sosyal hizmet
uzmanlar1 M. Antoinette Cannon ve Edith Burleigh'in mental hastalig1 olan hastalarla

calismak tlizere ise alinmasi ile basladi (Barker, 2003:480; Stuart, 2008).

Boston Psikopatik Hastanesi (Boston Psychopathic Hospital) 1912 yilinda Dr.
Elmer E. Southard yonetiminde agildi, Dr. Southard, Yardim Kurulusu ve ¢ocuk refahi
konusunda ge¢misi olan bir sosyal hizmet uzmani olan Mary C. Jarrett'1 1913'te sosyal
hizmet departmaninin direktdrii olarak ise aldi (Stuart, 2008). Uzmanlik hizla gelisti,
1920 yilina gelindigindeyse uzmanlik alaninda 6nemli degisimler devam etmekteydi

(Stuart, 2008).

[lk psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatrik hastalar ve aileleri ile aktif
olarak caligtilar. Hastanin topluluguna baglantilar sagladilar ve hastanin g¢evresine
uyum saglamasina yardimci oldular. Ayrica taburcu edilen psikiyatri hastalar1 igin
gerekli hizmetlerin ve istihdamin saglanmasina yardimci oldular. Vaka ydnetimi
hizmetleri sunan ¢agdas psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari, bu erken Onciilerin

uygulama geleneklerini takip etmektedir (Stuart, 2008).
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Savasla ilgili sorunlar psikiyatri hizmetlerine olan talebi artirdig1 i¢in I. Diinya
Savasi sirasinda psikiyatrik sosyal hizmet genisledi (Stuart, 2008). Amerika Birlesik
Devletleri'nde Birinci Diinya Savasi sirasinda ve sonrasinda uzmanlara olan ihtiyag
onemli Olgiide artmisti (McLaughlin, 2002). Beklenmedik bir sekilde, halk arasinda
"patlama soku (Shell shock)" olarak adlandirilan savasla ilgili ¢ok sayida psikiyatrik
sorun, ordu psikiyatristlerini rahatsiz etti (Stuart, 2008). O zamana kadar, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlar i¢in tek egitim kursu,
Boston Psikopatik Hastanesi’nde stajyerlikti. Dr. Southard ve Jarrett tarafindan
gelistirilmisti ve bir seferde yalnizca alti veya yedi sosyal hizmet uzmanina agikti.
Savasin baglamasiyla birlikte, kapsami genisletmek istediler. Southard ve Jarrett
hastanede bir acil durum egitim kursu diizenlemeyi planladi ve Boston'un Daimi
Yardim Fonu, kursu miimkiin kilmak i¢in parasal katkida bulundu (Black, 1991).
Tesadiifen, Smith Kolej (Smith College,) savas ¢abalarina yardimei olmak i¢in yaz
aylarinda kolejini kullanmanin bir yolunu artyordu (Stuart, 2008). Smith Kolej Sosyal
Hizmet Okulu'nun (Smith College School for Social Work) bu (klinik) hareketi
ilerletmede oynadigi olaganiistii rolii kabul etmek gerekir. 1917'de, Birinci Diinya
Savasi'min (Ulusal Konferansin bir “Mental Hijyen/Ruh Sagligi” Bolimii organize
edildiginde) bunun bir sonucu olarak, psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari i¢in ilk
egitim kursu Smith Kolej'de baslatildi (Hamilton, 1958). 1918'de Jarrett, Smith
Kolej’de savas acil durumlari i¢in psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarini egitmek tizere
bir yaz okulu programi baglatti. Bu program Smith Koleji Sosyal Hizmet Okulu'na
dontistii (Stuart, 2008). Boylelikle, Smith Koleji, Ulusal Mental Hijyen (Ruh Sagligi)
Komitesi'nden bir grup psikiyatristin himayesinde, Boston Psikopatik Hastanesi
midiirii bagkanliginda dgrencileri egitmek i¢in siniflar, yatakhane ve fakiilte saglayan
bir ekip yaklagimi ile olusturuldu. Acil kaygi, savastan kaynaklanan beklenen ruhsal
ve sinirsel bozukluklardi, ancak bu hizmetlere baris zamaninda da ihtiya¢ duyulacag:
hissedildi (Black, 1991). Sosyal hizmet uzmanlari, 6ykii alma siirecinde ve “taburcu
olduktan sonra hastalarin sosyal uyumunu tesvik etme” siirecinde egitim alarak
gorevlendirildiler. Hemsirelerin tip doktorlar1 i¢in yaptigt gibi psikiyatriste
"yardimci/asistan"lardi (Black, 1991). Smith Kolej, savas ¢abalarinda psikiyatristlere

yardimc1 olmak icin orduya alinan alinan ilk "psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlar"
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grubunu mezun etti. Smith Kolej basarisinin bir sonucu olarak, diger kolejler de

1919'dan itibaren psikiyatrik sosyal hizmet kurslar1 vermeye basladilar (Black, 1991).

1.4.7. Milford Konferans1 (Milford Conference) ve Onemi

New York Filantropi Okulu yoneticisi Lee liderliginde toplanan Milford
Konferansi, alan i¢in egitim ihtiyaglarini belirlemek amaciyla 1923'te Milford,
Pennsylvania'da bir araya gelen alt1 ulusal sosyal hizmet kurulusunun temsilcilerinden
olusuyordu. Sosyal hizmet egitiminin gerekli bilesenlerini belirlemenin ilk adimi
olarak grup, “Sosyal Vaka Calismasi Nedir?” sorusunu yanitlamakla miicadele etti.
Karsilikli olarak kabul edilebilir bir tanima ulasamayan grup, bu soruyu ve egitim
konularini incelemek icin yillik olarak toplanmaya devam etti. 1929'da konferans,
sosyal vaka calismasini tanimlama gorevi verilen bir alt komitenin bulgularina
dayanarak "Sosyal Vaka Caligmasi: Genel ve Ozel" baslikl bir rapor yayinladi (Dore,
1999).

Milford Konferans Raporu, sosyal vaka ¢aligsmasini genel olarak, "normal sosyal
yasamin kabul edilmis standartlarindan bir veya daha fazla sapma nedeniyle kendi
normal sosyal faaliyetlerini organize etme kapasitesi bozulabilen insan varlig1" ile
ilgilenmek olarak tanimladi. Alkolizm, olumsuz barinma kosullari, ¢ocuk isciligi,
bulasici hastalik, sucluluk, mental saglik ve digerleri de dahil olmak iizere, bazilari
bireyde ve digerleri ¢gevrede bulunan yaklasik 50 sapmayi listeledi. “Bu sapmalar ideal
olarak kendi dogal yardim agi iginde birey tarafindan yonetilir. Vaka c¢aligmasi
hizmetlerine duyulan ihtiyag, yalnizca onlarin varlig1 veya siirekliligi, kendi kendine
bakim kapasitesinin bozulmasi1 anlamma geldiginde ortaya c¢ikar” seklinde
aciklanmistir (Milford Conference, Social Casework: Generic and Specific New York:
American Association of Social Workers, 1929; akt. Dore, 1999).

Milford Konferans1 Raporu, geriye doniik olarak, ‘uygulamali yardimseverlik’
konusunda egitim ihtiyacinin Richmond ve digerleri tarafindan kabul edilmesinden
sadece g¢eyrek ylizyil sonra, vaka ¢alismasinin durumunun bir 6zeti olarak, “klinik

sosyal hizmet pratigi”’nin kalic1 zemini i¢in temelin ne kadar erken atildiginin degerli

bir hatirlaticisidir (Dore, 1999).
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1.4.8. Psikoloji ile Yakinlagsma ve Psikiyatri ile Etkilesimin Sonug¢lari: 1920°li
Yillar

1920'i yillar boyunca New York Okulu, ¢ok sayida 6grenciyi egitirken dahi vaka
calismasi yaklasimini analiz etmeye ve gelistirmeye devam etti. Sosyal vaka
calismasinin gelecekteki gelisimi ile ilgili olduk¢a Onemli bir olay, Gordon
Hamilton'un 1923'te okulun akademi kadrosuna eklenmesiydi (Dore, 1999). Gordon
Hamilton, teshis okulu (diagnostic school)’nun en etkili sozciisliydii. Yazilar1 vaka
calismasi teorisinin gelisimini biiyiik 6l¢iide etkiledi ve "teshis" perspektifi {izerine
yazdigi eseri, “Sosyal Vaka Calismast Teorisi ve Uygulamast (Theory and Practice of
Social Case Work) (1940)”, 20 yili askin bir siire boyunca temel bir sosyal hizmet ders
kitab1 olarak kaldi. Bu kitabinda Hamilton, hizmet sunumunun altin1 ¢izen felsefe ve
degerlere yer verdi. Profesyonel iliskiyi, toplum kaynaklarinin kullanimini ve toplum
kaynaklar1 ile problemin teshisi ve vaka caligmasi miidahalesi arasindaki iligkiyi
acikliga kavusturdu. Hamilton, bagvuranin duygularin1 anlamanin yani sira, uzmanin,
bagvurani degisime aktif bir katilimei olarak dahil etmesi gerektigi fikrini ortaya koydu
ve tiim sorunlarin duygusal ve sosyal yonleri oldugu gercegini vurgulamak igin ilk kez
1941 yilinda, “psikososyal ” terimine yazilarinda yer verdi (Dorfman, 1996:9). Francis
J. Turner (1978), "Psikososyal” teriminin ilk olarak 1930 yilinda Smith Kolej’den
Frank Hankins tarafindan sosyal hizmet literatiiriinde kullanildigin1 fakat terimin

Hamilton tarafindan gelistirildigini ifade eder.

Hamilton, ikili diisiinmenin sinirlayici oldugunu, vaka calisanlarinin degisimi
etkilemek i¢in birey ve ¢evre arasinda gidip gelebilmesi gerektigini One siirerek
"kisisel ve ¢evresel sikint1 nedenlerine olan ilgi"sini agikga ifade etti; bagvuranin kendi
kaderini tayin etmesi ve vaka calisanlarinin kendi problemlerini ¢ézmeleri igin
basvurani siirece dahil etme ihtiyacini ele ald1 (Dore, 1999); akademi hayati siiresince
sahadan hi¢ kopmadi, aktif uygulama yapmanin yollarimi aradi ve “Sosyal Vaka
Calismasi Teorisi ve Uygulamast (Theory and Practice of Social Case Work )" adli
eserinin 1951 tarihli yeni baskisinda, vaka ¢aligmasinin geleneksel somut hizmetler
yaklasimindaki temelini korurken, vaka c¢alismasi ile psikanalitik teoriyi acikca

biitiinlestirdi (NASW Foundation, Erisim Tarihi: 08.09.2021). Hamilton belki de onun
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ilk meslegi olan gazetecilik mesleginin de etkisiyle, akademi yasami boyunca siirekli
aragtirmaya doniik olmustur ve onun diisiincelerindeki evrimi eserlerinde de gormek
miimkiindiir. Hamilton, Cocuk Rehberliginde Psikoterapi (Psychotherapy in Child
Guidance) (1947) isimli eserinde vaka calismasi ve psikoterapi iizerine Onemli

aciklamalarda bulunur. Bunlardan bazilar1 asagida verilmistir:

“Sosyal hizmet, sosyal uyumla (social adjustment) ilgilenir, ancak ¢ogu zaman,
igsel degisimi (inner change) etkilemeye yardimci olmadan, duygusal olarak
rahatsiz olan bagvuranin "sosyal" uyum saglamasina yardimci olamaz. Bu,
psikolojik odakli goriismeler yoluyla dogrudan bir tedavi yaklagimi gerektirir.”

(Hamilton, 1947: xii)

“T1bbin bu yeni dalina (psikiyatriye) sosyal hizmetin ilgisi yogun ve istekliydi,
clinkii psikiyatri, ilk kez, sosyal hizmet sorununun en sagirtici yonlerinden
birine 151k tutabilecek gibi goriiniiyordu. Uzun zamandir hem sosyal bilimciler
hem de sosyal reformcular, yoksulluk, hastalik, igsizlik gibi dissal ya da agik
sikint1 nedenlerinin yani sira mutsuzluk ve uyumsuzlugun igsel ve daha kisisel
nedenlerinin farkindaydilar. Ancak ikincisine genellikle ayn1 dairenin iki yay1
yerine ayr1 gezegen sistemleriymis gibi yaklasildi. Birinin digeriyle iliskisi ¢ok
az anlagilmisti. Duygusal rahatsizliklar alaninda pratisyen/uygulayici olmak,
yalnizca kisilik hakkinda derinlemesine bilgi sahibi olmay1 degil, ayni
zamanda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel gii¢lerin etkilesimi hakkinda da bilgi

sahibi olmayi gerektirir.” (Hamilton, 1947:6).

“Cocuk rehberligi hareketi sadece psikiyatrik teoriyi sosyal hizmet pratigine
getirmekle kalmamis, ayn1 zamanda psikanalitik yonelimli bir psikiyatri tiiri,
sosyal hizmetin en eski kaygisina, yani aile iliskileri ve etkilesimlerine aninda
151k tutmustu. Klasik psikiyatri, ruhsal hastalik veya psikozun baglica
mesguliyeti oldugu tibbi uygulamaya dayaniyordu; psikanaliz, sosyal hizmet
uzmanlarinin geleneksel olarak dahil oldugu vakalarin - g¢atismalar1 aile

yasaminda ve sosyal ve ekonomik islevsellikte basarisizlikla kendini gosteren
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davranig sorunlar1 ve nevrozlari olan kisiler -anlagilmasina yonelik ilk ipucunu

verdi.” (Hamilton, 1947:10,11)

Hamilton, temel eseri olan Sosyal Vaka Calismasi Teorisi ve Uygulamasi (Theory
and Practice Social Case Work, 1940)’nin 1951 yilinda yeniden yazarak yayimladigi
yeni baskisinda vaka calismasi ve psikososyal yaklasim konusuna doniik her biri

onemli vurgulari i¢eren su ifadeleri ortaya koymaya devam eder:

“Hi¢ kimse, insan davranisi bilgisi olmadan bir yoksulluk sorununu anlamay1
varsayamaz ve hi¢ kimse, ekonomik ve sosyal ¢ercevesine atifta bulunmadan
bir insan davranisi sorununu akillica degerlendiremez / tedavi edemez.”
(Hamilton, 1951:10) “Yontem olarak sosyal vaka ¢alismasi, genellikle toplam
kisiligin yeniden yapilandirilmasini, toplam ¢evresel yeniden yapilanma
girisimlerinden daha fazla denemez, bununla birlikte, dogrudan danismanlik ve
terapotik etkilerin yani sira ¢cevresel baskilarin serbest birakilmasiyla tutum ve

davranislarin degistirilmesi miimkiin olabilir.” (Hamilton, 1951:24)

“Tedavi, bir bireye sorunuyla ilgili yardim etmeye yonelik tiim faaliyetlerin ve
hizmetlerin toplamidir. Bu, vaka ¢alisaninin dikkatine sunulan acil problemin
giderilmesi veya ¢oziilmesi ile ve eger bagvuranin onay1 ve katilimi ile uygun
hale getirilmis ise, temel zorluklarin ve komplikasyonlarin degistirilmesi ile
ilgilidir. Farkliliklar, bagvuranin ihtiyaglari ve istekleri, toplumun kaynaklart,
ajansin/kurumun islevleri ve uzmanin becerisi tarafindan belirlenir. Degisim
kavrami, bagvuranin yetenegi ve ¢evresel firsatlar ve kaynaklar ile ilgilidir. Her
yaklasim - dogrudan ve cevresel - tiim hizmet kombinasyonlari, danigmanlik
ve terapi cakisir bir durumda kullanilabilir veya baska bir durumda oldukca

farkli sekilde agirliklandirilabilir.” (Hamilton, 1951:25)

Dolayis1 ile Gordon Hamilton’un teshis ekoliine olan bagliigi ve Mary
Richmond’dan devraldigi vaka calismasi/klinik sosyal hizmet odagini, psikanaliz
basta olmak iizere diger baslica psikoterapi uygulamalar1 ve psikiyatrik bilgiyle

derinlestirme ¢aba ve anlayisi, yazilar1 ve yazilarindan dogrudan aktarilan bdliimler
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incelendiginde agikca anlasilmaktadir. Hamilton, bagvuranda esasli ve gercek bir
degisimin gerceklesmesi icin kigisel ve c¢evresel degisimin birlikte yiirlimesi
gerektigini, vaka ¢alismasinin bu birlikteligi i¢erdigini ve bunu gerceklestirebilmek
i¢cin vaka ¢alisaninin saglam bir psikoloji bilgisine ihtiya¢ duyacagini yazilarinda da

goriilecegi iizere agikca ifade etmistir.

Yeni bir meslegin gelisimi evrimsel bir stiregse, 1930'larda ve 1940'larda sosyal
vaka c¢alismasinda yeni bir olgunlugun baslangicini gérmek miimkiindiir. 1930'larin
basinda, New York Okulu'nda ilk kez 6nemli sayida vaka ¢aligmasi akademik kadrosu
vardi; bu durum, vaka galismasi yontemini diisiinen, 6greten ve yazan entelektiiel bir
bilim insanlar1 toplulugu sagladi. Elbette bu grubun basinda, Cannon ile birlikte
1920'lerin basinda fakiilteye katilan Hamilton vardi. Bu ikisine 1929'da Grace Marcus,
1930'da Lucille N. Austin ve 1931'de Fern Lowry ve yol boyunca gelen ve giden
digerleri katildi. Ruh sagligi/mental hijyen konsantrasyonunda egitim veren ve
psikiyatrist olan tek Ogretim liyesi Kenworthy, sonbahar g¢eyreginde "Psikiyatrik
Sosyal Hizmet - Teorisi ve Uygulamasi (Psychiatric Social Work—Its Theory and
Practice)" (okul o zamanlar ¢eyrek sistemdeydi) ve kis ceyreginde "Psikopatoloji
(Psychopathology) " ve " Ileri Psikiyatrik Sosyal Hizmet (Advanced Psychiatric Social
Work)" derslerini veriyordu (Dore, 1999).

1.4.9. Dinamik Psikiyatri ve Freudyen Psikanalizin Vaka Calismasina
Yansimalari: 1930 — 1960 Aras1 Donem

Freud’un c¢aligmalarinin anlasilmas1 A.B.D.’de Avrupa’dan oldukca sonra ve
yansimalar1 ise Anna Freud basta olmak Freud sonrasi analistlerin etkisiyle
psikanalizden ziyade “Ego Psikolojisi” yoniinde olmustur. Psikodinamik yaklasimin
vaka caligmasina olan etkileri konusunda Hamilton 1958 yilinda yayinlanan

makalesinde sunlar1 aktarir:

“Bu soruyu kendimize soralim: Freud'un kisilik teorisi, terapdtik ilkeleri ve

yontemi, sosyal vaka ¢aligsmasina ne yapt1? Sosyal hizmete Freudyen donemden 6nce

60



girmis biri olarak (her ne kadar psikiyatrik sosyal hizmet on yildan fazla bir siiredir
ozellikle Boston'da bazi Freudyen vurgularla insa ediliyorduysa da), akil ve yagami
sarsan bir devrim yasadim.” (Hamilton, 1958:12) “Birinci Diinya Savasi dncesinde
vaka ¢alismasinin psikososyal bir merkezden ziyade sosyo-ekonomik bir merkezi
vards. Istikrar/kararlilik ok degerliydi. Aile sadece calisma birimi degil, ayn1 zamanda
tiim iyiliklerin deposuydu.” (Hamilton, 1958:13) “Bununla birlikte, sosyal hizmette
liberal bir refah felsefesi yiikselmeye/ilerlemeye baslamisti, sendikalar kuruluyordu,
Edward T. Devine ve Edith ve Grace Abbott gibi 6gretmenler, asgari {licret, cocuklar
icin sosyal mevzuat, yeterli yardim standartlari, issizligin 6nlenmesi ve hafifletilmesi
gibi konularda insanlarin ekonomi alanindaki vizyonunu genisletiyorlardi. Julia
Lathrop ve Jane Addams, sosyal eylemi tavsiye ediyor ve demonstre ediyorlardi. Eski
Yoksulluk Yasalarinin parca parga c¢oziimleri/gareleri, yeni yardim ve sigorta
kavramlaria yer veriyordu, ancak kisilik alaninda kavramlar nispeten duragandi ve
terapotik beceri kazanimi asgari diizeyde kaldi. Bu ahlaki uyum ¢agina, Freud'un
kisilik teorisi atom gibi patladi ve bu patlamadan kaynaklanan "serpinti", hem meslek
icinde hem de disinda bir¢ok insan icin son derece korkutucu oldu. Bununla birlikte,
Freud'un kesiflerini iyilesme bilimine adamasindan kaynaklanan muazzam sonuglar
asla yeterince ifade edilemez. Freud, insanlar hakkinda sadece yeni bir diisiinme bigimi

degil, onlara yardim etmenin tamamen yeni bir yolunu 6gretti.” (Hamilton, 1958:14)

“Freud, insanlarin kendilerine yardim etme ve yardim alma yetenekleri konusunda
tyimserdi. Beklentiler araclari astig1 i¢in bu inang bir siire i¢in bitip tiikenmez/sonsuz
tedaviye ilham verdi. Hem sosyal gerceklikler (social realities) hem de Kklinik
psikopatoloji hakkinda ki daha fazla bilgi, vaka ¢aligmasini daha iyi bir dengeye
getirdi.” (Hamilton, 1958:34) “Hem savunmalar hem de ego psikolojisi i¢in temeller
Freud tarafindan atildi, ancak “psikososyal terapi”nin izlemesi gereken yeni yola
iliskin olarak en ag¢ik sekilde isaret eden Anna Freud oldu.” 1958:22,23) “Psikiyatri
ve egitim i¢in oldugu gibi sosyal hizmet i¢in de psikanalizin yaptig1 sey, bagvuranin i¢
yasamini ve simdiye kadar ahlaki bir sorun olarak ele alinan aile etkilesiminin
Oonemini, herkesin anlamasina yardimci olmakti.” (Hamilton, 1957:16). “Sullivan,
Horney, Fromm ve digerleri gibi Yeni-Freudyenlerin (Neo-Freudians) calismalari

onemli bir kiiltiirel yonelim sagladi.” (Hamilton, 1958:17)
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New York Psikanalitik Egitim Merkezi’nin emekli direktdrii ve Rutgers
Universitesi Sosyal Hizmet Enstitiisii’niin emekli seckin fahri profesorii ve
Psikanalitik Uygulamada Giincel Konularin (Current Issues in Psychoanalytic

Practice) editorii Herbert Strean bu konuda sunlar1 aktarir:

“1900'lerin baslarinda vaka kayitlarinda okundugu gibi " Vaka Kapandi - Bagvuran
Isbirligi Yapmiyor" demek yerine, sosyal hizmet uzmanlar1 artik psikanalizden
"direng/ resistance" kavramini Odiing alabilir ve tutum veya kosullardaki bir
degisikligin bagvuranda nasil kaygiya yol agabilecegini daha iyi anlayabilirdi. Sosyal
hizmet uzmanlar1, maddi mal edinmenin onlar1 korkutabilecegi veya sucluluk duygusu
yaratabilecegi i¢in bazi bagvuranlarin yoksul oldugunu anlamaya basladilar. Yavas
yavas, yoksullugun sadece evlilik stresine, zayif ebeveyn-cocuk iliskilerine,
evlenmemis annelige ve diger psikososyal sorunlara yol agabilecegini degil, ayni
sorunlarin da yoksulluga yol agabilecegini algilamaya basladilar. Sonunda, yirmili
yillarin sonlarinda ve sonrasinda, sosyal hizmet uzmanlar1 kendilerini yalnizca
yoksullarla calismakla smirlamadilar, ancak yoksullugu da icerebilecek veya
icermeyebilecek kisilerarasi ve sosyal sorunlart olan birgok kisiyle alakali oldular.
Psikanaliz ve diger psikolojik disiplinler, sosyal hizmet uzmanlarinin kisisel,
kisileraras1 ve sosyal sorunlarin ¢ok boyutlu oldugunu fark etmelerinde yardimci

oldu.” (Strean, 1974:31-32)

“Sosyal hizmet ve sosyal vaka calismasinin biiylimesi ve gelisimi incelendiginde,
psikanalitik teorinin uygulanmasiyla ortaya ¢ikan temel degisim, sosyal hizmet
uzmaninin yalnizca alkolizm, terk, yoksulluk) sorununu tedavi etmek yerine, alkolizm
vb. sorunu olan kisiyi dikkate almaya baglamasiydi. Vaka ¢alismasi, sosyo-ekonomik
olan yaklagimini, "psikososyal" olarak adlandirilabilecek, bagvuranlara yonelik bir

yaklasima dogru degistirmeye basladi.” (Strean, 1974:32)

Hamilton vaka caligmasinin psikanaliz ve ego psikolojisi ile olan etkilesimi ve
vaka calismasinin klinik ve terapi yoniiniin gelismesi siireci hususunda déneme dair
her biri bizim i¢in tarihsel kayit niteliginde olan 6nemli ve aydinlatici agiklamalarina

devam eder:
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“Smiflardaki ve saha ¢alismasindaki 6grenciler daha kesin taniya, ancak daha da
fazla psikoterapétik olanaklara sahip oldugu goriilen tedaviye yoneldiler; iliskinin

kullanimi, tedavinin ana dinamigi haline geldi.” (Hamilton, 1958:30)

“Boston Yargi¢ Baker Vakfi (Judge Baker Foundation in Boston) ve Chicago'daki
ve diger baska yerlerdeki Cocuk Arastirmalar1 Enstitlisii (Institute for Juvenile
Research), 6gretmenler ve personel olarak baslica Kilit analistleri cezbetti. New
York'taki Musevi Vasiler Kurulu'nda (Jewish Board of Guardians in New York)
Dr. J.H.W. van Ophuijsen, personele psikanalitik ilkeler konusunda sik1 bir disiplin
kazandirdi.” (Hamilton, 1958:32) “Carpici ger¢ek sudur ki, Freudyen kavramlar,
“psikoterapinin dogasit ve kimlerin onu uygulamasina izin verilip verilmemesi
gerektigi” konusunda keskin tartismalar yapilmadan ¢ok once vaka caligsmasini
terapotik bir siire¢ haline getirmek i¢in vaka caligmasi pratiginde tam olarak
islenmis ve etkili hale gelmistir. Yirmi bes yildan fazla bir siiredir vaka ¢alismasi
kendine 6zgii psikoterapi bigimlerini uygulamis ve en iyi haliyle, sosyal terapiler
olarak bilinen tiim sosyal hizmetlerden (social services) yararlanmaya devam
etmistir.” (Hamilton, 1958:32,33)

“Cocuk rehberlik kliniklerinde egitim almig bir¢ok sosyal hizmet uzmani, zamanla
aile ve cocuk kurumlarinda liderlik pozisyonlarini iistlenmeye baslamisti;
ebeveyn-cocuk iliskilerini genetik olarak anlayarak, analitik danismanlarin
yardimiyla artitk egonun bas edemedigi aile iliskilerinin duygusal yonleriyle
ilgilenebilirlerdi. Sosyal hizmet uzmanlari, kayginin nasil yararl bir tehlike sinyali
ya da engelleyici bir gii¢ olabilecegini; ¢ok fazla bastirmanin (repression) nevroza
nasil yol acabilecegini; sevgi ve saldirganligin az miktarda bastirilmasi ve
biitiinlestirilmesinin "harekete gecme (acting out)’ye nasil neden olabilecegini

gormeye bagladilar.” (Hamilton, 1958:15)
“Vaka ¢alismalarinin tiim basarisizliklarinda, uzmanlar kisilik hakkinda daha fazla

anlayis kazandik¢a ve yalnizca problemlerle degil, ayn1 zamanda ego gii¢leri ile de

caligmaya basladik¢a, insanlarin biitiinliigiine saygi artt1.” (Hamilton, 1958:26)
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Richmond’un 1917°de yayinlanan “Sosyal Teshis (Social Diagnosis)” adli
kitabinin ilk c¢eyrek yiizyildaki vaka calismasi uygulamasinin gelisimini 6zetledigi
sOylenebilirse, Hamilton’in 1940’ta yaymlanan “Sosyal Vaka Calismast Teorisi ve
Uygulamast (Theory and Practice of Social Case Work)” adl kitab1 ikincisini
Ozetlemistir. Richmond, ilk kusak vaka calisanlarina, davraniglarin kisisel, ahlaki
yorumlarma giivenmek yerine onlara bir vakanin gergeklerini nasil toplayacaklarini
Ogretti. Hamilton ve New York Okulu'ndaki meslektaslariysa, gelecek nesillere,
basvuranin sunum/tanitimi durumunda daha iyi anlasilmasini gelistirmek igin bu
gercekleri nasil yorumlayacaklarini, bagka bir deyisle ‘sosyal teshis"i nasil formiile
edeceklerini 6gretti. Bu teshislere yanit vermek i¢in tasarlanmis tedavi yontemlerini
veya miidahale modellerini gelistirmek, onlimiizdeki yarim yiizyilin vaka ¢alismasi
akademisyenlerine diisecekti. 1930'lar ve 1940'larda New York Okulu akademik
kadrosunun Freudyen psikolojiden ve nihayetinde ego psikolojisinden bir¢ok fikri
birlestirdigi acik olsa da, yaymlanmis ¢alismalariin yakindan okunmasi,
Richmond'un yillar 6nce olusturdugu c¢evresi icinde kisi (person-in-environment)
odagina hala siki sikiya bagh kaldiklarini agikga ortaya koymaktadir. Sosyal ve
davranig bilimlerinde yeni gelistirilen teoriler, sosyal vaka ¢alismasinin bu temel,

kalict ilkesini daha da i1yilestirmek ve daha iyi anlamak i¢in kullanildi.

1947'de L. Austin, “Sosyal Vaka Calismasinda Aywict Tedavide Egilimler / Trends
in Differential Treatment in Social Casework™ adli eserinde, sosyal tedaviye /social
treatment (sosyal cevrenin degistirilmesi), ego destekleyici terapi /ego supportive
therapy, deneyimsel terapi /experiential therapy ve i¢gdrii terapisine /insight therapy
atifta bulundu (Strean, 1974). Bu yillarda vaka calismasi 6gretim kadrosuna dnemli
bir katkiyi, aym1 yil Bryn Mawr Sosyal Hizmet ve Sosyal Arastirma Okulu'ndan
doktora derecesini aldiktan sonra 1947'de New York Okulu'na gelen Florence Hollis
sagladi. Gelecek yirmi yil boyunca, kazanilmis bir doktora derecesine sahip birkag
vaka galigmas1 6gretim liyesinden biri olarak Hollis, vaka ¢alismasini daha bilimsel bir

caba haline getirme gayretinde birincil gii¢ haline gelecekti (Dore, 1999).
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Perlman, Chicago'da “problem ¢ézme yaklasimi”n formiile ederken, Hollis bir
grup New York Okulu doktora 6grencisi tarafindan desteklenen vaka caligsmasi
tedavisinin prosediirel elementlerini inceliyordu. Klinisyenlerin ¢esitli vaka ¢alismasi
teknikleri arasindan daha rasyonel bir sekilde se¢im yapmalarini saglayacak bir vaka
calismasi uygulamasi tipolojisi gelistirmeyi umuyordu. Hollis, bilimsel titizlikle
prosediir kategorilerini belirlemeye calisan ilk kisiydi. Alt1 goniilli aile ve ¢ocuk
ajansindan 25 vaka kaydi 6rnegi aldi. Bu kayitlarin igeriginin dikkatli analizi, onu alt1
prosediir kategorisi tanimlamaya yoneltti. Her kategoriyi ve tedavi siirecinde nasil
kullanilacagim1 “Vaka Calismasi: Psikososyal Bir Terapi (Casework: A Psychososyal
Therapy)” adli kitabinda acikladi. Bu calisma, sosyal vaka calismasina garpict bir
katki oldu. Ilk defa, dgrencilere belirli vaka calismasi teknikleri ve ayrica bunlari
uygulama durumlarinda nasil ve ne zaman uygulayacaklarinin ogretilebilecegi bir
mekanizma vardi. Uygulayicilar semayi, basvuranlarla kendi calismalarini analiz
etmek ve etkilesimde daha iyi etki i¢in farkli bir prosediirle yanit verebilecekleri yerleri
belirlemek igin kullanabilirlerdi. Bir prosediir tipolojisine erisim, klinisyenlerin
degerlendirme, tedavi ve bagvuran sonuc¢ hedefleri arasinda daha rasyonel baglantilar

kurmasini da saglayabilirdi (Dore, 1999).

Hollis, 1972 yilinda yeniden yazilarak yayinladig1 “Vaka Calismasi: Psikososyal
Bir Terapi (Casework: A Psychososyal Therapy)” adl1 kitabinda vaka ¢aligmasina dair
onemli agiklamalarda bulunur. Bunlarin bir béliimiine dogrudan anlatimla agagida yer

verilmistir:

“Su anda vaka c¢alismasi siirecinden bahsederken bir¢ok terim kullanilmaktadir
-"tedavi/treatment", "yardim siireci/helping process", "miidahale/intervention",
"terapi”, "hizmet/service". Bu kavramlarin her birinin kendi uygunluk iddias1
vardir, ¢linkii vaka ¢alismasi ¢ok genis bir alandir. Bazen basvuran, duygusal
ya da psikolojik olarak huzursuz ya da sikintilidir ya da ego uyum kapasitesinin
daha da gelistirilmesi i¢in yardima ihtiyac1 vardir. Bu durumda, "terapi" terimi
uygundur. Diger zamanlarda, vurgu pratik ihtiyaclari karsilamaya veya ¢gevreye

miidahale etmeye odaklandiginda, "terapi" terimi agiklayici degildir ve

"miidahale/intervention", "yardim siireci/helping process” veya "vaka
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caligmast hizmeti/case work service" gibi daha genis terimler daha uygundur.”

(Hollis, 1972:5)

"Tedavi/treatment" terimi, gesitli vaka ¢alismalarini kapsayacak kadar genel ve
genistir. Bazi sosyal hizmet uzmanlar1 bu terimden hoslanmazlar ¢iinkii onlara
gore "hastalik/sickness" anlamina gelir ve herhangi bir sikint1 veya ikilem i¢in
sucu, sosyal kosullardan ¢ok basvurana yiikler gibi goriiniir (Hollis, 1972). Bu
kitapta "tedavi/treatment" terimi kullanildiginda, agik¢a boyle bir ¢agrisim
tasimamaktadir. Siklikla tedavi edilmesi, diizenlenmesi ve degistirilmesi
gereken “durum (situation) — ¢evre (environment)”dir. Bu kitabin bagligindaki
"psikososyal terapi" terimi, vaka ¢aligsmasi terapétik oldugunda bunun sadece
psikoterapi/psychotherapy degil, yaklasimin ise “psikolojik” oldugu kadar
giiclii bir sekilde “sosyal ” oldugu gercegine dikkat ¢cekmek icin kullanilir.”
(Hollis, 1972:5)

“Vaka caligmasi her zaman bir psikososyal tedavi yontemi olmustur.
Islevsellikteki bozulmanm hem igsel psikolojik hem de dissal sosyal
nedenlerinin karsilikli etkilesimini tanir ve bireyin ihtiyaglarini daha eksiksiz
karsilamasini ve sosyal iliskilerinde daha yeterli islevselligi saglamaya calisir.
Vaka ¢alismasi, tarihsel gegmisi siiresince, insan sorunlarinin psikolojik ya da
sosyal yoniine 151k tutmay1 vaat eden verileri ortaya koyan ve teori gelistiren

diger bilimsel alanlardan siirekli olarak yararlanmistir.” (Hollis, 1972:9)

“Vaka c¢aligmasi tedavisinin dinamiklerini anlayabilmemiz i¢in vaka
calisaninin kisilikten ve onun sosyal islevselliginden ne anladig1 konusunda net
bir resme sahip olmamiz gerekir. Sosyal islevsellik (social functioning), her
biri sirayla ¢esitli giiclerin bir bilesimi olan iki ana degisken - sosyal ¢evre ve
birey - arasindaki etkilesimi temsil eder. Cevre, firsatlar ve doyumlar, hayal
kirikliklar1 ve yoksunluklar sunar. Yalnizca somut gergekliklerden - gida,
giyim, barinma, tibbi bakim, istthdam olanaklari, fiziksel giivenlik, eglence
firsatlar1, egitim firsatlar1 gibi. - degil, aym1 zamanda kisileraras: iligkiler

yoluyla ifade edilen sosyo-psikolojik gergekliklerden de olusur. Ciinkii insanlar
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gidaya ve barmmaga ihtiya¢ duyduklart kadar sosyal iligkilere de ihtiyag
duyarlar.” (Hollis, 1972:16)

“Ozetle vaka calismasi, basvuranin daha iyi sosyal islevsellik elde etmesine
yardimci olmak i¢in kullanildiginda, bir “psikososyal terapi” bigimi haline
gelir. Odak her zaman, kisinin ihtiyaglari ile ¢evrenin onun {izerindeki etkisi
arasindaki etkilesime dayanan bir gii¢ dengesi olarak goriilen kisi-durum
gestalt (the person-situation gestalt) lizerinedir. Psikososyal terapide, ¢evre ya
da kisilige ya da her ikisine birden etki edilir. Kisilige yonelik oldugunda,
onceki yagam deneyimlerinin giiclinii azaltarak ve ego ve siiper egonun mevcut
yasam deneyimlerini daha gergekei bir sekilde ele alma kapasitesini artirarak

bireydeki yikici egilimlerin giicii azaltabilir.” (Hollis, 1972:34)

1.4.10. 1960’h Yillar: Sosyal Politik Gelismelerin Yansimalari

1960'arin baslarinda, Hollis’in vaka ¢aligmasinin tanisal modelinin - psikososyal
- gelisimini ilerleten kitabinin ortaya ¢ikmasi gibi, vaka calismasinin sosyal baglami
da bir sosyal degisim spazmiyla yeniden patlak verdi. Richmond’un "Sosyal
Teshis"inin vaka ¢aligsmasi gelisiminin ilk ¢eyrek yiizyilinin sonunu ve Hamilton’un
“Sosyal Vaka Caligmasimin Teorisi ve Uygulamasi”sinin ikincisini isaret ettigi
sOylenebilirse, daha sonra Hollis’in 1964°te “Vaka Calismasi: Bir Psikososyal Terapi”
bashikli kitabinin ilk baskisinin yayinlanmasi, iiglincii sirada vaka calismasinin
evrimini sembolize ediyordu. Bu eserde, sosyal vaka calismasi siireci yogun

incelemeye tabi tutulmus ve unsurlar1 daha da rafine edilmistir (Dore, 1999).

1972'de Hollis, "vaka g¢alismasi hanimlari"nin sonuncusu, Columbia Ogretim
kadrosundan emekli oldu ve Carol Meyer, klinik sosyal hizmet uygulamasinin duayeni
roliinii tistlendi. 1957°de Columbia’nin yeni kurulan doktora programindan dogrudan
uygulamada uzmanlasan ilk mezunlardan biri olan Meyer, Hollis, Austin ve New York
Okulu’nun diger 6nde gelen vaka teorisyenleri ile ¢alisma imkani bulmustur. (Dore,

1999). Bu donemde sosyal hizmet alanimin bir diger énemli ismi, “Sosyal Hizmet
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Tedavisi/Social Work Treatment (1974,1979,1986)”, “Psikososyal Terapil
Psychosocial Therapy (1978)” ve “Yetiskin Psikopatolojisi/Adult Psychopathology
(1984)” basta olmak iizere ¢ok sayida esere imza atan ve Gordon Hamilton ve
Florance Hollis'in teshise dayali/psikososyal geleneginin tanitimini ve gelistirilmesini

ilerleten Kanada’li akademisyen Francis J. Turner olmustur (Dorfman, 1996:18).

1960'arin sonlar1 ve 1970'ler, donemin sosyal politik gerilimli atmosferi ve sosyal
kargasa doneminin vaka c¢alismasini hedef alan etkileri yaninda dogrudan hizmet
uygulayicisi (the direct-service practitioner)’nin statiisiinii diisiiren baska bir olguya
da tanik oldu: Geleneksel olarak yiiksek lisans programlarindan mezun olan sosyal
hizmet uzmanlarin1 danisman ve terapist olarak istihdam eden birgok kurum, bu
uygulayicilar1 sosyal hizmet alaninda lisansiistii egitimi olmayan lisans mezunu
personel ile (yani B.S.W.)’ler ile degistirdi. Sosyal hizmet okullar1 da, lisansiistii
Ogrencileri dogrudan hizmetten ziyade denetim ve yonetime gitmeleri i¢in egitmeye
ve tesvik etmeye baglayarak bu egilime katkida bulundu (Strean, 1978:34). Bir¢ok
yardim edici profesyonel, terapdtik rollerinden uzaklasip sosyal ¢evreyi degistirmeye
yoneldiler. Dahasi, yalnizca terapi ve sosyal degisim, bir¢ok profesyonel tarafindan,
her biri kendi ayr1 teknik gereksinimlerine sahip iki farkli calisma alani olarak
algilanmakla kalmadi, ayn1 zamanda her birinin uygulayicilart kan davali siyasi
diismanlar olarak goriilmeye baslandi (Strean, 1978:34). Uygulayici, sosyal hizmet
uzmani olarak tanimlanmaya baslandi, ancak 1970'lerin basindan 1980'lerin basina
kadar olan on yil iginde, birbiriyle i¢ i¢e gegen iic fenomen meydana geldi. Grup
calismasina olan ilgiyi canlandirmak i¢in 1980 yilinda Cleveland'da bir grup ¢alismasi
konferans1 ve toplum organizasyonuna olan ilgiyi canlandirmak igin 1981 yilinda
Louisville'de bir toplum organizasyonu konferansi diizenlendi. Vaka c¢alismasi
roliiniin yeniden canlandirilmasina olan ilginin ¢ok daha erken, 1970'li yillarin basinda
Klinik Sosyal Hizmet Uzmanlari Birligi'nin (Association of Clinical Social Workers)
kuruldugu zaman basladig1 kanaati yaygindir. 1979 yilinda Denver'da “klinik sosyal
hizmet” {lizerine bir konferans diizenlendi. Tarihsel agidan bakildiginda, klinik sosyal
hizmet, aslinda sosyal vaka ¢alismasinin yeniden ortaya ¢ikmasi olarak ifade edilebilir
(Ewalt 1980; akt. Meyer,1983:12).
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Bu egilimlere yanit olarak, sosyal hizmet alanindaki dogrudan hizmet
uygulayicilart kendi organizasyonlarini ve c¢alisma gruplarini olusturdular ve kendi
dergilerini baslattilar; ulusal sosyal hizmet kuruluslarini yonetenlerin kendi katkilarini
ve mesleki ihtiyaglarin1 gézden kagirdiklarini iddia ettiler. Dogrudan hizmet sunan
uzmanlar, bir¢ok kez, sosyal degisime ve planlamaya karsi olmadiklarini, ancak bir
sosyal hizmet uzmanmin ilk yiikiimliligliniin, bu daha genis sosyal sorunlarin
magduru olan bireyler, aileler ve gruplara kars1 oldugunu belirttiler (Strean, 1978:34).
Bu baglamda, “Ulusal Klinik Sosyal Hizmet Dernekleri Federasyonu (National
Federation of Societies for Clinical Social Work)”, dogrudan hizmet uygulayicilari
icin standartlar ve dogrudan hizmet saglayicilarinin ve hizmet alicilarinin ihtiyaglarina
hizmet etmek i¢in bir hakemlik sistemi olusturmak tizere 1971 yilinda kurulmus olup
kuruculari, sosyal hizmet mesleginin liderlerinin, kendi ilgilerine smirli dikkat
gosterdigine dair inanglarin1 da agik¢a ifade ediyorlardi. “Klinik Sosyal Hizmet
Dergisi’nin (Clinical Social Work Journal)” 1972 yilinda kurulusu, dogrudan
hizmetlerde c¢alisan bir¢ok sosyal hizmet uzmaninin, yerlesik sosyal hizmet
dergilerinde mesleki ilgi alanlarin yeterince ele alinmadigi hissine de atfedilebilir

(Strean, 1978:35).

1960'larda ve 1970'lerde, giderek daha fazla sosyal hizmet uzmanm 6zel
uygulamaya (private practice) giriyordu. Bu uygulayicilar, psikoloji ve psikiyatri
alanindaki meslektaglar1 gibi, bireysel danismanlik, evlilik danismanlhig, aile terapisi,
cocuk terapisi ve grup terapisi alanlarindaki uzmanliklarinin, bir¢ok basvuranin
onemli iicretler 6demeye istekli oldugu bir sey oldugunu ve ¢ogu orta sinif olan bu
bagvuranlarin, sosyal hizmet uzmanini bir ajans veya klinikten ziyade ozel bir
uygulamada gormeyi tercih ettiklerini fark etmeye basladilar. Hi¢ sliphe yok ki,
1970'lerde klinik sosyal hizmet i¢in diizinelerce eyalet toplulugu/derneginin
yaratilmasinin nedenlerinden biri, 6zel uygulayicinin roliinii mesrulastirmaya
yardimci olmakti (Strean, 1978). Dogrudan uygulama, 1970'lerde ve 1980'lerde bir¢cok
nedenden dolayr onemini yeniden ortaya koydu (Goldstein, 1996). Bircok sosyal
hizmet uzman1 Amerika Birlesik Devletleri'ndeki klinik sosyal hizmet topluluklarinin
boliimlerini baslattikca, bazilar1 sosyal hizmetten ayrildikca ve psikiyatristler ve

psikologlarla giiclerini birlestirdikce, N.A.S.W. klinik sosyal hizmeti resmi bir
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uygulama alan1 olarak tanimak zorunda kaldi ve 1976 yilinda N.A.S.W., klinik bir
sosyal hizmet uzmanini tanimlayan bir “klinik sosyal hizmet uzman kaydi” yayinladi

(Strean, 1978:35).

1.4.11. Klinik Sosyal Hizmetin Tanimlanmasi

Klinik sosyal hizmet uygulamasi taniminin gelistirilmesi ve benimsenmesinden
once, “A.B.D. Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi (NASW) - ilk Klinik Sosyal
Hizmet Uzmanlar1 Sicil Kaydi”nin yaymlanmasiyla - bir klinik sosyal hizmet
uygulayicisinin  birincil roliinii ve islevini belirlemis, klinik sosyal hizmetin
uygulanabilecegi ¢esitli organizasyonel ortamlarin altini ¢izmis ve degerlendirme, tani

ve tedavi planlamasi i¢in bir uygulama cerg¢evesini vurgulamistir (Gonzélez ve

Gelman, 2015).

Klinik sosyal hizmet uzmanlari sicil kaydi (register of clinical social workers)
Klinik Sosyal Hizmet Uzman: n1 su sekilde tanimlamistir: "egitim (yiiksek lisans veya
doktora seviyesinde) ve deneyim ile sosyal ve psikolojik stres veya saglik bozuklugu
nedeniyle islevselligin tehdit altinda oldugu veya etkilendigi bireylere, ailelere ve
gruplara dogrudan, teshis, dnleyici ve tedavi hizmetleri saglamak i¢in 6zerk uygulama
diizeyinde profesyonel olarak nitelikli kisi (National Association of Social Workers,

1976: xi; akt. Strean 1978:35; akt. Gonzalez ve Gelman, 2015).

Yine A.B.D. Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi (NASW) Klinik Sosyal
Hizmet Uzmanlar1 Kaydi, kamu, goniillii, kar amaci giitmeyen ortamlar ve 06zel
uygulama ortamlarini, klinik sosyal hizmet uzmanlarinin ekonomik sikinti, saglik ve
hastalik, ceza adaleti ve giinliik yasamdaki sorunlar arasinda degisen ancak bunlarla
simnirli olmayan bir dizi psikososyal kaygiyr ele alabilecekleri kuruluglar olarak
tanimlandi1 (National Association of Social Workers, 1976; akt. Gonzalez ve Gelman,
2015). Klinik sosyal hizmetin tanimina yonelik olarak farkli metinler incelendiginde,
“klinik sosyal hizmet” tanimina iliskin asagida verildigi sekliyle bir tanimlamaya

gidildigi goriiliir:
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“Sosyal hizmet teori ve yoOntemlerinin duygusal, ruhsal, davranissal
bozukluklar ve bagimliliklar dahil olmak iizere psikososyal islevsellikte
bozulma, engellilik ile bozulmanin ¢ok yonlii degerlendirilmesi, tedavisi ve
onlenmesine yonelik profesyonel uygulamasidir.” (Barker, 2003:76, National
Association of Social Workers, 2005:9, Gonzalez ve Gelman, 2015:259)

A.B.D. Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Birligi (National Association of Social
Workers - NASW) klinik sosyal hizmet {izerine yapmis oldugu agiklamalarina
ilerleyen yillarda devam eder. Bu agiklamalardan 6nemli goriilenlere, konunun daha

acik bir sekilde anlasilabilmesi acisindan asagida yer verilmistir:

“Klinik sosyal hizmet genis bir temele dayanir ve ruhsal bozukluklar ile diger
davranis bozukluklar1 dahil olmak {izere yasam degisiklikleri ve zorluklarindan
etkilenen bireylerin, ¢iftlerin, ailelerin ve gruplarm ihtiyaglarina yoneliktir.”

(National Association of Social Workers, 2005:8)

“Klinik sosyal hizmet, birincil olarak bireylerin, ¢iftlerin, ailelerin ve gruplarin
ruhsal, duygusal ve davranigsal 1yi olusuna odaklanir. Psikoterapiye ve
basvuranin ¢evresiyle iliskisine biitiinciil bir yaklasima odaklanir. Klinik sosyal
hizmet, basvuranin c¢evresiyle olan iliskisini tedavi planlamasi i¢in gerekli

gormektedir.” (National Association of Social Workers, 2005:7)
“Klinik sosyal hizmet uzmanlari, hizmet verdikleri insanlarin yasamlarin
etkileyen ortamlarda, topluluklarda ve sosyal sistemlerde, temel hizmetleri

saglamaya ¢alisir.” (National Association of Social Workers, 2005:8)

Sade ve anlagilir agiklamalari ile dikkati ¢eken yakin donem akademisyenlerinden

Rachelle Dorfman, konuyla ilgili dnemli agiklamalarda bulunur:

“Kisi ve iginde bulundugu durum (person-in-situation) veya ¢evresi iginde kisi

(person-in-environment) perspektifi  klinik sosyal hizmet pratiginin
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merkezinde yer almaktadir. Klinik sosyal hizmet miidahaleleri, intrapsisik
dinamikleri, yagam destegi ve yonetim konularini igerir. Klinik sosyal hizmet
servisleri, psikoterapi ve damismanlik da dahil olmak iizere teshis, tedavi,
basvuran odakli savunuculuk, konsiiltasyon ve degerlendirmeden olusur.”

(Dorfman, 1996:2)

Dorfman, klinik sosyal hizmet uzmanina dair de 6nemli agiklamalarda bulunur:

“Klinik sosyal hizmet uzmanlari, bagvuranlarin yagam kalitesini iyilestirmek
icin danigsmanlik becerilerini ve terapotik yontemleri kullanan, dogrudan
bagvuranlar ile (bireyler, aileler, kiiclik gruplar) calisan, profesyonel olarak

egitilmis sosyal hizmet uzmanlar1 olarak tanimlanmaktadir.” (Dorfman,

1996:47)

Ego Psikolojisi ve Borderline Bozukluklar {izerine calismalar1 bulunan ve yakin
tarihin 6nemli klinik sosyal hizmet akademisyenlerinden olan Eda Goldstein (2009:8),
bir dizi farkl: kaynaktan (Ewalt, 1980; Goldstein, 1996; Swenson, 1995; Waldfogel &
Rosenblatt, 1983) yola ¢ikarak, klinik sosyal hizmetin 6ziinii olusturdugunu

diisiindiigl bilesenleri bir araya getirmis olup bu bilesenler asagida verilmistir:

e Durumu degerlendirmede kisinin 6nemi

e Iliskide 6zgiinliik ve gerceklige vurgu ve klinisyenin benligini tedavi siirecinin
0zii olarak kullanma

e Bagvuranin oldugu yerde olma

e Bagvuranin kendi kararina saygi

e Klinisyenin kisiliginin, degerlerinin ve ge¢misinin tedavi siireci iizerindeki
etkisi hakkinda 6z farkindalik ihtiyaci

e Isbirlik¢i bir siire¢ olarak katilim ve tedavi

e '"Ulasilmasi zor" veya "zor" denen bagvuranlara/hastalara ulasmanin 6nemi

o Kiiltiirel ve diger ¢esitlilik tiirlerine sayg1

e Ekonomik olarak dezavantajli olan ve/veya ayrimcilik ve baskinin hedefi olan

kisilerle ¢alisma taahhiidi
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e Bagvuranin giiclii yonlerinin harekete gecirilmesi, i¢goriiniin gelistirilmesi,

onarict deneyimlerin yaratilmasi ve yeni 0grenme ve davranis degisikliginin

tesvik edilmesi

e Savunuculuk dahil olmak {izere sosyal g¢evrenin etkisinin kabul edilmesi ve

onunla birlikte ¢aligilmasi

e Sosyal adalete baglilik.

Klinik sosyal hizmetin ardinda yatan temel felsefe incelendiginde temel ilkeler
olarak; Multideterminizm, Psikososyal Yaklasim, Cevresi I¢inde Kisi ve Ekosistem
Perspektifi kavramlarinin 6ne ¢iktigi goriillir (Dorfman, 1996:26). Klinik sosyal
hizmet uzmani, her seyden dnce bir uygulayict olmasina ve her zaman insanlarla ve
problemleriyle ilgilenmesine ragmen, teorik bir ¢erceve i¢inde calisir. Aralarinda
farkliliklar olmasina ragmen, ¢ogu bu metinde kullanilan teorik yonelimi - sistem
teorisinin, rol teorisinin, psikanalitik teorinin ve ego psikolojisinin bir sentezi olarak -
kabul eder (Strean, 1978:38). Kisi ve i¢inde bulundugu durum dinamigini degistirmek
icin basaril bir sekilde nasil miidahale edilecegine dair fikirler, yillar i¢inde sosyal ve
davranis bilimlerinden gelen yeni bilgilere ve ayrica miidahale teknikleri ve

prosediirlerine iliskin gelisen anlayisimiza yanit olarak degismistir (Dore, 1999).

1.4.12. 1970°1i Yillarimm Sonlar: ve 1980 Sonrasi Donem

1970'erin baslari, dogrusal uygulama modelleri ile ilgili elestirileri ele alan yeni
bir sosyal hizmet uygulamasi kavramsallastirmasi getirdi. Hizli sosyal degisimin
farkindaligi, meslege yonelik yeni ve c¢oklu talepler ve genel sistemler teorisi, ego
psikolojisi ve ekoloji hakkinda yeni bilgilerin varligi, sosyal hizmet uygulamasinda
yeni bir ¢agi baslatmak i¢in bir araya geldi. 1970'lerin basinda Meyer, Siporin,
Goldstein, Pincus ve Minahan farkli bilgi kaynaklari, farkli uygulama yonelimleri ve
yaklasimlart i¢in farkli isimler kullanarak, uygulama i¢in durumsal bir baglam, sosyal
hizmet becerilerinin daha genis bir sekilde uygulanmasi ve vakalarda birden fazla
psikososyal degiskeni birbirine baglayacak olan sistem tipi kavramlar aradilar.

Dogrudan uygulamanin yeniden onaylanmasi, neredeyse on yil siiren bir sosyal
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degisim c¢abasindan sonra gerceklesti, ancak bu kez ortaya ¢ikis, miidahalenin nedeni,
kaynag1 ve nesnesi olarak goriilen kisiye oldugu kadar ¢evreye olan ilginin kalintilarini

da beraberinde getirdi (Meyer, 1983:28).

Glincel vaka caligmasi diisiincesinde, vaka c¢alismasinda ampirik modellerin
gelistirilmesinde ilerleme kaydedilmisti. William Reid ve Laura Epstein'in “Gorev
Merkezli Vaka Calismasi /Task - Centered Casework™ (1972) adli modelleri bu
gelismenin baglica Orneklerini olusturur. Bu yaklasimlarda metodoloji, uzman ve
bagvuran arasindaki deneyimsel olup adim adim geri bildirim siirecine biiyiik 6nem
verilerek, basvuranlar i¢in neyin ise yaradifini Dbelirlemeye yoneliktir

(Meyer,1983:15).

1980'ler, muhtemelen 6nceki kirk yilin dogrusal yaklasimlarinin yerini almaya
calisan yeni bir dizi uygulama modeliyle basladi. “Sosyal Hizmet Uygulamasinin
Yasam Modeli / The Life Model of Social Work Practice (Germain ve Gitterman
1980)” boyle bir Ornektir. Diger ¢agdas klinik uygulama arastirmacilari, ego
psikolojisi, nesne iliskileri teorisi ve diger giincel psikodinamik teorilerde, bireysel
islevler {izerindeki ¢evresel etkileri anlamak ve kisi-¢cevre etkilesimini arttirmak i¢in

anahtarlar buldular.

1.4.13. Mikro Diizey Miidahale / Sosyal Kisisel Calisma / Psikiyatrik Sosyal
Hizmet / Vaka Cahsmasi / Bireyler ve Ailelerle Sosyal Hizmet/ Klinik
Sosyal Hizmet Tliskisi

Klinik sosyal hizmet terimi, sosyal vaka ¢alismasi ve psikiyatrik sosyal hizmet ile
esanlamli olarak kabul edilir (Barker, 2003:76). Tarih¢e’de de belirtildigi gibi 1980°1li
yillardan itibaren kisisel ¢alisma ile es anlamda kullanilmaya baslayan klinik sosyal
hizmet... (Turan, 2009:21). Bireylerle sosyal hizmet uygulamasi sosyal kisisel ¢aligma
ve vaka c¢alismasi olarak da tanimlanmakta olup ayni anlami ifade etmekte ve
birbirlerinin yerine de kullanilmaktadir (Duyan, 2010:203). Dolayzst1 ile burada verilen

aciklamalar analiz edildiginde anlasilacagi {izere; mikro diizey miidahale, sosyal
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kisisel ¢aligma, psikiyatrik sosyal hizmet, vaka ¢alismasi, bireylerle ve ailelerle sosyal
hizmet ve klinik sosyal hizmet terimleri ayn1 anlama gelmekte olup giiniimiizde ayn1
anlama gelen bu terimlerin karsilig1 olarak daha ziyade “bireylerle ve ailelerle sosyal

hizmet” ve/veya “klinik sosyal hizmet” teriminin kullanildig1 gézlenmektedir.

1.4.14. Klinik Sosyal Hizmet — Psikoterapi Iliskisi

1920’1i yillardan beri vaka ¢aligmasi, Freudyen ilke ve kavramlari ve psikanalitik
teknigin tiirevlerini temel siirecine dahil etmisti. Psikanalitik hipotezlerden tiiretilen
psikoterapiler, terapotik tekniklerin ¢ok cesitli katkisimi igerir. Karakteristik vaka
caligmasi (klinik sosyal hizmet) yontemi kisilerarasidir ve hem psikolojik hem de
sosyal terapileri birlestirir (Hamilton, 1958). Giiniimiizde A.B.D.’de kendi ismini
tasiyan Aile Enstitiisii de bulunan (Ackerman Institute For The Family) Amerikal
psikiyatrist Dr. Nathan W. Ackerman’in Hamilton’un kitabina yazdigi 6nsdzde ifade
ettigi sekliyle: “Vaka calismasinin, sosyal uyum olgusuna ve aile sorunlarina olan
geleneksel ilgisi, onu dinamik psikiyatriye ¢cok yaklastirmaktadir.” (Hamilton, 1947)
Modern vaka caligmasinin psikanalitik kisilik teorisine dayanmasina ve psikanaliz ile
bir¢ok ortak ilkeye sahip olmasina ragmen, psikanaliz ve vaka ¢alismas1 arasinda temel
farkliliklar oldugu simdiye kadar agik olmalidir (Austin, 1956; akt. Hollis, 1972: 198).
Vaka calismasi kesinlikle psikanalizin bir "dali" olmay1p kismen kendi 6zel bilgisine,
degerlerine, sorumluluklarina ve toplumdaki yerine dayanarak kendi tedavi bilesimini
gelistirmistir. Hangi psikolojik bilgi ve teorinin amaglarin1 yerine getirmesini en iy1

sekilde saglayacagina kendi kararini vermekten sorumludur (Hollis, 1972:201).

“Psikoterapi” terimi, tedavideki tiim varyasyonlar1 kapsayan genis bir anlamda
kullanildiginda, vaka caligmasi yontemleri psikolojik problemlerle
iliskilendirildiginde, psikoterapinin vaka caligmasina esit derecede uygulanabilecegi
aciktir (Ackerman, 1949; akt. Hollis, 1972: 199). Hollis’in (1972) kisisel tercihi, bu
tir bir vaka ¢alismasi igin "psikososyal terapi" terimidir, ¢linkii bu, vaka ¢alisaninin
metodolojisinin sosyal bileseninin taninmasim saglar. Ister ekonomik yardim olsun,

ister ¢ocuk yerlestirme, bir bagvurani ev sahibine kars1 koruma, bir tiiberkiiloz vakasini
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ele alma, evlilik uyumsuzluk problemlerini ¢ézme olsun, burada tasarlanan sosyal
hizmet, psikoterapidir. Psikoterapidir ¢iinkii - biling, bilingalti, id, ego ve siiperegodan
olusan psisik yapisi, savunmalari ve direngleri - ile tiim insanla ilgilidir. Psikoterapidir
¢linkii aktarim ve karsiaktarim tezahiirlerinden etkilenen basvuran ve uzman
arasindaki iliskiyi bilimsel olarak inceler; ve bu psikoterapidir ¢iinkii bu tiir sosyal
hizmet psikososyal bozukluklari iyilestirmeyi amaglar. (Strean 1972; akt. Strean
1974:49).

Psikoterapinin amaci, basvuranin daha dolu ve daha az carpik tatminlere;
kendisinin daha iyi entegrasyonuna yonelik; kendi kendini yonetmeye ve daha yaratici
veya daha rahat sosyal islevsellige ulasmasina yardimci olmaktir. Bu, daha az kaygi,
daha saglikli ve normal eglence, is, oyun ve diger birlikteliklerde toplumun taleplerine
daha iyi uyum saglama anlamina gelmelidir. Terapi, bir kisiyi, teorik olarak "ortalama"
bir kisinin olabilecegi gibi, sert ve yoksun kosullara uymay1 veya normal veya olgun
hale getirmeyi amaglamaz, ancak kendi kapasitesi dahilinde tiim yetilerinden daha
yeterli bir sekilde yararlanabiliyor olmay1 amaclar (Hamilton, 1947:16). Psikoterapi,
saglikli bir biliylime siirecinde bizzat kisiligin giiclerinin yan1 sira sosyal ¢evrenin
yeniden diizenlenmesine yol agar; yalnizca bilingdis1 ¢atismaya degil, kisinin toplam
islevselligine yonelik oldugundan, belirli diger vurgular ve degisimler ortaya cikar
(Hamilton, 1947:15).

Psikoterapiyi disiplinler arast genel bir uygulama olarak goriiyoruz
(Meyer,1983:16). Dr. Nathan W. Ackerman’in Gordon Hamilton un kitabina yazdig
onsozde ifade ettigi lizere: “Psikoterapi, herhangi bir meslegin geleneksel egitimine
uyacak sekilde keyfi olarak oriintiilenmis bir teknik degil, hastanin sorununun dinamik
dogasindan tiiretilen bir islevdir. Iyi bir psikoterapi, ister bir meslek tarafindan ister
bagka bir meslek tarafindan yiiriitiilsiin, temelde ayni siire¢ olmalidir. Teorik olarak
psikoterapi, elbette, siki/titiz teknik egitimle desteklenmesi ve standartlarin yeterli
stipervizyon ile siirdiiriilmesi sartiyla, tip pratisyenleri, vaka calisanlari (Klinik sosyal
hizmet uzmanlar1), psikologlar ve psikiyatristler tarafindan uygulanabilir.” (Hamilton,
1947) Psikiyatri, klinik psikoloji ve vaka g¢alismasi (klinik sosyal hizmet) aym
meslekler degildir. Psikoterapist olmanin yani sira, psikiyatrist, ilag ve diger fizik
tedavilerin kullaniminda yetenekli, ayirici tanida daha fazla deneyime ve vaka

caliganinin egitim alani disindaki somatik ve norolojik bozukluklar hakkinda bilgi
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sahibi bir doktordur. Psikolog genellikle insan zihninin/ human mind (zeka ve duyusal
alg1 gibi), 6grenme teorisinin, karsilagtirmali teorinin ve aragtirma metodolojisinin
belirli yonlerini vaka g¢alisanina gore daha yogun bir sekilde incelemistir. Diger
yandan, vaka c¢alisani, aile hayati, sosyal kosullar, toplum kaynaklari, yasamin somut
gerceklerinin ¢ogu hakkinda daha fazla bilgiye ve genellikle sinif, irksal ve etnik
faktorler hakkinda daha fazla farkindaliga sahiptir. Ayrica sosyal ajans/kurum
hizmetleri hakkinda bilgi sahibidir. Bununla birlikte, ii¢ disiplinin ortiismesini ifade
eden kisilik ve psikoterapdtik tekniklere iligkin ortak bilgilere sahiptir (Hollis,
1972:199,200).

Klinik sosyal hizmet '"psikoterapi art1 (psychotherapy plus)" olarak
kavramsallastirilabilir." (Meyer, 1977; akt. Strean, 1978:37). Vaka c¢aligmasinin bir
amaci olarak psikoterapi, yalnizca psikoterapi terimindeki "kisi/person" vurgusu
nedeniyle, sosyal hizmetin “kisi-durum/person-situation” amagclarinin kosul ve
gereksinimlerini karsilamayacaktir (Meyer,1983:15). Psikoterapi, 6zellikle bagvuranin
i¢ yasamina yonelen ve uyumsuz savunmalar1 degistirmeye ve ego giiclerini artirmaya
calisan bir profesyonel yardim bigimidir. Kontrollii bir profesyonel iligski yoluyla
terapist, basvuranin duygularini1 bosaltmasina ve tutum ve davranislarini incelemesine
yardimcr olmaya calisir. Fakat klinik sosyal hizmet uzmani, bagvuranin sosyal
yoriingesiyle olan interaksiyon ve transaksiyonlarini asla gozden kagirmaz, bagvuranin
cevresinde kisisel ve kisilerarasi islevselligini engelleyen bu giigleri degistirmeye
calisir. "Organizasyonlar iginde insanlara hizmet verilme veya hizmet verilmeme
seklini belirleyen gizli giicler" ile ilgilidir ve bunu degistirmeye c¢alisir” (Meyer, 1977;
akt. Strean, 1978:37). Klinik sosyal hizmetin tedavi yontemleri, birey, aile ve grupla
calismayi icerir (Gonzalez ve Gelman, 2015). Klinik sosyal hizmet uygulama alanlari
incelendiginde, uzmanlarin; anksiyete, depresyon, ¢ift ve aile/gocuk iliskilerindeki
giicliikler, ¢ocuk thmal ve istismari, sosyal ve cevresel strese yol agan faktorlerin
varlig1 (baskinin cesitli tiirleri, yoksulluk, sosyal destegin azlig1) gibi ¢esitli problem
alanlarinda uygulama yaptiklar1 goriilmektedir (Zubaroglu Yanardag ve Ozmete,
2017). Etkili damigsmanlik kapasitesi, sosyal hizmet uzmanlari tarafindan ihtiyag
duyulan temel becerilerden biridir (Zastrow, 2017). Bununla birlikte sosyal hizmet

uzmanlar1 sadece danigmanlik destegi sunmakla kalmaz, ayn1 zamanda basvuranlar
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barmma, gelir ve sosyal destek sistemleriyle baglantilandirmak i¢in vaka yonetimi de
saglayabilir (Woodward ve Taylor; 2018). Klinik sosyal hizmet uzmanlarinin agirlikli
rolii damigsmanlhik ve terapistlik olmakla birlikte, uzmanlarin vaka yoneticiligi,
hizmetler i¢in araci olma, egiticilik, arabuluculuk ve savunuculuk gibi mesleki rolleri
bulunur. Klinik sosyal hizmet uygulayicilari, aile hizmetleri kurumlari, cocuk refahi
kurumlari, hastaneler, okullar, rehabilitasyon merkezleri, cocuk ve yetigkin ruh sagligi
merkezleri ve 6zel uygulama/dogrudan uygulama/bagimsiz klinik uygulama (private
practice) gibi oldukca genis bir alan gesitliligi i¢inde mesleki gorevlerini yiiriitiirler

(Zubaroglu Yanardag ve Ozmete, 2017).

Klinik sosyal hizmet uzmani miidahale ettiginde, her zaman "kisi ve iginde
bulundugu durum (person-in-his-situation)” veya cevresi i¢inde kisi (person-in-
environment) dinamigi ile ¢aligir (Strean, 1978:38; Dorfman, 1996:2). New York
Okulu'ndan etkilenen klinik sosyal hizmet uygulamasinin gelisiminin incelemesi,
zaman zaman kisi-durum dinamigindeki bireysel faktorlerin ve diger zamanlarda
cevresel faktorlerin katkilarinin anlagilmasina vurguyu ortaya koyar. Sosyal baglamin
hangi vurguyu tesvik ettigi ve destekledigine bakilmaksizin, New York Okulu ve onun
halefi Columbia Universitesi’ndeki klinik uygulama akademisyenleri, kigi-durum
(person-situation) veya cevresi icinde kisi (person-in-environment) dinamigini her
zaman profesyonel odagimizin konusu olarak onurlandirdilar (Dorfman, 1996:2; Dore,
1999). “Kisi ve i¢inde bulundugu durum” perspektifi, ayirt edici bir sosyal hizmet
persfektifi olmakla birlikte giinlimiizde “ekolojik sistemler modeli” olarak bilinen
yapida tekrar onaylanmistir. Ekolojik sistemler perspektifi, davranis ve uygulama
teorilerimiz icin bir kavramsal yap1 ve cerceveye, semsiye modele donilismiistiir
(Siporin, 1985). “Kisi ve i¢inde bulundugu durum” perspektifi, klinik sosyal hizmet
uzmaninin degerlendirme merceginin merkezinde kalir. Kullanilan tedavi
modellerinden bazilar1 c¢evreye veya aralarindaki baglantidan ¢ok kisiye
odaklanabilirken, farkli bagvuranlarin farkli yaklagimlar gerektirmesi dogaldir.
Bununla birlikte, miidahale se¢imi, bizim favori tedavi modelimizden ziyade
basvuranin neye ihtiyaci olduguna dair degerlendirmemize dayanmalidir (Goldstein,
1996). Richmond'un bize gosterdigi gibi, klinik sosyal hizmet, belirli bir kisiyi icinde
bulundugu kendi durumunda anlamada bir¢ok faktore katilir/eslik eder (Dore, 1999).

78



Klinik uygulama su anda cesitli insani gelisme ve degisim teorilerinden tiiretilen
miidahalelerin eklektik bir karigimini benimsemektedir. Tedavi etkinligine iligskin
deneyimsel caligmalar, miidahale se¢imine giderek daha fazla rehberlik ettiginden,
klinik sosyal hizmet uzmanlari, diger yardim edici mesleklerde yer alan akranlar gibi,
etkililik caligmalar1 hakkinda bilgi sahibi olmali, bulgular1 dikkate alarak farkli vakalar
ile farkli ortamlarda c¢alisabilmelidir. Bununla birlikte, miidahale se¢imine rehberlik
eden, sosyal hizmetin 6zel kisi-cevre gestalt anlayisidir (Dore, 1999). Modern vaka
calismasi uygulamasi yeni hedefler, amagclar, idealler, felsefe ve hatta yeni yontem
veya teknikler acisindan tanimlanamaz. Aksine, modernligi, daha ince bir anlayis
derinliginde ve tanidik kelimelerdeki yeni anlamlarda ve en iyi ihtimalle, teori ve
becerinin daha kesin ve farkli uygulamalarinda belirgindir. Yazilan veya konusulan
kelimeler, yalnizca okuyucunun veya dinleyicinin zihni ve deneyimi araciligiyla
elendiklerinde anlam kazanir (Garrett, 1955). Kesin olan bir sey var ki, klinik sosyal
hizmet dinamiktir, degismektedir ve siirekli degisen ve gelisen ortamlara yanit

vermektedir (Videka ve Goldstein, 2012).

1.5. Saghkh Hayat Merkezleri

Ulkemizde, 225 Sayili Kanunla 1963 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig
biinyesinde, Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii yapilanmasina gidilmis ve Sosyal
Hizmetler Akademisi dgrencilerinin 1964 yilinda hastane stajlar baglamistir. Ankara
Universitesi Hastanesi’ne gérev yapmak iizere 1967 yilinda bir sosyal hizmet
uzmaninin atanarak goreve baslamasi ile tibbi sosyal hizmet resmi yap1 igerisinde
faaliyete ge¢cmistir (Duyan ve Bayir, 2016). Giiniimiizde ise saglik alaninda sosyal
hizmet uzmanlari, il ve ilge saglik miidiirliikleri, hastaneler, hastanelere bagli birimler
basta olmak iizere gesitli diizey saglik kurum ve kuruluslarinda, hizmet vermektedir.
Son yillarda ise Saglik Bakanlig: tarafindan birinci basamak hizmetlerine entegre bir
yapi olarak “Saglikli Hayat Merkezleri (SHM)” faaliyete gegirilmekte ve iilke capinda
yayginlagtirilmaktadir.
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Saglikta Doniisiim Programi yapilanmasinin ilk agamasi siirecinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik olarak “Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli”
gelistirilmis ve 81 ile yaygmlastirnlmistir. Bu siiregte, “Aile Saglhigi Merkezleri ile
Toplum Saghigr Merkezleri tarafindan sunulmakta olan birinci basamak saglik
hizmetlerini destekleyerek giiglendirmek, bu kurumlarin sunmus oldugu hizmetlere
erisimi kolay hale getirmek, sagliga yonelik olasi risklerden bireyi ve toplumu
koruyarak daha saglikli yasam bi¢imini tesvik etmek amaciyla” Saglikli Hayat
Merkezleri (SHM) faaliyete gegirilmistir. Saglikli Hayat Merkezleri (SHM)’nin
kurumsallasma amaglar1 incelendiginde, merkezlerin: “Birinci basamak saglik
hizmetlerini destekleyip giiclendirerek bu hizmetlere ulagimi kolaylastirmak; saglikli
yasam big¢imini tegvik etmek; sagliga yonelik risklerden bireyi ve toplumu korumak;
amagclar1 ile faaliyete gegirilen ¢ok amaghi saglik kuruluslari” olduklar
anlagilmaktadir. Saglikli Hayat Merkezleri, ilge saglik miidiirliikkleri biinyesinde ve
toplum sagligi merkezine bagl ek hizmet birimi olarak faaliyetlerini siirdiirmektedir
(Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Erisim Tarihi: 22.04.2020). Saglik
Bakanligi, Saglikli Hayat Merkezleriyle: “Aile hekimligi hizmetlerini destekleyerek
giiclendirmeyi (saglik danigmanligi, rontgen, laboratuvar gibi); birinci basamakta
hekimlik dis1 saglik hizmetlerine (beslenme danigmanligi hizmetleri, psiko-sosyal
danigmanlik hizmetleri, fizyoterapi hizmetleri gibi) erisimi kolaylastirmayi; ve bu
sayede hastane yogunlugunu azaltmay1; hatali beslenme aligkanliklar1 ve obezite ile
etkin miicadeleyi; sigara ve benzeri bagimlilik yapici zararli maddelerin yol agtigi
saglik riskleri ve tehditler ile miicadele etmeyi; toplumun yasam kalitesini yiikseltecek
aligkanliklar1 kazandirma gibi ¢esitli amaglar1 hayata gegirmeyi” hedeflemektedir
(Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, Erisim Tarihi: 22.04.2020).

Saglikli hayat merkezleri, ruh sagligi danismanlig1 ¢atis1 altinda, psikolojik
danismanlik ve sosyal hizmet danigmanlig1 birimleri bulunmakta olup bu birimlerde
psikolog ve sosyal hizmet uzmani/sosyal ¢alismact personel gorev yapmakta ve
psikososyal danigsmanlik hizmeti sunmaktadir. Sosyal hizmet danigmanlig1 birimleri
blinyesinde gorev yapan sosyal hizmet uzmani/sosyal caligmaci meslek elemanlari,
mikro, mezzo ve makro diizeylerde sosyal hizmet miidahaleleri gerceklestirmektedir.

Bu siireg agirliklt olarak bireysel danigsmanlik, c¢ift ve aile danismanligi, grup
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calismalari, bagvuranlarin bilgilendirilmesi, gerekli hallerde ilgili diger kurum ve
kuruluglara yonlendirilerek mevcut toplumsal kaynaklarla bulusturulmalarinin
saglanmasi ve diger kurum/kuruluslar ile isbirligi igerisinde, ¢esitli toplum kesimlerine
yonelik egitici/gelistirici/degistirici nitelikte egitim ¢aligmalar1 basta olmak tlizere ilgili

diger faaliyetlerin diizenlemesi siireglerini igermektedir.

1.6. Aragtirmanin Problemi

Sagligin en 6nemli bilesenlerinden olan ruh saglig, kisisel diizeyde bireylerin iyi
olusu yaninda, toplumsal refah icinde vazgecilmez bir alami ifade eder. Bununla
birlikte, genel saglik uygulamalar1 icerisinde ruh sagligi heniiz istenilen diizeye
ulagabilmis degildir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde yiiriitiilen epidemiyolojik
calismalarin ortaya koydugu lizere, yaygin ruhsal bozukluklari ifade eden duygudurum
bozukluklar1 ve kaygi (anksiyete) bozukluklari oranlarinda kadinlar, genel toplum

ortalamasindan oldukca daha yiiksek prevalans oranlari gostermektedir.

Kayg, fiziksel ve ruhsal yapilardan olusan insan organizmasinda farkli nedenler
sonucu ortaya cikan gerilimlerin yol actig1 aci verici duygusal bir deneyim olarak
tanimlanmakta ve bireyin saglifini ve yasantisini olumsuz etkilemektedir. Kaygi
(anksiyete) bozukluklari, 6ncelikle depresyon olmak {izere diger ruhsal rahatsizliklar
ile giiglii komorbidite iligkileri sergilemekte ve mevcut klinik tabloyu daha agir hale
getirebilmekte, psikososyal islevsellige zarar verici etkiler gosterebilmektedir Bireyin
kendisini degerlendirmesinden dogan memnuniyet derecesi olarak ifade edilen benlik
saygisinin, ruhsal rahatsizliklara zemin hazirlayan bir kirilganlik faktorii oldugu
konuyla ilgili literatiirce ortaya konulmustur. Bu duruma bagh olarak, nedenleri,
isleyisi ve sonuglar lizerine ¢ok sayida arastirma yiiriitiillen depresyon ve kayginin,
benlik saygisi ile olan iliski ve etkilesimleri 6zellikle son yillarda artan bir sekilde
calisilmakta, aralarindaki iliski anlasiimak istenilmektedir. Bununla birlikte ulusal ve
uluslararasi diizeyde literatiir incelendiginde kaygi ve benlik saygis1 arasindaki iligkiyi

konu edinen ¢alisma sayisinin siirlt oldugu, bu iliskiyi kadinlar baglaminda ele alan
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caligma sayisinin ¢ok daha simirlt oldugu goriilmiistiir. Literatiirde kaygi ve benlik
saygist arasindaki iliskiyi sosyal hizmet ihtiyaci ile degerlendiren bir ¢aligmaya ise

rastlanmamuistir.

Sosyal hizmet, tibbi ve klinik ortamlarda mazisi bir asr1 agkin uygulama ve klinik
deneyime sahip bir meslegi ifade eder. Sosyal hizmetin birey ve ailelerle uygulamaya
yonelen dali zamana ve kosullara bagl olarak “vaka ¢alismasi/birey ve ailelerle sosyal
hizmet/sosyal kisisel calisma/klinik sosyal hizmet gibi” farkli isimlerle ifade edilmis
ve mikro diizey sosyal hizmet uygulamalarini tanimlamistir. Klinik sosyal hizmet
diger yardim sunan mesleklerden farkli olarak “kisi” odagi yaninda, kisinin ig¢inde
bulundugu “sosyal ¢evre” gercekligini de dikkate alarak “cevresi i¢inde kisi (person
in — environment)” anlayigi ile basvurani biitiinciil bir sekilde degerlendiren ve
midahalelerini bu biitlinliik icerisinde planlayan ve uygulayan 6zel bir alani, yardim
edici meslegi ifade eder; psikososyal vurgusu ile biitiinciil ve kapsamli bir bakis agisi

ortaya koyar.

Tibbi ve klinik ortamlarda uygulama yapan sosyal hizmet uzmanlari, basvuranlara
yonelik etkili bir miidahale planinin hazirlanmasi ve uygulanmas: stireglerinde, sorun
ve ihtiyaglarin dogru ve kapsamli tespiti i¢in sosyal ve ekonomik durumun
degerlendirilmesinin yaninda etkili bir psiko-sosyal degerlendirmeye de ihtiyag
duymaktadirlar. Bu siirecte ruhsal yapi igerisinde olduk¢a 6nemli ve temel bir yere
sahip olan kaygi olgusu ile birlikte, kirilganlik ve psikopatolojilerle bir sekilde iligkisi
oldugu alan yazinda ifade edilen, benlik saygisi degiskenlerinin, kisinin sosyal hizmet
ithtiyac1 ile birlikte degerlendirilmesine doniik bir bakis agisinin, sosyal hizmet
miidahalelerinin basta degerlendirme, planlama ve uygulama asamalar1 olmak {izere
tim asamalarinda, dikkate alinmasi gereken olduk¢a Onemli olgular oldugu
diisiiniilmektedir. Bu bakis ac¢isinin klinik sosyal hizmet uygulamalarini niceliksel ve
niteliksel yonden giiclendirecegine, miidahalelerin etkinligini artirarak basvuran
sistemin psiko-sosyal islevselligini yeniden kazanmasi ve gii¢lendirilmesi siirecine

yonelik 6nemli yansimalarinin olacagina inanilmaktadir.
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Dolayisiyla bu arasgtirmanin problemi; bagvuran kadinlarda kaygi diizeyi ve benlik
saygist degiskenlerinin dikkate alinarak, aralarindaki iliskinin basvuran sistemin
sosyal hizmet ihtiyaci ile birlikte degerlendirilmesi, sosyal hizmet literatiirtine katki da
bulunulmast ve ruh saghigi ortamlarinda basvuran sisteme yonelik etkin hizmet

sunumuna doniik olas1 katki ve yansimalaridir.

1.7. Arastirmanin Amaci

Bu calismanim amacit; Konya il Saglik Miidiirliigii Karatay 01 No.lu Nakipoglu
Saglikli Hayat Merkezi Psikososyal Danigmanlik Birimleri’'ne bagvuran 18-65 yas
arasi, goniillii kadinlarin sosyodemografik degiskenlerinin (yas, medeni durum, gelir
diizeyi vb.) belirlenmesi, sosyodemografik degiskenlerin kaygi ve benlik saygisi
degiskenleri iizerine olasi etkilerinin ortaya konulmasi; kaygi ve benlik saygisi
diizeylerinin belirlenerek aralarindaki iliski durumunun belirlenmesi; ve kadinlarin
sosyal hizmet ihtiyaglarinin tespit edilerek siirecin sosyal hizmet persfektifi ile
degerlendirilmesidir. Bu amaclar c¢ercevesinde asagidaki sorulara cevap aranmaya

calisilacaktir:

Arastirma Sorulari:

1) Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

2) Kadinlarin kaygi diizeyleri nedir?

3) Kadinlarin benlik saygisi diizeyleri nedir?

4) Sosyodemografik degiskenlere gore kadmlarin kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik var midir?

5) Sosyodemografik degiskenlere gore kadinlarin benlik saygisi diizeyleri
arasinda anlaml bir farklilik var midir?

6) Kadinlarin kaygi diizeyleri ile benlik saygisi diizeyleri arasinda olarak anlamli
bir iligki var midir?

7) Kadinlarin kaygi diizeyleri benlik saygisi diizeylerini istatistiksel olarak

yordamakta midir?
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8) Kadinlarin benlik saygisi diizeyleri kaygi diizeylerini istatistiksel olarak
yordamakta midir?

9) Kadinlarin 6ne ¢ikan giincel sosyal hizmet ihtiyaglar1 nelerdir?

1.8. Arastirmanin Onemi

Kaygi, nevrozlarin ve psikozlarin temelinde yatan mekanizma olmasi ve buna
bagli olarak uzun zamandan beri ruh sagligi calismalarinin 6zel bir alanim
olusturmasiyla, danigmanlik hizmeti sunan ve konusma yoluyla terapi destegi saglayan
yardim edici meslek ve disiplinler i¢in vazgecilmez bir olgu olma 6zelligi tagimis ve
tagimaktadir Yapilmig olan cesitli diizeydeki caligmalar diisiik benlik saygisi ile
psikopatoloji arasinda yakin bir baglant1 oldugunu gostermektedir. Klinik ortamlarda,
kaygi diizeyinin kontrol edilerek, kaygi bozukluklarinin tedavisi ve benlik saygisi
diizeyinin yonetimi konular1 psikososyal islevselligin giiclendirilmesi noktasinda 6ne
cikmakta ve gesitli spesifik terapilerin 6zel bir alanini ifade etmektedir. Kaygi ve
benlik saygist olgularinin, yardim edici mesleklerden olan sosyal hizmet i¢inde 6nemi
yadsimamaz. Tarihsel arka plan arastirildigindaysa Gordon Hamilton, Arnette Garrett,
Lucille N. Austin bagta olmak iizere sosyal hizmet mesleginin 6ncii akademisyen ve
arastirmacilarinin klinik odakli vaka caligmalarinda kaygi konusuna verdikleri 6nem
tim acikligiyla kendini gdsterir. Bununla birlikte, lilkemiz sosyal hizmet literatiirii
incelendiginde, kaygi konusuna yeterince 6nemin gosterilmedigi, tibbi ve psikiyatrik
sosyal hizmet alaninda yapilan sinirl sayida ki ¢aligmalarin ise daha ziyade depresyon

ve bir dizi terapi yaklagimi eksenli ilerledigi goriilmektedir.

Calismanin, kaygi ve benlik saygisi1 gibi klinik diizey calisma olgularini klinik
sosyal hizmet perspektifi ile degerlendirme 6zelligi yaninda, sosyal hizmet mesleginin
esas olarak birey ve ailelerle ¢calismaya doniik mikro diizey yaklagimi olan “vaka
calismas1” ve onun giliniimiizdeki yansimalar1 olan “klinik sosyal hizmet” odagina
doniik kapsamli bir literatiir calismasini da icermesi nedeniyle 6zel ve ayirt edici bir

oneme sahip oldugu da degerlendirilmektedir. Bu baglamda arastirmanin, sosyal
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hizmet ile ilgili boliimiinde, klinik sosyal hizmeti tanimlayici igerik yaninda, klinik
sosyal hizmetin ve onun koklerini ifade eden vaka caligsmasinin tarihsel gelisim siireci
ayrintili bi¢imde ele alinmis, Marry E. Richmond, Gordon Hamilton, Florance Hollis
gibi sosyal hizmet vaka ¢alismasinin 6ncii isimlerinin konuyla ilgili goriisleri ortaya
konulmus, konunun zihinlerde bulanikliga yer birakmayacak sekilde etraflica
tartisilmas1 amaglanmistir. Bunun yaninda klinik sosyal hizmet alaninda, yakin
zamanin Onci isimleri olan Rachell Dorfman ve Eda Goldstein gibi akademisyenlerin
gorislerine de ayrintili olarak yer verilmis olup, ¢alismanin 6zellikle yurt i¢i klinik

sosyal hizmet literatiiriine 6nemli katkilarinin olmasi amaglanmaistir.

Aslantiirk’tin (2019) yapmis oldugu calismanin sonuglarina goére; 1987-2019
yillar1 arasinda, yurt i¢i liniversitelerde sosyal hizmet anabilim dallar1 tarafindan
geceklestirilen 512 yiiksek lisans ve doktora tez ¢alismasindan sadece 72’sinin tibbi
ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yazilan lisansiistii tezler oldugu, bunlar igerisinde
psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yapilan tez ¢alismasi sayisinin 21 oldugu, bu grupta
bulunan tez ¢alismalar igerisinde yer alan sadece 13 ¢alismanin dogrudan ruh
sagligi/ruhsal hastaliklar grubunda yer aldig1 belirlenmistir (Sosyal hizmet alaninda
yapilan tiim ¢aligsmalarin yaklagik olarak %2,5°1). Bu baglamda ¢alismanin tibbi sosyal
hizmet, ruh sagligi/ruhsal hastaliklar grubu alt baslig1 ¢alisma literatiiriine katkilarinin

olacagi da diisiiniilmektedir.

Bird ve arkadaslar1 (2016), bosluklari doldurmak ve yasam boyu kadinlarin
thtiyaclarin1 daha 1yi karsilamak icin sosyal hizmet arastirmasi ihtiyacini vurgular ve
bu tiir eksikliklerin incelenmesinin 6nemli oldugunu, ¢iinkii sosyal hizmet
uzmanlarinin genellikle sagligin tesviki, egitimi, politikasi ve savunuculuk rolleriyle
ilgili olduklarini ve siklikla kadin sagligi hizmetleri i¢in yonlendirmeler saglayacak bir
konumda bulunduklarini ifade eder. Kadinlarin saglik konulari, sosyal hizmet
uzmanlar1 kadinlarla, c¢iftlerle, ailelerle, topluluklarla ve kadinlarin saghgini ve
refahini etkileyen politika sistemleriyle etkilesime girdiginden, sosyal hizmet i¢in ¢ok
onemli oldugunu ortaya koyar. Bentley (2005), kadin sorunlarinin, sosyal hizmet
uzmanlar1 i¢in derin bir endise kaynagi olan bir¢ok temel felsefi soruya degindikleri

icin klinik uygulamayla ilgi c¢ekici baglantilar olusturdugunu ifade eder. Yurt dist
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literatiirde vurgulanan kadinlara dontik arastirma ihtiyacinin yani sira yurt i¢i sosyal
hizmet literatiirii incelendiginde de kaygi olgusu basta olmak iizere, kaygi ve benlik
saygist iliskisini sosyal hizmet persfektifi ile ve yine kadinlar baglaminda
degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle de arastirmanin

olduke¢a 6zglin, ihtiyaca doniik ve temel bir calisma oldugu degerlendirilmektedir.

Calismanin Saglik Bakanligi, Ilce Saghik Miidiirliiklerine bagli olarak faaliyet
gostermekte olan ve koruyucu/nleyici saglik hizmetleri yonii agir basan, birinci
basamak saglik hizmetleri sunan, yakin tarihli yeni bir model olan Saglikli Hayat
Merkezleri’nde yiiriitiillmesi ve bu kuruluslarda yiiriitiilen ilk calismalardan birini

olusturmasi yoniiyle de yine 6zel bir 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.

Sagliklt hayat merkezi sosyal hizmet danigmanligi ve psikolojik danismanlik
hizmeti birimlerine bagvuran kadinlarda, kaygi diizeyi ve benlik saygisi arasindaki
iligkiyi sosyal hizmet ihtiyaci ile degerlendiren bu arastirma, kaygi diizeyi, benlik
saygisi iligkisini sosyal hizmet bakis agis1 ile arastiran ¢alisma sayisinin yok denecek

kadar sinirli olmasi nedeniyle planlanmis ve ytriitilmustiir.

Tim bu yonleriyle, “Kadinlarda Kaygi Diizeyi ve Benlik Saygist Arasindaki
Iliskinin Sosyal Hizmet Ihtiyaci ile Degerlendirilmesi: Bir Saglikli Hayat Merkezi
Ornegi” bashl tasiyan bu g¢aligmanin, klinik diizey sosyal hizmet egitiminde
yapilacak olan degisikliklere temel olusturmasi ve bu konudaki bilgi eksikligini
gidermesi, ruh sagligi/ruhsal hastaliklar grubunda yer alan mevcut arastirmalara katki
sunmasi1 beklenmekte ve nihai hedef olarak basvuran sistemin sorun ve sikintilarinin
giderilerek, giiclendirilmeleri ve psikososyal islevsellik diizeylerinin gelistirilmesi

noktasinda 0zgiin sonuglar ortaya koyacagi degerlendirilmektedir.
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1.9. Arastirmanin Sayiltilar:

Arastirma asagida ifade edilen sayiltilara sahiptir:

1. Kadinlar yiiksek oranda kaygi diizeylerine sahiptir ve bir¢cok kiside ruhsal
bozukluk diizeyine ulagsmamis olsa da yiliksek kaygi oOnlem alinmasini

gerektiren 6nemli bir duygulanim sekli ve ruh saghigi konusudur.

2. Benlik saygis1 diizeyi ile kaygi ve depresyon basta olmak {izere

psikopatolojiler arasinda iligki vardir.

3. Kayg diizeyi yiiksek ve benlik saygisi diizeyi diislik kadinlarin sosyal hizmet

miidahalelerini gerekli kilacak 6nemli sosyal hizmet ihtiyaclar1 bulunmaktadir.

4. Tibbi ve klinik ortamlarda birey, aile ve gruplarla c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin degerlendirme yapma ve miidahale asamalarinda, basgvuran
sistemin kaygi ve benlik saygisi diizey degiskenlerini de dikkate almalari,

sosyal hizmet miidahalelerinin nicelik ve niteligini artiracaktir.

5. Kadmlarin sosyal hizmet ihtiyaglarinin belirlenmesi, etkili sosyal hizmet
programlarinin gelistirilmesi ve ihtiyaca doniik hizmet sunumunda olumlu
sonuglar1 beraberinde getirecektir.

6. Arastirma da kullanilan form ve envanterler, kadinlarin kaygi ve benlik saygisi
diizeyleri ile sosyal hizmet ihtiyaglarini belirlemek agisindan gecgerli ve
giivenilirdir.

7. Kullanilan form ve envanterler, aragtirma amacina ulasmak i¢in yeterlidir.

8. Goniilliilerin tiimiiniin sorular ictenlikle ve nesnel olarak yanitlayacaklari

varsayilmaktadir.
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1.10. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma agagida ifade edilen sinirliliklara sahiptir:

1. Arastirma, Ankara Universitesi Egitim ve Ogretim Yonetmeligi’nde Ki

stireyle sinirlidir.
2. Arastirma, Konya il Saglik Miidiirliigii Karatay 01 No.lu Nakipoglu Saglikli
Hayat Merkezi Psikosyal Danismanlik (Sosyal Hizmet Danismanhigi ve

Psikolojik Danigsmanlik) Birimleri’ne arastirma siiresince bagvuran 18-65 yas

arasl, kadinlar ile siirlidir.

3. Arastirma, form ve 6lgeklerde yer alan sorular ve bu sorulara verilen yanitlar

gercevesinde sinirlandirilmastir.

1.11. Arastirmanin Tanimlar1

Aragtirma da siklikla kullanilan bazi kavramlarin ise vuruk tanimlarina agsagida yer

verilmistir:

Kayg1 (Anksiyete): Somatik belirtilerin eslik ettigi, normal disi, nedensiz bir
tedirginlik ve korku hali olarak tanimlanabilir (Bal ve ark., 2013).

Benlik Saygisi: Kisinin kendini degerlendirmesi sonucunda ulastigi benlik

kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur (Y 6riikoglu, 2016).

Sosyal Hizmet Thtiyaci: Sosyal hizmet kurum ve kuruluslari tarafindan gesitli

toplum kesimlerine (yoksul, engelli, yasl, ¢ocuk, kadin, miilteci ve siginmaci gibi)
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yonelik olarak sunulan ekonomik, sosyal ve psikolojik hizmetlere yonelik olarak

ortaya konulan gereksinim.

Saghkh Hayat Merkezi: Saglik Bakanlig1 Ilce Saglik Miidiirliiklerine bagli olarak
faaliyette bulunan, diger birinci basamak koruyucu ve nleyici nitelikte saglik
hizmetlerinin yan1 sira psikososyal danismanlik hizmetlerinin de licretsiz olarak

sunuldugu birinci basamak saglik kurulusudur.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin modeli yaninda verilerin elde edildigi evren ve
orneklem, veri toplama araglari, veri toplama siireci, verilerin islenmesi ve
cozlimlenmesi, aragtirmada kullanilan 6l¢ek ve envanterin giivenilirlik katsayilarinin
degerlendirilmesi, arastirmanin siiresi ve maliyeti ile etik konulara iligkin bilgiler yer

almaktadir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada yontem olarak nicel arastirma yontemlerinden olan “iliskisel
tarama modeli” kullanilmigtir. Nicel aragtirma yontemlerinde arastirma siireci dnceden
planlanmaktadir ve genel olarak esnek degildir. Karasar (2020)’a gore, “iliskisel
tarama modelleri, iki veya daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin

varligini1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleri” dir.

Arasgtirma da Saglikli Hayat Merkezi Sosyal Hizmet Danismanlig1 ve Psikolojik
Danigmanlik Birimleri’ne bagvuran kadinlarda kaygi diizeyi ve benlik saygisi

arasindaki iligkinin sosyal hizmet ihtiyaci ile degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya Il Saghik Miidiirliigii’'ne bagh olarak faaliyet
gostermekte olan Karatay 01 Nolu Nakipoglu Saglikli Hayat Merkezi Psikososyal
Danigsmanlik Birimleri’ne basvuran 18-65 yas araligindaki kadinlar olusturmaktadir.
Karatay 01 Nolu Nakipoglu Saglikli Hayat Merkezi Sosyal Hizmet Danigsmanligi ve
Psikolojik Danismanlik Birimleri’ne basvuran 18-65 yas arasi kadin bagvuran
sayisinin ge¢mis son bir yilda (300) oldugu tespit edilmistir (tekrar goriismeleri
dikkate alinmis olup, birimlere basvuran her bir kadin bagvuran/danisan ¢oklu kez

goriismelere gelmis olsa da toplam basvuran sayisi belirlenirken sayiya sadece bir kez
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dahil edilmistir). Karasar (2020)’a gore, “evren (population), arastirma sonug¢larinin
genellenmek istendigi elemanlarin biitiiniidiir.” Ornegin, “sendikal1 isciler”, “kadin
yoneticiler”, “Trabzon’da ge¢imini balik¢iliktan saglayan aileler” birer evrendir

(Coskun ve ark., 2017).

Arastirmanin &rneklemini Konya Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl olarak faaliyet
gostermekte olan Karatay 01 Nolu Nakipoglu Saglikli Hayat Merkezi Psikososyal
Danismanlik Birimleri’ne basvuran 18-65 yas araligindaki goéniilli (168) kadin
bagvuran/danigan olusturmaktadir. Coskun ve arkadaslari (2017)’na gore, “6rnekleme,
bir ¢aligma i¢in secildikleri biiylik grubun (evren) sahip oldugu 6zellikleri en iyi temsil
edebilecegi diistiniilen daha az sayida elemandan olusan, grubun olusturulmasi
siirecidir. Ornek kiitle biiyiidiikge evren hakkinda yapilan genellemelerde yanilma
olasiligi azalir. Bununla birlikte, aragtirmacinin uygun bir 6rnek kiitle i¢in, hem temsil
yetenegi saglayan bir 6rnek biiytikliigiinii hem de maliyet, zaman ve veri analizi
sartlarin1 dikkate alarak bir dengeye ulagmas1 gerekir. 30’dan biiyiik 500’den kiigiik

ornek biiyiikliikleri bir¢ok arastirma icin yeterlidir.”

Konya Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli olarak faaliyet gdstermekte olan Karatay 01
Nolu Nakipoglu Saglikli Hayat Merkezi Sosyal Hizmet Danismanligi ve Psikolojik
Danismanlik Birimleri’ne basvuran 18-65 yas arasi kadin bagvuran sayisinin bir yilda
(300) oldugu tespit edilmistir (tekrar goriismeleri dikkate alinmis olup, merkez
danigsmanlik birimlerine bagvuran her bir kadin danisan ¢oklu kez goriismelere gelmis
olsa da toplam basvuran sayis1 belirlenirken sayiya sadece bir kez dahil edilmistir).
Evren biiytikliigii (350) olan arastirmalarda (169) sayis1 gerekli 6rneklem biiyiikliigiinii
ifade eder (Sekaran, 2003:294; akt. Coskun ve ark., 2017). Bu baglamda arastirmada
orneklem biiyiikligiiniin (169) olarak belirlenmesinin evren iizerine yapilacak olan

genellemelerde hata payini azaltacagi degerlendirilmistir.

Ornekleme teknigi olarak olasiiga dayali olmayan (&nyargili) oOrnekleme
tekniklerinden “kolay 6rnekleme” teknigi dikkate alinmistir. Coskun ve arkadaslari
(2017)’na gore, “kolay ornekleme teknigi, olduk¢a yaygin olarak kullanilmakta olup,

bu teknikte esas olan, ankete cevap veren herkesin 6rnege dahil edilmesidir.”
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2.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Arag¢lar

Arastirma da aydinlatilmis onam formuna ek olarak dort farkli veri toplama araci

kullanilmistir (bkz. EK-2, EK-3, EK-4 ve EK-5):

2.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu (SDBF)

Aragtirmacit tarafindan hazirlanan  Sosyo-Demografik Bilgi Formu’nda
aragtirmaya katilim saglayan olan goniillilerin kisisel, psiko-sosyal, ekonomik,
demografik ve saglik bilgilerini tespit edebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirilmis olup formda toplam (17) soru yer almaktadir. Formda arastirmaya dahil
edilen goniilliilerin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, 6grenim diizeyi, meslek/¢alisma
durumu, gelir diizeyi, gelir memnuniyet diizeyi, kronik hastalik durumu, bagimlilik
yapict madde kullanim durumu, danismanlik merkezinden hizmet alma siiresi, evde
bakima ihtiyaci olan ve bakim verilen engelli ya da yasli olma durumu, bakima ihtiyaci
olan ¢ocuk olma durumu, gegmiste ve/veya giiniimiizde aile i¢i siddete maruz kalma
durumu, bosanma ve/veya ayr1 yasama durumu ve bunun nedeni, sosyal hizmet kurum
veya kurulusuna yapilan bagvuru siirecinde, ihtiyaca doniik iiretilen ¢oziimlerden
duyulan memnuniyet diizeyine dair bilgileri elde etmeye doniik olarak yapilandirilmis

sorular yer almaktadir.

2.3.2.  Beck Kayg (Anksiyete) Olcegi (BAO)

Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan, bireylerin yasadigi kaygi (anksiyete)
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi igin gelistirilmistir. Olgek Tiirk¢e’ye Ulusoy ve
ark. (1998) tarafindan uyarlanmistir. 21 maddeden olusan ve (0-3) aras1 puanlanan bir
olgektir. Puan araligi (0-63)’tiir. Olgek agirlikli olarak kayginin psikolojik ydniine
odaklanmigtir.  Arastirmacilar tarafindan Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik
katsayisinin .93 oldugu belirlenmis olup 6l¢egin madde-toplam puan korelasyon

katsayisinin .45 ile .72 arasinda degistigi; test-tekrar test giivenirlik katsayisinin ise
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=75 oldugu tespit edilmistir. Olgegin korelasyon degerlerinin, Otomatik Diisiinceler
Olgegi ile .41 (p<.001), Beck Umutsuzluk Olgegi ile .34 (p<.01), Beck depresyon
Envanteri ile .46 (p<.001) oldugu ifade edilmistir. Calisma siirecinde gergeklestirilen
analizlerin sonuglarina gore dlgegin kaygili grubu, diger tan1 gruplarindan (depresyon,
karisik ve kontrol gruplarindan) anlamli diizeyde ayirt edebildigi tespit edilmistir

(Ulusoy ve ark., 1998).

2.3.3. Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri (CBSE)

Envanter, Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilmis olup, kisinin g¢esitli
alanlarda, kendisi hakkindaki tutumunu degerlendirmede kullanilan bir 6lgme araci
niteligindedir. Envanterin benlik saygisi kavrami, “kisinin kendisi hakkinda ve
stirekliligi olan bir degerlendirme” anlamu tasir. Bu tarz bir degerlendirme, kisinin
kendisi i¢in onayladig1 ya da onaylamadigi bazi 6zellikleri ile ilgili olup benlik saygisi

kisinin degeri hakkindaki yargisini ifade eder.

Degerlendirmenin 3 6zelligi olup bunlar asagida verilmistir:

e Benlik saygisi, kisinin kendisine yonelik, kendisiyle ilgili genel
degerlendirmesini yansitan bir yargidir.

e Bu yarginin goreli siirekliligi vardir.

¢ Kisinin yasina, cinsiyetine ve sosyal rollerine bagl ¢esitli konumlarina goére

farklilasabilir (Turan ve Tufan, 1987).

Bu siirecte kisinin kendisine yonelik ve kendisi hakkindaki yargisi, baska
kigilerin onu olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesinden ¢ok daha onemli
olmakta ve bu nedenle kisi kendi yargisini benimsemeyi yeg tutmakta ve bu yarginin
degismesine kars1 direng gelistirmektedir. Bu nedene bagli olarak bu durum, kisinin
psikolojik dengesini koruyabilmesi i¢in de gereklilik arz etmektedir (Turan ve Tufan,
1987).
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Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri, ilk basta 50 maddeli bir form olarak
¢ocuklara uygulanmak {izere hazirlanmis ancak daha sonra gesitli yas gruplarina
uygulanacak sekilde genisletilmistir. Halen envanterin ¢ocuklara ve yetiskinlere

uygulanabilecek iki ayr1 formu vardir (Tufan, 1993).

Bu arastirmada, envanterin yetigkinlere yonelik olarak hazirlanan formu
kullanilacaktir. Envanterin yetiskinler i¢in olan bu formu 25 climleden olusmakta ve
“Evet” ya da “Hayir” bi¢iminde isaretlenebilmektedir. Bu maddelerde kisinin aile
iligkileri, sosyal iliskileri, hayata bakis acis1 ve dayanma giicii ile ilgili ifadeler yer
almaktadir (Tufan, 1993). Gergeklestirilen analitik ¢caligmalar, envanterin ¢ok yonlii,
heterojen bir yapi arzettigini gostermistir (Ahmet, Valliant ve Swindle, 1985; akt.
Tufan, 1993).

Envanterin, giivenilirlik ¢calismasi {ilkemizde Nihal Turan tarafindan 30 kanserli
hasta lizerinde gergeklestirilmistir. Calisma siirecinde envanter hastalara 15 giin arayla
uygulanmig olup test yeniden test sonunda r=0,65 (p<0,05) olarak Onemli
bulunmustur. Arastirmaci Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksek Okulu
ogrencilerinden olusan 56 kisilik bir gruba envanteri 15 giin ara ile iki kez uygulamis
olup uygulamalar aras1 korelasyon r=0,76 (p<0,05) olarak bulunmustur (Turan ve
Tufan, 1987).

Ayni envanter Tufan tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksek
Okulu’ndan 200 kisilik bir dgrenci grubuna Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile
birlikte verilmis ve bu iki Olgme aracit arasindaki korelasyona bakilmustir.
Rosenberg’in 10 madde lizerinden gergeklestirilen degerlendirmeye gore r=0,62
(p<0,05), Rosenberg’in Guttman Olgegine gdre yapilan degerlendirmesi sonucu ise
r=0,61 (p<0.05) bulunmus olup, biitiin bu degerler istatistik bakimindan da 6nemli
bulunmustur (Turan ve Tufan,1987). Olgegin birer yil arayla gerceklestirilen iki ayri
Tiirkge uyarlama calismasinda test-tekrar test giivenilirligi 0,65 ve 0,76 olarak
saptanmustir. Yavuzer ve ark. (2017) tarafindan gergeklestirilen bir diger ¢alismada ise

Olcek i¢ tutarlilik katsayisi 0,77 olarak bulunmustur.
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2.34. Kadinlarin Sosyal Hizmet Thtiyacinin Belirlenmesine Dair Form

Arastirmaya katilacak olan goniilliilerin sosyal hizmet ihtiyaglarini tespit
edebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup formda toplam (8) soru
yer almaktadir. Arastirmaya dahil edilen goniilliilerin gegmiste ve glinlimiizdeki sosyal
hizmet ihtiyaglarinin belirlenmesi, sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinin sunduklar
hizmetler hakkindaki bilgi diizeyleri, hizmetler hakkinda bilgi edinme kanallari,
hizmetlere erisim siirecinde karsilastiklar1 engelleri ve ilgili kurum ve kuruluslar
tarafindan sorun ve sikintilarina ne derece ¢ozliim getirildigine dair bilgileri, kadinlarin

sosyal hizmet ihtiyacinin belirlenmesine dair form kullanilarak elde edilmistir.

2.4. Veri Toplama Siireci

Etik Kurul onayi ve ilgili kurumdan gerekli izinlerin alinmasi sonrasi veri toplama
stireci baglatilmistir. Arastirma kapsamindaki tiim goniilliilere form, 6lgek ve envanter
uygulamasi Saglikli Hayat Merkezi Danigsmanlik Birim Odalarinda yapilmistir.
Uygulama baslamadan 6nce goniilliiye, arastirma, form, 6lgek ve envanter ile ilgili
bilgilendirme yapilmis, aydinlatilmis onam formunu okuyarak, imzalar1 alinmistir.
Goniilliiniin form ve envanterlerde yer alan sorular1 yanitlamalar1 esnasinda bizzat
yanlarinda bulunulmus, yardima ihtiya¢ duymalari halinde gerekli agiklamalar

yapilmistir. Form, dl¢ek ve envanter 168 goniillilye uygulanmaistir.

2.5.  Verilerin Islenmesi ve Coziimlenmesi

Form ve oOlgeklerin arastirmaya katilan goniilliilere uygulanmasi suretiyle elde
edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilmig, aragtirmanin amacini gerceklestirmeye
uygun gerekli istatistiksel analizler yapilmis ve c¢oziimlenmis olan veriler
yorumlanmustir. Arastirmada ulasilan veriler “SPSS (Statistical

PackageforSocialSciences) for Windows 25.0” programi kullanilarak analiz edilmistir.
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Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden olan frekans, yilizde, standart
sapma ve ortalama degerleri kullanilmistir. Likert tipi Olgeklerin kullanildig
anketlerde, veriler ¢cogu zaman normal dagilim géstermemektedir. Bu siiregte normal
dagilima uygunlugun incelenmesi, Q-Q Plot ¢izimi ile gerceklestirilebilir (Chan,
2003:280-285).

Bununla birlikte, kullanilmis olan verilerin normal dagilim gostermesi ise ancak
carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi ile mimkiindiir (Shao, 2002).
Beck Kaygr (Anksiyete) Olgegi carpiklik istatistik/SE=0,478/0,187=2,56, basiklik
istatistik/SE=-0,616/0,373=-1,65, Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri g¢arpiklik
istatistik/SE=-0.354/0.187=-1,89, basiklik istatistik/SE=-0,512/0,373=-1,37
degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Kullanilan 6lgek ve envanterin normal dagilim

gostermesi nedeniyle istatistiksel degerlendirmelerde parametrik testler kullanilmistir.

Arastirma da nicel degiskenlerin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarinin
birbirinden anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test etmek ve
belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi; iliskisiz ikiden ¢ok 6rneklem ortalamasinin
birbirinden anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test etmek i¢in Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Testi; ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini gorebilmek

icin ¢oklu karsilastirma testlerinden biri olan Bonferroni Testi uygulanmustir.

Orneklem hacmi 30 dan kii¢iik dagilimlar i¢in parametrik olmayan simamalar
diisiiniiliir (Armutlulu, 2008). Orneklem sayist 30’un altinda olan gruplar igin
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann Whitney U
testi; ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis analizi yapilmus;
Kruskal Wallis analizi sonucunda farklilik olusanlarda, fark yaratan grubu bulmak i¢in
diizeltilmis Bonferroni Testi uygulanmistir. Ayrica 6lgek ve envanterin iliskisini test
etmek i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmis; bagimsiz degiskenin bagiml
degiskene etkisini gormek icin de Regresyon Analizleri yapilmistir.

Olgek ve envanterin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi”

yapilmistir. Aragtirmanin istatistiksel analiz siirecinde p degerleri yoniinden, 0,05’in
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altinda olan degerler anlamli kabul edilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesi ile olusturulan

cizelgeler 15181nda, yorumlar yapilmistir.

2.6.  Arastirmada Kullanilan Olcek ve Envanterin Giivenilirlik Katsayillarinin
Degerlendirilmesi

Cizelge 2.1. Arastirmada Kullanilan Olgek ve Envanterin Giivenilirlik Katsay1lart

- Ifade Giivenilirlik

Olgekler Sayisi Katsayisi
Beck Kaygi (Anksiyete) Olcegi 21 0,923
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri 25 0,862

Aragtirmada kullanilan envanterlerin giivenilirligi analiz edildiginde, Beck Kaygi
(Anksiyete) Olgegi i¢in (0,923), Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri igin ise (0,862)
giivenilirlik degerlerinin oldugu bulunmustur. Alfa katsayisi 0,80 < a <1,00 ise dlgek
yiiksek derecede giivenilirdir (Ozdamar, 1999:522). Dolayis1 ile arastrma da

kullanilan Slgeklerin yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir.

2.7. Siire ve Maliyet

Arastirmanin veri toplama siireci 2021 Y1li Ocak Ayi’nda baslatilmis ve 2021 Y1l
Nisan Ayi igerisinde sonlandirilmistir. Arastirma kapsaminda 168 goniilliiye ulasilarak
form ve envanterler uygulanmistir. Arastirma uygulamasi arastirmaci tarafindan
yapilmustir. Yapilan aragtirmanin tiim giderleri ve biitgesi arastirmaci tarafindan

karsilanmistir, bu agidan arastirma rakamsal bir biitge miktar1 tasimamaktadir.
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2.8. Etik Konular

Arastirmada kullanilan oOlgek ve envanter i¢in, Olcek ve envanteri
gelistiren/uyarlayan kisilerden gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin etik kurallara
uygun ve bu etik kurallar gozetilerek tasarlanmis oldugu ve bu kurallara bagl
kalinarak yiiriitiilecegine dair olarak Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu’na gerekli onay i¢in basvuruda bulunulmus ve arastirma onerisinin ilgili
kurulca uygun bulunduguna dair onay izin yazisinin alinmasi sonrasi, aragtirmanin
yiiriitiilecegi kurulusun bagli oldugu Konya il Saglik Miidiirliigii'nden de gerekli

onayin alinmasiyla ¢alisma siireci baglatilmistir.

Arastirmaya katilan tiim goniillillerden; c¢alismadan elde edilecek bilgilerin
tamamen bilimsel arasgtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgilerin gizli
tutulacagi, calismaya katilmanin tamamen goniillik esasina dayandigi, aragtirmaya
katilim saglayan goniilliilere herhangi bir licret 6denmeyecek oldugu, kendilerinden
ya da bagli bulunduklar1 sosyal gilivenlik kurumundan her hangi bir iicret talep
edilmeyecegi, arastirmada rahatsiz edici sorular bulunabilecegi, onam formunu
okuyup onaylamalarinin, arastirmaya katilmay1 kabul ettikleri anlamina gelecegi,
bununla birlikte calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan cekilme hakkina da sahip olduklari, aragtirmadan cekilmeleri ya da
arastirmaci tarafindan arastirmadan cikarilmalari halinde, katilimer ile ilgili verilerin
kullanilmayacagi, ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
cekilmelerinin  miimkiin olmayacagi, c¢alismanin belirlenmis olan amacima
ulasabilmesi i¢in goniillillerden beklenenin, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, kendileri i¢in en uygun cevaplari i¢tenlikle ifade edecek
sekilde cevaplamalarinin olduguna dair bilgiler ile soru kagitlarin1 cevaplama aninda
veya sonrasinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarlar ise arastirmaciya soru
sorabileceklerine dair aydinlatilmis (bilgilendirilmis) onamlar1 alinmistir. Etik kurul

ve ilgili kurum iznine dair belgeler ekler boliimiinde yer almaktadir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari; “Kadmlar1 Tanitict Sosyodemografik Bilgiler”;
“Kadmlarin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Kayg1 Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi”; “Kadmlarin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Benlik Saygis1
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi”; “Kadinlarin Kayg1 Diizeyleri ve
Benlik Saygis1 Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi”; “Kadinlarin Sosyal
Hizmet Ihtiyaglarin Degerlendirilmesi” olmak iizere bes temel bashkta

yapilandirilarak agiklanmistir.

3.1. Kadinlar1 Tamitic1 Sosyodemografik Bilgiler

Bu boliimde, arastirmaya katilan goniillii kadinlarin yasi, medeni durumu, ¢ocuk
sayist, Ogrenim diizeyi, calisma durumu, meslegi, aylik geliri ve gelir memnuniyeti
sigara, alkol ve madde kullanimi, kronik hastalik durumlari, evde bakim alan engelli
ve bakima ihtiyact olan yasta ¢cocugu olma, ge¢miste siddete maruz kalma ve halen
siddete maruz kalma, bosanmis olma ve ayr1 yasama durumlar ile buna yol acan
etkenler, danigmanlik hizmeti alma siireleri ve kurumlarda sunulan hizmetlerden

memnun olma durumlarina iliskin bulgular yorumlanmustir.

Cizelge 3.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=168)

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

Yas
36-40 22 13,1
41-45 26 15,5
46+ 15 9,0
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Bekar 54 32,1

Medeni durum Evli 90 53,6
Diger 24 14,3
Yok 63 37,5
Cocuk 1 20 11,9
ocuk sayisi
Y 2 42 25,0
3 ve uizeri 43 25,6
Ilkokul ve dncesi 45 26,8
. Ortaokul 17 10,1
Ogrenim diizeyi )
Lise 40 23,8
Universite 66 39,3
Calistyor 46 27,4
Calisma durumu
Calismiyor 122 72,6
Yok 35 20,8
Profesyonel meslekler 30 17,9
Meslek y )
Nitelik gerektirmeyen meslekl¢ 79 47,0
Diger 24 14,3
2825 TL ve alt1 44 26,2
2826-4000 53 31,5
Aylik gelir
4001-6000 40 23,8
6001 TL ve tizeri 31 18,5
Cok memnunum 12 7,1
Memnunum 83 49,4
Gelir memnuniyeti Kararsizim 24 14,3
Memnun degilim 31 18,5
Hi¢ memnun degilim 18 10,7

Arastirmaya katilanlarin tamami kadindir. Kadinlarin yaslart 18 ile 65 yas
arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 32,7 bulunmustur. Kadinlarin %30,4 {iniin
18-24 yag araliginda oldugu ve arastirmaya katilan kadinlarin gogunlugunun bu grupta

yer aldig1 bulunmustur. Diger oranlara bakildiginda, %17,8’inin 31-35, %13,1’inin 36-
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40, %15,5’inin 41-45 ve % 9’unun ise 46 ve lizeri yas araliginda oldugu bulunmustur.
46 yas ve lizeri grup incelendiginde yaklasik %6’sinin 46-50 yas aralifinda, %3 {inilin

ise 51-65 yas araliginda oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin %53,6’smin evli oldugu bulunmustur. Diger
oranlara bakildiginda, % 32,1’inin bekar, % 14,3’tiniin ise diger (bosanmis, ayri
yastyor, dini nikahli, esini kaybetmis) grubunda yer aldigi bulunmustur. Diger grubu
dagilimi incelendiginde %38,3’iiniin (14 kadin) bosanmis, %2,4’linlin (4 kadin) ayr1
yastyor, %2,4’tinlin (4 kadin) dini nikahli1 ve %1,2’nin (2 kadin) ise esini kaybetmis

oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 37,5’inin ¢ocugunun olmadigi, % 62,5’inin 1 ve
lizeri sayida ¢ocugunun oldugu bulunmustur. Cocugu olan kadinlar detayli olarak
incelendiginde, %11,9’unun bir ¢ocugunun oldugu, %25.0’min 2 ¢ocugunun oldugu,

%25,6’smun ise 3 ve lizeri gocugunun oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin %39,3 linlin iiniversite egitim diizeyinin oldugu
bulunmustur. Diger oranlara bakildiginda %26,8’inin ilkokul diizeyine kadar
egitiminin oldugu, %10,1’inin ortaokul, %23,8’inin lise diizeyinde egitiminin oldugu
bulunmustur. Ilkokul diizeyine kadar egitimi olan %26,8’lik grup igerisinde yer

alanlarin %2,4’linlin (4 kadin) okula hi¢ gitmemis kadinlar oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %72,6’simin  gelir getirici herhangi bir iste
calismadigr bulunmustur. Kadinlarin 9%27,4’lniin gelir getirici bir iste calistig

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %47,0’1inin nitelik gerektirmeyen islerde ¢alistigt
sadece %17,9’unun profesyonel mesleginin oldugu, %24 iiniin ise diger meslek

grubunda oldugu ve %20,8’inin ise mesleginin olmadig1 bulunmustur.
Arastirmaya katilan ve gelir getirici bir iste ¢alismayan kadinlardan, mesleginin

olmadigim diisiinenlerin meslek kodunu bos biraktigi goriilmiis ve oran1 %20,8 olarak

belirlenmistir. Bu grup aragtirmaci tarafindan “meslegi yok” olarak tanimlanmastir.
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Arastirmaya katilan ve gelir getirici bir iste ¢calismayan kadinlar igerisinde énemli
bir oranin, kendisini “ev hanimi” olarak degerlendirdigi ve segenekler igerisinde
“nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar” grubuna dahil ettigi, bu nedenle aragtirma da
“nitelik gerektirmeyen meslekler” grubunun oransal olarak %47 gibi yiiksek bir deger

ciktig1 degerlendirilmistir.

Aragtirma da %24’lik oran ile diger meslek grubunda yer alanlarin dagilimina
bakildiginda, %6,5 ile ilk sirada biiro hizmetlerinde ¢alisanlar gelirken onu sirasiyla,
teknisyen ve teknikerlerin, hizmet ve satis elemanlarinin sanatkarlar ve ilgili islerde
calisanlar, yoneticiler (2 kadin) ve tarim, orman ve su iriinlerinde ¢aliganlarin izledigi

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %31,5’inin 2826-4000 TL arasi aylik gelire sahip
oldugu bulunmustur. Kalan diger gelir gruplarina bakildiginda, %26,2’sinin 2825 TL
ve alt1, %23,8’inin 4001 - 6000 TL aras1 ve %18,5’inin 6001 TL ve {izeri aylik gelire

sahip oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %7,1’inin gelirinden ¢cok memnun, %49,4’{iniin ise
memnun oldugu bulunmustur. Kalan diger gelir memnuniyet gruplarina bakildiginda
ise %143’linlin gelir memnuniyeti konusunda kararsiz oldugu, %18,5’inin memnun

olmadigi, %10,7’sinin ise hi¢ memnun olmadig1 bulunmustur.

Cizelge 3.2. Arastirmaya Katilan Kadimlarin Sigara, Alkol ve Madde Kullanimina Iligkin Dagilim
(n=168)

Ozellikler n %
Hayir 140 83,3
Sigara kullanimi
Evet 28 16,7
Hayir 164 97.6
Alkol kullanimi
Evet 4 2,4
Madde kullanimi Hayir 168 100,0

Aragtirmaya katilan kadinlarin %16,7’sinin sigara, %2,4 iiniin alkol kullaniminin

oldugu, madde kullananlarin ise bulunmadig1 goriilmiistiir.
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Cizelge 3.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Kronik Hastalik Durumlarina iliskin Dagilim (n=168)

Ozellikler n %
) Hayir 162 96,4
Tansiyon*
Evet 6 3,6
) Hayir 165 98,2
Diyabet*
Evet 3 1,8
Hayir 166 98,8
Tiroid*
Evet 2 1,2
Solunum sistemi hastaligi (Astim, Hayir 164 97,6
Bronsit...)* Evet 4 2,4
Hayir 165 98,2
Bobrek hastaligr*
Evet 3 1,8
Kolesterol* Hayir 168 100,0
o Hayir 167 99,4
Epilepsi*
Evet 1 0,6
Hayir 165 98,2
Kalp ve damar hastaliklari*
Evet 3 1,8
Hayir 167 994
Onkolojik hastaliklar*
Evet 1 0,6
Hayir 165 98,2
Diger kronik hastaliklar (Romatizmal vc
Evet 3 1,8

*Coktan segmeli

Arastirmaya katilan kadinlarin %84,4’iiniin kronik hastaliginin olmadig1 sadece

%15,6’s1n kronik hastaliginin oldugu bulunmustur.

Kronik hastaligi olanlarin dagilimi incelendiginde; %3,6’sinin tansiyon, %2,4 {iniin

solunum sistemi, %1,8’inin diyabet, %1,8’inin bobrek, %1,8’inin kalp ve damar,

%1,2’sinin ise tiroide bagli saglik sorununun oldugu bulunmustur.
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Cizelge 3.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Ge¢miste Siddete Maruz Kalma ve Halen Siddete Maruz

Kalma Ozelliklerine iliskin Dagilim (n=168)

Ozellikler n %

Hayir 120 71,4
Gecmiste fiziksel aile i¢i siddete maruz kalma*

Evet 48 28,6

Hayir 97 57,7
Gegmiste psikolojik aile i¢i siddete maruz kalma*

Evet 71 42,3

Hay1r 140 83,3
Gecgmiste ekonomik aile i¢i siddete maruzkalma*

Evet 28 16,7

. . o Hayir 162 96,4

Gegmiste cinsel aile i¢i siddete maruzkalma*

Evet 6 3,6

Hayir 156 92,9
Halen fiziksel aile ici siddete maruzkalma*

Evet 12 7,1

Hayir 127 75,6
Halen psikolojik aile i¢i siddete maruzkalma*

Evet 41 24,4

Hayir 159 94,6
Halen ekonomik aile i¢i siddete maruzkalma*

Evet 9 5,4

Hayir 166 98,8
Halen cinsel aile i¢i siddete maruz kalma*

Evet 2 1,2

*Coktan segmeli

Aragtirmaya katilan kadinlarin gegcmiste %42,3’liniin psikolojik aile ici siddete,

%28,6’sini1n fiziksel aile ici siddete, %16,7’sinin ekonomik aile i¢i siddete, % 3,6’sinin

ise cinsel aile i¢i siddete maruz kaldig1 bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin halen %24,4’{iniin psikolojik aile i¢i siddete,

%7,1’1nin fiziksel aile i¢i siddete, %5,4 linlin ekonomik aile i¢i siddete ve %1,2’sinin

ise cinsel aile i¢i siddete maruz kalmakta oldugu bulunmustur.
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Cizelge 3.5. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Bogsanmig Olma ve Ayri1 Yasama Durumlart ile Buna Yol

Acan Nedenlere Iliskin Dagilim (n=168)

Ozellikler n %
B q q Hayir 150 89,3
osanmis ya da ayr1 yasama durumu
; i YIS Evet 18 10,7
Hayir 9 50,0
Siddete maruz kalma*
Evet 9 50,0
Hayir 9 50,0
Asirt gecimsizlik*
Evet 9 50,0
Hayir 13 72,2
Aldatma*
Evet 5 27,8
. Hayir 7 38,9
Aile ile ilgili konularda sorumsuzluk*
Evet 11 61,1
Hayir 17 944
Alkol/Madde bagimlilig1*
Evet 1 5,6

*Coktan segmeli

Arastirmaya katilan kadinlarin %10,7’sinin (18 kisi), bosanmis ya da ayr1 yasiyor
oldugu goriilmiistiir. Bosanmis ya da ayr1 yasiyor grubunda olan 18 kadinin bosanma
ve ayr1 yasamaya neden olarak %50,0’mnin siddete maruz kalma, %50,0’1nin asir1
gecimsizlik, %27,8’inin aldatma, %61,1 inin aile ile ilgili konularda sorumsuzluk ve

%y5,6’s1min ise alkol/madde bagimliligini gésterdigi bulunmustur.

Cizelge 3.6. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Evde Bakim Alan Engelli ve/veya Yash Kisi ile Bakima
Ihtiyac1 Olan Yasta Cocugu Olma Ozelliklerine iliskin Dagilim (n=168)

Ozellikler n %
Yok 155 92,2
Evde bakim alan engelli ve/veya yash kiIEngelli var 7 4,2
Yash var 6 3,6
Yok 132 78,6

Bakima ihtiyac1 olan yasta ¢ocuk
Y Y Var 36 21,4
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Arastirmaya katilan kadinlarin %4,2’sinin evinde bakim alan engelli kisi,
%3,6’sin1n evinde bakim alan yash kisi oldugu, %21,4’{inilin ise bakima ihtiyaci olan

yasta ¢ocugunun oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.7. Arastirmaya Katilan Kadnlarin Psikososyal Danigsmanlik Hizmeti Alma
Siirelerine Iliskin Dagilim (n=168)

Ozellikler n %
1 hafta 37 220
1 hafta- 1 ay 49 29,2
Danismanlik hizmeti alma siiresi 1ay-3ay 38 22,6
3ay-6ay 35 20,8
6 ay ve lizeri 9 54

Arastirmaya katilan kadinlarin %29,2’sinin 1 hafta-1 ay araliginda siiredir
psikososyal danmigmanlik hizmeti aldigi bulunmustur. Kalan diger gruplara
bakildiginda; %22’sinin 1 hafta, %22,6’sinin 1 ay- 3ay, %Z20,8’inin 3-6 ay,
%35,4’linlin ise 6 ay ve ilizeri siiredir psikososyal danigmanlik hizmeti aldig

bulunmustur.

Cizelge 3.8. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyal Hizmet Kurum/Kuruluslarinda Sunulan
Hizmetlerden Memnun Olma Durumlarina iliskin Dagilim (n=168)

Ozellikler n %
Cok memnunum 46 27,4
) Memnunum 89 53,0

Kurumlarda sunulan hizmetlerden
) Kararsizim 27 16,0

memnuniyet

Memnun degilim 4 2,4
Hi¢ memnun degilim 2 1,2

Arastirmaya katilan kadinlarin, sosyal hizmet kurum/kuruluslari tarafindan sunulan

hizmetlerden, %27,4’linlin ¢ok memnun oldugu, %53,0’min memnun oldugu
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bulunmustur. Diger oranlara bakildiginda ise sunulan hizmetlerden memnuniyet
konusunda %16,0’min kararsiz oldugu, %2,4’iiniin memnun olmadig1 ve %1,2’sinin

hi¢ memnun olmadig1 goriilmiistiir.

3.2. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Kaygi Diizeyleri Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde arastirmaya katilan goniillii kadinlarin kaygi diizeylerine iliskin 6lgek
ortalama degerleri ile calisma grubundaki kadinlarin kaygi diizeylerinin dagilimi
oncelikle iki ayr1 ¢izelge halinde verilmis olup daha sonra arastirma kapsamina alinan
kadinlarin  sosyodemografik ozellikleri ile kaygi diizeyleri arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme i¢in kadinlarin Sosyodemografik Bilgi Formuna
verdikleri yanitlar ile Beck Kayg1 (Anksiyete) Olgegi’nden aldiklar1 puanlar dikkate
alimmig olup oOlgekten alinan puanlardaki artis kaygi diizeyindeki artisa isaret

etmektedir.

Cizelge 3.9. Arasgtirmaya Katilan Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Beck Kaygi
(Anksiyete) Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Kayg1
Ozellikler _
X + 88/ Sira Ortalamasi

Yas
18-24 89,07
25-30 77,54
31-35 74,35
36-40 82,32
41-45 81,73
46+ 108,40
KW 6,002
P 0,306
Medeni durum
Bekar 87,41
Evli 81,81
Diger 88,04
KW 0,596
P 0,742
Cocuk sayisi
Yok 86,89
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1 75,00

2 86,76

3 ve tizeri 83,21
KW 1,037

P 0,792
Ogrenim durumu

flkokul ve dncesi 96,31
Ortaokul 85,15
Lise 83,61
Universite 76,82
KW 4,319

P 0,229
Calisma durumu

Calistyor 17,09+12,28
Calismiyor 22,22+12,99
t -2,318

P 0,022*
Meslek

Yok 92,27
Profesyonel meslekler 69,53
Nitelik gerektirmeyen islerde galisanlar 88,38
Diger 79,10
KW 4,536

P 0,209
Gelir durumu

2825 TL ve alt1 (1) 25,34+14,50
2826 TL - 4000 TL (2) 18,02+11,65
4001 TL - 6000 TL (3) 19,60+13,04
6001 TL ve tizeri (4) 20,74+11,54
F 2,813

P 0,041*
Bonferroni 2<1
Gelir memnuniyeti

Cok memnunum (1) 92,71
Memnunum (2) 75,14
Kararsizim (3) 107,13
Memnun Degilim (4) 75,58
Hi¢ memnun degilim (5) 107,39
KW 13,648

P 0,009*
Bonferroni 2<3
Sigara kullanim

Hayir 80,75
Evet 103,25

U 1435,000
p 0,025*
Bakima ihtiyac¢ olan yasta cocuk olma durumu

Yok 20,29+12,85
Var 22,75+13,40
t -1,010

P 0,314
Gecmiste fiziksel aile i¢ci siddete maruziyet

Hayir 19,48+12,76
Evet 24,17+13,02
t -2,141

p 0,034*

Gecmiste psikolojik aile ici siddete maruziyet
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Hayir 19,43+12,73
Evet 22,70+13,14
t -1,623
P 0,107
Gecmiste ekonomik aile ici siddete maruziyet
Hayir 80,06
Evet 106,70
U 1338,500
p 0,008*
Halen psikolojik aile ici siddete maruziyet
Hayir 19,66+12,54
Evet 24,39+13,78
t -2,049
P 0,042*
Bosanmus ya da ayr1 yasama durumu
Hayir 84,96
Evet 80,64
U 1280,500
p 0,721
Damismanlik hizmeti alma siiresi
1 hafta 73,24
1 Hafta-1 Ay Arasi 85,20
1 Ay -3 Ay Arasi 85,22
3 Ay- 6 Ay Arasi 89,73
6 Ay ve lizeri 103,56
F 3,789
P 0,435

*
p<0,05;

Aragtirmaya katilan kadinlarin Beck Kaygi Olgegi puanlarmin, sosyodemografik
Ozeliklerine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan bagimsiz
orneklem t testi, Mann-Whitney U testi, F (ANOVA) testi, Kruskal-Wallis H testi ve

Bonferroni testi sonuglar1 Cizelge 3.9.’da verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yaslar ile kaygi olgegi puan sira ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin medeni durumlar ile kaygi ol¢e§i puan sira

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ocuk sayisi ile kaygi dlcegi puan sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).
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Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumu ile kaygi Olgegi puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢alisma durumu ile kaygi 6lgegi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore ¢alismiyor

olanlarin kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin meslekleri ile kaygi 6lgegi puan sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin gelir durumlarn ile kaygi dl¢egi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore gelir diizeyi
2825 TL ve alt1 olan grubun kaygi puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha fazla
oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini gorebilmek igin ¢oklu
karsilastirma testlerinden biri olan Bonferroni testi uygulanmistir. Testin sonucuna
gore 2825 TL ve alt1 olan grubun kaygi puan ortalamasinin 2826 TL — 4000 TL olan

gruptan daha fazla oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin gelir memnuniyet durumu ile kaygi 6l¢cegi puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore
gelir diizeyinden hi¢ memnun olmayan grubun kaygi puan sira ortalamalariin diger
gruplara gore fazla oldugu belirlenmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigin
gorebilmek i¢in c¢oklu karsilastirma testlerinden biri olan Bonferroni testi
uygulanmugtir. Testin sonucuna gore kararsiz olan grubun kaygi puan sira ortalamasi

memnun olan gruptan daha biiyiik oldugu bulunmustur.
Aragtirmaya katilan kadinlarin sigara kullanimi ile kaygi Olgegi puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore

sigara igenlerin kaygi diizeyinin igmeyen gruptan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin bakima ihtiyag olan yasta ¢ocugunun olmasi ile
kaygi Olgegi puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin ge¢miste fiziksel aile i¢i siddete maruz kalma
durumu ile kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Buna gore gegmiste fiziksel aile i¢i siddete maruz kalanlarin

kayg1 diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ge¢miste psikolojik aile i¢i siddete maruz kalma
durumu ile kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin gegmiste ekonomik aile i¢i siddete maruz kalma
durumu ile kaygi 6l¢egi puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Buna gore ge¢miste ekonomik aile i¢i siddete maruz kalanlarin

kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin halen psikolojik aile i¢i siddete maruz kalma
durumu ile kaygt dlgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Buna gore halen psikolojik aile i¢i siddete maruz kalanlarin

kayg1 diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin bogsanmis ya da ayr1 yagsama durumu ile kaygi dlcegi
puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.

(p>0,05).
Arastirmaya katilan kadinlarin saglikli hayat merkezi psikososyal danigmanlik

birimlerinden danismanlik hizmeti alma siireleri ile kaygi dl¢egi puan sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).
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3.3. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Benlik Saygis1 Diizeyleri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde arastirmaya katilan kadinlarin benlik saygisi diizeylerine iliskin
envanter ortalama degerleri 6ncelikle ayr1 bir ¢izelge halinde verilmis olup daha sonra
arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile Benlik Saygisi
diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu degerlendirme ic¢in kadinlarin
Sosyodemografik Bilgi Formu’na verdikleri yanitlar ile Beck Kaygi Olgegn’nden

aldiklar1 puanlar dikkate alinmistir.

Cizelge 3.10. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Coopersmith Benlik
Saygis1 (CBSE) Envanteri Puanlarinin Dagilini

CBSE
Ozellikler r
X £ 88/ Sira Ortalamast

Yas
18-24 (1) 66,75
25-30 (2) 84,29
31-35 (3) 93,20
36-40 (4) 86,89
41-45 (5) 115,63
46+ (6) 70,33
KW 19,801
P 0,001*
Bonferroni 1<5
Medeni durum
Bekar (1) 69,43
Evli (2) 92,59
Diger (3) 88,08
KW 7,832
P 0,020*
Bonferroni 1<2
Cocuk sayisi
Yok (1) 70,02
1(2) 93,45
2(3) 86,27
3 ve lizeri (4) 99,81
KW 10,612
P 0,014*
Bonferroni 1<4
Ogrenim durumu
Tlkokul ve dncesi 77,08
Ortaokul 86,09
Lise 85,30
Universite 88,67
KW 1,566
P 0,667

Calisma durumu
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Calistyor 59,83+21,00
Caligmiyor 52,48+22,86
t 1,897

P 0,060
Meslek

Yok (1) 63,34
Profesyonel meslekler (2) 86,67
Nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar (3) 87,68
Diger (4) 102,17
KW 10,221

P 0,017*
Bonferroni 1<4
Gelir durumu

2825 TL ve alt1 49,36+26,24
2826 TL - 4000 TL 58,55+18,35
4001 TL - 6000 TL 55,70+23,31
6001 TL ve tizeri 53,29+21,94
= 1,408

P 0,242
Gelir memnuniyeti

Cok memnunum (1) 107,21
Memnunum (2) 93,79
Kararsizim (3) 58,63
Memnun Degilim (4) 89,69
Hi¢ memnun degilim (5) 52,08
KW 20,854

P 0,000*
Bonferroni 3<1; 3<2; 5<1; 5<2
Sigara kullanim

Hayir 87,79
Evet 68,05

U 1499,500
p 0,050*
Bakima ihtiyac¢ olan yasta cocuk olma durumu

Yok 54,84+22,61
Var 53,22+22,58
t 0,381

P 0,704
Gecmiste fiziksel aile ici siddete maruziyet

Hayir 57,49+21,20
Evet 47,00+24,25
t 2,779

p 0,006*
Gecmiste psikolojik aile ici siddete maruziyet

Hayir 57,52+22,22
Evet 50,37+22,48
t 2,050

P 0,042*
Gecmiste ekonomik aile ici siddete maruziyet

Hayir 90,45
Evet 54,77

] 1127,500
p 0,000*
Halen psikolojik aile i¢i siddete maruziyet

Hayir 57,63+21,51
Evet 44,78+23,16
t 3,264
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P 0,001*
Bosanmis ya da ayr1 yasama durumu

Hayir 84,31
Evet 86,11
] 1321,00
p 0,882
Damsmanhik hizmeti alma siiresi

1 hafta 83,49
1 Hafta-1 Ay Arasi 78,68
1 Ay - 3 Ay Arasi 77,53
3 Ay- 6 Ay Arasi 94,06
6 Ay ve lizeri 112,61
F 5,875
P 0,209

*
p<0,05;

Arastirmaya katilan kadinlarin Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri puaninin
sosyodemografik ozeliklerine gore farklilagip farklilasmadiginin tespit edilebilmesi
i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi, Mann-Whitney U testi, F (ANOVA) testi,
Kruskal-Wallis H testi ve Bonferroni testi sonuglar1 Cizelge 3.10’da verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yaslar1 ile benlik saygisi envanteri puan sira
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna
gore 41-45 yas araliginda olan grubun benlik saygis1 puan sira ortalamasimin diger
gruplara gore daha biiylik oldugu belirlenmistir. Ortaya ¢ikan farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit edebilmek igin ¢oklu karsilastirma testlerinden biri olan
Bonferroni testi uygulanmistir. Testin sonucuna gére 41-45 yas olan grubun benlik
saygist puan sira ortalamasmin 18-24 yas olan gruptan daha biiyiik oldugu

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin medeni durumlari ile benlik saygisi envanteri puan
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Buna gore evli olan grubun benlik saygisi puan sira ortalamasinin diger gruplara gore
daha biiyiik oldugu belirlenmistir. Ortaya ¢ikan farkin hangi gruptan kaynaklandiginm
tespit edebilmek igin ¢oklu karsilagtirma testlerinden biri olan Bonferroni testi
uygulanmistir. Testin sonucuna goére evli olan grubun benlik saygisi puan sira

ortalamasinin bekar olan gruptan daha biiytik oldugu bulunmustur.
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Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ocuk sayisi ile benlik saygisi envanteri puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna
gore 3 ve lizeri olan grubun benlik saygisi puan sira ortalamasinin diger gruplara gore
daha biiyiik oldugu belirlenmistir. Ortaya ¢ikan farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit edebilmek igin ¢oklu karsilastirma testlerinden biri olan Bonferroni testi
uygulanmistir. Testin sonucuna gore 3 ve lizeri cocuk sayisi olan grubun benlik saygisi

puan sira ortalamasinin ¢ocugu olmayan gruptan daha biiyiik oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumu ile benlik saygisi envanteri puan
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir

(p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢alisma durumu ile benlik saygisi envanteri puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin meslekleri ile benlik saygisi envanteri puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore
“diger meslek” grubunun benlik saygisi puan sira ortalamasinin diger gruplara gore
daha biiyiik oldugu belirlenmistir. Ortaya ¢ikan farkin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit edebilmek igin c¢oklu Kkarsilastirma testlerinden biri olan Bonferroni
uygulanmugtir. Testin sonucuna gore “diger meslek” grubunun benlik saygisi puan sira

ortalamasinin, meslegi olmayan gruptan daha biiyiik oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin gelir durumu ile benlik saygist envanteri puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin gelir memnuniyet durumu ile benlik saygisi
envanteri puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur
(p<0,05). Buna gore gelirinden ¢ok memnun olan grubun benlik saygisi puan sira
ortalamasinin diger gruplara gore daha biiyiik oldugu belirlenmistir. Ortaya ¢ikan
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit edebilmek icin ¢oklu karsilagtirma

testlerinden biri olan Bonferroni testi uygulanmistir. Testin sonucuna gore ¢ok

115



memnun ve memnun olan gruplarin benlik saygisi puan sira ortalamasinin kararsiz

olan ve hi¢c memnun olmayan gruplardan daha biiyiik oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin sigara kullanimi ile benlik saygisi envanteri puan
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Buna gore sigara kullanmayanlarin benlik saygisi diizeyinin diger gruptan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin bakima ihtiyact olan yasta ¢ocugunun olmasi ile
benlik saygisit envanteri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin gegmiste fiziksel aile i¢i siddete maruz kalmalari ile
benlik saygisi envanteri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore ge¢miste fiziksel aile i¢i siddete maruz

kalmayanlarin benlik saygisi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ge¢miste psikolojik aile i¢i siddete maruz kalmalari
ile benlik saygisi envanteri puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0,05). Buna goére geg¢miste psikolojik aile i¢i siddete maruz

kalmayanlarin benlik saygis1 diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ge¢miste ekonomik aile i¢i siddete maruz kalmalari
ile benlik saygis1 envanteri puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore gegmiste ekonomik aile i¢i siddete maruz

kalmayanlarin benlik saygisi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin halen psikolojik aile i¢i siddete maruz kalmalar ile
benlik saygisi envanteri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore halen psikolojik aile i¢i siddete maruz

kalmayanlarin benlik saygisi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin bosanmis olma ya da ayr1 yasiyor olma durumlarinin
olmasi ya da olmamasi ile benlik saygisi envanteri puan sira ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin saglikli hayat merkezi sosyal hizmet danigmanlig1
ve psikolojik danigsmanlik birimlerinden danigmanlik hizmeti alma siireleri ile benlik
saygisi envanteri puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05).

3.4. Kadinlarin Kayg Diizeyleri ve Benlik Saygisi Diizeyleri Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde arastirmaya katilan kadinlarin kaygi diizeyleri ile benlik saygisi
diizeyleri arasindaki iligki degerlendirilmistir. Degerlendirmede oncelikle her iki
envanter arasinda iliski olup olmadig1 belirlenmis, daha sonra sirayla benlik saygisinin
kaygi tizerinde etkisi ve kayginin benlik saygisi lizerinde etkisi belirlenmistir. Bu
degerlendirme i¢in kadmlarin Beck Kaygi Olgegi'nden aldiklar1 puanlar ile
Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri’nden Aldiklari Puanlar dikkate alinmistir.

Cizelge 3.11. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Kaygi Diizeylerinin Dagilimi (n=168)

n %
Yok denecek kadar az 30 17,9
Hafif diizeyde 38 22,6
Kaygi
Orta diizeyde 41 24,4
Siddetli diizeyde 59 35,1

Arastirmaya katilan kadinlarin kaygi diizeylerinin %17,9’unun yok denecek kadar
az, %22,6’smin hafif, %24,4’iniin orta,ve %35,1’inin siddetli diizeyde oldugu

bulunmustur.
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Cizelge 3.12. Arastirmada Kullamlan Olcek ve Envantere iliskin Ortalama Degerler

- En kiiciik-en o

Olgekler biiyiik degerler X =58
Beck Kaygi (Anksiyete) Olgegi 0,00-56,00 20,82+12,97
Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri  0,00-96,00 94,49+22,54

Aragtirmada kullanilan 6lgek ve envanter ortalama degerleri, kaygi Olcegi igin;

20,82+12,97 ve benlik saygis1 envanteri igin 54,49+22 54 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.13. Beck Kaygi Olgegi ile Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri Arasindaki Iligki

.. K
Olgekler ayel

r Y
Benlik Saygisi -0,419 0,000

Cizelge 3.13’te gosterilen Pearson korelasyon analizi sonuglari incelendiginde,
kaygi ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.419,
p<0,05) bir iliski bulunmustur. Kaygi diizeyi arttikga benlik saygist diizeyi
azalmaktayken, benlik saygisi diizeyi arttik¢a kaygi diizeyi diismektedir.

Cizelge 3.14. Kaygmin Benlik Saygis1 Uzerinde Etkisini A¢iklamak Uzere Basit Dogrusal Regresyon
Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz Model Adjusted
Degisken Degisken B t P Beta F ) R2

Benik Sabit 69,637 23,193 0,000

enli 35255 0,000 0,170
Saygist Kaygi -0,727  -5938 0,000

0,419

Kayginin benlik saygisi lizerinde etkisini agiklamak {izere regresyon analizi
yapilmistir. Analizde F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir (F=35,255; p<0,05).
Kaygiya ait Beta katsayisi, t degeri ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda; benlik

saygist lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu anlasilmaktadir

(p<0,05).
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Kaygidaki bir birimlik artis benlik saygisinda 0,727’lik bir azalisa neden olur.
Benlik saygisi iizerindeki degisimin %17,0’min kaygi ile agiklandigr goriilmektedir

(Diizenlenmis R*=0,170). Sonuglara gore, kayginin benlik saygisi iizerinde etkisi

Beta=-0,419 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.15. Benlik Saygisinin Kaygi Uzerinde Etkisini Agiklamak Uzere Basit Dogrusal Regresyon
Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz Model Adjusted

Degisken Degisken B t P Beta F (p) R2
Sabit 33,937 14,196 0,000

Kayg1

Benlik S 35255 0,000 0,170
CRUKSAyESL 0,241 -5938 0,000 0.419

Benlik saygisinin kaygi iizerinde etkisini acgiklamak iizere regresyon analizi
yapilmistir. Analizde F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir (F=35,255;
p<0,05). Benlik saygisina ait Beta katsayisi, t degeri ve anlamlilik seviyelerine
bakildiginda; kaygi {iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
anlagilmaktadir (p<0,05). Benlik saygisindaki bir birimlik artis kaygida 0,241’lik bir
azalisa neden olur. Kaygi iizerindeki degisimin %17,0’1nin benlik saygisi ile

agiklandig1 anlasilmaktadir  (Diizenlenmis R®=0,170). Sonuglara gore, benlik

saygisinin kaygi lizerinde etkisi Beta=-0,419 olarak bulunmustur.

3.5. Kadinlarin Sosyal Hizmet Ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi
Bu bolimde arastirmaya katilan kadinlarin  sosyal hizmet ihtiyaglar

degerlendirilmistir. Bu degerlendirme igin Kadinlarin Sosyal Hizmet Ihtiyacinin

Belirlenmesine Dair Form'a verdikleri yanitlar dikkate alinmistir.
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Cizelge 3.16. Aragtirmaya Katilan Kadmnlarin Bagvuru Yapmig Olduklart Sosyal Hizmet
Kurum/Kuruluslarina Goére Dagilimi (n=168)

Ozellikler n %
Basvuru Yapilan Kurum/Kurulus Aile Calisma ve Sosyal Hayir 142 84,5
Hizmetler Il Miidiirliigii/SHM* Evet 26 15,5
Hay1r 151 89,9
Basvuru Yapilan Kurum/Kurulugs Kaymakamlik (SYDV)*
Evet 17 10,1
_ Hayir 154 91,7
Basvuru Yapilan Kurum/Kurulus Biiyiiksehir Belediyesi*
Evet 14 8,3
. Hayir 164 97,6
Bagvuru Yapilan Kurum/Kurulus Ilce Belediyesi*
Evet 4 2,4
Basvuru Yapilan Kurum/Kurulus Dernek, Vakif ve Sivil  Hayir 164 97,6
Toplum Kurulusu* Evet 4 2,4
Bagvuru Yapilan Kurum/Kurulus Saglikli Hayat Merkezi* Evet 168 100,0
Hay1r 148 88,1
Bagvuru Yapilan Kurum/Kurulug Hastane*
Evet 20 11,9
Basvuru Yapilan Kurum/Kurulus Diger (Okul Rehberlik Hayir 104 61,9
Servisi, Ozel Danismanlik Merkezi Vb.) Evet 64 38,1

*Coktan segmeli

Arastirmaya katilan kadmlarin  basvuru yapmis olduklart sosyal hizmet
kurum/kuruluslar1 yoniinden, tamaminin Saglikli Hayat Merkezlerine, %38,1’inin
diger (okul rehberlik servisi, 6zel danigmanlik merkezi vb.) kurum/kuruluslara,
%15,5’inin Aile Caligma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii/SHM ye, %11,9’unun
hastanelere,  %10,1’inin  Kaymakamlik/SYDV’na,  %§8,3’niin  Biiyiiksehir
Belediyesine, %2,4’iiniin {lge Belediyelere ve %2,4’{iniin ise Vakif ve Sivil Toplum

Kuruluslarina bagvuru yaptiklar1 bulunmustur.
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Cizelge 3.17. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyal Hizmet Kurum/Kuruluslarina Bagvuru Amacina

Gore Dagilimi (n=168)

Ozellikler n %
Hayir 136 81,0
Basvuru amaci ekonomik destek*
Evet 32 19,0
e Hayir 9 54
Bagvuru amaci psikolojik destek™
Evet 159 94,6
Hayir 158 94,0
Basvuru amaci siddete maruz kalma*
Evet 10 6,0
Basvuru amaci kadin siginma evi basvurusu ve/veya bilgi Hayir 168 100,0
alma*
Hayir 165 98,2
Bagvuru amaci engelli ve/veya yasli bakimi destegi™*
Evet 3 1,8
Hay1r 162 96,4
Bagvuru amaci ¢ocuklara yonelik destek (kres, ¢cim vb.)*
Evet 6 3,6
_ ; ' Hayir 164 97,6
Basvuru amaci polis ve jandarma yonlendirmesi*
Evet 4 2,4
Bagvuru amaci savcilik veya mahkeme Hayir 165 98,2
karar1/yonlendirmesi* Evet 3 1,8
Hayir 165 98,2
Basvuru amaci diger (beslenme danismanligi vb.)*
Evet 3 1,8

*Coktan segmeli

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyal hizmet kurum/kuruluslarmma bagvuru

amacinin  %94,6’sinin  psikolojik destek, %19,0’min ekonomik destek oldugu

bulunmustur. Kalan diger gruplara bakildiginda ise %6,0’1nin siddete maruz kalma,

%3,6’smin ¢ocuklara yonelik destek (kres, ¢im vb.), %2,4’iiniin polis veya jandarma

yonlendirmesi, %1,8’inin engelli ve yash bakimi destegi, %1,8’inin savcilik ve/veya

mahkeme karar1 ve %1,8’inin ise diger (beslenme danismanlig1 vb.) nedenlerine bagh

olarak basvuru yaptiklar1 gérilmiistiir.
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Cizelge 3.18. Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlarin Sosyal Hizmet Kurum/Kuruluslarindan
Haberdar Olma Yoluna Goére Dagilimi (n=168)

Ozellikler n %
Gazete-Radyo-TV 6 3,6
Belediye afis ve panolar aracihigiile 2 1,2
Internet araciligi ile 16 9,5

Arkadas, es dost tanidik araciligiile 116 69,0
Kuruluslardan haberdar olma sekli ]

Diger kurum personeli 19 11,3

yonlendirmesiyle (aile hekimi,

Ogretmen, polis vb.)

Diger (tesadiifen vb.) 9 54

Aragtirmaya katilan kadmnlarin, sosyal hizmet kurum/kuruluslarindan haberdar
olma yolu yoniinden, %69,0’1nin arkadas, es dost tanidik araciligi ile, %11,3 {iniin ise
diger kurum personeli yonlendirmesiyle kurum/kuruluslardan haberdar oldugu
bulunmustur. Kalan diger gruplara bakildiginda ise %9,5’inin internet aracilif ile,
%3,6’s1nin  gazete-radyo-televizyon araciligi ile ve %1,2’sinin ise belediye afis ve
panolar1 ile basvuru yapmis olduklari sosyal hizmet kurum ve kuruluslarindan

haberdar oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 3.19. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Hizmetlere Erisim Siirecini, Erisime Kolaylik

Yoniinden Degerlendirmelerinin Belirlenmesine Gore Dagilimi (n=168)

Ozellikler n %

Erisimi benim i¢in basit ve kolay 119 70,9
bir siirecti

‘ o ~ Erisim benim i¢in kismen gii¢ bir 33 19,7
Hizmetlere erisim siirecini, erisime

_ stirecti
kolaylik yoniinden degerlendirme
Erisim benim i¢in zorlu bir siirecti 14 8,3
Erisim benim i¢in engellerle dolu zor 2 1,1

bir siirecti

Arastirmaya katilan kadinlarin %70,9°u hizmetlere erisiminin kendisi i¢in basit ve

kolay bir siire¢ oldugu bulunmustur. Kalan diger gruplara bakildiginda, hizmetlere
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erisimin %19,7’s1 i¢in kismen gii¢ bir siire¢ oldugu, %8,3’u icin erigimin zorlu bir
stire¢ oldugu, %1,1’si i¢in ise engellerle dolu bir siire¢ olarak degerlendirdigi yoniinde

bulgulara ulasilmistir.

Cizelge 3.20. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sunulan Hizmetlere Yonelik Erisimde Giigliik Yaratan

Esas Neden Konusunda Diigiincelerinin Belirlenmesine Gére Dagilimi (n=168)

Ozellikler n %

Kurumlar ve hizmetler hakkinda 18 36,7
yeterli bilgi sahibi olmama
Diger kurum personeli tarafindan 3 6,1
yeterli bilgilendirilme yapilmamasi

Erisimde gii¢liik yaratan esas neden Kamu kurum personelinin yeterli 5 10,2

bilgi sahibi olmamast

Aile iliskilerinden kaynakl 7 14,3
engeller
Diger (ulagim vb.) 16 32,7

Arastirmaya katilarak, sunulan hizmetlere erisimde gii¢liigii ¢ektigini ifade eden
49 katilimcinin, erisimde gii¢lilk yaratan esas neden konusunda; %36,7’lik oranla
kurumlar ve hizmetler hakkinda yeterli bilgi sahibi yoniinde goriis bildirdikleri
bulunmustur. Kalan diger gruplara bakildiginda ise %6,1’inin diger kurum personeli
tarafindan yeterli bilgilendirilme yapilmamasi, %32,7’sinin diger (ulagim vb.)
nedenlerden, %1,2’sinin kamu kurum personelinin yeterli bilgi sahibi olmamasini

erisimde gii¢liik yaratan esas neden olarak ortaya koyduklar: goriilmiistiir.

Cizelge 3.21. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyal Hizmet Kurum ve Kuruluslarinca Thtiyaca Doniik

Coziimler Uretilip/Uretilmedigi Konusundaki Diisiincelerinin Belirlenmesine Gore Dagilimi (n=168)

Ozellikler n %
) Evet 105 62,5
Ihtiyaca doniik ¢ozlimler tiretildigini diisiinme

Kismen 60 35,7
durumu

Hayir 3 1,8
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Arastirmaya katilan kadinlarin sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinca ihtiyaca doniik
¢oziimler iretilip/tiretilmedigine iliskin olarak diislinceleri soruldugunda; %62,5’inin
ithtiyaca yonelik ¢ozlimler iiretildigini, %35,7’sinin kismen ¢oziimler iretildigini,

%1,8’inin ise ¢ozlimler {iretilmedigini diisiindiigli bulunmustur.

Cizelge 3.22. Arastirmaya Katilarak Sosyal Hizmet Kurum ve Kuruluslarinca Thtiyaca Déniik Coziimler
Uretilmedigini ifade Eden Kadinlarin Bunun Nedenleri Konusundaki Diisiincelerinin Belirlenmesine

Gore Dagilimi (n=168)

Ozellikler n %
Coziim tiretilmeme nedeni, ihtiyaca doniilk uygun ~ Hayir 53 84,1
hizmet modelinin olmamas1* Evet 10 15,9
Cozlim lretilmeme nedeni, hizmetlerin kapsaml Hayir 54 85,7
olmamasi* Evet 9 14,3
Cozliim lretilmeme nedeni, personelin ilgisiz Hayir 57 90,5
tutumu* Evet 6 9,5
o N Hayir 56 88,9
Coziim iiretmeme nedeni, iletisim eksikligi*
Evet 7 111
Hayir 52 82,5
Coziim tretilmeme nedeni, geri doniis yapilmamas1*
Evet 11 17,5
‘ _ Hayir 35 55,6
Coziim lretilmeme nedeni, diger*
Evet 28 444

*Coktan segmeli

Arastirmaya katilarak sosyal hizmet sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinca
ithtiyaca doniik ¢oziimler liretilmedigini ifade eden 63 katilimcinin, bunun nedenleri
konusunda; %15,9’unun ihtiyaca yonelik uygun hizmet modelinin olmamasi,
%14,3’1iniin hizmetlerin kapsamli olmamasi, %17,5’inin geri doniis yapilmamasi,
%9,5’1 personelin ilgisiz tutumu, %11,1°1 iletisim eksikligi, %44,4’inlin diger

nedenlerden kaynaklandig1 yoniinde goriis bildirdigi bulunmustur.
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Cizelge 3.23. Arastirmaya Katilan Kadinlarin {lk Sirada Gelen Sosyal

Belirlenmesine Gore Dagilimi (n=168)

Hizmet Ihtiyaglarmin

Ozellikler n %
[lk sirada gelen ihtiyag bireysel psikolojik Hayir 33 19,6
danismanlik* Evet 135 80,4
Ilk sirada gelen ihtiyag aile danismanligi* Hayir 105 62,5

Evet 63 37,5
[lk sirada gelen ihtiya¢ ekonomik yardim* Hayir 138 82,1

Evet 30 17,9
[lk sirada gelen ihtiyag engelli ve yasli bakim Hayir 165 98,2
destegi* Evet 3 1,8
Ik sirada gelen ihtiya¢ cocuk bakimi destegi* Hayir 152 90,5

Evet 16 9,5
[lk sirada gelen ihtiyag is bulma* Hayir 157 93,5

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

Evet 13 7,7
[lk sirada gelen ihtiyag hobi, sanat, kurs ve Hayir 146 86,9
aktiviteleri* Evet 22 131
[lk sirada gelen ihtiyag diger (beslenme Hayir 165 98,2
danigsmanligi)* Evet 3 1,8

*Coktan segmeli

Arastirmaya katilan kadinlarin ilk sirada gelen sosyal hizmet ihtiyacinin

%80,4’linlin bireysel psikolojik damigsmanlik, %37,5’inin aile danigmanligi oldugu

bulunmustur. Kalan diger gruplara bakildiginda, ilk sirada gelen sosyal hizmet

ihtiyacinin %17,9’unun ekonomik yardim, % 13,1’inin ihtiya¢ hobi, sanat, kurs ve

aktiviteleri, %9,5’inin ¢ocuk bakimi destegi, %7,7’sinin meslek edindirme kurslari,

%6,5’inin is bulma, %1,8’inin engelli ve yaslh bakim destegi, %1,8’inin ise diger

(beslenme danismanligi vb.) oldugu bulunmustur.
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4. TARTISMA

Bu arastirma da Konya ili Karatay Ilce Saglik Miidiirliigii bagl kurulusu olarak
faaliyet gostermekte olan Nakipoglu 01 No.lu Saglikli Hayat Merkezi Psikososyal
Danigsmanlik Birimleri’ne bagvuran 18-65 yas aras1 goniillii kadinlarin kaygi diizeyleri
ile benlik saygis1 diizeyleri arasindaki iliski ve kadinlarin sosyal hizmet ihtiyaglari

incelenmistir.

Bu amagla, ¢alismanin birinci bolimiinde kaygi, benlik saygisi ve sosyal hizmet
ile ilgili oldugu diisiiniilen goriis ve arastirmalara yer verilmis, var olan literatiir bilgisi
calismanin amagclar1 dogrultusunda ortaya konulmus; aragtirmanin problemi, amaci,
onemi, sayiltilari, sinirliliklart ve tanimlar gibi arasgtirmanin kurgusuna yonelik bilgi
veilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde arastirmanin modeli yaninda verilerin elde
edildigi evren ve Orneklem, veri toplama araglari, veri toplama siireci, verilerin
islenmesi ve ¢oziimlenmesi, arastirmada kullanilan 6lgek ve envanterin giivenilirlik
katsayilarinin degerlendirilmesi, arastirmanin siiresi ve maliyeti ile etik konulara
iliskin bilgilere yer verilmistir. Calismanin tigiincii boliimiinde verilerin istatistiksel
analizlerine ve bu analizlerden elde edilen bulgulara yer verilmistir. “Tartisma”
baslikli bu boliimde ise analizler sonucunda ortaya ¢ikan bulgular, ilgili literatiir
baglaminda ve arastirmacinin yorum ve degerlendirmelerine bagli olarak tartigilmis,
ayrica konuya iliskin daha once gerceklestirilmis olan diger arastirma sonuglariyla

karsilastirilmistir.

Bu boliim; “Kadinlar1 Tanitict Sosyodemografik Bilgiler”, “Kadinlarin Sosyo
Demografik Ozellikleri ile Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi”,
“Kadinlarin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Benlik Saygis1 Diizeyleri Arasindaki
lliskinin Degerlendirilmesi”, “Kadinlarin Kaygi Diizeyleri ve Benlik Saygist
Diizeyleri ile Bunlar Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” ve “Kadinlarin Sosyal
Hizmet Ihtiyaglarinin Belirlenmesi” olmak iizere bes temel baslikta ele alinmis ve

bulgular bu temel basliklar ¢cer¢evesinde ve ilgili literatiir 1s181inda tartigilmistir.
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4.1. Kadinlar1 Tamtic1 Sosyo-Demografik Bilgiler

Arastirma kapsamina alinan goniilliilerin tamami kadindir. Kadinlarin yaslar1 18
ile 65 yas arasinda degismekte olup %30,4’iiniin 18-24 yas araliginda oldugu

belirlenmis ve yas ortalamalar1 32,7 olarak bulunmustur.

Literatiirde yer alan benzer arastirmalar incelendiginde, Kara’nin (2016), Istanbul
Ili Atasehir ilgesi’'nde bir psikolojik danismanlik merkezine basvuran kadimnlar ile
yapmis oldugu calismada kadinlarin %24,7’sinin 31- 35 yas araliginda ve yas
ortalamalarinin 32,74 oldugu bulunmustur. Keloglu’nun (2017) Istanbul 1li Kadikdy
Ilgesi’nde ruh saghig hizmetlerine bagvuran kadinlar ile yapmis oldugu calismada,
aragtirmaya katilan kadinlarin % 28,0’mnin 30-39 yas araliginda ve yas ortalamalarinin
41,13 oldugu bulunmus; Celebi Celik’in (2016) Istanbul ili Maltepe ilgesinde bulunan
0zel bir tip merkezine psikolojik danigmanlik i¢in bagvuran kadinlar ile yapmis oldugu
arastirma da, kadinlarin yas ortalamasi 28,14 olarak bulunmustur. Dolayis1 ile
arastirmadan elde edilen bu sonuglar, alan yazindaki genel arastirma sonugclar ile
paralellik gostermekte olup danismanlik merkezlerinden, sosyal hizmet danismanlig1
ve psikolojik danigmanlik birimlerinden danismanlik hizmeti alan kadinlarin yas
ortalamalarinin agirlikli olarak 30’lu yaslarda kiimelendigi ve geng-orta yas grubunun

danismanlik hizmetlerinden daha fazla yararlandig: ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %53,6’sinin evli, % 32,1’inin bekar oldugu;
%37,5’inin ¢ocugunun olmadigi, %62,5’inin bir ve iizeri sayida ¢ocugunun oldugu;
%23,8’inin lise, %39,3’linilin iiniversite diizeyin de egitiminin oldugu bulunmustur

(Cizelge 3.1.).

Literatiirde yer alan benzer arastirmalar incelendiginde, Kara’nin (2016),
psikolojik danismanlik merkezine basvuran kadinlar ile yapmis oldugu ¢alismada,
arastirmaya katilan kadinlarin %50,6’smin evli, %49,4’linlin ise bekar oldugu;
%352,6’s1n1n bir ve iizeri sayida ¢ocugunun oldugu goriilmiistiir. Keloglu’nun (2017)
ruh saglig hizmetlerine bagvuran kadinlar ile yapmis oldugu ¢alismada, arastirmaya

katilan kadinlarin %53,5’inin evli, %35,5’inin bekar oldugu bulunmustur. Dolayisi ile
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arastirmadan elde edilen bu sonugclar, alan yazindaki genel arastirma sonuglar ile
paralellik gostermekte olup danigsmanlik merkezlerinden, psikososyal danigsmanlik
hizmeti alan kadinlarin oransal olarak yariya yakin boliimiiniin evli oldugu, yaridan

fazlasinin ¢cocugunun oldugu ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan kadmnlarin, %23,8’inin lise, %39,3’liniin iiniversite diizeyin

de egitiminin oldugu bulunmustur (Cizelge 3.1.).

Literatiirde yer alan benzer arastirmalar incelendiginde, Celebi Celik’in
(2016) arastirmasinin bulgularina gore, psikolojik damigmanlik igin bagvuran
kadinlarin % 26,0’sinin lise mezunu, % 60,0’ 1nin {iniversite diizeyinde egitim almis
olduklar1 belirlenmistir. Kara’nin (2016), psikolojik danigsmanlik merkezine bagvuran
kadinlar ile yapmis oldugu calismada, aragtirmaya katilan kadinlarin %70,1’inin
tiniversite diizeyinde 6grenim gordiigii bulunmustur. Dolayist ile aragtirmadan elde
edilen bu sonuglar, alan yazindaki genel arastirma sonuglarindan iiniversite mezunu
kadin orani bakimindan farklilik gostermekte olup diger arastirmalarda {iniversite
mezunu kadin orani daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun, diger arastirmalarin
Istanbul gibi daha metropol bir sehirde yapilmis olmasindan kaynaklandig

distiniilebilir.

Aragtirmaya katilan kadmnlarin %27,4’{inlin gelir getirici bir iste ¢alistigi; gelir
getirici islerde c¢alisanlarin %47,0’1min nitelik gerektirmeyen islerde calistigi;
%31,5’inin 2826-4000 TL aras1 diizeyde aylik gelirinin oldugu ve %356.5’inin gelir

diizeyinden memnun ve ¢cok memnun oldugu bulunmustur (Cizelge 3.1.).

Literatiirde yer alan, diger benzer caligmalar incelendiginde, Kara’nin (2016),
psikolojik danigsmanlik merkezine basvuran kadinlar ile yapmis oldugu caligmada,
kadinlarin %61 inin herhangi gelir getirici bir iste ¢aligmakta oldugu, %65,6’sinin
ekonomik durumunun orta seviyede oldugu tespit edilmistir. Dogiicti’niin (2019)
Antalya Ilinde ikamet eden evli kadinlarla yapmis oldugu arastirmanin bulgularina
gore, arastirmaya katilan kadinlarin, %52,6’simnin gelir getirici bir iste ¢alismakta

oldugu; %34,0’min, 0-2500 TL gelire sahip oldugu bulunmustur. Nalbantoglu’nun
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(2011) Denizli Toplum Sagligi Merkezi Bolgelerinde yasayan kadinlar ile yapmis
oldugu calismada, arastirmaya katilan kadinlarin ¢alisma statiilerine bakildiginda
sadece %20,8’inin formel bir iste ¢alistig1 yoniinde bulgulara ulagilmistir. Dolayisi ile
konuyla ilgili literatiirde, calisan kadin orani ile ilgili olarak farkli sonuglar oldugu
goriilmiis olmakla birlikte, oranlarda ki bu farkliligin, arastirmalarin sosyo-ekonomik
kalkinma diizeyi farkli bolge ve sehirlerde yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bu baglamda Istanbul ili Atasehir ilgesi’nde yiiriitilen Kara’nin
(2006) galismasinda calisan kadin orani oranmnin %61 gibi olduk¢a yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Aragtirmanin gelir diizeyi ile ilgili bulgularinin, alan yazindaki genel
arastirma sonugclari ile paralellik gostermekte oldugu ve arastirmaya katilan kadinlarin
yaklasik {igte birinin asgari iicret alt1 — diisiik gelir diizeyinde gelirinin oldugu ifade

edilebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin, %16,7’sinin sigara, %2,4’tiniin alkol kullandig1 ve
ilk sirada tansiyon ve solunum sistemi hastaliklar1 gelmek iizere %15,6’smnin kronik

hastaliginin oldugu bulunmustur (Cizelge, 3.2. ve 3.3.).

Literatiirde yer alan, diger benzer calismalar incelendiginde, Nalbantoglu’nun
(2011) erigkin kadinlar ile yapmis oldugu calismada, arastirmaya katilan kadinlarin
%20,6’sinin sigara igmekte iken %2,8’inin alkol kullandigi; 9%28,5’inin kronik
hastaliginin oldugu, hastaliklarin dagilimima bakildiginda ise %7,3 ile diyabet ve %7,3
ile hipertansiyonun en sik goriilen hastaliklar oldugu bulunmustur. Ozkaynak’in
(2020) Ankara ili merkez il¢e sosyal hizmet merkezlerine bagvuru yapmis yetiskin
kadinlarla gergeklestirdigi calismanin bulgularina gore, arastirmaya katilan kadinlarin
%29,2’sinin kronik hastaligiin oldugu belirlenmistir. Dolayisi ile arastirmadan elde
edilen bu sonuglar, sigara igme oranlar1 bakimindan alan yazindaki genel arastirma
sonuglart ile paralellik géstermekte olup, sigara icen kadin oraninin % 16-20 araliginda
oldugu; kronik hastalik oranlar1 yoniinden ise %15,6 ile alan yazindaki genel aragtirma

sonuglarindan daha diisiik bir orana karsilik geldigi ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gegmiste %42,3’linilin psikolojik aile i¢i siddete,
%28,6’s1n1n fiziksel aile i¢i siddete, %16,7 sinin ekonomik aile i¢i siddete, % 3.6’sinin
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ise cinsel aile i¢i siddete maruz kaldigi; kadinlarin halen %24,4’iniin psikolojik aile
i¢i siddete, %7,1’inin fiziksel aile i¢i siddete, %5,4’linlin halen ekonomik aile igi
siddete ve %1,2’sinin ise cinsel aile i¢i siddete maruz kaldigr bulunmustur (Cizelge
3.4.).

Literatiirde yer alan, diger benzer ¢alismalar incelendiginde, Ozkaynak’m (2020)
yetiskin kadinlarla gergeklestirdigi calismanin bulgularina gore, aragtirmaya katilan
kadinlarin  %22,3’tiniin fiziksel, %38,9’unun cinsel, %24,1’inin psikolojik ve
%13,7’sinin ekonomik siddete maruz kalmakta olduklar1 ve %26,6’sinin halen devam
eden siddet dykiisiiniin oldugu bulunmustur. Akalin ve Arikan’in (2017) Ankara Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezine basvuran kadinlar ile gerceklestirmis
olduklar1 calisma da arastirmaya katilan kadinlarin, %32,8’inin fiziksel, %50,0’1nin
sOzel, %10,7’sinin ekonomik ve %6,5’inin cinsel siddet olmak tizere %61 inin esinin
siddetine maruz kaldig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin siddet dykiisiine
dair aragtirmadan elde edilen bu sonuglar kadinlarin ge¢mis ve simdiki siddet
deneyimlerini ayr1 ayr1 igerdiginden, alan yazindaki genel arastirma sonuglari ile
dogrudan karsilagtirma yapma imkani bulunmamakla birlikte, arastirmalardan ¢ikan
ortak sonuglarin, tiimiinde de en yiiksek siddet alt baslig1 oraninin psikolojik siddet
oldugu, onu sirasiyla fiziksel ve ekonomik siddetin takip ettigi, en diisiik oraninin ise
cinsel siddet oldugu goriilmektedir. Ayrica yapmis oldugumuz arastirmada tiim siddet
alt bagliklarinda kadinlarin ge¢gmise oranla deneyimledikleri siddet oranlarinda ciddi
diisiisler dikkati ¢ekmektedir. Ornegin gegmiste psikolojik siddete maruz kaldigini
ifade edenlerin oram %42,3 iken, halen psikolojik siddete maruz kaldigini ifade

edenlerin oraninin %24,4’e geriledigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %10.7’sinin (18 kisi), bosanmis ya da ayr1 yastyor
oldugu; bosanmis ya da ayr1 yasiyor grubunda olan 18 kadimin bosanma ve ayri
yasamaya neden olarak %61,1’inin aile ile ilgili konularda sorumsuzluk seklinde goriis

bildirdigi bulunmustur (Cizelge 3.5.).
Literatiirde yer alan, diger benzer calismalar incelendiginde, Nalbantoglu’nun

(2011) Denizli Toplum Sagligi Merkezi Bolgelerinde ikamet eden 20-59 yas arasi

eriskin kadinlar ile yapmis oldugu ¢alismada, arastirmaya katilan kadinlarin %9 unun
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esi Olmis, bosanmis ve esinden ayri yasayan kadinlarin oldugu grupta yer aldigi
belirlenmistir. Celebi Celik’in (2016) arasgtirmasinin bulgularina gore, psikologa
basvuran kadinlarin %3’{iniin bosanmis oldugu belirlenmis fakat bosanma nedenleri
hakkinda literatiir bilgisine ulasilamamustir. Dolayisi ile arastirmadan elde edilen
bosanmis olma ve ayr1 yasiyor olma ile ilgili bu sonuglarin ve alan yazindaki genel
aragtirma sonuglarinin aragtirma orneklem sayilarinin diisiik olmasi nedeniyle farklilik

gosterdigi ve dalgalanmalar ortaya koydugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %4,2’sinin evinde bakim alan engelli, %3,6’sinin
evinde bakim alan yaslt oldugu ve %21,4’liniin ise bakima ihtiyact olan yasta

cocugunun oldugu belirlenmistir. (Cizelge 3.6.).

Literatiirde yer alan, diger benzer ¢alismalar incelendiginde, Ozkaynak’1n (2020)
Ankara ili merkez ilge sosyal hizmet merkezlerine bagvuru yapmis yetiskin kadinlarla
gerceklestirdigi ¢alismanin  bulgularmma gore, arastirmaya katilan kadinlarin
%40,6’s1min evinde bakim sorumlulugu katilimciya ait olan engelli ve/veya kronik
hastalig1 olan kisiler oldugu bulunmustur. Dolayisi ile aragtirmadan elde edilen bu
sonuglarin, bakim yiikii yoniinden alan yazindaki genel arastirma sonuglarindan
oldukca diislik oranlarda oldugu goriilmektedir. Bu yoniiyle, danismanlik hizmetlerine
bagvuran kadinlarin, daha az bakim yiikiine sahip olduklari diistiniilebilir fakat bunun
icin daha biiylik 6rneklem ile ve daha fazla sayida arastirma yapilmasina ihtiyag

oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %29,2’sinin “1 hafta-1 ay” siiredir psikososyal
danismanlik hizmeti aldigi bulunmustur (Cizelge 3.7.). Literatiirde, kadinlarin
psikososyal danismanlik hizmeti alma siirelerini analiz eden arastirma bulgusuna

rastlanmamuistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %80,4 {inilin sosyal hizmet kurumlarinda sunulan
hizmetlerden ¢ok memnun ve memnun oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.8.).
Literatiirde, kadinlarin sosyal hizmet kurumlarinda sunulan hizmetlerden memnuniyet

diizeyini analiz eden aragtirma bulgular incelendiginde bizim arastirmamizdakine
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benzer genel bir bulguya ulasilamamis olmakla birlikte kurum/kurulus bazli ¢esitli
arastirma sonuglara ulagilmis olup bu sonuglar incelendiginde; Ciltas ve Calik Var’in
(2019), Ankara ilinde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ACSHB)’na bagl
4 farklh kadin konukevinden hizmet almakta olan kadinlarin kadin konuk evlerinde
sunulan hizmetlerden memnun oldugu, ayrica, katilimci kadinlarin “barinma,
danismanlik ve yoOnlendirme” hizmetlerinden ¢ok memnun oldugu; “psikolojik,
hukuki, tibbi ve ekonomik destek” hizmetlerinden ise memnun oldugu belirlenmistir.
Dede (2019) tarafindan, su¢ magduru kadinlara sosyal hizmetler temelinde verilen
hizmetlerin degerlendirilmesinin amagclandigi ¢alismanin sonuglarina gore, kadin
konukevlerinin gelistirilmesi gereken kosullar1 olmasi yaninda hizmet alan kadinlarin
giiclenmelerine katki sunduklari, siddeti énleme ve izleme merkezleri (SONIM) nin
ise kadmlarin giiclenme siireglerine yeterince katki sunamadigi belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen, sosyal hizmet kurumlarinda sunulan hizmetlerden
memnuniyet diizeyi ile ilgili yiiksek oranda memnuniyet oranlar1 ortaya koyan bu
sonuclarin, alan yazindaki genel arastirma sonuglarindan farklilik gdstermesinin
anlasilabilir oldugu diisliniilmektedir. Arastirmada her ne kadar goniilliilere genel
olarak sosyal hizmet ihtiyaglar1 sorulmus ve form ve envanterlerin doldurulmasi
esnasinda gerekli agiklamalar yapilmis olsa da, goniillillerin bu soruyu yanitlarken,
icinde bulunduklar1 ve halihazirda hizmet aldiklar1 saglikli hayat merkezleri
psikososyal danigmanlik birimlerini diislinerek ve dikkate alarak bu soruya yanit

verdikleri diistiniilmektedir.

4.2. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Kaygi (Anksiyete) Diizeyleri

Arasindaki Tliskinin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bu boliimiinde; alkol kullanimi (alkol kullandigini ifade eden sadece
4 kadin), madde kullanimi (madde kullandigin1 ifade eden O kadin), kronik
hastaliklarin alt bagliklar1 (6rnegin tansiyon rahatsizligi oldugunu ifade eden sadece 6
kadin), gecmiste cinsel siddete maruziyet (ifade eden 6 kadin), halen fiziksel siddete
maruziyet (ifade eden 12 kadin), halen ekonomik siddet (ifade eden 9 kadin), halen
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cinsel siddet (ifade eden 2 kadin), evde bakim alan engelli (ifade eden sadece 7 kadin),
evde bakim alan yagh (ifade eden 6 kadin) oldugu belirlenmis olup ilgili basliklar,
sayilarin analizler i¢in ¢ok kii¢iik olmas1 ve saglikli sonuglar vermemesi nedeniyle

kapsam dis1 birakilmis, kaygi ile iliskilerine dair tartismaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya katilan kadmlarin Beck Kaygi Olgegi puaninin sosyodemografik
Ozeliklere gore farklilasma durumlart degerlendirilmis olup ilgili bulgular (Cizelge

3.9) lizerinde ayrintili olarak yer almaktadir. Arastirma bulgular1 degerlendirildiginde;

Arastirmaya katilan kadinlarin yaslan ile kaygi 6l¢egi puan sira ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Diger
arastirmalarca yapilan benzer calismalar incelendiginde, Keloglu’'nun (2017)
arastirmasinda, kadinlarin yaslari ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli ve negatif yonde
iligki oldugu bulunmustur. Yani kadinlarin yaglar arttik¢a, kaygi 6lgeginden aldiklari
puanlarda diismektedir. Celebi Celik’in (2016) yapmis oldugu aragtirmada, kadinlarin
yaslari ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir. Kara (2016)
tarafindan yapilan ¢alismanin bulgularina gore, arastirmaya katilan kadinlarin, kaygi
puanlarinin, yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Erbay’in (2015) arastirmasinin sonuglarina gore, arastirmaya katilan calisan ve
calismayan kadinlarin yaslar1 ile kaygi Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Dolayisi ile literatiirde yer alan
sonuglar farklilik gostermekle birlikte, genel olarak arastirmamizin sonuglarina paralel
sekilde, arastirmaya katilan kadinlarin yaslari ile kaygi envanteri puan sira ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadig: yoniinde bulgulara ulagtiklari

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumlart ile kaygi Ol¢e§i puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
Literatiirde yer alan, diger benzer calismalar incelendiginde, Kara’nin (2016)
caligmasina gore kaygi puanlarinin katilimcilarin medeni durumuna gore anlamli
farklilik gostermedigi bulunmustur. Keloglu'nun (2017) c¢alismasinin bulgularina
gore, arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumlar ile 6lgeklerden aldiklar1 kaygi

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Dolayist ile
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aragtirmadan elde edilen bu sonuclarin, alan yazindaki genel arastirma sonuglari ile

paralellik gosterdigi soylenebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gocuk sayisi ile kaygi 6l¢egi puan sira ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Diger
arastirmalarca yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde, Budakoglu ve arkadaglarinin
(2005) yapmis olduklar1 aragtirmanin sonuglarina gore, arastirmaya katilan kadinlarda
cocuk sayisi ile kaygi siiphesi arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamamistir.
Erbay’in (2015) arastirmasinin sonuclarina gore, arastirmaya katilan c¢alisan ve
calismayan kadinlarin ¢ocuk sayilari ile kaygi 6lgeginden aldiklart puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. Kara’nin (2016) gerceklestirmis
oldugu arastirmanin sonuclarina gore; arastirmada yer alan kadinlarin kaygi
Olceginden almis olduklar1 puanlarin, kadinlarin ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmis olup cocuk sahibi olmayan katilimeilarin kaygi puanlarinin,
iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi katilimcilarin puanlarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gezegen Unlii’niin (2019) yapmis oldugu ¢aligmanin
bulgularina gore; kadinlarin ¢ocuk sayilarina gore psikolojik sagliklarinin risk altinda
olma durumu farklilik gostermektedir. Fazla cocuk sayisi ev yiikiiniin artacag,
kadinlarin tizerindeki zaman baskisini yiikseltecegi ve her bir ¢ocuk i¢in fazladan ¢aba
gerektirecegi diisiiniildiigiinde, ¢ocuk sayisi arttik¢a kadinlarin psikolojik sagliklarinin
olumsuz etkilenecegi diisliniilmektedir. Ancak elde edilen bulgular bu varsayimi
desteklememektedir. Tek cocuklu kadinlarin, 2 ¢ocuklu kadinlarin grubuna gore
psikolojik sagliklarinin daha fazla risk altinda oldugu ifade edilmektedir. Literatiirde
farkli sonuclar goriilmekte olup, konuyla ilgili olarak daha biiyiik 6rneklemle ve daha
fazla sayida sayr da arasgtirma yapilmasinin, daha aydinlatict bulgulara ulasilmasi

siirecinde gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumu ile kaygi Olgegi puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Diger
arastirmalarca yapilan benzer calismalar incelendiginde, Keloglu’'nun (2017)
arastirmasinin bulgularina gore, arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumlari ile

Ol¢eklerden aldiklar1 kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamistir. Celebi Celik’in (2016) arastirmasina gore, arastirmada yer alan
kadinlarin, egitim diizeyleri ile kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski tespit edilememistir. Kara’nin (2016) gergeklestirmis oldugu arastirmanin
sonuglarina gore arastirmada yer alan kadinlarin kaygi 6l¢eginden almis olduklar
puanlarin, kadmlarin 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Erbay’in (2015) arastirmasinin sonuglarina gore, arastirmaya katilan ¢alisan
ve calismayan kadinlarin egitim diizeyleri ile kaygi Olceginden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Dolayisi ile aragtirmadan
elde edilen bu sonuglarin, alan yazindaki genel arastirma sonuglari ile paralellik

gosterdigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin calisma durumu ile kaygi olgegi puan sira
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore
calismiyor olan kadinlarin kaygi diizeyinin ¢alistyor olan kadinlardan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Literatiirde yer alan, diger benzer ¢alismalar incelendiginde, Keloglu’nun (2017)
caligmasinin bulgularima gore, arastirmaya katilan kadinlarin ¢alisma durumlar ile
Olceklerden aldiklart kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Kara’nin (2016) gerceklestirmis oldugu arastirmanin sonuglarina
gore arastirmada yer alan kadinlarin kaygi dlgeginden almis olduklar1 puanlarin,
kadinlarin bir iste calisip calismamasina gore anlamh farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Erbay’in (2015) arastirmasinin sonuglarina gore, arastirmaya katilan
kadinlarin bir iste ¢alisip calismadiklari ile kaygi 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Budakoglu ve arkadaglarinin (2005)
yapmis olduklart c¢alismanin sonuglarina gore, calismayan kadinlarin, ¢alisan
kadinlara gore kaygi agisindan daha riskli oldugu tespit edilmistir. Cilli ve
arkadaglarinin (2004) yapmis olduklari1 ¢calismanin sonuglara gore, gelir getirici bir
iste calismayan ev kadinlarinda kayg alt 6lgegi puan ortalamasi ¢alisan kadinlardan

anlaml derecede yiiksek bulunmustur.
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Bu baglamda literatiirde farkli sonuglar goriilmekte olup, arastirma bulgularinin
calisma durumu ile kaygi puani arasinda fark olmadigi ile ilgili sonuglar ortaya koyan
arastirmalar ve c¢alismayan kadinlarin, calisan kadinlara oranla daha fazla kaygi
diizeyine sahip oldugunu oraya koyan arastirmalar olarak iki ana grup sonuclara
ulastig1 goriilmektedir. Dolayisi ile konuyla ilgili olarak daha biiyiik 6rneklemle ve
daha fazla sayida say1 da aragtirma yapilmasinin, daha aydinlatici bulgulara ulagilmasi

siirecinde gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin meslekleri ile kaygi 6l¢egi puan sira ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Literatiirde yer
alan, diger benzer calismalar incelendiginde, Erbay’in (2015) arastirmasinin
sonuclarina gore, arastirmaya katilan calisan kadinlarin calistiklart kurumlar ve
calistiklart pozisyonlar ile kaygi dlceginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir. Dolayisi ile sinirli sayida arastirmadan elde edilen
bu sonuglarin, alan yazindaki genel arastirma sonuglarn ile paralellik gosterdigi

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gelir durumlart ile kaygi 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore gelir
diizeyi 2825 TL ve alt1 olan grubun kaygi puan sira ortalamalarmin diger gelir
gruplarina gore daha biiyiik oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan, diger benzer
calismalar incelendiginde, Cibik’mn (2019) yapmis oldugu arastirmanin sonuglarina
gore, gelir diizeyi diisiik olan kadinlarda kaygi ve depresyon belirtilerinin anlamli
derecede daha fazla oldugu saptanmistir. Kara’nin (2016) gergeklestirmis oldugu
aragtirmanin sonuglarina gore aragtirmada yer alan kadinlarin kaygi 6l¢eginden almis
olduklart puanlarin, kadinlarin ekonomik diizeylerine gore anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Celebi Celik’in (2016) ¢alismasinin sonuglarina gore,
aragtirmada yer alan kadinlarin, gelir diizeyleri ile kaygi ve depresyon diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir. Okyay ve
arkadaslarinin (2012) yapmis olduklar1 calismanin bulgularina goére, gelir diizeyi
diisiik olan kadinlarin, gelir diizeyi yiiksek olan kadinlara gore kaygi puanlarinin

anlamli oranda yiiksek oldugu bulunmustur. Dolayis1 ile aragtirmadan elde edilen bu
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sonuclarin, alan yazindaki genel aragtirma sonuglari ile biiylik oranda paralellik

gosterdigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gelir memnuniyet durumu ile kaygi 6lgegi puan
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Buna
gore gelir diizeyinden hi¢c memnun olmayan grubun kaygi puan sira ortalamalarinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ilgili literatiir incelenmis fakat
kadinlarda gelir memnuniyet durumu ile kaygi diizeyi iligkisine dair arastirma

bulgusuna rastlanmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sigara kullanimi ile kaygi ol¢egi puan sira
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistir (p<0,05).
Buna gore sigara igenlerin olusturdugu grubun kaygi diizeyinin sigara igmeyenlerin
olusturdugu gruptan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan, diger
benzer calismalar incelendiginde, Altinel’in (2008) ¢alismasinin sonuglarina gore,
sigara i¢en kadinlarda kaygi diizeyinin daha yiliksek oldugu belirlenmisti. Budakoglu
ve arkadaglarinin (2005) yapmis olduklari calismanin sonuglarina gore, sigara
kullanan kadinlarin, sigara kullanmayan kadinlara gore kaygi diizeyi agisindan daha
riskli oldugu tespit edilmistir. Dolayisi ile aragtirmadan elde edilen bu sonuglarin, alan

yazindaki genel arastirma sonuglari ile biiyiik oranda paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ge¢miste fiziksel aile i¢i siddete maruz kalma
durumu ile kaygi 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore ge¢miste fiziksel aile i¢i siddete maruz
kalanlarin kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde kadinlarin gegcmiste fiziksel aile i¢i siddete maruz kalma durumu ile
kaygi diizeyi iliskisine dair dogrudan bir arastirma bulgusuna rastlanmamis olmakla
birlikte Kara’nin (2016) gerceklestirmis oldugu arastirmanin sonuglarina gore
cocukluk cagi fiziksel istismar puanlan ile kaygi ve depresyon puanlar1 arasinda,
pozitif yonlii ve anlamli iligski tespit edilmistir. Altinel’in (2008) ¢alismasinin
sonuglarina gore, ¢ocukluk yillarinda fiziksel siddete maruz kalmis olmak, kaygi

diizeyini artiran bir etken olarak saptanmustir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin gegmiste psikolojik aile i¢i siddete maruz kalma
durumu ile kaygr 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir (p>0,05). Konuyla ilgili literatiir incelendiginde kadinlarin gegmiste
psikolojik aile i¢i siddete maruz kalma durumu ile kaygi diizeyi iliskisine dair
dogrudan bir arastirma bulgusuna rastlanmamis olmakla birlikte, Kara’nin (2016)
gerceklestirmis  oldugu  aragtirmanin  sonuglarma  gére  ¢ocukluk  cagi
duygusal/psikolojik istismar puanlari ile kaygi ve depresyon puanlari arasinda, pozitif

yonlii ve anlamli iliski tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gegmiste ekonomik aile i¢i siddete maruz kalma
durumu ile kaygi 6l¢egi puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore ge¢miste ekonomik aile i¢i siddete maruz
kalanlarin kayg1 diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde kadinlarda ge¢miste ekonomik siddete maruz kalma ile kaygi diizeyi

iligkisine dair bulguya rastlanmamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin halen psikolojik aile i¢i siddete maruz kalma
durumu ile kaygi envanteri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore halen psikolojik aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarin kaygi diizeyinin halen psikolojik siddete maruz kalmayan kadinlardan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, kadinlarda halen
devam eden psikolojik siddet ve kaygi iligkisine dair bulguya rastlanmamis olup,
Okyay ve arkadaslarinin (2012) yilinda yapmis olduklari ¢alismanin bulgularina gére,
aile i¢i siddet Oykiisii olan kadinlarda, aile i¢i siddet Oykiisii olmayan kadinlara gore
kaygi puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Akalin ve Arikan’in
(2017) yapmus olduklar1 ¢alisma da, fiziksel ve sozel siddete maruz kalan kadinlarda
depresyon yasama durumu anlamli sekilde yiiksek bulunurken; ekonomik ve cinsel
siddete maruz kalanlar arasinda fiziksel ve cinsel siddet nedeniyle depresif belirti
yasayan kadin sayisinin daha az oldugu tespit edilmistir. Duygu durum
bozukluklarinin, kaygi bozukluklari ile yiliksek oranda komorbidite gosterdigi bilinen

bir olgu olup literatiir boliimiinde detayl: bilgi verilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin bosanmis ya da ayr1 yagsama durumlarinin olmasi
ile kaygi Olcegi puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamastir. (p>0,05). Ayrica daha 6nce ayr1 bir madde olarak agiklandig iizere
arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumlari ile kaygi 6l¢egi puan sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (p>0,05).

Literatiirde yer alan, diger benzer ¢alismalar incelendiginde, benzer sonuglara
ulasilmis olup Kara’nin (2016) calismasia gore kaygi puanlarmin, katilimcilarin
medeni durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Keloglu’nun
(2017) calismasinin bulgularina gore, arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumlari
ile olceklerden aldiklar1 kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir. Bununla birlikte Keloglu’nun (2017) ¢aligmasinin bulgularina gore,
bekar olan kadinlarin, ayrilmis olan kadinlara oranla, fobik kaygi 6l¢eginden aldiklari
puanlarin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde farkli sonuglar goriilmekte
olup, konuyla ilgili olarak daha biiyiik 6rneklemle ve daha fazla sayida sayir da
arastirma yapilmasinin, daha aydinlatici bulgulara ulagilmasi siirecinde gerekli oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin bakima ihtiyact olan yasta ¢ocugunun olmasi ile
kaygr 0l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir (p>0,05).

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, kadinlarda bakima ihtiyaci olan yasta
cocugun olmasi1 ile kaygi iligkisini dogrudan ele alan arastirma bulgusuna
rastlanmamis olmakla birlikte, Sahin ve arkadaslarinin (2016) yilinda yapmis olduklari
arastirmanin sonuglarina gore, bakim yiikiiniin (¢ocuk, yasli, engelli, hasta...vb.)
kadinlarin sorumlulugunda olmasinin kadinlarin ruh sagligi bozuklugu i¢in bagimsiz
risk faktorleri oldugu ifade edilmistir. Ozkaynak’m (2020) yetiskin kadinlarla
gerceklestirdigi calismanin bulgularina gore, arastirmaya katilan ve cocuk sahibi
olmayan kadinlarin psikolojik kirilganlik puan ortalamalariin istatistiksel olarak

anlaml fark yaratacak diizeyde diisiik oldugu bulunmustur.
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Arastirmaya katilan kadinlarin saglikli hayat merkezi psikososyal danigmanlik
birimlerinden danigsmanlik hizmeti alma siireleri ile kaygi 6l¢cegi puan sira ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05). Konuyla ilgili
literatiir incelendiginde, danismanlik hizmeti alma siiresinin kaygi diizeyi ile iliskisine
dair arastirma bulgusuna rastlanmamistir. Bununla birlikte, Kara’nin (2016)
calismasina gore arastirmaya katilan kadinlarin kaygi ve depresyon puanlarinin daha
once psikolojik/psikiyatrik tedavi gorme durumuna gore anlamli farklilik géstermedigi
bulunmustur. EI-Wahab ve Eita’nin (2015) Misir’da hemsirelik 6grencileri ile yapmis
oldugu caligmada, katilimcilarin kaygi diizeylerinde danismanlik 6ncesi ve sonrasi

arasinda anlamli iyilesmeler oldugu bulunmustur.

4.3. Kadinlarin Sosyo Demografik Ozellikleri fle Benlik Saygis1 Diizeyleri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bu boliimiinde; alkol kullanimi (alkol kullandigini ifade eden sadece
4 kadin), madde kullanim1 (madde kullandigini ifade eden kadin), kronik hastaliklarin
alt bagliklar1 (6zrnegin tansiyon rahatsizligi oldugunu ifade eden sadece 6 kadin),
gecmiste cinsel siddete maruziyet (ifade eden 6 kadin olmasi), halen fiziksel siddete
maruziyet (ifade eden 12 kadin), halen ekonomik siddet (ifade eden 9 kadin), halen
cinsel siddet (ifade eden 2 kadin), evde bakim alan engelli (ifade eden sadece 7 kadin),
evde bakim alan yash (ifade eden 6 kadin) oldugu belirlenmis olup ilgili basliklar,
sayilarin analizler i¢in ¢ok kiiciik olmasi nedeniyle kapsam dis1 birakilmis, benlik

saygist ile iligkilerine dair tartismaya dahil edilmemistir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin Coopersmith benlik saygisi envanteri puanlarinin
sosyodemografik ozeliklerine gore farklilagma durumlar1 degerlendirilmis olup ilgili
bulgular (Cizelge 3.10) iizerinde ayrintili olarak yer almaktadir. Arastirma bulgular
degerlendirildiginde;

Arastirmaya katilan kadinlarin yaslar1 ile benlik saygisi envanteri puan sira

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Buna gore 41-45 yas araliginda olan grubun benlik saygist puan sira ortalamasinin

diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Literatiirde yer alan, diger benzer calismalar incelendiginde, Cibik’in (2019)
yapmis oldugu arastirmanin sonuglarina gore, 43 yas ve tizerindeki kadinlarin benlik
saygisi diizeyinin diger yas grubu kadinlarin benlik saygisi diizeyinden anlamli sekilde
yiikksek oldugu belirlenmistir.  Yilmaz’in (2019) c¢alismasinin sonuglarina gore,
arastirmaya katilm saglayan kadinlarin yas gruplarina gore benlik saygisi
envanterinden almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark olmadig belirlenmistir. Muslu (2001) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina
gore, siddet gormeyen kadinlarda ileri yaslarda benlik saygisi diizeyi, diger kadinlarin
benlik saygisi diizeyinden daha yiiksek bulunmustur. Dogiicii’niin (2019) evli
kadinlarla yapmis oldugu aragtirmanin bulgularina gore, benlik saygisi ol¢iim
verilerinin, yas degiskenine gore anlamli farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Bu
baglamda literatiirde farkli sonuglar goriilmekte olup, konuyla ilgili olarak daha biiyiik
orneklemle ve daha fazla sayida sayr da arasgtirma yapilmasinin, daha aydinlatici

bulgulara ulasilmasi siirecinde gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumlari ile benlik saygis1 envanteri puan
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Buna gore evli olan grubun benlik saygisi puan sira ortalamasinin diger

gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Literatiirde yer alan, smirli sayidaki diger benzer c¢alisma bulgularn
incelendiginde, Celebi Celik’in (2016) yapmis oldugu ¢alismanin sonuglarina gore,
arastirmaya katilan kadinlarin medeni durumlari ile benlik saygis1 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamuistir. Dolayisi ile konuyla ilgili olarak
daha biiyiik 6rneklemle ve daha fazla sayida sayr da arastirma yapilmasinin, daha

aydinlatic1 bulgulara ulasilmasi siirecinde gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin gocuk sayisi ile benlik saygisi envanteri puan sira
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Buna gore ¢ocuk sayis1 3 ve iizeri olan grubun benlik saygist puan sira ortalamasinin

diger gruplara gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.
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Literatirde yer alan, sinirli sayidaki diger benzer arastirma bulgular
incelendiginde, Cibik (2019) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarina gore, ¢ocugu
olan katilimcilarin benlik saygis1 puan ortalamasi, ¢ocugu olmayan katilimcilarin
ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Dolayisi ile arastirmadan elde
edilen bu sonuglarin, alan yazindaki genel arastirma sonuglari ile biiyiikk oranda

paralellik gdsterdigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim durumu ile benlik saygisi envanteri puan

sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Literatiirde yer alan, diger benzer caligmalar incelendiginde, Cibik (2019) tarafindan
yapilan arastirmanin sonuglarina gore, benlik saygisina iliskin faktorlerin, egitim
diizeyine gore farklilasmadigr goriilmiistiir. Celebi Celik’in (2016) yapmis oldugu
arastirmanin sonuglarina gore, arastirmaya katilan kadinlarin egitim diizeyi ile benlik
saygist diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir.
Dogilicii’ntin (2019) evli kadinlarla yapmis oldugu aragtirmanin bulgularma gore,
benlik saygisi Ol¢iim verileri, egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Muslu’nun (2001) arastirma sonucuna gore, arastirma kapsaminda
yer alan kadinlarin (siddet géren ve gérmeyen) egitim durumlaria gore benlik saygisi
puan ortalamalari, egitim diizeyi yilikseldik¢e artmis olmasina karsin, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Dolayist ile arastirmadan elde
edilen bu sonuglarin, alan yazindaki genel aragtirma sonuclart ile biiyiik oranda

paralellik gdsterdigi sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢alisma durumu ile benlik saygisi envanteri puan

sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Literatiirde yer alan, diger benzer caligmalar incelendiginde, Cibik (2019)
tarafindan yapilan aragtirmanin sonuglarina gore, c¢alisan kadinlarin benlik saygisi
ortalamasinin, ¢calismayan kadinlarin benlik saygisi ortalamasindan anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu bulunmustur. Celebi Celik’in (2016) yapmis oldugu arastirmanin
sonuglarina gore, arastirmaya katilan kadinlarin bir iste ¢alisip ¢calismama durumu ile

benlik saygisi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Doégilicii’ntin (2019) evli kadinlarla yapmis oldugu aragtirmanin bulgularma gore,
calisma durumu degiskeni ile benlik saygisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Calisan evli kadinlarin benlik saygisi diizeyi, ¢calismayan
evli kadinlara kiyasla daha fazla bulunmustur. Muslu’nun (2001) arastirma sonucuna
gore, arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin (siddet goren ve gérmeyen) ¢alisma
durumunun benlik saygisi puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur. Dolayisi ile
konuyla ilgili olarak daha biiyiik 6rneklemle ve daha fazla sayida say1 da arastirma
yapilmasimin, daha aydimnlatici bulgulara ulasilmasi siirecinde gerekli oldugu

distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin meslekleri ile benlik saygis1 envanteri puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistir (p<0,05).
Buna gore “diger meslek” grubunun benlik saygisi puan sira ortalamasinin diger
gruplara gore daha biiyiik oldugu belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan, mesleginiz
sorusuna diger secenegini isaretleyen katilimcilarin, bu yonde bir veri olmamakla
birlikte, son yillarda bagimsiz ¢alisan ve pazarlama sektoriinde faaliyet gostererek bu
islerden yiiksek gelir elde ettigi disiiniilen kisilerden olustugu diisiiniilmektedir. Bu
grubun kendisini belirli bir meslek grubu igerisinde konumlandiramamakla birlikte

yapmis oldugu islerden yiiksek gelir elde ettigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde yer alan, diger benzer calismalar incelendiginde, kadinlarin meslekleri
ile benlik saygisi envanteri puan sira ortalamalari arasinda iliskiye dair aragtirma
bulgusuna rastlanamamis olmakla birlikte Fidan’in (2014) calismasinin sonuglarina
gore, “egitim gdrmenin ve meslek sahibi olmanin bir¢ok agidan kazanimlarina sahip
olan kadinlarda, bireysel karar mekanizmalarinin daha fazla gelisme gosterdigi, bu
durumun ise onlarin benlik saygist diizeyini yiikselttigi yoniinde bir agiklama
getirilebilecegi, egitim gormenin ve meslek sahibi olarak para kazanmanin ise kadini
giiclendiren ve onun benlik saygisini yiikselten en temel unsurlardan oldugu” yoniinde

bir tespite ulasilmistir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin gelir durumu ile benlik saygisi envanteri puan sira

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
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Literatiirde yer alan, diger benzer calismalar incelendiginde, Celebi Celik’in
(2016) yapmis oldugu calismanin sonuglarina gore, arastirmaya katilan kadinlarin
gelir diizeyi ile benlik saygis1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Yilmaz’in (2019) calismasinin sonuglarina gore, arastirmaya katilan
kadinlarin aylik gelirine oranla benlik saygist 6lgeginden almis olduklart puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig1 bulunmustur. Ozcan ve
arkadaslarinin (2013) ergenlik ve geng yetiskinlik donemindeki kadinlarla yapmis
oldugu ¢alismanin sonuglaria gore, gelir diizeyinin benlik saygis1 dl¢gegi puanlari ile
negatif iligki gosterdigi belirlenmistir. Dogilicii’niin (2019) evli kadinlarla yapmis
oldugu aragtirmanin bulgularima gore, benlik saygis1 6l¢iim verileri, gelir durumu
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir. Gelir diizeyi diistiikge benlik
saygisinda da bir azalma egiliminin oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda
literatiirde farkli sonuglar goriilmekte olup, konuyla ilgili olarak daha biiyiik
orneklemle ve daha fazla sayida sayr da arastirma yapilmasinin, daha aydinlatici

bulgulara ulasilmasi siirecinde gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gelir memnuniyet durumu ile benlik saygisi
envanteri puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore gelirinden ¢ok memnun olan grubun benlik saygisi

puan sira ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Literatirde yer alan, sinirli sayidaki diger benzer arastirma bulgular
incelendiginde, Yilmaz’in (2019) ¢alismasinin sonuclarina gore, arastirmaya katilan
kadinlarin ekonomik durumlarini nasil tanimladiklarina gore, benlik saygisi
Olceginden almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark olmadig1 bulunmustur. Dolayisi ile konuyla ilgili olarak daha biiyiik 6rneklemle
ve daha fazla sayida say1 da arastirma yapilmasinin, daha aydinlatici bulgulara

ulasilmasi siirecinde gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin sigara kullanimi ile benlik saygisi envanteri puan
sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistir

(p<0,05). Buna gore sigara kullanmayanlarin olusturdugu grubun benlik saygisi
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diizeyinin sigara kullanan grubun benlik saygisi diizeyinden daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Literatiirde yer alan, diger benzer aragtirma bulgular1 incelendiginde, kadinlarin
sigara kullanimi ile benlik saygisi envanteri puan sira ortalamalari arasindaki iligkiye
dair bir bulguya rastlanamamis olmakla birlikte sigara kullanimi ile benlik saygisi
iliskisinin daha c¢ok ergenleri hedef alan calismalarda arastirildig1 belirlenmistir. Bu
baglamda, Tung ve Kolburan’in (2019) ortaokul 6grencileri ile yapmis olduklari
aragtirmanin sonuglarina gore, “sigara icmeyen Ogrencilerin 6zsaygi (benlik saygisi)
Olceginden aldiklar1 puanlarin, sigara icen 0grencilerin 6zsaygi 6l¢eginden aldiklari
puanlara oranla daha yiiksek oldugu,” yoniinde bulgulara ulasilmistir. Basaran’in
(2018) kadin ve erkek fliniversite Ogrencileri ile gerceklestirdikleri arastirmanin
bulgularina gore, “sigara kullanan katilimeilarin sigara kullanmayan katilimcilara gore
daha az 6z saygi diizeyine sahip olduklar1” belirlenmistir. Yurt diginda yapilan
calismalarda Abernaty ve arkadaslarinin (1995) calismalarinin bulgulari, benlik
saygisinin 6-8. smiflardaki kiz ergenlerin sigara igme davramisinda bir faktor
olabilecegini, ancak higbir sinifta erkekler i¢in bir faktor olmadigini ortaya koymustur.
Bu durum, kadinlarin sigara icme aligkanligin1 baslatmak ve siirdiirmek i¢in farkl
motivasyonlara sahip olabilecegi yoniinde fikirlerin gelismesine neden olmustur.
Dolayis1 ile konuyla ilgili olarak kadinlar1 hedefleyen daha fazla sayida say1 da
arastirma yapilmasinin, daha aydinlatici bulgulara ulasilmasi siirecinde gerekli oldugu

distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ge¢miste fiziksel aile i¢i siddete maruz kalmalari
ile benlik saygis1 envanteri puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore gecmiste fiziksel aile i¢i siddete maruz

kalmayanlarin benlik saygisi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ge¢miste psikolojik aile ic¢i siddete maruz
kalmalari ile benlik saygisi envanteri puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore ge¢miste psikolojik aile igi
siddete maruz kalmayanlarin benlik saygist diizeyinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin gegmiste ekonomik aile i¢i siddete maruz
kalmalari ile benlik saygisi envanteri puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore ge¢miste ekonomik aile igi
siddete maruz kalmayanlarin benlik saygis1i diizeyinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin halen psikolojik aile i¢i siddete maruz kalmalari ile
benlik saygis1 envanteri puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore halen psikolojik aile i¢i siddete maruz
kalmayanlarin benlik saygisi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Literatiirde yer alan, diger benzer arastirma bulgular1 incelendiginde, siddet
tirlerini farkli bagliklar altinda ele alarak benlik saygisi puanlart ile karsilagtiran
arastirma bulgularina rastlanmamis olup ulasilan ¢alismalarin konuyu aile i¢i siddet
basligi altinda ele aldigi gorilmiistiir. Bu baglamda, Dogiicti’niin (2019) Antalya
Ilinde ikamet eden evli kadinlarla yapmis oldugu arastirmanin bulgularina gore,
arastirmaya katilan kadinlarin benlik saygisi ve maruz kaldiklar aile i¢i siddet puanlari
arasinda negatif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
Benlik saygisiin artmasi halinde kadina yonelik siddette azalacaktir; baska ifadeyle
kadina yonelik siddet arttiginda, benlik saygisi diizeyi de azalma gosterecektir.
Muslu’nun (2001) arastirma sonucuna gore, tiim degiskenlerde siddet géren kadinlarin
benlik saygisi puan ortalamalari, siddet gérmeyen kadinlardan anlamli derecede diisiik
¢tkmis olup, siddet gérmenin kadinin benlik saygisini diistiriicii bir faktor oldugu
yoniinde bulgulara ulagilmistir. Dolayist ile arastirmadan elde edilen bu sonuglarin,
alan yazindaki genel arastirma sonuglar1 ile biiylik oranda paralellik gosterdigi
goriilmekte olup konuyla ilgili olarak daha fazla siddet alt baslig1 igerecek sekilde daha
fazla sayida sayr da arastirma yapilmasinin, daha aydinlatici bulgulara ulasilmasi

stirecinde gerekli oldugu disiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin bosanmis ya da ayr1 yasama durumunun olmasi ile
benlik saygis1 envanteri puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir (p>0,05).
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Literatiirde yer alan, diger benzer arastirma bulgulari incelendiginde, bosanmis
olma ya da ayr1 yasama durumunun olmasi ile benlik saygisi 6l¢egi puan sira
ortalamalar1 arasinda ki iliskiye dair dogrudan bir bulguya rastlanmamis olmakla
birlikte Celebi Celik’in (2016) yapmis oldugu c¢alismanin sonuglarina gore,
aragtirmaya katilim saglayan kadinlarin medeni durumlart ile benlik saygis1 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Dolayis1 ile konuyla
ilgili daha biiyiik 6rneklem ile daha fazla sayida say1 da arastirma yapilmasinin, daha

aydinlatic1 bulgulara ulasilmasi siirecinde gerekli oldugu diisiintilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin bakima ihtiyact olan yasta ¢ocugunun olmasi ile
benlik saygis1 envanteri puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir (p>0,05).

Literatiirde yer alan, diger benzer arastirma bulgulari incelendiginde, kadinlarin
bakima ihtiyact olan yasta cocugunun olmasi ile benlik saygisi dl¢cegi puan sira
ortalamalar1 arasindaki farka dair bulguya rastanlamamis olmakla birlikte ve ¢ocuk
sayist ile benlik saygisi arasindaki farkin ifade edildigi arastirma maddesinde de
aciklandigr iizere, Cibik’in (2019) esini kaybetmis kadinlarla yapmis oldugu
arastirmanin sonuglarina gore, cocugu olan katilimcilarin benlik saygist puan
ortalamasi, ¢ocugu olmayan katilimcilarin ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmus ve bu durum, cocuklariyla birlikte yasayan kadinlarin aileden aldiklari
sosyal diizeyinin yiiksek, yalnizliginin diisiik olmasi ile agiklanmigtir. Dolayisi ile
konuyla ilgili olarak daha fazla sayida say1 da arastirma yapilmasinin, daha aydinlatici

bulgulara ulasilmasi stirecinde gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin saglikli hayat merkezi psikososyal danigmanlik
birimlerinden danismanlik hizmeti alma siireleri ile benlik saygis1 envanteri puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Literatiirde yer alan, diger benzer arastirma bulgular incelendiginde, saglikli hayat
merkezlerinin olduk¢a yeni kuruluslar olmasi nedeniyle, dogrudan saglikli hayat
merkezleri psikososyal damigmanlik hizmetlerine dair arastirma bulgusuna
rastlanmamis olup psikolojik danigmanlik kapsaminda smirli sayida arastirma

bulgularina ulasilmistir. Bu baglamda, Celebi Celik’in (2016) yapmis oldugu
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arastirmanin sonuglarina gore, “arastirmaya katilan kadinlarin psikologa bagvurmus
olmasi ya da bagvurmamis olmasi ile benlik saygisi alt dlgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiis ve daha once bir psikolog
basvurusu olmayan kadinlarin benlik saygisi diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu” belirlenmistir. EI-Wahab ve Eita’nin (2015) Misir’da hemsirelik 6grencileri
ile yapmis oldugu c¢alismada, benlik saygisi diizeylerinde danigsmanlik Oncesi ve
sonrasi arasinda anlamli iyilesmeler oldugu bulunmustur. Dolayisi ile konuyla ilgili
olarak daha fazla sayida say1 da arastirma yapilmasinin, daha aydinlatici bulgulara

ulasilmasi siirecinde gerekli oldugu diistiniilmektedir.

4.4. Kadinlarin Kaygi Diizeyleri ve Benlik Saygisi Diizeyleri Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin kaygi diizeylerinin; %17,9’unun yok denecek
kadar az, %22,6’smin hafif, % 24,4 {iniin orta, ve %35,1’inin siddetli diizeyde oldugu
belirlenmistir (Cizelge 3.11). Arastirmada kullanilan &lgek ve envanter ortalama

degerlerinin, kaygi envanteri igin, 20.82+12.97 oldugu bulunmustur. (Cizelge 3.12).

Literatiirde yer alan, diger benzer arastirma bulgular1 incelendiginde, Celebi
Celik’in (2016) gerceklestirdigi ¢alismada, psikologa bagvuran kadinlarin kaygi
diizeyleri 21,54 + 1,40 olarak belirlenmis ve grubun kaygi diizeyi “orta diizeyde”
olarak tanimlanmistir. Kara’nin (2016) ¢alismasinda, calisgamaya katilan kadinlarin
kaygi semptomlarinin orta diizeyde (26,55+14,78) oldugu oldugu belirlenmistir (0-21:
diisiik; 22-42: orta; 43-63 yiiksek). Keloglu (2017) tarafindan ruh sagligi hizmetlerine
basvuran kadinlarla yapmis oldugu benzer farkli bir ¢aligma da kullanilan 6lgme araci
farkli olmakla birlikte ortalama degere gore grubun kaygi diizeyinin, normal aralikta
bulunmustur. Dolayisi ile arastirmadan elde edilen bu sonuglarin, alan yazindaki genel

arastirma sonuglari ile biiylik oranda paralellik gosterdigi sdylenebilir.
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Arastirmada kullanilan envanter ortalama degerlerinin, benlik saygist envanteri
icin 54,49+22.54 oldugu bulunmustur (Cizelge 3.12.). Literatiirde yer alan, diger
benzer aragtirma bulgular1 incelendiginde, Muslu (2001) tarafindan siddet goren ve
gormeyen kadinlarla yapilan ve Coopersmith Benlik Saygis1 6lgeginin kullanildig
calismada, siddet goren kadinlarin benlik saygist puan ortalamasi 49,04 £+ 15,07 ve
siddet gormeyen kadinlarin benlik saygis1 puan ortalamasi 67,04 + 14,87 olarak

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin kaygi diizeyleri ile benlik saygisi diizeyleri
arasindaki iliski degerlendirilmis olup; kaygi ile benlik saygisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski (r=-0,419, p<0,05) bulunmustur (Cizelge
3.13)).

Kaygimin benlik saygis1 lizerinde etkisi konusunda, yapilan analizler sonucunda,
kaygimin benlik saygisi {lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmustir (p<0,05). Buna gore, kaygidaki bir birimlik artisin, benlik saygisinda
0,7271ik bir azalisa neden oldugu ve benlik saygisi tizerindeki degisimin %17,0’inin

kaygi ile agiklandigi belirlenmistir (Cizelge 3.14.).

Benlik saygisinin kaygi iizerindeki etkisi konusunda, yapilan analizler sonucunda,
benlik saygisinin, kaygi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore, benlik saygisindaki bir birimlik artisin, kaygida
0,241’lik bir azalisa neden oldugu ve kaygi iizerindeki degisimin %17,0’1nin benlik
saygisi ile agiklandigi belirlenmistir (Cizelge 3.15.).

Literatlirde yer alan, kaygi ve benlik saygisi iliskisine 151k tutan diger bilimsel
calisma sonuglar incelendiginde, 6zellikle yurt disinda benlik saygisi ile basta
depresyon ve kaygi olmak iizere cesitli psikolojik diizeyler ve patolojiler arasindaki
iliskiye 1s1k tutmayr amaglayan c¢ok sayisa arastirmanin oldugu gorilmiistiir.
Bunlardan, Greenberg ve arkadaslarinin (1992) yiiriitmiis oldugu calismada diisiik
benlik saygisinin kaygi bozuklugu i¢in bir kirillganhik faktorii oldugu yoniinde
bulgulara ulasilmistir (Greenberg ve ark., 1992; Baumeister ve ark., 2003). Ehntholt

ve arkadaslarinin (1999) ¢alismalarinin bulgularina gore, korelasyon analizleri diigiik
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benlik saygisinin yiiksek diizeyde kaygi, obsesyon ve depresyon ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Watson ve arkadaslarinin (2002) calismalarinda benlik saygisi
diizeyinin kaygi diizeyi ile negatif korelasyon gosterdigi yoniinde bulgulara
ulasmiglardir. Rikette, M. (2004), tarafindan Mannheim Universitesi dgrencileri
tizerinde gergeklestirilen ¢alismanin bulgularina goére; benlik saygisi ve kaygi yapilari
arasinda negatif yonlii, orta boy ve gli¢lii korelasyonlar mevcuttu. Lee ve Hankin,
(2009) tarafindan gerceklestirilen arastirmanin sonuglari, kaygi ve benlik saygisi
arasindaki iliskiyi dogrulamis, kaygi ve benlik saygisi arasinda yiiksek istatistiksel giic
ortaminin korelasyonlarint bildirmistir. Maldonado ve arkadaslariin (2013) erken
ergenlik donemi kaygi bozukluklart ve ergenlikten geng yetiskinlige kadar benlik
saygist gelisimi arasindaki iligkiyi incelemek tiizere gerceklestirdikleri caligmada,
herhangi bir kaygi bozukluguna sahip olan deneklerin, ortalama olarak saglikli
deneklere gore onemli Ol¢iide daha diigiik bir benlik saygisina sahip olduklari
bulunmustur. Sowislo ve Orth (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismanin bulgulari
gostermektedir ki, diisitk benlik saygisi ve kaygi arasinda simetrik bir iliski
bulunmakta olup, bu iliskinin her iki yonde de kiiciik fakat muhtemel etkileri
bulunmaktadir. Dolayist ile arastirmadan elde edilen bu sonuglarin, yurt dis1 alan

yazindaki genel arastirma sonuglart ile biiyiik oranda paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Yurt ici literatiirde de benlik saygis1 ve kaygi iliskisine dair az sayida olmakla
birlikte cesitli arastirma bulgularina ulasilmistir. Alici ve Cenkseven Onder (2016)’in
calismalarinda kaygi bozuklugu tanis1 almayan kadin ve erkeklerin benlik saygisi
diizeyinin kaygi bozuklugu tanist almis kadin ve erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ozcan ve ark., (2013)’nin hastane genglik iinitesine basvuran 176 kadin
hasta ile gerceklestirdikleri bir calismada, sosyal goriinlis kaygisi, benlik saygisi,
kaygi ve depresyon belirtilerinin birbiri ile yiiksek oranda iliskili oldugu tespit
edilmistir. Celebi Celik’in (2016) yapmis oldugu calismanin sonuglarina gore,
aragtirma kapsamina alinan kadinlarin, benlik saygisi alt 6lgeginden aldig1 puanlar ile
kaygi Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde ve
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Arslan ve arkadaslarinin
(2016), arastirmalarinda Beck Kaygi Olgegi ve Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri

kullanilmis olup bu iki dlgek arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmus fakat p
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degeri anlamli bulunmamistir. Dolayis1 ile konuyla ilgili olarak yurt i¢inde daha fazla
orneklemle ve daha fazla sayida sayr da arastirma yapilmasinin, daha aydinlatici

bulgulara ulasilmasi stirecinde gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

4.5. Kadinlarin Sosyal Hizmet ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi

Arastirmada her ne kadar goniillillere genel olarak sosyal hizmet ihtiyaglar
sorulmus ve form ve envanterlerin doldurulmasi esnasinda gerekli agiklamalar
yapilmis olsa da, gonillilerin bu soruyu yanitlarken, i¢cinde bulunduklari ve
halihazirda hizmet aldiklar1 saglikli hayat merkezleri psikososyal danismanlik

birimlerini diislinerek ve dikkate alarak bu soruya yanit verdikleri diisiiniilmektedir.

Literatiirde yer alan ve kadinlarla yiirtitiilen diger arastirmalar incelendiginde,
kadinlarin sosyal hizmet ihtiyaclarina yonelik arastirma bulgularini iceren bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, arastirma bulgulari kendi igerisinde ve

ozellikle arastirmacinin degerlendirmeleri 1s181nda tartigilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin, bagvuru yapmis olduklar1 sosyal hizmet
kurum/kuruluglar1 yoniinden, tamaminin Saglikli Hayat Merkezlerine basvurmus
olmakla birlikte, %38,1’inin Diger (okul rehberlik servisi, 6zel danismanlik merkezi
vb.) kurum/kuruluslara, %15,5’inin Aile Calisma Ve Sosyal Hizmetler Il
Midiirliigii/SHM’ye, %11,9’unun Hastanelere, %10,1’inin Kaymakamlik/SYDV’na,
%8,3’niin Biiyiiksehir Belediyesine, %2,4’iiniin Ilge Belediyelere ve %2,4’iiniin ise
Vakif ve Sivil Toplum Kuruluslarina bagvuru yaptiklart belirlenmistir (Cizelge 3.16.).

Arastirmanin psikososyal danigmanlik hizmetlerinin sunuldugu bir saglik
kurulusunda yapilmis olmasi nedeniyle, arastirma kapsamina alinan kadinlarin, daha
once de yogunluklu olarak okul rehberlik servisi, 6zel danismanlik merkezi gibi yine
psikolojik danigsmanlik hizmetlerinin sunuldugu kuruluglara bagvuru yapmis

olmalarinin anlasilabilir bir olgu oldugu diisiintilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin, sosyal hizmet kurum/kuruluslarina bagvuru amacinin,
%94,6’smin psikolojik destek, %19,0’min ekonomik destek, %6,0’mnin siddete maruz
kalma, %3,6’sinin ¢ocuklara yonelik destek (kres, ¢im vb.), %2,4’liniin polis veya
jandarma yonlendirmesi, %1,8’inin engelli ve yasl bakimi destegi, %1,8’inin savcilik
ve/veya mahkeme karar1 ve %1,8’inin ise diger (beslenme danigmanligi vb.)

nedenlerine bagli bagvuru amaglar1 oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.17.).

Arastirmanin saglikli hayat merkezinde yiiriitiilmiis olmasi ve arastirmanin
ornekleminin psikososyal danismanlik hizmetlerine 6zellikle psikolojik danigsmanlik
icin bagvuran kadinlardan olusmasi nedeniyle, arastirmaya katilan kadinlarin 6nde
gelen sosyal hizmet ihtiyaglarini psikolojik destek olarak ifade etmelerinin anlasilabilir
bir durum oldugu degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, arastirma 6rnekleminin
kadinlardan olusmast ve kadinlarin ruhsal sagligi epidemiyoloji arastirmalarinda
erkeklere oranla daha fazla ruhsal sikint1 bildirmelerinin de kadinlarin daha fazla
psikolojik destek talebinde bulunmalar1 siirecinde ©6nemli bit etken oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %69,0’1inin arkadas, es dost tanidik araciligr ile,
%11,3’liniin diger kurum personeli yonlendirmesi yolu ile bagvuru yapmis olduklar
sosyal hizmet kurum ve kuruluslarindan ve c¢alismalarindan haberdar oldugu

goriilmistiir (Cizelge 3.18.)

Arastirma da kadinlarin, bagvuru yapmis olduklar1 sosyal hizmet kurum ve
kuruluslarindan haberdar olma yolu yoniinden arkadas, es dost tanidik aracilig: ile
haberdar olma yolunun agik ara 6nde oldugu goriilmiistiir. Psikososyal danigmanlik
hizmetleri, psikolojik danismanlik hizmetleri, terapi hizmetleri gibi ruh sagligi hizmet
sunum sistemlerinin iilkemizde gorece yeni olmasi ve basta kadinlar olmak {izere
toplum kesimlerinin bu tlir hizmetleri c¢ogunlukla yeni deneyimliyor olmalari
nedeniyle, hizmetlere ulasim siirecinde ve danismanlik merkezi/danisman se¢iminde
ozellikle arkadas, es, dost ve tanidik 6neri ve tavsiyelerinin olduk¢a dnemli bir etken

oldugu degerlendirilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %70,9’unun sosyal hizmetlere erisimi kendileri
icin basit ve kolay bir siire¢ olarak degerlendirdikleri yoniinde bulgulara ulasilmigtir

(Cizelge 3.19.).

Arastirmaya katilan kadinlar i¢in sosyal hizmetlere erisimin kendileri i¢in basit ve
kolay bir siire¢ oldugu, kadinlarin kurum ve kuruluslara erisimde gii¢liik yasamadiklari
anlasilmaktadir. Arastirmanin yiiritildiigi saglikli hayat merkezi psikososyal
danmismanlik birimleri, bulundugu il itibariyle tiim merkez ilgcelerde yerlesik
danigmanlik hizmeti sunan kamusal merkezlerinde olmasinin etkisiyle, agirlikli olarak
kendi bulunduklar1 g¢eperlerden basvuran almaktadir. Dolayist ile bu durumun
basvuranlarin ulasimda gii¢liik yasamamalar1 ve ulasimi1 kolay bir siire¢ olarak

degerlendirmelerinde etkisinin oldugu degerlendirilmektedir.

Arastirmaya katilarak sunulan hizmetlere erisimde giigliigii ¢ektigini ifade eden
49 kadin katilimcinin, erisimde giigliik yaratan esas neden konusunda; %36,7’sinin
kurumlar ve hizmetler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama ve %32,7’sinin ise diger

(ulasim vb.) nedenlerden kaynakl giigliik yasadiklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.20.).

Sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinca sunulan hizmetlere erisimde giicliik
yasadigini ifade edenler i¢in ilk sirada gelen nedenin sunulan hizmetler hakkinda yeteri
kadar bilgi sahibi olamama oldugu belirlenmistir. Bu durumun kadinlarin hem genel
olarak sosyal hizmet kurumlarinca sunulan hizmetler hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamalar1 ve hem de daha 6nce de ifade edildigi lizere gorece yeni bir model olan
saglikli hayat merkezleri psikososyal danigmanlik hizmetleri sunum sistemlerinin
basta kadinlar olmak {izere toplum kesimlerinin bu tiir hizmetleri ¢ogunlukla yeni
deneyimliyor olmalar1 nedeniyle, hizmetlere ulagim siirecinde yeterli bilgilendirmeye
ve diger kurum ve kuruluslarca etkin yonlendirmeye gereksinim duymalar ile ilgili

oldugu degerlendirilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinca ihtiyaca

dontik ¢oziimler iiretilip/iiretilmedigine iliskin olarak diisiinceleri soruldugunda;
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%62,5’inin ihtiyaca yonelik ¢oziimler tretildigini, %35,7’sinin kismen c¢oziimler

tiretildigini diisiindiikleri belirlenmistir (Cizelge 3.21.).

Arastirmaya katilan kadinlarin biiyiik bir gogunlugu tarafindan (%98,2 oraninda)
sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinca ihtiyaca doniik ¢éztimler iiretildigini ve kismen
tiretildigini diisiindiikleri belirlenmistir. Daha 6nce de ifade edildigi iizere arastirmada
her ne kadar kadinlara genel olarak sosyal hizmet ihtiyaglar1 sorulmus ve form ve
envanterlerin doldurulmasi esnasinda gerekli agiklamalar yapilmis olsa da, kadinlarin
bu soruyu yanitlarken, énemli oranda i¢inde bulunduklar1 ve hali hazirda hizmet
aldiklar1 saglikli hayat merkezleri psikososyal danigmanlik birimlerini diisiinerek ve
dikkate alarak bu soruya yanit verdikleri diisliniilmekle birlikte arastirmaya katilan
kadinlarin, belirli oranda basta belediye sosyal yardim birimleri, sosyal hizmet
merkezi vb. olmak iizere diger sosyal hizmet kurum/kuruluslarindan da etkin olarak
hizmet aldiklar1 anlagilmakta olup, genel olarak sosyal hizmet sunum sistemlerinden

memnun olduklar1 degerlendirilmektedir.

Arastirmaya katilan ve sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinca ihtiyaca yonelik
¢Ozlimler Tretilmedigini diisiinen 63 katilimcinin, ihtiyaca doniik ¢oziimler
tretilmemesinin nedenlerine iliskin olarak, %17.5’inin geri donilis yapilmamasi,
%15,9’unun ihtiyaca yonelik uygun hizmet modelinin olmamasi, %14,3’linlin
hizmetlerin kapsamli olmamasi, %]11,1’inin iletisim eksikligi, %9,5’inin personelin
ilgisiz tutumu, %44,4 {intlin diger nedenlerden dolay1 ¢oziim tiretilmedigini diisiindigi

bulunmustur (Cizelge 3.22.).

Aragtirmaya katilan ve sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinca ihtiyaca yonelik
¢oziimler iiretilmedigini diislinenlerin ise en fazla geri doniis yapilmamasi ve uygun
hizmet modelinin olmamas1 yoniinde goriis bildirdikleri bulunmustur. Saglikli hayat
merkezleri psikososyal danismanlik birimleri cogunlukla elle tutulur maddi yardim vb.
sunmamakta olup, daha ziyade danigmanlik ve yonlendirme hizmetleri sunmaktadir.
Dolayist ile hizmetlerin sunumu siirecinde 6zel durumlar disinda ¢ogu vaka da geri
doniis yapilmasini gerektirecek kosullar olusmamakta, goriisme randevularinin iptali

vb. durumlarda merkezden bagvuranlara dogru geri doniislere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Dolayist ile bu soruya verilen yanitlarin biiyiik oranda saglikli hayat merkezleri
psikososyal danigmanlik hizmetlerinden ziyade diger sosyal hizmet kurum/kurulus

hizmetleri diisiiniilerek yanitlandig1 degerlendirilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ilk sirada gelen sosyal hizmet ihtiyacinin
%80,4’liniin bireysel psikolojik danigsmanlik, %37,5’inin aile danismanligi,
%17,9’unun ekonomik yardim, % 13,1’inin ihtiya¢ hobi, sanat, kurs ve aktiviteleri,
%9,5’inin ¢ocuk bakimi destegi, %7,7’sinin meslek edindirme kurslari, %6,5’inin is
bulma, %1,8’inin engelli ve yash bakim destegi, %1,8’inin ise diger (beslenme

danismanligi vb.) oldugu bulunmustur (Cizelge 3.23.).

Arastirmaya katilan kadinlar i¢in mevecut durumda ilk sirada gelen sosyal hizmet
ihtiyacinin biiyiik oranda bireysel psikolojik danismanlik oldugu ve onu yine bireysel
danismanlik kadar olmasa da biliylk bir oranla aile danmigmanligimin izledigi
goriilmiistiir. Arastirmanin yiiriitiildiigii kurulusun psikososyal danismanlik merkezi
olmasi, basvuranlarin ¢ogunlugunun psikolojik destek amaci ile basvuruda
bulunmalari, yine bagvuranlarin ¢ogunlugunun kadin olmasi, ruh sagligi epidemiyoloji
arastirmalarinin ortaya koydugu tizere kadinlarin ruhsal sikint1 diizeylerinin erkeklere
oranlara yiiksek olmasi gibi nedenlerle, kadinlarin ilk sirada gelen ihtiyacinin bireysel
psikolojik  damigmanlik  olmasmnin  anlagilabilir ~ bir  durum  oldugu
degerlendirilmektedir. Bunun yaninda, basvuran kadinlarla yapilan goériismelerden
anlasildigi iizere, bagvuranlarin azimsanmayacak diizeyde 6nemli bir kisminin esiyle
ve esinin ailesiyle yasadiklari iletisim/iligski sorunlari nedeniyle, bagvuran kadinlar i¢in
ikinci sirada gerekli goriilen sosyal hizmet ihtiyaci olarak aile danigmanliginin ifade

edilmesinin gerekli goriilen bir siire¢ oldugu degerlendirilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonu¢

Bu arastirma, kadinlarda kaygi diizeyi ve benlik saygisi arasindaki iligkinin
belirlenerek, sosyal hizmet ihtiyaci ile degerlendirilmesi amaci ile yiiriitilmistiir. Bu
kapsamda Konya Karatay Ilge Saglik Miidiirliigii bagli kurulusu olarak faaliyet
gostermekte olan 01 No.’lu Nakipoglu Saglikli Hayat Merkezi Psikososyal
Danismanlik Birimleri’ne bagvuran 18-65 yas araliginda bulunan 168 goniillii kadin
ile calisilmistir. Arastirma da Sosyodemografik Form, Beck Kayg1 (Ansiyete) Olcegi,
Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri ve Kadinlarin Sosyal Hizmet ihtiyaglarinin
Belirlenmesine Dair Form Kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara bagh

olarak asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 32,7 oldugu; biiylik cogunlugunun
evli, bir ve tizeri sayida ¢ocugunun oldugu; ¢cogunlugunun lise ve tiniversite diizeyinde
egitiminin oldugu; yaklasik dortte birinin gelir getirici herhangi bir iste ¢alismadigy;
gelir getirici islerde ¢alisanlarin ise yarisina yakininin nitelik gerektirmeyen islerde
calistig1 belirlenmis; arastirmaya katilan kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun 2826-4000
TL aras1 diizeyde aylik gelirinin oldugu ve yaridan fazlasinin gelir diizeyinden

memnun ve ¢ok memnun oldugu bulunmustur.

Arastirmada ulasilan oranlardan, saglikli hayat merkezleri psikososyal danigmanlik
hizmetlerine daha ziyade geng-orta yas, Ogrenim diizeyi yiiksek, orta gelir grubunda
yer alan ve biiylik ¢ogunlugu gelir getirici bir iste ¢aligmayan kadinlarin bagvurdugu

gorilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlardan yaklasik altida birinin sigara, kullaniminin oldugu,

alkol kullanim oraninin ¢ok daha diisiik oldugu, ilk sirada tansiyon ve solunum sistemi
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hastaliklar1 gelmek iizere yaklasik her alt1 kadindan birinin en az bir kronik hastaliginin

oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin gegmiste yarisina yakininin psikolojik aile igi
siddete maruz kaldig1, bunu yaklasik dortte birlik oranla fiziksel aile i¢i siddete maruz
kalmanin izledigi; kadinlarin yaklagik olarak dortte birinin halen psikolojik aile i¢i
siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin, tiim siddet tiirleri
icerisinde,  gee¢miste ve halen en fazla psikolojik siddeti deneyimledikleri

belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan her on kadindan birinin bosanmis ya da ayr1 yastyor oldugu;
bosanmis ya da ayr1 yasiyor grubunda yer alan kadinlarin bosanma ve ayr1 yagsamaya
neden olarak yarisindan fazlasinin “aile ile ilgili konularda sorumsuzluk™ seklinde

goriis bildirdigi bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin kiiciik bir oraninin evinde bakim alan engelli ve
evinde bakim alan yaslh oldugu; yaklasik olarak her bes kadindan birinin ise bakima

ithtiyaci olan yasta ¢ocugunun oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun “1 hafta-1 ay” siiredir
psikososyal danismanlik hizmeti aldigr bulunmustur. Danigmanlik hizmetlerinin en
fazla 6 ay siireyle sinirh tutulmaya calisildigi merkezlerde danigsmanlik hizmetlerinin
bliylik oranda 6 aydan 6nce sonlandirildigi sadece ¢ok kiiciik bir oranin 6 ay ve {izeri

stiredir danismanlik hizmeti almakta oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin oldukca biiyiik ¢ogunlugunun (yaklasik her on
kadindan sekizi) sosyal hizmet kurumlarinda sunulan hizmetlerden ¢ok memnun ve

memnun oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik degiskenleri ile kaygi 6lgegi puan

ortalamalari istatistiksel olarak degerlendirildiginde; kadinlarin yaglari, medeni

157



durumlari, g¢ocuk sayisi, 6grenim durumu, meslekleri ile kaygi 6l¢egi puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik degiskenleri ile kaygi 6l¢egi puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde; c¢aligmiyor olanlarin kaygi
diizeyinin daha yiiksek oldugu; gelir diizeyi 2825 TL ve alt1 olan grubun kaygi puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu; gelir diizeyinden hig
memnun olmayan grubun kaygi puan sira ortalamalarinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu; sigara igenlerin kaygi diizeyinin igmeyen gruptan daha yiiksek oldugu;
gecmiste fiziksel aile i¢i siddete maruz kalanlarin kaygi diizeyinin daha yiliksek
oldugu; gecmiste ekonomik aile i¢i siddete maruz kalanlarin kaygi diizeyinin daha
yiiksek oldugu; ve halen psikolojik aile i¢i siddete maruz kalanlarin kaygi diizeyinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik degiskenleri ile kaygi 6l¢egi puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde; gecmiste psikolojik aile igi
siddete maruz kalma durumu; bosanmis ya da ayr1 yasama durumunun olmasi, bakima
ihtiyact olan yasta c¢ocugunun olmasi ve saglikli hayat merkezi psikososyal
danigsmanlik birimlerinden danigsmanlik hizmeti alma siireleri ile kaygi 6l¢egi puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunamamistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik degiskenleri ile benlik saygisi
envanteri puan ortalamalari istatistiksel olarak degerlendirildiginde; kadinlarin yaslari
ile benlik saygis1 envanteri puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel yonden anlamli
fark oldugu goriilmiis olup 41-45 yas araliginda olan grubun benlik saygist puan sira
ortalamasinin diger gruplara gore daha biiyiik oldugu; kadinlarin medeni durumlari ile
benlik saygisi 6l¢egi puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel yonden anlamli fark
oldugu goriilmiis olup evli olan grubun benlik saygisi puan sira ortalamasinin diger
gruplara gore daha biiyilik oldugu; kadinlarin cocuk sayisi ile benlik saygis1 6lgegi puan
sira ortalamalari arasinda istatistiksel yonden anlamli fark oldugu goriilmiis olup 3 ve
tizeri sayida ¢ocugu olan grubun benlik saygisi puan sira ortalamasinin diger gruplara

gore daha biiyilik oldugu bulunmustur.
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Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik degiskenleri ile benlik saygisi
envanteri puan ortalamalar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde; kadinlarin
6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ile benlik saygis1 envanteri puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli fark bulunamamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik degiskenleri ile benlik saygisi
envanteri puan ortalamalar istatistiksel olarak degerlendirildiginde; “diger meslek”
grubunun; gelirinden ¢ok memnun olan; sigara kullanmayanlarin; ge¢miste fiziksel
aile i¢i siddete maruz kalmayanlarin; ge¢cmiste psikolojik aile i¢i siddete maruz
kalmayanlarin; ge¢miste ekonomik aile igi siddete maruz kalmayanlarin; halen
psikolojik aile i¢i siddete maruz kalmayanlarin benlik saygist diizeyinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin bosanmis ya da ayr1 yasama durumunun olmasi,
bakima ihtiyaci olan yasta cocugunun olmasi ve saglikli hayat merkezi psikososyal
danigmanlik birimlerinden danigsmanlik hizmeti alma siireleri ile benlik saygisi
envanteri puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel yonden anlamli fark

bulunamamastir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kaygi diizeyleri yoniinden, yaklasik olarak dortte
birinin orta diizeyde ve yaklasik olarak ticte birinin siddetli diizeyde, kaygili olduklar

belirlenmistir.

Arastirmada kullanilan envanter ortalama degerlerinin, kaygi Olcegi i¢in,

20,82+12,97; benlik saygisi envanteri i¢in 54,49+22 54 oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin kaygi diizeyleri ile benlik saygisi diizeyleri
arasindaki iliski degerlendirilmis olup; kaygi ile benlik saygisi arasinda istatistiksel

yonden anlamli ve negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir.

Kayginin benlik saygisi lizerinde etkisi konusunda ise, yapilan analizler sonucunda,
kaygmin benlik saygist iizerinde istatistiksel yonden anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmiis olup kaygidaki bir birimlik artisin, benlik saygisinda 0,727’1lik bir azalisa

neden oldugu belirlenmistir.

159



Benlik saygisinin kaygi tizerindeki etkisi konusunda, yapilan analizler sonucunda,
benlik saygisinin, kaygi ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmiis olup benlik saygisindaki bir birimlik artisin, kaygida 0,241°lik bir azalisa

neden oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin; basvuru yapmis olduklar1 sosyal hizmet
kurum/kuruluglar1 yoniinden, tamaminin Saglikli Hayat Merkezlerine basvurmus
olmakla birlikte, biiyiik cogunlugunun “Diger (okul rehberlik servisi, 6zel danismanlik
merkezi vb.) kurum/kuruluglara” da bagvuru yaptiklari; neredeyse tamaninin bagvuru
amacinin psikolojik destek oldugu ve bunu ikinci biiyiikk oranla ekonomik destek
bagvurularinin izledigi; biiyiik ¢ogunlugunun arkadas, es dost tamidik araciligi ile
basvuru yapmis olduklar1 sosyal hizmet kurum ve kuruluslarindan haberdar oldugu;
biiylik ¢ogunlugunun sosyal hizmetlere erisim siirecinin kendileri i¢in basit ve kolay
bir siire¢ olarak degerlendirdikleri; hizmetlere erisimde giicligli cektigini ifade
edenlerin bilyiik ¢ogunlugunun erisimde giicliilk yaratan esas neden konusunda;
kurumlar ve hizmetler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama ve diger (ulasim vb.)

nedenlerden kaynakl gii¢liik yasadiklar1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal hizmet kurum ve
kuruluslarinca ihtiyaca yonelik ¢oziimler iiretildigini diisiindiikleri belirlenmis olup;
ihtiyaca yonelik ¢oziimler iiretilmedigini diisiinen kadinlarin bunun nedenlerine iliskin
olarak, sirasiyla geri doniis yapilmamasi, ihtiyaca yonelik uygun hizmet modelinin
olmamasi, hizmetlerin kapsamli olmamasu, iletisim eksikligi, personelin ilgisiz tutumu

ve diger nedenlerden dolay1 ¢6ziim tiretilmedigini diisiindiikleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlari ilk sirada gelen sosyal hizmet ihtiyacinin biiyiik bir
oranla bireysel psikolojik damigsmanlik oldugu, bunu sirasiyla aile danmigmanligi,
ekonomik yardim, hobi, sanat, kurs ve aktiviteleri, cocuk bakimi destegi, meslek

edindirme kurslar1 ve is bulma ihtiyacinin izledigi belirlenmistir.
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5.2. Oneriler

Aragtirmanin konusu ve bulgularindan yola ¢ikilarak, koruyucu, onleyici, tedavi
edici ruh saglhig hizmet sunum sistemi ve kapasitesinin gelistirilerek daha cagdas,
islevsel ve hiimanist bir ruh sagligi yapilanmasina gidilmesinin iilke saglik sistemi
etkinligi ile birlikte toplum ruh saghiginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
siirecinde oldukc¢a dnemli oldugu diisiintilmektedir. Bu baglamda, ruh sagligi meslek
orgiitlerinin goriislerinin alinmasi yaninda 2006 yilinda hazirlanarak yiriirliige giren
“Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Saglig1 Politikast Metni’nin énemli bir kilavuz oldugu

diistiniilmektedir.

Bu baglamda siirece dair gelistirilen makro, mezzo ve mikro diizeyde Oneriler

asagida yer almaktadr:

Makro Diizey Oneriler

» Cesitli ilgili resmi belgelerde (Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi Politikasi
Raporu/Belgesi, Ruh Sagligi Yasa Taslagi), ¢ikarilmasi planlanan Ruh Saglig:
Yasasi’nin temel amacinin; “insan haklar1 ve ¢ocuk haklar1 ilkelerini esas
alarak bireyin ve toplumun ruh sagli§inin korunmasi ve ruhsal yonden saglikli
gelisiminin saglikli bir sekilde ilerlemesine yonelik temel ilkeleri belirlemeyi,
ruh sagligi sorunu olan bireyleri saptayarak, uygun hizmet standartlarini
tanimlamayi, ruh sagligi destek ve hizmetlerine acil erisim ihtiyaci bulunan
bireylerin, ihtiyaclarina uygun hizmetleri, olabildigince kapsamli ve
goniilliiliik temelinde almalarini, kendi iyilesme siireclerine dahil olmalarini,
bu yonde verilecek olan onleyici, destekleyici ve iyilestirici hizmetleri
miimkiin olan en az kisitlayici ve en uygun yontemlerle saglamak oldugu”
acikca ifade edilmektedir. Ancak tiim bu 6nemine ve ruh saglig: politikalari
ve hizmet sunum sistemi i¢in temel teskil etmesine karsin “Ruh Saglig1 Yasas1”
bugiine kadar yasalastirilmamis ve tlilkemizin bugiine kadar bir ruh sagligi

yasast olmamistir. Bu baglamda, “Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Saglig: Politikasi
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Raporu/Belgesi’nde de onemi agikga ifade edilen, yasalastirma ¢aligmalar
uzun yillardan beri devam ediyor olmakla birlikte bir tirli
sonuglandirilamayan ruh sagligi yasa taslagi hazirlama caligmalarinin bir an
once sonuclandirilarak, taslagin yasalagsmasinin saglanmasi, uygulama

yonetmeliklerinin hazirlanmast,

Bu siiregte Saglik Bakanligi koordinasyonunda ve Harvard Tip Okulu’ndan Dr.
Kerim Munir direktorliigiinde, ruh sagligi alanindan uzmanlarin katilimlari ile
uzun zamana yayilan calistaylarin sonucunda sekillenerek 2006 Yilinda
Yayinlanan “Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi Politikas1 Raporu/Belgesi”nin
basta Saglik Bakanligi olmak iizere ilgili kamu/6zel kurum ve kuruluslarca ruh
saglig1 hizmetlerinin organizasyonu siireclerinde temel rehber olarak dikkate
alinmasi, bu kapsamda yapilacak olan diizenlemeler ile mevcut ruh sagligi
hizmet sunum organizasyon yapisindaki ¢ok bashiliginin ve daginikligin

giderilmesinin temini,

“Tirkiye Cumhuriyeti Ruh Saglig1 Politikas1 Raporu”nda vurgulandig tizere,
Ulusal Ruh Saglhigi Hizmetlerinin planlamasinda, sunulmasinda ve
denetiminde ana ytiklenici kurum olan T.C. Saglik Bakanligi’nin “Ruh Saglig:
Genel Midiirligli” yapilanmasi bulunmamaktadir ve ruh sagligi hizmetleri
farkli genel miidiirliiklere dagilmis cesitli ad altinda farkli birimler tarafindan
yiiriitilmektedir. Bu durumun, ruh sagligi hizmet sunumu ile kuruluslarin sevk
ve i1daresinin tek merkezden planlanmasi, koordine edilmesi, gorevli
personelin egitimi ve denetimi gibi tiim ruh sagligi sisteminin organizasyonu
konularinda sorunlarin ortaya ¢ikmasma neden oldugu ve etkin hizmet
sunumuna engel teskil ettigi diisiiniilmektedir. Dolayis1 ile Saglik Bakanlig
ruh saghigrt merkezi Orgiitlenmesinin, “Genel Midiirliik” diizeyinde

yapilanmasinin temini,
“Tirkiye Cumhuriyeti Ruh Saglig1 Politikas1 Raporu”nda da ifadesini buldugu

sekliyle, mevcut kuruluslara ek olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde de bir

ornegi olan “Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institute of Health - NIH)”
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benzeri bir kurulusun kurulmasi ve bunun biinyesinde yalnizca ruhsal
bozukluklar konusunda arastirmalari, nerileri vb. planlayip finanse edebilecek
bir “Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii (National Institute of Mental Health —

NIMH)” benzeri yapilanmanin temini,

“Tirkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi Politikas1 Raporu” dikkate alinarak
olusturulan ve ilk toplantilarin1 uzun dénem 6nce gergeklestiren, “Ulusal Ruh
Sagligi Konseyi”nin toplant1 ve ¢alismalarini ara vermeden, kesintisiz olarak

sirdirmesi,

Diinyanin birgok iilkesinde genel saglik harcamalar igerisinde ruh sagligi
hizmetlerine ayrilan payin oldukea diisiik oldugu, bu oranin gelismekte olan ve
az gelismis tilkelerde ruh sagligi hizmetleri aleyhine ¢ok daha diisiik oranlara
geriledigi bilinmektedir. “Sagligin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
tyilik hali” oldugu tanimimin da ortaya koydugu lizere saglik hizmetleri
arasinda ayrim yapilmamasi ve ruh sagligi hizmetlerine hak ettigi dnemin ve

biitcenin verilmesinin saglanmasi,

Toplumun genel ruhsal durumunu taramaya yonelik epidemiyolojik
aragtirmalarin, il, bolge ve iilke diizeyinde belirli araliklarla yapilmasinin
saglanarak, toplum ruh sagliginin mevcut durumunun tespit edilmesi amaci ile

epidemiyolojik arastirmalara gereken 6nemin verilmesi,

Daha 6nce hazirlanan “Ruh Saglig1 Yasa Tasarisi’nda 22. Madde olarak yer
alan “Bu yasanin yiiriirliige girmesine miiteakiben 1 takvim yili igerisinde
yasada tanimi yapilan meslek mensuplarmin odalagsma siireci tamamlanir.”
ibaresinin, yasalasmasi beklenen Ruh Sagligi Yasa Tasarisinda da aynen
korunarak, “Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi,
Tiirk Psikologlar Dernegi, vd.” ruh sagligi meslek mensuplarinin bagl oldugu

meslek orgiitlerinin, odalagmalarinin saglanmasi ve giiglendirilmeleri,
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» “Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi Politikas1 Raporu”nda da vurgulandigi
tizere, 6zellikle koruyucu ruh sagliginin en ekonomik ¢6ziim oldugu dikkate
alindiginda bu alanda en biliyiik katki yapmasi muhtemel sosyal hizmet
uzmanlari, psikologlar, ¢ocuk gelisimi uzmanlar1 gibi meslek mensuplarinin
katkilarin1 saglayacak bir insan giicii politikasinin olusturulmasi, gorev
tanimlarinin belirlenmesi, planlama ve yonetim de dahil olmak {izere etkin bir

sekilde konuyla ilgili tiim stireglere dahil olmalarinin saglanmasi,

» Yine “Tirkiye Cumhuriyeti Ruh Saglig1 Politikas1 Raporu”nda da 6neri olarak
yer aldig1 iizere, Universitelerin Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans Programlaria
“Psikiyatrik Sosyal Hizmet” egitiminin alinmasi, Klinik Odakli Sosyal Hizmet
Lisansiistii Programlarinin agilmasmin ve yayginlagtiritlmasi konusunda

desteklenmeleri,

» Bu aragtirma bulgu ve sonuglariin ortaya koymus oldugu iizere kadinlarin
sosyal hizmet ihtiyaglarinin degerlendirilmesi noktasinda farkli sosyal hizmet
modelleri yoniinde talepleri olup yapilacak olan arastirma ve tespitler sonrasi
ihtiyaca doniik etkin sosyal hizmet modellerinin gelistirilmesi/var olanlarin
giiclendirilmesinin saglanmast ve bu amag¢ dogrultusunda basta Saglik
Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 olmak {iizere ilgili bakanliklar

arasinda koordinasyonun gii¢lendirilmesi,

» Bu arastirma bulgu ve sonuglarinin ortaya koymus oldugu tizere kadinlarin ilk
sirada gelen sosyal hizmet ihtiyacinin biiyiik bir oranla bireysel psikolojik
danigsmanlik ve bunu izleyen aile damigsmanligi oldugu goriilmiistiir. Bu
baglamda kamu kurum ve kuruluglar1 biinyesinde ticretsiz danismanlik hizmeti
sunan merkezlerin (saglikli hayat merkezleri, belediyelerin danismanlik
merkezleri, Yesilay Danigmanlik Merkezleri vd.) sayisinin artirilarak ilgili
merkezlerin ¢alisma ve usul ve esaslar ile gorevli personelin atanmasi ve
calistirilmasina doniik ¢agdas ve etkin bir mevzuat yapilanmasina gidilmesi,
merkezlerde gorevli ruh sagligi meslek mensubu personelin (sosyal hizmet

uzmani, psikolog, ¢ocuk gelisimci) sayisinin artirilmasi, hizmet igi egitimlerle
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stirekli olarak desteklenmeleri, ilgili merkezlerde niceliksel ve niteliksel

yonlerden giiglendirilmis hizmet sunum sistemlerinin temini,

> Ozel damismanlhik merkeleri (psikoterapi merkezi, psikolojik danismanlik

merkezi, aile damismanlik merkezi vb.) kurulma, c¢alisma vb. usul ve

esaslarinin ilgili bakanliklarin ve ruh sagligi merkez Orgiitlerinin goriisleri

alinarak ve ruh saglig1 yasast ile koordineli sekilde yeniden gézden gegirilmesi,

merkezlerin daha islevsel hale getirilmesi, etkin denetimlerinin saglanmasi,

» Okul rehberlik servislerinin giiglendirilmesi, okul sosyal hizmet birimlerinin

kurularak ve yaygnlastirilarak, okul rehberlik servisleri ile koordineli olarak

calismalarinin saglanmasi.

Mezzo Diizey Oneriler

> Saghk Miidiirliikleri, Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliikleri, Milli Egitim

Miidiirliikleri, Genglik ve Spor Il Miidiirliikleri, Yesilay ve Yerel Yénetimler

basta olmak iizere ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan;

Basta kadinlar ve gencler olmak iizere, toplum kesimlerine yonelik
olarak faaliyet goOsteren sosyal hizmet sunum sistemlerinin
gelistirilmesi, koruyucu ve 6nleyici ruh sagligi hizmetlerine daha fazla
onem verilmesi, hizmet sunum sistemlerinin mekansal ve personel
yoniinden gii¢lendirilmesi, danismanlik merkezlerinin niceliksel ve

niteliksel olarak kapasitelerinin artirilmast,

Alaninda uzman, sosyal hizmet uzmani, psikolog, ¢ocuk gelisim
uzmani, diyetisyen, fizyoterapist gibi kadrolara istthdam da daha fazla
yer  verilmesinin  saglanmasi, personelin  uzmanlagmasinin

desteklenmesi, uzmanligina gilivenilmesi, kurum/kuruluslarin hizmet
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planlamalar1 ve karar asamalarinda ilgili personelin goriislerinin

alinmasi,

e llgili kuruluslar (Aile Sagligi Merkezleri, Saglikli Hayat Merkezleri,
Okul Rehberlik Servisleri, Yesilay Danismanlik Merkezleri, Ikinci
Basamak Saglik Kuruluslari, Sosyal Hizmet Merkezleri, Genglik
Merkezleri vb.) arasinda etkin yonlendirmelerin saglanmasi,
hizmetlerin planlanmasinde ve sunumunda kamu kurumlari ile yerel

yoetimlerin birlikte karar alma ve hareket etmelerinin temini,

e llgili uzman personelin katilimi ile hizmet alanlarla diizenli
bulugsmalarin  organize edilmesi, topluma yonelik egitim

faaliyetlerinin niceliksel ve niteliksel yonlerden giiclendirilmesi,

e Bu siireglerde, farkli hizmetlere ihtiya¢ duydugu diisiiniilen hizmet
alanlarin, bagvuran sistemin uygun mikro diizey hizmetlere,
kurumlara, saglik, terapi ve danigsmanlik hizmetlerine ulasabilecekleri

diger kurum/kuruluslara etkin yonlendirilmelerinin saglanmasi,

» Bu arastirma bulgu ve sonuglarmin ortaya koymus oldugu iizere kadinlarin
onde gelen sosyal hizmet ihtiyaclar1 arasinda meslek edindirme kurslari ile
hobi ve sanat kurs ve aktiviteleri yer almakta olup bu baglamda basta kadinlar
ve gengler olmak iizere tim toplum kesimlerine yonelik olarak yerel
yonetimler ve halk egitim merkezleri basta olmak iizere ilgili kamu

kurum/kuruluglarinca hayata gegirilecek olan;

e meslek edindirme ve beceri kurslari,

e hobi, sanat kurs ve aktiviteleri,

e yiizme, fitness gibi spor aktiviteleri vb.
faaliyetlerin ¢esitli toplum kesimlerinin goriis ve Onerilerinin alinarak
planlanmasi, gelistirilmesi, g¢esitlendirilmesi, tanitimi ve etkin sunumlarinin

saglanmasi,

166



» Genel literatiir bilgisi yaninda bu arastirma bulgu ve sonuglarinin da ortaya
koymus oldugu iizere calismayan kadinlarin ve alt gelir grubunda yer alan
kadinlarin daha yiiksek diizeyde kaygi oranlar sergiledigi ve bu etkenlerin
psikopatolojiler igin birer kirilganlik faktorii olmalari nedeniyle Kadinlarin
istihdamina doniik calismalarin yogunlastirilmasi, meslek edindirme kurslart
basta olmak iizere diger kurum/kuruluslar ve hizmet sunum sistemleri ile Is ve
Isci Bulma Kurumu (ISKUR) isbirliginin yerel ve iilke diizeyinde
gelistirilmesinin saglanmasi; Ozellikle kadinlar ve gengler arasinda istihdam

oranlarinin ve gelir diizeylerinin artirilmasina doniik siireglerin gelistirilmesi,

» Genel literatiir bilgisi yaninda bu arastirma bulgu ve sonuglarinin da ortaya
koymus oldugu iizere, kadinlarin ¢ogunlugu basta psikolojik siddet olmak
tizere cesitli siddet tlirlerini degisen oranlarda deneyimlemekte ve yasanan
siddetin bedensel ve ruhsal bir¢ok olumsuz etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle basta kadina yonelik siddet olmak {tizere siddet olgusuyla etkin
miicadele etmeye ve toplumda farkindalik gelistirmeye doniik etkin yasal
diizenlemelere gidilmesi, bu yonde projelerin, ¢alismalarin gelistirilmesi,
giiclendirilmesi ve halka yonelik farkindalik egitimlerinin artirilarak

surdiiriilmesi,

» Genel literatiir bilgisi yaninda bu arastirma bulgu ve sonuglarinin da ortaya
koymus oldugu iizere, sigara basta olmak {izere bagimlilik yapici madde
kullanmayan kadinlarin daha diisiik kaygi diizeyleri ve daha yiiksek benlik
saygist diizeyleri sergiledikleri gozlenmekte olup cesitli toplum kesimlerine
yonelik bagimlilik yapict madde kullanimin1 Onlemeye doniik etkin
faaliyetlerin planlanmasi ve sunulmasi yaninda sigara birakma poliklinikleri,
alkol ve bagimlilik yapici madde tedavi merkezleri (AMATEM) gibi saglik
birimlerinin ve merkezlerin gelistirilmesi, nicelik ve nitelik yoniinden

giiclendirilmelerinin temini,

» Bu arastirma bulgu ve sonuglarinin ortaya koymus oldugu iizere, kadinlarin
sosyal hizmet kurum ve kuruluslar tarafindan sunulan hizmetler hakkinda

yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 yoniinde sonuglara ulasilmis olup, sosyal
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hizmet kurum ve kuruluslar ile bu kuruluslar tarafinda sunulan hizmetlere
doniik toplum kesimlerinin bilgi diizeylerini artirmaya doniik, reklam spotu,
belediye panolar1 vb. etkin iletisim kanallarinin kullanilmasi yaninda halka
yonelik egitimlerde bu konuyla ilgili bilgilendirme siirecleri igerisinde

olunmasi,

Mikro Diizey Oneriler

» Somatik sikayetlerle Aile Sagligi1 Merkezleri’ne basvuran kadinlarin ve diger
kisilerin, ruhsal durumlarinin tespitine yonelik olarak gorevli personelce
ayrica duyarli olunmasi, gerekli goriisme ve taramalarin yapilmasi, uygun
goriilen kisilerin, ikinci/liclincii basamak saglik kurulusu psikiyatri
poliklinikleri, saglikli hayat merkezi, danismanlik merkezi vb. ilgili birimlere

etkin yonlendirmelerinin yapilmasinin temini,

> Kamusal ve/veya Ozel Damismanlik Merkezleri hizmet sunum sistemleri ile
bu merkezlerde yiiriitiilen bireysel danismanlik, ¢ift ve aile danigmanlhig,
grup caligmasi gibi miidahalelerin nicelik ve niteliginin artirilmast,
merkezlerin etkin denetimlerinin yapilmasi, basta kadinlar, cocuk ve ergenler

olmak tizere daha fazla sayida basvurana ulasgilmasinin saglanmasi.

» Sehirlerde kadin ve gencler basta olmak iizere toplum kesimlerinin goriis ve
onerilerinin alinmasi, ihtiya¢ analizlerinin yapilmasi sonucunda planlanarak
hayata gegirilecek olan kiiltiir, sanat faaliyetleri (tiyatro, sinema, hobi
kurslari, sanat kurslart vb.) ile sportif faaliyetlerin (salon sporlari, ylizme
aktiviteleri vb.) iicretsiz olarak veya diisiik ticretlerle tim toplumu

kapsayacak sekilde sunulmasinin temini,

» Bu arastirma bulgu ve sonuglarinin ortaya koymus oldugu iizere, sosyal hizmet

kurum ve kuruluslarinca ihtiyaca yonelik ¢oziimler tretilmedigini diislinen
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kadinlarin bunun nedenlerine iliskin olarak geri doniis yapilmamasi, iletisim
eksikligi ve personelin ilgisiz tutumu g@ibi nedenlerden dolay1r ¢6ziim
tiretilmedigini diistindiikleri belirlenmis olup bu eksiklerin giderilmesi igin
kurum ve kuruluslarda gorevli personelin iletisim becerilerinin gelistirilmesi,
danigsma/bilgilendirme/yonlendirme birimlerinin gii¢lendirilmesi, kurum ve

kuruluslarin insan kaynaklari sistemlerinin giiglendirilmesi,

» Ruh saghigi alanina yonelik arastirma ve caligmalarin iiniversiteler basta
olmak iizere ilgili diger kurum/kuruluslari tarafindan tesvik edilmesi, nicelik
ve nitelik yoniinden daha gii¢lii arastirmalarin gelistirilmesi siiregleri ile bu
siiregte gorev alacak olan arastirmacilarin desteklenmesinin 6nemli oldugu

distinilmektedir.

Makro, mezzo ve mikro diizeylerde ifade edilen 6nerilerin, basta iilke genel saglik
sistemi ve ruh saglig1 alan1 olmak tizere, sosyal hizmet alanina doniik olarak da 6nemli
ve olumlu yonde yansimalarinin olacagina inanilmaktadir. Bu siiregte 6zellikle “Ruh
Sagligi Yasas1” hazirlik caligmalari basta olmak iizere, mevcut ruh sagligi sistemi
yapilanma ve isleyisine yoOnelik Onerilerin yaninda, klinik sosyal hizmet alaninin
egitim ve yapilanmasina yonelik getirilen gortis ve 6nerilerin, konuya atfedilen 6nemin
artisina doniik katkilari ile birlikte birtakim hedeflere de 151k tutacagi diistiniilmektedir.
Gergeklesmesi istenilen durum, genel saglik sistemi igerisinde ruh saglig
yapilanmasinin hak ettigi agirliga kavusarak, cagdas ve insan odakli bir hizmet sunum
sistemine doniismesi ve bununla birlikte eszamanli olarak sosyal hizmet disiplininin
de ruh sagligi sistemi igerisindeki mevcut konumunu gii¢lendirmesi ve hak ettigi
sekliyle, basta A.B.D. olmak iizere gelismis lilkeler diizeyine ulasmas1 yoniindedir. Bu
sliregte nihai hedefin, ¢agdas ve insan odakli bir ruh sagligi hizmet sunum sistemi
igerisinde, kapsamli, etkili ve nitelikli hizmetler yolu ile basvuran/hasta sistemin,
sorun ve sikintilarimin giderilerek, gii¢lendirilmeleri ve psikososyal islevsellik

diizeylerinin gelistirilmesinin oldugu agik bir sekilde ifade edilebilir.
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OZET

Kadinlarda Kaygi Diizeyi ve Benlik Saygisi Arasu}'daki Iliskinin Sosyal Hizmet Thtiyaci
ile Degerlendirilmesi: Bir Saghkh Hayat Merkezi Ornegi

Sagligin en 6nemli bilesenlerinden olan ruh saghigi, kisisel diizeyde bireylerin iyi olusu
yaninda, toplumsal refah i¢inde vazgecilmez bir alan1 ifade eder. Bununla birlikte, genel saglik
uygulamalar igerisinde ruh sagligi heniiz istenilen diizeye ulasabilmis degildir. Ulusal ve
uluslararas1 diizeyde yiiriitiilen epidemiyolojik ¢alismalarin ortaya koydugu iizere, yaygin
ruhsal bozukluklari ifade eden duygudurum bozukluklar1 ve kaygi (anksiyete) bozukluklari
oranlarinda kadinlar, genel toplum ortalamasindan olduk¢a daha yiiksek prevalans oranlari
gostermektedir. Tirkcede i¢ sikintisi, kaygi, bunalti gibi sozciiklerle ifade edilen kaygi,
fiziksel ve ruhsal bir biitiinligii ifade eden insan organizmasinda degisik nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikan gerilimlerin yol agtig1 ac1 verici duygusal bir deneyim olarak tanimlanmakta ve
bireyin sagligini ve yasantisini olumsuz etkilemektedir. Kaygi (Anksiyete) bozukluklari, basta
depresyon olmak tizere diger ruhsal rahatsizliklar ile gliglii komorbidite iligkileri sergilemekte
ve var olan tabloyu daha agir hale getirebilmektedir. Nedenleri, isleyisi ve sonuclari iizerine
cok sayida aragtirma yiiriitiillen kaygimin benlik saygisi ile olan iliski ve etkilesimleri de
arastirmacilarca ¢alisilmakta, aralarindaki bag anlagilmak istenilmektedir. Bireyin kendisini
degerlendirmesinden dogan memnuniyet derecesi olarak ifade edilen benlik saygisinin, ruhsal
rahatsizliklara zemin hazirlayan bir kirilganlik faktorii oldugu gesitli aragtimacilar tarafindan
ortaya konulmustur. Bununla birlikte ulusal ve uluslararasi diizeyde literatiir incelendiginde
kaygi ve benlik saygist arasindaki iligkiyi konu edinen ¢aligma sayisinin sinirli oldugu, bu
iliskiyi kadinlar baglaminda ele alan ¢alisma sayisinin ise ¢ok daha sinirli oldugu goriilmiistiir.
Bu ¢alismada, Konya Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl olarak faaliyet gdstermekte olan Karatay
01 No.’lu Nakipoglu Sagliklt Hayat Merkezi Psikososyal Danismanlik Birimleri’ne bagvuran
18-65 yas aras1 kadinlarda kaygi diizeyi ve benlik saygisi arasindaki iligkinin sosyal hizmet
ihtiyact ile degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu arastirmada yontem olarak nicel arastirma yontemlerinden olan “iliskisel tarama
modeli” kullanilmistir. Arastirma da aydinlatilmig onam formuna ek olarak Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, Coopersmith Benlik Saygist Envanteri, Beck Kaygi (Anksiyete)
Olgegi ve Kadinlarm Sosyal Hizmet Ihtiyacinin Belirlenmesine Dair Form olmak {izere dort
farkli veri toplama aract kullanilmistir. Form ve envanterler arastirmanin orneklemini
olusturan 168 kadina uygulanmigtir. Arastirmada elde edilen veriler “SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) for Windows 25.0” programi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirma sonucunda kadinlarin; c¢alisma durumu, gelir durumu, gelir memnuniyet
durumu, sigara kullanimi, ge¢miste fiziksel aile i¢i siddete maruz kalma durumu, ge¢miste
ekonomik aile i¢i siddete maruz kalma durumu, halen psikolojik aile i¢i siddete maruz kalma
durumu ile kaygi envanteri puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Arastirma sonucunda kadinlarin; yaslari, medeni durumlari, gocuk sayisi,
meslekleri, gelir memnuniyet durumu, sigara kullanimi, gegmiste fiziksel aile i¢i siddete
maruz kalmalari, ge¢cmiste psikolojik aile i¢i siddete maruz kalmalari, gegmiste ekonomik aile
i¢i siddete maruz kalmalari, halen psikolojik aile i¢i siddete maruz kalmalari ile benlik saygisi
Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel yonden anlamli fark oldugu bulunmustur.
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Aragtirmada kullanilan kaygi (anksiyete) olgegi ve benlik saygisi envanterinin yiiksek
derecede giivenilir oldugu belirlenmistir. Aragtirmada kullanilan envanter ortalama
degerlerinin, kaygi envanteri igin, 20,82+12,97; benlik saygis1 envanteri i¢in 54,49+22,54
oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin kaygi diizeyleri ile benlik saygisi
diizeyleri arasindaki iliski degerlendirilmis olup; kaygi ile benlik saygisi arasinda istatistiksel
yonden anlamli ve negatif yonli bir iliski (r=-0,419, p<0,05) bulunmustur. Aragtirmaya katilan
kadinlarin ilk ii¢ sirada gelen sosyal hizmet ihtiyacinin oransal olarak sirasi ile bireysel
psikolojik danismanlik, aile danigsmanlig1 ve ekonomik yardim oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda ruh sagligi hizmet sunum sistemlerinin gelistirilmesi basta

olmak iizere, genel toplum ruh sagligim iyilestirmeye doniik makro, mezzo ve mikro diizeyde
cesitli Oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadinlarda kaygi (anksiyete), kadinlarda benlik saygisi, kadinlarda
sosyal hizmet ihtiyaci.
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SUMMARY

Assessment with Social Work Need of The Relationship Between Anxiety Level and Self-
Esteem in Women: A Sample of Healthy Life Center

Mental health, which is one of the most important components of health, expresses an
indispensable area in social welfare besides the well-being of individuals at personal level.
However, mental health has not yet reached the desired level within general health practices.
As demonstrated by epidemiological studies conducted at national and international levels,
women exhibit significantly higher prevalence rates than the general population average in the
rates of mood disorders and anxiety disorders that represent common mental disorders.
Anxiety expressed in words such as “i¢ sikintis1”, “kayg1”, “bunalt1” in Turkish and anxiety is
defined as a painful emotional experience caused by tensions caused by different causes in the
human organism, which is a physical and mental integrity, and negatively affects the health
and life of the individual. Anxiety disorders exhibit strong comorbidity relationships with
other mental disorders, especially depression, and can make the existing table more severe. A
lot of research on the causes, functioning and results of the anxiety and the relationships and
interactions with the self-esteem are also studied by the researchers, and the link between them
is desired to be understood. It has been demonstrated by various researchers that self-esteem,
expressed as the degree of satisfaction arising from the individual's self-assessment, is a
fragility factor that underpins mental illnesses. However, when the literature is examined at
national and international level, it is seen that the number of studies on the relationship
between anxiety and self-esteem is limited, and the number of studies dealing with this
relationship in the context of women is much more limited. In this work, it is aimed to evaluate
the relationship between anxiety level and self-esteem in women aged 18-65 years who applied
to Karatay Nakipoglu No. 01 Healthy Life Center Psychosocial Counseling Units operating
under Konya Provincial Health Directorate with social work needs.

In this research, the “relational screening model”, which is one of the quantitative research
methods, was used as a method. In addition to the informed consent form, four different data
collection tools were used in the study, namely the Socio-Demographic Information Form, the
Coopersmith Self-Esteem Inventory, the Beck Anxiety Inventory, and the Form for
Determining Women's Social Work Needs. Forms and inventories were applied to 168 women
who constituted the sample of the study. The data obtained in the research were analyzed using
the "SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0" program.

As a result of the research, it was found that there was a statistically significant difference
between women's working status, income status, income satisfaction status, smoking, past
exposure to physical domestic violence, past exposure to economic domestic violence, status
of current exposure to psychological domestic violence with anxiety inventory score averages.
As a result of the research, it was found that there was a statistically significant difference
between women's age, marital status, number of children, occupation, income satisfaction
status, smoking, exposure to physical domestic violence in the past, exposure to psychological
domestic violence in the past, exposure to economic domestic violence in the past and being
exposed to status of current psychological domestic violence with the mean scores of the self-
esteem scale.
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It was determined that the anxiety inventory and self-esteem inventory used in the research
were highly reliable. It was found that the average inventory values used in the study were
20.82+12.97 for the anxiety inventory and 54.49+22.54 for the self-esteem inventory. The
relationship between the anxiety levels of the women participating in the study and their self-
esteem levels was evaluated; and a statistically significant and negative relationship was found
between anxiety and self-esteem (r=-0.419, p<0.05). It has been determined that the leading
top three social work needs of the women participating in the research are individual
psychological counseling, family counseling and economic aid, respectively.

In line with these results, various suggestions have been developed at macro, mezzo and
micro levels to improve the mental health of the general community population, especially the
development of mental health service delivery systems.

Keywords: Anxiety in women, self-esteem in women, social work need in women.
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EKLER

EK-1: Aydinlatilmis Onam Formu

Sizi Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Ali TAHTACI tarafindan yiiriitilen “Kadinlarda
Kayg Diizeyi ile Benlik Saygis1 Arasindaki iliskinin Sosyal Hizmet ihtiyaci ile
Degerlendirilmesi: Bir Saghkh Hayat Merkezi Ornegi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci; kadinlarda kayg diizeyi ile benlik saygisi diizeyi
arasindaki iligkiyi sosyal hizmet ihtiyaci ile degerlendirebilmektir. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu g¢alismaya katilim saglamak tamamen goniilliik
esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilhim saglayan goniilliilere herhangi bir ticret
odenmeyecek olup, kendilerinden yada bagh bulunduklart sosyal giivenlik
kurumundan her hangi bir iicret talep edilmeyecektir. Arastirmada rahatsiz edici
sorular bulunabilecektir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Arastirmadan ¢ekilmeniz
ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra aragtirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Caligmanin amacina ulagsmasi igin sizden
beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamamzdir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya ~ S - |
e-posta adresi ve numarali telefondan ulasabi!

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak tizerime diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii
agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmada kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin goniillii olmay: ve arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin:

imzasi T

Tarih e T

Arastirmacinin
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EK-2: Sosyo-Demografik Bilgi Formu (SDBF)

Sayn goniillii;

Asagida sosyodemografik durumunuzla ilgili bilgileri igeren ifadeler yer
almaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve size uygun olanlarin
segenekleri daire igine alarak isaretleyiniz, uygun gordiigiiniiz bosluklar
tamamlayniz.

1. Yasmz ......

2. Medeni durumunuz

A) Bekar D) Bosanmis
B) Evli E) Ayn Yasiyor
C) Dini Nikahl F) Esini Kaybetmis

3. Cocuk Sayniz

A) Yok B) 1 C)2 D)3 E) 4 ve lizeri

4. Ogrenim Diizeyiniz

A) Okuryazar Degil B) Okuryazar B) ilkokul ~C) Ortaokul
B) D) Lise E) Universite

5. Bagimhlhik Yapict Madde Kullanim Durumunuz

A) Yok B) Sigara C) Alkol D) Madde

6. Kronik Hastalik Durumunuz

A) Yok B) NV at tcommnnmmmssmmivsions
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7. Calisma Durumunuz

10.

—
—

A)

Calistyor B) Calismiyor

Mesleginiz

Silahli kuvvetlerle ilgili meslekler

Yoneticiler

Profesyonel meslek mensuplari

Teknisyenler, teknikerler ve yardimer profesyonel meslek mensuplart
Biiro hizmetlerinde galigan elemanlar

Hizmet ve satis elemanlart

Nitelikli tarim, ormancilik ve su tirtinleri ¢alisanlart

Sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar

Tesis ve makine operatdrleri ve montajcilar

Nitelik gerektirmeyen islerde ¢aliganlar

Ailenizin Aylik Geliri ..................

Gelir Memnuniyet Diizeyiniz

A)
B)
0
D)
E)

Cok Memnunum
Memnunum
Kararsizzim

Memnun Degilim
Hi¢ Memnun Degilim

. Saglikli Hayat Merkezi Psikososyal Danigmanlik Hizmetlerinden Ne Kadar

Siiredir Hizmet Almaktasiniz ?

A) 1 Hafta B)1Hafta-1Ay C)1Ay-3Ay D)3 Ay-6Ay

E)6 Ay ve Uzeri
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12. Evde bakima ihtiyac1 olan ve bakim verdiginiz engelli ya da yasl var mi1?

A) Yok
B) Engelli Var
C) Yash Var

13. Bakima ihtiyaci olan yasta cocugunuz var mi?

A) Yok
B) Var

14. Gegmiste aile i¢inde siddete maruz kaldiniz mi1? Yanitiniz “Evet” ise birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

A) Hayir kalmadim

B) Evet, fiziksel siddete maruz kaldim
C) Evet, psikolojik siddete maruz kaldim
D) Evet, ekonomik siddete maruz kaldim
E) Evet, cinsel siddete maruz kaldim

15. Halen aile i¢inde siddete maruz kaliyor musunuz?

A) Hayir kalmiyorum

B) Evet, fiziksel siddete maruz kaliyorum
C) Evet, psikolojik siddete maruz kaliyorum
D) Evet, ekonomik siddete maruz kaliyorum
E) Evet, cinsel siddete maruz kaliyorum
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16. Bosanmis ya da ayr1 yasgiyorsaniz nedeni asagidakilerden hangisidir? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

A) Siddete maruz kalma

B) Asir gegimsizlik

C) Aldatma

D) Aile ile ilgili konularda sorumsuzluk

17. Sosyal hizmet kurum veya kurulusuna yapmis oldugunuz basvuru siirecinde,
ihtiyaglarmiza doniik iiretilen ¢6ziimlerden duydugunuz memnuniyet nedir?

A) Cok memnunum

B) Memnunum

C) Kararsizim

D) Memnun degilim

E) Hi¢ memnun degilim
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EK-3: Beck Kaygi (Anksiyete) Olcegi (BAO)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin,
bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini agagidaki 6lcekten yararlanarak,
maddenin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hic Hafif Orta Ciddi
Derecede | Derecede | Derecede

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya

karmcalanma. 0 1 2 3
2. Sicak / ates basmalart. 0 1 2 3
3. Bacaklarda halsizlik, titreme. 0 1 2 3
4. Gevseyememe. 0 1 2 3
5. Cok katii seyler olacak korkusu. 0 i 2 3
6. Bas donmesi veya sersemlik. 0 1 2 3
7. Kalp ¢arpintisi. 0 1 2 3
8. Dengeyi kaybetme duygusu. 0 1 2 3
9. Dehsete kapilma. 0 1 2 3
10. Sinirlilik. 0 1 2 3
11. Boguluyormus gibi olma duygusu. 0 i 2 3
12. Ellerde titreme. 0 1 2 3
13. Titreklik. 0 1 2 3
14. Kontrolii kaybetme korkusu. 0 1 2 3
15. Nefes almada giicliik. 0 1 2 3
16. Oliim korkusu. 0 1 2 3
17. Korkuya kapilma 0 1 2 3
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi. 0 1 2 3
19. Baygilik. 0 2 3
20. Yiiziin kizarmas. 0 1 2 3
21.Terleme (sicaga bagli olmayan). 0 1 2 3

© Beck, A.T., Epstein, N., Brown, G. & Steer, R.A. (1988). An inventory for measuring clinical anxiety:
Psychometric properties. Journal of Consulting & Clinical Psychology, 56, 893-897.

Uyarlama: Ulusoy, M. Sahin, NH., Erkmen, H. (1998). Turkish version of the Beck Anxiety
Inventory: Psychometric Properties, Journal of Cognitive Psychotherapy 12 (2):163-172.
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EK-4: Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri (CBSE)

Sayin goniilli,

Asagida bazi kisilerin kendileri ile ilgili duygularini belirten ifadeler bulunmaktadir.
Bu konuda sizin diigiincelerinizi 6grenmek istiyoruz. Bu climlelerden size uygun
olanlarin yanina benim gibi anlaminda “evet”, uygun olmayanlarin yanina ise benim
gibi degil anlaminda “hayir” cevabini isaretleyiniz.

Evet | Hayir
1 | Sik sik “keske baska birisi olsam” diye diisiiniiriim. O ()
2 | Bagkalarinin 6niinde konusmak bana zor geliyor. () ()
3 | Eger elimde olsaydi kendimdeki bircok seyi degistirmek isterdim. O )
4 | Karar vermede fazla zorluk cekmem. () ()
5 | Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar. () ()
6 | Evde kolayca moralim bozulur. O O
7 | Yeni seylere kolay alisamam. 0 ()
8 | Yasitlarim arasinda sevilen bir kigiyim. 0) ()
9 | Genellikle ailem benden ¢ok sey bekler. 0 ()
10 | Ailem genellikle duygularima 6nem verir. () 0
11 | Bagkalarinin soyledigini kolaylikla kabul ederim. 0 ()
12 | Benim yerimde olmak oldukga zordur. () 0
13 | Hayatimin karmakarigik olduguna inaniyorum. () ()
14 | Genellikle baskalar1 diisiincelerimi kabul eder. () @)
15 | Kendimi yetersiz buluyorum. O 0
16 | Sik sik evden uzakta olmay: diisiiniiyorum. () ()
17 | Yaptigim isten ¢ogunlukla memnun olmam. () @)
18 | Bagskalar1 kadar giizel/yakisikli degilim. () ()

192



19 | Soylenecek bir sdziim varsa onu sdylemekten ¢ekinmem. @) O
20 | Ailem benim duygularimi anlar. 0 ()
21 | Cok sevilen bir kimse degilim. 0O 10
22 | Genellikle ailemin beni digladigin1 santyorum. @) @)
23 | Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar. () 0)
24 | Cevremde olup bitenlerden rahatsiz olmam. 0) ()
25 | Giivenilir bir kisi olmadigim diisiiniiyorum. () ()
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EK-5: Kadinlarin Sosyal Hizmet Ihtiyacinin Belirlenmesine Dair Form

Sayin gonalli,

Asagida sosyal hizmet ihtiyac ile ilgili bilgileri igeren ifadeler yer almaktadir.
Lutfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve size uygun olanlarin segenekleri
daire i¢ine alarak igaretleyiniz, uygun gordigiiniz bosluklan tamamlayiniz.

1. Su ana kadar bagvuru yaptigimz sosyal hizmet kurum/kuruluglan
asagidakilerden  hangisi veya hangileriydi ? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

a) Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Miidirlugii / Sosyal Hizmet Merkezi
b) Kaymakamlik (Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi)

c) Buyuksehir Belediyesi

d) llge Belediyesi

e) Dernek, Vakif veya Sivil Toplum Kurulusu

f) Saglikli Hayat Merkezi

g) Diger..............oooi

2. Bagvuru amaciniz tam olarak asagidakilerden hangisi veya hangileri ile
ilgiliydi? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

a) Ekonomik Destek

b) Psikolojik Destek

¢) Siddete Maruz Kalma

d) Kadin Siginma Evi Bagvurusu veya Bilgi Alma Sureci
e) Engelli ve/veya Yash Bakimi Destegi

f) Cocuklara Yonelik Destek (Kres, Cim vb.)

g) Polis veya Jandarma Yo6nlendirmesi

h) Mahkeme veya Savcilik Karar1 ve Yonlendirmesi

1) Diger......coooviiiiiiiiiiiiii

3. Bagvuruda bulundugunuz sosyal hizmet kurum/kuruluglan ve sunduklar
hizmetlerden nasil haberdar oldunuz ?

a) Gazete, radyo televizyon gibi kitle iletigim araglari araciligi ile

b) Belediye afis ve panolar araciligi ile

¢) Internet aracihigi ile

d) Arkadas, es dost, tanidik aracilig ile

e) Diger Kurum/kurum personeli yonlendirmesi ile (Ogretmen, Polis,

f) Diger..........ooviiiii
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4) Sosyal hizmet kurum ve kuruluslari tarafindan sunulan hizmetlere erisim
stirecinizi, erisim kolayli1 ve giicliigi yoniinden nasil degerlendirirsiniz?

a) Erisim benim i¢in oldukga basit ve kolay bir siiregti
b) Erisim benim igin kismen gii¢ bir stirecti

¢) Erigim benim igin zorlu bir siirecti

d) Erigsim benim i¢in engellerle dolu ¢ok zorlu bir siirecti

(4. soruda a secenegini isaretleyen katilimcilar litfen 5. Soruda isaretleme
yapmayarak 6. Soruya geciniz)

5) Sosyal hizmet kurum ve kuruluglarina erisimin sizin i¢in gugliik yaratan bir
durum oldugunu disiiniiyorsaniz, erisimde giglik yaratan esas neden sizce
tam olarak neydi ?

a) Kurumlar ve hizmetler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamam

b) Kurum ve hizmetler i¢in diger kurum ve personel tarafindan yeterli
bilgilendirme ve yonlendirme yapilmamasi (Muhtar, Polis, Memur vb.)

¢) Kamu kurum ve personelinin de sosyal hizmet kurum ve hizmetleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamast

d) Aile Tliskilerinden kaynakli engeller (Es, baba gibi diger aile iiyelerinden izin
alamamak vb.)

€ INBETinasenmernummrs s S

6) Sosyal hizmet kurum veya kuruluguna yapmis oldugunuz bagvuru siirecinde,
ihtiyaglariniza dontk ¢oziimler iretildigini diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Kismen ¢) Hayir
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(6. soruda a secenegini isaretleyen katilimcilar litfen 7. Soruda isaretleme
yapmayarak 8. Soruya ge¢iniz)

7) Ihtiyaglariniza yonelik olarak ¢oziim tiretilemedigini diisantiyorsaniz buna yol
acan etken sizce asagidakilerden hangisi veya hangileri ile ilgiliydi? Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

a)
b)
)
d)
€)
)

Thtiyaca Déniik Uygun Hizmet Modelinin Olmamast
Hizmetlerin Kapsamlt Olmamast

Personelin Ilgisiz Tutumu

Tletigim Eksikligi

Geri Donusg Yapilmamasi.

8) Sosyal hizmetlere erisimde su anda ilk sirada gelen ihtiyaciniz asagidakilerden
hangisi veya hangileridir? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
2
h)
i)

Bireysel Psikolojik Danigmanlik
Aile Danigmanlhig

Ekonomik Yardim

Engelli ve Yaslh Bakimi Destegi
Cocuk Bakimi Destegi

is Bulma

Meslek Edindirme Kurslart
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EK-6: Beck Kaygi (Anksiyete) Olcegi Uygulama izinleri

11.12.2019 Gmail - Beck Anksiyete Olgedi Kullanim izin Talebi

™M Gmail

Beck Anksiyete Olgegdi Kullanim izin Talebi
3ileti

10 Aralik 2019 14:08

Merhaba Hocam;

ismim Ali TAHTACI, Saglik Bakanligi bagl kurulugu olan Konya Karatay Saglikli Hayat Merkezi (SHM)'de Sosyal Hizmet
Danigmanligi biriminde gérev yapmaktayim, ayrica Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Sosyal Hizmet A.B.D. Tezli
Sosyal Hizmet Y.Lisans Programi kayitli 6grencisiyim.

Prof. Dr. Emine OZMETE danismanliginda yiriitmekte oldugum yiiksek lisans tez arastirma konu basligim "Kadinlarda
Anksiyete (Kaygi) Diizeyi ile Benlik Saygisi Arasindaki lliskinin Sosyal Hizmet Ihtiyaci lle Degertendirimesi" olup arastirma
calismamda Tirkge gegerlilik ve gtivenilirlik calismasini calisma arkadaslarinizla birlikte yapmis oldugunuz "Beck Anksiyete
Olgegi"ni kullanmak istiyorum.

ilgili lgegin kullanimi hususunda, gerekli iznin tarafima verilmesi yoniindeki talebimi arz eder, saygi ve siikranlarimi sunarim.

Ali TAHTACI

Kararay/KONYA

10 Aralik 2019 14:56

Merhaba;
Olgegi kullanabilirsiniz.Selam ve saygilarimla

www.uskudar.edu.tr s

Prof. Dr. Hiisnii Erkmen
Tibbi Direktorliik | Psikiyatri Uzmam  Poliklinik Hekimi

[Alintilanan metin giziendi]

10 Aralik 2019 15:04
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23.12.2019 Gmail - Beck Anksiyete Olgegi

M Gmail

Beck Anksiyete Olgegi
3 ileti

10 Aralik 2019 14:38

iyi Gunler Hocam;

Ismim Ali TAHTACI, Saglik Bakanhgi bagh kurulusu olan Konya Karatay Saglikli Hayat Merkezi (SHM)'de Sosyal
Hizmet Danismanligi biriminde gérev yapmaktayim, ayrica Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Sosyal
Hizmet A.B.D. Tezli Sosyal Hizmet Y.Lisans Programi kayitl 6grencisiyim.

Prof. Dr. Emine OZMETE danismanliginda yuritmekte oldugum yiiksek lisans tez arastirma konu

basligim "Kadinlarda Anksiyete (Kaygi) Diizeyi ile Benlik Saygisi Arasindaki lliskinin Sosyal Hizmet ihtiyaci lle
Degerlendiriimesi” olup arastirma calismamda Turkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasini yapmis oldugunuz "Beck
Anksiyete Olgegdi"ni kullanmak istiyorum.

ilgili 6lgegin kullanimi hususunda, gerekli iznin tarafima veriimesi yéniindeki talebimi arz eder, saygi ve stikranlarimi
sunarim.

Ali TAHTACI

Kararay/KONYA

18 Aralik 2019 14:51

Ali Bey merhaba

ilgili galismanizda BAO ni kullanabilirsiniz.

Ayrica meraminizi bu kadar dizgtin ifade eden bir e-posta yazdiginiz igin size ayrica tesekkir eder, ¢calismanizda
kolayliklar dilerim.

Selamlar

M.Ulusoy

23 Aralik 2019 12:23

Anlayis ve desteginiz icin tekrar tesekkur eder, iyi gunler dilerim hocam.

https://mail google.com/mail/u/0?ik=c18c78cc3d&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar144 73820257800 19328&simpl=-msg-a%3Ar14490... 1/1
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13.12.2019 Gmail - Beck Anksiyete Olgegi

M Gmail

Beck Anksiyete Olgegi

1 mesaj

12 Aralik 2019 02:06

Merhaba Ali,

Beck Anksiyete Olgegini arastirma amagl olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden énemli ricam,Olgegin baska kopyalarini degil, size
gonderdigim kopyasini ve o6lgegdin ikinci sayfasindaki kaynaklari da kullanmanizdir. Kaynaklari
ekte dijital ortamda génderiyorum. Ayrica, Envanterin orjinalinin Aaron Beck tarafindan
gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli referanslarinin da ¢alismanizda verilmesi gerekecektir.
Calismanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Giulsen Hisli

3 eklenti

k| BAO Puanlama Formu.pdf
73K

& BECK ANKSIYETE OLGEGI 12010.pdf

— 100K

.a Turkish version of the Beck Anxiety Inventory psychometric properties.pdf
499K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=c18c78cc3d &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A 1652666 49954650521 2&simpl=msg-f%3A1652666. . .

17
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EK-7: Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri Uygulama izni

11.12.2019 Gmail - izin istegi

M Gmail

izin istegi
2 ileti

10 Aralik 2019 22:10

Sevgili Ali Tahtaci

Prof. Dr. Nihal Turan ile birlikte Turkiye'de gecerlik ve glvenirlik calismasini gerceklestirdigimiz
Coopersmith Benlik Saygisi Olgegini, aragtirmanizda kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Pro. Dr. Beril Tufan

iPhone’'umdan génderildi

11 Aralik 2019 09:17

Anlayis ve desteginiz icin tesekklr eder, iyi glnler dilerim Beril Hocam.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=c18c78cc3d&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A 16525610466 33548904 &simpl=msg-f%3A1652561...  1/1
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EK-8: Etik Kurul Onay Yazisi

e
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Bagkanhg

Sayl :56786525-050.04.04/ 5 667
Konu : Etik Kurul Karari Hakkinda

Sayin Ali TAHTACI
Saglik Bilimleri Enstittisil

ligi: 14/05/2020 tarihli bagvurunuz.

04 Ksles 07

“Kadinlarda Kayg: Diizeyi ve Benlik Saygisi Arasindaki iliskinin Sosyal Hizmet Ihtiyaci ile
Degerlendirilmesi: Bir Saglikli Hayat Merkezi Ornegi” baglikli projesi ilgili olarak Ankara Universitesi
Etik Kurulunun 24/07/2020 tarihli toplantisinda alinan 14/202 sayili kararin bir émegi iligikte

gonderilmektedir.
Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

EKLER:
Karar Ornegi (1 sayfa)
Ankara Universitesi Rek(orliga 06100 - Tandogan/ANKARA Ayrintih Bilgi igin

Telefon :0(312) 604072101
Faks :10(312) 212 60 49
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ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :24/07/2020
Toplanti Sayisi :14
Karar Sayisi  :202

202-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisu Sosyal Hizmet yuksek lisans dgrencilerinden Al
Tahtacr’'nin “Kadinlarda Kaygi Duzeyi ve Benlik Saygisi Arasindaki lligkinin Sosyal Hizmet ihtiyaci
ile Degerlendirilmesi: Bir likli Hayat Merkezi Ornegi” baslikli projesi ile ilgili 14/05/2020 tarihli
“Insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Basvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmigtir.

Yapilan gorugmeler ve incelemeler sonucunda Ali Tahtacr’'nin “Kadinlarda Kaygi Dizeyi ve
Benlik Saygisi Arasindaki lliskinin Sosyal Hizmet Ihtiyaci ile Degerlendirilmesi: Bir Saglikli Hayat
Merkezi Ornegi” baslikli projesi ile ilgili nerilen duzeltmeler yapilmis olup, projede etik agidan ya
da yéntem agisindan herhangi bir sorun yoktur. Arastirmanin yapilacagi kurumdan izin alinmasi,
izin belgelerinin Etik Kurul'a gonderiimesi; COVID-19 salgini nedeniyle, arastirma sirasinda
gonullerle yuz yuze yapilacak olan tum gérismelerde T.C. Saglik Bakanlig tarafindan belirlenen
COVID-19 enfeksiyonuna karsi alinmasi gerekli 6nlemlere titizlikle uyulmasi ve galisma takvimi de
dahil aragtirmada olugabilecek tum degisikliklerin Etik Kurulumuza yazili olarak bildiriimesi,
arastirma protokollne uyulmasi ve etk onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla
uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

202



EK-9: Kurum Uygulama izin Yazsi

KONYA IL SAGLIK MUDURLTGC - KONYA SAGLIK
HIZMETLER] BIRIME

30012 Iﬂii 18:31 - 86°

00131889673

TG
2 KONYA VALILIGI
E 1l Saghk Miudiirligii

Say1 o 86737044-806.01.03
Konu : Bilimsel Arastirma izinleri

g : 13./$/2020 tarihii dilekgeniz

Saglik Miidiirliigtine bagh saglik tesislerinde yapilmasi planlanan bilimsel arastirma,
tez, anket, vb. bagvurularini incelemek, gériis bildirmek ve degerlendirmek iizere kurulan

komisyon tarafindan ilgili bagvuru degerlendirilmistir.
llgi sayili yazimiz ekinde yer alan miiracaatiniz incelenmis ve Miidiirliigiimiizce

uygun goriilmiis olup, onay sureti ekte génderilmistir.
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidrr.
Uzm.Dr. Tarik ACAR
11 Saglik Miidiirii a.
Bagkan

Ek:
Yazi (2 Sayfa)
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KONYA I SAGLIK MUDURLUGE - KONYA SAGLIK

HIZMETLERI BIRIMI
3041272020 12:16

e L 00131717574
& KONYA VALILIGI
£ L 11 Saghk Miidiirliigii

Say1 : 86737044-806.01.03
Konu : Bilimsel Arastirma

MUDURLUK MAKAMINA

Saglik Miidiirligiine bagh saglik tesislerinde yapilmasi planlanan bilimsel arastirma, tez,
anket, vb. bagvurularimi incelemek, goriis bildirmek ve degerlendirmek iizere kurulan
komisyon tarafindan Miidiirliigiimiize yapilan bagvurular degerlendirilmistir.

Anilan komisyonca uygun goriilen, ekte komisyon toplanti tutanaginda bilgileri bulunan
personellerin bahse konu arastirmalari, Saghk Miidiirltigiine bagl ilgili saglik kurum ve
kuruluslarinda yapmasi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir.
Uz.Dr. Tarik ACAR
Baskan

OLUR
sl 53302020

e-imzalidur.
Prof.Dr.Mehmet KOC
11 Saglik Miidiirii

4839
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BILIMSEL,ARASTIRMA,TEZ, ANKET KOMiSYON KARAR LISTESI

22.12.2020

NO | iSiM ARASTIRMANIN ADI YAPILACAGI YER
: Ikinci parmak uzunlugunun dordiincii
1 Uz.Dr Abdullah parmak uzunluguna oraninin hidradenitis | Konya Numune Hastanesi
DEMIRBAS / N
supprativa hastalarla iligkisi
Cocukluk ¢ag1 psoriasis hastalarinin
2 MaDraAbdullah klinik ve demografik &zelliklerinin Konya Numune Hastanesi
DEMIRBAS Jes = ;
egerlendirilmesi
Benign meme lezyonlarinda
Op.Di. Alvek nétrofil/lenfosit oran,trombosit/lenfosit Dr.Ali Kemal Belviranh Kadin
3 { i orani,ortalama trombosit hacmi ve Dogum ve Cocuk Hastaliklar
VARMAN . . A
n&trofil monosit oraninin Hastanesi
degerlendirilmesi
DR Indirekt Hiperbilirubinemi nedeniyle Dr.Ali Kemal Belviranli Kadin
4 Sl fototerapi uygulanan yenidogan Dogum ve Cocuk Hastaliklar
KELES ALP : - > . .
vakalarimizin degerlendirilmesi Hastanesi
Kadinlarda anksiyete diizeyi ile benlik S ;

5 Ali TAHTACIL saygist arasindaki iliskinin sosyal hizmet Kafatay Nakipoglu 01, .NOIU
i1 : S i . Saglikli Hayat Merkezi
ihtiyact ile degerlendirilmesi
Tiirkiye'de Gergek Yagam Kosullarinda

& ETHIC Medikal Edoksaban Tedavisi altindaki Atriyal Konya Numune Hastanesi

Arastirma LTD. Fibrilasyonlu Olgularda Tedavinin (Uzm.Dr.Erkan BORAZAN)
Giivenliginin Degerlendirilmesi
Anne Siitii Sagma ve Saklamaya Y&nelik | Dr.Ali Kemal Belviranli Kadin
. Ars.Gor.Dr Bilgi ve Uygulamalarin Anne Bebek Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Raziye CELEN Baglanmasi, Yetersiz Siit Algis1 ve Hastanesi ve Beyhekim Devlet
Emzirme Oz Yeterlilik Diizeyine Etkisi Hastanesi
Senol Analog ve Dijital Isitme Cihazlarinda i s
® | KAYAPUNAR | Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi | D¢Ysehir Devlet Hastanesi
5 Ars.Gér.Dr flknur | Kriz Zamanlarinda Caligmak:Saglik Beyhekim Egitim ve Aragtirma
EKIZ ATASER Caliganlarinin Pandemi [le Imtihant Hastanesi
10 Uzm.Dr Nadire Konya Bélgesinde Cocuk Yas ggf\l};nl(vzmgéfi‘ﬁiﬂllif;in
Seval GUNDEM | Gruplarinda Hepatit A Seroprevalans eV Y
Hastanesi
i Dr.Ogr.Uyesi #eﬁ;?ﬁr‘;nmpl;z?r); itllkvvee"?i;l(():tli);s elae Kamu Hastaneleri ve Aile Saglik
Ebru BAYRAK & 2 Y8 Merkezleri
Sikliklarinin [ncelenmesi
Hatice Bir Hastanede Caligan Hemsirelerde . '

= KARAKUSAK Yash ve Alzheimer Hastalig1 Algist K 0myA Hurime Fistaties|
Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Gérev Yapan Konya [l Ambulans Komuta

13| Durdane DELICE | Paramediklerin Bradikardi Tani ve Merkezi Bashekimligi ve Tlge Acil
Tedavi Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Saglik Hizmetleri Istasyonlar
Incelenmesi
Konya ili Kamu Saglik Calisanlarinin " ; _

14 | Serap BATI Covid-19 Yayihmini Etkileyen Fakiorler | onyaSaglik Bakanhigina Bagl

Hakkindaki Goriigleri

Kurum ve Kuruluglar

Evrakim elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik gov tr adresinden 2f6e4 2a-a373-43d8-a146-96c2 1 7chbade kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistr.
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