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ONSOZ

Bu tez caligmasi Sosyal hizmet uzmanlarmin kanita dayali uygulama
konusunda bilgi, tutum ve kullanimini gesitli degiskenlere gore inceleyerek sosyal
hizmet alanina katki saglamasi amaciyla ortaya konmustur. Calisma siireci boyunca
ortaya cikacak tezin alana verecegi katki gz oniinde tutularak ¢alisma ozverili bir

sekilde gerceklestirilmistir.

Tez ¢alismamda dlgegin Tiirkge’ye ¢evrilmesine destek olan Burcu OZTURK
ve Fatih SOBACTI ya; 6lgegin uyarlama asamasinda goriislerini esirgemeyen Dr. Ogr.
Uyesi Mehmet KIRLIOGLU, Do¢.Dr. Gonca POLAT, Dr. Ogr. Uyesi Sinan
AKCAY, Dr. Ogr. Uyesi Bugra YILDIRIM, Dr. Ogr. Uyesi Dilara USTABASI
GUNDUZ, Dr. Ogr. Uyesi Ayten KAYA KILIC, Dr. Ogr. Uyesi Hasan Hiiseyin
TEKIN, Dr. Ogr. Uyesi Melek ZUBAROGLU YANARDAG ve Dr. Ogr. Uyesi
Umut YANARDAGa katkilar1 ve geri bildirimleri igin tesekkiir ederim. Doktora
programina baslamamda ve yiirlitmemde desteklerini daima yanimda hissettigim
degerli hocalarim Prof. Dr. Aliye MAVILI ve Turgay CAVUSOGLU’na,

tesekkiirlerimi sunarim.

Tez ¢alismamda beni en ¢ok zorlayan stirecin veri toplama asamasi oldugunu
belirtmek isterim. Bu nedenle 6zverili bir bigimde arastirmaya katilan, sorulari
cevaplayan, zaman ayiran, geri doniis saglayan her bir katilimciya ayrica tesekkiir
ederim. Calismamin ilgili kisilere erismesine destek olan Sosyal Hizmet Uzmanlari

Dernegi ve subelerine de ayrica tesekkiirlerimi borg bilirim.

Bu calismay1 yiiriitiirken hi¢ ¢ekinmeden isteklerimi dile getirmemde beni
yiireklendiren, elinden gelenin daima fazlasini ortaya koyan degerli dostum Ars. Gor.
Beraat AKPINAR’a minnet borglu oldugumu ifade etmek isterim. Desteklerinden
dolayr Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler MYO ydnetimine, sabrindan dolayi
degerli hocam, arkadasim Ogr. Goér. Yasin ERYILMAZ’a, beni daima merakla
dinleyen, “hocam biz de yardim edelim” diyen ve destek¢im olan, isimlerini tek tek
yazamadigim degerli 6grencilerime kocaman sevgilerimle tesekkiirlerimi sunarim.

Onlarin varlig1 yiiriittiigiim bu ¢aligmay1 daha anlamli kildigin1 belirtmek isterim.

Calisma siirecinde bilgileri, kolaylastiriciligi, pratikligi ve verdigi

motivasyonla bu calismanin bitmesinde 6nemli katkisi olan danigmanim Dog. Dr.



Serap DASBAS’a kocaman bir tesekkiirden daha fazlasini borglu oldugumu
belirtmem gerekir. Degerli hocam Dog. Dr. Sema YILMAZ’a sabri, giiler yiizliligii,
yapiciligi ve beni doktora yeterlilik siirecinde yalniz birakmadigi ig¢in minnet
bor¢luyum. Tez ¢alismamin sekillenmesinde derin bilgileriyle daima destek olan
degerli hocam Prof. Dr. Veli DUYAN’a anlayisi, verdigi giic ve emekler igin
tesekkiir ederim. Ogr. Uyesi Doga BASER hocama hizli ve etkili geri bildirimleri

icin tesekkiirlerimi sunarim.

Tez siirecinde bilgileriyle, yardimlariyla daima bir telefon kadar uzak
oldugunu bildigim degerli dostlarim Dr. Huriye frem KALAYCI KIRLIOGLU’na,
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet KIRLIOGLU’na; destekleri ve yardimlarindan dolay1
Akdeniz Universitesi Istatistik Danismanlik Uygulama ve Arastirma Merkezine ve
ogretim elamanlar1 Ogr. Gor. Dr. Deniz OZEL ERKAN ve Ogr. Gor. Dr. Mehmet
Taha ESER’e tesekkiir ederim.

Varliklarindan gii¢ aldigim, desteklerini kosulsuz hissettigim anneme,
babama, kardeslerim Furkan ve Ferhat’a sonsuz sevgilerimle tesekkiir ederim. Bana
olan giivenleri ¢alismamda daha emin adimlarla ilerlememi sagladi. Ayrica “hadi”

dedigimde her zaman yardimima kosanim olduklarini ifade etmem gerekir.

Sadece bu calismanin yiiriitilmesinde degil hayatimmn pek ¢ok aninda
yanimda olan, yardimlar1 ve sevgisiyle daima beni cesaretlendiren, destek¢im olan
hayat arkadasim Gamze CAY ’a Ozellikle anlayis1 ve sabrindan dolay1 minnet borglu
oldugumu ifade ederken en igten sevgilerimi sunarim. Kizim, Eyliil’e; giiliisleri,

nesesi, kahkahasi ve hayatimizi kattig1 her an igin yiirekten sevgilerimi iletiyorum.

Bu ¢alismamin yiiriitiilmesinde ve tamamlanmasinda bana destek olan, ismini
burada sayamadigim herkese; insanlara ve insanliga daima olumlu katki saglama
gayretinde olan her bir bireye; sosyal hizmet alanina katki vererek insanlarin daha iyi
bir diinyada, toplumda, ¢evrede, ailede yasamasini saglayan her bir sosyal hizmet
uzmanina, akademisyenine, diistiniiriine tesekkiir ederim. Zamanin hizla akip
gittigini hatirlatir, bize verilen siirenin de sinirli oldugunu vurgulayarak tim

insanlarin daha iyi oldugu, sevgi, saygi ve birliktelik i¢cinde oldugu bir diinya dilerim.
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Kanita Dayalh Uygulama Bilgi, Tutum ve
Kullaniminin Bazi Degiskenlere Gore Incelenmesi

Murat CAY
Sosyal Hizmet Anabilim Dah

DOKTORA TEZi / KONYA-2020

Tiirkiye’de saglik alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin kanita dayali uygulama
bilgisini, tutumunu, kisisel kullammmini ve gelecekteki kullanimini ortaya koyarak bunlar cesitli
degiskenlere gore incelenmesi bu ¢alismanin temel amacim olusturmaktadir. Bu temel amaca bagh
olarak calisma iki boliimden olusmaktadir. Calismanin ilk boliimii Kanita Dayali Uygulama Olgegi’ni
(KDUO) Tiirkce‘ye uyarlama amaci tastmaktadir. ikinci boliimii ise ilk boliimde uyarlanan KDUO’yii
kullanarak Tiirkiye’de saglik alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin kanita dayali uygulama
bilgisini, tutumunu, kisisel kullanimini ve gelecekteki kullanimini ortaya koyarak bunlar cesitli
degiskenlere gore incelenmesi amacindadir.

Caligmanin ilk boliimiinde Mathiesen ve Hohman (2013) tarafindan ele alinan, “Revalidation
of an Evidence-Based Practice Scale” isimli ¢alismada yer alan 32 maddelik KDUO bu arastirmanin
amaci agisindan en uygun Slgek oldugu degerlendirilerek Tiirkge’ye uyarlanmustir. Olgegin gecerlik
ve giivenirligin saglanmasi amaciyla goriiniis ve kapsam gecerligi i¢in uzman goriisii, yap1 gegerligi
icin dogrulayict faktor analizi, Olglitsel gegerligi i¢in es zamanli 6lgekler ile korelasyon katsayisi
kullanilmustir.  Giivenirligin saglanabilmesi amaciyla i¢ tutarhligin analizi igin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi, madde toplam puan analizi, Guttman giivenirlik katsayilar1 ve Spearman—Brown
giivenirlik katsayilari, zamana karsi degismezligi belirlemek i¢in On test- son test yapilarak Pearson
momentler ¢arpimi korelasyon katsayis1 kullamlmustir. Tlk béliimde gegerlik ve giivenirlik ¢calismalart
i¢cin 377, dlgiitsel gegerlilik i¢in 125 ve zamana karsi degismezlik (test tekrar test yontemi) igin 30
olmak {iizere toplam 533 sosyal hizmet uzmanma ulasilmistir. Yapilan analizler neticesinde kaynak
dlgekte yer alan 4 maddenin hedef kiiltiir ile uyumlu olmadig1 anlasilarak ¢ikarilmistir. KDUO hem
dil hem yap1 hem de benzer 6lgek bakimindan gegerli ve olduk¢a giivenilir oldugu, zamansal olarak
degismedigi saptanmustir.

Calismanin ikinci boliimiinde Tiirkiye’de, Saglik Bakanligi’nda en az bir yildir ¢alisan 303
sosyal hizmet uzmam arastirmaya dahil edilmistir. Yapilan analizler neticesinde mesleki bilgiye
ihtiyag duydugunda bilimsel dergilerden veya makalelerden destek alan katilimcilarn KDUO toplam
ve kisisel kullanim alt boyutu puan ortalamalari meslektaslarindan destek alan katilimcilara gore
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Katilimcilarin; bilimsel dergileri takip
etme sikligina, yeniliklere agik olma diizeyine, meslegini sevme diizeyine, mesleki arastirmalar1 ve
gelismeleri takip etme sikligina, teknolojiyi kullanma beceri diizeyine gére Kanita Dayali Uygulama
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 anlamli bir bicimde birbirinden farklidur.
Katilimcilarin daha 6nce bilimsel bir arastirma yapip yapmadigina, daha once mesleki gelisim icin
ozel (iicretli) bir egitim alip almadiklarina, siipervizyonu gerekli goriip gérmediklerine gére KDUO
toplam puan ortalamalar1 anlamli bir bicimde degismektedir.

Uyarlanan KDUO’niin farkli alanlarda calisan sosyal hizmet uzmanlarimn yer aldig
aragtirmalarda kullamlmasi ve farkli disiplinlerde gecerli, giivenilir olup olmadigina iliskin
aragtirmalar gelistirilmesi Onerilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin kanita dayali uygulama bilgi,
beceri, tutum ve kullamimina iligkin aragtirmalarin yapilmasinin sosyal hizmet meslek ve disiplinin
gelismesinde 6nemli bir yere sahip oldugu degerlendirildiginde mesleki uygulama ve arastirmalarda
kanita dayali uygulama daha fazla géz 6niinde tutulmaly, arastirilmali ve tartigilmalidir.

Anahtar Sézciik: Kanita Dayali Uygulama; Kanita Dayali Uygulama Olgegi; Sosyal Hizmet
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SUMMARY

REPUBLIC OF TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

An Examination About the Evidence-Based Practical Knowledge, Attitude and
Use of Social Workers According to Certain Variables

Murat CAY
Department of Social Work

PhD THESIS / KONYA-2020

A discussion on the evidenced-based practical knowledge, attitudes, personal use and future
use of social workers employed in the field of medicine in Turkey, and an examination in to these
according to different variables constitutes the fundamental aim of this study. The study is comprised
of two parts, in line with this fundamental aim. The first part of the study carries the aim of adapting the
Evidence-Based Practice Scales (EBPS) into Turkish, while in the second part, the EBPS adapted in the
first part is utilised with the aim of discussing the evidence-based practical knowledge, attitudes,
personal use and future use of social workers employed in the field of medicine in Turkey, and examine
these according to certain variables.

In the first part of the study, it was assessed that the 32 item EBPS contained in the study
entitled “Revalidation of an Evidence-Based Practice Scale”, by Mathiesen and Holman (2013) was the
most suitable scale for the purposes of this study, and was adapted into Turkish. In order to ensure the
validity and reliability of the scale, expert opinions were utilised for the validity of scope and
appearance, confirmatory factor analysis was performed for the validity of the structure and a correlation
coefficient for simultaneous scales was utilised for the purposes of criterion-related validity. In order to
ensure reliability, the Cronbach Alpha reliability coefficient, item total points analysis, the Guttman
reliability coefficients and the Spearman-Brown reliability coefficients were used for the analysis of the
internal consistency, while preliminary and final tests were conducted and the Pearson moments vector
correlation coefficient was used in order to determine stability against time. A total of 533 social worker
— 377 for the validity and reliability studies, 125 for the criterion-related validity and 30 for the stability
against time (test and re-test method) were contacted in the first part. As a result of the analysis, which
was conducted, it was determined that 4 of the items in the source scale did not comply with the target
culture and these were removed. It was further determined that the EBPS was valid and considerably
reliable from the point of view of language, structure and similar scales and that it was stable over time.

303 social worker, who had been employed at the Ministry of Health in Turkey for a minimum
of one year were included in the second part of the study. As a result of the analyses, it was found that
the EBPS total and sub-scale points means of the participants who obtained support from scientific
journals or articles when they required professional knowledge, were significantly higher than those of
the participants who obtained assistance from their own colleagues. The means of the total scores
obtained by the participants from the EBPS displayed a significant difference from each other based on
the frequency with which they monitored scientific journals, their levels of being open to new ideas,
their levels of love for their own profession, the frequency with which they tracked professional research
and developments and their level of skill in terms of using technology. The means of the EBPS total
scores also displayed a significant difference according to whether the participants had previously
conducted any scientific research, received private (fee-paying) education or deemed supervision to be
necessary or not.

It is suggested that the adapted EBPS is used in studies in which social workers employed in
different fields take part and research is developed as to whether it is valid and reliable in different
disciplines. When it is considered that conducting research into the evidenced-based practical
knowledge, attitudes and use of social workers possesses an important place in the development of the
social work, profession and discipline, evidence-based practices need to be more prevalent and
researched and discussed more in professional practices and studies.

Key Words: Evidence Based Practices; Evidence Based Practice Scale; Social Work



1. GIRIS

Sosyal hizmetin kokenleri dine dayali hayirseverlikte yatmaktadir.
Ingiltere'de ve ABD'de ilk sosyal hizmet uzmanlar1 devletin temsilcileri degildi.
Endiseleri ¢ocuklar1 kotlii durumlardan kurtarmak ve yetigkinlere yardim saglamak
olan kisiler dinden ilham alan géniillii kuruluslarda yer almaktaydi. S6z konusu
siiregte yapilan miidahalelerin etkili olup olmadigint 6lgmek i¢in bir ihtiyag
bulunmuyordu. Yoksullara, dezavantajli bireylere yardim etmek icin bir seyler
yapilmast gerekiyordu (Corby 2006). Temelde kapitalizmden kaynaklanan sosyal
sorunlarin ¢dziilebilmesi amaciyla ortaya ¢ikan sosyal hizmet ilk basta goniilliiler
tarafindan yiiriitiilen ¢esitli faaliyetler ile baslamistir. Daha sonra bu siire¢ sosyal
hizmet standartlarinin belirlenmesi ve formiile edilmesi zorunlulugunu beraberinde
getirmistir. Herhangi bir yontemi, ilkesi ve siirekliligi olmayan hayirseverlik
faaliyetlerini igeren sosyal hizmet zamanla profesyonel bir meslek dalina dogru

doniismeye baglamistir (Kongar 1972:4).

Sosyal hizmetin mesleki bir kimlik kazanmasi 19. yy. sonuna dogru
gerceklesmistir (Tufan ve ark 2001). Diinya’da sosyal hizmet mesleki bir olusum
gecirdikten sonra bilim yolunda ilerleyerek sosyal bilimlerde bir bilimsel disiplin
olarak yerini almistir. Sosyal hizmet ilk baslarda uygulamali bir meslek olarak
algilaniyorken bugiin kendi alaninda arastirmaya dayal1 bilgi ve yontemler iiretmesi
sonucunda diinyanin bir¢ok iilkesinde bilimsel bir disiplin olarak kabul gérmektedir
(Caglar 2012). Goniilliilerin faaliyetleri ile baslayan sosyal hizmet daha sonra
akademik bir bilim dali ve meslek olma ozelligini kazanarak kendi kimligini

kazandig1 anlagilmaktadir.

Sosyal hizmet, toplumu ve insan1 odak alan, degisme ve gelismesini kuram ve
uygulama biitiinliigii i¢inde ele alan bir disiplindir. Insanin ve toplumun gelismesi,
degismesi i¢in ihtiya¢ duyulan biitiinciil bilgiye ulasmay1 hedefler. Bu bilginin somut
olgu ve siireclere gore uygulanmasi amaciyla bilimsel yontemler ve teknikler
gelistirilmesini amaglar. Bundan dolay1 sosyal bilimler igerisinde sosyal hizmet
kendine has, uygulamaya doniik bir konum ve islevsellik kazandirir (Cilga 2004).
Egitim, uygulama ve bilim olma &zellikleri sosyal hizmetin niteligini belirleyen ve

birbiriyle iliskili li¢ farkli 6zelligidir. Bilim ve egitimle desteklenmeyen sosyal



hizmet uygulamasinin usta ¢irak iliskisinden Oteye gitmesi beklenemez. Sosyal
hizmet bilimi toplumsal yapimin analizi, sorunlarin tespiti ve ¢6ziimii i¢in gerekli

bilginin iiretilebilmesi agisindan kilit konumdadir (Caglar 2012).

Sosyal hizmet uygulamasi ve egitimi bilimsel yontemlerle elde edilen bilgiye
dayanmak zorundadir. Bu, sosyal hizmete mesleki ve bilimsel kimligini kazandiran
tarafin1 olugturmaktadir. Aksi taktirde sosyal hizmetin mesleki, bilimsel disiplininden
uzaklasmasina neden olarak goniilliilerin deneyimlerine dayanan siradan herkesin
yapabilecegi bir faaliyet alani olmasi anlamina gelecektir. Flexner (1915), uzun
vadede, bir meslegin birinci, asil ve vazgecilmez kriterinin profesyonel bir

ruhaniyete sahip olmasi gerektigini belirtmektedir (Ekeland ve ark 2019).

Sosyal hizmetin meslek ve bilim olarak ortaya c¢ikis siireci goz Oniine
alindiginda sosyal hizmetin meslek olarak karsimizda durmasinin en biiyiik dayanagi
egitimle baglayan bilimsel bilgi iiretiminin uygulamada kullanilmaya baslanmasidir.
Sosyal hizmetin bilim ve meslek olma iizerine tiim niteligi bilimsel bilgilere dayanan

uygulamali bir disiplin olusudur.

Sosyal hizmette uygulama ve bilim birbirini tamamlayarak yakin olmak
zorundadir. Sosyal hizmetin etik degerleri de buna vurgu yapmaktadir. Amerikan
Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (NASW) tarafindan olusturulan etik
kurallar arastirmanin bir sosyal hizmet uzmaninin mesleki sorumluluklar1 arasinda
oldugunu belirtmekte ve sosyal hizmet uzmanlarinin, politika ve programlarin
uygulanmasin1 izlemesi ve degerlendirmesini, yeni bilgilerin gegerliligini
sorgulamasint ve mesleki uygulamalarda arastirma bulgularmi ve sonuglarinm
kullanmas1 gerektiginin altim ¢izmektedir (Erbay 2017). Sosyal hizmet meslegi
icinde kanita dayali uygulamanin kullanilmasi, Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar
Dernegi (NASW 2017) tarafindan tanimlanan etik uygulamanin temel bir bilesenidir
(Teater ve Chonody 2018).

Kanita dayali uygulama (KDU) bilim ve uygulamay biitiinlestirmeye ¢alisan
yaklasimlardan biri olarak karsimizda durmaktadir. Bu yaklasim mesleki karar alma
siirecinde miiracaat¢ilarin yarart i¢in bilimsel bilginin mesleki deneyim ve
miiracaat¢ilarin tercihleri ile biitlinlestirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Polat

2007). Alan yazinda yer alan ¢aligmalar irdelendiginde 6zellikle son yillarda sosyal



hizmet baglamimda KDU ile ilgili tartigmalarin arttig1 goriilmektedir. Alan yazinda
genis yer tutan KDU’nun flilkemizde yeterince ele alinmadigi, sosyal hizmet
perspektifinde yeterince tartisilmadigr diisiiniilmektedir. Yapilan bu ¢alismada ilk
olarak KDU ve gelisimi hakkinda bilgiler verilerek kanita dayali sosyal hizmet ile

iligkili ¢esitli konular irdelenmistir.
1.1. Arastirmanin Sorunu

Bilgi cag1 olarak da nitelendirdigimiz 21.yy’da elde edilen bilgiler kisa siirede
eskimekte, dogru bilinen gergekler hizli bir bicimde reddedilebilmektedir. Yakin
zamanda elde edilen bilgilerin gegerliligi ve giivenilirligi hizli bir sekilde
degisebilmekte veya elde edilen yeni bulgular daha o6nce dogru olarak kabul
edilenlerin tekrar ele alinmasini1 gerektirebilmektedir. Bilgi ve bilgiyi elde etme tiim
gelismis toplumlar i¢in sadece ekonomik olarak degil politik, siyasal, toplumsal gii¢
icin gereklilik tasimaktadir. Toplumlarin refahinin saglanmasinda, bugiin, en énemli
kaynagin bilgi oldugu sdylenilebilmektedir. Gilinlimiizde bilgi vazgegilmez bir
degerdir ve kullanilmasi, gelistirilmesi, lretilmesi en temel Onceliklerden bir
tanesidir (Yiiksel 2014). Bilginin siirekli degismesi giiniimiizde ortaya ¢ikan
profesyonel mesleklerin de uygulamalarii, yontemlerini sorgulamasini ve
degistirmesini zorunlu kilmaktadir. Mesleki uygulamalarin kanita dayanmasi ihtiyaci
her gegen giin daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bunda artan bilgi iiretiminin ve yanls

mesleki uygulamalarin da etkili oldugu belirtilmektedir.

Glinlimiizde dogru bilgiye, dogru kanitlara ulagmak sadece belirli bir meslek,
disiplin i¢in degil tim mesleki ve bilimsel disiplinler i¢in de Onemli hale
gelmektedir. Dogru bilimsel kanitlarin kullanimi sorunlarin anlagilmasi ve sorunlara
dair ¢Oziimlerin daha nitelikli bir bicimde c¢o6ziilmesini kolaylastiracaktir. Diger
yandan kanita dayali uygulamalar (KDU) mesleklerin miidahalede bulunduklari

alana iligkin bagarilarini artirabilmektedir.

KDU fikrinin kokenleri tip alanina dayanmaktadir. Baslangicta tip
ogrencilerine 6gretmek i¢in gelistirildigi goriilmektedir. Kanita dayali tip, klinik
uygulama ve klinik karar verme siirecinde ana paradigma haline gelmistir. Kanita
dayanan uygulamanin tiptan, dis hekimligi, hemsirelik, fizyoterapi gibi diger saglik

alanlarina yayilmasma ek olarak kanita dayali uygulama sosyal hizmet, denetimli



serbestlik, insan kaynaklar1 yoOnetimi gibi alanlarda da savunulmakta ve
benimsenmektedir (Biesta 2007). Bugiin KDU kavraminin, psikoloji, sosyal hizmet
ve hemsirelik de dahil olmak iizere bir¢ok disiplin i¢cinde yer aldigir goriilmektedir

(Brownson ve ark 2017).

Arastirma ve uygulamay:1 biitiinlestirmeyi hedefleyen bir yaklasim olarak
karsimiza ¢ikan KDU saglik bilimlerinde oldugu gibi sosyal hizmette de yerini
almaya baslamistir (Polat 2007). Sosyal hizmette KDU ve oOnemi ile ilgili
tartismalarin meslegin kendisi kadar eski oldugu goriilmektedir. Goniilliilerin
girisimleriyle baglayan ve insan odakli bir yaklagimla degisim yaratma amacinda
olan, bireylerin ve toplumlarin ihtiyaclariin karsilanmasinin hukuksal zeminde
devletler i¢in bir sorumluluk oldugunu benimseyerek kendini gdsteren sosyal hizmet
i¢cin bir bilim mi yoksa bir meslek mi olduguna iliskin tartismalar sosyal hizmetin
ortaya cikisi kadar eskidir (Adigiizel 2016). Sosyal hizmet 20. yiizyilin bagindan
itibaren kanitlarla desteklenerek gelisen bir bilim dali ve meslek olma 6zelligi
tasimaktadir. Cesitli gruplarin yasadigi sosyal sorunlar hakkinda bilgi toplanmasi,
bireysel davramiglar ve bu davranislarin bireyin sosyal davraniglari ve yasam
kosullarina etkisinin bilimsel olarak incelenmesi meslegin en ©onemli unsurlar
arasinda olmustur (Tuncay 2016). Sosyal hizmetin meslek olarak ortaya ¢ikmasinda
gontlli olarak yiiriitiilen faaliyetlerin mesleki bir temele oturtulma istegi yer
almaktadir. Daha Onceleri goniilliilerin yiiriittiigli faaliyetlerin daha etkin ve daha
biiyiik kitlelere ulasabilmesi i¢in bilgiden ve bilimsel arastirmadan yararlanilmaya
baslandig1 anlasilmaktadir. Insanlara yardim edecek, hizmet sunacak bireylerin
egitilmesiyle birlikte daha Onceleri herkes tarafindan yapilabilecegi diisiiniilen
uygulamalarin mesleki ve bilimsel temele dayandirilmasi siire¢ igerisinde sosyal
hizmet mesleginin ve disiplininin ortaya ¢ikmasini sagladigi belirtilebilir. Dolayisiyla
sosyal hizmeti ortaya ¢ikaran en dnemli unsurun esasen ¢esitli yardim amaci tasiyan
uygulamalarinin bilimsel kanitlara dayandirilmasi oldugu sdylenilebilir. Kanit ve
kanita dayali mesleki uygulamalara bu agidan bakildiginda sosyal hizmet ig¢in

vazgecilmez bir 6neme sahip oldugu goriilebilir.

KDU sosyal hizmetin miidahale siirecinin hemen hemen her basamaginda
uygun yaklasim ve yontemlerin se¢ilmesine yardimci olarak verilecek mesleki

kararlar ve yargilarin desteklenmesinde etkili bir aragtir. KDU bilgilerin



i¢sellestirilerek uygulamaya aktarilmasi konusunda kolaylastirict rol oynamaktadir.
KDU’nun benimsenmesi mesleki miidahale becerisini arttirarak daha nitelikli
meslek elemani ve bilim insan1 olmay1 kolaylastirir (Adigiizel 2016). Sosyal hizmeti
kuskucu bir yaklagimla izleyen ve sosyal hizmetlerin islevine sorgulayici bir bi¢imde
yaklasan giliniimiiz diinyasinda gecerli olan etkinlik ve etkililik gibi paradigmalarin
varlig1 nedeniyle sosyal hizmet disiplin ve mesleginin varligimi devam ettirebilmesi
i¢in kanita dayali, bilimsel yontemlere uygun miidahale ve hizmet modelleri tiretmesi
ve uygulamasit zorunlu hale gelmistir (Zengin ve Calis 2017). Sosyal hizmet
uzmanlarinin etkili uygulamalar gelistirmesi acgisindan KDU olduk¢a onemlidir

(Giirbiiz ve ark 2017).

Sosyal hizmet uzmanlarina uygulamalarini degerlendirebilme,
uygulamalarinin zayif ve giiclii yonlerini anlayabilme ve uygulama basarilarmi
arttirabilme imkan1 saglayan KDU’nun kullanimi alan yazinda giderek artmaktadir
(Ozkan ve Kili¢ 2013, Calik Var ve Kilig Ceyhan 2016). Bununla birlikte sosyal
hizmet uzmanlarimin uygulamada ve bilginin kullaniominda KDU’dan nadir bir
bicimde yararlandigi, uygulamada ihtiya¢ duyduklar1 bilgileri daha ¢ok meslektas,
siipervizor vb. kisilerden elde ettikleri goriilmektedir (Polat 2007, Ozkan ve
Gokgearslan Cifci 2012). Sosyal hizmet uzmanlari, genellikle tesvik edilmelerine
ragmen veya KDU’yu kullanmalarma ragmen arastirma kanitlarini mesleki
uygulamalara dahil etmemektedir (Bledsoe ve ark, 2007; Mullen, Bledsoe &
Bellamy, 2008; National Social of Social Workers, 1999; Rosen, 2003 akt. Rice ve
ark 2010).

Sorunlar1 tanimlayarak bu sorunlara bagli ihtiyaclar1 ortaya koyabilmek ve
risk durumlarmi degerlendirerek sosyal hizmette mesleki miidahalelerle sorunlarin
cOziilebilmesi ve benzer durumlarda miidahale yontemlerinden ve bilgiden
faydalanmak kanita dayali bilginin kullanimi i¢in bir gerekg¢e olusturmaktadir. Sosyal
hizmet arastirmalarinin yaygin bir sekilde gerceklestirilmesi kanita dayali bilginin
tiretilmesini olanakli hale getirecektir (Glirbiiz ve ark 2017). Alandaki arastirmalarin,
olusturulacak sosyal politikalarin ve hizmet sunumlarinin kalitesinin arttirilmasi
sosyal hizmette KDU’larin arttirlmasma baghdir (Ozkan ve Kilig¢ 2013). Diinya
Saglik Orgiitii de saglik ve sosyal hizmetin en iyi arastirma kanitlarina dayanmasi

gerektigini vurgulamaktadir (Treweek ve ark 2013).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci; Tirkiye’de saglik alaninda g¢alisan sosyal
hizmet uzmanlariin kanita dayali uygulama bilgisini, tutumunu, kisisel kullanimin1
ve gelecekteki kullanimini ortaya koyarak bunlar1 c¢esitli degiskenlere gore

incelenmesidir.
Bu temel amag dogrultusunda ¢alismanin iki alt amaci bulunmaktadir:
1. Kanita Dayali Uygulama Olgegi’ni Tiirkce‘ye uyarlamak,

2. Uyarlanan Kanita Dayali Uygulama Olgegi’ni kullanarak Tiirkiye’de saglik
alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarmin kanita dayali uygulama bilgisini,
tutumunu, kisisel kullanimini ve gelecekteki kullanimini ortaya koyarak bunlar
cesitli degiskenlere gore incelemek. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit

aranmistir.

2.1. Saghk alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyetine gore
Kanita Dayali Uygulama Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt boyutlarma ait puan

ortalamalar1 farklilasmakta midir?

2.2. Saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin medeni durumuna
gore Kanita Dayali Uygulama Olgegi'nden aldiklar1 toplam ve alt boyutlarina ait

puan ortalamalar: farklilagmakta midir?

2.3. Saglik alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin egitim durumuna
gore Kanita Dayali Uygulama Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt boyutlarina ait

puan ortalamalar: farklilagmakta midir?

2.4. Saglk alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarimin lisans egitiminde
kanita dayali uygulamayla ilgili bir ders alip almadiklarina gore Kanita Dayali
Uygulama Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarma

farklilasmakta midir?

2.5. Saglik alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin lisans egitiminde

mezun oldugu iniversitenin Ogretim tlirline goére Kanita Dayali Uygulama



Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt boyutlarma ait puan ortalamalari farklilasmakta

midir?

2.6. Saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin yasina gére Kanita
Dayali Uygulama Olgegi’'nden aldiklar1 toplam ve alt boyutlarma ait puan

ortalamalar1 farklilasmakta midir?

2.7. Saglik alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin meslekte calisma
yilina gére Kanita Dayali Uygulama Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt boyutlarina

ait puan ortalamalar1 farklilagmakta midir?

2.8. Saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki bilgi ihtiyag
duyduklarinda en ¢ok destek aldig1 kisilere/kaynaklara gére Kanita Dayali Uygulama
Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt boyutlarna ait puan ortalamalar farklilasmakta

mudir?

2.9. Saglik alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarmin bilimsel dergileri
takip etme sikligina gére Kanita Dayali Uygulama Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve

alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 farklilasmakta midir?

2.10. Saglik alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki
aragtirmalart ve gelismeleri takip etme sikligina gore Kanita Dayali Uygulama
Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt boyutlarma ait puan ortalamalari farklilasmakta

midir?

2.11. Saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarmin daha 6nce bilimsel
bir arastirma yapip yapmadigma gore Kanita Dayali Uygulama Olgegi’nden aldiklar

toplam ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 farklilagmakta midir?

2.12. Saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarmin teknolojiyi kullanma
beceri diizeyine gdre Kanita Dayali Uygulama Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt

boyutlarina ait puan ortalamalar1 farklilagmakta midir?

2.13. Saglik alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin yenilige agik olma
diizeyine gére Kanita Dayali Uygulama Olgegi’'nden aldiklar1 toplam ve alt

boyutlarina ait puan ortalamalar1 farklilagsmakta midir?



2.14. Saglik alaninda g¢alisan sosyal hizmet meslegini sevme diizeyine gore
Kanita Dayali Uygulama Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt boyutlarma ait puan

ortalamalar farklilasmakta midir?

2.15. Saglik alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin daha 6nce mesleki
gelisim i¢in hizmeti¢i egitim alip almadiklarina gore Kamita Dayali Uygulama
Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt boyutlarma ait puan ortalamalari farklilasmakta

midir?

2.16. Saglik alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin daha 6nce mesleki
gelisim i¢in 6zel (licretli) bir egitim alip almadiklarina gére Kanita Dayali Uygulama
Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt boyutlarma ait puan ortalamalari farklilasmakta

midir?

2.17. Saglik alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarmin siipervizyonu
gerekli goriip gérmediklerine gore Kanita Dayali Uygulama Olgegi’nden aldiklari

toplam ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 farklilagsmakta midir?
1.3. Arastirmanin Onemi

KDU’nun sosyal hizmette daha nitelikli bir bigimde yer almasi igin
arastirmacilarin ~ ve  ilgililerin  bunu  kolaylastirma  sorumlulugu  vardir.
Kolaylastirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi ve ¢aligmalarin genisletilebilmesi,
derinlestirilmesi i¢cin KDU’larla ilgili duygularin, diisiincelerin, tutumlarin ve
davraniglarin bilinmesi gerekmektedir. KDU’ya yo6nelik sosyal hizmet uzmanlarinin
tutum ve bilgi birikiminin tutarl bir sekilde dl¢iilmesini saglamak igin glivenilir ve

gegcerlilik onlemlerinin alinmasi gereklidir (Harrington, 2009:13).

Saglik kurumlarinda yiriitiilen sosyal hizmet bir¢ok yonden essizdir, bu
nedenle bu ortamlardaki sosyal hizmet uygulamalarini arastirmak énemlidir (Udo ve
ark 2018). Alan yazin gozden gecirildiginde saglik veya akil sagligi mesleklerinde
kullanilmak {izere gelistirilen KDU’ya yonelik tutumlari, bilgisini ve/veya
kullanimin1 6lgen olgeklerin bulundugu goriilmektedir. Alan yazin tarandiginda
Tirkiye’de, Tiirk¢ge olarak KDU konusunda dogrudan sosyal hizmet uzmanlari i¢in
gelistirilmis, sosyal hizmet alanina uygun olarak ortaya konulmus, gegerliligi ve

giivenilirligi saglanmis Slgek olmadigi anlasilmistir. Bilim ve meslek olan sosyal



hizmetin gelisebilmesi dogru bilginin elde edilmesi kadar bu bilginin nasil
kullanildigina da baghdir. Bu ¢aligmanin sosyal hizmet uzmanlarinin KDU
konusunda tutumlarinin, bilgisinin ve becerisinin belirlenmesine, kanita dayali sosyal
hizmet uygulamalarinin arttirilmasi ile 1ilgili stratejilerin gelistirilmesine katki

saglayacag diigiiniilmektedir.

Sosyal hizmetin ne oldugu ve ne olmasi gerektigi problemi; egitim, uygulama
ve arastirma acilarindan iizerinde durulmasi gereken bir konudur (Baser ve ark
2014). Tiirkiye’de sosyal hizmet egitiminin daha iyi nasil verilmesi gerektigi siirekli
tartisilmas1 gereken bir noktadir. Sosyal hizmet egitiminde KDU ve kanita dayal
sosyal hizmetin ne kadar yer almasi gerektigi gibi tartigmalar nitelikli bir sosyal
hizmet egitimi i¢in gerekli goriilmektedir. Bu nedenle yapilacak bu g¢alismanin,
sosyal hizmet alaninda KDU’nun Tirkiye’de daha iyi anlasilmasina katki

saglayacagi diistinlilmektedir.

Sosyal hizmet, degisen toplumsal ve sosyal konulara gore kendisini hizli bir
sekilde degistirmek zorundadir. Bu durumun benzeri meslek elemanlar1 i¢in de
gecerlidir. Meslegin c¢alisma alani igerisine giren sorunlarin anlasilmasi ve bu
sorunlarin ¢ézlilmesinin nitelikli mesleki uygulama ve politikalar ile miimkiin oldugu
belirtilebilir. Bu durumun saglanabilmesi ise mesleki uygulamalarin kanita
dayandirilmast ve giincel tutulmasiyla iligkili oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla
yapilan bu calismanin KDU’nun anlagilmasina katki saglayarak mesle§in ve
disiplinin gelismesi i¢in bilim ve uygulama arasindaki iliskiyi saglamlagtiracak ¢esitli

katkilar sunmasi beklenmektedir.

KDU arzu edilen 1yi, gilincel, nitelikli uygulamay1 desteklemektedir.
Miiracaat¢1 agisindan en iyi uygulamanin verilmesinin bilimsel kanitlarla miimkiin
oldugu asikardir. Bu durumda KDU sosyal hizmetin bilim olma 6zelligini
vurguladig1 ve bilimsel bir disiplin, meslek olmasina katki sagladigi anlasilmaktadir.
KDU’nun kullanilmasinin gerekliligi halihazirda sosyal hizmet mesleginin etik ilke
ve degerleri igcerisinde de yer almaktadir. Bu durum KDU’nun gézden kagirilmamasi
gereken bir 6neme haiz olduguna isaret etmektedir. Yapilacak bu ¢alisma KDU’nun
daha iyi anlagilarak bahsedilen noktalarda sosyal hizmet meslek ve disiplinine

onemli katkilar verecegi diisiiniilerek gerceklestirilmistir.



1.4. Kanita Dayah Uygulama ve Gelisimi

Saglik alaninda kanita dayali uygulamanin ortaya cikisi oldukca eskilere
dayanmakla birlikte kanita dayali uygulamalarin bugiinkii anlamin1 kazanarak
kavramlagmasi 20. yiizyilin son 20 yilinda gergeklesmistir (Bayin ve Akbulut 2012).
1922 yilinda ilk kez Kanada’da Mcmaster Universitesi’nde Tip Fakiiltesinde Gordon
Guyat tarafindan Kanita Dayali Tip (KDT) kavrami kullanilmistir. Daha sonra saglik
hizmetlerinde daha genel konular1 iceren KDU ve Kanita Dayali Saglik (KDS)

ifadelerinin kullanimi1 yayginlagsmistir (Dinger ve ark 2015).

ABD’de 1970’11 yillarda saglik sisteminde yapilan gesitli reformlarla halkin
saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiran diizenlemelere yer verilmistir. Kolaylagsan
saglik hizmetlerine erisim, saglik hizmetlerinde biitcenin de artmasina neden
olmustur. Bu durum, arastirmacilar1 “en iyi tedavileri” arastirmaya yonlendirmistir.
Siire¢ icerisinde gerceklestirilen aragtirmalarda en iyi tedavi yontemlerinin neler
oldugu, hangilerinin arastirmayla desteklendigi, uygulanan tedavi yonteminin tedavi
uygulanmayan gruplara gore daha etkili olup olmadig1 irdelenmistir. Yates (2013)’e
gore bu durum giiniimiizdeki KDU yaklasiminin temelini olusturan énemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Kanita dayali uygulama Ingiliz hekim, epidemiyolog
Archie  Cochrane’mn, 1970’li yillarda saglik bakim kararlarinin kanita dayal
olmasi1 gerektigine, bireysel deneyimlere ve goriislere gore olmamasi gerektigine
dikkat ¢ekerek KDU tartismalarin1 baslatmistir (Yilmaz 2005, Yurtsever ve Altiok
2006, Kiigiikkaya 2010).

Saglik ve sosyal hizmet, profesyonellere ve yetkinliklerine, etik
duyarhiliklarma ve hem kullanicilar hem de toplum adma sorumluluklarin1 yerine
getirme becerilerine biiylik Ol¢iide baghdir. Bu profesyonellik, farkli baglamsal
kisitlamalar ve hiikiimet 6nlemleri ile ¢ergevelenmektedir. 1980'lerden bu yana, Bati
tilkelerinin ¢ogu, refah devletlerini modernlestirme hirsiyla harekete ge¢mistir. Bu
baglamda, KDU c¢ekici bir kavram haline gelmistir. Hem mesleklerde hem de farkli
hiikiimet diizeylerinde yer alan taraftarlar ve paydaslarin, KDU ilkelerine gore refah
devletindeki profesyonel uygulamalarn doniistirmeye yonelik agik amaglar

bulunmaktadir (Ekeland ve ark 2019).
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Kanita dayali uygulama, tipta ve benzer alanlarda 6nemli dl¢iide popiilerlik
kazanmistir. Tip ve saglik hizmetleri alaninda kanita dayali uygulamanin artan
popiilaritesinin sonuglarindan biri, sosyal hizmet gibi disiplinlere yayilmasi olmustur.
(Morago 2006). Son 10 yil, tip alaninda kanita dayali uygulamalara artan ilgiye sahit
olmustur. Bilgi teknolojisinin patlamasi, artan risk duygusu ve ekonomi, etkililik,
gibi nedenlerle ortaya ¢ikan KDU tip ve sosyal hizmet de dahil olmak iizere diger
alanlara hizla yayilmistir. Pubmed'de 'kanita dayali tip' ifadesi kullanilarak yapilan
bir arama, 1994'ten 6nce 17, Ocak 1994'ten Aralik 1998'e kadar 2.097 alint1 ve Ocak
1999'dan Aralik 2003'e kadar 11.657 alintidan olusan etkileyici bir kayit
olusturmustur. Tip ve saglik hizmetleri, kanita dayali uygulama fikri, egitim, sosyal
hizmet ve sartli tahliye gibi diger alanlara hizla yayilmistir. Gergekten de KDU
teriminin alan yazinin hemen hemen her yerinde bulundugu, yakin zamanda
yayimmlanmig dergi sayilarina, uygulama kitaplarinin basliklarina ve profesyonel

haber biiltenlerine eklendigi bir ¢cagda yasiyoruz (Parrish ve Rubin 2012).

Oncelikli olarak tip alaninda gelisen KDU’nun ortaya ¢ikmasinda ayni
hastalik i¢in yapilan birbirinden farkli tip uygulamalari, artan maliyetler, hasta ve
tedavi karmasikligi, daha ekonomik tedaviye ulagsma arzusu yatmaktadir (Topuz ve
Ozkan 2017). KDU kavrammin ortaya ¢ikmasida daha nitelikli mesleki ve saglik
uygulamalarina erisme arzusunun yaninda artan saglik maliyetlerinin de etkili oldugu
goriilmektedir. KDU goriildiigii gibi ilk olarak tip alaninda ortaya ¢ikmis daha sonra
diger disiplinlerce de benimsenmis kullanilmistir. 20. yiizyilin ikinci yarisinda artan
bir O6nem kazanan KDU saglik hizmetlerinde egitim, ydnetim, politika ve
uygulamalarda onemli bir konu haline gelmistir (Aygoér ve ark 2014). ABD,
Avustralya ve Kanada gibi Anglosakson tlilkeler ile Avrupa Birligi ve diger bazi
iilkelerde kanita dayali politika yapimi cesitli faktorlerin etkisiyle yayilmastir.
Tiirkiye’de ise hem akademik hem de pratik olarak son zamanlarda saglik, egitim ve
sosyal yardim alanlarinda giindeme gelmistir (Kdktas ve Kdseoglu 2015). Tip ve
saglik hizmetleri alanlarindaki kanita dayali uygulamalarin artan popiilaritesinin
sonuglarindan biri sosyal hizmet gibi diger disiplinlerle ilgili diger alanlardaki
genislemesi olmustur. Ozellikle, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Birlesik
Krallik ve Avustralya gibi lilkeler sosyal bakimda kanita dayali uygulamalarin hizl
bir sekilde gelismesine taniklik etmektedir (Morago 2006, Trinder 2008).
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KDU en iyi saglik hizmetini sunabilmek i¢in sistematik arastirmalar
neticesinde elde edilen bilgi ile mesleki deneyimlerin ve hastanin deger ve
tercihleriyle biitlinlestirilmesidir (Sackett ve ark 1996, Babadag ve Kara 2004,
Deliktas ve Kabukcuoglu 2017). KDU tanimi mesleki karar vermek siirecinde var
olan olanaklarin ve hasta tercihlerinin dikkate alinarak elde edilen en iyi kanitin
bilin¢li, agik ve akilct kullaniminin 6nemine isaret etmektedir (Yilmaz ve Glirler
2017). Amerikan Psikoloji Dernegi -APA (2006) ise KDU’yu, elde edilebilen en iyi
arastirma sonuglarinin miiracaatginin 6zellikleri, kiiltiirii ve tercihlerini géz Oniine
alarak klinik uygulamalarla bir araya getirilmesi olarak tanimlamaktadir. Kanita
dayali uygulama hastanin veya miiracaatg1 i¢in gegerligi ve uygulanabilirligi olan en
uygun miidahalenin belirlenmesine yonelik klinik karar verme silirecini ifade
etmektedir. Bu nedenle kanita dayali uygulama miiracaat¢inin bireysel deger ve
ihtiyaclarma yonelik en uygun kanitin bulunarak uygulanmasi siirecini ifade
etmektedir (Kardas ve Yal¢in 2016). Bu uygulama yaklasimi, uygulayicinin mevcut
en 1yi arastirmayir goézden gecirmesini, elestirmesini ve uygulamasii gerektirir

(Teater ve Chonody 2018).

KDU, hastanin iyilesmesi ve hizmetin iyi bir sekilde planlanmasi ve
yiiriitiilmesi i¢in hastanin tibbi bakimi i¢in karar alma siirecinde konu ile ilgili olarak
yayimlanmig giincel ve en 1iyi kanitlarin titiz bir bi¢imde kullanilmasini
hedeflemektedir (Babaoglu ve ark 2009). Kanita dayali bir uygulama yaratma,
stirekli arastirma ve siirekli egitim gerektiren yagam boyu devam eden bir siirectir
(Cavusoglu 2007). Kanita dayali uygulama, arastirma ve uygulama arasinda bir
koprii kurulmasma olanak tanimaktadir. KDU mesleki uygulamalardaki agikligi
gostermeyi amaglamakta ve kanita dayali saglik hizmetlerinde uygulayict olanlarin
¢Ozlimiin bir parcasi olarak gosteren kurallar ve araclar saglamasi agisindan diger
uygulamalara gore farklilagmaktadir (Beyea ve Slattery 2006). KDU kavrami
mesleki uygulamalarda sadece kanitin kullanilmasinin 6nemine degil ayrica
deneyimin ve hastanin/miiracaat¢inin degerlerinin de 6nemine isaret etmektedir. Tiim
bunlarin mesleki ama¢ dogrultusunda anlamli bir bi¢imde birlestirilmesine vurgu

yaptig1 anlagilmaktadir.
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Trinder (2008) KDU’nun yikict derecede etkili ve basit olan “pratigin en

giincel bilgilere dayanmasi gerektigi” mesajin1 aktardigin1 belirterek KDU’nun

ortaya ¢ikmasinda asagida yer alan 4 6nemli noktanin tartigildigini belirtmektedir:

a)

b)

d)

Arastirma-uygulama boslugu: Mesleki uygulamalarin daha ¢ok
egitimde kazanilan bilgiye, Onyargi ve goriislere, daha Onceki
uygulamalardan elde edilen kazanimlara, heves ve modaya, daha
deneyimli olanlarin tavsiyelerine dayanmasi.

Aragtirmalarin nicelik olarak fazla olmasina ragmen nitelik olarak
zayif olmasi: Nicel agidan c¢ok fazla arastirma olmasina ragmen
arastirmalarin  bircogunun kalitesiz ve metodolojik olarak zayif
olmasi.

Asir bilgi: Cok fazla arastirma olmasina ragmen bu aragtirmalarin pek
¢ok konu hakkinda fazlaca bilgi aktarmasi. Ozellikle tip alaninda,
uygulayicilar aragtirma bulgularinin devam eden kiiresel c¢iktisina
ayak uyduramamakta, ayrica titiz ve yararli aragtirmalar ile zayif ya da
gilivenilmez arastirmalar arasinda ayrim yapabilmek i¢in beceri ya da
araglara sahip olmamalari.

Kanita dayali olmayan uygulama: (a) ile (c) arasindaki faktdrlerin
sonucu, uygulayicilarin etkisiz veya zararli olduklar1 goriilen

miidahaleleri kullanmaya devam etmeleri.

Oncelikle Tip ve saglik alaninda kendini gosteren KDU tartismalarinin siirec

icerisinde sosyal hizmet alaninda da kendini derin bir sekilde gdsterdigi

anlasilmaktadir. Sosyal hizmette KDU, mesleki uygulamalarin daha nitelikli bir

bicimde sekillenmesi agisindan degerli oldugu goriilmektedir. Bu da bizi KDU’nun

sosyal hizmette nasil yer aldigini1 anlamanin 6nemli olacagi sonucuna goétiirmektedir.

KDU sosyal hizmet baglaminda ele alinarak tartigilmasi meslegin ve disiplinin daha

iyi bir noktaya tasiyabilecegi degerlendirilebilir. KDU’nun ¢esitli bilim dallarinda

Onemle yer almasi ve tartisilmasi konunun sosyal hizmet agisindan da elzem

oldugunu gostermektedir.
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1.5. Kanita Dayal Uygulama ve Sosyal Hizmet

KDU sosyal hizmet uygulamalarinin kanit temelinde yapilandirilmasin ifade
etmekte ve mesleki uygulamalarda miimkiin olan en iyi kararlari, eylemleri ve
hizmetleri garanti etmek i¢in mevcut en iyi arastirma sonuglarindan yararlandigi
siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Verilen mesleki kararlarin etkinligi agisindan
uygulamanin kanit tizerinden yiiriitiilmesi olduk¢a 6dnemlidir. KDU’nun sagladigi en
onemli faydalardan biri uygulama ile arastirma arasindaki ugurumu birlestirmeye
katkida bulunmasidir. KDU ilk kez 1990'l1 yillarda tip disiplininde ortaya ¢ikmis ve
ayn1 zamanda sosyal hizmetteki yerini almaya baslamis olsa da bu yaklagimin sosyal
hizmet uygulamasina etkileri heniiz tam olarak fark edilememektedir (Erbay 2017).
KDU sosyal hizmet uzmaninin, bir degerlendirme yapmak, bir tedavi plan
gelistirmek ve sosyal hizmet miidahalelerini degerlendirmek igin klinik uzmanlik ve
miiracaatcinin  istek ve degerleri ile mevcut en 1iyi arastirma sonucunu
degerlendirmeyi igeren bir siirectir (Teater ve Chonody 2018). KDU, profesyonel
karar almada mevcut en iyi bilimsel kanitlarin bilingli, mantikli ve agik kullanimini
tesvik ederek daha etkili sosyal hizmet miidahalesine tesvik eden yeni bir

paradigmadir (Howard ve ark 2003).

Sosyal hizmet mesleki uygulama ve miidahalenin 6nemli bir yer tuttugu
mesleklerden biridir. Sosyal hizmetin mesleki uygulamasinin bilgi temeline
oturtulmasi gerekliligi meslegin niteligi agisindan 6nemli bir noktadadir. Sosyal
hizmette arastirma ile uygulama arasindaki iliskiye dair tartigmalar da meslegin
kendisi kadar eskiye dayanmaktadir. Sosyal hizmette arastirma ve uygulama
arasindaki iligki lizerine yapilan tartismalar genellikle kanita dayali sosyal hizmet
veya KDU bashgi altinda gerceklestirilmistir (Bergmark ve Lundstrom 2011).
Bugiline degin sosyal hizmet uzmanlar1 meslektaslarinin ve amirlerinin tavsiyelerine,
kisisel deneyimlere, ilgili teorilere ve uygulamanin nasil olmasi1 gerektigine iliskin
metinlere giivenmislerdir. Cogunlukla bu bilgi kaynaklar1 gectigimiz yiizyilda
meslege iyl hizmet etmislerdir. Bununla birlikte, uygulamada karar verme
asamasinda bilimsel kanitlarin daha biiyiik bir rolii, kuskusuz etkinligi ve meslegin
giivenilirligini artiracaktir (Howard ve ark 2003). Mesleki uygulamalarda bilimsel
verilerden daha fazla yararlanilmasi meslegin giivenilirligi ve etkililigi acisindan

gereklidir (Polat 2007). Sosyal hizmet politikasi, idaresi; otorite, meslek veya
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sagduyudan ziyade bilimsel bilgiye dayanan dogrudan mesleki uygulamalarin
miiracaatcilar i¢in daha iyi sonuglar saglamasi beklenir (Mullen 2006). Bu nedenle
KDU, sosyal hizmet disiplini ve mesleginde de onemli bir yer edinme ¢abasi
igerisinde olup uygulayicilar ve arastirmacilar tarafindan da ilgi goren bir konumda

oldugu anlagilmaktadir.

KDU sosyal hizmetin Onemle iizerinde durdugu mesleki karar verme
siirecinde kanit, miiracaat¢inin kisisel 6zellik ve tercihleri, mesleki deneyimin 6nemli
oldugunu belirterek mesleki miidahalede niteligi arttiran bir noktaya vurgu
yapmaktadir. KDU sosyal hizmet alaninda dogru veriden hareketle dogru
politikalarin ve miidahale yontemlerinin gelistirilmesi i¢in 6dnemli 6n sartlardan biri
olarak karsimizda durmaktadir. Bilgi teknolojilerinin hizli gelisimi, arastirma ve
Olcme tekniklerinin ilerlemesi ve yayginlasmasi, sosyal refahin ve egitim seviyesinin
artmastyla birlikte toplumun bilgi ve beklenti diizeyinin artmas1 KDU’nun gelismesi

icin gereklilik olusturmustur (Topuz ve Ozkan 2017).

KDU, sosyal hizmet uzmanlarinin, mesleki uygulamalarda bilgi ihtiyac¢larini
belirleyebilmelerini ve mesleki kararlar ile tutarli bilimsel kanitlar1 erismek, onlar1
elestirel bir sekilde degerlendirmek ve uygulamak i¢in gerekli becerilere sahip
olmay1 gerektirir. Kanita dayali uygulamada bilimsel literatiiriin etkin kullanimu,
sosyal hizmet uzmanlarinin, uygulama rehberleri de dahil olmak iizere, kanita dayali
uygulama Onerilerinin  ikincil kaynaklar1 hakkinda bilgi sahibi olmasini

gerektirmektedir (Howard ve ark 2003).

Alan yazin incelendiginde, KDU hakkinda ilgili meslek elamanlarinin
bilgisini, tutumunu ve KDU becerisini irdeleyen caligmalarin onemli yer tuttugu
goriilmektedir. Ciinkii KDU’da meslek elamani aktif bir rolde olma sorumlulugunu
yerine getirerek dogru ve gerekli kanitlara erisilmesinde meslek elamanina sorumluk

yiiklemekte, tutum, bilgi ve becerisini buna gore sekillendirilmesini beklemektedir.

Uygulamali bir bilim olan sosyal hizmette teori ve uygulama birbirini
tamamlar. Teori ve uygulama sosyal hizmette birbirini stlirekli besler. Teori ve
uygulama arasinda koprii kurma gorevini sosyal hizmet arastirmalar1 gergeklestirir.
Sosyal hizmet arastirmalarindan elde edilen veriler, teorilerin uygulamada

kullanimini, kuram-uygulama biitiinliigiinii, giincel gelisme ve degismelerin sosyal
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hizmete yansimasinin izlenmesini, bilimsel bilgi eksikligi olan alanlarin saptanarak
bilgi iiretilmesini, hizmet sunum sisteminin iyilestirilmesine yonelik nitelik arttirici
caligmalarin planlanmasini miimkiin kilar (Buz ve Akgay 2015). Dolayisiyla sosyal
hizmet uygulamasi i¢in arastirma, arastirmadan elde edilen kanitlar ve KDU 6nemli
bir noktadadir. Sosyal hizmetlerin islevine kuskucu bir bi¢cimde yaklagsan ve
giiniimiiz diinyasinda gecerli olan etkinlik ve etkililik gibi paradigmalar
bulunmaktadir. Bundan dolay1 sosyal hizmet meslek ve disiplininin varligini
siirdiirebilmesi i¢in kanita dayali, bilimsel yontemlere uygun miidahale ve hizmet
modelleri liretmesi ve uygulamasi bir zorunluluk haline gelmistir (Zengin ve Calis

2017).

KDU hesap verebilirlik ilkesini on plana c¢ikartmakta ve mesleki
uygulayicilarin miiracaatgilara, topluma karsi etik sorumlulugu iizerine odaklanarak
mesleki  uygulamalarda KDU’nun  uygulanmasina  yonelik  ¢alismalarin
yogunlagtirilmast i¢in bir tartisma yaratmaktadir. Bu nedenle KDU sadece
profesyonel meslek elamani icin bir segenek degil aymi zamanda normal
uygulamanin yiiriitiilmesi i¢in de bir yol olarak kabul gormektedir (Ekeland ve ark
2019). Kanita dayali uygulama, uygulayicilarin “mesleki uygulamalarinda
degerlendirme ve arastirma kanitlarin1 tam olarak kullanma” konusundaki etik
yukiimliiliiklerini yerine getirmelerine katki saglayacaktir (Howard ve ark 2003).
Sosyal hizmetin etik degerleri mesleki uygulamalarin dogrulugu kanitlanmis bilgiye
dayanmasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bununla birlikte uygulamadan elde
edilen kanitlanmig bilgilerin ilgililerle paylasma sorumluluguna sahip olundugunu da

hatirlatir.

Tiim bunlar degerlendirildiginde, Adiglizel’in (2016) de belirttigi gibi KDU
mesleki bir tercih degil, mesleki bir zorunluluktur. KDU’nun arastirmaya dayanan
bilgileri kullanan sosyal hizmette yer bulmasi tesadiifii degildir. Gerek mesleki etik
ilkelerin gerekse bilimsel bilgiye dayanan mesleki uygulamalarin KDU’nun sosyal

hizmette yer edinmesini kolaylastirdig1 belirtilebilir.

Mesleki uygulamada uygun kararlar verilebilmesi icin kararlarin nitelikli ve
giincel arastirma kanitlariyla desteklenmesi gereklidir (Adigiizel 2016). KDU sosyal
hizmette arastirma ile uygulama arasindaki ugurumun azalmasini saglamaktadir

(Polat 2007, Ozkan ve Gokgearslan Cifci 2012). KDU’ya dayanan uygulamalarda
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mesleki miidahalenin daha etkili ve verimli olmasi beklenmektedir. KDU
miiracaatcinin durumuna iligkin ¢esitli kanitlar ve seceneklerin artmasini saglar,

miiracaat¢inin kendi kararini kendisinin vermesini destekler (Adigiizel 2016).

Ulkemizde sosyal hizmet uygulamalarinda KDU perspektifinde calisiimis az
sayida calisma bulunmakla birlikte alanda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin KDU
hakkinda bilgi, tutum beceri veya kullanimina dair bir aragtirmanin ve bu aragtirmada
kullanilabilecek gegerligi ve giivenirligi saglanmis bir 6l¢ek olmadig goriilmektedir.
KDU’nun daha iyi anlagilabilmesi i¢in KDU asamalar1 ve modelleri diger baslik

altinda ele alinmistir.
1.6. Kanita Dayah Uygulamanin Asamalari1 ve Modelleri

Sosyal hizmette ve saglik hizmetlerinde iki ana KDU modelinin oldugu
belirtilmektedir; kritik degerlendirme modeli ve kilavuz modeli. Kritik
degerlendirme modelinde, arastirma kanitlarinin arastirilmasi ve elestirel olarak
degerlendirilmesinde profesyonel aktif bir role sahiptir. Miiracaat¢1 hakkinda karar
verilirken uygulayict kendi uzmanlik deneyimini de karar verme siirecine dahil
etmelidir (Bjork 2016). KDU siireci, karar vermenin temelini olusturan en iyi
arastirma kanitlarint dikkate almay1 igerir. Sadece kanit temelli bir uygulama sunmak
anlamina gelmez; bundan daha ziyade asagidaki bes adimin her birine dahil olunmasi

anlamina gelir (Parrish ve Rubin 2012).

KDU’nun kritik degerlendirme modelinde temel olarak bes farkli asama
bulunmaktadir (Sackett 1997, Gibbs ve Gambrill 2002, Mullen 2006, Shlonsky ve
Gibbs 2006, Parrish ve Rubin 2012):

1-Bilgi ihtiyacini cevaplanabilir sorulara doniistiirme.
2-Soruyu cevaplayan en iyi kanita, en etkin sekilde ulagma.
3-Kanit1 gegerliligi ve faydasi agisindan kritik olarak degerlendirme.

4- Elde edilen kanitlarla birlikte uygun miidahaleye karar vererek mesleki

deneyimler 1s181nda miiracaatginin degerlerini, tercihleri ile biitiinlestirme.

5-Miidahalenin sonuglarini ve ¢iktilarin1 degerlendirme.
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KDU farkli bes asamay1 i¢inde barindirdig: goriilmektedir. Bu asamalarin ilki
yukarida da belirtildigi gibi bilgi ihtiyacinin cevaplanabilecek sorulara doniistiirmek
oldugu goriilmektedir. Sorular KDU’nun arkasinda bulunan itici gii¢ oldugu
belirtilmektedir (Eldredge 2000). Sorularin varligt KDU’yu ortaya c¢ikarmistir.
Aslinda KDU’nun zorlu ydnlerinden biri cevaplanabilir soruyu olusturabilmektir.
Soruyu tanimlama yetenegi, daha sonra soruyu cevaplamak i¢in ilgili bilgileri
bulmak i¢in 6nemlidir. Cevab1 aranan bilgilere basarili bir bigimde erisim agikca
tanimlanmis, iyi yapilandirilmig bir soru ile baglar. Soru sormaya yonelik
standartlastirilmis bir bicim veya cergeve, temel 6gelere odaklanmaya yardimer olur.
Soru iiretimi aynt zamanda bir diisiinme siirecini miimkiin kilar. Bu ger¢ekten
aradigim bilgiler mi? Neden bu bilgiyi artyorum? Oncelikle devam etmek igin baska
bir secenek var mi (Davies 2011)? Basitge, cevaplanabilecek bir soru; kim, ne,
nerede, ne zaman, nasil, neden gibi kelimeler ile bir problem veya miiracaatci ile
ilgili durumu i¢inde barindirir (Thyer 2004). McNeece ve Thyer (2004) bilgi

ithtiyacinin cevaplanabilir sorulara doniistiiren sorular i¢in su 6rnekleri vermistir:

e Hangi psikososyal miidahaleler gen¢ hamilelik riskini azaltir?

e Miiracaatgilarin kokainini kullanmay1 birakmalarinda en basarili olan
bireysel tedaviler nelerdir?

e Okullarda 6grenci devamsizligini nasil azaltabilir?

e Dogum 6ncesi bakim uyumunu iyilestirmede hangi tedaviler etkilidir?

Bilgi ihtiyacina cevap verilebilecek sorularin olusturulmasi en giivenilir
kanitlara erisebilme agisindan onemlidir (Polat 2007). Soru sorma ve bu sorulara
nitelikli cevaplar bularak kanitlara erisim mesleki yeterlilik acisinda da 6énemli bir

noktadadir (Booth 2006).

KDU’nun ortaya konmasinda ikinci asama olusturulan soruyu yanitlayan en
1yi kanita en etkin sekilde ulagmaktir. Olusturulan sorularin cevaplarina iligkin en iyi
kanitlara erismek icin kitaplar, bilimsel dergiler, internet kaynaklari, veri tabanlar
kanita dayali uygulama kilavuzlart kullanilabilir (Eldredge 2000, Thyer 2004,
Akobeng 2005, Davies 2011). Ayrica kanitlara erismek i¢in olusturulmus sistematik
inceleme yapan “Cochrane Collaboration, Campbell Collaboration” gibi cesitli
kuruluslar, kanita dayali uygulama merkezleri bulunmaktadir. Internet erisimi olan

herkes, bu diizenli olarak giincellenen ve siirekli genisleyen veri tabanlarina
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basvurabilir ve cevaplanabilir sorulara yanit veren en kaliteli arastirma Ozetlerine

erisebilir (McNeece ve Thyer 2004).

Sosyal hizmet uzmani en 1yi kanitlara erisip, kanitlar1 topladiktan sonra bu
elde ettigi bilgi kiitlesini elestirel olarak degerlendirme gorevi ile kars1 karsiyadir.
Arastirma degerlendirilirken kritik degerlendirme becerileri 6nemli bir rol
oynamaktadir. Burada sahip olunan egitim ve beceriler 6énemli olmasinin yaninda
cogu kez biiyiik bir bilgi ile karsilasilir. Bu bilgileirn sentezi ve elestirel bir bigimde
ele alinmasi olusturulan sorulara cevap alinabilmesi agisindan énemlidir (McNeece
ve Thyer 2004). Her ne kadar c¢ok sayida arastirma makalesi mevcut olsa da,
bunlarda yer alan kanitlarin ve bilgilerin kalitesi degiskendir. Giivenilmez kanitlarin
uygulamaya konulmasi zarara veya sinirli kaynaklarin bosa harcanmasina neden
olabilir. Arastirma kanit1 li¢ ana alanla ilgili olarak degerlendirilebilir: gecerlilik,

onem ve ilgili miiracaat¢iya uygulanabilirlik (Akobeng 2005).

Elde edilen bir kanitin gegerli ve dnemli oldugu karar verildiginde bu kanitin
miiracaat¢1 veya miiracaat¢t grubuna uygulanip uygulanamayacagina karar
verilmelidir. Karar verirken, miiracaat¢inin kendi kisisel degerleri ve kosullar
dikkate alinmalidir. Mesleki kararlar verilirken kanitlar miiracaatci ile tartisilmalidir
(Akobeng 2005). Kanitlar tek basima uygulamadaki bir degisikligi hakli ¢ikarmak
icin yeterli degildir. Miiracaat¢inin tercihleri ve degerlendirmeleri, elde edilen, diger
onemli veriler (6rn. saglik raporu, sosyal inceleme raporu) énemli bilesenlerdir. Bu
kanitlarin ve bilgilerinin her birinin nasil degerlendirilecegine yonelik sihirli bir
formiil bulunmamaktadir (Melnyk ve ark 2010). Bu asamada meslek elamanin ¢ok
yonlii diistinme becerisi, deneyimleri ve elde edilen kanitlari, bilgileri degerlendirme

becerisinin olduk¢a 6nemli oldugu goriilmektedir.

KDU’nun son asamast yapilan miidahalenin sonuclarint ve ¢iktilarini
degerlendirmedir. KDU uyguladiktan sonra, olumlu etkilerin desteklenebilmesi ve
olumsuz etkilerin giderilebilmesi icin sonuglardaki degisiklikleri izlemek ve
degerlendirmek onemlidir (Melnyk ve ark 2010). Cevaplanabilir sorular formiile
ediliyor mu, iyi kanit bulunup bulunmadig, kanitlar1 etkin bir sekilde degerlendirilip,
degerlendirilmedigi deneyim ve miiracaatcinin degerleri akilci, kabul edilebilir bir
yonetim stratejisine yol acacak sekilde kanitlarla entegre edilip edilmedigi

degerlendirilmelidir (Akobeng 2005).
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Yukarida bahsedilen KDU siirecinin saglikli bir bi¢cimde yiiriitiilebilmesi ve
tamamlanabilmesi i¢in meslek elamaninin ¢esitli bilgi ve becerilere ihtiya¢ duyacagi

anlasilmaktadir.

Kanitlarin kullanimi ve birlestirilmesi i¢in daha gergekei bir alternatif olarak
onerilen kilavuz modelde profesyonel, kanit kullaniminda daha az aktif rol oynar.
Burada mesleki uygulama belirli bir konu hakkindaki aragtirma literatiiriinii
sistematik olarak degerlendiren uzmanlar tarafindan gelistirilen klinik uygulama
kilavuzlarina, 6rnegin psikososyal miidahalelerin etkinligine veya standartlastiriimig
degerlendirme araglarinin tavsiyelerine dayanmaktadir. Kilavuz modelde miidahale,
kilavuzda yer alan araglarin tavsiyeleri ile sonuglanmaktadir. Kilavuz modelde
profesyonel her seferinde literatiir arastirmasi yapmaz, uzmanlardan gelen daha genel

onerileri kullanir (Bjork 2016).

Kritik degerlendirme modelinde meslek elamani daha aktif, sorgulayan ve
bilginin, kanmitin pesinden giden ve elde ettiklerini miiracaat¢inin degerleriyle
tercihleriyle biitiinlestirerek en iyi miidahaleye ulagsma hedefinde olan kisi olarak
karsimizda durmaktadir. Kilavuz modelde ise meslek elaman1 hazir kanitlardan elde
edilmis kilavuzlar ve rehberler araciligiyla miidahalesine yon vermektedir. Bu
modelde de yine miiracaatginin deger yargilar1 ve meslek elamaninin deneyimlerinin
uygulamaya yon verirken kritik degerlendirme modeline gore arka planda kaldigi
belirtilebilir. Ciinkii kilavuz, var olan durumlar ile ilgili detayli kanitlar sunmak
yerine daha genel ve gegerli kanitlar sunmaktadir. Bununda miidahale asamasinda
miiracaatginin deger yargilarinin ve tercihlerinin daha az 6n planda tutulmasina

neden olacagi soylenilebilir.

KDU paradigmasinin  makro uygulama baglamlarina da tamamen
uygulanabilir olduguna inanilmaktadir. KDU’nun savunuculari, mevcut en ilgili
bilimsel ¢aligmalardan elde edilen bulgularin, her boyuttaki sistemle ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin uygulama kararlarinda belirgin bir sekilde yer almasi

gerektigine inanmaktadir (Howard ve ark 2003).
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1.7. Kanita Dayahh Uygulama Hakkinda Tartismalar ve Elestiriler

KDU’nun sosyal hizmetteki etkisi artsa da bu modelin sosyal hizmet
uygulamasi i¢in uygulanabilirligi ve uygunlugu devam eden bir tartismadir. Bunun
bir nedeni, KDU’da kanitin ne oldugu ve kanitin uygulamay1 nasil etkiledigi lizerine
cesitli tartismalarin oldugunun belirtilmesidir (Webb 2001, Gray ve ark 2009,
Greenhalgh ve Wieringa 2011, Heinsch ve ark 2016). KDU’ya karsi olanlar
KDU’nun ne olduguna dair bilgi eksikliginden bahsetmektedir (Ekeland ve ark
2019). KDU hakkinda daha tartismali konulardan birisine bizi gotiiren bu itirazin
haklilik pay1 vardir: KDU ne tiir bir bilgiyi kanit olarak degerlendirmelidir (Morago
2006) ?

Kanit, ¢oklu anlamlar1 olan bir terimdir. Kanita dayal tipta kanitlar arastirma
kanit1  olarak  goriilmektedir. Ote yandan, uygulayicilar, miiracaat¢ilarla
etkilesimlerden elde ettikleri bilgileri de kanit olarak gorebilirler. Bireysel
miiracaatcilar disindaki kaynaklardan elde edilen kanitlar ve miiracaatcilarla
etkilesimlerden ortaya ¢ikan kanitlar, sosyal hizmet uygulamasi agisindan faydalidir.
Her durumda, ne olursa olsun, yetkili meslek elamanlar1 tiim kanit kaynaklarinm
degerlendirirler ve daha sonra miiracaatcinin tepkileri 1s18inda varsayimlarini ve

eylemlerini siirekli olarak test eder ve degistirirler (Gilgun 2016).

Satterfield ve arkadaslar1 (2009) cesitli mesleklerin KDU politikalarinin
tarithini ve evrimini inceledigi c¢alismada KDU’da kanitin ¢ok dar anlamda
tanimlandigini, uygulayicilarin rolli, degeri ve uzmanliklarinin agik olmadigini,
kaynaklar ve/veya baglamsal faktorlerin gz ardi edildigini ifade ederek
miiracaat¢inin tercihlerine yeterince dikkat edilmedigini de belirtmektedir. Ayni
calismada KDU konusunda (1) kanitin nasil tanimlandig1 ve uygulamada agirliginin
ne oldugu, (2) miiracaat¢inin veya hastanin karar verme siirecine ne zaman ve nasil
dahil edilmesi gerektigi, (3) uzmanin tanimi ve rolii, (4) yas, sosyal simif, toplum
kaynaklart ve yerel uzmanlik gibi kanmita dayali bir uygulama segerken bagka
degiskenler géz oniinde bulundurulmasi gibi unsurlarin disiplinlerin ortak zorluklar

oldugunu ifade etmistir.

Sosyal hizmet uygulamasmnin dayandirilmast gereken kanit kavrama,

tartigmalt bir konunun Ogesi olmustur; bununla birlikte, randomize kontrollii
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caligmalardan elde edilen sonuglara ilk vurgu, giderek, kanit tanimlamaya yonelik
daha genis yaklasimlara dogru kaymaktadir. Her ne kadar orgiitsel kisitlamalar ve is
baskilari, uygulayicilar tarafindan “6nceden hazirlanmis” kaynaklarin kullanilmasini
desteklemesine ragmen, bu, sosyal hizmet uzmanlarmin kanitlarin bagimsiz ve
elestirel bir sekilde degerlendirilmesini saglamak icin gerekli beceri ve bilgiyi
edinmelerini engellememelidir. Kanita dayali sosyal hizmetin stratejik olarak
uygulanabilirligi i¢in insan ve maddi kaynaklar gereklidir. Ancak, kiiltiir, iktidar
iligkileri, yoksulluk ve sosyal diglanma gibi sosyal hizmet pratigine 6zgii bir takim
belirleyici faktorler de vardir; bu, hangi uygulamanin temel alinmasi gerektigine dair

kanitlarin tanimlanmasinda dikkate alinmalidir (Morago 2006).

Alan yazinda KDU’ya destek veren goriigler sunlardir: KDU eskiden 6znel
olan siirecin kurallar1 olan formal bir siire¢ halini almakta ve mesleki kararlarin giiclii
kanitlar ile verilmesini gerektirmektedir. KDU siirecinde bilgi, beceri ve
miiracaat¢inin gereksinimleri en iyi kanitlarla biitlinlestirilerek kullanilir. KDU’ya
kars1 ¢ikan goriisler ise; KDU’nun uzun zamandir uygulanan, uygulanmasi gereken
bir sey oldugu ve sadece isminin degistigi, KDU’nun el kitabina bakarak mesleki
uygulama yapma siireci oldugu, cevaplar1 aranan sorunlara iliskin yeterli yayin,
arastirma bulgusunun olmadigi, kanitlara ulagmak icin etkin taramalar yapmanin zor

oldugudur (DeGeorges 1999, Carr 2000, Cesario ve ark 2002, Sahin ve ark 2005).

KDU hakkinda cesitli elestiriler ve tartismalar hala giincelligini korumakla
birlikte KDU’nun bu denli tartisilmast ve ilgili alanlarda biiylik bir yer almasi
KDU’nun 6nemli bir konu olduguna isaret etmektedir. KDU ile ilgili tartigmalarin bu
konuyu ele alan ¢alismalarin artmasiyla ve uygulama boyutunda ele aliman geri

bildirimler ile azalacagi sOylenilebilir.

1.8. Kanita Dayah Uygulamada Bilgi, Beceri ve Tutumlar

Bilgi, beceri, tutum ve uygulama, KDU’nun temel tasidir (Estabrooks 2003,
Koehn ve Lehman 2008). Kanita dayali uygulamayla ilgili tutumlar ve bilgi diizeyi
KDU’nun gelecekte kullanip kullanilmayacagiyla ilgili bilgiler verebilmektedir
(Gerrish ve ark 2008). KDU’nun ortaya konmasi ve benimsenebilmesi i¢in bilgi,
beceri ve degerlerin olduk¢a 6nemli oldugu goriilmektedir. Alan yazinda yapilan

arastirmalara bakildiginda pek ¢ok arastirmact KDU konusunu irdelerken KDU’yu
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bilgi, beceri ve tutum boyutlariyla ele aldigir goriilmektedir (Olatunbosun ve ark
1998, Aarons 2004, Beidas ve Kendall 2010, Glegg ve Holsti 2010, Parrish ve Rubin
2011, Mollon ve ark 2012, Leung ve ark 2014, Bearman ve ark 2015, Malik ve ark
2015, Buchanan ve ark 2016, Gudjonsdottir ve ark 2017, Celen 2018, Booysen ve
ark 2019). Yapilan arastirmalar insanlara hizmet sunan profesyonellerinin tutum,
beceri ve bilgilerinin KDU’nun yerine getirilmesinde 6nemli roliiniin oldugunu
belirtmektedir (Barratt 2003, Booth ve ark 2003, Burke ve Early 2003, Bellamy ve
ark 2008, LaMendola ve ark 2009).

Sosyal hizmet uzmanlar1 KDU’nun hem o6nemli hem de uygulanabilir
olduguna inandiklar1 zaman KDU siireci basarili bir bicimde uygulanabilir (Parrish
ve Rubin 2012). Arastirma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasi, KDU’nun ayrilmaz
bir yoniini icermektedir ve buradaki ana aktér sosyal hizmet uzmanindan bagka
kimse degildir (Pettus Davis ve ark 2011). Sosyal hizmet uzmanlar1 kanita dayali bir
sekilde profesyonel miidahaleyi sekillendirirler; mesleki uygulamalarini stirekli
olarak ve titizlikle degerlendirir; miiracaat¢ilarina daha iyi hizmet verebilmek ve
uygulama degerlendirme sonuclarini paylasmak i¢in arastirma, test ve raporlama
faaliyetlerine katilirlar. Sosyal hizmet uzmanlarinin arastirma kanitt kullanimi,
bireylerin, orgiitlenmelerin ve arastirmalarin 6zelliklerinden etkilenen karmasik bir
siirectir (Lee 2016). KDU siirecinde profesyonel meslek elamaninin dogru kanit
arama istegi ve mesleki deneyimi, bakis agis1 dogru kanitlara ulasilabilmesi agisindan
onemli oldugu goriilmektedir. KDU siirecinde sosyal hizmet uzmanmin KDU
hakkinda bilgisi, tutumu ve becerileri siireci bastan agagiya etkileyen énemli unsurlar

arasinda yer aldig1 belirtilebilir.

Son yillarda sosyal hizmetin pek ¢ok alaninda daha fazla arastirma
kullanimina y6nelmesine ragmen, arasgtirma kaniti ile uygulama esnasinda karar
vermenin nadiren gerceklestirildigi belirtilmektedir (Armstrong ve ark 2006). Teater
ve Chonody’nin (2018) Amerika Birlesik Devletleri merkezli sosyal hizmet
uzmanlarinin (N = 152) sosyal hizmet egitiminin KDU’ya katilmaya ne ol¢iide
hazirladigini, KDU’ya yonelik tutumu, KDU’ya erisimi ve giiveni arastirdigi
calismada, arastirmaya katilanlarin biiylik ¢ogunlugu KDU’nun kullanilmasinin
onemli oldugunu ve sosyal hizmet miifredatinin ayrilmaz bir pargast olmasi

gerektigini  belirtmiglerdir. Buna ragmen katilimcilarin {igte birinden fazlasi
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KDU’nun uygulanmasinin zor oldugunu bildirmislerdir. Bir baska arastirmada ise
Amerika Birlesik Devletlerinde farkli kurumlardaki sosyal hizmet uzmanlarinin
biiylik ¢ogunlugu (%87), KDU’nun uygulanmasinda en biiylik engel olarak zamanin
eksikligini gerekce gostererek, ¢cok azinin KDU’ya dahil oldugunu ancak KDU’nun
yararh bir fikir olarak gordiiklerini belirtmektedir (Edmond ve ark 2006). Isvec'teki
bir iiniversite hastanesinde ¢alisan tibbi sosyal hizmet uzmanlarina yonelik yapilan
baska bir arastirmada ise sosyal hizmet uzmanlarinin KDU’ya karst ¢ok olumlu
tutumlar1 oldugunu, ancak bunlarin ¢ok azinin sistematik olarak uygulamaya dahil
edildigini belirtmektedir (Heiwe ve ark 2013). Scurlock-Evans ve Upton (2015) bazi
sosyal hizmet uzmanlarmin KDU’nun degeri konusunda emin olmadiklarint ya da
sosyal hizmet i¢in uygun olmadigini1 diistinmelerine ragmen, sosyal hizmet
uzmanlarinin 6nemli bir kisminmin KDU’ya karst olumlu tutumlar sergiledigi

sonucuna varmislardir.

Yeterince egitim alinmamasindan kaynaklanan diisiik bilgi ve beceri
diizeyleri sosyal hizmet uygulamalarinda KDU’nun Oniindeki 6nemli engellerdir
(Gray ve ark 2013a, 2013b; Teater ve Chonody 2018). KDU yaklagimin
benimsenmesi ve ilerlemesi meslek uygulayicilarinin KDU 6nemli bir yaklasim,
model olarak kabul edip etmemeleri ve bu konuda kendilerini yetenekli hissedip
hissetmemeleriyle iligkilidir (Rubin ve Parrish 2010). Profesyonellerin kanitlari
bulmak ve onlar elestirel olarak kullanmalari i¢in gerekli becerilere sahip olmasi ve
bu yonde ilgililerin egitilmesini gerektirir (Mullen ve Streiner 2006). Arastirma
bilgisi ve becerileri iireten KDU egitimi, KDU uygulanmasinda kilit rol

oynamaktadir (Teater ve Chonody 2018).

Ogrencilere KDU asamalarinin ve siirecinin dgretilmesi oldukca 6nemlidir.
KDU §grencilerin  ve uygulayicilarin  temel adimlarint  anlamalarint = ve
uygulamalarin1 gerektiren bir felsefe ve uygulama yaklasimidir. KDU igin sosyal
hizmet bdliimlerinin miifredatlarimi KDU’y1 igcerecek bir bigimde degistirmesi
gereklidir. KDU’nun gergek siirecini 6gretmek icin uygun yer lisans ve yiiksek lisans

miifredatlarinda belirlenmelidir (Jenson ve Howard 2013).

Her ne kadar KDU’da egitim yararli bir ilk adim olsa da gilinlik mesleki
uygulamalarda KDU kullanimin1 basglatmak ve siirdiirmek i¢in tek basma yeterli

degildir (Wike ve ark 2014). Sosyal hizmet uzmanlarmin KDU’ya inanmamasi
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durumunda basariyla uygulanmasi miimkiin degildir. Bununla birlikte, KDU’ya kars1
genel olarak olumlu bir tutum KDU’nun benimsenmesini saglamaktadir (Parrish ve

Rubin, 2012).

KDU vyayginlagmasinda ve uygulanmasinda en 6nemli engeller genellikle
dort ana tema etrafinda toplanmaktadir: bilgi, uyum eksikligi, siiphe ve kaynaklar
(Bellamy ve ark 2006). KDU’nun uygulanmasindaki engeller ve sinirlamalar gesitli
caligmalarda tanimlanmistir ve genellikle zaman eksikligi, erisim, finansman, sosyal
hizmet uzmaninin bilgi ve becerileri ve kurulustan smirli destek gibi faktorleri
icermektedir (Teater ve Chonody 2018). KDU ortaya konmasinda ve kullanilmasinda
bireysel ve oOrgiitsel engeller oldugundan bahsedilmektedir (Copur ve ark 2015).
Bireysel olarak uygulayicilarin kaliteli arastirma degerlendirme becerilerinin eksik
olmasi, arastirmalart tartisacak akademik ortamdan izole edilmis olmasi,
degisiklikleri ve degisimi kabul edebilecek giiven eksikliginin olmasi 6nemli engeller
arasindadir. Orgiitsel olarak uygulayicilarin kitap okumak igin kiitiiphaneye gitmeye
veya arastirma bulgularint ulasacak degerlendirecek uygulayacak yeterli

zamanlarinin olmamasi gosterilebilir (DiCenso ve ark 2005, Copur ve ark 2015).

Sosyal hizmet uzmanlarinin KDU’ya yo6nelik tutumlarinin elestirel olmaktan
¢ok olumlu oldugu ve daha da olumlu bir tutuma dogru bir kayma oldugu
goriilmektedir (Ekeland ve ark 2019). KDU’ya yonelik olumlu tutum ve yargilarin
olmasma ragmen mesleki uygulamalarda kullaniminin az oldugu goriilmektedir.
KDU’nun uygulamaya konmasinda ¢esitli zorluklar oldugu belirtilmektedir; bunlar
arasinda zaman yoOnetimi, arastirmaya erisim ve karar verme konusunda kanitin
roliiniin yanlig algilanmasi gibi konular yer almaktadir. (Scurlock Evans ve Upton
2015). Sosyal hizmet uzmanlarmin KDU siirecinin bir pargasi olarak kanitlari
aramak ve degerlendirmek icin zamana ihtiyact vardir. Bu da kurumlarin ihtiyag
duyulan arastirmalarin yapilmasini benimseyerek desteklemesini ve arastirma
kanitlarina ulasilabilmesi icin kiitliphanelere ve ¢evrimig¢i veri tabanlarma erisimi

desteklemesini gerektirmektedir (Teater ve Chonody 2018).

Kanita dayali uygulama, cevaplanabilir bir soru tanimlama, kanit arama,
kanit1 elestirel bir sekilde degerlendirme, cevaplar1 klinik uygulamaya uygulama ve
daha sonra degerlendirme siirecini igerir (Wright 2001). Kanita dayali uygulamada

kanitlar1 degerlendirebilmek i¢in teori, klinik karar verme, muhakeme, bilimsel bilgi
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ve arastirma gibi noktalar dnemli bir yerde durmaktadir. Soru sorma, bu soruya
cevap arama, kaniti elestirel bir bigimde ele alma, sonuglar1 uygulama ve sonunda da
uygulamanin sonuglarii dlgerek degerlendirme becerisi KDU gerekliliklerindendir
(Stuart 2001, Kiicilikkaya 2010). Elestirel diisiinme KDU’da yer almas1 gereken bilgi,
beceri ve islemler arasinda en 6nemli araglardan biridir. Elestirel diisiince kanitlarin
degerlendirilirken objektif olarak yargilama ve diigiince tarzinda sorgulama, izleme
yetenegidir (Ozer 2002, Ovayolu ve ark 2009). KDU’nun dogru bir bicimde ortaya
konmasi, uygulayicinin deneyimi ve mesleki birikimini miiracaatginin tercihlerini ve
alan yazindan elde edilen kanitlarla biitlinlestirilmesini gerektirir. Faydali kanitlara
ulagsmak, bunlar1 degerlendirebilmek ve uygulamaya katabilmek icin bilgi ve
becerilerin gelistirilmesi gerekmektedir (Sackett ve ark 1996, Gray-Muir 1997,
Sackett 1997, Yilmaz ve Co6l 2014).

Alan yazinda yer alan bilgiler KDU ortaya konmasi i¢in genis bir bilgi ve
beceri diizeyine ihtiyag duyuldugunun altin1 ¢izmektedir. Ayrica KDU’nun belli basl
becerilere hakim olmay1 da gerektirdigini belirtmektedir. KDU’da ihtiya¢ duyulan
bilgi ve beceri ¢ogu kez alinan mesleki egitimin igerigiyle ilgili olmakla birlikte
KDU’nun ilkeleri geregi yasam boyu devam etmesi gereken bir 6zellige de sahip
olmast gerektigi belirtilebilir. KDU’nun benimsenmesi ve 6neminin kavranmasi
KDU’nun uygulanmasi i¢in bir gerekliligi i¢inde barindirmaktadir. Ayrica bu durum
KDU’nun benimsenmesi, kullanilmasi i¢in de on sart olarak goriilebilir. Alan
yazinda yer alan bir¢ok aragtirmanin bilgi, beceri, tutum ve kullanim ekseninde

olmas1 KDU agisindan bireysel becerilerin ve tutumlarin 6nemine isaret etmektedir.
1.9. Kanita Dayah Uygulama ve Arastirma

KDU’da aragtirma 6nemli bir yer tutmasinin yaninda KDU ve aragtirma
sonuglarmin kullanimi ayni anlama gelmemektedir (Tas Arslan ve Celen 2018).
Arastirma kullanimi1 ve kanita dayali uygulama terimleri birbirlerinin yerine
kullanilir, ancak terimler es anlamli degildir. KDU uygulama aragtirma kullanimini
da kapsar. Kanit arastirma bulgularindan daha fazlasindan olusur. KDU bilginin
yonetilmesi, karar verme, profesyonel bilgi agisindan gelisme anlamlarma
gelmektedir. KDU ile en giincel ve 1yi kanitlara erisme, degerlendirme ve
miiracaat¢inin tercihleri ile degerlerine uyum saglama konusunda problem ¢ézme

anlamina gelir (Estabrooks 1999). KDU yasam boyu 6grenmeyi igerdigi, kanitlarin,
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deneyimlerin ve miiracaat¢ilarin taleplerini bir arada degerlendirmeyi icinde
barindirdig1 anlagilmaktadir. Kanitlara erismek i¢in bilimsel aragtirmalara ve bilimsel
arastirma siireci bilgisine ihtiya¢ duyulsa da tek basina arastirma ve siireci KDU

olmadigi ifade edilmektedir.

Bununla birlikte KDU’da kanitlara ulasilmasi arastirma sonuclarina
erisebilme becerisiyle iliskili oldugu anlasilmaktadir. Ciinkii tarihsel ve bilimsel
temelli  bilgi olarak tanimlanan kamit aragtirmalardan, incelemelerden,
miiracaat¢ilardan veya hastalardan alinan geri bildirimlerden elde edildigi
belirtilmektedir (Ovayolu ve ark 2009). Kanitlara erisimde bilimsel arastirma
yontemlerinin kullanilmasi ve kanit igeren arastirmalara erisim KDU acisindan
vazgecilmez, temel Oneme sahip oldugu anlagilmaktadir. Ayrica arastirma ve
uygulama arasinda koprii kurmay1 da barindiran KDU agisindan uygulamadan elde
edilen bilgilerin kanit olarak erisebilir kilinmasi yine arastirma bilgisine sahip

olunmasiyla ilgili oldugu belirtilebilir.

Aragtirma bulgularmin sistematik takibi, mesleki gelisimlerin, degisimlerin
izlenmesi de arastirma ve aragtirma bilgisine yatkin olmayla iliskilendirilebilir. Hizla
degisen bilgilerin takibinde ve sosyal hizmetin c¢ag1 yakalanmasinda bilimsel
arastirmalardan elde edilen kanitlarin kullanilmasi, KDU benimsenmesi ve mesleki
gelisim, degisim olarak hedefe konmasi gereklilik olarak degerlendirilmesi bir
zorunluluk olarak goziikmektedir. KDU’nun en 6nemli gerekliligi uygulayicilarin
arastirma sonuglarini arastirma bulgulart ile biitlinlestirmesiyle kalitenin arttirmasi ve
sOzsiiz bilgisini ve kendi ¢alisma ortaminda elde ettigi bulgularla siirekli baglanti
kurmasidir. Biitiinlestirme uygun kanitlara erisilmesinde 6nemli bir yere sahiptir

(Kara ve Babadag 2003).

Sosyal hizmeti bilim dali olarak niteleyen unsurlarin genel olarak arastirma
ve aragtirma siirecleriyle ilgili oldugu degerlendirildiginde KDU, bilimsel aragtirma
stireci, sosyal hizmet egitimi ve bu dogrultuda bilgi, beceri ve tutumlarin KDU
yoniinde 6nemle ele alinmasi ve tartisilmasi gereken konular olarak goziikmektedir.
Sosyal hizmetin hayirseverlik temelli yaklasimdan hak temelli bir yaklasim temeline
dayanmasi da KDU yaklasiminin benimsenmesiyle gili¢lenecek sosyal hizmetin bilgi,
beceri ve deger temelinin saglamlagsmasini saglayacagi degerlendirilebilir. Aragtirma

ve siireclerinin benimsenmesi sosyal hizmeti daha gii¢lii kilarken ayn1 zamanda
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KDU’nun arzu ettigi kanitlara erisilmesini ve mesleki uygulamalarin bu yonde
sekillenmesini saglayacaktir. Bu baglamda arastirma ve KDU arasindaki giiclii bir
iliski oldugu ve bu iliskinin sosyal hizmet icin de bir gereklilik oldugu da

degerlendirilebilir.

KDU’nun etkin kullanimi ve yayginlastirilmasi i¢in arastirma ve arastirma
stirecinin kullanilmas1 gerekmekle birlikte bu KDU ig¢in tek basina yeterli
gboziikmemektedir. KDU yasam boyu devam eden bir siire¢ olarak arastirma ve

arastirma siirecinden daha genis siirecleri de i¢inde barindirdig1 anlagilmaktadir.
1.10. Yasam Boyu Ogrenme Bi¢imi Olarak Kanita Dayali Uygulama

Yasam boyu Ogrenme kavrami, bir kiginin yasami boyunca devam eden
edinim, entegrasyon ve yeni bilgilerin rolil ile ilgili bir dizi deger ve ilke ile ilgilidir.
Bireyin yagsami boyunca bilgisini, becerilerini, yeterliklerini bireysel, sosyal ya da
mesleki olarak gelistirmeyi amaglayan tiim etkinlikler yasam boyu 6grenme olarak
tanimlanmaktadir (Giinii¢ ve ark 2012). Sosyal hizmet i¢in yasam boyu 6grenme ise
bilgi edinme ve anlama; degerlerin ve tutumlarin gelistirilmesi, benimsenmesi ve
yeniden degerlendirilmesi ve bir insanin kendisini sosyal hizmet uzmani olarak
gormedigi zamana kadar sosyal hizmet egitimi veya profesyonel bir kariyer secenegi
olarak arastirdig1 andan itibaren kurs, deneyim, gozlem, konusma ve ¢alisma yoluyla
beceri ve uzmanhgin gelistirilmesi oldugu belirtilmektedir (Cournoyer ve Stanley

2002, Nissen ve ark 2014).

Yasam boyu 6grenme (tiim hayatimiz boyunca nasil 6grenilecegini 6grenme)
ve kanita dayali uygulama, saglik hizmetlerinin hizla degisen dogasina ayak
uydurmak i¢in siirekli devam eden bir siireci tanimlar. Bu, neyin 6grenileceginden
ziyade neyin nasil 6grenilecegi ile ilgili becerileri gelistirir. Boylece degisen bilgi
diinyasinin karmasiklig: ile basa ¢ikilmasi saglanir. Yasam boyu 6grenme ve kanita
dayali uygulama, hizla bilyiiyen bilgi birikimi ve geleneksel 0Ogrenme
yontemlerimizin uyum saglamasi gerektiginin farkina varmak igin gelistirilmistir.
KDU yasam boyu 6grenmeyi giincel bilgilerle birlestirir. KDU ve yasam boyu
ogrenme sadece kanitlarin ikinci kisilerin yorumlarina veya klinik makalelerin
Ozetlerinden elde edilen sonuglara dayanmak yerine, arastirma metodolojileri ve

sonuclar1 hakkinda daha fazla soru sormamiz tesvik etmektedir. Daha sonra uzak bir
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hafizadan ziyade mevcut en iyi bilime dayandigini bildigimiz bir cevaba

ulastigimizda mesleki karar vermede gliveni arttirir (Wright 2001).

Bugiin bilgiler ve bilgileri ortaya ¢ikaran bilimsel yontemler hizli bir degisim
icerisindedir. I¢inde bulundugumuz ve bilgi ¢ag1 olarak nitelendirilen yiizyilda yeni
bilgilerin ortaya ¢ikmasi ve eskilerin degismesi hizli bir sekilde gerceklesmektedir.
Bunda artan teknoloji ve iletisim olanaklarinin etkisi biiyiiktiir. Bu hizli degisimin
gerek mesleki gerekse bireysel olarak yakalanabilmesinin anahtar1 yasam boyu

O0grenmenin yeterince 0grenilmesi ve benimsenmesinde oldugu sdylenebilir.

Yasam boyu 6grenme, sosyal hizmet uzmanlarinin ilgili ve etkili hizmetler
sunmak i¢in bilgi ve becerilerini siirekli olarak gilincellemelerini saglar (Jivanjee ve
ark 2015). Sosyal hizmet uzmanlari, kanita dayali uygulama gereksinimlerinin
arttig1, hizla degisen bir bilgi alaninda ve karmasik ortamlarda ¢alismaktadir. Bu
ortamlarin, durumlarin iistesinden gelmek icin sosyal hizmet uzmanlarinin yasam
boyu 6grenmeye katilmalar1 gerekir. Ulusal Sosyal Hizmetler Dernegi (NASW) etik
kurallari, sosyal hizmet uzmanlarma, siirekli egitime devam ederek yeterlilik
seviyelerini korumalarmi tavsiye etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin, sosyal
hizmet alanlartyla ilgili ortaya ¢ikan bilgilerle elestirel bir sekilde incelenmesi ve
giincel tutulmasi gerektigini belirtmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, profesyonel
literatiirti diizenli olarak gozden gecirmeli ve sosyal hizmet uygulamalar1 ve sosyal
hizmet etigi ile ilgili siirekli egitime katilmalidir (Congress 2012). Yasam boyu
Ogrenme, sosyal hizmetin 6nemli bir parcasidir ve sosyal hizmet meslegini ileriye
gotiirmek icin benzersiz zorluklar ve firsatlar sunar. Degisen uygulama, ortaya ¢ikan
bilgi ve yeni bilgi kaynaklar1 ¢oktur; ancak bunlar1 6grenmek ve kullanmak ig¢in
zaman ve firsatlar ¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir (Nissen ve ark 2014). Sosyal
hizmet uzmanlarimin kanita dayali uygulamayr anlama ve kullanma konusunda

yasam boyu 6grenmenin olumlu sonuglari bulunmaktadir (Parrish ve Rubin, 2011).

Sosyal hizmet uygulamalari, hizla degisen toplumsal ihtiyag¢ ve politikalari ile
yeni aragtirma bulgular1 ve teorik gelismeler baglaminda ger¢eklesmektedir. Yasam
boyu 6grenme, sosyal hizmet uzmanlarinin ilgili ve etkili hizmetler sunmak i¢in bilgi
ve becerilerini siirekli olarak giincellemelerini saglar. Sosyal hizmet uzmanlari,
ortaya ¢ikmakta olan sosyal sorunlarin yasandigi yeni popiilasyonlara hizmet etme

beklentileriyle karsilagsmaktadir. Ayni zamanda, kanita dayali ve kiiltiirel agidan
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duyarli uygulamalara girmeleri i¢in baskilar yasarlar. Bu nedenle, sosyal hizmet
uzmanlarinin yasam boyu 6grenen olmalari sarttir. Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi
(CSWE) standartlarinda “Sosyal hizmet uzmanlari, yasam boyu 6grenmenin énemini
kabul eder ve alakali ve etkili olmalarini saglamak i¢in becerilerini siirekli olarak
giincellemeyi taahhiit eder” ifadesi yer alir. Sosyal hizmette yasam boyu 6grenme,
degisen sosyal, ekonomik ve politik ortamda etkili bir sosyal hizmet uzmani olmak

i¢cin gereken siirekli 6grenme ve donlistimii ele almaktadir (Jivanjee ve ark 2015).

KDU ve yasam boyu 6grenme kavramlari bilgiye duyulan ihtiyacin stirekliligi
ve bilgilerin siirekli degistigini vurgulamalar1 agisindan birbirine benzemektedir. Her
iki kavram da bilgi ve bilgiye siirekli erisime 6nem vermektedir. Bu baglamda
kanitlara erigsebilmek i¢in bilgi ve becerinin 6nemli oldugunu vurgulayan KDU ve
yasam boyu 0grenmenin i¢ i¢e oldugu, KDU’nun kanitlara erisme i¢in onemsedigi

siireclerinin esasen yasam boyu 6grenmeyle de ilgili oldugu anlasilmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma nicel, tarama modelinde bir arastirmadir. Tarama tipi
arastirmalarda c¢ok sayida insanin ge¢misi, davranislari, inanglart veya tavirlar
hakkinda bilgi toplamak i¢in yazili bir anket formu veya resmi goriisme kullanilir.
Cok sayida insana kisa silirede onlarca soru sorulan tarama tipindeki arastirmalarda
arastirmaci insanlarin nasil tepki verdiklerini gérmek i¢in bir durumu ya da kosulu
degistirmez, sadece ayni sorularin soruldugu c¢ok sayida insandan gelen yanitlari

dikkatle kayda almaktadir (Neuman 2009).

Aragtirma iki asamali olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin ilk asamasinda
Kanita Dayali Uygulama Olgegi (KDUOQ) Tiirkgeye uyarlanirken arastirmanin ikinci
kisminda uyarlanan bu 6lgek ile saglik alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
kanita dayali uygulama hakkinda bilgi, tutum ve kanita dayali uygulama kullanimi

cesitli degiskenlere gore incelenmektedir.

2.2. Arastirmamin Birinci Boliimii: Kamita Dayah Uygulama Olgegi’nin

Tiirkceye Uyarlanmasi

Bir 6lcegi orijinal dilinden baska farkli bir dilde ve kiiltiirde kullanmak i¢in
ilgili 6lgegin uygun bir sekilde kullanilmak istenen dile uyarlanmasi gerekmektedir.
Yeni bir 6lcek gelistirmek yerine bir 6lgegi istenilen dile kiiltiire uyarlamak zaman
ve maliyet tasarrufu saglamaktadir (Capik ve ark 2018). Baska bir dil ve kiiltiirde
gelistirilen olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi arastirmacilara kolaylik saglayan ancak

ileri diizeyde bilgi birikimi ve deneyim gerektiren bir istir (Karagam 2019).

Olgek uyarlama siireci dikkatli olmay1 ve biiyiik cabalar sarf edilmesini
gerektirir. Dinamik yapiya sahip olan kiiltiir farkli toplumlardaki duygu, diisiince ve
davraniglara gore farkliliklar gosterebilir. Bu yiizden 6lgek uyarlama caligmalarinda
bunlar yani kiiltiir dikkate alinarak gerekli degisiklikler yapilmahdir. Olgekte yer
alan bir madde uyarlanmak istenen kiiltiire uygun olmadig1 durumlarda ilgili madde

cikartilmali veya degistirilmelidir (Akbas ve Korkmaz 2007).

KDU ile ilgili alan yazinda yer alan ¢esitli 6l¢ekler incelenmistir. Mathiesen

ve Hohman (2013) tarafindan ele alinan, “Revalidation of an Evidence-Based
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Practice Scale” isimli ¢calismada yer alan 6lgegin bu arastirmanin amaci agisindan en
uygun 6l¢ek oldugu degerlendirilmistir. Degerlendirme yapilirken benzer dlgeklerin
madde sayilari, maddelerde yer alan ifadelerin hedef kiiltiire uygunlugu ve daha 6nce
sosyal hizmet uzmanlarina uygulanip uygulanmadigi gibi faktorler goz Oniinde

tutulmustur.
2.2.1. Ol¢ek Sahibinden izin

Aragtirmaci tarafindan yiriitiilmek istenen c¢alismanin amaglar1 hakkinda

bilgilendirilerek 6l¢ek sahibinden izin alinmistir (EK-A)
2.2.2. Dil ve Kiiltiir Uyarlamasi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan bircok arastirma neticesinde Slcek
uyarlama ve geviri siirecini su basamaklara indirgenmistir (Capik ve ark 2018) ve

(WHO 2017):

1. Ceviri

Semantik (anlamsal agiklamalar)
Uzman Paneli

Geri Ceviri

Pilot Uygulama ve Bilissel Inceleme

Son Surimin Elde Edilmesi

NS kLD

Dokiimantasyon

Yiiriitiilen bu calismada 6l¢egin dil ve kiiltiir uyarlamasini gerceklestirmek i¢in

yukarida belirtilen bu basamaklar kullanilmistir.
2.2.2.1. Ceviri

Ceviri asamasinda birebir g¢eviri yerine kavramsal esdegerliligin
hesaplanmasina, maddelerin daha az kelime ile ifade edilmesi gibi hususlara dikkat
edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Cevirinin iki ¢evirmen tarafindan bagimsiz bir

bicimde yapilmasi 6nerilmektedir (Capik ve ark 2018).

Olgegi cevirisini yapacak Kkisilerin International Test Commission-ITC’nin
(2018) de onerdigi gibi her iki dildeki kiiltiirel, psikolojik ve gramer farkliliklari

dikkate alabilecek kisiler olmasma dikkat edilmistir. Bu nedenle 6lgegin ¢evirisi
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sosyal hizmet alaninda ABD ve Ingiltere’de doktora egitimi yapan, Tiirkge ve
Ingilizceye hakim, her iki kiiltiirii bilen ve sosyal hizmet alanina hakim oldugu
diisiiniilen kisiler tarafindan birbirinden bagimsiz bir sekilde yapilmistir. Daha sonra
her iki ¢eviri birbiriyle karsilagtirilmistir. Ceviri yapan kisiler ile ortak bir ¢alisma

yapilarak ¢evirinin son hali verilmis ve diger basamaga gecilmistir.
2.2.2.2. Anlamsal Aciklamalar

Olgeklerin bir baska dile uyarlanmasi-adaptasyonu birebir ¢eviri yapilmasi
anlamma gelmemektedir. Olgeklerin uyarlanmasi kaynak dlgekte yer alan ifadelerin
ayni anlama gelecek sekilde hedef dile ve kiiltiire uyarlanmasi-adaptasyonu anlamina
gelmektedir. Bu nedenle kaynak olcekte yer alan bazi ifadelerin hedef dile
adaptasyonu-uyarlanmasi sirasinda degistirilmesi kagimilmazdir (Capik ve ark 2018).
Ceviri sonrasinda uyarlanma yapilmasi ve gozden gecirilmesi ve gerekli

degisikliklerin yapilmasi gereklidir (Karakog ve Dénmez 2014).

ITC (2018) ve Scholz (2011)’un 6nerdigi gibi kaynak dilde yer alan ifadeler
hedef dile cevrildikten sonra bazi ifadeler anlamsal yonden irdelenerek olcekte yer
alan maddeler degerlendirilerek climlelerin anlamlar1 hakkinda karara varma yoluna
gidilmistir. Anlamsal esitligi saglamak i¢in degisiklige gidilmesi gereken ifadeler

ayri1 ayr1 degerlendirilmis ve diger basamaga gecilmistir.
2.2.2.3. Uzman Paneli

Cevirideki yetersiz ifadeleri, kavramlar1 tanimlamak ve iki dil arasindaki
tutarsizliklar1 degerlendirmek bu basamagin temel amacini olusturmaktadir. Bu

basamakta uzmanlar;

1. Kaynak oOlgekte yer alan ifadelerin cevrilmek istenen dilde ayni
anlama gelip gelmedigi, climlelerin birden fazla anlami olup olmadigi,
gramer hatalar1 ve anlamsal esdegerliligini,

2. Kiiltiirel olarak maddelerin anlam degistirip degistirmedigini,

3. Cevrilen maddelerin hedef gruba uygun olup olmadiklarimni,

4. Cevrilen maddelerin yeni kiiltiirde aynm1 kavrami sorgulayip

sorgulamadigini inceler (Borsa ve ark 2012, Capik ve ark 2018).
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Uzman panelinde yer alan uzmanlarm ilgili dilleri, kiiltiirleri, dlgegin igerigini
ve Ol¢ek uyarlama yontemlerini bilmesi gerektigi belirtilmektedir (Capik ve ark
2018). Bu asamada uzmanlar yetersiz ve belirsiz maddeleri degistirebilir veya
cikartabilir. Bu adimdaki amag, g¢evirinin yetersiz ifadelerini / kavramlarini ve
ileriye doniik ¢eviri ile varsa sorularin mevcut veya karsilastirilabilir Onceki
strlimleri arasindaki tutarsizliklar tespit etmek ve ¢dzmektir. Uzman paneli bazi
kelimeleri veya ifadeleri sorgulayabilir ve alternatifler onerebilir (Wealth Health

Organization-WHO 2017).

Yiiriitiilen bu calismada uzman paneli agsamasinda kaynak olcekte yer alan
maddeler ve bu maddelerin altina hedef dildeki gevirileri yer alacak bir bigimde
uzman degerlendirme formu olusturulmustur. Formda ayrica maddelerin diizeltilmesi
diisiiniiliiyorsa maddeyle ilgili Onerilerin yazilabilecegi bir alan birakilmistir.
Olusturulan bu form elektronik posta yoluyla, 6l¢egin ve ¢alismanin amacinin yer
aldig1 bir bilgilendirmeyle sosyal hizmet alaninda doktor 6gretim iiyesi 9 uzmana
ulagtirllmistir. Alinan geri bildirimler araciligiyla olcek hakkinda uzman raporu
olusturulmustur. Elde edilen rapor tez izleme komitesi liyeleri ile gergeklestirilen
panelde ortak bir degerlendirmeye alinmistir. Gergeklestirilen panel neticesinde

Olcegin tartismali maddeleri yeniden ele alinmustir.

Uzman panelinde 6lcekte yer alan 26. ve 27. maddelerin 6lgegin uyarlanmak
istenen kiiltiire ve/veya topluma uygun olmadig: tartigilmigtir. Bu iki maddenin
Olgekten c¢ikarilip c¢ikarilmayacaginin kararinin gegerlik ve giivenirlik icin veri
toplama asamasindan sonra elde edilen istatistiki degerlere gore karar verilmesinin

daha uygun olacagi degerlendirilmistir.
2.2.2.4. Geri Ceviri

Uzmanlardan alinan geri bildirimler ve tez izleme komitesi tiyeleri ile yapilan
panel neticesinde elde edilen dlgek Ingilizce ve Tiirkgeyi iyi derecede bilen iki kisi

tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir.

Olgegin geri ¢evrilmis hali dlgek sahibine gonderilmis, anlamsal farkliliklar
tartigilarak calismanin devam etmesi icin tekrar onay1 alinarak 6lgegin uyarlanmasi

icin diger asamalara devam edilmistir.
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2.2.2.5. Pilot Uygulama ve Bilissel Inceleme

Bu asamada Olgekte yer alan maddelerin anlasilabilirligine yonelik bir 6n
uygulama gerceklestirilmesi gerektigi, her bir maddenin tiim katilimcilar agisindan
aym sekilde anlasilip anlagilmadigina dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir

(Capik ve ark 2018).

Olgegin pilot uygulamasi ve bilissel incelemesi alanda aktif olarak ¢alisan 20
sosyal hizmet uzmani ile gerceklestirilmistir. Olgekte yer alan maddeler sosyal
hizmet uzmanlan ile tek tek okunarak ne anlam ifade ettigi degerlendirilmis ve
tartisilmistir. Bu asamada yapilan pilot uygulamada 6l¢ekte herkes icin farkli bir

anlam ifade eden, anlagilmayan bir maddenin olmadig1 goriilmiistir.
2.2.2.6. Son Siiriimiin Elde Edilmesi

Yukarida belirtilen tiim asamalar dikkatli bir bi¢imde gerceklestirildikten

sonra Ol¢egin son siiriimii elde edilmistir.
2.2.2.7. Dokiimantasyon

Olgegin yukarida bahsedilen tiim asamalar1 tamamlandiktan sonra Slcegin
gecerlik ve gilivenirlik calismalarint gerceklestirmek igin veri toplama asamasina
gecilmis ve Olcek hakkinda elde edilen bulgulara bu ¢alismanin diger boliimlerinde

yer verilmistir.
2.2.3. Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin bu asamasinda amaca yonelik KDUO (EK-E), bilgilendirilmis
gonilli onam formu (EK-C) ve temel demografik bilgileri 6grenme amaci tasiyan

sorularin yer aldig1 form kullanilmistir.

Arastirmada eszamanli (benzer) 6lgekler ile korelasyon katsayisi analizi i¢in
Bilgi Okuryazarlig1 Ozyeterlik Olgegi (EK-G) kullanilmistir. Kullanilan veri toplama

araglarma iliskin bilgiler asagida verilmistir.
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2.2.3.1. Kamita Dayah Uygulama Olgegi

Mathiesen ve Hohman (2013) tarafindan Johnston ve ark’nin (2003) tip
fakiiltesi 6grencilerinin KDU bilgi ve kullanimin1 6lgmek amaciyla olusturdugu 26
Olcek maddesi sosyal hizmete adapte edilerek ve yorumlanarak ortaya ¢ikan 32
maddelik anket formu lisans ve lisansiistii sosyal hizmet boliimii 6grencilerine,
sosyal hizmet uzmanlarina ve sosyal hizmet uzman alan egiticilerine uygulanmistir.
Mathiesen ve Hohman (2013) lisans ve lisansiistli sosyal hizmet 6grencilerine (n =
134) ve alan egiticilerine (n=50) uyguladig1 bu calismada 4 faktor iyi giivenilirlik

gostermis, toplam gilivenilirlik ise 0,86 olarak bulunmustur.

Sonugta ortaya c¢ikan Olcek Rubin ve Parrish (2010)’in gelistirdigi 51
maddelik kanita dayali uygulama 6l¢egine gore daha kisadir. Ayrica Aarons ve ark
(2010) tarafindan gelistirilen 6lgek ise sadece sosyal hizmet uzmanlarindan ziyade

akil saglig1 kliniklerindeki hizmet saglayicilar 6rnekleminde gerceklestirilmistir.

Bu durum Kanita Dayali Uygulama Olgegi’ni (KDUO) diger 6lgeklerden ve
calismalardan daha ©6n plana cikarmaktadir. Olgekte yer alan maddeler
incelendiginde maddelerin anlasilir olmast benzer dlgeklere gore daha az madde
sayisina sahip olmasi1 ve yiiksek gilivenilirlik gosterdiginin belirtilmesi bu dlgegin

secilmesinde etkili olmustur.

Olgek 32 maddeden olusmakta, 4 alt boyutu (kanita dayali uygulama bilgisi,
tutumu, kisisel kullanim ve gelecekteki kullanim) bulunmaktadir. Tiim maddeler

kaynak Olcekte altil1 likert tipindedir.

Cizelge 2.1. Kamta Dayali Uygulama Olgegi alt boyutlarina iliskin bilgiler.

Analiz
Alt Boyutlar Madde Sayis1 Madde Numaralart Gergeklestirilirken
Yapilan Kodlama
Gelecekte Kullanim 10 1-10 A
Tutum 6 11-16 B
Bilgi 5 17-21 C
Kisisel Kullanim 11 22-32 D
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2.2.3.2. Bilgi Okuryazarh@ Ozyeterlik Ol¢egi (EK-G)

Kurbanoglu ve Akkoyunlu (2004) tarafindan gelistirilen 40 maddelik Bilgi
Okuryazarligi Ozyeterlik Olcegi Demiralay (2008) tarafindan anket gelistirme
sirecinde 28 maddeye distlriilmistiir. Arastirmada bu 28 maddelik bilgi
okuryazarlig1 6zyeterlik lgegi kullanilmis olup kullanim i¢in aragtirmacidan gerekli
izin alinmigtir. Demiralay tarafindan 28 maddelik olarak diizenlenen o6lgegin,

Cronbach Alpha degerinin 0,92 oldugu belirlenmistir.

Olgek 7’ li likert tipinde olup dlgege verilen yanitlar ‘Neredeyse Her Zaman
Dogru’, ‘Genellikle Dogru’, ‘Sik Sik Dogru’, ‘Bazen Dogru’, ‘Nadiren Dogru’,
‘Genelde Dogru Degil’, ‘Neredeyse Hi¢ Dogru Degil’ seklindedir. Olgegin
puanlamasi ise ‘Neredeyse Her Zaman Dogru=7’, ‘Genellikle Dogru=6’, ‘Sik Sik
Dogru=5’, ‘Bazen Dogru=4’, ‘Nadiren Dogru=3’, ‘Genelde Dogru Degil=2’,
‘Neredeyse Hi¢ Dogru Degil=1" seklinde yapilmstir.

2.2.4. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin Kanita Dayali Uygulama Olgegi’ni Tiirkce’ye uyarlamak olan
birinci boliimiinde alan yazinda gerekli istatistiki testlerin yapilabilmesi i¢in
orneklem biiyiikliigiiniin 6l¢ek madde sayisinin 10 kati kadar olmasinin dogru
sonuglar verecegi belirtilmektedir (Akgiil 1997, Tavsancil 2006). Buna dayanarak
arastirmanin birinci boliimiinde KDUO niin yapi/kavram gegerligi i¢in 377, dlgiitsel
gecerlilik icin 125 ve zamana karst degismezlik (test tekrar test yontemi) igin 30
kisiye ulagilmistir. Arastirmanin bu béliimiinii gergeklestirmeye yonelik alanda en az
bir yil deneyimi olan ve hali hazirda aktif olarak sosyal hizmet alaninda sosyal

hizmet uzmani olarak c¢alisan toplam 533 kisiye ulasilmistir.

Cizelge 2.2. KDUO’niin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 icin arastirmaya dahil
edilenlerin cinsiyet dagilima.

Cinsiyet Say1 Yiizde (%)
Erkek 122 32,4
Kadin 255 67,6

Toplam 377 100
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Cizelge 2.2 ’de gorildiigl tlizere arastirmaya katilanlarin %32,4°1 erkek,
%67,6’s1 ise kadindir. Arastirmanin bu kismina dahil edilen toplam 377 kisi

bulunmaktadir.

Cizelge 2.3. KDUO’niin gecerlik ve giivenirlik calismalar igin arastirmaya dahil
edilenlerin egitim diizeyleri.

Egitim Diizeyi Say1 Yiizde (%)
Lisans 297 78,8
Yiksek Lisans 74 19,6
Doktora 6 1,6
Toplam 377 100

Cizelge 3.2.°de goriildiigii lizere arastirmaya katilanlarmm %78,8°1 lisans,

%19,6°s1 yiiksek lisans, %1,6’s1 ise doktora egitim seviyesine sahiptir.
2.2.5. Verilerin Toplanmasi

KDUO, arastirmaci tarafindan internet tabaninda hazirlanarak veriler internet
tizerinden yaklagsik 50 giin i¢erisinde toplanmistir. Hazirlanan internet formunun ilk
boliimiinde bilgilendirilmis goniillii onam formu, ikinci boliimiinde temel demografik
bilgilere dair sorular, iigiincii boliimiinde ise KDUO’ne yer verilmistir. Veriler
toplanirken katilimcilarin arastirmanin  diger asamalarina tekrar katilmalarinin

engellemek i¢in arastirmaya katilanlarim listesi ayrica tutulmustur.
2.2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bu boliimiine yonelik elde edilen veriler SPSS 24 ve LISREL
programlari kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde parametrik
ya da parametrik olmayan testlere karar verilirken normal dagilim testi yapilmistir.

Normal dagilim ile ilgili yapilan analizler asagida belirtilmektedir.

KDUQO ait alt boyutlarinin puanlarma ve dlgek toplam puanina ait Skewness

ve Kurtosis degerleri gbz oniinde tutulmustur.
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Cizelge 2.4. KDUO ne ait Skewness ve Kurtosis degerleri.

Deger  Standart Hata

12 Madde v el
K - 12

GK(110) ewmespem o0

Tutum (11-16) Sli(zzél:isss -(g)’ ,248676 g:;??

it (1721 Shewnes oo

Sk -0,048 0,126

KK (22-32) Kurtosis 0215 0.251

KDUO’nin toplam ve alt boyutlarina ait Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1
ile +1 arasinda oldugu goriilmektedir. Alan yazinda verilerin normal dagilimi igin
Skewness ve Kurtosis degerlerinin -1 ile +1 (Hair ve ark 2013), +1,5 ile -1,5
(Tabachnick ve ark 2007) veyahut +2,0 ile -2,0 arasinda olmas1 gerektigi (George ve
Mallery 2016) belirtilmektedir. Tiim bunlara gore verilerin normal dagildig:

degerlendirilmistir. Bu degerlendirme neticesinde parametrik testler kullanilmistir.
2.2.7. Gegerlik

Bir oOlgegin standart bir 6lgme aracit olabilmesi i¢in 6l¢iim degerlerinin
kararliligimin bir gostergesi olan “giivenirlik” ve dlgmeyi amacgladigi 6zelligi dogru
Olgebilme derecesinin gostergesi olan ‘“gecerlik” olarak nitelendirilen iki temel

nitelige sahip olmas1 gerekmektedir (Ercan ve Kan 2004, Karakog¢ ve Donmez 2014).

Yapilan bu calismada uyarlanmak istenen dlgegin gegerligini saglamak igin

Cizelge 2.5.’de yer alan istatistiki yontemler uygulanmistir.
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Cizelge 2.5. Gegerlik i¢in kullanilacak yontemler.

Gecerlik Yontemi Gecerlik Yontemi I¢in Yapilan Istatistikler
Goriiniis Gegerligi Uzman Goriisii
Kapsam/igerik Gegerligi Uzman Gortisti
Yapr/Kavram Gegerligi Dogrulayict Faktor Analizi
Olgiitsel (Kriter, Olgiit Eszamanli (Benzer) Olgekler ile Korelasyon
Bagimli) Gegerligi Katsayis1 Analizi

2.2.7.1. Gériiniis ve Kapsam/Icerik Gegerligi

Bir 6l¢egin 6lgmek istedigi ozelligi Olciliyor goziikmesi goriinlis gecerligiyle
iliskilidir (Ercan ve Kan 2004, Ozen ve ark 2006). Bir biitiin olarak dlgegin ve
Ol¢ekteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet ettigi kapsam gecerliligini ifade
etmektedir. Kapsam gecerliligi mantiksal ve istatiksel yol olarak iki sekilde
degerlendirilebilir (Ercan ve Kan 2004, Karako¢ ve Doénmez 2014). Kapsam
gecerliligi i¢cin konuyla ilgi kapsam belirlenmesi bir yargilamay1 gerektirdiginden
konunun uzmanlarindan goriis alinir. Uzmanlar ile 6lgegi gelistiren kisi arasinda
ortak tanimlar farkli Olciitlere gore degerlendirme yapilmasinin engellenmesi igin

gereklidir (Karakog¢ ve Donmez 2014).

Uyarlanmak istenen bu 6l¢egin goriiniis ve kapsam/icerik gecerligi uzman
gorlisiine bagvurulmustur. Goriinlis ve kapsam gecerligi icin dokuz uzmanin
goriisiine bagvurularak uzmanlardan 6lgegin genel goriiniisii ve maddelerine iliskin
degerlendirmeleri alinmistir. Uzmanlarm geri bildirimleri 1s13inda Tez Izleme
Komitesi (TIK) iiyeleriyle birlikte yapilan degerlendirmelerle dlgekte yer alan
maddelerin beklenildigi sekilde kaynak oOlgekte yer alan modele iliskin maddeler
oldugu fikrinde birlesmislerdir.

2.2.7.2. Yapr/Kavram Gecgerligi

Olgekte yer alan sorularin istenilen dzellikleri ne derece dogru 6l¢tiigii sorunu
yap1 gegerligiyle ilgilidir. Olgegin yap1 gegerliligi dlgegin dlctiigii niteliklerin neler
oldugunu ve olgegin uygulandig1 kisilerin aldigi puanlarin ne anlama geldigini
arastirmak i¢in degerlendirilir (Erkus 2003). Bu calismada Slgegin yap1 gecerliligi
dogrulayic1 faktor analizi (DFA) ile gerceklestirilmistir. DFA bir olgegin faktor
yapisini incelemek i¢in kullanilmaktadir (Capik 2014). Temelde, birbiri ile baglantili
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degiskenleri belli bir kiimede bir araya getirmeye yarayan faktdr analizi yontemi yap1
gecerligi icin daha siklikla kullanilir (Aksayan ve ark 2002). DFA kendi basina bir
arastirma yontemi olarak nitelendirilen yapisal esitlik modellemesinin (YEM) bir

cesidi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Simsek 2007).

Yap1 gecerliliginde faktor analizinin ylriitiilebilmesi i¢in  Orneklem
biiylikliigiiniin belirli bir diizeyde olmasi gereklidir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
Testi orneklem biiylikliigiinlin yeterli olup olmadigini bildirmektedir. KMO test
sonucunun 0,50’den biliyiilk olmasit durumunda faktér analizi yapilabilecegi

belirtilmektedir (Cam ve Baysan Arabaci 2010).

Yapi/Kavram gecerligi sosyal hizmet alanlarinda aktif bir sekilde en az bir
yildir c¢alisan toplam 377 sosyal hizmet uzmanindan toplanan veriler ile

degerlendirilmistir.
2.2.7.3. Olgiitsel (Kriter, Ol¢iit Bagimh) Gecerligi

Olgiitsel (Kriter, Ol¢iit Bagimli) gecerliginde dlgekten elde edilen puanlarla
belirlenen kriter arasinda d6lgegin etkinligini belirlemek amaciyla gelecekteki veya o
andaki iliski incelenir (Ercan ve Kan 2004). Gegerliligin kanitlanmasi i¢in yeni
Olcme araciyla benzer yapilar1 6l¢en baska bir 6lgme araci ya da 6l¢iim sonucu ile
iliskisinin incelenmesi gereklidir. Arastirmaci gelistirdigi ya da uyarladigi 6lgme
aracinin iligkili oldugu diger Olgiimlere (kriter) ait verileri bu siirecte toplar.
Toplanan verilerin istatistiksel analizler (korelasyon katsayisi, regresyon denklemi)

gecerligin kanit1 olarak kullanilmaktadir (Giing6r 2016).

Bu caligmada olgiitsel (Kriter, Olgiit Bagimli) gecerliginin saglanmasi
amacina yonelik uyarlanmak istenen 6l¢ekle birlikte 28 maddelik Bilgi Okuryazarlig
Ozyeterlik Olgegi (BOOO), (EK-G) uygulanmistir. Olgiitsel (Kriter, Olgiit Bagimlr)
gecerligi sosyal hizmet alanlarinda aktif bir sekilde en az bir yildir ¢alisan toplam
125 sosyal hizmet uzmanmdan toplanan veriler ile degerlendirilmistir. Olgiitsel
(Kriter, Olgiit Bagiml) gecerligini saglamak amactyla BOOO ve KDUO ile Pearson

korelasyon analizi yapilmistir.
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2.2.8. Giivenirlik

Olgegin hatalardan armik bir bigimde &l¢iim yapabildigi, verileri dogru bir
bicimde topladig1 ve yenilenebilir bir 6lgek olup olmadigini anlamak igin 6l¢egin
giivenilirligi degerlendirilir (Aksayan ve Goziim 2002, Goziim ve Aksayan 2003,
Erkus 2003).

Yiiriitiilen bu ¢calismada 6lgegin giivenirligine iliskin giivenirlik yontemleri ve

bu yontemleri i¢in yapilan istatistikler Cizelge 2.6.’de yer almaktadir.

Cizelge 2.6. Glivenirlik i¢in kullanilacak yontemler.

Giivenirlik Yontemi Giivenirlik Yontemi I¢in Yapilan istatistikler

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1

. Madde Toplam Puan Analizi

I¢ Tutarlilik
Guttman Giivenirlik Katsayilari
Spearman—Brown Giivenirlik Katsayilari

Formun Tekrar1 Yontemi Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

2.2.8.1. i¢ Tutarhlik

Bu c¢alismada Olgiitsel (Kriter, Olgiit Bagimli) gegerliginin saglanmasi
amacina yonelik Cronbach Alfa gilivenirlik katsayisi analizi ve madde toplam puan
analizi gergeklestirilmistir. Cronbach Alpha degerinin, sosyal bilimlerde alt diizey
0,70 olarak kabul edilirken psikolojik kavramsal yapilar1 ortaya ¢ikarmay1 amaglayan
Olceklerde, yetenek ve beceri Olgen testlerde en az 0,70 olmasi beklenmektedir (Cam

ve Baysan Arabaci 2010).
2.2.8.2. Formun Tekrar1 Yontemi

Formun tekrar1 yontemi ayni denek grubuna ayni kosullarda, 6nemli derecede
hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun, fakat oOlgiilecek ozellikte onemli degismeler
olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda, bir 6lgme aracinin, iki kez

uygulanmasidir (Ozgelik 1981, Ercan ve Kan 2004).

Bu calismada formun tekrar1 yontemi i¢in KDUO sosyal hizmet alanlarinda

en az bir yildir aktif olarak ¢alisan 30 sosyal hizmet uzmaninin katilimi saglanmastir.
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Yaklagitk on bes giin sonra aynmi sosyal hizmet uzmanlarma 0&lgek tekrar

uygulanmistir.

2.3. Arastirmanin Ikinci Boliimii: Sosyal Hizmet Uzmanlariin Kanmita Dayah

Uygulama Bilgisi, Tutumu ve Kullanimi

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirmanin birinci adiminda gecgerligi ve
giivenirligi saglanmig Olcek ile Tiirkiye’de saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin kanita dayali uygulama bilgisi, tutumu, kisisel kullanim1 ve gelecekteki
kullannm1 ¢esitli degiskenlere gore incelenmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda

arastirmanin bu boliimiinde tarama modelinde bir aragtirma gerceklestirilmistir.
2.3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin bu kisminda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’'nda en az bir yildir
calisan 303 sosyal hizmet uzman arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin
evreniyle ilgili kesin sayisal bilgilere ulasmak miimkiin degildir. Bununla birlikte
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi-SHUDER (2015)’e gore Tiirkiye’de ve Saglik

Bakanligi’nda calisan sosyal hizmet uzmani sayilar1 asagidaki gibidir.

Cizelge 2.7. Tiirkiye’de sosyal hizmet uzmani sayilari.

Aciklama SHU Sayisi

Toplam Mezun Sayis1! 6150

Kamu Kurumlarinda Gérev Yapan Sosyal Hizmet

Uzman1/Sosyal Calismaci Sayisi® 4625

Saglik Bakanlig1 938

Orneklemin biiyiikliigiinii saptamak igin 6rneklem biiyiikliigii tablosundan

yararlanilmistir. Tabloda 1000 kisilik evrende %95 giiven diizeyi icin gerekli olan

1Ti'lrkiye’deki sosyal hizmet okullarinin mezun sayilari toplamindan derlendigi bildirilmektedir.

2Kamu kurumlarindaki sayilar Devlet Personel Baskanligi ve Kurumlarin verilerinden derlendigi bildirilmektedir.
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orneklem biliytkligi 278 kisi olarak belirtilmistir (Yazicioglu ve Erdogan 2004,
Altunisik ve ark 2007, Balc1 2007, Neuman 2009).

Evrende gorev yapan tiim SHU’lara ulasilmasinin miimkiin olmamasi ve
zamanin sinirli olmasi nedeniyle 6rnekleme biiyiikliigii tesadiifi olmayan 6rnekleme
yontemlerinden kolayda drnekleme kullanilarak belirlenmistir. Kolayda 6rnekleme,
evrenden secilecek Ornek kesimin arastirmaci tarafindan belirlendigi tesadiifi
olmayan oOrnekleme yontemidir. Kolayda orneklemede veriler, kolay, hizli ve
ekonomik sekilde evrenden toplanir (Bastiirk ve Tastepe 2013, Hasiloglu ve ark
2015). Kurtulus (2004) Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda
(%90) kolayda 6rnekleme yontemi kullanildigini belirtmektedir.

2.3.2. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Arastirmada sosyo-demografik verilerin toplanmasi amaciyla literatiir
taramas1 sonucunda arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyo-demografik form (EK-F)
kullanilmistir. Bu formda temel demografik bilgilerin elde edilmesi amac1 tagiyan ve
KDU hakkinda yer almaktadir. Arastirmanin 1. boliimiinde gecgerligi ve giivenirligi

saglanmis KDUO de verilerin toplanmasinda kullanilmustir.

Veriler Google formlar araciligi ile internet tabanli olarak hazirlanmistir.

Olusturulan baglanti uygun katilimc1 adaylarma iletilmistir.
2.3.3. Arastirmada Verilen Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak ilk etapta veri
kontrolii yapilarak hatali veriler ¢ikarilmistir. Istatistiksel analizler bilgisayar
ortaminda yapilmistir. Parametrik ya da parametrik olmayan testlere karar verilirken
verilerin normal dagilip dagilmadig:r anlamak i¢in normal dagilim testi yapilmis ve
Skewness-Kurtosis degerlerinin -1 ile +1 arasinda oldugu anlasildiktan sonra
parametrik testler kullanilmistir (p<0,01). Belirtilen testler icin IBM SPSS Statistics
24.0 programi kullanilmastir.

Veriler iizerinde tanmimlayici istatistikler, korelasyon analizi, bagimsiz
orneklem tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz orneklem t testleri veya bu testlerin

non-parametrik karsiliklar: kullanilmistir.
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2.4. Arastirmanin Etigi

Arastirma Oncesi Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1 alinmistir. Arastirmaya
katilacak tiim sosyal hizmet uzmanlarina arastirmanin amacini, sliresini, siirecini
anlayabilecekleri nitelikte aciklanarak “aydinlatilmig onam” ilkesi, istedikleri zaman
ayrilabilecekleri belirtilerek “6zerklik ilkesi”, kisisel bilgilerin mutlaka korunacagi
vurgulanarak “gizlilik ve gizliligin korunmasi” ilkesi yerine getirilmistir. Bu amacla
Ek-H’de belirtilen bilgilendirilmis goniillii onam formu ¢evrimig¢i web tabaninin ilk
sayfasina konulmustur. Katilimcilar arastirmacilara devam butonuna basmalari
durumunda “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu okuduklar1 ve kabul ettikleri
ifade edilmistir. Arastirmacilarin isterlerse arastirma sorularina cevap verirken

cevaplamayi birakip ¢ikabilecegi de arastirmanin basinda katilimcilara belirtilmistir.
2.5. Varsayimlar

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin sorular1 dogru ve samimi bir

sekilde cevaplandirdiklar1 varsayilmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin arastirmada yer alan maddeleri ve sorular1 dogru bir

bicimde anladig1 ve cevap verdigi diisiiniilerek degerlendirmeler gergeklestirilmistir.
2.6. Smirhliklar

Bu aragtirmanin sinirliliklari sunlardir:

Bu aragtirmanin ¢alisma grubu, 2018 yili Haziran-2019 y1li Agustos tarihleri

arsinda, caligmaya goniillii olarak katilan sosyal hizmet uzmanlari ile sinirlidir.
2.7. Siire ve Olanaklar

Arastirma siireci agagidaki takvim asamasi kapsaminda gerceklestirilmistir.
Arastirmacinin kendisinin sosyal hizmet uzmani olmasi arastirma siirecinde ihtiyag

duyulan verilen toplanmasinda kolaylastirici bir etkisi oldugu diisiiniilmiistiir.
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Cizelge 2.8. Tez siirecinde takip edilen asamalara iligkin bilgiler.

Bashca Asamalar Ayrintih Bilgi Zamanlama

Literatiir Taramasi Literatiir degerlendirmesi, kaynak taramasi, 1-3. Aylar
konunun sinirlariin belirlenmesi, konunun
derinlestirilmesi

Olcek  Maddelerinin Tez maddelerinin cevrilmesi, 4-5. Aylar

Cevrilmesi ve Psikolinguistik Ozelliklerin belirlenmesi,

Uyarlama kapsam gegerliliginin yapilmasi

Degerlendirme 1. Tez izleme Komitesi toplantisi 6. Ay

Yapi Kavram Verilerin toplanarak yapt ve kavram 7. Ay

gecerliligi gegcerliligi icin faktdr analizinin yapilmasi,
6l¢egin son halinin ortaya ¢ikarilmasi.

izin Gerekli izinlerin alinmasi, 8. Ay

Uygulama Orneklem iizerinde veri toplama araglarmm 9-11. Aylar
uygulanmasi

Degerlendirme 2. Tez izleme Komitesi toplantis 12. Ay

Analiz Verilerin  analizi  (verilerin  istatistik 12-15. Aylar
analizinin yapilmasi)

Rapor Aragtirma raporunun yazilmasi (bulgular; 15-18. Aylar
tartisma; 6zet; sonug ve Onerilerin yazimi)

Degerlendirme 3. Tez Izleme Komitesi toplantis 18. Ay
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu kisminda iki asamali olarak gerceklestirilen ¢alismada elde
edilen bulgular yine iki baslik altinda diizenlenerek verilmistir. Bu dogrultuda
bulgular kisminda Oncelikle arastirmanin birinci asamasi olan Kanita Dayali
Uygulama Olgegi’nin (KDUO) Tiirkce’ye uyarlanirken elde edilen gegerlik ve

giivenirligine dair bulgular yer almaktadir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda uyarlanan 6lgegin veri toplama araci olarak
kullanildig1, saglik alaninda en az bir yildir ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin kanita
dayali uygulama bilgi, tutum ve kullaniminin gesitli degiskenlere gére incelenmesine

dair elde edilen bulgular yer almaktadir.

3.1. Kamita Dayah Uygulama Olceginin Tiirkceye Uyarlanmasina iliskin
Bulgular

Bu bolimde KDUO ile ilgili olarak yapilan gecerlik ve giivenirlik
analizlerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Ilk olarak uyarlama calismasma dair
gecerlik ile ilgili elde edilen bulgulara yer verilmis, daha sonrasinda ise giivenirlik ile
ilgili elde edilen bulgulara yer verilmistir. Gegerlik ve giivenirlikle ilgili analizler
yapilirken kaynak olgekte yer alan alt boyutlar A=Gelecekte Kullanim (GK),
B=Tutum, C=Bilgi ve D=Kisisel Kullanim (KK) seklinde ve 6l¢ek maddeleri de Al,
A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, Al10; B11, B12, B13, B14, B15, B16; C17, C18,
C19, C20, C21; D22, D23, D24, D25, D26, D27, D28, D29, D30, D31, D32 seklinde

kodlanmustir.
3.1.1.Gecerlige iliskin Bulgular

Olgegin gegerligini saglama amaciyla Goriiniis Gegerligi, Kapsam/igerik
Gegerligi, Yapi/Kavram Gegerligi ve Olgiitsel (Olgiit bagimli) Gegerligi yontemleri

izlenmigtir. Elde edilen bulgular asagida yer alan basliklar altinda almaktadir.
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3.1.1.1. Yapi/Kavram Gegerligine iliskin Bulgular

Olgegin yap1 gecerligini degerlendirmeden once oOrneklem yeterliligini
degerlendirebilmek icin Kaiser Meyer Olkin (KMO) Testi, Barlett’s Testi
yapilmuistir.

Cizelge 3. 1. Orneklem yeterliligi ve 6rnek smama biiyiikliigii icin yapilan analizlere
iligkin bilgiler.

Analizler Deger
KMO Yeterliligi 0,928
Ki-kare 8680,548
Barlett Testi Sd 496
Sig. 0,000
Cronbach's Alpha 0,866

Cizelge 3. 1.°de ol¢egin yap1 gecerligini degerlendirmeden 6nce 6rneklem
biiytikligiiniin degerlendirmek icin yapilan Kaiser Meyer Olkin (KMO) Testi,
Barlett’s Testi analiz sonucu yer almaktadir. Buna gore KMO degerinin 0,928;
Barlett degerinin 8680,548 (p=0,000) oldugu tespit edilmistir. KMO degeri 0.60’dan
yliksek ve Bartlett testinin anlamli ¢ikmasi verilerin faktor analizi igin uygun
oldugunu ifade etmis (Biiyiikoztiirk 2002) ve dogrulayici faktor analizine (DFA)

gecilmistir.
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Chi-Square=2365.%3, df=458, P-wvalue=0.00000, BMSER=0.105

Sekil 3. 1. Model 1: KDUO’niin dért alt boyutlu modeline iliskin yapilan birinci
diizey DFA sonuglarina ait t degerleri.
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0.55

Chi-Square=2365.93, 4f=453, P-value=0.00000, BMSEA=0.103

Sekil 3. 2. Model 1: KDUO’niin dért alt boyutlu modeline iliskin yapilan birinci
diizey DFA sonuglarina ait standardize edilmis degerler.
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Cizelge 3. 2. Model 1: KDUO’niin dért alt boyutlu modeline iliskin yapilan birinci
diizey DFA sonuglarina ait bilgiler.

Referans Degerler

. Kabul Edilebilir Iyi Uyum
Uyum Olgiitleri Deger
Degerler Degerleri
X? (Ki-Kare) 2365,93 * *
Sd (Serbestlik Derecesi) 458 * *
X?/Sd 5,17 <5 <2
CFlI 0,92 >0,90 >0,95
RMSEA 0,105 <0,10 <0,08
RMR 0,14 <1,0 <0,5
IFI 0,92 >0,90 >0,95
PNFI 0,84 >0,50
PGFI 0,62 >0,50

Cizelge 3.2.de KDUO’ye iliskin kurulan Model 1’e ait DFA sonuglar1 yer
almaktadir. Bu sonuglar incelendiginde RMSEA, RMR degerlerinin kabul edilebilir
degerlere uzak oldugu, PNFI ve PGFI uyum indekslerinin iyi diizeyde oldugu X2 /Sd
uyum indeksinin kabul edilebilir degerlere uzak oldugu goériilmektedir. Ayrica Sekil
3. 1. ve Sekil 3. 2. incelendiginde 10. ve 11. maddelerin Model 1 ile uyumlu
olmadig1 degerlendirilerek kurulan Model 1 reddedilmis ve kaynak olgekten 10. ve
11. maddeler ¢ikarilarak Model 2 kurulmustur. Kurulan Model 2’ye ait bulgular

asagida yer almaktadir.
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Sekil 3. 3. Model 2: KDUO’niin kaynak olgekte bulunan 10. ve 11. maddeleri
cikarildiginda, dort alt boyutlu modeline iliskin yapilan birinci diizey DFA

0.00

52



‘\\\U g
0.2 0.2
0.8
- (i
0. 15— & (.50 Lo
0.73
0, 4g—m & ﬂ’
(.52~ [ \
0.42—=] - (0.6
0.76
0.33 e mis -1 79 1..00
0.75
0, 44— bis - g
':I.TE_-'“ milf
0,5l it
0,34 —= «lf
1.0
0 4|:|—-" el
0,35 =]
0.55
0,30
0. 64— -
0.44—= - 1.00
0,52 —n e
0,53 s
0, 25 —in A2k
0. 55— Az
0,54 —8= 2
0,74 —m- Ce ]
[ 453
0, o) —ie dil
0,55 ditk

Chi-5Square=2231.52, df=39%, P-value=0.00000, BMSER=0.111

Sekil 3. 4. Model 2: KDUO’niin kaynak 6lgekte bulunan 10. ve 11. maddeleri
cikarildiginda, dort alt boyutlu modeline iliskin yapilan birinci diizey DFA
sonu¢larina ait standardize edilmis degerler.
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Cizelge 3. 3. Model 2: KDUO niin kaynak 6lgekte bulunan 9. ve 10. maddeleri
cikarildiginda, dort alt boyutlu modeline iliskin yapilan birinci diizey DFA
sonuglarina ait bilgiler.

Referans Degerler

Uyum Olgiitleri Deger Kabﬁlegi?.iﬁbi"r ]i;’eiglgll; l::
X? (Ki-Kare) 2231,52 * *
Sd (Serbestlik Derecesi) 399 * *
X?/Sd 5,91 <5 <2
CFI 0,92 >0,90 >0,95
RMSEA 0,11 <0,10 <0,08
RMR 0,14 <1,0 <0,5
IFI 0,92 >0,90 >0,95
PNFI 0,83 >0,50
PGFI 0,61 >0,50

Cizelge 3. 3.te KDUO’niin kaynak olcekte bulunan 9. ve 10. maddeleri
cikardiktan sonra yapilan DFA’ya iliskin bulgular yer almaktadir. Bu sonuglar
incelendiginde RMSEA, RMR degerlerinin kabul edilebilir degerlere uzak oldugu,
PNFI ve PGFI uyum indekslerinin iyi diizeyde oldugu, X2 /Sd uyum indeksinin
kabul edilebilir degerlere uzak oldugu gorilmektedir. Model 2’de LISREL
programiin  Onerdigi bir sekilde asagida belirtilen maddeler arasinda

modifikasyonlar yapilmaistir.

Cizelge 3. 4. KDUO’de 10 ve 11. maddeler ¢ikarildiktan sonra yapilan
modifikasyonlar ile elde edilen degerler.

Kovaryans Olusturulan Maddeler TaKl:nl:flfieiil;Ills RI\Y/IeSnEI A K}:llre df
D27 D26 341 0.099 1875 398
D31 D30 111 0.086 1499 397
A5 Ad 104 0.082 1388 396
C18 C17 76 0.078 1294 395
D23 D22 47 0.077 1275 394
D32 D31 32 0.074 1200 393
D32 D30 120 0.063 983 392

Yukarida belirtilen modifikasyonlarin yapilmasi neticesinde olusan Model

2’ye ait bilgileri asagida yer almaktadir.
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Sekil 3. 5. Model 2: KDUO’niin kaynak olgekte bulunan 10. ve 11. maddeleri
cikarildiginda ve ilgili modifikasyonlar yapildiginda birinci diizey DFA sonuglarina

ait t degerleri.
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Sekil 3. 6. Model 2: KDUO’niin kaynak olgekte bulunan 10. ve 11. maddeleri
cikarildiginda ve ilgili modifikasyonlar yapildiginda birinci diizey DFA sonuglarina

ait standardize edilmis degerler.
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Cizelge 3. 5. Model 2: KDUO’niin kaynak 6lcekte bulunan 10. ve 11. maddeleri
cikarildiginda ve ilgili modifikasyonlar yapildiginda birinci diizey DFA sonuglarina
ait bilgiler.

Referans Degerler

Kabul Edilebilir fyi Uyum
Uyum Olgiitleri Deger Degerler Degerleri
X2 (Ki-Kare) 9823'3 * *
Sd (Serbestlik
Derecesi) 392 ) )
X2/Sd 2,51 <5 <2
CFlI 0,98 >0,90 >0,95
RMSEA 0,063 <0,10 <0,08
RMR 0,14 <1,0 <0,5
IFI 0,98 >0,90 >0,95
PNFI 0,87 >0,50
PGFI 0,72 >0,50

KDUO’ne iliskin kurulan Model 2’yle ilgili modifikasyonlar yapildiktan
sonrasina ait sonuglar1 gosteren Cizelge 3. 5. incelendiginde RMSEA, RMR, PNFI
ve PGFI degerlerinin iyi uyum degerlerine uydugu ve X2 /Sd degerinin iyi uyum
degerine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir. Bu haliyle Model 2 kabul edilebilir
degerlere sahip oldugu goriilse de daha 6nce uzman goriisiinde tartisilan ve 26. ve 27.
maddeler c¢ikarilarak ve ilgili modifikasyonlar yapilarak Model 3’iin
olusturulmasinin daha 1iyi olabilecegi degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
yapilirken giivenirlige iliskin elde edilen bulgular da gdz 6niinde tutulmustur. 26. ve
27. maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi durumunda 6lgegin Cronbach Alpha degerinin

artacagi giivenirlik bulgusuna ulasilmistir.

Ayrica Sekil 3. 5. ve 3. 6. *da goriildigii tizere 26. ve 27. maddelere ait t ve
standardize edilmis degerlerin diger maddelere ait degerlere gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Tiim bu degerlendirme neticesinde Model 2 reddedilerek kaynak
Olgekten daha once ¢ikarilan 10. ve 11. maddelerin yani sira 26. ve 27. maddeler de

cikarilmigtir. Daha sonra LISREL programinin 6nerdigi bir sekilde asagida belirtilen
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maddeler arasinda modifikasyonlar yapilarak Model 3 olusturulmustur. Olusturulan

Model 3’¢ iligkin bulgular asagidaki gibidir.

Cizelge 3. 6. KDUO’de 10., 11., 26. ve 27. maddeler cikarildiktan sonra yapilan
modifikasyonlar ile elde edilen degerler.

Kovaryans Olusturulan Maddeler Ki-karedekd ven < df
Tahmini Azahs RMSEA Kare
A5 A4 105 0.102 1696 343
D31 D30 98 0.086 1303 342
C18 C17 76 0.082 1210 341
D23 D22 45 0.082 1203 340
D32 D31 32 0.078 1122 339
D32 D30 118 0.067 906 338
A3 A2 25 0.065 878 337

Model 3 KDUO’de 10., 11., 26. ve 27. maddeler ¢ikarildiktan sonra LISREL
programi tarafindan Onerilen ve Cizelge 3. 6.’da belirtilen modofikasyonlar
yapilmistir. Yapilan modifikasyonlar neticesinde olusturulan Model 3’e ait DFA

sonuglarina ait bilgiler asagida yer almaktadir.
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Sekil 3. 7. Model 3: KDUO’niin kaynak olgekte bulunan 10., 11., 26. ve 27.
maddeler ¢ikarildiginda ve ilgili modifikasyonlar yapildiginda birinci diizey DFA
sonuglarina ait t degerleri.
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Sekil 3. 8. Model 3: KDUOQ’niin kaynak oOlgekte bulunan 10., 11., 26. ve 27.
maddeler ¢ikarildiginda ve ilgili modifikasyonlar yapildiginda birinci diizey DFA
sonu¢larina ait standardize edilmis degerler.
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Cizelge 3. 7. Model 3: KDUO niin kaynak o6lcekte bulunan 10., 11., 26. ve 27.
maddeler ¢ikarildiginda ve ilgili modifikasyonlar yapildiginda birinci diizey DFA
sonuglarina ait bilgiler.

Referans Degerler

Kabul Edilebilir Iyi Uyum
Uyum Olciitleri Deger Degerler Degerleri
X2 (Ki-Kare) 878,51 * *
Sd (Serbestlik Derecesi) 337 * *
X2/Sd 2,61 <5 <2
CFI 0,98 >0,90 >0,95
RMSEA 0,065 <0,10 <0,08
RMR 0,11 <1,0 <0,5
IFI 0,98 >0,90 >0,95
PNFI 0,86 >0,50
PGFI 0,71 >0,50

KDUO’ne iliskin kurulan Model 3’e ait DFA sonuglarin1 gdsteren Cizelge 3.
7. incelendiginde RMSEA, RMR, PNFI ve PGFI degerlerinin iyi uyum degerlerine
uydugu, X2 /Sd degerinin iyi uyum degerine olduk¢a yakin ve kabul edilebilir
degerler i¢inde oldugu goriilmektedir. Model bu haliyle kabul edilmistir.
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Sekil 3. 9. KDUO’niin dért alt boyutlu modeline iliskin yapilan ikinci diizey DFA

sonuglarina ait t degerleri.
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Sekil 3. 10. KDUO’niin dért alt boyutlu modeline iliskin yapilan ikinci diizey DFA
sonuglarina ait standardize edilmis degerler.
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Cizelge 3. 8. ikinci diizey DFA sonuglarima ait uyum degerleri.

Referans Degerler

Kabul Edilebilir Iyi Uyum
Uyum Olciitleri Deger Degerler Degerleri
X2 (Ki-Kare) 898,44 * *
Sd (Serbestlik Derecesi) 339 * *
X2/Sd 2.65 <5 <2
CFI 0,98 >0,90 >0,95
RMSEA 0,066 <0,10 <0,08
RMR 0,15 <1,0 <0,5
IFI 0,98 >0,90 >0,95
PNFI 0,86 >0,50
PGFI 0,71 >0,50

KDUO'ne iligkin yapilan ikinci diizey DFA sonuglarina ait uyum degerlerini

gosteren Cizelge 3. 8. incelendiginde X2/Sd degerinin kabul edilebilir deger

araliginda oldugu, CFI, RMSEA, RMR, IFI degerlerinin iyi uyum degerleri

araliginda oldugu goriilmektedir. PNFI ve PGFI degerlerinin kabul edilen degerler

arasinda oldugu gorilmektedir.
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3.1.1.2. Olgiitsel (Kriter, Ol¢iit Bagimh) Gegerligine iliskin Bulgular

Bu ¢alismada Olgiitsel (Kriter, Olciit Bagimli) gecerligini saglamak amaciyla
KDUO ile Bilgi Okuryazarligi Ozyeterlik Olgegi (BOOO) sosyal hizmet alanlarinda

aktif bir sekilde en az bir yildir calisan toplam 125 sosyal hizmet uzmanindan

toplanan verilere iliskin elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Cizelge 3. 9. KDUO ile BOOO’niin toplam ve alt boyutlarma iliskin Pearson
korelasyon analizi

Kanita Dayali Uygulama Olgegi

Toplam | Gelecekte Kisisel
Tutum Bilgi
Puan Kullanim Kullanim
BOOO r 0,165 0,120 -0,057 -0,018 0,345™
Toplam Puan p 0,068 0,186 0,528 0,840 0,000
n 123 123 123 123 123
Bilgi r 0,065 0,094 -0,165 -0,027 0,191"
Ihtiyacini p 0,473 0,303 0,068 0,763 0,035
Tamimlama n 123 123 123 123 123
Arama r | 0,238 0,185" 0,040 0,012 0,384
Stratejilerini p 0,008 0,041 0,659 0,899 0,000
Gelistirme n 123 123 123 123 123
Kaynaklara r | 0,891™ 0,927 0,659 | 0,647 0,560
§ Erisim p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
§ n 123 123 123 123 123
E‘ Bilgiyi r | 0,153 0,101 0,071 | -0,017 | 0,341
i Degerlendirme | p 0,091 0,267 0,436 0,851 0,000
O n 123 123 123 123 123
Q| Bilgiyi r | -0121 | -0,082 0,064 | -0,107 | -0,208"
M | Yorumlama p 0,184 0,365 0,481 0,239 0,021
n 123 123 123 123 123
Bilgiyi r 0,171 0,123 0,000 0,022 0,298
Paylagsma p 0,059 0,177 0,998 0,813 0,001
n 123 123 123 123 123
Uriinii ve r 0,096 0,033 -0,071 0,029 0,242™
Siireci p 0,291 0,720 0,434 0,752 0,007
Degerlendirme | n 123 123 123 123 123

*p<0,05; **p<0,01
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Cizelge 3. 9.°da KDUO ile BOOO’niin toplam ve alt boyutlarina iliskin
Pearson korelasyon analizi neticesinde elde edilen bulgular yer almaktadir. Buna
gore KDUO ile BOOO 6lgeklerinin toplam puanlari arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 bulgusuna ulasilmistir. Bununla birlikte BOOO toplam puani ile KDUO
kisisel kullanim alt boyutu arasinda zayif (r=0,345) pozitif yonlii bir iliski; BOOO
Arama Stratejilerini Gelistirme alt boyutu ile KDUO toplam puani arasindan gok
zayif (r=0,238) pozitif yonlii bir iliski, BOOO Arama Stratejilerini Gelistirme alt
boyutu ile KDUO gelecekte kullanim alt boyutu arasinda ¢ok zayif (r=0,185) pozitif
yonlii bir iliski; BOOO Arama Stratejilerini Gelistirme alt boyutu ile KDUO Kkisisel
kullanim alt boyutu puan1 zayif (r=0,384) pozitif yonlii bir iliski; BOOO kaynaklara
erisim alt boyutu ile KDUO toplam puan: arasinda pozitif yonlii yiiksek(r=0,891) bir
iliski; BOOO kaynaklara erisim alt boyutu ile KDUO gelecekte kullanim alt boyutu
arasinda ¢ok yiiksek (r=0,927) pozitif yonlii iliski, BOOO kaynaklara erisim alt
boyutu ile KDUO tutum alt boyutu arasinda yiiksek (r=0,659) pozitif yonlii iligki;
BOOO kaynaklara erisim alt boyutu ile KDUO bilgi alt boyutu arasinda yiiksek
(r=0,647) pozitif yonlii iliski; BOOO kaynaklara erisim alt boyutu ile KDUO Kkisisel
kullanim alt boyutu arasinda yiiksek (r=0,560) pozitif yonlii iliski; BOOO bilgiyi
degerlendirme alt boyutu ile KDUO kisisel kullamm alt boyutu arasinda zayif
(r=0,341) pozitif yonlii iliski; BOOO firiinii ve siireci degerlendirme alt boyutu ile
KDUO kisisel kullanim alt boyutu arasinda zayif (r=0,242) pozitif yonlii iliski

bulundugu goriilmektedir.
3.1.2.Giivenirlige Iliskin Bulgular

KDUO’niin giivenirligine iliskin olarak Cronbach Alpha Katsayisi'ndan
yararlanilmistir. Bu kapsamda madde-toplam korelasyon katsayist ig¢in Pearson
Momentler Carpimi Korelasyonu yapilmis, testi yarilama i¢in Cronbach Alpha
Katsayisi, Guttman Split-half ve Spearman—Brown giivenirlik katsayilarina bakilmas,
Cronbach Alpha Katsayisi i¢in Cronbach Alpha Giivenirlik Analizi yapilmistir. Elde
edilen bulgular asagida bagliklar altinda yer almaktadir.
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3.1.2.1. i¢ Tutarhk

Cizelge 3. 10. Sosyal hizmet uzmanlarinin KDUO maddelerine verdikleri yanitlara
iliskin bilgiler (n=377).

1
Madde n % n % n % n % n % n %
1 1 0,3 6 1,6 42 11,1 79 21,0 131 34,7 118 31,3
2 1 0,3 7 1,9 34 9,0 94 24,9 138 36,6 103 27,3
3 1 0,3 4 1,1 35 9,3 70 186 138 36,6 129 34,2
4 2 0,5 15 4,0 43 11,4 87 23,1 9 255 134 355
5 2 0,5 11 2,9 51 13,5 75 199 102 27,1 136 36,1
6 2 0,5 11 2,9 48 12,7 100 26,5 124 32,9 92 24,4
7 2 0,5 8 2,1 30 8,0 80 21,2 127 33,7 130 34,5
8 2 0,5 8 2,1 42 11,1 75 199 135 358 115 30,5
9 5 1,3 23 6,1 51 13,5 152 40,3 97 25,7 49 13,0
10 16 4,2 39 10,3 127 33,7 131 34,7 48 12,7 16 4,2
11 58 154 62 164 76 202 84 223 63 16,7 34 9,0
12 136 36,1 113 300 70 18,6 35 9,3 17 4,5 6 1,6
13 108 286 91 241 89 236 47 12,5 27 7,2 15 4,0
14 91 241 93 24,7 97 25,7 53 14,1 30 8,0 13 3,4
15 77 204 87 231 101 268 64 170 37 9,8 11 2,9
16 34 9,0 53 14,1 101 268 92 244 61 16,2 36 9,5
17 1 0,3 7 1,9 39 10,3 105 279 140 37,1 85 22,5
18 0 0,0 3 0,8 40 10,6 105 27,9 125 33,2 104 27,6
19 1 0,3 3 0,8 31 8,2 79 21,0 140 37,1 123 32,6
20 0 0,0 6 1,6 36 95 103 27,3 137 363 95 25,2
21 1 0,3 11 2,9 46 12,2 91 24,1 132 350 96 25,5
22 7 1,9 68 18,0 141 374 116 30,8 36 9,5 9 2,4
23 4 1,1 43 11,4 135 358 121 32,1 54 143 14 3,7
24 25 6,6 76 20,2 150 398 8 22,5 26 6,9 15 4,0
25 9 2,4 56 149 129 34,2 109 289 56 149 18 4,8
26 95 252 72 19,1 109 289 75 199 24 6,4 2 0,5
27 93 247 74 196 110 29,2 75 19,9 23 6,1 2 0,5
28 19 5,0 57 15,1 134 355 120 31,8 37 9,8 10 2,7
29 12 3,2 74 19,6 162 43,0 100 26,5 25 6,6 4 1,1
30 3 0,8 21 5,6 64 17,0 133 353 110 29,2 46 12,2
31 6 1,6 29 7,7 84 223 126 334 101 268 31 8,2
32 6 1,6 31 8,2 75 199 119 316 97 257 49 13,0

Arastirmaya katilan sosyal hizmet

uzmanlarmm KDUO’ne verdikleri

yanitlarin dagilimi Cizelge 3. 10.’da belirtilmektedir. KDUO niin 10, 11, 12, 13, 14,

15, 16 maddeleri tersten puanlanmaktadir.
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Cizelge 3. 11. Sosyal hizmet uzmanlarinin KDUO maddelerine verdikleri yanitlara
iliskin bilgiler (n=377).

Ortalama 132,4058 Aciklik (range) 115,00
Std Sapma 20,12137 Minimum 65,00
Varyans 404,869 Maksimum 180,00

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmm KDUO’ne verdikleri
yanitlara gore ortalama 132,4058; standart sapma 20,12137; varyans 504,869; agiklik

115; 6lgekten alinan minimum puan 65, maksimum puan ise 180°dir.

Cizelge 3. 12. Madde ve Toplam Puan Korelasyon Katsayilari igin yapilan Pearson
Momentler Carpimi Korelasyonu'na iligkin bilgiler.

Madde r p* Madde r p*
1 0,743 0,000 17 0,456 0,000
2 0,800 0,000 18 0,631 0,000
3 0,791 0,000 19 0,622 0,000
4 0,767 0,000 20 0,636 0,000
5 0,761 0,000 21 0,783 0,000
6 0,783 0,000 22 0,396 0,000
7 0,758 0,000 23 0,532 0,000
8 0,827 0,000 24 0,461 0,000
9 0,709 0,000 25 0,513 0,000
10 -0,027 0,607 26 0,278 0,000
11 -0,067 0,197 27 0,288 0,000
12 0,563 0,000 28 0,493 0,000
13 0,529 0,000 29 0,298 0,000
14 0,564 0,000 30 0,681 0,000
15 0,516 0,000 31 0,656 0,000
16 0,392 0,000 32 0,771 0,000

*p<0,01

Olgekte yer alan maddelerin Madde ve Toplam Puan Korelasyon Katsayilari
degerlendirilmis olup Korelasyon Giivenirlik Katsayilarinin r=0,28 ile 0,83 arasinda
oldugu saptanmugtir. Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu analizi sonucunda 10.
ve 11. madde puanlar ile toplam madde puani arasinda negatif yonlii anlamsiz yonde
iliski saptanirken diger madde puanlar ile toplam 6lgek puani arasinda pozitif yonde

iligski saptanmis olup bu iliski istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,000).
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Cizelge 3. 13. KDUO Alt Boyutlarinin Madde-Alt Boyut Toplam Puan
Korelasyonlar1 ve Alt Boyutlarinin Toplam Puan-Olgek Toplam Puan Korelasyon
Katsayilari i¢in yapilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu'na iligkin bilgiler.

Alt Boyut
Madde-Alt Toplam Pugn Olcek
dde Boyut Toplam Toolam
Alt Boyutlar Ma Puan P
Numarasi Puan
Korelasyonu
Katsayilar Korelasyon
Katsayisi
r p r p

1 0,836 0,000
2 0,882 0,000
3 0,874 0,000
4 0,869 0,000
5) 0,852 0,000

GK 5 0.863 0,000 0,897 0,000
7 0,856 0,000
8 0,897 0,000
9 0,769 0,000
10 0,001 0,984
11 0,320 0,000
12 0,701 0,000
13 0,806 0,000

Tutum 14 0.777 0,000 0,615 0,000
15 0,747 0,000
16 0,639 0,000
17 0,745 0,000
18 0,875 0,000

Bilgi 19 0,826 0,000 0,765 0,000
20 0,830 0,000
21 0,829 0,000
22 0,610 0,000
23 0,727 0,000
24 0,723 0,000
25 0,698 0,000
26 0,548 0,000

KK 27 0,559 0,000 0,759 0,000
28 0,732 0,000
29 0,575 0,000
30 0,618 0,000
31 0,646 0,000
32 0,648 0,000
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Madde-alt boyut toplam puan korelasyon katsayilarinin (Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonu) gelecekte kullanim alt boyutunda r=0,001 ile 0,897; Tutum alt
boyutunda r=0,320 ile 0.806, bilgi alt boyutunda r=0,745 ile 0,806; Kisisel Kullanim
alt boyutunda r=0,548 ile 0,732 arasinda oldugu saptanmistir. Pozitif yonde olan
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000).

Alt boyut-toplam puan-6lgek toplam puan korelasyon katsayilari i¢in Pearson
Momentler Carpimi Korelasyonu yapilmistir. Buna gore Gelecekte Kullanim alt
boyutu-6lgek toplam puan korelasyon katsayisinin r=0,897; Tutum alt boyutu igin
r=0,615; Bilgi alt boyutu r= 0,765; Kisisel Kullanim alt boyutu i¢in r= 0,759 oldugu
saptanmistir. Pozitif yonde olan iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.000).

Cizelge 3. 14. KDUO yari-test giivenirlik analizlerine iliskin bilgiler.

32 GK  Tutum  Bilgi KK

Madde (1-10) (11-16) (17-21) (22-32)

Guttman Split-Half 0,745 0,894 0,711 0,830 0,730
Spearman-Brown 0,750 0,907 0,716 0,852 0,736

Birinci Yar1 Cronbach Alpha

o . 0,892 0,935 0,441 0,817 0,795
Degeri

Ikinci Yar1 Cronbach Alpha
Degeri

0,882 0,760 0,721 0,791 0,795
iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0,599 0,829 0,557 0,743 0,583

Say1 (n) 377 377 377 377 377

Madde Sayisi 32 10 6 5(3-2) 11 (6-5)

KDUO’niin Guttman Split-Half katsayis1 0,745; Spearman-Brown katsayisi
ise 0,750 olarak saptanmistir. Birinci yarinin Cronbach Alpha degeri 0,892; ikinci
yarinin Cronbach Alpha degeri 0,882, iki yar1 arasindaki korelasyon ise 0,599'dur.

70



KDUO’niin Kisisel Kullanim alt boyutunun Guttman Split-Half katsayisi
0,894; Spearman-Brown katsayist ise 0,907 olarak saptanmistir. Birinci yarimin
Cronbach Alpha degeri 0,935; ikinci yariin Cronbach Alpha degeri 0,760, iki yar1

arasindaki korelasyon ise 0,829'dur.

KDUO’niin Tutum alt boyutunun Guttman Split-Half katsayis1 0,711;
Spearman-Brown katsayisi ise 0,716 olarak saptanmistir. Birinci yarinin Cronbach
Alpha degeri 0,441; ikinci yarinin Cronbach Alpha degeri 0,721, iki yar1 arasindaki
korelasyon ise 0,557'dir.

KDUO’niin Bilgi alt boyutunun Guttman Split-Half katsayist 0,830;
Spearman-Brown katsayisi ise 0,852 olarak saptanmistir. Birinci yarinin Cronbach
Alpha degeri 0,817; ikinci yarinin Cronbach Alpha degeri 0,791, iki yar1 arasindaki
korelasyon ise 0,743"tiir.

KDUO niin Gelecekte Kullanim alt boyutunun Guttman Split-Half katsayis1
0,730; Spearman-Brown katsayis1 ise 0,736 olarak saptanmistir. Birinci yarmin
Cronbach Alpha degeri 0,795; ikinci yariin Cronbach Alpha degeri 0,795, iki yari

arasindaki korelasyon ise 0,583’ tiir.

Cizelge 3. 15. KDUO’niin Cronbach Alpha Katsayisi igin yapilan Cronbach Alpha
Giivenirlik Analizi'ne iligskin bilgiler.

KDUO ve Alt Boyutlar Maddeler a

KDUO 32 0,924
Gelecekte Kullanim 1-10 0,923
Tutum 11-16 0,736
Bilgi 17-21 0,879
Kisisel Kullanim 2932 0,856

KDUO’niin Cronbach Alpha Katsayisi 0=0,924; Gelecekte Kullanim alt
boyutunun Cronbach Alpha Katsayis1 a= 0,923; Tutum alt boyutunun Cronbach
Alpha Katsayis1 0=0,736; Bilgi alt boyutunun Cronbach Alpha Katsayist 0=0,879;
Kisisel Kullanim alt boyutunun Cronbach Alpha Katsayis1 a=0,856"dir
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Cizelge 3. 16. KDUO maddelerinin analizine iliskin bilgiler.

Madde

Cikarldiginda Madde Madde Ol¢ek Madde
Maddeler Olcek Cikarildiginda Toplam Cikarildiginda
Ortalamasi Olgek Varyans1 Korelasyonu  Olgek Alphasi
1 127,58 374,297 0,717 0,919
2 127,63 373,000 0,780 0,918
3 127,48 373,532 0,771 0,918
4 127,65 369,409 0,740 0,918
5 127,62 369,975 0,735 0,918
6 127,79 371,267 0,760 0,918
7 127,52 373,426 0,734 0,918
8 127,61 369,787 0,809 0,917
9 128,19 374,465 0,679 0,919
10 128,95 407,274 -0,081 0,928
11 128,76 411,352 -0,142 0,932
12 127,62 378,285 0,519 0,921
13 127,98 376,898 0,476 0,922
14 128,08 375,648 0,514 0,921
15 128,22 378,544 0,463 0,922
16 128,94 384,664 0,331 0,924
17 127,73 387,324 0,415 0,922
18 127,64 380,512 0,600 0,920
19 127,49 381,139 0,590 0,920
20 127,67 380,441 0,605 0,920
21 127,73 371,775 0,760 0,918
22 129,05 389,662 0,352 0,923
23 128,84 383,694 0,493 0,921
24 129,26 384,942 0,415 0,922
25 128,87 382,814 0,470 0,922
26 129,76 392,391 0,219 0,925
27 129,76 391,966 0,230 0,925
28 129,06 384,432 0,450 0,922
29 129,24 394,266 0,254 0,924
30 128,18 376,139 0,650 0,919
31 128,40 376,341 0,622 0,920
32 128,30 369,062 0,745 0,918

KDUO’niin madde analizi sonucunda; 10. ve 11. maddelerin madde 6lcek
toplam korelasyon degerinin eksi oldugu ve bu iki maddenin ¢ikarilmasi durumunda
olcek Cronbach Alpha degerinin artacagi goriilmektedir. Ayrica 26 ve 27.
maddelerin Glgekten ¢ikarilmasi durumunda olgegin Cronbach Alpha degerinin

artacagl goriilmektedir.
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Cizelge 3. 17. KDUO alt boyutlarinda yer alan maddelerin analizine iliskin bilgiler.

Maddeler Madde Madde Madde Olcek Madde
Cikanldiginda  Cikarildiginda Toplam Cikarildiginda
Olcek Olcek Varyans1  Korelasyonu Alt Boyut
Ortalamasi Alphasi
1 41,23 57,207 0,791 0,910
2 41,27 56,863 0,850 0,907
3 41,12 57,073 0,840 0,908
4 41,29 54,941 0,827 0,908
5 41,27 55,403 0,806 0,909
6 41,43 56,172 0,823 0,908
7 41,16 56,741 0,816 0,909
8 41,25 55,730 0,867 0,906
9 41,83 57,882 0,706 0,915
10 42,59 72,227 -0,129 0,956
Alpha 0,923
11 21,2 26,924 0,041 0,822
12 20,05 21,963 0,554 0,679
13 20,41 19,504 0,680 0,635
14 20,51 20,165 0,641 0,649
15 20,66 20,679 0,601 0,662
16 21,37 22,091 0,445 0,707
Alpha 0,736
17 19,09 12,114 0,602 0,878
18 19,00 11,093 0,795 0,832
19 18,85 11,556 0,722 0,850
20 19,02 11,491 0,728 0,849
21 19,09 11,042 0,712 0,853
Alpha 0,879
22 34,40 53,794 0,519 0,846
23 34,19 51,705 0,655 0,837
24 34,60 50,814 0,642 0,837
25 34,22 51,385 0,613 0,839
26 35,11 53,271 0,422 0,855
27 35,11 53,106 0,436 0,854
28 34,41 51,147 0,657 0,836
29 34,58 54,760 0,485 0,849
30 33,52 53,091 0,521 0,846
31 33,75 52,329 0,550 0,844
32 33,65 51,724 0,546 0,844
Alpha 0,856

KDUO’niin Gelecekte Kullanim alt boyutunun madde analizi sonucunda; 10.
madde 6lgek toplam korelasyonunun eksi degere sahip oldugu goriilmektedir. Diger

PR

maddelerin madde o6l¢ek korelasyon degeri 0,867 ile 0,706 arasinda degistigi
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goriilmektedir. 10. madde ¢ikarildiginda Gelecek Kullanim alt boyutunun Cronbach

Alpha degerinin artacagi goriilmektedir.

KDUO’niin Tutum alt boyutunun madde analizi sonucunda; maddelerin
madde 6lgek korelasyon degeri 0,795 ile 0,602 arasinda degistigi goriilmektedir. 11.
madde c¢ikarildiginda Tutum alt boyutunun Cronbach Alpha degerinin artacagi

goriilmektedir.

KDUO’niin Bilgi alt boyutunun madde analizi sonucunda; 11. maddenin
madde oOlcek toplam korelasyon degerinin 0,041 oldugu goriilmektedir. Diger
maddelerin madde O©l¢ek korelasyon degeri 0,680 ile 0,445 arasinda degistigi
goriilmektedir. Herhangi bir maddenin atilmasi durumunda alt boyut Cronbach

Alpha degerinin degismedigi goriilmektedir.

KDUO’niin Kisisel Kullamm alt boyutunun madde analizi sonucunda;
maddelerin madde o6l¢ek korelasyon degeri 0,422 ile 0,657 arasinda degistigi
goriilmektedir. Herhangi bir maddenin atilmasi durumunda alt boyut Cronbach

Alpha degerinin degismedigi goriilmektedir.
3.1.2.2.Formun Tekrar1 Yontemi

Formun tekrar1 yontemi igin sosyal hizmet alanlarinda en az bir yildir aktif
olarak ¢alisan 30 sosyal hizmet uzmaninin katilim saglamasiyla elde edilen bulgulara

ait bilgiler Cizelge 3. 18.’de yer almaktadir.

Cizelge 3. 18. KDUO’niin &n test- son test sonuclaria iliskin bilgiler (n=30).

Ortalama S.S. Say1 (n)
On Test 124,80 21,251 30
Son Test 125,27 23,254 30
0,801
p 0,000
p<0,01

KDUO niin zamana kars1 degismezligini belirlemek amaciyla yapilan n test
— son test Olgiimleri arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iligki (6l¢iimlerden birinin
toplam puani artarken digerinin de artar) oldugu istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur (r=0,801; p=0,000).
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3.2. Saghk Alaninda Cahsan Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Kamita Dayah

Uygulama Bilgisi, Tutumu ve Kullanim

Cizelge 3. 19. Katilimcilara ait tanimlayici bilgiler (n:303).

o Kadin Erkek
Cinsiyet
142 (%46,9) 161 (%53,1)
v En Kiiciik En Biiyiik Ortalama SS
a
? 22 52 30,74 6,781
) Evli Bekar
Medeni Durum
154 (%50,8) 149 (%49,2)
Lisans Lisanstistii
Egitim Diizeyi 221 82
(%72,9) (%27,1)
Lisans egitiminde . Agikogretim/Uzaktan
Orgiin Egitim
mezun olunan Egitim
285
iiniversitenin egitim 18
(%94,1)
tiiri (%5,9)
Saghk Bakanhgi’nda En Kiigiik En Biiyiik Ortalama SS
Calisilan Siire 1 28 5,919 5,9052

Cizelge 3. 19°da katilimcilara ait tanimlayici bilgiler yer almaktadir. Buna
gore caligmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin; %46,9’unun kadin, %53,1’inin
erkek oldugu; en kiiciik yasinin 22, en biiyiik yasinin 52 ve yas ortalamalarinin
30,74+6,781 oldugu; %50,8’inin evli, %49,2’sinin bekar; %73 tiniin lisans,
%27’sinin lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu; lisans egitiminde %94,1’inin
orgiin egitim, %5,9’unun acgikogretim veya uzaktan egitim tilirline sahip bir
iiniversiteden mezun oldugu; Saglik Bakanligi’nda en az 1, en fazla 28 yildir ¢alistigt

goriilmektedir.
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Cizelge 3. 20. Katimcilarin aragtirma formunda yer alan ifadelere verdikleri
cevaplar (n:303).

Ifade 1 2 3 4
Bilimsel dergileri ne siklikla takip n 45 152 87 19
edersiniz? % %14,9 %50,2 %28,7 %6,3
Mesleki aragtirmalari ve gelismeleri ne n 11 87 142 63
siklikla takip edersiniz? % 23,6 %28,7 %46,9 %?20,8
Teknolojiyi kullanma beceri diizeyiniz n 0 24 179 99
nedir? % %0,0 %8,2 %59,1 %32,7
Yeniliklere ne kadar aciksiniz? " 0 0 Lo 187
% %0 %0  %38,3 %61,7
Mesleginizi ne derece severek n 7 37 121 138
yapmaktasiniz? % 22,3 %12,2 %39,9 %45,5

Cizelge 3. 20’de galismaya katilanlarin arastirma formunda yer alan gesitli
ifadelere verdikleri cevaplar yer almaktadir. Buna gére “Bilimsel dergileri ne siklikla
takip edersiniz?” ifadesine “hi¢bir zaman” ile “her zaman” segenekleri arasinda 45
kisi 1’1, 152 kisi 2’yi, 87 kisi 3’1 ve 19 kisi 4’1 sectigi; “Mesleki arastirmalar1 ve
gelismeleri ne siklikla takip edersiniz?” ifadesine “hi¢ bir zaman” ile “her zaman”
secenekleri arasinda 11 kisi 1’1, 87 kisi 2’yi, 142 kisi 3’14 ve 63 kisi 4’1 sectigi;
“Teknolojiyi kullanma beceri diizeyiniz nedir?” ifadesine “¢ok koti” ile “cok iyi”
secenekleri arasinda 24 kisi 2’yi, 179 kisi 371, 99 kisi 4’1 sectigi; “Yeniliklere ne
kadar aciksiniz?” ifadesine “hi¢ agik degilim” ile “gok a¢igim” se¢enckleri arasinda
116 kisi 3’1, 187 kisi 4’1 sectigi; “Mesleginizi ne derece severek yapmaktasiniz?”
ifadesine “hi¢ sevmeyerek yapiyorum” ile “gok severek yapiyorum” segenekleri

arasinda 7 kisi 1’1, 37 kisi 2°yi, 121 kisi 3’1 ve 138 kisi 4’11 segtigi goriilmektedir.
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Cizelge 3. 21. Katilmcilarin arastirma formunda yer alan ilgili ifadelere verdikleri
cevaplar (n:303).

. Evet Hayir
Ifadeler

n % n %

Lisans egitimi sirasinda Kanita Dayali Uygulamayla
o %30,7 210 9%69,3
ilgili bir ders aldiniz m1?

Daha once bilimsel bir aragtirma yaptiniz m1? 223 %73,6 80 %264
Daha 6nce mesleki gelisim i¢in hizmet i¢i bir egitim

d 0 253 %83,5 50 %16,5
aldiniz m?

Daha o6nce mesleki gelisiminiz igin 6zel (licretli) bir
115 %38 188 %62
egitim aldiniz mi1?

Stipervizyon sizce gerekli midir? 283 %934 20 %6,6

Cizelge 3. 21’de galismaya katilanlarin arastirma formunda yer alan gesitli
ifadelere verdikleri cevaplar yer almaktadir. Buna gore “Lisans egitimi sirasinda
Kanita Dayali Uygulamayla ilgili bir ders aldiniz m1?” ifadesine 93 kisi evet, 210 kisi
hayir; “Daha 6nce bilimsel bir aragtirma yaptiniz mi1?” ifadesine 223 kisi evet, 80 kisi
hayir; “Daha 6nce mesleki gelisim i¢in hizmet i¢i bir egitim aldiniz m1?” ifadesine
253 kisi evet, 50 kisi hayir; “Daha 6nce mesleki gelisiminiz i¢in 6zel (iicretli) bir
egitim aldimiz m1?” ifadesine 115 kisi evet, 188 kisi hayir; “Siipervizyon sizce gerekli

midir?” ifadesine 283 kisi hayir, 20 kisi evet cevabini verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 3. 22. Katilimcilarin KDUQO’den aldig1 puanlara dair bilgiler (n:303).

En En
Ort. S.S. Alpha Maddeler
Kiiciik  Biiyiik
Toplam
118,1221 22,08206 33,00 161,00 0,950
Puan
Gelecekte
41,8515 9,53875 9,00 5400 0,968 1,2,3,4,5,6,7,8,9
Kullanim
Tutum 22,0561 5,67323 5,00 30,00 0,855 10,11,12,13,14
Bilgi 23,5413 4,62688 10,00 30,00 0,892 15,16,17,18,19
Kisisel 20,21,22,23,24,
30,6733  7,46973 9,00 5400 0,874
Kullanim 25,26,27,28

Cizelge 3. 22’de katilimcilarin KDUO’den aldigi toplam puan ve alt
boyutlarina ait puanlarina dair bilgiler yer almaktadir. Buna gore katilimcilar KDUO
toplam puani en kiigiik 33, en biiyiik 161 ve puan ortalamalar1 118,1221+22,08206;
Gelecekte Kullanim alt boyutu puani en kiiclik 9, en biiyiik 54 ve puan ortalamalari
41,8515+9,53875; Tutum alt boyutu puanmi en kiigiik 10, en biiyilk 30 ve puan
ortalamalar1 22,0561+5,67323; Bilgi alt boyutu puani en kiiclik 10, en biiyiik 30 ve
puan ortalamalar1 23,5413+462688; Kisisel Kullanim alt boyutu puani en kiigiik 9, en
biiyiik 54 ve puan ortalamalar1 30,6733+7,46973 oldugu goriilmektedir.

Kanita Dayali Uygulama Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri 0,950; &lgegin
gelecekte kullamim, tutum, bilgi ve kisisel kullanim alt boyutlar1 Cronbach Alfa
degeri ise sirastyla 0,968; 0,855; 0,892 ve 0,874 oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3. 23. Katilimcilarm cinsiyete gore KDUO’den aldig1 puanlara dair bilgiler
(n:303).

Cinsiyet n Ort. SS t p

Erkek 161 116,0932 22,64972
Toplam Puan -1,708 0,089
Kadin 142 120,4225 21,26574

Erkek 161 41,1925 9,92063
Gelecekte Kullanim -1,282 0,201
Kadin 142 42,5986 9,06326

Erkek 161 21,6957 5,69873
Tutum -1,178 0,240
Kadin 142 22,4648 5,63633

Erkek 161 22,8758 4,82281
Bilgi -2,693 0,007*
Kadin 142 24,2958 4,28719

Erkek 161 30,3292 1,52477
Kisisel Kullanim -0,853 0,394
Kadin 142 31,0634 7,41401

*p<0.01

Cizelge 3. 23’te ¢alismaya katilanlarin KDUO’den aldig1 toplam puan ve alt
boyutlar1 toplam puanlarinin cinsiyetine gore farklilasip farklilasmadigina iliskin

bagimsiz 6rneklem t testine dair sonuglar1 yer almaktadir.

Buna goére katilimcilarin cinsiyetine gére KDUO toplam puan (t=-1,708;
p<0,01), gelecekte kullanim alt boyutu (t=-1,282; p<0,01), tutum alt boyutu (t=-
1,178; p<0,01), kisisel kullanim alt boyutu (t=-0,853; p<0,01) toplam puanlarinin
anlamli bir sekilde farklilasmadigi goriilmektedir. Katilimcilarin cinsiyetine gore
KDUO’niin bilgi alt boyutu (t=-2,693, p<0,01) toplam puani anlamli bir sekilde
farklilagtig1 gortilmektedir. Arastirmaya katilan kadin cinsiyetine sahip katilimcilarin
KDUO niin bilgi boyutundan aldigi toplam puan ortalamasmin erkek cinsiyetine

sahip katilimcilardan anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 3. 24. Katilimcilarin medeni durumuna gére KDUO’den aldigi puanlarin
analizine iligkin bilgiler.

Medeni Durum n Ort. S.S. t p
Toplam Bekar 149 117,2483 22,71412
) -0,677 0,499
Puan Evli 154 118,9675 21,49310
Gelecekte Bekar 149 41,5101 9,76523
-0,612 0,541
Kullanim Evli 154 42,1818 9,33435
Bekar 149 21,6846 5,91504
Tutum -1,122 0,263
Evli 154 22,4156 5,42411
Bekar 149 23,4631 4,70268
Bilgi -0,289 0,773
Evli 154 23,6169 4,56643
Kisisel Bekar 149 30,5906 7,89972
) -0,189 0,850
Kullanim Evli 154 30,7532 7,05377

Cizelge 3. 24’te galismaya katilanlarin KDUO’den aldig1 toplam puan ve alt
boyutlar1 toplam puanlarmin medeni durumuna gore farklilagip farklilasmadigina

iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 yer almaktadir.

Buna gore katilimcilarin medeni durumuna gére KDUO toplam puani
(t=0,677; p>0,05), gelecekte kullanim (t=-0,612; p>0,05), tutum (t=-1,22; p>0,05),
bilgi (t=-0,289p>0,05) ve kisisel kullanim (t=-0,189; p>0,05) toplam puanlarinin

anlaml bir sekilde farklilasmadig: goriilmektedir.
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Cizelge 3. 25. Katilmcilarin egitim durumuna gére KDUO’den aldigi puanlarmin
analizine iligkin bilgiler.

Egitim Durumu n Ort SS t p
Toplam Lisans 221 117,6923  20,84413
-0,509 0,611
Puan Lisansiistii 82 119,2805  25,22113
Gelecekte Lisans 221 41,7466 9,05785
-0,290 0,773
Kullanim Lisansiuisti 82 42,1341 10,78380
Lisans 221 22,1267 5,55569
Tutum 0,355 0,723
Lisansiuistii 82 21,8659 6,00979
o Lisans 221 23,5430 4,38844
Bilgi 0,010 0,992
Lisansisti 82 23,5366 5,24509
Kisisel Lisans 221 30,2760 7,34481
-1,523 0,129
Kullanim Lisansiisti 82 31,7439 7,74088

Cizelge 3. 25’te arastirmaya katilanlarmm KDUO ve alt boyutlar1 toplam

puanlarinin egitim durumuna gore farklilasip farklilasmadigina iligkin bagimsiz

orneklem t testi sonuglar1 yer almaktadir.

Buna gore katilimcilarin egitim durumuna gére KDUO toplam puani (t=-
0,509; p>0,05), gelecekte kullanim (t=-0,290; p>0,05), tutum (t=0,355; p<0,05), bilgi
(t=0,010; p<0,05) ve kisisel kullanim (t=-1,523; p>0,05) toplam puanlarinin anlamli

bir sekilde farklilasmadig1 goriilmektedir.
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Cizelge 3. 26. Katilimcilarin lisans egitimi sirasinda Kanita dayali uygulamayla ilgili
bir ders alip almadigina gore KDUOden aldig1 puanlarin analizine iliskin bilgiler.

E/H n Ort. S.S. t p
Evet 93 121,0323 21,96017
Toplam 1,530 0,127
Hayir 210 116,8333 22,06528
Gelecekte Evet 93 43,4624 9,31520
1,966 0,050
Kullanim Hayir 210 41,1381 9,57144
Evet 93 21,9677 6,02432
Tutum 0,437 0,857
Hayir 210 22,0952 5,52510
Evet 93 23,9462 4,61181
Bilgi 0,749 0,311
Hayir 210 23,3619 4,63319
Kisisel Evet 93 31,6559 7,41839
0,911 0,128
Kullanim Hayir 210 30,2381 7,46863

Cizelge 3. 26°da arastirmaya katilanlarin KDUO ve alt boyutlar1 toplam
puanlariin lisans egitimi sirasinda Kanita dayali uygulamayla ilgili bir ders alip
almadigina gore farklilasip farklilasmadigina iliskin bagimsiz 6rneklem t testi

sonuglar1 yer almaktadir.

Buna gore arasgtirmaya katilanlarin lisans egitimi sirasinda kanita dayali
uygulamayla ilgili bir ders alip almadig1 ifadesine verdikleri yanitlara gére KDUO
toplam puan (t=1,530; p>0,05), gelecekte kullanim (t=1,966; p>0,05), tutum
(t=0,437; p>0,05), bilgi (t=0,749; p>0,05) ve kisisel kullanim (t=0,911; p>0,05)

toplam puanlarinin anlaml bir sekilde farklilagsmadigi gériilmektedir.
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Cizelge 3. 27. Katilimcilarin lisans egitiminde mezun olduklari iiniversitenin egitim
tiiriine gére KDUQ’den aldig1 puanlarinin analizine iliskin bilgiler.

Egitim Tiirii n Ort. S.S. t p
Acikdgretim/
Toplam o 18  116,3889 20,98217 -
Uzaktan Egitim 0,732
Puan \ 0,343
Orgiin Egitim 285 118,2316 22,18034
Acikdgretim/
Gelecekte 18 41,3889 8,36758 -
Uzaktan Egitim 0,832
Kullanim 0,212

Orgiin Egitim 285 41,8807  9,62024

Acikdgretim/
18 23,5556 5,42567
Tutum Uzaktan Egitim 1,157 0,248

Orgiin Egitim 285 21,9614 5,68435

Acikdgretim/
- 18 23,3889 5,25960 -
Bilgi Uzaktan Egitim 0,886

) 0,144
Orgiin Egitim 285 23,5509 4,59428

Acikogretim/
Kisisel 18 28,0556 6,53022 -
Uzaktan Egitim 0,125
Kullanim . - 1,536
Orgiin Egitim 285 30,8386 7,50459

Cizelge 3. 27.’de arastirmaya katilanlarin KDUO ve alt boyutlar1 toplam
puanlarmnin lisans egitiminde mezun olduklar1 tiniversitenin egitim tiirline gore
farklilagip farklilasmadigia iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina yer

verilmektedir.

Buna gore katilimcilarin lisans egitiminde mezun olduklari {iniversitenin
egitim tiiriine gére KDUO toplam puani (t=-0,243; p>0,05), gelecekte kullanim (t=-
0,212; p>0,05), tutum (t=1,157; p>0,05), bilgi (t=-0,144p>0,05) ve kisisel kullanim
(t=-1,536; p>0,05) toplam puanlarinin anlamli bir sekilde farklilasmadigi

goriilmektedir.
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Cizelge 3. 28. Katilimcilarin yaslar ile KDUQ’den aldiklari puanlar arasindaki iliski.

Gelecekte o Kisisel  Toplam
Tutum  Bilgi
Kullanim Kullanim Puan
v r 0,075 0,118" 0,090 0,043 0,096
a
’ p 0,195 0,041 0,116 0,452 0,095
*p<0,05

Cizelge 3. 28’te katilimcilarin yaslari ile KDUO’den aldiklar1 puanlar
arasindaki iligkiyi ve yoniinii saptamak amaciyla yapilan Pearson Korelasyon

analizine iliskin bulgular yer almaktadir.

Buna gére ¢alismaya katilanlarin yaslar1 ile KDUO toplam puanlari ve alt
boyutlar1 gelecekte kullanim, bilgi, kisisel kullanim toplam puanlar1 arasinda anlaml
bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Arastirmaya katilanlarin yaglari ile
KDUO’niin tutum alt boyutu toplam puani arasinda anlaml, pozitif, cok zayif
(r=0,118) diizeyde bir iliskinin oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3. 29. Katilimcilarin yaslarima gore ayrilan gruplarin KDUQO’den aldig
puanlara dair bilgiler (n:303).

Yas Grubu n Ort. SS t p
Toplam 31 alts 185  116,3622  20,70401
-1,743 0,082
Puan 31 vetizeri 118  120,8814  23,91515
Gelecekte 31 alts 185 41,4054 9,09688
-1,019 0,309

Kullanim 31 veiizeri 118 42,5508 10,19351
31 alts 185 21,6486 5,28850
Tutum -1,569 0,118
31 vetlizeri 118 22,6949 6,19830
o 31 alt1 185 23,1514 4,60137
Bilgi -1,844 0,066
31 velizeri 118 24,1525 4,61996
Kisisel 31 alts 185 30,1568 7,26459

Kullanim 31 ve tizeri 118 31,4831 7,74236

-1,510 0,132

Cizelge 3. 29°da arastirmaya katilanlarn KDUO ve alt boyutlar1 toplam
puanlarimin yaslarina gore farklilasip farklilasmadigina iliskin bagimsiz 6rneklem t
testi sonuglarina yer verilmektedir. Tiim katilimcilarin yaslarinin ortalamalar: dikkate
alinarak katilimcilar yaglarina gore iki grupta kodlanmigtir. Buna gore 31 alt1 yasa

sahip olanlar 1. grupta, 31 ve {izeri yasa sahip olanlar 2. grupta yer almistir.
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Katilimcilarin yaslar1 dikkate alinarak ayrildig1 gruplara gére KDUO toplam
puan (t=-1,743; p>0,05), gelecekte kullanim (t=-1,019; p>0,05), tutum (t=-1,569;
p>0,05), bilgi (t=-1,844; p>0,05) ve kisisel kullanim (t=-1,510; p>0,05) toplam

puanlarinin anlamli bir sekilde farklilasmadigi goriilmektedir.

Cizelge 3. 30. Katilimcilarin Saghk Bakanligi'nda calistiklar: siire ile KDUO’den
aldiklar1 puan arasindaki iliski.

Gelecekte o Kisisel Toplam
Tutum Bilgi
Kullanim Kullanim Puan

Kag yildir Saghk 0100  0,135" 0,104 0,093 0,131

Bakanhgi'nda

calistyorsunuz? p 008 0018 0070 0106 0,022

*p<0,05

Cizelge 3. 30’da katilimcilarin Saglik Bakanligi’nda calistiklart siire ile
KDUOQO’den aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi ve yoniinii saptamak amaciyla

yapilan Pearson Korelasyon analizine iliskin bulgular yer almaktadir.

Buna gére KDUO niin alt boyutlar1 gelecekte kullanim, bilgi, kisisel kullanim
toplam puanlar1 arasinda bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p<0,05). Arastirmaya
katilanlarin Saglik Bakanligi’nda galistiklari siire ile KDUO’niin tutum alt boyutu ve
toplam puani arasinda anlamli, ¢ok zayif (r=0,135) diizeyde bir iliskinin oldugu
goriilmektedir (p<0,05).
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Cizelge 3. 31. Katilimcilarin Saglik Bakanligi’nda calistig1 siireye gore ayrilan
gruplara gére KDUO’den aldig1 puanlara dair bilgiler (n:303).

Calisilan Siire n Ort. SS t p
Toplam 6 yildan az 185 116,3838 21,97896
-1,721 0,086
Puan 6 ve tizeri y1l 118 120,8475 22,06038
Gelecekte 6 yildan az 185 41,3081 9,58470
-1,243 0,215
Kullanim 6 ve lizeri yil 118 42,7034 9,44377
6 yildan az 185 21,6324 5,61878
Tutum -1,632 0,104
6 ve lizeri yil 118 22,7203 5,71830
o 6 yildan az 185 23,2649 4,71585
Bilgi -1,303 0,193
6 ve tizeri yil 118 23,9746 4,46920
Kisisel 6 yildan az 185 30,1784 7,75898
-1,447 0,149
Kullanim 6 ve lizeri yil 118 31,4492 6,95357

Cizelge 3. 31’de arastirmaya katilanlarin KDUO ve alt boyutlar1 toplam

puanlarinin Saghik Bakanligi’nda calisti1 siireye gore farklilasip farklilasmadigina

iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 yer almaktadir. Tiim katilimcilarin ¢alistig

stire ortalamalar1 dikkate alinarak katilimcilar yaslarina gore iki grupta kodlanmistir.

Buna gore Saglik Bakanligi’'nda 6 yildan az siire ¢alisanlar 1.grupta, 6 ve iizeri yil

caliganlar 2. grupta yer almistir.

Katilimcilarin Saglik Bakanligi’nda calistig1 siire dikkate alinarak ayrildigi

gruplara gére KDUO toplam puan (t=-1,721; p>0,05), gelecekte kullanim (t=-1,243;
p>0,05), tutum (t=-1,632; p>0,05), bilgi (t=-1,303; p>0,05) ve kisisel kullanim (t=-

1,447; p>0,05) toplam puanlarinin anlaml bir sekilde farklilasmadigi goriilmektedir.
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Cizelge 3. 32. Katilimcilarin “Mesleki bilgiye ihtiyag duydugunuzda en ¢ok
kimden/nereden destek alirsiniz?” ifadesine verdikleri cevaplar (n:303).

ifadeler N %
Amirlerimden 2 0,7
Bilimsel Dergilerden veya Makalelerden 54 17,8
Diger Arkadaglarimdan 8 2,6
Internetten 28 9,2
Meslektaslarimdan 208 68,6
Universite hocalarimdan 3 1,0

Cizelge 3. 32 ’de g¢alismaya katilanlarin “Mesleki bilgiye ihtiyag
duydugunuzda en ¢ok kimden/nereden destek alirsimiz?” ifadesine verdikleri

cevaplara iliskin bilgiler yer almaktadir.

Buna gore katilimcilardan 2 kisi amirlerimden, 54 kisi bilimsel dergilerden
veya makalelerden, 8 kisi diger arkadaslarimdan, 28 kisi internetten, 208 Kkisi

meslektaglarimdan, 3 kisi iiniversite hocalarimdan cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3. 33. Katihimeilarin “Mesleki bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda en ¢ok
kimden/nereden destek alirsiniz?” ifadesine verdikleri cevaplara gére KDUO’den
aldig1 puanlarin analizine iliskin bilgiler.

* n Ort. S.S. t p Farkhihk

1 2 1285000 9,19239
2 54 126,8148  20,08010
£ 3 8 1126250 31,01123
s 2,280 0,046** 255
S 4 28  117,8571 25,53823
5 208 116,0721  21,44602
6 3 1140000 19,92486
- 1 2 440000  2,82843
£ 2 54 44,6481 836470
z 3 8 40,2500  13,91556
~ 1,197 0,311
e 4 28 41,5000  10,08666
g 5 208 41,2067  9,55839
L
O 6 3 423333 10,1599
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Cizelge 3.33 (Devam). Katilimcilarin “Mesleki bilgiye ihtiyag duydugunuzda en ¢ok
kimden/nereden destek alirsiniz?” ifadesine verdikleri cevaplara géore KDUO’den
aldig1 puanlarin analizine iligkin bilgiler.

* n Ort. S.S. t p Farkhhk

1 2 21,5000  6,36396
2 54 238704  5,22348
= 3 8 21,1250 6,31184
2 1572 0,168
2 4 28 21,3571  7,20193
5 208 21,7692  5,49964
6 3 18,6667  4,61880
1 2 27,5000 70711
2 54 24,7593  4,70221
- 3 8 22,0000 5,68205
= 1595 0,161
i 4 28 24,0000 545690
5 208 23,1683  4,41949
6 3 246667 503322
1 2 355000 70711
= 2 54 33,5370  7,24950
= 3 8 29,2500  8,68085
v 2,348 0,041** 2>5
- 4 28 31,0000  8,95255
:é 5 208 29,9279  7,16133

6 3 28,3333 7,63763

*1: Amirlerimden, 2: Bilimsel Dergilerden veya Makalelerden, 3: Diger
Arkadaglarimdan, 4: Internetten, 5: Meslektaslarimdan, 6: Universite hocalarimdan

Cizelge 3. 33’te arastirmaya katilanlarin KDUO ve alt boyutlar1 toplam
puanlarinin “Mesleki bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda en ¢ok kimden/nereden destek
alirsiniz?” ifadesine verdikleri cevaplara gore farklilagip farklilagmadigina iliskin

ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.

Buna gore katilimcilarin “Mesleki bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda en cok
kimden/nereden destek alirsimiz?” ifadesine verdigi cevaplara gére KDUO (F=2,289;
p<0,05), kisisel kullanim (F=2,348; p<0,05) alt boyutlar1 toplam puanlarinin anlamli
bir sekilde farklilagtig1 goriilmektedir.
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Farkin hangi gruplar arasinda oldugu belirleyebilmek i¢in KDUO ve kisisel
kullanim alt boyutlar1 toplam puanlarmnin varyanslarma bakilmistir. KDUO ve alt
boyutlar1 toplam puanlarinin varyanslart homojen oldugu anlasildiktan sonra Tukey

testi yapilmustir.

“Mesleki bilgiye ihtiyag duydugunuzda en c¢ok kimden/nereden destek
alirsimz?” ifadesine verilen cevaplarda KDUO toplam puaninda ve kisisel kullanim
alt boyutunda “Bilimsel Dergilerden veya Makalelerden” cevabini verenler
“Meslektaslarimdan” cevabini verenlerin toplam puanlarindan anlamli bir sekilde

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

“Mesleki bilgiye ihtiyag duydugunuzda en c¢ok kimden/nereden destek
alirsiniz?” ifadesine verilen cevaplara gore gelecekte kullanim (F=1,197; p>0,05),
tutum (F=1,572; p>0,05), bilgi (F=1,595; p>0,01) alt boyutu toplam puanlarinin

arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 3. 34. Katilimcilarm bilimsel dergileri takip etme sikligina gére KDUQO den
aldig1 puanlarin analizine iliskin bilgiler.

n Ort. S.S. F p Farkhihk**
1 45 111,2000 25,18622 1<3
<
Toplam 2 152 116,0395 19,87440
6,588 0,000* 1<4
Puan 3 87 121,7356  22,18498 oea
<
4 19 134,6316 21,40667
1 45 39,7333  10,64596
Gelecekte 2 152 41,5197 8,96496
2,526 0,058 -
Kullanom 3 87 42,4943 9,47809
4 19 46,5789  10,41002
1 45 21,3111 6,46256
2 152 21,4013 5,40696
Tutum 2,936  0,034** -
3 87 23,1034 5,23635
4 19 24,2632 6,79740
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Cizelge 3. 34 (Devam). Katilimcilarin bilimsel dergileri takip etme sikligina gore
KDUO’den aldig1 puanlarin analizine iliskin bilgiler.

n Ort. S.S. F p Farkhhk**

1 45 22,9556 5,17404
2 152 23,0658 4,50117
Bilgi 3,050 0,029** 2<4
3 87 24,1494 4,33356
4 19 25,9474 4,83590
1 45 27,2000 7,60861 1<3
Kisisel 2 152 30,0526 6,87523 1<4
11,391 0,000*
Kullanom 3 87 31,9885 7,15850 2<4
4 19 37,8421 7,56647 3<4

*p<0,01; **p<0,05

Cizelge 3. 34’te arastirmaya katilanlarin KDUO ve alt boyutlar1 toplam
puanlarinin bilimsel dergileri takip etme sikligina gore farklilasip farklilasmadigina

iliskin ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.

Buna gore katilimcilarin bilimsel dergileri takip etme sikligina gore (1: Higbir
zaman, 4: Her zaman) KDUO (F=6,588; p<0,01), tutum (F=2,936; p<0,05), bilgi
(F=3,050; p<0,05), kisisel kullanim (F=11,391; p<0,01) alt boyutlar1 toplam

puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir.

Farkin hangi gruplar arasinda oldugu belirleyebilmek i¢in KDUO, tutum,
bilgi, kisisel kullanim alt boyutlar1 toplam puanlarinin varyanslarina bakilmistir.
KDUO ve alt boyutlari toplam puanlarinin varyanslar1 homojen oldugu anlasildiktan

sonra Tukey testi yapilmustir.

Buna gére KDUO toplam puaninda bilimsel dergileri takip etme sikligina; 1
puan verenler ile 3, 1 puan verenler ile 4, 2 puan verenler ile 4 puan verenlerin

toplam puanlarindan anlamli bir sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir(p<0,005).

Katilimeilarin bilimsel dergileri takip etme sikligina gore gelecekte kullanim
(F=2,526; p>0,05) alt boyutu toplam puanlarinin arasinda anlaml bir farkin olmadigi

goriilmektedir.
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Cizelge 3. 35. Katilimcilarin mesleki arastirmalar1 ve gelismeleri takip etme sikligina
gére KDUO’den aldig1 puanlarin analizine iliskin bilgiler.

n Ort. S.S. f p Farkhhik**
1 11 101,1818 24,97926 1<3
Toplam 2 87 111,4138 21,49232 1<4
9,357  0,000*
Puan 3 142 119,4718 20,93817 2<3
4 63 127,3016 20,80682 2<4
1 11 36,4545 10,61474
Gelecekte 2 87 39,3793  10,41716 1<4
6,002 0,001*
Kullannm 3 142 42,3310 8,77838 2<4
4 63 45,1270 8,60700
1 11 19,1818 7,63961
2 87 20,8276 5,81539
Tutum 4,349  0,005* 2<4
3 142 22,2887 5,31501
4 63 23,7302 5,44535
1 11 20,7273 5,00182
o 2 87 22,4023 4,78238 1<4
Bilgi 5,054  0,002*
3 142 23,9225 4,23272 2<4
4 63 24,7460 4,76874
1 11 24,8182 6,09620
1<3
Kisisel 2 87 28,8046 6,88922
8,102  0,000* 1<4
Kullannom 3 142 30,9296 7,30165 oes
<
4 63 33,6984 7,63404
*p<0,01

Cizelge 3. 35’te arastirmaya katilanlarin KDUO ve alt boyutlar1 toplam
puanlariin mesleki aragtirmalar1 ve gelismeleri takip etme sikligina gore farklilagip

farklilagsmadigina ilisgkin ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.

Buna gore katilimcilarin mesleki arastirmalar1 ve gelismeleri takip etme
sikligina (1: Higbir zaman, 4: Her zaman) gére KDUO (F=9,357; p<0,01), gelecekte
kullanim (F=6,002; p<0,01), tutum (F=4,349; p<0,01), bilgi (F=5,054; p<0,01),
kisisel kullanim (F=8,102; p<0,01) alt boyutlar1 toplam puanlarmnin anlamli bir
sekilde farklilastig1 goriilmektedir.
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Farkin hangi gruplar arasinda oldugu belirleyebilmek i¢in KDUO, gelecekte
kullanim, tutum, bilgi, kisisel kullanim alt boyutlar1 toplam puanlarinin varyanslarina
bakilmistir. KDUO ve alt boyutlar1 toplam puanlarinin varyanslar1 homojen oldugu

anlasildiktan sonra Tukey testi yapilmistir.

Buna gore KDUO toplam puaninda mesleki arastirmalar1 ve gelismeleri takip
etme sikligina 1 puan verenler ile 3 ve 4, 2 puan verenler ile 3 ve 4 puan verenlerin;
gelecekte kullanim alt boyutunda 1 puan verenler 4, 2 puan verenler 4 verenlerin;
tutum alt boyutunda 2 puan verenlerin 4; bilgi alt boyutunda 1 ve 2 puan verenler 4
puan verenlerin; kisisel kullanim alt boyutunda 1 puan verenler 3 ve 4, 2 puan
verenler 4 puan verenlerin toplam puanlarindan anlaml bir sekilde diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Cizelge 3. 36. Katilimcilarin daha once bilimsel bir arastirma yapip yapmadiklarina
gore KDUO’den aldig1 puanlarin analizine iliskin bilgiler.

E/H n Ort. S.S. t p
Evet 223 120,3901 21,87980
Toplam 3,025  0,003*
Hayir 80 111,8000 21,53560
Gelecekte Evet 223 42,3901 9,47568
1,646 0,101
Kullanim Hay1r 80 40,3500 9,61289
Evet 223 22,3274 5,59243
Tutum 1,392 0,165
Hayir 80 21,3000 5,86213
o Evet 223 23,9013 4,39791
Bilgi 2,122  0,036**
Hayir 80 22,5375 5,10880
Kisisel Evet 223 31,7713 7,45477
4,400 0,000*
Kullanim Hayir 80 27,6125 6,65134

*p<0,01; **p<0,05

Cizelge 3. 36°da arastirmaya katilanlarn KDUO ve alt boyutlar1 toplam
puanlarmin daha Once bilimsel bir aragtirma yapmalarina gore farklilagip

farklilasmadigina iligkin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmektedir.

Buna gore arastirmaya katilanlarin daha 6nce bilimsel bir aragtirma yapip
yapmadiklarma gére KDUO toplam puan (t=3,025; p<0,01), bilgi (t=2,122; p<0,05)
ve kisisel kullanim (t=4,400; p<0,01) toplam puanlarinin anlamli bir sekilde
farklilagtig1 goriilmektedir.
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Arastirmaya katilanlarin daha o©nce bilimsel bir arastirma yapip
yapmadiklarina gore gelecekte kullanim (t=1,646; p>0,05), tutum (t=1,392; p>0,05)

toplam puanlarinin anlaml bir sekilde farklilasmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 3. 37. Katilmcilarin teknolojiyi kullanma beceri diizeyine gére KDUO’den
aldig1 puanlarin analizine iliskin bilgiler.

n Ort. S.S. f p Farkhihk**
2 25 112,8400 19,99308 2<4
Toplam 3 179 115,1508 19,80877 7,184 0,001* 3<4
4 99 124,8283 24,96775
2 25 41,0000 8,50000
Gelecekte
3 179 40,4916 9,07359 6,000 0,003* 3<4
Kullanim
4 99 44 5253 10,11802
2 25 22,4800 5,62820
Tutum 3 179 21,8547 5,10024 0,283 0,754
4 99 22,3131 6,63271
2 25 22,9600 4,20793 >
<
Bilgi 3 179 22,6089 4,32696 12,48 0,000* 3<4
<
4 99 25,3737 4,75005
2 25 26,4000 5,88076 2<3
Kisisel
3 179 30,1955 6,43906 8,177 0,000* 2<4
Kullanim
4 99 32,6162 8,90392 3<4
*p<0,01

Cizelge 3. 37°de arastirmaya katilanlarn KDUO ve alt boyutlar1 toplam
puanlarinin teknolojiyi kullanma beceri diizeyine gore farklilasip farklilasmadigina

iliskin ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.

Katilimeilarin teknolojiyi kullanma beceri diizeyine (1: Cok kétii, 4: Cok 1iy1)
gore KDUO (F=7,184; p<0,01), gelecekte kullamim (F=6; p<0,01), bilgi (F=12,48;
p<0,01), kisisel kullanim (F=8,177; p<0,01) alt boyutlar1 toplam puanlarinin anlamli
bir sekilde farklilagtig1 goriilmektedir.

Farkin hangi gruplar arasinda oldugu belirleyebilmek i¢in KDUO, gelecekte

kullanim, tutum, bilgi, kisisel kullanim alt boyutlar1 toplam puanlarinin varyanslarina
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bakilmistir. KDUO ve alt boyutlar1 toplam puanlarinin varyanslari homojen oldugu

anlasildiktan sonra Tukey testi yapilmigtir.

Buna gore teknolojiyi kullanma beceri diizeyine KDUO toplam puaninda 2 ve
3 puan verenler 4; gelecekte kullanim alt boyutunda 3 puan verenler 4; bilgi alt
boyutunda 2 ve 3 puan verenler 4, kisisel kullanim alt boyutunda 2 puan verenler 3
ve 4, 3 puan verenler 4 puan verenlerin toplam puanlarindan anlamli bir sekilde

diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimeilarin teknolojiyi kullanma beceri diizeyine gore tutum (F=0,283;
p>0,05) alt boyutu toplam puanlarinin arasinda anlamli bir farkin olmadigi

goriilmektedir.

Cizelge 3. 38. Katilimcilarn yeniliklere agik olma diizeyine gére KDUO den aldig1
puanlarin analizine iligkin bilgiler.

n Ort. S.S. t p
3 116 110,5517  21,02477
Toplam -4,874 0,000*
4 187 122,8182  21,45937
Gelecekte 3 116 38,8966 9,16077
-4,373 0,000*
Kullanim 4 187 43,6845 9,32864
3 116 21,3966 5,62739
Tutum -1,598 0,111
4 187 22,4652 5,67797
o 3 116 21,6466 4,50170
Bilgi -5,922 0,000*
4 187 24,7166 4,31301
Kisisel 3 116 28,6121 6,66434
-3,870 0,000*
Kullanim 4 187 31,9519 7,67084
*p<0,01

Cizelge 3. 38’e bakildiginda arastirmaya katilanlarmn KDUO ve alt boyutlari
toplam puanlarinin yeniliklere ne kadar agik olduguna gore farklilagip

farklilagmadigina iligkin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmektedir.

Buna gore arastirmaya katilanlarin yeniliklere ne kadar agik oldugu ifadesine
verdikleri yanitlara (1: Hig acik degilim, 4: Cok acigim) gére KDUO toplam puan
(t=-4,874; p<0,01), gelecekte kullanim (t=-4,373; p<0,01), tutum (t=-1,598; p<0,01)
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ve kisisel kullanim (t=-3,870; p<0,01) toplam puanlarmin anlamli bir sekilde

farklilagtig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin yeniliklere ne kadar agik oldugu ifadesine verdikleri

yanitlara gore bilgi (t=-5,922; p>0,05) alt boyutu toplam puani anlamli bir sekilde

farklilagsmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 3. 39. Katilimcilarin meslegini sevme diizeyine gére KDUO’den aldig1
puanlarin analizine iliskin bilgiler.

n Oort. S.S. f p Farkhihk**
1 7 96,8571 32,22540
Toplam 2 37 113,6486 17,61977
5,077 0,002* 1<4
Puan 3 121 115,7934 20,16222
4 138 122,4420 23,23068
1 7 33,4286 12,68670
Gelecekte 2 37 40,8108 8,50764
3,840 0,010** 1<4
Kullanom 3 121 40,8264 9,34405
4 138 43,4565 9,51765
1 7 16,5714 6,85218
2 37 21,3784 4,81520
Tutum 3,347 0,020** 1<4
3 121 21,7355 5,39563
4 138 22,7971 5,91566
1 7 20,7143 5,12231
o 2 37 22,6216 459076
Bilgi 2,080 0,103
3 121 23,3636 4,50000
4 138 24,0870 4,66933
1 7 26,1429 11,56761
Kisisel 2 37 28,8378 6,28275
3,860 0,010** -
Kullanom 3 121 29,8678 6,23424
4 138 32,1014 8,25443

*p<0,01; **p<0,05

Cizelge 3. 39°da arastirmaya katilanlarn KDUO ve alt boyutlar1 toplam

puanlarmin “Mesleginizi ne derece severek yapmaktasiniz?” ifadesine verdigi
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cevaplara gore farklilagip farklilagsmadigina iliskin ANOVA testi sonuglarina yer

verilmigtir.

Buna gore katilimcilarin meslegini ne derece seviyorsunuz ifadesine verdigi
cevaplara (1: Hi¢ sevmeyerek yapryorum, 4: Cok severek yapiyorum) gére KDUO
(F=5,177; p<0,01), gelecekte kullanim (F=3,840; p<0,05), tutum (F=3,347; p<0,05),
kisisel kullanim (F=3,860; p<0,05) alt boyutlar1 toplam puanlarinin anlamli bir
sekilde farklilastig1 goriilmektedir.

Farkin hangi gruplar arasinda oldugu belirleyebilmek icin KDUO, gelecekte
kullanim, tutum, kisisel kullanim alt boyutlar1 toplam puanlarinin varyanslarina
bakilmistir. KDUO ve alt boyutlar1 toplam puanlarinin varyanslar1 homojen oldugu

anlasildiktan sonra Tukey testi yapilmistir.

Meslegini ne derece seviyorsunuz ifadesine verilen cevaplarda KDUO toplam
puaninda 1 puan verenler 4; gelecekte kullanim alt boyutunda 1 puan verenler 4;
tutum alt boyutunda 1 puan verenler 4 puan verenlerin toplam puanlarindan anlaml
bir sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin Meslegini ne
derece seviyorsunuz ifadesine verilen cevaplara gore bilgi (F=12,08; p>0,01) alt

boyutu toplam puanlarinin arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 3. 40. Katilimcilarin daha 6nce mesleki gelisim i¢in hizmet i¢i bir egitim alip
almadiklarina gére KDUQ den aldig1 puanlarin analizine iliskin bilgiler.

E/H n Ort. S.S. t p
Evet 253 118,6008 22,71098
Toplam 0,848 0,397
Hayir 50 115,7000 18,58818
Gelecekte Evet 253 42,0593 9,70847
0,853 0,395
Kullanim Hayir 50 40,8000 8,64256
Evet 253 22,2134 5,74473
Tutum 1,086 0,278
Hayir 50 21,2600 5,27919
o Evet 253 23,5613 4,71585
Bilgi 0,169 0,866
Hayir 50 23,4400 4,19017
Kisisel Evet 253 30,7668 7,56539
0,490 0,625
Kullanim Hayir 50 30,2000 7,01892

*p<0,01; **p<0,05
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Cizelge 3. 40’ta arastirmaya katilanlarin KDUO ve alt boyutlar1 toplam
puanlarinin daha 6nce mesleki gelisim i¢in hizmet i¢i bir egitim alip almadiklarina
gore farklilagip farklilagsmadigina iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina yer

verilmektedir.

Buna gore arastirmaya katilanlarin daha 6nce mesleki gelisim i¢in hizmet ici
bir egitim alip almadiklarma gére KDUO toplam puan (t=0,848; p>0,05), gelecekte
kullanim (t=0,853; p>0,05), tutum (t=1,086; p>0,05), bilgi (t=0,169; p>0,05) ve
kisisel kullanim (t=0,490; p>0,05) toplam puanlarinin anlamli bir sekilde

farklilasmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 3. 41. Katilimcilarin daha 6nce mesleki gelisim i¢in 6zel (iicretli) bir egitim
alip almadiklarma gére KDUO’den aldig1 puanlarm analizine iliskin bilgiler.

E/H n Ort. S.S. t p
Evet 115 123,6000 21,42912
Toplam 3,437 0,001*
Hayir 188 114,7713 21,85871
Gelecekte Evet 115 43,8174 9,10522
2,838 0,005*
Kullanim Hayir 188 40,6489 9,62140
Evet 115 22,9130 5,42180
Tutum 2,068  0,040**
Hayir 188 21,5319 5,77326
o Evet 115 24,2435 4,60661
Bilgi 2,078  0,039**
Hayir 188 23,1117 4,59868
Kisisel Evet 115 32,6261 7,50375
3,630 0,000*
Kullanim Hayir 188 29,4787 7,21144

*p<0,01; **p<0,05

Cizelge 3.41°de arastirmaya katilanlarin KDUO ve alt boyutlar1 toplam
puanlariin daha 6nce mesleki gelisim i¢in 6zel (licretli) bir egitim alip almadiklarina
gore farklilagip farklilagmadigina iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina yer

verilmektedir.

Buna gore arastirmaya katilanlarin daha Once mesleki gelisim i¢in 6zel
(licretli) bir egitim alip almadiklarma gére KDUO toplam puan (t=3,437; p<0,01),
gelecekte kullanim (t=2,838; p<0,01), tutum (t=2,068; p<0,05), bilgi (t=2,078;
p<0,05) ve kisisel kullanim (t=3,630; p<0,01) toplam puanlarinin anlaml bir sekilde
farklilastig1 goriilmektedir.
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Cizelge 3.42. Katilimcilarin “Siipervizyon sizce gerekli midir?” ifadesine verdikleri
cevaplara gére KDUQ’den aldig1 puanlarin analizine iliskin bilgiler.

E/H n Ort. S.S. t p
Evet 283 118,8445 21,36836
Toplam 2,155  0,032**
Hayir 20 107,9000 29,25370
Gelecekte Evet 283 42,2191 9,18765
2,546  0,011**
Kullanim Hayir 20 36,6500 12,76209
Evet 283 22,1908 5,61271
Tutum 1,558 0,120
Hayir 20 20,1500 6,31852
o Evet 283 23,6714 4,57500
Bilgi 1,849 0,065
Hayir 20 21,7000 5,07937
Kisisel Evet 283 30,7633 7,44129
0,788 0,431
Kullanim Hayir 20 29,4000 7,94984

*p<0,01; **p<0,05

Cizelge 3.42’de arastirmaya katilanlarm KDUO ve alt boyutlar1 toplam
puanlarinin Siiperyizyon alip almadiklaria gore farklilasip farklilasmadigina iliskin

bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmektedir.

Buna gore arastirmaya katilanlarin “Siipervizyon sizce gerekli midir?”
ifadesine verdikleri evet veya hayir cevaplarma gore KDUO (t=2,155; p<0,05),
gelecekte kullanim (t=2,546; p<0,05) toplam puanlarinin anlamli bir sekilde
farklilastigi goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin “Siipervizyon sizce gerekli
midir?” ifadesine verdikleri evet veya hayir cevaplarina gére tutum (t=1,558; p>0,05)
ve bilgi (t=1,849; p>0,05), kisisel kullanim (t=0,788; p>0,08) toplam puanlarinin

anlaml bir sekilde farklilasmadig1 goriilmektedir.
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4. TARTISMA

iki asamal1 olarak gerceklestirilen bu calismaya dair tartismalar yine temelde
iki baslik altinda diizenlenmistir. Ik kissmda KDUO’nin Tiirk¢eye uyarlanirken elde
edilen gecerlik ve giivenirligine dair tartismalar yer almaktadir. ikinci kistmda ise
uyarlanan 6lg¢egin veri toplama araci olarak kullanildigi, saglik alaninda ¢aligsan sosyal
hizmet uzmanlarimin kanita dayali uygulama hakkinda bilgi, tutum ve kullaniminin

cesitli degiskenlere gore incelenmesine dair tartismalar yer almaktadir.
4.1. Kanita Dayah Uygulama Olcegi’nin Gegerligine fliskin Tartisma
4.1.1. Goriiniis ve Kapsam/i¢erik Gegerligi

Kanita Dayali Uygulama Olgegi (KDU) nun 6l¢egin dil ve kiiltiir uyarlamasini
gerceklestirmek igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 6nerdigi asagida belirtilen
basamaklar WHO (2017) takip edilmistir.

Ceviri

Semantik (anlamsal agiklamalar)
Uzman Paneli

Geri Ceviri

Pilot Uygulama ve Bilissel Inceleme

Son Strimiin Elde Edilmesi

N o g~ e

Dokiimantasyon

Olgegin gevirisi ITC’nin (2018) de 6nerdigi gibi her iki dildeki kiiltiirel,
psikolojik ve gramer farkliliklar1 dikkate alabilecek, sosyal hizmet alaninda ABD ve
Ingiltere’de doktora egitimi yapan, Tiirkge ve Ingilizce *ye hakim, her iki kiiltiirii bilen
ve sosyal hizmet alanina hakim oldugu disiiniilen kisiler tarafindan birbirinden
bagimsiz bir sekilde yapilmistir. Her iki dildeki anlamsal farkliliklar
degerlendirildikten sonra elde edilen taslak 6lgek maddeleri uzmanlarin goriisiine
sunulmugtur. Uzmanlarin her bir maddeyi ayr1 ayr1 degerlendirdigi ve Onerilerde
bulunabildigi uzman degerlendirme formu 9 uzmana ulastirarak alinan geri bildirimler

araciligiyla dlgek hakkinda uzman raporu olusturulmustur. Elde edilen rapor TIK
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dyeleri ile gerceklestirilen panelde ortak bir degerlendirmeye alinmustir.
Gergeklestirilen panel neticesinde Olgegin  tartismali  maddeleri  yeniden
degerlendirilmistir. Uzman paneli agsamasindan sonra elde dilen 6l¢ek tekrar kaynak
dile ¢evrilerek 6lgek sahibine gonderilmis, anlamsal farkliliklar tartigilarak ¢aligmanin
devam etmesi icin lgek sahibinden onay alinmustir. Olgegin pilot uygulamasi ve
biligsel incelemesi alanda aktif olarak calisan 20 sosyal hizmet uzmani ile
gerceklestirilmistir. Olgekte yer her bir madde tek tek okunarak ne anlam ifade ettigi

degerlendirilmis ve tartisilarak uyarlanmak istenen 6lgegin son siiriimii elde edilmistir.

Olgek uyarlamasmin konu alan diger ¢alismalar goriiniis ve kapsam/icerik
gecerligi, dil gevirisi agisindan irdelendiginde ise WHO (2017)’nin 6nerdigi adimlarin
yeterli, sistematik oldugu ve Olgegin geviri, goriiniis, kapsam/igerik gegerligini

saglamak i¢in yeterli oldugu degerlendirilmistir.
4.1.2. Yapi/Kavram Gegerligi

Olgegin yapi/kavram gecerligi dogrulayici faktdr analizi ile saglanmistir.
Dogrulayici faktor analizine gegmeden 6nce, elde edilen verilerin dogrulayici faktor
analizine uygun olup olmadigini degerlendirmek icin KMO ve Barlett's Testleri
yapilmistir. Yapilan test sonucunda KMO degerinin 0,928; Barlett degerinin 8680,548
(p=0.000) oldugu tespit edilmistir. KMO sonuglarinin 0,50°den kii¢iik olmasi
durumunda kabul edilemeyecegi, 0,50-0,60 degerinin kétii, 0,61-0,70 degerinin zayif,
0,71-0,80 degerinin orta, 0,81-0,90 degerinin iyi, 0,90 iizerinde olan degerin ise
mitkemmel oldugu belirtilmektedir. Barlet’s Test ile elde edilen Ki-kare test
istatistiginin p<0,05 anlamli ¢ikmasi durumunda arastirmada kullanilan verilerin
normal dagilim 6zelligine sahip oldugu ifade edilmektedir (Sharma 1995, Tavsancil
2002, Coskun ve ark 2017, Cokluk ve ark 2018, Karagam 2019). Buna gore elde edilen

bulgularin faktor analizi i¢in miikemmel diizeyde uyumlu oldugu goriilmektedir.

Daha once Mathiesen ve Hohman (2013)’tin ortaya koydugu yapinin
uyarlanmak istenen kiiltiire uygunlugunun saptanmasi amaciyla DFA yapilmistir.
Yapilan DFA ile ilgili hangi uyum indekslerinin kullanilmas1 gerektigiyle ilgili net,
kesin bilgiler bulunmamaktadir. Bununla birlikte alan yazinda yapilan 6l¢ek uyarlama
ve gegerlik, giivenirlik ¢aligmalarinda dikkate alinan c¢esitli uyum indekslerinin

dikkate alindig1 goriilmiistiir (Yaslhioglu 2017, Duyan ve ark 2004, Ustiiner 2006,
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Duyan ve ark 2012, Duyan ve ark 2013a, Duyan ve ark 2013b, Bayoglu Serpen ve ark
2014, Duyan 2014, Karagam 2019, Kirlioglu ve Karakus 2019). Bu c¢alismalar goz
Oniinde tutularak yapilan analizlerde uyum indeksleri olarak X2/Sd, CFI, IFI, RMSEA,
RMR, SRMR, PNFI ve PGFI degerlerine bakilmaistir.

Yapilan DFA neticesinde ii¢ tane Birinci Diizey Cok Faktorlii Model ve bir
tane ikinci Diizey Cok Faktdrlii Model kurulmustur. Kanita Dayali Uygulama
Olgegi’nin 32 maddelik DFA neticesinde ortaya ¢ikan Model 1’in (Sekil 3.1. ve 3.2.)
uyum indekslerinden X2/Sd, CFl, RMSEA, RMR degerlerinin kabul edebilir veya iyi
uyum degerinden uzak oldugu, IFI, PNFI PGFI degerlerinin kabul edilebilir degerlerde

oldugu goriilmektedir.

Model 1’de yer alan 10. ve 11 maddelere ait t degerleri sirasiyla 2,50 ve 0,13;
standardize edilmis degerler ise sirastyla 0,13 ve 0,01°dir. t degerleri 1,96'y1 asarsa
0,05; 2,56'y1 asarsa 0,01 diizeyinde anlamli oldugu sonucuna varilir. LISREL
programinda diyagram sonucunda goriilen ve kirmizi ok olan ya da 0,05 diizeyinde
anlaml1 olmayan maddeler modelden ¢ikartilmahidir (Oziidogru ve ark 2018, Cokluk
Bokeoglu ve ark 2010, Deniz ve Demir 2019). 10. madde diger maddelerin aksine
p<0,05’te anlamli oldugu, 11. maddenin ise anlamli olmadig1 goriilmektedir. 10.
madde (Gegen ay kanita dayali uygulamay1 gergeklestirmek sizin i¢in ne kadar kolay
veya zor oldu?) ve 11. madde (Kanita dayali uygulama herkesin mesleki miidahale
yapabilmesine neden olur.)’nin giivenirlikle ilgili diger bulgular da degerlendirilmis
ve ilgili maddelerin ¢ikartilmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Kurulacak yeni

modelde madde sayis1 30’a diismiistiir.

Kurulan 30 maddelik Model 2 (Sekil 3.3. ve 3.4.) incelendiginde modele ait
uyum indekslerinden RMSEA, RMR degerlerinin kabul edilebilir degerlere uzak
oldugu, PNFI ve PGFI uyum indekslerinin iyi diizeyde oldugu, X2 /Sd uyum
indeksinin kabul edilebilir degerlere uzak oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle LISREL
programinin 6nerdigi sekilde maddeler arasinda modifikasyonlar yapilmigtir. Ayni alt
boyutta olmak sart1 ile yiiksek iliski igerisinde olan maddeler arasinda kovaryans
olusturulmustur (D27-D26, D31-D30, A5-A4, C18-C17, D23-D22, D32-D31, D32-
D30).
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Model 2’nin ilgili modifikasyonlar yapildiktan sonra (Sekil 3.5. ve 3.6.)
RMSEA, RMR, PNFI ve PGFI degerlerinin iyi uyum degerlerine uydugu X2 /Sd
degerinin iyi uyum degerine oldukc¢a yakin oldugu goriilmiistiir. Bu haliyle model 2
kabul edilebilir degerlere sahip oldugu goriilse de daha Once uzman goriisiinde
tartisilan ve 26. Madde (Campbell Collaboration veri tabanindan kanitlara ne siklikla
erigiyorsunuz?), 27. Madde (Cochrane Collaboration veri tabanindan kanitlara ne
siklikla erisiyorsunuz?) ¢ikarilarak ve ilgili modifikasyonlar yapilarak model 3’{in
olusturulmasinin uyarlanan kiiltiirde daha nitelikli bir 6l¢egin ortaya c¢ikmasini
saglayacagi degerlendirilmistir. Ayrica gilivenirlige iliskin elde edilen bulgularda 26.
ve 27. maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi durumunda 6l¢egin Cronbach Alpha degerinin

yikselecegi bulgusuna ulasilmistir.

Yine bu degerlendirmenin yapilmasinda TIK iiyeleri ile yapilan ortak
degerlendirme, uzmanlardan alinan bildirimler de etkili olmustur. Ayrica Ol¢ek
uyarlama siirecinde katilimcilardan alinan “Campbell Collaboration, Cochrane
Collaboration veri tabanlarinin ne oldugu ne denmek istendigi” gibi geri bildirimler de
degerlendirme yapilmasini gerekli kilmistir. Yine kanita dayali uygulama ile ilgili
Tiirkiye’de yapilan gesitli ¢alismalar irdelenmis Campbell Collaboration, Cochrane
Collaboration veri tabanlariyla ilgili dogrudan bir ifadenin veya degerlendirmenin
olmadig1 goriilmiis, bu veri tabanlarinin sosyal hizmet alanlarinda sosyal hizmet

uzmanlari tarafindan iilkemizde kullanilmadig1 degerlendirilmistir.

Kurulan 28 maddelik Model 3’te (Sekil 3.7. ve 3.8.) ayni alt boyutta olmak
sart1 ile yiiksek iligki icerisinde olan maddeler arasinda kovaryans (Cizelge 3.6.)
olusturulmustur (A5-A4, D31-D30, C18-C17, D23-D22, D32-D31, D32-D30, A3-A2)
Model 3’¢ ait DFA sonuglar1 incelendiginde modele ait uyum indekslerinden (gizelge
3.5.) RMSEA, RMR degerlerinin kabul edilebilir degerle i¢inde oldugu, PNFI ve PGFI
uyum indekslerinin iyi diizeyde oldugu, X2 /Sd uyum indeksinin kabul edilebilir

degerler i¢inde oldugu goriilmiistiir.

Olgegin toplam puani var ise ikinci diizey DFA nin yapilmasmin gerektigi
belirtilmektedir (Secer 2015, Karagoz 2019, Kirlioglu ve Karakus 2019, Tekin ve
Kirlioglu 2019). 28 madde 4 alt boyutu olan Kanita Dayali Uygulama Olgegi’nin ikinci
diizey c¢ok faktorlii model uyum indekslerinden X2/Sd degerinin kabul edilebilir deger
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araliginda oldugu, CFI, RMSEA, RMR, IFI degerlerinin iyi uyum degerleri araliginda
oldugu goriilmektedir. PNFI ve PGFI degerlerinin kabul edilen degerler arasinda
oldugu sonucuna ulagilmistir. Mathiesen ve Hohman (2013)’iin ortaya koydugu

yapinin bu haliyle yapi/kavram gegerligini sagladigi degerlendirilmistir.
4.1.3. Olgiitsel (Kriter, Ol¢iit Bagimli) Gegerligi

Olgiitsel gegerlik i¢in KDUQ ile BOOO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski (r=0,165; p=0,068) bulunamamistir (Cizelge 3.8.). Ancak KDUQ toplam puani
ile BOOO Kaynaklara Erisim alt boyutu puani arasinda pozitif, istatistiki olarak
anlamly, yiiksek iliski oldugu gériilmektedir. Ayrica BOOO Kaynaklara Erisim alt
boyutu puani ile KDUO gelecekte kullanim alt boyutu puani1 arasinda pozitif, istatistiki
olarak anlamli, ¢ok yiiksek iliski (r=,927; p=0,000); KDUO tutum alt boyutu puani
arasinda pozitif, istatistiki olarak anlamli, orta iliski (r=0,659; p=0,000); KDUO bilgi
alt boyutu puani arasinda pozitif, istatistiki olarak anlamli, orta iliski(r=0,647;
p=0,000); KDUO kisisel kullanim alt boyutu puam arasinda pozitif, istatistiki olarak
anlamli, orta iliski (r=0,560; p=0,000) oldugu gériilmektedir. KDUO toplam ve alt
boyut puanlari ile BOOO bilgi alt boyutu puani arasinda istatistiki olarak anlaml iliski
oldugu gorilmektedir. Korelasyon katsayisinin 0,20-0,35 arasinda zayif; 0,36-0,65
arasinda orta; 0,66-0,85 arasinda oldukca yiiksek; 0,86'dan biiyiik ise yiiksek diizeyde
iliski var anlamin1 tasimaktadir (Karasar 2008, 2015, 2016). Bu bilgilere dayanarak

Olciitsel (kriter, Olctit bagimli) gegerliginin saglandig1 degerlendirilebilir.

KDUO’nin Tiirkgeye uyarlama siirecinde KDUO’nin ve alt boyutlarinin
goriinlis ve kapsam/igerik gegerligi, yap1 ve kavram gecerligi, Olgiitsel gegerligi
analizleri yapilarak gerekli gegerlik olgiitleri tasidigi degerlendirilerek bundan sonraki

boliimde 6lcegin gilivenirlik ile ilgili tartismalara yer verilmistir.
4.2. Kamita Dayah Uygulama Ol¢egi’nin Giivenirligine iliskin Tartisma
4.2.1. ¢ Tutarhk

Olgekte yer alan maddelerin madde ve toplam puan korelasyon Katsayilari
degerlendirilmis olup Korelasyon Giivenirlik Katsayilarinin r=0,28 ile 0,83 arasinda

oldugu anlasilmistir. Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu analizi sonucunda 10.
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(r=-0,027; p=0,607) ve 11. madde (r=-0,067; p=0,197) puanlari ile toplam madde
puani arasinda negatif yonlii anlamsiz yonde iliski saptanirken diger madde puanlari
ile toplam Sl¢ek puani arasinda pozitif yonde iligki saptanmis olup bu iligki istatistiksel
olarak da anlamlidir (p=0.000). Madde-alt boyut toplam puan Kkorelasyon
katsayilarinin ise r=0,001 ile 0,897 arasinda oldugu goriilmektedir. Maddenin etkililigi
madde toplam korelasyon puani yiikseldik¢e artmaktadir. Madde toplam
korelasyonlarinin en az 0,20 olmasi, negatif olmamasi, maddeler arasinda korelasyon
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmas1 gerekmektedir (Oner 2012, Tavsancil
2019). Elde edilen bulgulara gore 6lgekte bulunan 10 ve 11. maddelerin 6lgekten
¢ikarilmasinin uygun olabilecegi degerlendirilmistir. 26 (r=0,278) ve. 27 (r=0,288)
maddelerin ise r degerleri diisiik, maddeler diger maddelere gore anlasilamamis

olabilecegi degerlendirilmistir.

Bir sonraki asamada KDUO’nin ve alt boyutlarinin yari-test giivenirlik
analizleri yapilmustir. Iki yar1 arasindaki korelasyon r=0,829 ile 0,557 arasindadir. iki
yar1 arasindaki korelasyon katsayilarinin orta ve iyi diizeyde, pozitif oldugu

goriilmektedir (Biiyilikoztiirk 2011).

KDUO’nin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,924; Gelecekte Kullanim alt
boyutunun 0,923; Tutum alt boyutunun 0,736; Bilgi alt boyutunun 0,879 ve Kisisel
Kullanim alt boyutunun 0,856’dir. Cronbach’s Alpha degerlerinin 0,7'nin lizerinde
oldugundan verilerin giivenilirliginin oldukga yiiksek oldugu degerlendirilmistir.

(Beril ve ark 2018).

Bir maddenin o6lcekten c¢ikarilmasi durumunda o6lcegin alpha degerini
yiikseltiyorsa (Madde Cikarilldiginda Olgek Alphast) 0 maddenin, &lgegin
giivenirligini azalttigt ve bu nedenle de cikarilmasi1 gerektigi belirtilmektedir
(Biiytikoztiirk 2011, Tavsancil 2019). Yapilan analizlerde (Cizelge 3.15.) 6lgekten 10.
madde cikarildiginda Cronbach’s Alpha katsayis1 0,928; 11. Madde ¢ikarildiginda
0,932; 26. madde cikarildiginda 0,925 ve 27. madde c¢ikarildiginda 0,925’
yiikselmektedir. KDUO niin alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha analizlerine (Cizelge
3.16) bakildiginda 10. Maddenin Olgekten ¢ikartilmasi durumunda Gelecekte
Kullanim alt boyutunun Cronbach’s Alpha degerinin 0,923’ten 0,956 ya yiikselecegi;
11. Maddenin ¢ikartilmasi tutum alt boyutunun Cronbach’s Alpha degerinin 0,822’ye
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yiikselecegi anlagilmistir. Dolayisiyla KDUO’niin gegerlikle ilgili elde edilen
bulgulara gore kaynak kiiltiirden hedef kiiltiire uygulama yapilirken 10,11,26 ve 27
maddelerin hedef kiiltiirle uyusmadigi, dolayisiyla bu maddelerin 6lgekten

cikarilmasinin uygun olacagi degerlendirilmistir.
4.2.2. Formun Tekrar1 Yontemi

KDUO’ne iliskin yapilan son giivenirlik analizi Formun Tekrar1 Yéntemi nde
KDUO 30 sosyal hizmet uzmanina uygulanmistir. Ug hafta sonra KDUQ ayni sosyal
hizmet uzmanlarina tekrar uygulanmistir. Zamana karsi degismezligini belirlemek
amaciyla yapilan 6n test —son test arasinda pozitif dogrusal yonlii ¢ok giiclii bir iliski
(r=0,801; p=0,000) oldugu saptanmistir. Bu bulgu KDUO zamansal olarak

degismedigini gostermektedir.

KDUO’niin gecerlikle ilgili elde edilen bulgulara gore kaynak kiiltiirden hedef
kiiltiire uygulama yapilirken 10,11,26 ve 27 maddelerin hedef kiiltiirle uyusmadig,
dolayisiyla bu maddelerin uyarlanan kiiltiirdeki Olgekte yer almamasinin uygun

olacag1 degerlendirilmistir.

4.3. Saghk Alaninda Cahsan Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Kanita Dayah

Uygulama Bilgisi, Tutumu ve Kullanim

Calismanin ikinci boliimiinde, Saglik Bakanligi’nda en az bir yildir ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlar1 katilmistir. Katilimeilarin 142°si (%46,9) kadm, 161°i
(%53,1) ise erkektir (Cizelge 3.19.). Arastirmaya katilanlarin cinsiyet dagiliminin
sosyal hizmet uzmanlarinin katilimet olarak yer aldig1 bazi1 diger galismalarda (Ozkan
ve Kili¢ 2014, Zengin ve Calis 2017, Isikhan 2018) oldugu gibi birbirine yakin oldugu

goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlardan kadin cinsiyetine sahip katilimcilarin KDUO’niin
bilgi boyutundan aldig1 toplam puanlarin erkek cinsiyetine sahip katilimcilardan
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Alan yazinda saglik alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin katildig1 gesitli calismalar incelendiginde Ozkan
(2018)’in tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan 235 sosyal hizmet uzmani ile yaptigi

caligmada katilimcilarin cinsiyeti ile yasam doyumlari, benlik saygisi, algilanan sosyal
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destek arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Tekin (2018)’in saglik alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin benlik saygisini inceledigi ve 150 katilimcinin yer
aldig1 calismada katilimcilarin mesleki benlik saygisi 6lgeginden elde edilen toplam
puanin cinsiyete gore farklilagsmadigi bulgusuna ulagsmistir. Aslan Acan (2018)’nin
Istanbul ilinde farkli sosyal hizmet kurumlarinda gérev yapan 152 sosyal hizmet
uzmaninin katilimei olarak yer aldigi ¢alismada katilimcilarin cinsiyete gore duygusal
tilkkenmislik, diisiik kisisel basari, duyarsizlasma, i¢sel doyum ve digsal doyuma gore
anlamli farklilik bulunmamistir. Kog¢ (2015)’un 87 sosyal hizmet uzmani ile yaptigi
caligsmada katilimcilarin cinsiyete gore sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal sorun ¢6zme
envanterinden aldiklar1 puan ortalamanin anlamli derecede farkli olmadiklari
sonucuna ulagsmistir. Aydmn Aslan (2015)’in Tiirkiye genelinde saghk kurum ve
kuruluglarinda gorev yapmakta olan 117 tibbi sosyal hizmet uzmani ile
gergeklestirdigi calismada arastirmaya dahil olan tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
sosyal sorun ¢dzme becerilerinin tiim alt boyutlarinda cinsiyet acisindan istatistiksel
anlamda herhangi bir fark bulunamadig1 belirtilmektedir. Pehlivan ve Oztas (2018)
232 saglik calisanin katildig1 arastirmada erkek katilimcilar kadin katilimcilara gore
kanita yonelik uygulamalara iliskin tutumlart daha yiiksek oldugu, Evcimen ve
Ayyildiz (2019) hemsirelik boliimiiniin son sinifinda okuyan 143 6grencinin katildigi
calismada kadin 6grencilerin erkeklere gore kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
Olcegi toplam puani ve alt boyutlarinda daha yiiksek puan aldig1 bulgusuna ulasildigi
belirtilmektedir. Gergeklestirilen bu ¢alismada ise alan yazinda yer alan galismalarin
birgogundan farkli olarak katilmecilarin kadin katilimcilarm KDUO bilgi  alt
boyutundan aldig1 puan ortalamalari erkeklerin puan ortalamasindan daha yiiksektir.
Bu durum arastirmaya katilan kadin sosyal hizmet uzmanlarinin KDU’nun gerektirdigi
kanitlara erismeye ve kanitlar1 kullanimina iliskin bilgilerinin daha yiiksek olmasiyla

ilgili olabilecegi diistintilmiistir.

KDUO’den elde edilen toplam puan ve alt boyuta ait puanlar medeni duruma
gore farklilagsmamaktadir. Alan yazindan yer alan ve saglik alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarin katilimer olarak yer aldigi diger ¢alismalar irdelendiginde Tekin
(2018) mesleki benlik saygisinin, Aydin Aslan (2015) sosyal sorun ¢ozme
becerilerinin - medeni duruma gore farklilagmadigi bulgusuna ulasmistir.

Gergeklestirilen bu ¢aligmada medeni duruma iligkin elde edilen bulgu alan yazinda
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yer alan bulgularla benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin KDUO’den
elde edilen toplam puan ve alt boyuta ait puanlarin medeni duruma gore farklilagmasi
hali hazirda beklenen bir durum degildir. Medeni durumun KDU etkileyecek bir
degisken olmadigi, medeni duruma goére arastirma becerisinin, mesleki basarinin
degisiklik gostermesinin beklenemeyecegi degerlendirilmistir. Kanita dayal
uygulama ile ilgili diger disiplinlerde yapilan gesitli ¢calismalarda elde edilen bulgular
bu beklentiyi desteklemektedir. Dastan ve Hintistan (2018)’1n dahiliye kliniklerinde
calisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini inceledigi ve 64
hemsirenin katildigi c¢alismada katilimcilarin tutumlarinin medeni duruma gore
farklilasmadigi, Y1lmaz ve ark (2018) 200 hemsirenin katildig1 ve hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yoOnelik tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapti§i ¢alismada
katilimcilari Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi’nden aldigi toplam

puan ortalamalarmin medeni duruma gore farklilasmamaktadir.
4.3.1. KDU ve Egitim

Arastirmaya katilanlarin egitim durumuna gére (lisans veya lisansiistii) KDUO
toplam puan ve alt puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmektedir. Yine Katilmcilarin lisans egitimi sirasinda kanita dayali
uygulamayla ilgili bir ders alip almadigina gore ve lisans egitiminde mezun olunan
{iniversitenin egitim tiiriine (Ac¢ikdgretim/ Uzaktan Egitim veya Orgiin Egitim) gore
KDU toplam ve alt boyutunda aldig1 puanlar istatistiki olarak farklilasmamaktadir.
Arastirmaya katilanlarin 93’ lisans egitimi sirasinda kanita dayali uygulamayla ilgili
bir ders aldigini belirtirken arastirmaya katilanlarin 210°u ile ilgili 93’1 lisans egitimi

sirasinda kanita dayali uygulamayla ilgili bir ders almadigin1 belirtmislerdir.

Sosyal hizmet 20. yiizyilin basindan itibaren kanitlarla desteklenerek gelisen
bir bilim dali ve meslek olmustur (Tuncay 2016). Sosyal hizmetin Diinya’da ve
Tiirkiye’de ortaya ¢ikisi nispeten olduk¢a yenidir. Son yillarda sosyal hizmette ve
psiko-sosyal disiplinlerde yaygin olarak kullanilan bir terim olan kanita dayali
uygulama da olduk¢a yeni bir paradigmadir (Adams ve ark 2009, Ozkan ve
Gokgearslan Cifci 2012). Alan yazinda yapilan arastirmalarda kanita dayali uygulama
konusunu ele alan ve sosyal hizmet agisindan inceleyen, irdeleyen az sayida Tiirk¢e

kaynak bulunmaktadir. Yurtsever ve Altiok (2006)’1n yaptig bir arastirmada “Kanita
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Dayali Uygulama” anahtar kelimesi kullanilarak medline veri tabaninda yapilan
aramada 1993-1993 yillar1 arasinda herhangi bir yayin elde edilmezken 1994 yilinda
1,1995 yilinda 6, 1997 yilinda 62, 1998 yilinda 64, 1999 yilinda 104 ve 200 yilinda ise
110 yayma ulasildig1 belirtilmektedir. Ulkemizde kanita dayali uygulamanim yeni
gelisen ve yayinlara yeni giren bir kavram oldugu anlasilmaktadir. Yontem itibariyle
kokleri oldukga eskilere dayanan KDU’nun bugiinkli anlamiyla kavramlagsmasi ve
kullanilmasi oldukg¢a yenidir (Bayin Donar ve Akbulut 2012). Sosyal hizmet meslek
ve diplini i¢in de kanita dayali uygulama oldukga yeni bir yaklasimdir (Mullen ve ark
2007, Adams ve ark 2009, Teater ve Chonody 2017). Elde edilen bulgular KDU’nun
diinyada ve Tiirkiye’de sosyal hizmet alaninda yeni bir yaklasim olmasi, KDU lisans
ve lisansiistii egitimlerde yeterince yer almamasi ve KDU’nun net bir bi¢cimde
anlagilamamas1 ve/veya bilinmemesi ile iligkili oldugu degerlendirilmistir. Ayrica
gruplar arasinda istatistiki olarak anlamsal farkin ¢ikmamasi da bu durumu kanitlar
nitelikte olduguna isaret etmektedir. Tiirkiye’de sosyal hizmet bdliimlerine ait
miifredatlar incelendiginde KDU yaklagiminin hemen hemen hi¢ yer almadigi
goriilmektedir. Tirkiye’de gelismis Orneklerdeki Sosyal hizmet egitimi ve
uygulamalarmin geriden takip edilmektedir (Tasgin 2019). Kanita dayali uygulama
gibi bir yaklasimin da heniiz sosyal hizmet miifredatinda yer almamasi bu durumu

destekler niteliktedir.

Gergeklestirilen bu ¢alismada arastirmaya katilanlarin yasi ile KDUO toplam
puan ve gelecekte kullanim, bilgi, kisisel kullanim alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bulgu elde edilmemistir. Bununla birlikte
aragtirmaya katilanlarmn yasi ile KDUO tutum alt boyutu puan arasida anlaml zay:f
diizeyde, pozitif iliski oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yaslarinin ortalamalar
dikkate alinarak olusturulan iki grup arasinda da anlamli bir farklilik tespit
edilememistir. Katilimcilarin yagi ile KDU bilgisi, tutum ve kullanimi arasinda bir
iliskinin olmadig1 goriilmektedir. Yas ile benzer bir degisken olabilecegi diisiiniilen
calisilan siire degiskeni i¢inde benzer bulgular elde edilmistir. Arastirmaya katilanlarin
meslekte calistiklar siire ile KDUO toplam puan ve alt puan arasinda zayif diizeyde
pozitif iligki olmasina ragmen elde edilen bir baska bulguya goére katilimcilarin
calistig1 siire ortalamas: dikkate alinarak katilimcilar yaslarina gore ayrilan iki grup

arsinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Yas ve meslekte ¢alisilan
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stire gerceklestirilen bu calismada KDU bilgisi, tutumu ve kullanimi agisindan anlamli
derecede farklilik yaratmamaktadir. Bu durum KDU zamanla kendiliginden 6grenilen
bir 6zelliginin olmadigini vurgulamaktadir. Elde edilen bulgularin KDU’nun bilgi ve
beceri niteliklerinin 6nemine vurgu yaparak bu niteliklerin yasla ve mesleki deneyimle
iliskisi olmadigin1 gosterdigi degerlendirilebilir. Ogrencilerin etkili soru sorma, etkili
tarama yaparak alan yazina ulagma, kanitlar hiyerarsisi olusturma becerilerine sahip
olmasi kanita dayali uygulama icin gerekli oldugu belirtilmistir. Sosyal hizmet
egitiminin bu gibi becerileri 6gretmeye ve gelistirmeye yonelik olarak verilmesi KDU
icin gereklilik olusturmaktadir. (Polat 2007). Bu durumda 6grenilmeyen KDU’nun
deneyim ile gelismeyecegi de belirtilebilir. Mesleki egitim esnasinda KDU’nun
gerektirdigi becerileri kazanamayan bireylerin daha sonra bu becerileri kendiliginden
ogrenmesi mimkiin olmadigi degerlendirilebilir. KDU’nun benimsenmesinde,
kullanilmasinda ve 6grenilmesinde egitimin, becerilerin ve bilginin son derece 6nemli

oldugu sonucuna da varilmaktadir.
4.3.2. KDU Bilgi, Beceri ve Tutumlar

Yapilan bu c¢alismada “Mesleki bilgiye ihtiya¢c duydugunuzda en ¢ok
kimden/nereden destek  alirsimiz?” sorusuna  katilimcilarin =~ %68,6s1
meslektaglarimdan, %17,8’1 bilimsel dergilerden veya makalelerden, %9,2 internetten,
%2,6’s1 diger arkadaslarimdan, %]1’i {niversite hocalarimdan, %0,7’si ise
amirlerimden cevaplarin1  verdikleri goriilmektedir. Mesleki bilgiye ihtiyag
duydugunda bilimsel dergilerden veya makalelerden destek alan sosyal hizmet
uzmanlarinin KDU toplam puan ortalamasi ve kisisel kullanim alt boyutu puan
ortalamast meslektaglarindan destek alan sosyal hizmet uzmanlarina gére anlamh
derecede fazladir. KDU agisindan mesleki bilgiye ihtiyac duyan sosyal hizmet
uzmanlarmin bilimsel dergilerden veya makalelerden destek almasi meslektaslarindan
destek almasina gore daha fazla onemli oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Ayrica
bilimsel dergilerden veya makalelerden destek alan sosyal hizmet uzmanlarinin

KDU’yu kisisel olarak daha fazla kullandig1 sonucuna da ulasilmaktadir.

Mesleki kararlarin iyi bir bigimde verilmesi i¢in sosyal hizmet uzmanlari
bilgiye ihtiya¢ duyarlar (Ozkan ve Gokgearslan Cifci 2012). Gergeklestirilen bu

aragtirmada sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki bilgiye ihtiya¢ duyduklarinda daha
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cok meslektaglarindan ve diger arkadaslarindan destek aldiklari, bilimsel dergilerden,
makalelerden ve internetten daha az faydalandiklari bulgusuna ulasilmigtir. Bu
bulgunun alan yazinda yer alan diger kaynaklarla benzer oldugu goriilmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 kanita dayali bilgiler degil meslektaslar1 veya siipervizorlerin
deneyimlerini, sezgilerini veya tavsiyelerini tercih etme egilimindedirler (Edmond ve
ark 2006; Mullen ve Bacon 2006; Proctor 2006; Weissman ve ark 2006 akt: Rice ve
ark 2010:451). Sosyal hizmet uzmanlarinin yiiriittiikleri uygulamalar1 daha g¢ok
meslektag ve silipervizorlerinin tavsiyelerine, kisisel deneyimlerine ve ilgili teoriye

dayandirdiklar1 belirtilmektedir (Polat 2007).

Berkiin (2010)’un sosyal hizmet uzmanlarinin ¢calisma hayatinda karsilastiklar
mesleki sorunlar belirlemeye yonelik yaptigi ¢alismada sosyal hizmet uzmanlarinin
bir¢ok kurumda bilimsel ve mesleki kaynaklarin olduk¢a siirli oldugunu belirterek
calisanlarin faydalanabilecegi kiitiiphanelerin olmadigini ifade ettigini belirtmektedir.
Yine ayni aragtirmada arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlari mesleki ve bilimsel
yayinlar1 kendi imkanlar1 ile takip ettiklerini belirterek alan yazinda 6zellikle Tiirkce
kaynaklarin az olmasindan dolayr sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Bagci
(2015)’nin sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki pratiklerine yon veren is yerindeki
informal 6grenmelerine iliskin goriislerinin ne oldugunu; bu 6grenmelerin nasil ve
hangi yollarla gerceklestigini ve nelerden etkilendigini anlamaya yonelik yaptigi
arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 meslekleriyle ilgili giincel gelismeleri
takip etmek igin yeterli kaynak bulunmadigini ve Tiirkiye’de sosyal hizmet alaniyla
ilgili yeterli yayin yapilmadigini belirtmislerdir. Arastirmaya katilanlar alanlariyla
ilgili giincel gelismeleri daha ¢ok internet kaynaklari ile takip ettiklerini ve
meslektaslar1 arasindan internet tabanli kurulan iletisim ortamlar1 araciligiyla 6grenme
ihtiyaglarin1 gidermeye ¢alistiklarini ifade etmislerdir. Ayni arastirmada sosyal hizmet
uzmanlarinin kendilerinden daha deneyimli olan meslektaslarindan destek aldiklari
belirtilmis ve bunun énemli bir informatik 6grenme ortami yarattiginin disiiniildiigii
belirtilmistir. Sosyal hizmet uzmanlari, zaman zaman sorun yasansa da birbirleriyle
etkilesime, bilgi ve deneyim aligverisine dayanan bir O6grenme ortaminda
caligmaktadirlar. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin idarecileri yeterli bir

ogrenme kaynagi olarak gormediklerinin anlasildig: ifade edilmektedir.
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Alan yazindan yer alan ¢alismalarda Tiirkiye’de sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki uygulamalarini kanitlarla giiclendirecek bilimsel ¢alismalarin az oldugu ifade
edilmektedir. Kanita dayali uygulama yaklasimin benimsenmesi, sosyal hizmet
egitiminde kullanilmasi alanda galisan sosyal hizmet uzmanlarinin ifade ettikleri bilgi
ve kanit ihtiyacin1 gidermesi beklenir. Bu agidan kanita dayali uygulama arastirma ve
uygulama arasindaki boslugun kapatilmasini destekler niteliktedir. Kanita dayali
uygulamanin benimsenmesi ve gerektirdigi bilgi ve becerilerin yayginlasmasi
uygulama gergeklestirilen mesleki ¢alismalarin da mesleki arastirmalara yansimasina
katki verecegi Ongoriilebilir. Sosyal hizmetin bilimsel yoniine katki saglayacak bu
durum ayni zamanda uygulamalarin da daha fazla bilimsel temel {izerine insa
edilmesini gerektirecektir. Dolayisiyla elde edilen bulgular ve alan yazindan elde
edilen bilgiler birlikte degerlendirildiginde kanita dayali uygulamanin Tiirkiye’de

yerini almasi i¢in 6nemli gerekgelerin ortada oldugu sonucuna varilmaktadir.

Sosyal hizmet bilgi, beceri ve deger temeli iizerine insa edilen bir meslek ve
disiplin olarak karsimizda durmaktadir. Sosyal hizmetin temelinde yer alan bilimsel
bilginin mesleki miidahale esnasinda dogru kararlar verilerek miiracaat¢ilarin iyilik
halinin gelistirilmesindeki rolii de biiyiiktiir. Sosyal hizmetin bilgi temeli genis olsa da
nitelikli sosyal hizmet uygulamalari i¢in degisen toplumsal ve sosyal diizen igerisinde
bu bilgilerin giincellenmesi veya yeni bilgilere ihtiya¢c duyulmasi kaginilmazdir. Bu
acidan degerlendirildiginde bir yaklasim olarak kabul edilen ve mesleki karar verme
sirecinde elde edilen en iyi kanitlardan, deneyimlerden ve miiracaat¢inin
isteklerinden, deger yargilarin1 anlamli bir bi¢imde degerlendiren KDU’nun ortaya

konmasi sosyal hizmet mesleginin niteligi i¢in de bir gerekliligi olusturmaktadir.
4.3.3. KDU ve Arastirma

Katilimeilarin bilimsel dergileri ve mesleki arastirmalari, gelismeleri takip
etme siklig1 arttikga KDU toplam puan ortalamalar1 artmaktadir. Bilimsel dergilerin
ve mesleki gelismelerin takip edilmesi kanita dayali uygulama agisindan énemli bir
degisken olarak goziikmektedir. Katilimcilarin daha 6nce bir bilimsel arastirma yapip
yapmamalaria gore KDU toplam puan, bilgi ve kisisel kullanim puan ortalamalar1

anlamli derecede farklilagmasi ve daha once bilimsel arastirma yapanlarin aldiklar
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toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi da KDU’da bilimsel arastirmanin

Oneminin altin1 ¢izmektedir.

Acik yargilayict ve karar vermede kanitlarin kullanilmasint miimkiin kilan
aragtirma bilgisi kanita dayali uygulama i¢in temeldir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
kanita dayali uygulamayi1 ortaya koyabilmeleri igin arastirma bulgularmi ve
yontemlerini elestirel bir bicimde degerlendirecek bilgiye sahip olmasi gereklidir
(Ozkan ve Cifci 2012). Kanit, mesleki karar vericilerin ulasabildigi, uygulamanin
bilimsel degerlendirmesine dayanan bilgidir. Kanita dayali uygulama ise konuyla ilgili
literatiiri arastirma, bu arastirma sonuclarin1 degerlendirme ve bunlara dayanarak
karar vermeyi iceren bir siire¢ olarak belirtilmektedir (Senyuva 2016). Genellikle
kanitlar bilimsel veri tabanlarinda yer alan bilimsel yayinlarin sonuglari, kitaplar ve
makalelerden elde edilen arastirma bulgularidir. Kanita dayali uygulama sadece kanita
gore mesleki kararlar vermek degildir (Polat 2007:38). Bilgi, beceri, tutum ve
uygulama KDU’nun temel taslaridir (Shaneyfelt ve ark 2006, AbuRuz ve ark 2017).
KDU elestirel diisiinme, nitelikli karar verme siireci, teori ile pratik arasinda
entegrasyon, uygulama ic¢in kanitlar arayip bulma gibi birtakim gereklilikleri

icermektedir (AbuRuz ve ark 2017).

Bilgi, beceri ve deger temelline sahip bir meslek olan sosyal hizmetin
Ozgiirlestirici degerlerini kazanmada, bilgisinin siirekli olarak gelisip kabul gérmesini
basarmada sosyal hizmet arastirmasi biiyiik 6nem kazanmistir. Sosyal hizmet disiplini
icin arastirma en Onemli bilesenlerden biridir. Sosyal hizmetin amaglarin1 yerine
getirmede arastirmalarin etkisi son derece 6nemli bir noktadadir (Selcik 2017). Erbay
(2017)’1n sosyal hizmet uzmanlari ile gerceklestirdigi bir aragtirmada da katilimcilarin
%93,7’sinin mesleki uygulamalarin1 sekillendirmek agisindan arastirma yapmaya
ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir (Beydili Giirbiiz 2017, Erbay 2017). Sosyal hizmet
uygulamalarinda kullanilacak bilgilerin tiretimi ve giincel tutulmasi agisindan sosyal
hizmet aragtirmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Farkli 6zelliklere sahip miiracaatcilar ve ¢ok

boyutlu sorunlarla miicadele de bunu gerektirmektedir (Buz ve Akgay 2015).

Miiracaatgilarin  gereksinimlerini karsilayabilecek hizmetleri iiretmek ve
mesleki ve bilimsel kimligini gelistirmek icin mikro, mezzo, makro uygulama

diizeylerinde bilgi iiretimini siirekli hale getirmesi gereken bir meslek olan sosyal
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hizmetin gelisimi bu siireklilige baglidir. Sosyal hizmet bilgisinin tiretimi bu agidan
oldukc¢a 6nemli bir noktadadir. Birey ve bireye ait sorunlarin karmasik bir yapiya sahip
olmasi bilgi iiretimini ve bilginin giincel tutulmasini gerekli kilmaktadir. Teori ve
pratik, uygulamali meslek ve akademik disiplin arasinda bagin kurulmasinda bilginin
iretilmesi ve bilimsel yayinlar yoluyla paylasiimasi 6nemlidir. Sosyal hizmeti
uygulamaya dayali bir meslek ve akademik disiplin olmasinda kendi bilgisini
iiretebilmesi ve mesleki uygulamalar1 bilimsel arastirmalar yoluyla sekillendirmesi
etkendir. Tiim bunlar géz 6niinde tutuldugunda sosyal hizmet arastirmalar1 sosyal
hizmet i¢in hayati bir 6neme sahiptir (Tekindal ve ark 2019). Kanita dayali uygulama
geleneksel uygulamalardan degil, arastirma bulgularindan kok almaktadir (Kocaman
2003, Karagozoglu 2006).

Tuncay (2016)’da sosyal hizmet uzmanlar1 kanita dayali —Olgiilebilir—
uygulamalara agirlik vermesi ve miidahalelerde aragtirma sonucglarindan yararlanmasi
gerektigini, lisans ve lisansiistii egitimde niceliksel ve niteliksel arastirma yontem ve
teknikleri iizerine yeterli diizeyde bilgi sahibi olunmasinin bir gereklilik oldugunu
ifade etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari mesleki uygulama becerisine ve
uygulamay1 degerlendirme becerisine ayni oranda sahip olmasi gerektigini

vurgulamaktadir.

Sosyal hizmette kanit temelli olusturulmus bilgilere ihtiya¢ vardir. Sosyal
hizmet mesleginin gelismesi Ve ilerlemesi mevcut alan uygulamalar1 gergeklestiren
sosyal hizmet uzmanlarmin bilimsel olarak bilgi elde etmeleri ve meslegin bilgi
temeline, bilimsel tarafina katki saglamalariyla miimkiindiir. NASW (2008) sosyal
hizmet uzmanlarinin uygulamalarint  ampirik olarak tanimlanmig bilgilere
dayandirilmasi gerektigini belirtmektedir. Yine sosyal hizmetin amaglar1 arasinda
aragtirma yapmak ve sonuclarini paylagsmak bulunmaktadir. Sosyal hizmetin bilgi
iretme sorumlulugu bulunan akademik bir disiplin ve meslek olmasi onun giiclii
tarafin1 olugturmaktadir (Tekindal ve ark 2019). Sosyal hizmet igin arastirmalar
uygulayicilarin - hesap  verilebilirligini  arttirir, iletisimi  gelistirme  yoniinde
uygulayicilara ve akademisyenlere destek sunar, sinirli kaynaklara erisim ve bu
kaynaklarin kullanimi konusunda alandakilere kolaylastirict rol oynar (Zengin ve Calis
2017). Sosyal hizmet aragtirmasi sosyal hizmet bilgisini gelistirmeyi ve sosyal hizmet

uygulamasini zenginlestirmeyi amaclar. Arastirma temelli uygulama insanlarin
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soranlarina ¢Oziim bulmay1 kolaylagtirir. Arastirmalar sayesinde gereksinimler
saptanarak hizmetler gelistirilebilir. Sosyal hizmetin bilimsel temelinin giliglenmesi
acisindan sosyal hizmet arastirmasi son derece biiyiik bir onem tasimaktadir (Beydili
Glirbiiz ve ark 2017).

KDU aragtirma ile uygulama arasindaki ugurumu kaldirilmasini amaglar
(Kocaman 2003). Kanita dayali, bilimsel yontemlere uygun miidahale ve hizmet
modelleri tiretilmesi ve uygulanmasi sosyal hizmet disiplin ve mesleginin varligin
devam ettirebilmesi bir zorunluluktur. Bu noktada sosyal hizmet arastirmasi onemli
bir aractir (Zengin ve Calis 2017). Sosyal hizmet egitiminde teori ve pratik arasindaki
ikilem sosyal hizmet uzmanlari tarafindan ¢ogu kez vurgulanan bir konudur. Sosyal
hizmet uzmanlarinin etkili mesleki uygulamalar gelistirebilmeleri agisindan kanita

dayali uygulamalar olduk¢a 6nemlidir (Beydili Giirbiiz ve ark 2017).

KDU ile kanita dayanan bilgilerin hem kullanilmast hem de kanitlarin
iretilmesi ve ilgililere ulastirilmasi agisindan degerlidir. KDU hesap verilebilirligi,
seffafligi, insan onuruna saygiy1 ve bireyin iyilik halini gelistirecegi de belirtilebilir.
Bu ac¢idan sosyal hizmet ve uygulamalarinin kanit temelli ve arastirma sonuglarina

dayal1 bir bicimde gerceklestirilmesi meslegin niteligini de arttiran bir konudur.

Tim bu acilardan degerlendirildiginde ve arastirmada elde edilen bulgular
dikkate alindiginda sosyal hizmet uzmanlarmin bilimsel dergileri takip etmesi,
bilimsel arastirma siireclerine katilmasi ve kanita dayali uygulamanin sosyal hizmette
uzmanlar1 tarafindan benimsenmesi, kullanilmasi sosyal hizmetin daha iyi bir noktaya
ulasabilmesi i¢in bir gerekliliktir. Bu baglamda 6nemi giin gegtikce artan kanita dayali
uygulamanin sosyal hizmet egitiminde yeterince yer almasi, benimsenmesi ve
kavranmasi gerekliligi ortaya cikmaktadir. Yapilan bu arastirmada kanita dayali
uygulama i¢in bilimsel dergilerin takip edilmesi, mesleki arastirmalar1 ve gelismeleri
takip edilmesi ve bilimsel arastirma siireglerinde bulunulmasimin olduk¢a Snemli

oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimeilarin teknolojiyi kullanma beceri diizeyine gore KDU toplam puan,
gelecekte kullanim, bilgi, kisisel kullanim puan ortalamalar1 anlamli derecede
farklilasmaktadir. Teknolojiyi kullanma diizeyi arttikca kanita dayali uygulama

Olgceginden alinan toplam puan ortalamas: yiikselmektedir. Teknolojiyi kullanma
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becerisi kanita dayali uygulamanin kullanilmasindan 6nemli bir beceri ve gereklilik

olarak karsimizda durmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin rolleri yasanan teknolojik gelismelere bagli olarak
degismektedir. Bu degisime ayak uydurabilmek ve teknolojiyi uygun sekilde
kullanmak i¢in yeni beceriler elde edinmelidir. Teknolojideki gelismeler meslekleri de
etkilemektedir. Teknolojik gelisimler ve degisimler bireylerin mesleklerin ve
kurumlarin degisimini de gerektirmektedir (Ege ve Altindag 2018). Dolayisiyla sosyal
hizmet mesleginin nitelikli bir bicimde ortaya konmasi uygulayicilarin teknoloji
kullanim becerilerine ne derece sahip olduguyla iliskilidir. Ayn1 zamanda teknolojiyi
kullanma becerisi yeni bir yaklasim olan kanita dayali uygulamayla da dogrudan
ilgilidir. Kanitlara erisim ve arastirma, uygulama becerilerinin gelisimi teknoloji
becerileri sahip olundugu dogrultuda var olmaktadir. Teknolojik gelismelere bagh
olarak ortaya c¢ikan yeni ¢alisma alanlarinda etkili sosyal hizmet miidahalesinden
bahsedebilmek i¢in de teknoloji kullanim becerilerinin giiclii olmasi gerekliliginden

bahsedilebilir.

Kanita dayali uygulama o6grencilerin ihtiya¢ duyduklar1 deger ve becerileri,
elestirel degerlendirmeyi ve mesleki hayatlar1 boyunca bilimsel kanitla ilgili olan
uygulamanin doniistiiriilmesini 6gretmeyi i¢erir (Howard, McMillen ve Pollio 2003:23
akt. Krysik ve Finn 2015). Sosyal hizmet uzmanlarinin arastirmalara erisim imkani
verdigi i¢in sosyal hizmet egitiminde arastirma, iiretme ve kullanma becerilerin
ogretilmesi gerekir (Krysik ve Finn 2015). Mikro diizeyden makro diizeye kadar birey,
aile, grup ya da toplumla olan etkilesimlere odak alan sosyal hizmet meslegi agisindan
teknolojik ilerlemeler 6nemlidir. Dogru bilgiye erisebilen, teknolojik bilgi ve beceri
konusunda donanima sahip sosyal hizmet uzmanlarinin yetistirebilmek i¢in egitim
sisteminin ve egitim sistemindeki akademisyenlerin uygun donanima sahip olmasi
gereklidir (Ege ve Altindag 2018:87). Teknolojiyi kullanma becerisi kanita dayali
uygulamada kanitlara erisim ve kanitlarin {retilmesi agisindan Onemli oldugu

degerlendirilmistir. Elde edilen bulgularda bu degerlendirmeyi kanitlar niteliktedir.
4.3.4. KDU ve Yasam Boyu Ogrenme

Katilimcilarin yeniliklere agik olma diizeyi arttikca KDU toplam puan,

gelecekte kullanim, bilgi, kisisel kullanim puan ortalamalar1 anlamli derecede
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artmaktadir. Yeniliklere agik olma durumu kanita dayali uygulamay1 destekleyici bir
nitelik olarak karsimizda durmaktadir. Katilimcilarin mesleklerini severek yapma
diizeyi artikca KDU toplam puan, gelecekte kullanim, tutum, kisisel kullanim puan
ortalamalar1 artmaktadir. Katilimcilarin mesleklerini ne kadar sevdigi kanita dayali

uygulamay1 benimsenmesinde 6nemli bir etken oldugu goériilmektedir.

Meslegini sevmek kisisel ve mesleki gelisime agik olmakla iligkili oldugu
degerlendirilmistir. Dolayisiyla kanita dayali uygulamanin gerektirdigi becerilere
sahip olunmasinda ve yasam boyu 6grenmenin benimsenmesinde yiiriitiilen meslegin
sevilmesi onemli bir noktada durmaktadir. Mevcut uygulamalardan farkli, giincel
gelismelerin ve degismelerin takip edilmesini, kanitlara erisilmesini, paylagilmasini
Oonemseyen kanita dayali uygulamanin benimsenmesi ig¢in yiiriitilen meslegin
sevilmesinin Onemli oldugu sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Meslegini ne derece
seviyorsunuz ifadesine verdigi cevaplara gére KDU ol¢eginden alinan puanlarin

farklilasmasi bu degerlendirmeye destekler niteliktedir.

Katilimcilarin daha 6nce mesleki gelisim i¢in hizmet i¢i bir egitim alip almasi
KDU toplam puan, gelecekte kullanim, bilgi, kisisel kullanim puan ortalamalari
acisindan anlaml bir farklilik yaratmamaktadir. Hizmet i¢i egitimler KDU acgisindan
bir farklilik ortaya ¢ikarmamaktadir. Buna ragmen Katilimcilarin daha 6nce mesleki
gelisiminiz igin 6zel (licretli) bir egitim alanlarin almayanlara gore KDU toplam puan,
gelecekte kullanim, tutum, bilgi, kisisel kullanim puan ortalamalar1 anlamli derecede
daha fazladir. Mesleki gelisim i¢in bireylerin kendi istekleri ve biitgeleri dogrultusunda
aldig1 egitimlerin kanita dayali uygulama ac¢isindan bir farklilig1 ortaya cikardig
goriilmektedir. Bu durum mesleki ve bireysel gelisme isteginin kanita dayal
uygulamada 6nemli bir yere sahip oldugu seklinde yorumlanabilir. Katilimcilarin
hizmetigi egitime katilim oranlarimin 6zel (ticretli) bir egitime katilim oranina goére
daha yiiksek olmasi hizmetigi egitime katilimin ¢alisilan kurum, kurulus veya birim
tarafindan zorunlu tutulmasi olabilir. Hizmetigi egitimin bireylerin kendini gelistirme
istegini yansitmadigi belirtilebilir. Bu durumda o6zel (iicretli) egitim alanlar
katilmcilarin KDU toplam ve alt boyutlarindan aldigi puanlarin ortalamalari
almayanlara gore istatistiki olarak anlamli olmas1 yasam boyu 6grenme ve mesleki,

bireysel gelisimlere agik olmakla ilgili oldugu degerlendirilmistir. Bu durum mesleki
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ve bireysel gelisme isteginin kanita dayali uygulamada 6énemli bir yere sahip oldugu

sonucuna ulastirmaktadir.

Kanita dayali uygulamay1 ortaya koymak yasam boyu devam eden bir siireci
icerisinde barindirmaktadir ve siirekli arastirma, egitim gerektirmektedir (Cavusoglu
2007). Kanita dayali uygulama hizmet sunulan grubun sorunlarini, kendi
tanimlarindan yola ¢ikarak isimlendirmek ve gerek sunulan hizmetin etkililigini tespit
etmek gerekse var olan hizmeti gelistirmek ve yeni hizmet modelleri i¢in arayislarda

bulunmak gibi bir yasam boyu 6grenme motivasyonunu igermektedir (Polat 2007).

Kanita dayali uygulamanin sosyal hizmet alaninda gelismesinin saglanmasi
icin Dbireylerin bilgi, beceri, tutum kazandirilmasi ve bunun giincel bilgilerle
desteklenmesi gerekmektedir. Bu da esasen yasam boyu 6grenme kavramiyla ilgilidir.
Dolayisiyla kanita dayali uygulama ile yasam boyu o6grenme ile desteklenmek
durumundadir. Ayrica bu durum sosyal hizmet bilgisinin ve arastirmasinin
iiretilebilmesi i¢in de bir gerekliliktir. Cag1 yakalayan, giincel sorunlara etkili
miidahale ve uygulama ancak kanita dayali uygulama ve yasam boyu 6grenme ile
saglanabilir. Sosyal hizmet egitiminin yasam boyu 6grenmeyi icermesi gerek kanita
dayali uygulamanin benimsenmesi agisindan gerekse sosyal hizmetin nitelikli bir

meslek ve disiplin olmasi agisindan bir zorunluluktur.

Arastirmaya katilanlarin %93,4’1 siipervizyonun gerekli oldugunu belirtmistir
(Sekil 3.40.). Katilimcilar Siipervizyonu gerekli gordiikge KDU toplam puan ve
gelecekte kullanim toplam puanlarinin anlamli derece artmaktadir. Bu bulgu
stipervizyonun gerekli goriiliip goriilmemesinin KDU agisindan 6nemli bir noktada

oldugu sonucuna gotiirmektedir.

Siipervizyon sosyal hizmet kurumlarinda sosyal hizmet uzmanlarindan hizmet
alanlar i¢in kalite giivencesi saglamak ve sosyal hizmet uzmaninin becerilerini daha
fazla gelistirmesine yardimci olmak i¢in kullanilan idari ve egitimsel bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Barker, 2003: 281 akt: Sahin Taggin 2019). Tirkiye’de
slipervizyona yonelik formel bir sistem bulunmamakta, alanda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari ¢alistiklar1 vakalar1 nasil ele alacaklarini bilememekte, hizmet verirken hak
ihlalleri ve yanlis uygulamalar ortaya konabilmekte ve sosyal hizmetin etik ilkelerine

uymayan uygulamalar sergileyebilmektedirler (Sahin Tasgin 2019).
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Siipervizyon sisteminin sosyal hizmet meslegi i¢in bir kontrol mekanizmasi
olmasint saglayabilecegi ve yanlis mesleki uygulamalarin ortaya ¢ikmasin
engelleyecegi soylenilebilir. Esasen bu durum kanita dayali uygulamanin varmak
istedigi amaglardan bazilar1 i¢inde barindirmaktadir. Siipervizyon sistemi mesleki
uygulamanin kisisellestirilmesini ve yanlis uygulamay1 onleyici niteliktedir. Kanita
dayali uygulamada mesleki uygulamalarin kanitlarin kontroliinde gergeklestirilmesini
amacladig1 degerlendirildiginde siipervizyon ve kanita dayali uygulamanin bir biitiin,
birbiriyle es glidiimli bir sekilde ortaya konmasi sosyal hizmetin niteliginin

arttirilmasinda ciddi derecede 6nemli oldugu belirtilebilir.

Arastirmaya katilanlarin siipervizyonu gerekli gorliip gérememesinin esasen
yeniliklere acik olma ve mesleki, kisisel gelismeleri 6nemseyip 6nemsemedigiyle ilgili
oldugu diisiintilmiistiir. Bu baglamda siipervizyonu gerekli goren bireylerin yeniliklere
daha agik oldugu mesleki kararlarini ve uygulamalarinin dogrulugunu dikkate aldiklar
varsayilarak bu durumun da kanita dayali uygulamanin benimsenmesinde ve gelecekte

kullanilmasinda etkili olacagi degerlendirilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER
5.1. Sonuclar

Yiiriitiilen bu calismanin ilk béliimiinde Kanita Dayali Uygulama Olgegi
(KDUO) Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Calismanin ikinci kisminda, uyarlanan dlgek ile
saglik alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmanlarimin kanita dayali uygulama bilgisi,
tutumu, kisisel kullanimi ve gelecekteki kullanimi c¢esitli degiskenlere gore

incelenmistir.
Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda ulasilan sonuglar su sekildedir:

e Kanita Dayali Uygulama Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi yapilmis olup
orjinal Olgekte yer alan 32 maddeden 4 maddenin hedef kiiltiire uymadigi,
kalan 28 maddenin hedef kiiltiire uydugu; 6l¢egin hem dil hem yap1 hem de
benzer oOlgek bakimindan gegerli ve giivenilir oldugu; zamansal olarak

degismedigi saptanmustir.

e Saglhk Bakanligi’'nda en az bir yildir ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
katildign bu calismada katilimcilarm KDUQO’den aldigi toplam puan ve
gelecekte kullanim, kisisel kullanim, tutum alt boyutu puan ortalamalari
cinsiyete gore farklilasmamaktadir. Bununla birlikte KDUO bilgi alt boyutu

puan ortalamasi kadinlarda erkeklere gére anlamli bir bigimde daha yiiksektir.

e Katilmcilarin KDUO’den aldig1 toplam puan ve alt boyutlarma ait puan

ortalamalar1 medeni duruma gore anlamli bir bigimde farklilasmamaktadir.

o Katilimeilarin egitim durumuna (lisans veya lisansiistii), lisans egitiminde
mezun olunan iiniversitenin egitim tiirline ve lisans egitimi sirasinda kanita
dayali uygulamayla ilgili bir ders alip almamasma gére KDUO’den aldiklar
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 anlamli bir bi¢imde

farklilasmamaktadir.

e Katilimeilarin yasina ve meslekte galistiklar: siireye gére KDUO’den alinan

toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 farklilasmamaktadir.
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Katilimcilar ~ mesleki  bilgiye  ihtiyag  duyduklarindan  sirasiyla
meslektaslarindan (%68,6), bilimsel dergilerden veya makalelerden (%17,8),
internetten (%9,2), diger arkadaslarindan (%2,6), tiniversite hocalarindan (%1)
ve amirlerinden (%0,7) destek almaktadir. Mesleki bilgiye ihtiya¢g duydugunda
bilimsel dergilerden veya makalelerden destek alan katilimcilarin KDUO
toplam ve kisisel kullanim alt boyutu puan ortalamalari meslektaslarindan

destek alan katilimcilara gore anlamli derecede daha ytiksektir.

Katilimcilarin bilimsel dergileri takip etme sikligina gére KDUO’den aldiklari
toplam puan, tutum, bilgi ve kisisel kullanim alt boyutu puan ortalamalari
anlamli bir bigimde farklilagsmaktadir. Katilimcilarin bilimsel dergileri takip
etme siklig1 arttikca KDUQO’den alman toplam ve alt boyutlarina ait puan

ortalamalar1 yiikselmektedir.

Katilimcilarin mesleki aragtirmalar1 ve gelismeleri takip etme sikligina gore
KDUQO’den alinan toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 anlamli bir
bigimde farklilagsmaktadir. Katilimcilarin mesleki aragtirmalar1 ve gelismeleri
takip etme siklig1 artttkca KDUO’den alinan toplam ve alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 yiikselmektedir.

Daha 6nce bilimsel bir arastirma yapan katilimcilarm KDUO’den aldiklari
toplam puan, bilgi ve kisisel kullanim puan ortalamalar1 daha 6nce bilimsel bir

arastirma yapmayan katilimcilara gore anlamli bir bigimde daha yiiksektir.

Katilimeilarin teknolojiyi kullanma beceri diizeyine gére KDUQO’den alinan
toplam puan, gelecekte kullanim, bilgi, kisisel kullanim alt boyutu puan
ortalamalar1 anlamli bir bigimde birbirinden farklilasmaktadir. Katilimcilarin
teknolojiyi kullanma beceri diizeyi artttkga KDUO’den alan toplam puan ve

kigisel kullanim alt boyutu puan ortalamalar yiikselmektedir.

Katilimeilarin yeniliklere acik olma diizeyine gére KDUQ’den alman toplam
puan, gelecekte kullanim, bilgi, kisisel kullanim alt boyutu puan ortalamalar1
anlamli derecede birbirinden farklidir. Katilimcilarin yenilikgilere acik olma
diizeyi arttikca KDUO’den alman toplam puan ve alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 ylikselmektedir.
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e Katilimcilarin meslegini sevme diizeyine gore KDUO’den alinan toplam puan,
gelecekte kullanim, tutum, kisisel kullanim alt boyutu puan ortalamalari
anlamli derecede birbirinden farklidir. Meslegini hi¢ severek yapmayan
katilimeilarin mesleklerini ¢ok severek yapan katilimcilara gére KDUO’den
aldiklar1 toplam puan, gelecekte kullanim, tutum ve kisisel kullanim puan

ortalamalar1 anlamli bir bigimde daha azdir.

e Katilimcilarin daha once mesleki gelisim i¢in hizmetigi egitim alip
almadiklarina gére KDUO toplam ve alt boyutlar: puan ortalamalar1 anlamli

bir bicimde farklilagmamaktadir.

e Katilimcilarin daha 6nce mesleki gelisim icin 6zel (licretli) bir egitim alip
almadiklarina gére KDUO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 anlaml
bir bigcimde farklilagsmaktadir. Daha 6nce mesleki gelisim icin 6zel (iicretli) bir
egitim alan katilimcilarmn KDUO toplam puan, gelecekte kullanim,tutum, bilgi
ve kisisel kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 daha 6nce mesleki gelisim i¢in

0zel (iicretli) bir egitim almayan katilimcilara gore daha ytiksektir.

e Katilimcilarin  siipervizyonu gerekli goriip gormediklerine gére KDUO
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari1 anlamli bir bigimde farklilasmaktadir.
Siipervizyonu gerekli goren katilimcilarin puan ortalamalar1 siipervizyonu
gerekli gérmeyen katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli bir bigimde

daha yiiksektir.
5. 2. Oneriler
5.2.1. Arastirmanin Birinci Boliimiine iliskin Oneriler

Aragtirmanm ilk béliimiinde KDUO saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlar1 érneklemi iizerinde gegerligi ve giivenirligi saglanmistir. Olgegin
farkli alanlarda calisan sosyal hizmet uzmanlari iizerinde de caligilmasi, elde

edilen bulgularin degerlendirilmesi onerilmektedir.
5.2.2. Arastirmanin ikinci Béliimiine iliskin Oneriler

e Sosyal hizmet uzmanlarinin kanita dayali uygulama bilgi, beceri, tutum ve

kullanimina iligkin aragtirmalarin yapilmasinin sosyal hizmet meslek ve
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disiplinin gelismesinde onemli bir yere sahip oldugu degerlendirildiginde
mesleki uygulama ve aragtirmalarda kanita dayali uygulama daha fazla goz

oniinde tutulmali, arastirilmali ve tartisilmalidir.

Kanita dayali uygulamaya iligskin derslerin sosyal hizmet egitiminde yer almasi
mesleki kararlart ve wuygulamalar1 daha nitelikli bir yere tasiyacagi
degerlendirildiginde kanita dayali uygulamayla ilgili dersler lisans ve

lisansiistli egitim miifredatinda yer almalidir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin kanita dayali uygulama bilgisini, becerisini ve
tutumunu gelistirmeye yonelik mesleki egitimler, uygulamalar meslek
orgiitleri ve lniversiteler tarafindan gergeklestirilmelidir. Bunun hem sosyal
hizmet arastirmalarini gli¢lendirecegi hem de mesleki kararlarin daha nitelikli

bir bigimde verilmesini saglayacagi degerlendirilmektedir.

Kanita dayali uygulama, yasam boyu Ogrenmenin bir geregi olarak sosyal
hizmet uzmanlarmin bilgilerini giincel tutmasinda ve giincel gelismeleri
yakalamasinda etkilidir. Bu durum evrensel degerler 1s181nda sosyal hizmet
uygulamalarinda ¢agi yakalamay1 kolaylastiran bir niteligi i¢inde tasidig goz
Oniinde tutularak kanita dayali uygulamanin ilkelerinin her bir meslek elamani
tarafindan edinilmesi i¢in ¢aba gosterilmelidir. Mesleki egitimin yasam boyu

stirmesi i¢in farkli uygulamalar ve politikalar gozetilmelidir.

Kanita dayali uygulamanin sosyal hizmetin diger alanlarinda da arastirilmasi
ve tartisilmasi Onerilmektedir. Bu sosyal hizmet baglaminda kanita dayali

uygulama hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilmek i¢in elzemdir.

Arastirma bilgisinin arttirilmasi ve bilimsel dergilerin, mesleki gelisimin takip
edilebilmesi i¢in farkli platformlarin ve sistemlerin daha aktif bir bigimde
kullanilmasi, sosyal hizmet uzmanlarinin bu konuda farkindaligini arttiracak

cesitli uygulamalarin gelistirilmesi nerilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki karar verirken bilgi ihtiyacinin
karsilanabilmesi i¢in kanita dayali uygulama merkezlerinin kurulmasi veya
ayn1 amag dogrultusunda gesitli sistemlerin, platformlarin, en azindan danigma

birimlerinin kurulmasi énerilmektedir. Ihtiya¢c duyulmasi halinde dogru bilgiye
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ulasilmasina aract edecek sistemlerin  olusturulmast ve bu dogrultuda

egitimlerin verilmesi, gelistirilmesi, yayginlastirilmasi beklenmektedir.

Sosyal hizmet boliimii 6grencilerinin ve sosyal hizmet uzmanlarinin akademik
arastirma ve okuryazarlik konusunda bilgi, beceri ve farkindalik diizeylerini
arttirmaya yonelik ¢esitli calismalarin yapilmasi ve uygulanmasi kanita dayali
uygulamanin gelisimine katki saglayacagi gibi bu ayni zamanda mesleki
gelisimin ve degisimin bir gerekliligi olarak ele alinarak 6nemsenmesi

Onerilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki karar ve uygulamalarinda otoriteden
bagimsiz olacabilecek sistemlerin gelistirilmesi ve var olan sistemlerin bu
acidan  degerlendirilmesi  Onerilmektedir. Bunun mesleki karar ve
uygulamalarin kanitlara dayanmasi i¢in 6nemli noktalardan birini olusturdugu

g6z oniinde tutulmalidir.

Teknolojiyi kullanma becerisi sadece kanita dayali uygulama i¢in bir gereklilik
olmadigi g6z Oniinde tutularak sosyal hizmet uzmanlariin teknolojiyi
kullanma becerileri ve bu yonde farkindaliklar1 arttirilmasia yonelik gesitli

egitimlerin ve uygulamalarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Meslegini seven sosyal hizmet uzmanlarinin kanita dayali uygulama bilgi,
tutum ve kullannominin daha fazla oldugu bulgusu g6z onilinde tutuldugunda
bireylerin  sosyal hizmet meslegini sevmelerini  6nemli  oldugu
degerlendirilerek bireylerin isteyerek, severek ve bilingli bir sekilde sosyal
hizmet egitimi ve meslegi icerisinde olmasi igin ¢esitli Onlemler alinmasi

Onerilmektedir.

Son olarak yiiriitiilen bu calismada da egitimin her alanda ve konuda 6nemli
oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle sosyal hizmet egitiminin
gliclendirilerek bireylerin yasam boyu 6grenmeyi benimsemelerine yonelik

uygulama, politika ve arastirmalarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

EK-A: Olgek Izni

‘ Murat CAY =cay57 1i@mamail.com= - -
Alici: mhohman |=

Dear Melinda Hohman,

| am a doctoral student in socialwork departmant from Selcuk University. In our
country (Turkey) we have some resarches in evidence based practice, but they are
not enough to determine that what is the social worker's knowledge, attitude,
personal use, and future use about evidence based practice. | found your study. We
need a similar scale to determine social worker's knowledge, attitude, personal use,
and future use about evidence based practice.

| would like your permission to use the "Knowledge-Attitudes-Behavior Scale for
Social Worker- KAB-5W" questionnaire instrument in research study. | would like to
translate and adapt your study to Turkish. | want to make validity and reliability of
your scale to social workers who they are working in Turkey.

| ask your permission to use in my doctoral thesis.

Best Regards,

Murat CAY

Akdeniz University

Vocarional School of Social Sciences
Departman of Social Services

Lecturer

Melinda Hohman =mhohman@sdsu edu= - -
Alicr: bana [=

Dear Murat,

You are welcome to utilize the scale and to translate it. | wish you the best of luck in your work. Flease let me know
how it turns out.
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EK-B: Kanmita Dayalh Uygulama Ol¢egi Ozgiin Formu

Evidence-Based Practice Scale

In this section of the questionnaire, please respond with the following definition of
Evidence-Based Practice (EBP) in mind:

“EBP is the conscientious, explicit and judicious use of current best practice
[research] in making decisions about the care of individuals”[and groups, families,
communities, and organizations] (Sackett, Richardson, Rosenberg & Haynes, 1997).

Please indicate your response to the questions below by checking the
most appropriate box:

FUTURE
OF EBP

Comparedto 1 | Completel | Useful Somewhat | Somewhat | Useless Completely

year ago, how | y useful
useful do you useful useless useless

believe
evidence-
based social
work will be in
your  future
practice as a
social worker?

Comparedto 1 | Very Willing Somewhat | Somewhat | Unwilling Very
year ago, how
willing are | Willing willing unwilling unwilling
you to practice
evidence-

based social
work as a
social worker
in the future?

You Strongly Agree Somewhat | Somewhat | Disagree Strongly
personally
appreciate the | Adree agree disagree disagree
advantages of
practicing
evidence-
based social
work
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Evidence-

based social
work  should
be an integral
part of the
undergraduate
social  work
curriculum

Strongly

Agree

Agree

Somewhat

agree

Somewhat

disagree

Disagree

Strongly

disagree

Evidence-
based social
work  should
be an integral
part of the
graduate
social  work
curriculum

Strongly

Agree

Agree

Somewhat

agree

Somewhat

disagree

Disagree

Strongly

disagree

Compared to 1
year ago, how
much do you
support  the
principles  of
evidence-
based social
work?

Completel
y

supportive

Supportiv
e

Somewhat

supportive

Somewhat

unsupportiv
e

Unsupportiv
e

Not at all

supportive

Compared to 1
year ago, how
much do you
support
lifelong
learning using
evidence-
based social
work
techniques?

Completel
y

supportive

Supportiv
e

Somewhat

supportive

Somewhat

unsupportiv
e

Unsupportiv
e

Not at all

supportive

How much do
you consider
the practice of
evidence-

based social
work a routine
part of your
learning?

Completel
y

supportive

Supportiv
e

Somewhat

supportive

Somewhat

unsupportiv
e

Unsupportiv
e

Not at all

supportive

How much has
the practice of
evidence-

based social
work changed

Completel
y

supportive

Supportiv
e

Somewhat

supportive

Somewhat

unsupportiv
e

Unsupportiv
e

Not at all

supportive
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the way you
learn?

How easy or
difficult has it
been for you to
practice
evidence-
based social
work in the
last month?

Extremely

Easy

Easy

Somewhat

easy

Somewhat

difficult

Difficult

Extremely

difficult

ATTITUDES

If evidence-
based social
work is valid,
then anyone
can see clients
and do what
social workers
do.

Strongly

Agree

Agree

Somewhat

agree

Somewhat

disagree

Disagree

Strongly

disagree

There is no
reason for me
personally to
adopt
evidence-
based social
work because
it is just a
“fad” that will
pass with time

Strongly

Agree

Agree

Somewhat

agree

Somewhat

disagree

Disagree

Strongly

disagree

Evidence-
based social
work is a
“cook-book”
social  work
that disregards
clinical
experience

Strongly

Agree

Agree

Somewhat

agree

Somewhat

disagree

Disagree

Strongly

disagree

Social
workers, in
general,
should not
practice
evidence-
based social
work because
social work is
about people

Strongly

agree

Agree

Somewhat

agree

Somewhat

disagree

Disagree

Strongly

disagree
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and  clients,
not statistics

Evidence- Strongly Agree Somewhat | Somewhat | Disagree Strongly
based social

work ignores | adree Agree Disagree disagree
the “art” of

social work

Previous work | Strongly Agree Somewhat | Somewhat | Disagree Strongly
experience is

more agree agree disagree disagree
important than

research

findings in

choosing the

best treatment

available for a

client

EBSW-

KNOWLEDG

E

Evidence- Strongly Agree Somewhat | Somewhat | Disagree Strongly
based social a

work requires | adree disagree disagree
the use of el

critical

appraisal skills

to ensure the

quality of all

the  research

studies

accessed

Effective Strongly Agree Somewhat | Somewhat | Disagree Strongly
searching

skills/easy agree agree disagree disagree
access to

bibliographic

databases and

evidence

sources  are

essential  to

practicing

evidence-

based social

work

Critically- Strongly Agree Somewhat | Somewhat | Disagree Strongly
appraised

evidence agree agree disagree disagree
should be
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appropriately
applied to the
client  using
clinical
judgment and
experience

The evidence-
based social
work process
requires  the
appropriate
identification
and
formulation of
clinical
questions

Strongly

agree

Agree

Somewhat

agree

Somewhat

disagree

Disagree

Strongly

disagree

Practicing
evidence-
based social
work increases
the certainty
that the
proposed
treatment  is
effective

Strongly

agree

Agree

Somewhat

agree

Somewhat

disagree

Disagree

Strongly

disagree

PERSONAL
USE OF
EBSW

How
frequently do
you access
social  work
“practice
effectiveness”
evidence from
a social work
textbook?

All the
time

Very
often

Often

Not  very
often

Very rarely

Never

How
frequently do
you  access
evidence in
general?

All the
time

Very
often

Often

Not  very
often

Very rarely

Never

How

frequently do
you access
evidence on
the  Internet

(excluding

All the
time

Very
often

Often

Not  very
often

Very rarely

Never
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Medline,
Cochrane or
Campbell
reviews)?

How
frequently do
you access
evidence from
research
papers?

All the
time

Very
often

Often

Not
often

very

Very rarely

Never

How
frequently do
you access
evidence from
the Campbell
Collaboration
database?

All the
time

Very
often

Often

Not
often

very

Very rarely

Never

How

frequently do
you access
evidence from

The Cochrane
Collaboration
database?

All the
time

Very
often

Often

Not
often

very

Very rarely

Never

How
frequently do
you access
evidence from
other
secondary
sources that
systematically
evaluate
interventions?

All the
time

Very
often

Often

Not
often

very

Very rarely

Never

What is your
estimate of the
proportion of
current social
work practice
that is based
on evidence?

All

Majority

About half

Less than

half

Very little

None

What is your
estimate of
your need for
evidence in

Extremely
necessary

Necessar
y

Somewhat
necessary

Somewhat
unnecessar

y

Unnecessar
y

Extremely
unneccessar

y
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your  social
work practice?

Compared to 1
year ago, what
is your
estimate of the
frequency of
your  search
for evidence?

Much
more
frequently

More
frequentl

y

Somewhat
more
frequently

Somewhat
less
frequently

Less
frequently

Much

less

frequently

You consider
yourself  an
evidence-
based social
worker

Strongly

agree

Agree

Somewhat

agree

Somewhat

disagree

Disagree

Strongly

Disagree
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EK-C: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dog. Dr. Serap DASBAS damismanliginda Murat CAY tarafindan
hazirlanan “ Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Kanita Dayali Uygulama Bilgi, Tutum ve
Kullanimlarinin Bazi Degiskenlere Gore Incelenmesi” bashikli arastirmaya davet
ediyoruz.

Bu arastirmanin amaci Tirkiye’de saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin kanita dayali uygulama bilgisini, tutumunu, kisisel kullanimini ve
gelecekteki  kullanimimi  ortaya koyarak bunlart c¢esitli  degiskenlere gore
incelenmesidir. Bu amag cercevesinde ilk olarak Kanita Dayali Uygulama 6lgegi
Tiirkce’ye uyarlanarak gecerliligi ve giivenilirligi saglandiktan sonra Glgek saglik
alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina uygulanacaktir. Olgegin iilkemizde Kanita
Dayal1 Sosyal Hizmet konusunda katki vererek sosyal hizmet uzmanlarmin kanita
dayal1 uygulamadaki bilgisini, kullanimini ve tutumunun daha iyi anlasilmasinm
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada sizden tahminen 15 dakikanmizi ayirmaniz istenmektedir.
Aragtirmaya sizin disinizda tahminen 278 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz ve devam butonuna basmaniz aragtirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
arastirmaciya muratcay@akdeniz.edu.tr e-posta adresi ve 0 242 346 30 30
(dahili:4557) numaral1 telefonlardan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda
genel/size 0zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya
iletiniz.
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EK-D: Etik Kurul Karari

: 4 { 'ﬁi

b §

SELCUK
UNIVERSITESI

Sayi: 151

Toplant: tarihi:
Toplanti no:
Proje no:
Karar no:

T,
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME
FORMU

26.09.2018
01

1518
2018/152

STLCUK ONIVERSITES!
SAGLIK BILIMLER] FAKOLTES]

Tarihe22018

Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bélimii Dog. Dr. Serap DASBAS‘1n
“Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Kamita Dayali Uygulama Bilgi, Tutum ve Kullaniminin Bazi Degiskenlere
Gére Incelenmesi” adli calismas goriisiildii. Calisma etik agidan uygun bulunmustur .

Prof. Dr. Belgin AKIN (Uye)
KATILMADI

Prof. Dr. Sebnem ASLAN (Uye)

Dog. Dr. Semﬁ\ ILMAZ (Uye)

Prof%ﬁfﬁs (Uye)

Dog. .

Prof. Dr. Fatfnd #AS ARSLAN (Uye)

R (Uye)

KATILMADI

Dog. Dr. Ozlem KARAKUS ttlye)

Dr.Ogr.Uyesi Emel FILIZ (Oye)

Dr.Ogr.Oyesi MgfamméeTAli CEBIRBAY (Uye)
Dr.OQr.Uye%AYRAK (Uye)

Dr.0gr.Oyesi Deviet ALAKOG PIRPIR (Uye)

Dr.Ogr.Oyesi FaimaOZLEM YILMAZ (Uye)

Dr.Ogr.Uyesi Doga BASER (Uye)
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27 TNA
gt

_ SELCUK
UNIVERSITESI

Number: [S1¥%

SELCUK UNIVERSITY
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
Ethics Committee for Non-Interventional Clinical :
Investigations

STLCUK NIVERSITES!
SAGLIK BILIMLER! FAKOLTFS]

Dateof/(02018

RESEARCH PROJECT EVALUATION FORM

Meeting date: 26.09.2018
Meeting number: 0l

Project number: 1518
Decision number: 2018/152

The research project proposal titled “Examining Evidence Based Practica, Knowledge, Attitude and Use of
Social Workers in Terms of Some Variables” “1518” which is a researcher Associate Professor Serap
DASBAS member of the faculty of health sciences faculty of our university, was examined by taking into
account the justificationy purpose, approach and methods and it was found appropriate from an ethical point

of view.

Associate Profe
Committee Chai

Professor Ramaza

Professor Belgin AKIN (Membe
NOT ATTENDED

Professor Sebnem ASLAN (Member)
/

Associate Professor YILMAZ (Member)

Professor NaMMmber)

s¥or Deniz TANYER (Member)

Professor
(member)

a TA§ ARSLAN

Associate Professor Ozlem KARAKUS (Member)

Assistant Professor Emel FILIZ (Member)

Assistant Profess ammet Ali CEBIRBAY

(Member)

Assistant Prof BAYRAK (Member)

Assistant Professor Devlet ALAKOC PIRPIR
(Member)
NOT ATTENDED

Assistant Professpf|fatma OZLEM YILMAZ
(Member) ¥

Assistant Professor Doga BASER (member)

>
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EK-E: Kanita Dayah Uygulama Olcegi

Kanita Dayal Uygulama Olcegi

Liitfen asafida bulunan sorularn kanita dayah uygulama tamm defrultusunda cevaplayimiz.

Kamta Dayali Uygulama, sosval hizmet uygulamalarimn kamit temelinde yaplandiriimasim ifade eder ve mesleki

wygulamalarda mimkiin olan en tvi karariary, eylemleri ve hizmetlert garanti etmek igin meveut en ivi aragtirma kamtlarindan
yararlamian sireg olarak tamimlanmakitadr (Erbay, 2017 ve Gray, Shariand, Heinsch, & Schubert, 2015)

Kamta dayal uygulamanin, gelecekte yiiritecegimiz
1 leki 1 lard kada 11 olacap Yararh olacafina 2 3 4 3 i i
mesleki uygulamalarda ne kadar yararh olacagina z
¥E! ¥ B mmnm:,-umc;n aololololo iDim.agma
inaniyorsunuz? UYL
Kamta dayal uygulamay: gelecekte yiiriiteceginiz
. iy a2 3 4 | 5|6
2 | mesleki uygulamalarda kullanmaya ne kadar Hig Istekli ok
Degilim Olololiolol isekyim
isteklisiniz?
§od 213 4 |5 & T
3 | Kamta dayah uygulamanin avantajlanm destekliyorum. Kesinlikle Kesinlikle
Katmuyorum, OO 0|00 Keubyorum
P Kamta dayal uygulama sosyal hizmet lisans egitiminin Kestnlide 2|13 |a]|5]|6 Kesinlikle
ayrilmaz bir pargas: olmahdir. Katlmiyorum OO0 g|0O| kealyorum
” Kamta dayal uygulama sosyal hizmet yiiksek lisans, Kesinlikle 23| 4]s]s Kesinlikle
doktora egitiminin aynlmaz bir pargas: olmahdir. Katilmyorum O Ololiolg| keubyorum
Bir yil 6ncesiyle kiyasladigimzda, kamita dayah |
2 3 4 5 6
6 | uygulamanmn ilkelerini bugiin ne kadar Daha Az Daha Fazla
Destekliyorum OO0 |0 |08 )| Destekliyorum
destekliyorsunuz?
Bir yil Gneesiyle kiyasladigimizda, kamta dayal
d 3 4 3 6
7 | uygulama ilkelerini kullanan hayat boyu &arenmeyi Daha Az Daha Fazla
Destekliyorum OO0 0| 0| Destekliyorum
bugiin ne kadar destekliyorsunuz?
Ogrenme bigiminizin olagan bir parcas: olarak kamta Hig 2|13 (45|68
- 3 s i Desteklemiyorum Tamamen
dayali uygulamay: ne kadar destekliyorsunuz? O/ 00| 0|0 )| Destekliyorum
Kamta dayah uygulama égrenme seklinizi ne kadar 2 : 34|56
9 T Hig Degistirmedi Tamamen
degstirdi? OlOo il Degigtirdi
Gegen ay kamita dayah uygulamayn gergeklestirmek 2134|568
10
sizin igin ne kadar kolay veya zor oldu? ek oy Ol ColOliglolrg Sk P Bl
i Kamta dayah uygulama herkesin mesleki miidahale Kesinlikle 213 |4|5]|e Kesinlikle
yapabilmesine neden olur. Katilmyorum O 0Olololn| Kaubyorum
5 Gegiet bir heves oldugunu diisiindfigiim i¢in kamta Kesinlikle 2134 |5]|6 Kesinlikle
dayah uygulamay: benimsemiyorum. Katlmiyorum OlOlglolg| keubyorum
5 Kamta dayal uygulama sosyal hizmetin klimk Kestnliide 213|356 Kesinlikle
deneyimini yok sayan bir “yemek tarifi kitab1” gibidir. Katlmiyorum O0|l0|0|0| kKelyorum
Sosyal hizmet istatistiklerle degil insanlarla ilgili oldugu
N . L 2|3 |4|5]6s -
14 | igin sosyal hizmet uzmanlan kanita dayal uygulamay: Kesinlikle Kesinlikle
Katlmiyorum OO 0|0|0| kKeuhyorum
kullanmamalidar.
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. Kamta dayah uygulama sosyal hizmetin sanatsal Kesinlikle 1 (2|3 [4]5]8 Kesinlikle
yoniini gz ard: eder. Kanlmyorum | [ | O |0 | 0O (0O Kethyorum
o Miiracaatgilar igin en 1y1 miidahaleyn segerken mesleki Kesinlikle 123|456 Kesinlikle
deneyim arastirma bulgularindan daha Gnemlidir. Kanlmyorum ([ | O | O | 0O (0O (0| Keulyorum
Kamita dayali uygulama ulagilan tiim arastirma
.p i 2 3 4 3 il .
17 | calismalanmn kalitesini arttrmak icin elestirel Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Oloololol| Keubyorum
degerlendirme becerilerinin kullanimum gerektirir.
is Ven tabanlannda etkili arama becerisi ve bunlara kolay Kesinlikle 1 203a]s]e Kesinlikle
erigim kanita dayal uygulamada dnemli bir yer tutar. Kanlmyorum ([ |0 | O | OO Q0| Keubyorum
Elestirel olarak degerlendirilmig kamitlar, klinik [
£ 1 + 3 4 5 6 T
19 | degerlendirmeler ve deneyimler kullamlarak Kesinlikle Kesinlikle
Katlmiyorum Oloololgolg| keubyorum
miiracaatgiya uygun bir bigimde uygulanmahdir. [
e Kamita dayal uygulama siireci, klinik sorulann uygun K esinlikle 1 |23 |4)]|5]|6 Kestnlikle
sekilde tammlanmasimi ve formiile edilmesini gerektirir. Katlmyorum | O] (OO0 10| O] Keubyorum
i Kamta dayal uygulama &nerilen mitdahalenin Cesnlikle 1 | 23| 4|56 Kesinlikle
verimliligini artirir. Kaunlmyorum | [0 | O O |0 | 0O 0| Keuhyorum
Ders kitaplarindan sosyal hizmet miidahalesinin 1|23 |4 |56
2 D sis s Higbir Zaman Her Zaman
gecerlilifine dair kamtlara ne sikhkla erisirsiniz? O aLalglolog
i 123456
23 | Genel olarak, kanitlara ne sikhikla ensiyorsunuz? Hichir Zaman alalalalala Her Zaman
4 internetteki kamtlara ne siklikla erisiyorsunuz 1|2 |3|4]|5]|6
e (Cochrane veya Campbell harig)? Higbir Zaman ololololalo Her Zaman
Arastirma makalelenindeki kamitlara ne sikhikla 1 |23 ]|4]5]6
25 ik o Higbir Zaman Her Zaman
crigryorsunuz’ gloiglololg
5 Campbell Collaboration veri tabanindan kanitlara ne 1|23 [4]s5]6e
- S S Higbir Zaman olololololo Her Zaman
e Cochrane Collaboration veri tabamindan kanitlara ne 1 (2|3 [4]5]|68
2 sy Higbir Zaman olololololo Her Zaman
Miidahaleler: sistematik olarak degerlendiren diger [
1 2 3 4 3 6
28 | ikincil kaynaklardan elde edilen kanitlara ne siklikla Hichir Zaman Hér Zaman
i . o|ojo|o|o|o
erisiyorsunuz?
- Giintimiizde sosyal hizmet uygulamalanmn kamtlara Hichiri Kansia I | 2]3 |4 )56 Hepsi Kanita
dayal olma oranma iligkin tahmininiz nedir? Dayal Degul Oolalo|alo Dayal
% Mesleki uygulamalanmzda kamitlara ne kadar ihtiyag Hig ihtiyag 1 | 213|456 Cok Thtiyag
duyuyorsunuz? Duymuyorum Olo/olo|l0olg| Duysyemm
4 Bir y1l dncesivle kiyasla bugiin kamit arama sikhginiz ek A i 1 |23 |4 )]|5]|6 Dal[::lztlzia
hakkinda tahmininiz nedir? Aramaktayim 0O B . Ol|ar|m| =3 Ararnakiayim
. Kendimi kamita dayali uygulamay: benimseyen bin Ketiniikie 1|2 |3 |4]|5]6 Kesintikle
olarak giriiyorum. Kanlmyorum | [ | O | OO0 (0] Ketbhyorum
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EK-F: Sosyo-Demografik Form

T Demografik Bilgi Formu
1 | Cinsiyetiniz: Kadm: O Erkek: (1
2 | Yagumz:
3 | Medeni Durumunuz
4 | Lisans egitiminde mezun -
oldugunuz iniversitenin Orgiin Acikogretim/Uzaktan Egitim
ogretim tird nedir? O O
5 | Egitim diizeviniz nedir? Lisans [ Lisansistii [0
6 | Kag yvildir saglik alaninda
caligryorsunuz?
7 | Bilimsel dergileri ne siklikla 1 3 3 4
takip edersimz? Hicbir zaman. 0 0O O 0 Her zaman.
8 | Mesleki aragtirmalan ve
geligmeleri ne siklikla takip i 1 2 3 4
edersiniz? Higbir zaman. O O 0 0 Her zaman.
0 | Teknolojivi kullanma beceri 1 7 3 4
diizeyiniz nedir? Cok Koti. 0 0 O 0 Cok iyi.
10| Yeniliklere ne kadar agiksimz? Hig Agik 1 2 3 4
o Cok Acigim.
Degilim. O O O O =
11| Mesleginizi ne derece severek Hig
= 1 2 3 4 ;
vapmaktasimz? Sevmeyerek 0 O 0 (‘;L% k ?Z‘rﬁrnik
Yapmaktayim. Ly )
12 | Lisans egitimi sirasinda Kanita
Dayali Uygulamayla ilgili bir EvetO Hayir O
ders aldmiz ma?
13 | Daha &nce bilimsel bir
aragtirma yaptimiz mi? Evet I Hayir O
14 | Daha &nce mesleki geligim
icin hizmetici bir egitim Evet I Hayir O
aldimz mi?
15 | Daha dnce mesleki geligiminiz
icin dzel (licretli) bir egitim Evet O Havir O
aldimz mi1? -
16 | Spervizyon sizce gerekli
midir? Evet I Hayir O
17 | Mesleki bilgive ihtivag o
duydugunuzda en ¢ok i e ; Diger Medvadan | Amieri
kimden/nereden destek — Arkadaglanmdan -
0 O 0 0 O
alirsimz?
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EK-G: Bilgi Okuryazarhig Oz-Yeterlik Olcegi

BiLGI OKURYAZARLIGI OZ-YETERLIK OLCEGI

Bu dlgek sizin bilgi ile ilgili konularda (bilgi arama, kullanma, iletme
gibi) kendinizi ne kadar yetkin hissettifinizi / kendinize ne kadar
giivendifinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Verilen tlimeelerin
hichiri dofru ya da yanhs degildir. Liitfen her tlimceyi dikkatle
okuyarak sizin i¢in en uygun olan segencgi 1saretleyiniz.

Tum

Kendime hig
veni

glivenivorum

l. Gereksinim duydugum bilgivi tammlamak/agiklamak konusunda

o

| Kendime ok

2. Duydugum bilgi gereksinimi igin uygun tilrdeki kaynaklari
segmelkte

3. Bilgisayarla tarama vaparken konu, dil, tarih sinirlamasi gibi
sinirlamalar yapmakta

—

4. Tarama stratejileri gelistirmekte (anahtar sbzciik belitleme, Boole
isleclerini kullanma, vb.)

5. Gereksinim duydugum bilgiyi nasil ve nerede bulacagim
konusunda

(%]

6. Farkls tiirde basili kaynaklan (kitap, dergi, ansiklopedi, rehber,
kronoloji, vb.) kullanmak ve bu kaynaklar i¢inde aradifimi bulmak
konusunda

58]

=9

o

7. Elektronik kaynaklan kullanmak konusunda

8. Kiitliphanede aradifim bulmak konusunda

9. Kiitliphane katalofunu kullanmak konusunda

10. Katalogda kaydini gérdiiiim kaynagi kiltiiphanede bulmakta

P | bd [Pl | B

11. Internet bilgi arama araclarim (arama motorlari, rehberler, ileri
arama motorlari gibi) kullanmakta

(S

12. Farkli kiitiiphaneleri kullanmak konusunda

13. Bir arastirma yaparken ¢ok sayida kaynafi bir arada kullanmak
konusunda

[ S22

e | B B B

= = = S = 6 e = ) e

14. Bilgi kaynaklarim dogdruluk, glivenirlik, tamhk, tarafsizhk, ve
giincellik gibi dlciitler acisindan deferlendirmekie

(5% ]

oy

=]

15. Belli bir kaynaZin belli bir gereksinimi karsilamaya uygun olup
olmadifina karar vermekie

(35

=

(=3}

16. Okudugum bilgi kaynaklar arasindaki benzer ve farkli noktalari
saptamakia

(%7

17. Elde ettifim yeni bilgiyi bildiklerimle iliskilendirmekte

18. Web kaynaklarimi deferlendirmekie

19, Gérsel bilgiyi (tablolar, grafikler, vb.) yorumlamakta

20. Yazih bilgi sunumunda (6dev. aragtirma raporu hazirlamak, vb.)

Pod | 10 | b | B

21. Bilgi sunumunda (yazih veya sbzlil) igerigi belirlemekie ve
sunumun béllimlerini olusturmakia (giris, gelisme, sonug gibi)

(]

22. Kaynakca/biblivografya hazirlamakia

23. Kaynakcamin dilzeni, kaynaklar hakkinda aktanlan kisa bilginin
diizeni konulaninda

ST N

i Mad) ted AL [l Lea | Ll

EN E N B E= A

LR R 0 I T L R RRR L N R |

L= = o =S = 8 e = e B

e I I T R N R |

24. Farkh tir kaynaklarla ilgili (kitap, makale, tez, bildiri, web sitesi)
kaynakcada bilgi aktarmakta

[&¥]

=S

LA

=)

25. Metin iginde bilgi kaynagim belirtmekte (ginderme ve alinti
yapmakia)

3%

L

26. Bilgi iletecefim kitleye uygun iletim format segmekie

(5]

27. Yaptifum arastiurmalardan/Gdevlerden kendim icin ileriye déniik
dersler gikartmakta

(8]

L (L

28. Yaptimm ddevleri (yazih ve/veya siézlii sunumlar) kendi
kendime elestirmekie
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EK-H: Arastirmanin Ikinci Kismu i¢in Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Kanita Dayall
Uygulama Bilgi, Tutum ve Kullanimlarinin Bazi
Degiskenlere Gore Incelenmesi

BILGILENDIRILMI$ GONULLO ONAM FORMU

Sizi Dog. Dr. Serap DASBAS danismanhidinda Murat CAY tarafindan hazirlanan * Sosyal Hizmet Uzmanlannin Kanita Dayah
Uygulama Bilgi, Tutum ve Kullammlannin Bazi Dedigkenlere Gére incelenmesi” baglikl aragtirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirmanin amacit saghk bakanhdinda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlanmin kanita dayal uygulama bilgisini, tutumunu,
kisizel kullamimim ve gelecekteki kullanimini ortaya koyarak bunlar gesitli degiskenlere gére incelenmesidir.

Daha dnce Kanita Dayal Uygulama &lgedi Turkee'ye uyarlanarak gegerliligi ve guvenilirligi saflanan dlgek ile Olgedin
Ulkemizde Kanita Dayali Uygulama konusunda katha vererek sosyal hizmet uzmanlannin kanita dayal uygulamadaki
bilgisini, kullarmmin ve tutumunun daha iyi anlagilimasime sadlayacad) distndlmektedir.

Aragtirmanin bu kisminda Tiirkge'ye uyarlanan, gecerliligi ve giivenilirligi sadlanan Kamita Dayali Uygulama Glgedinde yer
alan sorulan cevaplamaniz istenmektedir.

17 temel demegrafik bilgi ve dlgede ait 28 soru bulunmaktadir.

Aragtirmada sizden tahminen 3 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disimizda tahminen 300 kigi
katilacaltir.

|

Bu calismaya katilmak tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi igin sizden beklenen,
biittin sorulan eksiksiz, kimsenin baslkisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle

cevaplamanizdir.

Bu formu okuyup onaylamaniz ve devam butonuna basmamiz arastirmaya katilmay kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galigmay birakma haklkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak
verileriniz yayin amaci ile kullarulabilecektir.

Eder arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyac duyarsaniz
aragtirmaciya muratcay@akdeniz.edu tr e-posta adresi ve 0 242 346 30 30 (dahili:4557) numaral telefonlardan
ulagabilirsiniz. Aragtirma tamamlandi§inda genel/size dzel sonuglann sizinle paylasilmasini istiyorsaniz litfen
arastirmaciya iletiniz.

Tegekkirler.
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EK-I: Kamita Dayali Uygulama Olgegi (Nihai Form)

Liitfen asagida bulunan sorular: kanita dayali uygulama tanimu dogrultusunda cevaplayiniz.

Kanita Dayali Uygulama, sosyal hizmet uygulamalarimin kanit temelinde yapilandirilmasint ifade eder ve mesleki

uygulamalarda miimkiin olan en iyi kararlari, eylemleri ve hizmetleri garanti etmek i¢in mevcut en iyi arastrma kanitlarindan

yararlanilan siire¢ olarak tammlanmaktadw (Erbay,2017 ve Gray, Sharland, Heinsch, & Schubert, 2015)

v

Kanita dayali uygulamanin, gelecekte yiiriiteceginiz
. . Yararlt olacas 11234 ]5]|6 Yararl

1 | mesleki uygulamalarda ne kadar yararl1 olacagina ararll olacagina Olacagma
. nanmyorom |\ (3| 0| O[O0 0| inamyorum
inantyorsunuz? y
Kanita dayali uygulamay1 gelecekte yiiriiteceginiz

. . . 1 2 3 4 | 5 6

2 | mesleki uygulamalarda kullanmaya ne kadar Hig Istekli - Cok
] o Degilim OlOglOolglglo Istekliyim.
isteklisiniz?

. . . 123456 .
3 | Kanita dayali uygulamanin avantajlarin1 destekliyorum. Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum. OOl Ol0Ol0Ol gl Katliyorum

A Kanita dayali uygulama sosyal hizmet lisans egitiminin Kesinlikle 112 |3 |4|5]|6 Kesinlikle
ayrilmaz bir parcasi olmaldir. Katlmyorum | (] || OO 0O O Katiliyorum

. Kanita dayal1 uygulama sosyal hizmet yiiksek lisans, Kesinlikle 1 12| 3|4 |5]|6 Kesinlikle
doktora egitiminin ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Katlmyorum | [ || OO | O] 0O Katiliyorum
Bir y1l dncesiyle kiyasladigimizda, kanita dayali

, o 1123|4568
6 | uygulamanin ilkelerini bugiin ne kadar Daha Az Daha Fazla
) Destekliyorum OOl Ol0O!l 0Ol | Destekliyorum
destekliyorsunuz?
Bir y1l 6ncesiyle kiyasladiginizda, kanita dayal
. o . 1123|4568
7 | uygulama ilkelerini kullanan hayat boyu 6grenmeyi Daha Az Daha Fazla
Destekliyorum OOl Ol0O!l Ol | Destekliyorum
bugiin ne kadar destekliyorsunuz?

o Ogrenme bi¢iminizin olagan bir pargasi olarak kanita Hic 112 |3 |4 |5]|6 Tamamen
dayali uygulamay1 ne kadar destekliyorsunuz? Desteklemiyorum | [ | [ | O | O | O | [ | Destekliyorum
Kanita dayali uygulama 6grenme seklinizi ne kadar 112 |3 |4]|5]|6

9 S Hig Degistirmedi Tamamen
degistirdi? OlglglOolold Degistirdi

10 Gegici bir heves oldugunu diislindiigiim i¢in kanita Kesinlikle 112 |3 |4]|5]|6 Kesinlikle
dayali uygulamay1 benimsemiyorum. Katlmyorum | [ ||| O[O0 0] Katiliyorum

1 Kanita dayali uygulama sosyal hizmetin klinik Kesinlikle 112 |3 |4 |5]|6 Kesinlikle
deneyimini yok sayan bir “yemek tarifi kitab1” gibidir. Katlmiyorum | ] || O | OO O | Katiliyorum
Sosyal hizmet istatistiklerle degil insanlarla ilgili oldugu
. . - 1123 |4]|5]6 -

12 | i¢in sosyal hizmet uzmanlar1 kanita dayali uygulamay1 Kesinlikle Kesinlikle

Katilmiyorum OO0l 0Ol0Ol gl Katliyorum
kullanmamalidir.

13 Kanita dayali uygulama sosyal hizmetin sanatsal Kesinlikle 112 |3 |4 |56 Kesinlikle
yoniinii goz ard1 eder. Katilmiyorum OO0l 0Ol0O)l O Katliyorum

14 Miiracaateilar icin en iyi miidahaleyi secerken mesleki Kesinlikle 112 |3 |4]|5]|6 Kesinlikle
deneyim arastirma bulgularindan daha 6nemlidir. Katilmiyorum OOl Ol0Ol0Ol 0] Katliyorum
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Kanita dayali uygulama ulasilan tiim arastirma

- 1 2 3 4 | 5 6 -
15 | galigmalarinin kalitesini arttirmak igin elestirel Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Ol/OlOl0Ol0Ol gl Katliyorum
degerlendirme becerilerinin kullanimim gerektirir.

16 Veri tabanlarinda etkili arama becerisi ve bunlara kolay Kesinlikle 112 |3]|4]5]6 Kesinlikle
erisim kanita dayali uygulamada 6nemli bir yer tutar. Katlmiyorum | ] (O | O OO O | Katliyorum
Elestirel olarak degerlendirilmis kanitlar, klinik

. , - 1234|5686 .
17 | degerlendirmeler ve deneyimler kullanilarak Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum OlOlOl0OlOl gl Katliyorum
miiracaatgiya uygun bir bi¢imde uygulanmalidir.

18 Kanita dayali uygulama siireci, klinik sorularin uygun Kesinlikle 1|12 |3]|4]5]6 Kesinlikle
sekilde tanimlanmasini ve formiile edilmesini gerektirir. Katilmiyorum OIOl/0Ol0Ol0O O] Katiliyorum

19 Kanita dayali uygulama 6nerilen miidahalenin Kesinlikle 112 |3 |4|5]|6 Kesinlikle
verimliligini artirir. Katlmiyorum | (] ([ | O | OO [0 Katiliyorum

20 Ders kitaplarindan sosyal hizmet miidahalesinin 112 |3 | 4|56
gecerliligine dair kanitlara ne siklikla erisirsiniz? Higbir Zaman OlOglOgliglglo Her Zaman

- 123456

21 | Genel olarak, kanitlara ne siklikla erigiyorsunuz? Higbir Zaman oglolololalo Her Zaman
. , - 123456

22 | Internetteki kanitlara ne siklikla erisiyorsunuz? Hicbir Zaman alolglololo Her Zaman
Arastirma makalelerindeki kanitlara ne siklikla 1123 41]5]6

23 .. Higbir Zaman Her Zaman
erisiyorsunuz? Oolgolgolg|g
Miidahaleleri sistematik olarak degerlendiren diger

1 2 3 4 | 5 6
24 | ikincil kaynaklardan elde edilen kanitlara ne siklikla Hicbir Z Her Z
¢bir Zaman er Zaman
. O o|oa|o|d
erisiyorsunuz?

o Giiniimiizde sosyal hizmet uygulamalarinin kanitlara Hicbiri Kanita 112 |3 |4 |5]|6 Hepsi Kanita
dayali olma oranina iligkin tahmininiz nedir? Dayal1 Degil OlOolgliolold Dayali

26 Mesleki uygulamalarinizda kanitlara ne kadar ihtiyag Hi ihtiyag 1123 |4|5]6 Cok ihtiyag
duyuyorsunuz? Duymuyorum | ||/ OO0 ]| Duyuyorum

”7 Bir y1l dncesiyle kiyasla bugiin kanit arama sikliginiz Daha Az Kanit 112 |3 |4 |5]|6 Dalhéz1 II;alzla
hakkinda tahmininiz nedir? Aramektaym | ]| O | OO 0O O Aramaktayim

28 Kendimi kanita dayali uygulamay1 benimseyen biri Kesinlikle 112 |3 |4 |5]|6 Kesinlikle
olarak gorliyorum. Katlmyorum | [ ||| 0O |01 0] Katiliyorum

Olcegin Alt Boyutlari:

1,2,3,4,5,6,7,8,9 Gelecekte Kullanim;
10,11,12,13,14 Tutum:;
15,16,17,18,19 Bilgi;

20,21,22,23,24,25,26,27,28 Kisisel Kullanim alt boyutuna aittir.

Olcekte yer alan 10,11,12,13 ve 14. maddeler tersten puanlanmaktadur.
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