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INVESTIGATION OF CASES REPORTED TO THE MEDICAL SOCIAL WORK UNIT

Abstract

The aim of this descriptive study is to retrospectively review the cases evaluated in the medical social work unit of a university
hospital and to examine their descriptive characteristics. 152 applications made to the medical social work unit of the hospital
between 01.10.2019 and 01.12.2022 were included in the study. Among the dates when the study data were collected, the
most applications to the medical social work unit were made in 2022 with 38.8%, 38.2% of all applications were children with
suspected neglect/abuse, 32.9% were children being followed for health precautions, 17% it was determined that 1.1% of
the patients were orphans in need of care, 9.2% were patients suffering from domestic violence against women and 2.6%
were unable to cover their health expenses. This study found that the number of applications to this unit has increased over
the years and that the most common types of applications are children suspected of neglect/abuse and children under health
precautions.
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Scl)':jal hizmet; sosyal degisimi, gelisimi, sosyal btlinlesmeyi, insanlarin gi¢lendirilmesin, 6zglirlesmelerini
destekleyen uygulama temelli bir meslek ve akademik disiplindir (IFSW ve IASSW, 2014). Sosyal Hizmet etik
ilkelerle uyumlu bir dizi toplumsal degere dayanmaktadir. Bu degerler arasinda sosyal adalet, kisinin onuru
ve degeri, insan iliskilerinin 6nemi, dirustlik ve yeterlilik yer almaktadir (O'Donnell vd, 2008, s. 29). Ayrica
bireyin, ailenin ve toplumun saglikli bir sekilde sosyal islevliere sahip olmasi da sosyal hizmet anlayisinin
temel degerleri arasinda degerlendirilmektedir (Ozbesler, 2008). Sosyal hizmetin temel alanlarindan biri
saglik olup, tibbi sosyal hizmet olarak adlandirilan ¢alisma alanini olusturmaktadir. Tibbi sosyal hizmet,
hastane ve benzer saglik merkezlerinde sosyal hizmetlerin saglanmasi olarak belirtilmis ve insana dair
koruma, iyilestirme ve gelistirme rolleri Gzerinden iyilik hali sunma gabasi olarak nitelendirilmistir (Barker,

1999; Oral ve Tuncay, 2012, s. 94; Kelesoglu, Arslan ve Aba, 2022, s. 102).

Tibbi sosyal hizmet, ayaktan veya yatarak tedavi goren hastalarin tibbi tedaviden etkili bir sekilde
yararlanmasini, sosyal saghiginin korunmasini, gelistirilmesini, tedavi slirecinde hastanin ailesi ve gevresi ile
iliskilerinin diizenlenmesini, hastanin tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik sorunlarinin
zamaninda ¢Ozlmlenerek sosyal islevselliginin yeniden kazanmasini amaglamaktadir (Saghk Bakanligi,
2011). Saglik kuruluslarinda ytritilen bu tibbi sosyal hizmet uygulamalari, tibbi bakim ve tedavi sisteminin

daha insancil ve daha etkili sekilde hizmet vermesine yardimci olmaktadir (Duyan, 2003, s. 41-44).

Giunumuze kadar saglik politikalarinda gerceklesen degismeler hastanelerde yiritilen tibbi sosyal hizmet
uygulamalarini sekillendirmistir. Hastanelerde tibbi sosyal hizmet uygulamalari, sadece saglik politikalarina
bagl olarak degil, hastane yonetiminin sosyal hizmete iliskin tutumu ile de sekillenebilmektedir. Kimsesiz,
terk ve bakima muhtag hastalar, engelli hastalar, saglik glivencesiz hastalar, yoksul hastalar, aile i¢i siddet
magduru hastalar, ihmal ve istismara ugramis ¢ocuk hastalar, milteci ve siginmaci hastalar, ruh saghgi
bozulmus hastalar oncelikli olmak lzere tibbi sosyal hizmete ihtiya¢ duyan hastalar igin sosyal hizmet
miidahalesi planlanmakta ve uygulanmaktadir. Bu hizmetler, hastanelerdeki sosyal hizmet birimleri
tarafindan saglanan bazi temel hizmet 6rnekleridir (Saglik Bakanhgi, 2011). Ancak hizmetler, hastane ve

bolgeye bagli olarak degisebilir (Ozbesler ve Coban, 2010, s. 33-34; Kelesoglu vd., 2022, s. 103)

Tibbi sosyal hizmetin bu hizmetler igcinde yer alan 6nemli ¢alisma alanlarindan biri saglik tedbiri alinan
cocuklarin takibinin yapiimasidir. Saglik tedbiri ¢ocugun fiziksel ve ruhsal saglhginin korunmasi ve tedavisi
icin gerekli, gecici veya sirekli tibb bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin

tedavilerinin yapilmasina yonelik tedbirdir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005; Karakus ve Tekin, 2012, s. 31).

Literatlirde saglik tedbiri alinan cocuklara yonelik oOzellikle g¢ocuk ve ergen ruh saghgi poliklinigine
basvuranlar Gzerinde yapilan ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (Nasiroglu, 2017 s. 484-489; Gliller ve
Yaylaci, 2022, s. 67-74, Akdag, 2023, s. 152-159). Ancak hastanelerde kurulan tibbi sosyal hizmet birimine

bltlncil yaklasan ve tim c¢alismalari degerlendiren herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
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calismanin birincil amaci Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Sosyal Hizmet
Birimi’ne bildirilen vakalarin retrospektif olarak taranmasini ve sosyodemografik 6zellikler, basvuru yillari,
basvuru nedenleri gibi tanimlayici 6zelliklerinin incelenmesidir. Calismanin ikincil amaci ise tibbi sosyal
hizmet biriminde hem ihmal ve istismar stipheli cocuklarin hem de saglik tedbir karari nedeniyle takip edilen
cocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, ebeveynlerine ait 6zelliklerin, alinan diger tedbir kararlarinin

irdelenmesidir.

Yontem

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir calisma olarak tasarlanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi ilagc ve Tibbi Cihaz Disi Etik Kurulu’ndan (Tarih:16.12.2022, Karar
No0:2022/4072) ve sonrasinda hastane bashekimliginden izin alinmistir. Calisma, hastanenin tibbi sosyal
hizmet birimine 01.10.2019- 01.12.2022 tarihleri arasinda gergeklesen basvurularin  tamamini
kapsamaktadir. Arastirma icin 6rneklem biyukligi hesaplanmamis olup belirlenen tarihler arasinda yapilan
181 basvuru incelenmistir. Dosyalarinda eksik bilgiler bulunan 29 dosya calisma disi birakilmistir.
Calismada veri toplama araci olarak; arastirmacilar tarafindan literatlr taranarak hazirlanan 15 soruluk bir
kayit formu kullanilmistir. Arastirmaya dahil edilen vakalarin degerlendirilmesinde tibbi sosyal hizmet birimi
tarafindan hazirlanmis “Hasta Gériisme Formu”, “Sosyal inceleme Raporu”, “Sosyal Hizmet Birimi Kayit
Defteri” ve “Sosyal Hizmet Birimi Faaliyet Raporu” incelenmistir. inceleme sonucunda veri toplama
formunda bulunan sorularin cevaplari arastirilarak kaydedilmistir. Veri toplama formu ile olgularin sosyo-
demografik bilgileri, cocuk hastalar icin ebeveynlerine ait 6zellikler, yapilan sosyal hizmet miidahalesi gibi
ozellikler geriye donik inceleme ile elde edilmistir. Saghk tedbiri alinan olgularin ise ek olarak anne-baba
egitim durumlari, aylik kazanglari ve alinan ek tedbir kararlari incelenerek veri toplama formuna eklenmistir.
Veri toplama asamasinda kisilerin adi, soyadi, kimlik numarasi ve dosya numarasi gibi bilgiler kayit altina
alinmamis ve kullaniimamistir. Her bir veri formu ortalama 30 dakikada doldurulmustur. Arastirmaya iliskin
veriler 01.01.2023- 30.01.2023 tarihleri arasinda toplanmistir.

Calismanin ardindan elde edilen verilerin girisi ve analizi, IBM SPSS Statistics, versiyon 28.0 (IBM Corp,
Armonk,N.Y.,USA) paket programi kullanilarak yapilmistir. Analizler sirasinda; kategorik verilerin
Ozetlenmesinde sayi ve yizdelikler, sayisal verilerin 6zetlenmesinde ortalamaz standart sapma ve ortanca

(1-3.Ceyreklik) degerleri kullaniimistir.
Bulgular

Calismaya, 01.10.2019-01.12.2022 tarihleri arasinda tibbi sosyal hizmet biriminde agilan ve bilgileri tam olan
152 dosya dahil edildi. Yillik dagihma bakildiginda en az basvurunun %17,1 (n=26) 2020 yilinda, en fazla
basvurunun ise %38,8 ile (n=59) 2022 yilinda oldugu gérilmektedir. 2019 yil yillik karsilastirmaya alinmamis
olup, sekilde gosterilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Tibbi Sosyal Hizmet Birimine Basvurularin Yillara Gére Dagilimi

Dahil edilen dosyalarin %38,2’si (n=58) ihmal ve/veya istismar stipheli gocuk, %32,9’u (n=50) saglik tedbiri
nedeniyle takip edilen gocuk, %17,1’i (n=26) kimsesiz bakima muhtag hasta, %9,2’si (n=14) kadina yonelik

aile ici siddet ve %2,6’s1 (n=4) saglik giderlerini karsilama konusunda yetersiz kalan hastalardir (Sekil 2).

Saglik Giderlerini Karsilama Konusunda . 16
Yetersiz Kalanlar !

Kadina Yénelik Aile ici Siddet

9,2

Kimsesiz/Bakima Muhtag Hasta 17,1

Saglik Tedbiri

32,9

ihmal/istismar Siipheli Cocuk

38,2

o
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Sekil 2. Tibbi Sosyal Hizmet Birimine Basvurularin Nedenlerine Gore Dagilhmi

ihmal ve/veya istismar siipheli cocuk nedeniyle acilan dosyalarin %74,1’inin (n=43) hastane basvurusu,
%15,5’inin (n=9) aile basvurusu oldugu, saglk tedbiri alinan ¢ocuklarin %56,0'inin (n=28) aile basvurusu,

%24,0'inin (n=14) okul basvurusu oldugu tespit edildi. Kimsesiz/bakima muhtag hasta, kadina yonelik aile
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ici siddet ve saglik giderlerini karsilama konusunda yetersiz kalan hasta i¢in acilan dosyalarin tamaminin

hastane tarafindan yapilan basvurular oldugu saptandi (Sekil 3).
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Sekil 3. Tibbi Sosyal Hizmet Birimine Basvuruda Bulunanlarin Dagilimi

ihmal/istismar stipheli cocuklarin %60,3’l (n=35), saglik tedbiri alinan ¢ocuklarin %48,0’1 (n=24) kiz cocugu

idi. ihmal/istismar siipheli cocuklardan %1,7’sinin (n=1) evli oldugu saptandi. Acilan dosyalarin nedenlerine

gore bireylerin cinsiyet, medeni durum, yas, kardes ve ¢ocuk sayisi ortancalari Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Tibbi Sosyal Hizmet Birimine Bagvurularin Nedenlerine Gore Bireylerin Cinsiyet, Medeni Durum, Yas, Kardes ve Cocuk
Sayisi Dagilimlari

ihmal istismar Saglik tedbiri Kimsesiz Kadina yonelik Saghk
stipheli cocuk (n=50) bakima aile igi siddet giderlerini
(n=58) muhtag hasta (n=14) karsilama
(n=26) konusunda
yetersiz kalan
hasta (n=4)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin/Kiz Cocugu 35 (60,3) 24 (48,0) 12 (46,2) 14 (100,0) 1(25,0)
Erkek/Erkek Cocugu 23 (39,7) 26 (52,0) 14 (53,8) - 3(75,0)
Medeni Durum
Evli 1(1,7) - 9 (34,6) 13 (92,9) 1(25,0)
Bekar 57 (98,3) 50 (100,0) 17 (65,4) 1(7,1) 3(75,0)
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(1-3. Ceyreklik)  (1-3. Ceyreklik)  (1-3. Ceyreklik) (1-3. Ceyreklik) (1-3. Ceyreklik)
Yas (/yil) 11,01 13,85 72,71 37,47 46,71
(6,44-15,83) (9,21-16,49) (57,66-85,11) (28,52-48,80) (29,03-58,75)
Kardes Sayisi 2 (1-3) 2 (1-3) - - 1(0,25-4)
Cocuk Sayisi - - 3(2-5) 1(0-3) -

ihmal/istismar stipheli gocuklarin %24,1’i (n=14) ilkokul, %20,7’si (n=12) ortaokul, %27,6’si (n=16) lisede

egitim almaktaydi. Cocuklarin %1,7’si (n=1) egitim ¢aginda olmasinda ragmen egitim gormedigi, %24,1’i

(n=14) okul oncesi donemde, %1,7’si 6zel gereksinimli ¢ocuk oldugu tespit edilmistir. Saghk tedbiri
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nedeniyle takip edilen ¢ocuklarin ise %10,0’1 (n=5) ilkokul, %20,0’1 (n=10) ortaokul, %44,0’1 (n=22) lisede
egitim almakta, %8,0’1 (n=4) egitim ¢aginda olmasinda ragmen egitim almamakta, %12,0’1 (n=6) okul 6ncesi
doénemde, %6,0’1 (n=3) 6zel gereksinimli gocuktu. Kimsesiz bakima muhtag hastalarin %53,8'i (n=14) ilkokul
mezunu idi. Aile ici siddet magduru kadinlarin ise yalnizca %7,1’i (n=1) Universite ve lzeri egitime sahipti

(Tablo 2).

Tablo 2. Tibbi Sosyal Hizmet Birimine Bagvurularin Tirlerine Gore Egitim Durumlari

ihmal Saghk Kimsesiz Kadina yonelik Saglik giderlerini
istismar tedbiri bakima muhtag aile i¢i siddet kargilama
suipheli (n=50) hasta (n=26) (n=14) konusunda yetersiz
gocuk kalan hasta (n=4)
(n=58)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Egitim Durumu
Okuryazar degil - - 7 (26,9) 1(7,1) -
Okuryazar - - 3(11,5) 1(7,1) -
ilkokul 14 (24,1) 5(10,0) 14 (53,8) 2(14,3) 2(50,0)
Ortaokul 12 (20,7) 10 (20,0) - 2 (14,3) 2 (50,0)
Lise 16 (27,6) 22 (44,0) 2(7,7) 7 (50,0) -
Universite ve lzeri - - - 1(7,1) -
Egitim gérmiyor 1(1,7) 4(8,0) - - -
Okul 6ncesi donemde 14 (24,1) 6(12,0) - - -
Ozel gereksinimli 1(1,7) 3(6,0) - - -

ihmal/istismar siipheli ¢ocuklarin annelerinin %55,2’si (n=32), babalarinin %43,1’i (n=25), saglik tedbiri
kapsaminda takip edilen ¢ocuklarin annelerinin %44,0"1 (n=22), babalarinin %40,0'1 (n=20) ilkokul mezunu

idi (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklarin Anne, Babalarinin Egitim Durumlari ve Yaslarina Ait Degerler

ihmal/istismar Siipheli Cocuk (n=58) Saglik Tedbiri (n=50)

n (%) n (%)
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 3(5,2) 1(2,0)
Okuryazar 3(5,2) 5(10,0)
ilkokul 32 (55,2) 22 (44,0)
Ortaokul 5(8,6) 8(16,0)
Lise 8(13,8) 13 (26,0)
Universite ve lizeri 5(8,6) 1(2,0)
Anne vefat etmis 2(3,4) -

Baba egitim durumu
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Okuryazar degil 1(1,7) -

Okuryazar 3(5,2) 5(10,0)

ilkokul 25 (43,1) 20 (40,0)

Ortaokul 14 (24,1) 4 (8,09

Lise 8(13,8) 17 (34,0)

Universite ve izeri 5(8,6) 3(6,0)

Baba vefat etmis 2(3,4) 1(2,0)
Ortanca (1-3. Geyreklik) Ortanca (1-3. Geyreklik)

Anne yagi (/yil) 38,00 (34,00-42,00) 40,0 (34,25-43,00)

Baba yasi (/yil) 43,00 (39,00-46,50) 42,00 (35,00-48,00)

ihmal/istismar siipheli cocuklarin %77,6’sinin (n=45) annesi, %27,6’sinin (n=16) babasi calismiyordu. Saglik
tedbiri kapsaminda takip edilen ¢cocuklarin %86,0’inin (n=43) annesi, %20,0'inin (n=10) babasi ¢alismiyordu.
ihmal/istismar siipheli cocuklarin %56,9’unun (n=33), saglik tedbiri nedeniyle takip edilen cocuklarin ise

%58,0’Inin (n=29) anne babasi ayriydi (Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklarin Anne, Babalarinin Calisma ve Birliktelik Durumlari

ihmal/istismar Siipheli Cocuk (n=58) Saglik Tedbiri (n=50)

n (%) n (%)
Anne ¢alisma durumu
Calismiyor 45 (77,6) 43 (86,0)
Mavi yakali 8(13,8) 5(10,0)
Beyaz yakali 2(3,4) -
Cezaevinde 1(1,7) 2 (4,0)
Vefat 2(3,4) -
Baba ¢alisma durumu
Calismiyor 16 (27,6) 10(20,0)
Mavi yakal 33 (56,9) 24 (48,0)
Beyaz yakal 3(5,2) 4 (8,09
Cezaevinde 3(5,2) 2 (4,0)
Vefat 2(3,4) 1(2,0)
Bilinmiyor 1(1,7) 9 (18,0)
Anne baba birliktelik durumu
Birlikte 23(39,7) 19 (38,0)
Ayri 33(56,9) 29 (58,0)
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Anne ve/veya baba vefat 2(3,4) 1(2,0)

Evlilik yok - 1(2,0)

ihmal/istismar siipheli cocuklarin %31,0’ina (n=18) egitim tedbiri, %25,9’una (n=15) bakim tedbiri alindig,
%48,3’Une (n=28) danismanlik hizmeti verildigi, %17,2’sine (n=10) ayni nakdi yardim basvurusunda
bulunuldugu saptandi. Saglik tedbiri nedeniyle takip edilen ¢ocuklarin ise %26,0’ina (n=13) egitim tedbiri,
%8,0’Ina (n=4) bakim tedbiri alindig1, %66,0’ina (n=33) danismanlk hizmeti verildigi, %$22,0’ina (n=11) ayni

nakdi yardim basvurusunda bulunuldugu tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Tibbi Sosyal Hizmet Biriminde Degerlendirilen Cocuklar Hakkinda Verilen Tedbir Kararlari

ihmal/istismar Siipheli Cocuk (n=58) Saghk Tedbiri (n=50)

n (%) n (%)
Egitim Tedbiri
Var 18 (31,0) 13 (26,0)
Yok 40 (69,0) 37 (74,0)
Bakim Tedbiri
Var 15 (25,9) 4 (8,0)
Yok 43 (74,1) 46 (92,0)
Danismanlik Tedbiri
Var 28 (48,3) 33 (66,0)
Yok 30(51,7) 17 (34,0)
Ayni Nakdi Yardim
Var 10 (17,2) 11 (22,0)
Yok 48 (82,8) 39 (78,0)

Tartisma

Bu c¢alisma ile bir Gniversite hastanesinin tibbi sosyal hizmet birimine bildirilen vakalarin tanimlayici
ozelliklerinin incelenmesi, ek olarak ihmal/istismar stipheli cocuklarin ve saglik tedbiri karart ile takip edilen
¢ocuklarin sosyo-demografik ozelliklerinin, ebeveynlerine ait Ozelliklerinin ve ek tedbir kararlarinin
irdelenmesi amacglanmistir. Bu amagla bilgileri tam olan dosyalara yillik bazda bakildiginda en az bagvurunun
2020 yilinda, en fazla basvurunun 2022 yilinda yapildigi saptanmistir. 2019 yili verileri, hastanede tibbi
sosyal hizmet biriminin faaliyete gectigi tarih olan 2019 yili Ekim ayi ve sonrasini kapsadigi i¢in yillik veri
karsilastirmasina dahil edilememistir. Ardindan pandemi yasanmasi sebebi ile de 2020 yilinda basvurularda
bir azalma goéruldigi distintilmektedir. Ayrica o yillarda tibbi sosyal hizmet biriminin yeni kurulmus olmasi
nedeniyle birimin varhgi ve isleyisinin bilinirligi hem saglik personelince hem de hastalarca dusik olabilir.

Fakat bu sadece bir 6ngorudir. Bu 6ngorimiizi destekler bicimde bir ¢alismada hastaneye basvuran
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hastalarin yaklasik %70’i hastanelerde tibbi sosyal hizmet biriminin varligindan haberdar olmadigini
belirtirken (Glindliz ve Taylan, 2015, s.133); saglik calisanlari ile yapilan bir baska ¢calismada ise katilimcilarin
yaklasik yarisi hastanelerinde calisan bir sosyal hizmet uzmani oldugunu bilmedigini belirtmistir (Yavuz Erdal
vd., 2020, s. 28). Glinimuizde saglik hizmetlerine olan talep giderek artmaktadir. Ayrica hastaliklarin
sayllarinda ve cesitlerinde goriilen artis hastaneleri giderek karmasik bir hale getirmektedir. Bu degisiklikler
hastanelerde tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin sayisinda ve ¢esidinde artisa neden olmaktadir (Kelesoglu,
Arslan ve Aba, 2022, s. 103). Calismada vyillar iginde basvuru sayilarinda artis goriilmesi gorisl destekler

niteliktedir.

Bu ¢alismada, dahil edilen dosyalarin yaklasik tigte birinin ihmal ve/veya istismar slpheli cocuk, diger tigte
birinin saglik tedbiri nedeniyle takip edilen ¢ocuk, kalan {icte birinin ise sirasiyla kimsesiz bakima muhtag
hasta, kadina yonelik aile i¢i siddet ve saglk giderlerini karsilama konusunda yetersiz kalan hasta oldugu
tespit edilmistir. Erzurum’da 2013 yilinda tibbi sosyal hizmet birimine basvuran kisilerle yapilan bir
calismada en sik basvuru nedenlerinin engelli, yoksul ve yasl hastalar oldugu belirtilmistir (Zalankoy ve
Mavili, 2015, s. 36). Hastanelerde sunulan tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin, Glkelerin saghk sistem
yapilari, saglik sigorta sistemleri, dezavantajli gruplara yardim etme kdiltiirt gibi birgok faktérden etkilendigi
belirtiimektedir (Kelesoglu vd., 2022, s. 103). Tibbi sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan bir ¢alismada, tibbi
sosyal hizmet faaliyetlerinin hastanenin niteligine ve hastalarin ihtiyaglarina gore degisiklik gosterebildigi
bildirilmistir (Kol, 2009, s. 120). Bu ¢alismanin {iglincli basamak bir Gniversite hastanesinde yapilmis olmasi

ve ¢alismanin yapildigi ilin kilttrel yapisi bagvuranlarin farkhihginda etkili olmus olabilir.

Arastirma kapsaminda saglik tedbiri alinan ¢ocuklarda cinsiyet dagiliminin benzer oldugu saptanmistir.
Saglik tedbiri alinan gocuklarla yapilan bazi ¢alismalarda bu ¢alisma ile benzer cinsiyet oranlari saptanmistir
(Nasiroglu, 2017, s. 486; Glller ve Yaylaci, 2022, s. 69). Bazi ¢alismalarda ise kiz cocuklarinin oraninin daha
yuksek oldugu belirtilmistir (Er Fazlioglu, 2019, s. 737; Karadag ve Kolblken, 2022, s. 89).

Hem ihmal ve istismar stipheli cocuklarin hem de saglik tedbiri kapsaminda takip edilen ¢ocuklarin yaklasik
yarisindan fazlasinin anne ve babalarinin ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip oldugu, tniversite ve Uzeri
egitim alanlarinin oraninin ise oldukga az oldugu belirlenmistir. Aile sagligi merkezlerinde yiritilen ve 2023
yilinda yayinlanan bir ¢alismada bireylerin gocuk ihmal ve istismari konusundaki bilgi dizeyleri tizerinde en
onemli degiskenin, egitim dlizeyi oldugu belirtilmistir (Durduran vd., 2023, s. 122). Ayrica bireylerin egitim
durumu azaldik¢a ihmal ve istismar konusunda ebeveynlerin farkindaliginin azaldigini gésteren ¢alismalarda
mevcuttur (Yildirnm, 2019, s. 62; Meraki ve Var, 2019, s. 7). Saglk tedbiri nedeniyle ¢ocuk psikiyatri
poliklinigine yénlendirilen ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda da anne ve babalarin egitim diizeyinin bu calisma
ile benzer olarak disik oldugu tespit edilmistir. (Giller ve Yaylaci, 2022, s. 69 Nasiroglu, 2017, s. 486). Bu
calismalardan hareketle, ebeveynlerin egitim dizeyinin artmasinin bu vakalarin azaltilmasina katki

saglayabilecegi dusindlebilir.
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Bu calismada hem ihmal ve istismar sipheli cocuklarin hem de saglk tedbiri kapsaminda takip edilen
¢ocuklularin yarisindan fazlasinin anne ve babalarinin ayri oldugu belirlenmistir. Karadag ve Kolbiiken (2022)
tarafindan ¢ocuk psikiyatri polikliniginde saglik tedbiri nedeniyle takip edilen ¢cocuklarin %54’(inlin anne ve
babalarinin ayri oldugu belirtilmistir. Akdag tarafindan yapilan 2022 yilinda yapilan ¢alismada ise saglik
tedbiri alinan gocuklarin %28,8’nin anne ve babasinin ayri oldugu, %17,3’Ginlin anne ve/veya babasinin vefat
ettigi tespit edilmistir (Akdag, 2023, s. 154). Aile, ¢ocuklarin biylimesi ve gelismesi icin temel bir destek
sistemidir. Saglikli bir aile ortami, ¢ocuklarin daha iyi bir yasam kalitesi ve gelecek firsatlarina sahip
olmalarina yardimci olur. Bu nedenle aile, cocuklarin gelisimi ve refahi igin blylk bir 6neme sahiptir (Kir,
2006, s. 282). Bosanma, 6lum gibi nedenlerle aile bitunligl bozulan aileler cocuklari tizerindeki destekleyici
ve koruyucu rollerini yerine getiremedigi takdirde, bu pargalanmis aile cocuklarinin daha fazla ihmal-

istismar stphelisi olarak degerlendirilmesine ve bir veya birden fazla tedbir karari alinmasina yol agabilir.

Bu calismada saglik tedbiri alinan ¢cocuklarin yaklasik licte birine egitim tedbiri uygulandigi, daha az oranda
ise bakim tedbiri uygulandigi saptanmistir. Saglik tedbiri alinan c¢ocuklarla yapilan benzer g¢alismalarda
uygulanan tedbir kararlarinin yizdeleri degismekle birlikte egitim, bakim gibi ek kararlarinda alindig
belirlenmistir (Er Fazhoglu, 2019, s. 153; Giiller ve Yaylaci, 2022, s. 70). Bu baglamda saglik tedbiri alinan
¢ocuklarin ve ebeveynlerin saglik disinda diger alanlarda desteklenmesi gerektigi icin butlncil bir

yaklagimin sergilendigi dustnilebilir.

Arastirma kapsaminda saglik tedbiri nedeniyle takip edilen ¢ocuklara en fazla oranda danismanlik hizmeti
verildigi, yaklasik beste birine ayni ve nakdi yardim icin basvuruda bulunuldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma ile
benzer ¢alismalarda saglik tedbiri nedeniyle takip edilen ¢ocuklarda en fazla verilen hizmetin danismanhk

hizmeti oldugu saptanmistir (Karadag ve Kolbiiken, 2022, s. 92; Giiller ve Yaylaci, 2022, s. 70).
Sonug ve Oneriler

Bir Uiniversite hastanesinin tibbi sosyal hizmet birimine ait verilerin incelendigi bu ¢alisma ile yillar icinde bu
birime yapilan basvuru sayisinin artis gosterdigi belirlenmistir. Bu ¢alismada en fazla basvuru tiirliniin
ihmal/istismar stipheli cocuk ve saglik tedbiri uygulanan cocuklar oldugu saptanmistir. Diger basvurularin
ise kimsesiz bakima muhtag hasta, kadina yonelik aile igi siddet ve saglik giderlerini karsilama konusunda
yetersiz kalan hastalardan olustugu belirlenmistir. ihmal/istismar siipheli cocuk ve saglik tedbiri nedeniyle
takip edilen cocuklarin anne ve babalarinin Gniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip olanlarin daha az
sayida oldugu, takip edilen cocuklarin yaklasik yarisinin anne babalarinin ayri oldugu saptanmistir. Arastirma
kapsaminda saghk tedbiri alinan cocuklara ek olarak egitim tedbiri ve bakim tedbiri alindigi, danismanhk

hizmeti verildigi saptanmistir.

Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde tibbi sosyal hizmet birimlerinin hastanelerde ihmal/istismar stipheli

cocuk, saglk tedbiri nedeniyle takip edilen cocuklar, kimsesiz bakima muhta¢ hastalar gibi dezavantajli
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gruplara hizmet verdigi goriilmektedir. Tibbi sosyal hizmet birimlerinde degerlendirilen bu hastalarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden bir bitiin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme
multidispliner bir yaklasimi icermelidir. Bu da hastane organizasyonunda birgok profesyonelden olusan bir
ekip calismasi demektir. Tim bu nedenlerle tibbi sosyal hizmet biriminden kisilerin en yiksek dizeyde
faydalanabilmesi igin farkli meslek gruplarini igine alan, bireyleri fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan bir biitiin
olarak degerlendiren multidisipliner bir yaklasimin sergilenmesi gerekmektedir. Ayrica bagvuru oranlarinin
arttirlmasi icin hem saghk profesyonelleri hem de hastalar tarafindan tibbi sosyal hizmet c¢alismalarinin
bilinirliginin arttirlmasi 6nem arz etmektedir. Hastane yonetimi tarafindan desteklenen bir tibbi sosyal
hizmet biriminin daha fazla sayida hastaya yardimci olma ve daha farkli ihtiyaclara cevap verme olasilig

oldukga yliksek olacaktir.

Hem ihmal/istismar stipheli cocuk hem de saglk tedbiri alinan gocuklar 6zelinde ise anne/baba egitim
dizeyinin duslklGgl ve parcalanmis aile ¢ocuklarinin oraninin yiiksek olmasi dikkat cekmektedir. Bu sonug
¢ocuklarin aileleri ile birlikte ele alinmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Toplumun egitim ve saglik
okuryazarligi diizeyi artirilmalidir. Aileleri temel alan egitim ve muidahale galismalari saglikh ¢ocuklarin
yetistirilmesine katki saglayabilir. Temel aile yapisinin gliglendirilmesi ve toplumun sosyokiiltiirel seviyesinin
artirilmasi ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasinda etkili olabilir. Ayrica, bundan sonraki
¢ahismalara 1sik tutabilmek amaciyla, hastanelerde tibbi sosyal hizmetin 6nemini ortaya koyacak daha

detayli calismalar yapilmasi ve verilen hizmetlerin etkinliginin degerlendirilmesi énerilebilir.
Kisithliklar

Arastirmanin tek merkezde yapilmasi ve retrospektif olarak sadece kayitlarin incelenmesi bu arastirmanin
en onemli kisithhgini olusturmaktadir. Arastirmanin kayitlar (izerinden yapilmasi nedeniyle hem
ihmal/istismar slipheli cocuklarin hem de saglik tedbiri alinan ¢ocuklarin son durumlari, yonlendirildigi
poliklinikler, herhangi bir ruhsal hastalik tanisi alip alinmadigi arastirilamamistir. Tim bu kisitliliklara ragmen
bu calisma, tibbi sosyal hizmet birimini bir bitlin olarak degerlendiren bir ¢calismadir. Béylece tibbi sosyal
hizmet biriminin 6nemi ve verilen hizmetler agisindan saglik yoneticileri, hekimler ve hastalarin
farkindahginin arttirilmasina, tibbi sosyal hizmet ihtiyaci olan daha fazla kisiye ulasilmasina ve bu hizmetin

gelistirilmesine katki saglayabilir.

Etik Beyannamesi: Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi ilac ve Tibbi Cihaz Disi

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.12.2022 tarih ve 2022/4072 karar numarasiyla onay alinmistir.

Yazar Katkilari
Fikir/Kavram= YD, HK
Tasarim=YD, MY, HK, BO, NG

Denetleme= YD, HK, BO
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Veri Toplama ve/veya isleme= YD, MY, NG

Analiz ve/veya Yorum= YD, MY, HK, BO, NG
Literatir Taramasi= YD, MY, HK, BO

Makale Yazimi= YD, MY, HK, BO, NG

Elestirel inceleme= YD, MY, HK, BO, NG

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemistir.
Finansal Destek

Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.
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