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Dr.Giilten HERGUNER

Degerli Okurlar.,

Uluslararas1 Spor Saglik ve Tip Bilimleri dergimizin bu sayisinda bir birinden degerli olan 6 ¢aligmasina
yer vermis bulunmaktayiz. Bu sayida hastanelerin cerrahi birimlerinde yatan hastalarm 6grenim gereksinimlerine
yonelik uygulamali bir ¢alismaya yer verilmistir. Calismanin 6zellikle hemsirelik meslegini ifa eden saglikgt
arkadaslara fayda saglayacagna inanmaktayiz. Ozel egitime ihtiyac duyar ¢ocuklarm egitiminde oyun ve oyun-
caga duyulan 6neme yonelik olarak hazirlanan uygulamali ¢alismanin ise yine bu alanda ¢alisan arkadaglara
kaynak faydasi saglayacag diisiintiyoruz. 2010 yili 6ncesinde saglik sektoriinde meydana gelen geligsmelere
iligkin bir arastirmaya da dergimizin bu sayisinda yer verilmistir. Bu ¢aligma ayrica yazarlar tarafindan poster
olarak da sunulmustur. Kastamonu 6rnegi olarak yapilan ve 6zellikle saglik alaninda 6grenim goren yiiksek
egitim alan 6grencilere yonelik uygulamali hazirlanan ¢aligmanin da literatiire olan katsini vurgulamak isteriz.
Bir diger ¢alisma ise BESYO alaninda ¢aligan akademik personelin is memnuniyeti ve performansina iliskin
yapilan uygulamali ¢aligmanin da yine bu alanda aragtirma yapanlara ciddi bir kaynak faydasi yaratacagini
ifade etmek isteriz. Toplumsal hizmet algis1 ile BESYO boéliimiinde spor 6gretmenligi alaninda egitim alan
ogrencilerin toplumsal fayda algisina yonelik yapilan uygulamali ¢alismanin da yine ciddi bir kaynak ve fayda
yaratacagim diisiinmekteyiz. Dergimizin suana kadar dort sayist yayinlanmistir. Dergimize gelen her bir calis-
ma incelikle irdelenip ciddi anlamda bilimsel bir siiregten gegirilmektedir. Bu nedenle dergimizin yayin kabul
ettigi alanlardan gelen her bir calismaya ayn1 6nem ve hassasiyet ile yaklasiimaktadir. Ozellikle tip alanindan
gelen calismalar iizerinde daha yogun calismaktayiz. Etik kurul gerektiren ve saha uygulamali calismalarda
etik kurul raporu gonderilmeyen ¢aligmalart maalesef dergimizde yayma almiyor ve hakem degerlendirme
stirecine géndermiyoruz. Bu nedenle dergimize génderilen ¢alismalarin 6zellikle bu hassas noktalarda yazarlarin
duyarlilik gostermesini 6nemli rica ediyoruz. Bu sayimizda yine ¢aligmalarin hakem degerlendirme siirecine
katilim saglayan 13 hocamiza tesekkiirlerinizi arz ediyoruz. Kendilerini aramizda gérmekten onur ve mutluluk
duydugumuzu bilmelerini isteriz. Dergimizin bu sayisinda da yine degerli ugras ve emekleri ile bizleri yalniz
birakmayan degerli alan editériimiiz Uzm.Dr.Vedat CIMEN, Dr.Isik BAYRAKTAR hocalarimiza da sevgi ve
stikranlarimizi arz ediyoruz. Bir sonraki sayimizda goriismek iizere hepinize esenlikler dileriz.
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Ozet: 2010Y1h 6ncesindeki saglik sistemi igerisinde oncelikli olarak emeklilik sistemininincelenmesi
gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Son on yil icerisinde sagliksisteminde gergeklestirilen reform ve sektorel
iyilestirmeler, sagliksisteminde yasanan sorunlarin ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir. Ayricasaglik
hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin “Ozel-Kamu” sektorii agisindan da elealinmasi gerekligi iizerinde
onemle durulmasi gerekmektedir. Literatiirarastirmasi yapilarak hazirlanan bu ¢alismada, dncelikli olarak
emekliliksistemi, son on yil igerisinde yapilan saglik reformu ve sektoreliyilestirmeler ile saglik sektorii
icerisinde yer alan 6zel ve kamu saglikisletmeleri incelenmistir. Ayrica ilag sektorii ve kamunun bu konuda
yaptigigalismalarda degerlendirilmistir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda sagliksektoriiniin diini ve
bugiinii hakkinda bir degerlendirme yapilmistir.

Anahtar Kelimeler : Saglik Sistemi, Hastane, Kamu, Literatiir, Emeklilik, Sektor, Sorun

EVALUATION OF HEALTH SYSTEM BEFORE 2010
INTERMS OF LITERATURE

Abstract: The necessity toexamine the retirement system primarily within the health system before 2010has
come into prominence. Reforms and sectoral amendments realized in healthsystem in the last ten years show
how important the problems experienced inhealth system are. Besides, it should be especially emphasized
thatinstitutions and agencies giving health service should be dealt in terms of “Private-Public”sector. In this
study prepared after being made a literature research, firstlyretirement system, health reform and sectoral
amendments within the last tenyears, and private and public health institutions in the health sector havebeen
analyzed. Also, studies made by pharmaceutical industry and public havebeen evaluated. In line with the
information obtained, an evaluation regardingthe past and present status of health sector has been made.

KeyWords: Health System,Hospital, Public, Literature, Retirement, Sector, Problem

1 Bumakale 6 nci Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi 13-15 Eyliil 2012 Tarihinde Isparta Universitesinde Poster
Olarak Sunulmustur.
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GIRIS

Devlet saglikli ve saglikli bireylerin toplum ice-
risindeki devamliligini saglamakla yiikiimliidiir.
Bu nedenle, halk sagligi i¢in saglik hizmetlerinin
gerceklestirilmesinde devletin rolii ve konumu
oldukca 6nemlidir. Devlet, gliniimiiz kosullarinda
saglik kosullarmin iyilestirilmesi, ortaya ¢ikacak
ya da ¢ikmis bulunan sorunlarin iyilestirilmesinde
toplum ve saglik orgiitleri ile i¢ ice olmak zorun-
dadir. Geligmis diinya toplumlarma bakildiginda
devletin saglik isleyisindeki roliiniin ve konumun
onemi daha fazla goriilmektedir. Geri kalmis
diinya tilkelerinde ve toplumlarinda en fazla
yasanan sorunlara bakildiginda basta saglik ve
ikinci sirada ekonomik sorunlarm geldigi goriiliir.
Kiiresellesme sonucunda ortaya ¢ikan sorunlar
saglik ve ekonomik sorunlarin daha ciddi noktalara
gelmesindeki katkis1 yok sayilamaz niteliktedir.
Bu konuda yapilan arastirma ve ¢alismalara
baktigimizda ise; (Yildirim, 2010: 223-245).

Kose; (2003) Kiiresellesmeye paralel olarak
diinya demokrasisinin 6nemle iizerinde durdugu
insan haklari, 6zglirliikk, ¢evrenin korunmasi ve
toplumlarin refahi i¢in izledigi yol giderek 6nem
kazanmaktadir (K&se, 2003).

Toplumlarm refahi, insan haklar, 6zgiirlik ve
¢evrenin korunmasina iligkin yapilan giiniimiiz
calismalan giderek 6nemini daha iist siralara
¢ikarmustir. Bunun en 6nemli gostergesi ise; birey
ve toplumlarin yagam siirelerinin ylikselmesi
ve ortalama insan omriiniin daha st sinirlara

tasinmasidir.

Sunulan bu hizmetlerin kalitesi, nitelikli personel,
kullanilan teknoloji, ekonomik yeterlilik ve en

onemlisi hizli iletisim insan émriiniin uzamasi

ve yagam siirecinin ortalamasini yiikseltmek-
tedir. Ayrica gelismis, gelismekte olan diinya
toplumlarinda ve iilkelerinde toplum refahina
yonelik olarak gergeklestirilen siyasal reformlar,
sosyo-ekonomik politikalar, ekonomik refah dii-
zeyinin arttirilmasi da bir bagka 6nemli kriterdir
(Yildirim, 1993: 12).

Almmak istenen saghk hizmetleri ve sunulan saghk
hizmetlerinin kalitesi bu kavramlar gercevesinde
o6nemli bir noktay1 olusturmaktadir. Ekonomik
yeterlilik ve sunulan hizmet kalitesinin yeterlilik
diizeyi teknolojik yeterlilik diizeyi ile paralel
dogrultudadir. Ekonomik yeterlilik saglayamamis
diinya tilkeleri ve geri kalmis toplumlarda saglik
sorunlarinin boyutu ciddi noktadir. Bugiin hala
giiniimiiz kosullarinda istenilen saglik hizmet
kalitesini yakalayamamig diinya toplumlart ve
tilkeleri bulunmaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri
arasinda saglik reformlarmdaki yetersizlik, sosyo-
ekonomik politikalarm uygulanamamasi, ¢evre
sagligma gosterilen 6nemin yetersiz kalmasi gibi
faktorlerdir (Gencay, 1995: 99).

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve kullanilan tek-
nolojinin iilke ekonomisi lizerinde olusturdugu
maliyet oldukca ytiksektir. Bu olusan maliyetlerin
giderilmesi i¢in devlet nemli miktarda bir biitce
ayrrmak zorundadir. Ulkenin niifus oranina gore
ve gelismislik diizeyi paralel alinmak suretiyle
ayrilan biitce ilkeden tilkeye degisiklik gosterir.
Tiirkiye ve bazi diinya iilkelerinin saglik biitge-
lerine baktigimizda oranlarin genel biitgenin %
si seklinde ayrildigim gorebiliriz. Tiirkiye gibi
baz1 diinya {ilkelerinin genel biitgeden saglik
bakanligina ayrilan biitgenin “Diinya Saglk
Orgiitiiniin” belirledigi sekilde olur ise bu ora-
nin genel biitceden saglik bakanlig1 biitgesine
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ayrilan oranin %15 1 olmasi 6n goriilmektedir
(Kisakiirek, 2010).

Yapilan bazi cahigmalara baktigimizda, *“Tiirkiye nin
saglik bakanhigmma ayirdigi son on yil igindeki
biitce oranmnin %3 oldugu goriilmektedir. Genel
olarak gecmis donem ve cumhuriyet tarihinden
bu giine kadarki ayrilan biitge oranlart %5 1 higbir
zaman gegmemistir.” Yine cumhuriyet tarihinin
en diisiik saghk biitcesi 2000 yilinda ayrilan %2,3
liik orandir. Bu oran ve diinya saglik orgiitiiniin
on gordigii genel biitcedeki ayrilmasi gereken
oranin %15 olmasi kosuluna baktigimizda Tiirkiye
ve gelismekte olan bazi diinya tilkelerinin saglik
biitgesindeki dengesizlik ortaya ¢ikmaktadir.
Tiirkiye 2002 y1l itibariyle saglik bakanligina
genel biitceden ayirdigr %2,6 hik dilimle saglk
harcamalarina verdigi énemi daha da 6n plana
¢ikarmaktadir. Bu durum saglik sistemindeki olu-
san eksikliklerin ve en 6nemlisi toplumsal hizmet
kalitesinin yetersizligini ortaya koymaktadir (Tiirk
Tabipler Birligi Merkez Konseyi Yayini).

Saglik biitcesinde olusan agiginim kapatiimasi
yoniinde yapilan ¢alismalara baktigimizda ise,
bu agigm doner sermaye yoluyla giderildigini
gormekteyiz. Bu durum hem toplumsal agidan
hem de kurumsal agidan énemli bir sorunun gos-
tergesi oldugunu ortaya c¢ikarmaktadir. Yetersiz
hizmet, talep edilen hizmet ve hizmet kalitesinin
saglanamamast ortaya ¢ikan saglik hizmetlerinin
kalitesini oldukga etkileyerek diistirmektedir.

Bazi diinya tilkelerine baktigimizda ise, gelismekte
olan diinya iilkelerinin de durumu Tiirkiye’den
farkh olmadigini gostermektedir. Asagidaki (Tablo
1) de bu durum daha net olarak goriilmektedir.
Yine diinya saglik orgiitiiniin Tiirkiye agisidan 6n
gordiigii biitge oranmin %15 inin saglik harcamalart

ve istthdamina yonelik ayrilmasi kosulunun yerine
getirilmemesi Tiirkiye nin icler acist durumunu 6n
plana ¢ikarmaktadir. Tiirkiye diger gelismis diinya
tilkeleri ve bat1 lilkelerinin yaninda son derece
olumsuz bir konumda bulunmaktadir. Bu durum
toplumsal agidan da hi¢ goz ardi edilemeyecek
sekildedir. Avrupa birligi tilkelerine baktigimizda
ise ayrilan saglik biitcelerinin bizden oldukga
yukarida oldugu gercegidir.

Bat1 toplumu ve AB {iyesi iilkelerde saglik
harcamalarina ve saglik bakanliga ayrilan ge-
nel biitce oranlarina baktigimizda “Yunanistan
da %7, Almanya’da %17, Avusturya’da %14,
Cek Cumhuriyeti’'nde %18, Fransa’da %16,
Hollanda’da %15, Ispanya’da %6, Portekiz’de
%9, Romanya’da ise %7 seklindedir. Yine bazi
diinya lilkelerinde 6zellikle siyasal, sosyal ve
ekonomik yapilanma siirecinde olan toplumlarin
durumu Tiirkiye’den daha 1y1 sekildedir (Ttirk
Tabipler Birligi Merkez Konseyi).

Tiirkiye ekonomisi agisindan ayrilan saglik
harcamalarina ayrilan biitgesin %3 seviyesinde
olmasmin en 6nemli nedenleri arasinda 1998 yili
genel biitgesinin %40 lik oranmin faiz 6demele-
rine ayrilmasi, 1999 yilinda ise bu oranin %45
seviyelerine ¢ikmasi en dnemli olumsuzluklarm
basinda gelmektedir. Yine saglik sektortindeki
olusan istihdam a¢iginin biitge yetersizligi nede-
niyle giderilememesi, birgok egitim ve aragtirma
hastanesinin tam kapasite ¢alisgamamasi olugsan
saglik sorunlarnin ortaya ¢ikmasindaki nedenlerin
basinda gelmektedir. Halen giiniimiizde birgok
il ve ilcede yetersiz saglik hizmetleri nedeniyle
bebek oliim oraninin yiiksek seyrettigi gercegi

bilinmektedir, Bu oran 6zellikle bebek 6lum hi-
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zinin 1000/50 seklinde olmasi durumun ne kadar

icler acis1 oldugunu gostermektedir.

Bir diger 6nemli husus ise, bir¢ok rahatsizlik
ve hastaligin tedavisinde kullanilan teknolojinin
eksik kalmasi, ila¢ ve tibb1 malzeme eksikliginin

giderilememesi nedeniyle ortaya c¢ikan sorun-

lardir. Bu sorunlara bakildiginda ilk sirada ilag
fiyatlarinin gelismis diinya tilkelerine gore daha
yiiksek olmasi, istenilen ve talep edilen saglik
materyallerinin halen saglanamiyor olmasidir.
Bugiin Tiirkiye’de ilag ve medikal iirtinlerde
halen disa baglilik durumunun devam etmesi
tilke acisindan sosyal bir yara seklindedir.

Tablo 1. Baz1 OECD Ulkelerinde Saglik Hizmetlerinin Finansmaniyla ilgili Gostergeler

Ulke Sag.Bak.Biitce % 1990-

1999

Top.Sag.Harc. GSMH

Kisi Basina Saghk

% 1990-1997 Hare. ($ 1990-1997)

Kaynak: UNICEEF, Diinya Cocuklarinin Durumu 2001, 2001 Ankara Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi
Kurumlari Istatistik Y1llig1 2000-2001 Ankara.

“Kamusal yonetim, toplum saghgini ve saglikl
bireylerin devamliligini saglamak zorundadir.”
( Altay, 2007: 34). Halk sagligimimn saglanmasi
ve bu devamliligin saglikl sekilde ytiriitiilmesi
icin toplumum da bilingli hale getirilmesi gerekir.
Oncelikle sagliksiz ortamin olusmast engellenmeli
ve saglik sorunlarmna iligkin diizenlemeler gercek-

lestirilmelidir. Ozellikle saghg1 bozan faktdrler
ortadan kaldirilmali ve birinci basamak saglik
hizmetlerine hiz verilmelidir. Koruyucu saglik
Onlemleri alinmalidir. Bunlar kamu yonetiminin
baglica gérevleri arasinda yer almalidir. Bulasict
hastalik, anne ¢ocuk saghgi, koruyucu hekimlik

ve ¢evre sagligi calismalarina hiz verilmeli ve
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hayata gecirilmelidir. Gliniimiizde aile hekimli-
gi kavramin kabul edilmesi ve bu ¢alismalarin
hayata gegirilmesi toplumsal beklentinin ve
olusabilecek sorunlarin 6nlenmesindeki 6nemli
bir ¢calismadir.

Son yillarda gergeklestirilen aile hekimligi kav-
raminin hayata gecirilmesi saglik reformlarinin
giderek iyilestirildigini gostermektedir. Ozellikle
giinlimiizde saglik ocaklarinin daha aktif hale
getirilmis olmasi ve birinci basamak saglik hiz-
metlerinin daha etkin kullanilmas1 sevindirici

bir caligmadir.

Diinya tilkelerine bakildiginda her iilkenin kendine
0zgii saglik sorunlar1 oldugunu gosterir. Bunun
en Onemli gostergeleri arasinda sunulan hizmet,
olanaklar, kaynak kullanimi, teknoloji, saglik
materyalleri ve saglik uygulamalar seklindedir.
Yapilan bu ¢aligmalarin hayata gecirilmesi ve
uygulanmasi konusunda diinya saglik orgiitiiniin
yaptirim giiciiniin olmamasina ragmen saglik
uygulamalarmdaki 6nemi dikkat cekmektedir. Bu
yonde yapilan bazi ¢calismalarda saglik alaninda
faaliyet gosteren bilim adamlarmnin saglk sistem-
lerini smiflandirdig1 goze carpmaktadir ( Gorgiin,
2009: 22). Bu simiflandirmalar asagida gosteril-
mistir. Ulusal saglik sistemi konusunda oldukca
hassas davranan diinya {ilkelerine bakildiginda
ise baz1 iilkelerin 6zellikle bazi konularda hassas

davrandig1 gergegini gormekteyiz. Bunlar ise;

> Ulusal Saglik Sisteminde: Ingiltere, Finlandiya,
Isveg, Danimarka ve Irlanda

> Liberal Saglik Sisteminde: ABD, Isvicre ve
Japonya

» Bismarkein Saglik Sisteminde: Almanya,
Hollanda, Avusturya ve Fransa

> Karma Saglik Sisteminde: Italya, Ispanya,

Portekiz ve Yunanistan

Yukarida bahsettigimiz saghk siniflandirmalart ve
uygulamalari; 6zellikle ulusal saglik sisteminde
yapilan uygulamalarin ekonomik ve gelismislik
diizeyi daha yiiksek bati iilkelerinde gercekles-
tirildigini gostermektedir. Teknolojik ve liberal
saglik sisteminde ise teknolojik alt yapida iistiin
olan diinya tilkeleri yer almaktadir. Meksika ve
Kore gibi iilkelerde ise daha ¢ok finansman mo-
deline bagli siiflandirmanin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Ekonomik {istiinliige sahip bazi
diinya iilkelerinde ise 6zel saghk sigorta sisteminin
gelistigi ve kamu sigortast zorunlulugunun 6n
planda oldugu goze carpmaktadir (Balcioglu ve
ark., 2006: 5-6). Baz1 diinya tilkelerinin uyguladig
saglik sistemlerine baktigimizda ise; gelismis ve
ekonomik giice sahip diinya iilkelerinin daha
sistemli ve programli saglik hizmetleri sundugu
goriilir.

Toplumsal saglik ve saglikli bireylerin devam-
lilginin saglanmasi i¢in devletin halk saghigini
korumasi i¢in saglik hizmetlerini sunmasi gerekir
(Altay, 2007: 34).

Korucuyu saglik hizmetlerinin ve tedavi edeci
saglik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi
ile stirdiiriilmesi saglik sisteminin en 6nemli
kriterleri arasinda yer almaktadir (Derindag ve
ark, 2011: 53).

Saglik hizmetlerinin sunulmasi ve bunun yayinda
sunulan hizmetlerin finansal ihtiyaglarmin karsi-
lanmasinda izlenen yolun belirlenmesi, toplum
bireylerinin bu yonde refahmin saglanmasi
devlet tarafindan karsilanmahidir (Derindag ve
ark., 2011: 53).
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Yukarida belirtildigi gibi saglik hizmetlerinin
saglanmasinda devlet {izerine diisen gérev ve
sorumluluk olduk¢a 6nemlidir. Koruyucu hekim-
lik ve saglik politikalar1 bir¢ok diinya iilkesinde
oldugu gibi Tiirkiye acisindan da 6nem arz et-
mektedir. Glinlimiizde ¢evre sagligi kapsaminda
yiiriitiilen birgok etkinlik bulunmaktadir. Bunlar
arasinda is giivenligi ve sagligi, hayvan saghgi,
icme suyunun saglanmasi, koruyucu hekimlik, as,
anne bebek sagligi, gida giivenligi gibi faktorleri
siralayabiliriz.

Bunlarin yaninda toplum ve bireylerin saglik
giivencesinin saglanmasi da ayr1 bir kapsam-
dir. Ozellikle kamu tarafindan saglanan sosyal
giivenlik kurumu hizmetleri, zorunlu sigorta ve
0zel sigorta kapsamindaki hizmetler de 6nem
kazanmaktadr.

Geligmis diinya iilkelerine bakildiginda 6zellikle
Ozel saglik sigortalarina yonelik yapilan ¢alismalar
dikkat ¢eken hususlar arasinda yer almaktadir.
Giintimiizde egitim kalitesinin artmasi, ekonomik
diizeyin yiiksek olusu bu tip 6zel saglik sigor-
talarina duyulan 6nemin arttirmaktadir. Saghk
sisteminde uygulanan politikalar da toplum bi-
reylerinin bilin¢lendirilmesinde ve uygulamalara

katiliminda 6nemli bir yer kapsar.

SAGLIK SISTEMI ve SAGLIK
POLIKALARI

Bircok diinya tilkesinin kabul ettigi ve uygulama
konusunda hassasiyet gosterdigi saglik politikalart
toplum bireylerinin saglikli yasam ve gelecegi
acisindan 6nemlidir. Saglik sistemi kapsaminda
yiiriitiilen saglik politikalari; kamu y&netimi
ve devlet politikalarinin olusturdugu stratejiler
kapsaminda {ilke niifusunun ihtiyaglarini, tilke

ekonomisi ve diinya saglik orgiitiiniin kabul ettigi
uygulamalar dogrultusunda yapilan diizenlemelerin
biitlinii olarak kabul edilmektedir. Gelismis ve
gelismekte olan diinya iilkelerine baktigimizda,
yiirtitiilen saghk politikalarinda sendikalar, yardim
kuruluslari, merkezi yonetimler ve hiikiimler ortak
hareket etmektedir. Ciinkii olusabilecek bir saglik
sorununda biitiin organlarin ortak zarar goriip

etkilenecegi gerceginin yatmasidir.

Gelismis diinya tilkelerinde karsilagtirmali saglik
sistemleri ve {ilke saglik sistemlerinin karsilagtiril-
mast biiyiik bir 6nem arz eder. Tiirkiye 2005 y1li
itibariyle halen devam eden AB saglik sistemle-
rindeki uygulamalar1 Tiirk Saglk Sistemindeki
eksikliklerin giderilmesi kosulu ile iyilestirme
stirecini devam ettirmektedir. Geligmis diinya
toplumlarinda saglik reformlari ile yonetim
sistemlerinin uzun vadeli projeler kapsaminda
degerlendirildigi goriilmektedir. Ozellikle ko-
ruyu saglik hizmetlerine verilen 6nem oldukga
onemlidir. Yine gelismis diinya toplumlarinda
koruyu hekimlik, hekim secebilme 6zgiirliigi,
saglk planlari, organ bagisi ve yayginlastiriimasi
da 6nemli bir konudur.

Toplum sagligmin kamu eliyle yapilmasi, bu
konuda 6zel ve kamu kurumlarmin iyilestirilerek
gelismis diinya toplumlar seviyesine ¢ikarilma-
st saglik politikalarinda izlenmesi gereken bir
programdir. Hasta giivenligi ve hekim kalitesi ile
kullanilan teknolojinin en {ist seviyede tutulmasi
da bir baska dneme sahiptir.

Uygulanan saglik sistemlerinde ve politikalarinda
yapilan c¢alismalar ve sunulan hizmetler belirli
donemlerde karsilastirilmalidir. Bunun en 6nemli
nedeni, yapilan hizmet kalitesinin ve sunulan hizmet
cesitliliginin yeterliligi konusunda emin olmaktir.
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Uygulamalar yetersiz kalabilir. Bu nedenle olu-  politikalar ile gerceklestirilebilir. Asagidaki (Tablo
2) de AB-27 ve ABD iilkelerinin saglik {iretim

sistemlerinin karsilagtirmasi gosterilmektedir.

san ya da olusabilecek saglik sorunlarina iligkin
diizenlemelerin ve iyilestirilmelerin aciliyet ile
hayata gegirilmesi ancak karsilastirilmali saglik

SAGLIK URETIM SISTEMI ULKELER
ABD AB-27 TURKIYE
Demografi ve Toplam Niifus (000} 301.621 493822 70.586
Ekonomi Kisi Bag1 GSYIH (ABD $ -SGP) 45.559 35828 13.604
GSYIH den Sag. Avrilan Pay % 15 892 6
Kisi Bast Sag. Har. ABD § % 71.290 2.468 813
Hekim Savis: (100.000 Eisiye
) 312 32234 154.27
Saghk Diisen)
Sistemi Hemsire Sayist (100.000 Kisiye
o 1057 745 47 310.8
Girdileri Diisen)
Yatak Sayist (100.000 Kisiye
310 570.18 284.59
Diisen)
Alkol Tiiketum (15 +, Kig1 Bag1
) 3.6 9.11 1.2
Litre)
Bebek Olim Hiz: (1.000) 6.7 4.56 20.7
Saghk Dogusta Beklenen Yasam Siiresi
78.1 79.13 71.8
Sistemi {Y1l)
Ciknlar ve Anne Oliim Oltimleri (100.000) 15.1 5.7 21.3
Sonuglart Saglik Giivencesi Kapsanu Oram
. 853 98 80
]

Kaynak: DERINDAG, M., (2010); “2010 Oncesi ve Sonrast Saglik ve Emeklilik Sisteminin Kiyasl
Analizi”, Beykent Unv. Sosyal Bilm. Enst. Isletme A.B.D. Yaymlanmus Yiik. Lis. Tezi istanbul. s.6

Yukarida bulunan tabloda goriildiigii gibi, ABD’de

cikarilan saglik reform paketi ve sisteminin 6nemi

AB uyum siirecinde Tiirkiye nin izledigi saglik

hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik uygulam-

ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye'nin AB’ye katihm
stirecinde izledigi saglik sistemi politikalar1 ve
reformlar1 nedeniyle ortaya ¢ikan iyilestirmeler

de biiyilik 6nem arz etmektedir.

lalar, saglik alt yapis1 ve saglik orgiitlenmesinin
diizenlenmesine yonelik caligmalar saglik po-
litikalarinda 6nemli degisimlerin gerekliligini

ortaya ¢ikarmistir.
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Uygulanan saglik politikalarmnin kiiresel egilim-
lerden etkilendigi gergegini gbz ardi etmemek
gerekir. Her ne kadar diinya saglik orgiitiiniin
diinya {ilkelerinden istedigi saglk sistemlerine
yoOnelik iyilestirmeler ve oncelikler ise tilke
sartlar1 ¢ergevesinde degerlendirilmekte olup,
saglik sistemleri bu ¢ercevede olusturulmaktadir.
Tiirkiye’de Cumhuriyet tarihi boyunca birgok saglik
reformlar1 gerceklestirilmis olup, bu reformlar
uygulanan saglik politikalart ile temel degisim
stirecinden gegmistir. 2003 yilinda gergeklesti-
rilen saglikta dontisiim programi kapsaminda 9
ncu kalkinma plani ve saglik hizmetlerine erisim
kolaylastiriimasi, hizmet kalitesinin arttirilmasina
yonelik saghk reformlart bu uygulanan politikalar
kapsaminda degerlendirilebilir.

Tiirkiye agisindan uygulanan saglik politikalart
bir¢ok evreden gegmistir. 1920-1923 yillar ara-
sinda uygulanan saglik politikalarina bakildiginda
savastan kalan yaralarmn sarilmasina yonelik uy-
gulamalar goze carpmaktadir. 1923-1946 yillar
arasinda ise Tiirkiye acisindan saglik politikalarinm
uygulanmasi ve saglk hizmetlerinin diizenlenmesi
konusunda en etkin donem oldugu bilinmektedir.
Bu donem igerisinde sthhiye memurluklari, hasta
yatag1 sayisindaki artig, hekim sayisi, eczane ve
saglik calisanlarmdaki artik dikkat cekmektedir.
Yine bu donem igerisinde “1219 sayil Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasia Dair Kanun”,
“1593 Sayili Umumi Hifzissthla Kanunu™ gibi
halen yliriirliikte olan kanunlar ¢ikarilmistir. Bu
donem icerisinde saglik politikalarinin tek elden
yiirlitiilmesi ve planlanmasi, koruyucu hekimlik,
tedavi edici hekimlik, yerel yonetiminlerin sunacagi
hizmetler, saglik fakiiltelerinin ve tip fakiiltelerinin
cazip hale getirilmesi, sitma, frengi, trohom, ve-
rem ve clizzam gibi bulasici hastaliklara yonelik

programlarin baslatilmasi da énemli ¢aligmalar
arasindadir. 1946-1960 yillar arasinda uygulanan
saglik politikalarinin en 6nemli ¢aligmast birinci
on yillik milli saglik planlamasidir. Fakat bu
donemde saglik bakanlig1 yapan Behget UZ’un
gorenden ayrilmasi ile hazirlanan program ha-
yata gecirilememistir. 1960-1980 yillar1 arasinda
gerceklestirilen saglik programlarma bakildiginda
ise 1961 yilinda 224 sayili saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesine yonelik ¢ikarilan kanundur.
Bu doénem igerisinde saglik ocaklar1 ve kada-
meli olarak gelistirilen saglk evleri, il ve ilge
hastanelerindeki iyilestirmeler 6nemli ¢aligmalar
arasida yer almaktadir. Yine 1965 yilinda 554
sayili kanunla niifus planlamasi gerceklestiril-
mistir. 1969 yilinda ise ikinci bes yillik kalkinma
planlamastyla genel saglik sigortasinin kurulmasi
Ongoriilmistiir. 1971 yihinda genel saglik sigortast
kanun taslagi T.B.M.M. ne gonderilmis fakat
kabul edilmemistir. 1980-2002 yillar1 arasinda
gergeklestirilen saglik politikalarina bakildiginda
ise; 1982 anayasasi lilke vatandaglarinin sosyal
giivenlik hakkina sahip olmalarnin yani sira, bu
hakkin gregeklestirilmesinin devlet sorumlulu-
gunda olduguna yonelik hiikiimleri icermesidir.
Anayasamizin 60 nc1 maddesine gore her bir
birey sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet bu
sosyal giivenligi saglamak ve gerekli tedbirleri
almakla ytikiimliidiir. 56 nc1 anayasa maddesi
cercevesinde bireyin ve toplumun ruh ve beden
sagligim siirdiirmesi i¢in gerekli tedbirleri almakla
devleti yiikiimli kilmustir.

TURKIYE’NIN SAGLIK SISTEMI VE UY-
GULADIGI SAGLIK POLITIKALARI

Tiirkiye agisidan uygulanan saglik politikalarma
bakildiginda sosyo-ekonomik gelismislik diize-
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yinin uygulanan saglik politikalar ile uyusma-
digim gostermektedir. Bugiin halen iilkemizde
onlenemeyen Oliim olaylari, halen anne bebek
saghiginin yetersiz kalmasi gercegidir. Halen
toplumun saglik sistemine bakisinda iyilestir-
meler gergeklestirilememistir. Bunun en 6nemli
nedenleri arasinda yayinlastirilamayan bagis
sistemidir. Ulkemizde oldukga ciddi oranda organ
nakli bekleyen hasta bulunmaktadir. Bunlarin
kamu iizerindeki olusturdugu maliyetler oldukca
yiiksektir. Yine Tiirkiye’de temel saglhk hizmetleri
icin ayrilan biitceye bakildiginda ise bunun %2
ile %3 arasinda seyrettigi goriilmektedir. Ayrica
kirsal alanda bulunan toplum bireylerine sunulan
saglik hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle ortaya
cikan saglik sorunlar1 da hi¢ géz ardi edileme-
yecek orandadir. “Tirkiye’de verilen saglik
hizmetlerinin yetersizligi, artan niifusun giderek
biiyiik kentlere kaymasi veya go¢ etmesinin en
onemli nedenleri arasinda sunulamayan kamu
hizmetleri” gelmektedir (DPT, 1997).

“AB birligi tilkeler ile Tiirkiye saglik hizmetleri
karsilastirmasina bakildiginda Tiirkiye’ nin geng
niifus oraninin daha fazla oldugunu gostermesi-
dir. 1990 yilinda 15 yas altinda bulunan niifusun
toplam niifusa oranina baktigimizda %35, 65 yas
ve lzerindekiler ise %4.2 diizeyinde kalmustir.
1996 yilinda bu rakam %31.7 ve %4.8 olarak
gerceklesmistir. 2005 yilinda ise bu durum 15
yas altindaki niifusun %22.9 ve 65 ve lizeri
niifusun %9.0 olmasi tahmin edilmektedir.”
(DPT, 1997).

Tiirkiye’de saghk hizmetleri ve tiriinlerine yonelik
uygulanan politikalar kisilerin ve toplum bireylerinin
sagliklarim korumak, hastaliklarinda tedavilerinin
saglanmasi, sakat kalanlarin baskalarma bagimli

olmadan yagayabilmelerini saglamak ve saglik
kalitesinin yiikseltilmesi yoniinde gerceklestirilen
caligmalardir (Sener, 1996: 28-132).

Bu calismalara paralel olarak gergeklestirilen
koruyucu saglik hizmetleri 6nem kazanmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetlerini iki baglik altinda
incelemek miimkiindiir. Kisiye yonelik saglik
hizmetleri ve ¢evreye yonelik saglik hizmetleri
seklinde degerlendirilebilir. Kisiye yonelik yapilan
saglik hizmetleri direk olarak kisinin kendisine
sunulan saghk hizmetidir. Cevreye yonelik yapilan
saglik hizmeti ise olusabilecek her tiirlii saglhk
sorununun ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesine
yonelik sunulan hizmet tiiriidiir. Cevreye yonelik
uygulanan koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda,
fiziksel ve kimyasal etkenlere bagl uygulamlar
bulunur. (Kege, 2009: 156).

Iyilestirici ve tedavi edici saghk hizmetlerinde
ise sunulan hizmet ii¢ sekilde incelenmektedir.
Birinci basamak, ikinci basamak ve tigiincii basa-
mak seklindedir. Bunun nedeni ise sevk ve idare
seklinin diizenlenmesidir. Genellikle tedavi edici
hizmetler ikinci ve {iglincii basamakta uygulan-
maktadir. Basamaklar arasindaki iligki, hizmet
stirecinin etkinligi ve kalitesinin yiikseltilmesinde
onemlidir. Birinci basamak grubunda yer alan
hastalar genellikle ayakta tedavi edilebilen veya
evde tedavi edilebilen hasta gruplaridir. ikinci
basamakta ise daha ¢ok poliklinik hizmetleri-
nin sunuldugu hizmet sistemi yer alir. Uciincii
basamakta ise genellikle egitim ve arastirma
hastaneleri ile tiniversite hastaneleri yer almakta-
dir. Rehabilitasyon hizmetleri ve fiziksel yonden
tedavi edilmesi gereken hastalar ise genellikle
yasam saglik sorunlarina sahip bireylerin tedavi
edildigi sistemlerdir. Bu sistemlerde bireyin saglik
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sorunlart iyilestirilerek topluma kazandirilmasi
saglanmaktadir. Bunlar alkol, uyusturucu, fiziksel
rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu kurum
ve kuruluglarin yer aldig1 ¢ergevedir. Rehabi-
litasyon hizmetlerinin sunulmasi da iki sekilde
yapilmaktadir. Bunlar; tibb1 olarak sunulan hizmet
ve mesleki yonden sunulan hizmet seklindedir.
Mesleki yonden saglanan rehabilitasyon hizmetleri
bireyin toplumda yer edinmesi, meslek sahibi
olmast ve ise uyum saglamasina yonelik verilen

hizmetlerin yer aldig1 uygulamalardir.

Hizmet tiirleri arasinda tist kademe hizmet tiirleri
de bulunmaktadir. Bu hizmet tiirleri genellikle
saglik bakanlig1r kapsaminda sunulan hizmet-
lerdir. Ust kademe hizmet tiirlerinin finansal ve
hizmet akdini “SGK, Sosyal Giivenlik Kurumu
ile Saghk Bakanliginin ortaklasa gergeklestirir.
Bu iki kurum sunulan hizmetin nevi ve igerigine
yonelik bazi uygulamalar gergeklestirmektedir.
Bunlar hizmetlerin sunulabilmesi ve devamhhgmm
saglanabilmesi agisindan 6nemlidir. Genellikle bir
organizasyon yapisi igerisinde gergeklestirilir. Bu
organizsayon yapisina baktigimizda ise; (Kege,
2009: 158).

e Amagclarin tespit edilmesi, (ihtiyaclarin tespit
edilmesi dahil),

e Uygulanacak ve uygulanan politikalarin
tayini,

e Planlama ve enformasyon,
e Kaynaklarin temini,
e Insan giicii, (egitim dahil)

e Mali kaynaklar yonetimi ve temini (finans-

man)

e Diger yardimer unsurlar, “bina, tagit, malzeme,

cihaz, donanim vb.”
¢ Organizasyonun yapisi ve orgiitlenme,
e Yonetim sisteminin tespiti ve yapilanmast,

e Yonetme ve yoneltme, sevk idare, ylirlitme,
uygulama,

e Standartlarm belirlenmesi,
e Faaliyetlerin yiiriitiilmesi,
e Uretimin gergeklestirilmesi,
e Pazarlamanin yapilmasi,

e Es giidiimiin saglanmasi,

e Denetim ve degerlendirmelerin uygulanma-

s,
Seklindedir.

Bir¢ok alanda oldugu gibi saglik sektorii igeri-
sinde de bir¢ok kurum ve kurulus ortak hareket
etmek zorundadir. Bu kurumlarin birbirine olan
ihtiyact ve olusan taleplerin karsilanmasindaki
senkronizasyon énemli bir konudur. Ayrica saglhk
sektorii igerisinde birgok kurumun i¢ ige gegtigide
goriilmektedir. Saglk sektoriiniin ortaya ¢ikarmis
oldugu atiklarm imhasi, toplanmasi, hijyenin
saglanmasi ve hava kirliliginin 6nlenmesi farkl
kurumlar tarafindan yapilirken, bu olusan talebi
yaratan kurum ve kuruluglar ise saglik sektorii
icerisinde bulunan hastane ve polikliniklerdir.
Saglik politikalarinda 6zellikle ¢evre sagligima
yonelik verilen hizmetler genellikle yerel yone-
tim “Belediyeler” tarafindan gerceklestirilir. Bu
durum yerel yonetim politikalarinin énemini

ortaya ¢ikarmaktadir.



ULUSLARARASI HAKEMLi AKADEMIK SPOR SAGLIK VE TIP BILIMLERI DERGISI
Temmuz-Agustos-Eyliil 2012 Sayist Cilt:2 Sayi: 4 Jel Kodu: I-Q
www.sstbdergisi.com

SAGLIK SISTEMLERI VE SINIFLANDIRILMASI

Milton I. Roemer Siiflandirmasi bilinen en yaygin sistemdir. Her {ilkenin saglik sistemi farkli
tiirlerde gruplandirilmistir. Bu durum {ilkenin sosyo-ekonomik yapisi, uygulanan saglik politikalari,
iilke niifusu ve ekonomik diizey belirleyici seklindedir. Gliniimiizde bu siniflandirmalar, girisimei ve
serbest saglik sistemi politikalar1 grubu, refah yonelimli saglik sistemi politikalari, genel ve kapsayici
saglik sistemi politikalari, sosyalist ve merkezden planlanmig saglik sistemi politiklari, olmak iizere
dort baslik altinda toplanmistir. Her grup kendi ekonomik seviyesi ve kisi basi gayri safi milli hasila
miktarma gore dort alt grup altinda incelenmektedir. Saglik sistem tipleride ayirt edici temel 6zellik-
ler arasindadir. Saglik sistemi tiplerinin her birinin 6zelliklerinin farklilik gostermesi ve bu nedenle
sistemi tipler agisindan degerlendirmek zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Buna yonelik yapilan bir
calisma ve tablo sekli asagidaki (Tablo 3’de) gosterilmistir (Ocek ve ark., 2007: 56).

Ozel Tesebbiis Refah Yonelimli Kapsayicl Sosyalist Merkezi
Serbest Pazar Tip Biitiincii Tekeil Planlama Tipi
Tipi Hizmet Tipi
1. Kigisel dogrudan | 1. Tim bireylere | 1. Tim birevlere | 1. Tiim bireylere
ddeme wewya istegSe vonelilk. zorunlu vonelik. zorunlu, wvonelik, zorunlu.
bagli 6zel bazen de kisisel pirim tam kapsamh saglik toplumun ortak.
kamu hastalik we odemels, kamu sosyal giivenligivle kolektif saghlk
saglik sigortalarniyla bazen ozel hastalik talep e kamu giivencesiyle talep
talep asil bazen saglik sosyal saglik hizmet ve toplumun ortak
uygulamalardar. sigortasiyla talep nitelikli iicretsiz arz saglhk hizmet1
2. Kamu selktorii asil uygulamalardar. asil nitelikli ficretsiz arz
saglik hizmetlerinin | 2. Kamu sektdrii uygulamalaridir. asil uygulamalardar.
arz ve talebinde wvar saglik hizmetlerinin | 2. Kamu sektorii | 2. Kamu sektorii
olsa da, asil unsur talebinde asil saglik hizmetlerinin saglik hizmetlerinin
degildir. unsurdur. arz ve talebinde asil arz ve talebinde asil
3. Ozel sektdr saghk | 3. Ozel sektér saglik unsurdur, bazen unsurdur.
hizmetlerinin arz wve hizmetlerinin arzda daha az | 3. Ozel sektdr. saghk
talebinde asil arzinda var olabalir, olabilir. hizmetlerinin arz e
unsurdur. talebinde ek | 3. Ozel sektdér saghk talebinde wver almaz
imkanlar hizmetlerinin veyva istisnadir.
sunulabilir. arzinda var olabilir,
talebinde ek
mmkanlar sunabilir.

Kaynak: Erdal SARGUTAN, “Giiney Aftika Saglik Sistemi Arastirmasi”, Hacettepe Unv.

Yaymlari, 2010 s.69
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Saglik sistem tipleri ile ilgili yapilan gruplan-
dirmalar ve bu gruplar i¢inde ele almabilecek
iilkelerin ulusal saglik sistemlerinin belirgin
ozellikleri incelenmeli ve yukarida bahsedilen
kavramlar ¢ercesesinde her birinin olustuddugu
onem goz onitinde bulundurulmalidir (Giinay,
1996: 34).

Saglik sistemi tiirlerinin belirleyicileri arasinda
ekonomik gostergeler 6nemli bir yer kapsar.
OECD tiyesi olan Tiirkiye yiiksek gelir diizeyine
yaklasmus {ist ve orta gelir seviyesinde bir tilkedir.
Tiirkiye nin ekonomik gostergelerine baktigimizda
ise belirlenen hedeflere gore gelir seviyesinin
oldukga diisiik oldugudur. Saglik reformlar1 yo-
niinde yapilan ¢alismalar g6z 6niine alindiginda ise
diisiik saglik harcamalari oldugu goriiliir. Saghk
harcamalar1 yoniinde Tiirkiye’nin performansina
bakildiginda ise son on yil igerisinde elde edilen
veriler ¢ecrevesinde ¢ok kapsamli bir ¢aligma
gergeklestirilemediginin goriilmesidir. Saghk
sisteminin en belirleyici faktoriiniin ekonomik
gii¢ ve ekonomik anlamdaki yatirimlardir. Birgok
alanda oldugu gibi saglik sektorii igerisinde de
ekomomik yeterlilik ve ekonomik anlamdaki
yatirimlar saglik sisteminin ¢alismasida 6nemli
bir yeri kapsamaktadir. Tiirkiye’de kisi basina
diisen saglik harcamalarina bakildiginda bu oranin
cok diisiik oldugu goriiliir. Diger gelismis diinya
iilkeleri ile kiyaslandiginda ise en geride olan
bat1 tilkelerinin bile nerede ise ayrilan miktarmn

yarist kadardur.

Yukarida yaptigimiz literatiir arastirmasi ve elde
edilen bulgulara gore saglik sisteminin 1yi isle-
mesindeki en 6nemli etkenin ekonomik yeterlilik
ve ekonomik anlamda yapilan yatirnmlar oldugu
gercegidir. Bugiin halen AB’ye uyum siirecinde
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bulunan Tiirkiye bircok alanda yaptig1 reform
calismalarim saglik sistemi alaninda da devam
ettirmektedir. Kisi basina diisen doktor ve uzman
hekim say1s1, yatarak tedavi goren hasta sasiyi,
sunulan hizmet kalitesi, egitim, organ bagisi, cevre
sagligi, fiziksel ve ruhsal rehabilitasyon, madde
bagmimlhilig1 ve diger faktorleri ela aldigimizda
gelismismis diinya tlilkelerinin oldukga gerisinde
oldugumuzu gostermektedir. Giderek iyilesme
gerceklestiren Tiirkiye saglik sistemi agisindan
ele alindiginda ciddi ¢ahgmalar gergeklestirdigi ve
bu ¢alismalar1 hizla hayata gecirmek konusunda
wsrarct davrandigr goriilmektedir. 2003y1linda
gerceklestirilen ve hizla hayata gegirilen saglik
sistemindeki bilgisayar sistemli randevu ve hasta
takip sistemi bir¢ok sorunun ortadan kalkmasina
neden olmustur. Bugiin bilgisayar ve internet
kullanimu ile telefon iletisimi sayesinde iki giin
oncesinden hekim segme imkam ve randevu almak
gibi bir avantajin hastaya saglanmasi hi¢ de goz
ard1 edilemeyecek bir caligmadir. Sosyal devlet
anlayis1 ile hasta ve hasta yakinlarina sunulan
saglik hizmetleri, acil servislerde iicretsiz hasta
muayene ve tedavisinin saglanmasi da ayr1 bir
oneme sahiptir. TUIK tarafindan gergeklestirilen
bazi istatistik verilerine gore yine Tiirkiye agisin-
dan baz1 degerlerin analizleri asagida uygulamall

olarak incelenmistir.
AMAC, KAPSAM VE YONTEM

Bu ¢alisma 2010 y1li 6ncesindeki saghk sistemleri
hakkinda genel bir degerlendirmede bulunmak
amactyla gergeklestirilmistir. Calismada kullani-
lan veriler 2010 yili 6ncesindeki istatistiklerden
yararlanarak elde edilmistir. Degisken se¢iminde
tic degisken kullanilarak analizler gergeklestiril-

mistir:
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. 2001-2004 yillart arasindaki astya devamsizlik

oranlar1

1980-2002 yillar arasindaki uzman-pratisyen

hekim sayilart

1980-2004 yillar1 arasindaki Saglik Bakanlhig1

Biitgesinin Genel Biitgeye Orani

Bu calismada saglik sistemini incelemek tizere
¢ift yonlii varyans analizi, t-testi, tanimlayict ista-
tistiklerin gosterilmesi ve grafiksel gosterimlerden
yararlanilarak ¢ikarsamalarda bulunulmustur. ilk
asamada 2001-2004 yillar1 arasinda astya devam-
sizlik oranlarina etki eden faktdrleri tespit etmek
lizere ¢ift yonlii varyans analizi uygulanmustir.

Ikinci asamada ortalama uzman-pratisyen hekim

sayilar1 arasinda farklilik bulunup bulunmadigim
tespit etmek icin t-testi uygulanmustir. Ugiincii
asamada saglik bakanliginca yapilan harcama
oranlar1 tamimlayici istatistikler kullanilarak
incelenmistir. Bu analizlerin yanm sira grafiksel

gosterimlerden yararlanilmustir.
CIFT YONLU ANOVA

Astya devamsizlik oranlarrina etki eden faktor-
lerin incelenmesi igin ¢ift yonlii anova analizi
kullanilmustir. Bolgelerin ve yillarn astya devam-
sizhik oranlari iizerinde etkisinin olup olmadig1
Ol¢lilmiistiir. Yani, bolgeler ve yillara arasinda
ortalama asitya devamsizlik oranlart arasinda

farklilik olup olmadig1 dl¢iilmiistiir.

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:Asiya Devamsizlik Oranlart %

Source Type III Sum of |df Mean Square | F Sig. Partial Eta
Squares Squared

Corrected Model | 1764,9292 9 196,103 29,468 ,000 ,936

Intercept 401,286 1 401,286 60,301 ,000 ,770

Bolge 1546,214 6 257,702 38,725 ,000 ,928

Yil 218,714 3 72,905 10,955 ,000 ,646

Error 119,786 18 6,655

Total 2286,000 28

Corrected Total 1884,714 27

a. R Squared =,936 (Adjusted R Squared = ,905)

Yukaridaki tabloda bolge ve yil degiskenlerinin
etkilerine iliskin degerler gosterilmektedir. Anlam-
lilik degerlerine bakildiginda, p<0,05 oldugu i¢in
% 5 6nem seviyesinde bolge ve yillarin agilama
devamsizlik oranlar lizerinde etkili olduklar

goriilmektedir. Eta degerlerine gore asilama
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devamsizlik oranlar tizerindeki degiskenler etki
derecelerine gore 0,928 degeri ile bolge, 0,646
degeri ile y1l degiskenidir. Ozellikle bolge de-
giskeninin eta degeri 1’ e ¢cok yakin oldugu i¢in
asilama devamsizlik orani iizerinde ¢ok yiiksek

Olgtide etkiye sahiptir.
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Astya Devamsizhk Oranlar1 % bolgelerinde goziikmekteyken, diger bolgeler
Duncan®? — arasindaki astya devamsizlik oranlari arasinda
ubset . A .
Bolge N 1 > anlaml bir farklihk goziikmemektedir.
Ic Anadolu 4 -1,7500
Marmara 4 -1.5000 Asitya Devamsizlik Oranlarn %
Ege 4 -1,5000 Duncan®?®
Karadeniz 4 -,5000
Akdeniz 4 1,0000 il N Subset
D. Anadolu 4 13,7500 1 2
G.D. Anadolu 4 17,0000
Sig. 191 092 2002,00 |7 ,8571
2003,00 |7 1,1429
2004,00 |7 6,2857
2001,00 | 7 6,8571
Bolgeler arasi astya devamsizlik oranlarma iligkin Sig. ,838 ,683
coklu karsilastirma testi sonuglari yukaridaki tab-
loda gosterilmektedir. Buna gore en yiiksek astya
devamsizlik oram Dogu ve Giiney Dogu Anadolu
Asiya Devamsizlhik Hizlan %
20,00
» 15,00
s
D
=
8 10,00
>
&
=
E 5,00
£
7]
L
0,00
-5,00
Marr!rara Eglge Akdleniz ic Anladolu Karaldeniz D. Anladolu G.D. Alnadolu

Bolge
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Asiya Devamsizlik Hizlar1 %

6,00

4,00

Estimated Marginal Means

2,00

0,00

T T T T
2001,00 2002,00 2003,00 2004,00
Yil

T-Testi

1980-2002 yillar1 arasindaki hekim tiirlerine gore ~ hekimler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu testi
hekim sayilar1 arasinda farklilik olup olmadigi  uygulamadan 6nce verilerin normal dagilima
test edilmistir. Hekim tiirleri uzman-pratisyen  uygunlugu arastirilmalidir.

Tests of Normality
Hekim Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Tiirt Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hekim Sayist Uzman ,155 6 ,200" ,960 6 ,819
Pratisyen ,179 6 ,200" ,925 6 ,540
Yukaridaki tabloda normallik testi sonuglari ve-  gdre anlamlilik degerleri p>0,05 oldugu icin %

rilmistir. Gézlem sayilart 50°den kiiciik oldugu 5 6nem seviyesinde hekim tiirlerine gore hekim
icin Shapirp-Wilk testi degerlendirilecektir. Buna  sayilari normal dagilima uymaktadir.

15



www.sstbdergisi.com

ULUSLARARASI HAKEMLi AKADEMIiK SPOR SAGLIK VE TIP BILIMLERI DERGISI
Temmuz-Agustos-Eyliil 2012 Sayist Cilt:2 Sayi: 4 Jel Kodu: I-Q

Group Statistics

Hekim Std. Error

Tiru N Mean Std. Deviation | Mean
Hekim Sayist Uzman 6 29007,8333 10313,85989 4210,61567

Pratisyen | 6 31652,6667 16934,38019 6913,43176

Yukaridaki tabloda hekim tiirlerine gore grup istatistikleri goriilmektedir. Buna gore ortalama 29008

uzman hekim, 31653 pratisyen hekim bulunmaktadir.

Independent Samples Test

Levene>s Test for Equality of t-test for Equality of
Variances Means
F Sig. t df
Hekim Sayist ~ Equal variances assumed 3,552 ,089 -,327 10
Equal variances not -,327 8,261
assumed

Yukaridaki tabloda t testine iligkin varyans homojenlik testi sonucu gosterilmistir. Anlamlilik

degeri p>0,05 oldugu i¢in gruplar arasi varyanslarin homojen oldugu belirlenmistir.

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Sig. Mean Std. Error
(2-tailed) Difference Difference
Hekim Equal variances assumed ,751 -2644,83333 | 8094,74045
Sayisi
Equal variances not assumed , 752 -2644,83333 | 8094,74045

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the Difference

Lower Upper
Hekim Sayist Equal variances assumed -20681,03903 15391,37237
Equal variances not -21209,28003 15919,61336
assumed

16
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Yukaridaki tablolarda t-testine iligkin ortalama farklilik sonucu ve ortalama farklarin giiven sinirlart
gosterilmektedir. Buna gore anlamlilik degeri 0,751 oldugu i¢in ortalamalar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadig tespit edilmistir.

Tanimlayia Istatistikler ve Grafik

Descriptives
Statistic Std. Error

Saglik Bakanligi Mean 3,1904 ,14433
Biitcesinin Genel
Biitceye Orani

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 2,8925

Upper Bound 3,4883

5% Trimmed Mean 3,1578

Median 2,8100

Variance ,521

Std. Deviation , 72163

Minimum 2,26

Maximum 4,71

Range 2,45

Interquartile Range 1,13

Skewness ,804 ,464

Kurtosis -,614 ,902

Yukaridaki tabloda saglik bakanlig: biit¢esinin genel biitgeye oranmna iligkin tanimayicr istatistikler
ve cesitli istatistiksel gostergeler verilmektedir.

Asagida saglik bakanlig1 biitgesinin genel biitgeye oranina iliskin siitun grafigi gosterilmektedir.
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5,00

4,00

3,007

2,00

1,00

Value Saglik Bakanligi Biitcesinin Genel Biitgeye
Orani

0,00 1T T T T T T T T 1

. 4 O a4 O aA4a aO A A A A A A A A A A A A A

SONUC

Bu ¢alismada 2010 y1li 6ncesindeki saglik sistemi
hakkinda genel bir degerlendirmede bulunmak
tizere gesitli istatistiksel analizlerden yararlanilarak
cikarsamalar yapilmstir. 2001-2004 yillar ara-
sindaki astya devamsizlik oranlarina y1l ve bolge
degiskenlerinin etki edip etmedigi incelenmistir.
Bunun sonucunda asitya devamsizlik oranlar
tizerinde y1l ve bolge degiskeninin etkili oldugu,
bir diger ifade ile yillara ve bolgelere gore astya
devamsizlik oranlari arasinda farklilik bulundugu
tespit edilmistir. Bolge degiskeninin astya devam-
sizlik oranlari iizerinde son derece etkili oldugu
belirlenmistir. Buna gére I¢ Anadolu, Marmara,
Ege, Akdeniz ve Karadeniz bolgelerinde asiya
devam oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulun-
madig1 belirlenmisken, Dogu Anadolu ve Giiney
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Dogu Anadolu bolgelerinde asiya devamsizlik
oranlarmin kendi aralarinda farksiz, ancak diger
bes bolgeye oranla daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmaktadir. Sonug olarak Giiney Dogu ve Dogu
Anadolu bolgelerinde astya devamsizlik hizlar
diger bolgelere gore daha yiiksektir. Bu tespitin
altinda yatan unsurlar bolgesel gelismemislik,
ekonomik sorunlar, egitim diizeyinin diisiik
seviyede olmasi ve terdr sorunu gibi etmenler
olabilir. Yillara gore ise 2002-2003 yillar1 arasinda
astya devamsizlik oranlar1 arasinda anlamlt bir
farklilik yoktur. 2001-2004 yillar1 arasinda bu
oranlar kendi aralarinda farksizken, 2002-2003
donemine gore nispeten daha yliksektir. Buna
gore 2001 yilindan itibaren astya devamsizlik
oraninin diisiis gosterdigi, 2004 yilina dogru bu

oranin artt1g1 sdylenebilir.
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1980-2002 y1llar1 arasindaki hekim tiirlerine gére
hekim sayilari arasinda farklilik olup olmadigin
test etmek iizere ortalamalar karsilagtirilmustr.
1980-2002 yillar arasinda ortalama 29008 uzman
hekim, 31653 pratisyen hekim bulunmaktadir.
Burada amaglanan yillar itibari ile hekim tiirlerine
gore ortalama hekim sayilar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigidir. Ger-
ceklestirilen analiz sonucunda ortalama uzman
hekim ve pratisyen hekim sayilari arasinda anlamli
olciide bir farkliligin bulunmadig: tespit edilmis-
tir. Buna gore uzman hekim ve pratisyen hekim
dengesinin yaklasik diizeyde ayni oldugunu ve
Tiirkiye nin uzman hekim sayisini anlaml 6lciide

artiramadigimi séylememiz miimkiindiir.

1980-2004 y1llar1 arasindaki saglik bakanlig: biit-
cesinin genel biitgeye orani tamimlayici istatistikle
ve ¢esitli gostergeler yolu ile incelenmistir. Buna
gore ortalama orani 3,19’dur. Giiven sinirlar1 ise
% 5 6nem seviyesinde 2,89-3,49°dur. Medyan
degeri 2,8100’dir. Varyans degeri 0,521 oldugu igin
oranlar arasinda biiyiik dl¢lide bir sapma olmadig
anlagilmaktadir. Grafiksel olarak inceledigimizde
1980-1989 arasinda bu oranin diisiis gosterdigi,
1989-1992 aras1 artis egilimi gosterdigi ve daha
sonra bir diislis stirecinin ardindan duragan bir
seviyeye geldigi goriilmektedir.
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BEDEN EGITiMi VE SPOR OGRETMENLIGi BOLUMUNDE OKUYAN
OGRETMEN ADAYLARININ THU (TOPLUMA HiZMET UYGULAMARI)
DERSI HAKKINDAKI GORUSLERI: NITEL CALISMA!

Aylin ZEKIOGLU', Mustafa TURKMEN', Nihal ER’
*Celal Bayar Universitesi-BESYO-MANISA

Ozet: Bu ¢alismada, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Boliimiinde Okuyan Ogretmen Adaylarmm THU (Topluma
Hizmet Uygulamalari) Dersi hakkindaki goriislerini belirlemek ve bu dersin kendilerine kazandirdiklarmi saptamak
amactyla yapilmistir. Yontem olarak amagli 6rnekleme yonteminden kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi kullanilmstir.
Calismada odak grup goriismesi yontemi kullanilmustir. Veriler bilgisayar ortamida metin sekline doniistiiriilebilmesi
icin igerik analizi yapilmistir. Ayn1 zamanda betimleme analizi de kullanilmistir. Bu ¢aligmada, birbirleri ile baglantili
konular igeren 6 temadan 3 ana bashk olusturulmustur. Bunlar; dersin kisiye sagladigi yararlar, 6gretmen adaylarmin
sosyal olaylara ve topluma bakisi agisindan algilama boyutudur.

Anahtar Kelimeler: Topluma Hizmet, Beden Egitimi, Ogrenci, Spor

THE OPINION OF CANDIDATE TEACHERS OF PHYSICAL EDUCA-
TION AND SPORT TEACHING SCHOOL FOR THE LESSON OF SOCIAL
SERVICE APPLICATIONS. A QUALITATIVE STUDY

Summary: The aim of this study is determine the opinion of the candidate tearchers of physical education and sport
teaching school for the lesson of social service applications and to find out the benefits of this lesson. Case study of
purposal sampling and semi-structured interview method is used. Content analysis is performed since the collected data
had to be converted to a theme. Based on the results of this analysis certain themes are created. The descriptive analysis
and focus group discussion method is also used. Three main subjects are created from 6 themes related to each other.
The main subjects are the benefits of the lesson for each individual, the perception for the social cases and society
perspectives of the candidate teachers.

Key Words: Social Sevice, Physical Education, Student, Sport

1 Bu ¢alisma 2. Uluslararast Beden Egitimi ve Sporda Sosyal Alanlar Kongresinde Poster bildiri olarak s -
nulmustur. 31 Mayis-2 Haziran 2012
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1.GIRIS INTRODUCTION)

Egitim, bireysel ve toplumsal yasami, dogrudan
etkileyen bir siirectir. Kiginin ekonomik ve sosyal
hayatinin niteligini egitim belirlemektedir. Egiti-
min etkili olmasi ve kisa siirede beklenen sonucu
verebilmesi, onun yeniliklere uyum saglamasina
bagl olmaktadir. Bu nedenle, egitim ilke, hedef
ve uygulamalarinin gézden gegirilmesi biiyiik
onem tagimaktadir(Sentiirk, 2008).

Mezun olan 6gretmen adaylari, 6grencilerinin
yasama bigimini yonlendiren; onlarin kendilerine
ve topluma kars1 tutumlarmi sekillendiren; iletisim,
aragtirma ve yaraticilik becerilerinin geligimini
etkileyen en etkin ve sorumlu kisidir (Ataiinal,
2003). Ogretmen yetistiren kurumlarinda, dgret-
men adaylarina verdigi egitimin niteligi burada
ortaya ¢ikmaktadir.

Egitim fakiiltelerinin toplumsal yasama katki-
da bulunurken gozetmesi gereken temel ilke,
demokratik tutum ve katilimeiliktir. Bireysel
farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak, toplumun
her bireyine ¢agin gerektirdigi bilgi ve becerileri
kazanabilmeleri i¢in yasam boyu egitim hizmet-
lerinin sunulmasi gerekir. Toplumsal ihtiyaclara
duyarlilik gosterilerek, isbirligi ve goniilliiliik
esasina dayanan, elestirel ve yaratici diistinmeyi
Ozendiren bir egitim anlayis ile hareket edil-
melidir ve toplumun 6z kaynaklarimni harekete
gecirebilmek i¢in ilgililerle isbirligi yapilmalidir
(Ogiilmiis, 2006; Yesilyaprak, 2006).

Topluma hizmet diisiincesi ve egitimi; insanhigim
tarihsel gelisim siirecinde, sanayi devriminden
sonra ortaya ¢ikan yoksulluk ve sosyal sorun-
lara bilimsel ve yaratic1 ¢oziimler iiretecek bir
yaklagim gerekliliginden ortaya ¢ikmuistir (Aktas,
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2002). Topluma hizmet uygulamalarinin egitimi
iki 6nemli tarihi gelenekten kaynaklanmaktadir.
Bunlardan birincisi pedagojiye deneysel yakla-
sim ve ikincisi ise Amerikan halkinin topluma
hizmet gelenegidir. Topluma hizmet uygulamalar
teorik temellerini esas olarak Amerikan diistiniiri
John Dewey’ den almaktadir. Dewey 6grencinin
ogretime aktif olarak katilmasmin etkili bir egi-
tim i¢in olmazsa olmaz bir sart oldugunu ileri
stirmektedir. Deneysel egitimle 6grenciler farkl
gorligler arasindaki iligkileri 6gretmenlerinden
veya kitaplardan alip ezberlemek yerine kendileri
kesfetmek durumunda kalmaktadir. Topluma
hizmet egitiminin ikinci boliimii olan “hizmet”
kavrami bakimindan da Amerikalilar zengin bir
gelenege sahiptir. Topluma hizmet konusuna ilk
Amerikan baskanlarmdan Thomas Jeftferson’un
yazilarinda da rastlanmaktadir. Daha sonralari
20. Yiizyihn basinda William James’in yaptigi
‘Savasin Moral Esiti’ni hizmet yoluyla yaratma
cagrilari, 1930’1u yillardaki ekonomik kriz sira-
sinda giindeme gelen Civilian

Conservation Corps (Sivil Muhafiz Birlikleri) ve
daha yakin zamanlarda bagkan Bush ve bagkan
Clinton tarafindan imzalanan ulusal ve yerel
topluma hizmet yasalar1 bunun drneklerindendir
(Sonmez ve ark., 2009:24).

Egitim Fakiilteleri nin “6gretmen yetistir-
me programlarida yapilan degisiklikler sonucu
hizmet Oncesi egitim programinda kendine yer
bulan Topluma Hizmet Uygulamalar1 dersi,
ogrencilere kazandiracag: “hayat tecriibesi” ve
demokratik yurttas yetistirme acilarmdan yukarida
belirtilen diistinceleri destekler niteliktedir (Cuha-
dar, 2008). Zaten egitimin amacina baktigimizda
yararh aligkanliklar igerisinde olan yaratici bireyler
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yetistirmek, bu yararl aligkanliklari faydal arag-
tirma ve inceleme dogrultusunda demokrasinin
yayginlastirilmasi araciligy ile toplum yararia
dontistiirmek yok mudur? (Mussolf, 2001).

Tgili alismalar incelendiginde ( Cuhadar, 2008;
Coskun, 2009; Aksoy, Cetin, Sonmez, 2009)
yapilan bir¢ok calismada topluma hizmet uygu-
lamalarim 6nemi ve duyarli toplum yetistirmede
egitim fakiiltelerinin 6nemi vurgulanmustir. Egitim
fakiilteleri bu baglamda topluma hizmeti ilke
edinmis 6gretmenler yetistirmis olacaktir. Bu
kapsamda THU dersi 6gretmen adaylarina katki

saglayacaktir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH
SIGNIFICANCE)

Topluma Hizmet Uygulamalari dersi, 6grencile-
rin topluma kars1 duyarliligimi ve kendi kisisel
gelisimlerine katkilarindan dolayr giiniimiizde
Onem tagimaktadir. Bu nedenle bu tiir arastir-
malarm hedeflenen amagclara ulagilmasina ve
sorunlarm ¢oziimlenmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

3.CALISMANIN YONTEMIi (METHOD
OF STUDY)

3.1. Goriismecilerin Ozgecmisleri ( Background
of Interviewers)

Denekler, Beden Egitimi ve Spor 6gretmenligi
Boliimiinde 4. Sinifinda okuyan 6grencilerden
olusmaktadir. Deneklerin segiminde kolay ulasi-
labilir olmas nedeniyle Celal Bayar Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Boliimiinde
okuyan tiim 4. Simf 6grencilerinden secilmistir.

Deneklerimizin hepside goniillii katilimeidir ve
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goniilli katildiklarina dair bir belge imzalatil-

mustir.

3.2. Veri Toplama ve Analizi (Collecting Data
and Analysis)

Topluma hizmet uygulamalar dersi alan 6gren-
cilerin bu ders ile ilgili goriisleri, nitel ¢alisma
yontemlerinden biri olan odak grup gériismeleriyle
elde edilmistir. Odak grup gortismesi, “Ilimli ve
tehditkar olmayan bir ortamda 6nceden belirlenmis
bir konu hakkinda algilari elde etmek amactyla
dikkatle planlanmus bir tartismalar serisi” olarak
tanimlanabilir (Yildinm ve Simsek, 2006). Bu
ogrenciler, yaptiklar1 projelere gore gruplan-
dirilarak toplam 45 6grenciyle yedi odak grup
goriismesi yapilmustir. Odak grup goériismeleri her
grup ile ayr olarak ve odak grup goriismesinin
genel kurallarina titizlikle uyularak yapilmustir.
Her goriisme ortalama 50 dakika stirmistiir.
Gorlismeler dgrencilerin okudugu Celal Bayar
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiikseko-
kulu seminer salonunda belirtilen giin ve saatte
gergeklesmistir.

Gortismeler kayit altina alinmustir. Kayitlar bilgi-
sayar ortaminda yazili metinlere doniistiirilmiistiir.
Deneklere kendi el yazilariyla yazmak {izere,
sekiz adet sorudan olusan bir metin verilmis ve
bunlart doldurmalar1 istenmistir. Gorlismeler sira-
sinda kiiciik notlar da alinmis ve analiz sirasinda

degerlendirilmistir.

Veriler bilgisayar ortammda metin sekline dontis-
tlirtilecegi i¢in icerik analizi yapilmistir. Bu analiz
sonucunda da belirli temalar olusturulmustur. Ayni
zamanda betimleme analizi de kullanilmistir.

3.3.Arastirmanin Gecgerlik- Giivenilirligi (Va-
lidity and Reliability of the Research)
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Nitel arastirmada gegerlilik, arastirilan olgu veya
olay hakkinda biitiinctil bir resim olusturulabilmesi
icin arastirmacinin elde ettigi verileri ve ulastig
sonuglari teyit etmesine yardimci olacak bazi ek
yontemler almasi gerekir. Cesitleme, katilimci

teyidi, meslektas teyidi gibi.

Dis giivenirlik; Arastirmay yapan birinci isim,
Saglik Bilimleri Enstitiisiinde doktorasin ta-
mamlamistir, ayn1 zamanda Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulunda Ogretim Gérevlisi olarak
calismaktadir. Arastirmada veri kaynagi olan
katilimcilar agik bir bicimde tanimlanmustir.
Sadece agik kimlikleri verilmemistir. Elde edilen
verilerin analizinde kullanilan kavramsal ¢erceve
ve varsayimlar tanimlanmigtir. Veri toplama ve
analiz yontemleri ile ilgili ayrmtili agiklamalar
yapilmustir.

I¢ Giivenirlikte; Bu galismada, goriisme ve yazih
dokiimanlar yoluyla elde edilen veriler, yorum
katmadan okuyucuya sunulmustur. Ayn1 zaman-
da elde edilen sonuglar deneklere de okutulup,
dogrulugu hakkinda teyit edilmistir.

I¢ Gegerlik; Veri toplama siirecinde, verilerin
analizinde, gerekse yorumlanmas: siireclerinde
tutarhidir ve bu tutarlilig1 nasil sagladigin agik-
lanmugtir. Bulgular, arastirmaya katilan bireyler
tarafindan anlamli bulunmustur. Arastirmanin
bulgularmdan yola ¢ikarak yapilan tahminler ve
genellemelerden elde edilen veriler tutarlidir.

Dis Gegerlik; arastirma sonuclarinin genellene-
bilirligine iligskindir. Bu arastirmanin sonuglari
benzer ortamlara ve durumlara genellenebilir
durumdadir. Bu arastirmanin 6rnekleminin ve
ortaminin baska 6rneklemlerle karsilastirma
yapabilecek diizeyde olmasi ayrintili olarak ta-
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nimlanmigtir. Bu aragtirmanin veri kaynaklari tam
olarak aciklanmustir. Sosyal ortam tanimlanmustir.
Goriismenin gergeklesme kosullari, verilerin
kaydedilmesi, dokiimanlarin analizi detayl bir

sekilde anlatilmustir.
3.4.Data Analizi (Data Analysis)

Veriler bilgisayar ortammda metin sekline doniis-
tlirtilecegi i¢in icerik analizi yapilmigtir. Bu analiz
sonucunda da belirli temalar olusturulmustur. Ayni
zamanda betimleme analizi de kullanilmistir.

4.BULGULAR (FINDINGS)
1-Farkindahk

Bu kategoride 6gretmen adaylar1 kendilerinin ve
cevrenin farkina vararak farkindaliklart artmak-
tadir. Farkindalik; Simdiye odaklanmak ve anlik
yasantilara yonelmekle ilgilidir(Catak,2010). Yani,
odaklanarak 6gretmen adaylar1 bu tiir projelerde

basariya ulasabilirler.

Ornegin:--‘Ilk baslarda zor ve sikici bir ders gibi
gortintiyordu. Projeleri olusturmaya bagladigimizda,
hem yaptigimiz isten hem de dersten zevk almaya
basladik. Yapamayacagiz diye diistindiigitimiiz bu
projeyi hayata gecirdik. Herkese bunu yaptigimizi
anlattik ve anlatirken de kendimle gururlandim.’
--“Toplumun bir ferdi olmamu hi¢ yoktan en ufak
bir adimla bile topluma yaklagtigim fark ettim
bu agidan bu dersi almis olmaktan ve basariyla
yerine getirmekten dolayr mutluyum.” --“THU
dersi yasadigimiz cevreye eksiklikleriyle bakip,
bunlar1 agmak i¢in saglam bir ekip ¢alismasi
gerektirdi ve kendimizde bu isi basardik duygusu
olusturdu.’

2-Sosyallesme
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Bu kategoride, kisi ve toplum arasindaki iligkiyi
ifade eden sosyallesme, bir bakimi bu disiplin-
ler arasinda kopriiyii de kurmak icin agik bir
faktordiir.

Ornegin:--‘Bu ders kapsaminda diger kurumlarla
ve kisilerle gorlisme yaptigimizda onlarla tanigma
ve onlarla nasil konusabilecegimizi onlarla tani-
sip igbirligi icerisine girmemizi sagladi.” —Hig
konugsmadigim belediye mensuplartyla, okul
gorevlileriyle ve ¢alisan iscilerle tanigip ortak

paylagimlarda bulunmami sagladi.’
3-lletisim

[letisim bir toplulukta veya bir grupta oldukga
onemlidir ve sosyal acidan olmazsa olmaz bir
nitelik tasimaktadir. Ogretmen aday1, sosyal
cevrede saglikli ve mutlu bir yasam siirmek i¢in
iletisim kurmak zorundadir. Yine iletisim hayatin
vazgecilmez bir geregidir. Ayrica ruhsal - bedensel
ihtiyaglar gidermek i¢in iletisim oldukga gereklidir.
Toplumsal kanun ve kurallar saglikl bir bigimde
isletebilmek i¢in gereklidir. Iletisim ¢ok acik bir
faktordiir ve topluma hizmet uygulamalarmi ana

nedenlerden biridir.

Ornegin:--‘Sosyal olarak kendimizi biraz daha
gelismemize biiylik katki sagladi. Ayrica iletisim
becerilerimizi ve sosyal ortamda sorumluluk al-
mamizi sagladi.”—Bu ders benim insanlarla olan
iletisimi son derece gelistirdi. Toplum icerisinde

insanlarla olan diyalogumuzu gelistirdi.
4-Kisisel Gelisim

Kisisel Gelisim, hedeflere ulagsmada bizi motive
eden bir¢ok teknik ve strateji igeren siirectir. O
yiizden bu kategoride, iyi bir topluma hizmet
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uygulamasiyla kendi kisisel gelisimlerini sagla-
diklar1 gézlenmektedir.

Ornegin:--‘Hayata daha hiimanist bir yaklagimla
degismeler oldu. Onceden daha ¢ok ben duygusu
giiderken bu bakis agistyla cogul anlam kazandirdi.”
—‘Miithis derecede 6zgiiven artis1 hissediyorum
kendimde. ifade 6zgiirliigiim ortaya ¢ikti. Top-
lum 6niinde konusma yetenegim gelisti. Artik
isteklerimi, karalarimi ve bireysel duygularimi
karsi tarafa daha rahatca iletebiliyorum.’

5-Topluma Bakis Acilar

Bu kategoride, katilimcilar yapmis olduklart
projeyle, nasil bir toplumda yasadiklarini ve
¢evrelerini tanima olanaklart bulmuglardir.

Ornegin:--‘Bu ders sayesinde topluma bakis
acimu ¢ok degistirdi. Toplum yararma yapilan en
ufak proje bile insanda yarattigi mutluluk paha
bigilemez. Onceden higbir sorunla ilgilenmez,
gereksiz projelerin iistlinde durmazdim. Simdi
en kiiciik bir projenin tistiinde durmak isttyorum.
Bir giin bir kisinin o projeden yararlanacagin
biliyorum.”—*Topluma bakis agisindan daha
duyarli oldum. Elimden gelse herkese yardim
etmek isterim.’—Topluma bakis agim su sekilde
degisti, bolgemizde, sehrimizde ihtiyaci olan
insanlar ayirt edebilme yetim gelisti.”

6-Sayg1

Bu kategoride 6gretmen adaylari, hem toplumda
hem de arkadag ortaminda sayginlik kazanmak-
tadr.

Ornegin:--*Grup iginde sikintilar yasadik. Buda
yedi farkl kisiligin birbirini anlamasim bekledik.
Ama aradaki tek sorun birbirimizi anlamak degildi
sadece saygi duymakti ve bunu da ¢ozdik.’ —Proje
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kapsaminda siirekli resmi makamlarla, birimlerle
gorligme halimde olmak hem iletisimi, hem de
aktif olma o6zelligimle sayginlik kazandird1.’

7- Giiven

Ogretmen adayinin projedeki basaris1 ve yeter-
lilik algisinin farkindadir denilebilmesi giiven
duysunun artmastyla olmaktadir.

Ornegin:--‘Kendine giivendigin ve inandigin igin
iist diizey ve onemli kisiler karsisinda daha dik
ve inanglt durabilmek 6nemlidir.” —Sorumluluk
alma bilincim gelisti. Basarabildigimi ve bana
verilen gorevleri zamaninda ve en iyi sekilde
yapabilecegimi gordiim ve ister istemez egom
tatmin oldu.’

5.TARTISMA (DISCUSSION)

Bu c¢aligmanin sonuglar1 6gretmen adaylarinin
THU (Topluma Hizmet Uygulamalari) Dersi
hakkindaki goriislerini belirlemek ve bu dersin
kendilerine kazandirdiklarini ortaya koymaktir.
Bu sonuglara gore, 6gretmen adaylarimin hepsi
bu dersi zevkle yapmakta olduklarmi sdylemis-
lerdir. Bu konu ile ilgili daha fazla nitel arastirma

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismanm amacit THU (Topluma Hizmet
Uygulamalari) Dersi hakkindaki goriislerini belir-
lemek ve bu dersin kendilerine kazandirdiklarini
ortaya analiz etmektir. Arastirilan olaymn giive-
nirlini saglamak ve daha detayli anlayabilmek
amaciyla 6gretmen adaylarindan somut 6rnekler
ile anlatmalari istenmistir.

Analiz sonucu 6 kategori elde edilmistir. Bu
kategoriler birbirleri ile de baglantili konular
icermektedir. Bylece bu gruplar 3 ana baslikta
toplanmistir. Bunlar;
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1-THU dersinin Kisiye Sagladig: Yararlar (1-2-
3-4-5-6-7)

2-THU dersini 6gretmen Adaylarinin Sosyal
Olaylara Bakis1 A¢isindan Algilama Boyutu(1-
2-5)"

3- THU dersini Ogretmen Adaylarinin Topluma
Bakis Agcilar Tarafindan Algilama Boyutu(2-3-
5-6-7)°

*Bulgular kisminda olusturulan temalar1 gos-
termektedir.

1-THU dersinin Kisiye Sagladig: Yararlar

Sonmez (2010)’in bu ¢alismasinda, THU dersinin
O0gretmen adaymin kendini gergeklestirmesine
yardimci olacagindan bahsetmektedir. Kazanim
boyutunda 6gretmen adaylarma uygulanan maddelere
bakildiginda, genel olarak dersin amag ve igeriginin
anlagildig1 goriilmektedir. Kazanim boyutundaki
maddelerin bulgularimi incelendiginde, 6gretmen
adaylarmin dersin amag ve igerik dogrultusunda
kazanimlar edindigini goriilmektedir. Topluma
hizmet uygulamalar1 dersi sosyal becerilerimi
gelistirmeme yardimei oldu maddesine %39,2
katiliyorum, % 20,0 kesinlikle katiliyorum sek-
linde cevap vermislerdir. Bu baglamda dersin,
Ogretmen adaylarinda bu ve buna benzer bircok
kazanim gergeklestirdigini gorebiliriz.

Elma ve ark. (2010) da yaptiklar1 ¢alismada,
sosyallesme boyutundaki ifadelere katilm
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ogretmen adaylarmm THU dersinde farkli
toplumsal kesimlere yonelik gelistirdikleri
projeler sayesinde iletisim, dayanisma, sorumlu-
luk duygusu, sorunlara ¢oziim tiretme duyarlilig
gibi konularda sosyallesmelerine katki sagladig
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belirlenmistir. Benzer sekilde, yapilan ¢alismalarda
iletisim becerisinin kazanilmasida (Quezada ve
Christopherson, 2005; Vogelgesang ve Astin,2000;
Eyler ve Giles, 1999; Peterson,1998) ve sosyal
sorumluluk, toplumsal sorunlara duyarlilik ve sorun
¢ozme becerilerinin gelistirilmesinde (Antonio,
Astin ve Cress, 2000; Astin ve Sax, 1998; Giles
ve Eyler, 1994)THU nun 6nemli etkileri oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglari,yukaridaki
calismalarin bulgularini destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada da, THU dersinin 6grenmen aday-
larina sagladig1 yaralara rastlanmigtir. Bunlar;
farkindaliklari, sosyallesmeleri, giiven duygulari,
iletisim becerileri ve saygmliklandir Kisisel geli-
simleri, Bu ders boyunca elde ettikleri tecriibeler
sayesinde geligmistir.

2-THU Dersini Ogretmen Adaylarmim Sosyal
Olaylara Bakis1 A¢isindan Algilama Boyutu

Tilki (2011) de yaptig1 caligmada, Topluma
Hizmet Uygulamalar1 dersine beden egitimi ve
spor boliimii 6grencilerinin, rekreasyon ve spor
yoneticiligi boltimii 6grencilerinden daha olumlu
bir tutum igerisinde yaklastiklari agik bir sekilde
gorlilmektedir. Bu anlamda bdliimlerde verilen
egitimin ve ulasiimak istenilen hedeflerin farklihk
gosteriyor olmasi, 6gretmenlik boliimii 6grenci-
lerinin topluma kars1 kendilerini daha sorumlu
hissetmeleri, toplumsal duyarliliklarinin daha fazla
olmasi, bir egitimci olarak yetistirilmelerinden
kaynakl1 oldugu diistiniilebilir.

Bizim ¢alismamizda, Beden Egitimi 6gretmen
adaylarma uygulandig1 i¢in benzer sonuglar
gostermektedir.

3-THU dersini Ogretmen Adaylarmm Topluma
Bakis Acilan Tarafindan Algilama Boyutu
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Ozdemir ve Tokcan’in (2010) da yaptiklari bir
calismada, Katilimcilarin hemen tamami uygula-
ma siirecinde toplumsal duyarlilik kazandiklarm
ifade etmistir. Ozellikle Tiirkge ve sosyal bilgiler
Ogretmen adaylar1 bu dersle birlikte ¢evrelerin-
deki ve toplumdaki sorunlan fark ettiklerini ve
toplumla kaynastiklarin1 vurgulamustir. Ayrica,
sosyal bilgiler 6gretmen adaylar1 yardimlagsma
ve dayanisma konusunda farkindalik ve beceri
kazandiklarini ifade ederken, Tiirkce 6gretmen
adaylar1 bu ders sayesinde hayati tamidiklarin
ve Ogrendiklerini belirtmistir. Katilimeilarin
tiimi bu dersin 6gretmen egitiminde ¢ok 6nemli
oldugunu ve yapilacak projelerin/galismalarin
ozellikle toplumsal kalkinmaya hizmet edecek,
toplumun ¢oziimlenmesi gereken sorunlarini ve
ozel gereksinimli kesimleri hedef almasi gerek-

tigini vurgulamustir.

Bizim ¢alismamizda, Beden egitimi 6gretmen
adaylarinda uygulanmis ve Tiirkce ve sosyal bil-
giler 6gretmen adaylaridaki gibi sosyal olaylara
bakis acilar degisiklik gdsterdigi bulunmustur.

Biitiin 6gretmen yetistiren programlar1 kendi
alanlar1 dogrultusunda toplumla ilgili faaliyet-
lerde bulunmasi halinde, toplumun hemen her
kesimine ulasilacaktir. Bu faaliyetler toplumla
tiniversiteler arasinda bir bag olusturacaktir.
Bdylece dersin felsefesi olan toplumsal duyarlilik,
farkindalik, isbirligi, dayanisma, etkili iletisim, 6z
degerlendirme becerilerini destekleme, toplumsal
sorumluluk bilinci ve 6zgiiven olusturma hedefleri
gerceklestirilmis olacaktir.

SONUC

HU dersi 6gretmen adaylarmin farkindaliklarini,
sosyallesmelerini, gliven duygularini, iletisim
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becerilerini ve saygmliklarini geligtirmistir. Ki-
sisel gelisimleri, bu ders boyunca elde ettikleri

gozlenmistir.

Ogretmen yetistiren tiim yiiksekdgrenim ku-
rumlarinda bu derse 6nem verilmesi ayrica
yiiksekdgrenim kurumlarinda mecburi ders olarak

konulmasi Onerilmelidir.
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BEDEN EGITIMi VE SPOR YUKSEK OKULU’NDA CALISAN
MEMNUNIYETLIGININ INCELENMESI
(ELAZIG iLi ORNEGI)!

A. Serdar YUCEL'! Cemal GUNDOGDU' Tuba Fatma KARADAG?

'Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Firat Universitesi, Elazug-Tiirkiye
’Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Ardahan Universitesi, Ardahan-Tiirkiye

Ozet: Bu galisma Firat Universitesinde galisan 14 akademik personel iizerinde uygulamal olarak yapilmistir. Calismada
amag olarak akademik personelin is memnuniyeti ile bu memnuniyeti etkileyen faktorler belirlenmeye ¢aligilmustir.
Calisma uygulamali bir ¢alisma olup, uygulamada daha once Milli Egitim Bakanligi Egitim Arastirma ve Gelistirme Daire
Bagkanligi tarafindan “Calisan Memnuniyeti” konu baslikli giivenirliligi (alpha cronbach) 0.83 olarak elde edilmis bir
anket kullanilmistir. Anket iki boliimden olusmaktadir. Ilk béliimde 8 sorudan olusan demografik sorular ikinci boliimde
59 sorudan olusan likert 5°1i 6lgekten olusan soru bulunmaktadir. Anketten elde edilen veriler dogrultusunda SPSS istatistik
11.5 programi kullamlarak analiz ger¢eklestirilmis, frekans, aritmetik ortalama ve yiizde yontemleri uygulanmugtir. Aragtirma
sonucunda akademik personelin % 71.5’inin kurumu ydnetenlere giiven duyduklari, % 78.6’sinin kurumda ¢aligmaktan
gurur duyduklari, % 78.6’smnin da kisa bir siire icinde kurumdan ayrilmayi diisinmedikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Calisan memnuniyeti, Isgiicii, Akademik personel, Orgiit, Miisteri memnuniyeti

A RESEARCH ABOUTH HiGH SCHOOL PHYSICAL EDUCATION AND
SPORT ACADEMIC STAFFS’ SATiSFACTION
(EXAMPLE OF ELAZIG PROVINCE)

Abstract: At this research it was aimed to determine Firat University’s academic staffs’ job satisfaction and the factors
affecting. . it was composed of two parts. The first part of this study was to review the literature on the subject given
to the concepts and factors affecting employee satisfaction. At the second part of this study, the questionnaire results
which are applied to Firat University academic staffs are assessed.. In this study, The survey method was used and SPSS
program was used to analyze the data. In the study, it is determined that 71.5% of academic staffs trust the managing,
78.6 % of staffs are proud to work with the institution,78.6 % of staffs don’t think to leave the institution within a short
period of time.

Key words: Satisfaction of Employees, Labor, Academic Staff, Organisation, Satisfaction of Customer

1 Bucalisma 1 nci sirada yer alan yazar tarafindan “2nd International Social Sciences in Physical Education and
Sport Congress, 31th May-2th June, 2012, s. 201, Ankara, Turkey”’bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Giintimiizde kiiresel rekabet ve teknolojik gelis-
meler nedeniyle isletme yonetimleri varliklarin
stirdiirebilmenin yalnizca nitelikli isgiiclinii islet-
meye ¢ekmesi ile degil bu isgiicliniin isletmede
tutmanin ve memnuniyetini saglamanin organi-
zasyonun Oncelikli hedefleri olmasi gerektiginin
farkina varmuslardir. Bu nedenle isletmeler miisteri
memnuniyetinin yamnda ¢alisan memnuniyetini de
6lgme yoluna yonelmislerdir (Cabukel, 2008).

Memnun miisteri kitlesi yaratmanin gerceginin
altinda, memnun ¢alisanin 6nemli etkisi oldugu-
nu tiim sektorler kabul etmektedir. Arastirmalar
gosteriyor ki, calisan davranislart miisteri memnu-
niyetine neden olmaktadir. Miisteri memnuniyeti
onemli oranda c¢alisanin algilanmastyla iligkilen-
dirilirken, ¢calisanin memnuniyetinde bu anlayis
gecerli degildir. Orgiit sahipleri ve yoneticileri
giiler yliz, kaliteli hizmet, yliksek performans,
gliven ve miisteri memnuniyetinin saglanmasini
calisanindan beklediklerinde, ilk 6nce bu yakla-
simi1 ¢alisanina sunmasi gerektigini yavas olsa
da 6grenmeye basladilar. Manchester Business
School’dan Gary Davies’in “Memnun Caligan,
Memnun Misteri Yaratir” goriisii glin gectikce
daha sik s@ylenmeye baslandi. Diinyaca {inli
perakendeci Amerikali Sears Roebuck memnun
calisanin, memnun miisteri yarattigini rakamlar
ile ortaya koymustur (Sarioglu, 2007:1).

Calisan memnuniyeti; ¢alisanin isinden beklen-
tilerinin gergeklestirilme derecesine bagli olarak
isine kars1 besledigi tutum ve davranis egilimleri
olarak tanimlanabilir. Bireyin yasaminin biiylik
bir boliimiinii ¢alisarak gecirdigi diistiniiliirse,
yapilan isi ve ¢aligilan ortami herkes tarafindan
arzulanir bir hale getirmenin olduk¢a 6nemli
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oldugu sdylenebilir. Calisanlarin memnuniyet
diizeylerinin, yaptig1 ise karsi sergiledigi becer,
yaraticihik ve performansini etkiledigi yadsmamaz
bir gergektir (Cabukel, 2008:1).

Cahsan Memnuniyeti Kavram

Tiim giiclinii isi i¢in kullanan ¢alisanin memnu-
niyeti ya da memnuniyetsizligi giinlimiizde hizla
artan bir 5neme sahiptir (Sarioglu, 2007:14). insan,
giiniinlin 6nemli bir kismini iginde gegiriyor ve
bunu da en az 20-25 yil devam ettiriyorsa, onun
yasaminda mutlu olabilmesi i¢in isinden tatmin
olmasi hem organik hem de psikolojik varligt
acisindan sarttir (Ugkan, 2004:21). Birey yaptigt
isin kendisi i¢in anlaml, degerli, doyurucu ve
prestij saglayici olmasini ister. Caliganin isinden
bekledigi bu istekleri, onun isten doyum saglayip
saglamadigiyla yakindan ilgilidir. Isgérenin isten
doyum almasiin 6nem kazanmasi, ¢aligan mem-
nuniyeti kavramini ortaya ¢ikarmistir (Pekdemir
ve ark, 2006:16).

Bireyin is ortaminda yetenek, beceri, iligki gibi
oOzelliklerinin gelistirilmesi; onun yasamini anlamli
ve degerli bulmasinda 6nemli etkendir (Yetim,
2001:163). Calisan memnuniyeti, isgérenin
isinden ve is ortamindaki diger sartlardan tatmin
ve hosnut olmasimi ifade eder. Calisanlar en az
dis miisteriler kadar 6nemlidir ve igletmelerin i¢
miisterileri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
miisteri tatmininin saglanmasi kadar ¢aligan tatmi-
ninin saglanmasi da 6rgiitlerin sosyal bir gérevidir
(Y1ldiz ve ark, 2003). Calisan tatmini, bireyin isi
ve igyeri hakkindaki genel duygu, diistince kaliplari
hakkinda fikir verebilecek dnemli bir degisken-
dir. Diger bir ifade ile calisan tatmini, bireyin
igyerine yonelik beklentilerini ve isine yonelik
tutumunu ifade etmektedir (Miner, 1992:116).
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Yani, bireyin igini ya da isle ilgili yasantisini,
memnuniyet verici veya olumlu bir duygu ile
sonuglanan bir durum olarak algilamasidir. Ayni
zamanda calisan tatmini, ¢calisanlarin bedensel ve
zihinsel sagliklar1 yaninda, bireysel fizyolojik ve
ruhsal duygularin bir belirtisidir (Simsek ve ark,
1998). Landy, calisan tatminini ise ait bireysel
degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan duygusal
durum olarak tanimlamaktadir. Calisan tatmini-
nin, isi tutkuyla yapmak gibi bireysel, kararlara
katilmak gibi toplumsal etkenlere bagli oldugu
anlasilmaktadir (Rogers ve ark, 1994:15).

Bireyin is ortamini degerli, yaptig1 isi anlamli
ve kendisini gelistirici bulmasi, ¢alisan tatmini
acisindan 6nemlidir. Bu durum bireyin yasam-
dan keyif almasi ve yasaminda mutlu olmasini
saglamaktadir. Dolayistyla isini anlamli bulan
bireylerin, isinden ve yasamdan daha fazla doyum
aldiklan diisiiniilebilir. Bireyin is yasamindan
beklentilerinin karsilanmasi, ¢alisan tatminini
pozitif yonde etkileyen diger bir unsurdur (Los-
cocco ve ark, 1991:182). Locke’a gore calisan
memnuniyeti, bireyin isini ve is deneyimini
degerlendirmesi sonucundaki memnun edici ya
da pozitif duygusal durumdur. Bir bagka calisan
memnuniyeti tanimi ise, ¢alisana iginin sagladigi
olanaklarm, onun goriis agisindan ne kadar iyi olarak
algilandiginin bir sonucudur (Locke, 1976:126).
Calisan memnuniyetini saglamada etkili olan
bir¢ok siire¢ olmasina ragmen, ilk sirada hemen
goze carpanlar c¢alisana verilen deger, iletisim,
seffaflik ve paylagim, siirekli gelisim i¢in egitim,
yaraticilifa imkan saglanmast, objektif kriter ile
performans degerlendirme, {icret yonetimi ve
kariyer planlamas1 gibi 6nemli insan kaynaklari
stireglerinden destek almak, orglitsel mutlulugu
getirmektedir (Sarioglu, 2007:3).
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Bu 6zelliklerin varligi ¢alisanin yaptigi isten zevk
almasina, isini sevmesine, kendini orgiitiin bir
pargasi olarak gormesine imkan vermekte boy-
lece galisan isinden daha fazla tatmin olmaktadir.
Ayrica yaptigi isin kisiye bu tiir 6zerklikleri tani-
mas1 ve kendisini gelistirmesine imkan vermesi
onun yagamini daha anlamli bulmasinda 6nemli
unsurlardir (Yetim, 2001:163).

Is Kavram

“I” kavrammin genel tanimlamas1 incelendiginde;
bir sonuca ulagmak, herhangi bir sey sergileye-
bilmek i¢in fiziksel ve biligsel giic harcayarak
yapilan her tiirlii etkinlik ve faaliyetler oldugu
sonucuna varilmaktadir. Sosyolojik olarak is,
calisanin para kazanmak i¢in bilgi, beceri ve
zamanini kullanarak yerine getirdigi gorev ya
da fonksiyonlardir. insan yasammin biiyiik bir
kismimi isgal etmekte olan is, bir taraftan kisisel
deger sembolii olma 6zelligi tasimaktadir. Birey
isiyle statlii ve ekonomik kazang saglayabilir,
inan¢larini agiklayabilir, bir anlamiyla kisisel
potansiyelini fark ederek ortaya koyabilir (Grint,
1998:5).

Hegel’e gore 1s, sosyal ve bireysel gelisim i¢in
oldugu kadar, materyal gerekliliklerin ve acil is-
teklerin doyumu i¢in bir merkezdir. Adam Smith’e
gore is, bireyin ige bagli bazi maddi 6zendiricilere
ihtiyac¢ duyarak, serbest zamanidan vazgegcmek
zorunda oldugu gercekten gerekli bir seytandir
(Grint, 1998:6). Iktisadi acidan mal ve hizmet
tiretimi olarak tanimlanan is, iiretim faktorleri
igerisinde emek olarak isimlendirilmektedir.
Uretim faktdrii olarak emek yani is, drgiitlerin
toplumun talebini karsilamak amaciyla {iretecegi
mal veya hizmetin {iretiminde, belirli bir iicret
karsiliginda bireyin zihinsel ve / veya fiziksel
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olarak gii¢c harcamasi yani ¢aligmasidir (Saruhan
ve ark, 2004:18).

Memnuniyet Kavram

Herhangi bir olay veya durum nedeniyle seving,
kivang, mutluluk hissedeni niteleyen sifata mem-
nun ve bu memnun olma, seving duyma halini
aciklayan kavrama ise memnuniyet denir. Herkes
memnun olmay1 farkli yorumlasa da, birey tiim
yasamu sliresince memnun olmay1 basaramasa
da, her zaman bireyin memnun olmak i¢in bir
cabasi oldugu gergek ve agiktir. Mill’e gore;
birey ediminin nihai hedefi mutluluga yani
memnuniyete ulasmak oldugundan, birey buna
ulagmak i¢in siirekli ¢aba gdstermektedir (Mill,
1976:135).

Kant’a gbre; memnuniyet anlayislarmin ve
tasariminin gesitliligi, her seyin bireyin arzu ve
isteklerine bagli olarak gelismesinden kaynak-
lanmaktadir. Dolayisiyla, birey memnuniyetini
zenginlik, saglik, para, statii, glic, iletisim, cinsel
haz, ask, erdem,...vb igeren listede yer alan birgok
maddi ve manevi unsur ile saglayabilir (Kant ve
ark, 1960:136). Birey yasamu siiresince, dogasi
geregi stirekli memnuniyete ulasma gayretiyle
tiim edimlerini gerceklestirmektedir. Bireyin izini
stirdiigli sey memnuniyetin kendisi degil, onun
memnun olmasim saglayacagim bekledigi somut
bir hedeftir (Annemarie, 1999:135). Ancak bazi
zamanlarda birey ¢ok somut koydugu hedefler igin
ciddi caba harcayarak ulastif1 sonugtan memnun
olmayabilir ya da tiim ¢abasmna ragmen hedeflerine
ulasamadig1 i¢in memnuniyete erisemeyebilir.
Bireyin her zaman gosterdigi ¢aba oraninda
veya ¢aba sonucunda memnun olacagi dnceden
garanti edilemez ya da garanti altina alinamaz.
Clinki memnuniyet anlayisi bireyin 6zelliklerine,
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durumun 6zelliklerine, yere, zamana ve ulasilan
sonuca gore ¢esitlilik gdstermekte oldugundan
dinamik bir siiregtir (Sarioglu, 2007:14).

Cahsan Memnuniyetinde Rol Oynayan Fak-

torler

Calisanin yasami boyunca olgunlasmasi sonucunda
beklentileri de degismektedir. Dolayistyla bu stirecte
caligan farkh faktorler tarafindan isindeki doyuma
ulagmaktadir. Calisan memnuniyetini etkileyen
faktorler igsel, digsal ve bireysel olmak tizere ti¢
baslik altinda siniflandimlabilir. I¢sel faktorler
isin kendisiyle ilgiliyken, digsal faktorler orgiitiin
yapisina bagli etmenlerdir. Bireysel faktorler ise
kisiye 0zgii ozellikleri kapsamaktadir (Telman
ve ark, 2004:57).

i¢sel Faktorler

Icsel faktorler isin kendisiyle ilgili, isin temel
yapisinda var olan dzeliklerdir. Isin kendisinin
sahip oldugu ve is doyumunu arttiran 6zellikler
otonomi, gorev kimligi, gérevin 6nemi, beceri
cesitliligi ve gorev geri bildirimidir (Reitz,
1987:216). Isin temel yapisindaki bu gesitlilik
kisinin igini anlamh bulmasina, daha fazla sorum-
luluk almasia, performansmin ve is tatmininin
artmasina yardimci olur. Ayrica bu 6zellikler,
1 tatminsizliginin yarattig1 devamsizlik, isgiicti
devri gibi olumsuz durumlarin varligini azaltir.
Caliganlar kendilerine bir sey katmayan tekdiize
ve sikici islerden hoslanmazlar. Bireyin tekrara
dayali iglerde calismasi, isinden sikilmasina yol
acmaktadir. Kisinin isinden dolay1 yasadigi bu
sikinti depresyon, umutsuzluk ve yalnizlik gibi
sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Farmer ve
ark, 1986:4-17).
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Isin ilging olmasi, kisiye 6grenme firsat1 vermesi,
bir sorumluluk gerektirmesi tatmin nedeni olarak
sayilabilir. Kisiler kendilerine yeteneklerini kul-
lanma olanag: veren, ¢cok yonlii ve 6zel nitelikler
gerektiren isleri yaptik¢a, kendilerine basaril
olduklar1 konusunda bilgi geldikce islerinden
tatmin olurlar. Is siirecinin neticesinde ortaya
¢ikan sonucun gurur verici olmasi ve yaptigi isin
toplum tarafindan kabul edilmesi memnuniyeti
arttiric1 diger faktorler arasinda siralanabilir.
Yapilan bir¢ok arastirmada isin bizzat kendisinin
calisan memnuniyeti {izerinde etkili oldugu gercegi
tespit edilmistir. Yoshio Kondo tarafindan yapilan
bir arastirmada isin {i¢ temel 6zelligi oldugu ve
bunlarin varliginn is tatminini arttirdig1 ortaya
konmustur:

e Yaraticilik
e Fiziksel aktivite
e Sosyallik

Insan tarafindan yapilan bir isin olmast durumunda
belirtilen bu ti¢ temel 6zellik de isin dogasinda
vardir (Yoshio, 1998:122). Yapilan aragtirmalardan
da anlasildig1 gibi ¢alisilan isin sahip oldugu 6zel-
likler ile elde edilen memnuniyet arasmda olumlu
bir korelasyon vardir (Cabukel, 2008:13).

Digsal Faktorler

Digsal faktorler calisan memnuniyetini saglayan
durumsal etkenlerdir. Bu etkenler sirket politika-
sina, sirket kiiltiiriine, toplumsal sartlara bagl
olarak belirlenmektedirler.

1. Finansal Unsurlar
2. Yonetsel Unsurlar

3. Orgiitsel Unsurlar
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Bireysel Faktorler

Calisan memnuniyetinin incelenmesi siirecinde
bireysel 6zellikler 6nem kazanmaktadir. Ciinkii
bireyin sahip oldugu bireysel 6zellikler, onun
memnuniyetini etkileyebilen degiskenler olarak
ortaya ¢ikmaktadir. (Sarioglu, 2007:47) Calisan-
larin sahip oldugu kisilik 6zellikleri davraniglarini
etkiler. (Gibson ve ark, 2002:90) Bu da ¢alisan
memnuniyet diizeylerinin kisiden kisiye farklilik
gostermesine yol agmaktadir. Calisan memnuni-
yeti ile ilgili olarak ele alinan bireysel faktorler
icerisinde cinsiyet, kisilik, yas, egitim durumu,
yetenekler, medeni durum gibi nitelikler sayilabilir
(King ve ark, 1982:120).

1. Kisinin Kendisinden Kaynaklanan Degiskenler
(Cinsiyet, yas, kisilik, yetenek ve zeka)

2. Sonradan Kazanilan Degiskenler (Medeni
durum, egitim, statii ve kidem)

Calismanin Amaci

Bu ¢alisma, ¢alisan memnuniyeti ve iliskili oldugu
kavramlar1 agiklamak, orglitsel siiregte ¢alisan
memnuniyetini olusturan boyutlar1 belirlemek
ve bu boyutlar etkileyen bireysel ve orgtitsel
unsurlari belirleyerek, bu teorik ¢ergevenin Firat
Universitesi B.E.S.Y.0."da arastirmasim yaparak,
sonuglarint literatiir dogrultusunda degerlendirmek

amacindadir.
Cahsmanin Onemi

Orgiitlerin siirdiiriilebilir bir basar1 saglamalari
acisindan siirekli gelisim ve yenilikleri takip
edebilecek derecede degisim iginde olmalari
kacmilmazdir. Bunu saglamanin 6n kosullarindan
birisi ¢alisan memnuniyetidir. Memnun ¢alisanlar
geligmeye ve islerin kalitesine daha fazla 6nem
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gosterirler, daha iiretkendirler, calisma arkadas-
lartyla daha pozitif iliskiler kurarak onlarin da
memnuniyetlerinin artmasinda yardimci olurlar.
Calisan memnuniyeti ya da diger bir ifadeyle
1s tatmini, orgiitler agisindan olduk¢a Gnemli
olmakla beraber kapsamli ve siirekli bir dl¢timii
gerektirir.

Calisanin memnuniyetligi sadece ona ¢esitli fa-
aliyetler sunarak eglenceli vakit gegirmesi veya
daha fazla maas verilmesi ile saglanmaz. Memnu-
niyet, bireyin subjektif algilamasiyla ilgilidir. Bu
yiizden bir kisinin memnuniyeti ancak o kisiye
sorularak degerlendirilebilir. Hem orgiitsel hem
yonetsel basarinin sirr1, ¢alisan beklentilerini
anlayabilmek, onlara deger vermek ve bunu his-
settirmekten gegmektedir. Bu beklentileri tespit
edebilmek ve ¢ahisanlarla yonetim arasinda diizenli
bir iletisim arac1 olmak, yonetici davraniglarinin
calisanlar tizerinde yarattig1 etkileri belirleyerek
tyilestirme firsatlarini yakalamak i¢in yapilmasi
gereken ise, ¢alisan memnuniyetinin rutin olarak
dlciilmesidir. Bu ¢alisma, Elazig Firat Universi-
tesi B.E.S.Y.O.’da ¢alisan akademik personelin
kuruma bagliliklarini, kurumdan beklentilerini
tespit etmek, ayni1 zamanda Orgiitsel ve yonetsel
basarmin sirr1 olan ¢alisan memnuniyetligini 6lg-
mek ve mevcut durum degerlendirmesi yapmak

acisindan 6nem arz etmektedir.
Materyal ve Metod

Bu caligmada, Firat {iniversitesinde gorev yapan
cahisanlarin akademik personelin kurumlar hak-
kindaki memnuniyetlifi veya memnuniyetsizliginin
incelenmesi amaglanmustir. Cahismada Milli Egitim
Bakanligi, Egitim Arastirma ve Gelistirme Daire
Bagkanhgmca hazirlanmis ve toplam kalite yonetimi
anlayis1 konusuna iligkin seminerlerde kullanilmig
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“Calisan memnuniyeti anketi” kullamlmustir. Anket
iki boliimden olusmaktadir. Ik boliimde 8 sorudan
olusan demografik sorular ikinci boliimde 59 sorudan
olusan likert 5’1 6l¢ekten olusan soru bulunmaktadir.
Anket formu ile calisan memnuniyetine etki eden
demografik 6zelliklerin yaninda, ¢aligma ortam,
yonetim-yetki devri, hakkaniyet-liyakat, ¢alisma
arkadaslar, iletisim, birimler aras iletisim, gatigma,
saygl ve giiven, yonetsel ve kurumsal giiven bashk-
lar altinda ¢alisan memnuniyeti /memnuniyetsizligi
sorgulanmugtir.

Calismada “‘cronbach alpha” giivenirlik katsayzst . ...
olan anket formu kullanilmis oldugundan gecerli
ve glivenilir oldugu sdylenebilir. Arastirma bulgu-
larinmn istatistik analizlerinin yapmuinda, SPSS 11.5
for Windows paket programindan yararlanilmig
ve verilerin analizi i¢in yiizde ve frekans analizi

ile aritmetik ortalama kullanilmustir.
BULGULAR

Arastirma Firat Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu 6rnegi olarak hazirlanmig
olup Yiiksekokul’da ¢alisan akademik personel
ile sirhdir. Arastirmada akademik personelin
calisgan memnuniyetine yonelik mevecut durumu
degerlendirilerek personele iliskin Swot analizi
ortaya koyulmaya calisilmistir. Yapilan bu analiz
sonucunda akademik personele yonelik kurumsal
stratejilerin gelistirilecegi ongoriilebilir. Arastir-
manin uygulandigi personelin 13’1 erkek ve 1’1
bayandir. Anketi dolduran katilimeilarin biiyiik
cogunlugu (%92.9) evli bireylerdir. Katilimcila-
rin gérev durumlarma bakildiginda, %71.5’inin
“Ogretim tliyesi”, % 7.1 inin “6gretim gorevlisi”,
%7.1’inin “okutman” ve % 14.3’linlin “uzman”
olduklart goriilmektedir.
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Tablo 1. Arastirmaya Akademik Personelin Demografik Ozelliklerine iliskin Bilgiler

Degisken

Dagilim

- Erkek

Bekar

MEDENi DURUM TOPLAM

etim Gorevlisi

14 100

33 36

43,0

41 as ve lizeri

YAS
1991 1995

GOREVE 2001 -2005

_
BASLAMA YILI

TOPLAM

Ortaokul

Universite

100

BESYO CALISMA

SURE TOPLAM

—
115i

Tablo 1’e gore, katilimcilarin yas dagiliminda
birinci sirada “30-36” yas arasi personel yer al-
maktadir, bunu %28.5 ile “37-40” yas aras1 ve”
41 ve lizeri” yas arasindaki kisiler izlemektedir.
Anketi yamtlayan calisanlarin egitim durumlarina
bakildiginda, yiiksek lisans mezunlar1 oranimin

%7.1 ve doktorasini tamamlamig
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olanlarin ise % 92.9 oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin B.E.S.Y.O.’da ¢alisma siirelerine
bakildiginda, %35.6’smin “11-15 y11”, %28.6’sinin
“6-10 y1I”, %?21.4’uniin “16 ve tizeri y1l” ve
%]14.4’linlin “1-5 y11” ¢alistig1 goriilmektedir

(Tablo 1).



ULUSLARARASI HAKEMLi AKADEMIiK SPOR SAGLIK VE TIP BILIMLERI DERGISI
Temmuz-Agustos-Eyliil 2012 Sayist Cilt:2 Sayi: 4 Jel Kodu: M

www.sstbdergisi.com

Tablo 2. Akademik Personel Cahsma Ortamna iliskin Verilerin Dagilinm

Diizey

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kararsizim
Katiliyorum
TOPLAM

]

Katilmiyorum
Tamamen Katiliyorum

Tablo 2’ye gore, katilimcilara islerini iyi se-
kilde yapabilmeleri i¢in gerekli arag-gere¢ ve
donanima sahip olup olmadiklar1 soruldugunda,
katilimcilarin %42.8’1 olumlu yonde, %42.9’u
olumsuz yonde goriis belirtmistir. Katilimeilara
teknik bakim hizmetinin yeterliligi soruldugunda,
%350’si olumlu yonde, %35.7’si olumsuz yonde
gorlis belirtmistir.

Katilimcilara ¢alistigt mekan 6zelliklerinden
(aydinlatma, 1s1, biiyiikliik vb.) memnuniyetlikleri
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soruldugunda, memnun olan ve olmayanlarin
oranlarmin birbirine esit oldugu (%50) goriilmek-
tedir. Katilimeilara ¢alistiklari mekanin bakim
ve diizeni soruldugunda biiytik oranda (% 57.2)
bakimli ve temiz oldugu yanit1 almmistir. Kati-

limcilara ¢aligtiklar1 mekanda hijyen ve saglk
kurallarinin uygulanmasi sorusu soruldugunda,
katilimcilarm biiylik gogunlugunun saglik ku-
rallarinin uygulandig1 yoniinde cevap verdikleri
gozlenmektedir.
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Tablo 3. Akademik Personel Yonetim-Yetki Devri Durumlarna iliskin Verilerin Dagilim

Diizey

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

<

Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen Katiliyorum
TOPLAM

Tablo 3’e gore, katilimcilarin “Benden beklenen
isler ve sorumluluklar iyi tammlanmigtir”” sorusuna
verdikleri yanitlara bakildiginda, katihmcilarm %
78.6’s1 olumlu yonde, % 7.1°1 olumsuz yonde goriis

belirtmistir. Katilimeilarm “Isimi nasil yapaca@i-
ma karar vermede yeterince 6zgliriim” sorusuna
verdikleri olumlu yanitlarin oran1 % 100°diir. “Is
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yiikiim her zaman ¢ok fazla” sorusuna olumlu
yonde goriis belirtenlerin oram % 78.6’dir. Bu
verilere gore katihmcilar is yiiklerinin fazla oldu-
gunu beyan etmislerdir. Katilimcilarin “Benden
beklenen islerin, is hedeflerinin ve is kalitesinin
belirlenmesine aktif olarak katiliyorum” sorusuna
%92.9’u olumlu yonde goriis belirtmistir.
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Tablo 4. Akademik Personel Hakkaniyet- Liyakat Durumlarma iliskin Verilerin Dagilim

Diizey

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

ol

Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum
TOPLAM

Tablo 4’e gore, katilimcilarm “Buradaki is ortami
mesleki bilgilerimin korelmesine yol agtyor” so-
rusuna verdikleri yanitlara bakildiginda, olumlu
yanitlarmn oran1 % 35.7, olumsuz yanitlarin orani
% 57.2°dir. Katilimcilarin “Su anda bulundu-
gum pozisyondan daha iyi bir pozisyona gecme
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olanagim yok” sorusuna verdikleri yanitlara ba-

kildiginda, olumsuz yamitlarin oran1 % 85.7’dir.
Katilimeilarin bilyiik ¢ogunlugu kurumda daha
1yl bir pozisyona sahip olabilecek imkanlarinin
oldugunu belirtmistir.
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Tablo 5. Akademik Personel Cahsma Arkadaslar1 Durumlarma iliskin Verilerin Dagilim

Diizey

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum
TOPLAM
ol
»

Tablo 5’e gore, katilimcilarin “Calisma arkadas-
larima giivenirim” sorusuna verdikleri yanitlara
bakildiginda, olumlu yanitlarin oran1 % 64.3’diir.
Katilimeilarin “Ekibimizle/birlikte verimli ve
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uyumlu ¢ahsiriz” sorusuna verilen olumlu yanitlarin
orani % 57.1, “Genel olarak is arkadaglarimdan
memnunum” sorusuna verilen olumlu yanitlarin

orani ise % 78.6’dur.
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Tablo 6. Akademik Personel Iletisim Durumuna iliskin Verilerin Dagilimm

Diizey

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum
TOPLAM
bl
w

Tablo 6’ya gore, katilimcilarin “Caligtigim yerde
kisilerin fikirlerini acik¢a ifade etmeleri kolaylas-
tirtlir” sorusuna verilen olumlu yanitlarin oram %
78.5, “Iletisim kopukluklar mesleki hatalara yol
acabiliyor” sorusuna verdikleri olumlu yanitlarin
oran1 % 57.1, “Iletisim kopukluklarim daha ¢ok
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ast Uist iliskilerinde yastyorum™ sorusuna verdikleri

olumlu yanitlarin oram % 85.7, “Iletisim kopuk-
luklarin1 daha ¢ok statiimdekilerle yasiyorum”
sorusuna verdikleri olumlu yamitlarin oranmi %
14.3, olumsuz yamitlarin orant % 71.4’diir.
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Tablo 7. Akademik Personel Birimler Arasi iletisim Durumuna fliskin Verilerin Dagihin

Diizey

Kararsizim
Katiltyorum
Tamamen
Katiliyorum
TOPLAM
>
wn

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Tablo 7’ye gore, katilimcilarin “Bazi birimlere ~ lu yanitlarm oran1 % 42.9, “Her birim kurumu
daha fazla imkan taniniyor” sorusuna verdikleri ~ ayr yone ¢ekiyor” sorusuna verdikleri olumlu
olumlu yanitlarin oran1 % 21.4, “Birimler arast  yanitlarm oran1 % 28.6’d1r.

koordinasyon eksik” sorusuna verdikleri olum-

Tablo 8. Akademik Personel Catisma Durumuna {liskin Verilerin Dagihimi

Diizey

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum
TOPLAM
>l
»
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Tablo 8’e gore, katilimcilarin “Catigmadan ge-  yanitlarin oram % 14.3, “Anlagmazliklar ¢oziim-
nellikle kacinilir, catigsmaya girilmez” sorusuna  lenmedigi igin hep tekrarlanir’ sorusuna verdikleri
verdikleri olumlu yanitlarin oran1 % 42.8, “Cok  olumlu yanitlarin oran1 % 42.9°dur.

fazla catigma yasanir” sorusuna verdikleri olumlu

Tablo 9. Akademik Personel Saygi ve Giiven Durumuna ligkin Verilerin Dagihm

Diizey

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen
Katiliyorum
TOPLAM

ol

7))

—
N

44



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK VE TIP BILIMLERI DERGISI
Temmuz-Agustos-Eyliil 2012 Sayist Cilt:2 Sayi: 4 Jel Kodu: M
www.sstbdergisi.com

Tablo 9a gore, katilimeilarin “Kurumumuzdaki iliskiler karsilikli giiven ve saygiya dayanir’” sorusuna
verdikleri olumlu yanitlarin oram % 42.8, “Buradaki yeni fikirler hizla kabul edilip uygulanir” soru-
suna verdikleri olumlu yanitlarin oran1 % 50°dir. Katilimcilarm “Her ¢alisan kurumda yapilan isleri
istlenmeye hazirdir” sorusuna verdikleri olumlu yanitlarin oran % 28.6, “Calisanlarn tiimii siirekli
ogrenmeye acik ve isteklidirler” sorusuna verdikleri olumlu yanitlarin orani ise % 35.7, “Herhangi
bir ¢alisan gergekten caba gosterdiginde bir fark yaratabilir” sorusuna verdikleri olumlu yanitlarin
orant % 71.4’dir.

Tablo 10. Akademik Personel Yonetsel ve Kurumsal Giiven Durumuna fliskin Dagihm

Katilmiyorum

Kararsizim
Katiliyorum

Tablo 10’a gore, katilimcilarin “Bu Kurumu  larin oran1 % 71.5, “Miimkiin olursa kurumdan
yonetenlere gliveniyorum” sorusuna verdikleri 12 ay iginde ayrilmay1 diistiniiyorum” sorusuna
olumlu yanitlarin oran1 % 71.5, “Bu kurumun  verdikleri olumlu yanitlarin oranm % 14.3, olumsuz
gelecegi iyidir” sorusuna verdikleri olumlu yamt-  yanitlarin orani ise % 78’dir.
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Tablo 11. Akademik Personele (Ogretim Elemanlari) iliskin Verilerin Dagilim

Diizey

Kesinlikle

Katilmiyorum

g g g

e £ 5 52 2

E £ £ & =& X
= 5 35 S 5 o

Q M J = Z =

Tablo 11°e gére, katilimeilarin “Isimi ¢ok iyi

yaptigimi diisiiniiyorum” sorusuna verdikleri
olumlu yamitlarin oran1 % 100°diir. Katilimcila-
rin “Derslerimi siirekli takip ederim” sorusuna
verdikleri olumlu yanitlarin oram % 92.9, “Ders-
lerime saatinde girip ¢ikarim’ sorusuna verdikleri
olumlu yamtlarin orani % 92.9’dir. Katihmcilarm
“Devam-devamsizlik ¢izelgelerini diizgiin takip
ederim” sorusuna verdikleri olumlu yanitlarin
oran1 % 92.9, “Ogrencilerle rahat iletisim kura-
rim” sorusuna verdikleri olumlu yanitlarin orani
% 100°diir. Katilimcilarin gogunlugu 6grencilerle
rahat iletisim kurduklarini belirtmistir. Katilim-
cilarin “Gordigiim eksikligi idareye bildiririm”
sorusuna verdikleri olumlu yamitlarin orant %
85.7°dir. Katilimcilarin ¢ogunlugu kurumda
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gordiikleri eksiklikleri idareye bildirdiklerini
belirtmistir.

TARTISMA

Firat tiniversitesinde gorev yapan akademik
personelin kurumlar1 hakkindaki memnuniye-
tini ve memnuniyetsizligini inceledigimiz bu
arastirmada, ¢alisan memnuniyetine etki eden
demografik 6zelliklerin yaninda, ¢calisma ortamu,
yonetim-yetki devri, hakkaniyet-liyakat, calig-
ma arkadaslari, iletisim, birimler arasi iletisim,
catisma, saygi ve giiven, yonetsel ve kurumsal
giiven bagliklar1 altinda ¢alisan memnuniyeti/
memnuniyetsizligi sorgulanmustir. Bu kapsamda,
calisanlarin meslegini nasil gordiikleri, kendisine
uygun olup olmadigindan, ast ve {ist iliskileri,
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calisma mekanlari, kurumsal iletisim, ¢alisma
arkadagslartyla iligkiler, birimler aras1 iliskiler,
kurumsal ¢atigma, ig yerinin sekillenmesine
olan katkilar, ¢alisanlarin yaptiklar isle ilgili ve
kurumdan beklentileri, kurumun gerceklestirdigi
aktiviteler, kurum i¢i egitimler gibi bir¢ok konu
irdelenmistir.

Calisan memnuniyetinin incelenmesi siirecinde
bireysel 6zellikler 6nem kazanmaktadir. Cilinkii
bireyin sahip oldugu bireysel 6zellikler, onun
memnuniyetini etkileyebilen degiskenler olarak
ortaya ¢cikmaktadir (Sarioglu, 2007:47). Caligan-
larin sahip oldugu kisilik 6zellikleri davramslarmi
etkiler (Gibson ve ark, 2002:90). Bu da ¢alisan
memnuniyet diizeylerinin kisiden kisiye farklilik
gostermesine yol agmaktadir. Calisan memnuni-
yeti ile ilgili olarak ele alinan bireysel faktorler
icerisinde cinsiyet, kisilik, yas, egitim durumu,
yetenekler, medeni durum gibi nitelikler sayilabilir
(King ve ark, 1982:120).

Bugiine kadar ¢alisan is tatmini ve cinsiyet
arasindaki iliskiye yonelik bir¢ok arastirma
yapilmis fakat kesin bir sonuca varilamamustir.
Is tatmini ile cinsiyet arasindaki iliskiyi agikla-
mak iizere yapilan aragtirmalar farkli iki sonuca
ulagmuglardir (Cabukel, 2008:29). Cinsiyete bagh
olarak yapilan aragtirmalarin bazilarinda erkek
calisanlarin memnuniyet diizeyleri yiliksek ¢ikar-
ken, bazilarinda kadin ¢alisanlarin memnuniyet
diizeyleri yiiksek ¢ikmaktadir (Sarioglu, 2007:49).
Cinsiyet— memnuniyet iligkisinde 6nemli olan,
isin kiginin beklentilerine yanmit verip / vermedi-
gidir. Kadin ve erkegin, ayni is hususunda farkli
yonlerden daha memnun ya da daha az memnun
olmalar olasidir (Keser, 2006:111-113;Telman
ve ark, 2004:57-58). Yapilan arastirmalar da gos-
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termektedir ki heniiz kadin m1 yoksa erkegin mi
daha fazla tatmin olduguna dair kesin bir ayrim
yoktur. Arastirmada kurumda ¢alisan akademik
personelin 13’1 erkek 1’1 bayandir. Kurumda
calisan personelin ¢ogunlugunun erkek oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada cinsiyet faktoriiniin
calisan memnuniyetine ¢ok fazla etki etmeyecegi
sOylenebilir.

Calisan memnuniyetiyle ilgili bireysel 6zellikler-
den bir digeri de yastir. Yapilan arastirmalar yasin
ilerlemesiyle, ¢alisan memnuniyetinin artmakta
oldugunu sdylemektedir. Yas ilerledik¢e, mem-
nuniyetin yiikseldigi belirtilmektedir. Ozellikle
bu verilerin unvan, kidem, egitim durumu ile
paralellik gosterdigi sonucuna varilmistir (Cetin-
kanat, 2000:112). Diger taraftan, yeni ¢alismaya
baglayan ya da yeni ise baslayan bir ¢alisanin
hem alisma ve uyum hem de yeni is bulmanin
heyecani ile memnuniyeti yliksek olacaktir.
Fakat zamanla is 6grenilecek, monotonlasacak
ve beklentilerine yanit bulamamasindan, ¢alisan
bikkin ve kendini degersiz hissedeceginden,
memnuniyet diizeyi diisecektir. Zaman i¢inde,
yeni is bulma olanaklarinin azalmasi, yasanilan
durumu kabul etme ve gelecek beklentisindeki
degismeler, calisanin ileri yaslarda memnuniyet
diizeyinin yiikselmesini saglayan nedenler ola-
bilir (Keser, 2006:117;Telman ve ark, 2004: 58).
Arastirmada, akademik personelin yas dagiliminda
birinci sirada % 43’liik oran ile “33-36” yas arasi
personel yer almaktadir, bunu % 28.5 ile “37-40”
yas aras1 ve” 41 ve lizeri” yas arasindaki kisiler
izlemektedir.

Medeni durum ve is tatmini arasindaki iligki in-
celendiginde; genellikle evlilerin bekarlara gore
daha yiiksek is tatminine sahip olduklari tespit
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edilmistir. Bunun nedeni evlilerin daha diizenli
bir yagsam tarzina sahip olmalar ve aile yasam-
larindan sagladiklart doyumu is yasamlarina da
yansitmalarindan kaynaklanabilir (Sevimli ve
ark, 2005:61). Ayrica evli ¢alisanlarin 1, kariyer
beklentileri ve yasamindaki oncelik siralamala-
rinin degismesi nedenlerinden dolayi islerinden
beklentileri diismekte oldugundan, memnuniyet
oranlarinda yiikselmeler goriilebilir (Solmus,
2004:197). Arastirmaya katilan akademik per-
sonelin % 92.9’luk oran ile evli personelden
olustugu goriilmektedir.

Egitim diizeyi, ¢alisganin memnuniyetini belir-
lemedeki kritik unsurlardan biri olarak kabul
edilmektedir. Ciinkii iyi bir egitim almig ya da
diger calisanlardan daha yiiksek bir egitimi olan
caliganin, daha memnun olacagi konusunda genel bir
kan1 yaygmdir. Alinmis olan egitime bagh olarak,
calisan beklentilerini ve ihtiyaclarin karsilayan
bir is ve is olanaklarina sahipse memnuniyeti
yiikselmekte, aksi durumda memnuniyet diizeyi
diismektedir. Clinkii egitimli ¢alisan kendi egitim
diizeyindeki diger kisilerin is, is olanaklar1 ve
yasam kosullariyla kendininkini karsilagtirmakta
ve kendininkileri digerlerinin altinda gérmesiyle
memnuniyeti azalmaktadir (Sarioglu, 2007:51).
Calisanin egitim diizeyi ile orglitsel baglilik
arasinda ters yonlii bir iligki bulunmaktadir. Yani
calisanin egitim diizeyi yiikseldikge, orgiitsel
bagliligr diismektedir (ince ve ark, 2005: 68). Bu
saptama egitim diizeyi ile memnuniyet iliskisine
de genellenebilir. Calisanin egitim diizeyi yiik-
seldikge, calistig orgiitiin saglayabileceginden
daha fazla beklentiye sahip olabilir. Ayn1 zamanda
yetkinliklerinin farkinda olma ve alternatif is
imkanlar egitim diizeyi artistyla ylikseleceginden,
caligan stirekli karsilastirma yaparak memnuniyet
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diizeyini belirleyecektir. Egitim diizeyi diisiik
calisanin beklenti diizeyinin diisiik olmasi, isini
koruma istegi, alternatif ig imkanmin ¢ok az
olmasi ya da olmamasi vb. nedenlerden dolay1
memnuniyet diizeyi daha yiiksek olabilir (Keser,
2006:111-113). Arastirmada, katilimcilarin %
92.9’unun doktora, % 7.1 inin ise yiiksek lisans
ogrenimi gordiikleri goriilmektedir.

Calisanin bir orgiitteki hizmet stiresi yani kidemi
ile memnuniyeti arasinda bir iliski oldugu be-
lirtilmektedir. Calisma siiresi uzadikga, bireyin
oOrgiit tarafindan ihtiyaglarin karsilama diizeyi
artacagindan, ¢aliganin memnuniyet diizeyi de
artacaktir. Ayrica ¢aligma siiresinin uzun olmasi
sonucunda, ¢alisan orgiit agisindan 6nemli oldugunu
diisiinerek kendini daha rahat hissetmesi mem-
nuniyetini olumlu yonde etkileyecektir (Sarioglu,
2007:52). Arastirmalara gore, ¢alisanlarm tatmini
baslangicta diisiik olabilmekte, 6-8 y1l sonunda
artma egilimi gostermekte ve 20 yil bir arada
calisanlarin tatmini maksimum seviyeye ¢ikmak-
tadir (Cabukel, 2008:33). Arastirmada, akademik
personelin B.E.S.Y.O.’da ¢aligma siirelerine ba-
kildiginda, % 35.6’smmn “11-15 y1l”, % 28.6’sinin
“6-10 y11”, % 21.4’liniin “16 ve lizeri y1l”’ ve %
14.4niin “1-5 y11” calistig1 goriilmektedir. Buna
gore akademik personelin % 85.6’smin 5 yildan
uzun bir siire kurumda calistiklar1 ve bununda
calisan memnuniyetini etkiledigi sdylenebilir.
Kisinin sahip oldugu statii ile is tatmini arasinda
olumlu yonde bir iliski mevcuttur. Ciinkii kisinin
sahip oldugu statii kisiye prestij kazandirmakta ve
toplum tarafindan sayg1 gérmesini saglamaktadir.
Yapilan arastirmalarda iist yonetsel kademede
bulunan kisilerin, ig tatminlerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Ust kademede olanlara daha
cok onem verilir ve sorumluluklari daha fazladir.
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Bunlarin yaninda ticretleri ve kar ytlizdeleri daha
yiiksektir ve daha uzun tatil gibi ayricaliklara da
sahip olurlar (Cabukel, 2008:33). Katilimcilarm
gorev (statii) durumlarina bakildiginda, akademik
personelin % 71.5’inin “6gretim tiyesi”, % 7.1 inin
“Ogretim gorevlisi”, % 7.1’inin “okutman” ve
% 14.3’liniin “uzman” olduklar goriilmektedir.
Buna gore akademik personelin ¢gogunlugunun
statli durumlarmin yiiksek oldugu ve bununda
calisan memnuniyetini arttirdig1 sdylenebilir.

SONUC

Elde edilen bulgulara gore; ¢alisanlarin ¢alig-
tiklart mekan ile ilgili olarak gerekli arag, gere¢
ve donanim, teknik bakim hizmeti ve mekan
ozellikleri

bakimindan eksiklikler olduguna dair memnuni-
yetsizlikleri vardir. Ynetim-yetki

devri konusunda katilimcilarin is yiikiiniin faz-
laligindan memnuniyetsizlik duymaktadirlar.
Hakkaniyet-liyakat konusunda katilimcilarin
cogunlugunun calistigi is ortamimin bilgilerinin
korelmesine yol agtigma dair memnuniyetsizligi
bulunmaktadir. Bunun yaninda genel anlamada
calisma arkadaslar ile iligkiler, catigma, yonetsel
ve kurumsal giiven, birimler arasi iletisim ve
ogretim elemanlarinin egitim-6gretime iliskin
memnuniyetliligi bulunmaktadir. Kisaca akade-
mik personelin ¢cogunlugunun (% 78.6) kisa bir
stire iginde kurumdan ayrilmay: diistinmedikleri
sonucuna ulagilmistir. Bu sonug ¢alisgan memnu-
niyetliginin bir gdstergesi olarak goriilebilir. Bu
veriler 15181nda ortaya koyulan SWOT analizi
dogrultusunda akademik personel memnuniyetligi
/memnuniyetsizligine iliskin kurumun gelistirecegi
stratejiler saptanabilir.

Tablo 12. Akademik Personele iliskin Swot Analizi

Giiglii yonler

Calisanlar, isle ilgili karar vermekte 6zgiirler.
Diger ¢alisanlarla verimli ve uyumlu ¢alisma.
Giiclii arkadagslik baglar1 ve giiven duygusu.
Ogrencilerle rahat iletisim kurma.

Catigma yasanmiyor.

Zayif yonler

Is ile ilgili daha fazla egitime ihtiyaglari
olduklarini disiiniiyorlar.
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BIR DEVLET HASTANESININ CERRAHI BiRIMLERINDE YATAN
HASTALARIN OGRENIM GEREKSINIMLERININ SAPTANMASI!

*Fatma ORGUN  ** Giilden SEN

* Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelikte Ogretim ABD
**Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Ogretim ABD / Izmir Yiiksek lisans Ogrencisi

Ozet: Saglik egitimi, en etkili olarak hasta ve hasta yakimlarmm 6zgiil saglik gereksinimlerini anlayarak ve sonra bu
gereksinimleri karsilayarak gerceklestirilebilir. Hasta ve hasta yakinlarinin 6grenim gereksinimleri bireysel olarak belir-
lenip, bu dogrultuda egitim verildigi takdirde hastalikla bag etme ve problem ¢dzme yetenekleri artacak, toplumda daha
tiretken ve kaliteli bir yagam siirdiirmeleri saglanacak, hastayla birlikte yasayan hasta yakinlart da desteklenmis olacaktir.
Bu nedenle bu arastirma, bir devlet hastanesi cerrahi birimlerinde yatan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin saptanmasi
amaciyla yapilmustir. Bir devlet hastanesi cerrahi birimlerinde yatan 15.04.2011-31.12.2011 tarihleri arasinda, son 24-48
saat icerisinde taburculugu planlanan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalar (n=230) aragtirma kapsamina alinmigtir.
Veriler, ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi kullanilarak
toplanmustir. Verilerin analizinde, SPSS for Windows 15.0 versiyonu paket programi kullanilarak sayi, ytizde dagilimlar
alinarak, Student-t testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon analizleri yapilmustir. Arastirma sonucunda hastalarm en
cok ilaglar, yasam aktiviteleri, tedavi ve komplikasyonlar ve cilt bakimi konularinda egitime ihtiyag duyduklari ve gok
onemli olarak degerlendirdikleri saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Ogrenim Gereksinimi, Saghk Egitimi, Hasta Egitimi.

DETERMINATION OF THE LEARNING NEEDS OF HOSPITALIZED PA-
TIENTS IN SURGICAL UNITS of STATE HOSPITAL

Abstract: Health education as the most effective may realize by understanding patients and their relatives specific health
needs and than providing that needs. When learning needs of patients and their relatives determined individual and given
education in tis direction, their capability of problem solving and coping with ilness will incrase and will be provided that
more productive and quality life and will be supported patients and their relatives. So in this study, intented to determine
learning needs of hospitalized patients in surgical units a state hospital. Patients in surgical units a state hospital in
15.04.2011-31.12.2011 and planned discharge in the last 24-48 hours and agreed to paticipate in resarch (n=230) have
been included in this resarch. The information about resarch have been given patient who included in this resarch and
have been taken permition orally.Resarch data have been collected by using The Patients Learning Needs Scale and
Identifying Information Form developed by resarcher acording to literature.In the data analiysis; percentage, Student-t test,
one way anova Analysis and Correlation Analysis have been aplied and evaluate.In the study which have been made to
determine learning needs of patients; have been found the patients need to knowledge most abouth drugs, living activites,
treatment and comlications and care of skin and they assesment at those subjects as most important

Key Words: Learning needs of patients, Health education, Patient education
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GIRIS

Saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatan bireye
verilen saglik hizmeti, tibbi ve cerrahi uygulamalart
icermektedir (Williams 2003:145-173). Hastalik,
kaza, ameliyat gibi durumlar bireyin “beden bii-
tlinliiglinii” tehdit etmekte (Birol 2004: 11-278)
ve tehdit edici bir olay karsisinda yeniden uyum
saglamaya calisan bireyler, objektif yorumlama
ve etkili bag etme davranislar1 gelistirmek icin
bilgi arayisi i¢ine girmektedirler. Averill (1973);
kisilerin bilgi aramasinin, hastaliktaki olay si-
rasini saptama (kognitif kontrol), yasamlarimi
diizenlemedeki se¢imler (karar verme kontrolii)
ve kendilerini etkileyen olaylar1 kontrol etme
(davramgsal kontrol) seklinde ii¢ asamada oldugunu
belirtmektedir (Birol 2004: 11-278, Averill 1973:
286-303, Bubela ve ark. 1990: 1181-1187).

Hastanin 6grenmesi igin kritik 6zellik tagtyan
bilgi, tutum ve becerilerin belirlenmesi biiyiik
onem tastmaktadir (Merkley J.M 1997). Ogrenim
gereksinimleri olarak ifade edilen bu 6zellikler/
davranislar, 6grenme-0gretme siirecinin temelini
olusturarak tiim etkinlikleri yonlendirmektedir
(Williams 2003:145-173).

Hastaneye yatan ve cerrahi girisim gegiren hastala-
rin yasamlarmin kontroliinii tekrar kazanabilmesi,
saghig ile ilgili sorunlarm ¢oziimleyebilmesi
icin saglikli bir yetiskinden daha fazla bilgiye,
desteklenmeye, kabullenilmeye anlagilmaya ve
aciklamaya gereksinimi vardir. Diger bir degisle
mesleki yardima gereksinmesi vardir (Birol 2004:
11-278: Karadag M 1999: 27-34, Oz F 2001:
31-38, Tangiil A 2001 ).

Bireyin evdeki bakima hazirlanmasinda, hasta

egitimi hemsirelik bakiminin en 6nemli islevle-
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rinden biridir. Hemsirenin bu islevlerini yerine
getirebilmesi i¢in bireyin algiladigi ve gbzlenebilir
davranislariin belirttigi 6grenim gereksinimlerinin
saptanmasi, planlanmasi ve uygulanmast sirasinda
yetiskin egitimi ilkelerinin g6z 6niinde bulundu-
rulmasi gerekmektedir (Tasocak (1999: 52-53).
Hasta 6grenim gereksinimlerinin saptanmasinda
hemsirenin bireyin kendisini algiladig1 bicimde
ifade etmesine yardim etme ve bireyin gozlenebilir
davranislarmin belirttigi bilgi gereksinimlerini
saptama zorunlulugu vardir (Bubela ve ark. 1990:
1181-1187, Tagkin, Giiler 2001: 9-18).

Egitim alan hastalarin hastane ortamindan ev
ortamina gecisinin kolaylastig1 ayrica bakim
ve tedavi maliyetlerinin azaldig1 da bilinmek-
tedir (Cleary 2003: 269-277). Bunun yami sira
taburculuk egitiminin hastanede kalis siiresini,
hastaliga bagli komplikasyonlari, taburculuk
sonrasi saglik merkezlerine bagvuru oranlarini,
acil servislerin kullanimini, tekrarh yatislari
ve tekrarl yatiglarda hastanede kalis siiresini
azalttig1 saptanmustir. Hastalari taburculuklar
sirasindaki bilgi gereksinimlerinin en ¢ok evde
bakim ve duygusal destek, komplikasyonlar ve
belirtileri, uygulanan tedavi yontemleri ve yan
etkileri, hastalik ve tedavinin ¢alisma hayatina,
sosyal aktivitelere, cinsel yasama ve aileye olan
etkileri hakkinda oldugu belirlenmistir (Avsar
2006, Cavus 2008).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin tedavi ve
iyilesme siireci hakkinda kaygilar1 olmakta ve
kendilerine yapilan islemler hakkinda bilgi almak
istemektedirler. Hastalarm gereksinimlerine uy-
gun verilen taburculuk egitimi, cerrahi girigimin
yarattig1 stresi ve belirsizligi azaltacak ameliyat
sonrasi doneme uyumlarini kolaylastiracaktir
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(Birol 2004: 11-278, Karadag M 1999: 27-34,
Catal ve Dicle 2007).

Iyi ve etkili bir egitimin planlanabilmesi igin 6n-
celikle hastalarin ne 6grenmek istedikleri, hangi
konuda neyi bilmek istedikleri belirlenmeli ve bu
dogrultuda planlanmalidir. Bireysel gereksinimlerin
saptanmast hastaya verilen egitimin daha yararl
ve verimli olmasini saglayacaktir.

AMAC Bu nedenle bu arastirmada, bir devlet
hastanesinin cerrahi birimlerinde yatan hastalarmn
ogrenim gereksinimlerinin saptanmasi amaglan-
maktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini 01.02.-01.05.2011 tarihleri
arasinda {zmir ilinde yer alan bir devlet hastane-
sinin cerrahi birimlerde yatan hastalar (N=572)
olugturmustur. Calismada evrendeki birey sayist
biliniyorsa formiiliinden yararlanilarak 6rneklem
say1s1 230 olarak belirlenmistir. Evrenden secilecek
olan 6rmeklem grubunu belirlemede olasilikl 6mek-
leme yontemlerinden tabakal rastgele 6rnekleme
yontemi kullanilmustir (Karatas 2002: 136-138).
Belirtilen tarihler arasinda Izmir ilinde yer alan
bir devlet hastanesi cerrahi birimlerinde yatan,
son 24-48 saat igerisinde taburculugu planlanan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar
arastirma kapsamina dahil edilmistir.
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Veriler, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
etik kurulundan ve calisma kapsamina alinan
kurumdan yazil izin, arastirma kapsamina alinan

hastalardan da sozel izin alinarak toplanmustir.

Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaciyla
iki boliimden olusan bir anket formu kullanil-

mistir.

I- Tamtia Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen “Tanitic1 Bilgi Formu™ aday hasta-
lar1 tanmitict yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyo
ekonomik durumlarini vb. i¢eren 15 sorudan

olusmaktadir.

II-Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi
(HOGO): Hastalarn taburculukta bilgi gereksi-
nimlerini belirlemek i¢in ilk olarak 1990 yilinda
Bubella, Galloway, McCay, McKibbon, Nagle,
Pringle, Ross ve Shamian tarafindan gelistirilen
ve Tiirk¢ceye uyarlamasi Catal ve Dicle tarafindan
(2007) yapilan “Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi (HOGO)” kullaniimustir (Bubela ve ark.
1990: 1181-1187, Catal ve Dicle 2007 ). Olgek
toplam 50 madde ve 7 alt 6lgekten olugmaktadir.
Olgegin toplaminin ve alt Slgeklerin madde sayzst,
madde numaralar1 ve dlgek ve alt dl¢eklerden
alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerlere
iligkin bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1: HOGO ve Alt Ol¢eklerinin Madde Sayilar1 ve Madde Puanlar

Madde

Olcek S

Madde Numaralari

Mim-
Max

Alpha
(o)

S e “ 2.5.14,17.27.28.29.30.48

Duruma iliskin 5 7,24,32,35,42 5-25 ,816
Duygular

Yasam Kalitesi | 8 | 11,13,1521,34.40.46,50

Toplam 50

50-250 950

Olgek maddeleri likert tipi dlgekleme yontemi ile
“1=6nemli degil”, ‘2= biraz 6nemli”, “3=ne az
ne ¢cok dnemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son derece

onemli” seklinde degerlendirilmektedir.

Buna gore hastalardan taburculuk Oncesi eve
gonderilmeden bilgi gereksinimlerini ve dnce-
liklerini en 1y1 tanimlayan secenegi se¢meleri
istenmektedir. Olgegin degerlendirmesi her bir alt
boyut ve 6l¢ek toplam puani iizerinden yapilmak-
tadir. Olgegin alabilecegi en yiiksek puan 250, en
diisiik puan 50°dir. Olgek ve alt 6lgek puanlart;
toplam Olgek ve tiim alt 6lgeklerin soru sayisina
boliinerek, 1 ile 5 arasinda 6nemlilik diizeyine
gore, “1=6nemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3=
ne az ne ¢ok énemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son
derece onemli” seklinde yorumlanmaktadir (Bu-
bela ve ark. 1990, Catal&Dicle 2007). Yapilan
bu calismada Cronbach Alfa degeri 0,95 olarak
bulunmustur.
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Aragtirmada kullanilan 6lgeklerden elde edilen
veriler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciens) 15.0 istatistik programi kullanilarak, say1
ve yiizde dagilimi alinmig ve student-t testi, tek
yonlii varyans analizi ve korelasyon analizleri

yapilmstir.

Verilerin analizinde alfa=0,05 olarak kabul edil-
migtir. Sosyo-demografik dzelliklerini incelemek
icin say1 ve yiizde dagilimlarma bakilmus, student-t
testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Hastalarn yatis siiresi ve yattigi kliniklere gore
Olgek puanlarim karsilastirmak icin tek yonlii
varyans analizi kullamlmustir. Olgegin toplam ve
alt boyutlarinin birbirleri ile aralarindaki iligkiye
bakmak i¢in korelasyon analizi yapilmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan bireylerle yiiz
ylze goriislilerek doldurulmustur. Bireylere
anket ve arastirma hakkinda bilgi verilmis s6zel

onamlart alinmstir.
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BULGULAR

Aragtirma kapsamina alman hastalarm %23,9’unun
(n=55) 20-29 yas arahginda, %70,9unun (n=163)
evli oldugu, %62,2’sinin (n=143) kadmn, %643,5’inin
(n=100) ilkokul mezunu, %35,7’sinin (n=82) ilde
yasadigi ve %79,6’sinin (n=183) ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu saptanmustir.

Hastalarin %53,5’inin (n=123) SSK’I1 oldugu,
%358, 7’sinin (n=135) 1-7 giindiir hastanede kaldig,
%56,1’inin (n=129) planl olarak yatis yaptigi,
%57,3’tintin (n=131) egitim aldig1 ve egitim
alan kisilerin %74,1’inin (n=100) doktorlardan
hastaliklar, kullandigi ilaglar, taburculuk sonrast
evde bakim, tedavi ve yapilan cerrahi girisime
yonelik egitim aldig1 tespit edilmistir.

Grafik 1. Hastalarmm Yattiklar1 Kliniklere
Gore Dagihmlar

@ Noros irurji

M Kulak Burun

Bogaz
O Uroloji

O Kadin Dogum
B Ortopedi F

O Genel Cerrah

Hastalarin yattiklar kliniklere gére dagilimlarina
bakiliginda (Grafik 1), %7,8’inin nérosirurji kli-
niginde (n=18), %11,3’iiniin kulak burun bogaz
kliniginde (n=26), %6,1’inin iiroloji kliniginde
(n=14), %16,5’inin kadin dogum kliniginde
(n=38), %12,2’sinin ortopedi kliniginde (n=28),

%21, 7’sinin genel cerrahi kliniginde (n=50),
%7,8’inin goz kliniginde (n=16), %6,1’inin
plastik cerrahi kliniginde (n=14) ve %11,3 {iniin
kalp damar cerrahisi kliniginde (n=26) yattiklart
belirlenmistir (Grafik 1).

Tablo 2: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol-
ceginin (HOGO) Toplama ve Alt Boyut Puan
Ortalamalan

Alt Boyutlar X Ss

Yasam Aktiviteleri
(YA)

34,75 5,33
(3.,86) (0,59)

Duruma iliskin 18,06 4,57
Duygular (DiD) (3,61) (0,91)

Yasam Kalitesi (YK) 33,97 4,33
(4,27) (0,52)

HOGO Toplam 201,73

(4,03)

25,16
(0,50)

* Parantez icindeki veriler olgek ve alt olceklerin
onemlilik diizeyine gore 1-5 arasinda deger-
lendirmesi ile elde edilen puan ortalamasint
gostermektedir

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginin toplam
ve alt boyutlarinin puan ortalamalari sirasiyla
Tedavi ve Komplikasyonlar (37,96+4,22), Ya-
sam Aktiviteleri (34,75+5,33), Yasam Kalitesi
(33,97+4,33),1laglar (33,55+4,37), Toplum ve
Izlem (22,83+3,64), Cilt Bakim1 (20,56+3,38)
ve Duruma iliskin Duygular (18,06+4,57) alt
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boyutlarinin puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde
oldugu ayrica 6lgekten alman toplam puan or-
talamasmin (201,73+25,16) da yliksek diizeyde
oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Ortalamalarda, Yasam Kalitesi (4,27+0,52),
Tedavi ve Komplikasyonlar (4,21+0,46), Taclar
(4,19+0,54) ve Cilt Bakimu (4, 11+0,67) alt boyu-
tunun en yiiksek puani aldigi, hastalarin en ¢ok
ogrenmek istedikleri konunun baginda yagam
kalitesi 1lgili konular geldigi saptanmustir.

Hastalarmn hastanede yattiklari klinikler ile HOGO
Toplam ve alt boyutlarmin karsilastirilmasi so-
nucu elde edilen sonuglar tablo 3’de verilmistir.
Tablo 3’de goriildiigii gibi hastalarin hastanede
yattiklar1 klinikler ile HOGO Toplam (F=3,81;
p=,000) ve Ilaglar (F=3,81; p=,000), Yasam
Aktiviteleri (F=2,45; p=,015), Duruma iliskin
Duygular (F=4,94; p=,000), Tedavi ve Komp-
likasyonlar (F=2,73; p=,007), Yasam Kalitesi
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(F=6,63; p=,000), Cilt Bakimi (F=2,68; p=,008),
Toplum ve Izlem (F=3,10; p=,002) alt boyutla-
rinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Ortalamalara bakildigmda (Tablo 3); HOGO top-
lammda Uroloj 1(212,85%26,60) servisinde yatan
hastalarm alt boyut puan ortalamasinm, Norosirurji
(202,22+30,44), Kadin Dogum (192,86+15,11),
Kulak Burun Bogaz (183,30+26,60), Ortopedi
(209,96+19,04), Genel Cerrahi (207,10+23,40),
Kalp Damar Cerrahisi (206,80+23,31), GOz
(202,3+£26,09), Plastik Cerrahi (201,78+30,00)
kliniklerinde yatan hastalardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda Uroloji
klinigindeki hastalarin ¢ok dnemliye daha yakin
bir degerlendirme yaptiklari, diger klinikteki has-
talarm ise 6nemli ya da 6nemliye yakin olarak
degerlendirdikleri belirlenmistir (Tablo 3).
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Ayrica kliniklerde yatan hastalarin en yiiksek alt ~ Tedavi ve Komplikasyonlar; Kulak Burun Bogaz,
boyut puan ortalamalar incelendiginde; Nérosirurji, ~ Uroloji ve Genel Cerrahi kliniklerinde Yasam
Plastik Cerrahi, G6z ve Kalp Damar Cerrahisi ~ Kalitesi, Ortopedi kliniginde Cilt bakimi olarak
kliniklerinde ilaglar; Kadin Dogum kliniginde ~ bulunmustur.

Tablo 4: Hastalarin Hastanede Yatma Siireleri ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢eginin
(HOGO) Toplam ve Alt Boyutlarimn Karsilagtiriimasi

Olcekler 1-7 Giin 7-14 Giin 15-30 Giin 30 Giin ve
(57) (75) 37 Uzeri (6)

L]
<
—
=
on
)
=
=]

Duruma

Yasam
Kalitesi
33,50
(4,20)
4,36
(0,53)
33,20
(4,20)
4,56
(0,55)
36,70
(4,61)
3,77
(0,30)
33,97
(4,58)
433
(0,45)
3,241
0,037
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Toplum ve
izlem
22,34
(3,27)

3,81
(0,76)
23,22
(3,46)

3,51

(0,68)

o o o —~ o0
w on on S O w
I O e B N R I I
Qe [ |d g (a8 | =S

Tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

Hastalarin hastanede yatma siireleri ile HOGO
Toplam (F=3,130 p=0,005) ve Yagsam Aktiviteleri
(F=5,260 p=0,005), Duruma Iliskin Duygular
(F=2,345 p=0,007), Yasam Kalitesi (F=3,241
p=0,037), Cilt Bakim1 (F=1,494 p=0,05), Toplum
ve Izlem (F=1,368 p=0,05) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4).

HOGO toplam puan ortalamalari iizerinden
ortalamalara bakildiginda (Tablo 4); 30 giin ve
tizeri (219,0+20,66), 15-30 giin (212,29+18,30),
7-14 giin (200,5+24,02), 1-7 giin (179,4+26,28)
hastanede yatan hastalarin hastanede yatis siiresi
uzadikc¢a puan ortalamalarinin giderek arttig
gorlilmektedir.

Hastalarm hastanede yatma siirelerinin HOGOnin
ve alt 6lgeklerinin toplamlarinin 6nem diizeyine
gore ortalamasi {izerinden degerlendirildiginde
15-30 giin (3,55 ile 4,61), 30 giin ve {izeri (3,33
ile 4,58) hastanede yatan hastalarin madde puan-
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larmin 1-7 giin (3,27 ile 4,20) 7-14 giin (3,46 ile
4,20) hastanede kalan hastalardan daha ytiksek
oldugu bulunmustur.

HOGO Puanlarmin korelasyonuna bakildiginda;
HOGO toplam puan ile Tlaglar, Yasam Aktiviteleri,
Duruma iliskin Duygular, Tedavi ve Komplikas-
yonlar, Yasam Kalitesi, Cilt Bakimi, Toplum ve
izlem alt boyutlarinin puanlari arasmda pozitif
yonde (kuvvetli) bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05).

TARTISMA

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginin (HOGO)
Toplamu ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina
bakildiginda, Yasam Kalitesi, Tedavi Ve Komp-
likasyonlar, Tlaclar ve Cilt Bakin alt boyutunun
diger alt boyutlardan daha yiiksek puan aldigi,
dolayisi ile hastalarm en ¢cok 6grenmek istedikleri
konularin basinda yasam kalitesi, tedavi, ilaglar ve
bakim konularimin geldigi saptanmistir. Yapilan
calismalarda hastalarin; ilag, bagirsak problemi,
insizyonel rahatsizlik, alinmasi gereken besinler,
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aktivite diizeyi, normal ve anormal bulgular, ige
baslama, araba kullanma, pansuman degisimi, tibbi
tedavi, agr1 kontrolii, yara yeri bakimi, taburcu
olduktan sonra eve ulasim, yolculuk ve banyo
yapma konularida sorular1 oldugu saptanmastir
(Aytur 2001, Babacan 2006: 33-42, Chewitt ve ark.
1997: 42-49, Keinbeck ve Hoffart 1994: 394-402).
Calisma sonuglari, bu arastirmalarla paralellik
gostermektedir. Hastalarin saglik problemleri ile
karsilastiktan sonra yasam kalitelerindeki degi-
simlerinden ve imaj degisiminden dolay1 yasam
kalitesi ve cilt bakimi konularinda endiselerinin
arttig1 diistiniilebilir. Ayrica, hastalarmn hastaneden
ayrildiktan sonra ilaglarin dogru zamanda ve dogru
dozda almmasinin yasam kalitelerini arttiracagi
ve bu durumdan kendileri sorumlu olacaklar
icin hastaneden ayrilmadan 6nce bu konuda bilgi
gereksinimlerinin arttig1 diistiniilebilir.

Hastalarm hastanede yattiklar1 klinikler ile hasta
ogrenim gereksinimleri dlgeginin (HOGO) ve
alt boyutlarini karsilastirilmasinda alt boyut puan
ortalamalarmin 6nemlilik derecelerine bakildiginda
tiim kliniklerin cok 6nemli diizeyde degerlendiril-
digi hatta son derece 6nemli degerlendirilmesine
yakin oldugu goriilmektedir.

Ayrica Kulak Burun Bogaz, Uroloji, Genel Cer-
rahi ve Kalp Damar Cerrahisi kliniklerinde yatan
hastalarm Yasam Kalitesi alt boyutunda madde
puan ortalamasimin 6nemlilik derecisinin daha
yiiksek oldugu saptanirken, Noroloji, Goz ve
Plastik Cerrahi kliniginde yatan hastalarin Ilag
alt boyutunun madde puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu ve Kadin Dogum kliniginde yatan
hastalarin Tedavi ve Komplikasyonlar alt boyutu
puan ortalamasin digerlerinden daha yiiksek
oldugu bulunmustur.
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Bu farkliligin; hastalarn gegirdikleri operasyona
gore veya bulundugu klinige gore taburculuk
gereksinimlerinin degismesinden kaynaklandig1
diisiiniilmektedir. Ornegin; Karaciger transplan-
tasyonu uygulanan hastalara, diyeti, kullanacagi
ilaglar, yara bakimi, yasam bulgularmm izlenmesi,
kisisel hijyen, ameliyat sonrasi aktivite kisitlama-
lar1 (araba kullanma, alkol, sigara, egzersiz, gibi),
ameliyat sonrasi goriilebilecek komplikasyonlari
onlemek icin yapilabilecek girisimler ve trans-
plantasyon ekibi ile iletisim gibi spesifik konulara
iligkin bilginin taburculuk stireci i¢inde verilmesi
onerilmektedir (Bozdemir ve Dicle 2006). Velma
Jacops (2000)’un ¢alismasinda da ilk siray1 hangi
aktivitelere ne zaman baslayabilecekleri, yara yeri
bakimi, semptomlar ve dnlenmesi, agr1 yonetimi,
bosaltim ve kisisel bakim alanlar1 olusturmaktadir
(Jacops 2000: 12-19). Arastirmalarm sonucu bu
arastirma bulgulari ile paralellik gostermektedir.
Yapilan ¢cahigmalarda ve bu arastirma sonucunda da
gortildiigii gibi hastalarm gegirdikleri operasyona
gore veya bulundugu klinige gore taburculuk
gereksinimleri degismekte ve farkli beklentilere

sahip olmaktadirlar.

Hastalarm hastanede yatma siirelerinin HOGO nin
ve alt 6l¢eklerinin toplamlarmnin 6nem diizeyine
gore ortalamasi iizerinden degerlendirildiginde
15-30 giin (3,55 ile 4,61), 30 giin ve izeri (3,33
ile 4,58) hastanede yatan hastalarin madde puan-
larinin 1-7 giin (3,27 ile 4,20) 7-14 giin (3,46 ile
4,20) hastanede kalan hastalardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Hastanede kalma siirelerinin madde puan ortala-
masmin 6nemlilik derecesine bakildiginda Yagam
Kalitesi’nin 6nem sirasinda ilk sirada yer aldigi,
hastanede kalan hastalarm tamaminimn Ilaglar, Cilt
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Bakimi ve Yagam Kalitesi ile iligkili maddelere
“cok onemli yamtim” verdikleri saptanmustir. En
diisiik puani ise Toplum ve izlem alt boyutunun
aldig1 saptanmustir. Ayrica 15-30 giin ile 30 giin
ve Uizeri hastanede kalan hastalarin diger hastalara
gore daha ytiksek puan ortalamasina sahip oldugu
gortilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda hastanede
kalis siiresi uzadik¢a hastalarm fla¢ Kullanim,
Cilt Bakimi ve Yasam Aktivitelerine daha fazla
onem verdikleri sdylenebilir. Hastalarin en ¢ok
Yasam Kalitesi, Tedavi Ve Komplikasyonlar,
flaclar ve Cilt Bakin konularinda egitime ihtiyag
duyduklar1 ve bu dogrultuda hastalara tedavisi,
ilaclarin kullanimi, dozu, saati, cilt bakimi ve
hijyen, yasam kalitesini arttirma yollari ile ilgili
egitim verilmesi gerektigi sdylenebilir.

Hastanede kalan bireylerin taburculuk sonrasi bilgi
gereksinimleri degerlendirildiginde; komplikas-
yonlarin 6nlenmest, agr1 yonetimi, yara bakimu,
aktivite diizeyi, tedavi sonucu ve ila¢ kullanima,
bagvurulabilecek saglik bakim merkezleri olarak
bulunmustur (Jacops 2000: 12-18). Bununla
birlikte Ozhan (1988)’1n calismasina gore; has-
taliklarina ya da durumlarma iligkin bireylere
bilgi verildiginde bu kisilerin bilgi diizeylerinin
yikseldigi, iyilesme siireclerinin hizlandig,
hastanede kalma siirelerinin kisaldigi, korku ve
kaygilarinin azaldig: belirtilmistir (Cavus 2008,
Ozhan 1988: 165-172). Ayrica ameliyat sonrasi
hastanin klinikte kalig stiresi hastanin ameli-
yat oncesi fizyolojik ve psikolojik durumuna,
ameliyatin bilyiikliigiine ve ameliyat sonrasinda
komplikasyon gelisip gelismedigine baglidir
(Burden 1994: 145-152). Yapilan ¢alismalarda
bireylere verilen bilginin, egitimin hastalarin
hastanede kalis stirelerini kisalttig1 goriilmektedir.
fgili alan yazinda da hasta egitiminin hastanede
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kalig siiresini kisalttig1 belirtilmektedir (Akdemir
ve Birol 2005: 74-80). Bireylerin hastanede
kalis siireleri ile HOGO toplaminda ve baz1 alt
boyutlarinda anlamli farklilasmanin olmasi ilgili
literatiir ile paralellik gostermektedir (Polikandrioti
ve Ntokou 2011: 15-22).

HOGO Puanlarmin korelasyonuna bakildiginda;
HOGO toplam puan ile Tlaglar, Yasam Aktiviteleri,
Duruma Iliskin Duygular, Tedavi ve Komplikas-
yonlar, Yasam Kalitesi, Cilt Bakimi, Toplum ve
izlem alt boyutlarinin puanlari arasinda pozitif
yonde bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,05).

Orgun ve Gogiik tarafindan yapilan ¢alismada da
HOGO toplam puan ile Tlaglar, Yasam Aktiviteleri,
Duruma Iliskin Duygular, Tedavi ve Komplikas-
yonlar, Yasam Kalitesi, Cilt Bakimi, Toplum ve
izlem alt boyutlarinin puanlari arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu bulunmustur (Orgun ve
Gogiik 2009).

HOGO toplammin ve alt boyutlarinin birbirleri
ile aralarinda pozitif yonde bir iligkinin olmasi,
egitim gereksinimlerinin diger alanlarla iliskili
oldugunu gostermektedir. Buna dayanarak egitim
gereksinimleri saptanirken ve degerlendirilirken
biitiinctil yaklagim icerisinde ele alinmasi gerektigi
sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bir devlet hastanesinin cerrahi birimlerinde yatan
hastalarm 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢aligmada; hastalarmn en ¢ok
Yasam Kalitesi, Tedavi ve Komplikasyonlar,
[laglar ve Cilt Bakimi konularinda egitime ihti-
yag duyduklar1 ve cok 6nemli daha yakin olarak
degerlendirdikleri saptanmustir.
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Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%93) dok-
tor, hemsire veya diger saglik personellerinden
egitim almak istedigi ve biiyiik bir kismmin
doktorlar tarafindan bilgilendirilmek istedigi,
ayrica tiim cerrahi kliniklerde yatan hastalarin
egitime ihtiya¢ duyduklari bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda; Hastalarin gegirdikleri
operasyona gore veya bulundugu klinige gore
taburculuk gereksinimlerinin degismekte oldugu
g0z Oniinde bulundurularak hasta egitimlerinin

planlanmas,

Hemgirelerin hasta 6gretiminde etkin rol alma-

sinin saglanmasi,

Hastanelere hasta egitimi yapmak amactyla Egi-
tim Hemsgireligi biriminin kurulmasi ve etkin bir

sekilde hizmet vermesinin saglanmasi,

Benzer ¢aligmalarin farkli kliniklerde ve hasta-

nelerde yapilmasi onerilmektedir.
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KASTAMONU UNIiVERSITESINDE OGRENIM GOREN OGRENCILERIN
SAGLIK DENETIM ODAGI ALGILAMA DUZEYLERI VE SAGLIK
DAVRANISLARINA ETKILERI

Ayfer OZTURK Ilknur METINOGLU?

"Kastamonu Universitesi, Fazil Boyner Saglk Yiiksekokulu, Arastirma Gorevlisi
2fstanbul Bilim Universitesi Hemsirelik Doktora Ogrencisi

Ozet: Denetim odag: literatiirde, kisilerin olaylar1 yonlendirme odag: seklinde ifade edilmektedir. Saglik etmenini farkli
bir bakis agistyla degerlendiren denetim odagi kavramu, arastirmacilar tarafindan yillardir farkli degiskenler ile iligkileri
bakimindan incelenmektedir. Bu ¢alismada, tiniversitede 6grenim goren 6grencilerin saglik denetim odaklari algilama (i¢
veya dis denetimli) diizeylerini tespit etmek ve sahip olunan denetim odaklarinin saglik davraniglarina etkilerini arastir-
mak amaglanmustir. Arastirmanin evrenini Kastamonu Universitesi’nde egitim goren lisans grencileri olusturmaktadir.
Universiteye bagh bulunan fakiilte ve yiiksekokullarda (Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Beden Egitimi Yiik-
sekokulu, Fazil Boyner Saglik Yiiksek Okulu, Kastamonu Meslek Yiiksekokulu) egitim goren ve tesadiifi olarak secilen
400 dgrenciye anket uygulannustir. Universite dgrencilerinin saghk denetim odag1 algilamalarin ve saglk davranislarina
yansimasini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada 6nemli bulgular saptanmustir. Buna gore erkek dgrencilerin i¢
denetim odag algilama diizeyleri kiz grencilere gore anlamli derecede yiiksek tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencisi, Saglik, Denetim Odag1, Davranis

HEALTH LOCUS OF CONTROL PERCEPTION OF
STUDENTS FROM KASTAMONU UNIVERSITY AND
ITS IMPACTS ON THEIR HEALTH BEHAVIORS

Abstract: In the literature, locus of control is defined as one person’s perceived control over his/her own actions in life.
The notion of locus of control evaluates health factor from a rather different viewpoint and health locus of control has
been a subject of research for a long time. In this study, we aimed to evaluate the levels of health locus of control (in-
ternal or external) and investigate the effects of locus of control over health behaviours in university students. The study
population comprised undergraduate students at Kastamonu University. In this randomized study, 400 students receiving
education in the faculties and schools (Faculty of Arts and Sciences, Faculty of Education, School of Physical Education
and Sports, Fazil Boyner School of Health, Kastamonu Vocational School) of Kastamonu University were included. Our
study obtained important data by aiming to determine the health locus of control and its effects over health behaviors
among university students. In the end, the male students were found to have significantly higher levels of internal locus
of control as compared with the females.

Key Words: University Student, Health, Locus of Control, Behavior
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GIRIS

Insanlarn yasaminda saglik énemli bir yer
tutmaktadir, ¢iinkii insanlarin mutlu, basarili
ve kaliteli bir yasam stirdiirmelerinde sagligin
onemli bir yeri vardir. Gegmis dénemlere bak-
tigimizda saglik kavrami, yalnizca hastalik ve
sakathigin olmayis1 seklinde tanimlanmig ve
bu tanim hastalik kavramimi 6ne ¢ikarmustr.
Kisilerin sagligi bu kavrama bagh olarak deger-
lendirilmis ve belirli semptomlar1 yada sakatligt
olmayan herkes saglikli olarak kabul edilmistir
(Tugut ve Bekar, 2007). Giinlimiizde gegerliligi
olan ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
1947°de yapilan saglik taniminda ise saglk;
sadece hastalik yada sakatligin olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali’ olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saghk
Orgiitii, 1998).

Saglik davranisi, saghigin korunmasi ve sagligin
gelistirilmesi ile ilgili davranislar biitlintidiir
Saglhigin daha iyiye gotiiriilmesi yada bagka bir
deyisle saghigin gelistirilmesi herhangi bir hasta-
lik yada bozuklugu 6nlemeye yonelik olmayip,
bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha
da iyilestirmeyi amaglar (Unalan ve ark., 2007).
Bu anlayisla; bireyin iyilik halini koruyacak,
stirdiirecek ve gelistirecek uygulamalar, birey-
lere bu konuda 6z sorumlulugu da yiikleyerek
kendi saghgi ile ilgili dogru kararlar almasini da
saglamak tizere dayandirilmistir. Bireyin kendi
sagligina yonelik kararlar ve dogru davraniglar
icinde olmasi da kendi sagligini nasil algiladigi,
saglik durumu ve sorunlar ile ilgili farkindalig
ile iliskilidir (Onal ve ark., 2009).

Saglik davraniginin temelini agiklamaya yonelik
kavramlardan biriside denetim odagi kavramidir.

66

1960 yilinda Rotter ve arkadaglar tarafindan
ortaya konulan bu kavram, bireyin beklentilerini
ve beklentilerin gii¢lendiricilerle baglantisin
dikkate alan toplumsal 6grenme geleneginden
kaynaklanmaktadir. Rotter’n 6lgeginde yer alan
sorunlar insanlarin davraniglarmin sonuglariyla
ilgili genel beklentilerini dlgmek amaciyla dii-
zenlenmistir. Sonucu, davranislarinin direk bir
uzantisi olarak algilayan kisiler, ‘icten denetimli’,
sonucun genel olarak kendi davraniglarindan
bagimsiz ve denetimin de kendi kontrolii disin-
daki faktdrlere bagli olduguna inanan bireylerde
‘distan denetimli’ olarak tanimlanmaktadir (Ta-
bak ve Akkdse, 2006). Denetim algis1 oldukca
karmagsiktir. Denetim odagy, kisinin davraniglart
yoluyla sonug elde etme yeteneginde oldugu
inancidir yani sonuglarm davranislara bagh oldugu
kanisidir (Lcroix, 1998).

Genglik donemi 6nemli ruhsal ve bedensel de-
gisikliklerin yasandigi, kendine has 6zellikleri,
davranslari, ihtiyaglari ve sorunlari olan bir do-
nemdir (Aykut ve ark., 1995). Birey icin genclik
donemi, toplumsallagsma yoluyla ¢ocukluktan
yetiskinlige gecis ve kisiligin olusmast siirecidir.
Bu siireg, gencin tiim yasamina bigim verecek
olan biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini
kapsar. Boylece geng iginde yasadigi toplumu
etkiler ve o toplumun sorunlarindan etkilenir,
toplumsal gelismeye ve olaylara etkin katilir.
Bu durum {iniversite yillarina rastlayan 17 yas
ve sonrast genclik doneminde daha da 6nem
kazanmaktadir (Unalan ve ark., 2007). Gengler
bu donemde, sagliklarini gelistiren davranig bi-
cimlerini benimseyebilir yada hem kendilerine
hem de bagkalarina zarar verecek olan sagliksiz
yasam bi¢imi davranislar1 kazanabilirler. Geng-
lerin saglikla ilgili tutum ve davranislari bireysel
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olarak kendisini, genel olarak ailesini ve toplumu
etkilemektedir (Diem and Kay, 1995).

Bireyin olumlu saglik davranisi kazanmasinda ve
saghgr devam ettirmede kendisinin bilingli ¢abasi
gerekmektedir. Bireyin saghk davranislarmi nasil
algiladiginin ve denetlendiginin bilinmesi, bireye
yeni davranislar kazandirma ve varolan dogru
davramslarinin siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir.
Bu nedenle yasamin tiimiinii etkileyen saglik
davraniglarmin bilgi, biling ve uygulamanin yo-
gun bir bigimde gelistigi genclik doneminde 6zel
olarak ele almmasimnin, ayr yeri ve degeri vardir.
Genglik bir toplumun geleceginin giivencesi ola-
rak diistiniiliip degerlendirildiginde; kendi saglik
sorunlarinin yaninda gelecek kusaklari saglik
sorunlarinin da sorumlulari olacaktir. Genglerin
saglikli olmas1 ve gelismesi, verilen saglik egi-
timi ile kazandirilacak olumlu aliskanliklar ile
saglanacaktir (Tokgoz E, 2002).

Yapilan arastirmalar, bebeklikten yashliga tim
yasam donemleri boyunca denetim algilarinin,
fiziksel ve ruhsal saglik, basari, kendilik degeri,
kisisel uyum, basa ¢cikma becerileri gibi pek cok
degiskenle ilgili oldugunu ve bunlar iizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir
(Glimiis, 1999).

Biz de ¢alisgmamizda tiniversite ¢agindaki genc-
lerin saglik denetim odag1 algilama diizeylerini
ve saglik davraniglarina etkilerini belirlemeyi
amagladik. Elde edilen bulgulara dayanarak, {ini-
versite cagindaki genglerin saglik denetim odagi
algilamasmim saglik davranislarina yansimasina
yonelik bir takim oOneriler getirmek ve olumlu
saglik davranisi gelistirmek igin yapilacak diger
calismalara 151k tutmak calismanin genel amaglar
arasinda yer almaktadir.
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AMAC

Bu calisma Kastamonu Universitesin’de 8grenim
goren dgrencilerin saglik denetim odagr algilama
diizeyleri ve saglik davranislarma etkilerini ince-
lemek amaciyla tanimlayici-iligki arayici tipinde

planlanmustir.
KAPSAM

Bu calismanin evrenini Kastamonu Universitesi
kampiisii smirlan igerisinde yer alan fakiilte
ve yiiksekokullarda (Fen-Edebiyat Fakiiltesi,
Egitim Fakiiltesi, Beden Egitimi Yiiksekokulu,
Fazil Boyner Saglik Yiiksek Okulu, Kastamonu
Meslek Yiiksekokulu) 2011-2012 &gretim yilinda
Ogrenim goren dgrenciler olusturmus ve evrenin

tamamina ulasilmaya caligilmistir.

Bu okullarda 6grenim géren toplam 6grenci
sayis1 Fen Edebiyat Fakiiltesinde toplam 460
ogrenci olup sadece 400’line ulagilmigtir. Mes-
lek Yiiksek Okulunda 345, Beden Egitimi Spor
Yiiksekokulundan 275, Egitim Fakiiltesinden 346
ogrenciye ulasilmistir. Toplamda 1706 6grenciye

ulagilmistir.
YONTEM

Kitlesel tanimlayici aragtirma olarak planlanmig
ve yiirlitiilmiis olan bu ¢alisma, Kastamonu
Universitesi’nde dgrenim gdren toplam 1706
ogrenciye uygulanmistir. Saglik denetim odagi
algilama diizeyi konusunda veriler, B.S Wall-
ston- K.A Wallston (1978), tarafindan gelistirilen
Likert tipi, 6 secenekli, 3 boyutlu, 18 maddeden
olusan Cok Yénlii Saglik Denetim Odagi Olgegi
(MHLOIC) uygulanarak elde edilmistir. Arastirma
verileri bilgisayarda islenerek istatistiksel ¢oziim-
lemeler yapilmus, sonuglar tablolar ve grafikler
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halinde diizenlenmistir. Istatistiksel analizler icin
NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanilmis ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araci

Saglik denetim odagi algilama diizeyi konusun-
da veriler, B.S Wallston- K.A Wallston (1978),
tarafindan gelistirilen Likert tipi, 6 segenekli, 3
boyutlu, 18 maddeden olusan Cok Y onlii Saglik
Denetim Odagi Olgegi (MHLOIC) uygulanarak
elde edilmistir.. Saghk Denetim Odag1 Olgeginde
yer alan 18 madde i¢ ve dis denetim odaklart
ile sans yaklasima yonelik algilamalar1 deger-
lendirmek amaciyla altisar maddelik ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Bu 6l¢ekte maddelerdeki ifadelere
katilim derecesi 1’den 6’ya dogru siralandigi igin
her bir grubun en yiiksek katilim puani 36, en
diisiik ise 6 olmaktadir. Ortalama degerler ise en
diisiik 1.00, en yiiksek 6.00°dir. Denetim odag1
algilama diizeyleri ile ilgili ortalamalar bu rakamlar

arasinda degerlendirilmektedir. Ayrica bu anketin
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devaminda saglik davraniglari ile ilgili veriler ise
8 maddelik anket yolu ile toplanmustir.

Arastirmanin yapilabilmesi igin Kastamonu Uni-
versitesi Rektorliigiinden gerekli izin alinmus olup,
arastirmaya katilan 6grencilerin sozlii onaylari

Olgek uygulanmadan 6nce alinmustir.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis
and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tamimlayici istatistiksel metodlarm
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran ) yamisira niceliksel verilerin karsilastiril-
masinda normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi1 karsilastirmalarinda Student t Test,
Oneway Anova test ve farkliliga neden ¢ikan
grubun tespitinde Tukey HSD test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis
test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Tablo 1: Saghk denetim odag dl¢eginin cinsiyet, yas gruplari, okul ve simflara gore deger-

lendirilmesi
Cinsiyet N (%) ic Dis Sans/Kaderci
(n=1706) (n=1706) (n=1706)

Kiz 992 (%58,1) 26,45+4,46 20,9244,23 24,90+5,44

p 0,032* 0,714 0,715

F 20,348 0,066 3,108

17-18 yas 216 (%12,7) 26,70+4,82 21,17+4,36 25,3745,44

21-22 yas 509 (%29,8) 26,57+4,76 20,71+4,11 24,4145,57

> 25 yas 71 (%4,2) 27,67+5,92 21,23+4,79 25,60+5,95

F 0,861 1,413 2,075

Fen-Edebiyat 400 (%23.4) 25,66+5,21 21,66+4,30 26,14+15,25

Meslek 345 (%20,2) 26,40+5,47 21,15+4,24 25,3345,30

Beden Egitimi 275 (%16,1) 28,4244,23 19,234+4,50 21,20+6,54

F 14,267 17,758 14,672

1.S1mf 568 (%33,3) 26,98+5,04 20,96+4,46 25,18+13,39

3.Smmf 327 (%19,2) 26,08+4,71 21,2244,22 25,0545,37

“p 0,063 0,250 0,528
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Yas gruplart incelendiginde; 6grencilerin %12,7’si
(n=216) “17-18 yas”, %42,1’1 (n=718) “19-20
yas”, %29,8’1 (n=509) “21-22 yas”, %11,3’i
(n=192) “23-24 yas” ve %4,2’si (n=71) “25 ve
lizeri yag” grubunda yer almaktadir.

Ogrencilerin %23,4’ii (n=400) Fen-Edebiyat
Fakiiltesi, %20,3’li (n=346) Egitim Fakiiltesi,
%20,2’s1 (n=345) Meslek Yiiksekokulu, %19,9’u
(n=340) Saglik Yiiksekokulu ve %16,1°1 (n=275)
Beden Egitimi Fakiiltesi’nde okumaktadir.

Ogrencilerin %33,3’ii (n=568) “1.smif”, %29,6’s1
(n=505) “2.smmt”, %19,2’si (n=327) “3.smuf” ve
%17,9’u (n=306) “4.s1if” ta okumaktadir.

Cinsiyetlere gore 0grencilerin Saglik Denetim
Odag Olgeginin i¢ denetim odag1 algilama dii-

zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptanmustir (F=20,348; t=-2,143; p=0,032;
p<0,05). Buna gore erkek 6grencilerin i¢ denetim
odag1 algilama diizeyleri kiz 6grencilere gore
anlamh diizeyde yiiksektir (Grafik 1).

Cinsiyetlere gore 0grencilerin Saglik Denetim
Odag1 Olgeginin dis denetim odag: algilama
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (F=0,066; t=0,367;
p=0,714; p>0,05).

Cinsiyetlere gore 6grencilerin Saglik Denetim
Odag1 Olgeginin Sans/Kaderci denetim odagi
diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik saptanmamustir (F=3,108; t=0,365;
p=0,715; p>0,05).

40

35 ~
30 ~
25 ~
20
15 +
10 +
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Dis
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*P <0.05

Grafik 1. Cinsiyetlere gore saghk denetim odag: algisimin degisimi
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Yas gruplarina gore dgrencilerin Saglik Denetim
Odag1 Olgeginin I¢ Denetim Odag1 algilama
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmanmustir (F=0,861; p=0,487;
p>0,05). Yas gruplarina gore dgrencilerin Saglik
Denetim Odag1 Olgeginin Dis Denetim Odag1
algilama diizeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmamistir (F=1,413;
p=0,227; p>0,05). Yas gruplarma gore 6grencilerin
Saglik Denetim Odag1 Olgeginin sans denetim
odag1 algilama diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (F=2,075
p=0,082; p>0,05).

Okullara gore 6grencilerin Saglik Denetim Odag:
Olgeginin I¢ Denetim Odag algilama diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik saptanmustir (F=14.,267; p=0,001; p<0,01).
Farklihg yaratan grubu bulmak amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalara gore; Beden Egitimi bolii-
miinde okuyan &grencilerin I¢ Denetim Odag1
algilama diizeyleri Fen-Edebiyat, Egitim, Meslek
ve Saglik boliimlerinde okuyan dgrencilerden
anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p=0,001; p<0,01). Diger gruplarm ikili
karsilastirmalarinda ortalamalar arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Grafik 2).

Okullara gore 6grencilerin Saglik Denetim Odag
Olgeginin D1s Denetim Odag: algilama diizeyleri
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arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklihk saptanmustir (F=17,758; p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 yaratan grubu bulmak amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalara gore; Beden Egitimi bolii-
miinde okuyan 6grencilerin Dis denetim odagi
algilama diizeyleri Fen-Edebiyat, Egitim, Meslek
ve Saglik boliimlerinde okuyan 6grencilerden
anlamlt diizeyde disiiktiir (p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p=0,004; p<0,01). Saglik boliimiinde
okuyan ogrencilerin dig denetim odagr algilama
diizeyleri de Fen-Edebiyat ve Egitim boliimlerinde
okuyan 6grencilerden anlaml diizeyde diistiktiir
(p=0,001; p=0,05; p<0,01). Diger gruplarn ikili
karsilastirmalarinda ortalamalar arasinda anlaml
farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Grafik 2).

Okullara gore olgularin Saglik Denetim Odag1
Olgeginin Sans Algst diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamh farklilik saptanmigtir
(F=14,672; p=0,001; p<0,01). Farklilig1 yaratan
grubu bulmak amaciyla yapilan ikili karsilastir-
malara gore; Beden Egitimi boliimiinde okuyan
olgularin Sans Algisi diizeyleri Fen-Edebiyat,
Egitim, Meslek ve Saglik boliimlerinde oku-
yan Ogrencilerden anlaml diizeyde diistiktiir
(p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).
Diger gruplarm ikili karsilastirmalarinda ortala-
malar arasinda anlamli farklilik saptanmamugtir
(p>0,05) (Grafik 2).
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Grafik 2. Okullara gore saghk denetim odag algisinin degisimi

Smiflara gore 6grencilerin Saglik Denetim Odag1  arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
Olgeginin I¢ Denetim Odag: algilama diizeyleri  tanmamustir (F=1,372; p=0,250; p>0,05). Smiflara
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik  gére dgrencilerin Saghk Denetim Odagi Olge-
saptanmamustir (F=2,435; p=0,063; p>0,05). ginin Sans Algisi diizeyleri arasinda istatistiksel
Smuiflara gore 6grencilerin Saglik Denetim Odagi  olarak anlamli farklilik saptanmamustir (F=0,740
Olgeginin Dis Denetim Odagi algilama diizeyleri ~ p=0,528; p>0,05).

Tablo 2. Saghk denetim oda@ dl¢ceginin sigara icme ve egzersiz yapma durumlarina gore

degerlendirilmesi
ic Dis Sans
Sigara i¢gme Durumu (n=1706) (n=1706) (n=1706)
Evet 421 (%24,7) 26,44+5,22 20,68+4,40 24,36+15,29

p 0,286 0,230 0,408

F 6,883 2,817 5,892

Diizenli 308 (%18,1) 27,24+5,32 20,62+4,59 24,01+6,27

Hayir 474 (%27,8) 25,78+4,96 21,09+4,12 25,54+14,24

“p 0,001%*%* 0,500 0,129

“Student t Test “*Oneway Anova Test **p<0,01
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Sigara igme durumuna gore 6grencilerin Saglik
Denetim Odag1 Olgeginin I¢ Denetim Odag:
algilama diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamustir (F=6,883; t=-
1,069; p=0,286; p>0,05). Sigara igme durumuna
gdre dgrencilerin Saglik Denetim Odag) Olgeginin
Di1s Denetim Odagi algilama diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmamistir
(F=2,817; t=-1,202; p=0,230; p>0,05). Sigara
icme durumuna gore 6grencilerin Saghk Denetim
Odag1 Olgeginin Sans Algisi diizeyleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(F=5,892; t=-0,829; p=0,408; p>0,05).

Egzersiz yapma durumuna gore ogrencilerin
Saglik Denetim Odag1 Olgeginin I¢ Denetim
Odag algillama diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml farklilik saptanmustir

(F=7,899; p=0,001; p<0,01). Farklihg1 yaratan
grubu bulmak amaciyla yapilan ikili karsilas-
tirmalara gore; egzersiz yapmayan olgularin i¢
Denetim Odag: algilama diizeyleri diizenli ve
arada sirada egzersiz yapan 0grencilerden anlaml
diizeyde diisiiktiir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).
Diger gruplarin ikili karsilastirmalarinda ortala-
malar arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05) (Grafik 3).

Egzersiz yapma durumuna gore olgularin Saglik
Denetim Odagi Olgeginin Dis Denetim Odag1
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik saptanmamustir (F=0,789; p=0,500; p>0,05).
Egzersiz yapma durumuna gore olgularin Saglik
Denetim Odagi Olgeginin Sans algisi diizeyleri
arasinda da istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmamustir (F=1,893; p=0,129; p>0,05).
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Grafik 3. Egzersiz yapma durumuna gore saghk denetim odag algisimin degisim
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Tablo 3. Saghk denetim odag 6l¢eginin siit icme, cig sebze yeme ve meyve yeme durumlari-
na gore degerlendirilmesi

i¢
(n=1706)

Das
(n=1706)

Sans

Siit icme Durumu (n=1706)

N (%)
960 (%56,3)

i(;miyorum 26,72+4,82 20,82+4,25 24,75+10,94

2 Bardak 89 (%5.2) 26,62+5,36 20,91+4,37 23,84+6,00

Diger 240 (%14,1) 26,81+4,19 21,49+3,83 25,80+4,64

0,900 1,643 1,456

Her giin 430 (%25,2) 26,83+5,02 (27) 21,36:4,56 (21) 25,55+5,58 (26)

Hayir 152 (%8.9) 25,69+5,53 (26) 20,73+4,67 (21) 23,9445,71 (24)

“p 0,079 0,044* 0,001**

Meyve Yeme Durumu N (%) Ort£SD (Medyan) Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)

Arada sirada 1047 (%61,4)  26,75+4,74 (27) 20,89+4,12 (21) 24,73+10,52(25)

Diger 9 (%0,5) 22,22+6,75 (23) 20,77+4,73 (20) 25,77+6,32 (24)

K.W 7,237 4,513 33,321

Oneway Anova Test “*Kruskal Wallis Test *<0,05 **p<0,01

Siit icme durumuna goére dgrencilerin Saglik
Denetim Odag1 Olgeginin I¢ Denetim Odag1
alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (F=0,900; p=0,463;
p>0,05). Siit igme durumuna gore 6grencilerin

Saglik Denetim Odag1 Olgeginin Dis Denetim

Odagi alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhhk saptanmamustir (F=1,643; p=0,161;
p>0,05). Siit igme durumuna gore dgrencilerin
Saglik Denetim Olgeginin Sans algisi diizeyleri
arasinda da istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmamustir (F=1,456; p=0,213; p>0,05).
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Cig sebze yeme durumuna gore dgrencilerin
Saglik Denetim Odag1 Olgeginin I¢ Denetim
Odagi alg: diizeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmamistir (F=6,782;
p=0,079; p>0,05).

Cig sebze yeme durumuna gore dgrencilerin
Saglik Denetim Odag1 Olgeginin Dis Denetim
Odag alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmustir (F=8,101; p=0,044;
p<0,05). Farklihi@1 yaratan grubu bulmak amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalara gore; her giin ¢ig
sebze yiyen 0grencilerin Dig Denetim Algr dii-
zeyleri arada sirada ¢ig sebze yiyen dgrencilerden
anlamh diizeyde yiiksektir (p=0,005; p<0,01).

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Grafik 4).

Cig sebze yeme durumuna gore dgrencilerin Saglik
Denetim Odag1 Olceginin Sans Algist diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklihk saptanmustir (F=17,952; p=0,001; p<0,01).
Farklihig1 yaratan grubu bulmak amaciyla yapilan
ikili karsilagtirmalara goére; her giin ¢ig sebze
yiyen Ogrencilerin Sans Algisi diizeyleri, arada
sirada ¢ig sebze yiyen ve hig ¢ig sebze yemeyen
ogrencilerden anlamh diizeyde yiiksektir (p=0,001;
p=0,001; p<0,01). Diger gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamugtir
(p>0,05)(Grafik 4).
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Sekil 4. Cig sebze yeme durumuna gore saghk denetim odag: algisinin degisimi

Meyve yeme durumuna gore dgrencilerin Saglik
Denetim Odag1 Olgeginin I¢ Denetim Odag1
algilama diizeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmamistir (F=7,237;
p=0,065; p>0,05). Meyve yeme durumuna gore
ogrencilerin Saghk Denetim Odag1 Olgeginin
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Dis Denetim Odag algilama diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir
(F=4,513; p=0,211; p>0,05).

Meyve yeme durumuna gore dgrencilerin Saglik
Denetim Odag1 Olgeginin Sans Algsi diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
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farkliik saptanmustir (F=33,321; p=0,001; p<0,01).
Farklihig1 yaratan grubu bulmak amaciyla yapilan
ikili karsilastirmalara gore; her giin meyve yiyen
Ogrencilerin Sans Algist alt 6lgek puanlarinin
ortalamasi, arada sirada meyve yiyen ve hi¢

meyve yemeyen 0grencilerden anlamli diizeyde

yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Arada si-
rada meyve yiyen olgularin puani ise hi¢ meyve
yemeyen Ogrencilerden anlamh diizeyde ytiksektir
(p=0,001; p<0,01). Diger gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05) (Grafik 5).
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Sekil 5. Meyve yeme durumuna gore saghk denetim odagi algisimin degisimi

Universite dgrencilerinin saglik denetim odag1
algilamalarim ve saglik davraniglarina yansima-
sint belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada
6nemli bulgular saptanmustir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin saglik denetim odags algilarnin cin-
siyete gore durumuna bakildiginda 6grencilerin
i¢c denetim odag1 algilama diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmustir
(F=20,348; t=-2,143; p= 0,032; p<0,05). Buna
gore erkek 6grencilerin i¢ denetim odagi algilama

diizeyleri kiz 6grencilere gore anlaml derecede

yiiksektir.
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TARTISMA

Aragtirmada erkek 6grencilerin i¢ denetim odag:
algilama diizeyleri kiz 6grencilere gore anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Terzi(2011)
yaptig1 arastirmada erkek 6grencilerin denetim
odaklarmin kiz 6grencilerin denetim odagi puanla-
rindan daha diistik oldugunu tespit etmistir. Buna
gore erkek dgrencilerin kiz 6grencilere gore daha
icten denetimli olduklarini ifade etmektedir.

Cinsiyetlere gore 6grencilerin Saglik Denetim
Odag1 Olgeginin dis denetim odag: algilama
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir (F=0,066; t=0,367;
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p=0,714; p>0,05). Bir arastirmada, erkek 6gren-
cilerin kizlara gore daha fazla distan denetimli
olduklar saptanmistir. Normalde kizlarm dene-
tim odag1 puan ortalamalarinin erkeklerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek olmasi beklenirdi.
Ciinkii kizlarin erkeklere gore daha yumusak
basli, hosgoriilii, yufka yiirekli, agir bash olduk-
larina dair genel bir izlenim vardir. Bu nedenle
de Tiirk toplumunda kizlar erkeklere gore daha
fazla “uymaya” ve “otoriteye boyun egmeye”
zorlanarak, baskici tutumlarla yetistirildikleri
diisiiniilmektedir. Ancak arastirma bulgular1 bu
kanty1 desteklememektedir. (Alisisnanoglu,2002)
Koksal (1991), tiniversite 0grencilerinin denetim
odaklarini inceledigi ¢alismasinda; cinsiyetin
denetim odag1 diizeyini etkilemedigi sonucuna

varmugstir.(Giiltekin ve Baran,2005)

Bilgin(2003)’in arastirmasinda, yas ile televizyon
izleme stiresi, cinsiyet ile haber programlari, yas
ile belgesel programlar arasinda bir iligki oldugu
yas biiytiidiik¢ce i¢sel denetimliligin arttigi, yas
kiictildiik¢e dissal denetimlilige dogru gidildigi,
icsel denetimli dgrencilerin haber ve belgesel
izledikleri bulunmustur.(B1yik,2003) Tiikel ve
G0k(1996)’lin arastirmasinda, denetim odagi
konusunda yapilan bir ¢ok arastirma sonucun-
da oldugu gibi yasla birlikte denetim odaginin
icsellige dogru kaydig1 sonucuna ulasilmustir.
(Giiltekin ve Baran,2005)

Onal ve arkadaslar1 “Saglik Denetim Oda-
§1” yiiksek bireylerin sagliga 6zen gosterme
davraniglarmin(fiziksel egzersiz yapma, sigara
kullanmama, alkol kullanmama, kahvalt1 etme
alisgkanligy, dis firgalama, emniyet kemeri kullan-

ma, sebze, meyve, lifli yiyecekler yeme ve yag,
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tuz kullanmama aliskanligi) olumlu oldugunu

gosteren ¢aligmalara dayandirmustir.

Egzersiz yapma durumuna gore 6grencilerin
Saglik Denetim Odagi Olgeginin I¢c Denetim
Odagr algilama diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamh farklilik saptanmugtir
(F=7,899; p=0,001; p<0,01). Egzersiz yapma
durumuna gore olgularin Saglik Denetim Odagi
Olgeginin Dig Denetim Odag: diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir
(F=0,789; p=0,500; p>0,05). Ogrencilerin saghk
davranislari ile saglik bilgisi kazanma c¢abalar1 ve
saglik denetim odag algilart arasinda belirlenen
iligkiler i¢ saglik denetim odag algis1 daha yiiksek
olan 6grencilerin saglik konusunda daha fazla
sorumluluk almaya istekli ve saglik icin, dzellikle
fiziksel egzersiz, sigara igme, dis firgalama, tibbi
muayeneler gibi saglik davranislart agisindan
daha aktif olduklarim gostermektedir.(Tabak ve
Akkose,2008)

Saglik davranisi gelistirme asisindan énemli
bir etmen olan ‘Saglik Denetim Odagy’ ile ilgili
arastirmalarda kizlarin i¢sel saglik denetim odagi
algilarimin erkeklere, erkeklerin ise digsal saglik
denetim odag algilarinin kizlara oranla daha
yiiksek oldugu ortaya konmaktadir (Akkdse,
2004).

Sigara igme durumuna gore 6grencilerin Saglk
Denetim Odag1 Olgeginin I¢ Denetim Odag1
algilama diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamustir (F=6,883; t=-
1,069; p=0,286; p>0,05). Sigara igme durumuna
gdre dgrencilerin Saglik Denetim Odagi Olgeginin
Dis Denetim Odag algilama diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir
(F=2,817; t=-1,202; p=0,230; p>0,05). Sigara
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icmeme ve egzersiz yapma ile bulgulart belir-
gin bir bi¢cimde desteklemektedir. Dogru saglik
davraniginin yasam bicimi olarak benimsenerek
uygulanmasimin saglikla ilgili her ¢esit mesaj,
bilgi ve benzeri uyaranlara yonelik ilgilenme ve
benimsemeyle baslayan, isteklenme, karar ver-
me ve eylemde bulunmayla siiren bir asamalar
dizininde birey sorumluluk algisim artirmaktadir.
(Mutlu,2006)

Siniflara gére 6grencilerin Saglik Denetim Odagi
Olgeginin i¢ Denetim Odag algilama diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (F=2,435; p=0,063; p>0,05).
Siniflara gére 6grencilerin Saglik Denetim Odagi
Olgeginin Dis Denetim Odag algilama diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamustir (F=1,372; p=0,250; p>0,05). Siniflara
gore dgrencilerin Saglik Denetim Odag Olge-
ginin Sans Algisi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (F=0,740
p=0,528; p>0,05). Baltas (2000) tarafindan yapilan
calismada belirtilen yiikselen egitim diizeyi ile
birlikte dogru saglik davranist yoniinde bir artis
tespit etmistir.(Mutlu,2006)

SONUC

Aragtirmada erkek 6grencilerin i¢ denetim odagt
algilama diizeyleri kiz 6grencilere gére anlaml

derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin yukarida 6zetlenen sonuglari temel
alinarak, genclerin saghgmm korunmasi siirdiiriil-
mesi ve gelistirilmesi amaciyla bir takim 6nlemler
almmalidir. Bunda egitimin rolii Snemlidir. Spe-
sifik olarak, bireylerin i¢ saglik denetim odaginin
gelistirilmesine, saglhig1 kendi disindaki giiclere,
kadere ya da sansa birakan yaklasimlarin etkisini
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azaltmaya yonelik etkilesimei egitim etkinlikleri
gelistirilip yayginlastirilabilir.

Toplumda saghkl yasam bigimlerinin yerlestirilmesi
acisindan dogru saglhik davraniglarimi gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu sorumlulugunun igsel ve dis-
sal karar verme siireclerinde desteklenmesi i¢in,
toplumda dogru saglik bilgi ve uygulamalarmin
yayginlagtirma yoniindeki egitim ve iletisim
calismalarinin artirilmast gerekmektedir. Ayrica
bu cabalarinin algin egitim ve 6grenme ilkeleri
cercevesinde gergeklestirilmeli ve onun {izerine

yogunlasiimalhdir.
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OZEL EGITIME iHTIYAC DUYAN COCUKLARDA OYUNCAK ve
OYUNUN ONEMI!

Sinan AYAN', Ugur Altay MEMIS', Baybars Recep EYNUR', Alper KABAKCT'
Kirikkale Universitesi Beden Egitim Spor Yiiksek Okulu

Ozet: Ozel egitime muhtag cocuklarin hem giinlilk yasantilar1 hem de egitimleri son yillara kadar goz ardh edilmistir.
Ancak TBMM 1997°de Ozel Egitim Yasasim kabul etmistir. Bu kanunun birinci boliim sekizinci maddesinde zorunlu
ilkdgretim programlarmimn amaglarini gergeklestirecek durumda olmayan bireyler igin gelisim alanlarindaki performans
diizeyleri dikkate alinarak hazirlanmig egitim programlarmim uygulanacagi kurumlar agilmast gerektigi belirtilmistir.
Ek olarak, madde 6’da erken ¢ocukluk donemindeki 6zel egitim hizmetleri ailenin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi
temeline dayali olarak evlerde ve kurumlarda siirdiiriiliir denmektedir. Bu tarihten sonra alandaki arastirmalar artan bir
ivme kazanmustir. Ozel egitime muhtag cocuklarm egitimine verilmesi gereken énemden yola ¢ikarak bu ¢alismanin
amaci egitim siirecindeki oyun uygulamalari ve amaglara ulasmada kullanilan oyun ve oyuncak kavramlarmin incelen-
mesidir. Calismanin amacina uygun bi¢imde 6zel egitime muhtag gocuklarin oyun durumlari, ailelerinin oyunlara ve
oyuncaklara olan tutumlari ve hangi oyun ve oyun araglarmim bu ¢ocuklarin gelisimleri i¢in faydali olacagmin bilgisinin
katkilarina yonelik literatiir taranmustir. Calisma sonunda oyun, oyuncak ve oyun miidahalelerine yonelik otistik, down
sendromlu, yaygin gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin tutumlari ve ailelerinin algilari, bilgi diizeyleri, tutumlart ile ilgili
6nemli sonuglar ¢ikarilmistir. Sonuglar goz dniine alindiginda, Tiirkiye’de 6zel egitime muhtag ¢ocuklarin ev ve egitim
ortamlarini inceleyecek hem nitel hem de nicel yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Egitim, Oyun, Oyuncak, Tutum.

The IMPORTANCE of TOY and PLAY for
CHILDREN with SPECIAL NEEDS

Abstract: Children with special needs and their both daily life and education have been ignored until recent years.
However, in 1997 The Special Education Law was accepted by Turkish National Assembly. In part 1 and section 8 of
this law it is defined that for people who cannot fulfill the requirements of compulsory education, necessary institutions
should be found by orginizing and developing programmes including their performance levels according to their deve-
lopmental domains. Moreover, in section 6 it is also pointed out that service of special education for early childhood
should be based on acknowledging and supporting parents in both home context and institutions. Since then there has
been an increasing rate of researches in this area. Considering the importance of education for children with special
needs this research aims at examining the concepts of play and toys which are used for attaining the goals of special
education and the implementations of play during the educational process. Literature about children with special needs’
play conditions, their parents’ toy choices and attitudes toward play and the contribution of the knowledge of which plays
and play equipment are helpful for development of those children was reviewed for the purpose of research. Important
inferences were made about children’s with autism, down syndrome and pervasive developmental disorder attitudes,
and their parents’ perceptions, attitudes and knowledge levels about play, toys and play interventions. Regarding the

1 Bu galismanin bir boliimii, Gazi Universitesi ile Spor Bilimleri Dernegi tarafindan 10-12 Kasim 2010 tarihleri
arasinda Antalya’da diizenlenen 11. Uluslararasi Spor Bilimleri Kongresi’nde sunulmustur.
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results, in Turkey there is need for further both qualitative and quantitative researches to investigate in home context and

educational settings of children with special needs.

Key Words: Special Education, Play, Toys, Attitude.

GIRIS

Gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklar dogumdan
sonraki siirecte engeli olmayan diger ¢cocuklarla
aym gelisim ozelliklerini gostermeseler de her
iki grubunda i¢sel enerjisinin bosaltilmasi, genel
gelisiminin saglamasi ve deneyim kazanilmasi
bakimindan ortak noktasi oyundur. Oyunun kokii,
ilk caglara kadar dayanmaktadir. Insanoglu, av
hayvanlari ile avcilar1 simgeleyen kiigiik tas ve
cubuklar kullanarak planimi yumusak topraga
¢izmis ve boylelikle gercek avlara hazirlik yap-
mislardir (Arnold,1979).

Bebek dogdugu andan itibaren onun igin oyun
deneyimleri 6ncelikli 6grenme yoludur. Boylece
oyun ¢ocuklar i¢in uygulamaya yonelik anlamlar
saglar. Zihin, dil, hareket ve sosyal becerilerinin
gelisimi oyunla iligkilendirilmektedir. Oyun ayni
zamanda, nesnelerin 6grenilmesi, ¢evresel kont-
rol ve diinyada basari i¢in gerekli olan sosyal
becerilerin gelisimi i¢in de énemlidir ( Hamm
ve ark., 2006, Yamaner, 2001).

Cocuga giicliikle 6gretilen pek cok kural, oyun
esnasinda daha kolay 6gretilebilir. Cocuklar 6g-
renme, karar verme, isbirligi, siralama, diizenleme,
paylasma, bagkalariin hakkina saygi gosterme,
yardimlagma gibi pek ¢ok kural ve kavrami oyun
sirasinda farkia varmadan 6grenir ve benimser
(Coban ve Nacar, 2006, Memis, 2006).

Cocuk i¢in oyun gercek yasama hazirliktir. Pek
¢ok ebeveynin diisiindiigiliniin aksine oyunun, bir
zaman gecirme yontemi degil, cocugun kisiliginin
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gelismesi, sosyal yasama uyumunun saglanmasi
ve okuldaki basarisinin artmasi agisindan ilk ve en
zorunlu adimi oldugu, ancak son yillarda kavran-
maya baslanmustir (Arnold, 1979). Oyun; tecriibe
kazanma, 6grenme ve yapma aracidir. Oyun ayni
zamanda bir kiiltlir iletim aracidir. Oyun alistir-
madir. Oyuncaklarin arag¢ ve gereclerin kullanimi
sirasinda ¢ocuk; koordine etmeyi, kaslari tizeride
kontrol kazanmayt, kol ve bacaklarinin koordineli
bir sekilde kendi istekleri dogrultusunda hareket
ettirmeyi 6grenir. O zaman oyun, bir zaman
gecirme yontemi degil, yetigkinlik yagami igin
gerekli bir hazirhktir (Arnold,1979).

Fewel ve arkadaglar1 (1997) tarafindan, oyun
gelisimsel bir kavram olarak goriilmiis ve beceri
kazancinin sirali dogasi tizerine yerlestirilmis-
tir. Ciinkli oyun becerileri, sosyal uyum i¢in
onemlidir; dil gelisimi, sosyal beceriler ve genel
biligsel fonksiyonlarla iligskilendirilmistir. Oyun
becerileri, normal gelisen ¢ocuklarda oldugu
gibi 0zel egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuklarda da
oyunda anlama ve katilimda 6nemli olmaktadir
(Stahmer,1999). Gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuk-
lar, kendi oyun becerileri iginde sinirlandirilmis
olabilirler ve siklikla tipik bir sekilde gelismis
olan akranlar1 gibi oyun i¢in benzer dzelliklere
sahip olmamaktadirlar ve oyundan benzer fay-
dalar1 deneyimlestiremeyebilmektedir (Hamm ve
ark., 2006). Ancak unutulmamalidir ki gelisimsel
gecikmesi olan ¢ocuklarda tipki normal gelisim

gosteren ¢cocuklar gibi oyun oynamayi sever. Bu
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nedenledir ki gelisimsel eksigi olan ¢ocuklarda
oyun ile gelisme saglayip, egitilebilirler.

Quirmbach ve arkadaglari (2009) oyun oynama
becerilerini ortaya ¢ikarmada standart ve yol
gosterici hikaye formatlarinin otistik bireylerin
gelisiminde etkin ve dengeli olduklarmi ve farkl
sosyal hikaye formatlarmin karsilagtirilmasini
amaclamislardir. Yine Stahmer (1999) tarafindan
yapilan ¢alismada otistik ¢cocuklarm sembolik
oyun aragtirmasinda, bu ¢ocuklarin oyun bece-
rileri ve oyun karmasikliginda sikintt ve kaygi
davraniglarmi gosterdikleri belirtilmistir. Ayrica
caligmanda oyun becerilerinin sosyal uyum igin

6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Toureh’ e gore oyun faaliyetleri ve oyuncaklar
bir yandan cocugun kendisini ifade etmesi ve
yetigkinin onu anlamaya ¢aligmasi i¢in en iyi yol
iken, diger yandan da ¢ocugun egitiminin ellerine
birakildigy, yetiskinin gelistirmek istedigi 6gretme
yontemleri ve tekniklerin temelini olugturur (Akt:
Coban ve Nacar, 2006).

Yapilan ¢esitli calismalara bakildiginda, farkl
Ozel egitime ihtiyag duyan c¢ocuklarin egitim
amaglarma ulagmalarmi saglamak amaci ile farkh
oyun tiirlerine, ¢ocuklarin oyuncak tercihlerine
ve anne-babalarm bu faaliyetlerdeki etkinlikleri
incelenmistir (Case-Smith ve Kuhaneck, 2008;
Hamm ve ark., 2006).

Oyun ve oyuncak kavrami yukaridaki arastirma-
lardan da anlasildigi iizere sadece normal geligime
sahip bireyler i¢in 6nem arz etmemektedir. Ayni
zamanda egitimde hedeflenen davranislar goz
Oniine alindiginda 6zel egitime ihtiyag duyan
cocuklarin da incelenmesi gerektigini 6nemle
vurgulamaktadir. Bu nedenle ¢aligmanin amact;
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egitimde istenilen hedeflere ulasilmasi baki-
mindan, 6zel egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuklarda
oyun, oyuncak kavramlarinin etkinliginin ve
ebeveynlerinin de egitim ¢aligmalarindaki oyun
ve oyuncak kavramlarina yonelik algilarinin
incelenmesidir.

YONTEM

Aragtirmada, 6zel egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin
ve ebeveynlerinin oyun ve oyuncak kavramlari-
na iliskin algilamalarinin incelenmesi amaci ile
survey(tarama) yontemi kullanilmustir. Tarama
yonteminin uygulanmasinda; elde edilen calis-
malardan 6zel egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin
oyun ve oyuncak kavramina odaklanmas ¢alismalar
oncelikle incelemeye alinmugtir.

BULGULAR

Yapilan ¢aligma neticesinde, 6zel egitime ihtiyag
duyan ¢ocuklarda oyun ve oyuncak kavramlarna
iliskin ¢ok farkli siniflandirmalarin bulundugu
tespit edilmistir. Ancak bu ayristirma bazi1 baghklar
altinda genellesmekte iken caligmalarin kendine
has 6zellikleri nedeni ile de farkli uygulamalar

igermistir.

Stahmer (1999) yaptig1 ¢alismada, merkezi
sorumluluk caligmasi (PRT) olarak adlandirilan
bir calisma tekniginin otistik ¢cocuklarda artan
motivasyonu gelistirici oldugunu iddia etmistir.
PRT i¢inde ¢ocugun aktivite se¢gmesine izin ve-
rilir, cocuklarmn sectigi aktiviteler iginde istenilen
davranisin ¢ok cesitli drnekleri saglanmustir ve
dogal destekler, yardimlar kullanilarak sistemli
bir sekilde odiillendirilmislerdir. PRT, otistik
cocuklarm oyunu i¢inde yaraticihiga, cocuklarin
izin verdigi yeterli diizeyde esnek bir sekilde tu-
tuyorken, ¢cocuklarin 6grendikleri karmasik oyun



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK VE TIP BILIMLERI DERGISI
Temmuz-Agustos-Eyliil 2012 Sayist Cilt:2 Sayi: 4 Jel Kodu: M

www.sstbdergisi.com

becerilerine yardimer olmak igin yeterli seviyede
olusturulmus olan dogal bir ¢aligma metodu ile
degiskenler arasinda bir uzlasma saglamustir.
Asagida tanimlanan PRT prosediirleri oyunu
kolaylastirmak i¢in kullanilmustir.

1. Agik ogretim ve sorular: Oyun gorevi, cocuklar
icin net bir sekilde hazirlanir. Ornegin, terapist 6zel
bir oyuncakla yapilabilinecek bir seyi cocuktan
isteyebilir. Modelleme ve tanimlanmig gorevle-
rin (bu gorevler genelde ¢ocugun iyi yaptiklar
gorevlerdir) kullanimi, caligmada yeni gorevlerin
baglangicimi agiklamak icin kullanilir.

2. Ana Amacglarm Diizensiz Karistirilmasi:
Cocuklarm rekabeti i¢indeki agamalarda oyuna
yonelik, ¢ocuklara gereken ana gorevler daha
gelismis diizeyde olan oyun i¢in ¢cocuga gerekli
olan yeni gorevler lizerindeki calismalarla rasgele
bir sekilde harmanlanmistir. Basarinin bu ana
cocuk deneyimleri ve bagka bir yasaga yonelik
olan oyunun bir seklinin ancak herhangi oyun
zamaninda verilmesi sirasinda oyun seviyelerinin
bir kombinasyonunu kullanmak yerine kullanil-
madigi tipik bir sekilde gelisen cocuklarin varlig
ile olusturulmasidir.

3. Cocuk Se¢imi: Cocuga ¢alismada kullanilan
oyuncaklari segmek i¢in izin verilir bu motivasyonu
ve performansi arttirir. Oyunun 6grenilmis olan
seklini destekleyen oyuncaklarm farkli modelleri
elde edilebilir olmalidir. Ancak ¢ocugun se¢imi
sadece bir noktada gahsir ve 6zel bir oyun becerisi
tizerinde cocuk odaklanmussa terapist bu durumdan
gelen secilmis oyuncaklarin bir setini saglayabilir.
Eger bir ¢ocuk dikkatini ¢ok az topluyor ise ve
anlatilmig oyundaki oyuncaklarin bir seti veya
herhangi bir oyuncakla mesgul olmaktan ziyade
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oyuncaktan oyuncaga bir egilim gosteriyor ise
cocuk birden ¢ok kez oynamak istiyordur.

4. Dogrudan Destekleme. Cocuklarin oyuncaklarm
kendi se¢mesi, oyunun daha gelismis seviyele-
rinde ¢ocugun denemelerini giiclendirmek icin
kullanihr. Oregin, bir ¢ocuk bir tren ve kamyonla
oynamay1 segerse onlar, trende yer i¢in bir bogluk
gerekli olabilir veya tren ve kamyonla serbest bir
sekilde izin verilmeden dnce trenin yikanmasi
gerekli olabilir. Tek sorun; 6zellikle ¢aligmanin
bagslangicinda ¢ocuklar bir oyuncakla tekrar eden
davransslar ya da sterotipe yonelik bir pozisyona
biirtineceklerdir. Kendi kendilerine yonlendikleri
baslangic davraniginin bu sekli, ¢cok giiclii bir
destekleyici olabilir ve ¢ok kisa bir siire buna izin
verilebilir. Ancak, yetenek i¢indeki ¢cocuk siireg-
leri gibi daha karmasik oyun bu kendi-kendine
baslangic davranisinin ne yonde yapildiginin

belirtilmesinden 6nce gereklidir.

5. Amaca Yonelik Denemelerin Desteklenmesi.
Dogru sorumluluktaki ¢ocuklarin denemeleri
tamamen dogru yapiliyormus gibi desteklenir.
Bir sonraki asamada ana amaca daha yakin
olanlarmm en 1yi sekilde ilerlemesini saglamak
amactyla cocuk ddiillendirilmektedir. Ornegin
bir ¢ocuk, bir itfaiyeci olmay taklit ediyorsa
zihninde ates oldugunu diisiindiigii noktaya dogru
hortumu sabitler ve su giiriiltiisii yapmaya galisir.
Cocuk amaca yakin hareketler yaptyor ama ses
taklitlerinde hatalar yapiyorsa bu davranis1 da
odiillendirilebilir, ¢linkii ¢ocuk sosyo-dramatik
oyuna yakin bir deneme yapmustir.

6. Doniit Alma: Sosyal etkilesim becerilerini
gelistirecek kadar 6rnekler saglayan ¢ocugun
gelisimsel seviyesinde, terapist oyun hareketlerini
amaca yakin performansinda doniisleri aldirir.
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Stahmer (1999), yukarida ki ¢alisma ile oyunu
degerlendirmeye yonelik prosediirleri belirledikten
sonra oyunlart dort baglik altinda degerlendir-

mistir:

1. Manipiilatif Oyun: Manipiilatif oyun becerileri,
bir gocugun 6grendigi ilk oyun becerilerinden bi-
ridir. Manipiilatif oyun, sikhikla gorsel ve duyussal
aktivite ilgisi i¢inde sonuglanir. Manipiilatif oyun,
ici dolu bir kutu veya balonlarla oynamak oldugu
gibi ayn1 zamanda pazillar1 toplamak veya boyama
gibi daha gelismis oyun becerilerini de kapsar.
Otistik bazi ¢ocuklar oyunun diger formlarim
denemeden once bu daha geligmis manipiilatif
beceriler i¢in becerilerini gelistirebilirler.

2. Fonksiyonel ve Tanitict Oyun: Fonksiyonel ve
tanitict oyun becerileri, bir cocugun gergekei obje-
leri kullandiklar1 oyunlar kapsayan ve nesnelerin
ufak kopyalari ile tanitildigi, nesnelerin fonksi-
yonlarmim anlatildigi oyunlari kapsar. Ornegin,
bir cocuk oyuncak bir ¢ay tabagi lizerindeki bir
cay fincanin yerlestirebilir veya bir kagig1 agzina
gotiirebilir. Ya da bir ¢ocuk; bir masa kuracagi
zaman nesnelerin nereye konacagimi veya sekillerine
ya da bi¢imlerine gore nasil siiflandirilacagini
Ogrenebilir. Otistik bir ¢ocuk gercek diinyada
iligkileri anladik¢a fonksiyonel oyun ¢alismalari

icin hazir bulunuslugunu gosterebilir.

3. Sembolik Oyun: Sembolik oyun bir cocugun bir
nesneyi ashinda bagka bir nesneymis gibi gordiigi,
nesneyi sahip oldugu 6zelliklerle degerlendirdigi
veya olmayan bir seyi varmis gibi davranarak
yaptig1 bir oyundur. Cocuklar bu oyuna, diizenli
fonksiyonel oyunlar tiretebildikten sonra ve ge-
nellikle en az iki y1l duygularim ve diistincelerini
anlatabildikleri kelimeleri sdyledikten sonra hazir
olurlar. Sembolik oyun gelisimsel engeli olan
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cocuklarin 6grenmesi i¢in kavramlarin 6zet bir
sekilde anlatilma kapasitesini gerektirmesi gibi
oyun tiirlerinin ¢ok farkli tiirlerinden bir tanesidir.
Gelismis sembolik ve fonksiyonel oyun, oyuncakla
birlikte konulmus adimlari i¢ine alr. Ornegin;
yemek pisirme, herhangi bir seyi yeme, tabaklari
yikama ve diger baska ornekler gibi.

4. Sosyo-Dramatik Oyun: Sosyo-dramatik oyun,
cocuklarin rol almada cesaretlendikleri, bir hikaye
gelistirdikleri, nesneleri kullandiklari, nesneleri
hayal ettikleri vb. 6rneklerin oldugu sembolik
oyunun gelismis bir seklidir. Birka¢ sembolik
oyuna ve 4-5 yillik duygularmi ifade edebildigi
dil seviyesine sahip bir ¢ocuk sosyo-dramatik
oyun ¢alismast i¢in hazir olmasi Onerilir.

Arastirma PRT’ nin farkl yas ve seviyelerdeki
otistik ¢ocuklarda oyun becerilerini arttirabildigini
ve bu ¢ocuklarin anne-babalarmin bu teknikleri
kullanmada terapistler kadar basarili olabildiklerini
gostermistir. Bu metotlar kullanilarak 6gretilmis
olan oyunun sekilleri manipiilatif oyun, fonksiyonel
ve sembolik oyun ve sosyo-dramatik oyun iginde
yerlestirilmistir. Otistik ¢ocuklar i¢in en zor olan
sembolik ve sosyo-dramatik oyundur.

Honey ve arkadaglar1 (2007) yaptig1 ¢aligmada,
sembolik oyuna yonelik bir takim degerlendirme
yaklasimlarinda bulunmustur. Pilot uygulama
sirasinda tekrarlanan analizler ve anne-baba
doniitleri, degerlendirmeye yonelik olusturulan
ankete gore hazirlanmistir. Maddeler oyunun
tiklama kalitesini azaltti, bu maddeler gibi net
bir sekilde puanlamalar1 pek saglanmadi. Ekle-
nen oyun maddeleri, tarafsiz daha iyi bir sekilde
ogiitiilmesinde ve sembolik oyunun dogaclama-
sin incelenmesinde tiklama oyunu i¢in eklendi.
Sonug olarak cevap ozellikleri normal gelisim
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icindeki baz1 davranislar i¢in rapor edilen galip
gelen temel etkilerine yonelik her madde i¢in
dort 6zelligi olusturmaya yonelik olarak gézden
gecirildi. Maddeler, bir davranis gosterilmiyorsa
0, davranigin sunumu dikkate deger bir derece-
de ise 3 degerden birinin (1,2,3) verilmesi ile
puanlandirildi. Bir toplam tekrar eden davranis
(TRB) puany, 19 tekrar eden davranisin hepsi igin
madde puanlarini 6zetleyerek inceledi. Bu (TRB)
puani, cocukta gortilen tekrar eden davraniglarin
bir dagiliminin toplam sikligini tanitti. Bir toplam
oyun puani (TP), 12 oyun maddesi i¢cin madde
puanlarmi 6zetleyerek incelendi. Toplam oyun
puani (TP) ¢ocukta goriilen oyun tiplerinin bir

dagilimmin toplam frekansini sundu.

Quirmbach ve arkadaglar1 (2009) yaptiklar ¢a-
lismada; On test - son test tekrarli lciimler ve
rasgele se¢ilmis kontrol gruplu aragtirma dizayni
modeli kullanarak oyun oynama sirasinda sos-
yal becerilerin gelisimini hedefleyen bir sosyal
hikayenin iki formatim1 karsilagtirmislardir.
Gelisimsel gecikmesi olan 45 ¢ocugun hepsi
7-14 yaslan arasinda standart, yol gosterici
veya kontrol hikaye durumlar icin rasgele se-
cilmislerdir. Uygulamanm farkli sekilleri, otistik
cocuklarin davranislarm, iletisimlerini, biligsel
becerilerini ve sosyal becerilerini gelistirmek i¢in
uygulanmustir. Bununla birlikte sosyal becerilerin
zararl davraniglari otistik bireylerin ihtiyaglarmi
toparlamada en ¢ok ortaya ¢ikan alanlardan birini
geride birakmustir.

Case-Smith ve Kuhaneck (2008) tarafindan yapi-
lan ¢aligmada farkli oyun formlarinda gelisimsel
geriligi olan ¢ocuklarin, normal gelisen ¢cocuklar
ile oyun ve oyuncak tercihleri karsilastiriimustir.
Buna gore, 3-7 yas arasindaki normal ve gelisim-
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sel geriligi olan iki farkli grubun, siddet igeren,
bilgisayar, taklit ve rol verme oyun tiirleri ve
bu oyunlar1 oynamalarinda yaptiklart oyuncak

tercihleri tespit edilmistir.

Licciordello ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilan ¢alismada, katilimcilar, otizm rahatsizlig
hakkinda yeterli bilgiye sahip olan ve bagimsiz
degerlendiriciler tarafindan hastaliklar1 teshis
edilmis {i¢ erkek ve bir kiz ¢cocuktu. Onlar, bir
banliyd yerlesiminde (anaokulunda 4 yas siire-
since) ayni devlet okuluna devam etmislerdir.
Biitlin katilimcilar, kendi akranlar1 arasinda
genel egitim siiflar iginde egitim almiglardir.
Katilimcilarn iicii okulda giin boyunca birebir
asistanlar tarafindan denetlenmislerdir. Dordiincii
katilimcr herhangi bir asistana gerek kalmadan
okula tamamen uyum saglamistir. Ug asistan
calisma siiresince biitiin 6l¢glim ve miidahale
prosediirlerini tamamlamustir. Aragtirmada 6lgtim
noktasinda; okulun oyun alaninda paydos vak-
tinde giinliik oyun periyodu stiresince dl¢timler
yaptlmstir. Dort katilimer, yaklagik 150 akran
ile uygun olarak aralarinda her oyun periyodunda
birlikteydi. Hava durumu uygun olmadigi zaman,
oyun periyodu simiftaki paydos zamanlarinda ak-
ranlart ile beraber olduklart yerdeki katihmcilarmn
smiflarinda programlanmistir. Katilimcilardan
Andrew ve Wes ayni sinifta iken, Carnie ve Mike
ayrt smiflarda bulunuyordu. Oyun alani i¢inde,
katilimcilar ve diger 6grenciler, salincaklara,
tirmanma duvarlarna ve kiiglik oyun alanlarina
sahiplerdi. Simif i¢indeki araglar tahta oyunlari,
ingaat bloklar, kitaplar ve yaslarma uygun oyun-
caklar kapstyordu. iki, bagimh 6l¢iim (hedefin
sosyal davranig oldugu) oyun periyodu sirasinda
kayit edildi. Bir sosyal kabul; bir katilimcmin bir
akraninin viicuduna dokunmasi ile ona bakmast
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ile onunla konusmast ile dikkate deger olmasinin
istenmesi olarak tanimlandi. Bir katilimcinin bir
aktiviteye katilimi hakkinda yorumu var ise bu
hareket kabul edilebilir bir sey olarak kaydedildi.
Ikinci bagimli 8l¢iim sosyal cevap, acil bir se-
kilde bir akranindan gelen daveti hemen tekrar
eden bir katilimcinin kabul edilmesi tarafindan
sozlii veya fiziksel davranig olarak belirlendi. Bu
cevaplar, kafa sallama, gililiimseme, akranlarimi
aktivitede tesvik etme ve “tamam, oynayacagim.”
gibi bir climle kurmanin basarilmasi olarak
degerlendirilmistir. Hem bas asistan hem de
siif asistanlar1 oyun periyodu siiresince 6lglim
yaptilar. Sinif asistani, ¢aligmanin kritik birkag
seansi sliresince bas asistan tarafindan verileri
kaydetmeleri i¢in ¢alistirildilar. Standart bir kay1t
formu kullanarak periyot, birbirini takip eden 10
saniyelik araliklarla siralandi, bir ses sinyali ile
birbirinden ayristirilan boliimler zamanlandirildi.
Her katilimci, rasgele tercihlere gore dort buguk
dakika i¢in incelendi. Her 10 saniyelik arada,
gozlemci katilimcimin sosyal bir davet sunup
sunmadigini ve oniine gelen bosluklarda sosyal
bir cevap verip vermedigini kaydetti. Bir kati-
limct ile akrani arasindaki sosyal etkilesim sireci
incelenmedi. Oyun periyodunun ¢ikarimlarinda
veriler, hedeflenen sosyal davranigin meydana
gelmesi puanlayan goézlemcinin i¢inde oldugu
araliklarin kaydini yiizde olarak 6zetlendi.

Hamm ve arkadaglar1 (2006) tarafindan, 6zel egi-
time ihtiya¢ duyan ¢ocuklarmn ve anne-babalarimn
oyun ve oyuncak tercihleri iizeride anket yon-
teminin kullanildig1 bir ¢alisma yapildi. Bu
noktada, 6zel egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin
yapilan uygulamalarda oyun ve oyuncak ter-
cihleri incelenirken, 6zel egitime ihtiya¢ duyan
cocuklarin anne-babalarmin da oyun ve oyuncak
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tercihlerinin saptanmasinda anket yonteminden
faydalanilmustr.

Fewell ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilan
caligmada, oyun skorlart ve iletisim becerileri
arasindaki iliski incelenmistir. Calismada, standart
bir protokol uygulanmustir. Veriler, bir laboratuar
ortaminda 25 dakikalik bir video-kaydi sonrasinda
toplanmugtir. Laboratuar, yapildigi gibi aktivite-
lerin video-kayd: i¢in kiiciik bir oda dizayninda
idi. Oda, biitiin video-kayitlar stiresince bir ses
sistemi ve tek yonlii bir ayna ile donatildi. Anne-
cocuk oyun ciftleri, iki tane 10 dakikalik oyun
seanslarina katildilar. Her seans oyuncaklarin
standart kullanimlarim igerdi. Anne ve ¢ocuk
zemin lizerine oturtuldu ve oyuncak seti verildi.
“A” olarak isaretli oyuncak grubu, bebeklerden,
minyatiir yeme, igme ve pisirme aletlerinden,
bloklar ve diger seyler icin elde edilebilir obje-
lerle agik iliskiye sahip olmayan materyallerden
olusuyordu. Anne, direktif vermekten kaginmasi
veya oyun davraniglarini kamtlamasi igin egitildi,
ancak, anne normalde olabildigi gibi ¢ocuklart ile
oynamasi konusunda egitildi. 10 dakika sonra;
bir arastirmaci odaya girdi ve “A” oyuncak setini
alarak “B” oyuncak setini verdi ve ondan sonra
anneden ayni davranis i¢cinde oynamasi igin de-
vam etmesi istendi. B oyuncak seti, bir bebek,
dondurulmus hayvan, telefon, kutu, oyuncak
araba, singirak ve kisisel temizlik oyuncaklarimi
iceriyordu.

TARTISMA ve SONUC

Aragtirmadan elde edilen bulgular ile ilgili yontem-
lerden elde edilen sonuglar gozden gecirildiginde,
Ozel egitime ihtiyac duyan bireylere yonelik oyun
ve oyuncaklarin farkli yonlerde degerlendirilmeleri
ile egitim amaglarina yonelik ¢ok etkin sonuglar
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alindig1 goriilmektedir. Fewell ve arkadaglari (1997)
yaptiklari ¢alisma ile oyunu gelisimsel bir kavram
olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamislardir,
yaptiklar1 arastirma sonucunda oyunun sadece
belirli yonlerden ele alinmamasmin gerektigini
ve oyun kavraminin igerigini incelemek ve onu
benzer sonuglar bulunuyor ise oyun alanlarin-
daki iletisim yeterliginin iligkilerini gérmenin
de gerekli olabilecegini diistinmiislerdir. Hamm
ve arkadaglar1 (2006) yaptig1 calismada, malze-
melerin anne-baba sec¢imi hakkinda, tanimlayici
istatistiklerin sonuglar1 anne-babalarin toplanan
oyun sonuglart i¢in hem yiiksek hem de diisiik
teknolojili oyuncaklarn tercih ettikleri halde,
onlarn siklikla fonksiyonel oyuncak kategorisin-
den gelen diisiik teknolojili raf dig1 oyuncaklar
tercih ettiklerine isaret etmistir. Diislik teknolojili
fonksiyonel oyuncaklarin anne-baba se¢imi i¢in
nedenlerin bir ¢esitliligi hipotezlestirildigi halde
veriler; bu bilginin dogrusunu anlamak igin
toplanmamustir. Anne-babalarin siklikla diistik
teknolojili ve raf dis1 oyuncak se¢imi tizerindeki
bulgurlara temellenen bu ¢alisma ayn1 zamanda
0zel ihtiyacli cocuklarin oyunu iizerinde raf dist
oyuncaklarin iyi dizayn edilmis etkisini incelemeyi
de 6nermektedir.

Liccordello ve arkadaglar1 (2008) tarafindan
yapilan ¢alismada, miidahalenin devamli oldugu
Ogretim Oncesi, telkin, 6vmek ve ddiillendirmenin
otistik dort cocugun sosyal cevaplarini ve sosyal
davetlerini arttirdif1 goriilmiistiir. Bu noktada,
uygun oyun ortamlariin dogru yonlendirmeler
ve uygulamalarla otistik bireylerin sosyal cevap
ve sosyal aktivitelere davet 6zelliklerini gergek-
lestirebilecekleri ortaya konmustur. Case-Smith
ve Kuhaneck (2008) tarafindan yapilan ¢alisma-
da, gelisimsel eksikligi olan ¢ocuklarin nesne
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kesfine dayali oyunlari anlaml diizeyde yiiksek
bir sekilde tercih ettikleri tespit edilmistir. Nesne
kesfi 1-3 yas ¢ocuklarinda baskin olan ve daha
becerikli ve sembolik oyunlarin ortaya ¢ikmasi
ile azalan temel duyu-motor oyununu yansittig
bilinmektedir. Gelisimsel geriligi olan ¢ocuklar
tarafindan daha ¢ok tercih edilmesi, daha basit
daha diistik oyun aktivitelerini tercih ettiklerini
yansitmaktadir. Yapilan bu tarama ¢aligmasinda
cocuklarin oyun tercihleri iizerinde cinsiyet ve
erken ¢ocukluk cagina gecis doneminde, gelisim
eksikligi olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda
benzerlik bulundugu belirtilmektedir. Anlaml
farkliliklar yas gecislerinde;

1. Itis-kakis oyunlari igin 3-5 yas arasinda arttig,
5-7 yas arasinda azaldigi,

2. Bilgisayar oyunlart i¢in 3-7 yas arasinda
arttigy,

3. Taklit oyunlar tercihi i¢in 4-5 yag arasinda
zirve yaptigi

Gelisimsel eksikligi olan ve olmayan ¢ocuklar
arasinda kaba motor becerileri gerektiren oyunlar,
bilgisayar oyunu, okuma, televizyon izleme ve
taklit oyunlar arasinda benzer bir tercih oldugu,
ancak normal sekilde gelisen ¢ocuklarin, itig-kakis
ve nesne kesfi gerektiren oyunlar1 yliksek oranda
tercih eder iken, gelisim eksikligi olan ¢ocuklarin
ise resim, boyama, bebek ve rol verme oyunlarim
tercih ettikleri gériilmiistiir. Bu bulgular, 3-7 yas
arasinda gelisimsel eksikligi olan cocuklarda oyun
tercihlerinin nasil olabileceginin anlagilmasini

saglamustir.

Stahmer (1999) tarafindan yapilan ¢alismada,
merkezi sorumluluk verilen oyun ¢alismalarinin
farkl1 yas ve seviyelerdeki otistik ¢ocuklarda oyun
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becerilerini arttirabildigine ve bu ¢ocuklarin anne-
babalarinin bu teknikleri kullanmada terapistler
kadar basaril1 olduklart tespit edilmistir. Bu me-
totlar kullanilarak 6gretilmis olan oyunun sekilleri
manipiilatif oyun, fonksiyonel ve sembolik oyun
ve sosyo-dramatik oyun i¢inde yerlestirilmistir.
Bu uygulamalar i¢inde otistik cocuklar i¢in en zor
oyunlarin sembolik ve sosyo-dramatik oyunlar
oldugu goriilmiistiir. Quirmbach ve arkadaslari
(2009) tarafindan yapilan ¢alismada da sosyal
hikayelerin otistik bireylerin gelisiminde yardimci
oldugu tespit edilmistir. Ciinkii otistik ¢ocuklar,
verilen sartlar i¢inde, uygun bir sekilde hareket
etmek i¢in agik bir sekilde tanimlanmig sosyal
bilgiye ihtiya¢ duyan 6grenenler gibi goriinmeye
egilim gostermektedirler. Honey ve arkadaslari
(2007) tarafindan yapilan ¢aligmada, tekrar eden
davranislarin otistik bireyin oyun algilarinda
yardimer oldugunu ancak normal gelisim gos-
teren bireylerde olumsuz etkide bulundugunu
gostermektedir.

Yapilan bu ¢alisma ile farkh gelisimsel eksikliklere
sahip ve 0zel egitime ihtiya¢ duyan bireylerin,
gerekli tammlamalarin dogru bir sekilde yapilmasi
ve dogru uygulama ortamlarinin saglanmasi ile
biligsel, psiko-motor ve sosyal gelisim siiregleri
icinde basarili olabildikleri goriilmektedir. Bu
nedenle, 1997 yilinda kabul edilen, Ozel Egitim
Yasasin’ da, erken ¢ocukluk dénemindeki 6zel
egitim hizmetleri ailenin bilgilendirilmesi ve
desteklenmesi temeline dayal olarak evlerde ve
kurumlarda stirdiiriiliir (Madde 6); zorunlu ilk6g-
retim programlarinin amaglarini gergeklestirecek
durumda olmayan bireyler i¢in gelisim alanla-
rindaki performans diizeyleri dikkate alinarak
hazirlanmis egitim programlarinin uygulanacagi
kurumlar acilir (Madde 8) maddelerine yer ve-
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rilmistir (Resmi Gazete, 1997; Aral ve Giirsoy,
2009). Bu noktada gelecekteki arastirmalarin
yine bu 0zel egitime ihtiya¢ duyan bireyler igin
her uygulama noktasinda farkliliklar gésterdiginin
gozden kagirilmamasi yapilan tiim arastirmalarda
vurgulanan en 6nemli noktalardan biridir. Bunun
yaninda, bundan sonra yapilacak ¢aligmalarin
0zel durumlara gore tekrar diizenlenmesi ve her
noktanin ince bir sekilde detaylandirilmasi nem
arz etmektedir. Yapilan ¢aligma sonucunda; 6zel
egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuklarm temelde oyuna
ve oyuncaklara kars1 pasif bir yaklasimda bulun-
duklari, zaman ilerledik¢e ve dogru telkinlerin
yardimu ile oyun toplulugu icinde, hem oyun
gorevlerinde ve hem de oyuncak se¢ciminde nor-
mal gelisim gosteren ¢ocuklara yakin tercihlerde
bulunduklar tespit edilmistir.

KAYNAKLAR

ARAL, N., GURSOY, E, (2009).
“Ozel Egitim Gerektiren Cocuklar ve Ozel
Egitime Giris”, Morpa Kiiltiir Yaymlar, .33,
Istanbul.

ARNOLD, A., (1979).
“Cocugunu ve Oyun” (Cev. Rezzan MAH-
MUDOGLU) Ece Yaymlari, Istanbul.
CASE-SMITH, J., KUHANECK, H. M.,
(2008).
“Play Preferences of Typically Developing
Children and Children with Developmental
delays Between Ages 3 and 7 Years”. OTJR
Occupation, Participation and Health, Winter
2008, Vol.28, N.

COBAN, B., NACAR, E., (2006).

“Okul Oncesi Egitimde Egitsel Oyunlar”,
Nobel Yayin Dagitim, Ankara, s.18-23.
FEWELL,R. R, OGURA, T, NOTARLI-SYVERSON,

A., WHEEDEN, C.A., (1997).



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK VE TIP BILIMLERI DERGISI
Temmuz-Agustos-Eyliil 2012 Sayist Cilt:2 Sayi: 4 Jel Kodu: M

www.sstbdergisi.com

“The Relationship between Play and Com-
munication Skills in Young Children with
Down Syndrome.” Topic in Early Childhood
Special Education, p.1, Spring 1997:17.
HAMM, E. M., MISTRETT, S. G., RUFFINO,
A. G., (2006).
“Play Outcomes and Satisfaction with Toys
and Technology of Young Children with
Special Needs.” Journal of Special Education
Technology, p.29, Winter 2006:21.
HONEY, E., LEEKAM, S., TURNER, M.,
MCCNACHIE, H., (2007).
“Repetetive Behaviour and Play in Typically
Developing Children and Children with
Autism Spectrum Disorders.” Journal of
Autism Developmental Disorder, p. 1107-
1115, 2007:37.
LICCIARDELLO, C. C., HARCHIK, A. E.,
LUISELLI, J. K., (2008).
“Social Skills Intervention for Children with
Autism During Interactive Play at a Public
Elementary School. Education and Treatment
of Children,” Vol:31, N.1, p.27.
MEMIS, D.A., (2006).
“Oyunun Cocuk Gelisimine Etkisi ve Egi-
timdeki Onemi”, Ulusal Smif Ogretmenligi
Kongresi, 14-16 Nisan, Gazi Universitesi,
Ankara, Kok Yayincilik, 11, 442-448.

89

QUIRMBACH, L. M., LINCOLN, A. J.,
FEINBERG-GIZZO, M., INGERSOLL,
B. R., ANDREWS, S. M., (2009).
“Social Stories: Mechanism of Effectiveness
in Increasing Game Play Skills in Children
Diagnosed with Autism Spectrum Disorder
Using a Pretest-Posttest repeated Measure
Randomized Control Group Design.” Journal
of Autism Developmental Disorder, p. 299-
321, 2009:39.
RESMI GAZETE. (1997).
“Ozel Egitim Yasas1”, Yayim Tarihi ve Sayist:
06/06/1997-23011, Numarasi: 573.
STAHMER, A. C. (1999).
“Using Pivotal Response Training to Facilitate
Appropriate Play in Children with autistic
Spectrum Disorders.” Child Language Te-
aching and Theraphy, p.29-40.
YAMANER, E, (2001).
“Beden Egitimi ve Sporda Temel Ilkeler”,
Ekin Kitabevi, s.5,6, Bursa.



UNVANI  ADI SOYADI BAGLI OLDUGU KURUM

Asuman BIRINCI 19 MAYIS UNV. TIP FAK. TIBBI MIKROBIYOLOJI A.B.D.

19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI ANATOMI A.B.D.

DR. Cem KOPUZ OGRETIM UYESI

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Analitik Kimya A.B.D.
Ogretim Uyesi

DR. Erdem BUYUKBINGOL

ISTANBUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOGUS

DR. Feyza ERRANKRAUSE 11\ STALIKLARI A.B.D.

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN VE

DR. Hakan ORUCKAPTAN SINIR CERRAHISI A.B.D. OGRETIM UYESI

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN VE

DR. Kemal BENLI SINIR CERRAHISI A.B.D. OGRETIM UYESI

CELAL BAYAR UNIVERSITESI BEDEN EGIiTIMI SPOR
DR. Metin SAYIN YUKSEK OKULU HAREKET ve ANTREMAN A.B.D.
OGRETIM UYESI

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN VE

DR Nejat ARALIN SINIR CERRAHISI A.B.D. OGRETIM UYESI

Salih Murat AKIN CERRAHPASA TIP FAK. ANATOMI A.B.D.

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN ve

DR. LGB SINIR CERRAHISI A.B.D. OGRETIM UYESI

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Analitik Kimya A.B.D.

DR. Zeliha BUYUKBINGOL .l o
Ogretim Uyesi

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN VE

DR. O. Selouk PALAOGLU SINIR CERRAHISI A.B.D. OGRETIM UYESI

DR. A. Salihl GOKTEPE GATA TIP FAKULTESI

DR. Adile CEVIKBAS MARMARA UNV. ECZACILIK FAK.

DR. Ahmet AYYILDIZ ATATURK UNV. TIP FAK.

90



DR. Ahmet SONGUR AFYON KOCATEPE UNV. TIP FAK.

DR. Ali AYDINLAR ULUDAG UNV. TIP FAK.

Alpaslan SENEL 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

DR. Aysun UZ ANKARA UNV. TIP FAK.

DR. Besim AKIN MARMARA UNV. L.i.B.F.

DR. Biilent DURAN ABANT IZZET BAYSAL UNV. TIP FAK.

DR. C.Avni BABACAN GAZi UNV. TIP FAK.

DR. Cihan URAS CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Efsun Ezele ESATOGLU ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLERI FAK.

GAZI1 UNV. BEDEN EGITIMI VE SPOR YUKSEK OKULU

DR. LA ZAOIN S HAREKET ve ANTRENMAN BiLIMLERi A B.D.

DR. Esat Ugur GORPE CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Fazilet KAYASELCUK BASKENT UNV. TIP FAK.

DR. Ferhat ERISIR CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Figen GURSOY ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLERI FAK.

DR. Giilden PEKCAN HACETTEPE UNV. BESLENME ve DIYETETIK BOLUMU

DR. Giiler KAHRAMAN CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Giilsen KORFALI ULUDAG UNV. TIP FAK.

DR. Hasan BAGCI 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

DR. Hiiseyin OZ CERRAHPASA TIP FAK.

DR. ilkin CAVUSOGLU ULUDAG UNV. TIP FAK.

DR. Irfan PAPILA CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Ismet KIRPINAR ATATURK UNV. TIP FAK.

91



DR. Kadir Emre AKKUS CERRAHPASA TIP FAK. UROLOJi A.B.D.

DR. Kenan GUMUSTEKIN ABANT iZZET BAYSAL UNV. TIP FAK.

DR. Levent Naci OZLUOGLU  BASKENT UNV. TIP FAK.

DR. Maksut COSKUN ANKARA UNV. ECZACILIK FAKULTESI

DR. Mehmet BAYKARA ULUDAG UNV. TIP FAK.

AMASYA UNV. SPOR YUKSEK OKULU HAREKET ve

DR. RELEg e ANTREMAN BILIMLERi A.B.D.

GAZI UNV. SPOR YUKSEK OKULU HAREKET ve

DR. Mehmet GUNAY ANTREMAN BiLIMLERi A.B.D.

DR. Melahat Emine DONMEZ ABANT IZZET BAYSAL UNV. TIP FAK.

DR. Metin OZATA GATA TIP FAKULTESI

DR. Murat HANCI CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Murat TUNCER CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Mustafa YUKSEL MARMARA UNV. TIP FAK.

DR. Nazim KORKUT CERRAHPASA TIP FAK.

ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLER{ FAK. SAGLIK

DR. NI KURUMLARI YONETICILIGI A.B.D.

DR. Nusret KORUN ULUDAG UNV. TIP FAK.

DR. Osman DONMEZ ULUDAG UNV. TIP FAK.

DR. Osman SENER GATA TIP FAKULTESI

DR. Pamir ERDINCLER CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Ramazan YILMAZ MEVLANA UNV. TIP FAK.

DR. Sadik KILICTURGAY ULUDAG UNV. TIP FAK.

DR. Salih PEKMEZCI CERRAHPASA TIP FAK.

92



DR. Sebati OZDEMIR CERRAHPASA TIP FAK.

Senihe Rengin YILDIRIM

DR. GRIFFIN

CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Sibel GURUN ULUDAG UNV. TIP FAK.

DR. Stileyman ATAUS CAPA TIP FAK.

DR. S.Erol BOLU GATA TIP FAKULTESI

DR. Sefik GORKEY MARMARA UNV. TIP FAK.

DR. Sehamet BULBUL MARMARA UNV. L.L.B.F.

DR. Tanju BEGER CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Turgut fPEK CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Tiirkan YURDUN MARMARA UNV. ECZACILIK FAK.

DR. Veli DUYAN ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLERI FAK.

Yakup Sancar BARIS 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

Yiicel KADIOGLU ATATURK UNV. ECZACILIK FAK.

DR. Zeliha YAZICI CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Zeynep Osar SIVA CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Ziileyha ALPER ULUDAG UNV. TIP FAK.

19 MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK

DR. Burat TANDER CERRAHISI A.B.D. OGRETIM UYESI

SAKARYA UNV. BEDEN EGITiMI VE SPOR
YUKSEKOKULU

DR. Cetin YAMAN

Dog.Dr. Fatih CATIKKAS Bartin Univ. BESYO

EGE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI
FARMASOTIK TEKNOLOJi A.B.D.

DR. Mine OZYAZICI

MARMARA UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI OGRETIM UYESI

DR. Nimet Sevgi Gengalp

93



DR. Abdi OZASLAN CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Ahmet UYGUN GATA TIP FAKULTESI

DR. Ali BENIAN CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Ayda CELEBIOGLU ATATURK UNV. SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

DR. Azize Yaman SENER MARMARA UNV. ECZACILIK FAK.

DR. Benan MUSELLIM CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Bilge YILMAZ GATA TIP FAKULTESI

DR. Emel IRGIL ULUDAG UNV. TIP FAK.

DR. Emine OZMETE ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLERI FAK.

DR. Ergiin BOZOGLU GATA TIP FAKULTESI

SAKARYA UNV. SPOR YUKSEK OKULU HAREKET ve

DR. Ertugrul GELEN ANTREMAN BILIMLER{ A.B.D.

SULEYMAN DEMIREL UNV. SPOR YUKSEK OKULU

DR. LA LILEING, HAREKET ve ANTREMAN BiLIMLERI A B.D.

Fevziye CANBAZ TOSUN 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

Goékhan GOKTALAY ULUDAG UNV. TIP FAK.

DR. H. Koray TOPGUL 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

DR. Hakk: Tangut AKAY BASKENT UNV. TIP FAK.

DR. Hasim OLGUN ATATURK UNV. TIP FAK.

DR. Ilker ERCAN ULUDAG UNV. TIP FAK.

Koray KARABEKIROGLU 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

M.Ayberk KURT ULUDAG UNV. TIP FAK.

Mahmut Can YAGMURDUR BASKENT UNV. TIP FAK.

Mehmet TOP HACETTEPE UNV. L.L.B.F. SAGLIK IDAREST BOLUMU

GAZI UNV. SPOR MESLEK YUKSEK OKULU HAREKET ve

DR. biEamst @G ANTREMAN BILIMLERi A.B.D.

94



Mehtap BULUT ULUDAG UNV. TIP FAK.

GAZI UNV. SPOR MESLEK YUKSEK OKULU HAREKET ve

DR. BlE 2 WALLAN ANTREMAN BILIMLERI A B.D.

DR. Nadiye Pmar AY MARMARA UNV. TIP FAK.

DR. Necdet KOCABIYIK GATA TIP FAKULTESI

DR. Nermin KILIC 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

DR. Nihal APAYDIN ANKARA UNV. TIP FAK.

DR. Osman SABUNCUOGLU MARMARA UNV. TIP FAK.

MUGLA UNV. SPOR YUKSEK OKULU HAREKET ve

DR. Ozcan SAYGIN ANTREMAN BILIMLERi A.B.D.

DR. Polat DURSUN BASKENT UNV. TIP FAK.

Recep SUTCU SULEYMAN DEMIREL UNV. TIP FAK.

Serdar KULA GAZI UNV. TIP FAK.

DR. Sinem GOKTURK MARMARA UNV. ECZACILIK FAK.

Sule APIKOGLU RABUS ~ MARMARA UNV. ECZACILIK FAK.

Umit Siileyman SEHIRLI ~ MARMARA UNV. TIP FAK.

; Yesim UNCU ULUDAG UNV. TIP FAK.
ANKARA UNV. BEDEN EGITIMI VE SPOR YUKSEKOKULU
ANTRENOR EGITIMI BOLUM BASKANI

DR. Cengiz AKALAN

KIRIKKALE UNIVERSITESI BEDEN EGITiMi ve SPOR
DR. GokhanDELICEOGLU YUKSEK OKULU HAREKET ve ANTREMAN A.B.D.
OGRETIM UYESI

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROSIRURIJI

DR. Hiilagii KAPTAN ABD.

CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEK OKULU
HALK SAGLIGI A.B.D. OGRETIM UYESI

DR. Saliha ALTIPARMAK

Yo
]



DR. Ali Demir SEZER MARMARA UNV. ECZACILIK FAK.

Ayhan OZSAHIN MARMARA UNV. SAGLIK BILIMLER] FAK.

Bahadir Biilent GUNGOR 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

Biilent EDiZ ULUDAG UNV. TIP FAK.

ABANT IZZET BAYSAL UNV TIP FAK. TIP FAKULTESI
ORTOPETI VE TARVMATOLOJi A.B.D.

DR. Cengiz ISIK

CANAKKALE 18 MART UNV. FEN.EDB.FAK.ISTATISTIK
BOLUMU

DR. Dogan BICKI

Eda PURUTCUOGLU ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLER] FAK.

Fatma DEMIRKAYA

MILOGLU ATATURK UNV. ECZACILIK FAK.

DR.

Giilten HERGUNER SAKARYA UNV. SPOR MESLEK YUK.OKULU

Giirol ACIKGOZ GATA TIP FAKULTESI

19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

Hasan ALACAM

19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

ilhan KARABICAK

Konguy SIVRIOGLU ULUDAG UNV. TIP FAK.

DR. M. Ahmet TUNCKIRAN BASKENT UNV. TIP FAK.

DR. Mahmut AKBOLAT SAKARYA UNV. SAGLIK HIZMETLERI M.Y.O.

Mehmet Zeki

HAZNEDAROGLU EGE UNV. ECZACILIK FAKULTESI

DR.

DR. Mithat GUNAYDIN 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

Miidriye Yildiz BICAKCI ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLERI FAK.

Okan ISTANBULLUOGLU BASKENT UNV. TIP FAK.

DR. Oktay SARI GATA TIP FAKULTESI

DR. Omer TANTUS 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

96



Sabiha SEVINC ALTAS SAKARYA UNV. SAGLIK HIZMETLERI M.Y.O.

Serap ALTUNTAS ATATURK UNV. SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI

Sezgin Ozgiir GUNES 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI

DR. Ttimer ULUS CERRAHPASA TIP FAK.

DR. Umit AYDOGAN GATA TIP FAKULTESI

Yal¢in KARAGOZ ATATURK UNV. ECZACILIK FAK.

Aylin ZEKIOGLU CELAL BAYAR UNIVERSITESI

BAGCILAR DEVLET HASTANESI BEYIN CERRAHISI
KLIGINi BASASISTANI

DR. Cihan ISLER

GAZi UNV. BEDEN EGITiMi VE SPOR YUKSEKOKULU

DR. Hact Ahmet PEKEL ANTRENORLUK EGITiMI BOLUMU

GENCLIK VE SPOR BAKANLIGI SPOR GENEL

DR. Istk BAYRAKTAR MUDURLUEH SESAM

DR. Levent BAYRAKTAR ATAKENT VETERINARY MEDICINE

CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI i.i.B.F. [KTISAT

DR. Nur DILBAZ ALACAHAN BOLUMU

DR. Ali FIRAT ANKARA UNV. TIP FAK.

DR. Hacer ONEN GAZi UNV. TIP FAK.

UMRANIYE DEVLET HASTANESI iC HASTALIKLARI

DR. Kamil OZDIL KLINIGI

BALTA LIMANI HASTANESI FiZIK TEDAVI ve

DR. Melda KORKMAZ REHABILITASYON KLIGINi ISTANBUL

Tongug DEMIR BERKOL BAKIRKOY SADi KONUK EGITIM HASTANESI

Umit TASKIN BAGCILAR DEVLET HASTANESI KKB.

97



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIiK SPOR SAGLIK VE
TIP BiLIMLERI DERGISI
&

SSTB INTERNATIONAL REFEREED ACADEMIC JOURNAL OF SPORTS

hitp:fwww.sstbdergisi.com

‘“\\\sron,‘c
$ %’ %, Imp:-'.-fn W .ﬁﬁllﬁllﬂl‘ﬂjﬂi.llﬂi
g )\ i % htip:'wwwssthdergisiorg
?;“ 5 http:www.ssthdergisiinfo

‘>.»% = \s\.f hitpefwww.ssthdergisi.biz

E-mail: infora sstbdergisi.com



