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Saglik ve Sosyal Politikalara Bakis Dergisi

Kiymetli Saghik ve Sosyal Hizmet Calisanlar,

SASAM, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi’nin
politika ve uygulamalarinin akademik altyapisini olusturmay1
amaclayan, saglik, sosyal politika ve isgiicii politikalarina iligkin
kiiresel o6lcekte ve Tiirkiye dlgeginde kanita dayali bilgi iireten,
kaynag1 calisanlarin alin teri olan, alaninda ilk ve tek strateji
kurulusudur.

Saglik, sosyal ve isgiicii politikalarini bilimsel ¢aligmalar 1s1g1nda
cagdas standartlara kavusturacak akilci ¢oziimler iiretmek saglik
ve sosyal hizmet calisanlarinin haklarii gelistirmeyi hedefleyen
politikalar tiretmek, SASAM’1n oncelikli amaglar1 arasindadir.

SASAM bilimsellik, bagimsizlik, giivenilirlik, tarafsizlik,
degerlere baglilik, paydaslik ve katilimcilik ile ¢6ziim odaklilig
kendine ilke edinmistir.

Kisa bir aradan sonra akademik yiizii ile sizlere ulasan Bakis
Dergimizin bu sayisinda Tiirkiye Saglik Sisteminin Finansal
Siirdiiriilebilirliginden, Saglik Turizmi Performansinin Olgiimiine,
Universite Hastanesi Orneginde Elektromanyetik Alanlarm
Belirlenmesinden, Insani Erdemleri Yiiceltmek Igin Sosyal
Hizmete, Etik Karar Verme Siirecinde Etkili Faktorlere Saglik
ve Sosyal Hizmet alanlarinda olduk¢a zengin ve doyurucu
icerigimizle sizlere ulasiyoruz. Dergimize bilimsel katkilarinizin
artarak siirmesini bekliyoruz.

Prof. Dr. Mustafa Necmi ilhan
Editor
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Etik Karar Verme Siirecinde
Etkili Olan Faktorler

Effective Factors In Ethics Decision
Making Process

Cigdem Arikan*

OZET

Sosyal hizmet uygulama kuruluslarinin alan1 genigtir: Hastaneler (ayakta ve
yatakli tedavi klinikleri, giindiiz hastaneleri,vb.), tesisler, saglik merkezleri,vb.
Bu kuruluslarda sosyal hizmet uzmanlar1 bir dizi fonksiyonu yerine getirmek-
te, hizmet alanlara miidahale etmekte ve onlara ¢esitli hizmetler saglamak-
tadirlar. Ancak bazen neyin dogru veya yanlis olduguna ve etik olarak ne
yapmalar1 gerektigine karar vermekte glicliikk gekmektedirler.

Hizmet alanlarin haklarin korumak ve etik, sosyal hizmet uygulamasinin en
o6nemli konularindan biridir. Bu konular ayn1 zamanda insan hizmetleri pro-
fesyonelleri arasinda da ana problematik meselelerdendir. Bu makale, sosyal
hizmet uygulamasindaki etik ikilemleri, deger catigmalarini, etik karar verme
stirecini, etik karar verme modellerini tartismay1 amaglamaktadir.

Anahtar Sozciikler:
Etik, etik ikilem, etik karar verme, ,etik karar verme modelleri

ABSTRACT

The range of social work practice settings is broad: hospitals (out patient and
in patient clinics,day hospitals, etc.), institutions, health centers, etc. In these
settings, social workers carry out a series of functions and intervene with cli-
ents and provide them various services. But sometimes they have difficulty
deciding what is rigth or wrong and what they have to do ethically.

Protection of clients’ rights and ethics is one of the most important themes in
social work practice. These themes are also major problematic issues among
human service professionals. This article aims to arguing ethical dilemmas,
value conflicts, ethical decision making process, ethical decision making mo-
dels in social work practice.

Keywords:
Ethics, ethical dilemma, ethical decision making, hierarchy of ethical rights,
ethical decision making models

* Prof. Dr., Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimii,
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“yi insanlar olmak icin ¢abalamak zorundayiz...
Iyilik daima iyi olma tercihini icerir”
Liv Ullman (akt. Kenyon 1999,s.21)

21. yiizyilda, tiim iilkelerde kiiresel olarak yasanmakta olan te-
ror ve siddet, yoksulluk, issizlik, ruh ve beden hastaliklari, madde
bagimliliklar gibi sorunlar sosyal hizmet uzmanlariin hizmet sun-
dugu kisi, grup ve yerel topluluklarin ¢ok boyutlu ve ¢ok ¢esitli so-
runlar1 ayni anda yasamalarina yol agmaktadir. Dolayisiyla sosyal
hizmet meslegi, agirlikli olarak eskiye kiyasla ¢ok daha karmagsik
etik sorunlarla, etik ikilemlerle ve etik ihlallerle ilgilenmeye odak-
lanmaya baslamaistir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 gibi insani hizmetlerde gorevli olan
profesyoneller, tiim caligmalarinda etik ikilemlerle karsilasma riski
altindadirlar. Hangi sorun alaninda ¢alisirlarsa caligsinlar, hizmet
alanlarin (miiracaatgilarin) yasadiklar1 gii¢liiklere yonelik mesleki
miidahalede bulunurken bazen kendileri etik ikilemler yasayabilirler
bazen de hizmet alanlarin daha dnceden yasadiklar1 etik sorunlari
asmalarma yardimci olabilirler. Bu hassas durum, profesyonellerin
karar verme siirecinde etik bir durug gelistirmelerini zorunlu kilmak-
tadir. Baska deyisle, etik karar verebilmek i¢in mevcut durumu ge-
nis agidan irdelemeleri ve pek ¢ok faktorii es zamanli olarak dikkate
almalar1 gerekmektedir.

Ote yandan mesleki miidahalelere konu olan sorunlar ¢ok fak-
torlii oldugu i¢in farkli disiplinlerin rolii de goz ardi edilmemelidir.
Dolayisiyla ¢ok disiplinli bir bakis agisina dayali miidahaleler etkili
olacaktir.

Etik Karar Vermenin Temel Dayanaklar:

Etik karar vermenin birtakim temel dayanaklar1 vardir. Bu daya-
naklar genelde tiim profesyonellerin 6zelde de saglik alaninda ¢ali-
san sosyal hizmet uzmanlarinin daha saglikli kararlar alabilmelerine,
yetkinliklerinin artmasina, kendilerini karar verme siirecinde yalniz
ve giigsiiz hissetmemelerine yardimci olmaktadir. Baska deyisle
etik karar vermenin temeli bu dayanaklarin da gii¢lii olmasina bagli-
dir. Bir anlamda bu dayanaklar, bir binanin tastyici kolonlar1 gibidir.
Onlar ¢ok giiclii olursa etik karar verme siireci de giiclii olacaktir.
Bu temel dayanaklar, genel olarak etkili bir hesap verme mekaniz-
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masl, yasal diizenlemelerin giiclii olmasi, siyasal baglamda karar
verici konumda olanlarin tutarliligi, profesyonelin ¢alistig1 6rgiitiin
iklimi, mesleki donanimi giiglendirmeye yonelik etkinlikler, profes-
yonelin i¢ginde yer aldig1 toplumda var olan sivil inisiyatif seklinde
siralanabilir. Bunlarin, profesyonellerin etik karar vermelerini ciddi
bicimde etkileyen baslica faktorler oldugu diisiiniilebilir.

“ETIK, ‘ne soyledigimiz’ hakkinda degil, ‘ne yaptigimiz’ hak-
kindadiw.”

Etik karar vermeyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, profes-
yonellerin mesleki miidahalelerini gerceklestirirken hesap vermek
zorunda olduklarini onlara hatirlatan etkili hesap verme mekaniz-
masinin varligidir. Etik ihlallerin olusmasinda ve siirmesinde boyle
bir hesap verme mekanizmasinin yetersizligi veya olmayist 6nemli
rol oynamaktadir. Pek ¢ok toplumda gerek makro diizeyde (toplum-
da) gerekse mikro diizeyde (gesitli kuruluslarda,vb.) etik ihlallere
yol agan bdyle bir sorunla karsilagilmaktadir.

Saglik alaninda da kimi zaman c¢esitli etik ihlallerle karsilasilabil-
mektedir. S6z gelimi bir saglik kurulusunda ¢alisan memurun, hiz-
met almaya gelen vatandas1 azarlamasi, hizmeti daha hizli yapmak
icin farkli beklentiler i¢cine girmesi ve hizmet alani bu beklentilerini
karsilamaya zorlamasi ( 6rn. hediye beklemesi, kendisinin veya bir
yakinin isini halletmesini istemesi,vb.), hizmeti zamaninda ve ge-
rektigi gibi yapmamasi, yapilacak islemleri vatandasin anlayacagi
bi¢cimde anlatmamasi, gereken belgelerin neler oldugunu tam olarak
sdylememesi,vb. etik ihlaller arasindadir. Ote yandan hastalar1 ve
yakinlarini agagilamak, cinsel tacizde bulunmak, uygun olmayan te-
daviyi onermek, saglik agisindan dogabilecek riskleri agiklamadan
belirli bir tedaviye zorlamak, hatali tedavi ve ilag protokolii 6nermek,
tedavinin ardindan izleme g¢aligmalarin1 yapmamak, hastanin izni
olmaksizin onu ¢esitli arastirmalar i¢in denek yapmak, tibbi yayin
yapmak amaciyla hastanin iznini almaksizin onun goriintiilerini ya-
yinlamak, klinikte yatan veya ayakta tedavi gérmekte olan hastalari
kendi arastirmalarinda kullandiklar1 6lgeklere veya soru kagitlaria
cevap vermeye- dogrudan veya dolayli olarak- zorlamak, gerekme-
digi halde tomografi, MR veya ultrason ¢ektirtmek, yan etkileri ko-
nusunda yeterince bilgilendirmeden hastalara ilag vermek, hastanin
mahremiyetini ihlal etmek (6rn. yogun bakimdaki hastalarin goriin-
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tillerini kaydetmek ve bunlar1 sosyal medyada kullanmak), hastay1
tedavisini birakmakla,vb. tehdit etmek, tedaviyi gerekli olandan kisa
kesmek, hazir olmadig1 halde hastay1 hastay1 erken taburcu etmek
veya buna zorlamak 6nemli etik ihlaller arasinda sayilmaktadir.

Bu tiir etik ihlaller eger etkili bir hesap verme mekanizmas1 yok-
sa yillar boyunca siiriip gitmektedir. Herhangi bir meslek elema-
ni1, kendisinin bu durumda higbir bedel 6demedigini, hatta daha da
“giiclendigini”, baskalarii (6zellikle kendisinden gii¢siiz olanlari)
baski altina aldigini, sindirdigini gordiikge bu tiir etik ihlalleri daha
da artirmaktadir. Etkili bir hesap verme mekanizmasinin varligi, bu
acidan caydirict olmaktadir.

Etik karar verebilme becerisinin kazanilmasi, etik ihlallerin olus-
mamast1 agisindan zorunludur. Ote yandan boyle bir beceriye sahip
olan kisinin ¢alistig1 kurumda yasanmakta olan etik ihlalleri de fark
etmesi ve ilgili makamlara bildirmesi daha kolaylasacaktir. Dolay1-
styla profesyonellerin etik duyarlilig1 (farkindalig1) daha da artacak
ve boylece etik ihlallerin- belki tiimiiyle ortadan kalkmasa bile -
daha az yasandigi bir orgiit iklimi olusacaktir.

Etkili hesap verme mekanizmasi, toplumda giiglii yasal diizen-
lemelerin varhgi ile islevsellik kazanir. Bir toplumda gii¢lii yasal
diizenlemeler, etik karar verme stirecinin temel dayanaklarindan bi-
ridir. Guglii yasal diizenlemeler, etik ihlallerin 6niine gegmede en
etkili faktorlerden arasindadir. Etik ihlallere kars1 boyle diizenleme-
ler olmamasi halinde sorunlar ve magduriyetler giderek artacaktir.
Buna karsilik etkili yasal ¢er¢evenin varlig1 caydirici rol oynayacak-
tir. Yasalarin ve yonetmeliklerin giincel gelismeler 1s181inda yeniden
diizenlendigi bir toplumda profesyonellerin daha cesaretle kararlar
alabilecegi diisiiniilebilir.

Ancak yasal diizenlemelerin zayiflig1 halinde ¢ogu kez yasal bos-
luklar dogabilmektedir. Bu bosluklardan yararlanilarak bazen etik
ihlallerde bulunuldugu da gézlenmektedir. Dolayisiyla yasal diizen-
lemelerin dikkatle ve siirekli gézden gecirilmesi gereklidir. Kimi za-
man da yasal diizenlemeler ¢cok kapsamli olmakla birlikte kagit iize-
rinde kalabilmekte ve uygulamaya konulmamaktadir. Bunda siyasal
kararsizliklar ya da ¢ikar catismalar1 da etkili olabilmektedir. Oysa
yasal diizenlemeler yoluyla hesap vermenin kaginilmaz oldugunun
bilinmesi, etik ilkelere baglilig1 daha da giiglendirecektir.
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Siyasal baglamda karar verici konumda olanlarin tutarhh-
g1 bir bagka 6nemli faktordiir. “’Tutarlilik”la anlatilmak istenen,
etik ihlallerin lizerine gitmekte gecikmemek, zafiyet gostermemek
ve ihlallerin ortadan kalkmasi i¢in kararlilik ve sabirla miicadele et-
mekten vazgegcmemektir. Siyasal tutarlilik ve kararlilik, karar verici
konumdakilerin etik duyarliliklarinin ytiksek olmasiyla baglantilidir.
Bu boyutta farkindaliklar1 diisiik olanlarin, toplumda saglam bir etik
alt yap1 olusturmakta etkili olabilmeleri beklenemez. Ote yandan,
ozellikle oy kaygisi, c¢ikar catismalart gibi gesitli nedenlerle etik
ihlaller gormezden gelinebilmektedir. Pek ¢ok iilkede orneklerine
rastlandig1 gibi, yolsuzlukla, riisvetle,vb. miicadeleyi 6nemli hedef-
leri arasinda goren ve hatta sloganlastiran kimi siyasal partiler, hatta
se¢im kampanyalarmin en 6nemli maddesi olarak etik dis1 davra-
niglarla miicadeleyi vurgulayanlar, iktidar olduktan sonra bu yonde
adim atamayip siyasal kararlilik gésteremeyebilmektedirler.

Orgiit iklimi ise calisanlarmn etik karar vermelerini destekleye-
bildigi gibi bazen engelleyebilir de. Ozellikle 6rgiit hiyerarsisinin
tepesindeki yoneticilerin etik ilkelere bakisi,algilayisi, bunlara ver-
digi 6nem orgiit isleyisini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir.
Demokratik bir isleyis temeline oturmayan bazi kuruluglarda etik
karar verme siirecinde atilmasi gereken adimlar zaman kayb1 olarak
nitelendirilebilir. Bu adimlar gereksiz bir ¢aba olarak algilandigi sii-
rece etik sorunlar goz ard1 edilebilir. Buna bagli olarak etik ihlaller
dogabilir. Orgiit daha kolayc1 ve yiizeysel bir bakisla mesleki ola-
rak ne gibi adimlar atilacagini, hangi davranis kurallarina uyulaca-
gin1 belirleyebilir. Dolayisiyla calisilan orgiitiin politikalarinin da
profesyonellerin etik karar verme siireclerini dogrudan etkiledikleri
sOylenmelidir.

Bunlarin yani sira ¢alisilan ortamda uygulanabilir davranis kural-
lar1 da etik karar verme siirecini olumlu etkileyen faktorlerden biri-
dir. Standardize edilmis, saglam bilimsel, mesleki Olciitlere dayali
kurallar 6rgiit iklimini olumlu etkileyecek, ¢alisanlarin huzurunu ve
verimliligini arttiracaktir. Buna karsilik, uygulanabilir olmayan veya
uygulanmasi ¢ok zor olan davranis kurallar ise gercek¢i olmayan,
kat1 diizenlemelere isaret etmektedir.

Uygulanabilir olmayan davranis kurallarin1 dayatan bir orgiit ik-
liminin olugsmasinda:
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-etik duyarliligi/farkindaligi olmayan,
-mesleki bilgi ve becerisi kisitli,

-iletisim becerileri zay1f

-catismaci (Orn. agresif veya pasif agresif),
-insan haklari ihlaline, mobbinge egilimli,

-0zgiliveni ve 6zsaygisi diisiik yoneticilerin pay1 da ¢ok biiyiik-
tur.

Bu tiir olumsuzluklar genellikle 6rgiit ikliminin daha da bozul-
masina, ¢alisanlarin birbirleriyle ve hizmet alanlarla iligkilerinde
catigmalara yol agmaktadir. S6z gelimi calisanlari mesai saatleri
disinda stirekli ¢calismaya zorlamak, kapasitesinin tizerinde is ylikle-
mek (6rn. mesleki goriisme sayisini ve sikligini -mesleki standartla-
rin disinda-artirmak), mesleki bilgi ve becerisiyle uyumlu olmayan
islerde calistirmak, insan onuruna yakismayan ¢aligma ortaminda ve
kosullarinda ¢alismaya zorlamak gibi ¢esitli olumsuzluklarin oldu-
gu bir ig ortaminda profesyonellerin etik ihlallerde bulunma riskle-
ri artabilir. Bdoyle bir ortamda ¢alisanlarin tilkenmislik sendromu
yasamalari, sorunu daha da biiylitebilir. Fiziksel ve zihinsel olarak
tiilkenmislik, sosyal hizmet uzmanlari arasinda da yaygin olan bir du-
rumdur. Boyle bir durumda tiikenmis olan ¢esitli meslek elemanlari-
nin, ‘etkisiz/verimsiz yardimcilar’a doniismesi kaginilmaz olacaktir:
ise gelmeme, 6fkelenme, istifa etme, ise devam etse de verimliligin
diismesi gibi pek ¢ok sorun ortaya ¢ikacak, boylece meslek ve cali-
silan Orgiit, yatirnm yaptig1 kisileri kaybedecektir.

Bu nedenle demokratik bir isleyisin egemen oldugu orgiit ikli-
mi ve buna dayali olan gercekei, ele alinan soruna etkili miidahale
edebilmeyi kolaylastiran uygulanabilir davranis kurallari, profesyo-
neller arasinda tiikkenmisligin ve etik ihlallerin olugmasini 6nleyici
“’koruyucu bir kalkan” islevi gormektedir.

Mesleki donanim giiclendirmeye yonelik etkinlikler de etik
karar vermenin temel dayanaklar1 arasinda yer almaktadir. Hizmet
ici egitim programlarmin diizenlenmesi, vaka toplantilar1 yapilma-
s1, ¢esitli bilimsel etkinliklere, kurslara,vb. katilimin desteklenmesi
ve bu tiir etkinliklerin siirekli ve diizenli olarak gerceklestirilmesi,
etkinliklere dair geri bildirimlerin alinmasi, etki analizlerinin yapil-
mast yararli olmaktadir. Bu tiir etkinlikler, yalnizca profesyonellerin
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hizmet alan kisi ve grup ve topluluklara yonelik miidahalesini -giin-
cel gelismeler 1s181nda-giiclendirmekle kalmayacak, onlarin etkili
iletisim kurabilme becerilerini daha da arttiracaktir. Etkili iletisim
becerileri gli¢lendikge, goriisme tekniklerinin daha etkili kullanilma-
s1, mesleki miidahale stratejilerinin daha ayrintili ve saglam belirlen-
mesi s6z konusu olacaktir. Dolayisiyla etik sorunlara yol agabilecek
adimlar atilmasi riskinin azalmasi, mevcut etik sorunlarin daha ko-
lay yonetilebilmesi s6z konusu olabilecektir.

Gerek tiim c¢alisanlarin birbirleriyle iletisim ve etkilesimlerinin
olumlu olmasi gerekse bireysel diizeyde kendini ifade edebilme,
sorun ¢ozebilme, sorunlarmi fark edebilme, 1¢gorii gelistirebilme
kapasitesinin gii¢lii olmas1 bu agidan diisiiniilebilir. Mesleki dona-
nimi giiclendirmeye yonelik etkinlikler, profesyonellerin birbirlerini
daha iyi tanimalarina ve yakinlagmalarina, aralarinda yasanmis olan
olumsuz durumlart (kirginlik,vb.) asabilmelerine de zemin hazir-
layacaktir. Dolayisiyla ¢alisma ortaminda daha huzurlu ve verim-
li olabileceklerdir. Bu da kendilerinden hizmet alanlara kars1 daha
gliclii bir etik duyarlilikla yaklagmalarina neden olacaktir

Etkili hesap verme mekanizmasinin, gii¢lii yasal diizenlemelerin,
siyasal baglamda karar verici konumda olanlarin tutarliliginin, sag-
liklr bir orgiit ikliminin, mesleki donanimi gili¢lendirmeye yonelik
etkinliklerin yani sira sivil inisiyatif de etik karar verme siirecini
olumlu etkilemektedir. Bir toplumda etik bilinci, duyarlilig1 yiiksek
sivil inisiyatifin varlig: etik karar vermenin temel dayanaklarindan-
dir. Etik duyarlilig1 yiiksek vatandaslarin, sivil toplum orgiitlerinin
olmasi, profesyonelleri etik ihlallerde bulunmak acisindan caydirici
olmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde etik alt yapmin saglam ol-
masinda sivil inisiyatif son derece etkili olmaktadir. Buna karsilik
az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde bu agidan ciddi bir ek-
siklik s6z konusudur. Bdyle bir eksikligin de etik ihlallerin olusu-
munda ve siirmesinde pay1 biiyiiktiir. Orgiitlii toplum, vatandaslik
bilincinin yiiksek oldugu toplumdur. Bu tip bir toplumda herhangi
bir kurulusta bir meslek elemaninin yol actig1 etik sorun daha gorii-
niiliir olmakta ve ¢esitli sivil toplum kuruluslari, vatandaslar boyle
bir sorunun varligini seslendirmekte ve asilmasina yonelik adimlar
atilmasi i¢in ilgili kisi ve kuruluslar1 zorlamaktadirlar. Dolayisiyla
meslek etiginin gliglendirilmesi ve etik ihlallerin 6nlenmesi i¢in bas-
k1 grubu olarak islevde bulunmaktadirlar. Bu tiir bask1 gruplarinin
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varhigi ilgili kisi ve kuruluslar1 uyarmakta, etik ihlallere yonelik cay-
dirici rol oynamakta dir. Ayn1 zamanda hiikiimetler, politika belirle-
yiciler i¢in de yeni etik mevzuat gelistirme, daha etkili etik alt yap1
olusturma agisindan da motive edici olmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari, Bateman (2006)’1n da dikkat ¢ektigi
gibi, tiim mesleki miidahalelerinde-gerek etik karar verme siirecin-
de gerekse savunuculukta,vb.- hizmet alanlarin ¢ikarlarinin en tist
diizeyde korunmasini, arzu ve beklentilerinin géz ardi edilmeme-
sini, siirece dair diizenli bilgilendirilmelerini, tiim etik yonergelere
uyulmasini, gizliligin korunmasini, i¢ten davranilmasini, diiriist ve
tarafsiz onerilerde bulunulmasini hedeflemektedirler.

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki miidahalede bulunduklar ki-
siler (hizmet alanlar), cogunlukla pek ¢ok sorunla kars1 karsiya kal-
mis, Orselenmis, baski altina alinmis, 6tekilestirilmis insanlardir. Bu
durum onlarin ruh sagliklarini da olumsuz etkilemektedir. %50°sinin
veya daha ¢ogunun ruhsal bozukluklar1 oldugu ileri siiriilmektedir
(Huxley 2006). Dolayisiyla boyle bir gruba yoénelik ¢aligmalarda
etik duyarlilik yagamsal 6nem tagimaktadir; ¢iinkii etik karar verme
stirecindeki herhangi bir aksaklik, bu grubun sikintilarin1 daha da
artiracaktir.

Mesleki miidahalede bulunulan grubun yukarida siralanan 6zel-
likleri, onlarin giiclendirilmeleri gerektiginin en temel gostergesidir.
Kendilerini giigsiiz hisseden kisi, grup, aile ve topluluklarla ¢alisir-
ken onlarin haklarma odaklanilmalidir. Baska deyisle etik ilkelere
dayali mesleki miidahalede bulunmak hedefleniyorsa ‘hak temelli’
bir yaklagim benimsenmelidir.

Bu agidan hizmet alanlarin haklar1 tizerinde de durulmalidir.
Cogu kez gozden kagirilmakla birlikte, hizmet alanlarin da 6nemli
haklar1 vardir (Miley, O’Melia ve DuBois, 1998, s.136): Hizmet
alanlarin kendilerine saygiyla davranilma, mahremiyetlerinin korun-
mast, degisim siirecinde aktif katilimda bulunma, kiiltiirel farklilik-
lara duyarli bir tedavi alma, toplumsal kaynaklardan adil sekilde ya-
rarlanma, kendi agilarindan, karsi duruglarin1 goérme, bilgi toplama
ve analiz etmeye katilma, kendi hedeflerini olusturma, sosyal hizmet
uzmanlarinin istedigine direng gdsterme, ¢esitli alternatif miidaha-
leler arasindan se¢im yapma, hem kendileri hem de sosyal hizmet
uzman i¢in belirlenen rol ve sorumluluklarin dagilimimi miizakere
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etme, degerlendirme siireglerinde igbirligi yapma, miidahale i¢in ay-
rilan silireyi (takvimi) belirlemeye yardim etme ve maliyetleri bilme
gibi haklar1 bulunmaktadir.

“Karakterin hakkindaki hiitkmiinii:

a) sana iyi bir sey yapamayacak (¢citkar saglayamayacak) olanla-
ra ne kadar iyi davrandigina,

b) seninle miicadele (kavga) edemeyecek olanlara nasil davran-
digina gore ver”

(Anonim. akt. Kenyon, 1999, s.148).

Bunlarin yani sira gizlilik etik ilkesi de ayrica vurgulanmalidir.
Etik adimlar atma ¢abasinda olan bir sosyal hizmet uzmani i¢in giz-
lilik etik ilkesi yagamsaldir. Sosyal hizmet uygulamasinda etik karar
verme slirecinin temel yap1 tasidir. Hatta mesleki basarinin merke-
zinde gizlilik etik ilkesinin oldugu da ileri siiriilmektedir (Kenyon,
1999, 5.136). Ancak gizliligin smirlarinin nerede baglayip nerede
bitecegine dair etik ikilemlerle de siklikla karsilasilmaktadir. Do-
layistyla gizlilik agisindan istisnai durumlardan baslicalarinin bilin-
mesi sosyal hizmet miidahalesinin etik temellerini giiclendirecektir.
Miley, O’Melia ve DuBois (1998, s.142) bu istisnai durumlari sdyle
siralamaktadirlar:

- Cocuk istismari1 ve ithmaline dair taniklik
- Yagh istismar ve ihmalini raporlastirmaya iliskin yasal hiikiimler

- Hizmet alanlarin kendilerine veya baskalarina zarar verme tehdit-
leri

- Hizmet alanlarin acil hizmet ihtiyaclar
- Vasilik durugmalar1 veya bilgi istenen emanet etme prosediirleri
-Meslektaglarla, danigsmanlarla ve avukatlarla konsiiltasyon

- Hizmet alanlar tarafindan sosyal hizmet uzmanlarina kars1 agilan
davalar

- Yasalar ve yonetmeliklerce tanimlanan diger istisnalar

Gizlilik ilkesinin insanla ilgili her alanda oldugu gibi saglik ala-
ninda da 6zenle korunmasi, her bir vakanin kendi 6zellikleri i¢cinde
dikkatle, tiim degiskenleri irdelenerek ele alinmasi gereklidir. Aksi
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halde hem hizmet alanin ve ilgili taraflarin hem de sosyal hizmet uz-
maninin ve ekip liyelerinin yasamlarini tehdit eden birtakim sonug-
larla karsilasilabilir. Gizlilik ilkesine bir saglik kurulusundan 6rnek
vermek gerekirse kural olarak, klinik bilgi, hastanin 6ncelikle yazili
onay1 ile verilmeli eger hasta sozel olarak izin vermis ise bu durum
kayitlara gecirilmelidir. Her bir izin, verilecek bilginin bir pargasi
ile ilgilidir ve daha sonra her bilgi istenmesi durumunda izin yeni-
lenmelidir. izin verilmis olmas1 yasal engeli ortadan kaldirmis olur
ancak bilginin verilmesi ile ilgili klinik engel ortadan kalkmis ol-
maz. Izin verilmis olmasi bilginin verilmesini zorunlu kilmaz. Bazi
durumlar disinda, eger klinisyen bilgi verilmesinin zararli sonuglar
doguracagini diisiiniiyorsa bilgi vermeyi reddedebilir (Sadock, Sa-
dock ve Ruiz, 2016, s.1383).

Sadock ve digerlerinin (2016), ‘’Psikiyatri: Davranig Bilimleri/
Klinik Psikiyatri”” adl1 kitabinda gizlilik etik ilkesine verilen klasik
ornege, Tarasoff Vakasina ayrintili olarak yer verilmistir. Tarasoff
vakasimin bu ¢alismada da aktarilmasi, etik karar verme siirecinin
ne denli bigak sirt1 ayrintilar1 oldugunu kavramak agisindan 6nemli
goriilmektedir:

“Kaliforniya Universitesi Ruh Saghgi Klinigine ayaktan kendi
istegiyle basvuran Prosenjiit Poddar isimli ogrenci, terapistine yine
bir 6grenci olan Tatiana Tarasoff isimli kisiyi 6ldiirme isteginden soz
eder. Terapist, bu niyetin ciddiyetinin farkina varmis ve Kaliforniya
vasalarina gére bir meslektast ile birlikte kisinin 72 saat boyunca
psikiyatri acil iinitesinde gozlem altinda tutulmasi kararini vermis-
tir. Terapist kampiis polisine sozel olarak ve yazi yazarak Poddar 'in
tehlikeli oldugu ve yakalanmasi gerektigi bilgisini vermigtir.

Terapistin denetmeni (supervisor), gizliligin ihlali ve Poddar’in
tedavisine zarar verecegi konusunda  endiseye kapilmuis ve terapis-
tin onerilerini reddederek Poddar ile ilgili tiim kayitlar: yok etmek
istemistiv. Aymi zamanda kampiis polisi Poddar’t gozaltina almig
ancak ‘o kizdan uzak duracagi’yoniinde sz vermesi tizerine serbest
birakmistir. Iki ay sonra daha énce séyledigini yapmis ve Tatiana 'yi
oldiirmiistiiv. Bunun tizerine gen¢ kadinin anne-babast iiniversiteye
ihmal davasi acmistir.

Sonug olarak Kaliforniya Yiiksek Mahkemesi ayrintili bir ince-
lemeyle ve 14 ay gibi uzun bir siireden sonra hekim veya psikotera-
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pistin hastanin, bir kisi igin potansiyel tehlike olusturduguna inan-
diklarinda, tehlike altinda olan kisiyi uyarmalari gerektigi kararina
varmistr.

Bu karar ile terapiste yiiklenen sorumluluk, olgunun ézelliklerine
gore tehlike altindaki kisiyi uygun bir bicimde wyarmaktir. Bu ne-
denle mahkeme agik bir sekilde terapistin, oldiiriilmesi planlanan
kisi veya tehlike altindaki diger kisilerle ilgili polisi bilgilendirebi-
lecegini veya bu gibi durumlarda alinmasi gereken diger onlemlerin
uygulanmas gerektigini belirtmistir.

Tarasoff 1 kuralina gore terapistin gorevi, hastanmin fantezilerini
degil, baskalarina zarar vermekle ilgili ger¢ek niyetini bildirmesi ve
bu durumu yonetebilmesidir.

1982 yilinda Kaliforniya Yiiksek Mahkemesi, Tarasoff ile Kali-
forniya Universitesi Miitevelli Heyeti arasindaki davada (Tarasoff
2 olarak bilinir) verdigi ilk kararin sumirlarini genisleterek uyarmak
vaninda korumanin da bir gorev oldugunu belirtmistir.”

Etik karar verme siirecini tehlikeye sokabilecek cesitli durumlar
vardir. Ozellikle gesitli psikolojik degerlendirme hatalari profesyo-
nellerin degerlendirmelerini, etik karar verme adimlarini olumsuz
etkilemektedir. Munro (1999 akt.Daniel, 2006) bu tehlikeye isaret
etmektedir. Cocuk Oliimlerine dair raporlar iizerinde yaptig1 bir in-
celemeye dayali olarak potansiyel a¢idan dliimciil sonuglar olabile-
cek su tlir hatalara rastlandigini ileri siirmektedir:

- Fikrini degistirmeye direngli olmak, risk degerlendirmesini yeni-
den gozden gecirmekte basarisiz kalmak

- Dikkatini, daha ¢ok kendi inan¢larini destekleyen kanitlara yonelt-
mek

- Kendi inanglarin1 destekleyen kanitlar1 aramak

- Destekleyici kanitlara, karsit kanitlara kiyasla daha az elestirel ol-
mak.

Yukarida da vurgulandigi lizere, profesyonellerin mevcut psikolo-
jik donanimlarinin mesleki miidahale siirecinde kendilerini olumsuz
etkileyebilecegi goz ardi edilmemelidir. Etik bir sorunla karsilastik-
larinda-ozellikle bu sorun ¢ok karmasik ise-objektif degerlendirme
yapmaktan uzaklagma tehlikesi vardir. Daniel (2006), sosyal hizmet
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uzmanlari agisindan bu tiir bir tehlikeye secici dikkatin, grup polari-
zasyonunun ve stereotipinin yol agabilecegini vurgulamaktadir.

Bunlarin yani sira karar verecek olan profesyonelin, irdelenen so-
runun tiim 6zelliklerini ve sorunu yasayan insani ve ilgili taraflar et-
raflica anlayamadan karar verme egiliminde olmasi ve soruna iligkin
cesitli Onyargilari da etik ihlallere yol acabilir. Bu nedenle, karar ve-
ricinin deger sisteminin ve tercihlerinin tiim degerlendirme siirecini
bicimlendirecegi, atilacak her bir adim1 ve sonugta secilen eylem
tercihini etkileyecegi ileri siiriilmektedir (Mattison, 2000). Boyle bir
etkilenme, sosyal hizmet mesleginin 6énemli vurgularindan biri olan
“’cevresiyle birlikte birey” odagindan sapmamayi, tiim yonleriyle
insan1 anlamay1 gerektirir. Akbas (2014, s.23)’1n vurguladig: gibi,
“’sosyal ¢aligmanin, dncelikle birey, aile, grup, topluluk, toplum ve
orgiit diizeylerinde kendi kopriilerini kurmasi ve bu diizeylerde elde
ettigi verileri bilimsel tezlere ve sonuglara ulagtirmasi gerekir. Bu-
nun i¢in sosyal ¢alismanin ‘insana yardim’ etme ¢abasini 6nceleyen
bir ‘insani anlama’ ¢abasini hayata gecirme geregi vardir.”

Bizler, hizmet alana yonelik mesleki miidahalemizde bunlar1 géz
ard1 edemeyiz. Ancak sosyal hizmet uzmanlar1 da hizmet alan gibi,
icinde yasadig1 toplumun 6zelliklerinden etkilenmektedirler. Etnik
koken, mezhep, dinsel inang ve bunlardan kaynaklanan ¢esitli deger-
ler, 6nkabuller, beklenti ve umutlar hatta korku ve kaygilar etik karar
verme siirecinde profesyoneli etkileyebilir. Boyle bir olasiligin siire-
ci olumsuz etkilememesi, profesyonelin, 6zgegmisine, yetisme siire-
cine, deger sistemine dair farkindaligiin (self awareness) yliksek
olmasiyla baglantilidir. Dolayisiyla “’insani anlama”y1 hedefleyen
bir meslegin mensuplarinin 6ncelikle ’kendini anlama”y1 hedefle-
mis olmalar1 gereklidir. Boylece hizmet alanlarla daha kucaklayici,
empatik, dayanismaci, esitlik¢i ve icten bir bag kurmalart miimkiin
olabilir. Lishman (2015), sosyal hizmet uzmanlarinin hem sosyal
hizmete iliskin nedenlerini ve gegmis deneyimlerini glivence altina
almak hem de kendilerinin baskalar1 {izerindeki etkisini anlayabil-
mek i¢in de farkindalik ve elestirel diisiinme kapasitelerini gelistir-
meleri gerektigini vurgulamaktadir.

Buna karsilik, kendisinin yalnizca gii¢lii yanlarini géren, giigsiiz
yanlarii yok sayan ya da dnemsemeyen, bunlarla ylizlesemeyen,
“’degisimin” oncelikle kendisinde baslamasi1 gerektigine inanmayan
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veya bunu oteleyen, baska deyisle kendisini anlamak yerine anla-
yamayan bir uzmanin, hizmet alanla bdyle “’sahici”bir bag kurmasi
kolay degil hatta imkansizdir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmaninin
etik kararlar verebilmesinin en énemli unsurlarindan biri de onun
kendi kendisiyle kurdugu iliskidir. Kuguradi (2006,s. 149), kisinin
kendisiyle iliskisinin, aslinda kendine 6zgii bir etik iligki oldugunu
ileri siirer ve sdyle devam eder:” Kisinin kendine yonelik eylemleri,
kendine iligkin kararlari, kendine yaptigi muamele, yasamina yon
vermesi hep bu iliski ¢ercevesi i¢inde olugur. Bu iligki, ayn1 zaman-
da kisinin bagkalarina yonelik eylemlerinin olusmasinda, en belirgin
sekilde de bir eylemin degerini belirleyen noktalarda rol oynar.”

“flim, ilim bilmektir,

ilim, kendin bilmektir.

Sen kendini bilmezsin

Bu nice okumaktir?”
Yunus Emre

Cesitli sosyal hizmet kuruluslarinda ‘temel karar verici’ konu-
munda olan sosyal hizmet uzmanlari, gii¢c ve kontrolii cogu kez elle-
rinde tutmaktadirlar. Dolayisiyla hizmet sunduklari kisi ve gruplara
kars1 etik duyarliliklarinin zayif olmasi halinde ¢ok agir etik sorunla-
rin dogmasi riski vardir. Sosyal hizmet uzmani, hizmet alanin i¢gorii
gelisiminin hizlanmasini, farkindaliginin giiclendirilmesini ne kadar
hedefliyorsa kisisel i¢gdrii ve farkindaliginin artmasin1 da o kadar
hedeflemelidir. Bu ise gerek meslek yasaminda gerekse 6zel yasa-
minda stirekli kendisini sorgulamasi ve kendisiyle hesaplagsmasiyla
miimkiindiir. Bdyle bir hesaplasma, uzmanin kendisini, tutumlari-
n1 ve Onyargilarin siirekli anlamaya ve denetlemeye c¢alismasini da
kolaylastiracaktir. Ote yandan, farkindalik, hizmet alanla iliskilerin
saglikli gelismesini miimkiin kilacaktir. Farkindalik bizim kisisel
sorunlarimizla hizmet alaninkileri ayristirmamizi saglayacaktir.
Kendi sorunlarimizi hizmet alaninkilere yansitip yansitmadigimizi
gérmemizi, ‘’ego smirlarimizi” iyi belirlememizi, neyin bize, neyin
hizmet alana ait oldugunu basariyla ayristirmamizi kolaylastiracak-
tir (Burnard, 1989,s.39).

Etik karar verme siirecinde sosyal hizmet uzmanlari, meslek
yasamlar1 boyunca vermis olduklari etik kararlar1 yeniden hatirlayip
gozden gegirmektedirler. Boylece ge¢misteki hatalarindan veya ba-
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sarillarindan yeni durumlar i¢in ders ¢ikarmakta ve giiclii bir etik du-
rus sergilemektedirler. Deneyimli sosyal hizmet uzmanlar1 bu agi-
dan daha avantajlidirlar. Buna karsilik meslege yeni baglayan sosyal
hizmet uzmanlar1 -deneyimsizliklerinden otiirii-daha dezavantajli-
dirlar. Ancak bu dezavantajli olus, biiyiik 6l¢iide siipervizyon, vaka
tartismalari,vb. yoluyla asilabilmektedir.

Sosyal hizmet mesleginde etik karar verme siireci hakkinda de-
gerli calismalari olan Mattison (2000,s.201-212), “’Ethical Decision
Making: The Person in the Process”adli makalesinde sosyal hizmet
uzmaninin, kendi etik tercihlerinin farkinda olmasinin, kendi deger
kaliplarina iligkin bir farkindalik gelistirmesinde ilk adim oldugu-
nu ileri sirmektedir. Bu adimi, mevcut etik ikilemi analiz etmek
izlemektedir. Boyle bir analiz, uygulama sorunu ile bunun etik yon-
lerini, vakanin bilimsel ve teknik yonlerini ayr1 ayri irdelemeyi ge-
rektirmektedir. Etik yonlerin irdelenmesinde deger bilesenlerinin
tanimlanmas1 ve degerlendirilmesi 6nemlidir. Mattison, buradan
hareketle, refleksiyon ve 6z farkindalik siirecine devam edilmesini
onermektedir. Bu siiregte de karar etkileyen faktorler belirlenmeli-
dir. Bu faktorler hizmet alanla ilgili faktorler (bireysel) ve orgiitle
ilgili faktorlerdir (profesyonel). Daha sonra ise karar verme siire-
cindeki sistematik adimlar1 izleme ve bir ¢6ziimii segme s6z konusu
olmaktadir. Karar verme siirecinde analitik bir yonerge kullanimi
gerekmektedir. Sonugta da eylem tercihi iizerine diisiinmek ve bu
amagcla yapilan etik tercihin gegmiste yapilan tercihlerden nasil fark-
lillastigini tartmak, degerlerine iliskin farkindaligini daha da giiglen-
dirmek hedeflenmelidir. Bu ¢abay1 gostermek suretiyle karmagik
etik ikilemler daha iyi analiz edilip yonetilebilir.

Mattison, s6z konusu ¢alismasinda, etik ikilemleri analiz etmek
amaciyla bir model tasarlamistir. Bu modele gore siireg, sosyal hiz-
met uzmaninin vakanin tiim detaylarini aragtirmasiyla ve hizmet
alanin mevcut kosullarini biitlinciil olarak anlayabilmek icin ihtiyag
duyulan bilgileri toplamasiyla baslamaktadir.  Sosyal hizmet uz-
manlari, etikle ilgili bir karar verdikten sonra o vaka 6zelinde kendi
deger tercihlerinin nasil yansidigini irdelemelidirler. Sosyal hizmet
uzmanlarinin deger yonelimleri ve etik ikilemlere yonelik kisisel
yaklasimlar1 hakkinda daha ¢ok sey dgrenebilmeleri, su sorulari ce-
vaplamakla baglayacaktir (Mattison 2000):
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- “Kigsisel degerlerim veya felsefem, tercih ettigim eylem seg¢enegini
ne derece etkiledi?

- Yasal zorunluluk bu vakada kararimi ne derece etkiledi?

- Yasal zorunluluk disinda hareket etmeye istekli miydim? (vasal
zorunluluk disina ¢iktigimda hizmet alan, daha fazla yararlanacak
olsaydi yine de yasal zorunluluk disina ¢ikarak hareket etmek ister
miydim)

- Kurum politikasina baglilik bu vakada kararimi ne derece etkiledi?

- Kurum politikasi, hizmet alana karst diger yiikiimliiliiklerimle ¢a-
tigsaydi kurum politikasinin disinda hareket etmeye istekli olur muy-
dum?

- Kurumdabki roliim, eylem secimimi ne derece etkiledi?

- Vaka, hizmet alanin self determinasyonu ve paternalizm arasinda
bir catisma igerseydi, hangi degerin benim i¢in daha énde olacagina
hiikmederdim?

- Bu vakada, yaptigim eylem segiminde sunlardan hangisini daha
onemli goriirdiim? :

a. Cesitli eylem se¢imlerimden her birinin miiracaat¢iya ve miira-
caatg sistemine olast  maliyetlerini ve yararlarint degerlendirmek

b. Prosediirel uygulamalara (uygulama kurallarina/is gérme usulii-
ne) ¢ok titizlikle baglh kalmak.

- etik karar vermelerinin ¢calistiklar: kurulusta iistlendikleri roller-
den etkilenip etkilenmedigini diisiinmeleri gereklidir. Idari bir gorev
tistlendiklerinde veya herhangi bir idari gérevleri olmadiginda ey-
lem tercihleri farklilagsmakta midir?”

Yukarida siralanan sorular1 kendilerine sorabilmek, elestirel dii-
slinme becerisinin ve cesaretinin gelismis olmasini da gerektirmek-
tedir. Bu tiir sorular igtenlikle cevaplamalar: halinde sosyal hizmet
uzmanlarinin gelecekte etik karar verme siirecinde deger tercihleri-
nin ne derece etkili oldugunu fark etme ve daha saglikl etik kararlar
alma sanslar artacaktir.
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Etik Karar Verme Siireci

“’Ebeveynler evlatlarina yalnizca iyi nasihatte bulunabilirler
veya onlart dogru yone yerlestirebilirler; fakat kiginin karakterini
en son bicimlendirmek, kendi elindedir”

Anne Frank 1944 (akt. Kenyon,1999,s.75)

Etik karar verme siireci gelisiglizel, adeta ilhamla gergeklesen
bir stireg degildir. Ancak kapsamli mesleki bilgi temeline, giiclii
bir etik teori birikimine dayali, sistematik olarak belirli adimlarin
atilmasiyla etik kararlar verilebilir. Sosyal hizmet egitim program-
larinda c¢ok ¢esitli etik teorilerle ve etik kavramsal donanimla besle-
nen uzmanlar bu yonde saglam adimlar atabilirler. Gerek mesleki
yonergeler gerekse yasal diizenlemeler etik karar verme stirecinde
dikkate alinmaktadir. Bunlar1 izlemek, etik ikilemleri daha yetkin
bicimde ele almay1 saglayacaktir. Boylece etik ihlallerde bulunma
riski azalacaktir; ¢linkii etik karar verme siireci, ¢esitli ¢catismalarin
yogun olarak yasanabilecegi bir siirectir. Bu catigmalar i¢sel veya
dissal nitelikli olabilmektedir.

Toplumsallagsma siirecinde ¢ocukluktan itibaren 6grenilen ve ig-
sellestirilen ¢esitli degerler (kisisel degerler) vardir. Bunlarin yani
sira meslegin one siirdiigi cesitli degerler (mesleki degerler) de
bulunmaktadir. Degerler, meslegin insan hakkinda ne diistindigii-
ne iligkin inanglaridir ve degerler insanlarin tercih ve kabul ettigi
inanglar olup kanitlanmalar1 gerekmemektedir. Ne oldugundan
cok ne olmasi istendigidir (Kut, 1988,s. 39). Degerler etik karar
verme adimlarinin atilmasinda yasamsal dnem tasimaktadir; ¢linkii
bilinmektedir ki mesleki ilkeler, etik karar verme siirecinin temel
dayanaklaridir ve bu ilkeler yaygin kabul gérmiis degerlerin temelini
olusturdugu etik kurallardir (Shardlow, 2009).

Mesleki miidahale siirecinde kisisel degerler ile mesleki degerler
zaman zaman birbirleriyle ¢atismaktadir. Bu durum igsel catisma
(internal conflict) olarak tanimlanmaktadir. I¢sel ¢atigma, profesyo-
nelin, bir seyi yapmasini destekleyen kisisel degerlerine karst mes-
leki degerlerinin bagka bir sey yapmasi gerektigini diistindiirdiigiin-
de dogmaktadir. Ote yandan digsal ¢atisma (external conflict) su
durumlarda karsimiza ¢ikmaktadir: “’Dogru oldugunu diisiindiigiim
seye karsilik, ¢alistigim kurumun politikas: farkli bir sey yapmami
isteyebilir. Ya da dogru oldugunu diisiindiigiim seyi, ¢alistigim hiz-
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met alan kisi yanlis bulabilir. Meslegimin bir etik standardi vardir
fakat ben o standardi onaylamayabilirim” (Kenyon, 1999,s.14).

Kisaca belirtmek gerekirse degerler, sosyal hizmet miidahalesin-
de kilit konumdadir. Ancak bir profesyonel olarak sosyal hizmet uz-
maninin i¢sel ve dissal deger ¢atismalarinin da farkinda olmasi daha
sonra olusabilecek giicliikleri dnleyebilmek i¢in gereklidir. Sosyal
hizmet uzmaninin sahip oldugu degerler, etik karar verme siirecinde
secilecek modeli belirlemede ve bunun ardindan gergeklestirilecek
eylemde yasamsal rol oynamaktadir (Guttmann, 2006, s.169).

Etik Karar Verme Siirecinde Oncelikle
Sorulmasi Gereken Sorular

“’Etik, bir kisinin nasil davranmasi gerektigini gosteren zorun-
luluklara, ahlaki gorevlere dayali evrensel mesleki iligki kurma
kurallaridir. lyiyi kitiiden , dogruyu yanlistan ve uygun olani, uy-
gun olmayandan ayirt edebilme becerisiyle ilgilenir.’ Jim Lich-
tman 1996.

Mesleki etik, bir mesleki roldeyken eylemleri bu role yakigir
sekilde uygulama anlamina gelmektedir. Yine mesleki etik, ahlaki
kurallar, sosyal normlar ve iligkili insanlarin {izerinde anlastiklari
parametrelerden koken almaktadir (Sadock ve dig., 2016, s. 1392).
Bir bagka tanima gore de etik, ne yapmak veya yapmamak gerektigi
hakkinda birey veya grubun mesleginde kullanmak iizere benimse-
digi kurallar, standartlar ve ahlaki ilkeler biitiiniidiir. Etik, degerleri-
mizi bir yonergeye doniistiiriir (Kenyon, 1999, s.6).

Etik karar verme siireci, vakalar karmasiklastikca daha da zor-
lagmaktadir. Baz1 sorunlar daha kolay c¢oziilebilmektedir. Ancak
baz1 vakalarda profesyonelin, sahip oldugu degerlerden hangisinin
Oone gececegine karar vermesi zordur; c¢linkli hangi karar verilirse
verilsin, ilgili taraflardan birinin zarar gérmesi kaginilmaz olmakta-
dir. Boyle bir durum, etik ikilemi (ethical dilemma) yansitmaktadir.
Etik ikilem, genel olarak temel degerlere gore bicimlenen mesleki
gorev ve sorumluluklarin ¢arpistig1 bir durum olarak tanimlanmak-
tadir. Birbirleriyle yarisan degerlerin oldugu her durum, etik ikilemi
diisiindiirmektedir. Mesleki sorumluluga bagli olarak atilacak adi-
min ardindan ne tiir sonuglar ¢ikacagi belirsizdir. Bu nedenle, adim
atmadan once bazi sorulara yanit aranmalidir. Mesleki miidahaleyi
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gergeklestiren bir profesyonelin kendi kendine sormasi gereken bu
sorular so0yle siralanmaktadir (Lamberton ve Minor, 1995, s.333 akt.
Pehlivan Aydin, 2002, s.35-36):

-Bu dogru mu?

Verilecek karar veya atilacak adim dogru mudur yoksa yanlis midir
sorusuna yanit aranmalidir.

-Bu adil mi?

Ayn1 durumda olsaydi, kendisi hakkinda verilen kararin veya atilan
adimin “’adil” oldugunu kabul eder miydi sorusu yanitlanmalidir.

-Zarar gorecek birisi varsa bu kimdir?

Kimin bu durumdan kazangli veya zararl ¢ikacagi sorusu yanitlan-
malidir.

-Verdiginiz karar, gazetelerin birinci sayfasinda yer alsaydi ken-
dinizi rahat hisseder miydiniz?

Bu soruya hayir yanit1 verilmigse o zaman da ‘ni¢in?’ sorusu yanit-
lanmalidir.

-Ailenize, ¢ocugunuza ya da akrabalarimiza bunu soyler miydi-
niz?

Verilen karar veya atilan adim yakin ¢evre tarafindan 6grenildi-
ginde rahatsizlik yaratacak midir sorusu yanitlanmalidir.

-Olay nasil kokuyor?

Verilen kararin veya atilan adimin sonuglarinin neler olabilecegi,
’kotii kokulara™ yol acip agmadigi sorusuna yanit aranmalidir.

Bu tiir sorular1 kendi kendine agikca sorup diiriist¢ce yanitlayabi-
len bir profesyonelin etik ihlallerde bulunma riski azalacaktir. Ken-
dini, kararlarii ve eylemlerini sorgulayabilme, etik karar verme gii-
clinii artiracaktir. Buna karsilik, etik ihlalleri normallestirme hatta
mesrulastirma egiliminde olan bir profesyonelin bdyle sorular1 goz
ard1 etme egiliminde olacagi da agiktir.

Asagida yer alan vakada bir psikiyatri kliniginde ger¢eklesen ¢cok
karmasgik bir etik ikilem ve buna dayali1 olarak sosyal hizmet uzmani-

nin kendisiyle olan ylizlesmesi ¢arpici bicimde ortaya konmaktadir
(Banks ve Nohr, 2012, 5.77-79):
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“Kirsal bir alanda kurulu 30 yatakli hastane iinitesinde psiki-
vatrik sosyal hizmet uzmani olarak ¢alisirken Carson ile tanistim.
O sirada ii¢ yil siiren sosyal hizmet yiiksek lisans programini yeni
tamamlamistim. Hizmet alanlar psikotrop/psikiyatrik ila¢ almaya
tegvik ederken ikna ile baski arasindaki ¢izgiyi sik sik sorguluyor-
dum.

C’nmin hastaneye yatirildiginin sabahinda, hemgireler O ’nun ge-
ceki davranmslarindan cok sarsildiklarin acikladilar. Duvara dis-
kiswyla yazi yazmisti.  Cwrilgiplak soyunmus, hemsireler ilaglarini
vermeye ¢alisirken cinsel ve fiziksel olarak agresif davranmisti. C,
ilaclart bir hemsirenin suratina firlattiktan sonra hemgireler kendi-
sine zorla Haldol enjeksiyonu yapmislardr. ‘Bagskalart icin tehlike
olusturmasi’ kriteri nedeniyle bu tiir bir zor kullanim gerceklestiril-
misti. Antipsikotik ilag¢ (Haldol) , agresif davranisint azaltmak ve
islevselligini stabilize etmeye yardimci olma amaciyla kullanilmist.

C, 40 yasinda bipolar bozuklugu olan bir adamdi. Bu hastaneye
yvatisindan ti¢ yil once de bir devlet hastanesine yatirilmisti. C, kente
vakin prestijli bir sirkette ¢calisan zeki ve iyi egitimli bir kisiydi. Has-
taneye yatirilis nedeni, ‘sokakta ve is yerinde dans etmesi ve diger
manik semptomlart da iceren ¢ilgin davramislar: nedeniyle gegici
alikoyma karart’ idi.

C, hastanede kaldig siirece ‘¢cilgin degil canli ve yaratici oldugu’
iddiasint stirdiirdii. Diger insanlarin, herhangi bir sapma davrani-
sini tolere edemediklerini hissediyordu.

Mahkeme, C’nin zorla hastaneye yatirilmasina karar vermisti.
Karar, miiracaatginin , bir psikiyatrist tarafindan taburcu edilmeme-
si halinde hastanede tutulacagini belirtiyordu. Mahkeme stirecinde
C, bipolar bozukluk teshisini kabullenmisti. O’na gére ‘kimyasal bir
dengesizligi’vardi. Bu nedenle de lityum almayi zaten kabul etmisti;
¢tinkii lityum viicudunda eksik olan dogal bir tuzdu. Ancak herhangi
bir antipsikotik ila¢ kullanmay:r reddetmisti. Geg¢miste bu ilaglar
aldiginda ne kadar yan etkileri oldugunu tecriibe etmisti. Ayrica
gerceklikten kopmadigini ve baska ilaglara ihtiyact olmadigin dii-
stintiyordu.

Carson’la ¢alisirken ortaya ¢ikan etik ikilem, psikiyatristin,
C’mn lityumun yani sira diistik dozda bir noroleptikten de yararla-
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nacagi yontindeki goriisii olmugtur. Psikiyatrist, sosyal hizmet uz-
manni C'ni bu ilave ilaglari da icmeye ikna etmesi i¢in géreviendir-
mistir. Psikiyatrist, C'min ilaglari igmeyi reddetmekte devam etmesi
halinde tedaviye zorlama karart alinabilecegini acikladh.

Tedaviye zorlama karari, bu hastanede ¢aligan sosyal hizmet uz-
mant olarak benim i¢in bir ikilemdi. Bana gore ilaglart i¢ip icmeme
konusunda en son karart vermesi gereken kisi, C idi. Oysa C karar-
lastirtlan ilact almayi reddettiginde hemgirelerden biri elleri kollar
baglhyken Ona ilaci enjekte ediyordu.

C, lityum almayr hi¢ birakmamisti. Ancak ¢ok agikti ki tek basina
lityum Onun mevcut semptomlarini hafifletmiyordu. Benim ikilemim,
lityuma ilaveten kullanacagu ilaglarin potansiyel yararlarint anlat-
tiktan sonra Onun ‘bilgilendirilmis’ kararini/onamini (informed
decision) beklemek miydi degil miydi? Bununla birlikte, dengesiz
duygudurumu nedeniyle bilgilendirilmis karar verip veremeyecegin-
den de emin degildim. Benim i¢in ikilemi daha da karmasiklastiran,
C’nin legal eylem tehdidiydi. Daha 6nce hastanede kalirken zorla
Haldol enjekte edilmesinden otiirii kizmisti. Servisteki diger hastala-
r1 da ekip tiyelerine karsi kigkirtiyordu. Servis, hastalarla ekip ara-
sindaki ‘biz ve onlar’ atmosferi nedeniyle olduk¢a huzursuzdu. Bu
arada psikiyatrist, C’t ilaglarini igmeye ikna konusundaki isteksiz-
ligimi agiklamam iizerine C’dan etkilendigime inanmisti. C’nmin da
beni ‘sistemin bir kolesi/hizmetgisi olarak su¢layp durmasindan da
artik yorulmaya baslamistim. C’nin sadece sessiz olmasini istemeye
basladigimi da fark etmistim. Bu ise benim self determinasyona
dair profesyonel degerlerimi sarsmisti.

Her zaman, ‘miiracaat¢inin kendi kaderini belirlemesi’ degerine
tutkuyla bagliydim. Diger ekip tiyelerinin bu durumla ilgili i¢sel
catismalarim hakkinda ¢ok az sey bildiklerini ve C’1 bir ¢ilgin ola-
rak gordiiklerini ve mutlaka ila¢ kullanmasi gerektigine inandikla-
rni fark ettim.

Bir hafta sonra psikiyatrist, Depakote ve lityum kombinasyonu-
na bagl olarak C’nmin diizeldigine kanaat getirdi. Bir dahaki sefere
bizim gegici alikoyma kararini daha erken almamizi ve Onunla bir
diyaloga ve tartismaya girmekten kaginmamizi belirtti. Daha sonra
da C’1 taburcu etti.
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Bu taburculuktan birkag¢ hafta sonra, C, hastane ekibi tarafindan
kendisine uygulanan tedaviye iliskin birkag giinde bir tehdit tele-
fonlart etmeye ve tehdit mektuplart géndermeye basladi. En ¢ok
su¢ladiklarindan biri de bendim. Bana asagilayici notlar gonderdi.
Onun lityuma ek olarak bazi ilaglar almasini reddetme hakkini psi-
kiyatriste karst savunmadigimi diistindiigiim ig¢in bu benim i¢in bir
darbeydi. C ile ¢ok zaman gegirmistim. Sersemlemis ve tedirgin
olmustum. Bu durumda yapabilecegim baska seyler olup olmadigini
sorguluyordum.

Bu vakadan ¢ikardigim ders su oldu: En rahatsiz oldugumuz
uygulama tecriibeleri, gercekte bizim i¢in en verimli 6grenme fir-
satlart olmaktadir.

Birkag yil sonra ¢ok biiyiik bir iiziintiiyle Carson’in 6ldiigtinii og-
rendim. Yine zorla hastaneye yatirtlmaya ¢alisilirken polise fiziki
mukavemette bulundugu icin oldiiriilmiistii... "

Etik Karar Verme Modellerine Genel Bir Bakis

Kim tarafindan gelistirilmis ve hangi perspektiften hareket ediyor
olursa olsun tiim etik karar verme modelleri, 6ncelikle etik ilkeler hi-
yerarsisini merkeze almaktadir. Boylece etik ikilemlerin karmasikli-
g1 karsisinda daha tutarli, sistematik ve saglam adimlar atilabilmek-
tedir. Etik ikilemler karsisinda etik karar verebilmek icin atilacak
adimlardan biri de -o sorunla ilgili- etik ilkeleri siralamaktir. Loe-
wenberg ve Dolgoff tarafindan yazilmis olan ¢ Decisions for Social
Work Practice” adli kitapta (1996) bu siralama, etik ilkeler hiyerar-
sisi kavramlastirmasi ¢ercevesinde giindeme gelmistir. Hiyerarsik
olarak iistte yer alan bir ilke, alttakinden daha 6nemlidir. Bagska bir
deyisle, oncelikle o ilkeyle ilgili adim atilmalidir. Bir benzetme ya-
pilacak olursa, adeta ‘yanginda ilk kurtarilacak olan’’dir. Etik ilkeler
siralamasi soyledir:

1. Ilke: Insanlarin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi hakk1
2. flke: Dogru ve esit davranilma hakk1
3. llke: Serbest segim yapma ve dzgiirliik hakki

4. lke: Incinecekse de en az diizeyde incinme veya hig incinmeme
hakk1
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5. flke: Iyi bir yasam kalitesi olan yasam siirdiirme hakki
6. Ilke: Mahremiyet ve gizliliklerini koruma hakki

7. Ilke: Gergegi (dogruyu) ve kendileriyle ilgili tiim bilgiyi bilme
hakk1

Etik karar verme siirecini kolaylastirmak, mesleki miidahaleyi
daha saglam bir temele oturtmak amaciyla ¢esitli etik karar ver-
me modelleri gelistirilmistir. Bazi modellerin uygulanabilirligi giic
ve zaman alic1 iken bazilarinin ¢ok daha islevsel oldugu ileri sii-
rilmektedir. Bu modellerin bazi ortak noktalar1 vardir (Guttmann,
2006,s.169):

-Herhangi bir etik ikilemde mevcut durumu ve degerleri analiz
edebilecek nitelikte sistematik bir yaklagim sunarlar

-Verilen etik karar1 uygulamak i¢in kullanilabilecek bir yaklasim
sunarlar

Patricia Kenyon (1999,s.16-20), farkl etik caligmalara dayali ola-
rak kapsamli bir etik karar verme modeli gelistirmistir. S6z konusu
model on adimdan olugmaktadir. Bu adimlara bagli kalan bir profes-
yonelin etik ihlallerden kacinabilmesi kolaylasacaktir. Kenyon’in
gelistirdigi modeli ayrintili olarak ele almak yararli olacaktir. Mode-
lin baglica adimlar1 asagida yer almaktadir:

1. Adim: Sorunu Tamimla

-Etik sorun veya ikilemi tanimla.

-Kimler katiliyor? (Taraflar kimlerdir?).

-Sorunun olusumundaki rolleri/paylar1 nelerdir?

-Bu sorunla hangi yonlerden ilgililer?

-Bu ‘kimin’ ikilemidir?

-Soruna ayrica neler katiliyor? Risk altinda olan nedir?

-Ilgili durumsal 6zellikler nelerdir?

-Bu ne tip bir sorundur?

2. Adim: Etik Yonergeleri Gozden Gegir

-Ulasilabilir tiim etik yonergeleri ve yasal standartlar1 incele.
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-Sorunla ilgili kisisel degerlerini tanimla.

-Sorunla ilgili toplumun veya toplulugun degerlerini tanimla.
-Ilgili profesyonel standartlar1 tanimla.

-Tlgili kanun ve yonetmelikleri tanimla.

-Bu yonergeleri uygula.

3. Adim: Catismalar1 Arastir
-Catismalari arastir.

-Icsel catismalarini tanimla.
-Dissal ¢atigmalarini tanimla.

-Bu catigmalar1 en aza indirgeyip indirgeyemeyecegine karar ver.

4. Adim: Catismalar Coz
-Eger ihtiya¢ olursa kararin i¢in yardim ara.

-Meslektaglarina, iiniversiteye veya denetmenlere (supervisor) da-
nis.

-Tlgili mesleki literatiirii tara.

-Meslek orgiitlerinden veya mevcut etik komisyonlardan danigman-
lik iste.

5. Adim: Eylem Alternatiflerini Olustur

-Tiim alternatif eylem tarzlarini olustur.

6. Adim: Eylem Alternatiflerini Gozden Gegir ve Degerlendir

-Hizmet alanin ve diger katilanlarin tercihlerini, onlarin degerleri ve
etik inanglar1 agisindan incele.

-Hizmet alanin ve onun i¢in énemli diger kisilerin deger ve inangla-
riyla uyumlu olmayan alternatifleri disla

-Diger ilgili yonergelerle uyumlu olmayan alternatifleri disla.

-Kaynak veya destek bulunamayan alternatifleri disla.
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-Evrensellik, aleniyet ve adalet etik ilkelerine dayal1 testleri gecme-
yen eylem alternatiflerini disla.

-Geriye kalan kabul edilebilir eylem alternatiflerinin olas1 sonugla-
rin1 tahmin et.

-Geriye kalan kabul edilebilir eylem alternatiflerini 6ncelik sirasina
gore diz.

7. Adim: Tercih Edilen Eylemi Se¢ ve Degerlendir
-En 1yi eylem tarzini seg.

-Kararin1 degerlendir.

8. Adim: Eylemi Planla
-Eylem plan1 gelistir ve eylemi gergeklestir.

9. Adim: Sonucu Degerlendir:

-Gergeklesen eylemi ve sonucu degerlendir.

10. Adim: Cikardigin Sonuglar (Dersleri) Gozden Gegir:
-Ne 6grendin?
-Gelecekteki etik kararlar i¢in ¢ikardigin dersler var midir?

Yukarida siralanan adimlar dogrultusunda etik karar vermek daha
kolaylasacaktir. Bununla birlikte, bu adimlar1 hemen tiimiiyle igsel-
lestirmek ve uygulamaya aktarmak beklenmemelidir. Etik karar ver-
me silireci zamanla deneyim ve beceri kazandikca daha netlesecektir.
Ozellikle sonuglanmis olan cesitli vakalarda etik kararlarin gézden
gecirilmesi profesyonelin daha da yetkinlesmesine ve kendine gii-
venmesine neden olacaktir. Ancak unutulmamasi gereken bir sey
vardir: ’Bir etik ikileme en 1y1 ¢6ziimii buldum” dememek... Etikle
ilgili ¢alismalar yapanlar da ¢cok karmasik bir etik ikilem karsisinda
tek bir ‘dogru’ olmadigini 1srarla vurgulamaktadirlar (Kenyon, 1999,
s.16, Kirst-Ashman ve Hull, 1999,s. 438, Forester-Miller ve Davis,
2005). Bununla birlikte o vaka 6zelinde en uygununu, islevselini ve
tiim ayrintilariyla gézden ge¢irilmis olanini bulma ¢abasindan vaz-
gecilmemelidir.
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“’Eylem ilerde gerceklesecek olsa bile, miimkiin oldugunca sim-

di karar verin. Gozden gecirilmis bir karar, son dakikada verilen
karardan daha iyidir.”

William B. Given, Jr.

(akt.Kenyon, 1999,s.4)

Kenyon’in gelistirdigi modelin yami1 sira Reamer’in gelistir-
digi etik karar verme modelinden de s6z edilmelidir. Reamer’in
modeli, temelde ¢ok eski deontolojik bir ilkeye, ‘Oncelikle zarar
verme’(primum non nocere) ilkesine dayanmaktadir. Dogrudan
dogruya yasamin kendisine, sagliga,vb. tehdit olusturan her duruma,
eyleme kars1 ¢ikmaya yonelik ilkeler en basta gelmekte, oncelik ta-
simaktadir. Reamer, sosyal hizmet uzmanlarinin karsilastiklar etik
ikilemleri basariyla agabilmeleri i¢in yedi adimdan olusan bir model
onermektedir (Reamer, 1999 akt. Guttmann, 2006,s.177):

1. Adim: Sosyal hizmetin degerlerini ve ylikiimliiliikklerini igeren
birbirleriyle ¢atigma halindeki ihtilafl1 etik sorunlar1 tanimlamak

2. Adim: Karardan etkilenebilecek bireyleri, gruplar1 ve orgiitleri
tanimlamak

3. Adim: Kullanilabilecek tiim eylem araclarini ve her birine dahil
olan karakterleri ve bunlarin potansiyel olumlu ve olumsuz tiim yon-
lerini gecici olarak tanimlamak

4. Adim: Eylemi destekleyen ve karsi ¢ikan kanitlar1 (nedenleri)
kapsamli olarak tanimlamak

5. Adim: Meslektaslarla ve uzmanlarla istisare etmek
6. Adim: Karar vermek ve karar verme siirecini kayda dokmek
7. Adim: Sonucu izlemek ve degerlendirmek

Bir baska etik karar verme modeli de Kirst- Ashman ve Hull tara-
findan gelistirilmistir. S6z konusu modele iligkin ayrintilara agagida
yer verilmektedir (1999,s. 437-441):

1. Adim: Sorunu Tani: Kirst- Ashman ve Hull’a gore potansiyel
bir etik ikilemle yiizlesirken atilacak adim, sorunu tanimaktir. Her
etik ikilem farklidir ve her uzman farkl algilayip farkli degiskenlere
odaklanabilir. Buna bagli olarak sonucta farkli bir se¢im yapabilir.
Bilindigi gibi, her zaman yalnizca tek milkemmel ¢6ziim yoktur.
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2. Adim: ilgili Degiskenleri Arastir: Etik ikilemle ilgili tiim kar-
masik degiskenler aragtirilmalidir. Ne tiir sorunlar oldugu, calisilan
kurumun ne yonde etkiledigi, etik ikilemin niteligi ve ni¢in olustugu,
islevsel bir ¢oziime ulasmayi saglayabilecek baska ne tiir degisken-
ler olabilecegi gibi hususlar derinlemesine ve her yoniiyle diisiinil-
melidir.

3. Adim: Baskalarindan Geri Bildirim Al: Etik ikileme dair ala-
ninda uzmanlasmis kisilerle i¢tenlikle goriis alisverisinde bulunul-
mali, beyin firtinas1 yapilmahdir. Bdoylece sorun, farkli agilardan
gorilebilir ve sonunda tistesinden gelinebilir.

4. Adim: Ikileme Hangi Degerlerin ve Etik Standartlarmn Uy-
gulanabilecegini Belirle: Etik ikileme en uygun diisecek degerler
ve etik standartlar degerlendirilip secilmelidir. Sosyal hizmet mes-
leginin etik ilkelerinden hangilerinin ihlal edildigini aragtirmak da
gereklidir ; ¢linkii boyle bir arastirmanin ardindan karsilastigimiz
durumun bir etik ikilem mi yoksa yalnizca etik bir sorun mu oldu-
gu ortaya konulabilir. Kirst-Ashman ve Hull, etik ikilemin-tanim
geregi- birbirleriyle yarisan, miikemmel olmayan ¢oziimlere isaret
ettigini oysa etik bir sorunun agik/net bir ¢éziimii oldugunu vurgu-
lamaktadirlar. Bagka deyisle etik bir sorun nispeten basitken etik
ikilem son derece karmasik olabilir.

5. Adim: Yerlesik Etik ilkeler Temelinde ikilemi Degerlendir:
Etik ikilemle yiizlesme siirecinde degerlere dayanan ilkeler hiyerar-
sisi olusturabilir. Etik ikilemin hi¢bir zaman miikemmel sonuclar1
olmayan durumlar1 kapsadigi hatirlanmalidir. Her ikilem, etik il-
keler arasinda bazi catigsmalari igerdigi i¢in onlarin tiimiine dayal
durmak imkansizdir.

6. Adim: izlenecek Olasi Alternatifleri Belirle ve Diisiin: Bu iki-
lemi ¢ozmek icin ne yapilabilecegi, ne tiir yaratic fikirler gelisti-
rilebilecegi, baska insanlarin fikirleri, destekleri ile yardimei olup
olamayacaklar1 da diistiniilmelidir.

7. Adim: Her Alternatifin Artilarini ve Eksilerini (Ilehte ve aleyh-
te yonlerini) Tart: Sosyal hizmet uygulamasinda etik ikilemleri
cozmek acgisindan, her bir alternatifin artilarin1 ve eksilerini 6l¢iip
bicmek, tartmak yaygin bir perspektiftir.

8. Adim: Karar Ver: Sonug olarak izlenecek en iyi yolla ilgili bir
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karar verilmelidir. Etik ikilemle yiizlesmede esas olan, bu etik iki-
lem hakkinda ciddi bi¢imde diisiinmektir. Banks (2006, s.154-155)
tarafindan asagida aktarilan vaka, etik karar verme siirecinde nelere
dikkat edilecegini gostermektedir (Banks, Rest’in ‘etik’ terimi yeri-
ne ‘ahlak’ terimini kullandigini, bu terimlerin birbirlerinin yerine de
kullanilabilecegini belirtmistir):

“Carla Jones 87 yasinda Afro-Caribbean kokenli bir kadindir.
Giiney Scotland’daki kiigiik bir kasaba merkezine yakin sakin bir
mahallede tek basina yasamaktadir. O mahallede yasayan tek siyah
kisidir. Bir evde bakim ¢alisanindan destek almaktadir ve giinliik
olarak kendisini yalnizca tam zamanli bir isi ve dort kiigiik ¢cocugu
olan kizi ziyaret etmektedir. Alzheimer hastaligi tanisi almistir ve
giderek artan bigimde tarihleri ve saatleri karistirmakta, ilaglarini
almayr unutmakta, yemekleri ocakta birakmakta ve pek ¢ok kez iize-
rine bir sey giymeden evden disari ¢ikip dolasmaktadr. Son olay-
lardan biri de gecenlerde kizi onu eve getirmeye ¢alistigi icin viicu-
dunda ciddi kesikler ve ¢iiriikler olugsmasina neden olup hastaneye
kaldirilmasina yol a¢acak kadar siddete yonelmesi olmustur. Kizi
ve komgular giderek daha fazla endiselenmeye baslamiglar ve onun
acilen psikiyatrik bir hastaneye yatirilmasi igin sosyal hizmet uzma-
nt tarafindan bir degerlendirme yapilmasini talep etmislerdir. Ba-
yvan Jones simdiye dek durumunun degerlendirilmesi i¢in hastaneye
gitmeyi reddetmistir ve kizinin kendisiyle daha fazla vakit gegirmesi
gerektigine inanmaktadur.”

Banks, yukarida aktardigi vakayr analiz ederken Rest’in ahlaki
davranig kavraminin dort bilesenini dikkate almistir. Bayan Jones
vakasindan hareketle, karmasik bir etik ikilemi yansitan herhangi bir
vakay1 degerlendirirken sosyal hizmet uzmaninin belirli ahlaki (mo-
ral) 6zellikler tagimasinin, etik karar vermesini kolaylastiracagi soy-
lenebilir. Bir sosyal hizmet uzmaninin *’olmazsa olmaz” lar1 arasin-
da oldugu i¢in bu 6zelliklere asagida yer vermenin de yararli olacag:
diistiniilmektedir (Rest,1994, s5.22-26. akt. Banks, 2006,s.156-157):

1. Ahlaki duyarhlik (moral sensitivity)

Ahlaki duyarlilik, eylemlerimizin bagkalarini nasil etkileyecegi-
nin farkinda olmaktir. Bir profesyonel uygulayicinin en 6nemli ah-
laki niteliklerinden biri empati ve bir durumun ahlaki 6nemini kav-
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rama yetenegidir. Banks, bunun ’ahlaki alg1”” (moral perception) ile
baglantisini vurgulamistir. Bu 6zelligi tasimayan bir profesyonelin,
kars1 karsiya oldugu bir vaka ile ¢alisirken yalnizca yasalar1 uygu-
lamakla yetinmesi, baska deyisle etik olmayan yasalara korii kori-
ne bagli kalmasi gibi tehlikeler vardir. Oysa Bayan Jones vakasi
0zelinde yalnizca yasal diizenlemeleri veya ruh saglig1 degerlendir-
me Olclitlerini dikkate almasi yeterli degildir. Ayni zamanda Bayan
Jones’un evinde kalabilme 6zglirliigiinii, korkularini, zihin karigikli-
gin1 da dikkate almalidur.

Buna benzer bir vaka da Kenyon (1999,s. 171-172) tarafindan
aktarilmaktadir:

“Alan ¢alismami Yashi Koruma Hizmetlerinde (YKH) yaparken
90’larindaki Bayan Doe bize rapor edilmisti. Hamam boceklerinin
istila ettigi pis bir apartmanda yalniz yasiyordu. Cok zayifti; fakat
kendisine hizmet verilmesini reddediyordu. YKH, fiziksel ve zihinsel
durumunu degerlendirmek tizere Onu kendi istegi disinda yerel bir
hastanenin acil servisine gotiirdii. Her iki degerlendirme de her-
hangi bir patoloji gostermemesine ragmen kurum denetmenim, onu
korumak amaciyla, doktora Bayan Doe’yu hastaneye yatirmasi i¢in
israr etti.

Pek ¢ok vakada YKH ile ¢calismis olan doktor, hastaneye kabu-
ltinti mesrulastirmak icin daha ayrintili bir inceleme yapmak iizere
Onu hastaneye yatirmayi kabul etti. Doktor, bu durumun yasal an-
cak etik olmadigint ima etti. Hastaneye yatirmanin ger¢ek nedeni
tbbi degil; arzusu disinda yasamint siirdiirebilecegi yeni bir yerde
vasamasi i¢cin YKH 'nin diizenleme yapabilmesine zaman tanimakti.

Denetmenim(supervisor), Bayan Doe nun yardimla yasayabile-
cegi bir kurulusta veya bakimevinde yasamasini istiyordu. Bayan
Doe ise evinden ayrilmak veya sahip olduklarini kaybetmek iste-
miyordu. O hastanedeyken denetmenim mahkemeye basvurdu ve
yegeninin -o yoredeki tek akrabasi-Onun vesayetini almasi igin bir
mahkeme karari ¢ikartti. Yegen, YKH 'nin onerdigi her seyi yapma-
va istekliydi. Bayan Doe’nun kiz kardesi de 90 ’larindayd, yaklasik
322 km uzakta yasiyordu ve Bayan Doe’nun bagimsiz yasama ve
kendi kararlarini verme hakkini destekliyordu fakat yakinina gelme-
sine veya birlikte yasamaya istekli degildi.”

Karsilagilan sorunlar1 ¢ok yonlii degerlendirmek ve duyarlilikla
ele almak etik karar verme agisindan yararl olacaktir.
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2. Ahlaki Sorgulama veya Karar Verme (Moral Reasoning-Jud-
gement)

Ahlaki degerler ve cesitli eylem tarzlariyla ilgili olarak elestirel
karar verebilme yetenegidir. Bu yetenek, hangi eylemin ahlaken
uygun olacagina karar vermek acisindan 6nemlidir. Yine bdyle bir
yetenek -yasal goriinse dahi- alinacak kararlarin insan haklarina, etik
ilkelere ne kadar uygun oldugunu da sorgulanmasini 6ne almaktadir.
Boyle degilse neler yapilabilecegi (yasal degisiklikler i¢in ¢alismak,
sivil inisiyatifi harekete gecirmek,vb.) de diisliniilmelidir.

Ahlaki sorgulama veya karar verme, atilacak adimlar i¢in danis-
ma mekanizmasini da kullanabilmeyi gerektirir. Danisilacak kisi ve
gruplarin ahlaki sorgulama veya karar verme agisindan yetkinlikle-
riyle one ¢ikmis olmalart gerekmektedir. Bu niteligi tasimayanlara
danigmak ise ele alinan sorunun daha da karmasiklasmasina, siirecin
iyi yonetilememesine hatta etik ihlallere neden olabilecektir.

3. Ahlaki Motivasyon (Moral Motivation)

“’Kalbinde ¢inar adinda bir merhamet tagiyan insan olabilmeli-
dir.” Mehmet Akif Ersoy

Rest (1994, s. 24 akt. Banks, 2006, s.158), ‘ahlaki motivasyonu,
ahlaki degerleri, ahlaki olmayan degerlerin Oniine koymak’ olarak
tanmimlamaktadir. Ornek olarak da Hitler ve Stalin’i vermektedir:
Onlarin ahlaki basarisizliklari, farkindalik veya sorgulama bozuk-
luklarindan ¢ok, ahlaki degerleri digerlerinin 6niine koymaktaki ye-
tersizliklerinden kaynaklanmaktadir.

4. Ahlaki Karakter (Moral Character)

“’Dogru kimse, hak ve gercek olani anlatan bir dile sahip kim-
sedir”. Ziinnun-1 Misri

Cesaret, azim ve yiiksek 6zgiiven gibi belirli kisilik 6zelliklerine
sahip olmak, bizleri ahlakli davranmaya hazirlar. Bununla birlik-
te ahlaken duyarli, dogru ahlaki kararlar alabilen, ahlaki degerlere
oncelik taniyan bir kisinin baski altinda cesareti kolayca kiriliyor-
sa, akl1 ¢eliniyorsa, iradesi zayifsa baska deyisle zayif karakter ne-
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deniyle ahlaki basarisizlik olusabilir (Rest, 1994, s. 24 akt. Banks,
2006,s. 158). Banks (2006, s. 158), Bayan Jones vakasinda sosyal
hizmet uzmaninin, kizini, annesinin evde bakiminin hala saglana-
bilecegine ikna etmek icin de cabalayabilecegini, pahali ve zaman
alic1 olsa da ¢esitli hazirliklar yaparak yeterli destek saglayabilece-
gini vurgulamaktadir. Bauman (1994,s.18 akt. Hugman, 2003) da
“ahlaki bir durus sergilemenin, ‘Oteki’ icin sorumluluk almatk,
onun ne oldugundan veya ne yaptigindan bagimsiz olarak onun
yararina eylemde bulunmak oldugunu” ileri siirmektedir.

Etik karar verme siirecinde bu tiir ¢abalar, sosyal hizmet uzma-
ninin belirli 6zellikleri tasimasi halinde basariya ulasacaktir. Kut
(1988, s.91)’a gore ‘sosyal hizmet uzmanzi, hayati seven, miicadele-
den kaginmayan, duygulu fakat duygularini kontrol altina alabilen,
sicak fakat gergekgi, pesin hiikiimlii olmayan, insanlari aywrt etmeden
kabul edebilen bir kigidir.” Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogunlukla
baski altinda olan, gii¢siiz birakilmis, pek ¢ok sorunla karsi karsiya
kalan cesitli kisi ve gruplarla calistiklar1 bilinmektedir. Bu tiir kisi
ve gruplarla -s6zgelimi yoksul kadinlarla- ¢alisirken etik duyarlili-
ga sahip olmanin 6nemi agiktir (Arikan, 2017,s.91). Bu duyarllik,
sosyal hizmet uzmanlarinin birtakim niteliklere sahip olmasini da
gerektirir. Clark (2006 akt. Parrot,2010,s.60)’a gore -6zellikle baski
karsit1 sosyal hizmet agisindan- bir sosyal hizmet uzmaninin uygun
olan ve uygun olmayan cesitli nitelikleri vardir. Uygun nitelikleri
arasinda yeni beceriler 6grenmeye agiklik, sosyal adalete bagllik,
giiclendiricilik, ahlakli olus, ¢esitli sosyal durumlarda yetkinlik bu-
lunmaktadir. Uygun olmayan nitelikler arasinda ise teknik olarak
yeterli/yetkin olmay1s veya beceriksizlik, ayirimei ve ihmalkar olus,
asir1 kontrolcti olus, zay1f ahlaki karakter, sosyal iletisimde/baglanti
kurmakta yetersizlik yer almaktadir.

Bu noktada, “insanin degisime a¢ikligi”da goz ardi edilmeme-
lidir. Yukarida siralanan cesitli O6zellikler zamanla kazanilabilir.
Egitim siireci, egitimin niteligi, yasam boyu ¢ikarilan dersler, karsi-
lasilan insanlar, yasam olaylari, vb. bir insan1 -olumlu yonde-degis-
tirebilir. Ozellikle “'degismeye direncli olmayan” insanlarin egitim
stirecine girdikten sonra ¢ok degistikleri, kendilerini bireysel ve aka-
demik a¢idan ¢ok gelistirebildikleri de bir gercektir. ‘’Degismeyen
tek sey, degisimin kendisidir "ifadesi dogrultusunda soyle sdylenebi-
lir: degisim, yagsam boyudur ve hizmet alanin “’degisimine” inanan
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bir meslegin mensuplarinin hi¢ degismeyecegini kabul etmek onyar-
gil1 bir yaklasim olacaktir.

“Insanlari sadece ceza ile yonetirseniz, onlar bir daha yanls
yapmazlar; ancak seref ve utanma duygusuna da sahip olmazlar.
Insanlar erdemle ve etik kurallar ile idare ederseniz, o zaman on-
lar hem seref ve utanma duygularina sahip olurlar hem de dogru-
yu ve iyiyi yapmaya ¢alisirlar” Konfiicyiis

Etik karar verme siirecinde ¢esitli etik karar verme modellerinden
bazilarina bu calismada yer verilmistir. S6z konusu modeller etik
adimlarin atilmasini kolaylagtirmaktadir. Bununla birlikte model-
lerde siralanan adimlarin ezberlenmesi beklenmemelidir ve uygun
da degildir. Bu adimlarin temel 6zelliklerinin anlasilmasi, ele alinan
etik ikilemin niteligine gore davranilmasi yararli olacaktir. Zaten
deneyim kazanildik¢a bu adimlarin daha kolay atilabilecegi de bi-
linmektedir.

Etik karar verme agisindan sosyal hizmet etigine iliskin gelisme-
lerin ne yonde olacagi da 6nemlidir. Sosyal hizmet etiginin mesleki
miidahalelerde oynadigi rol {izerinde daha fazla durulmasi, etik de-
ger ve ilkelerin 6dneminin daha israrli vurgulanmasi halinde gelecek-
te meslegin sayginhigi ve glivenilirligi daha da artacaktir. Reamer
(1997, s.340-348) da 21.ylizyilda sosyal hizmet etiginin nasil bir
gelisim izleyecegine iliskin 6nemli goriisler ileri stirmektedir. Ona
gore artik sosyal hizmette, hizmet alanlarin ahlaklarindan ¢ok, koklii
etik sorunlarla ilgilenilmeye odaklanilacaktir. Sosyal hizmet etigine
dair yiizeysel olarak listelenmis degerleri ezberleyip kabul etmek-
ten ¢ok daha fazla sey vardir. Bazi sosyal hizmet uzmanlarinin etik
olmayan ve hatali eylemlerde bulunduklar1 daha fazla anlagilmaya
baslanmistir. Sosyal adalet ve baskiyla ilgili etik konularin 21. yiiz-
yilda daha 6ne ¢ikacagi anlasilmaktadir.

“Etik egitiminin amaci, ogrencilerin davramigini degistirmek
degil, onlarin etigin dogasini kavramalarint saglamaktir. Boylece
kendileri etik ikilemleri analiz edecek yaklagimlar gelistirebilirler.”

Norman Linzer 1990 (akt. Kenyon, 1999,s. 15)

Reamer’a gore 21. ylizyilda sosyal hizmet egitim programlarinda
etikle ilgili konular arasinda deger catigmalari, etik ikilemler, etik
karar verme daha agirlik tasimalidir. Halen bu konulardaki egitimi
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derinlemesine, kapsamli ve planli bir bigcimde veren egitim prog-
ramlar1 azdir. Sosyal hizmet egitim programlarinda sosyal hizmet
etigiyle ilgili dersler verilmekle birlikte cogu programda bu dersler
bulunmamaktadir. Hem egitim programlarinda bu derslere yer ve-
rilmeli hem de ders programlarinda yer alan ¢esitli derslerde etikle
ilgili konular doyurucu bir sekilde ele alinmalidir. Etik teori ve etik
karar verme siireci ¢ok daha kapsamli bicimde islenmelidir.

Ote yandan sosyal hizmet 6gretim elemanlari, alanda ¢alisan sos-
yal hizmet uzmanlariyla giiclii bir isbirligi i¢cinde alandaki etik so-
runlar1 ylizeysel degil derinlemesine tartismalidirlar. Sosyal hizmet
egitim programlarinda su dort ana konu ciddi bigimde ele alinmali-
dir: 1. profesyonel degerler ve degerler arasindaki ¢atismalar 2. etik
ikilemler 3. etik karar verme 4. etik suistimaller.

Etik karar verme yetkinliginin kazanilmasi acisindan 6énemli bir
husus da hizmet i¢i egitim programlaridir. Genel olarak basta saglik
alan1 olmak {izere gesitli alanlarda etkinlik gdsteren pek ¢ok ku-
rulusta dogrudan etikle ilgili hizmet i¢i egitim programlar1 bulun-
mamaktadir. Ote yandan mevcut hizmet i¢i egitim programlarinda
ele alinan konular arasinda etik daha ylizeysel olarak islenmektedir.
Oysa bu programlar sosyal hizmet uzmanlari i¢in adeta birer can
damanidir. Etik ikilemler, etik ihlaller, etik karar verme siireci hak-
kinda belirli araliklarla gerceklestirilecek derslerin yararli olacagi
cok aciktir.

Sonuc¢

Gerek lisans ve lisansiistii programlar, gerekse hizmet ici egitim
programlari araciligiyla etik teorilere, deger ¢atismalarina, etik ihlal-
lere ve etik karar verme modellerine iliskin bilgi birikiminin arttiril-
masi ve etik ikilemlere dair ¢ok sayida vaka tartigmalarinin diizenli
olarak gergeklestirilmesi halinde saglik alaninda sosyal hizmet ag1-
sindan etik karar verme siirecindeki basar1 hizla artacaktir. Bununla
birlikte genel olarak su da sdylenmelidir: etik egitiminin iiniversite
diizeyinde baglamasi, hem etik degerlerin hem de ilkelerin igselles-
tirilmesi acisindan ge¢ kalindiginin bir gostergesidir. Bu durumda
ozellikle degerler egitiminin olabildigince erken yaslarda ¢ocuklara
verilmesi gerektigi gerceginin g6z ardi edildigi ve bu nedenle etik
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ilke ve degerlerin igsellestirilmesinin ¢ok daha zorlasacagi sdylene-
bilir.

Bireyin farkliligina ve biricikligine inanan ve kabul eden, onun
onurunu merkeze alan, bireyin-hedefleri dogrultusunda- degisim
ve gelisim kapasitesine inanan, onu anlamaya ¢alisan, sosyo-eko-
nomik statii, din, dil, irk, cinsiyet ve mezhep agisindan ayirimcilik
yapmayan ve damgalamayan, mesleki zorunluluk olmadikg¢a gizlilik
ilkesinden 6diin vermeyen bir sosyal hizmet uzmaninin etik duru-
sa sahip oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal hizmet meslegine adim
atacak olanlarin bu etik durusu gelistirecekleri umut edilmektedir.
Boylece etik karar verme siirecinde karsilasilan engeller daha rahat
asilabilecektir.
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OZET

Tiirkiye’de toplumun saglik durumu son 10-15 yil1 igerisinde saglik hizmeti-
nin sunumunda ve kapsaminda uygulamaya konan yapisal reformlarla birlikte
onemli 6l¢lide iyilesme saglanmistir. Saglik hizmetlerine yapilan harcamala-
rinin daha yiiksek ve daha etkili olmasi, bu iyilesmelerin 6nemli bir kisminin
sebebi olarak goriilmekle birlikte siirdiiriilebilir olmast da énemli bir konu
haline gelmistir. Bu baglamda finansal siirdiirebilirligin bir 6l¢iimii olarak
Tiirkiye’de ekonomik bilylime gostergeleri igerisinde saglik harcamalarinin
temel makro gostergelerinin karsilastirilmasi ¢aligmanin konusunu olustur-
mustur. Yapilan analizler sonucu ortaya c¢ikan temel yargi, Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin finansal siirdiiriilebilirlik sorunu olusturmadigidir.
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ABSTRACT

The health status of the population in Turkey has improved considerably in
the last 10-15 years due to the structural reforms implemented in health ser-
vice delivery. The fact that health expenditures are higher and more effective
with being sustainable is considered as the reason for significant part of the-
se improvements. In this context, this paper studies the comparison of basic
macro indicators of health expenditures in economic growth indicators in
Turkey as a measure of financial sustainability. The conclusion, after analysis,
is that health expenditures don't pose a financial sustainability problem.
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Giris

Diinyada bir yandan saglik harcamalari artarken 6te yandan da
iilkeler saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir olmasi i¢in yeni arayis-
lara girmektedir. Bu arayislar; kisiye odaklilik, hakkaniyet, maliyet
etkililik, hasta giivenligi ve kalite gibi degisim unsurlarin1 barindir-
maktadir.

Bu degisimin temel noktasinda siirdiirebilirlik ve artan maliyet
baskilarina kars1 saglik sistemin finansal glicii yer almaktadir. Siste-
min finansal giicii etkileyen en 6nemli unsurlarin basinda, kaynak-
larin kit olmasi, girdi maliyetlerindeki degisim, artan ve yaslanan
niifus, istthdam edilen saglik personelindeki artis, malpraktis dava-
larmin/risklerinin olusturdugu maliyetler, yeni teknolojiler/yatirim-
lar, degisen hastalik yiikii, kanser gibi maliyeti yliksek hastaliklar-
daki arti, artan beklentiler, makroekonomik dengeler gibi saglik
harcamalarini etkileyen faktorler gelmektedir. Bu faktorler 6zelinde
iilkeler saglik harcamalar1 tanimlanmasi ve izlenmesi son yillarda
politika belirleyicilerin 6énemle tizerinde durduklar1 konulardan biri
olmustur. Bu faktorlerin sonucu olarak birgok Avrupa iilkesinde sag-
lik harcamalarmin gayri safi yurt ici hasila (GSYIH) igindeki pay1
oldukca yiikselmistir (Atasever, 2014).

Cogu iilkede oldugu gibi, Tiirk saglik sisteminde harcamalari ar-
tis1 son donemde finansal siirdiirebilirlik adina 6nemli bir tartisma
konusu haline gelmistir. Bu baglamda Tiirkiye saglik sisteminin fi-
nansal siirdiirebilirlik a¢isindan analiz edilmesi 6nem arz etmektedir.
Bu c¢alismanin amaci; Tiirkiye saglik sisteminin finansal siirdiirebi-
lirligini resmi olarak yayinlanan ulusal gostergelerle birlikte analiz
ederek durum degerlendirmesi yapmaktir.

1. Saghk Sistemlerinde Finansal Siirdiirebilirlik

Ulke ekonomileri igin makroekonomik dengelerin saglanmasi
kadar, en azindan bu dengelerin siirdiiriilebilir olmas1 da énemli bir
konu haline gelmistir. Son yillarda siirdiiriilebilirlikle ilgili olarak
glindeme gelen konularin en basinda saglik hizmetlerinde finansal
siirdiiriilebilirliktir. Ozellikle uzun dénemde saglik finansmaninin
stirdiiriilebilirligi son yillarda makroekonomik politikaya iliskin
analizlerin odagina oturmaktadir. Su durumda bir iilkede saglik poli-
tikalariin belirlenmesi ve basarili bir sekilde uygulanmasi agisindan
finansal siirdiiriilebilirligin 6nemi yadsinamaz bir hal almaktadir.

Saglik sistemin temel amaci toplumun saglik diizeyini yiikselt-
mek ve gelistirmektir. Bu amaca ulasmak i¢in saglik tiim vatandas-
larca erisilebilir, hakkaniyetli, kaliteli ve siirdiiriilebilir olmas1 ge-
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rekmektedir (Akdag, 2011). Saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin
temel unsuru ise saglik politikasi tartismalarinin merkezinde olan
finansal siirdiiriilebilirlik olmaktadir. Finansal siirdiirebilirlik artan
maliyet baskilari ile sinirh kaynaklar arasinda bir dengeyi gerektir-
mektedir (Thomson 2009;akt. Ozer ve ark. 2015:21).

Saglik hizmetlerinde erise bilirligin artmasi, saglik sektoriinde
emek ve teknolojinin yogun olma 6zelliginin maliyet artisina etkisi,
yaslanan niifus ile birlikte kronik hastalik yiikiiniin ve uzun dénemli
bakim ihtiyacinin artmasi, yagam bi¢imi ve ¢evresel faktorlerin olus-
turdugu tehditler hizmet arzina ve kalitesine yonelik beklentilerin
artmasi gibi faktorler hem maliyet baskilarini ve saglik harcamalari
artirmakta, hem de tilkeleri saglik sisteminde yeni arayislara zorla-
maktadir (Ozsar1, 2013).

Saglik sisteminde finansal siirdiirebilirlik kavrami, saglik siste-
minin kendisinden beklenen sorumluklarini yerine getirebilmesi i¢in
yeterli kaynak toplayabilmesi ve topladig1 kaynaklarla saglik statii-
stinli korumak ve saglik statiisiinii gelistirme sorumlulugunu yerine
getirebilme kabiliyeti olarak tanimlanabilir (Kalkinma Bakanligi,
2014;93).

Bagka bir ifadeyle saglik sisteminin faaliyetlerine devam edebil-
mesi i¢in fonlarin yeterli seviyede devam edebilme kapasitesi finan-
sal stirdiiriilebilirlik olarak tanimlanabilir. Nihayet Tirkiye saglik
sisteminde 2003 yilindan itibaren uygulanmakta olan “Saglikta D6-
nlisiim Program1”’nin amaci, kaliteli ve ¢agdas saglik hizmetlerini
adil ve hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, ytiksek saglik giderleri-
ne kars1 etkin mali koruma saglayan ve finansal olarak siirdiiriilebilir
bir sistem kurmaktir (Stilkii, 2011).

Saglik hizmetlerine olan talebin siirekli artig egilimde olmasi sag-
lik hizmet sunumu i¢in var olan finansman, insan kaynagi ve diger
kaynaklar azaldikca “siirdiirtilebilirlik aci81” ortaya ¢ikmakta ve bu
acik giderek biiylimektedir. Uzun vadede hayatta kalmak icin saglik
sistemlerinin hedeflerini karsilayacak yeterli kaynaga sahip olmasi
ve degisen ¢evreye uyum saglayabilmesi gerekmektedir (Saglam ve
ark, 2015).

2. Tiirk Saghk Sisteminde Finansal Siirdiiriilebilirlik

Saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik degerlendirilirken
ve Olciiliirken agirlikli olarak saglik harcamalar1 ve kaynaklari ile
ilgili gostergeler kullanilir. Siirdiirebilirlikle ilgili ortaya konan en
yaygin gostergeler; toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki
orani, kamu saglik harcamalarinin GSYH’ye orani, kamu saglik har-
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camalarinin kamu gelirleri igindeki orani (Rugery 2006; akt. Ozer
ve ark. 2015:37), kamu saglik harcamalarinin ortalama biiyiime ora-
nina karsilik GSYIH deki biiyiime orani (Skinner ve Rovere 2011;
akt. Ozer ve ark. 2015:37), faiz dis1 kamu saglik harcamas: icindeki
saglik harcamasiin orani, vergi gelirleri orani ile kamu saglik har-
camasi artig oranlaridir.

Grafik 1. Saghk Harcamalari ile GSYIH Artis Oranlarinin
Karsilastirilmasi, TL, (%), (2002-2015)Tiirkiye

2.500.000 120.000

Saglik harcamasi artis orani: %457

94.750
104.568

100.000

84.390

2.000.000 GSYIH artis orant: %457 I

74.189

80.000

61.678
68.607

1.500.000

57.740
57.911

<
=
@
[=}
wn

60.000

44.069

1.000.000

35.359

—_
©
N
o
vy
N

30.021

40.000

24.279
1.747.362

=N
%
&
~
©
"
—

1.297.713
1.416.798

500.000

N
sy
53
%
(=N
S

952.559

20.000

350.
758.391

0
2002 2

)03 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

mmmm GSYIH, Milyon TL Saglik Harcamalari, Milyon TL

Kaynak: TUIK

2002- 2015 déneminde GSYIH ve saglik harcamasi %457 ora-
ninda artig gostermistir (Grafik 1). Bu donemdeki saglik harcamalari
artiginin genel olarak GSYIH artis1 ile ayn1 oranda hareket ettigini
soylemek miimkiindiir.

Saglik harcamalarinin hizli yiikkselmesine ragmen toplam saglik
harcamalari ile kamu saglik harcamalarindaki artiglarin, Tiirkiye’de-
ki ekonomik biiyiime hizl1 (GSYIH artis1) oldugu igin karsilanabilir
diizeyde kaldig1 sdylenebilir (OECD, 2008:13).

Eger harcamalarmn ortalama biiyiimesi GSYIH ortalama biiyii-
mesinden daha fazla oluyor ise ve bu durum giderek artis gosteri-
yorsa siirdiiriilebilirlik problemi/riski var demektir. Bu harcamalar
ekonominin diger bilesenlerindeki harcamalardan daha hizli oranda
biiyiirse GSYIH daha biiyiik pay1 bu nedenle tiikenir. Ve refah artisi
saglayan diger emsal hizmet harcamalarina yer kalmayacagi endise-
si olusur (Thomson 2008; akt. Ozer ve ark. 2015:37).

Saglik harcamalari artis oranlart dénemler itibariyle incelendigin-
de GSYIH iizerindeki en yiiksek artis 2006 donemi i¢inde %7,8 ora-
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niyla gerceklesmistir. Bu donemden sonra diisme egilimi gosterse
2013-2014 yillarinda GSYIH artis oranin {izerinde artis gdstermistir.
Son yil olan 2015 yilinda ise saglik harcamalart GSYIH artis oranin-
dan %]1,4 daha az biliylimiistiir. (Grafik 2).

Grafik 2. Saghk Harcamalarin ve GSYIH Artis Oranlar
Ile Karsilastirilmasi, (%), 2002-2015, Tiirkiye
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Kaynak: TUIK verileri kullanilarak yazarlar tarafindan hesaplanmustir. *

Saglik harcamalarma 10 yillik biiylime ortalamasima gore
GSYIH nin altinda biiyiime gostermistir. Son 10 yillik biiyiime or-
talamas1 GSYIH % 11,8 saglik harcamalar1 %11,6 bilyiimiistiir (*).
Son ii¢ yillik biiyiime ortalamast GSYIH % 11,3 iken saglik har-
camalart %12,1 dir (*).Y{kselen bu egilim artan saglik harcamasi
yiikiinii gosterirken kaynak temelli olmadan siirdiirebilirlikte delil
olarak kabul edilemez.

Stirdiirtilebilirligin harcama — kaynak bazli gdstergeleri kamu
saglik harcamalarinin kaynak tabaninda daha hizli artip artmadigini
temelinde cevap aranmaktadir. Kamu saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamasi i¢indeki pay1 son yillarda diisme egilimi i¢inde
olsa da 2002 yilinda %70,7 iken 2015 yilinda %78,5’e yiikselmistir
(TUIK, 2016). Bunun en &nemli nedeni “Saglikta Déniisiim Prog-
ram1” ile beraber vatandas odakli uygulanan sosyal politikalar so-
nucu ¢ogu saglik hizmetinin 6deme giicli olmayan vatandaslar i¢in
bile erisilebilir hale getirilmesi, acil saglik hizmetleri ve agilama gibi
halk saglig1 hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile aile hekimligi siste-
mine gegilmesi oldugunu sdylemek miimkiindiir (Atasever, 2015).
Bununla birlikte gelir seviyesi ylikseldikce toplam saglik harcamala-
11 igerisindeki kamu paymnin arttig1, geriye kalan saglik harcamalari
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icerisinde ise cepten yapilan ddemelerin (out of pocket expenditu-
res) azaldig1 ve 6zel sigortalarin paymin arttig1 goriilmektedir (Kal-
kinma Bakanligi, 2014).

Kamu saglik harcamalariin genel kamu harcamalari i¢inde ¢ok
biiylik pay alip almadigi ve artis ya da azalis egilimde olmasi saglik
sisteminin siirdiirebilirligi acisindan 6nemli bir kanit teskil eder. Bu-
nun yani sira kamu harcamalarindaki biiytime oranlarinin dl¢iimiinii
incelemek yararlidir. Bu yaklasim kaynak tabaninda biiytimeyi 6l¢-
mek i¢in kamu saglik harcamasi biiylime orani ve kamu saglik har-
camasi biliylime orani karsilastirilmalidir (Di Matteo ve Di Matteo,
2012; Ozer ve ark. 2015:39).

Grafik 3. Faiz Dis1i Kamu Harcamasi ve Kamu Saghk Harcamasi,
(%),Milyon TL, 2002-2015, Tiirkiye
i 82.121
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Kaynak: TUIK ve Kalkinma Bakanlig1 verileri kullanilarak yazarlar tarafindan hesaplanmustir.

Tiirkiye’de nominal olarak kamu harcamasi son 13 yilda % 705
kamu saglik harcamalari ise % 519 oraninda artis gostermistir (Gra-
fik 3). Son 13 yillik kamu saglik harcamasi artig oranina gore kaynak
temelinde kamu harcamasi biiyiime oranindan diisiik oldugundan fi-
nansal stirdiiriilebilirlik probleminin olmadig1 sylenebilir.

Faiz dis1 kamu harcamalari i¢inde kamu saglik harcamalar1 kar-
silagtirlldiginda kamu harcamalarinin artis egilime ragmen kamu
saglik harcamasi 2002 yilinda %14,3 den 2015 yilinda %11’e ge-
rilemistir (Grafik 4). Bu oranlar kamu saglik harcamalarinin, kamu
harcamalarindan daha az biiyiidiigiinii gostermektedir.
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Grafik 4. Faiz Dist Kamu Harcamalari icinde Kamu Saghk
Harcamalariin Orani, (%). 2002-2015, Tiirkiye
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Kaynak: TUIK ve Kalkinma Bakanlig: verileri kullanilarak yazarlar tarafindan hesaplanmstir.

Tirkiye’de nominal olarak kamu saglik harcamasi son 13 yilda
%3519 vergi gelirleri ise %583 oraninda artis géstermistir (Grafik 5).
Son 13 yillik kamu saglik harcamasi artis oraninin kaynak temelinde
vergi gelirleri biiyiime oranindan diisiik oldugundan finansal siirdii-
rlilebilirlik probleminin olmadigini séylemek miimkiindiir.

Grafik 5. Vergi Geliriyle Kamu Saghk Harcamalarinin Karsilastirilmasi,
( milyon TL), (%), 2002-2015, Tiirkiye
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Kaynak: BUMKO ve TUIK verileri kullanilarak yazarlar tarafindan hesaplanmigtir

Vergi gelirleriyle kamu saglik harcamalar1 karsilagtirildiginda
vergi gelirlerinde ki artisa ragmen 2002 yilinda %22,3 den 2015 y1-
linda %20,2’ye gerilemistir (Grafik 6). Son 13 yillik kamu saglik
harcamasinin vergi gelirleri i¢indeki orani son yillarda diisme egi-
limi i¢indedir. Bu kanit da saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirlik
problemi olusturmadigini gostermektedir.
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Grafik 6. Kamu Saghk Harcamalarimn Vergi Gelirleri i¢indeki
Orani, (%), 2002-2015, Tiirkiye
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Kaynak: BUMKO ve TUIK verileri kullanilarak yazarlar tarafindan hesaplanmustir.

3. Sonu¢ ve Degerlendirme

Bu calismada ilk olarak toplam saglik harcamalarinin biiylime
orani ile GSYIH’ biiyiime oranlar1 karsilastirilmis 2002 yilina gore
nominal olarak saglik harcamalari ve GSYIH 2015 yilinda %457
oraninda artig gostermistir. Bu bulgu saglik harcamalarina Gayri Safi
Hasila artis oranina denk oranlarda artigin1 gostermektedir. Diger ta-
raftan son ii¢ yillik biiyiime ortalamas1t GSYIH % 11,3 iken saglik
harcamalar1 %12,1 dir. Buradan saglik harcamalart GSYIH dan hiz-
I1 bliytidiigii tespitinde bulunulmus ancak saglik sisteminin finansal
siirdiirebilirligi agisindan tek basina delil olarak kabul edilmemistir
ve kaynak temelli kanitlara yonelinmistir.

Kaynak temelli kanitlar da kamu saglik harcamalariin faiz disi
kamu harcamalar karsilastirildiginda Tiirkiye’de kamu saglik har-
camasi son 13 yilda %419 vergi gelirleri ise %583 oraninda artig
gostermigtir. Bununla birlikte vergi gelirleri i¢cindeki kamu saglik
harcamalar1 oran1 2002 yilinda %22,3 den 2015 yilinda %20,2’ye
ve faiz dis1 kamu harcamalar1 i¢inde saglik harcamalarinin pay1 ise
2002 yilinda %14,3 den 2015 yilinda %11,0’e gerilemistir. Bu bul-
gular Tiirkiye saglik sisteminin saglik harcamalarini kamu finansma-
ninda kaynak temelli problem olmadigini géstermektedir.

Diger taraftan saglik sisteminin finansmaninda kamunu pay1
2002 yilinda %70,7 iken 2015 yilinda %78,5 e ylikselmistir. Kamu
finansmanindaki bu artisin sosyal devlet olgusu i¢inde hareket eden
Tiirkiye’nin *de 2002 yilindan sonra uygulamaya konulan Saglikta
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Dontisiim Programi (SDP) 6nemli pay1 vardir. Zira, sosyal gliven-
lik sandiklar1 birlestirilerek Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) altinda
toplanarak neredeyse niifusun tamaminin sosyal giivenlik kapsamina
alinmasi saglanarak saglik hizmetinden faydalanmasinin saglanma-
sinda ve saglik hizmet sunucularinin Saglik Bakanlig1 catist altinda
toplanmasi birlikte saglik hizmet sunumunda kaliteli, erisebilir ve
hakkaniyetli hale getirilmesinde kamu finansmanin etkisi biiytiktiir.

Tiim bu ac¢iklama ve kanitlarin 1s181nda Tiirkiye saglik sisteminde
saglik harcamalarinin finansal agidan siirdiirebilirlik sorunu yasa-
madig1 yargisina ulasilmistir. Diger taraftan saglik harcamalarinin
GSYIH artistyla orantili bir yiikselis trendi sergilemesi yaninda sag-
liga ayrilan kaynaklarin, saglhiga iliskin alt yapinin varlhigi, bir il-
kenin ekonomik biiylimesinde ve kalkinmasinda 6nemli bir unsur
olarak degerlendirilmektedir.

KAYNAKLAR

» Akdag R. (2011), (Kavuncubasi S, Mollahaliloglu S.), Kamu Hastanelerinin
Genel Verimlik Degerlendirmesi, Arastirma Raporu, Saglik Bakanligi, Ankara

* Atasever M. (2014), Tiirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmami ve Saglik Har-
camalarinin Analizi 2002-2013 Donemi, Ankara

* Atasever M. (2015), Tiirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Har-
camalarinin Analizi 2002-2013 D6énemi sunumu, Bolu

* BUMKO (http://www.bumko.gov.tr/ erisim tarihi: 15.09. 2016

« Kalkinma Bakanlig1 (2014), Saglik Hizmetlerinin Etkinliginin Artirilmasi ve
Mali Siirdiiriilebilirlik Ozel Thtisas Komisyonu Raporu, Ankara.

+ OECD (2008), Saglik Sistemi Incelemesi-Tiirkiye, OECD ve Diinya Bankasi

* Ozer O, Yildirrm H. ve Yildirim T. (2015), Saglik Sistemlerinde Finansal Siir-
diirebilirlik, Absam Yayinlari, Ankara

» Ozsar1 Haluk (2013), Universite Hastaneleri, Siirdiiriilebilirlik ve Gogler Ayri-
l1g1, Saglik Diisiincesi Tip Kiiltiirii Dergisi, 20, s.40-43

« TUIK (2016), http://www.tuik.gov.tr/Start.do erisim tarihi: 15.09. 2016

* Saglam N., Atasever M. ve Korkut A. (2015), The Efficiency of Public Health
Expenditure in Turkey Between 2003 and 2013, Journal of Modern Accoun-
ting and Auditing, May 2015, Vol. 11, No. 5, 269-282 doi: 10.17265/1548-
6583/2015.05.003

+ Siilkii, Seher Nur. (2011). Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi Oncesi ve
Sonrasinda Saglik Hizmetlerinin Sunumu, Finansmani ve Saglik Harcamalari.
Saglikta Dontistim Programi kapsaminda Saglik Harcamalarmin Gelisiminin
Incelenmesi, Tiirkiye. T.C. Maliye Bakanhg1 Strateji Gelistirme Bagkanhgi,
SGB Yaymlari.

50 | Sayi:01 - Bahar 2017



Saglik ve Sosyal Politikalara Bakis Dergisi

Bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Elektromanyetik Alan Haritasi
Cikarilmasi ve Elektromanyetik
Alan Bulunan Yerlerde
Cahsanlarin Saghk Durumlari

Electromagnetic Field Mapping and
Health Status of Workers Exposed to
Electromagnetic Fields in a University
Hospital

Mustafa Necmi ILHAN*
Volkan ERKAN**
Meltem COL***

OZET

Giliniimiizde saglik bilimleri ve bu alanda kullanilan teknoloji hizla ilerle-
mekte, ayrica bu teknolojinin kullanimi da hizla artmaktadir. Saglik alaninda
kullanilan teknoloji hem hizmeti saglayanlart hem de hizmetten yararlanan-
lar1 etkilemektedir. Ote yandan bu durumun beraberinde bazi sorunlari da
getirmesi dogaldir. Bunlardan bir tanesi de elektrikle ¢alisan tiim cihazlarda
ortaya ¢ikan EMA’lardir. Bu arastirmanin amaci bir tiniversite hastanesinin
elektromanyetik alan haritasini ¢ikarmak ve hastanede elektromanyetik alan
bulunan yerlerde ¢alisanlarin saglik durumlarini belirlemektir. Elektroman-
yetik Alan Haritas1 Cikarilmasi i¢in tiim hastane binasi ve dekanlik binasinda
6l¢lim yapilmistir. Arastirmada EMA yayabilecek cihazlarin bulundugu yer-
lerde galisan toplam 124 kisiden 121’ine (%97,5) ulagilmig, ayn1 kurumda
calisan kigilerden 124 kisilik bir kontrol grubu daha olusturulmus ve arastirma
anketi bu gruba da uygulanmigtir. Hastanenin EMA haritasinin ¢ikarilmasi

* Prof. Dr.,Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, is ve Meslek Hastaliklar1 Bilim Dali, mnilhan@hotmail.com
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icin, her katta en uzun koridorun ug¢ boliimlerinde ve ortasinda yerden 90 cm
ylikseklikte 6lglim yapilmistir. Yapilan 6l¢iimlerde EMA diizeyi hastane bina-
sinda 1,1+0,1 ile 1,4+0,4 miliGauss arasinda saptanmistir. EMA’ya sunuk ka-
lan grupta arastirilan yakinmalardan basagrisi, bulanik gérme, carpinti, gdzde
batma, kasinti, sulanma, isitme azlig1 ile halsizlik ve yorgunluk yakinmalar1
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla goriilmiistiir.
Arastirmanin sonuglar1 genel olarak literatiirde yer alan EMA 6l¢iim degerleri
ve saglik etkileri ile benzerdir.

Anahtar sozciikler: EMA (elektromanyetik alan), Saglik Calisanlari, Is Sag-
lig1, Hastalik, Yakinma

ABSTRACT

Today health sciences and the related technology advance quickly, besides
the use of this technology increases sharply. The technology used in the fi-
eld of health effects both the service supplies and the users of these services.
However, it is natural that disadvantage bring some problems. One of these
problems is the EMF generated by all electrical devices. This is a descriptive
study conducted in a university medical faculty and of the hospital. For elect-
romagnetic mapping, measurements were done in whole hospital building and
Dean’s building. In the study, 121(%97,5) of the 124 workers working in the
environments with equipment that may cause electromagnetic field (EMF)
were reached. One hundred twenty four workers who work in the same bu-
ilding but not in the units where medical technological equipment were as
controls and surveyed. In order to prepare the EMF map, measurements were
done 90 cm above the ground and the two ends plus the mid-point of the lon-
gest aisle on every floor were measured. The EMF values were found to be
between 1,1+0,1 ile 1,4+0,4 miliGauss. Allergic diseases were significantly
higher among the workers exposed to EMF than the control group. The preva-
lences of headache, blurred vision, palpitation, itching, stinging and excessi-
ve tearing of eyes, hearing disturbances and fatigue were significantly higher
among EMF exposed when compared to the control group. The results of the
study are consistent with the EMF measurement levels and health effects in
the literature in general.

Key words: EMF (electromagnetic fields), Health workers, Occupational He-
alth, Disease, Complaint
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1. Giris

Diinyamizda giderek artan teknoloji kullanimi giindelik yasami
ve calisma yasamini kolaylastirmakla birlikte, teknolojinin ortaya
cikarabilecegi saglik sorunlar1 ¢ok acik degildir. Gelismis toplum-
larda yasayan bireyler siirekli olarak fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
psikososyal etmenlerle karsilasmakta ve etkilenebilmektedirler.

Toplum sagligini etkileyen fiziksel etmenler arasinda iyonlastiric
olmayan radyasyon da bulunmaktadir. Elektrik ve manyetik alanlar
gibi iyonlastirict olmayan radyasyonun etkilerinden kaginmak ol-
duke¢a zordur. Son yillarda yapilan epidemiyolojik arastirmalarda,
elektromanyetik alanlarin (EMA) saglik {izerine bazi etkileri oldugu
gosterilmesine ragmen, deneysel c¢alismalarda hiicresel diizeydeki
etkiler heniiz kesin olarak ortaya konulmamistir (Frank ve Silesin
1998; DSO, 2007). Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina ge-
reksinim vardir.

EMA’larin kanser, davranis degisiklikleri, hafiza zayiflamasi, Par-
kinson ve Alzheimer hastaliklarini artirmasinin yanisira, depresyon
ve intihar goriilme sikliginda artisa neden oldugu bildirilmektedir.
Bunlara ek olarak goz, deri ve kas-iskelet sistemi {izerine olumsuz
etkileri oldugu bildirilmektedir (DSO, 1999; DSO 2007).

Giliniimiizde toplumun tamami, elektromanyetik alanlara (EMA)
sunuk kalmaktadir. Elektrikle calisan her cihaz EMA olusturmak-
tadir. Manyetik alan elektrikli aletlerin yakininda en giiclii olup,
aletten uzaklastikca azalmaktadir. Bu aletlerin {ireticileri, insan sag-
ligina zarar1 olmadigini ileri siirerken, bazi arastirmalar da tersine
insan sagligina zarar verdigi belirtilmektedir. (DSO, 1993; Frank ve
Silesin 1998; DSO, 1999; DSO, 2007).

1.1. Genel Bilgiler
1.1.1. Elektromanyetik Alan Olusumu ve Genel Ozellikleri

Elektrik prizine bagl bir cihaz agildiginda, i¢cinden elektrik akimi
gegerek, verilen elektrik kaynagi giicii ile orantili olarak manyetik
alan olugmaktadir. Manyetik alan elektrikli cihaza ¢ok yakin olus-
makta, cihazin yakininda ¢ok gii¢lii olmakta, uzaklastikca siddeti
azalmaktadir. Bu alan kolaylikla ortadan kaldirilamamakta ve sidde-
ti azaltilamamaktadir (DSO, 2007; DSO, 2008)
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Elektromanyetik Alanlar EMA kisaltmasi ile gdosterilmektedir.
Elektriksel ve manyetik alanlar tek basina ve birlikte olusabilirler;
ancak elektrik ve manyetik alanlarin biyolojik etki bi¢cimleri ve 6zel-
likleri birbirinden farklidir. Elektrik alanlar, iletici baz1 maddelerle
(agag, bina, deri vb) ile zayiflarken; manyetik alanlarda boyle bir
durum s6z konusu degildir. Ortak 6zellikleri ise kaynaktan uzaklas-
tik¢a azalmalaridir (Cowan ve Gidlestone, 1995)

Manyetik alanlar1 elektrik akiminin akis1 olusturur. Manyetik alan
birimi Tesla (T) ya da Gauss’dur (G). Asagida EMA birimleri arast
iliski sunulmustur (Prata, 1993; Frank ve Silesin 1998; Fife, 1998,
Sanalan, 1999; Australia Public Health and Environmental Service,
2000

1T=10000G
1 mikroT =10 miliG
0,1 mikroT =1 miliG

Bireylerin EMA ile karsilagsmasi elektrik enerjisinin kullanimi
veya elektrik iletimi olan cihazlarin etrafinda bulunulmas: ile ger-
ceklesir. (DSO, 2007)

DSO (2007) toplum icin EMA Kaynaklarmi asagidaki gibi sira-
lamaktadir:

a) Radar, navigator vb yon bulucu aletler

b) Giivenlik sistemleri (metal dedektorleri vb)

c) Elektrikle caligan trenler ve raylar

d) Yiiksek gerilim hatlar1 ve ana dagitim kablolar
e) TV ve radyo yayinlari

f) Mobil telefon baz istasyonlar1

ABD’de yapilan epidemiyolojik caligmalarda evlerde izin verile-
cek EMA diizeyi 2-2,5 mG olarak degerlendirilmis, bu diizeyin {is-
tiinde EMA’a sahip evlerde yasayanlar EMA’dan etkilenenler olarak
degerlendirilmistir. Ancak 2 mG her ne kadar giivenlik sinir1 olarak
kabul edilse ve laboratuar ¢aligmalarinda bu diizeyin altinda saglik
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etkileri gbzlenmese de, bu durum 2 mG’un altinin tam giivenli ol-
dugu anlamima gelmemektedir. Bu degerin altinin goreceli olarak
giivenli oldugu sdylenebilir, ancak uzun dénemli etkilenim sonugla-
11 heniiz bilinmemektedir (Cowan ve Gidlestone, 1995; Fife, 1998,
Vaizoglu, 2001).

Evlerdeki EMA etkilenimi evin yakininda yiiksek gerilim hatt1
bulunmasi, evde ¢alisan elektrikli cihaz sayisi, binanin/evin elektrik
kablo sistemine baglhdir. Floresan lamba, televizyon, sa¢ kurutma
makinesi, buzdolabi, bulasik makinesi, elektrikli battaniye, tras ma-
kinesi vb elektrikli cihazlar EMA kaynagidir (Vaizoglu, 2001).

Bu cihazlarin ayni anda ¢alismasi sonucu bir anda yiiksek EMA
diizeylerine ulasilabilir, ancak kisa siirede yiiksek siddetli EMA vii-
cutta kiimiilatif etki yapmamaktadir.

Isyerinde ise elektrikle calisan cihaz daha fazla sayidadir ve bu
cihazlar siirekli ¢alismaktadir. Ayrica ¢ok fazla cihaz i¢in ¢ok fazla
elektrik telinin de ortamda bulunmast etkilenimi artirmaktadir. Ozel-
likle elektrik hatt1 doseyen, jeneratorlerde ¢alisan, kaynak isi ya-
pan is¢iler i¢cin daha fazla etkilenim s6z konusudur. Ofis ¢alisanlari
daha diisiik diizeyde EMA ile birlikte calismakta, genellikle bilgisa-
yar ve fotokopi makinesi ¢alistiginda evdekinden daha fazla EMA
ile karsilagilmaktadir. Saglik Hizmetleri sektoriinde EMA diizeyleri
ve etkilerini aragtiran yeterince ¢alisma bulunmamaktadir (Bracken
ve Paterson, 1996; Foster et al., 1996, Macca et al,, 2002; Hanada,
2007; Franvo et al., 2008)

Statik Elektrik | Alematif  Rageofelans Kuzfotesi  Gorsnirlyk  Ultraviyole  lyonize

ve Mmyenk Gerilim va radyasyonu ve = Radyasyon Radyasyon Radyasyon
I\Iznyettk Mikrodalzalar (x-ray)
BNA
/8B /8B\
b ! i i & a a _\‘>
el
Sifir Frekans Digik Frekans YiksekFrekans

Sekil 1: Elektromanyetik etki spektrumu
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs322/en/index.html
Erigim: 27 Nisan 2008
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1.1.2. Elektromanyetik Alanlarin Saghk Etkileri
1.1.2.1. Etki Mekanizmasi

Elektromanyetik alanlarin etki mekanizmasi heniiz tam agik-
lanmis degildir. Giiniimiizde hiicre zarindaki reseptdr molekiillerin
EMA’a ¢ok duyarli oldugu bilinmektedir. EMA hiicrenin iyonik bi-
lesimini degistirmekte, DNA sentezini, RNA trankripsiyonunu ve
hiicrenin hormon ve nérotransmitterlere yanitin1 degistirmektedir.
Siralanan etkilerin ¢ogu yiiksek siddetli ve uzun siireli sunuk kalma
sonucu ortaya ¢ikmaktadir (DSO, 2007; DSO, 2008)

EMA’nin insan fizyolojisi ve davranislar iizerinde etkili oldugu
vurgulanmakta; goniilliiler lizerinde yapilan ¢aligmalarda, kan ba-
sinc1, EKG, kalp hizi, kan biyokimyas1 ve viicut 1sisin1 az da olsa
etkiledigi gosterilmistir (DSO, 2007).

Insan viicudu elektrik bir organizmadir ve viicuttaki kimyasal
reaksiyonlar elektrik reaksiyonlaridir. Beden yeryiizii gibi elektrik
alan olusturmakta; olusan elektrik alan alternatif akimli cihazlar ve
yiliksek gerilim hatlarindan etkilenmektedir. Bedenin elektrik akti-
viteleri EEG, EKG, EMG vb tetkikler ile olgiilebilmektedir. Fizik
kurallarina gore, kiiciik bir elektrik akimi biiyiik bir EMA’a ¢ok ya-
kinsa degisime ugrayabilmektedir. Bu degisikligin EMA’nin insan
bedenini etkilemesinin nedeni oldugu diisiiniilmektedir (Fife, 1998).

Ancak; hiicredeki metabolik olaylar sonucunda, EMA’1n olustur-
dugu enerjinin ¢ok daha fazlasinin viicutta olustugu bilinmekte, bu
diisiik enerjinin de DNA {izerinde mutasyona neden olamayacagi da
savunulmaktadir (DSO, 2007; DSO, 2008).

1.1.2.2. EMA Saghik Etkilerine iliskin Tarihsel Gelisim ve
Genel Bilgi:

Ik kez 1972°de Rusya’da halsizlik, basagris1 ile EMA’nin iligkili
olabilecegi belirtilmistir (Griinner, 1980)

1979°da Epidemiyolog Wertheimer ve Fizik¢i Lieper (1979) ta-
rafindan 16semi basta olmak iizere cocukluk donemi kanserlerinin,
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icinden yiiksek elektrik akimi gecen elektrik tellerinin eve yakinligi
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bundan sonra EMA zararli saglik
etkileri ile ilgili 5Snemli ¢alismalar asagida siralanmustir (DSO, 1993;
DSO, 1997; Vaizoglu, 2001):

1982°de ABD’de 1950-1979 arasinda dlen isgileri incelenmis;
EMA’ya sunuk kalan 19 ig¢iden 11’inin 6liim nedeninin 16semi ol-
dugu belirlenmistir.

1986°da Isve¢’te EMA’a sunuk kalan sican fetuslarinin, sunuk
kalmayanlara gore daha fazla dogumsal anomaliye sahip oldugu or-
taya konmustur.

1988’de ABD’de haftada 20 saatten fazla bilgisayar karsisinda
calisan kadinlarda diisiik riskinin 2 kat arttig1 gosterilmistir.

1989°da ABD’de kablo doseme isinde ¢alisan is¢ilerde tiim kan-
ser risklerinin arttig1 gosterilmistir.

1990’da Epidemiyolog Savitz, elektrikli battaniye kullanan gebe
kadinlarin ¢ocuklarinda, kullanmayanlara gore kanser riskinde %30
art1s oldugunu gostermistir.

DSO’ye gore (1993, 1999, 2007) elektrostresle ilskili olabilecek
saglik sorunlar1 asagida siralanmaktadir:

Genel yakinmalar Basagrist, halsizlik, yorgunluk, huzursuzluk,
uyku bozukluklari, bulanti

Sinir sistemi etkileri Santral ve sempatik sinir sisteminde fonksiyonel
bozukluklar, konsantrasyon bozuklugu, EEG
degisiklikleri, terleme egilimi, parmaklarda
titreme, hipotansiyon

Kalp/Dolasim sistemi etkileri Hipotoni/hipertoni, tagikardi, EKG degisiklikleri

Kan sistemine etkileri Periferik kanda niteliksel ve niceliksel
degisiklikler
Reaksiyon zamani Reaksiyon zamaninda degisiklikler, uyarict etki

Cizelge 1: Elektrostrese Bagli Olusabilecek Saglik Sorunlari
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1.1.2.3. EMA ve Kanser:

EMA’nin neden oldugu diisiiniilen saglik etkileri igerisinde en
fazla kanser icin kanit bulunmaktadir (DSO, 2007)

EMA ve kanser iliskisi heniiz ¢ok ag¢ik olmamakla birlikte Diinya
Saglik Orgiitii 2002°den bu yana EMA’1 Grup 2B (olas1) Kansero-
jenler grubunda siniflandirmaktadir (DSO, 2008). Kanitlar EMA’nin
dogrudan kanser olusturmadigini; ancak bagka bir etken nedeni ile
baslayan kanserin ilerlemesinine neden oldugunu savunmaktadir. Bu
nedenle EMA’ya sunuk kalma ile kanserli olgu sayisinin korelasyon
gosterdigi savunulmaktadir. Bu etkinin bagisiklik sisteminin baski-
lanmasi ile ortaya ¢iktig1 6ne siiriilmektedir. Baglangigta s6z konusu
olan goriislerin aksine DNA baglarinin serbest radikallerden etkilen-
mesinde radyo dalgalar1 ve EMA etkisi oldugunu ileri siiren goriisler
de bulunmaktadir (Vaizoglu 2001).

1979°da Wertheimer ve Leiper ilk kez ¢ocukluk kanserleri ile
yiksek gerilim hatlar1 arasinda baglanti oldugunu gosterdiler. EMA
caligmalarinda evdeki kablo sistemi anlik ya da 24 saatlik bildirimler
gibi durumlar esas alinmis olup; kanser riskinin kullanilan yontemle
yakindan iligkili oldugu belirlenmistir. Bu durum da nedensel iliski-
nin sorgulanmasina neden olmustur (Gordis, 1996).

Ancak etkilenim i¢in doz cevap egrisinin varlig, siirekli/aralikli
etkilenim, latens durumlar1 ¢ok net agiklanabilmis degildir (Vaziog-
lu, 2001). Dolayl yaklagimla etkilenimin 6l¢ililmesi ile ilgili sorunlar
nedeni ile etkilenim biyoizleri izerinde yogunlasilmistir. Biyoizlerin
kullanilmasi, hafiza ve yontem kisithiliklarini engellemekte, kisilerin
emilim ya da metabolizmalarin bagl farkliliklar1 ortadan kaldirmak-
tadir (Ahlbom, 1988).

EMA kanser iligkisinin metaanalizini yapan ve 13 makaleyi de-
gerlendiren ¢aligmada losemi ve sinir sistemi tiimorlerinde artisa ne-
den oldugu belirlenmistir (Washburn et al., 1994)

Isyerlerine iliskin 100 adet ¢alismanin ¢ogunda EMA’lar ile 16se-
mi ve beyin timdrleri arasinda baglant1 oldugu gosterilmistir (Gtiler
ve Cobanoglu, 1994). Isyerlerinde yapilan calismalarda farkli so-
nuclar bulunmus; Kanada-Fransiz grubu elektrik ve telefon islerinde
calisanlarda 16semi ile baglant1 gostermis (Armstrong et al., 1994),
ABD’de ise beyin tiimorti ile iliski gosterilmistir (Savitz ve Loomitz,
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1995). isvec’te yapilan bir ¢alismada ise 16semi ve beyin kanseri
riski yliksek bulunmustur (Floderus et al., 1993).

ABD’de 2007 yilinda yapilan bir sistematik derlemede Diinya
genelinde yilda goriilen 2400 ¢ocukluk ¢ag1 losemisinden 100 tanesi
EMA’a atfedilmektedir (Khifets et al., 1996).

1.1.3. Halk Saghg1 Acisindan Durum

Toplumlarda konuyla ilgili risk algilamasi ve tepkiler degismek-
tedir. Baslangictaki abartili yaklagimlar, 6zellikle firmalarca da el
altindan desteklenebilmektedir. Kamuoyu da baslangigta gosterilen
tepkinin boyutunda bir uygulama gormediginde giderek duyarsizla-
sabilmektedir (Vaizoglu, 2001).

DSO kirktan fazla iilkenin katilimiyla baslattigi EMA ¢alisma-
sinin kapsamina risk algilama ve risk iletisimini de almistir (DSO,
2007). Saglik tehlikesi ve saglik riski birbirinden farkli kavramlar
olup; saglik tehlikesi, bir kisinin sagligina zarar verme potansiyeli
tastyan bir durumken; risk, kiginin belli bir tehlikeden zarar gérme
olasiligini tanimlar (Bilir ve Yildiz, 2004).

Canlilar i¢in sifir risk s6z konusu degildir; kisiler riskleri genel-
likle ihmal edilebilir, kabul edilebilir, géze alinabilir ya da kabul
edilemez olarak degerlendirmektedir. Algilama; kisinin yas1, cinsi-
yeti, kiiltiir ve egitim diizeyi ile yakindan iliskilidir. Risk algisi, is-
temli/istemsiz etkilenme, kisinin kontroliinde olmasi/kontrolii yitir-
me duygusu olmasi, konuya yabanci olma/teknik boyutlarini bilme
durumu, korkma/korkmama, adil bulma/bulmamaya gore degisebil-
mektedir (Bilir ve Yildiz, 2004).

1.1.4. EMA ve Calisma Yasamn iliskisi:

EMA’ya igyerinde sunuk kalanlarda beyin tiimori, erkek meme
kanseri, l0semi riskinde artig, kromozom kirig1 ve teratojen etki or-
taya cikabilecegi gosterilmistir (Cohen, 2004).

En iyi korunma yolu, kaynaktan olabildigince uzakta bulunma,
yetkisiz personelin EMA kaynaklar1 ¢evresinde bulunmamasi; ara-
likl1 ortam EMA o6l¢timleridir. Biyolojik izlem giictiir, ancak olas1
hastaliklar, yakinmalar ile erken tani saglanabilir (Cohen, 2004).
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Rusya’da yapilan bir calismada demiryolu is¢ilerinde EMA’ya
sunuk kalanlarda koroner kalp hastaliklarinin daha fazla goriildiigi
saptanmistir (Pitssyna et al., 1996).

Yapilan is ile ilgili olarak, en cok EMA’ya sunuk kalma elektrik-
ciler, kablo doseme islerinde ¢alisanlar, makine test ediciler, 6glitme,
ezme makinesinde ¢aliganlarda goriilmektedir (Bracken, 1996; Gob-
ba, 2004).

Isvigre’de yapilan bir kohort calismasinda EMA’ya sunuk kalan
demiryolu ¢alisanlarinda 16seminin 2,4 kat, beyin tiimoérlerinin 5,1
kat daha fazla goriildiigii belirlenmis, ancak beyin kanserinde doz-
yanit iligkisi gosterilmemistir (Minder and Pfluger, 2001).

Kanada’da ¢ok merkezli yapilan bir olgu-kontrol ¢alismasinda
EMA ‘ya sunuk kalan c¢alisanlarda bir beyin kanseri tipi olan gliob-
lastome multiforme riskinde 5,3 kat artis oldugu, ancak diger beyin
kanserleri i¢in bir risk artis1 s6z konusu olmadigi belirlenmistir (Vil-
lenevue et al., 2002).

Danimarka’da yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada, Amyotrofik
Lateral Skleroz hastaligi ile yiiksek siddette EMA’ya sunuk kalma
arasinda bir iligki bulunmus, ancak diger ndrodejenarif hastaliklarla
bir iliski saptanmamuistir (Johansen, 2004).

DSO, elektromanyetik alana sunuk kalmada bas agrisi, anksiyete,
intihar girisimi, depresyon, bulanti, yorgunluk ve libido kaybinin ra-
porlandigini bildirmektedir. Ancak giiriiltii ve diger ¢evresel etmen-
lerin de benzer etkilere neden olabileceginin de géz ardi edilmeme-
sini 6nermektedir (DSO, 2007).

1.1.5. Elektromanyetik Alan Olgiimii

EMA o6l¢liimii EMA metre, SDF metre veya Gaussmetre ile yapi-
labilir. Gaussmetreler, elektrik akimina bagli manyetik alanlart mili-
Gauss olarak 6l¢gmektedir. Piyasada dl¢iim aralig1 ¢ok farkli Gauss-
metreler bulunmasina karsin, miliGaussun 1/10’unu 6l¢en cihazlar
tercih edilmelidir (Prata, 1993; Cowan ve Gidlestone, 1995; Riley,
1995; Fife, 1998; Sanalan, 1999).

EMA olgiimiinde koselerden ve orta noktadan ve yerden 90 cm
yukaridan (bel hizas1) 6l¢lim yapilmasi 6nerilmektedir (Riley, 1995).

Elektromanyetik alanlarin yon degisim hizina frekans denir ve
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Hertz (Hz) ile ifade edilir. 1 Hertz saniyede bir dongiidiir; 1 Me-
gahertz (MHz) saniyede bir milyon degisimin karsiligidir. Elektrik
giiclinlin saniyede 60 Hz olmasi, sistemdeki akimin saniyede 60kez
yon degistirdigini gostermektedir. AM radyo frekans1 1 MHz, FM
radyo frekansi ise 100 MHz’dir. Mikrodalga firinlar1 2450 MHz, X
1sinlar1 1 milyon MHz’dir. Hiicresel telefonlar 860-900 MHz’de ¢a-
lismaktadir (Vaizoglu, 2001)

2. Arastirma Yontemi
2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Elektromanyetik Alan Haritas1 Cikarilmasi i¢in arastirmanin ev-
reni tiim hastane binas1 ve dekanlik binasidir.

Saglik durumu degerlendirmesi i¢in, bilgisayar, yazici, fotokopi
makinesi vb ofis malzemeleri disinda tibbi teknoloji cihazlarini kul-
lanilan birimlerde her b6liimiin sorumlulari ile goriisiilmiis, boliimde
kullanilan cihazlarin kullanilma siiresi, imalat tarihi vb sorgulanmig
ve cihaz cevresinde EMA 6l¢iimii ve anket uygulamasi yapilmis-
tir. Bu agsamada 6l¢timiin yapildigi cihazin bulundugu odada calisan
toplam 124 kisiden 121’ine (%97,5) ulasilmigtir. Ankete katilmayan
3 kisiden 2’si katilmak istemedigini belirtmis, 1 kisiye dogum izni
nedeni ile ulagilamamustir.

Arastirmada ayn1 kurumda ¢alisan ancak tibbi teknoloji cihazlari
kullanilan birimlerde ¢aligmayan kisilerden (kan alma, eczane, hasta
yatig, sekreterlik, dekanlik, depo vb) 124 kisilik bir kontrol grubu
olusturulmus ve arastirma anketi bu gruba da uygulanmaistir.

2.2. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri asagida siralanmaktadir.

* T1bbi teknolojik cihazlar1 kullanan ya da ¢evresinde ¢alisanlarda,
ortamdaki EMA diizeyinin yliksek olmasi nedeni ile; Alerjik has-
taliklar, Akciger hastaliklari, Bobrek hastaliklari, Kalp hastaliklari,
Diyabet, Hipertansiyon, Kanser, Kisirlik, Migren hastaliklar1 daha
fazla goriliir.

* T1bbi teknolojik cihazlar1 kullanan ya da c¢evresinde ¢alisanlarda
ortamdaki EMA diizeyinin yliksek olmasi nedeni ile; basagrisi, bu-
lanik gorme, gozde batma, kasinti, sulanma, kulakta agri, ¢inlama,
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sicaklik hissi, igitme azlig1, ¢arpinti, halsizlik, yorgunluk, deride do-
kiintii, mide rahatsizlig1, nefes darligi, sersemlik, sinirlilik, unutkan-
lik, cinsel isteksizlik yakinmalar1 daha fazla goriiliir.

* T1bbi teknolojik cihazlar1 kullanan ya da c¢evresinde ¢alisanlarda
ortamdaki EMA diizeyinin yiliksek olmasi nedeni ile; kadinlarin tire-
me saglig 6zellikleri etkilenir.

* EMA olusturan tibbi teknoloji cihazlarindan uzaklastik¢a 6l¢iilen
EMA siddeti azalir.

* T1bbi teknolojik cihazlar1 kullanan ya da ¢evresinde ¢aligsanlar ara-
sinda, bu cihazlarla ¢caligmayanlara gore farkli olan hastalik ve ya-
kinmalarin varliginda, ¢calisma zamani, giinliikk ¢calisma siiresi, ¢ali-
stlan cihazin giinliik ¢calisma siiresi, ¢alisilan yer ile cihaz arasindaki
uzaklik, cihazin yani (1-2 cm), 30 cm, 50 cm ve oda disindan dlgiilen
EMA degerleri etkilidir.

2.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
2.3.1. Bagimh degiskenler

* Tanist konmus hastaliklarin varligi (Alerjik hastaliklar, Akciger
hastaliklari, Bobrek hastaliklari, Kalp hastaliklari, Diyabet, Hiper-
tansiyon, Kanser, Kisirlik, Migren)

* Cesitli yakinmalarin varligi (Basagrisi, Bulanik Gorme, Gozde
Batma, kasinti, sulanma, Kulakta Agr1, ¢inlama, sicaklik hissi, Isit-
me Azlig, Carpinti, Halsizlik, Yorgunluk, Deride dokiintii, Mide
rahatsizligi, Nefes darligi, Sersemlik, Sinirlilik, Unutkanlik, Cinsel
isteksizlik)

 Kadinlarin tireme saglig1 6zellikleri

2.3.2. Bagimsiz degiskenler

* EMA olan yerde caligsma / ¢alismama

* Calisma zamani, giinliik calisma siiresi,

* Caligilan cihazin giinliik ¢alisma siiresi,

* Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik,

¢ Cihazin yani (1-2 cm), 30 cm, 50 cm ve oda disindan dlgiilen EMA
degerleri (miliGauss)
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2.4. Arastirma Anketi ve Uygulama Yontemi

Saglik durumu degerlendirmesi i¢in, tibbi teknolojik cihaz kul-
lanan yerlerde ¢alisanlar (EMA grubu) ve ¢aligmayanlara (kontrol
grubu) ankete katilmalart i¢in izinleri alindiktan sonra yas, gérev vb
kisisel ozellikleri, caligma siireleri vb mesleki 6zellikleri sorgulayan
sorular ile EMA ile iligkili olabilecek hastalik ve yakinmalar1 sorgu-
layan bir anket uygulanmistir. Anketin uygulanmasindan sonra EMA
grubunda yer alanlarin ¢alistiklar1 yerlerde c¢alisilan cihazin hemen
yanindan (1-2 cm), 30 cm, 50 cm ve oda disindan EMA degerleri
Olctilmiistiir.

2.5. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Veriler SPSS 11.5 (Chicago, Illionis USA) istatistiksel analiz
programna yiiklenerek degerlendirilmistir. Istatistiksel karsilastir-
malarda, niceliksel degiskenler icin Mann-Whitney U testi, t testi
ve varyans analizi, niteliksel degiskenler i¢in ki-kare testi ve Fis-
her testi kullanilmistir. p<0,05 olmasi istatistiksel olarak farkli kabul
edilmistir.

2.6. Arastirmada Karsilasilan Giicliik ve Kisithhiklar

Olgiimlerin yapilmasi sirasinda kimi cihazlarin kullanim siireleri-
nin ve modellerinin bilinmemesi, hasta yogunlugu nedeniyle birim-
lere birkac kez gidilmesi disinda belirgin zorlukla karsilasilmamus,
cogu c¢alisanin Olglimlerin yapilmasi ve anketlerin doldurulmasin-
da istekli davrandig1 goézlenmistir. Arastirmada yalnizca igyerinde-
ki EMA varlig1 ve iliskili olabilecek saglik sorunlar1 incelenmistir,
calisanlarin evlerinde bulunabilecek EMA’in degerlendirilmemesi
arastirmanin kisitliligi olarak degerlendirilebilir

3.Bulgular
3.1. Elektromanyetik Alan (EMA) Haritasi

Arastirmada EMA haritas1 ¢ikarabilmek i¢in, hastanede bulunan
14 katta toplam 57 yerde yapilan EMA 6l¢iim sonuglarinin katlara
ve birimlere gore dagilimi1 Cizelge 2’de sunulmaktadir. EMA diizeyi
hastane binasinda 1,1+0,1 ile 1,4+0,4 mG arasinda degismektedir.
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En diisiik 6l¢tim degerleri, Genel Cerrahi ve Adli Tip boliimlerinde
saptanmisken; en yliksek diizey, Anjiografi, Patoloji, Merkez labora-
tuar1 ve Radyoloji Boliimlerinin oldugu katlarda saptanmustir.

Cizelge 2: Katlara ve birimlere gore ortalama EMA 6l¢tim sonuglari

EMA siddeti

Katlar Birimler (Ort.£ss)
(miliGauss)
Kat 0 Poliklinikler, Hasta yatis, idari boliimler 1,1+0,2
Kat 1 Beyin cerrahi, Niikleer tip 1,3+0,2
Kat 2 Fiziksel tip ve rehabilitasyon, Nefroloji 1,3+0,1
Kat 3 Diyabet ve obesite poliklinigi, Anesteziyoloji ve Rean. 1,2+0,2
Kat 4 Psikiyatri, Cocuk Ruh Sagligi, Noroloji, Enf. Hast. 1,1+0,2
Kat 5 Ortopedi ve travmatoloji, Hematoloji 1,2+0,1
Kat 6 Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahi, Gogiis Cerrahi 1,2+0,1
Kat 7 Genel cerrahi 1,1+0,1
Kat 8 I¢ hastaliklar1 1,2+0,3
Kat 9 Kadm hastaliklar1 ve dogum 1,2+0,2
Kat 10 Cocuk saglig1 ve hastaliklar 1,1+£0,2
Kat 11 Gogiis hastaliklari, Dermatoloji 1,3+0,3
Kat 12 Cocuk cerrahi, Uroloji 1,2+0,2
Kat 13 G0z hastaliklar: 1,3+0,3
Kat 14 Kulak burun bogaz, Plastik ve Rekonstruktif cerrahi 1,2+0,2
Kat 15 Yenidogan servisi 1,2+0,3
A Blok Kat 1 Radyoloji 1,4+0,4
A Blok Kat2  Transplantasyon ve diyaliz merkezi 1,4+0,2
A Blok Kat 3 Isitme bozukluklar1 merkezi 1,2+0,1
A Blok Kat 4 Uyku bozukluklart merkezi 1,1+0,2
A Blok Kat 5 Adli tip 1,1+0,1
B Blok Kat 0  Radyasyon onkolojisi 1,3+0,3
B Blok Kat4  Anjiografi 1,4+0,2
D Blok Kat 3 Ameliyathane, yogun bakim 1,4+0,3
D Blok Kat 4 Anjiografi, Patoloji, Merkez laboratuari 1,4+0.4
Dekanlik Anfiler, idari boliimler 1,2+0,3
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Cizelge 3: EMA ve kontrol grubunda yer alanlarin
calistiklart birimlere gore dagilimi

EMA Grubu (n=121)

Birim Say1 Birim Say1  Birim Say1
Acil labor. 2 Genel labor. 34 PUVA 1
Ameliyathane 10 Hemodiyaliz 3 Retina 2
Anjiografi 2 Mamografi 3 Skopi 2
Banka 4 MR 2 Seroloji labor. 1
Bilgi islem 4 Nefroloji labor. 1 SPECT 1
Eforlu EKG 2 Noroloji labor. 2 Sterilizasyon 1
Endokrin labor. 2 Niikleer tip 10 Tomografi 3
Endoskopi 6 Ortopedik reh. 1 USG 6
FTR ayaktan tdv. 5 PetCT 1 Yogun Bakim 10
Kontrol Grubu (n=124)

Birim Sayr Birim Sayr1 Birim Say1
Arsiv 3 Kanalma 3 Sofor odasi 5
Dekanlik 12 Kantin/Yemekh. 9 Temizlik 29
Depo 2 Medikal Market 2 Yatakl servis 23

Hasta yatis 4 Poliklinik 32

EMA grubunda en ¢ok yer alan gbrev gruplari, teknisyen (%31,5),
doktor (%30,6), hemsiredir (%13,3). Kontrol grubunda en ¢ok yer
alan gruplar ise hemsire (%32,2), doktor (%15,4), memur/sekreter-
dir (%13,0). Cizelge 4°de EMA ve kontrol grubunda yer alanlarin
gorevlerine gore dagilimi sunulmustur. EMA ve kontrol grubunda-
kilerin gorevde calisma stireleri ortalamalar1 birbirinden farkli de-
gildir (t=0,446; p=0,656); 8,9+6,4 yil (ortanca 8,2) ve 8,6+6,7 yil
(ortanca 7,1). EMA ve kontrol grubundakilerin birimde ¢alisma
stireleri ortalamalar1 birbirinden farkli degildir (t=0,357; p=0,722);
6,4+5,6 yil (ortanca 4,9) ve 6,1+6,5 yildir (ortanca 3,2).

3.2. Yakinmalar

EMA ve kontrol gruplarinda basagrisi, bulanik gérme, carpinti,
gbzde batma, kasinti, sulanma, isitme azlig1 ile halsizlik ve yorgun-
luk yakinmalarinin goriilme siklig1 farklidir (p<0.05). EMA grubun-
da siralanan yakinmalarin tamami, daha fazla goriillmektedir. EMA
ve kontrol gruplarinda sirasiyla basagrist %43,8 ve %22,6, bulanik
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Cizelge 4: EMA ve kontrol grubunda yer alanlarin
gorevlerine gore dagilimi.

EMA Kontrol

Gorev Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Doktor 37 30,6 19 15,4
Fizyoterapist 5 4,1 - -
Garson/Kantinci/Cayci - - 9 72
Giivenlik gorevlisi - - 7 5,6
Hastabakici/Hizmetli 2 1,6 15 12,1
Hemgire 16 13,3 40 32,2
Laborant/Biyolog 15 12,3 4 32
Memur/Sekreter 8 6,6 16 13,0
Sofor - - 5 4,0
Teknisyen 38 31,5 9 7,3

*Kolon yiizdesi

Cizelge 5: EMA ve Kontrol gruplarmin yakinmalari

EMA Kontrol istatistik degerleri

Yakinmalar Say1*  Yiizde* Sayr* Yiizde* x5 p**
Basagrist 53 43,8 28 22,6 12,562; 0,001
Bulanik gorme 21 17,4 10 8,1 4,783; 0029
Cinsel isteksizlik 7 5,8 8 6,5 0,047, 0,828
Carpint1 20 16,5 8 6,5 6,034; 0,014
Deride dokiintii 7 5,8 2 1,6 0,100
Gozde batma 24 19,8 10 8,1 7,099; 0,008
Gozde kaginti 30 24,8 10 8,1 12,546; 0,001
Gozde sulanma 26 21,5 15 12,1 3,876; 0,049
Halsizlik 56 46,3 35 28,2 8,551; 0,003
Isitme azhig 20 16,5 10 8,1 4,083; 0,043
Kulakta agr1 7 58 2 1,6 0,100
Kulakta ¢ginlama 11 9,1 6 4.8 1,715; 0,190
Kulakta sicaklik hissi 6 5,0 1 0,8 0,064
Mide yakinmasi 40 33,1 41 33,1 0,001; 0,999
Nefes darlig 12 9,9 6 4.8 2,320; 0,128
Sersemlik 7 5,8 2 1,6 0,100
Sinirlilik 48 39,7 36 29,0 3,076; 0,079
Unutkanlik 38 31,4 38 30,6 0,017; 0,898
Yorgunluk 74 61,2 49 39,5 11,4735 0,001

*Adigegen yakinmasi olanlarin sayisi ve yiizdesi verilmistir.

w2 degeri olmayanlar Fisher testi ile analiz edilmistir.
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gorme %17,4 ve %8,1, ¢arpint1 %16,5 ve %6,5, gozde batma %19,8
ve %8,1, gozde kasint1 %24,8 ve %8,1, gozde sulanma %?21,5 ve
%12,1, isitme azlig1 %16,5 ve %8, 1, halsizlik %46,3 ve %28,2, yor-
gunluk %61,2 ve %39,5 siklikta goriilmektedir.

Cinsel isteksizlik, deride dokiintii, kulakta agri, ¢inlama, sicaklik
hissi, mide yakinmasi, nefes darligi, sersemlik, sinirlilik, unutkan-
lik yakinmalar1 agisindan ise gruplar arasinda fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

3.2.1. EMA Grubunda Yer Alanlarin Calisma Kosullari ve
EMA ile Karsilasma Durumlari

EMA grubunda ¢aligsanlar i¢in halen ¢alistiklar1 cihazlarla ¢alis-
ma siiresi ortalama 3,64+4,2 yil (ortanca 2), giinliikk ¢alisma siiresi
ortalama 6,8+3,4 saattir (ortanca 8).

Calisilan cihaz giinliik ortalama 10,7+6,9 saat (ortanca 8) calis-
makta, calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik ortalama 38,2+29.5
cm’dir (ortanca 30).

EMA siddeti cihazin 1-2 cm yakiinda ortalama 2,14+3,0 mili-
Gauss iken, cihazdan 30 ¢cm uzaklikta ortalama 1,44+0,5 miliGauss,
30 cm uzaklikta ortalama 1,3+0,3 miliGauss, oda disinda ortalama
1,2+0,2 miliGauss olarak 6l¢tilmiistiir.

Cizelge 6’da EMA grubunda yer alanlarin ¢alisma kosullar ile
EMA ile karsilagsma kosullart sunulmaktadir.

Cizelge 6: EMA grubunda yer alanlarin ¢alisma kosullari ile EMA ile
karsilasma durumlari

Calhisma Kosullar: Orttss Ortnc
Caligsma zamani (yil) 3,6+4,2 2
Giinliik ¢aligma siiresi (saat) 6,8+£3,4 8
Calisilan cihazin giinliik ¢alisma siiresi (saat) 10,7+6,9 8
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik (cm) 38,2+29,5 30
EMA siddeti (miliGauss)  1-2 cm 2,1+£3,0 1,5
30 cm 1,4+0,5 1,5
50 cm 1,3+0,3 1,4
QOda dist 1,2+0,2 1,1
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Cihazlarin yaninda yapilan dl¢timlerde cihazlarin 1-2 cm yaki-
ninda en yiiksek siddette saptanan EMA siddeti, cihazdan uzaklas-
tikca 30 cm uzakliga kadar daha keskin bicimde azalmakta, cihazin
30 cm’den sonra daha yumusak bir sekilde azalmaktadir.

Grafik 1’de EMA siddeti ile uzaklik iliskisi sunulmustur.

2,2

2,01

1,2 . -
1-2cm 30cm 50 cm Oda disi

Grafik 1: EMA siddeti ile uzaklik iliskisi

3.2.2. EMA Grubunda Yer Alanlarin Kontrol Grubu ile

Fark Saptanan Tanis1 Konmus Hastalik ve Yakinmalarinin
Calisma Kosullar1 ve EMA ile Karsilasma Durumlarina Gore
Degerlendirilmesi

3.2.2.1. Alerjik hastalik olma durumuna gore, calisma kosullar:
ile ilgili 6zellikler

Cizelge 10’da Alerjik hastalik olma durumuna gore, cihazlarla
toplam c¢aligsma siiresi, giinliik ¢alisma siiresi, kullanilan cihazin giin-

liik ¢alisma siiresi, cihaz ile devamli calisilan yer arasindaki uzaklik
ile cihaz ¢evresi EMA 6l¢lim degerleri sunulmaktadir.

Alerjik hastalik olma durumuna gore yalnizca cihazin 50 cm di-
sindan yapilan EMA 6l¢iimii fark etmektedir (t=2,128; p=0,035);
Alerjik hastalig1 olanlarda, olmayanlara gore EMA diizeyi daha yiik-
sektir.
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Cizelge 7: Alerjik hastalik olma durumuna gore, cihazlarla toplam ¢alisma zamani,
giinliik calisma siiresi, kullanilan cihazin giinliik ¢alisma siiresi, cihaz ile devamli
calisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz ¢evresi EMA dl¢lim degerleri ortalamalari.

Alerjik Hastalik Istatistik
Calisma Kosullan ile ilgili Ozellikler Yok Var degerleri
Ort.tss Ort.tss t;p
Caligsma zamani (y1l) 3,6+4,3 3,4+4,0 0,187; 0,852
Giinliik caligma siiresi (saat) 6,8+2.9 6,8+4,9 0,022; 0,982
Caligilan cihazin giinliik ¢aligma siiresi 10,7+6,7 10.8+8,1 0,067, 0,947
(saat)
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik 39,6+£29,6  31,9+28,9 1,115; 0,267
(cm)
EMA siddeti (miliGauss)  1-2 cm 2,1£3,1 2,1£29 0,082; 0,935
30 cm 1,4+0,4 1,5+0,8 0,709; 0,480
50 cm 1,3+0,1 1,4+0,6 2,128; 0,035
Oda dis1 1,2+0,2 1,3+0,2 0,619; 0,537

3.2.2.2. Basagris1 yakinmasi olma durumuna gore, ¢calisma
kosullar ile ilgili 6zellikler:

Cizelge 8’de basagris1 yakinmasi durumuna gore, cihazlarla top-
lam caligma siiresi, giinliik calisma siiresi, kullanilan cihazin giinliik
calisma siiresi, cihaz ile devamli ¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile
cihaz ¢evresi EMA 6l¢lim degerleri sunulmaktadir.

Basagris1 durumuna gore incelenen degiskenlerde fark saptan-
mamistir.

Cizelge 8: Basagris1 yakinmasi durumuna gore, cihazlarla toplam ¢alisma zamant,
giinliik ¢calisma siiresi, kullanilan cihazin giinliik calisma siiresi, cihaz ile devamli
calisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz ¢evresi EMA 6l¢iim degerleri ortalamalari.

Basagrisi Istatistik
Cahsma Kosullari ile Tlgili Ozellikler Yok Var degerleri
Ort.tss Ort.tss t;p
Caligma zamani (y1l) 3,5+4,0 3,8+4,6 0,307; 0,759
Giinliik ¢aligma siiresi (saat) 6,5+2,7 7,244,1 0,943; 0,348

Calisilan cihazin giinliik ¢alisma siiresi (saat) 11,1+£7,3 10,3+6,6 0,615; 0,540
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik (cm) 42,6£32,6  32,7+24.3 1,846; 0,067

EMA siddeti (miliGauss)  1-2 cm 1,7£1,6 2,7+4,2 1,852; 0,066
30 cm 1,4+0,8 1,5+0,5 0,361; 0,719
50 cm 1,3+0,4 1,3+0,2 0,042; 0,966
Oda dis1 1,3+£0,2 1,3+0,2 0,213; 0,832
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3.2.2.3. Carpint1 yakinmasi olma durumuna gore, calisma
kosullar ile ilgili 6zellikler

Cizelge 9’da Carpint1 yakinmasi durumuna gore, cihazlarla top-
lam caligma siiresi, giinliik calisma stiresi, kullanilan cihazin giinliik
caligma stiresi, cihaz ile devamli ¢aligilan yer arasindaki uzaklik ile
cihaz ¢evresi EMA 6l¢lim degerleri sunulmaktadir.

Carpintt durumuna gore cihazla arada bulunan uzaklik (t=3,450;
p=0,001) ile cihazin 1-2 cm yanindan (t=2,784; p=0,006) ve 30 cm
yanindan (t=2,885; p=0,005) yapilan EMA o0l¢limleri fark etmek-
tedir. Carpint1 yakinmasi olanlarda cihazla arada bulunan uzaklik
daha kisa, cihazin 1-2 cm yanindan ve 30 cm yanindan yapilan EMA
diizeyleri daha yiiksektir.

Cizelge 9: Carpint1 yakinmasi durumuna gore, cihazlarla toplam ¢alisma zamani,
giinliik calisma siiresi, kullanilan cihazin giinliik ¢alisma siiresi, cihaz ile devamli
calisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz ¢evresi EMA 6lgiim degerleri ortalamalari.

Carpinti istatistik
Calisma Kosullari ile ilgili Ozellikler Yok Var degerleri
Ort.tss Ort.tss t;p
Calisma zamani (y1l) 3,4+£3,9 4,7+£5,9 1,255; 0,212
Giinlik ¢aligma siiresi (saat) 6,8+3,6 6,8+1,8 0,001; 1,000
Calisilan cihazin giinliik ¢caligma stiresi 10,7+6,8 11,0+8,0 0,225; 0,822
(saat)
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik 42,2+30,5 18,3+11,0 3,450; 0,001
(cm)
EMA siddeti (miliGauss) 1-2 cm 1,8+2,0 3,9+5.9 2,784; 0,006
30 cm 1,4+0,2 1,8+1,2 2,885; 0,005
50 cm 1,3+0,2 1,4+0,6 0,755; 0,452
Oda dis1 1,3+0,2 1,2+0,2 1,523;
0,130

3.2.2.4. Bulanik gorme yakinmasi olma durumuna gore,
calisma kosullari ile ilgili 6zellikler

Cizelgel10’da bulanik gdérme durumuna gore, cihazlarla toplam
calisma siiresi, giinliikk ¢calisma siiresi, kullanilan cihazin giinliik ¢a-
ligsma siiresi, cihaz ile devamli c¢aligilan yer arasindaki uzaklik ile
cihaz ¢evresi EMA 6l¢iim degerleri sunulmaktadir.

Bulanik gérme durumuna gore yalnizca cihazin 1-2 cm yanindan
yapilan EMA 6l¢timii fark etmektedir (p=0,002); bulanik gérme ya-
kinmas1 olanlarda EMA diizeyi daha yiiksektir.
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Cizelge10: Bulanik gorme durumuna gore, cihazlarla toplam ¢alisma zamani,
giinliik ¢aligma siiresi, kullanilan cihazin giinliik ¢alisma siiresi, cihaz ile devamli
calisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz ¢evresi EMA 6l¢lim degerleri ortalamalart.

Bulanik gérme istatistik
Cahsma Kosullan ile ilgili Ozellikler Yok Var Degerleri
Ort.tss Ort.tss t;p
Caligma zamani (y1l) 3,5+3.9 4,1+£5,6 0,595; 0,553
Giinliik ¢aligma siiresi (saat) 6,8+3,0 6,9+5,0 0,138; 0,890
Caligilan cihazin giinliik ¢calisma stiresi 10,8+6,8 10,1+7.,7 0,454; 0,651
(saat)
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik 38,4+29,5 37,1+30,6 0,182; 0,856
(cm)
EMA siddeti (miliGauss) 1-2 cm 1,7£1,6 3,9+6,3 3,126; 0,002
30 cm 1,4+0,4 1,5+0,8 0,943; 0,347
50 cm 1,3+0,3 1,3+0,2 0,200; 0,842
Oda dist 1,3+0,2 1,3+0,2 0,860; 0,392

3.2.2.5. Gozde batma yakinmasi olma durumuna gore, calisma
kosullari ile ilgili 6zellikler

Cizelge 11°de gdzde batma durumuna gore, cihazlarla toplam ¢a-
ligma siiresi, giinliik ¢calisma siiresi, kullanilan cihazin giinliik ¢alis-
ma siiresi, cihaz ile devamli ¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz
cevresi EMA 6l¢iim degerleri sunulmaktadir. Gozde batma durumu-
na gore incelenen degiskenlerde fark saptanmamustir.

Cizelge 11: Gozde batma durumuna gore, cihazlarla toplam c¢alisma zamani, giin-
likk ¢aligma siiresi, kullanilan cihazin giinliik ¢aligsma siiresi, cihaz ile devamli ¢ali-
silan yer arasindaki uzaklik ile cihaz ¢evresi EMA 6l¢liim degerleri ortalamalari.

Gozde batma Istatistik
Cahsma Kosullari ile flgili Ozellikler Yok Var Degerleri
Ort.tss Ort.tss t;p
Calisma zamani (y1l) 3,8+4,2 2,6+4.3 1,206; 0,230
Giinliik calisma siiresi (saat) 6,9+3,6 6,6+£2,4 0,367; 0,715
Calisilan cihazin giinliik ¢alisma siiresi 10,5+7,0 11,3+6,9 0,473; 0,637
(saat)
Calisilan yer ile cihaz arasindaki 39,4+30,7 33,5+24, 0,880; 0,380
uzaklik (cm) 1
EMA siddeti (miliGauss) 1-2 cm 1,9+2,5 3,1+4,6 1,720; 0,088
30 cm 1,4+0.4 1,5+0.,8 1,229; 0,222
50 cm 1,3+0,2 1,4+0,6 1,925; 0,057
Oda dis1 1,2+0,2 1,2+0,2 0,812; 0,419
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3.2.2.6. Gozde sulanma yakinmasi olma durumuna gore,
calisma kosullar ile ilgili 6zellikler:

Cizelge 12°de gozde sulanma durumuna gore, cihazlarla toplam
caligma siiresi, giinliik calisma siiresi, kullanilan cihazin giinliik ca-
ligma stiresi, cihaz ile devamli galisilan yer arasindaki uzaklik ile
cihaz ¢evresi EMA 6l¢iim degerleri sunulmaktadir.

Gozde sulanma durumuna gore yalnizca cihazin 1-2 cm yanindan
yapilan EMA 6l¢iimii fark etmektedir (t=1,996; p=0,048); Gozde
sulanma yakinmasi olanlarda EMA diizeyi daha yiiksektir.

Cizelge 12: Gozde sulanma durumuna gore, cihazlarla toplam ¢alisma zamani,
giinliik calisma siiresi, kullanilan cihazin giinliik calisma siiresi, cihaz ile devamli
calisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz ¢cevresi EMA 6l¢tim degerleri ortalamalari.

Gozde sulanma istatistik
Cahsma Kosullari ile ilgili Ozellikler Yok Var Degerleri
Ort.tss Ort.tss t;p
Calisma zamani (y1l) 3,6+4,1 3,6+4,8 0,031; 0,975
Giinliik ¢alisma stiresi (saat) 7,1£3,4 5,7£2,9 1,786; 0,077
Calisilan cihazin giinliik ¢alisma siiresi 10,9+6,7 10,0+8,2 0,565; 0,573
(saat)
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik 39,1+£30,2 35,4+27.8 0,566; 0,572
(cm)
EMA siddeti (miliGauss) 1-2 cm 1,8+2,4 3,2+4.,6 1,996; 0,048
30 cm 1,4+0,4 1,0+0,7 1,006; 0,316
50 cm 1,3+0,2 1,4+0,6 1,166; 0,246
Oda dis1 1,3+0,2 1,3+0,2 0,806; 0,422

3.2.2.7. Isitme azhig yakinmasi olma durumuna gore, calisma
kosullar ile ilgili 6zellikler:

Cizelge 13’te Isitme azlig1 durumuna gére, cihazlarla toplam ¢a-
ligma siiresi, glinliikk ¢caligsma siiresi, kullanilan cihazin giinliik ¢alis-
ma siiresi, cihaz ile devamli ¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz
cevresi EMA 06l¢iim degerleri sunulmaktadir.

Isitme azlig1 durumuna gére giinliik ¢alisma siireleri fark etmek-
tedir (t=2,814; p=0,006); Isitme azlig1 yakinmas1 olanlarda giinliik
caligma siireleri daha uzundur. Benzer sekilde cihazin 1-2 cm yanin-
dan yapilan EMA 6l¢iimii de fark etmektedir (t=3,296; p=0,001);
isitme azlig1 yakinmasi olanlarda EMA diizeyi daha yiiksektir.
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Cizelge 13: Isitme azlig1 durumuna gore, cihazlarla toplam ¢aligma zaman, giinliik
calisma siiresi, kullanilan cihazin giinliik ¢aligma siiresi, cihaz ile devamli ¢aligilan
yer arasindaki uzaklik ile cihaz ¢evresi EMA 6lciim degerleri ortalamalart.

isitme azhg istatistik
Cahsma Kosullari ile Ilgili Ozellikler Yok Var Degerleri
Ort.tss Ort.xss t;p
Calisma zamani (yil) 3,4+4.9 34,6+5,5 1,202; 0,232
Giinlik ¢aligma siiresi (saat) 6,4+2,5 8,7+5,8 2,814; 0,006
Calisilan cihazin giinliik ¢aligma siiresi 10,7+7,1 10,7+6.4 0,016; 0,987
(saat)
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik 39,5+£30,7 31,9+22,7 1,045; 0,298
(cm)
EMA siddeti (miliGauss) 1,7£1,6 4,2+6,4 3,269; 0,001
1,4+0.4 1,5+0,8 0,991; 0,324
1,3+0,3 1,3+0,2 0,954; 0,342
1,3+0.,2 1,3+0,2 0,848; 0,398

3.2.2.8. Halsizlik yakinmasi olma durumuna gore, calisma

kosullari ile ilgili 6zellikler

Cizelge 14’te halsizlik durumuna gore, cihazlarla toplam calis-
ma siiresi, giinliik ¢alisma siiresi, kullanilan cihazin giinliik ¢alisma
stiresi, cihaz ile devamli ¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz
cevresi EMA 0l¢liim degerleri sunulmaktadir.

Halsizlik durumuna gore yalnizca giinliik ¢alisma stireleri fark
etmektedir (t=1,991; p=0,049); Halsizlik yakinmasi olanlarda giin-

liik calisma stireleri daha uzundur.

Cizelge 14: Halsizlik durumuna gore, cihazlarla toplam ¢aligma zamani, giinliik
caligma siiresi, kullanilan cihazin giinliik ¢aligma siiresi, cihaz ile devamli ¢alisilan
yer arasindaki uzaklik ile cihaz ¢evresi EMA 6l¢iim degerleri ortalamalari.

Halsizlik istatistik
Cahsma Kosullar ile Tlgili Ozellikler Yok Var Degerleri
Ort.tss Ort.tss t;p
Calisma zamani (yil) 4,1+4,7 3,1+3,6 1,251; 0,213
Giinliik ¢alisma siiresi (saat) 6,2+2,7 7,5+£3,9 1,991; 0,049

Calisilan cihazin giinliik ¢alisma siiresi

(saat)

Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik

(cm)

EMA siddeti (miliGauss)

10,2+6,7 11,3+7,

41,2431,3 34,8427

3 0,893; 0,374

3 1,197; 0,234

2,3+3,6 2,042,4 0535; 0,594
1,5+0,5 1,5+0,5 0,078; 0,938
1,4+0,4 1,3+0,2 1,123; 0,264
1,3+0,2 1,3+0,2 1,625; 0,107
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4. Tartisma

Calismada yapilan 6l¢iim sonrasinda EMA diizeyinin hastane bi-
nasinda 1,1+0,1 ile 1,4+0,4 mG arasinda degistigi belirlenmis olup,
bu degerler 6nerilen sinir degerlerin altindadir (Cowan ve Gidlesto-
ne, 1995; Fife, 1998; DSO, 2007). Ancak haritada belirtilen deger-
ler her katin ortalama degerleridir ve koridorlarda yapilan dlgiimle-

rin sonuglaridir.

Tibbi aletlerin hemen yakininda (1-2 cm) EMA diizeyi ortalama
2,1£3,0 mG olarak dl¢iilmiistiir. Bu deger ise giivenlik sinir1 olarak
onerilen 2 mG’un hemen iizerindedir. Ote yandan 2 mG’un bile gii-
venlik sinirt oldugu heniiz kesin kanitlanabilmis degildir (Cowan ve
Gidlestone, 1995; Fife, 1998; DSO, 2007).

Aragtirmada tibbi cihazlarin basinda ¢alisan grupta (EMA grubu),
Alerjik Hastalik goriilme siklig1 istatistiksel olarak anlamli diizey-
de, kontrol grubundan fazla bulunmustur. Johansson (2006) isve¢’te
EMA’dan etkilenen kisilerde Elektrohipersensitivite Sendromunun
goriilebilecegini ve daha 6nceden bir dermatolojik hastaligi olma-
yan bu kisilerin derilerinde alerjik hastaliklara benzer bulgular sap-
tamistir.

Bir bagka ¢alismada elektrik asir1 duyarliligi olan kisilerde kiza-
riklik, kasint1 vb deri belirtilerinin fazla oldugu ve bu yakinmalarin
elektrik hatlarina yaklagtikca arttig1 belirlenmistir (National Elect-
rical Safety Board, 1996; Gangi and Johanson 2000). italya’da ya-
pilan bir ¢calismada da benzer bicimde EMA’dan etkilenen is¢ilerde
alerjik deri bulgulart saptanmistir (Gobba, 2003).

Arastirmada alerjik hastaliktan baska, sorgulanan yakinmalardan
bas agrisi, bulanik gérme, gézde batma, kasinti, sulanma, isitme az-
ig1, carpinti, halsizlik ve yorgunluk yakinmalar1 da tibbi cihazla-
rin baginda c¢alisan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla goriilmiistiir. DSO, elektromanyetik alana sunuk kalmada bas
agrisi, anksiyete, depresyon, bulanti, yorgunluk ve libido kaybinin
raporlandigini bildirmektedir. Ancak giiriiltii ve diger ¢evresel et-
menlerin de benzer etkilere neden olabileceginin de g6z ardi edil-
memesini onermektedir (DSO, 2007).

Arastirmada EMA’ya sunuk kalan grupta, kontrol grubundan is-
tatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli oldugu belirlenen ve yuka-
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rida siralanan hastalik ve yakinmalarin; cihaz ile ¢alisma zamani,
giinliik caligma siiresi, ¢aligilan cihazin giinliik ¢alisma stiresi, ¢aligi-
lan yer ile cihaz arasindaki uzaklik ile cihazin 1-2 cm, 30 cm, 50 cm
yakini ve oda disindan 6l¢iilen EMA diizeyleri gibi calisma kosullari
ozelliklerine gore farkli olup olmadig arastirilmis ve buna gore;

Alerjik hastalig1 olanlarin cihazdan 50 cm uzaklikta 6l¢iilen EMA
diizeyinin daha yiiksek oldugu, bulanik gérme, gézde kasint1 ve su-
lanma ile ¢arpint1 yakinmalari olanlarin ¢alistigi cihazlarin 1-2 cm
yakininda EMA diizeyinin daha yiiksek oldugu, carpint1 yakinmasi
olanlarin cihaza ¢ok yakin ¢alistigi, halsizlik ve isitme azlig1 yakin-
mas1 olanlarin gilinliik ¢calisma siiresinin daha fazla oldugu istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde farkli olarak belirlenmistir. Bas ag-
r1s1, gozde batma ve yorgunluk yakinmalarinda istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde bir fark belirlenmemistir.

EMA’1n siddeti cihazlara yaklastik¢a artmakta olup, hastalik ve
yakinmalarin, cihaza daha yakin ¢alisanlarda ve cihazin ¢evresinde
EMA diizeyi daha ytiksek ¢ikanlarda daha fazla goriilmesi beklenen
bir durumdur, ancak ¢alismamizda bazi hastalik ve yakinmalar i¢in
bu durumun gegerli olmasi, hastalik ve yakinmalarin ortaya ¢ikma-
sinda EMA’nin farkli etkiler ile kisileri etkiledigini diisiindlirmekte-
dir. Nitekim, literatiirde de EMA igin farkli etki mekanizmalarindan
bahsedilmektedir (Reiter, 1993; Fife, 1998; Toitou et al., 2003).

5. Sonuc Ve Oneriler

Aragtirma, bir iiniversite hastanesinde EMA haritasi ¢ikarilmasi
ve EMA bulunan yerlerde ¢alisanlarin saglik durumlarinin belirlen-
mesini amaglamistir.

Bu amagla yapilan 6l¢iimlerde EMA diizeyi hastane binasinda
1,1£0,1 ile 1,4+0,4 miliGauss arasinda saptanmistir. En diisiik 6l¢iim
degerleri, Genel Cerrahi ve Adli Tip boliimlerinde saptanmisken; en
yiksek diizey, Anjiografi, Patoloji, Merkez laboratuar1 ve Radyoloji
Boliimlerinin oldugu katlarda saptanmustir.

EMA’ya sunuk kalan grupta goriilmesi beklenen yakinmalardan
basagrisi, bulanik gérme, ¢arpinti, gézde batma, kasinti, sulanma,
isitme azlig ile halsizlik ve yorgunluk yakinmalar istatistiksel ola-
rak anlaml1 diizeyde fazla goriiliirken; cinsel isteksizlik, deride do-
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kiintii, kulakta agri, ¢inlama, sicaklik hissi, mide yakinmasi, nefes
darligi, sersemlik, sinirlilik, unutkanlik yakinmalari ise gruplar ara-
sinda benzer siklikta belirlenmistir.

EMA ve Kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin adet diizensizli-
&1, menapoza girme durumu, 0lii dogum ve istemsiz diisiik sayilari
arasinda farklilik yoktur.

EMA grubunda calisanlar i¢in halen ¢aligtiklar1 cihazlarla orta-
lama calisma siiresi, 3,6+4,2 yil (ortanca 2), giinliik ¢alisma siiresi
ortalama 6,8+3,4 saattir (ortanca 8). Calisilan cihaz giinliik ortalama
10,7+6,9 saat (ortanca 8) ¢alismakta, caligilan yer ile cihaz arasinda-
ki uzaklik ortalama 38,2+29,5 cm’dir (ortanca 30).

EMA siddeti cihazin 1-2 cm yakininda ortalama 2,1+3,0 mili-
Gauss iken, cihazdan 30 cm uzaklikta 1,44+0,5 ortalama miliGauss,
50 cm uzaklikta ortalama 1,3+0,3 miliGauss, oda disinda ortalama
1,240,2 miliGauss olarak ol¢iilmiistiir.

EMA bulunan yerlerdeki ¢alisma kosullar1 hastalik ve yakin-
malarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir; alerjik hastaligi
olanlarin cthazdan 50 cm uzaklikta ol¢iilen EMA diizeyinin daha
yuksek oldugu, bulanik gérme, gézde kasinti ve sulanma ile car-
pmt1 yakinmalar1 olanlarin olmayanlara gore, ¢alistig1 cihazlarin
1-2 cm yakiminda EMA diizeyin daha yiiksek oldugu, carpinti ya-
kinmasi olanlarin cihaza ¢ok yakin ¢alistigi, halsizlik ve isitme az-
1181 yakinmasi olanlarin giinliik ¢alisma siiresinin daha fazla oldugu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olarak belirlenmistir. Bas
agrisi, gozde batma ve yorgunluk yakinmalarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark belirlenmemistir.

Heniiz etkileri tam olarak ortaya konmamis olan EMA ile ilgili
olarak DSO basta olmak iizere, diinyada bir ¢cok fakl1 kurulusca etki
mekanizmasindan, olas1 saglik etkilerine ve risk hesaplanmasina ka-
dar bir dizi ¢aligma yiiriitilmektedir. Kuskusuz giinliik yagsamda da
EMA ile bireyler karsilasmakta ve etkilenmektedir. Ancak mesleki
sunuk kalmanin hukuksal, tibbi ve sosyal boyutlar1 bulunmaktadir.

Saglik is kolu ve saglik calisanlar1 fiziksel, biyolojik, kimyasal
ve psiko-sosyal olarak sagliga zararli olabilecek bir ¢cok etmenle bir
arada bulunmaktadir. Sagliga zararl etkisi olabilecek bu etmenlerin
bir ¢cogu bilinmekle birlikte EMA gibi yeni etmenlerin de saglik et-
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kilerinin arastirilmasi ve varsa zararl etkilerinin ortaya konmasi hu-
kuksal ve tibbi bir zorunluluktur. 2004/40/EC sayil1 AB direktifinde
de EMA’ya sunuk kalan isciler i¢in risk degerlendirmesi yapilmasi
gerektigi ile sagliklariin izlenmesi ve egitimlerinin saglanmasi ge-
rektigi belirtilmektedir.

Bu gerekee ile saglik calisanlarinin ise giris ve periyodik mua-
yenelerinin yapilmasi, gereginde hastalik doniisii ve ise baslama
muayenelerinin yapilmasi, ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarindan
korunmada ve erken tanida en 6nemli yontemlerdir. Saglik kuru-
luslarinda kurulacak isyeri saglik birimlerinde gorev yapacak isyeri
hekimleri ve diger saglik personeli hem tibbi korunma 6nlemlerinin
alimmasinda ve saglik egitiminde hem de islerin yiiriitiildiigii birim-
lerde yapilacak degerlendirmelerle, ¢alisanlar i¢in olasi riskleri sap-
tamada ¢ok yararl olacaktir. Bu nedenle saglik kuruluslarinda isyeri
saglik birimi ve isyeri hekimi bulunmasinin zorunlu hale getirilmesi
Onerilmektedir.

Ayrica EMA’1n gerek igyerlerinde, gerekse ¢evrede dlgiilmesi ve
Ol¢iim sonuglarina gore gereken yerlerde dnlem alinmasi ve halkin
EMA konusunda bilgilendirilmesi onerilmektedir. Ulusal diizeyde,
kimi iilkelerde oldugu gibi bir EMA izlem ve degerlendirme merkezi
kurulmasi, bu merkez i¢in en uygun ¢atinin Saglik Bakanlig1 oldugu,
ancak basta Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1, Cevre Bakanli-
g1, Universiteler ve Sivil Toplum Orgiitleri ile birlikte esgiidiim ice-
risinde ¢aligmasi Onerilmektedir.
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Turkiye’nin Saghk Turizm
Performansimin TOPSIS
Yontemiyle Degerlendirilmesi

Evaluation Of Turkey's Health
Tourism Performance With
TOPSIS Method

Tevfik BULUT*
Gani DURUR**

OZET

Saglik turizminin gelismesi, tilke sinirlarini agmasi, dinamik ve siirekli ola-
rak genisleme trendinde olmasi ve diinya dlgeginde artan bir pazar payina
sahip olmasi, saglik turizm sektoriinii rekabet yogun bir yaprya doniistiir-
miistiir. Saglik turizmi milli gelire olan katkisi, doviz geliri ile cari agig1
azaltmasi, isttihdam saglamasi, etkin bir pazarlama ve tanitim araci olarak
kullanilmasi agisindan da iilke ekonomileri i¢inde dnemli bir paya sahiptir.
Bu ozellikleriyle saglik turizmi ¢ok yakindan takip edilmesi, ulusal diizeyde
degerlendirilmesi ve inovatif ¢oziimler gelistirilmesi gereken stratejik bir
sektor haline gelmistir. Ulusal diizeyde saglik turizm performansinin deger-
lendirilmesi ve inovatif ¢ozlimler gelistirilmesi, karar alicilar1 ¢ok kriterli
ve kompleks farkli problemlerle karsi karsiya getirmektedir. Karar alicilarin
bu problemlere en kisa siirede ¢6ziim iiretmek zorunda olmasindan dola-

y1 ¢ok kriterli karar verme (CKKV) yontemlerinin kullanilmasi, kritik rol

* Sorumlu Yazar: Sanayi ve Teknoloji Uzmani, Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanhg), tevfik yi.gov.tr
* Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii Sosyal Arastirma Yontemleri Bilim Uzmanhg Yiiksek Lisans Ogrencisi
** Saghk Uzman Yardimeisi, Saghk Bakanhgi, gani.durur@saglik.gov.tr
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oynamaktadir. Bu ¢alismada, performans kriterleri ve bu kriterlerin 6nem
diizeyi belirlendikten sonra CKKV yontemlerinden biri olan TOPSIS yon-
temi kullanilarak Tiirkiye nin saglik turizm performansi degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda, Tirkiye nin saglik turizm performansinin 2015 yilina
ait ceyrek donemler arasinda farklilik gosterdigi ve dogrusal bir gelisme

gostermedigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: saglik turizmi, ¢ok kriterli karar verme, CKKYV, per-
formans analizi, TOPSIS

ABSTRACT

The development of health tourism, exceeding the country's borders, dyna-
mic and constantly being on the expansion trend and having a growing
market share worldwide have transformed the health tourism sector into a
competition dense structure. Health tourism also have a significant share
in terms of contribution to national income, reduction of the current acco-
unt deficit through foreign exchange earnings, providing employment, use
as effective marketing and promotional tool. With these characteristics, he-
alth tourism has turned into a strategic sector that should be followed very
closely, evaluated at national level and developed innovative solutions. At
national level, the assessment of health tourism performance and developed
innovative solutions bring decision-makers faced with different problems
which are multi-criteria and complex. Because decision-makers have to pro-
duce solutions to these problems as soon as possible, the use of multi-criteria
decision making (MCDM) methods plays a critical role. In this study, after
determining performance criteria and the level of importance of these crite-
ria, Turkey's health tourism performance have been evaluated using TOPSIS
method which is one of the MCDMmethods. As a result of the study, it has
been determined that Turkey's health tourism performance has varied and

hasn’t show a linear development between the quarters of the year 2015.

Key Words: health tourism, multi-criteria decision-making, MCDM, per-
formance analysis, TOPSIS.
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1. Giris

Kiiresel arenada en hizli gelisim gosteren ve biiylime trendinde
olan sektorler arasinda turizm sektorii basat bir yapiya biirtinmiis-
tiir. Glinlimiizde bu sektor diinya gayri safi hasilasi icerisinde onemli
rol oynayan bir aktér konumuna gelmistir (ITO Raporu, 2007, s.4).
Turizm ve onun bilesenlerinden olan saglik turizmi de milli gelire
ivme kazandirilmasi, doviz gelirleri ile cari agi§inin azaltilmasi, is-
tihdam olusturulmasi, etkin bir pazarlama ve tanitim aract olarak
kullanilmasinda elzem bir yapiya sahiptir. Bu 6zellikleriyle saglik
turizmi iilke ekonomileri i¢inde onemli bir paya sahiptir ve artan
oranda pay sahibi olmaya da devam etmektedir.

Kiiresellesen ekonomide, saglik turizminin gelismesi, lilke si-
nirlarin1 agsmasi, dinamik ve genisleme trendinde olmasi ve diinya
Olceginde artan bir pazar payina sahip olmasi, bu sektorii yogun re-
kabetci bir yapiya doniistiirmiistiir. Sektoriin yogun rekabetci yapisi,
basariya ulagmak icin kaliteyi artirmay1, yeniliklerle birlikte trendle-
r1 takip etmeyi, uluslararasi standartlara sahip olmay1 ve nihai olarak
mevcut kaynaklari iyi pazarlayabilmeyi ve marka olmay1 elzem hale
getirmistir (BAKA, 2013, s.11). Bahsedilen amagclara yonelik olarak
son donemlerde Tiirkiye’de kurumsal boyutta 6nemli yapilanmalar
yasanmuistir. Tilirkiye’de saglik turizm yapilanmasi, “Saglik Bakanli-
&1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii” biinyesinde 2010 y1-
linda “Saglik Turizmi” birimi kurulmasi ile ivme kazanmistir. Daha
sonrasinda, s6z konusu birim, 02/11/2011 tarihli ve 28103 (Miiker-
rer) sayilt “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname” kabul edilerek
Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi kapsaminda; “Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii” biinyesinde “Saglik Turizmi Daire
Baskanlig1” olarak yapilandirilmistir (Resmi Gazete, 2011, md.8.).
Saglik turizmi ile ilgili devlet politikalarinin agirlik kazanmasi ise
06/07/2013 tarihli ve 28699 (Miikerrer) sayili “Onuncu Kalkinma
Planinin (2014-2018) Onaylandigina iliskin Karar” ile baslamistir
(Resmi Gazete, 2013). 10. Kalkinma Plan1 iigiincii bdliim Oncelikli
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Déniisiim Programlar1 (ODP) kapsaminda Saglhik Turizminin Ge-
listirilmesi Programi’nin amaci ve kapsami, hedefleri, gostergeleri,
bilesenleri ve programdan sorumlu kurum/kuruluslar belirlenmistir.
Bu amagcla 07/02/2015 tarihli ve 29260 sayil1 Genelge ile “Saglik
Turizmi Koordinasyon Kurulu” olusturulmustur (Resmi Gazete,
2015). Kurul, 2015 yilindan bu yana faaliyetlerini devam ettirmek-
tedir. Bunlarin yaninda, Kiiltiir ve Turizm Bakanliginca hazirlanan
“Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023” ¢aligmasinda da saglik turizminin
gelistirilmesine yonelik hedefler belirlenmistir (Topuz, 2012, s.16).

Diger taraftan, saglik turizminin iilke ekonomileri a¢isindan 6ne-
mi ve Tiirkiye’de son yillarda gergeklestirilen saglik turizm yapilan-
malar1 bahsedilenler 15181nda biitiinciil bir yaklagimla ele alindiginda
saglik turizmi, ulusal diizeyde performansinin degerlendirilmesi ve
inovatif ¢oziimler gelistirilmesi gereken stratejik bir sektor haline
gelmigstir. Bundan dolay1 karar alicilar siirekli olarak ¢ok kriterli
ve kompleks farkli problemlerle karsilagmaktadir. Karar alicilarin
bu problemlere en kisa siirede ¢6zlim iiretmek zorunda olmasindan
dolay1 ¢ok kriterli karar verme (CKKYV) yontemlerinin kullanilmasi
kritik bir 6neme sahiptir.

Bir analitik yontemler toplulugu olan CKKV yontemleri farkli
ozelliklere sahip segenekler arasindan en iyi alternatifin belirlenme-
sinde kullanilir (Y1lmaz Tiirkmen ve Cagil, 2012, s.63). Bu yontem-
ler, 6zel ve kamu sektoriindeki karar alicilara karar verme asamasin-
da destek saglamaktadir.

Karar verme siirecinde kullanilan yontemlerden biri olan TOP-
SIS, diger bir ifadeyle “Technique for Order Preference by Similarity
to Ideal Solution”, segenekler i¢inden optimal olanin belirlenmesine
olanak taniyan bir tekniktir. Bu yontemle karar alirken belirlenen bir
secenegin pozitif ideal ¢oziime yakin olmasi, negatif ideal ¢oziime
ise uzak olmasi beklenir (Lai, Liu and Hwang, 1994, s.486-500).

Hwang ve Yoon tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis CKKV yon-
temlerinden TOPSIS giinlimiizde en yaygin kullanilan yontemlerden
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biridir (Hwang and Yoon, 1981). Bu yontemin kullanim alanlarina
ornek olarak, Istanbul ilinde saglik performansinin degerlendirilme-
si (Karaday1 and Karsak, 2014, s.228-233), 4x4 arama ve kurtarma
araci se¢imi (Sahin ve Akyer, 2011, s.72-78), cimento fabrikalarinin
finansal performanslarinin degerlendirilmesi (Ertugrul ve Karaka-
soglu, 2009, s.702-715), bankalarin tiretim firmalarinin kredibilite-
sini degerlendirmesi (I¢ ve Yurdakul, 2010, 5.567-574), bankacilik
sektoriindeki finansal performansin degerlendirilmesi (Se¢me, Bay-
rakdaroglu ve Kahraman, 2009, s.11699-11709), Borsa Istanbul’da
islem yapan turizm isletmelerinin finansal performanslarinin de-
gerlendirilmesi (Ozgelik ve Kandemir, 2015, 5.97-114), risk analizi
(Tsaur, 2011, 5.4295-4304), tedarik¢i se¢imi (Boran, Geng, Kurt and
Akay, 2009, s.11363—-11368), bankacilik sektoriinde hizmet kalite-
sinin degerlendirilmesi (Ustasiileyman, 2009, s.33-43), yatirimlarin
finansal agidan degerlendirilmesi (Tolga, 2008, s.359-371), teknolo-
ji firmalariin finansal performanslarinin degerlendirilmesi (Duma-
noglu ve Ergiil, 2010, s.101-111), heterojen kablosuz aglarda enerji
verimli sebeke se¢cimi (Chamodrakas and Martakos, 2012, s.1929—
1938), sanal kurumsal ortak se¢imi (Ye, 2010, s.7050—7055), otomo-
tiv firmalarinin performans 6l¢iimii (Yurdakul ve I¢, 2003, s.1-18),
havayollar1 isletmelerinin performanslarinin degerlendirilmesi (Ak-
kaya, 2004, s.15-29), Tiirkiye’deki kamu bankalarinin performans-
larinin degerlendirilmesi (Demireli, 2010, s.101-112) ¢aligmalari
gosterilebilir.

TOPSIS yontemine gore performans degerlendirmesi asagida be-
lirlenmis adimlara gore yapilmaktadir (Y1ldirim ve Onder, 2015).

Adim 1: Karar matrisinin (A) olusturulmasi

Karar vericiler tarafindan olusturulan karar matrisi (A) mxp bo-
yutlu bir matristir. Matrisin satirlarinda karar noktalar1 gosterilirken
siitunlarda ise faktorlere yer verilir. Bu matris esitlik (1)’de gosteril-
migtir.
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Faktorler
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Adim 2: Matrisin Normalizasyonu

Bu adimda, her bir @; degerlerinin (a,, a,, a,..a, ) Kareleri
aliarak bu degerlerin toplamindan olusan siitun toplamlar1 bulunur
ve her bir @; degeri ait oldugu siitun toplaminin karekokiine boli-
niir. Bu islem ile birlikte normalizasyon islemi yapilir. Islemle ilgili
notasyon esitlik (2)’de gosterilmistir.

N = (i=L...mvej=1..,n) (2)

lj m
2
Z%

i=1

Daha sonra esitlik (3)’deki normalize matris elde edilir.

a, G, . a,
Ay Ay e Oy,
N, = 3)
[Ty My e T, |
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Adim 3: Agirhklandirilmis normalize matrisin (V) elde
edilmesi

Normalize edilmis matrisin her bir degeri w;, gibi bir degerle
agirliklandirilmas: yapilir. Burada w, deger toplamlarl 1’e esit ol-
mas1 gerekir. Diger bir deyisle Zw 1 dir. Matrisin normalize edil-
mesinden sonra elde edilen n, degerler1 W, agirliklart ile ¢arpilmast
sonucu esitlik (4)’te behrtllen aglrhklandlrllmls normalize matris
bulunur.

whny o Wy W i " Yy
Wity Wyl . Wy LA (R

V= =V = “)
Wl W, e W, Vi Ve e V|

Adim 4: ideal ¢oziimlerin bulunmasi

Bu adimda, amag¢ maksimizasyon ise her bir siituna ait maksimum
degerler olan pozitif ideal ¢6ziim degerleri belirlenir. Daha sonra ise
yine her bir siituna ait minimum degerler elde edilerek negatif ideal
¢ozlim degerleri belirlenmis olur. Eger minimizasyon amaglaniyorsa
elde edilen degerler tam tersi olacaktir. Pozitif ideal ¢oziimlere ilis-
kin notasyon esitlik (5)’te ve negatif ideal ¢oziimlere iliskin notas-
yon ise esitlik (6)’da gosterilmistir.

A~ {max v, olmak iizere} (5)

A"V, V, ...,V olmak {izere} her bir siituna ait maksimum degerler
b

(A)- {min v, olmak tizere} (6)

(A)={Vis VsV, olmak Gizere} her bir siituna ait minimum degerler,
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Adim 5: Uzaklik degerlerinin hesaplanmasi

Pozitif ideal ve negatif ideal noktalara olan uzaklik degerleri he-
saplanirken 6klidyen uzakliktan yararlanilmaktadir. Oklidyen uzak-
ligin hesaplanmasi ile ilgili notasyon esitlik (7)’de gosterilmistir
(Alpar, 2011).

- o

Burada;
X, . 1. gbzlemin k. degisken degeri
X ! j. gbzlemin k. degisken degeri

p :degisken sayisin1 gostermektedir.

Esitlik (7)’deki notasyon, pozitif ideal uzakligin hesaplanmasi i¢in
genellestirilecek olursa esitlik (8) ve negatif ideal uzakligin hesap-
lanmas i¢in genellestirilecek olursa esitlik (9) kullanilir.

S = 3 (v,—v)) ®)

s =Ji(v,-j —v) )

Burada karar noktas1 sayis1 kadar S: ve S, olacaktir.
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Adim 6: Nispi yakinhgin (C:) elde edilmesi

Ideal ¢bziime nispi yakinliginin bulunmasinda pozitif ideal ve ne-
gatif ideal uzakliklardan faydalanilir. Ideal ¢oziim i¢in nispi yakinlik
C; ile gosterilir. Burada C; degeri 0<C;<' araliginda deger alir ve
C:=1 ilgili karar noktasinin ideal ¢6ziime mutlak yakinligini, C; =0
ise ilgili karar noktasinin negatif ideal ¢6ziime mutlak yakinligini
gosterir. Ideal ¢dziime nispi yakinligin hesaplanmasinda esitlik (10)
kullanilir.

oS (10)
LS+,

2. Arastirma

Bu ¢alismanin temel amaci, CKKV yontemlerinden TOPSIS
kullanilarak Tiirkiye’nin saglik turizm performansinin degerlendi-
rilmesidir. Bununla birlikte caligmanin alt amaci ise degerlendirme
yapacaklar i¢in dikkate alinmas1 gereken kriterleri ve bu kriterlerin
onem diizeyini belirlemektir.

Calisma kapsaminda, literatiir taramasi ve uzman goriisleri
dogrultusunda degerlendirme kriterleri belirlenmistir. Uzmanlardan
olusan bir ekip tarafindan kriterler belirlendikten sonra bu kriterlerin
birbirlerine olan goreceli iistiinliikleri ve 6nem agirliklari ortaya ko-
nulmustur. Bu ¢ergevede, 5 kriter kabul edilerek 3’er aylik 4 ¢eyrek
donem iizerinden bagar1 siralamasi yapilmaya calisiimistir.

2.1. Veri Hazirlama

Calisma kapsaminda, Saglik Bakanlig1 Yabanci Hasta Takip Sis-
temi ve TUIK veri tabanindan elde edilen 3’er aylik 4 ceyrek do-
nemlik (2015 1. ¢eyrek-2015 4. ¢eyrek) veriler kullanilmistir. Kul-
lanilan veri seti ve kaynaklar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Elde edilen
verilerin hesaplanmasinda “Microsoft Office Excel 2010 kullanil-
mistir.
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Tablo 1. Kullanilan Veri Seti ve Kaynaklar1

Sorumlu

Veri Seti Kurulus Kaynak

Yurtdisindan Gelen Hasta Sayist Saglik Bakanligi  http://sbu.saglik.gov.tr/sbyabanci

Hizmet Giiven Endeksi TUIK http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=1103
Enflasyon Orani (%) TUIK http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist
Yurtdisinda Ikamet Eden Yabanct 157, http://www. tuik.gov.tr/VeriBilgi.do%alt_id=1072
Ziyaretci Sayist Turizm Geliri ($) P: GOV gr.doral
pEE lLer o3 TUIK http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=1072

Yabanci Ziyaretci Sayist

Yapilan ¢alismada, toplam 5 kriter belirlenmistir. Bu kriterler ve
kisaltmasi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Karar Problemine Ait Kriterler ve Alternatifler

. Kriter . Alternatif
Kriterler Kodu Alternatifler Kodu
Yurtdisindan Gelen Hasta Sayisi YDGHS 1. Ceyrek Q1
Hizmet Sektorii Giiven Endeksi
Ortalamas HSGEO 2. Ceyrek Q2
Enflasyon Orani (%) EO 3. Ceyrek Q3
Y}lrtdlslpda Tkamet Eden Ya}b.anm YDYZS-TG
Ziyaretei Sayist Turizm Geliri (%) 4. Ceyrek 4
Yurtdiginda Ikamet Eden Yabanci YDYZS

Ziyaretgi Sayisi

Kriterlerin se¢iminde kriterler arasindaki nedensellik iliskisi ve
reel etkinin Ol¢lilmesinin hedeflenmesi etkili olmustur. Bu kapsam-
da belirlenen kriterler ve belirlenen bu kriterlerin yer alma nedenleri
asagida aciklanmustur.

Kriter 1: Yurtdisindan gelen hasta sayis1 (YDGHS)

Yurt disindan gelen hasta sayist, lilkemizde saglik turizmi hizmeti
sunulan ve kayitlara giren T.C vatandas1 olmayan kisi sayisin1 belirt-
mektedir. Arastirma kapsaminda bu kritere yer verilmesinin nedeni,
calismanin temel veri setini olusturmasindan kaynaklanmaktadir.

Kriter 2: Hizmet sektorii giiven endeksi ortalamasi1 (HSGEQO)

Calisma kapsaminda ele alinan diger bir kriter, sektorel giiven
endeksleri i¢inde yer alan hizmet gliven endeksi’dir. Bu endeks ile
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hizmet sektorlerine uygulanan aylik isyeri egilim anketleri, belirtilen
sektorlerde ornekte kapsanan 10+ ¢alisana sahip 6zel sektor girisim
yoneticilerinin; girisimin mevcut duruma iliskin degerlendirmeleri-
ni ve yakin gelecek i¢in beklentilerinin 6l¢iilmesi amaglanmaktadir.
Hizmet sektorii gliven endeksi i¢inde yer alan faaliyetler “seyahat
acentesi, tur operatorii ve diger rezervasyon hizmetleri ve ilgili faa-
liyetler hava yolu tasimaciligi, tasimacilik i¢in depolama ve destek-
leyici faaliyetler, konaklama, yiyecek ve igcecek hizmeti faaliyetle-
ri, bilgi hizmet faaliyetleri, hukuk ve muhasebe faaliyetleri, idare
merkezi faaliyetleri; idari danismanlik faaliyetleri, reklamcilik ve
piyasa aragtirmasi, kiralama ve leasing faaliyetleri, istihdam faali-
yetleri” gibi faaliyetleri kapsamaktadir. Hizmet sektorii gliven en-
deksi 0-200 araliginda deger alabilmekte, endeksin 100’den biiyiik
olmasi sektdriin mevcut ve gelecek doneme iliskin iyimserligini,
100’den kiiclik olmasi ise kotiimserligini gostermektedir (www.tuik.
gov.tr, 10.10.2016). Bu kriter i¢inde yer alan hizmetler, saglik turizm
hizmetlerini kapsadigindan ve saglik turizm hizmetleri ile etkilesim
icerisinde olduklarindan s6z konusu kritere yapilan ¢alismada yer
verilmigtir.

Kriter 3: Enflasyon oram (EO)

Enflasyon kriteri agisindan konu ele alinir ise sdyle bir durum
ortaya cikacaktir; enflasyon orani yliksek olursa dis turizm talebinde
de fiyata bagli bir gerileme goriiliir. Turistik mal ve hizmet tiretimin-
de kullanilan girdi fiyatlarinin maliyet enflasyonundan etkilenerek
artmasi faktor maliyetlerinin artmasina ve bdylece turizm sektorii-
niin etkilenmesine neden olmaktadir. Ulkede enflasyon sonucu olu-
san fiyat istikrarsizlig1 dis turizm agisindan da giivensiz bir ortamin
yaratilmasina ve bu nedenle de potansiyel turizm talebi {izerinde
caydirici etkiye yol agmaktadir (Icdz, 1991, 5.19-21).

Ekonomide bir iiriin ya da hizmetin talebini ilk olarak etkileyen
faktoriin o iiriin ya da hizmetin kendi fiyat1 olmasi Talep Kanunu’nun
normal sonucu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle turizm talebi
turistik mal ve hizmet fiyatlariin bir fonksiyonu olarak goriilmekte-
dir. Bu fonksiyonel iliski esitlik (11)’de gosterilmistir.

Dt =f(Pt) (11)

92 | Sayi:01 - Bahar 2017



Saglik ve Sosyal Politikalara Bakis Dergisi
—— > > > - =

Esitlik (11)’de Dt turizm talebini, Pt ise turistik mal ve hizmet-
lerin fiyatin1 gostermektedir. Diger mal ve hizmetlerde oldugu gibi
talep kanununa uygun olarak, turistik mal ve hizmetlerin fiyatlari ile
turizm talebi arasindaki iliski ters yonliidiir. Turistik mal ve hizmet-
lerin fiyatinin artmasi turizm talebinde azalisa neden olurken, turis-
tik mal ve hizmetlerin fiyatinin azalmas: turizm talebini artiracaktir
(I¢oz, Kozak, 2002, 5.105).

Enflasyonun bahse konu etkileri biitiinciil bir yaklagimla deger-
lendirilerek calismada bu kritere yer verilmistir.

Diger kriterlerin aksine, ¢alismada enflasyon kriterinin oran ve-
risi olarak ele alinmasinin nedeni, finansal performansin TOPSIS
yontemiyle degerlendirilmesinde oran verilerinin literatiirde yaygin
olarak kullanilmasindan kaynaklanmaktadir.

Kriter 4 ve 5: Yurtdisinda ikamet eden yabanci ziyaretci sayisi
turizm geliri (YDYZS-TG) ve yurtdisinda ikamet eden yabanci
ziyaretci sayis1 (YDYZS)

Bu kriterlere ¢alismada yer verilmesi, kriterler arasindaki ¢ift
tarafli nedensellik iligskisinden kaynaklanmaktadir. Erkan, Kara ve
Harbalioglu (2013, s.1-20)’na gore turizm gelirleri ile turist sayist
arasinda cift tarafli nedensellik iligkisi vardir. Literatiirde bu kriter-
lerin degerleri arasinda korelasyon yliksek olsa da calisma kapsa-
minda s6z konusu kriterlere yer verilmesindeki amag, bu iki kriterin
saglik turizmi iizerindeki reel etkisinin belirlenmeye calisilmasin-
dan kaynaklanmaktadir.

2.2. Yontemin Uygulanma Adimlari
Y 6ntemin uygulanmasi, 6 adimda tamamlanmaktadir.

Adim 1: Karar matrisi

Karar matrisinin olusturulmasi, TOPSIS yo6nteminin ilk adimini
olusturmaktadir. Bu kapsamda performans gostergeleri i¢in 5 kriter
belirlenmistir. Kriterlerin agirliklari, alaninda uzmanlar tarafindan
yapilan degerlendirmelerin aritmetik ortalamasina gore hesaplan-
migtir. Belirlenen karar kriterleri ve kriterlere ait agirliklar Tablo
3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Karar Matrisi

AGIRLIK 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1

DONEM YDGHS HSGEO EO YDYZS-TG YDYZS
Ql 71.192 98 3 3.814.817  4.314.332
Q2 74.931 106 1,68  6.662.826  9.637.458
Q3 75.137 102 1,38 9.893.997  14.761.540
Q4 90.281 93 2,43  5.067.284  6.878.830

Adim 2 ve 3: Matrisinin normalizasyonu ve agirhklandirilmis
karar matrisinin elde edilmesi

Stitunlardaki her deger ilgili siitundaki degerlerin kareler toplami-
nin karekokiine boliinmesiyle tek paydaya indirgendikten sonra nor-
mallestirilmis karar matris degerleri bulunmustur. Bulunan standart
matris kriterleri agirlik katsayilar1 (W) ile carpilarak agirliklandiril-
mis karar matrisi elde edilmistir. Elde edilen matris degerleri Tablo
4’te sunulmustur.

Tablo 4. Karar Matrisinin Normallestirilmesi ve Agirliklandirilmasi

DEGER DONEM YDGHS HSGEO EO YDYZS-TG YDYZS
Q1 0,4550 04921  0,6771 0,2824 0,2223
Q2 0,4789 05306  0,3792 0,4932 0,4965
Normallestiritmis 04802 05091 03115 07324 0,7605
Q4 0,5770 04661  0,5484 0,3751 0,3544
Q1 0,0910  0,0984  0,1354 0,0847 0,0222
Q2 0,0958  0,1061  0,0758 0,1480 0,0497
Agirhiklandirilmis
Q3 0,0960  0,1018  0,0623 0,2197 0,0761
Q4 0,1154 00932  0,1097 0,1125 0,0354

Adim 4: Pozitif ve negatif ideal coziimlerin bulunmasi

Agirlikli karar matrisinde her siitundan ideal ¢6ziim i¢in pozitif
ideal ve negatif ideal ¢6zlim i¢in negatif ideal degerler secilerek po-
zitif ideal (A*) ve negatif ideal (A-) ¢6zlim setleri belirlenir ve asagi-
daki tabloda ilk satir pozitif ideal, ikinci satir ise negatif ideal ¢oziim
setini gostermekte olup, bu veriler Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. ideal Coziimler

A |0,1154|0,1061 | 0,0623|0,2197 | 0,0761
A10,0910|0,0932|0,1354|0,0847 | 0,0222
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Adim 5: Uzaklhik degerlerinin hesaplanmasi

Her faktore ait siitundaki degerlerden pozitif ideal ve negatif ideal
degerler c¢ikarilarak pozitif ideal ve negatif ideal ¢oziime uzaklik de-
gerleri hesaplanir. Elde edilen pozitif ve negatif ideal ¢oziime uzak-
lik degerleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Pozitif ve Negatif ideal Coziime Uzaklik Degerleri

UZAKLIK R

DEGERI DONEM YDGHS HSGEO EO YDYZS-TG YDYZS

Q1 0,000595 0,000059 0,005347  0,018224  0,002897

. Q2 0,000385 0,000000 0,000183  0,005148  0,000697
Pozitif Ideal

Q3 0,000375 0,000018 0,000000  0,000000  0,000000

Q4 0,000000 0,000166 0,002246  0,011488  0,001649

Q1 0,000000 0,000027 0,000000  0,000000  0,000000

. Q2 0,000023 0,000166 0,003550  0,004000  0,000752
Negatif Ideal

Q3 0,000025 0,000074 0,005347  0,018224  0,002897
Q4 0,000595  0,000000 0,000662  0,000774  0,000175

Adim 6: Ideal ¢oziime goreli yakinhgin (C; ) elde edilmesi

Her doneme ait uzaklik degerlerinin kareleri toplaminin karekok-
leri alimarak her dénemin pozitif ve negatif ideal ¢ézlimlere olan or-
talama uzakliklar1 hesaplanir. En son yakinsaklik oranlari (C)) ilgi-
li donemin negatif ortalama uzakliginin pozitif ve negatif ortalama
uzakliklar1 toplamina boliinerek bulunur. Yiiksek yakinlik, siralama-
da oncelik anlamina gelmekte olup, yakinlik degerlerine gore yapi-
lan ¢ozlime yakinlik siras1 Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7. Coziime Yakinlik Sirast

*

DONEM S, S, C % SIRA

i i

Q1 0,165 0,005 0,0306 3
Q2 0,080 0,092 0,5350 60
Q3 0,020 0,163 0,8915 100
Q4 0,125 0,047 02736 31

W= N B
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3. Sonug ve Degerlendirme

Calismada, Tiirkiye’nin saglik turizm performansinin dl¢iilmesi-
ne yonelik 5 kriter belirlenmistir. Daha sonra bu kriterlere gore 2015
yilinin 3’er aylik 4 donemi TOPSIS yontemiyle degerlendirilmis ve
her bir donemin basar1 diizeyi siralanmistir.

Bu c¢ercevede, soz konusu donemlerde saglik turizminde
Tiirkiye’nin en basarili donemi 2015 yilinin 3. ¢eyregi (Q3) oldu-
gu goriilmiistiir. Diger donemlerin basar1 siralamasi ise, 2. ¢eyrek
(Q2) (%60), 4. ceyrek (Q4) (%31) ve 1. geyrek (Q1) (%3) oldugu
tespit edilmistir. TOPSIS sonuglarina gore Tiirkiye’nin saglik turizm
performansina ait basar1 diizeyleri ¢ceyrek donemler itibariyle Sekil
1’de gosterilmistir.

1,00
0,90 A
0,80
0,70
0,60 g jdeal (Si*)
0,50 - . .
0.40 el Negatif Ideal (Si-)
0,30 N we=Yakinhk (Ci*)
0,20
| e gy
0,00 2

2015-Q1 2015-Q2 2015-Q3 2015-Q4

Sekil 1. Donemler itibariyle Basar1 Diizeyleri

2015 yilina ait ¢eyrek donemler itibariyle TOPSIS sonuglari in-
celendiginde; Tiirkiye’nin s6z konusu donemlere ait saglik turizm
performansinin her donem icin farklilik gdsterdigi ve dogrusal bir
gelisme gostermedigi goriilmektedir.

Caligsma kapsaminda elde edilen sonuglar sadece 2015 yilin1 kap-
sadigindan Tiirkiye’nin saglik turizm performansinin degerlendiril-
mesi acisindan yetersizdir. Ancak farkli yillarin ayni ¢ceyrek donem-
lerine ait verilerin de yapilan ¢aligma kapsamina alinmasi, saglik
turizm performansinin daha saglikli degerlendirilebilmesi ve saglik
turizm performansi hakkinda daha fazla ¢ikarimlarda bulunulmasi
acisindan gelisime acik bir nitelik tagimaktadir.
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Cok kriterli karar verme yontemlerinin kullanilmasiyla merkezde
politika yapicilarin ve karar alicilarin alacag kararlarin verimli, et-
kin ve etkili olmasi saglanabilir. Ayn1 zamanda dogru alternatifierin
secilerek cari agigin azaltilmasinda 6nemli rol oynayan saglik turiz-
minin performansi artirilabilir. Yapilan ¢alismada ¢eyrek donemler
itibariyle karsilastirma yapilmasi, genelde ceyrek donemler halinde
veri iireten basta TUIK olmak iizere diger kurum ya da kuruluslarin
ilgili verileriyle karsilagtirma yapabilmesine de imkan tanimaktadir.

Saglik turizmine yonelik olarak yapilan bu ¢alismanin, diger sag-
lik sektorlerinin performans degerlendirilmesinde de uygulanabile-
cegi ve yapilacak caligmalarda gerek makro gerekse mikro dlcekteki
karar vericilere performans 6l¢iimiinde ve degerlendirilmesinde kat-
k1 saglayacagi diistiniilmektedir.
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Insani Erdemleri Yiiceltmek
Icin Sosyal Hizmet

Social Work To Elevate
Humanitarian Virtues

*Zeki KARATAS

OZET

Insan davranisini anlamaya ve aciklamaya calisan disiplinler genellikle in-
sanin ve toplumun hastalikli, sorunlu ve yetersiz yonleri iizerinde daha ¢ok
durmuglardir. Medikal yaklagim olarak adlandirilan bu bakig agis1 giiniimiizde
varligin siirdiirmeye devam etmektedir. Ruhsal bozukluklarin ve hastalikla-
rin teshis ve tasnifinde kullanilan uluslararasi dlgiitler de insanda yanlis olan1
bulmaya yonelik diizenlenmis olup “insanda dogru olan nedir?” sorusuna yer
vermemigtir. Sosyal hizmet disiplini de bireyin sosyal islevsizlikleri {izerine
yogunlasarak iyilestirme ¢abalarina agirlik vermistir. Matematiksel ifadeyle;
hayat dogrusu lizerinde negatif yonde olan insani nétrlestirmek i¢in hizmet
modelleri sunmus ve bunda da kismen basarili olmustur. Ancak insan manevi
boyutu olan bir varlik oldugu icin bu boyutu giiclendirilmeden uzun siire notr
kalarak yasamas1 miimkiin degildir. Bu nedenle insanin temel erdem ve giig-
lerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Bu ¢aligmanin temelini
sosyal hizmet uygulamalarinda insani erdemlerin nasil ele alinmasi gerektigi
konusu olusturmaktadir. Affedicilik, yardimseverlik, siikiir ve alcakgoniillii-
liik gibi dort temel erdemin insanin sosyal islevselligi tizerindeki etkisi deger-
lendirilmektedir.

Sosyal hizmet uygulamalari, insan haklar1 ve sosyal adalet ilkeleri temel alina-
rak yerine getirilir. Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilari ile calisirken insan
onurunu koruma ve yiiceltme adina insan davranislarina ve sosyal sistemlere
iligkin bilgi ve deger temelinden hareketle 6zgiirlestirme ve sosyal degisim
becerilerini ortaya koyarlar. Insan davranisina dair fikirler ortaya koyan yak-
lagimlar insan1 bir kag boyutuyla ele alarak tanimlamis, ¢ogu zaman insanin
manevi erdemler boyutunu ihmal etmiglerdir. Hayat1 yasamaya deger kilan
erdemler insanda iyi olana vurgu yapmasi bakimindan, sosyal hizmet disipli-

* Recep Tayyip Erdogan Universitesi, [iBF, Sosyal Hizmet Boliimii Ogretim Uyesi, zeki.karatas@erdogan.edu.tr
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ninde gii¢clendirme yaklagimina farkli bir boyut kazandiracaktir. Psiko-sosyal
ve ekonomik sorunlarla miicadele eden insanlarin temel ihtiyaclarinin karsi-
lanmasinin yaninda iyi olan yonlerinin desteklenip gelistirilmesi gerekmekte-
dir. Bu bildirinin temel amaci; sorunlar1 nedeniyle benlik saygist ve kendilik
degeri diisiik olan risk grubu bireylerin insani erdemlerinin gelistirilmesi saye-
sinde yeniden islevsel bir yasama kavusmalarina yardimci olacak uygulamala-
ra zemin hazirlamaktir.

Anahtar Sézciikler: Insan onuru, erdemler, sosyal hizmet, giiclendirme

ABSTRACT

Disciplines which try to understand and explain human behavior have gene-
rally discussed the aspects of humans and societies regarded as insufficient,
weak, and problematical. Today, this perspective named medical approach
still exists. Also, international criteria used to diagnose and classify psycho-
logical disorders and illnesses have been identified to find the bad sides of
human beings. However, an answer for the question “what aspects of huma-
nity are good?”” has not been sought. Similarly, the discipline of social work
focuses on social dysfunctions of individuals and efforts to help them recover
from these dysfunctions. In other words, it offers service models to neutralize
individuals in the negative direction and partially succeeds. Nonetheless, hu-
mans, who have a spiritual dimension, cannot survive if this dimension is not
strengthened. Therefore, humans’ basic virtues and powers should be suppor-
ted and developed. The present study discusses how to deal with humanitarian
virtues in social work practices. In the study, the effect of four major virtues
which are forgiveness, helpfulness, gratitude, and modesty on humans’ social
functioning is evaluated.

Social services are provided taking into consideration human rights and the
principle of social justice. Social work specialists use their emancipation and
social change skills to save and elevate human dignity while working with
their clients. Approaches which bring forward ideas related to human behavior
discuss several dimensions of human beings and mostly neglect the dimension
of spiritual virtues. Virtues, which make life valuable to live, will add a diffe-
rent dimension to the reinforcement approach in the discipline of social servi-
ce. Besides meeting basic needs of the individuals who have psychosocial and
financial problems, it is necessary to support and improve their good sides.
The aim of this study is to form a basis for the practices which will help at-
risk people with low self-esteem and self-worth to lead a functional life again.

Key Words: human dignity, virtues, social work, reinforcement
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Giris

Sosyal hizmet; risk grubu birey, grup ve topluluklarin sosyal is-
levselliklerini yeniden kazanmalar1 i¢in insan davranigina ve sosyal
sistemlere iligkin bilgilerden yararlanarak sorunlara miidahale eden
beceri ve deger temeli olan bir meslektir. Sosyal hizmet meslegi tim
insanlarin onurunun esit oldugu gerceginden hareket ederek insan
haklarin1 saglamak ve sosyal adaleti hakim kilmak icin ¢alisir, poli-
tika ve programlar gelistirir. Bireyin yasadig1 sorunlarin temelinde
sosyal ¢evre ve bireyi kusatan sistemlerdeki yetersizlikler oldugu-
nun bilincinde olan sosyal ¢alismacilar, bireyin etkilesim i¢inde ol-
dugu sistemlere de miidahale eder. Sosyal ¢alismacilar bir yandan
sorunlarla ugrasirken diger yandan da bireyin gii¢lii yonlerine vurgu
yaparak insanin 6ziinde var olan karakter gii¢lerin ve erdemlerin ge-
listirilmesi konusunda da ¢aligmalar yaparlar.

Sosyal hizmet insan davranisina iligkin eklektik telakkisini agir-
likl1 olarak psikoloji disiplininden aktarir. Ancak psikolojinin ta-
nimladig1 insan, psikanaliz ve davranis¢ilik yaklasimin savundugu
gibi sadece uyaranlara pasif tepkiler veren bir varlik konumunda
degildir. Insan tercihte bulunan, karar veren etkin bir varliktir. Hatta
olumsuz kosullarda ve yardimsiz kaldiginda bile 6zgiir iradesiyle
tercihte bulunmaktadir. Zorluklar i¢inde de olsa insanin temel he-
defi anlamli bir hayat yasamaktir. Insanin anlamli ve huzurlu bir
hayat siirebilmesi manevi boyutta baz1 erdemlere sahip olmasiyla
mimkiindiir. Erdemler ile saglik iliskisini arastiran caligmalarda,
erdemlerin umutsuzluk ve depresif egilimleri azaltabilecegine dair
bulgular elde edilmistir. Ornegin Seligman, Rashid ve Parks (2006)
bu konuda yaptiklari arastirmalarda comertlik, siikiir, algakgoniillii-
liik ve yardimseverlik gibi erdemlerin depresyonu ve umutsuzlugu
anlamli bir sekilde azalttigini ve mutlulugu arttirdigini bulmuslardir.
Seligman’a (2007) gore bencilligin artmasi ve degerlerden uzaklasil-
masi insani iglevsizlestirmektedir. Erdemlerin gelistirilmesi sonucu
bireyin prososyal davranislarda bulunmasi psikolojik dayanikliligi
ve basa ¢ikma giiciinii arttirmaktadir. Ozellikle korunmaya muhtag
ve suca siirliklenen ¢ocuklar, siddet magduru kadinlar, bakima muh-
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tac engelliler gibi risk grubu bireylerle calisilirken erdemlerin 1iyi-
lestirici gliclinden yararlanmak sosyal hizmet uygulamalarin1 daha
etkili kilacaktir.

Bencilligin ve bireyselligin 6n plana ¢iktig1 glinlimiizde insani er-
demlere duyulan ihtiyac her gecen giin daha da artmaktadir. Affedi-
cilik, yardimseverlik, algakgoniilliiliik ve siikiir gibi temel erdemle-
rin gelistirilmesi sayesinde insanin daha anlamli bir yasam siirecegi
gercegi sosyal hizmet uygulamalarinda erdemlere yer verilmesinin
Onemini ortaya koymaktadir.

Erdemler insanhik Alemini Terk Mi Ediyor?

Insanlik alemi, kiiresellesme ve neoliberal politikalarla hizli bir
doniisiim yasamakta ve geleneksel olan ne varsa modernlik adi al-
tinda yok olusa dogru siiriiklenmektedir. 1980’lerde giindeme gelen
neoliberal kiiresellesme politikalarinin 35 yillik uygulama dénemi,
iki ana sonug iiretmistir: Birincisi, gelir dagilimindaki adaletsizligin
diinya genelinde artmasi ve toplumsal siniflar arasindaki esitsizlik
ve geliskilerin derinlesmesidir. Kiiresellesme silirecinde sermayenin
giderek tekellesmesi, miilksiiz, issiz ve ge¢im araglarindan yoksun
birakilan kitlelerin ¢ogalmasina ve yasam kosullarinin daha da agir-
lastirilmasina neden olmustur. Sermaye birikim siirecinin dogasinda
yatan zenginligin merkezilesmesi ile yoksullugun yayilmas1 arasin-
daki bu ters oranti, toplumsal siniflarin evrensel diizeyde yeniden
iretildigine; sermaye sinifinin daralmasina karsilik, emeginden bas-
ka gecim araci olmayan kesimlerin genisledigine isaret eder. Kiire-
sellesmenin ortaya ¢ikardigi ikinci sonug ise, uluslararasi bagimlilik
ve somiirii iliskilerinin derinlestirilmesidir. Bu ise, kiiresellesmenin
bagimli iilkelerin halklart i¢in bir anlami1 daha oldugunu; bunun
uluslararas1 bagimlilik ve somiirii iliskilerinin yeniden yapilandiril-
mas1 demek oldugunu; kiiresellesmenin ayni zamanda bir yeniden
somiirgelestirme siireci oldugunu ortaya koyar. Kiiresellesmenin bu
her iki sonucu da, onun bir sermaye stratejisi olmasiyla ve emperya-
list bir karakter tasimasiyla baglantilidir (Ozdek, 2012).
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Insanliga refah ve demokrasi getirme iddiasinda bulunan kiiresel
giiclerin, gelismekte olan iilkelere yonelik politik ve ekonomik mii-
dahaleleri sonucunda; Diinya niifusunun % 46°s1; 2,5 milyar insan,
giinliik 2 dolarin altinda bir gelirle yasamak zorunda kalmistir. UNI-
CEF verilerine gore, diinyada yoksulluk yiiziinden her giin 34 bin
cocuk hayatin1 kaybetmektedir. Diinyanin en yoksul 48 iilkesinin
gayr-i safi milli hasilas1 diinyanin en zengin 3 insaninin servetleri-
nin toplamindan daha azdir. Gelismis iilkelerdeki niifusun % 20’si
diinyadaki mallarin % 86’sin1 tiikketmektedir. Diinyada her y1l silah-
lara harcanan paranin % 1’inden daha azi ile biitlin ¢ocuklar okula
gitmesi saglanabilirdi (Arpacioglu & Yildirim, 2011). Bu ve buna
benzer istatistikler, modern diinyada insanligin geldigi son asamay1
gostermesi bakimindan ibret vericidir.

3 Eyliil 2015 tarihinde Suriye kokenli {i¢ yasindaki Aylan bebegin
cesedinin Tiirkiye’de Bodrum Sahili’nde kiyiya vurmasi insani de-
gerlerin nerede oldugunun bir kez daha sorgulanmasina neden olmus-
tur. Ortadogu’da Arap Bahari olarak baslayan degisim egiliminin i¢
savasa dontismesi llkelerini terk etmek zorunda kalan milyonlarca
insan1 miilteci ve sigimmaci konumuna getirmistir. Kiiresellesmenin
giiclii aktorleri olarak kabul edilen Avrupa ve Amerika Birlesik Dev-
letleri 6zellikle Ortadogu’dan akin eden miilteci sorunu karsisinda
duyarsiz davranmig ve Tiirkiye yaklasik 2,5 milyon Suriyeli miil-
teciye tek basina ev sahipligi yapmak zorunda kalmistir. Miilteciler
ve daha pek cok konuda gelismis iilkelerin duyarsiz kalmasi insan
haklar1 ve insani degerler konusunda medeni iilkelerin konumunun
bir kez daha g6zden gecirilmesi gerektigini gostermistir. Tiirkiye ise
kadim bir medeniyet geleneginin temsilcisi olarak insani erdemlerin
bu cografyada hala daha yastyor oldugunun miisahhas 6rnegini mii-
tevazi uygulamalariyla tiim diinyaya gostermeye devam etmektedir.
Bu nedenle insani erdemlerin daha da giliclendirilmesi i¢in sistema-
tik sosyal hizmet ¢aligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu bildiride
ele alinan insani erdemler kavraminin sosyal hizmetle iligkisi orta-
ya konularak, daha sonra yapilacak caligmalara yol gdsterici olmasi
umut edilmektedir.
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insani Erdemler ve Sosyal Hizmet iliskisi

Erdem (fazilet), asirlar boyunca din ve felsefenin ana konularin-
dan birisi olmus ve insanin 1y1 olma halini etkileyen unsurlarin ne
oldugu iizerine din adamlar1 ve filozoflar goriislerini dile getirmis-
lerdir. Tarihsel siirecte pek ¢ok diisiiniir erdemin insanin bireysel ve
sosyal hayati i¢cin tasidig1 degere isaret etmistir. Erdeme dayali bir
yasantinin bireysel i¢ huzuru ve sosyal uyumu arttirdig1r vurgulan-
mustir. Erdemlerin sistematik olarak ilk tanimimin Dogu diinyasinda
Konfiigyiis tarafindan M.O. 500°1ii yillarda yapildig1 belirtilmekte-
dir. Bat1 diinyasinda ise erdemlerden acgik bir sekilde ilk bahseden
kisi Platon (M.O. 427-347) olarak kabul edilir. Platon Cumhuriyet
adl kitabinda ideal sehrin 6zelliklerinden bahsederken hikmet, cesa-
ret, itidal (6l¢iiliiliikk) ve adaletin idari sistemde olmasi gereken temel
unsurlar oldugunu dile getirmistir. Bundan dolay1 erdem, insan ig¢in
en 1y1 olanin gergeklestirilmesidir (Ayten, 2014; Ocak, 2011).

Erdemlerden ilk bahseden olmasa da Aristo, erdemleri giigli
bir sekilde vurgulayan, siniflandiran, derecelendiren ve mutlulukla
baglantisin1 kuran filozoflarin baginda gelmektedir. Aristo’ya gore;
istemli bir davranis olan ve akil tarafindan belirlenen erdem ifrat
(asirilik) ve tefrit (yiizeysellik) arasinda orta yolu bulabilme beceri-
sidir. Aristo erdemleri karakter ve diisiince erdemleri olarak iki ana
kategoride degerlendirmistir. Karakter erdemleri olarak cesaret, iti-
dal, comertlik, siikiinet, adalet, dogruluk gibi degerleri; diisiince er-
demleri olarak da bilgelik, akli basinda olma, anlay1s ve dogru karar
alma gibi vasiflar1 6n plana ¢ikarmistir. Aristo bu fikirleri ile kendi-
sinden sonra gelen Dogu ve Bat1 diigiiniirlerini etkilemistir (Aristo-
tales, 2014).

Islam felsefe tarihinde Farabi, Ibni Sina ve Ibni Miskeveyh gibi
filozoflar, el-Isfahani ve Gazali gibi mutasavviflar erdem-erdem-
sizlik konusuyla ilgilenmisler, erdemleri kemale erme siireciyle
iligkilendirmislerdir. Hikmet, iffet, cesaret ve adalet gibi erdemler
iizerinde duran Islam diisiiniirleri erdemlerin egitim ve tecriibe yo-
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luyla kazanildigina vurgu yapmaislardir. Gazali (1058-1111) erdemi,
nefsin gii¢lerini orta diizeyde (sirat-1 miistakim), dengeli kullanma
durumu olarak gérmiistiir. Ornegin Gazali’ye gore; 6fke giiciiniin
fazlaligr atilganhig, eksikligi korkakligi ve kararinda kullanilmasi
ise cesareti ortaya ¢ikarir (Corbin, 2013).

Aydinlanma doneminde Spinoza (1632-1677) Etika isimli iinli
eserinde basta sevgi olmak tizere digerkamlik, algakgoniilliiliik, co-
mertlik, cesaret, siikran Slgiiliiliik, affedicilik, insanlik gibi erdem-
lere yer vermistir. Erdem ve mutlulugu kisinin tabiatina uygun dav-
ranmasiyla baglantilandiran Spinoza’ya gore erdem bizatihi amagtir
ve insan i¢in en faydali seydir. Kisi kendisine faydali yani erdemli
oldukca baskalarina da yararli olur. Spinoza’nin goriisleri erdem
izerine calisan 20. ylizy1l psikoloji diisiliniirlerini de etkilemistir
(Ayten, 2014).

Glinlimiizde erdemleri yeniden psikolojinin konusu yapan pozitif
psikoloji ekolii temsilcileri olmustur. Pozitif psikolojinin dnciilerin-
den kabul edilen Cristopher Peterson ve Martin Seligman; degerden
ve insana dair olumlu olandan uzaklasan, insani1 kusurlu bir varlik
olarak goren ana akim psikolojinin mantik¢1 pozitivist anlayis ta-
rafindan yonlendirildigini belirtmistir. Gergek ile deger arasinda
keskin bir ayirim yapan psikoloji, din ve felsefenin konusu oldugu
gerekgesiyle degerler {izerinde yeterince durmamaktadir. Psikolog-
lar “hayat1 yagsamaya deger kilan seyle” ilgilenmek yerine daha ¢ok
patolojik durumlar ve yetersizlikler iizerine yogunlagsmislardir. Bu
goriisii ispatlamak i¢in Myers (2000), 1887°den bu yana elektronik
veri tabanlarinda psikoloji alaninda yayinlanan makalelerin 6zetle-
rini inceleyerek bir degerlendirme yapmistir. Bu degerlendirmeye
gore, Ofke tizerine 8.072, kaygi iizerine 57.800, depresyon iizerine
70.856 makale yazilmasina ragmen nese lizerine 851, mutluluk {ize-
rine 2.958, hayat memnuniyeti lizerine 5.701 ¢alisma yapilmaistir.
Bir bagka ifadeyle, psikolojide yaklasik 14 olumsuz konuya karsilik,
1 olumlu konu ¢aligilmistir. Bu verilerden de anlasildigi tizere, tarih-
sel stirecte psikologlar daha ¢ok olumsuzluklar iizerine yogunlagmis
hayatin olumlu tarafin1 ihmal etmislerdir. Seligman’a gore liziintii
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konusundaki 100 makaleye karsilik mutluluk konusunda sadece 1
makale bulunmaktadir. Ozellikle iki biiyiik diinya savas1 sonrasinda
insanin olumsuz yoniine, hastaliklarina ve ¢6ziim yollarma odak-
lanan psikoloji daha ¢ok ruh hastalifinin tedavisine yogunlasmis,
insanda iyi olanin ve potansiyelin bulunup gelistirilmesi seklindeki
diger bir amacin1 ihmal etmistir (Ayten, 2014).

Psikolojide yasanan bu gelismelerin bir benzeri sosyal hizmet ala-
ninda da yasanmistir. Baslangicta sosyal hizmet alaninda; medikal
model olarak adlandirilan ve agirlikli olarak psikanalitik yaklagim-
dan etkilenen, sadece sorunlarin teshisi ve tedavisiyle ugrasilan bir
anlay1s benimsenmistir. Mary Ricmond’un 1917 yilinda yayimlanan
Sosyal Teshis adli kitab1 sosyal hizmetin ilk yontem kitab1 olarak
kabul edilmektedir. Mary Richmond (1861-1928) kitabinda sosyal
teshisi; “miiracaatcinin durumu ve kisiligi ile ilgili olabilecek en ke-
sin tanimlamay1 yapmaya c¢alismak”™ olarak kavramsallagtirmigtir.
Medikal yaklasimda insanlarin yasadiklar1 kosullara ve ¢evrelerine
uyum saglayamamalarinin nedeni olarak bireysel ve igsel yetersiz-
likler gortilmiistiir (Zastrow, 2013).

1960’11 yillarda sosyal ¢alismacilar medikal yaklagimin yararlili-
gin1 sorgulamaya baslamig ve miiracaat¢ilarin sorunlarinda ¢evresel
faktorlerin de en az i¢sel faktorler kadar 6nemli oldugunu dile getir-
mislerdir. Bu paradigma degisiminden sonra sosyal hizmette reform
anlayis1 hakim olmaya baglamis ve gii¢clendirme yaklagimi giindeme
gelmistir. Gliclendirme yaklasimiyla birlikte sosyal ¢alismacilar sa-
dece problemleri tespit etme ve tanimlamayla kalmayip, miiracaat-
cilarin yeterli olduklar1 alanlar1 ortaya ¢ikartma ve sosyal aksiyon
Ogelerini de igeren ¢oziimler bulmaya baslamislardir. Yardima muh-
ta¢ ve gli¢siiz durumda olan miiracaat¢inin gili¢lendirilmesinin temel
amaci, onun hayatinin kontroliinii kendisinin siirdiirdiigii inancini ve
var olan potansiyellerine giivenme hissini gelistirmesine yardimci
olmaktir. Erdemler de insanda potansiyel olarak var olan ancak egi-
tim ve deneyim yoluyla gelistirilmesi gereken 6zellikler oldugu i¢in
sosyal calismacilar baz1 miiracaat¢i gruplartyla ¢alisirken bu boyutu
dikkate almak durumundadirlar (Teater, 2015).
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Sosyal calismacilar siklikla kendilik degeri ve benlik saygisi
diisiik bireylerle calismaktadir. Bireyden ve/veya sosyal ¢evreden
kaynaklanan nedenlerle uzun siire risklere maruz kalmak, insani
ve ahlaki degerlerde asinmalara neden olmakta, insan onuru zede-
lenmektedir. Risklerle kusatilmis bir hayat yasamak bir siire sonra
umutsuzluga neden olmakta ve 6grenilmis ¢aresizlik durumunu or-
taya ¢ikarmaktadir. Ozellikle suca siiriiklenen ya da sistematik se-
kilde siddete maruz kalan bireyler kendilerine ve bagkalarina olan
giivenlerini yitirmekte, topluma yabancilagsmaktadirlar. Bu insanla-
r1 yeniden islevsel hale getirmek, sosyal c¢evreyle birlikte bireyde
planli degisim siirecini baglatmakla miimkiindiir. Bireyin insani er-
demlerini ortaya ¢ikarma ve gelistirme ¢aligmasi bu planl degisim
siirecinin temel hedeflerinden birisidir.

Giiclendirme Calismalarinda Erdemlerin Etkisi

“Insanda iyi ve dogru olan nedir” sorusuna cevap arayan pozi-
tif psikoloji yaklagimi temsilcilerinden Peterson ve Seligman 2000
yilinda Aksiyonda Degerler Enstitiisii (Values in Action Institute)
bilinyesinde bir proje gelistirdiler. Bu proje kapsaminda insanin te-
mel erdem ve gii¢lerini belirleyen arastirmacilar, iyi bir hayatt miim-
kiin kilan alt1 temel erdemi olusturan yirmi dort karakter giiciinii
tespit ettiler. Peterson ve Sligman’a gore erdemler, insan varliginin
temelini olusturur ve iyi bir hayat i¢in istikamet belirler. Erdem-
ler binlerce y1ldir Sokrates, Platon, Aristoteles, Augustine, Aquinas,
Kindi, Farabi, Ibni Sina ve Ibni Riisd gibi filozoflarin dile getirdigi,
bireyi iyi insan yapan temel karakter 6zellikleridir. Hikmet/bilgelik
(wisdom), cesaret (courage), insanlik (humanity), adalet (justice),
ilimlilik/itidal (temperance), askinlik (transcendence) alt1 temel er-
demdir. Karakter giigleri ise erdemleri goriiniir kilan ve tanimlayan
psikolojik igeriklerdir. Ornegin; hikmet erdemine iireticilik, merak,
ogrenme arzusu, agik fikirlilik gibi giigler gortiniirliik kazandirmak-
tadir. Bu sekilde yirmi dort tane olan karakter giiclerini birey elde
eder, yonlendirir ve hayatinda onlara sik sik bagvurur. Peterson ve
Seligman tarafindan pek ¢ok kadim dini ve felsefi gelenek taranarak
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hazirlanan bu erdem ve giicler listesi, psikolog, egitimci ve sosyal
calismacilara aile, toplum, okul/kurum ve is yasaminda insanlarin
gelistirilebilecek yonlerinin belirlenmesi ve bu potansiyellerin kes-
fedilip gelistirilerek olasi patolojilerin ve olumsuzluklarin énlenme-
si i¢in bir rehber niteligindedir (Peterson & Seligman, 2004; Ayten,
2014).

Sosyal hizmetlere ihtiya¢ duyan insanlarin temel 6zelliklerinden
birisi de i¢inde bulunduklar1 durum ve baslarina gelen olaylar nede-
niyle yasamlarinin olagan akisinin bozulmus olmasidir. Yagamlari
iizerindeki kontrolii kaybeden ve istemedikleri bir yasami stirdiir-
mek zorunda kalan miiracaat¢ilarin 6nem atfettikleri ve baglandik-
lar1 anlamlar zarara ugrar. Cogu zaman “neden ben?”’ sorusunu so-
rarak basina gelenleri anlamlandirmaya, yasadigi ac1 ve stresle basa
¢tkmaya calisirlar. Insanin acida da anlam bulabilecegini belirten
Viktor E. Frankl, insanin anlam arayisinin, i¢giidiisel itkilerin ikin-
cil bir ussallagtirmast olmadigini aksine yasamin temel bir giidiisi
oldugunu vurgular. Ciinkii anlam hedefler, inanglar, iyi olus, tatmin
olma gibi pek c¢ok psikolojik yapiy1 i¢ine aldigi icin bireyin sosyal
yasama uyum saglamasinda, aidiyet duygusunu hissetmesinde ve 6z
denetimi gerceklestirmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Farnkl,
2009; Paloutzian & Park, 2013).

Bireyin olaganiistii durumlarla karsilastigi donemde sergiledigi
basa ¢ikma ¢abasinda erdemlerin 6nemli bir fonksiyonu vardir. Pek
cok psikolog iyimserlik, umut, hikmet, affetme, siikiir, algakgoniillii-
lik, yardimseverlik ve mizah gibi erdemlerin basa ¢ikma siirecinde
olumlu bir etkisinin oldugunu savunmustur. Ornegin Peterson ve Se-
ligman (2004) umut giiciine sahip iyimserlerin se¢cenekler arasindaki
en iyisini iimit ettikleri i¢in olumsuzluklarla karsilastiklarinda, pes
etmeksizin hedeflerine ulasmak adina yeni bir yol arayisina girdik-
lerini vurgulamistir. Iyimser kisi olumsuzluklarla karsilastiginda bu
durumu genellemez, kisisellestirmez ve digsal nedenlerle agiklama
egilimi gosterir. Kotiimser ise olay1 geneller, i¢sel nedenlerle agiklar
ve kalict oldugunu diisiiniir (Ayten, 2014).
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Sosyal hizmet alaninda miiracaatgilara i¢inde bulundugu duru-
mun degisecegi konusunda umut asilamak ve iyimser bir bakis agisi
kazandirmak sorunun ¢dziimii agisindan avantaj saglamaktadir. Or-
negin daha 6nce madde bagimliligi tedavisini denemis ancak ba-
sarisiz olmus bir gencin yeniden tedavi siirecine dahil olabilmesi
icin umut ve iyimserlik igerikli motivasyonel goriigmelere ihtiyaci
vardir. Aym sekilde aile i¢i siddet nedeniyle kadin konukevine yer-
lesmek talebiyle bagvurmus miiracaat¢ilarin aliskin olduklar1 sos-
yal ¢cevreden ayrilmalar1 nedeniyle yasadiklar1 korku ve belirsizlik
durumundan kurtulabilmesi i¢cin umuda ve iyimserlige ihtiyaglari
vardir.

Sorunlarla basa ¢ikmada affetme, algcakgoniilliiliik, siikiir ve
yardimseverlik gibi erdemlerin kiiltiirel sartlara bagl olarak etkili
olduguna dair arastirmalar yapilmistir. Ornegin Pargament ve Rye
(1998) tarafindan affetme erdeminin, olumsuz durumun tiistesinden
gelme ve Otekiyle olan iligkinin tamiri siirecinde 6zellikle anlamin
kayboldugu bir asamada basa ¢ikma siirecine katkida bulundugu
dile getirilmistir. Basa ¢ikma siirecinde siikriin de rolii olduguna dair
pek cok arastirma yapilmistir. Robert Emmons (2009); depremzede
ve hastalar tizerindeki gozlemlerine dayanarak olumsuz durumunu,
daha kotii durumda olan baskalariyla kiyaslayarak siikredenlerin
sorunlartyla basa ¢ikmada daha pozitif olduklarint vurgulamistir.
Baskalarina yardim etme ise 6zelikle kisi zor durumda kaldiginda
ortaya ¢ikan bir erdemdir. Birey zorluklarla karsilastiginda kaygisi-
n1 gidermek ve daha biiyiik belalardan uzak olmak amaciyla yardim
etme davranisinda bulunabilmektedir. Insanlar yasamda zor zaman-
lar yasadiklari, anlam ve kontrol duygusunu kaybettikleri, teselli
arayisina girdikleri donemlerde erdemlerden onemli dlclide destek
almaktadirlar (Ayten, 2014).

Sosyal Hizmet Uygulamalarinda Dort Temel Erdem

Sosyal hizmet; insan onurunu yiicelterek insanlarin iyi olma hal-
lerini gelistirmeye, bireyi giiclendirmeye ve 6zgiirlestirmeye cali-
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san, bu nedenle insanlarin ¢evreleriyle etkilesim noktalarina mii-
dahale eden bir meslektir. Sosyal hizmet miidahalesi uygulanirken,
insan davranisina iligkin bilgi temeli agirlikli olarak psikoloji ekol-
lerinden yararlanilarak sosyal hizmetin temel yaklagimlari ¢erceve-
sinde birey-sosyal ¢evre iliskisinden kaynaklanan sorunlara ¢6ziim
bulunmaya calisilir (Duyan, 2012). Son yillarda pozitif psikoloji
ekolii; insanin olumlu yonlerine vurgu yaparak insanda potansiyel
olarak var olan erdemlerin basa ¢ikma siirecinde nasil bir katki sag-
ladig1 konusunu arastirmaya baslamistir. Insanin islevsel ydniine
odaklanan bilimsel bir calisma alan1 olarak pozitif psikoloji, insanin
negatif yoniine dair 6zellikle davranis¢ilik, psikanaliz ve diger yak-
lasimlarda vurgulanan goriisler ile insanin olumlu ydnleri arasinda
bir biitiinlesme kurarak, psikoloji alaninda gerek kavramsal cerge-
vede gerekse terapi slireglerinde uzun yillar siiregelen dengesizligi
onarma c¢abasi i¢cindedir (Ayten, 2014).

Psikolojinin hiimanist egilimine paralel olarak sosyal hizmet
disiplini de ekolojik sistem yaklagimi yaninda giliglendirme yakla-
stmindan yararlanarak bireyin pozitif yoniline vurgu yapmistir. Bu
paradigma degisimiyle birlikte sosyal ¢aligmaci bireyi hastaligi, ye-
tersizligi ve eksikligi olan yardima muhtag birisi olarak gérmenin
Otesinde, 1yi olma halini gelistirme potansiyeli olan ve kendi karar-
larin1 alabilecek kapasiteye sahip insan olarak gérmeye baslamis-
tir. Gliclendirme yaklasiminin erdemlerle desteklenmesi her miira-
caat¢ginin 6ziinde var olan iyi olma halinin gelistirilmesi agisindan
onemli bir yere sahiptir. Insan &ziinde iyi bir varliktir ve yeterince
desteklenirse fabrika ayarlarina donme konusunda caba sarf edecek
potansiyeldedir.

Sosyal hizmet uygulamalarinda erdemlerden yararlanma iki se-
kilde olabilir: Birincisi koruyucu-onleyici hizmetler kapsaminda
bireyin yilmazlik (resilience) 6zelliginin gelistirilmesi agisindan er-
demlerden destekleyici psikolojik faktorler olarak yararlanilabilir.
Ikincisi ise miidahale asamasinda bireyin ruh sagligmin yeniden is-
levsel duruma gelmesi ve kendisiyle ilgili pozitif diislinceler gelistir-
mesi i¢in erdemlerin iyilestirici etkisinden istifade edilebilir.
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Bu boéliimde; 6rnek olmasi agisindan affedicilik, stikiir, yardim-
severlik ve algakgoniilliiliik gibi erdemlerin giliglendirme yaklagimi
cergevesinde nasil ele alinabilecegi tartisilmaktadir. Sosyal hizmetin
bireyle ve grupla ¢alisma yontemleri kullanilarak bireyin olagandisi
durumlara uyum saglamasi noktasinda bu dort temel erdemden ya-
rarlanilabilecegi diistiniilmektedir. Asagida bu erdemlerle ilgili ta-
nimlara ve agiklamalara yer verilerek erdemlerin sosyal hizmet uy-
gulamalarina nasil aktarilabilecegiyle ilgili 6neriler sunulmaktadir.

Affedicilik

Affetme bagkasinin yararina yapilan prososyal davranislar ¢erge-
vesinde, 1960’11 y1llardan itibaren sosyal psikoloji alaninda bilimsel
calisma konusu yapilan erdemlerden birisidir. Genel olarak affetme,
kisinin kendisine ve ¢evresine zarar veren olumsuz duygulardan go-
nilli olarak vazge¢mesi, bu duygularin nétrlesmesi, hatta olumlu
duygulara doniismesi olarak tanimlanmaktadir. Affetmeyle ilgili ya-
pilan ¢aligmalarda lizerinde durulan temel konu; kisinin kin, nefret
ve Ofke gibi olumsuz duygularini kontrol etmesi sonrasinda bagkasi-
n1 diistinerek prososyal bir tutum igerisinde bulunmasidir. Psikolog
Rye ve Pargament (2002) affetmeyi su sekilde tanimlamigtir: “Bi-
reyin kendisine kars1 yapilmis haksizliga cevap olarak, su¢luya hak
etmedigi halde merhamet ederek, diismanlik gibi negatif duygulari,
intikam almay1 diisiinme gibi olumsuz durumlar ve kiifretme, sozle
ofke gibi olumsuz davranisi terk etmesidir.” Bu anlamda affetme
adaletten vazge¢me anlaminda olmayip, kisinin i¢inde buytittiigii
kin, nefret ve 6fke gibi olumsuz duygulardan vazge¢cmesidir. Bu
acidan affetme Oncelikle kisinin kendi ruh sagligina iyi gelmektedir.
Davary’e (2006) gore affetme; sucluyu suclu olmaktan ve sorumlu-
luktan kurtarmaz. Affetme kirginlik yasayan ve sugluya karsi olum-
suz duygulara sahip kisinin, hak etmedigini diisiinse de bu olumsuz
duygularini suglu lehine terk etmesidir (Ayten, 2014; Capan & Ari-
cioglu, 2014).

Affetmenin kisi i¢i (intrapersonel), kisilerarasi (interpersonel) ve
duruma yonelik olmak {izere li¢ yonii bulunmaktadir. Kendine yone-
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lik affedicilik, yapilan yanliglardan sonra kisinin kendini sevmesi ve
saygt duyabilmesidir. Digerlerine yonelik affedicilik, kendine zarar
veren kisiye yonelik olumsuz duygulardan vazgecebilmesi olarak
tanimlanirken, duruma yonelik affedicilik ise yasanilan durumlarin
bireyin kontroliinde olup olmamasina bagh olarak olumsuz duygu-
lardan vazgecilebilmesi olarak ifade edilmektedir (Capan & Arici-
oglu, 2014). Kendini affetme kisinin zihninde ve gonliinde olumlu
biligsel, duyussal degisiklikler gerceklestirmesi anlamindadir. Sos-
yal hizmet alaninda siklikla istismar magduru bireylerle ¢alisilmak-
tadir. Istismar magduru bireyler ¢ogu zaman istismarda kendi so-
rumluluklar1 da oldugunu diisiinerek ice doniik sucluluk duygusu
hissederler. Bazen bu duygu nedeniyle cinsel istismar magduru ¢o-
cuklar istismara ugradigini dile getiremezler. Affedicilik erdemi bu
gibi durumlarda bireyin kendine doéniik hissettigi su¢luluk, kirlen-
mislik gibi yikici duygulardan kurtulmasi i¢in 6nemli bir ara¢ olma
ozelligi tagimaktadir.

Smedes (1998) affetme siirecini dort asamali bir modelle agik-
lamistir. Birinci asamada uzaklasma vardir. Kisi sevdigi ve giiven
duydugu birisinden beklemedigi bir davranisla karsilastiginda on-
dan uzaklasir. Ikinci asamada affetme yer alir. Kisi kendisine karsi
kusurlu davranandan uzaklastiginda onunla ilgili olumsuz duygu
ve degerlendirmelere sahiptir. Kisi affetme asamasinda bu olumsuz
duygulardan kurtularak sugludan intikam alma egilimini terk eder.
Uzlagma ii¢lincli asamadir. Affeden affettigi kisiyle olan iligkilerini
normallestirmek icin ¢aba sarf eder. Son asama ise limittir. Affetme,
kisiyi gecmisin hatalarina baglanip kalmaktan kurtarir ve 6zgiirles-
tirir. Kisiye umut duygusunu kazandirir. Bu sayede affetmeyle nor-
mallesen iligkiler, umut duygusuyla istikrar kazanmaktadir (Ayten,
2014).

Affetmenin insanlar arasindaki iliskilerin korunmasi, aile ig¢in-
deki ¢atismalarin ¢oziilmesi ve sosyal uyumun saglanmasi gibi pek
cok sosyal sonuglar1 bulunmaktadir. Ostemdorf’a (2000) gore affe-
dicilik, psikolojik saglamligi etkileyen dnemli kisilik 6zelliklerinden
biridir. Faison (2007) ve Ostemdorf’un (2000) arastirmalarinda da,
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affedicilik ve psikolojik saglamlik arasinda olumlu iliski bulunmus-
tur. Literatiir, affetmenin insan hayatinda olumlu sonugclar olustur-
dugunu belirtmektedir. Affetme, 6fke, saldirganlik, kaygi, su¢luluk,
korku ve depresyon gibi olumsuz duygularin azalmasini saglamak-
tadir. Ayn1 zamanda affetme, olumsuz duygularin azalmasinin yanin-
da olumlu duygularin artmasina da yol agmaktadir. Affetme sonucu
umut, kendilik algist gibi olumlu 6zellikler de artmaktadir. Maltby,
Day ve Barber (2005), affediciligin, uyumu hizlandirmak i¢in bir
basa ¢ikma yolu olarak kullanildigini, kisisel hayal kirikliklari, stres,
olumsuz duygular ve anksiyete gibi psikolojik travmalara kars1 bi-
reyi koruyucu bir tampon olarak hizmet ettigini vurgulamaktadirlar.
Affedici kisiler, olumsuz duygularindan siyrilip olumlu duygulara
odaklanmakta kendilerine ve hayata daha olumlu bakmaktadirlar.
Olumluya odaklandiklar1 i¢in bu kisiler, karsilastiklar riskli durum-
larla, daha saglikli bag edebilmekte ve yeniliklere uyum saglamalari
da daha kolay olmaktadir. Dolayisiyla affedici kisilerin psikolojik
saglamliklar1 da artmaktadir (Capan & Aricioglu, 2014).

Siikiir

Islam diisiiniirlerinden Isfa-hani’ye gore siikiir; “kendisine nimet-
te bulunulan kimsenin bu nimet iizerinde diisiinmesi ve bunu agiga
vurmast” olarak tanimlanmistir. Spinoza’ya gore siikiir, “bize iyilik
yapan bir kimseye iyilik yapmaya calismamizi ve onun hakkinda
ayni suretle sevgi ile karsilik vermemizi saglayan duygu durumu”dur.
Peterson ve Seligman (2004) ise siikrii, “iyiligi diisiinebilme ve tak-
dir etme” olarak degerlendirmistir. Tanimlardan da anlasildig1 lizere
stikriin temelinde 6z farkindaligin oldugu goriilmektedir. Bu, kisinin
sahip olduklari, bulundugu konum, yasadig1 hayat, basari, mutluluk,
saglik ve sihhati i¢in bagka kisilerin varligina bir seyler borglu oldu-
guna dair bir farkindaliktir. Stikiir insanin yasaminda sahip olduk-
larinda ve basarilarinda Allah’in ve basta ailesi ve yakinlar1 olmak
iizere baska insanlarin katkilarinin farkina varmasi ve bu katkilar bi-
ligsel, duygusal, davranigsal olarak ifade edebilmesidir. Burada kisi-
nin kendi ¢cabasini inkar etmesi s6z konusu degildir; kendi gayretinin
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yanina baskalarinin katkisini da ilave etmesidir (Ayten, 2014). Islam
distintirlerine gore siikretmenin gostergesi; israftan uzak bir yasam
stirmek, elindekilerle yetinmeyi bilmek, sahip olduklarina memnun
olabilmek ve bagina gelen yasam olaylarina riza gostermektir.

Stikiir erdemi kisinin sahip oldugu imkanlar, kendilik degeri hak-
kinda olumlu degerlendirmeler ve bireyi motive eden olumlu duy-
gular barindirdigindan ve kisinin agkin giicle olan baglarini gii¢li
tutarak maneviyatini arttirdigindan hem ruh sagligryla hem de do-
layl olarak fiziksel saglikla iliskilidir. Siikiir ve ruh saglig1 bagla-
minda yapilan arastirmalarda siikiir ile mutluluk, 1yi olus ve yasam
memnuniyeti iligkisi incelenmistir. Aragtirmalarda siikriin hem mut-
lulugu hem de kisinin kendisine yonelik olumlu degerlendirmeleri
ve hognutlugunu artirdigini1 gésteren sonuglara ulasilmistir. Peterson
ve arkadaglar1 (2007) yaklasik 13 bin kisilik biiyiik bir 6rneklemde,
erdemlerle yasam memnuniyeti iliskisini ele alan bir arastirma yap-
mislardir.

Arastirmaya Isvicreli ve Amerikali katilimeilar dahil edilmistir.
Arastirmada Amerika ornekleminde siikriin, Avrupa 6rnekleminde
ise azmin yasam memnuniyetinin en gii¢lii belirleyicisi oldugu an-
lasilmistir. Pozitif psikoloji anlayisini benimseyen psikologlar, sii-
kiir gibi erdemlerin depresif egilimleri azaltacagini diisiinerek ca-
lismalarinda siikriin gelistirilmesine yer vermislerdir. Bu ¢ercevede
arastirmacilar, pozitif psikoloji miidahaleleri igerisine siikiir giinlii-
gii tutma, minnet duyulan kisiye mektup yazma gibi siikriin gelisti-
rilmesini de i¢eren ddevler dahil etmislerdir. Lambert, Fincham ve
Stillman (2012) tarafindan 3 bin kisilik 6rneklem iizerinde yapilan
8 farkli aragtirmada, depresif egilimler ile stikiir arasindaki iliski ele
alinmistir. Arastirmada, siikriin depresif egilimleri azalttifi tespit
edilmistir (Ayten, 2014).

Giiniimiizde segeneklerin ve imkanlarin ¢ok olmasi karsisinda in-
sanlarin tercih etmekte zorlanmasi ya da tercih edilen seyle birlikte
reddedilen seceneklere karsi pismanlik duymasi, kaygi diizeyini art-
tiran temel unsurlardan birisi haline gelmistir. Ozellikle medyanin
etkisiyle tiiketim kiiltlirii yayginlagtirilmaya calisilmakta ve insanin
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tikketebildigi kadar mutlu olabilecegi imaji1 dayatilmaktadir. Bu du-
rum sosyo-ekonomik agidan yeterli imkana sahip olmayan insan-
larda hayal kirikligina ve umutsuzluga neden olmaktadir. Kapitalist
kiltliriin stirekli tiiketimi tegvik ettigi bu ortamda stikiir erdemi bire-
yin psikolojik saglamlik 6zelligini gelistirmesi agisindan 6nemli bir
etkiye sahiptir.

Yardimseverlik

Seligman ve Peterson (2004) yardim etmeyi “insanlik” erdeminin
ortaya ¢ikigini saglayan bir gii¢ olarak ele almislardir. Bu kapsamda
yapilan aragtirmalarda, yardimseverligin insan iligkilerinde yapici
yonii ve insanin mutlulugu, huzuru, iyi olusu ve ruh saghgina kat-
kilar1 ele alinmistir. Yardimseverlik, bir erdem olarak daha ¢ok kar-
silik beklemeksizin, herhangi bir ¢ikar iligskisine girmeksizin baska
bir kisiye, kuruma veya gruba zaman, emek, mal, para ve enerjiden
fedakarlik yaparak verebilme ve bagislama durumudur. Yardimse-
verligin ortak kimligin giiclenmesi, biz bilincinin gelismesi, sosyal
dayanigmanin yayginlagmasi gibi pek ¢ok olumlu toplumsal katkilar
bulunmaktadir. Seligman’a (2007) gore bir arkadasa yardim etmek,
otekinin hayatin1 olumlu sekilde etkileyebilecek herhangi bir ¢aba
icerisinde bulunmak gibi diisiinceli ve prososyal davraniglar mut-
luluk konusunda daha kalic1 bir etki olusturmaktadir (Ayten, 2014).

Bireyselligin ve bencilligin yayginlastigi gilinlimiizde insanla-
rin refah diizeyleriyle birlikte kaygi ve doyumsuzluk diizeyleri de
artmistir. Bendtesi psikoloji yaklagimini benimseyen Psikiyatrist
Mustafa Merter, kaygi depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin
giderilmesinde comertlik ve yardim erdemini iceren “hayir (iyilik)
terapisi”nin etkili olabilecegini belirtmistir. Bu terapi kapsaminda
kisi zamanindan, malindan, bilgisinden vererek muhtag birinin ihti-
yaglarini digerkam bir motivasyonla karsilik beklemeksizin giderir.
Yardim igeren her tiirlii davranis, icten ve samimiyetle yapildig: tak-
dirde insanin yasaminin giizellesmesi, kisinin kendini daha iyi his-
setmesi acisindan katki sunmaktadir (Merter, 2006).

Ozmete (2011) yardimseverlik ve géniilliiliik gibi erdemlerin bir
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iilkenin “sosyal kapitali” olduguna dikkat ¢ekerek, sosyal hizmet aci-
sindan 6nemli olan sosyal dayanigsma ve sosyal destek sistemlerini
giiclendirmek icin sosyal kapitalin yapilandirilmasi gerektigini vur-
gulamistir. Sosyal kapitali yapilandiran sosyal iletisim agi, yardim-
severlik ve goniilliiliik gibi esaslar, bireyler arasinda duyulan giiveni,
etkili ve gii¢lii iletisimi, ortak degerleri, aidiyet ve aynilik duygu-
sunu belirlemektedir. Sosyal kapitalin, toplumu olusturan bireylerin
ortaklaga hareket edebildikleri ve is yapabildikleri kiiltiirel diizeyi
hazirlayan bir birikim oldugu sdylenebilir. Bu agidan sosyal kapi-
tal, “insanlar arasinda baglanti kuran, kurumlar, iliskiler, tutumlar ve
degerlerin ekonomik ve sosyal gelismeye yaptiklar1 katkilar’dir. Bu
noktada, Michael Woolcock (2001) sosyal kapitalin gili¢lendirilmesi
icin iligkiler esasina dayanarak sosyal kapitalin {i¢ farkli boyutu ara-
sindaki baglantiy1 su sekilde agiklamistir: Bunlar;

Aile, yakin arkadas veya komsular gibi benzer gruplardaki birey-
ler arasindaki baglar1 gosteren bag kuran sosyal kapital,

Farkli sosyo-ekonomik statii, farkli kusak ve farkli gruplardan
gelen, aralarinda mesafe bulunan bireyler, arkadaslar ve dostlar ara-
sindaki iliskiler gibi insanlarin daha uzak baglarini ¢evreleyen koprii
kuran sosyal kapital,

Ozel alan disinda, yakin ¢evrenin dtesinde daha genis formal ku-
rumlardan kaynak, fikir ve bilgi aligverisinde bulunan birey ve toplu-
luklarin birbirleriyle iletisim kurmalarini saglayan sosyal kapitaldir
(Ozmete, 2011).

Yardimseverligin toplumda yapilandirilmis ve organize edilmis
bir sekilde yayginlastirilmasi sosyal hizmetin temel ugrasi alani olan
yoksulluk sorununun azaltilmasi agisindan énemlidir. Ozellikle Tiir-
kiye gibi kolektif bilince sahip Dogu toplumlarinda manevi deger-
lerden kaynaklanan yardim etme motivasyonu iyi yonlendirilemezse
yardim tekrarlarina ve istismarlara neden olabilmektedir. Bu agidan
sosyal hizmet bireylerde var olan yardimseverlik erdemini toplumsal
siniflar arasinda baris1 ve kardesligi tesis edecek sekilde profesyonel
sosyal yardim iligkisine doniistiirme misyonu listlenecek tecriibeye
sahip bir meslektir. Sosyal ¢aligmacilar sosyal yardim amaci giiden
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sivil toplum kuruluslarinda aktif gérev alarak toplumun yardimse-
verlik 6zelliginin dogru yonlendirilmesine yardime1 olmalidir.

Al¢akgoniilliiliik

Isfahani’ye gore algakgoniilliiliik, “kisinin {istiinliik ve makam
bakimindan hak ettigi mertebenin altinda kalmaya riza gostermesi-
dir.” Ona gore algakgoniilliiliik, bilim adamlar1 ve yoneticilerde daha
fazla goriniirlik kazanabilir. Kibir ile diiskiinliigiin ortasinda bir
haldir. Diiskiinliik kiginin kendi hakkini yitirerek acinacak duruma
diismesiyken, kibir kisinin kendisini hak ettigi durumdan daha iist
bir yerde gormesidir (Ayten, 2014).

1990’1 yillardan itibaren psikologlar algakgoniilliiliik erdemiy-
le ilgilenmeye baslamislardir. Bu konuda kapsamli ¢alismalari olan
June Tangney’e (2002) gore alcakgoniilliiliik; “kisinin karakteristik
Ozelliklerine dair sahici bir degerlendirmesi, siirlarin1 kabullene-
bilmesi ve enaniyetini unutabilmesi yetenegidir.” Baska bir ifadeyle
alcakgoniilliiliik, kisinin ne oldugunu ve ne olmadigini bilmesidir.
Peterson ve Seligman (2004) algakgoniilliiliigii 6l¢iilii olma (itidal)
erdeminin tiirevi olan bir gii¢ olarak degerlendirmistir. Onlara gore
alcakgoniilliiliik, takdir beklememe, yaptiklarini abartmama, basarili
olmay1 nasipli olmakla iliskilendirme ve hatalarini, kusurlarini kabul
edebilme durumudur.

Algakgoniilliiliik, 6tekine ilgi ve alaka baglaminda affetme, yar-
dimlagma ve diiriistliik gibi prososyal kavramlarla iliskilidir. Algak-
goniillii insan herkesin kusurlu olabileceginin ve hata yapabilecegi-
nin bilincinde oldugundan affetme ve yardim etme konusunda daha
istekli olur. Algakgoniillii olan kisi gergekei bir 6zsaygiya sahiptir ve
narsizimden uzak durur. Tangney, narsizmi algakgoniilliiliiglin ter-
si olarak degerlendirmistir. Kendine hayran olma olarak tanimlanan
narsizimde yeteneklerini ve basarilarini abartma durumu vardir. Al-
cakgoniilliiliikte sinirlarini bilme ve kendini oldugu gibi kabullenme
s0z konusudur (Ayten, 2014).
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Tangney (2002), bireyin kendine asir1 yogunlagsmasiin depres-
yon, kaygi ve sosyal fobi gibi baz1 sorunlarla iliskilendirilebilece-
gini dile getirmistir. Bu ¢ergevede bazi psikologlar, narsistik kisilik
bozuklugunun tedavi siirecinde algakgoniilliiliigii terapi siireglerine
dahil etmislerdir. Varolugsal ve biligsel terapilerde, kisinin eksiklik-
lerini ve gii¢lii yonlerini daha dogru bir sekilde bilmesi ve kisinin
kendisiyle ilgili daha gergekei algilamasinin gelisebilmesi yoniinde
yonlendirmeler de yapilmaktadir (Ayten, 2014).

Sosyal kontrol mekanizmalarin yetersiz kaldigi, kibir ve gosteri-
sin had sathada oldugu giiniimiizde 6z farkindalik bilinci olmayan
insanlar 6z denetimden uzak yasamakta ve diirtiisel hareket etmekte-
dirler. Diirtii kontroliinde zorlanan birey kolaylikla su¢a yonelmek-
te, madde kullanmakta ya da su¢ magduru olabilmektedir. insanlara
cocukluk yillarindan itibaren algakgoniilliiliik erdemiyle birlikte 6z
denetim Ogretilmeli, kendi yetenekleriyle ilgili gercekei bir farkin-
dalik gelistirmeleri saglanmalidir.

Sonu¢

Son yillarda psikolojide ve sosyal hizmet disiplininde bireyin
iyi olma haline yapilan vurgu sayesinde, insanda iyi olan yonlerin
gelistirilmesi i¢in giiclendirilmesi gerektigi anlayis1 uygulamalarda
yol gosterici olmaya baslamistir. Giiclendirme ve pozitif psikoloji
yaklagimi insanin 6zlinde var olan potansiyel karakter giiclerin ve
erdemlerin bilimsel agidan ele alinarak arastirilmasi ve bireyin basa
¢ikma siirecinde bu gii¢lerden nasil yararlandiginin ortaya konulma-
sinin énemli oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle risk grubu birey-
lerle ¢aligilirken kendilik degerinin ve benlik saygisinin gergekei bir
sekilde algilanabilmesi i¢in insani erdemlerin miiracaat¢i grubuna
yeniden hatirlatilmas1 gerekmektedir. Insan ¢ok agir travmalar ve
acilar yasamis olsa da tabiatinda var olan onur ve degerinden bir
sey kaybetmeyecegini bilmelidir. Bu noktada affedicilik erdeminden
yardim alinarak; kisi kendi iradesi disinda olusan sartlarin da etki-
siyle yasadiklar1 konusunda kendine yonelik affedici tutum sergile-
mesi konusunda desteklenmelidir.
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Koruyucu - dnleyici sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda psi-
ko-egitim modeli olarak erdemlerin kullanilmasi birgok miiracaatct
grubunun 6znel iyi olus diizeyine katki saglayacaktir. Giiglendirme
yaklagimiyla birlikte sorun merkezli yaklasimdan daha ¢ok insanin
sahip oldugu gii¢ ve erdemlerin kullanilarak saglik ve mutlu bir ha-
yatin saglanmasi ve olasi psikolojik sorunlarin engellenmesi anlayisi
daha oncelikli duruma gelmistir. Suca siiriiklenen ¢ocuklar, madde
bagimlilar1, su¢ magdurlari gibi risk grubu bireylere yonelik sosyal
hizmet miidahalesi uygulanirken affedicilik, siikiir, algcakgoniilliiliik
ve yardimseverlik gibi erdemlerden yararlanilmasi bu bireylerin sos-
yal iglevselliklerini yeniden kazanmalarina yardimci olacaktir.

Insanin biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel yonii olan manevi bir varlik
olarak tanimlandig1 giliniimiizde, erdemlerin sadece felsefenin ko-
nusu oldugu iddias artik gecgerliligini yitirmistir. Erdemler; psiko-
lojinin de, sosyal hizmetin de temel konular1 arasinda yer almaya
baslamistir. Insani erdemler ve karakter gii¢lerin saglikla iliskisinin
arastirildig1 pek ¢ok calismada, bireyin yasam memnuniyeti ve iyi
olus hali ile erdemler arasinda pozitif iliskiler tespit edilmistir. Sos-
yal hizmet alaninda da bu tarz ampirik ¢aligmalara ihtiya¢ duyul-
maktadir. Ornegin; affedicilik erdeminin siddet magduru ¢ocuklarmn
ice doniik sucluluk, kirlenmislik ve degersizlik gibi olumsuz duygu-
lardan arimalarina ne dl¢lide katki sagladigi belirlenmelidir. Ayni
sekilde affedicilik, algakgoniilliiliik, siikiir ve yardimseverlik gibi
erdemlerin psiko-egitim yoluyla risk grubu bireylere dgretilmesinin
yasam kalitelerine etkisinin ne olacagi gibi konularin arastiriimasi
gerekmektedir.

Bu caligmada 6zet olarak ele alinan insani erdemlerin sosyal hiz-
metin miiracaatci1 gruplarinin psiko-sosyal yapilar1 dikkate alinarak
psiko-egitim ve grup ¢alismasi seklinde yapilandirilmasinin olumlu
katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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ISSN: 2459-1068
Saghk ve Sosyal Politikalara Bakis Dergisi
Dergi Yaymn Kurallar:

. BAKIS: Saglik ve Sosyal Politikalara Bakis (ISSN: 2459-

1068) Dergisi, saglik politikalari, sosyal politika ve isgiicii
politikalar1 ve sendikal haklar konularinda bilimsel bilginin
iretilmesi ve paylasilmasi amaciyla yilda iki kez yayimlanan
(Bahar ve Giiz) uluslararasi ve hakemli bir dergidir.

. Dergiye gonderilen yazilarin daha 6nceden yaymlanmamis /

yayimlanmak iizere herhangi bir dergiye gonderilmemis olma-
s1 gerekmektedir. Daha 6nce poster, sozlIi bildiri, rapor, kitap,
kitap boliimii, gorlis vb. bigimde baska bir yerde yayimlanan
/ sunulan c¢aligmalarin makalenin génderilme asamasinda bu
durumu belirtilmelidir.

. BAKIS: Saglik ve Sosyal Politikalara Bakis dergisinde Ttirk-

¢e ve Ingilizce dillerinde hazirlanan yazilar yayimlanmakta-
dir. Makalenin tist kapak sayfasinda en fazla 200’er kelimeden
olusacak Ingilizce ve Tiirkge dzet, en az ii¢ en fazla bes Tiirk-
ce ve Ingilizce anahtar sdzciiklerle birlikte, makalenin baslig1,
yazar ismi, unvani, kurumu ve e-posta adresi belirtilmelidir.
Birden fazla yazarli makalelerde sorumlu yazar belirtilmelidir.
Makaleler en fazla 30 sayfa olmalidir.

. Dergiye gonderilen yazilar 6ncelikle intihal, i¢erik ve dergi ya-

zim kurallarina gore editorler kurulu tarafindan degerlendirilir.
Ardindan isimsiz olarak yeniden diizenlenen makaleler makale
degerlendirme formu ile birlikte alaninda uzman en az iki ha-
keme iletilir. Hakemler tarafindan 30 (otuz) giin igerisinde geri
gonderilen degerlendirme formlarina gore yazilarin dogrudan
veya diizeltme yapilarak yayimlanmasina ya da reddedilme-
sine karar verilmektedir. Bu siire¢lerde yazarlar diizenli ola-
rak bilgilendirilir. Diizeltme istenilen yazilara ait diizenleme
islemleri en ge¢ 30 giin icerisinde yapilmalidir. Yayin kurulu,
gerek duyulmasi halinde ek hakem goriislerine miiracaat ede-
bilir. Korleme ilkesi geregi hakemlerin ve yazarlarin isimleri
gizli tutulmaktadir. Dergiye gonderilen makaleler yayimlansin
veya yayimlanmasin geri gonderilmez.
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5. Siireli yaynlarimizda yayimlanan makaleler i¢in yayin kurulu-
nun belirledigi tutarlar ¢ergevesinde telif licreti 6denmektedir.
Yayinlanmasi kabul edilen makalelerin telif haklarinin devre-
dilmesi i¢in yazarlara “Telif Hakki Devir Formu” gonderilir.
Yazarlar taratindan onaylanan devir formlar1 belirtilen iletisim
kanallar1 vasitasiyla dergi yayin kuruluna ulastirilmalidir. Ma-
kalelerin yayimlanmasi i¢in devir formunun eksiksiz diizen-
lenmesi gerekmektedir.

6. Yayimlanan yazilarin sorumlulugu tiimiiyle yazarlara ait ol-
makla birlikte Saglik-Sen, basili ve elektronik ortamda yazi-
larla ilgili tim yayim haklarina sahiptir. Yayimlanan makale-
lerden bilimsel kurallara uygun olarak alint1 yapilabilir.

7. Dergimiz acik erisim ilkelerine gore yayim yaptigindan dergi-
mize elektronik ortamda ulasilabilir. {lgili sayida yazis1 ¢ikan
yazarlara (5 Adet) ve e-posta adresimize dergiyi basili olarak
almak istedigini belirten kisilere dergimiz basili olarak iletile-
cektir.

8. Dergiye gonderilecek makaleler asagidaki sartlara uygun ola-
rak hazirlanmalidir:

e Derginin sayfa olgiileri iistten ve alttan 3 cm, soldan 3
cm ve sagdan 2 cm, kenardan uzakliklar1 Gistbilgi 1,5 cm,
altbilgi 1,8 cm bosluk verilerek ayarlanmalidir.

e Yaz karakteri Times New Roman yazi stilinde makale-
nin Tiirk¢e (Ingilizce) basligi 18 punto, koyu ve hepsi bii-
yiik harfle ve orta hizada, makalenin Ingilizce (Tiirkce)
baslig1 ise koyu, 12 punto ve sola yasli,

e Tiirk¢e basligin hemen altinda saga hizali olarak yazar-
larin isimlerinin belirtilmesi, * igareti ile yazarlarin sira-
styla unvanlari, ¢alistiklar1 kurumlar ve e-posta adresleri
belirtilmelidir. Ayrica bu kisimda sorumlu yazar belirtil-
melidir.

+ Ozet, Anahtar Sézciikler, Abstract, Keywords basliklari
koyu ve 10 punto, metin kisimlari ise italik ve 10 punto
yazilmalidir.

e Ana bagliklar 12 punto, koyu ve biiyiik harf ve sola yasli,
e ikinci basliklar 12 punto, koyu ve kiiciik harf ve sola yasli,
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e Ugiincii ve diger basliklar 12 punto, koyu ve kiigiik harf
ve sola yasli,

e Metinde satir aralig1 1,5, paragraf girintisi 1 cm, paragraf-
lardan sonra bosluk 6 nk,

e Makaleler en fazla 30 sayfa olacak sekilde diizenlenme-
lidir.

e Metin icerisinde yer alan tablolara ve sekillere baslik ve

sira numaras1 verilmeli ve basliklar koyu olmalidir. Denk-

lemlere de ayrica sira numarasi verilmeli ve sira numarasi
parantez i¢inde sayfanin sag tarafinda yer almalidir.

e Kaynak¢a 12 punto ve sola yash olarak diizenlenmelidir.
Kaynaklar makalenin sonunda ayr1 bir sayfada “KAYNAK-
CA” basligi altinda yazar soyadlarina gore alfabetik siraya
dizilmelidir. Ayn1 soyadi olmas1 durumunda kronolojik sira-
ya gore diizenlenmelidir. Atif yapilmayan kaynaklar kaynak-
cada belirtilmemelidir.

Yararlanilan ve gonderme yapilan kaynaklar, asagida 6rnekleri
sunulan APA Referanslama Y 6ntemi ile yazilmalidir.

-Metin i¢indeki atiflar, yazarin adi ciimle i¢inde gegiyorsa;
Rawls (1971, s.125)

Yazarin adi ciimle i¢cinde ge¢miyorsa;

(Rawls, 1971, s.125) seklinde yazilmalidir.

Iki Yazarli kaynaklarda,

(Y1ilmaz ve Akga, 2011, s.77) seklinde yazilmalidir.

-Metin i¢inde ikiden fazla yazarli caligmalara atifta bulu-
nurken ilk seferinde biitlin isimler kullanilmali; ayn1 yayina
daha sonra yapilan atiflarda sadece birinci isim yazilmal,
diger yazarlar i¢in “ve digerleri” (Ingilizce yayinlanan kay-
naklar icin “et al”’) ibaresi kullanilmalidir.

Yilmaz ve digerleri (2013)
Grigss et al (2010)
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Kaynakea listesinde biitiin yazarlarin isimleri yer almalidir.

-Kitaplar kaynakga listesinde asagidaki sekilde yer almali-
dir:

Yazar, BAS HARFLERI. (Yil). Baslik. Baski. Basildig1 Yer:
Basimevinin Ismi

Tokol, A. ve Alper, Y. (2015). Sosyal Politika. (6.bs.). Bur-
sa: Dora Yayincilik.

-Makaleler kaynakga listesinde asagidaki sekilde yer alma-
lidir:

Yazar, BAS HARFLERI (Yil). Makalenin Basligi. Derginin
Ismi. Cilt Numarasi, Ilk ve Son Sayfa Numaralari

Starfield, B. and Shi, L. (2002). Policy Relevant Determi-
nants of Health: An International Perspective. Health Policy.
63(3): 201-2018.

-Internetten alian dokiimanlara erisim tarihleri belirtilmeli
ve kaynakgea listesinde asagidaki sekilde yer almalidir:

WHO, (2015). The Economic and Health Benefits of Tobac-
co Taxation,

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/179423/1/WHO _
NMH _PND 15.6 eng.pdf?ua=1&ua=1 Erigim Tarihi:
13/07/2016.

http://www.who.int/en/ Erigim Tarihi: 13/07/2016.

Kapsos, S. and Bourmpoula, E. (2013). Employment and
Economic Class in the Developing World. ILO Research
Paper No:6, 1-65.
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BAKIS: SAGLIK VE SOSYAL POLITIKALARA BAKIS DERGISi YAYIM SURECI

CALISMANIN GONDERILMESI

Galismalar dergi web sayfasinda belirtildigi gibi cevrimigi olarak yazi islerine iletilir.

EDITORLER KURULU ON DEGERLENDIRME

Calisma intihal, dergi icerigi ve yazim kurallarina uygunluk acilarindan degerlendirilir.
UYGUN MU? ‘ EVET

¥

HAKEM SURECI

Bu asamada korleme ilkesi g6z 6niinde bulundurularak konu hakkinda uzman
olan en az iki hakem belirlenir. Hakemlere galismayi degerlendirmeleri igin 30
glin siire verilir ve sorumlu yazar konu hakkinda bilgilendirilir.
HAKEM DUZELTILMESI HALINDE
SURECI

YAYIMLANABILIR VAYIMLANAMAZ

YAYIMLANABILIR
Bu kisimda hakemlerin
belirledigi eksikliklerin
giderilmesi ve yapilan

dizenlemelerin
belirtilmesi icin yazarlara
30 glin siire taninir.

Yayimlamak igin
yeterli gorilmeyen
galismalar hakem
raporlari da
eklenerek yazarlara
iade edilir.

Yazara galismanin
yayimlanmak
Uzere kabul
edildigi bildirilir.

CALISMANIN YENIDEN HAKEME
GONDERILMESI

Calismada belirtilen eksiklikler giderilmisse
yayim sirecine baglanir. Eksikliklerin
giderilmemesi ve yayimlamak igin hala
yetersiz olmasi durumunda galisma hakem
raporlariyla birlikte yazara iade edilir.

iDARI ISLEMLER

Yazarlarla devir hakki telif formu imzalanir. Calismanin tasarimi
tamamlanir. Yayima uygun hale getirilir ve siradaki sayida yayimlanir.

Yazarlara bilgi verilir.

YAYIM
SURECI
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Saghk ve Sosyal Politikalara Bakis Dergisi, Saghk ve Sosyal Hizmet
Cahsanlar: Sendikas: (SAGLIK-SEN)’na bagh Saghk-Sen Stratejik
Arastirmalar Merkezi Enstitiisii (SASAM) tarafindan yilda iki kez (Bahar
ve Giiz) yayinlanacak olan ulusal ve hakemli bir dergidir.

Yaywn dili Tiirkge ve Ingilizce olan Saghk ve Sosyal Politikalara Bakis
Dergisi ile saghk, sosyal ve is giicii politikalarin: ¢agdas standartlara
kavusturacak akilcr ¢oziimler idivetmek, saghk ve sosyal hizmet
calhisanlarimin haklarina gelistirmeyi hedefleyen politikalar iiretmek,
kiiresel olgekte saghk sosyal ve is giicii politikalarina katkida bulunmak
amaglanmaktadur.

Saglhk ve Sosyal Politikalara Bakis Dergisi’ne asagida sunulan konularla
swuarl kalmayacak sekilde ulusal ve uluslararas: saghk, sosyal ve is giicii
politikalari ile iligkilendirilebilecek konularda yaz: gonderilebilir.

Saghk Politikalar: Sosyal Hizmetler,

Saglik Yonetimi, Ailenin Korunmasi,

Koruyucu ve Onleyici Saglik Hizmetleri, Cocuk, Geng ve Kadina Yonelik Politikalar,
Saglik Egitimi, Engelli ve Yash Politikalari,

Saglik {letisimi ve Saghgi Gelistirme, Isgiicii Politikalar1 ve Sendikal Haklar
Saglik Hukuku, Isgiicii Planlamast,

Saglik Ekonomisi, istihdam,

Saglik Endiistrisi, Egitim ve Kariyer Gelistirme,

Saglik Turizmi, Ucret Politikalari,

Saglik Okuryazarligi, Performans,

Cok Paydasli Saglik Sorumlulugunu Gelistirme, ~ Caligma Siireleri,

Kiiresel Saglik, Is Saglig1 ve Giivenligi,

Saglikta Kalite ve Akreditasyon, Sosyal Haklar,

Saglikta Performans Uygulamalari, Orgiitlenme,

Sosyal Politika Toplu Sozlesme,

Sosyal Giivenlik, Uluslararasi Sozlesmeler,

Sosyal Yardim, Is ve Sosyal Giivenlik Hukuku

Makalelerinizi (sasam.org.tr) sayfamizdan “MAKALE GONDER”
sekmesinden ya da “makale@sasam.org.tr” adresinden gonderebilirsiniz.
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